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摘  要 

目的：探讨睡眠呼吸暂停综合征患者术前使用便携式睡眠监测仪早期诊断对全麻过程中氧合指标的影响。

方法：选取我院2024年9月~2025年3月来我院进行膀胱镜检查手术的患者为研究对象，通过术前使用便

携式睡眠监测仪，将患者分为患有睡眠呼吸暂停综合征的患者(30例)；无睡眠呼吸暂停综合征患者纳入

对照组(30例)术中连续监测脑氧饱和度、HR、BP、SpO2、BIS。记录两组患者从清醒到意识消失所需要

的时间，同时记录两组患者麻醉恢复期意识从消失到清醒的时间。并记录两组术前(T0)、气管插管前5 
min (T1)、气管插管后5 min (T2)、手术开始后5 min (T3)、拔除气管导管30 min (T4)氧合指标。结果：

两组清醒到意识消失所需要的时间及麻醉恢复期意识恢复的时间比较。与没有睡眠呼吸暂停综合征的患

者相比，术前存在睡眠呼吸暂停综合征患者意识消失的时间和麻醉恢复期的时间相比明显延长(P < 
0.05)。两组患者的脑氧饱和度监测结果显示，患有睡眠呼吸暂停综合征的患者的脑氧饱和度值在T0、
T1、T2、T3、T4几个时间点明显低于没有睡眠呼吸暂停综合征的患者，且差别具有统计学意义。结论：

术前使用便携式睡眠检测仪早期诊断睡眠呼吸暂停综合征患者，能提供及早的术前评估和诊断，制定精

准的麻醉方案，降低手术患者的并发症与死亡率，具有重要的理论和临床意义。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of early diagnosis of sleep apnea syndrome patients using 
portable sleep monitor before operation on oxygenation index during general anesthesia. Meth-
ods: The patients who came to our hospital for cystoscopy from September 2024 to March 2025 
were selected as the research object, and the patients were divided into 30 patients with sleep 
apnea syndrome by using portable sleep monitor before operation. Patients with non-sleep apnea 
syndrome were included in the control group (30 cases), and cerebral oxygen saturation, HR, BP, 
SpO2 and BIS were continuously monitored during operation. The time required for patients in 
the two groups to disappear from consciousness was recorded, and the time for patients in the 
two groups to disappear from consciousness during anesthesia recovery was also recorded. The 
oxygenation indexes were recorded before operation (T0), 5 min before tracheal intubation (T1), 
5 min after tracheal intubation (T2), 5 min after operation (T3) and 30 min after tracheal intuba-
tion (T4). Results: The time from waking to consciousness disappearance and the time of conscious-
ness recovery during anesthesia recovery were compared between the two groups. Compared 
with patients without sleep apnea syndrome, the time of consciousness disappearance of patients 
with sleep apnea syndrome before operation was significantly longer than that of anesthesia re-
covery period (P < 0.05). The monitoring results of cerebral oxygen saturation of patients in the 
two groups showed that the cerebral oxygen saturation of patients with sleep apnea syndrome 
was significantly lower than that of patients without sleep apnea syndrome at T0, T1, T2, T3 and 
T4, and the difference was statistically significant. Conclusion: Early diagnosis of patients with 
sleep apnea syndrome by using portable sleep detector before operation can provide early pre-
operative evaluation and diagnosis, formulate accurate anesthesia scheme, and reduce the com-
plications and mortality of surgical patients, which has important theoretical and clinical signifi-
cance. 
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1. 引言 

睡眠呼吸暂停综合征(sleep apnea syndrome, SAS)主要特征是夜间睡眠 7 h 内，患者口或鼻腔内气流停

止持续 10 s 以上(含 10 s)，且每晚停止次数超过 30 次；或平均每小时低通气次数(呼吸紊乱指数)超过 5
次，而引起慢性低氧血症及高碳酸血症的临床综合征[1]。睡眠呼吸暂停综合征会导致睡眠不安，白天过

度嗜睡，严重时认知能力改变，睡眠时经常呼吸中断可能导致间歇性缺氧，长期睡眠呼吸暂停会引起生

理和心理的改变，对中枢神经系统、内分泌和心血管系统会产生不利影响[2]。最新研究报道，睡眠呼吸

暂停综合征对中枢神经系统的改变可能会降低此类患者对全身麻醉药物的敏感性[3]，而麻醉药物的大量

使用，容易发生头晕、术后谵妄、术后认知功能障碍、苏醒延迟、痛觉过敏等，严重影响患者康复和术后

生活质量[4]。因此，在临床麻醉中要针对此类患者及早的术前评估、诊断，制定精准的麻醉方案、降低

手术患者的并发症与死亡率。本研究对全身麻醉患者术前使用便携式睡眠监测仪，诊断出睡眠呼吸暂停
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患者，旨在观察此类患者围手术期对氧合指标的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料  

