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􀅰临床研究􀅰

多导睡眠图联合心理评估在难治性高血压中的临床应用

福建医科大学附属福州市第一医院神经内科 (福州３５０００９) 　陈　杰　陆晓培　张　彦　欧阳煜　罗生辉

基金项目:福州市科技计划项目 (２０２０ＧWSＧ１２８)

【摘　要】　目的　探讨多导睡眠图联合心理评估在难治性高血压中的临床应用价值.方法　选取２０２０年６月至２０２２
年１０月到本院心内科就诊的难治性高血压 (RH)合并打鼾的患者,进行多导睡眠图 (PSG)监测筛选出阻塞性睡眠呼吸暂

停综合征 (OSAS)５１例.同意自费购买呼吸机进行持续气道正压通气 (CPAP)治疗的患者２４例为研究组,未行 CPAP治

疗的患者２７例为对照组.所有病例进行２４h动态血压监测,通过Zung抑郁自评量表 (SDS)、Zung焦虑自评量表 (SAS).

３个月后两组患者复查２４h动态血压,比较两组血压变化和SDS、SAS评分变化.结果　１)治疗３个月后,与对照组比较,

研究组２４h收缩压、舒张压、白天收缩压及舒张压、夜间收缩压及舒张压的血压值降低幅度更大 (均P＜０􀆰０５).２)治疗３
个月后,与对照组比较,研究组SAS评分降低幅度更大 (P＜０􀆰０５).结论　伴 OSAS的 RH 患者中,降压药物治疗基础上

联合CPAP能够更好地控制２４h血压,经过CPAP治疗,伴 OSAS的 RH 患者情绪变化能够得到进一步的改善.

【关键词】多导睡眠图;心理评估;难治性高血压
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Clinicalapplicationofpolysomnographycombinedwithpsychologicalassessmentinrefractoryhypertension
CHENJie,LUXiaopei,ZHANGYan,OUYangyu,LUOShenghui．DepartmentofNeurology,theFirstHospitalof
FuzhouAffiliatedtoFujianMedicalUniversity,Fuzhou,Fujian３５０００９,China

【Abstract】　Objective　ToexploretheclinicalapplicationvalueofpolysomnographycombinedwithpsychologicalassessＧ
mentinrefractoryhypertension．Methods　Thestudyincludedthepatientsofrefractoryhypertension (RH)withsnoringwho
werediagnosedatourhospitalcardiologydepartmentduringJune２０２０toOctober２０２２,bymeansoftheexaminationwithpolyＧ
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somnography (PSG)．FiftyＧonecasesofobstructivesleepapneasyndrome (OSAS)werescreened．TwentyＧfourpatientswhoaＧ
greedtobuyaventilatorforCPAPtreatmentattheirownexpensewereincludedinthestudygroup．TwentyＧsevenpatientswithＧ
outCPAPtreatmentwereincludedinthecontrolgroup．Allcasesunderwent２４Ｇhourambulatorybloodpressuremonitoring,and
thepsychologicalstatuswasevaluatedbyZungselfＧratingdepressionscale (SDS)andZungselfＧratinganxietyscale (SAS)．
Threemonthslater,thetwogroupswerereＧexaminedwith２４Ｇhourambulatorybloodpressure,andbloodpressurechanges,

SDSandSASscoreswerecomparedbetweenthetwogroups．Results　１)Afterthreemonthsoftreatment,thedecreaseof２４Ｇ
hoursystolicbloodpressure,diastolicbloodpressure,daytimesystolicanddiastolicbloodpressure,nighttimesystolicanddiasＧ
tolicbloodpressureweregreaterinthestudygroupthanthoseinthecontrolgroup(allP＜０􀆰０５)．２)Afterthreemonthsof
treatment,thedecreaseofSASscoresinthestudygroupwasgreaterthanthatinthecontrolgroup (P＜０􀆰０５)．Conclusion　In
patientswithrefractoryhypertensionwithOSAS,CPAPcombinedwithantihypertensivemedicationcanbettercontrolblood
pressurein２４Ｇhours,aftertheCPAPtreatment,thepatients̓ moodchangescouldbefurtherimproved．

