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（本文编辑：高婷）

［摘要］ 　 睡眠呼吸障碍是一种常见但诊断率低、极易被忽视的疾病，与心脑血管不良事件的

发生密切相关。 其中，阻塞性睡眠呼吸暂停（ＯＳＡ）综合征是睡眠呼吸障碍中最常见的类型，也是

高血压的独立危险因素之一。 而在高血压患者，尤其是难治性高血压（ＲＨ），ＯＳＡ 的患病率可高达

８０％左右。 两种疾病之间存在双向关联。 本文旨在汇总既往研究以阐明 ＯＳＡ 和 ＲＨ 之间的联系

及相应的治疗可能带来的获益，希望引起人们的重视，改善疾病预后，减轻社会和经济负担。
［关键词］ 　 睡眠呼吸障碍；　 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征；　 难治性高血压

［中图分类号］ 　 Ｒ７６６；Ｒ５４４． １　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

　 　 高血压是导致心血管疾病发生和全因死亡的主要

危险因素之一，其患病率逐渐增高，已成为全球性的公

共卫生问题，尤其是难治性高血压（ＲＨ）危害更大。
阻塞性睡眠呼吸暂停（ＯＳＡ）综合征与 ＲＨ 密切相关。
本文将从流行病学、病理生理机制和治疗等方面对

ＯＳＡ 和 ＲＨ 的关系做一综述。

　 　 一、疾病概述

睡眠呼吸障碍以睡眠期间发生呼吸异常为特征，
可分为 ４ 大类：ＯＳＡ 综合征、中枢性睡眠呼吸暂停（ＣＳＡ）
综合征、睡眠相关低通气障碍和睡眠相关低氧血症障

碍［１］，其中 ＯＳＡ 是睡眠呼吸障碍中最常见的类型。
ＯＳＡ 以睡眠期间反复发生上呼吸道部分或完全

·２３２· 临床内科杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ４



塌陷阻塞为特征［２］，常有典型的夜间睡眠打鼾伴呼吸

暂停、日间嗜睡［Ｅｐｗｏｒｔｈ 嗜睡量表（ＥＳＳ）评分≥９ 分］
等症状，其严重程度一般用呼吸暂停低通气指数

（ＡＨＩ）来衡量。 ＡＨＩ 是指在睡眠中平均每小时出现呼

吸暂停和低通气的次数之和，呼吸暂停可使口鼻气流

较基线减少 ９０％以上，低通气可使口鼻气流较基线降

低≥３０％并伴血氧饱和度（ＳａＯ２）下降≥４％ 或口鼻气

流较基线降低≥５０％ 并伴 ＳａＯ２ 下降≥３％，均持续至

少 １０ 秒［３］。 正常人 ＡＨＩ ＜５ 次 ／小时，轻度 ＯＳＡ 的 ＡＨＩ
为 ５ ～１５ 次 ／小时，中度 ＯＳＡ 的 ＡＨＩ 为 １５ ～３０ 次 ／小时，
重度 ＯＳＡ 的 ＡＨＩ ＞ ３０ 次 ／小时［４］。 通过多导睡眠图

