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·临床研究·
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临床有许多高血压患者合并阻塞性睡眠呼吸暂

停综合征，且随着病情发展，逐渐出现心功能不全，

同时研究发现，心功能不全合并阻塞性睡眠呼吸暂

停的比例达37％，阻塞性睡眠呼吸暂停是否成为高

血压患者心功能恶化的原因之一，这是研究的关键

问题。我们通过对高血压患者进行多导联睡眠诊断

仪(PSG)、动态血压监测及心脏彩色多普勒超声检

查，探讨阻塞性睡眠呼吸暂停综合征对高血压患者

心功能的影响以及内在的发生机制，以指导临床治

疗。

1资料与方法

1．1病例选择2008年2月至2011年9月我院收

治的主诉打鼾并且有高血压病史的患者67例，其中

男52例，女15例，年龄35～80岁，平均(54．9±

10．8)岁；均有明确高血压病史，并经检测PSG、动态

血压、心脏彩色多普勒超声提供的左心室射血分数

(LVEF)，心功能在Ⅱ～Ⅳ级。67例中无睡眠呼吸

暂停20例(对照组)，男16例，女4例，年龄42～67

岁，平均(54．0±10．2)岁；其余47例均有睡眠呼吸

暂停，依照睡眠呼吸暂停指数(AHI)分为轻度阻塞

性睡眠呼吸暂停(OSA)组14例，男12例，女2例，

年龄40～73岁，平均(55．4±11．5)岁；中度OSA组

15例，男11例，女4例，年龄37～80岁，平均(57．1±

12．4)岁；重度OSA组18例，男13例，女5例，年龄

35．--一78岁，平均(53．1±13．3)岁。对其睡眠呼吸、24

小时动态血压及心脏彩色多普勒超声进行监测。排

除下列疾病者：慢性肾功能不全、慢性阻塞性肺疾

病、下呼吸道感染、糖尿病、脑卒中、先天性心脏病，

风湿性心脏病，扩张型心肌病。

1．2 研究方法 睡眠呼吸监测：研究开始前应用

ESS标准记录患者睡眠习惯，日间嗜睡，活动，打鼾

症状，全身健康状况和治疗方法，并签署知情同意

书。检测前12小时内禁用麻醉止痛剂、镇静剂、催

眠剂。次日应用PSG进行检测，监测每小时AHI及

最低血氧饱和度，血氧低于90％时间百分比，平均呼

吸暂停时间，心率，打鼾次数，体位，计时≥7小时或

患者记录到觉醒时刻。动态血压监测：67例患者采

用无创携带式血压监测仪进行24小时动态血压监

测，结果由专业人员分析。心脏彩色多普勒超声：所

有患者均接受心脏彩色多普勒超声血流显像仪检

查，测定左心室舒张末期容积(EDV)与左心室收缩

末期容积(ESV)，根据二者的结果计算LVEF，即

LVEF=(EDV—ESV)／EDV×100％。并记录心

室壁厚度。

1．3诊断标准 OSA诊断及分度标准参照中华医

学会呼吸病学分会睡眠学组制定的标准。①呼吸暂

停：口鼻气流完全停止持续10秒以上，口鼻气流停

止而胸腹式呼吸运动仍存在为阻塞性呼吸暂停；②

低通气：睡眠过程中呼吸气流强度(幅度)较基础水

平下降50％以上伴血氧饱和度(SaO：)降低4％以

上；③AHI=(呼吸暂停次数+低通气次数)／h；④睡

眠呼吸暂停综合征：指在7小时睡眠中，呼吸暂停与

低通气总次数>30次或AHI≥5，轻度OSA，AHI≥

5～<20；中度0SA，AHI≥20～<40；重度0SA，

AHI≥40。心功能分级按美国纽约心脏协会

(NYHA)的诊断标准，根据患者的临床表现分为I、

Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ。

1．4统计学方法应用SPSS 12．o统计软件进行数

据处理。计量资料以均数士标准差(j±s)表示j多

组间比较采用单因素方差分析，在方差分析显著的

情况下，多重比较用SNK—q检验；计数资料应用列

联表Y2检验；变量问的相关性采用Spearman相关

分析，P d0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 一般情况比较 对照组与轻度、中度、重度

OSA组各组在年龄、空腹血糖方面比较差异无统计

学意义，体质量指数(BMI)>25，4组间差异有统计

学意义，BMI越大，OSA的程度越重。各组心功能

差异有统计学意义，结果见表1。
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表1对照组与轻度OSA组、中度OSA组、

