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摘  要 

近年来，睡眠障碍与高血压之间的关系备受关注。大量的研究发现，患有失眠、睡眠呼吸暂停综合症和

其他睡眠障碍的个体，其患高血压的风险较正常人群明显升高。本综述总结了目前关于睡眠障碍对高血

压的影响，以期为高血压患者的管理提供更全面的认识和治疗策略。 
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Abstract 
In recent years, there has been considerable attention drawn to the relationship between sleep 
disorders and hypertension. A plethora of studies have revealed that individuals afflicted with in-
somnia, sleep apnea syndrome, and other sleep disorders experience a significantly elevated risk 
of hypertension compared to the general population. This review aims to consolidate the current 
understanding of the impact of sleep disorders on hypertension, with the intention of offering a 
more comprehensive insight into the management and therapeutic strategies for hypertensive pa-
tients. 

 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1451490
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1451490
https://www.hanspub.org/


庞群芳，陈运清 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1451490 774 临床医学进展 
 

Keywords 
Sleep Disorders, Hypertension 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 前言 

高血压是指以体循环动脉血压(收缩压和/或舒张压)持续增高为主要特征，可伴有心、脑、肾等器官

的功能或器质性损害的临床综合征[1]。目前，高血压的发病率逐年上升，但对于高血压的认知率、治疗

率和控制率仍不理想，依旧是不良心血管事件的主要危险因素，早期诊断和及时治疗有益于改善高血压

患者的预后[2]。研究表明，收缩压每降低 20 mmHg 或舒张压每降低 10 mmHg，心血管事件的风险就会

降低约 50% [3] [4]。高血压的危险因素包括有遗传、年龄、高钠饮食、肥胖、饮酒、糖尿病、长期精神

紧张、血脂异常等因素[5]。与此同时，睡眠障碍也与高血压的发生发展相关，研究表明改善睡眠质量可

能是预防和管理高血压的重要方法之一[6]。睡眠障碍是指睡眠量不正常以及睡眠中出现异常行为的表现，

也是睡眠和觉醒正常节律性交替紊乱的表现，分为睡眠过少、睡眠过多、睡眠与觉醒的周期障碍及异态

睡眠[7]。随着睡眠障碍与高血压相关的研究不断深入，睡眠呼吸暂停症、失眠、发作性睡病、不宁腿综

合征等问题被发现与高血压相关[8] [9] [10]。这些不仅是高血压的危险因素，还可能直接影响心血管事件

的发生。因此，本文旨在探讨睡眠障碍与高血压之间的关联性，为预防和管理高血压提供理论依据。 

2. 睡眠持续时间与高血压的潜在关系 

睡眠质量在心血管健康中起着至关重要的作用，而且睡眠问题已被确认为心血管疾病的重要生活方

式危险因素[11]。美国睡眠医学学会和睡眠研究学会联合发布的共识声明建议，18~64 岁的成年人每晚保

持 7~9 小时的睡眠时间。65 岁及以上的老年人，建议每晚的睡眠时间为 7~8 小时[12]。根据美国疾病控

制和预防中心的数据，三分之一的美国成年人每晚睡眠时间不足 7 小时，超过 50%的人表示在工作日没

有得到足够的睡眠[13]。睡眠时间过长或者过短均会增加高血压风险[13] [14]。睡眠不足会导致自主神经

平衡紊乱、激素失衡、肥胖和代谢功能障碍增加以及昼夜节律紊乱，从而影响血压[14]。Gottlieb 等人进

行了一项横断面研究，评估日常睡眠时间与高血压之间的关系，结果显示，与每晚睡眠时间 7~8 小时的

受试者相比，每晚睡眠少于 6 小时和 6~7 小时受试者的高血压风险分别增加了 66%和 19% [15]。一项纳

入了 71，455 名参与者的临床研究探讨了美国成年人睡眠时间与高血压患病率之间的关系，结果提示睡

眠时间与高血压患病率呈“U”形关系，与睡眠时间 8 小时的受试者相比，睡眠 < 7 小时或≥10 小时/天
的人患高血压的可能性更大[16]。另一项队列研究结果表明，在 32 至 59 岁的受试者中，每晚睡眠时间 ≤ 
5 小时的受试者高血压风险显著增加，进一步证实了睡眠时间过短是高血压的重要危险因素[17]。一项纳

