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持续气道正压通气对于阻塞性睡眠呼吸暂停相关性

高血压的治疗效果研究进展

郎晓荣1,2，黄素芳2，冯丹妮1,2

（华中科技大学同济医学院：1.护理学院 , 2.附属同济医院急诊科 , 湖北  武汉  430030）

摘要：阻塞性睡眠呼吸暂停常影响睡眠质量并引起心血管疾病，其中高血压发病率最高。目前对于阻塞性睡眠呼吸

暂停与高血压之间的关系及机制仍在探索中，而持续气道正压通气作为阻塞性睡眠呼吸暂停的有效治疗方法，对

于血压的降压作用说法不一。了解阻塞性睡眠呼吸暂停与高血压之间的关系机制及持续气道正压通气的治疗效

果，将有助于更好的临床实践。
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Effect of continuous positive airway pressure on obstructive sleep apnea-
related hypertension
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Abstract: Obstructive sleep apnea (OSA) often affects sleep quality and causes cardiovascular diseases,
with the highest  incidence of  hypertension.  At  present,  the  relationship between OSA and hypertension
and its mechanism are still being explored, and the antihypertensive effect of continuous positive airway
pressure,  an  effective  treatment  for  obstructive  sleep  apnea,  on  blood  pressure  remains  controversial.
Better  understanding  of  the  relationship  between  obstructive  sleep  apnea  and  hypertension  and  the
therapeutic effect of continuous positive airway pressure will be conducive to clinical practice.
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阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive  sleep apnea，

OSA）是一种睡眠疾病，特征是在睡眠过程中反复出

现部分或完全上呼吸道萎陷，从而导致间歇性缺氧

和反复觉醒，典型表现为非恢复性睡眠和日间过度

嗜睡（EDS）[1]。OSA最常见的治疗方法是持续气道

正压通气（continuous positive airway pressure，CPAP），

依从性越强的患者，其健康相关生活质量明显越

高[2]。如果 OSA不及时治疗，可能引起高血压，进而

导致更严重的健康问题，增加不良心血管事件的风

险。事实上，尽管有证据支持，但 OSA与高血压之

间的关联在本质上更具有双向性[3]， OSA与高血压

之间的关系是否只是由肥胖或醛固酮增多症等疾病

所产生的中间效应所连接的，还是 OSA是导致血压

升高的原因之一，仍然存在争议。对于高血压的患

者通常的治疗方法是规律服用抗高血压药物

（antihypertensive medication，AHM），而当 OSA合并

高血压时 CPAP对于血压的作用结果并不一致。本

文将综述 OSA与高血压之间的关系，OSA使血压升
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高可能的机制及 CPAP治疗 OSA相关性高血压患者

