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　　【摘要】　目的：探讨高血压合并阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者发生胰岛素抵抗

（ＩＲ）情况。　方法：采用回顾性研究方法，选择高血压患者９３例，根据多导睡眠仪监测

的结果，将合并阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者４２例作为睡眠呼吸暂停组，单纯高血压

患者５１例作为高血压组，所入选的患者均行血生化检查。　结果：（１）睡眠呼吸暂停组

的收缩压、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、体质量、体质

量指数（ＢＭＩ）、颈围、腰围、臀围、腰臀比、空腹血糖（ＦＰＧ）、２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、空腹血胰岛

素（ＦＩｎｓ）和稳态模型胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）均高于高血压组（犘＜０．０５）；（２）睡眠

呼吸暂停组的呼吸暂停或低通气次数、呼吸暂停或低通气累计时间、ＡＨＩ、平均血氧饱和

度、夜间平均血氧饱和度、血氧饱和度＜９０％时间、血氧饱和度＜９０％缺氧事件总数、睡

眠期间血氧饱和度＜９０％的时间占睡眠时间百分比均高于高血压组（犘＜０．０１）；（３）

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，ＩＲ与ＴＣ、ＴＧ、ＦＩｎｓ、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、体质量、ＢＭＩ、颈围、腰围、臀围、

腰臀比、呼吸暂停或低通气次数、呼吸暂停或低通气累计时间、ＡＨＩ、血氧饱和度＜９０％

时间和血氧饱和度＜９０％缺氧事件总数呈正相关，ＩＲ与夜间平均血氧饱和度呈负相关；

（４）以ＩＲ为因变量行多元线性逐步回归分析，ＦＩｎｓ、ＦＰＧ、腰围和呼吸暂停或低通气累计

时间是ＩＲ的独立影响因素。　结论：高血压合并阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者的糖

代谢异常和夜间缺氧可能参与ＩＲ。

【关键词】　高血压；阻塞性睡眠呼吸暂停综合征；胰岛素抵抗

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３６５８３．２０１２．０４．０１９

犐狀狊狌犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲犻狀犺狔狆犲狉狋犲狀狊犻狏犲狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狅犫狊狋狉狌犮狋犻狏犲狊犾犲犲狆犪狆狀犲犪犺狔狆狅狆狀犲犪狊狔狀犱狉狅犿犲　犣犎犃犗犘狌

狇犻狀犵
１，犇犈犖犌犅犻狀犵

２，犃犐犣犻狊犺犲狀犵
３，犠犝犑犻犪狀１．　１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犐狀狋犲狉狀犪犾犕犲犱犻犮犻狀犲，犛犺犪狀犵犎犪犻

犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲犐狀狋犲犵狉犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾，犛犺犪狀犵犺犪犻　２０００８２；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犪狉犱犻狅犾狅犵狔，

犔狅狀犵犎狌犪犎狅狊狆犻狋犪犾，犛犺犪狀犵犎犪犻犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲，犛犺犪狀犵犺犪犻　２０００３２；３．

犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀犕犲犱犻犮犻狀犲，犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犜狅狀犵犼犻犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犛犺犪狀犵犺犪犻　２０００９２，犆犺犻狀犪

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｆｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ （ＯＳＡＨＳ）．　 犕犲狋犺狅犱狊：Ｄａｔａｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄ

ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄｉｎ９３ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ

ｔｈｅｎｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏＯＳＡＨＳｇｒｏｕｐ（狀＝４２）ａｎｄｎｏｎＯＳＡＨＳｇｒｏｕｐ（狀＝５１）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈ

（ＰＳＧ）ｆｉｎｄｉｎｇｓ．　 犚犲狊狌犾狋狊：（１）Ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ，ｂｏｄｙ ｍａｓｓｉｎｄｅｘ （ＭＢＩ），ｎｅｃｋ，ｗａｉｓｔａｎｄ ｈｉｐ

ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｓ，ｗａｉｓｔｈｉｐｒａｔｉｏ，ａｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎＯＳＡＨＳｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｎｏｎ

