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　　【摘要】　目的：探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）并原发性高血压

（ＥＨ）发生心血管事件的危险因素。　方法：收集２１３例阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征并原发性高血压患者的临床资料，根据是否发生不良心血管事件将患者分为病例组

（狀＝５７）和对照组（狀＝１５６），对两组患者的临床资料进行单因素分析，多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析ＯＳＡＨＳ并ＥＨ发生不良心血管事件的危险因素。　结果：５７例（２６．７６％）患者

发生不良心血管事件，病例组与对照组在性别、年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、家族遗传病史、

饮酒史、血压分级、呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）、空腹血糖、总胆固醇等方面的差异有统

计学意义（犘 均＜０．０５），ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析显示，ＢＭＩ（ＯＲ＝１．８９８，９５％ＣＩ：

１．１５７～１３．１４２，犘＝０．０１５）、年龄（ＯＲ＝４．６３３，９５％ＣＩ：０．５６３～１５．２３６，犘＝０．０４２）、

ＡＨＩ（ＯＲ＝９．７８９，９５％ＣＩ：１．７９５～４０．６０６，犘＝０．００５）、空腹血糖（ＯＲ＝５．０８２，９５％ＣＩ：

０．６５４～１０．６３２，犘＝０．０４３）、总胆固醇（犘＝０．０４１，９５％ＣＩ：１．１１４～８７．４３１ＯＲ＝１０．８９２）

是ＯＳＡＨＳ并ＥＨ心血管事件发生的独立高危因素。　结论：年龄、ＢＭＩ、ＡＨＩ、空腹血

糖、总胆固醇是ＯＳＡＨＳ并ＥＨ患者发生心血管事件的独立危险因素，建议对其进行有

针对性的干预，以有效降低不良心血管事件的发生率。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）

是因睡眠过程中多种因素引起上呼吸道反复阻塞

而发生的节律性呼吸暂停和通气不足［１２］，以白天嗜

睡、打鼾、睡眠结构紊乱甚至夜间反复觉醒等为主

要临床表现［３４］。研究显示，ＯＳＡＨＳ与高血压关系

密切［５］；合并ＯＳＡＨＳ的高血压患者较单纯高血压

患者更易出现心脏等靶器官损害［６］，因此了解

ＯＳＡＨＳ并原发性高血压（ＥＨ）患者心血管疾病的

危险因素具有重要意义。本文对此类患者的心血

管疾病危险因素进行分析，以期为临床早期防治提

供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象

收集日照市结核病防治所２０１２年１月至

２０１９年６月收治的２１３例ＯＳＡＨＳ并ＥＨ患者，其

中男性１３５例，女性７８例，年龄２３～７９岁，平均年

龄（４５．３±４．９）岁。患者入院收缩压（１４８．５±

２０．４）ｍｍＨｇ，舒张压（９９．３±８．７）ｍｍＨｇ，其中

Ⅰ级高血压５３例，Ⅱ级高血压１１２例，Ⅲ级高血压

４８例，病程３个月～３９个月，平均（１１．３±４．５）个

月。以发生不良心血管事件的患者为病例组（狀＝

５７），其中男性４３例，女性１４例，年龄２３～７９岁，平

均年龄（４９．７±６．１）岁；以未发生不良心血管事件

的患者为对照组（狀＝１５６），其中男性９２例，女性

６４例，年龄２５～７２岁，平均年龄（４０．９±１０．５）岁。

本研究中不良心血管事件主要指心力衰竭、恶性心

律失常、心肌梗死、心源性死亡等［７］。

ＯＳＡＨＳ诊断依据《阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征诊治指南》（２０１５基层版）
［４］，根据呼吸暂

