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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征饮酒后昏迷1例

王珩 粱静

【关键词】阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征； 饮酒； 昏迷

我院抢救1例阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征(0SAHS)昏迷患者，报告

如下。

1病历简介

患者男性，56岁。有打鼾史20年、

原发性高血压病史10年，体质指数为

31．9 kg／m2，因饮酒500 g后1 h突发昏

迷2 h入院。查体：患者口唇青紫、呼之

不应。体温37℃，脉搏124次／min，呼吸

频率24次／min，血压130／70 mm Hg

(1 mm Hg—o．133 kPa)，中度昏迷，打

鼾，压眶反射消失，角膜反射消失，眼球

居中固定，双侧瞳孔等大、等圆，对光反

射阳性，鼻唇沟对称，余颅神经检查不配

合，四肢肌力。级，肌张力对称减低，腱

反射消失，双侧巴宾斯基征(一)，夏道克

作者单位：300100天津南开医院脑病科

作者简介l王珩(1962一)，女(汉族)，天

津市人，副主任医师。

征(一)，面色苍黄，口唇发绀，砰吸困难，

双肺呼吸音不清晰，可闻及哮鸣音，心率

124次／min。脉搏血氧饱和度(Sp02)为

o．65。血气分析：pH值7．034，氧分压

(P02)33 mm Hg，二氧化碳分压(Pcoz)

93．2 mm Hg。心电图示窦性心动过速。

头颅CT正常。

抢救过程：予以气管切开术，术后患

者血气分析随即恢复正常，17 h后意识

逐渐转清，4 d时拔除气管套管后Sp0：

为o．85。随后查体发现：口咽部及喉咽

部明显狭窄。清醒状态下Sp0。为O．85。

多导睡眠监测(PSG)为呼吸暂停，低通

气指数(AHI)124次／h，平均Sp02为

o．66，最低Spoz为o．47。头颅磁共振成

像(MRI)提示右侧半卵圆中心腔隙性梗

死、脑萎缩。

2讨 论

本例患者清醒状态下存在低血氧，

PSG监测报告为重度0SAHS，重度低

氧血症。夜间睡眠过程中，呼吸中枢对缺

氧的敏感性逐步下降，呼吸暂停低通气

时间也逐渐增长，在呼吸暂停过程中

Sp0：明显下降，而Spoz的持续下降(维

持在o．60以下)使呼吸中枢处于抑制状

态，饮酒后加重中枢抑制，患者不能因缺

氧被唤醒，所以呼吸暂停低通气现象不

能终止，而较长时间的低血氧进一步导

致脑部缺氧、脑水肿，进入昏迷状态n1。

本例重度0SAHS患者饮酒后睡眠中持

续低通气状态被及时发现并得到全力抢

救。0SAHS患者有夜间猝死的可能性。
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