ＯＳＡＨＳｇｒｏｕｐ．ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＯＳＡＨＳａｌｓｏｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｌｅｖｅｌｓｏｆｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ

（ＦＰＧ），２ｈｏｕｒｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ（２ＨＰＧ），ｆａｓｔｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ（ＦＩｎｓ）ａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ（ＨＯＭＡ

ＩＲ）ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＴＣ），ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ（ＴＧ），ａｎｄｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＬＤＬＣ）（ａｌｌ犘

＜０．０５）．（２）Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａ，ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ（ＡＨＩ），ｍｅａｎｎｏｃｔｕｒｎａｌ

·１５２·国际心血管病杂志２０１２年７月第３９卷第４期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊｕｌｙ２０１２，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ４



ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ｔｏｔａｌｒａｔｅａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ＜９０％，ａｎｄｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｏｘｙｇｅｎ

ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ＜９０％ ｄｕｒｉｎｇｓｌｅｅｐｗｅｒｅｇｒｅａｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎＯＳＡＨＳｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｎｏｎＯＳＨＡＳ

ｇｒｏｕｐ（ａｌｌ犘＜０．０１）．（３）ＩｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｗｉｔｈＴＣ，ＴＧ，ＦＩｎｓ，ＦＰＧ，２ｈＰＧ，

ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ，ＢＭＩ，ｎｅｃｋ，ｗａｉｓｔａｎｄｈｉｐｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｓ，ｗａｉｓｔｈｉｐｒａｔｉｏ，ＡＨＩ，ｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆ

ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａ，ａｎｄｔｏｔａｌｒｅａｔｅａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ＜９０％，ｂｕｔｗｅｒｅｉｎｖｅｒｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏ

ｍｅａｎｎｏｃｔｕｒｎａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ．（４）ＭｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｓｔｅｐｗｉｓｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＦＩｎｓ，

ＦＰＧ，ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅａｎｄＡＨＩ（ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａ）ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｓｕｌｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ａｂｎｏｒｍａｌｇｌｕｃｏｓｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄｎｏｃｔｕｒｎａｌｈｙｐｏｘｉａｍａｙｂｅｉｍｐｌｉｃａｔｅｄｉｎｔｈｅ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｆｏｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＯＳＡＨＳ．

【犓犲狔 狑狅狉犱狊】　 Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ； Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ；

Ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　　阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐ

ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是高血压独立

的危险因素之一，已被证实是心脑血管疾病的重要

致病因素［１３］。ＯＳＡＨＳ与代谢综合征关系密切，突

出表 现 为 糖 代 谢 异 常 和 胰 岛 素 抵 抗 （ｉｎｓｕｌｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）
［４６］。而ＩＲ是高血压和２型糖尿病

