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睡眠呼吸暂停综合征 （sleep apnea syndrome，
SAS）的患者在睡眠过程中会出现低通气和呼吸暂停
的现象 [1]；SAS 患者表现白天精神不振、头疼，引发高
血压、心力衰竭等疾病[2]，严重时还会猝死。 临床上将

多导睡眠图（polysomnography，PSG）作为 SAS 诊断的
“金标准”，但 PSG测量复杂，而且 PSG 测量指标是低
通气指数， 无法反映缺氧的实际持续时间和严重程
度，在诊断方面存在不足[3，4]。 通常，在睡眠中，当呼吸
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睡眠呼吸暂停时间对血氧饱和度和心率的影响
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摘 要：目的 睡眠呼吸暂停综合征患者发生呼吸暂停时需要及时唤醒，何时唤醒患者需要更多的参考依据。为此，试验
研究了睡眠呼吸暂停时间对血氧饱和度和心率的影响，提出通过实时监测血氧饱和度来辅助判断是否发生呼吸暂停。方
法 选择健康志愿者 10 例，其中男性 3 例，女性 7 例；年龄 22 ～ 24 岁，平均年龄 21.7 岁；体质量 44 ～ 85 kg，平均体质
量 58.35 kg；体质量指数 17.3 ～ 25.9 kg/m2，平均体质量指数 20.81 kg/m2；身高 155 ～ 187 cm，平均身高 166.1 cm。 受试者
通过憋气模拟呼吸暂停事件，利用 AFE4490 集成模拟前端采集受试者指端脉搏信号，并根据光电容积脉搏波波形计算
血氧饱和度和心率值，得到了血氧饱和度和心率随呼吸暂停时长变化的特性曲线。结果 血氧饱和度随呼吸暂停时间的
增加呈下降趋势；心率随呼吸暂停时间的增加呈上升趋势。 血氧饱和度首次代偿到达峰值的时间约为 11.2 s，首次代偿
结束时间约为 18.6 s；心率首次代偿到达峰值的时间约为 12.1 s，首次代偿结束时间约为 19.4 s。 结论 患者发生呼吸暂
停时，血氧饱和度和心率会出现周期性变化趋势，但与心率相比，血氧饱和度对呼吸暂停时长的变化更为敏感且规律。根
据血氧饱和度随呼吸暂停的时间参数为睡眠呼吸暂停综合征患者的唤醒时刻提供了参考数据。
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Abstract：Objective To study the effect of sleep apnea time on blood oxygen saturation and heart rate, and monitor blood
oxygen saturation in real time for auxiliary judgment in determining apnea occurs, in the consideration the reference basis for
patients with sleep apnea syndrome who need to wake up in time during apnea. Methods Ten healthy volunteers were en-
rolled, which included 3 males and 7 females, aged 22 - 24 years old with mean age of 21.7 years old; body weight was 44 -
85 kg with mean body weight of 58.35 kg; body mass index was 17.3 - 25.9 kg/m2 with mean body mass index of 20.81 kg/m2;
height was 155 - 187 cm with mean height of 166.1 cm. All of them simulated apnea by belching, and the fingertip pulse sig-
nals were collected using AFE4490 integrated simulation front-end, the blood oxygen saturation and heart rate were calculated
based on the photoelectric volume pulse wave waveform, and the characteristic curves of blood oxygen saturation and heart rate
as a function of apnea duration were obtained. Results As apnea time was increased, blood oxygen saturation decreased and
heart rate increased. The peak time of the first compensation of blood oxygen saturation was about 11.2 seconds, and ending
time of first compensation was about 18.6 seconds; peak time of the first compensation of heart rate was about 12.1 seconds,
and ending time of the first compensation was 19.4 seconds. Conclusion It is demonstrated that the blood oxygen saturation
and heart rate change periodically in apnea. Compared with heart rate, blood oxygen saturation is more sensitive and regular in
apnea. The parameters of blood oxygen saturation and time parameters of apnea provide reference data for the awaking time of
patients with sleep apnea syndrome.
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暂停持续时间超过 10 s 时要唤醒患者， 但不同人的
睡眠习惯存在差异，有些患者出现睡眠呼吸暂停时，
血氧饱和度并没有出现明显下降的现象，频繁唤醒患
者会严重影响其睡眠质量，因此何时唤醒患者需要更
多的参考依据。 显然，长时间呼吸暂停会导致患者缺
氧，将血氧饱和度作为一项辅助检测指标具有实际价
值。 目前对于 SAS 的研究大都停留在筛选和诊断层
面，忽略了患者在呼吸暂停期间人体重要的生理参数
如血氧饱和度和心率（heart rate，HR）随呼吸暂停时
长的变化。 研究表明，血氧饱和度和 HR 的变化与呼
吸暂停时间的长短具有相关性[5，6]。

