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摘要　目的　观察阻塞性睡眠呼吸暂停（ＯＳＡ）患者快速眼动（ＲＥＭ）、非快速眼动（ＮＲＥＭ）睡眠期血压变化的特征，分析不同
睡眠期阻塞性呼吸事件对血压的影响。方法　采用横断面研究的方法，选取于华西第四医院耳鼻喉科确诊为 ＯＳＡ的患者１
２１９例，对患者ＲＥＭ、ＮＲＥＭ睡眠期的阻塞性呼吸事件和血压进行监测，分析 ＯＳＡ患者在不同睡眠期血压波动的特点以及阻
塞性呼吸事件对血压波动的影响。结果　随着ＯＳＡ病情的加重，患者不同睡眠期的 ＳＢＰ、ＤＢＰ均呈现上升趋势。ＳＢＰ、ＤＢＰ、
平均呼吸暂停时间（ＭＡＴ）、平均低通气时间（ＭＨＴ）、最低血氧饱和度（ＬＳｐＯ２）、氧减指数（ＯＤＩ）指标在不同睡眠期的差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。经多元线性回归分析，ＲＥＭ睡眠期的ＳＢＰ与ＬＳｐＯ２、呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）呈负相关（Ｐ＜００５），
与ＯＤＩ呈正相关（Ｐ＜００５）；ＤＢＰ与ＬＳｐＯ２、ＡＨＩ、ＭＨＴ呈负相关（Ｐ＜００５），与 ＯＤＩ呈正相关（Ｐ＜００５）。ＮＲＥＭ睡眠期的
ＳＢＰ、ＤＢＰ与ＬＳｐＯ２呈负相关（Ｐ＜００５）。结论　随ＯＳＡ病情的加重，患者不同睡眠期的血压值随之升高，ＯＳＡ患者 ＲＥＭ睡
眠期的血压水平高于ＮＲＥＭ睡眠期，ＬＳｐＯ２与患者不同睡眠期间的血压变化密切相关，ＡＨＩ、ＯＤＩ、ＭＨＴ与患者ＲＥＭ睡眠期的
血压变化密切相关。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ，
ＯＳＡ）是一种以打鼾、间歇性低氧血症和由完全或部
分上气道塌陷反复发作引起的以觉醒为特征的全身

性疾病［１］。慢性间歇性缺氧（ｃｈｒｏｎｉｃｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｈｙ
ｐｏｘｉａ，ＣＩＨ）是ＯＳＡ的主要病理特征，不仅会诱发机
体出现焦虑和抑郁等神经精神症状［２］，还会造成多

器官多系统的损伤，其中以与心血管疾病关系尤为

密切［３］。低氧血症、睡眠剥夺导致交感神经激活是

ＯＳＡ患者夜间血压升高的主要机制［４］。除此以外，

睡眠阶段也可能会影响血压变化，与非快速眼动

（ｎｏｎｒａｐｉｄｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔ，ＮＲＥＭ）睡眠期相比，快速
眼动（ｒａｐｉｄｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔ，ＲＥＭ）睡眠期与健康者
和ＯＳＡ患者的交感神经激活和心血管不稳定性有
关［５］。因此，发生在 ＲＥＭ睡眠期间的 ＯＳＡ患者夜
间血压水平可能高于ＮＲＥＮ睡眠期间的ＯＳＡ患者。

