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高血压合并睡眠呼吸暂停综合征患者血压节律及心率变异 

张维强1*, 吴云波1, 张  健2 
（1中国人民解放军总参谋部警卫局卫生保健处, 北京 100017; 2中国人民解放军北京军区总医院心血管内科, 北京 100700） 

【摘  要】目的  研究阻塞性睡眠呼吸暂停（OSAS）对高血压病患者血压昼夜节律及心率变异（HRV）的影响。方法  
选取 2007年 4月至 2010年 4月中国人民解放军总参谋部警卫局保健处和北京军区总医院心血管内科住院的 91例患者, 
根据患者是否患有高血压病及 OSAS 分为对照组、单纯高血压组和高血压病合并 OSAS 组。比较 3 组之间非勺型昼夜
血压曲线的比例、HRV 时域指标与频域指标、夜间平均血氧水平以及呼吸紊乱指数（AHI）的差异。结果  高血压病
合并OSAS组患者呈非勺型昼夜血压曲线的比例以及HRV时域指标值与频域指标值较其他两组明显增加（P＜0.01）, 并
且夜间平均血氧水平显著低于其他两组, 而 AHI则明显高于其他两组（P＜0.01）。结论  OSAS导致高血压病患者血压
昼夜节律呈非勺型、HRV 增强、夜间平均血氧水平下降、AHI 明显增加, 是高血压病患者心血管事件增加的重要危险
因素。 
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Circadian rhythm and heart rate variability in hypertensive patients 
complicated with obstructive sleep apnea syndrome 
ZHANG Weiqiang1*, WU Yunbo1, ZHANG Jian2 
(1Department of Health Care, Chinese PLA General Staff Headquarters Guard Bureau, Beijing 100017, China; 2Department of 
Cardiology, Beijing General Hospital, Beijing Military Command, Beijing 100700, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the influence of obstructive sleep apnea (OSAS) on circadian blood pressure variability and 
heart rate variability (HRV) in essential hypertensive patients. Methods  A total of 91 patients admitted in our hospital were divided 
into three groups, according to the patients suffered from hypertension or/and OSAS, including normal group, pure hypertension 
group and hypertension complicated with OSAS group (complication group). The rate of non-dipper day-night blood pressure curve, 
time-domain indexes, frequency-domain indexes, average night blood oxygen level, apnea-hypopnea index (AHI) were compared 
among three groups. Results  Compared with other groups, the rate of non-dipper day-night blood pressure curve, time-domain 
indexes, frequency-domain indexes, AHI were obviously higher in complication group (P＜0.01), and average night blood oxygen 
level were obviously lower in complication group (P＜0.01). Conclusion  OSAS could make non-dipper day-night blood pressure 
curve, enhance HRV, descend average night blood oxygen level, and increase AHI, indicating that OSAS is an important risk factor to 
adverse cardiac events of essential hypertensive patients. 
【Key words】 obstructive sleep apnea; hypertensive; circadian blood pressure variability; heart rate variability 

 

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（obstructive sleep 
apnea syndrome, OSAS）是一种以睡眠时反复呼吸暂
停、严重打鼾和白天嗜睡等为特征的常见睡眠呼吸

障碍疾患[1]。OSAS与高血压密切相关, 已有证据证
实, OSAS是高血压发生发展的独立危险因素, 50%
以上的OSAS患者患有高血压。研究表明, 高血压的
终末器官损伤不仅与血压昼夜节律变化有关, 而且
与心率变异性（heart rate variability, HRV）关系密
切[2]。故本研究分析了高血压合并OSAS患者血压昼

夜节律及HRV的特点 , 为进一步了解OSAS对高血
压患者心血管事件的影响提供基础。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

选取2007年4月至2010年4月总参警卫局保健处
和北京军区总医院心血管内科住院的61例患者以及
30例健康体检人员为研究对象, 原发性高血压的诊
断符合2004年中国高血压防治指南的诊断标准 , 
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OSAS诊断符合中华医学会呼吸病学分会睡眠呼吸
疾病学组制定的指南。排除标准: （1）继发性高血
压; （2）心脏瓣膜病或急性冠脉综合征; （3）严重
神经系统、消化系统、呼吸系统及内分泌系统疾病; 
（4）重度贫血; （5）文盲或对问卷有理解障碍。 

1.2  分组 

按是否诊断为高血压及OSAS, 分为3组: 高血
压合并OSAS组, 31例, 其中男性24例、女性7例, 平
均年龄（49.8±4.2）岁; 单纯高血压组, 诊断为高血
压, 排除OSAS, 30例, 其中男性24例、女性6例, 平
均年龄（51.8±6.2）岁; 对照组, 健康体检人员, 排
除高血压及OSAS, 30例, 其中男性24例、女性6例, 
平均年龄（50.1±3.9）岁。3组研究对象的性别、年
龄、体质量指数无显著性差异（P＞0.05）。 