血氧饱和度的检测方法分为有创和无创两种，有
创检测法测量数据精准，但在测量时需要采集动脉血
液，对人体造成损伤，现在大多采用无创测量法[7]。HR
的检测方法有很多，目前大多采用光电法。 笔者利用
AFE4490 集成模拟前端采集指端脉搏信号， 集成模
拟前端采用透射式进行无创测量，获取光电容积脉搏
波（photoplethysmography，PPG）波形，可根据 PPG 波
形计算血氧饱和度和 HR 值，据此可以研究呼吸暂停
时间对血氧饱和度和 HR的影响规律。

1 材料与方法

1.1 试验材料
选择健康志愿者 10例，其中男性 3例，女性 7例；

年龄 22 ～ 24岁，平均年龄 21.7岁；体质量 44 ～ 85 kg，
平均体质量 58.35 kg；体质量指数 17.3 ～ 25.9 kg/m2，
平均体质量指数 20.81 kg/m2； 身高 155 ～ 187 cm，平
均身高 166.1 cm。 所有志愿者均自愿同意参加试验。
1.2 方法
1.2.1 AFE4490 集成模拟前端的介绍

AFE4490 集成模拟前端采集指端脉搏信号，它
主要包括 4 个功能单元：发光二极管（light- emitting
diode，LED）驱动单元，光电传感器，信号处理单元，时
钟控制单元[8]。 能够实现对脉搏信号的采集并进行放
大、滤波和模 /数（analog/digital，A/D）转换处理，通过
串行外围设备接口（serial peripheral interface，SPI）与
外部设备通信实现各种功能。 AFE4490 集成模拟前
端高度集成，使用者可选择内部具有的自适应陷波滤
波器对波形进行滤波处理，以获取理想的测量数据。
1.2.2 基于模拟前端的血氧饱和度检测

AFE4490 集成模拟前端依据 PPG 描记法采集动
脉脉搏信号，PPG 描记法的理论依据是朗伯-比尔定
律 [9]。 当一束平行单色光入射到均匀的溶液时，沿传
播方向透射光强度将按指数规律发生衰减。 透射光

与入射光的比值称为光密度，光密度与溶液的厚度和
浓度有关。 血液中的吸光物质主要是血红蛋白，根据
氧合血红蛋白（oxyhemoglobin，HbO2）与脱氧血红蛋白
（hemoglobin，Hb） 的吸光特性可知，HbO2与 Hb 的光
密度存在一定的差异[10]，在红光波长区段，主要是 Hb
吸收光波；在红外光波长区段，主要是 HbO2 吸收光
波， 通常选择发射波长为 660 nm 的红光和 940 nm
的红外光来计算血氧饱和度[11]。

AFE4490 集成模拟前端对指端血氧信号的采集
过程：LED 驱动单元驱动 LED 交替发射红光和红外
光照射到手指部位，入射光穿透手指，手指中的动脉
血液、静脉血液、皮肤、肌肉吸收光强使透射光发生衰
减，光电传感器接收透射光信号，并将光信号转换为
电流信号，然后将电流信号送到 I/V（electric current/
voltage）单元将电流信号转换为电压信号，之后将信
号传送给信号处理单元进行放大、 滤波、A/D 转换处
理，输送给单片机，单片机将处理好的信号通过 SPI
接口送到外部设备显示测量波形图[12]。

动脉血管具有弹性和扩张性，动脉血管会随着心
脏的周期性收缩和舒张发生收缩和舒张，动脉血液容
积也会发生周期性变化，光电传感器接收到的光信号
相应的呈脉动变化，因此 PPG 波形图呈周期性变化，
在 PPG波形图中表示为交流量变化。而静脉血管、肌
肉、皮肤对光的吸收量为恒定值，光电传感器接收到
的光信号为直流量，在 PPG 波形图中表示为直流量。
图 1 为试验利用 AFE4490 集成模拟前端采集受试者
正常呼吸时的指端 PPG波形。