（ＰＳＧ）监测睡眠期间呼吸暂停和低通气的频率是诊断

ＯＳＡ 的金标准，但 ＯＳＡ 诊断率普遍偏低。 研究发现经

ＰＳＧ 监测具有中到重度 ＯＳＡ 的患者中，８３％ ～ ９４％以

往未诊断过 ＯＳＡ［５］，ＯＳＡ 与高血压、房颤、心力衰竭、
冠心病、卒中等心血管疾病及 ２ 型糖尿病等代谢性疾

病的发生密切相关［４，６⁃７］。
高血压是 ＯＳＡ 最常见的并发症之一，也是心脑血

管疾病发生的最主要危险因素之一，致残率和致死率

高。 近年来尽管高血压的知晓率、治疗率和控制率都

在逐步提高，但相当大一部分高血压病患者在经过持

续临床治疗后血压控制仍不达标。 据统计，约 １０％ ～
２０％的高血压病患者存在 ＲＨ［８］。 ＲＨ 是指在改善生

活方式的基础上应用可耐受的足够剂量且合理的 ３ 种

降压药物（包括利尿剂）至少治疗 ４ 周后，诊室和诊室

外（包括家庭血压或动态血压监测）血压值仍在目标

水平之上，或至少需要 ４ 种药物才能使血压达标［９］。
ＲＨ 的病因复杂，在排除药物治疗依从性差、白大衣高

血压效应和测量不准确等引起的假性 ＲＨ 的基础上，
遗传因素、不良生活方式（如肥胖、食盐摄入过量、过
度饮酒、缺乏运动等）、应用拮抗降压药物（如非甾体

类抗炎药、口服避孕药、免疫抑制剂等）及继发性高血

压［如原发性醛固酮增多症（ＰＡ）、库欣综合征等内分

泌性疾病、肾实质性和肾血管性疾病、主动脉缩窄及

ＯＳＡ 等］均可导致 ＲＨ［１０］。 长远来看，ＲＨ 患者发生心

血管意外和靶器官损害等不良事件的概率是血压控制

良好患者的 １． ５ 倍，预后更差［８］。

　 　 二、流行病学

１． ＯＳＡ 中 ＲＨ 的流行病学：ＯＳＡ 是一种常见的与

睡眠相关的呼吸紊乱。 美国 Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ 睡眠队列研究

发现，在 ３０ ～ ７０ 岁的人群中，估计约 ３３． ９％ 男性及

１７． ４％女性受其影响。 其中，１３． ０％男性及 ５． ６％女性

为中重度 ＯＳＡ［１１］。 全球有近 １０ 亿年龄在 ３０ ～ ６９ 岁

的成年人可能患有 ＯＳＡ，而我国 ＯＳＡ 患者数量最

多［１２］，患病率为 ２％ ～ ４％ ［１３］。 ＯＳＡ 是高血压的独立

危险因素之一，多达 ５０％ 的 ＯＳＡ 患者可能患有高血

压［１４］，我国 ＯＳＡ 患者中高血压患病率为 ４９． ３％ ［１５］。
在 Ｈｏｕ 等［１６］进行的一项 Ｍｅｔａ 分析中显示，ＯＳＡ 患者

发生 ＲＨ 的风险高于非 ＯＳＡ 患者（ＯＲ ＝ ２． ８４２，９５％ ＣＩ
１． ７０３ ～ ３． ９８０），在白种人群中尤为突出（ＯＲ ＝ ４． ４０６，
９５％ ＣＩ １． ８３５ ～ ６． ９７７）。

此外，有研究发现 ＯＳＡ 和高血压之间存在剂量⁃
反应关系。 Ｐｅｐｐａｒｄ 等［１７］开展的一项前瞻性研究对来

自 Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ 睡眠队列研究的 ７０９ 例参与者进行了为

期 ４ 年的随访，发现 ＯＳＡ 严重程度的增加与高血压患

病率升高呈正相关；与对照组（ＡＨＩ ＝ ０ 次 ／小时）相比，
ＡＨＩ ＝ ０． １ ～ ４． ９ 次 ／小时、ＡＨＩ ＝ ５． ０ ～ １４． ９ 次 ／小时、
ＡＨＩ≥１５ 次 ／小时的 ＯＲ 值分别为 １． ４２（９５％ ＣＩ １． １３ ～
１． ７８）、２． ０３（９５％ＣＩ １． ２９ ～ ３． １７）、２． ８９（９５％ ＣＩ １． ４６ ～
５． ６４）。 Ｊｏｈｎｓｏｎ 等［１８］的研究也发现，在轻、中、重度ＯＳＡ
患者中，发生 ＲＨ 风险分别是非 ＯＳＡ 的 １． ６５、１． ８３ 及

３． ５０ 倍。 Ｈｏｕ 等［１６］ 和 Ｓａｐｉñａ⁃Ｂｅｌｔｒáｎ 等［１９］ 的研究均

证实 ＯＳＡ 和高血压之间存在这一剂量⁃反应关系。
２． ＲＨ 中 ＯＳＡ 的流行病学：ＲＨ 与高龄、慢性肾脏

疾病、肥胖及 ＯＳＡ 相关。 随着全球人口老龄化，这些

疾病的患病率逐渐增加，ＲＨ 的患病率预计也会上升。
一个纳入 ９１ 项研究旨在估计 ＲＨ 全球患病率的 Ｍｅｔａ
分析显示，在 ３ ２０７ ９１１ 例接受治疗的高血压患者群体