人们对ＯＳＡ相关夜间血压升高关注度偏低，特
别是在评估ＲＥＭ和ＮＲＥＭ睡眠期阻塞性呼吸事件
对血压变化的影响方面缺乏可靠的证据。该文通过

观察ＯＳＡ对 ＲＥＭ和 ＮＲＥＭ睡眠期血压的影响，分
析引起ＲＥＭ和ＮＲＥＭ睡眠期阻塞性呼吸事件血压
变化的影响因素，为ＯＳＡ患者提供早期干预措施。

１　材料与方法

１．１　病例资料　本文采用横断面研究设计，收集
２０２１年４月－２０２３年７月期间因“睡觉打鼾、憋气”
等原因到四川大学华西第四医院耳鼻喉科就诊，诊

断为ＯＳＡ且满足纳入排除标准的１２１９例患者的病
例资料进行回顾性分析。根据不同睡眠阶段，将每

个患者整夜睡眠的血压以及阻塞性呼吸事件分为

ＲＥＭ睡眠期和 ＮＲＥＭ睡眠期两组进行比较分析。
本次研究获四川大学华西第四医院医学伦理委员会

批准（批件号：ＨＸＳＹＥＣ２０２１０２２），患者入组前均
完善知情同意。

纳入标准：① 通过金标准ＰＳＧ检查确诊为ＯＳＡ
患者；② 基本信息完整；③ 年龄在１８～６０岁。排除
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标准：① 患有心率失常、充血性心率衰竭等可能会
影响心电图（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧ）和记录脉搏波
信号，从而阻碍准确检测血压值的疾病；② 患者本
身存在严重失眠等影响睡眠状态的其他疾病；③ 患
者正在进行呼吸机治疗或以往接受过鼾症手术者；

④ ＲＥＭ睡眠期持续时间不足２０ｍｉｎ的患者。
１．２　方法
１．２．１　样本量计算　根据横断面研究样本量计算
公式［６］，ｎ＝ Ｚ２α／２[ ]ｐｑ／δ，ｐ为疾病估计率；ｑ＝１－ｐ；α
＝００５；δ为容许误差，δ＝０１ｐ。据文献［７］调查，中

国人群ＯＳＡ患病率约２５％，代入公式计算出最低样
本量为１２００例，研究最终共纳入１２１９例，满足本
研究样本量需求。

１．２．２　多导睡眠监测　采用多导睡眠监测仪对研
究对象进行整夜７ｈ以上的睡眠监测，该仪器主要
记录患者打鼾、呼吸暂停相关情况。主要观察呼吸

暂停低通气指数（ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）、氧减
指数（ｏｘｙｇｅｎｄｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）、最低血氧饱
和度（ｌｏｗｅｓｔｐｕｌｓｅｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＬＳｐＯ２）、平均呼
吸暂停时间（ｍｅａｎａｐｎｅａｔｉｍｅ，ＭＡＴ）、平均低通气
时间（ｍｅａｎｈｙｐｏｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＭＨＴ）、以及患者在
不同睡眠期的阻塞性呼吸事件指标。

参考《成人阻塞性睡眠呼吸暂停多学科诊疗指

南》［８］，ＯＳＡ严重程度分为 ３个等级：轻度（５次／ｈ
≤ＡＨＩ≤１５次／ｈ）、中度（１５次／ｈ＜ＡＨＩ≤３０次／ｈ）
和重度（ＡＨＩ＞３０次／ｈ）。
１．２．３　夜间动态血压监测　所有研究对象均使用
多导睡眠监测仪上新的功能组件———ＳＯＭＮＯ
ｓｃｒｅｅｎＴＭ装置监测夜间血压。其原理是用电极片
采集心电图和脉搏波，计算机软件计算出脉搏传导

时间（ｐｕｌｓｅｔｒａｉｔｔｉｍｅ，ＰＴＴ）和脉搏波传导速度（ｐｕｌｓｅ
ｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＷＶ），通过运算程序转换为血压值。
研究［９］证实，该设备计算出的血压与有创方法测得

的血压相比，误差极小，两者相关性很高，能够较真

实反映出患者的血压水平。主要观察研究对象在整

夜睡眠状态下的平均血压水平以及不同睡眠期的血

压水平。

１．３　统计学处理　数据分析采用ＳＰＳＳ２５０软件。
本研究对象的信息如年龄、血压水平、阻塞性呼吸事

件指标均属于连续性变量，采用 珋ｘ±ｓ对变量进行描
述。对两组的阻塞性呼吸事件、血压水平的比较使

用独立样本ｔ检验，不同睡眠期的血压水平和阻塞
性呼吸事件的相关性分析使用Ｐｅａｒｓｏｎ相关，并将具
有显著相关性的阻塞性呼吸事件指标纳入多元线性

回归分析。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＯＳＡ患者的一般信息和多导睡眠监测结果　
该研究包括 １２１９例 ＯＳＡ患者，其中轻中度组（５
次／ｈ≤ＡＨＩ≤３０次／ｈ）４９４例，年龄为１８～６４（４０８１
±１０６４）岁；重度组（ＡＨＩ＞３０次／ｈ）７２５例，年龄为
２２～６５（４２９５±９６４）岁。年龄、ＢＭＩ、ＡＨＩ、夜间血
压波动指数（ｎｏｃｔｕｒｎａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ，
ＮＢＰＦ）、ＯＤＩ、ＬＳｐＯ２、收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）、ＭＨＴ、
ＭＡＴ指标在轻中度组和重度组间的差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　ＯＳＡ患者的一般信息及多导睡眠监测结果
Ｔａｂ．１　Ｂａｓｅｌｉｎｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ

ｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＯＳＡ

Ｉｎｄｅｘ
ＭｉｌｄａｎｄＭｏｄｅｒａｔｅ

ＯＳＡ（ｎ＝４９４）

Ｓｅｖｅｒｅ

ＯＳＡ（ｎ＝７２５）
Ｖａｌｕｅ Ｐ

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ４０．８１±１０．６４ ４２．９５±９．６４ －３．５８１ ＜０．００１
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．５６±２．９４ ２７．８９±８．４２ －８．４４６ ＜０．００１
ＡＨＩ（ｅｖｅｎｔｓ／ｈ） １５．３９±７．３５ ６０．０２±１８．２４ －５９．２０７ ＜０．００１
ＡＨＩＲＥＭ ２１．２１±１３．５７ ５５．８８±１７．４２ －３８．９７８ ＜０．００１
ＡＨＩＮＲＥＭ １３．９６±７．９５ ６０．６７±１９．７５ －５７．２２１ ＜０．００１
ＮＢＰＦ（ｅｖｅｎｔｓ／ｈ） １１．７８±１６．２２ ４１．５９±３２．５６ －２１．１０８ ＜０．００１
ＯＤＩ（ｅｖｅｎｔｓ／ｈ） １４．６５±７．８１ ５９．８０±１８．６７ －５８．０７５ ＜０．００１
ＲＥＭＯＤＩ ２０．１５±１３．８８ ５６．９４±１８．４０ －３９．７４８ ＜０．００１
ＮＲＥＭＯＤＩ １３．３１±８．２８ ６０．２３±１９．９９ －５６．４９２ ＜０．００１
ＬＳｐＯ２（％） ８５．７５±５．００ ７１．５１±１０．３３ ３２．０３１ ＜０．００１
ＲＥＭＬＳｐＯ２（％） ８７．２１±５．２６ ７２．４４±１１．０５ ３１．１９２ ＜０．００１
ＮＲＥＭＬＳｐＯ２（％） ８７．２９±４．２４ ７５．８２±８．６１ ３０．７８６ ＜０．００１
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １１１．８４±１５．３４ １２０．６７±１８．７７ －９．０１０ ＜０．０５
ＲＥＭＳＢＰ １１３．５０±１６．２０ １２５．９４±２１．２８ －１１．５７６ ＜０．００１
ＮＲＥＭＳＢＰ １１１．３８±１５．２４ １１９．４４±１８．５７ －８．２８８ ＜０．００１
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７５．７７±１１．４０ ８１．０３±１２．１５ －７．６０８ ＜０．００１
ＲＥＭＤＢＰ ７５．９７±１１．５９ ８２．５８±１２．５７ －９．２９４ ＜０．００１
ＮＲＥＭＤＢＰ ７５．３１±１１．４３ ８０．３９±１２．２４ －７．２９７ ＜０．００１
ＭＨＴ（ｓ） ２２．６９±３．６７ ２２．００±４．８６ ２．８４３ ＜０．０５
ＲＥＭＭＨＴ ２１．３３±６．６８ １７．３９±１０．９９ ７．７７７ ＜０．００１
ＮＲＥＭＭＨＴ ２２．６６±４．０５ ２２．００±５．２５ ２．４８６ ＜０．０５
ＭＡＴ（ｓ） ２１．６０±５．３７ ２７．５３±６．８７ －１６．８６３ ＜０．００１
ＲＥＭＭＡＴ ２１．０３±７．７０ ３３．４１±１１．１９ －２２．８９８ ＜０．００１
ＮＲＥＭＭＡＴ ２１．０３±５．５５ ２６．２５±６．５１ －１５．０１８ ＜０．００１

