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摘  要 

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive sleep apnea hypopnea syndrome, OSAHS)是由于上气

道塌陷、狭窄或阻塞，导致不同程度血氧饱和度降低、高碳酸血症和低氧血症的一类疾病，其与许多慢

性疾病的发病率、死亡率有密切关系，并且可引起高血压、冠心病、心房颤动、心力衰竭、糖尿病、脑

卒中及认知功能下降等心脑血管疾病，严重者可导致猝死。血压变异性(blood pressure variability, 
BPV)是定量评价心血管自主神经活动的无创指标，主要反映交感和迷走神经对心血管的动态调节过程。

既往研究表明BPV作为独立于血压水平的危险因素，与全因死亡率、心血管疾病死亡率、冠状动脉硬化

性心脏病和卒中风险相关。有研究表明，阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)与血压变异性关系

密切，为此，本文总结相关文献内容，综述OSAHS患者的血压变异性及其影响因素的研究进展，为今后

的研究提供参考。 
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Abstract 
Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS) is a group of diseases caused by collapse, 
narrowing and obstruction of the upper airway, resulting in varying degrees of reduced oxygen 
saturation, hypercapnia and hypoxemia, which are closely related to the morbidity and mortality 
of many chronic diseases and can cause cardiovascular and cerebrovascular diseases such as 
hypertension, coronary heart disease, atrial fibrillation, heart failure, diabetes, stroke and cogni-
tive decline. In serious cases, it can lead to sudden death. Blood pressure variability (BPV) is a 
noninvasive index for quantitative evaluation of cardiovascular autonomic activity and reflects 
the dynamic cardiovascular regulation by sympathetic and vagal nerves. As a risk factor indepen-
dent of blood pressure level, BPV is associated with all-cause mortality, cardiovascular disease 
mortality, coronary atherosclerotic heart disease and stroke risk. Studies have shown that Ob-
structive sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS) is a major cause of stroke. It has been shown 
that Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS) is closely related to blood pressure va-
riability. To this end, this article summarizes the relevant literature and reviews the progress of 
research on blood pressure variability and its influencing factors in patients with OSAHS to pro-
vide a reference for future studies. 
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1. 引言 

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive sleep apnea hypopnea syndrome, OSAHS)是一种常见的

睡眠呼吸障碍疾病，近年来，随着多导睡眠监测仪的普及使用，OSAHS 发病率不断增长，多数成年人生

活质量受到影响，长期忽视可能对个人及医疗卫生健康造成沉重的负担。流行病学调查显示，世界约 25%
的男性和 13%的女性患有 OSAHS [1]，该疾病被证实与代谢综合征和胰岛素抵抗独立相关，与不良心血

管事件的发生风险密切相关[2]。血压在单位时间内波动的幅度定义为血压变异性(blood pressure variabil-
ity, BPV)。已证实，BPV 与 OSAHS 的严重程度呈正相关[3]。OSAHS 患者可在呼吸暂停后出现有规律的

血压变异特点[4]。OSAHS 与血压变异性之间有多种共同危险因素，两者之间可能存在相互促进，最终引

起冠心病、左心室肥厚、心律失常、心力衰竭、动脉硬化、脑卒中等多种心血管危重疾病。大量研究对

OSAHS 导致血压变异性异常的机制进行了深入探讨，但尚未形成统一定论。本文基于文献资料总结了阻

塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征与血压变异性的关系及可能的影响因素。 

2. BPV 的概念及分类 

2.1. 概念 

BPV 最早是由英国的 Bevan 在用有创性动脉内插管技术检测血压时观察到了血压的自发性波动现象

而被提出[5]。随着血压监测技术的进展，特别是血压动态监测技术的出现，人们开始不再局限于关注孤
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立时间点的血压，而是更关注血压的变化，并由此形成了 BPV 的概念[6]。血压变异性(BPV)又叫血压波