中，ＲＨ 的患病率为 １０． ３％ ［２０］。 Ｓａｐｉñａ⁃Ｂｅｌｔｒáｎ 等［１９］

开展的一项多中心研究，招募来自 ３ 个国家的 ２８４ 例

ＲＨ 患者，发现其 ＯＳＡ 患病率为 ８３． ５％ 。 Ｇｏｎçａｌｖｅｓ
等［２１］进行的一项病例对照研究发现，ＯＳＡ 在高血压患

者中的患病率为 ３８％ ，在 ＲＨ 患者中为 ７１％ 。 Ｄｅｍｅｄｅ
等［２２］也发现 ＲＨ 患者发生 ＯＳＡ 风险是一般高血压患

者的 ２． ４６ 倍。 以上流行病学数据均提示 ＯＳＡ 和 ＲＨ
之间存在双向关联，一种疾病的存在会增加另外一种

疾病发生的风险。

　 　 三、ＯＳＡ 合并 ＲＨ 的病理生理机制

１． ＯＳＡ 引起 ＲＨ 的病理生理机制：在正常睡眠期

间，尤其是非快眼动（ＮＲＥＭ）睡眠阶段，交感神经活动

减弱，非交感神经活动增强，导致夜间血压和心率生理

性下降［２３］。 ＯＳＡ 患者睡眠期间反复发生上呼吸道部

分或完全塌陷，导致睡眠片段化、慢性间歇性低氧

（ＣＩＨ）、高碳酸血症和胸腔内负压明显增加，使得交感

神经活动增强，心率加快、肾素⁃血管紧张素活化和血

压升高［２４］。 Ｍａｉｅｒ 等［２５］ 进行的一项 Ｍｅｔａ 分析发现，
ＯＳＡ 患者的肌肉交感神经活性与对照组相比显著升

高，且回归分析发现 ＯＳＡ 的严重程度与交感神经活性
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之间呈正相关；该研究也证实 ＯＳＡ 患者的平均血压、
收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）均高于对照组。 此外 ２４ 小