发生的共同病理生理基础［７，８］。本研究旨在探讨高

血压合并ＯＳＡＨＳ患者与单纯高血压患者ＩＲ情况，

为临床防治提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象

选择２００９年１０月至２０１０年９月在上海市中

西医结合医院住院及门诊的初诊高血压患者９３例，

符合２００５年《中国高血压防治指南》的高血压诊断

标准，即收缩压≥１４０ｍｍＨｇ或（和）舒张压≥

９０ｍｍＨｇ。其中经多导睡眠监测符合 ＯＳＡＨＳ诊

断标准［１］的４２例为 ＯＳＡＨＳ组，其余为高血压组。

两组年龄、性别相匹配，排除继发性高血压、严重心

脑血管并发症及外周血管病、糖尿病、慢性阻塞性

肺疾病、心房颤动、心力衰竭及肿瘤。

１．２　方法

１．２．１　一般临床资料　所有患者记录病史，空腹

１２ｈ行血液生化检查，全自动生化分析仪测定血清

总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密脂度脂蛋白胆

固醇（ＬＤＬＣ）、高密脂度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、

空腹血糖（ＦＰＧ）、２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白

Ａ１Ｃ（ＨｂＡ１Ｃ）、空腹胰岛素（ＦＩｎｓ）及２ｈ胰岛素

（２ｈＩｎｓ）。

ＩＲ的定性评价指标：通过体格检查，测量患者

的身高、体重、颈围、腰围和臀围，计算体重指数

（ＢＭＩ）和腰臀比；ＩＲ的定量评价指标：稳态模型胰

岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）＝空腹胰岛素（ｍＵ／Ｌ）

×空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）／２２．５。

１．２．２　睡眠呼吸监测　采用多导睡眠呼吸监测分

析系统Ａｌｉｃｅ４ＰＳＧ记录仪（美国伟康公司），检查当

天不饮酒、不饮浓茶和咖啡等兴奋性饮料，记录从

２２∶００到次日６∶００患者的心率、动脉氧饱和度、

体位和胸壁运动等情况。监测呼吸暂停和低通气

次数。呼吸暂停指口鼻气流完全停止＞１０ｓ；低通

气指基础气流量下降＞５０％，伴血氧饱和度降低＞

４％。阻塞性睡眠呼吸暂停诊断标准指每夜７ｈ睡眠

过程中呼吸暂停及低通气反复发作３０次以上，或睡

眠呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ，指平均每小时睡眠的

呼吸暂停加上低通气次数）≥５。

１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行统计分析。主

要指标均进行正态性检验，如符合正态分布采用独

立样本狋检验，如不符合正态分布，采用两样本的

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。ＩＲ的相关分析，双变量符

合正态分布采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，双变量不符合

正态分布采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析；应用多元线性

逐步回归分析评价相关影响因素对ＩＲ的作用大

小，入选标准０．０５，剔除标准０．１０。以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般临床资料比较