动，是由于人体自身因素或外界因素变化在一定时间内引起的血压变化，同时也是血压基本生理特征之

一。高血压是心脑血管疾病(CVD)主要的危险因素，虽然我国血压总体控制欠佳，但一些血压控制良好

的患者仍然发生不同程度的靶器官损害和心血管事件，表明除了血压绝对值还有其他因素引起了靶器官

的损害。BPV 与高血压靶器官损害及全因死亡率相关，是独立于血压水平之外的另一危险因素。BPV 影

响血管壁的剪切力损伤血管，导致动脉粥样硬化发生和发展；因此，BPV 已经成为血压控制的一个临床

指标(Marker)，也是一个治疗靶点。根据血压变异性(BPV)的这一概念，有“一定时间内”和“波动程度”

两个要素，分别为时域指标和频域指标。 

2.2. 分类 

以不同的观测指标为标准可将 BPV 分成不同的类型。根据血压监测时长可将 BPV 分为超短时变异

(每次心搏之间的血压变异)、短时变异(24 小时内的血压变异)、中时变异(连续数日或数周的血压变异)和
长时变异(数月及长期随访过程中的血压变异) [7]。根据血压组成种类可分为收缩压 BPV (systolic BPV, 
Sys-BPV)和舒张压 BPV (diastolic BPV, Dia-BPV)；根据血压变异速度可分为高频变异、低频变异和极低

频变异；根据血压变异原因可分为生理性变异、病理性变异和药物性变异。生理性血压变异性指正常人

的血压变异，包括晨峰血压、杓型电压，血压这种生理性的波动对于保护心脏有益。病理性血压变异性

指由于动脉血管弹性下降、血容量增多、神经内分泌调节受损等引起的血压变异，包括非杓型血压、超

杓型血压、反杓型血压和晨峰血压升高等。监测发现，人在生理情况下 24 h 内的血压波动可达到 50~60 
mmHg；睡眠状态下，血压处于相对较低的水平，觉醒时，血压会相对升高。一般情况下，人的夜间血

压较日间血压降低 10%~20%，凌晨 1~2 点的血压最低，早上 6~10 点，下午 16~20 点血压各呈现一个峰，

24 h 的血压呈现一谷和两峰的曲线，即杓型血压[8]。非杓型血压指的是夜间血压较白天下降小于

10%~20%，超杓型血压指夜间血压较白天下降 20%以上，而反杓型血压指夜间血压高于白天。 

3. BPV 的测量和量化指标 

3.1. 测量 

目前 24 小时动态血压监测(ambulatory blood pressure monitoring, ABPM)所计算的血压变异水平作为

短期 BPV 的结果，临床上广泛应用，但如何测量 BPV 尚无指南明确推荐。目前，主要用于估测 BPV 的

方法有：动脉穿刺置管测量、诊室血压、ABPM 和家庭血压监测(home blood pressure monitoring, HBPM) 
[9]。其中，动脉内置管虽可精确测量血压，但在临床中无法广泛使用；诊室血压测量具有随机性，受测

量者和白大衣效应等诸多因素影响较大，且易遗漏“隐匿性高血压”并忽视夜间高血压；ABPM 目前普

遍用于短期、中期 BPV 的测量，是比诊室血压更敏感的风险预测指标。但 ABPM 的频繁测量可能影响

受试者睡眠从而影响夜间血压的准确性。HBPM 可长期进行 BPV 测量，但在个体间存在差异，不同研究

中家庭血压评估方案有所不同，且 HBPM 无法对运动状态下及夜间血压进行测量。因此，不同研究中测

量方法的多样性可能导致 BPV 大小存在差异从而影响结果。 

3.2. 量化指标 

量化 BPV 的最佳指标和各指标间是否具有相关性暂不明确，通常意义上，任何可反映血压变异水平

的指标均可用来量化 BPV。标准差(SD)是 BPV 量化的传统经典指标，由 24 小时 ABPM 记录的血压平均

值计算得出，其通过各点血压、平均血压和测量次数计算出方差，方差的算术平方根即为 SD，SD 代表

了血压的变异水平。多项研究认为，SD 与平均血压相关，是动态血压的近似指标，无法完全反映 BPV
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的特征[10]。近年来，提出了一些新的 BPV 指标，如变异系数(CV)、独立于均值的变异(VIM)、平均真

