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阻塞性睡眠呼吸暂停相关性高血压的中西医研究进展
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摘　要：阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，OSA）为睡眠期间反复发生上呼吸道阻塞，以夜间间歇性低氧为特

征的一种全身性疾病，是高血压的独立危险因素，其患病率的不断增加将进一步影响高血压的发展。OSA 相关性高血压是

一个特殊类型的高血压，在临床鉴别诊断中不易被发现且在治疗上更为困难，本文从中西医两个角度阐述相关病因病机、

诊断及治疗进展，为治疗 OSA 相关性高血压提供新思路。
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睡眠呼吸暂停是临床上常见的睡眠呼吸疾病，可分为

中枢性、阻塞性和混合性，其中阻塞性睡眠呼吸暂停最为

常见 [1]。OSA 是一种呼吸障碍性疾病，其典型特点是反复发

作的气流停止导致短暂的觉醒和间歇性低氧血症 [2]，主要表

现为打鼾、呼吸暂停和嗜睡等临床症状。高血压是一种心

血管病综合征 [3]，以体循环动脉压力的增加为主要表现，是

心血管疾病高危因素之一 [4]。OSA 和高血压的发生和发展存

在密不可分的关联 [5]。根据最新指南提出，OSA 可先于血

压升高，血压升高也可先于 OSA，临床上并未予以明确区

分，人们将与 OSA 关联的高血压统称为“OSA 相关性高血

压”[6]。据估计，目前中国成年人中 OSA 患者有 1.76 亿 [7]。轻、

中、重度 OSA 患者中高血压患病率分别高达 59%、62% 和

67%[8]。高血压患者中 30%~50% 合并 OSA，在难治性高血

压中的患病率高达 70%~85%[9]。

1.	OSA 与高血压的关系

据统计：高血压患者中伴有 OSA 的大约占 30%~50%；

在 OSA 的患者中合并患有高血压约占 50%~60%[10]。高血压

的发生涉及到多个系统环境和病理生理过程的复杂相互作

用，其中 OSA 是常见的高血压影响因素之一 [11]。高血压为

OSA 常见合并症，二者关联在横断面研究中显著，不受年龄、

体重等混杂因素干扰 [12]，故 OSA 被视为高血压的重要病因

之一。高血压常属中医学眩晕、头痛范畴，OSA 则归属于

中医学“鼾症”范畴，中医经典古籍尚未明确提出眩晕与鼾

症的明确联系。中医学视咽喉为气机枢纽，咽喉气机不畅则

血气运行受阻，清阳难升，引发眩晕、头重、嗜睡等症，重

者可致血脉瘀滞，中风风险增加 [13]。这说明鼾症与眩晕也

是息息相关的。

2.	OSA 相关性高血压的病因病机

2.1 现代医学的发病机制

OSA 相关性高血压的发病机制复杂，长期以来，众多

学者认为多与肾素 - 血管紧张素系统的激活、交感神经兴

奋性增强、内皮损伤、氧化应激等病理过程有关。另外，根

据最近的研究显示，Wang Y[14] 等通过临床研究发现，醛固

酮水平升高与 OSA 严重程度独立相关。其机制是醛固酮过

量可通过增加夜间液体转移和影响睡眠期间上呼吸道肌肉

的质量和功能而加重 OSA。因此，OSA 和醛固酮之间存在

双向影响，并有助于 OSA 患者的高血压，特别是顽固性高

血压。

2.2 中医学的病因病机

高血压病属中医学眩晕、头痛的范畴，OSA 属中医学

鼾病鼾眠的范畴，而 OSA 相关性高血压在中医古籍中没有

明确的记载。根据患者的临床表现及现代医学的病理生理机

制的研究发现，张宏伟等 [15] 认为其与中医痰、瘀、毒密切

相关。另一项研究表明，在肝阳证、肝火证、痰湿证、阳虚证、

阴虚证、血虚证、气虚证等证候分型标准中，痰湿证为高血

压与 OSA 患者常见的中医证候 [16]，其次为血瘀证、肝火证。

杨玉萍等 [17] 认为 OSA 合并高血压的关键在于气机郁滞，痰

浊与瘀血为其重要病理要素，其病机主要为肝火旺盛与阴虚

阳亢。
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3.	OSA 相关性高血压的治疗	

3.1 现代医学的治疗

现代医学对于 OSA 相关性高血压的治疗，主要包括改

变生活方式、针对 OSA 的相关治疗、降压药物的治疗。改

变生活方式主要是减轻体重、戒烟戒酒、限制钠盐、加强有

氧运动训练。最新研究发现，Torres G 等认为抗醛固酮利尿剂，

应被视为 OSA 相关性高血压患者的一线降压药物治疗 [18]。

此外，一项关于乙酰唑胺加 CPAP 与 CPAP 加安慰剂的随机

对照试验表明 [19]，这种碳酸酐酶抑制剂改善了治疗 OSA 患

者在高海拔睡眠时的血压升高，这使得酸碱失衡和氧分压都

可能成为治疗干预的目标。Mashaqi S[20] 等认为肠道微生物

群靶向干预纳入当前 OSA 相关性高血压治疗的手段。

3.2 中医学的治疗

李文瑾等 [21] 发现具有化痰祛湿作用的消痰化瘀利窍方

可以有效降低 OSA 相关性高血压的 BMI，同时降低炎症因

子的表达而起到调节患者血压的作用，说明化痰祛湿对于治

疗该疾病同样发挥重要作用。王强 [22] 等在苯磺酸氨氯地平

片治疗基础上用利咽散结方以清肝泻火，化痰散结祛瘀，不

仅改善了患者临床相关症状，并且降低 AHI，提高 LSaO2，

降低血压。另外，针灸作为中医特色疗法，对于治疗 OSA

相关性高血压也有一定的疗效。毛雨婷等 [23] 通过 Meta 分

析发现针灸治疗能改善 OSA 相关性高血压病人 24 h 血压、

夜间血压和日间血压，并且能改善 OSA 相关性高血压病人

AHI、LSaO2、ESS 评分。

4.	小结

OSA 相关性高血压作为一种特殊类型的高血压，病因

病机复杂，治疗难度高。现代医学对于 OSA 相关性高血压

的机制尚未充分明确，缺乏特异性治疗方案，通过一些新的

发病机制的发现，如发现醛固酮水平升高与 OSA 严重程度

独立相关，抗醛固酮利尿剂治疗该疾病被越来越重视起来；

通过对 OSA 相关性高血压患者肠道微生态的研究，肠道微

生物群靶向干预也被列为一种治疗手段；相关治疗的方法也

在不断更新。中医学结合现代医学机制，认为该病与痰浊、

瘀血、气滞密切相关；从痰、瘀、毒论治，对 OSA 相关性

高血压的治疗起到积极作用，中医特色疗法对治疗该病也起

到一定疗效；由于没有发现中医经典古籍对该疾病的记载，

中医药相关研究的文献也较少。因此，OSA 相关性高血压

的中西医临床研究仍有很大的挑战。
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