随机选取 2024 年 9 月~2025 年 3 月来我院进行膀胱镜检查手术的患者，签署知情同意书后，入院后

第一晚使用便携式睡眠监测仪(PSM-S，Type III 设备)进行睡眠分析。根据检查结果进行分组。患有睡眠

呼吸暂停综合征的患者(30 例)和无睡眠呼吸暂停综合征的患者(纳入对照组，30 例)；不符合入组标准的

剔除试验。入选标准：年龄 40~60 岁，汉族；ASA 分级Ⅰ~Ⅱ；BMI 为 18.5~29.9 kg m2 [BMI = 体重(kg)/身
高(m2)]；排除标准：确定/怀疑有滥用或长期使用镇静、镇痛药物者；患有精神疾病或在服用抗精神病类

药物(氯丙嗪、氟哌啶醇、奥氮平、利培酮、喹硫平等典型和非典型抗精神病药物)者；酒精成瘾或依赖者；

3 个月内发生过脑血管意外，如卒中，短暂性脑缺血发作(TIA)等；有严重的心肺系统并发症，或者肝肾

功能异常者。 

2.2. 治疗方法 

2.2.1. 术前访视 
在获得每位患者的书面知情同意后，由接受过专业培训的麻醉医生对患者在入院后进行睡眠监测分

析，由神经内科医生对睡眠呼吸暂停综合征患者进行诊断，符合试验标准的纳入试验。 

2.2.2. 试验过程 
两组患者的试验方案相同，均要经历麻醉诱导、维持和苏醒三个阶段。整个试验过程中，患者处于

安静、温度适宜(24~26℃)，监测脑氧饱和度、HR、BP、SpO2、BIS。要求受试者在静息下保持清醒，使

得 BIS 符合清醒标准(BIS ≥ 80)。麻醉诱导开始于吸入 8%七氟烷，纯氧流量为每分钟 6 L，在此期间麻醉

医师要求患者每十秒钟重复一次自己的名字。他们对口头命令没有反应的时间点被标记为 LOC (失去意

识)时间点，记录此过程所需要的时间及脑氧饱和度的值，静脉注射舒芬太尼注射液(规格 50 μg/mL，批

号 91A10141，宜昌人福药业有限责任公司) 0.3 ug/kg，注射顺式阿曲库铵(规格 10 mg/5mL，批号 190219BL，
江苏恒瑞医药股份有限公司) 0.1 mg/kg，待 BIS 值降至 45 左右放置喉罩维持气道通畅，调整呼吸参数，

维持二氧化碳分压为 35~45 mmHg。麻醉深度维持吸入七氟烷，以保证维持过程中合理的麻醉深度(BIS
值为 40~60)。恢复期在这段时间里，他们被要求每 10 秒钟移动他们的右手。当患者对言语指令做出正确

反应时，记录相应的时间点为 ROC (意识恢复)时间点，记录此阶段所需要的时间。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 清醒到意识消失所需要的时间及麻醉恢复期意识恢复的时间 
观察两组患者从清醒到意识消失所需要的时间，同时记录两组患者麻醉恢复期意识从消失到清醒的

时间。 

2.3.2. 围术期氧合指标 
围术期连续进行脑氧饱和度监测，并记录两组术前(T0)、气管插管前 5 min (T1)、气管插管后 5 min 

(T2)、手术开始后 5 min (T3)、拔除气管导管 30 min (T4)氧合指标。 

2.4. 统计学分析 

试验数据采用 SPSS19.0 软件进行统计学分析，计量数据以均数 ± 标准差( x S± )表示。两组样本间

均数的比较采用两独立样本 t 检验。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 两组一般资料比较  
根据睡眠监测结果，将患者分为有睡眠呼吸暂停症状的患者，即观察组(30 例)，和没有睡眠呼吸暂

停症状的患者，即对照组(30 例)。两组患者性别、年龄、BMI 等一般资料比较，差异无统计学意义(P > 
0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general data between the two groups (Mean ± standard deviation) 
表 1. 两组患者一般资料的比较(均数 ± 标准差) 

 观察组(n = 30) 对照组(n = 30) χ2/t P 

年龄(岁) 56.10 ± 3.08 54.67 ± 3.51 1.683 0.098 

性别(%) 14 (46.70) 15 (50.00) 0.067 0.796 

BMI 23.56 ± 3.69 23.36 ± 3.28 0.223 0.824 

高血压(%) 12 (40.00) 11 (36.70) 0.070 0.791 

糖尿病(%) 8 (26.70) 9 (30.00) 0.082 0.774 

冠心病(%) 16 (53.30) 15 (50.00) 0.067 0.796 

3.2. 两组清醒到意识消失所需要的时间及麻醉恢复期意识恢复的时间比较 

与没有睡眠呼吸暂停综合征的患者相比，术前存在睡眠呼吸暂停综合征患者，意识消失的时间和麻

醉恢复期的时间相比明显延长(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of time to loss of consciousness and time to recovery of consciousness during anesthesia recovery be-
tween the two groups (median) 
表 2. 两组患者清醒到意识消失所需要的时间及麻醉恢复期意识恢复的时间比较(中位数) 