２．２　ＲＥＭ与ＮＲＥＭ睡眠期阻塞性呼吸事件血压
变化的比较　进一步比较 ＲＥＭ、ＮＲＥＭ睡眠期血压
变化和阻塞性呼吸事件差异。ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＴ、
ＭＨＴ、ＬＳｐＯ２指标在不同睡眠期的差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。
２．３　ＲＥＭ与ＮＲＥＭ睡眠期阻塞性呼吸事件与血
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表２　ＲＥＭ与ＮＲＥＭ睡眠期阻塞性呼吸事件血压的比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｅｖｅｎｔｓａｎｄ

ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇＲＥＭａｎｄＮＲＥＭ ｓｌｅｅｐ

Ｉｎｄｅｘ ＲＥＭ ＮＲＥＭ ｔ Ｐ
ＡＨＩ（ｅｖｅｎｔｓ／ｈ） ４１．８３±２３．３４ ４１．７４±２７．９９ ０．０８４ ０．９３３
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １２０．９０±２０．３１ １１６．１８±１７．７４ ６．１１５ ＜０．００１
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７９．９０±１２．６０ ７８．３３±１２．１７ ３．１２６ ０．００２
ＭＡＴ（ｓ） ２８．３９±１１．６４ ２４．１３±６．６５ １１．１０５ ＜０．００１
ＭＨＴ（ｓ） １８．９８±９．６７ ２２．２７±４．８１ －１０．６１４ ＜０．００１
ＬＳｐＯ２（％） ７８．４３±１１．６８ ８０．４７±９．１１ －４．８０９ ＜０．００１
ＯＤＩ（ｅｖｅｎｔｓ／ｈ） ４２．０３±２４．６１ ４１．２２±２８．２２ ０．７６１ ０．４４７

压变化的相关性　偏相关分析显示，在 ＲＥＭ睡眠
期，患者ＳＢＰ和ＤＢＰ分别与 ＡＨＩ、ＭＡＴ、ＯＤＩ呈正相
关（Ｐ＜００５），与 ＭＨＴ、ＬＳｐＯ２ 呈负相关（Ｐ＜
００５）；在 ＮＲＥＭ睡眠期，患者 ＳＢＰ和 ＤＢＰ分别与
ＡＨＩ、ＭＡＴ、ＯＤＩ呈正相关（Ｐ＜００５），ＳＢＰ与 ＭＨＴ、
ＬＳｐＯ２呈负相关（Ｐ＜００５），ＤＢＰ与 ＬＳｐＯ２呈负相
关（Ｐ＜００５）。见表３。
２．４　多元线性逐步回归分析　结合相关性分析的
结果，以 ＡＨＩ、ＭＡＴ、ＭＨＴ、ＬＳｐＯ２、ＯＤＩ为自变量，以
ＳＢＰ、ＤＢＰ为因变量，纳入多元线性回归模型。结果
显示，ＲＥＭ睡眠期的 ＳＢＰ与 ＬＳｐＯ２、ＡＨＩ呈负相关
（β＝－０３６６，Ｐ＜０００１；β＝－０２０９，Ｐ＝００４９），
与ＯＤＩ呈正相关（β＝０３１７，Ｐ＝０００５），ＤＢＰ与ＬＳ

ｐＯ２、ＡＨＩ、ＭＨＴ呈负相关（β＝－０３３６，Ｐ＜０００１；β
＝－０３４７，Ｐ＝０００２；β＝－００５９，Ｐ＝００３１），与
ＯＤＩ呈正相关（β＝０４７８，Ｐ＜０００１）。ＮＲＥＭ睡眠
期的ＳＢＰ、ＤＢＰ与 ＬＳｐＯ２独立相关（β＝－０２０３，Ｐ
＜０００１；β＝－０１３７，Ｐ＝０００２）。见表４。

３　讨论

　　根据《睡眠呼吸暂停与心血管疾病科学声明》
中的研究结果 ［１０］，在 ＯＳＡ患者中，约 ５０％的患者
患有高血压，而在高血压患者中，约有３０％ 的患者
饱受ＯＳＡ的困扰。ＯＳＡ与高血压关系密切，因此关
注ＯＳＡ患者夜间血压变化，不仅有助于更好地了解
ＯＳＡ患者高血压的病理生理学，还能早期预防和治
疗这类高危人群高血压的发生。