已知在红外波长区段主要是 HbO2 （氧气与血红
蛋白结合） 吸收红外光波， 脉搏血氧饱和度（pulse
oxygen saturation，SpO2）的计算公式为：

图 1 手指部位的 PPG 波形
Fig. 1 PPG waveform of finger
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SpO2 = HbO2

Hb + HbO2
（1）

式中：SpO2 表示脉搏血氧饱和度；Hb 为脱氧血红蛋
白量；HbO2为氧合血红蛋白量；Hb + HbO2表示血红
蛋白的总量，为常数。 可见，SpO2的变化与HbO2的变
化成正相关关系， 因此可以用发射光为红外光得到
PPG 波形的变化， 间接表示 HbO2的变化的情况，通
过计算 HbO2 的变化量间接反映 SpO2 的变化情况，
方法更为简单。

根据图 1 可知， 心脏的每一次搏动在 PPG 波形
图上都会出现一次波峰和波谷， 波峰与波谷之间的差
值的变化量表示 HbO2的变化量，能够反映在呼吸暂停
期间血氧饱和度的变化情况。 假设受试者正常呼吸时
的 HbO2为 100 %，HbO2变化量的简易计算公式为：

Sp = d
di

× 100 % （2）

其中：Sp表示 SpO2的变化量；d 表示正常呼吸时波峰
与波谷的差值量；di表示在呼吸暂停期间波峰与波谷
的差值变化量。 根据式（2）计算受试者模拟呼吸暂停
事件时 SpO2的变化情况， 每位受试者分别进行 3 次
测量取平均值，根据试验结果绘制波形图。
1.2.3 基于模拟前端的心率检测

动脉血管随心脏周期性的收缩与舒张出现周期
性的波动，动脉血液容积相应地发生变化，光电传感
器接收到的光信号也随其发生变化， 得到的 PPG 波
形呈周期性变化。 因此利用 AFE4490 集成模拟前端
得到的 PPG 波形可以反映心脏的周期性跳动， 反映
HR的变化情况。

PPG 波形的周期性变化反映了心脏的周期性跳
动，PPG波形的周期大小可以反映 HR 随呼吸暂停时
间的变化情况。设 PPG波形图中相邻峰-峰值之间的
时间间隔即周期为 T，则瞬时 HR计算公式为：

HR = 60
T

（3）

根据式（3）计算受试者模拟呼吸暂停事件时 HR 的变
化情况。 每位受试者分别进行 3次测量取平均值，根
据试验结果绘制波形图。
1.3 统计学方法

使用 SPSS19.0 软件对数据进行统计分析。 计量
数据采用均数 ± 标准差表示， 采用 t检验法。 t检验
用于样本容量小，试验数据符合正态分布。 P < 0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血氧饱和度测定结果

10 例受试者的 SpO2 随呼吸暂停时间变化的曲
线图趋势几乎一致，无特异性现象出现，故选取 1 例
受试者的试验数据（表 1），绘制 SpO2 随呼吸暂停时
长变化的曲线（图 2）。曲线中 A点为呼吸暂停开始时
间，B 点为首次代偿开始时间，C 点为首次代偿到达
峰值的时间，D点为首次代偿结束的时间。

从图 2曲线可知， 受试者在呼吸暂停期间，SpO2

随呼吸暂停时间的增加整体呈下降的趋势。 患者发生
呼吸暂停时，大脑感受到氧气含量下降，通过神经—
体液调节系统使心脏快速收缩和舒张来满足重要器
官的含氧量需求，这称为心脏的代偿效应。在 AB时间
段，SpO2出现下降的现象， 到达 B点时，SpO2 下降了

表 1 SpO2随呼吸暂停时间的变化
Tab. 1 SpO2 changes with apnea time

t / s t / s SpO2 / %
0.000 26.922 84.50
0.714 28.497 85.94
2.037 30.051 77.91
3.297 31.710 69.04
4.557 33.348 67.19
5.901 34.944 67.60
7.308 36.561 65.33
8.715 38.094 71.08
10.185 39.648 69.19
11.634 41.181 63.20
13.041 42.735 53.63
14.511 41.979 53.73
15.918 43.533 55.21
17.493 44.171 52.58
19.089 47.061 55.21
20.685 48.699 44.58
22.197 50.232 47.53
23.709 51.891 51.00
25.284 53.676 50.16