睡眠呼吸暂停组的收缩压、ＴＣ、ＴＧ和 ＬＤＬＣ

均高于高血压组，两组间年龄、舒张压和 ＨＤＬＣ等

均无差异（见表１）。

２．２　ＩＲ指标比较

睡眠呼吸暂停组的体质量、ＢＭＩ、颈围、腰围、臀

围、腰臀比、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、Ｆｉｎｓ和 ＨＯＭＡＩＲ均高于

高血压组，两组间身高、２ｈＩｎｓ、ＨｂＡ１Ｃ％等无显著

差异（见表２）。
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表１　两组患者一般临床资料比较

项目 ＯＳＡＨＳ组 高血压组 犘

年龄 ７２．５２±２．００ ７０．６１±２．０６ ０．８５６

男／女 ２５／１７ ３４／１７

收缩压（ｍｍＨｇ） １４０．４０±２．８８ １３３．００±２．５０ ０．０２２

舒张压（ｍｍＨｇ） ７８．６９±１．６６ ７７．５５±１．５７ ０．６３２

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．７０±０．２０ ４．０８±０．１０ ０．００８

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６８±０．１６ １．２７±０．１０ ０．０４１

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．９３±０．１８ ２．４１±０．０９ ０．０２７

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０６±０．０４ １．０９±０．０４ ０．４８７

２．３　睡眠呼吸指标比较

睡眠呼吸暂停组的呼吸暂停或低通气次数、呼

吸暂停或低通气累计时间、ＡＨＩ、平均血氧饱和度、

血氧饱和度＜９０％时间、血氧饱和度＜９０％的缺氧

事件总数、夜间平均血氧饱和度和睡眠期间血氧饱

和度＜９０％的时间占睡眠时间百分比均高于高血

压组（见表３）。

表２　两组患者犐犚指标比较

项目 ＯＳＡＨＳ组 高血压组 犘

体质量（ｋｇ） ７５．３９±２．５８ ６６．８７±２．２３ ０．００７

身高（ｍ） １．６６±０．０１ １．６７±０．０１ ０．５０９

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２７．３７±０．８０ ２３．７９±０．５８ ０．０００

颈围（ｃｍ） ４２．１９±０．６８ ３９．３７±０．５１ ０．００１

腰围（ｃｍ） １０３．８６±２．２０ ９４．４７±１．５７ ０．０００

臀围（ｃｍ） ９９．６９±１．３６ ９６．３３±１．２３ ０．０４７

腰臀比（％） １０３．９７±１．３７ ９８．１６＋±１．２４ ０．００１

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．９９±０．４７ ５．４９±０．１７ ０．０２９

２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １２．１７±０．９０ ９．９４±０．５６ ０．０３９

ＦＩｎｓ（ｍＵ／Ｌ） １２．３０±２．４９ ６．４９±０．８２ ０．０１８

２ｈＩｎｓ（ｍＵ／Ｌ） ７６．４３±２０．９７ ４３．５０±９．５４ ０．２７５

ＨｂＡ１Ｃ（％） ６．６２±０．２８ ６．３３±０．２５ ０．３７５

ＨＯＭＡＩＲ ３．３２±０．４９ １．７１±０．１９ ０．００９

表３　两组患者睡眠监测指标比较

　　项目 ＯＳＡＨＳ组 高血压组 犘值

呼吸暂停或低通气次数 ９５．１０±８．８９ １０．９０±１．４１ ＜０．０１

呼吸暂停或低通气累计时间（ｍｉｎ） ３８．３０±４．５８ ４．２１±０．５９ ＜０．０１

ＡＨＩ ８．５９±０．６４ ０．８３±０．１１ ＜０．０１

平均血氧饱和度（％） ９１．２７±０．６７ ９３．８３±０．３０ ＜０．０１

血氧饱和度＜９０％时间 １２．２１±２．２１ ０．５０±０．１２ ＜０．０１

血氧饱和度＜９０％缺氧事件总数 ４７．３１±７．３２ ２．００±０．４９ ＜０．０１

夜间平均血氧饱和度（％） ８６．４０±０．７３ ８９．９６±０．５９ ＜０．０１

睡眠期间血氧饱和度＜９０％的时间占睡眠时间百分比 ８３．４８±０．６７ ４１．０８±６．３５ ＜０．０１

２．４　相关分析

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，ＩＲ与 ＴＣ、ＴＧ、ＦＩｎｓ、

ＦＰＧ、２ｈＰＧ、体质量、ＢＭＩ、颈围、腰围、臀围、腰臀

比、呼吸暂停或低通气次数、呼吸暂停或低通气累

计时间、ＡＨＩ、血氧饱和度＜９０％时间和血氧饱和度

＜９０％缺氧事件总数呈正相关，ＩＲ与夜间平均血氧

饱和度呈负相关（见表４）。

２．５　多因素分析

以ＩＲ为因变量，以体质量、ＢＭＩ、颈围、腰围、臀

围、腰臀比、ＴＣ、ＴＧ、ＦＩｎｓ、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、呼吸暂停或

低通气次数、呼吸暂停或低通气累计时间、ＡＨＩ、血

氧饱和度＜９０％时间、血氧饱和度＜９０％缺氧事件

总数、夜间平均血氧饱和度为自变量做多元线性逐

步回归分析得出，ＦＩｎｓ、ＦＰＧ、腰围、呼吸暂停或低通

气累计时间是ＩＲ的独立影响因素（见表５）。

表４　犐犚与各指标的相关分析结果

狉 犘值

ＴＣ ０．２６２ ０．０１４

ＴＧ ０．３５４ ０．００１

ＦＩｎｓ ０．９４５ ０．０００

ＦＰＧ ０．４１１ ０．０００

２ｈＰＧ ０．４８１ ０．０００

体质量 ０．３１６ ０．００３

ＢＭＩ ０．４１３ ０．０００

颈围 ０．２９６ ０．００５

腰围 ０．５５７ ０．０００

臀围 ０．４０９ ０．０００

腰臀比 ０．４３１ ０．０００

呼吸暂停或低通气次数 ０．３３８ ０．００１

呼吸暂停或低通气累计时间 ０．２９６ ０．００５

ＡＨＩ ０．３３５ ０．００１

血氧饱和度＜９０％时间 ０．２９２ ０．００６

血氧饱和度＜９０％缺氧事件总数 ０．３２８ ０．００２

夜间平均血氧饱和度 －０．２８３ ０．００１
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表５　犐犚影响因素的多元线性回归分析