ＯＳＡ患者由于阻塞性呼吸事件引起的低氧血
症和睡眠结构破坏，其夜间血压值表现为“不降反

升”的特点，失去了正常人“勺”状血压变化规

律［１１］。并且随着 ＯＳＡ的加重，患者的阻塞性呼吸
事件、夜间血压升高也更严重［１２］。本研究中 ＯＳＡ
患者病情的严重程度与阻塞性呼吸事件、夜间血压

变化存在相似关系，与轻中度患者相比，重度 ＯＳＡ
患者阻塞性呼吸事件（如 ＭＡＴ、ＬＳｐＯ２、ＯＤＩ）更严
重，其夜间ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＮＢＰＦ也更高。

表３　ＲＥＭ与ＮＲＥＭ睡眠期阻塞性呼吸事件与血压的相关性
Ｔａｂ．３　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｅｖｅｎｔｓａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇＲＥＭａｎｄＮＲＥＭｓｌｅｅｐ

Ｉｎｄｅｘ
ＲＥＭ

ＳＢＰ
ｒ Ｐ

ＤＢＰ
ｒ Ｐ

ＮＲＥＭ
ＳＢＰ

ｒ Ｐ
ＤＢＰ

ｒ Ｐ
ＡＨＩ（ｅｖｅｎｔｓ／ｈ） ０．３３５ ＜０．００１ ０．２８６ ＜０．００１ ０．２６６ ＜０．００１ ０．２４５ ＜０．００１
ＭＡＴ（ｓ） ０．２８６ ＜０．００１ ０．２６０ ＜０．００１ ０．０９７ ０．００１ ０．０９４ ０．００１
ＭＨＴ（ｓ） －０．１１０ ＜０．００１ －０．１３８ ＜０．００１ －０．０６１ ０．０３４ －０．００７ ０．７９４
ＬＳｐＯ２（％） －０．４２６ ＜０．００１ －０．３４９ ＜０．００１ －０．２８６ ＜０．００１ －０．２４２ ＜０．００１
ＯＤＩ（ｅｖｅｎｔｓ／ｈ） ０．３６７ ＜０．００１ ０．３２１ ＜０．００１ ０．２７４ ＜０．００１ ０．２５３ ＜０．００１

表４　ＲＥＭ与ＮＲＥＭ睡眠期阻塞性呼吸事件与血压间的多元线性逐步回归分析
Ｔａｂ．４　ＭｕｌｔｉｐｌｅＬｉｎｅａｒＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｅｖｅｎｔｓａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇＲＥＭａｎｄＮＲＥＭｓｌｅｅｐ

Ｇｒｏｕｐｓ
Ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ｖａｒｉａｂｌｅ

Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ｖａｒｉａｂｌｅ

Ｕｎｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ

ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ
９５％ＣＩ

Ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ

ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ
ｔ Ｐ

ＲＥＭ ＳＢＰ 　　ＬＳｐＯ２ －０．６３７ －０．８０４～－０．４０７ －０．３６６ －７．４８０ ＜０．００１
　　ＡＨＩ －０．１８２ －０．３６３～－０．００１ －０．２０９ －１．９７５ ０．０４９
　　ＯＤＩ ０．２６１ －０．０７８～－０．４４５ ０．３１７ ２．７９４ ０．００５

ＤＢＰ 　　ＬＳｐＯ２ －０．３７７ －０．３３３～－０．１１９ －０．３３６ －６．５２４ ＜０．００１
　　ＡＨＩ －０．１８７ －０．３０３～－０．０７１ －０．３４７ －３．１７２ ０．００２
　　ＯＤＩ ０．２４５ ０．１２７～０．３６２ ０．４７８ ４．０８７ ＜０．００１
　　ＭＨＴ（ｓ） －０．０７７ －０．１４８～－０．００７ －０．０５９ －２．１６０ ０．０３１