时尿儿茶酚胺水平也是交感神经活动的标志之一，与
ＯＳＡ 的严重程度呈正相关［２６］。 而当 ＯＳＡ 患者接受持

续气道正压通气（ＣＰＡＰ）治疗后，儿茶酚胺水平和血

压均可得到控制，提示交感神经活动在 ＯＳＡ 和高血压

之间起着重要作用［２７］。
此外，交感神经兴奋可激活肾素⁃血管紧张素⁃醛

固酮系统（ＲＡＡＳ），ＣＩＨ 本身也可激活 ＲＡＡＳ，通过促

进血管收缩、水钠潴留进一步加重高血压，甚至导致 ＲＨ
的发生。 一项研究 ＲＡＡＳ 与 ＯＳＡ 关联的 Ｍｅｔａ 分析发

现，ＯＳＡ 患者的血浆肾素活性、血管紧张素Ⅱ、血浆醛

固酮、ＳＢＰ、ＤＢＰ 和心率较非 ＯＳＡ 患者均升高，在非

ＲＨ 亚组中这一差异仍然存在（肾素除外），提示 ＯＳＡ
和 ＲＡＡＳ 的关联是独立的［２８］。 Ｋｅ 等［２９］进行的横断面

研究也发现，血浆醛固酮水平和 ２４ 小时尿醛固酮水平

均与 ＯＳＡ 严重程度呈正相关。 ＣＰＡＰ 治疗可使中重度

ＯＳＡ 合并 ＲＨ 患者 ２４ 小时尿醛固酮水平降低［３０］，这
提示醛固酮在 ＯＳＡ 诱导的高血压中发挥着作用。

ＣＩＨ 还可引起部分肠腔内氧分压梯度的周期性下

降，从而导致厌氧菌丰度增加［３１］，主要表现为普雷沃

菌属和脱硫弧菌属数量增加。 ＣＩＨ 还可使厚壁菌门丰

度增加，拟杆菌门丰度降低，引起肠道微生态失调［３２］，
这可能参与高血压的发生。 Ｄｕｒｇａｎ 等［３３］ 在动物实验

中发现 ＯＳＡ 中高血压的发生与高脂饮食（ＨＦＤ）介导

的肠道微生态失调之间存在联系，特别是产生短链脂

肪酸（ＳＣＦＡ）的细菌减少，在啮齿动物中 ＳＣＦＡ 是直接

的血管扩张剂，可降低血压［３４］。 将 ＯＳＡ⁃ＨＦＤ 的大鼠

肠微生态移植给正常饮食大鼠后，可观察到正常饮食

大鼠既出现高血压又发生肠道微生态的改变，提示肠

道微生态在 ＯＳＡ 诱导的高血压中起一定作用［３３］。
ＣＩＨ 和睡眠片段还可诱导氧自由基的产生，增加

氧化应激，并激活炎症级联反应，引起内皮损伤，内皮

素释放增加，从而使血管收缩、血压升高，随着缺氧状

况的改善，内皮素的产生随之减少，血管扩张［３５］。
ＯＳＡ 患者夜间内皮素水平的周期性变化可能与 ＲＨ 的

发生有关［３６⁃３７］。
２． ＲＨ 引起 ＯＳＡ 的病理生理机制：交感神经和

ＲＡＡＳ 的过度激活在高血压中也起着重要作用，可能

通过增加醛固酮水平而诱发或加重 ＯＳＡ。 醛固酮是

一种盐皮质激素，主要作用于肾远端小管上皮细胞，促
进肾脏对 Ｎａ ＋ 和水的重吸收，以维持水盐平衡。 过量

的醛固酮可导致体内水钠潴留。 一方面通过循环血量

增加，使血压升高，另一方面可增加夜间体液向颈部的

转移， 导致咽部水肿和上呼吸道阻塞， 从而加重

ＯＳＡ［３８］。 此外，有研究发现醛固酮过量可能会损害机

体对氯化钠的味觉敏感性，导致食盐摄入量增多，进一

步促进水钠潴留［３９］。
Ｓｉｍ 等［４０］对 ３ ４２８ 例高血压患者进行的一项回顾

性研究发现，醛固酮增多症患者 ＯＳＡ 的患病率高于非

醛固酮增多症患者（１８％ 比 ９％ ）。 Ｂｕｆｆｏｌｏ 等［４１］ 开展

的一项多种族多中心横断面研究发现 ＰＡ 患者 ＯＳＡ 患

