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妊娠合并阻塞性睡眠呼吸暂停患者血压、
血糖、炎性细胞因子变化及临床意义
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摘 　 要 　 目的 　 探讨妊娠合并阻塞性睡眠呼吸暂停( obstructive sleep apnea, OSA)患者血压、血糖、炎性细胞因子[白细胞介

素 - 6( interleukin - 6, IL - 6)、白细胞介素 - 8( interleukin - 8, IL - 8)、肿瘤坏死因子 - α( tumor necrosis factor - α, TNF - α)]的

变化及临床意义。 方法 　 选取 2019 年 12 月 ~ 2021 年 12 月江苏大学附属人民医院产科门诊收治的适龄妊娠女性 256 例,其中

59 例妊娠合并 OSA 的女性被纳入妊娠合并 OSA 组及 197 例排除 OSA 的妊娠期女性作为对照组。 采集其收缩压、舒张压、心率、

空腹末梢血糖及空腹外周血标本,测定外周血中炎性细胞因子( IL - 6、IL - 8、TNF - α),分析比较妊娠合并 OSA 患者血压、血糖、

炎性细胞因子( IL - 6、IL - 8、TNF - α)的变化及临床意义。 结果 　 妊娠合并 OSA 组的收缩压、舒张压、空腹末梢血糖、炎性细胞

因子( IL - 6、IL - 8、TNF - α)均较对照组升高(P < 0. 05),而两组心率比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 随着 OSA 严重程度

的增加,妊娠合并 OSA 患者的收缩压、空腹末梢血糖、IL - 6 也随之上升,且轻度与重度妊娠合并 OSA 组比较,差异有统计学意义

(P < 0. 05);而伴随夜间最低血氧饱和度(LSaO2 )降低,收缩压、空腹血糖、IL - 6 出现较明显的上升,轻中度的缺氧与重度缺氧妊

娠 OSA 组之间这些差异则更为显著(P < 0. 05)。 结论 　 妊娠合并 OSA 患者的血压及血糖、炎性细胞因子( IL - 6、IL - 8、TNF -

α)水平较正常妊娠人群显著升高,且收缩压、空腹末梢血糖、IL - 6 水平与 OSA 的严重程度相关。
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Changes and Clinical Significance of Blood Pressure, Blood Glucose and Inflammatory Factors in Pregnancy with Obstructive Sleep Apnea.

WU Hanqing, QIAN Wei, CHEN Fang, et al. Department of Otolaryngology, Head and Neck Surgery, People′s Hospital Affiliated to Jian-

gsu University, Jiangsu 212002, China

Abstract　 Objective　 Objective To investigate the changes of blood pressure, blood glucose, inflammatory factors [ interleukin - 6

( IL - 6), interleukin - 8( IL - 8), tumor necrosis factor - α (TNF - α)] and its clinical significance in pregnancy with obstructive sleep

apnea (OSA) . Methods　 A total of 256 pregnant women of appropriate age admitted to Department of Obstetrics, People′s Hospital Af-

filiated to Jiangsu University from December 2019 to December 2021 were selected. 59 pregnant women with OSA were included in the

pregnancy with OSA group and 197 pregnant women with OSA excluded were included as the control group. systolic blood pressure

( SBP), diastolic blood pressure (DBP), heart rate, fasting peripheral blood glucose and fasting peripheral blood samples were collected,

inflammatory factors ( IL - 6, IL - 8, TNF - α) in peripheral blood were measured, and the changes of blood pressure, fasting peripheral

blood glucose, inflammatory factors ( IL - 6, IL - 8, TNF - α) and their clinical significance were analyzed and compared in pregnancy

with OSA patients. Results　 SBP, DBP, fasting peripheral blood glucose, inflammatory factors ( IL - 6, IL - 8, TNF - α) were higher

in pregnancy with OSA patients than those in the control group (P < 0. 05), and there was no significant difference in heart rate between

the two groups (P < 0. 05) . With the increase of OSA severity, the SBP, fasting peripheral blood glucose and IL - 6 of pregnancy with

