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要#目的
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研究阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征"

)̂'$)

$对原发性高血压"

X$

$患者血压"

31

$及心率"

$]

$和心功

能的影响'方法
!

选取该院收治的
X$

患者
*//

例!其中
0+

例合并
)̂'$)

!单纯
X$

为
-5

例!分别设为
X$

合并
)̂'$)

组&单

纯
X$

组!另选取体检合格健康人员
0/

例为对照组'

.

组均进行多导睡眠监测"

1)e

$&

+-E

动态血压监测"

'31V

$及心电图监测

"

$@MDF;

$!观察
.

组
31

&

$]

及舒张末期间隔厚度"

%&):

$&舒张末左室内径"

7&%(N

$&左心室质量"

7&V%

$指标变化'结果
!

.

组

平均
+-E$]

&白昼平均心率"

($]

$比较差异无统计学意义"

!

$

/,/0

$#

X$

合并
)̂'$)

组&单纯
X$

组夜间平均心率"

=$]

$显

著低于对照组!且
X$

合并
)̂'$)

组显著低于单纯
X$

组!差异均有统计学意义"

!

%

/,/0

$#

X$

合并
)̂'$)

组&单纯
X$

组

昼&夜平均收缩压"

)31

$与舒张压"

(31

$平均值均显著高于对照组"

!

%

/,/0

$!且
X$

合并
)̂'$)

组显著高于单纯
X$

组!差异

均有统计学意义"

!

%

/,/0

$#

X$

合并
)̂'$)

组&单纯
X$

组
%&):

&

7&%(N

&

7&V%

均显著高于对照组!且
X$

合并
)̂'$)

组显

著高于单纯
X$

组!差异均有统计学意义"

!

%

/,/0

$'结论
!

)̂'$)

可引起
X$

患者
31

升高!夜间
$]

降低!诱发心功能指标

升高'
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原发性高血压$

X$

&属于临床常见多发病#发病机制较为

复杂#常伴有糖代谢紊乱和器官功能性改变#早期症状较为隐

匿#病程进展缓慢#对靶器官具有损伤作用'有资料报道)

*?+

*

#

X$

患者中合并阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征$

)̂'$)

&

所占比例高达
0/6

#

)̂'$)

严重时可引起心脑血管疾病#对

患者心功能造成损伤#同时引起血压$

31

&及心率$

$]

&发生变

化#治疗不及时可造成死亡#严重危及患者生命健康'为深入

探讨
)̂'$)

对
X$

患者
31

(

$]

的影响#本研究选取
0+

例

X$

合并
)̂'$)

患者(

-5

例单纯
X$

患者同
0/

例健康人员

31

(

$]

进行对比分析#现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
+/*.

年
+

月至
+/*0

年
+

月本院收治的

X$

患者
*//

例#其中合并
)̂'$)

共
0+

例#单纯
X$

共
-5

例#将其分别设为
X$

合并
)̂'$)

组和单纯
X$

组'另选取

体检合格健康人员
0/

例设为对照组'其中
)̂'$)

合并
X$

组男
."

例#女
*.

例%年龄
-"

!

#!

岁#平均$

0!,."U#,+-

&岁%

病程
.

!

*+

年#平均$

#,+.U+,*!

&年'单纯
X$

组男
..

例#女

*0

例%年龄
-#

!

#5

岁#平均$

0#,+*U#,*+

&岁%病程
-

!

*-

年#

平均$

5,/*U+,**

&年'对照组男
.5

例#女
*+

例%年龄
-5

!

#0

岁#平均$

00,"!U+,.#

&岁'

.

组性别比例和年龄比较差异无

-

#5/*

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
*-

卷第
5

期
!

7H9VFN4MIB

!

'

L

;IM+/*#

!

&@M,*-

!

=@,5



统计学意义$

!

$

/,/0

&'

$,/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

*

&

)̂'$)

与
X$

患者分

别符合+阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊疗指南,和+中国

高血压防治指南,

)

.?-

*

%$

+

&年龄
-/

!

5/

岁%$

.

&临床资料保存完

整'排除标准!$

*

&哮喘(慢性阻塞性肺疾病及支气管扩张等慢

性缺氧性疾病%$

+

&肝硬化(肾功能衰竭等重要脏器功能不全

者%$

.

&心肌梗死(脑血管意外等严重心脑血管并发症%$

-

&近
*

个月内出现感染(创伤(接受手术者%$

0

&长期服用抗凝(非甾体

类抗炎药物%$

0

&自身均有传染性或免疫系统疾病%$

!