1.3  24小时动态血压监测 

采用无创动态血压监测系统（德国 IFM公司）, 
设定早 6时至夜 22时为白昼时间, 每隔 20 min测量
1次血压, 夜 22时至早 6时为夜间时间, 每隔 30 min
测量 1 次血压。有效次数在总次数的 80%以上, 且
不少于 50次。期间应避免剧烈运动、情绪激动等。
记录每次收缩压、舒张压和心率等参数, 根据夜间
血压均值与白昼血压均值差值将血压曲线分为: 勺
型, 即下降超过 10%或大于 10 mmHg（1 mmHg = 
0.133 kPa）; 非勺型即小于上述值。所得数据有效率
应在 90%以上。 

1.4  24小时动态心电图检测 

采用 3导动态心电监护系统（PI公司, 美国）, 
检测并记录 HRV的频域指标和时域指标。对每位受
检者进行时长 24 h 的长程采样, 将数据中异位搏动
及伪差全部剔除。频域指标为低频谱 0.04～0.15 Hz
和高频谱 0.16～0.40 Hz。时域指标为全部正常窦性
心搏 RR 间期的标准差（ standard deviation of 
normal-to-normal intervals, SDNN）, 即每 5 min正常
RR 间期标准差的平均值; 相邻 RR 间期≥50 ms 占
总窦性心搏的百分数（ percentage of differences 

between adjacent normal RR intervals exceeding 50 
milliseconds, PNN50）, 即 NN50计数占总 RR间期
数的百分比。进行 HRV 分析时, 须以平均心室率
加以矫正。受检者于检查前一天及检查当日避免饮

用浓茶、咖啡、酒精饮料以及可能对心脏自主神经

功能造成影响的药物 , 同时应避免情绪激动及剧
烈运动。 

1.5  睡眠呼吸监测 

采用多导睡眠呼吸监测系统（Polysmith公司 , 

美国）进行夜间6 h以上监测, 记录内容为血氧饱和
度（SaO2）、眼球运动、心电图、脑电图、胸腹壁运

动幅度等。计算睡眠呼吸紊乱指数（apnea-bypopnea 
index, AHI）, 即平均每小时睡眠呼吸暂停与低通气
次数之和。 

1.6  睡眠质量检测   

为避免患者睡眠质量差异对本研究结果带来偏

倚 , 采用阿森斯失眠量表（Athens insomnia scale, 
AIS）对患者研究期间睡眠质量进行评分。该量表总
分0～24分, 分值越高则表示睡眠质量越差。根据得
分情况, ＜4分为无睡眠障碍, 4～6分为可疑失眠, ＞6
分为失眠。 

1.7  统计学处理 

应用SPSS15.0统计软件进行统计分析。数值以
均数±标准差表示, 计量资料行方差分析, 计数资
料行χ2检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  3组研究对象睡眠质量检测   

3 组研究对象无睡眠障碍所占比例均较高, 且
3 组之间差异无统计学意义（χ2 = 15.31, P＞0.05; 
表 1）。 

表1  3组研究对象睡眠质量检测 
 Table 1  Sleep quality detection of subjects (%) 

组别 n 失眠 可疑失眠 无睡眠障碍

高血压合并OSAS组 31 6.5 22.6 71.0 
单纯高血压组 30 10.0 16.7 73.3 
对照组 30 6.7 16.7 76.7 

注: OSAS: 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 

2.2  3组研究对象动态血压数值的比较 

表 2 中可见, 高血压合并 OSAS 组与单纯高血
压组的昼间、夜间基础血压差异无统计学意义（P＞
0.05） , 但较对照组相比差异有统计学意义（P＜
0.05）。而高血压合并 OSAS组的非勺型曲线发生率
较单纯高血压组与对照组明显升高（P＜0.01）。 

2.3  3组研究对象动态心电图参数的比较 

表 3 中可见, 高血压合并 OSAS 组的频域指标
（SDNN, PNN50）以及时域指标（低频谱、高频谱）
较单纯高血压组与对照组明显升高（P＜0.01）; 但
单纯高血压组与对照组间无统计学差异（P＞0.05）。 

2.4  睡眠呼吸监测 

从表 4 中可见, 高血压合并 OSAS 组的夜间最
低 SaO2、夜间平均 SaO2及 AHI 较单纯高血压组与
对照组明显降低（P＜0.01）。但是单纯高血压组与
对照组间无统计学差异（P＞0.05）。 
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表2  3组研究对象动态血压 
Table 2  Ambulatory blood pressure of subjects 