OSA patients were also increased, and there were significant differences between mild and severe pregnancy with OSA groups (P < 0. 05);
With the decrease of LSaO2 at night, there was a significant increase in SBP, fasting peripheral blood glucose and IL - 6, and these differ-
ences were more significant between mild and moderate hypoxia and severe hypoxia pregnancy with OSA groups (P < 0. 05) . Conclusion

The levels of blood pressure, blood glucose and inflammatory factors ( IL - 6, IL - 8, TNF - α) in pregnancy with OSA patients were sig-

nificantly higher than those in normal pregnancy group, and the SBP, fasting peripheral blood glucose, the levels of IL - 6 were correlated

with the severity of OSA.
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　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停 ( obstructive sleep apnea,
OSA)是一种因睡眠时上气道反复塌陷或接近塌陷而

导致白日嗜睡、失眠易醒、睡眠打鼾等现象的疾病,基
本的病理生理特点是片段化睡眠和低通气而导致的

睡眠间断性缺氧及微觉醒 [1, 2] 。 未予妥善治疗的

OSA 可进一步发展,成为阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征(obstructive sleep apnea syndrome, OSAS),损害多

个器官及系统,严重损害患者健康。 OSA 可以在任

何年龄段出现,但以体型较肥胖的中老年男性最为常

见 [3] 。 意大利巴里大学的一项睡眠研究表示,女性

在绝经后患 OSA 的概率已与同年龄段男性无异甚至

更高,而女性在妊娠期间也与绝经后时期一样具有较

为明显的雌孕激素水平变化,提示妊娠期间 OSA 发

生率也可能较高 [4] 。
本研究为探讨妊娠合并 OSA 患者血压、血糖、炎

性细胞因子 [白细胞介素 - 6 ( interleukin - 6, IL -
6)、白细胞介素 - 8 ( interleukin - 8, IL - 8)、肿瘤坏

死因子 - α( tumor necrosis factor - α, TNF - α)]的变

化,通过选取江苏大学附属人民医院部分符合标准的

妊娠期女性作为研究对象,根据呼吸暂停低通气指数

(apnea hypopnea index, AHI)及夜间最低血氧饱和度

(LSaO2)对 OSA 进行分级,探讨不同程度的 OSA 和

妊娠女性血压、血糖、心率、炎性细胞因子等指标的关

联性,为临床上防治妊娠合并 OSA 疾病提供科学依

据,防止疾病的进一步进展。
资料与方法

1. 一般资料:选取 2019 年 12 月 ~ 2021 年 12 月

江苏大学附属人民医院产科门诊收治的适龄妊娠期

女性 256 例,其中 59 例妊娠合并 OSA 的女性被纳入

妊娠合并 OSA 组及 197 例排除 OSA 的妊娠期女性作

为对照组。 纳入标准:①OSA 依据《成人阻塞性睡眠

呼吸暂停多学科诊疗指南》 [1] 的标准进行诊断;②已

在江苏大学附属人民医院产科门诊建档且妊娠处于

14 ~ 40 周的女性;③所有受试者均签署知情同意书。
排除标准:①非适龄生育年龄患者 ( < 20 岁或 > 45
岁);②多胎妊娠、胎儿异常者、需保胎者;③孕前已

有慢性高血压及糖尿病者;④既往患有甲状腺疾病或

曾行甲状腺手术者;⑤长期服用治疗性药物者;⑥患

其他心肺器质性疾病和精神类疾病者。 本研究已获

江苏大学附属人民医院医学伦理学委员会批准 (伦

理学审批号:K - 20191016 - Y)。 两组研究对象的基

线资料比较,差异无统计学意义(P > 0. 05),具有可

比性,详见表 1。

表 1　 妊娠合并 OSA 组和对照组的基线资料比较( x ± s)