停低通气指数（ＡＨＩ）判断ＯＳＡＨＳ严重程度。轻度

为５次／ｈ＜ＡＨＩ＜１５次／ｈ，中度为１５次／ｈ＜

ＡＨＩ≤３０次／ｈ，重度为ＡＨＩ＞３０次／ｈ。ＥＨ诊断

依据《中国高血压防治指南（２０１８年修订版）》
［８］。

排除标准：（１）合并哮喘、肺炎等其他呼吸道疾

病；（２）合并糖尿病、甲状腺功能亢进、甲状腺功能

减退等内分泌系统疾病；（３）原发性醛固酮增多症、

嗜铬细胞瘤等继发性高血压；（４）合并严重肝肾功

能不全、慢性消耗性疾病和恶性肿瘤等。该研究经

医院伦理委员会批准，所有患者均自愿参加。

１．２　方法

收集患者的基本资料、体征以及辅助检查结

果。询问患者一般资料，包括姓名、性别、年龄、不

良心血管事件发生情况、既往史、烟酒史、家族史

等；收集身高、体质量等体征资料，计算体质量指数

（ＢＭＩ）；实验室检查包括空腹血糖、血脂、血压、尿

酸、三酰甘油、总胆固醇、血清肌酐及ＡＨＩ等。

１．３　统计学分析

所有数据采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分

析。计量资料用均数±标准差表示，组间比较采用

狋检验；计数资料用例和百分数表示，组间比较采用

卡方检验。先根据单因素分析筛选出有统计学意

义的变量，再行ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析。犘＜０．０５

表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＯＳＡＨＳ并ＥＨ心血管事件危险因素的单因

素分析

２１３例研究对象中有５７例发生不良心血管事

件，发生率为２６．７６％。病例组与对照组在高血压

病程、吸烟史、三酰甘油、血清肌酐、尿酸等方面的

差异无统计学意义（犘均＞０．０５），在性别、年龄、

ＢＭＩ、家族遗传病史、饮酒史、血压分级、ＡＨＩ、空腹

血糖、总胆固醇等方面的差异有统计学意义（犘均＜

０．０５）。

２．２　ＯＳＡＨＳ并ＥＨ心血管事件危险因素的多因

素分析

将单因素分析中具有统计学意义的因素进行

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，可见ＢＭＩ、ＡＨＩ、空腹血

糖、总胆固醇是ＯＳＡＨＳ并ＥＨ发生不良心血管事

件的独立危险因素，见表２。

３　讨论

ＯＳＡＨＳ是一种呼吸系统常见疾病，其发病率

有逐年升高趋势，且趋向年轻化，若不及时干预控

制，会诱发不良心血管事件，给患者的工作生活带

来严重影响［９１０］。研究显示，ＯＳＡＨＳ与高血压存在

一定的关联，５０％～６０％的ＯＳＡＨＳ患者合并有高

血压，而高血压患者中约５０％合并ＯＳＡＨＳ
［３，１１］。
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正常生理状态下，睡眠时的血压较清醒时低，但