&既往有

精神障碍或严重神经系统疾病%$

#

&继发性高血压'

$,'

!

方法
!

所有患者在监测前均未服用对
$]

(

31

及睡眠有

影响的药物#未饮用浓茶(酒或含有咖啡因的饮料'采用多导

睡眠监测$

1)e

&仪器$型号
b$?+///'

&对呼吸睡眠进行监测#

并使用电脑自动分析软件分析所得数据'记录时间为
++

点

./

分至次日
#

点
./

分#检测体位(血氧饱和度(口鼻气流(眼

电图(鼾声次数(肌电图(胸腹式呼吸运动(呼吸暂停低通气指

数$

'$%

&等'

+-E

动态血压监测$

'31V

&(心电图监测$

$@M?

DF;

&同时进行#记录时间为当日
++

点至次日
++

点#

#

!

++

点(

++

点至次日
#

点分别为昼(夜时间'其中
+-E$@MDF;

采用动

态心电图分析仪进行监测#记录并计算白昼平均心率$

($]

&(

夜间平均心率$

=$]

&'

+-E'31V

采用动态血压计进行监

测#白天每次
*0PIB

#夜间每次
./PIB

#计算昼(夜平均收缩压

$

)31

&与舒张压$

(31

&'采用彩色多普勒超声心动图检查仪

检查心功能#包括舒张末期间隔厚度$

%&):

&(舒张末左室内径

$

7&%(N

&#并计算出左心室质量$

7&V%

&'

$,1

!

观察指标
!

$

*

&观察
.

组
$]

!记录并计算
($]

(

=$]

及平均
+-E$]

'$

+

&观察
.

组
31

!计算
)31

昼(

)31

夜(

(31

昼(

(31

夜的平均值'$

.

&观察
.

组
%&):

(

7&%(N

(

7&V%

'

$,2

!

统计学处理
!

所得数据采用
)1))*5,/

处理#计数资料

采用例数或率表示#组间比较采用
"

+ 检验'计量资料采用

GUB

表示#组间比较采用
;

检验%以
!

%

/,/0

表示差异有统计

学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

.

组
$]

比较
!

.

组平均
+-E$]

(

($]

比较差异无统

计学意义$

!

$

/,/0

&%

X$

合并
)̂'$)

组与单纯
X$

组
=$]

显著低于对照组#且
X$

合并
)̂'$)

组显著低于单纯
X$

组#差异均有统计学意义$

!

%

/,/0

&'见表
*

'

/,/

!

.

组
31

比较
!

X$

合并
)̂'$)

组(单纯
X$

组
)31

昼(

)31

夜(

(31

昼(

(31

夜平均值均显著高于对照组#且
X$

合并
)̂'$)

组显著高于单纯
X$

组#差异均有统计学意义

$

!

%

/,/0

&'见表
+

'

/,'

!

.

组
%&):

(

7&%(N

(

7&V%

比较
!

X$

合并
)̂'$)

组(

单纯
X$

组
%&):

(

7&%(N

(

7&V%

均显著高于对照组#且
X$

合并
)̂'$)

组显著高于单纯
X$

组#差异均有统计学意义

$

!

%

/,/0

&'见表
.

'

表
*

!!

.

组
$]

比较%

GUB

&次"分'

组别
(

平均
+-E$] ($] =$]

X$

合并
)̂'$)

组
0+ #/,+!U5,+# #.,+0U5,!-

!+,*-U#,0"

"*

单纯
X$

组
-5 !",0#U5,*0 #+,-0U5,0#

!#,."U#,-.

"

对照组
0/ !5,-!U5,+* #*,-"U5,.! #+,-+U#,+5

H /,!+* /,0-- +-,.!5

! /,0." /,05+ /,///

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

/,/0

%与单纯
X$

组比较#

*

!

%

/,/0

'

表
+

!!

.

组血压比较%

GUB

&

PP$

Q

'

组别
( )31

昼
)31

夜
(31

昼
(31

夜

X$

合并
)̂'$)

组
0+

*0+,.!U*/,+-

"*

*0/,!"U",-5

"*

*/+,.!U*+,.0

"*

"!,0#U**,-"

"*

单纯
X$

组
-5

*.!,-"U",5-

"

*+!,+-U!,-*

"

5",+*U*/,."