项目
妊娠合并 OSA 组

( n = 59)
对照组

( n = 197)
t P

年龄(岁) 32. 10 ± 6. 59 33. 11 ± 6. 84 - 0. 998 0. 319
孕周(周) 28. 24 ± 7. 89 27. 93 ± 7. 23 0. 277 0. 782
身高( cm) 1. 64 ± 0. 09 1. 62 ± 0. 08 0. 867 0. 387
体重( kg) 67. 55 ± 12. 39 64. 81 ± 12. 90 1. 445 0. 150
腹围( cm) 91. 57 ± 7. 21 93. 64 ± 6. 66 - 2. 051 0. 052

BMI( kg / m2 ) 25. 49 ± 5. 68 24. 64 ± 5. 36 1. 015 0. 313

　 　 2. 分组:依据《成人阻塞性睡眠呼吸暂停多学科

诊疗指南》 [1] 标准,根据 AHI 将妊娠合并 OSA 组分

为轻度妊娠合并 OSA 组(5 次 / 分≤AHI≤15 次 / 分,
n = 21)、中度妊娠合并 OSA 组(15 次 / 分 < AHI≤30
次 / 分,n = 28)和重度妊娠合并 OSA 组(AHI > 30 次 /
分,n = 10);同时根据 LSaO2 将妊娠合并 OSA 组再分

为轻度缺氧组(0. 85≤LSaO2 < 0. 90,n = 22)、中度缺

氧组(0. 80≤ LSaO2 < 0. 85, n = 24 ) 和重度缺氧组

(LSaO2 < 0. 80,n = 13)。
3. 筛查与数据收集:每位妊娠女性均会完成一份

Epworth 嗜睡量表和柏林问卷 [5] 。 问卷提示有 OSA
高风险的参与者,均至江苏大学附属人民医院睡眠中

心完成一夜至少 7h 的多导睡眠图( polysomnography,
PSG)监测,获得 AHI、LSaO2 等数值。 并于完成 PSG
监测的次日清晨测定其静息状态下的收缩压、舒张

压、心率、空腹末梢血糖数据,采集空腹外周静脉血标

本,利用双抗体夹心酶联免疫吸附试验,试剂配套,严
格按照规范步骤进行操作,测定外周静脉血中炎性细

胞因子指标。
4. 统计学方法:应用 SPSS 21. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)
表示,两组间比较采用独立样本 t 检验,多组间比较

采用单因素方差分析,事后两两比较采用 LSD 检验,
以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 妊娠合并 OSA 组和对照组血压、血糖、心率、
炎性细胞因子比较:妊娠合并 OSA 组的收缩压、舒张

压、空腹末梢血糖、外周血中炎性细胞因子 ( IL - 6、
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IL - 8、TNF - α)水平均较对照组提高,差异均有统计

学意义(P 均 < 0. 05);但是两组的心率比较,差异无

统计学意义(P > 0. 05),详见表 2。

表 2　 妊娠合并 OSA 组和对照组血压、血糖、心率、炎性细胞因子比较( x ± s)

项目 妊娠合并 OSA 组( n = 59) 对照组( n = 197) t P
收缩压(mmHg) 151. 56 ± 4. 47 140. 16 ± 11. 61 11. 266 < 0. 001
舒张压(mmHg) 98. 44 ± 5. 69 91. 56 ± 7. 05 7. 687 0. 019

空腹末梢血糖(mmol / L) 6. 33 ± 1. 40 5. 03 ± 1. 01 6. 646 0. 010
心率(次 / 分) 109. 69 ± 11. 91 110. 55 ± 10. 87 - 0. 520 0. 274
IL - 6( pg / ml) 32. 71 ± 4. 37 27. 99 ± 2. 72 7. 840 < 0. 001
IL - 8( pg / ml) 409. 17 ± 20. 32 394. 20 ± 12. 21 5. 378 < 0. 001