实变异性(ARV)、24 小时加权标准差(WSD)、相对标准差(RSD)和血压变化时率(TR)等，这些指标消除了

平均血压对 BPV 的影响，其预测能力或许比 SD 更强。此外，24 h WSD 可最大程度降低 SD 因个体昼夜

血压变化大对 BPV 产生的影响。ASCOT-BPLA 研究表示，CV 和 VIM 是心脑血管疾病的强有力预测因

子[11]。一项荟萃分析指出，ARV 与动脉僵硬度和内膜中层厚度关系最密切，较传统 BPV 指标(SD、CV)
相比具有更高的预测价值，且 ARV 是唯一与腔隙性脑梗死、脑室周围和深部白质高信号相关的指标，与

卒中相关[12]。TR 不依赖于昼夜血压波动，可反映血压变化速率[13]。研究指出，内膜中层厚的患者具

有更高的 TR，TR 可能为早期动脉硬化的最佳指标。RSD 被认为与左心室质量指数和心血管风险呈正相

关[14]。综上所述，对 BPV 测量的方法学和检测指标的选择目前没有统一的标准，需更多的大样本前瞻

性临床试验深入研究，但对于昼夜血压波动较大者可选择 24 h WSD 或 TR 作为反映 BPV 的指标，而在

临床上若为预测脑血管疾病风险建议使用 ARV。 

4. OSAHS 与血压变异性 

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive sleep apnea hypopnea syndrome, OSAHS)临床主要表现

为睡眠打鼾、呼吸暂停、白天嗜睡等，且夜间反复出现微觉醒、间歇性低氧及急剧变化的胸内压可导致

血压波动，而异常血压波动可增加心脑血管病发生风险，增加患者病死率。有研究表明，OSAHS 患者夜

间血压波动与心脑血管病发生密切相关[15]。但夜间血压增高程度与呼吸紊乱指数、呼吸紊乱时最低氧饱

和度等有关，但不同严重程度的 OSAHS 患者的呼吸紊乱指数、呼吸紊乱时最低氧饱和度也存在较大差

异[16]。BPV 是描述血压在一段时间内波动程度的量化指标，与平均血压水平一样，BPV 在心血管疾病

的发生、发展过程中扮演重要角色，且与日间血压变异性(blood pressure variability, BPV)相比，夜间 BPV
与心血管事件发生更为相关[17]。 

阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)与高血压及其他心脑血管疾病有关。血压变异性(BPV)是心血管疾病风险

评估的一部分。在 OSAHS 中，主要研究的是超短时变异(每次心搏之间的血压变异)和短时变异(24 小时

内的血压变异)。由于睡眠期间反复出现的峰值，每次心搏之间测得的血压被证实是高度可变的，因此准

确评估 OSAHS 患者的夜间血压水平可能需要特殊的方法。24 小时动态血压监护中，夜间血压较白天下

降小于 10%，即“夜间血压不下降”，这可能增加夜间的心血管风险和重大心血管事件的发生。此外，

“晨峰血压”增高是一个目前仍存在争议的负面信号。超短时血压变异性的增加、“晨峰血压”增高、

夜间血压不下降与 OSAHS 的严重程度有关。针对 OSAHS 的治疗措施通过降低夜间血压峰值而降低 24
小时平均血压和夜间超短时血压变异性。某些 OSAHS 患者经过治疗，可使夜间血压不下降转变为下降。