【Keywords】polysomnography;psychologicalassessment;refractoryhypertension

　　难治性高血压 (RH)是一种特殊形式的高血

压,国外研究数据显示RH 患者占高血压患者的比

例为１２％~１８％[１Ｇ２],在部分临床研究中比例高达

３４％~３９％[３].影响 RH 患者血压达标的因素较

多,使RH 的诊治困难加大,RH 的诊断要注意继

发性因素导致的高血压问题[４].在所有继发性高血

压和RH 的病因中,阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

(OSAS)是最常见的病因[５].多导睡眠图 (PSG)
检查是诊断 OSAS的 “金标准”,能对 OSAS的治

疗效果作出客观的评价[６].继发性高血压是 RH 的

主要病因之一,部分研究表明 OSAS与RH 之间存

在因果关系,有很多机制共同参与了 OSAS患者

RH 的形成,部分研究表明高达８３％的 RH 患者存

在睡眠呼吸暂停现象,对这类患者进行持续气道正

压通气 (CPAP)治疗,能够有效地降低 RH 患者

的血压水平[７Ｇ８].长期高血压容易导致焦虑、抑郁

等,而这些不良情绪也会导致血压不好控制,两者

相互影响[９].因此,对RH 的病因筛查和心理评估

显得格外重要.利用多导睡眠图联合心理评估治疗

难治性高血压,目前这方面的研究较少.本课题研

究针对病因早期干预治疗能够提高高血压的控制

率,从而降低心脑血管的并发症.

１　资料与方法

１􀆰１　入选标准:选取２０２０年６月至２０２２年１０月

到本院心内科就诊的 RH 合并打鼾的患者,进行

PSG监测,筛选出 OSAS５１例为研究对象.所有

入选患者继续服用降压药.

１􀆰２　排除标准:排除其他病因所致继发性高血压,
排除肺大泡.

１􀆰３　分组方法:自费购买呼吸机行 CPAP治疗的

患者为研究组 (２４例),未行 CPAP治疗的患者为

对照组 (２７例).

１􀆰４　一般资料:研究组２４例,其中男２２例,女２
例;平均 (５２􀆰３５±０􀆰３６)岁.对照组２７例,其中

男２２例,女５例;平均 (４６􀆰３６±０􀆰６４)岁.两组

的性别、年龄比较差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).

１􀆰５　方法

１􀆰５􀆰１　PSG监测:采用的设备是美国 Nicolet公司

生产的多导睡眠监测系统,夜间监测睡眠时间＞７
h,监测参数指标包括呼吸暂停低通气 (AHI)指

数、最低血氧饱和度 (LSaO２ )、平均血氧饱和度

(MSaO２)等,监测结束后数据采用人工分析.

１􀆰５􀆰２　２４h动态血压:采用中国无锡市中健科仪

有限公司生产的血压监测设备,统一型号是 CBＧ
１８０ＧB,早６∶００至晚１０∶００为白天监测时段,晚

１０∶００至次日６∶００为夜间监测时段.

１􀆰５􀆰３　心理评估:３个月治疗前后心理评估采用

Zung抑郁自评量表 (SDS)和Zung焦虑自评量表

(SAS),以SDS标准分≥５３确定为抑郁状态,以

SAS标准分≥５０确定为焦虑状态.

１􀆰５􀆰４　CPAP治疗:患者购买呼吸机前需在我院

睡眠监测室进行呼吸机压力滴定,调出最适合的治

疗压力值,然后在家中自行进行呼吸机治疗,每晚

使用呼吸机治疗至少６h,连续治疗至少３个月.

１􀆰６　统计学方法:采用SPSS１９􀆰０统计软件进行

处理,统计方法包括描述性统计分析、χ２ 检验、t
检验、秩 和 检 验 等.P ＜０􀆰０５ 为 差 异 有 统 计 学

意义.