影响因素 Ｂ值 β值 狋值 犘值

常数项 －４．７９４ －６．２３７ ＜０．０１

ＦＩｎｓ ０．２２９ ０．７３９ １７．０３７ ＜０．０１

ＦＰＧ ０．４８０ ０．５０４ １２．５０２ ＜０．０１

腰围 ０．０２５ ０．１３２ ２．９５２ ０．００５

呼吸暂停或低通气

　累计时间
－０．００９ －０．１１２ －２．７７８ ０．００７

３　讨论

本研究发现，评价ＩＲ程度的２个定量指标Ｆｉｎｓ

及ＦＰＧ和１个定性指标腰围，在ＯＳＡＨＳ组显著高于

单纯高血压组。这提示高血压合并ＯＳＡＨＳ较单纯

高血压ＩＲ情况更严重。另一方面，提示ＯＳＡＨＳ者

更容易发生代谢异常，特别是糖代谢异常［９１１］。

通过对ＩＲ的相关危险因素的多元线性逐步回

归分析，发现ＦＩｎｓ、ＦＰＧ、腰围及呼吸暂停或低通气

累计时间是高血压合并ＯＳＡＨＳ患者ＩＲ的独立影

响因素。ＦＩｎｓ、ＦＰＧ的标准化β值分别为０．７３９和

０．５０４，高于腰围、呼吸暂停或低通气累计时间的

０．１３２和－０．１１２。这可能提示：（１）高血压合并

ＯＳＡＨＳ患者的ＩＲ往往表现为ＦＰＧ和ＦＩｎｓ水平升

高。患者夜间缺氧引起氧化应激反应，产生过量的氧

自由基，使胰岛β细胞分泌胰岛素的功能受损，引起

高胰岛素血症，可直接导致儿茶酚胺的过量分泌和肾

脏的水钠潴留增加，更加剧ＦＰＧ和ＦＩｎｓ水平的进一

步升高，形成恶性循环［１，６，８，１１，１２］。（２）进一步分析ＩＲ

的相关危险因素β值绝对值大小，提示ＦＩｎｓ比ＦＰＧ

更加敏感。（３）腰围反映中心型肥胖的程度，高血压

合并ＯＳＡＨＳ患者的腰围增大，内脏尤其腹腔内脂肪

的积聚多。脂肪细胞产生大量的血管紧张素Ⅱ抑制前

脂肪细胞的分化，直接导致脂类较少储存在脂肪组

织，更多的脂类储存在骨骼肌、肝脏和胰腺组织中，从

而引发体内脂肪再发布、ＩＲ、糖耐量受损、代谢综合征

甚至糖尿病的发生［８，１１，１３］。（４）ＯＳＡＨＳ患者由于腰

围增大，仰卧位睡眠时会引起横膈的抬高而减少胸腔

容积，进而影响上气道横径，加重呼吸暂停和夜间缺

氧，进而引起ＩＲ、向心性肥胖和代谢综合征，这与国

外Ｙｏｕｎｇ等研究结果一致
［１２，１４］。

总之，高血压合并ＯＳＡＨＳ患者存在代谢异常，

特别是糖代谢异常和夜间缺氧异常，这两者均参与

ＩＲ进程。在临床工作中对这类患者要综合治疗和

干预代谢异常。

参　考　文　献

［１］　ＳｏｍｅｒｓＶＫ，ＷｈｉｔｅＤＰ，ＡｍｉｎＲ，ｅｔａｌ．Ｓｌｅｅｐａｐｎｅａａｎｄ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ ：ａｎＡｍｅｒｉｃａｎ ＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ／

Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｌｉｏｌｏｇｙ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ

ＳｔａｔｅｍｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｏｕｎｃｉｌｆｏｒ

Ｈｉｇｈ Ｂｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ

Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＣｏｕｎｃｉｌｏｎＣｌｉｎｉｃａｌＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＳｔｒｏｋｅＣｏｕｎｃｉｌ，

ａｎｄＣｏｕｎｃｉｌｏｎ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｎｕｒｓｉｎｇ ［Ｊ］．Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２００８，５２（８）：６８６７１７．

［２］　ＳｈａｒａｂｉＹ，ＤａｇａｎＹ，ＧｒｏｓｓｍａｎＥ．Ｓｌｅｅｐａｐｎｅａａｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎ ＮｅｐｈｒｏｌＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２００４，