病率为 ６７． ６％ （白种人群中为 ６４． ４％ ，我国人群中为

７０． ０％ ），且白种人群中 ＰＡ 患者血浆醛固酮水平与

ＯＳＡ 严重程度呈正相关。 ＰＡ 患者在经手术或药物治

疗后 ＡＨＩ 可从 ２２． ５ 降至 １２． ３，明显改善 ＯＳＡ 的严重

程度［４２］。 这些均提示醛固酮可能促进了 ＯＳＡ 的发生

发展，此外，应用醛固酮受体拮抗剂改善 ＲＨ 和 ＯＳＡ
的研究也进一步支持了这一观点。 Ｙａｎｇ 等［４３］ 进行了

一项随机对照试验（ＲＣＴ）以检验螺内酯是否可改善

ＲＨ 患者的血压并降低 ＯＳＡ 的严重程度，发现在常规

降压药物治疗的基础上每天加用螺内酯 ２０ｍｇ，１２ 周

后随访可观察到 ＡＨＩ、动态血压和血浆醛固酮水平均

显著下降，这一结果与之前 Ｇａｄｄａｍ 等［４４］ 的研究一

致。 同样，Ｋｒａｓｉńｓｋａ 等［４５］ 开展了一项 ＲＣＴ 以评估依

普利酮在 ＲＨ 和 ＯＳＡ 中所起的作用，研究发现在标准

降压治疗的基础上加用依普利酮 ３ 个月后，血压和

ＡＨＩ 水平均显著降低，这为依普利酮在 ＲＨ 合并 ＯＳＡ
患者中的应用提供了临床依据。

以上研究均提示 ＯＳＡ 和 ＲＨ 在病理生理机制上

也存在双向关联，ＯＳＡ 可通过交感神经活性增强、
ＲＡＡＳ 过度激活、水钠潴留等参与高血压甚至 ＲＨ 的

发生，而 ＲＨ 患者的水钠潴留和咽部水肿可引起上呼

吸道阻塞，从而加重 ＯＳＡ，形成恶性循环。

　 　 四、ＯＳＡ 合并 ＲＨ 的治疗和管理

１． ＯＳＡ 的治疗和管理：ＯＳＡ 的有效治疗方法包括

行为干预、医疗器械支持和外科手术。 行为干预包括

减重、锻炼、避免仰卧睡姿等，可作为无症状或症状轻

微患者的初始治疗方案；医疗器械支持包括 ＣＰＡＰ 和

口腔矫治器等，前者是 ＯＳＡ 的主要治疗手段，后者则

适用于轻中度 ＯＳＡ 及不能耐受 ＣＰＡＰ 的患者；外科手

术包括悬雍垂腭咽成形术（ＵＰＰＰ）、双颌前移术、舌下

神经刺激等，通常推荐给有明确解剖异常或不能耐受

ＣＰＡＰ 治疗的有症状 ＯＳＡ 患者［２］。
ＣＰＡＰ 通常是中重度 ＯＳＡ 患者的首选治疗方案。

对于合并 ＲＨ 的 ＯＳＡ 患者，ＣＰＡＰ 治疗可改善血压水

平。 Ｌａｂａｒｃａ 等［４６］开展的一项 Ｍｅｔａ 分析，纳入 １０ 项

ＲＣＴ 共 ６０６ 例受试者以确定 ＣＰＡＰ 对 ＯＳＡ 和 ＲＨ 患者

的疗效，研究发现 ＣＰＡＰ 治疗可降低患者血压，尤其是

·４３２· 临床内科杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ４



夜间血压，并可使醛固酮分泌轻微减少。 这一结果与

之前 Ｌｅｉ 等［４７］ 进行的研究一致。 Ｌｏｚａｎｏ 等［４８］ 进行的

一项前瞻性 ＲＣＴ，将 ７５ 例中重度 ＯＳＡ 和 ＲＨ 患者随

机分为两组，其中一组仅接受常规降压治疗，另一组在

降压治疗的基础上接受 ＣＰＡＰ 治疗，结果发现经 ＣＰＡＰ
治疗 ３ 个月后，２４ 小时 ＤＢＰ 较基线平均下降 ４． ９ ｍｍＨｇ，
而仅接受常规治疗的患者无明显变化，这为 ＣＰＡＰ 治