TNF - α(pg / ml) 109. 77 ± 4. 38 104. 54 ± 2. 77 8. 661 < 0. 001

　 　 2. 不同 AHI 的妊娠合并 OSA 患者的血压、血糖、
心率、炎性细胞因子比较:不同 AHI 的妊娠合并 OSA
患者中,收缩压、空腹末梢血糖、IL - 6 之间比较,差
异有统计学意义(P < 0. 05),而舒张压、心率、IL - 8、
TNF - α 之间比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。

随着妊娠合并的 OSA 从轻度到中度再至重度的

进展(即 AHI 的升高),患者的收缩压、空腹末梢血

糖、IL - 6 也随之而升高。 根据 LSD 法两两检验后得

出:对于收缩压来说,任意两组比较,差异均有统计学

意义(P 均 < 0. 05);对于空腹末梢血糖来说,中、重度

妊娠合并 OSA 组与轻度妊娠合并 OSA 组比较,差异

均有统计学意义 ( P < 0. 05 ),而中、重度妊娠合并

OSA 组比较,差异则无统计学意义(P > 0. 05);对于

IL - 6 水平来说,轻、中度妊娠合并 OSA 组比较,差异

无统计学意义(P > 0. 05),但轻、中度妊娠合并 OSA
组与重度妊娠合并 OSA 组比较,差异均有统计学意

义(P < 0. 01),提示重度妊娠合并 OSA 患者体内 IL -
6 水平较高,详见表 3。

表 3　 不同 AHI 的妊娠合并 OSA 患者的血压、血糖、心率、炎性细胞因子比较( x ± s)

项目 轻度妊娠合并 OSA 组( n = 21) 中度妊娠合并 OSA 组( n = 28) 重度妊娠合并 OSA 组( n = 10) F P
收缩压(mmHg) 148. 48 ± 2. 65 151. 29 ± 2. 84∗ 158. 80 ± 2. 90∗# 6. 237 0. 004
舒张压(mmHg) 100. 52 ± 4. 30 97. 82 ± 5. 11 95. 80 ± 8. 39 0. 213 0. 809

空腹末梢血糖(mmol / L) 5. 64 ± 0. 69 6. 59 ± 1. 34∗ 7. 05 ± 2. 05∗ 38. 211 < 0. 001
心率(次 / 分) 108. 38 ± 12. 29 108. 21 ± 12. 36 116. 60 ± 7. 53 0. 544 0. 583
IL - 6( pg / ml) 31. 61 ± 2. 98 32. 11 ± 4. 91 36. 69 ± 3. 11∗# 63. 315 < 0. 001
IL - 8( pg / ml) 405. 34 ± 18. 37 410. 55 ± 22. 31 413. 34 ± 18. 91 0. 434 0. 650