１３（３）：３５９３６４．

［３］　赵普庆，邓　兵．阻塞性睡眠呼吸暂停促进高血压发生的机

制［Ｊ］．国际心血管病杂志，２０１１，３８（３）：１６３１６６．

［４］　ＭａｒｉｎＪＭ，ＣａｒｒｉｚｏＳＪ，ＶｉｃｅｎｔｅＥ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅ

ａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ：ａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００５，

３６５（１２）：１０４６１０５３．

［５］　何丽霞，李树华，石洪金，等．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征与胰岛素抵抗的关系的临床研究［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头

颈外科杂志，２００７，２１（８）：３５３３５５．

［６］　ＰｉｌｌａｒＧ，ＳｈｅｈａｄｅｈＮ．Ａｂｄｏｍｉｎａｌｆａｔａｎｄｓｌｅｅｐａｐｎｅａ：ｔｈｅ

ｃｈｉｃｋｅｎｏｒｔｈｅｅｇｇ？［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２００８，３１（Ｓｕｐｐｌ２）：

ｓ３０３ｓ３０９．

［７］　ＭａｎｃｉａＧ，ＢａｃｋｅｒＧＤ，ＤｏｍｉｎｉｃｚａｋＡ，ｅｔａｌ．２００７Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

ｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ＴｈｅＴａｓｋＦｏｒｃｅ

ｆｏｒｔｈｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ａｒｔｅｒｉａｌ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ

ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ＥＳＨ）ａｎｄｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎ

ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ（ＥＳＣ）［Ｊ］．ＥｕｒｏＨｅａｒｔＪ，２００７，２８（１２）：

１４６２１５３６．

［８］　ＳｈａｒｍａＡＭ，ＣｈｅｔｔｙＶＴ．Ｏｂｅｓｉｔｙ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｉｎｓｕｌｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＤｉａｂｅｔｏｌ，２００５，４２（Ｓｕｐｐｌ１）：ｓ３ｓ８．

［９］　陈怀京，王小平，刘晓松，等．高血压合并阻塞性睡眠呼吸暂

停低通气综合征患者胰岛功能与氧化应激的关系［Ｊ］．中华

高血压杂志，２０１０，１８（４）：３２１３２４．

［１０］　黎晓晖，钱小顺，李天志，等．睡眠呼吸暂停综合征合并高血

压与胰岛素抵抗的研究［Ｊ］．军医进修学院学报，２０１０，

３１（４）：３３９３４０．

［１１］　ＢｒｏｗｎＬＫ．Ａ ｗａｉｓｔｉｓａｔｅｒｒｉｂｌｅｔｈｉｎｇｔｏｍｉｎｄ：Ｃｅｎｔｒａｌ

ｏｂｅｓｉｔｙ，ｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｎｄｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２００２，１２２（３）：７７４７７８．

［１２］　赵普庆，邓　兵，艾自胜，等．高血压合并阻塞性睡眠呼吸暂

停患者夜间缺氧与外部形态特征关系［Ｊ］．同济大学学报（医

学版），２０１１，３２（６）：９５９９．

［１３］　ＰｕｎｊａｂｉＮＭ，ＢｅａｍｅｒＢＡ．Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｇｌｕｃｏｓｅｄｉｓｐｏｓａｌｉｎ

ｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄｂｒｅａｔｈｉｎｇ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，

２００９，１７９（３）：２３５２４０．

［１４］　ＹｏｕｎｇＴ，ＰｅｐｐａｒｄＰＥ，ＴａｈｅｒｉＳ．Ｅｘｃｅｓｓｗｅｉｇｈｔａｎｄｓｌｅｅｐ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄｂｒｅａｔｈｉｎｇ［Ｊ］．ＡｐｐｌＰｈｓｉｏｌ，２００５，９９（４）：

１５９２１５９９．

（收稿：２０１２０２１６　修回：２０１２０５１０）

（本文编辑：丁媛媛）

·４５２· 国际心血管病杂志２０１２年７月第３９卷第４期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊｕｌｙ２０１２，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ４