疗 ＯＳＡ 和 ＲＨ 提供了依据。 相关研究还发现每晚使

用 ＣＰＡＰ≥５． ８ 小时的患者日间平均血压、２４ 小时 ＳＢＰ
和 ２４ 小时 ＤＢＰ 均有显著改善，进一步强调了良好的

ＣＰＡＰ 依从性对于显著降低血压的重要性。 随后的

ＨＩＰＡＲＣＯ⁃２ 研究对 ＯＳＡ 合并 ＲＨ 患者 ５９ 个月的随访

发现，依从性良好的长期 ＣＰＡＰ 治疗可显著降低血压

水平，尤其是夜间血压，还可显著减少服用降压药物的

种类［４９］。 Ｃａｒｄｏｓｏ 等［５０］ 对接受 ＣＰＡＰ 治疗的中重度

ＯＳＡ 合并 ＲＨ 患者进行的随访（平均时间 ５ 年）发现，
ＣＰＡＰ 治疗可使总心血管事件（ＣＶＥｓ）、主要 ＣＶＥｓ 和

全因死亡率分别下降 ３７％ 、４９％ 和 ６３％ ，提示长期

ＣＰＡＰ 治疗对 ＯＳＡ 合并 ＲＨ 患者可能长期获益。
然而，大多数系统综述和 Ｍｅｔａ 分析均显示 ＣＰＡＰ

降压幅度相对较小，只能使平均血压下降 ２ ～ ３ｍｍＨｇ，
患者通常还需要服用降压药物来实现最佳的血压控

制［５１］，尽管目前指南仍没有对 ＯＳＡ 合并高血压患者

降压药物的选用进行优先推荐［９］。
２． ＲＨ 的治疗和管理：ＲＨ 的治疗首先要评估药物

治疗依从性，并考虑到继发性高血压的可能，针对病因

治疗可有效改善血压。 其他治疗还涉及生活方式干

预、药物治疗和器械治疗。 生活方式干预包括减重、低
钠饮食和锻炼等。 药物治疗即在使用钙通道阻滞剂、
血管紧张素转换酶抑制剂 ／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、
噻嗪类利尿剂 ３ 种不同类型的降压药物治疗后血压控

制仍不达标的情况下，酌情加用 α 受体阻滞剂、β 受体

阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂（如螺内酯、依普利酮）等

药物。 器械治疗包括经导管去肾交感神经术（ＲＤＮ）
和压力感受性反射激活疗法［１０］等。

综上所述，醛固酮水平升高导致体内水钠潴留，一
方面可升高血压，另一方面可通过增加体液向颈部转

移而加重 ＯＳＡ。 此外，Ｂａｄｒａｎ 等［５２］发现心血管组织中

盐皮质激素受体的过度激活可能通过与 ＯＳＡ 相似的

机制（如交感神经兴奋、氧化应激、炎症等）促进心血

管疾病的发生，这提示醛固酮受体拮抗剂在治疗 ＲＨ
合并 ＯＳＡ 中可能起到的有益作用。

另外一种可能对 ＲＨ 合并 ＯＳＡ 患者有效的治疗

方法是 ＲＤＮ。 肾交感神经通过肾素释放增加、水钠潴

留和肾血流改变参与高血压的发生发展。 同时，水钠

潴留可增加咽周积液而导致上呼吸道阻塞，加重

ＯＳＡ［５３］，因此推测通过 ＲＤＮ 破坏肾交感神经或许可

为 ＲＨ 合并 ＯＳＡ 患者提供新的治疗方法。 Ｗａｒｃｈｏｌ⁃
Ｃｅｌｉｎｓｋａ 等［５４］在最近开展的一项 ＲＣＴ 中发现 ＲＤＮ 降

低了 ＲＨ 和 ＯＳＡ 患者的诊室血压和动态血压，同时伴

随着 ＯＳＡ 严重程度的改善。 但这种方法目前尚存在

争议，仍需更多的证据来支持这一推测。
综上所述，ＯＳＡ 和 ＲＨ 在流行病学、病理生理机制

和治疗等方面互相影响，关联密切，二者的发生发展严

重影响着患者的身体健康和生活质量，应引起医患双

方的共同重视。 但二者之间的确切作用机制尚不明

确，治疗所带来的获益也存在一些分歧，仍需更多的研

究提供充足的证据以支持 ＯＳＡ 和 ＲＨ 之间可能的相

互作用。
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［１８］ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＤＡ，Ｔｈｏｍａｓ ＳＪ，Ａｂｄａｌｌａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｌｅｅｐ
Ａｐｎｅａ ａｎｄ Ｂｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ａｍｏｎｇ Ｂｌａｃｋｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，
２０１９，１３９（１０）：１２７５⁃１２８４．

［１９］Ｓａｐｉñａ⁃Ｂｅｌｔｒáｎ Ｅ，Ｔｏｒｒｅｓ Ｇ，Ｂｅｎｉｔｅｚ Ｉ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，
ａｎｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｌｅｅｐ Ａｐｎｅａ ｗｉｔｈ Ｂｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ

·５３２·临床内科杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ４



ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ａｍ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｏｃ，
２０１９，１６（１１）：１４１４⁃１４２１．

［２０］Ｎｏｕｂｉａｐ ＪＪ，Ｎａｎｓｓｅｕ ＪＲ，Ｎｙａｇａ ＵＦ，ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ３． ２ ｍｉｌｌｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ．
Ｈｅａｒｔ，２０１９，１０５（２）：９８⁃１０５．

［２１］Ｇｏｎçａｌｖｅｓ ＳＣ，Ｍａｒｔｉｎｅｚ Ｄ，Ｇｕｓ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ａｎｄ
ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｅｓｔ，２００７，１３２（６）：
１８５８⁃１８６２．