ＯＳＡＨＳ并ＥＨ患者在睡眠时胸腔负压增加，这使

患者心脏和大血管的压力也相应增加［１２１３］，睡眠时

血压仍然维持在高位［１４］，这会增加患者急性心肌梗

死、恶性心律失常等不良心血管事件的发生率。

表１　犗犛犃犎犛并犈犎不良心血管事件危险因素的单因素分析

项目 病例组（狀＝５７） 对照组（狀＝１５６） 犘值

男性／例（％） ４３（７５．４４） ９２（５８．９７） ０．０２７

年龄／岁 ４０．９０±１０．５０ ４９．７０±６．１０ ０．０３７

体质量指数／ｋｇ·ｍ－２ ３２．０１±６．７９ ２５．４３±４．６６ ０．０２１

家族遗传病史／例（％） １１（１９．３０） ５４（３４．６２） ０．０３２

吸烟史／例（％） ３５（６１．４０） ８４（５３．８５） ０．３２５

饮酒史／例（％） ４１（７１．９３） ８２（５２．５６） ０．０１１

病程／月 １２．１０±３．４０ １０．９０±２．８０ ０．５２３

高血压分级／例（％） ０．０１９

　Ⅰ级 ９（１５．７９） ５４（３４．６２）

　Ⅱ级 ２９（３３．３３） ６９（４４．２３）

　Ⅲ级 １９（４９．１２） ３３（２１．１５）

呼吸暂停低通气指数／次·ｈ－１ ４３．９６±１９．５３ ３１．２８±１７．４９ ０．００４

空腹血糖／μｍｏｌ·Ｌ
－１ １２．２７±８．３５ １０．６２±４．７６ ０．０２１

三酰甘油／μｍｏｌ·Ｌ
－１ １．８９±０．３７ １．５１±０．６４ ０．０５３

总胆固醇／μｍｏｌ·Ｌ
－１ ６．９２±２．８４ ４．７９±３．９６ ０．０１５

肌酐／μｍｏｌ·Ｌ
－１ １６２．８９±３９．２４ １５６．９８±５９．７２ ０．６７１

尿酸／μｍｏｌ·Ｌ
－１ ４３１．１２±１２５．７３ ４２２．８９±１０９．４８ ０．５９８

表２　犗犛犃犎犛并犈犎不良心血管事件危险因素的多因素分析

　　项目 回归系数 标准差 Ｗａｌｄ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ 犘值

年龄 ０．９８６ ０．９７７ ０．６７６ ４．６３３ ０．５６３～１５．２３６ ０．０４２

体质量指数 １．７３５ ０．９５１ ５．９０２ １．８９８ １．１５７～１３．１４２ ０．０１５

呼吸暂停低通气指数 ２．０４２ ０．７９２ ７．５６１ ９．７８９ １．７９５～４０．６０６ ０．００５

空腹血糖 １．１０５ ０．６３４ ２．９４５ ５．０８２ ０．６５４～１０．６３２ ０．０４３

总胆固醇 ２．１３２ １．２１６ ４．３３９ １０．８９２ １．１１４～８７．４３１ ０．０４１

　　本研究中单因素分析显示，病例组与对照组在

性别、年龄、ＢＭＩ、家族遗传病史、饮酒史、血压分级、

ＡＨＩ、空腹血糖、总胆固醇等方面存在差异。在这些

指标中，年龄、性别、家族遗传病史等为不可控危险

因素，其他因素为可防可控因素。进一步多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、ＢＭＩ、ＡＨＩ、空腹血糖、

总胆固醇为心血管事件的危险因素，这与既往研究

结论一致［１５］。患者随着年龄增长，机体发生退行性

病变，心脏的收缩、舒张功能均有所减退，心肌结

构、心内神经递质等也发生相应改变，导致心功能

下降而发生不良心血管事件。相关研究表明，＜

６０岁、６０～７０岁、＞７０岁的患者发生舒张性心力衰

竭的风险分别为１５％～２５％，３５％～４０％，５０％以

上［１６］。血脂异常是心血管事件的危险因素，总胆固

醇是机体血脂异常的重要指标，本研究中病例组总

胆固醇升高患者的比例远高于对照组，是心血管事

件的独立危险因素。１５％～３０％的糖尿病存在

ＯＳＡＨＳ
［１７］，本研究发现高血糖也是ＯＳＡＨＳ并ＥＨ

发生心血管事件的危险因素，这可能是因为

ＯＳＡＨＳ并ＥＨ患者因反复低氧血症，下丘脑肾上

腺轴活化，继而影响胰岛Ｂ细胞功能，出现胰岛素

抵抗，长期反复作用引起交感神经兴奋、相关应激

激素分泌，最终引起葡萄糖代谢异常，导致心血管

事件发生［１８］。多因素研究还发现，ＡＨＩ是ＯＳＡＨＳ
并ＥＨ患者发生心血管事件的主要危险因素，这与
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既往研究结果一致［１５］。ＢＭＩ是ＯＳＡＨＳ并ＥＨ患

者心脏收缩功能改变的独立危险因素，高血压和

ＯＳＡＨＳ均与肥胖有一定关系
［１９］，肥胖者因脂肪组

织堆积和颈部脂肪压迫，上气道变窄，其腹部脂肪

使膈肌上移，引起呼吸运动受限，肥胖患者一定程

度上还存在胰岛素抵抗、脂代谢异常、氧化应激等，

这些异常又促进了高血压和ＯＳＡＨＳ的形成
［１９］。

综上所述，年龄、ＢＭＩ、ＡＨＩ、总胆固醇、空腹血

糖为ＯＳＡＨＳ并ＥＨ患者不良心血管事件发生的危

险因素，ＢＭＩ、ＡＨＩ、总胆固醇、空腹血糖等危险因素

是能够预防并可控的。对ＯＳＡＨＳ并ＥＨ患者，不

仅要关注其呼吸睡眠暂停程度的改善，还应该提高

患者健康意识，提倡患者建立健康饮食习惯，加强

运动，改变生活方式，对患者进行早期干预［２０］。对

发生心血管事件的危险因素进行干预，能大大降低

ＯＳＡＨＳ并ＥＨ不良心血管事件的发生率。
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