治疗 OSAHS 的动脉高血压，通常需要同时进行降压药物治疗和呼吸暂停治疗。解决血压变异性问题有

助于 OSAHS 患者的管理，进而降低心血管风险。 

5. OSAHS 影响血压变异性的机制 

5.1. 间歇性缺氧对血压变异性的影响 

间歇性缺氧(IH)是氧张力反复波动的术语。OSA 会导致典型的 IH 模式，即反复短周期去饱和，然

后快速完全复氧。研究表明，IH 和慢性持续缺氧有不同的病理生理后遗症。在轻度 OSA 患者中常见的

轻度 IH 可能通过类似于缺血预处理的机制来保护心脏[18]。然而，在中重度 OSA 中常见的重度 IH 已

在动物研究中显示会导致血压持续升高，加速动脉粥样硬化的进程，并增加心肌梗塞的易感性。这些

发现得到了 IH 人体模型的证实，该模型使用健康志愿者睡在缺氧帐篷中，氧饱和度出现波动，发现暴

露了 14 晚后血压持续上升。BPV 是 OSAHS 引起血管相关疾病(冠心病、中风等)的重要机制，但确切
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的机制目前还是未知，而慢性间歇性低氧引起的氧化应激被认为是 OSAHS 引起机体损伤的重要机制。

短时 BPV 与呼吸模式密切相关[19]，OSAHS 患者睡眠状态下其特征性呼吸紊乱，可导致夜间短时 BPV
发生病理性增高。研究表明，血压变异性增高与夜间，甚至白天高血压病的发生是密切相关的。缺氧