ＮＲＥＭ ＳＢＰ 　　ＬＳｐＯ２ －０．３９５ －０．５６３～－０．２２８ －０．２０３ －４．６２５ ＜０．００１
ＤＢＰ 　　ＬＳｐＯ２ －０．１８３ －０．２９９～－０．０６６ －０．１３７ －３．０８３ ０．００２
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睡眠阶段也可能影响 ＯＳＡ患者的血压。在健康成
年人中，ＲＥＭ睡眠约占整夜总睡眠时间的四分之
一，与ＮＲＥＭ睡眠期相比，ＲＥＭ睡眠期更容易发生
上气道的塌陷，从而导致 ＲＥＭ睡眠期中阻塞性呼
吸事件的持续时间更长 ［１３］。并且在正常人群中，

ＲＥＭ睡眠期与交感神经激活增加和迷走神经张力
降低有关，这些因素均可导致ＲＥＭ睡眠期的平均血
压更高［１４］。本研究将 ＯＳＡ患者 ＲＥＭ睡眠期与
ＮＲＥＭ睡眠期的阻塞性呼吸事件与血压进行比较，
显示 ＯＳＡ患者ＲＥＭ睡眠期的血压水平高于 ＮＲＥＭ
睡眠期，ＲＥＭ睡眠期的 ＭＡＴ、ＡＨＩ、ＯＤＩ也更高。并
且多元线性回归结果显示，ＬＳｐＯ２下降与 ＯＳＡ患者
不同睡眠期间血压升高有关。这与一项关于缺氧对

ＯＳＡ患者血压影响的研究结果一致，成人ＯＳＡ患者
在ＲＥＭ睡眠期间血压升高与ＲＥＭ睡眠期更长的阻
塞事件持续时间和更大的氧饱和度下降相关［１５］。

关于血压与阻塞性呼吸事件持续时间之间关系的合

理解释是，随着阻塞性呼吸事件持续时间越长，高碳

酸血症和低氧血症越严重，高碳酸血症和低氧血症

协同作用会增加交感神经活动［１６］，从而导致 ＯＳＡ
患者出现血压增高的现象。

除此以外，本研究还观察到 ＲＥＭ睡眠期 ＳＢＰ
升高与ＡＨＩ的下降有关，ＲＥＭ睡眠期 ＤＢＰ升高与
ＯＤＩ上升、ＭＨＴ下降有关。该结论与上述关于阻塞
性呼吸事件次数和持续时间（ＡＨＩ、ＭＨＴ）与血压变
化的研究［１５］有所冲突，这可能与阻塞性呼吸事件发

作期和发作后期血压变化差异有关系。有研究［１７］

报道了呼吸暂停发作期间血压的总体变化，发现呼

吸暂停期间血压逐渐升高，然后在呼吸暂停终止后

迅速降至基线以下。因此，需要进一步研究以确定

不同睡眠期阻塞性呼吸事件发作期和发作后期血压

变化差异。

本研究存在的优势是考虑了阻塞性呼吸事件的

持续时间和不同睡眠阶段阻塞性呼吸事件对夜间血

压变化的影响。同时本研究也存在一些局限性，首

先没有纳入健康人群作为对照组，为了更好地了解

ＯＳＡ人群与健康人群的夜间血压变化的差异，未来
研究应该包括无 ＯＳＡ人群；其次，没有考虑到高血
压病史是否会引起ＯＳＡ患者血压波动，未来研究需
要关注这一特殊人群；最后，需要更大样本量的研究

以便于更好地检测血压差异。
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９６（４）：１８９７－９０４．ｄｏｉ：１０．１１７２／ＪＣＩ１１８２３５．

［６］　黄悦勤．医学科研中随机误差控制和样本量确定［Ｊ］．中国心
理卫生杂志，２０１５，２９（１１）：８７４－８０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１０００－６７２９．２０１５．１１．０１４．

［６］　ＨｕａｎｇＹＱ．Ｒａｎｄｏｍｅｒｒｏｒｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｓａｍｐｌｅｓｉｚｅｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ
ｉｎｍｅｄｉｃａｌｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｎｔＨｅａｌｔｈＪ，２０１５，２９
（１１）：８７４－８０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－６７２９．２０１５．１１．
０１４．

