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CPAP对 2型糖尿病合并阻塞性睡眠呼吸暂停综合征治疗观察

严小宏 １），韦 焘 ２），张 丽 ２），黄 芩 ２）

（1）武汉市第十一医院，湖北武汉 430015；2）昆明医学院，云南昆明 650031）

［摘要］目的 观察持续气道正压通气（continuous positive airway pressure，CPAP）对 2型糖尿病合并阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征患者的治疗过程中的血糖变化．方法 将 40例 2型糖尿病合并阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

患者随机分为治疗组（25例）及对照组（15例），两组均使用胰岛素强化治疗控制血糖，配合饮食控制及运动．

治疗组在降糖基础上联合应用 CPAP治疗．治疗 3月后观察治疗组及对照组患者血糖变化．结果 经过 3个月的

治疗，治疗组患者空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白（HbA1c）及呼吸紊乱指数（AHI）较治疗前下降（ ＜

0.05），对照组空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白（HbA1c）及呼吸紊乱指数较治疗前下降（ ＜0.05），组间比

较治疗组较对照组血糖、呼吸紊乱指数下降更显著（ ＜0.01）．结论 CPAP治疗对 2型糖尿病合并阻塞性睡眠

呼吸暂停综合征患者有利于改善其高血糖状态.
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Effectiveness of CPAP in Treatment of Patients with Type 2
Diabetes and Obstructive Sleep Apnea Hypopnea Syndrome
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［Abstract］ Objective To investigate the blood sugar content changes of patients with Type2 diabetes and

Obstructive Sleep Apnea Hypopnea Syndrome（OSAHS） treated by continuous positive airway pressure

（CPAP）． Method 40 patients with Type2 diabetes and OSAHS were randomly divided into two groups．The

control group，which included 25 patients，and the treatment group，which included 15 patients，were treated by

intensive insulin therapy to control blood sugar content，combined with diet exercise control，while treatment group
received CPAP treatment at the same time．The experiments lasted for three months and blood sugar content was

monitored throughout the whole period．Results After three months treatment，both groups showed decreasing in

blood sugar contents in terms of fasting blood sugar and 2 hours postprandial blood sugar．The treatment group （＜

0.01） had more significant decrease in blood sugar content than the control group（ ＜0.05）．Conclusion CPAP

has positive effect in treating patients with Type 2 diabetes and OSAHS.
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临床上常发现在部分 2型糖尿病患者常合并有

睡眠呼吸障碍，尤其是阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

（ obstructive sleep apnea hypopnea syndrome ，

OSAS）．OSAS是由于睡眠呼吸时上气道阻力增加，

使呼吸浅慢或暂停而引起的反复发作的低氧血症和

高碳酸血症．在成年人中 OSAS往往比哮喘更常见
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项 目 治疗组（n＝25） 对照组（n＝15）

年龄（岁） 45.20±5.44 48.16±8.11

病程（a） 3.50±1.60 3.20±2.10

体重指数（kg/m2） 27.30±2.40 27.80±2.20

空腹血糖（mmol/L） 7.50±2.40 7.20±2.60

餐后血糖（mmol/L） 12.8±2.22 12.6±2.14

HbA1c（%） 7.20±0.20 7.00±0.60

甘油三脂（mmol/L） 1.65±0.55 1.68±0.45

睡眠时间＜5 h（%） 16 15

表１ 2组患者一般情况比较（x±s）
Tab. １ Comparison of the general data of Diabetic

patients between two groups（x±s）

[1]．2型糖尿病患者是睡眠呼吸暂停的高危人群，

而且睡眠呼吸暂停的患者出现糖尿病的可能性是正

常人群的 8倍．糖尿病和睡眠呼吸暂停低通气综合
征二者之间是相互促进的．持续气道正压通气

（ continuous positive airway pressure， CPAP） 是

OSAS 首选的治疗方法．武汉市第十一医院内科

2009年 6月至 2010年 6月期间收治 2型糖尿病合

并阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者共 40例，部分

使用 CPAP治疗后呼吸功能改善，血糖明显下降，

取得较好治疗效果，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2009年 6月至 2010年 6月在武汉市第十