是 OSAHS 夜间血压变异增高的重要诱因之一。早期研究使用连续测压法发现气道梗阻末期的血压峰值

是与缺氧及高碳酸血症有关。O’Donnell 的团队在动物模型中发现呼吸暂停发生时的最低脉氧与平均动

脉压增高的幅度呈正相关，当脉氧 < 80%时，两者的相关性更强[20]。呼吸暂停后血压大幅度的波动，

收缩压增高大于 70 mmHg，这样类似的血压波动值往往出现最低脉氧点，这提示异常增高的血压波动

往往由严重的低氧血症所致。然而，并非所有的呼吸事件发生时均伴有严重的低氧血症，部分呼吸事

件发生时，由于暂停时间较短，亦或者气道尚未完全梗阻，表现出通气不足时，缺氧较为缓和，可能

难以引起血压的明显增高。另外，既往的研究也认为只有当呼吸暂停时间出现氧饱和度下降大于 4%时，

才与心血管事件发生有关[21]。因此低氧能否引起血压波动可能存在一定的阈值。 

5.2. 睡眠效率低下及微觉醒对血压变异性的影响 

呼吸事件发生时常伴有低氧及微觉醒的发生，两者与呼吸暂停后的血压短暂性增高是密切相关的。

Ringler 的研究团队在给予 OSAHS 患者氧疗时发现呼吸暂停末的血压较干预前并未出现明显下降，而听

觉诱发的觉醒所致升压反应与呼吸暂停末微觉醒诱发的升压反应大小相似[21]。Yoon 的研究团队在研究

微觉醒对呼吸暂停后血压影响时，根据脑电将微觉醒分为四个严重等级，结果发现微觉醒的严重程度是

导致 OSAHS 呼吸暂停末急性升压反应的最为相关的因素，并且这一相关性明显强于低氧因素[22]。在重

度 OSHAS 患者中，由于其伴有严重的低氧血症，缺氧所致急性升压反应大于微觉醒；而在轻度患者中，

其呼吸事件伴有轻度缺氧，引起血压波动幅度明显小于微觉醒，这种情况下微觉醒占有主导地位；另外，

在以血压变异性的相关性分析过程中发现，轻度患者中，微觉醒指数是其最为相关的诱发因素；在中度

OSAHS 中，ODI 完全取代觉醒成为血压变异性的主要决定因素；而在重度 OSAHS 中，AHI 是血压变异

性最密切的变量[23]。 

5.3. 交感–迷走神经失衡对血压变异性的影响 

交感神经在 OSAHS 继发高血压病占有重要的角色，即使在清醒状态下，无呼吸紊乱发生，交感神

经也处于过度激活状态，而迷走神经反应性却较健康人下降，容易出现交感–迷走失衡现象。在重度

OSAHS 患者中，这一现象可能更为明显，与清醒期相比，夜间交感–迷走失衡更为严重，而这一现象并

未在轻、中度 OSAHS 中尚未发现[24]。研究发现，健康受试者暴露在 1 夜的间歇性低氧状态下，其白天

平均舒张压增加 3 mmHg，连续暴露 28 天后，交感神经兴奋性及收缩压以及血管阻力出现同步增加，由

此推测夜间长期慢性间歇性缺氧可引起中枢神经系统兴奋，外周化学感受器敏感性增加，导致交感神经

兴奋性增加[25]。因此 OSAHS 患者的间歇性低氧是引起交感–迷走失衡的重要诱发因素。研究表明，BPV
和血压不稳定性可能是由于交感神经过度兴奋或动脉压力感受性反射功能迟钝所致，经导管射频消融去

肾交感神经支配术(renal sympathetic denervation, RDN)对改善接受治疗的难治性高血压患者的 BPV 和血

压不稳定具有较好的效果。 

5.4. 氧化应激及炎性反应对血压变异性的影响 

氧化应激是由活性氧(ROS)的产生和消除它们的抗氧化机制之间的不平衡引起的。氧化应激被认为

是 CVD 的中心机制，细胞培养和动物研究的证据表明，氧化应激与内皮功能障碍、血管炎症和动脉粥

样硬化的发病机制有关[26]。在 OSAHS 中，重复的缺氧发作，然后是复氧，可能会通过 ROS 的产生

造成细胞损伤。有研究表明，IH 会导致 ROS 和脂质过氧化的激增。动物和细胞培养研究支持间歇性缺
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氧(IH)作为一种强效炎症刺激物的关键作用，它是 OSA 血管疾病发病机制的核心[27] [28]。炎症反应

是一种被广泛接受的解释血压变异性增加的临床意义及机制的假说。有许多研究证明了炎症指标和血

压变异性的相关性。Abramson 等人的研究发现在血压正常的成年人中炎症标志物与血压变异性呈正相

关[29]。Kim 等人证明炎症标志物(白细胞介素-6、高敏 C 反应蛋白和肿瘤坏死因子-α)与高血压患者的

血压变异性有关[30]。 

5.5. 血流动力学及机械压力机制 

OSAHS 患者呼吸暂停后血压急剧波动还与胸腔内压力改变有关，呼吸暂停开始时胸腔内负压增大，

回心血量增多，左心室机械特性改变，当呼吸暂停结束时，胸内压正常化，左心室功能突然恢复导致气

道打开时出现血压急剧性的增高。但胸内压反复急剧波动能否可以引起血压变异性增加是存在争议的。

研究发现中枢性呼吸暂停事件发生时，吸气努力消失，胸内压相对稳定，在气流恢复时，血压增高幅度

与阻塞性呼吸暂停事件相同[31]。另外，使用药物阻断自主神经，消除微觉醒、低氧对化学感受器刺激及

其他因素介导血压调节机制后，单纯性胸内压改变的机械作用对平均动脉血无明显影响。 

5.6. HCY 水平对血压变异性的影响 

同型半胱氨酸(homocysteine, HCY)是蛋氨酸代谢的中间产物，属于人体非必需氨基酸。正常情况下，

体内 HCY 的生成与清除保持“动态平衡”，维持血浆浓度为 5~15 μmol/L。然而，当 Hcy 生成增多或代

谢障碍时，血浆 HCY 水平升高。外周血 HCY 浓度高于 15 μmol/L 时，称为高同型半胱氨酸血症

(hyperhomocysteinemia, HHcy)。研究表明，HHcy 通过多种机制参与血管粥样硬化的发生和发展，是心脑

血管疾病的独立危险因素[32]。有研究表明，HCY 浓度和氧化应激随年龄增加而增加，而在老年 OSAHS
患者中会进一步增加；氧化应激可能导致老年 OSAHS 患者血清 HCY 水平升高[33]。根据 OSAHS 不同