疗效的证据，为临床诊疗提供参考。

 1    OSA流行病学现状

OSA是一个日益严重的公共健康问题。在过去

的 20年里，其流行率迅速增长。最近的数据显示，

OSA发病率最高的国家是中国，呼吸暂停低通气指

数 (AHI) ≥ 15次/h 的人数可高达 6 600万[4]。到目

前为止，大量的证据已表明 OSA和高血压之间存在

较强的联系。据调查在 OSA 患者中 50%～60%
的患者合并有高血压，而高血压患者中接近一半存

在 OSA，在难治性高血压中，OSA 占比甚至高达

82%[5]。一项长达 7年的电话随访研究证实，OSA 人
群中高血压发生率高于非 OSA 人群，即使民族不同

结论仍然不变[6]。可以看出在 OSA 人群中高血压发

生率较高，需要积极的早期干预治疗，以预防更严重

的心血管不良事件的发生。

 2    OSA与高血压的关系及机制

 2.1    OSA 与高血压的关系　高血压是 OSA的一个

公认且研究较为充分的合并症，OSA和高血压之间

的相关性通常在横断面研究中被发现，且不受年龄、

体重和其他混杂因素的影响[7]，这类阳性结果使得

OSA被认为是高血压的最常见原因之一。此外，

OSA与高血压的发病风险也存在一致性。2018年

一项对 26项研究的 meta分析显示，OSA与高达

3倍的难治性高血压风险相关，且高血压风险随着

OSA严重程度的增加而增加，彼此之间存在剂量效

应关系[8]。然而，关联的存在并不一定意味着因果关

系，在部分队列研究中，如睡眠心脏健康研究 [9] 和

Cano-Pumarega等[10] 的研究中，在考虑混杂因素后，

未能证实 OSA在高血压发展中的因果作用。因此，

OSA与高血压之间的关系需要更多的前瞻性研究去

证实，并且尽可能排除干扰从而保证得到客观准确

的结论。

 2.2    OSA 引起血压升高的机制　OSA导致血压升

高可能有几个原因。交感神经系统的激活被认为是

血压改变的主要病理生理机制。OSA的交感神经激

活在很大程度上是由刺激引起的，主要由动脉氧含

量下降和高碳酸血症触发的外周和中枢化学反射而

引发。交感神经激活使得机体出现应激，释放大量

儿茶酚胺及其非活性代谢物，最终导致心率变异性

增强，血压升高[11, 12]。此外，也可能与每次呼吸暂停/
低呼吸事件后的反复唤醒相关的睡眠碎片存在联

系，这种情况可能增加心脏和周围血管系统的交感

冲动，导致心率和血管张力的显著增加，致使每次呼

吸暂停后恢复通气时血压水平显著升高[13]。

OSA患者存在的血管内皮功能障碍问题也影响

着血压水平。由于缺氧使内皮依赖性血管扩张剂一

氧化氮水平降低，血管收缩和血管舒张不平衡，抗氧

化能力下降，从而进一步导致氧化应激增加，诱发炎

症，使得循环炎症标志物高敏感 CRP、白介素-6、白

介素-8、TNF-α、细胞间粘附分子-1、血管细胞粘附

分子-1等水平升高，血压上升[14, 15]。另一种潜在机

制可能是睡眠碎片化导致血管形态的改变，弹性纤

维断裂和紊乱，炎症细胞募集增加，血管内皮功能障

碍，使得血压升高[16]。除上述原因外，OSA还会引起

胰岛素抵抗造成血压升高[17]。

 3    CPAP
CPAP即无创呼吸机，通过管子连接鼻腔、鼻内

或口鼻面罩，产生的额外压力使气道通畅，从而抵消

OSA患者出现的呼吸暂停或低呼吸，并使肺泡在呼

气末保持一定压力，增加功能残气量，防止肺泡萎

陷，改善通气和换气功能。CPAP的治疗效果因人而

异，可能受人口学特征、社会心理学因素、疾病严重

程度、面罩的种类以及个人依从性等因素影响。此

外，CPAP治疗可能出现鼻塞（即口鼻干燥、不通气）

的副作用，导致患者无法忍受。因此，需要考虑对患

者进行有针对性和个性化的干预，采取一定的措施

缓解 CPAP治疗可能带来的副作用，提高治疗的依

从性，确保治疗效果[18]。

 4    CPAP的治疗效果

 4.1    CPAP 对 OSA 的 治 疗 效 果 　CPAP是治疗

OSA的标准一线治疗方法。由于 OSA患者在诊断

时存在显著的异质性，分类讨论 CPAP对 OSA的治

疗结果可能是最合适的。通过聚类分析对 OSA进

行分型的研究显示对于不同表型的 OSA（体位依赖

型、重型及 OSA合并周期性肢体运动型），CPAP治

疗效果是存在差异的。由治疗前后 AHI和 Epworth
嗜睡（ESS）评分的改变评判治疗效果时发现，

CPAP治疗对于 OSA合并周期性肢体运动型表型患

者最有效（ΔAHI-4.6次 /h，ΔEMS-4.5分），而重度

OSA表型 AHI评分最无效（ΔAHI-8.6次/h），这可能

是由肥胖和更多的合并症、未调查的潜在疾病、较

低的治疗依从性以及其他因素造成的，需要进行更

广泛的研究来调查和证明[19]。此外，CPAP在改善氧

饱和度下降指数（ODI）及 SF-36评分方面显示出积

极的效果[20]。总体而言 CPAP可以有效地减少阻塞
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性事件，改善氧饱和度及困倦症状，减少睡眠碎片