一医院内科住院确诊为 2型糖尿病合并阻塞性睡眠

呼吸暂停综合征的住院病人 40例，所有患者 2型

糖尿病诊断标准为符合WHO 1999年的标准，经多

导睡眠图诊断为 OSAS．

1.2 方法

两组患者均给予胰岛素皮下注射控制血糖，同

时配合糖尿病饮食、合理运动、戒烟酒，血糖控制

达标（空腹血糖＜7.0 mmol/L，餐后 2 h血糖＜11.1
mmol/L，HbA1c 6.5%）．在此基础上治疗组 25 例

（男 13例，女 12例）给予 CPAP治疗联合降糖治

疗，对照组 15例（男 8例，女 7例）不给 CPAP

治疗.

1.3 观察指标

治疗前后测定空腹血糖、餐后 2 h 血糖、

HbA1c、甘油三脂、呼吸紊乱指数、体重指数等改

变.

1.4 疗效判断

显效：空腹及餐后 2h血糖下降，呼吸紊乱指

数下降；无效：甘油三酯、血氧饱和度及体重指数

在治疗前后无改变.

1.5 统计学处理

所有数据用均数±标准差（x±s）表示，组间
差异比较用 检验，发病率用 χ2检验， ＜0.05

为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 2组患者一般情况比较

2组患者在年龄、病程、空腹血糖、餐后 2 h
血糖、糖化血红蛋白、血脂及呼吸紊乱指数、血

氧饱和度等组间比较无统计学差异（＞0.05），具

有可比性，见表 1．2型糖尿病合并阻塞性睡眠呼
吸暂停综合征患者多肥胖，2组患者的体重指数均

高于正常.

2.2 2组患者治疗前后血糖、糖化血红蛋白及呼

吸紊乱指数比较

治疗组与对照组 2组患者血糖、糖化血红蛋

白及呼吸紊乱指数均较治疗前下降（＜0.05），但

治疗组较对照组下降更明显，差异有统计学意义

（＜0.05），见表 2.

与治疗前比较，* ＜0.05，与对照组比较，△ ＜0.05.

表 2 2组患者治疗前后血糖、糖化血红蛋白及呼吸紊乱指数比较（x±s）
Tab. 2 Comparison blood glucose and HbA1c before and after treatment of Diabetic patients between treat-

ment group and control group（x±s）

组 别 空腹血糖（mmol/L） 餐后血糖（mmol/L） HbA1c（%） 呼吸紊乱指数（次 /h）

治疗组

治疗前 7.5±2.4 12.8±2.22 7.2±0.2 9.6±1.3

治疗后 6.0±1.2△* 8.8±1.96△* 6.0±0.5△* 5.8±1.1△*

对照组

治疗前 7.2±2.6 12.6±2.14 7.0±0.6 10.4±1.2

治疗后 7.0±1.5* 10.8±2.20* 6.5±0.4* 8.6±1.4*
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2.3 2组糖尿病患者治疗前后血脂、血氧饱和度及

体重指数比较

治疗组与对照组二组患者血脂、血氧饱和度及

体重指数较治疗前改变不明显，见表 3.

