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◇预防医学研究◇

不同睡眠期阻塞性睡眠呼吸暂停患者的
夜间血压变化及影响因素研究

舒茂莎1，2，张晓晴1，2

( 1 四川大学华西公共卫生学院 /四川大学华西第四医院，成都 610041;
2 华西第四医院耳鼻喉科睡眠呼吸疾病诊治中心，成都 610041)

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( obstructive sleep apnea，

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( chronic intermittent hy-
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

( non rapid eye movement，NＲEM) 睡眠期相比，快速

眼动( rapid eye movement，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 1 219 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

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

·205· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2025 Mar; 60( 3)



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 20 min 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 = Z2
α /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 1 200 例，研究最终共纳入 1 219 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 7 h 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-hypopnea index，AHI) 、氧减

指数( oxygen desaturation index，ODI) 、最低血氧饱

和度( lowest pulse oxygen saturation，LSpO2 ) 、平均呼

吸暂停时间( mean apnea time，MAT) 、平均低通气

时间( mean hypoventilation time，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( pulse trait time，PTT) 和脉搏波传导速度( pulse
wave velocity，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 SPSS 25. 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 �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 1 219 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 ( nocturnal blood pressure fluctuation，

NBPF) 、ODI、LSpO2、收缩压( systolic blood pressure，

SBP) 、舒张压( diastolic blood pressure，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 Baseline information and polysomnography

findings in patients with OSA

Index
Mild and Moderate

OSA ( n =494)

Severe

OSA( n =725)
t

P

value
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) 。见表 2。
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 Comparison of obstructive respiratory events and

blood pressure during ＲEM and NＲEM sleep

Index ＲEM NＲEM t P value
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 Correlation between obstructive respiratory events and blood pressure during ＲEM and NＲEM sleep

Index
ＲEM

SBP
r P value

DBP
r P value

NＲEM
SBP

r P value
DBP

r P value
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 Multiple Linear Ｒegression between obstructive respiratory events and blood pressure during ＲEM and NＲEM sleep

Groups
Dependent

variable

Independent

variable

Unnormalized

coefficient
95% CI

Normalized

coefficient
t P value

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 － 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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Analysis of nocturnal blood pressure changes and influencing factors
in patients with obstructive sleep apnea during different sleep periods

Shu Maosha1，2，Zhang Xiaoqing1，2

( 1West China School of Public Health and West China Fourth Hospital，Sichuan University，Chengdu 610041;
2Dept of Otorhinolaryngology，West China Fourth Hospital，Chengdu 610041)

Abstract Objective To monitor changes in blood pressure during rapid eye movement ( ＲEM) and non-ＲEM
( NＲEM) sleep in patients with obstructive sleep apnea ( OSA) ，and to analyze the effect of obstructive respiratory
events on blood pressure during different sleep stages． Methods A cross-sectional trial was adopted on 1 219 pa-
tients diagnosed with OSA． The obstructive respiratory events and blood pressure of patients during ＲEM and
NＲEM sleep were monitored． Additionally，the symptoms of blood pressure fluctuations in OSA patients during dif-
ferent sleep periods and the effects of obstructive respiratory events on blood pressure fluctuations were analyzed．
Ｒesults SBP and DBP during ＲEM and NＲEM sleep both tended to rise as OSA worsened． The differences in
SBP，DBP，mean apnea time ( MAT) ，mean hypoventilation time ( MHT) ，lowest oxygen saturation ( LSpO2 ) ，

and oxygen desaturation index ( ODI) in different sleep periods were statistically significant ( P ＜ 0. 05) ． Multiple
linear regression analysis revealed that SBP during ＲEM sleep was negatively correlated with LSpO2 and the apnea-
hypopnea index ( AHI) ( P ＜ 0. 05) ，but positively correlated with ODI( P ＜ 0. 05) ． DBP during ＲEM sleep was
negatively correlated with LSpO2，AHI，and MHT( P ＜ 0. 05) ，but positively correlated with ODI( P ＜ 0. 05) ; SBP
and DBP during NＲEM sleep were negatively correlated with LSpO2 ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion As the severity of
OSA increases，the blood pressure values during different sleep periods rise accordingly． The blood pressure levels
during ＲEM sleep in OSA patients are higher than those during NＲEM sleep． LSpO2 is an important factor causing
blood pressure changes in different sleep periods． AHI，ODI，and MHT are important factors causing blood pres-
sure changes during ＲEM sleep．
Key words ＲEM obstructive sleep apnea; non-ＲEM obstructive sleep apnea; hypertension; mean hypoventilation
time; lowest oxygen saturation; oxygen desaturation index
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