［７］　ＢｅｎｊａｆｉｅｌｄＡＶ，ＡｙａｓＮＴ，ＥａｓｔｗｏｏｄＰＲ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｇｌｏｂａｌｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｂｕｒｄｅｎｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｏｅａ：Ａｌｉｔｅｒａ
ｔｕｒｅｂａｓｅｄａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１９，７（８）：６８７－
９８．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ２２１３－２６００（１９）３０１９８－５．

［８］　中国医师协会睡眠医学专业委员会．成人阻塞性睡眠呼吸暂
停多学科诊疗指南［Ｊ］．中华医学杂志，２０１８，９８（２４）：１９０２
－１４．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６－２４９１．２０１８．２４．００３

［８］　ＳｌｅｅｐＭｅｄｉｃｉｎｅＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｂｓｔｒｕｃ
ｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ，２０１８，９８（２４）：１９０２
－１４．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６－２４９１．２０１８．２４．００３

［９］　中国高血压联盟《动态血压监测指南》委员会．２０２０中国动态
血压监测指南［Ｊ］．中国循环杂志，２０２１，３６（４）：３１３－２８．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－３６１４．２０２１．０４．００１．

［９］　ＷｒｉｔｉｎｇＧｒｏｕｐｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎＬｅａｇｕｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎ
ＡｍｂｕｌａｔｏｒｙＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓｕｒｅＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇ．２０２０Ｃｈｉｎｅｓｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｌｅａｇｕｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＣｉｒｃＪ，２０２１，３６（４）：３１３－２８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００
－３６１４．２０２１．０４．００１．

［１０］ＳｏｍｅｒｓＶＫ，ＷｈｉｔｅＤＰ，ＡｍｉｎＲ，ｅｔａｌ．Ｓｌｅｅｐａｐｎｅａａｎｄｃａｒｄｉｏ
ｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ：ＡｎＡｍｅｒｉｃａｎｈｅａｒｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ／Ａｍｅｒｉｃａｎｃｏｌｌｅｇｅ
ｏｆｃａｒｄｉｏｌｏｇｙｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎ
ｈｅａｒｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｃｏｕｎｃｉｌｆｏｒｈｉｇｈｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｆｅｓ
ｓｉｏｎａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ｃｏｕｎｃｉｌｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ｓｔｒｏｋｅ
ｃｏｕｎｃｉｌ，ａｎｄｃｏｕｎｃｉｌｏｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｎｕｒｓｉｎｇ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌ
Ｃａｒｄｉｏｌ，２００８，５２（８）：６８６－７１７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｃ．２００８．
０５．００２．

·５０５·安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２５Ｍａｒ；６０（３）



［１１］应丽娟，梁敏烈．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征对高血
压患者心脏自主神经功能的影响［Ｊ］．中国临床研究，２０１８，
３１（１２）：１６４８－５１．ｄｏｉ：１０．１３４２９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｒ．２０１８．１２．０１３．

［１１］ＹｉｎｇＬＪ，ＬｉａｎｇＭＬ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｏｎｃａｒｄｉａｃａｕｔｏｎｏｍｉｃｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓｏｆｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒ
ｔｅｎｓｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＲｅｓ，２０１８，３１（１２）：１６４８－
５１．ｄｏｉ：１０．１３４２９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｒ．２０１８．１２．０１３．

［１２］舒　兰，卢　雨，李小英，等．阻塞性睡眠呼吸暂停患者夜间
血压变化及影响因素研究［Ｊ］．现代预防医学，２０２２，４９
（２４）：４５２９－３２，４５５５．ｄｏｉ：１０．２００４３／ｊ．ｃｎｋｉ．ＭＰＭ．
２０２２０７２９３．

［１２］ＳｈｕＬ，ＬｕＹ，ＬｉＸＹ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｎｏｃｔｕｒｎａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｃｈａｎｇｅｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ［Ｊ］．ＭｏｄＰｒｅｖＭｅｄ，２０２２，４９（２４）：４５２９－３２，４５５５．
ｄｏｉ：１０．２００４３／ｊ．ｃｎｋｉ．ＭＰＭ．２０２２０７２９３．

