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老年反勺型高血压与睡眠质量
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　　【摘要】　目的：研究老年反勺型高血压与睡眠质量的关系。　方法：选择６０例老年

反勺型高血压患者纳入研究组，６０例老年勺型高血压患者作为对照组，以匹兹堡睡眠质

量指数量表（ＰＳＱＩ）评估两组患者的睡眠质量，分析其睡眠质量与昼夜节律、反勺型高血

压的相关性，以ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析ＰＳＱＩ各维度与反勺型高血压的关系。　结果：研究组ＰＳＱＩ

总分为（１０．７８±１．４１）分，对照组为（５．８６±１．４３）分，研究组ＰＳＱＩ总分及各维度得分均

高于对照组，昼夜节律低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；ＰＳＱＩ总分、睡眠时

间、日间功能均与反勺型高血压具有高度正相关性，ＰＳＱＩ其他各维度得分与反勺型高血

压具有中度正相关性；睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、

ＰＳＱＩ总分均为老年反勺型高血压发生的独立危险因素。　结论：老年反勺型高血压与

睡眠质量具有高度相关性，睡眠质量不佳为老年反勺型高血压的独立危险因素。
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　　睡眠障碍与原发性高血压的发生风险、血压

昼夜节律的变化及其相关并发症的发生风险等均

具有明确相关性［１］。高血压人群中的睡眠障碍发

生率较高。根据收缩压昼夜节律可将高血压分为

反勺型、非勺型、勺型与深勺型（超勺型），其中反

勺型是指患者夜间的血压水平未见回落甚至出现

异常升高。此类患者的血压昼夜均维持在高于正

常范围的水平，使血管长期处于较高压力作用下，

导致患者心脑血管意外事件及靶器官并发症的发

生风险大幅升高。本研究观察老年反勺型高血压

与睡眠的关系，为老年反勺型高血压的临床诊疗

提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象

从天津市静海区医院２０１６年１月至２０１８年１２月

收治的高血压老年患者中，选取６０例反勺型高血压患

者纳入研究组，６０例勺型高血压患者作为对照组。对

照组中男性３６例，女性２４例，年龄为６０～７８岁，平均

（６９．８７±５．６４）岁，就 诊 时 收 缩 压 （１５９．６５±

５．７８）ｍｍＨｇ，舒张压（９８．７４±２．６３）ｍｍＨｇ，合并冠状

动脉粥样硬化性心脏病１２例、高脂血症２１例、２型

糖尿病２３例、慢性呼吸系统疾病１１例。研究组中

男３７例，女２３例，年龄为６０～７９岁，平均（７０．０３±

５．７２）岁，就诊时收缩压（１５９．８７±５．９２）ｍｍＨｇ，舒

张压（９８．８３±２．７１）ｍｍＨｇ，合并冠状动脉粥样硬化

性心脏病１４例、高脂血症１９例、２型糖尿病２４例、

慢性呼吸系统疾病１２例。两组的一般资料比较无

统计学差异。

根据中国老年高血压管理指南２０１９版及中国

高血压防治指南２０１０版
［２３］，老年原发性高血压诊

断标准为任意３次随机测量收缩压≥１４０ｍｍＨｇ

和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ。根据动态血压监测临

床应用中国专家共识关于反勺型诊断标准［４］，监测

２４ｈ动态血压水平，昼夜节律＝（昼平均收缩压－

夜间平衡收缩压）／昼平均收缩压×１００％，昼夜节

律＜０为反勺型、０～１０％为非勺型、１０％～２０％为

勺型（正常）、＞２０％为深勺（超勺）型。

纳入标准：（１）年龄≥６５岁的原发性高血压反

勺型患者；（２）自愿参与研究并签署知情同意书。

排除标准：（１）其他类型的高血压；（２）合并睡眠呼

吸障碍综合征；（３）处于心脑血管不良事件急性期、

感染性疾病急性期、重大手术或创伤恢复期、慢性

阻塞性肺疾病急性发作；（４）合并精神系统疾病；

（５）有沟通障碍、意识功能障碍、认知功能障碍。
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１．２　研究指标

以匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）评估两组

患者的睡眠质量［５］。ＰＳＱＩ指标包括睡眠质量、入

睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能、

催眠药物７个维度，各维度得分之和为总分，得分越

高表明患者该维度障碍越严重。ＰＳＱＩ总分＞１０分

表明睡眠质量较差。动态血压监测仪监测２４ｈ血

压水平，计算昼夜节律，分析反勺型高血压与睡眠

质量的相关性，分析ＰＳＱＩ各维度与反勺型高血压

形成的关系。

１．３　统计学分析

使用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计学分析。ＰＳＱＩ

各维度得分、总分与反勺型高血压间相关性采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关性分析，｜狉｜≥０．８为具有高度

相关性，０．５≤｜狉｜＜０．８为具有中度相关性，０．３≤

｜狉｜＜０．５为具有低度相关性，｜狉｜＜０．３为基本不相

关，狉≥０为正相关，狉＜０为负相关；ＰＳＱＩ各维度与

反勺型高血压形成的关系采用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ单因素

分析，结果判读ＯＲ＜１为保护因素、ＯＲ＞１为危险

因素，以均数±标准差表示；计量资料组间比较采

用独立狋检验；犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组睡眠质量与昼夜节律对比

研究组ＰＳＱＩ总分为（１０．７８±１．４１）分，对照组

为（５．８６±１．４３）分，研究组ＰＳＱＩ总分及各维度得

分均高于对照组，昼夜节律低于对照组，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组睡眠质量与昼夜节律对比