重度OSA组的一般情况比较

注：与对照组比较，+P<o．05，’+P<o．ol

2．2 LVEF及动态血压比较对照组与轻度OSA

组、中度OSA组、重度OSA组的血氧低于90％百分

比、LVEF及室间隔厚度比较组间差异均有统计学

意义(P<o．05)，AHI越高，血氧低于90％的时间

越长。但组间两两比较，LVEF只有在对照组、轻度

OSA组和重度OSA组间差异有统计学意义(均P

<0．01)。4组动态血压比较结果，夜间平均舒张压

(DBP)，最高DBP，夜间平均收缩压(SBP)，最高

SBP，白天平均SBP，最高SBP差异均有统计学意义

(P<0．05)，组问两两比较，夜间平均DBP，最高

DBP，夜间平均SBP，最高SBP，白天平均SBP，最高

SBP对照组和轻度OSA组差异无统计学意义(P>

0．05)，中度OSA组和重度OSA组比较差异无统计

学意义(P>0．05)，而对照组、轻度OSA组和中度

OSA组、重度OSA组比较差异均有统计学意义

(P<0．05)；白天最高DBP、平均DBP 4组间比较

差异无统计学意义(P>0．05)。见表2。

表2对照组与轻度OSA组，中度OSA组，重度OSA组患者LVEF及动态血压比较

F值

P值

16．700 13．700

<0．0l <0．01

3．981 4．200 3．151

<0．05 <0．01 <0．05

8．683

<0．01

组别 例数夜思黧芦 夜黥翥卯 白猢S即 白淼S郎 白蠢黧芦 白歪慧芦

注：与对照组比较，’P<o．05，一P<o．01；与轻度OSA组比较，△P<O．05；1 mmHg=0．133 kPa

2．3相关性分析分析显示4组OSA的轻重与心

功能等级有相关性(r一0．456，P<0．05)。

3讨 论

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征是一种睡眠呼吸障

碍性疾病，主要表现为睡眠时打鼾并伴有呼吸暂停

和呼吸表浅，夜间反复发生低氧血症、高碳酸血症和

睡眠结构紊乱，导致白天嗜睡、心脑肺血管并发症乃

至多脏器损害，严重影响患者的生活质量和寿命[1]。

大型流行病学调查提示睡眠呼吸暂停低通气综合征

与高血压具有很强的相关性[2。3]，高血压病患者中至

少有30．0％合并有OSA，50％～60％的OSA患者合

并有高血压[4]。高血压是目前公认的导致心功能不

全的重要因素，长期的高血压必然导致心功能持续

恶化，最终引起心力衰竭。我们的研究结果显示，

OSA合并高血压患者的心功能与0SA的程度有一

定关系，OSA的程度越重，其对高血压患者的心功能

的影响越大。研究发现，阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征患者患有心力衰竭的可能性增加了2．14倍，独立

于其他已知的危险因素[s]，长期存在OSA可能导致

左心室收缩功能障碍，直接原因是血压升高，睡眠中

左心室肥厚和高血压的联系更为密切。我们的研究

也显示，重度OSA对高血压患者的心功能的影响比

较明显，重度OSA组患者的LVEF较对照组及轻度

OSA组明显降低，室间隔厚度较对照组及轻度OSA

组明显增加，4组动态血压比较，夜间无论是收缩压，

还是舒张压，中重度OSA组都较对照组和轻度OSA

组高，这和大多数人研究的结果一致。关于阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征患者夜间急性血压升高的机

制，大多数人认为是由于上气道解剖、神经调节、体

液调节等因黍的影响，使其在睡眠中反复出现呼吸
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暂停，导致间歇性低氧、高碳酸血症和pH失代偿，刺

激中枢和心血管化学感受器，引起交感神经兴奋、心

率加快，内皮细胞功能失衡等神经、内分泌系统的变

化，心输出量增加，外周血管收缩、导致夜问血压升

高，并且失去血压的昼夜变化节律。我们的研究还

显示，阻塞性睡眠呼吸暂停综合征合并高血压患者

的白天收缩压在4组问比较差异亦有统计学意义，

考虑可能是患者中大多是老年人，有不同程度的动

脉粥样硬化，阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者长期

的低氧必然会加重动脉粥样硬化的程度，导致患者

大血管的顺应性变差，Drager等¨1的研究显示，重度

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征可以导致高血压患者本

身的动脉粥样硬化程度造成患者白天收缩压升高。

目前研究发现，阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者白

天血压的升高和神经体液因素有关。①神经因素：

间歇性低氧导致交感神经兴奋性异常增强是阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征患者高血压发病的重要病理生

理学过程。有人通过对大鼠进行间歇性低氧的实

验[7]，发现可以升高白天的动脉血压。大量的研究

也发现阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者血液中及尿

液中的儿茶酚胺的含量明显升高。②体液因素：大

多数人认为阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者可以激

活肾素一血管紧张素一醛固酮系统，Goodfriend等日1

的研究证实了这一点。胡雪君等凹3在研究持续气道

正压通气对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者血管活

性物质的影响中发现，通气前后患者血液中血管紧

张素含量差异有统计学意义，间接证明了阻塞性睡

眠呼吸暂停综合征患者中存在着肾素一血管紧张素一

醛固酮系统的过度激活。另外，阻塞性睡眠呼吸暂

停综合征患者存在着内源性NO分泌的减少，导致

血管收缩，血管内皮细胞释放血栓素增加。③炎症

因素：大多数人认为阻塞性睡眠呼吸暂停综合征往

往与全身炎症相关，有研究报道阻塞性睡眠呼吸暂

停综合征患者血液中c反应蛋白(CRP)与白细胞

介素6的水平明显升高，且与阻塞性睡眠呼吸暂停

综合征严重程度相关。高水平的CRP可导致内皮

功能损害，增加动脉粥样硬化危险性，并可能是高血

压的重要危险因素。上述因素除了直接造成高血压

患者血压进一步升高导致心功能下降以外，儿茶酚

胺分泌过多，肾素一血管紧张素一醛固酮的激活，炎症

因子的释放也可以直接作用于心肌细胞，造成心肌

细胞肥大，心肌胶原纤维增生，心室壁增厚，心功能

下降，所以阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者除了通

过升高血压直接影响心功能以外，体液因子对心肌

的重塑作用也是一个重要因素。

关于阻塞性睡眠呼吸暂停综合征升高血压的机

制有待于进一步研究，但是阻塞性睡眠呼吸暂停综

合征通过升高血压影响心功能，已经被研究所证

实‘10]，所以对于阻塞性睡眠呼吸暂停综合征合并高

血压的患者进行干预治疗显得意义尤为重要，目前

持续正压通气(CPAP)治疗单纯阻塞性睡眠呼吸暂

停综合征患者已有相关研究，可以降低夜间血压，改

善心功能Ⅲ]。CPAP治疗阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征合并高血压患者，对心功能改善的效果如何，有待

于进一步的治疗和观察。
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