２　结果

２􀆰１　两组治疗前与治疗３个月后的血压比较:两

组治疗前２４h收缩压、舒张压、白天收缩压、舒

张压以及夜间收缩压、舒张压水平比较差异无统计

学意义 (P＞０􀆰０５).研究组治疗３个月后上述指标

均较对照组明显降低 (均P＜０􀆰０５).见表１.
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表１　治疗前及治疗３个月后两组患者动态血压值 (mmHg,x±s)

　　组别 ２４h收缩压 ２４h舒张压 白天收缩压 白天舒张压 夜间收缩压 夜间舒张压

研究组

　治疗前 １４４􀆰６±１２􀆰３ ８８􀆰９±１０􀆰７ １４６􀆰９±１０􀆰２ ８９􀆰８±１１􀆰５ １３４􀆰７±１０􀆰８ ９０􀆰４±１０􀆰４
　３个月后 １３３􀆰７±１０􀆰１∗＃ ８０􀆰６±１０􀆰４∗＃ １３１􀆰６±９􀆰３∗＃ ８１􀆰４±１０􀆰２∗＃ １２２􀆰６±１０􀆰３∗＃ ８１􀆰６±９􀆰４∗＃

对照组

　治疗前 １４１􀆰８±１１􀆰６ ９０􀆰３±１０􀆰７ １４５􀆰４±１０􀆰６ ８８􀆰９±１２􀆰２ １３４􀆰５±１０􀆰５ ９１􀆰６±１０􀆰２
　３个月后 １４１􀆰３±１１􀆰２ ８９􀆰０±１０􀆰４ １４４􀆰１±９􀆰７ ８８􀆰７±１１􀆰４ １３３􀆰６±１０􀆰３ ９０􀆰５±９􀆰３

　　注:∗表示研究组组内治疗前后比较,P＜０􀆰０５;＃表示研究组与对照组组间治疗３个月后比较,P＜０􀆰０５.

２􀆰２　两组治疗前与治疗３个月后的SDS、SAS分值

比较:两组治疗前后,SDS分值比较差异无统计学

意义 (P＞０􀆰０５).治疗前两组SAS分值比较差异

无统计学意义 (P＞０􀆰０５).研究组治疗３个月后,

SAS分值明显下降 (P＜０􀆰０５),治疗３个月后研

究组比对照组 SAS分值下降更明显 (P＜０􀆰０５).
见表２.

表２　治疗前及治疗３个月后两组SDS、SAS
分值比较 (分,x±s)

　　指标 研究组 对照组 P 值

SDS
　治疗前 ３６􀆰４１±４􀆰２４ ３６􀆰４８±４􀆰３６ ０􀆰１２４
　治疗后 ３５􀆰３２±４􀆰１６ ３５􀆰２３±４􀆰３０ ０􀆰１１５
SAS
　治疗前 ５６􀆰６２±５􀆰３３ ５３􀆰５１±３􀆰３５ ０􀆰１２２
　治疗后 ３６􀆰５３±４􀆰４１∗ ５２􀆰３１±４􀆰６０ ０􀆰０３８

　　注:∗表示与同组治疗前比较,P＜０􀆰０５.

３　讨　论

继发性因素是 RH 的重要原因之一,OSAS被

认为 是 引 起 继 发 性 高 血 压 的 首 要 致 病 因 素[１０].

CPAP治疗可以改善夜间低通气现象,是 OSAS的

首选治疗手 段.MartinezＧGarcia等[１１]研 究 发 现,
对于合并中重度 OSAS的 RH 患者,CPAP治疗能

够有效降低２４h平均血压及舒张压水平,能够改

善夜间的血压模式.本研究所有入组 RH 患者经

PSG检查均存在中重度的 OSAS,在降压药物治疗

基础上联合CPAP治疗,能显著降低２４h收缩压、
舒张压以及白天与夜间的收缩压和舒张压水平.

本研究中,研究组治疗３个月后 SAS分值明

显下降,提示基础药物配合CPAP治疗能够显著改

善患者的焦虑情绪,说明CPAP治疗在改善患者气

道通气的同时,患者的情绪变化也能得到进一步

改善.
本研究提示在伴 OSAS的RH 患者治疗过程中

应关注其情绪变化,及时给予相应的调节情绪治

疗.在今后的研究中还需进一步增加样本量,改进

研究的局限性.
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