TNF - α(pg / ml) 109. 79 ± 4. 36 109. 86 ± 4. 53 109. 45 ± 4. 44 0. 098 0. 907

　 　 与轻度妊娠合并 OSA 组比较,∗ P < 0. 05;与中度妊娠合并 OSA 组比较,#P < 0. 05

　 　 3. 不同缺氧程度的妊娠合并 OSA 患者血压、血
糖、心率、炎性细胞因子比较:不同缺氧程度的妊娠合

并 OSA 患者中,其收缩压、空腹末梢血糖、 IL - 6 比

较,差异有统计学意义(P < 0. 05),而舒张压、心率、
IL - 8、TNF - α 之间比较,差异无统计学意义 (P >
0. 05)。

随着夜间睡眠时缺氧的加重,患者的收缩压也呈

上升趋势,轻度缺氧组、中度缺氧组与重度缺氧组的

收缩压之间比较, 差异均 有 统 计 学 意 义 ( P 均 <
0. 05)。 重度缺氧组的空腹末梢血糖与其余两组比

较,有显著升高,差异均有统计学意义(P 均 < 0. 05)。
而 IL - 6 水平随缺氧程度加重呈明显的递增趋势,任

意两组间比较,差异均有统计意义(P 均 < 0. 05),详
见表 4。

讨 　 　 论

目前 OSA 在普通人群中的发病机制和病理生理

特点已研究得较为透彻,但是在妊娠这一特定人群中

的发生、发展给予的关注较少,也缺乏针对妊娠这一

生理变化而提出的不同的疾病诊断标准 [6] 。 妊娠合

并 OSA 是一个综合多个学科的疾病,除了导致妊娠

女性自身罹患妊娠高血压疾病和妊娠期糖尿病等,还
可能因睡眠呼吸暂停而影响到胎儿的生长发育,导致

多种不良妊娠并发症及结局的发生,降低人口出生质

量水平 [7 ~ 9] 。
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表 4　 不同缺氧程度的妊娠合并 OSA 患者的血压、血糖、心率、炎性细胞因子比较( x ± s)

项目 轻度缺氧组( n = 22) 中度缺氧组( n = 24) 重度缺氧组( n = 13) F P
收缩压(mmHg) 150. 14 ± 3. 47 151. 04 ± 4. 22 154. 92 ± 5. 01∗# 5. 762 0. 005
舒张压(mmHg) 98. 14 ± 5. 45 98. 79 ± 5. 69 98. 31 ± 6. 52 0. 078 0. 925

空腹末梢血糖(mmol / L) 5. 88 ± 0. 69 5. 50 ± 0. 69 8. 59 ± 0. 68∗# 92. 394 < 0. 001
心率(次 / 分) 107. 59 ± 11. 13 112. 42 ± 11. 38 108. 23 ± 14. 00 1. 070 0. 350
IL - 6( pg / ml) 28. 33 ± 2. 32 33. 63 ± 1. 83∗ 38. 40 ± 2. 16∗# 98. 310 < 0. 001
IL - 8( pg / ml) 406. 47 ± 21. 96 409. 45 ± 19. 71 413. 22 ± 19. 38 0. 446 0. 642

TNF - α(pg / ml) 109. 30 ± 4. 47 109. 56 ± 4. 48 110. 94 ± 4. 17 0. 610 0. 547

　 　 与轻度缺氧组比较,∗ P < 0. 05;与中度缺氧组比较,#P < 0. 05

　 　 本研究结果表明,妊娠合并 OSA 患者的收缩压、
舒张压、空腹末梢血糖、炎性细胞因子( IL - 6、IL - 8、
TNF - α) 水平较已排除 OSA 的妊娠人群普遍升高

(P < 0. 05),而两组人群之间心率比较,差异无统计

学意义。 妊娠会使人体生理和解剖结构发生巨大的

变化,美国宾利法尼亚大学一项研究显示,约 10% 的

女性在妊娠早期患有 OSA,而到了妊娠晚期 OSA 的

发生率还会进一步增加 [10] 。 目前已有多项研究表

明,肥胖是 OSA 的高危因素 [11] 。 女性妊娠期间不可

避免地会出现体重增加,加之雌、孕激素产生的复杂

变化,让孕妇全身出现明显的水肿、脂肪堆积等现象,
可引起上呼吸道黏膜充血肿胀,鼻腔通气功能也会下

降,尤其当脂肪聚集在颈部之后,更能因压迫而增加

气道的阻力,使上气道变狭窄,这些均可引起或加重

OSA [12] 。
本研究结果显示,在 AHI 及 LaSO2 处于不同范

围时,患者的收缩压、空腹末梢血糖及 IL - 6 水平均

有不同程度的变化,差异均有统计学意义 ( P 均 <
0. 05)。 随着孕周的逐渐后移,孕妇的子宫体在不断

地变大,逐渐压迫腹主动脉,使有效循环血量降低;并
且膈肌会上抬进而压缩胸腔的空间,使肺组织的活动

受到限制,氧合功能不足。 如合并 OSA,则会使其回

心血量增多,胸腔内负压,自主交感神经活动性提高,
释放更多的儿茶酚胺类物质,血压也会因此进一步上

升 [13] 。 与此同时,也激活了肾素 - 血管紧张素 - 醛

固酮系统 [14] 。 因此,妊娠合并 OSA 患者体内血管紧

张素Ⅱ(angiotensin Ⅱ,AngⅡ)和醛固酮水平会更高,
加之妊娠期雌、孕等激素水平变化,导致水钠潴留,心
脏前后负荷进一步加重。 由此便形成了一个闭环的