SpO2 / %
100.00
94.91
86.77
72.96
75.84
74.09
78.73
86.05
88.11
90.58
89.45
85.02
80.89
77.80
72.96
71.83
77.20
70.59
74.71

图 2 SpO2随呼吸暂停时长的变化曲线
Fig. 2 Curve of changes in SpO2 with apnea time
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t / s t / s HR / 次/秒
0.00 28.21 73.17
0.83 29.85 73.17
2.41 31.50 70.59
4.01 33.13 75.38
5.59 34.69 77.52
7.26 36.29 75.00
8.91 37.95 71.43
10.59 39.55 75.00
12.43 41.15 75.00
14.23 42.73 74.07
15.98 44.39 76.11
17.61 46.02 77.09
19.22 47.68 86.00
20.83 49.40 72.18
23.28 50.26 88.77
24.93 51.95 88.77
26.57 53.71 85.82

HR / 次/秒
73.35
72.29
71.00
75.00
76.92
70.59
75.00
69.44
65.22
68.18
69.77
75.00
76.34
75.00
72.29
74.44
74.07

约 20 %，下降情况可因人而异；呼吸暂停一段时间后，
从 B 点开始，心脏首次出现代偿效应，血氧饱和度表
现为周期性的上升， 随着呼吸暂停时长的增加，SpO2

周期性变化频率加快。 到达 C点时，首次代偿效应使
SpO2升到峰值，接近正常水平，之后 SpO2再也没有达
到正常值，因此在到达 C点前唤醒患者较为合适。

10 例 SpO2首次代偿开始时间为 5.0 ~ 6.8 s，平
均代偿时间为 6.1 s，P = 0.052；SpO2首次代偿周期为
8.5 ~ 15.1 s，平均代偿周期 13.5 s，P = 0.053；SpO2首
次代偿峰值时间为 6.0 ~ 13.5 s， 平均代偿峰值时间
为 11.2 s，P = 0.052；SpO2首次代偿结束时间为 13.5 ~
20.0 s，平均代偿结束时间为 18.6 s，P = 0.062。
2.2 心率测定结果

根据试验结果绘制波形图，结果表明波形趋势大
体一致。 选取 1 例受试者的试验数据（表 2），绘制的
HR随呼吸暂停时长变化的曲线（图 3）。 曲线中 A为
呼吸暂停开始时间，B 为首次代偿开始时间，C 为首
次代偿到达峰值的时间，D为首次代偿结束时间。

从图 3 曲线可知， 受试者在呼吸暂停期间，HR
随呼吸暂停时间的增加整体呈上升的趋势。 HR开始
出现短暂的下降，之后 HR 出现周期性上升，在受试
者模拟呼吸暂停事件时间越长时，这种周期性变化频
率明显加快。 受试者在发生呼吸暂停时，血液中的氧
含量下降，血氧分压降低刺激颈动脉体和主动脉体化
学感受器，反射性引起交感神经兴奋，交感神经对心

脏产生正性肌力作用，引起 HR 增快，心输出量增多。
体内氧含量通过心脏的快速跳动将氧气重新分布满
足机体组织氧气的需求。 从图 3 中可以看出在呼吸
暂停期间心脏多次出现代偿效应，代偿效应会加重心
脏负荷，长此以往会引发心力衰竭。

10例受试者 HR首次代偿开始时间为 5.0 ~ 8.5 s，
平均首次代偿开始时间 7.5 s，P = 0.052；HR 首次代
偿周期为 8.5 ~ 15.0 s，平均首次代偿时间为 13.8 s，
P = 0.053；HR 首次代偿峰值时间为 5.0 ~ 15.5 s，平
均首次代偿峰值时间为 12.1 s，P = 0.056；HR 首次代
偿结束时间为 13.5 ~ 23.5 s，平均首次代偿结束时间
19.4 s，P = 0.059。