［２２］Ｄｅｍｅｄｅ Ｍ，Ｐａｎｄｅｙ Ａ，Ｚｉｚｉ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｏｂｓｔｒｕｃ⁃
ｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ⁃ｃａｒｅ ｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１１，
２０１１：３４０９２９．

［２３］ Ｊａｖａｈｅｒｉ Ｓ，Ｂａｒｂｅ Ｆ，Ｃａｍｐｏｓ⁃Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｓｌｅｅｐ Ａｐｎｅａ：Ｔｙｐｅｓ，
Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ，ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ
Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１７，６９（７）：８４１⁃８５８．

［２４］Ｍｏｎａｈａｎ ＫＤ，Ｌｅｕｅｎｂｅｒｇｅｒ ＵＡ，Ｒａｙ ＣＡ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｈｙｐｏｘｉｃ ａｐ⁃
ｎｏｅａｓ ｏｎ ｂａｒｏｒｅｆｌｅｘ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ，２００６，５７４ （ Ｐｔ
２）：６０５⁃６１３．

［２５］Ｍａｉｅｒ ＬＥ，Ｍａｔｅｎｃｈｕｋ ＢＡ，Ｖｕｃｅｎｏｖｉｃ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
Ｓｌｅｅｐ Ａｐｎｅａ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｎ Ｍｕｓｃｌｅ Ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ Ｎｅｒｖｅ Ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ Ｂｌｏｏｄ
Ｐｒｅｓｓｕｒｅ：ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃Ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，
２０２２，７９（９）：２０９１⁃２１０４．

［２６］Ｓａｌｍａｎ ＬＡ，Ｓｈｕｌｍａｎ Ｒ，Ｃｏｈｅｎ ＪＢ． Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｌｅｅｐ Ａｐｎｅａ，Ｈｙｐｅｒｔｅｎ⁃
ｓｉｏｎ， ａｎｄ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｒｉｓｋ： Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ， ａｎｄ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｃａｒｄｉｏｌ Ｒｅｐ，２０２０，２２（２）：６．

［２７］Ｇｒｅｅｎ Ｍ，Ｋｅｎ⁃Ｄｒｏｒ Ｇ，Ｆｌｕｃｋ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃａｔｅｃｈｏｌａｍｉｎｅｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ
（Ｇｒｅｅｎｗｉｃｈ），２０２１，２３（１）：１２⁃２０．

［２８］Ｌｏｈ ＨＨ，Ｌｉｍ ＱＨ，Ｃｈａｉ ＣＳ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅ⁃
ｎｉｎ⁃ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ⁃ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ：Ａｎ ｕｐｄａ⁃
ｔｅｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｌｅｅｐ Ｒｅｓ，２０２３，３２
（１）：ｅ１３７２６．

［２９］Ｋｅ Ｘ，Ｇｕｏ Ｗ，Ｐｅｎｇ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ ｅｘｃｅｓｓ ａｎｄ ａｐ⁃
ｎｅａ⁃ｈｙｐｏｐｎｅａ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ
Ｒｅｐ，２０１７，７：４５２４１．

［３０］ｄｅ Ｓｏｕｚａ Ｆ，Ｍｕｘｆｅｌｄｔ ＥＳ，Ｍａｒｇａｌｌｏ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉ⁃
ｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｏｅａ ａｎｄ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１７，３５（４）：８３７⁃８４４．

［３１］Ａｌｂｅｎｂｅｒｇ Ｌ，Ｅｓｉｐｏｖａ ＴＶ，Ｊｕｄｇｅ ＣＰ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｒａｌｕ⁃
ｍｉｎａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｇｒａｄｉｅｎｔ ａｎｄ ｒａｄｉａｌ ｐａｒｔｉｔｉｏｎｉｎｇ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１４，１４７（５）：１０５５⁃１０６３，ｅ８．

［３２］Ｌｉｕ Ｗ，Ｄｕ Ｑ，Ｚｈａｎｇ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ａｎｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ，２０２２，１００：４６２⁃４７１．