正反馈:妊娠合并 OSA 会加重妊娠期高血压,而患有

心血管疾病的妊娠女性同样也会增加合并患有 OSA
的风险。

本研究提示在任一严重程度的妊娠合并 OSA 状

态下,患者的收缩压均出现了明显的差异,而只有在

重度缺氧时才会与其他程度有差异。 这表明收缩压

对 AHI 的变化较缺氧更为敏感,当 AHI 发生变化时,
极可能在睡眠中各阶段均出现了对血压的调整。 结

合既往研究成果来看,有研究认为 OSA 患者的觉醒

阈值都较低 [15] 。 据有关报道显示,与快速眼动( rapid
eye movement,REM)期相关的 OSA 也与失眠和抑郁

症状有关,尤其是女性当中 [16, 17] 。 这与本研究初期

筛查时发现的女性临床症状相符。 此前有研究发现,
REM 期发生收缩压变化的频 率 比 在 非 快 速 眼 动

(non - rapid eye movement, NREM) 期更频繁 [18,19] 。
以上都提示了本研究中不同程度的妊娠合并 OSA 女

性很可能存在不同相关程度的 REM 期 OSA,导致了

在不同 AHI 范围和缺氧状态下收缩压差异有统计学

意义。
根据 Ekasitt 等 [20] 研究显示,妊娠合并 OSA 的严

重程度,尤其是缺氧的程度,与较高的空腹血糖、胰岛

素抵抗和胰岛 β 细胞功能障碍显著相关,这与本研

究显示的结果基本一致,中重度妊娠合并 OSA 患者

与轻度妊娠合并 OSA 患者之间、重度缺氧的妊娠合

并 OSA 患者与轻中度缺氧的妊娠 OSA 患者间,空腹

末梢血糖水平比较差异均有统计学意义 ( P 均 <
0. 05)。 有研究提示,OSA 严重程度的增加与胰岛素

敏感度的降低显著相关,而与肥胖无关,睡眠片段本

身也被证明与胰岛素敏感度降低有关 [21, 22] 。 间断性

缺氧和睡眠破碎化是 OSA 的两个重要组成部分,以
上的研究表明其中的每一种都可对葡萄糖的代谢产

生不利影响。 而在妊娠期间,还不止如此,雌、孕激素

可直接或间接地通过影响一些蛋白激酶的活性,导致

胰岛素受体、可溶性瘦素受体的表达出现变化,从而

产生胰岛素抵抗,出现糖代谢异常 [23] 。 OSA 导致的

间歇性缺氧及其引发的一系列炎性反应可以刺激脂

肪组织,同时睡眠破碎引起的下丘脑 - 垂体 - 肾上腺

轴紊乱,会使皮质醇等激素分泌异常,促进胰岛素抵

抗的进一步发展 [24] 。 合并 OSA 患者存在高碳酸血

·361·

　 　 医学研究杂志 　 2023 年 3 月 　 第 52 卷 　 第 3 期 ·论　 　 著·　



症的特点,使其更易出现糖耐量降低、空腹血糖受损

等情况,从而导致血糖升高,并且还有持续影响的后

果,存在产后继续发展成 2 型糖尿病的潜在风险 [25] 。
虽然现阶段妊娠合并 OSA 的病理机制还未完全

阐明,但是多项研究表明,炎性细胞因子在这其中发

挥了潜在的作用。 OSA 最突出的病理生理机制是机

体的长期间断缺氧,发生氧化应激反应,促进促炎性

细胞因子、黏附因子及趋化因子的形成和释放,导致

内皮损伤,使 TNF - α、IL - 8、IL - 6 等炎性细胞因子

数量显 著 增 高, 从 而 激 活 全 身 的 炎 性 反 应 [26, 27] 。
TNF - α、IL - 8、IL - 6 是主要的促炎性细胞因子,由
多种免疫和非免疫细胞产生。 同时 IL - 6 又是一种