组 别
甘油三脂

（mmol/L）

血氧饱和

度（%）

体重指数

（kg/m2）

治疗组

治疗前 1.65±0.55 95.6±1.2 27.30±2.40

治疗后 1.60±0.46 97.9±1.4 25.80±2.20

对照组

治疗前 1.68±0.45 96.8±1.1 27.80±2.20

治疗后 1.58±0.32 97.2±1.3 26.60±2.10

表 3 2组糖尿病患者治疗前后甘油三酯、血氧饱和度及体

重指数比较（x±s）
Tab. 3 Comparison before and after treatment of

Diabetic patients between treatment group

and control group（x±s）
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3 讨论

随着人们生活水平的提高 2型糖尿病的发生率

呈逐年上升的趋势，糖尿病病人除因其胰岛细胞功

能受损表现高血糖外，同时会伴有因高血糖所导致

的各种并发症．近年来发现部分肥胖的 2型糖尿病

患者同时伴有睡眠呼吸紊乱的情况，包括睡觉时打

鼾、白天嗜睡、夜间憋气甚至出现呼吸暂停．临床

上将这种呼吸紊乱的症候群称之为 OSAS．OSAS

与内分泌功能紊乱造成的疾病之间的有明显相互

关系[2]，是除年龄、肥胖外与 2型糖尿病相关的另

一独立因素．

2型糖尿病患者多伴有肥胖，较多的脂肪在上

气道壁后堆积，使上气道变窄，影响其扩张；同时

因为糖尿病微小血管病变及末梢神经病变，引起上
气道咽肌群运动不协调，肌肉松驰以上因素均会引

起动脉氧分压 （PaO2） 及二氧化碳分压 （PaCO2）

相互作用调节紊乱从而导致 OSAS 的发生．OSAS

病情的加重可影响血脂及糖代谢．OSAS患者较多

有肥胖，肥胖使得胰岛细胞功能相对不足从而影响

血糖代谢．OSAS患者睡眠中反复出现呼吸暂停，

使机体处于低氧状态，糖的有氧酵解减少，无氧酵

解增加，使部分丙酮酸未经氧化而还原成乳酸，后

入肝转化成糖使血糖升高．同时因为呼吸暂停引起

低氧血症、高碳酸血症和 pH值失代偿，可刺激儿

茶酚胺的释放，引起糖原分解增加，血糖升高．在

本观察中可以看到所有观察对象的体重指数明显高

于正常，均有不同程度的肥胖.

持续气道正压通气（CPAP）是治疗睡眠呼吸

暂停综合症的首选方法．通过对上气道的局部施

加适当的压力，防止气道塌陷，达到消除呼吸暂

停和低通气，防止血氧降低对全身各系统造成损
害的目的．可显著改善机体对葡萄糖的调控机能，

从而提高胰岛素的敏感性，有助于控制血糖和降

低 HbAlc[3，4]．Brocks等发现 OSAS患者经 CPAP治

疗后使机体对胰岛素的反应性提高 28%，观察证

明 OSAS患者存在对胰岛素的反应性下降和出现胰

岛素拮抗，最终造成糖尿病[5]．

在本观察中通过常规的降糖治疗患者的空腹、

餐后血糖以及糖化血红蛋白均较治疗前有下降

（ ＜0.05），而使用 CPAP治疗伴有 OASA的 2型

糖尿病患者其血糖的下降明显优于对照组 （ ＜

0.05），空腹血糖治疗组为（6.0±1.2）mmol/L，对

照组为 （8.8±1.6）mmol/L；餐后血糖治疗组为

（7.0±1.5）mmol/L，对照组为 （10.8±2.20 ）

mmol/L，观察中糖化血红蛋白明显降低，糖化血红

蛋白治疗组为 （6.0±0.5）%，对照组为 （6.5±

0.4）%．呼吸紊乱的情况得以改善，表现为治疗组

呼吸紊乱指数明显下降．
所有的患者均在 40岁以上且病程达 4 a以上，

本观察时间相对较短，所以观察的 2组病人在甘

油三酯、体重指数、血氧饱和度等方面治疗前后

无显著性差异．

2型糖尿病与睡眠呼吸暂停综合症互为高危人

群，正确认识睡眠呼吸暂停综合征有利于早期诊

断 T2DM患者合并 OSAS,可以尽早、合理地使用

CPAP治疗 2型糖尿病合并 OSAS患者，从而减少

2型糖尿病病人的血管并发症及猝死率.
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