入了 11 项前瞻性队列研究的荟萃分析，旨在分析睡眠不足是否会增加高血压的发病率，结果表明睡眠不

足会导致高血压风险增加 21% [18]。同样，另一项荟萃分析旨在根据流行病学证据评估成人中短睡眠和

长睡眠与高血压之间的关系，结果显示睡眠时间短与高血压风险增加显著相关[19]。因此，睡眠持续时间

与高血压之间的关系是一个复杂而值得深入研究的课题。通过对这一关系的深入理解，我们或许能够采

取更有针对性的干预措施，从而更好地预防和管理高血压，保障人们的心血管健康。 
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3. 不同睡眠阶段对血压的影响 

正常的睡眠结构由四到五个睡眠周期组成，每周期持续时间约为 90 分钟，由非快速眼动睡眠和快速

眼动睡眠交替组成[20]。非快速眼动睡眠在夜间开始时最为显著，尤其是在入睡后的最初几个睡眠周期中。

快速眼动睡眠(REM)通常在整个夜晚都存在，但其持续时间在夜晚的后期，尤其是在最后一个睡眠周期

中增加。睡眠结构的变化对于心血管系统和自主神经系统的功能产生重要影响，自主神经系统在不同的

睡眠阶段表现出不同的活动模式[21]。在非快速眼动睡眠阶段，交感神经兴奋性逐渐降低，而迷走神经逐

渐占据主导地位。这种变化导致了一系列生理调节，其中血压和心率在整个非快速眼动睡眠期间，尤其

是慢波睡眠期间，呈现下降的趋势，而在快速眼动睡眠阶段则相反[6] [22]。Loredo 及其同事进行了一项

横断面研究，评估了正常人睡眠情况和夜间血压水平的关系，结果显示在健康受试者群体中，非快速眼

动睡眠中的 4 期时间越长，血压下降幅度越大[23]。一项临床研究通过脑电图引导的声唤醒方法有选择性

地剥夺了健康受试者(6 名女性，5 名男性)的慢波睡眠，研究发现，受试者经过选择性慢波睡眠剥夺后，

其夜间血压下降的程度减弱，证实了睡眠深度与夜间血压下降程度之间存在正相关关系，强调了维持良

好的睡眠结构对于心血管健康的重要性[24]。另一项纳入了 784 名老年男性的前瞻性队列研究探讨了睡眠

结构与老年男性发生高血压事件之间的关系，结果显示，与慢波睡眠时间最长的男性相比，慢波睡眠时

间最低的男性高血压发病率增加了 1.8 倍，进一步证实了慢波睡眠时间与高血压风险呈负相关[25]。综上

所述，不同的睡眠阶段对血压的调节起着重要的作用。睡眠结构紊乱和睡眠节律的破坏与高血压的发生

和发展之间存在紧密关联。 

4. 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征与高血压 

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征是指睡眠期间中呼吸暂停及低通气反复发作 30 次以上，或呼吸暂

停低通气指数 ≥ 5 次/h [26]。阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征主要表现为白天疲劳、精力不足、记忆

力受损、打鼾等等，被认为是高血压的独立危险因素[27] [28]。阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征引起血

压升高的机制，主要是夜间低氧血症、高碳酸血症和睡眠结构紊乱，导致内皮功能障碍、交感神经系统

过度兴奋、氧化应激等，增加高血压发病率以及心脑血管事件风险[29]。Thomas 等人研究发现阻塞性睡

眠呼吸暂停综合征的严重程度和夜间低氧血症与夜间高血压之间有较强的相关性[8]。既往研究表明，阻

塞性睡眠呼吸暂停综合征的相关高血压有几个特征：通常以舒张期和夜间为主，经常导致隐匿性高血压

[30]。舒张期高血压患者血压升高的主要原因是交感神经激活导致血管阻力增加[6]。在睡眠过程中，阻

塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征会导致反复的呼吸暂停，这会引起夜间交感神经系统的激活，从而导致

血压升高。特别是在睡眠时，呼吸暂停引起的低氧血症和交感神经活性增加，会导致夜间高血压的发生

[31]。由于阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者多在夜间发病，因此出现隐匿性高血压的风险很高，即

门诊血压正常，但 24 小时动态血压监测时却发现血压升高[6] [30]。Baguet 等人的研究发现在 130 例新诊

断的阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征且无心血管病史的患者中，高血压患病率为 35.4%，其中 30.0%
的患者表现为隐性高血压[32]。此外，与无阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的高血压患者相比，患有阻

塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的高血压患者发生难治性高血压和心血管事件的风险增加[33]。综上所述，

识别、诊断和治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征，有效提高高血压的控制率，降低高血压相关心血

管事件的发生率和患病率至关重要。 

5. 失眠和高血压 

失眠是最常见的睡眠障碍，通常指患者对睡眠时间和(或)质量不满足并影响日间社会功能的一种主观

体验[34]。据报道，19%~50%的成年人有失眠症状，其中 10%~15%的人患有慢性失眠症[35]。失眠可能
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通过多个途径影响高血压的发生和发展。首先，失眠与交感神经系统过度激活有关，导致心率升高和血

压升高[36]。其次，失眠可能引起激素水平的异常，如儿茶酚胺和皮质醇的升高，从而影响血压调节系统

[37]。此外，失眠还与睡眠呼吸暂停综合症的发生增加相关，进一步提高高血压的风险[38]。Sejbuk 等人

的研究表明睡眠不足(≤5 小时/天)和失眠会使患高血压的风险增加五倍[39]。一项荟萃分析纳入了 6 项横

断面研究和 2 项纵向研究以分析失眠伴客观短睡眠时间与高血压风险之间的关系，结果发现，与正常睡

眠的受试者相比，失眠伴客观短睡眠时间患高血压的风险更高[9]。综上所述，在临床实践中，医生应该

全面评估患者的睡眠情况，积极干预失眠，有助于控制高血压，改善患者的整体健康状况。 

6. 不宁腿综合征和高血压 

不宁腿综合征是一种睡眠障碍，伴有感觉运动神经系统症状，表现为反复夜间发作的腿部不适感和

活动欲望，在一般人群中的患病率在 2.5%至 15%之间，患病率随着年龄的增长而增加[40]。不宁腿综合

征患者多有入睡困难、失眠、易醒等症状[41]。有研究表明不宁腿综合征是高血压的危险因素[42]。虽然

这一关联的确切机制尚未完全阐明，但有研究认为不宁腿综合征患者中常伴随有周期性肢体动作、夜间

频繁觉醒和睡眠碎片化，会导致交感神经系统激活，从而表现为心率和血压的升高[43]。Ulfberg 等人对

4000 名 18~64 岁男性进行问卷调查，其中 5.8%的男性患有不宁腿综合征，且不宁腿综合征患者中高血压

患病率更高[44]。此外，Ohayon 和他同事进行的一项临床研究纳入了来自五个欧洲国家的 18,980 名受试

者，其中 732 人符合不宁腿综合征标准，结果显示不宁腿综合征会使血压升高的风险增加两倍[45]。另一

项针对不宁腿综合征与高血压之间的系统综述纳入了来自不同国家的 17 项临床研究，其中有 10 项研究

结果表明不宁腿综合症与高血压患病率之间呈正相关[42]。然而，这些研究多为横断面研究，仍需更多的

前瞻性、多中心的研究来进一步证实这些结果。 

7. 发作性睡病和高血压 

发作性睡病主要表现为白天不可抗拒的嗜睡、猝倒、睡眠幻觉、睡眠瘫痪及夜间睡眠紊乱[46]。发作

性睡病患者的睡眠周期受到白天频繁的快速眼动睡眠发作和夜间多次觉醒的干扰，进而导致血压调节异

常[6]。该疾病的特点是下丘脑分泌素神经元数量明显减少，这些神经元在中枢自主神经和心血管调节中

起着重要作用[47]。研究发现，发作性睡病患者夜间的血压下降不足的情况较为普遍，其非勺型血压的发

生率是健康受试者的 12 倍，且血压升高主要集中在快速眼动睡眠阶段[10] [48]。目前尚不清楚这种机制

是否对发展为高血压有特定影响，因此，未来需要更多的研究来深入探讨发作性睡病与高血压之间的关

系，以便更好地理解并预防相关心血管疾病的发生。 

8. 结论 

综上所述，睡眠障碍与高血压之间显著相关，是高血压发生发展的危险因素。研究睡眠障碍和高血

压之间的关系对于改善健康管理、预防心血管疾病、提高生活质量具有重要意义。通过深入探讨二者之

间的关联机制，可以为预防和治疗相关疾病提供新的思路和策略。 
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