 观察组(n = 30) 对照组(n = 30) Z P 

意识消失时间(IQR) 22 [19.00~26.00] 18 [15.25~21.00] −3.037 0.002 

意识恢复时间(IQR) 23 [22.00~26.00] 15 [10.00~16.00] −6.582 <0.001 

3.3. 两组不同时间点的脑氧饱和度监测结果比较 

两组患者的脑氧饱和度监测结果显示，患有睡眠呼吸暂停症的患者的脑氧饱和度值明显低于没有睡

眠呼吸暂停综合征的患者，且差别具有统计学意义，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of cerebral oxygen saturation at different time points between the two groups (mean ± standard deviation) 
表 3. 两组患者不同时间的脑氧饱和度的比较(均数 ± 标准差) 

 观察组(n = 30) 对照组(n = 30) t P 

T0 64.90 ± 7.32 74.57 ± 5.65 5.725 <0.001 

T1 63.10 ± 7.50 67.63 ± 6.93 2.433 0.018 

T2 64.03 ± 7.02 67.93 ± 6.66 2.207 0.031 

T3 61.93 ± 7.38 65.87 ± 6.12 2.247 0.028 

T4 65.17 ± 7.77 72.70 ± 5.80 4.257 <0.001 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1631095


朱利娟 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1631095 2928 临床医学进展 
 

4. 讨论 

世界卫生组织调查数据显示，全球约 1/3 的人患有睡眠呼吸障碍相关的问题。同时，根据中国睡眠

研究会数据统计，我国有各类睡眠障碍的人群占比 31.2%，这一比例高于 27%的世界平均水平[5]。睡

眠问题已成为全球领域的关注点。睡眠呼吸暂停会导致睡眠不安，白天过度嗜睡，严重时认知能力改

变，睡眠时经常呼吸中断可能导致间歇性缺氧，长期睡眠呼吸暂停会引起生理和心理的改变，对中枢

神经系统、内分泌和心血管系统会产生不利影响。多项研究发现，术前合并睡眠呼吸暂停综合征患者

术后并发症的风险增加，尤其是呼吸循环系统不良事件发生率增加 2~3 倍[6]。本研究发现，与没有睡

眠呼吸暂停综合征的患者相比，术前存在睡眠呼吸暂停综合征患者意识消失的时间与麻醉恢复期的时

间相比明显延长(P < 0.05)。由于缺乏这类患者术前睡眠呼吸暂停综合征风险分级，针对性预防措施及

合理围手术期风险管理预案，导致围术期风险进一步增加。同样有研究报道，术前及早地诊断睡眠呼

吸暂停患者，可使术后低氧血症的发生率明显降低，同时降低了阿片类药物使用期间呼吸抑制的并发

症[7]。脑氧饱和度对脑灌注具有较高的敏感性，对心脏骤停、肝移植等血流动力学紊乱的患者具有重

要意义。其次脑氧饱和度还可以指导麻醉药物的应用，通过比较发现，七氟醚麻醉下(≤1.5 MAC)脑氧

饱和度要明显高于丙泊酚麻醉，这可能与七氟醚扩张脑血管有关，可使脑组织的血流动力学维持在一

个合适的范围之内[8]。已有研究在应用 NIRS 技术监测睡眠呼吸暂停综合征患者额叶局部大脑皮层的

脑组织氧饱和度变化，发现因反复发生呼吸暂停及低通气致 SAS 患者睡眠期脑氧饱和度低于清醒期

[9]。本研究发现两组患者的脑氧饱和度监测结果显示，患有睡眠呼吸暂停症的患者的脑氧饱和度值明

显低于没有睡眠呼吸暂停综合征的患者，且差别具有统计学意义。吸入麻醉药物通过呼吸道经血液循

环至中枢神经统而产生麻醉效应，脑组织麻醉药物分压与这些药物的麻醉效应密切相关。决定脑组织

麻醉药物分压的因素是：(1) 吸入麻醉药物浓度；(2) 肺通气量；(3) 心排血量；(4) 脑组织血流量。因

此对于睡眠呼吸暂停综合征患者长期缺氧导致脑血流量减少，从而导致对于此类患者进行吸入诱导，

诱导时间明显延长。 
本研究通过选取睡眠呼吸暂停综合征患者作为研究对象，利用便携式睡眠监测仪术前诊断睡眠呼吸

暂停，观察麻醉药物起效时间，评价麻醉对于睡眠呼吸暂停患者的效能，有助于深入了解围术期睡眠呼

吸暂停综合征患者大脑组织氧供的变化，降低术后脑缺血缺氧引起的脑功能障碍。为此类患者在临床麻

醉中提供及早的术前评估、诊断，制定精准的麻醉方案、降低手术患者的并发症与死亡率，具有重要的

理论和临床意义。 
本研究局限性：本研究采用便携式睡眠检测仪进行术前筛查与诊断，虽具有便捷、可及性高、更贴

近患者自然睡眠环境等优点，但是相较于多导睡眠图这一诊断睡眠呼吸暂停综合征的金标准仍存在局限。

睡眠呼吸暂停的严重程度受多种因素影响，因此本研究仅凭单晚监测数据，可能无法捕捉患者病情的典

型全貌。 
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