抗炎性的细胞因子,具有可溶性,可远距离发挥作用,
在很多疾病如糖尿病、动脉粥样硬化、抑郁症等可促

进炎性反应,但在全身炎性反应时,机体也会分泌大

量 IL - 6 辅助抗炎过程。
Russwurm 等 [28] 早在 1997 年就已证明孕妇血清

IL - 6 水平在整个孕期或产后没有差别,因此本研究

中妊娠合并 OSA 女性出现IL - 6 水平升高,更体现出

了与 OSA 的密切相关性。 IL - 8 是与诱导人类分娩

相关的细胞因子,在妊娠晚期,宫颈和子宫下段会产

生高水平的 IL - 8 [29] 。 孕妇血清中 IL - 8 和 TNF - α
水平的升高似乎与子痫前期的严重程度有关,并可能

导致子痫前期和宫内发育迟缓 [30] 。 可能与 IL - 8 及

TNF - α 和分娩存在这些复杂的关系有关,因此本研

究结果里 IL - 8、TNF - α 只在妊娠合并 OSA 人群与

普通妊娠人群之间存在差异,而与 OSA 的程度似乎

并无明显关系。
综上所述,妊娠合并 OSA 患者的血压、血糖、炎

性细胞因子( IL - 6、IL - 8、TNF - α)水平较正常妊娠

人群显著升高,且收缩压、空腹末梢血糖、IL - 6 水平

与 OSA 的严重程度相关。 临床中应对妊娠合并 OSA
患者的识别提高敏感度,做到尽早发现、尽早干预、尽
早治疗,尽可能减少不良事件发生。
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MMSE 量表亦如此,由于本研究选择的老年人多为科

室长期住院的老年患者,他们对星期几、几月几号等

时间认知较模糊,往往没有居家生活的老年人对于时

间定向力清晰,CBL 组同学常未考虑此量表想要反

映出的真实意义,只是刻板地进行对错评分,故较

教师评分低。 GDS - 15 抑郁评估表、SAS 焦虑评估

表与患者身体健康状况与生活习惯有关 [5] 。 有研

究发现,即使是抑郁水平不高的老年人,因患有疾

病或生活习惯的改变,也会逐渐 “放弃很多以往活

动和爱好” 、“宁愿在家” ,PBL 组同学通过文献查阅

了解到,患者对量表内容的回答可能存在上述问

题,可以通过对患者相关疾病情况的综合评估来减

少偏差,与 CBL 组比较,PBL 组对此量表的打分和

教师评分更接近 [6,7] 。
在肌少症调查、衰弱调查板块,CBL 组 SPPB 量

表、平衡测试、步态测试、椅子实验结果准确度均优于

PBL 组。 临床教学与实践中发现,CBL 组同学由于老

师在案例教学中讲授了实际评估中常出现的问题,并
且演示过如何向患者表述与示范,较 PBL 组同学对

于需要患者配合动作的量表,能够让患者更清晰地明

白医生的要求,如:是否可以使用辅助工具行走、是否

可以借助扶手完成坐站测试、是否需尽可能快、尽可

能多地完成等,故 CBL 组对此类量表评分与教师更

接近。
理论考试成绩与出科前学生对教学模式满意度

的比较,两组教学模式的学生对老年综合评估内容均

有较高的接受度,并且在不同方面均提高了学生的学

习能力。
通过内科住院医师规范化培训学员在不同教学

模式下对老年综合评估掌握情况的教学效果比较,本
研究认为,PBL 教学模式更适用于问答型量表,如精

神状况评估中的智能、抑郁、焦虑等量表;CBL 教学模

式更适用于操作型量表,如肌少症、衰弱调查中的体

能、平衡、步态、椅子试验等量表。 将 PBL 教学法与

CBL 教学法相结合,更有利于住院医师规范化培训学

员对老年综合评估的理解与掌握。
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