组别 狀 睡眠质量／分 入睡时间／分 睡眠时间／分 睡眠效率／分

对照组 ６０ １．０１±０．５７ １．１３±０．４５ ０．９０±０．１２ ０．９２±０．１４

研究组 ６０ ２．１３±０．９４ ２．１０±０．８３ １．５３±０．２８ １．５１±０．３７

狋 ７．９４８ ７．９７３ １５．９８２ １１．６００

犘值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 睡眠障碍／分 日间功能／分 催眠药物／分 ＰＳＱＩ总分／分 昼夜节律／％

对照组 ０．９４±０．３６ ０．１２±０．０３ ０．６７±０．１ ５．８６±１．４３ １６．０５±１．５６

研究组 １．４８±０．４５ ０．５２±０．１２ １．３１±０．５７ １０．７８±１．４１ ６．１１±１．１７

狋 ７．１８１ ２４．５６０ ８．６６１ １８．９４６ ８７．８７５

犘值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　老年反勺型高血压发生与睡眠质量的相关性

分析

勺型高血压赋值为１，反勺型高血压赋值为２；

ＰＳＱＩ总分、睡眠时间、日间功能均与反勺型高血压

发生具有高度正相关性，ＰＳＱＩ其他各维度指标与

反勺型高血压发生具有中度正相关性，见表２。

表２　老年反勺型高血压发生与睡眠质量犛狆犲犪狉犿犪狀等级

相关性分析

指标
反勺型高血压

狉值 犘值

睡眠质量 ０．５９４ ＜０．００１

入睡时间 ０．６０６ ＜０．００１

睡眠时间 ０．８５５ ＜０．００１

睡眠效率 ０．７４０ ＜０．００１

睡眠障碍 ０．５５９ ＜０．００１

日间功能 ０．８６７ ＜０．００１

催眠药物 ０．６６０ ＜０．００１

ＰＳＱＩ总分 ０．８３５ ＜０．００１

２．３　老年反勺型高血压发生与睡眠质量的ｌｏｇｉｓｔｉｃ

分析

睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡

眠障碍、催眠药物、ＰＳＱＩ总分均为老年反勺型高血

压发生的独立危险因素（ＯＲ＞１，犘＜０．０５），见表３。

３　讨论

平稳控制血压可延缓靶器官的损伤进程，夜间

与清晨的血压水平是评估靶器官损害的重要指标。

夜间收缩压（ＮＳＢＰ）是心脑血管不良事件预估的重

要指标，ＮＳＢＰ＞１３０ ｍｍＨｇ 患者较 ＮＳＢ犘＜

１１５ｍｍＨｇ患者的心脑血管不良事件发生风险升高

约５２％
［５］。反勺型高血压在夜间没有降低甚至升

高，可导致血管弹性下降、内皮功能障碍等，促进动

脉粥样硬化的形成，或加重动脉粥样硬化的程度［６］。

反勺型高血压对诸多靶器官形成长期压力性损伤，

促进靶器官损伤或相关并发症的发生。老年患者

血管弹性下降，反勺型高血压的危险性更高。同

时，老年人睡眠质量降低，增加了反勺型高血压的

发生风险，亦增加了反勺型高血压的危险性。

·０５２· 国际心血管病杂志２０２０年７月第４７卷第４期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊｕｌ．２０２０，Ｖｏｌ．４７，Ｎｏ４



表３　老年反勺型高血压发生与睡眠质量犾狅犵犻狊狋犻犮分析

指标 Ｂ Ｓ．Ｅ Ｗａｌｓ ｄｆ 犘值 ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

睡眠质量 １．９２７ ０．３６１ ２８．５１０ １ ＜０．００１ ６．８６６ ３．３８５ １３．９２７

入睡时间 ２．３１７ ０．４４５ ２７．１０２ １ ＜０．００１ １０．１４９ ４．２４１ ２４．２８３

睡眠时间 １１．９０４ ９．３７３ １３．３１５ １ ＜０．００１ ４．８３５１ ３．６０２ ２１．３０１

睡眠效率 ９．３４４ １．８５７ ２５．３１１ １ ＜０．００１ １１．４３６ ９．００８ ４３．５７９

睡眠障碍 ３．３５２ ０．６６２ ２５．６２５ １ ＜０．００１ ２８．５７３ ２５．８０３ ４０．４６３

日间功能 ９．４８７ １２．７３３ ３２．３７１ １ ＜０．００１ １５．７４３ １１．４３２ ３６．５１２

催眠药物 ５．５１１ １．１８５ ２１．６２１ １ ＜０．００１ ２４．７３１ ２４．２３６ ２５．２３５

ＰＳＱＩ总分 １．８０８ ０．４４０ １６．９１６ １ ＜０．００１ ６．０９９ ２．５７７ １４．４３８

　　本研究结果表明，与勺型即昼夜节律正常的老

年高血压患者相比，老年反勺型患者的睡眠质量全

面降低，睡眠障碍的发生比例更高。推测提高睡眠

质量与效率、缩短入睡时间、延长睡眠时间、缓解睡

眠障碍、合理应用催眠药物，能够降低老年反勺型

高血压的发生风险。

综上所述，老年反勺型高血压与睡眠质量有高

度相关性，睡眠质量降低为老年反勺型高血压发生

的独立危险因素，临床治疗中应重视改善老年反勺

型高血压患者的睡眠质量。
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