"

#5,-#U#,.0

"

对照组
0/ **",+0U",+* */+,+!U",*# #",-5U!,+- !!,*+U!,+5

H *-!,*0! -*.,.*/ !#,/00 *0#,*"0

! /,/// /,/// /,/// /,///

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

/,/0

%与单纯
X$

组比较#

*

!

%

/,/0

'

表
.

!!

.

组
%&):

)

7&%(N

)

7&V%

比较%

GUB

'

组别
( %&):

$

PP

&

7&%(N

$

PP

&

7&V%

$

Q

"

P

+

&

X$

合并
)̂'$)

组
0+

*+,.!U*,-*

"*

0*,!5U-,5#

"*

*+",0!U+*,.-

"*

单纯
X$

组
-5

**,+*U*,++

"

-!,+5U-,!-

"

**.,#0U*",--

"

对照组
0/ ",+-U*,." -+,*!U-,.# */*,-"U*0,+-

H !",50! 0-,*"/ +5,.5+

! /,/// /,/// /,///

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

/,/0

%与单纯
X$

组比较#

*

!

%

/,/0

'

'

!

讨
!!

论

)̂'$)

可促使
X$

患者血压升高#与多种因素有关)

0

*

'

病理学研究表明)

!

*

#交感神经兴奋性增加(血管内皮功能受损(

内分泌紊乱及肾素
?

血管紧张素
?

醛固酮系统失衡等因素均可

促使
31

升高#尤其是交感神经兴奋性增强和血管内皮功能受

损作用尤为突出'患者在睡眠状态下反复出现呼吸暂停可导

致睡眠结构紊乱#出现供血不足症状#进而引发低氧血症和高

碳酸中毒#治疗不及时#可引起患者身体结构变化)

#

*

'此外#其

可促使交感神经处于兴奋状态#增加儿茶酚胺类物质分泌量#

造成分泌紊乱#造成中枢系统改变#影响患者心功能)
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病情发展#交感神经的应激机制得到不断刺激#造成活性胺物

质大量分泌#导致血管在短时间内出现应激反应#最终造成血

压异常)

"

*

'

)̂'$)

患者血管内皮细胞受损后可造成病理反

应#合成与释放舒张血管因子大量减少#而释放缩血管物质随

之增加#进而造成血压升高)

*/

*

'有研究表明)

**

*

#

X$

合并
)̂?

'$)

患者血液随
)̂'$)

严重程度而升高#血压较单纯
X$

更高'本研究结果显示!

X$

合并
)̂'$)

组(单纯
X$

组
)31

昼(

)31

夜(

(31

昼(

(31

夜平均值均显著高于对照组#且
X$

合并
)̂'$)

组显著高于单纯
X$

组#提示
)̂'$)

可促使

X$

患者
31

显著升高#危害性较大'

)̂'$)

可引起
X$

患者
$]

减缓'

)̂'$)

患者在睡眠

状态下出现短暂呼吸暂停#其次数及持续时间均可对靶器官造

成危害#进而造成
$]

异常)

*+

*

'

)̂'$)

可促使交感神经兴奋

异常#而迷走神经活性白天无显著变化#夜间活性减弱#因而白

天患者
$]

基本无变化)

*.

*

'夜间交感神经和迷走神经平衡被

打破#因而
$]

显著降低'本研究结果显示!

.

组患者平均
+-

E$]

(

($]

变化不显著#

X$

合并
)̂'$)

组与单纯
X$

组

=$]

显著低于对照组#且
X$

合并
)̂'$)

组显著低于单纯

X$

组#提示
)̂'$)

可显著降低
X$

患者夜间
$]

'

X$

是造成左心室肥厚的重要因素#有研究指出)

*-

*

#

)̂?

'$)

与左心室肥厚的产生关系密切'

)̂'$)

可促使交感神

经异常激活#刺激心肌细胞生长#使其受到损伤导致心脏肥厚'

31

升高#大动脉硬化#造成主动脉弹性缓冲腔作用减少#进而

造成左心室负荷增加#最终导致左心室肥厚#影响左心室质量'

本研究结果显示!

X$

合并
)̂'$)

组(单纯
X$

组
%&):

(

7&%(N

(

7&V%

均显著高于对照组#且
X$

合并
)̂'$)

组显

著高于单纯
X$

组#提示
)̂'$)

对
X$

患者心功能影响

较大'

综上所述#

)̂'$)

可促使
X$

患者
31

升高#使夜间
$]

降低#易引发心脑血管疾病#危害性较大#应及时治疗#防范患

病风险'
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