HR 随呼吸暂停的变化情况会出现特异性现象，
但一开始发生呼吸暂时，HR 在呼吸暂停的一段时间
内总是呈上升趋势（图 4）。

2.3 血氧饱和度和心率的综合情况
SpO2和 HR 的首次代偿周期几乎相同， 并且心

脏的代偿周期具有相同的变化规律。 SpO2与 HR 相
比，SpO2的所有时间参数指标都早，说明 SpO2对呼吸
暂停时长更敏感。 因此 SpO2适于 SAS患者唤醒的一

表 2 HR 随呼吸暂停时间的变化
Tab. 2 HR changes with apnea time

图 3 HR 随呼吸暂停时长的变化曲线
Fig. 3 Curve of changes in HR with apnea time

图 4 HR 随呼吸暂停时间变化的特异性曲线图
Fig. 4 Specificity curve of HR with apnea time
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项辅助检测指标， 可选择 SpO2代偿峰值时间 11.2 s
之前的时间段唤醒 SAS 患者，或者最迟在 SpO2首次
代偿结束时间 18.6 s之前将患者唤醒。 见图 5、表 3。

3 讨论

在睡眠过程中最常出现的现象就是打鼾。研究发
现，打鼾的主要原因是可能患有 SAS，它可引起多种
并发症，如高血压、心力衰竭等，因此对于 SAS的诊断
与治疗已经成为当下一大研究热点。目前将 PSG作为
SAS诊断的“金标准”，但 PSG测量复杂、不能家用。

临床上定义当人的口鼻气流停止 10 s 以上时可
判定发生呼吸暂停。 笔者针对在发生呼吸暂停时，
SpO2与 HR 的生理参数随呼吸暂停时间的变化情况
展开讨论，为 SAS患者的唤醒时刻提供参考依据。 利
用 AFE4490 集成模拟前端获取 SpO2 与 HR 的试验
数据，并使用 SPSS 软件进行统计学分析，采用 t 检验
处理试验数据，证明试验结果具有统计学意义。

根据试验结果绘制血 SpO2与 HR 随呼吸暂停时
间的变化规律曲线图，已知血氧饱和度相比于 HR 随
呼吸暂停时间变化曲线图更为敏感，且没有特异性情
况出现，HR 随呼吸暂停时间的变化趋势会出现特异
性现象，如先上升后下降，或者 HR 随呼吸暂停时间
没有出现明显的上升趋势。 因为受试者在发生呼吸
暂停时，血液中的氧含量下降，血氧分压降低刺激颈

动脉体和主动脉体化学感受器，反射性引起交感神经
兴奋，交感神经对心脏产生正性肌力作用，引起 HR
增快，心输出量增多。 体内氧含量通过心脏的快速跳
动将氧气重新分布满足机体组织氧气的需求，曲线图
呈上升趋势，之后一段时间体内氧气含量充足，HR逐
渐恢复之前的状态，曲线图呈下降趋势，当无法从其
他地方摄取氧气时，机体处于严重缺氧状态，大脑对
缺氧特别敏感，导致中枢系统受到抑制，引起 HR 减
慢，曲线图继续呈下降趋势。相比于 HR，SpO2随呼吸
暂停时间的变化更为规律，所以选择血氧饱和度作为
参考依据。

根据 SpO2和 HR 随睡眠呼吸暂停时间的变化规
律曲线为 SAS 患者的唤醒时刻提供理论参考依据，
为以后小型家用检测仪器的研发提供参考依据[13]。

4 结论

试验结果表明， 随着呼吸暂停时间的增加，SpO2

随呼吸暂停时间的增加呈下降趋势，而 HR 则随呼吸
暂停时间的增加呈上升趋势；与 HR 相比，SpO2对呼
吸暂停时长的变化更敏感， 因此，SpO2 可作为唤醒
SAS患者的一项检测指标。 根据统计分析结果，SpO2

首次代偿到达峰值的时间约为 11.2 s，首次代偿结束
时间约为 18.6 s；之后，尽管心脏依旧进行周期性代
偿，但是血氧饱和度再也不能到达正常水平，心脏代
偿效应会加重心脏负荷， 对心功能产生不利影响，最
终可能导致心力衰竭。 因此，可在心脏首次到达代偿
峰值的时刻唤醒 SAS 患者， 最迟在心脏首次代偿结
束时间之前唤醒患者，这也是临床上选暂停时间 10 s
作为 SAS患者的唤醒时长的原因。
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