［３３］Ｄｕｒｇａｎ ＤＪ，Ｇａｎｅｓｈ ＢＰ，Ｃｏｐｅ ＪＬ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｇｕｔ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ｉｎ
Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｌｅｅｐ Ａｐｎｅａ⁃Ｉｎｄｕｃｅｄ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，
２０１６，６７（２）：４６９⁃４７４．

［３４］Ｍａｓｈａｑｉ Ｓ，Ｇｏｚａｌ Ｄ． Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｌｅｅｐ Ａｐｎｅａ ａｎｄ Ｓｙｓｔｅｍｉｃ Ｈｙｐｅｒｔｅｎ⁃
ｓｉｏｎ：Ｇｕｔ Ｄｙｓｂｉｏｓｉｓ ａｓ ｔｈｅ Ｍｅｄｉａｔｏｒ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ，２０１９，１５
（１０）：１５１７⁃１５２７．

［３５］Ｍａｒｃｕｓ ＪＡ，Ｐｏｔｈｉｎｅｎｉ Ａ，Ｍａｒｃｕｓ ＣＺ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｏｂ⁃
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｈｙ⁃
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ Ｒｅｐ，２０１４，１６（１）：４１１．

［３６］Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＢＧ，Ｎａｒｋｉｅｗｉｃｚ Ｋ，Ｐｅｓｅｋ ＣＡ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ ｏｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ⁃１ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，１９９９，１７
（１）：６１⁃６６．

［３７］Ｇｊøｒｕｐ ＰＨ，Ｓａｄａｕｓｋｉｅｎｅ Ｌ，Ｗｅｓｓｅｌｓ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａｂｎｏｒｍａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｅｎ⁃
ｄｏｔｈｅｌｉｎ⁃１ ｉｎ ｐｌａｓｍａ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｎｉｇｈｔ ｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ：ｒｅｌａ⁃
ｔｉｏｎ ｔｏ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，
２００７，２０（１）：４４⁃５２．

［３８］Ｌｏｈ ＨＨ，Ｓｕｋｏｒ Ｎ． Ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ ａｎｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ：

Ｗｈａｔ ｄｏ ｗｅ ｋｎｏｗ ｔｈｕｓ ｆａｒ？ ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ（Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２２，
１３：９７６９７９．

［３９］Ａｄｏｌｆ Ｃ，Ｇöｒｇｅ Ｖ，Ｈｅｉｎｒｉｃｈ ＤＡ，ｅｔ ａｌ． Ａｌｔｅｒｅｄ Ｔａｓｔｅ Ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｓｏｄｉ⁃
ｕｍ Ｃｈｌｏｒｉｄｅ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｐｒｉｍａｒｙ Ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ：Ａ Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｃｏ⁃
ｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２０２１，７７（４）：１３３２⁃１３４０．

［４０］Ｓｉｍ ＪＪ，Ｙａｎ ＥＨ，Ｌｉｕ ＩＬ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｔｏ ｈｙ⁃
ｐｅｒａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ ｉｎ ａｎ ｅｔｈｎｉｃａｌｌｙ ｄｉｖｅｒｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，
２０１１，２９（８）：１５５３⁃１５５９．

［４１］Ｂｕｆｆｏｌｏ Ｆ，Ｌｉ Ｑ，Ｍｏｎｔｉｃｏｎｅ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｉｍａｒｙ Ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ ａｎｄ Ｏｂｓｔｒｕｃ⁃
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（本文编辑：高婷）

·读者·作者·编者·

《临床内科杂志》２０２３ 年重点内容安排

第一期　 人体微生态与临床实践 第七期　 急性缺血性卒中的介入再通治疗

第二期　 肿瘤免疫治疗相关不良反应多学科诊疗 第八期　 嗜酸粒细胞增多相关性肺疾病诊疗进展

第三期　 特发性炎症性肌病的诊疗进展 第九期　 胰腺疾病的诊疗进展

第四期　 内分泌相关难治性高血压的诊疗进展 第十期　 靶向药物结合造血干细胞移植治疗血液恶性肿瘤进展

第五期　 经导管主动脉瓣植入术的研究进展 第十一期　 内分泌代谢罕见病的诊疗进展

第六期　 代谢性疾病与肾损伤 第十二期　 慢性乙型肝炎的抗病毒治疗

·６３２· 临床内科杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ４