化，提高生活质量[21]。

此外，OSA不仅仅会使患者睡眠时通气降低，还

会导致心理情绪改变并对轻度认知障碍病情的发展

有显著影响，所以 CPAP治疗 OSA的效果表现在多

个方面。研究显示当对 OSA患者进行专门的 CPAP
治疗时不仅能改变睡眠通气，还能够降低抑郁评

分[22]。CPAP治疗也能够在一定程度上减缓认知能

力下降的速度，并降低可能患痴呆的风险，这需要更

大规模的前瞻性对照研究来进一步阐明治疗效果的

程度[23]。

 4.2    CPAP 对高血压的治疗作用　多项研究显示

CPAP治疗对于血压有降低效果。Hoyos等[24] 测量

了 CPAP治疗后的血压，发现血压较治疗前显著降

低且不受时间影响，研究报告平均中央收缩压降低

4.1 mmHg(1 mmHg = 0.133kPa)，平均中央舒张压降

低 3.9 mmHg，平均外周收缩压降低 4.1 mmHg，平均

外周舒张压降低 3.8 mmHg。此外，Huang等[25] 对冠

心病和 OSA患者进行了研究，测量到治疗后收缩压

显著降低 5.6 mmHg，舒张压显著降低 3.0 mmHg。
同时，相比于一般高血压患者，OSA合并顽固性高血

压患者接受 CPAP治疗后平均收缩压和舒张压（以

24  h  ABPM评估）分别下降 5.40  mmHg和 3.86
mmHg，效果更加显著[26]。并且有研究发现 CPAP治

疗也能使顽固性高血压患者平均心率和变异性显著

降低，证实了 CPAP治疗是从机制上减少交感神经

的激活，从而降低血压[27]。当顽固性高血压患者长时间

（ ≥ 5 h）坚持 CPAP治疗时不仅仅能够有效降低血

压，还使得远期高血压危象和脑血管事件（包括致命

和非致命）的数量显著下降[28]。

然而 CPAP的降压效果的研究结论并不总是一

致的。几项 meta分析显示，CPAP对血压的总体影

响并不大 [29, 30]。这可能是由于研究患者的异质性

（包含血压正常的患者、OSA严重程度的不同以及

对照组治疗方法的差异），非理想的 CPAP依从性和

高血压的多因素特性所导致的。此外，在对 OSA进

行研究时，由于盲法实施存在对于患者与调查员不

可能同时兼顾的缺陷，这就导致对 CPAP治疗结果

的评估在一定程度上是有偏见的[31]。这可能就需要

寻找血压对于 CPAP治疗的敏感反应标志物，从而

确定其降压效果的真实性。

传统的高血压治疗依赖于 AHM，而与未合并

OSA的真正原发性高血压相比，OSA相关性高血压

因其早期诊治的易忽视性和建立以机制为主导治疗

的复杂性使其有效控制极为困难，所以 AHM结合

CPAP治疗对于 OSA相关性高血压可能有更积极的

作用。Lozano等[32] 发现，对于 OSA合并难治性高

血压患者使用 CPAP联合常规 AHM治疗比单独使

用 AHM治疗平均舒张压降低更显著，接受 CPAP
治疗的患者 24 h舒张压下降最高可达 11.3 mmHg，
使用 CPAP>5.8 h的患者白天舒张压可降低 6.12
mmHg，24 h舒张压平均降低 6.98 mmHg，收缩压平

均降低 9.71 mmHg。Wang等[33] 对 51例 OSA合并

高血压患者研究发现，当患者采取常规降压并添加

CPAP治疗时，收缩压、舒张压及平均动脉压夜间及

清晨都显著的降低（夜间分别为 5.08、3.05和 3.73
mmHg；清晨分别为 6.31、 4.83和 5.32  mmHg）。

Thunström等[34] 对新诊断和从未治疗过高血压合并

OSA的患者开展了平行随机试验，所有参与者在接

受 6周的氯沙坦治疗后随机分配为夜间附加 CPAP
治疗组和无 CPAP治疗组。研究显示与单独使用氯

沙坦治疗的患者相比，坚持每晚大于 4 h的 CPAP+
氯沙坦治疗显著降低了 24 h平均收缩压和舒张压。

以上研究表明 CPAP治疗带来的效果是多方面

的，并且在一定程度上能够降低血压，但 AHM结合

CPAP治疗对于血压的降低作用更显著。因此，对于

仅 CPAP治疗不能有效降低血压的患者，可以考虑

采用 AHM联合 CPAP治疗，从而获得更有益的疗效。

 5    小结

OSA人群中高血压发生率高，且高血压可导致

严重的心血管疾病。因此，对 OSA和高血压的治疗

都非常重要。了解 OSA与高血压之间关系机制将

有助于尽早诊断，提高 OSA相关性高血压的诊疗水

平。CPAP能够有效改善 OSA患者通气情况，提高

睡眠质量并降低其他疾病风险。但其自身的降压效

果是有限的，容易受到其他因素干扰，AHM结合

CPAP治疗 OSA相关性高血压可能是更有效的治疗

方法。在临床实践中需要结合患者自身实际情况，

并开展更多的随机对照研究以确定最佳治疗方案，

实现精准医疗。
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