昼间血压 (mmHg, x s± ) 夜间血压 (mmHg, x s± ) 
组别 n 

SBP DBP SBP DBP 
非勺型曲线[n(%)]

高血压合并OSAS组 31 156±12 96±6 142±8 92±6 26(83.8)**## 

单纯高血压组 30 150±10 92±4 138±8 88±4 7(23.3) 

对照组 30 126±6 76±4 112±4 68±2 3(10.0) 

注: SBP: 收缩压; DBP: 舒张压; OSAS: 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征。1 mmHg = 0.133 kPa。与单纯高血压组比较, **P＜0.01; 与对照组
比较, ##P＜0.01 
 

表 3  3 组研究对象动态心电图参数的比较 
 Table 3  Dynamic electrocardiogram of subjects  ( )x s±  

频域指标 (ms) 时域指标 
组别 n 

低频谱 高频谱 SDNN(ms) PNN50(%) 

高血压合并OSAS组 31 1671.2±326.8**## 989.5±161.2**## 172.5±38.4**## 39.7±9.6**## 

单纯高血压组 30 1154.2±248.1 742.3±105.9 132.2±24.4 31.2±10.5 

对照组 30 1028.2±288.2 774.2±98.6 128.6±19.7 29.8±8.0 

注: OSAS: 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征; SDNN: 正常窦性心搏 RR间期的标准差; PNN50: 相邻 RR间期≥50 ms占总窦性心搏的百分
数。与单纯高血压组比较, **P＜0.01; 与对照组比较, ##P＜0.01 
 

表 4  3 组研究对象睡眠呼吸参数的比较 
 Table 4  Dynamic electrocardiogram of subjects  ( )x s±  

组别 n 夜间最低 SaO2 (%) 夜间平均 SaO2 (%) AHI 

高血压合并OSAS组 31 76.2±2.6** 79.2±2.2**## 33±8**## 

单纯高血压组 30 90.7±3.2 94.2±2.9 11±3 

对照组 30 96.2±3.4 97.5±3.5 7±2 

注: OSAS: 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征; AHI: 呼吸紊乱指数; SaO2: 血氧饱和度。与单纯高血压组比较, **P＜0.01; 与对照组比较, ##P＜0.01 

 
3  讨  论 

OSAS是一种在睡眠过程中反复出现的呼吸暂

停, 以血氧饱和度下降等为临床特征的睡眠呼吸障

碍综合征[1]。OSAS是多种心脑血管疾病, 特别是原

发性高血压的独立危险因素。临床研究证实, 50%的

OSAS患者有高血压 , 并且30%的高血压患者合并

OSAS, 因而OSAS与高血压密切相关[3]。 

正常人血压及心率具有生理性的昼夜节律, 这

对于适应环境需要以及维护心脑血管正常功能起重

要作用[4]。有研究显示, 原发性高血压患者的动态血

压多数仍呈正常的昼夜节律变化, 即动态血压曲线

呈“勺型”。而OSAS患者由于存在着呼吸暂停, 机体

出现缺氧、高碳酸血症以及神经体液调节障碍, 同

时伴随有微觉醒等睡眠结构的改变, 因而患者血压

升高, 动态血压曲线呈“非勺型”改变[5]。心率变异性

指标中高频谱和PNN50与迷走神经张力相关 ,  而

SDNN和低频谱则与交感神经张力相关。人体正常

的自主神经活动具有昼夜节律性变化, 白天清醒状

态下以交感神经活动增强为主, 夜间睡眠后迷走神

经活动占优势[6]。OSAS患者由于呼吸暂停时, PaO2

减少、PaCO2增高, 刺激体内化学感受器使迷走神 

经兴奋 ; 当呼吸恢复时 , 组织缺氧仍未改善 , 而
PaCO2突然降低 , 呼吸深快 , 交感神经张力明显增
强, 这种夜间睡眠中反复的以副交感神经张力为主
转为交感神经张力为主的过程是OSAS患者特有的
自主神经功能异常状态的表现[7,8]。 

本研究结果显示, 对于高血压合并 OSAS 患者,
其动态血压曲线呈“非勺型”改变的比率以及夜间平
均血压明显高于单纯高血压及正常人群; HRV 分析
表明, 高血压合并 OSAS 患者的频域指标与时域指
标均明显高于单纯高血压及正常人群, 说明患者的
夜间自主神经功能亢进; 同时, 高血压合并 OSAS
患者夜间平均血氧浓度明显下降、AHI 明显升高, 
表明患者的夜间缺氧严重。上述过程很可能是

OSAS 患者心脑血管疾病的发病率与病死率升高的
重要原因之一 , 本研究为进一步探讨高血压合并
OSAS患者的临床治疗提供了理论基础。 
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