［１３］ＢｏｎｓｉｇｎｏｒｅＭＲ，ＭａｚｚｕｃａＥ，ＢａｉａｍｏｎｔｅＰ，ｅｔａｌ．ＲＥＭｓｌｅｅｐｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｏｅａ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＲｅｖ，２０２４，３３（１７１）：
２３０１６６．ｄｏｉ：１０．１１８３／１６０００６１７．０１６６－２０２３．

［１４］ＰｅｐｐａｒｄＰＥ，ＷａｒｄＮＲ，ＭｏｒｒｅｌｌＭＪ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｏｂｅｓｉｔｙｏｎ
ｏｘｙｇｅｎｄｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄｂｒｅａｔｈｉｎｇ［Ｊ］．ＡｍＪ
ＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００９，１８０（８）：７８８－９３．ｄｏｉ：１０．１１６４／
ｒｃｃｍ．２００９０５－０７７３ＯＣ．

［１５］ＯｋａｂｅＳ，ＨｉｄａＷ，ＫｉｋｕｃｈｉＹ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｈｙｐｏｘｉａｏｎｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｏｅａ［Ｊ］．Ｔｈｏ
ｒａｘ，１９９５，５０（１）：２８－３４．ｄｏｉ：１０．１１３６／ｔｈｘ．５０．１．２８．

［１６］ＪａｃｏｂＤＷ，ＯｔｔＥＰ，ＢａｋｅｒＳＥ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｉｎｔｅ
ｇｒａｔｅｄｎｅｕｒｏｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｃｏｎｔｒｏｌｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｃｕｔｅ
ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｈｙｐｅｒｃａｐｎｉｃｈｙｐｏｘｉａ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌＲｅｇｕｌＩｎｔｅｇｒ
ＣｏｍｐＰｈｙｓｉｏｌ，２０２０，３１９（６）：Ｒ６２６－３６．ｄｏｉ：１０．１１５２／ａｊｐ
ｒｅｇｕ．００１９１．２０２０．

［１７］ＫｕｌｋａｓＡ，ＴｉｉｈｏｎｅｎＰ，ＥｓｋｏｌａＫ，ｅｔａｌ．Ｎｏｖｅｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｆｏｒｅ
ｖａｌｕａｔｉｎｇｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄｂｒｅａｔｈｉｎｇａｎｄｆｏｒｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＭｅｄＥｎｇ
Ｔｅｃｈｎｏｌ，２０１３，３７（２）：１３５－４３．ｄｏｉ：１０．３１０９／０３０９１９０２．
２０１２．７５４５０９．

Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｎｏｃｔｕｒｎａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｃｈａｎｇｅｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｌｅｅｐｐｅｒｉｏｄｓ

ＳｈｕＭａｏｓｈａ１，２，ＺｈａｎｇＸｉａｏｑｉｎｇ１，２

（１ＷｅｓｔＣｈｉｎａＳｃｈｏｏｌｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈａｎｄＷｅｓｔＣｈｉｎａＦｏｕｒｔｈＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｉｃｈｕａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｅｎｇｄｕ　６１００４１；
２ＤｅｐｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ＷｅｓｔＣｈｉｎａＦｏｕｒｔｈＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｅｎｇｄｕ　６１００４１）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｍｏｎｉｔｏｒｃｈａｎｇｅｓｉｎｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇｒａｐｉｄｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔ（ＲＥＭ）ａｎｄｎｏｎＲＥＭ
（ＮＲＥＭ）ｓｌｅｅｐｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ（ＯＳＡ），ａｎｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｅｖｅｎｔｓｏｎｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｌｅｅｐｓｔａｇｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｔｒｉａｌｗａｓａｄｏｐｔｅｄｏｎ１２１９ｐａ
ｔｉｅｎｔｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈＯＳＡｉｎｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙｏｆＷｅｓｔＣｈｉｎａＦｏｕｒｔｈＨｏｓｐｉｔａｌ．Ｔｈｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙｅｖｅｎｔｓａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇＲＥＭａｎｄＮＲＥＭｓｌｅｅｐｗｅｒｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄ．Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ，ｔｈｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓｉｎＯＳＡｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｌｅｅｐｐｅｒｉｏｄｓａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
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