严重程度分组后发现，严重 OSAHS 患者血 HCY 水平升高，并指出 HCY 升高和一氧化氮生成减少可能

与 OSAHS 患者内皮功能障碍存在因果关系，进而导致 OSAHS 患者发生心血管疾病，建议对疑似 OSAHS
患者进行这些因子的监测。研究指出，OSAHS 患者血浆 HCY 水平明显高于对照组，且轻、中、重度 OSAHS
患者血浆 HCY 水平逐渐升高[34]。国内一项纳入 174 例 OSAHS 患者和 90 例健康对照者的调查研究显示，

OSAHS 患者血清 HCY 表达水平高于健康人群，并与患者 AHI 正相关。最新研究发现，在原发性高血压

和心脑血管疾病患者中，同型半胱胺酸水平升高是血压变异性增加的独立危险因素。高同型半胱胺酸血

症导致血压变异性增加的可能机制包括：高同型半胱胺酸血症可激活肾素–血管紧张素系统，导致自主

神经功能紊乱，交感神经调节性增加和副交感神经调节性降低，以及加剧动脉粥样硬化等。 

5.7. 维生素 D 水平对血压变异性的影响 

维生素 D 为脂溶性维生素，亦为固醇类衍生物，大多数由人体皮肤经紫外线照射之后合成，少数从

食物中摄入，该维生素是细胞生长和发育的必需物质，可影响钙磷代谢，还可通过调节炎性因子和血管

钙化等发挥心血管保护作用，与抗肿瘤、免疫调节、代谢性骨疾病(骨质疏松、甲减、骨软化症等)、心血

管疾病和糖尿病、睡眠呼吸疾病等相关。25(OH)D 为维生素 D 在体内的主要循环形式，能较好地评估维

生素 D 水平。研究结果显示，25(OH)D 随着 OSAS 严重程度的增高而显著降低，提示 25(OH)D 与 OSAS
严重程度关系密切，其水平测定有助于评估患者病情进展程度。且有研究提示，25(OH)D 低水平即维生

素Ｄ缺乏是 OSAS 发生的危险因素。人体 25(OH)D 水平的变化会影响血压、动脉硬化的程度。已有研究

结果提示，25(OH)D 缺乏为 OSAHS 病人颈动脉内膜增厚的高危因素。OSAHS 患者维生素 D 异常的可能

机制：1) 睡眠障碍及肥胖影响内源性维生素 D 的合成及分布；2) 交感神经兴奋影响外源性维生素 D 吸

收；同时，OSAHS 患者患有睡眠障碍，间歇性缺氧，上呼吸道阻塞和长时间升高的腹部压力，所有这些
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疾病都可能导致胃食管反流和胃缺血，这也影响维生素 D 的吸收。研究表明维生素Ｄ水平越低，高血压

病人的 BPV 越大，发生心脑血管并发症的风险亦越高，故及时发现维生素Ｄ缺乏并给予补充，将有助于

及早阻断高血压病人的心血管事件链，对老年高血压病人的预后评估具有一定的意义[35]。故而，维生素

Ｄ缺乏是 OSAS 血压变异性异常的可能机制。 

6. 总结 

OSAHS 患者随着睡眠呼吸暂停程度的加重，非杓型血压节律发生率增高，且 BPV 相关指标亦增加，

且不同病情严重程度患者在不同时段的血压变异性存在较大差异。其中间歇性缺氧、睡眠效率低下及微

觉醒、交感–迷走神经失衡、氧化应激及炎性反应、血流动力学及机械压力改变、血管内皮功能障碍、

HCY 水平升高、维生素 D 缺乏可能是导致 OSAHS 患者 BPV 增大的中间机制，最终影响 OSAHS 患者的

预后。通过临床干预，改善 OSAHS 患者夜间缺氧状态、减少微觉醒次数及时间、降低全身炎症水平、

改善血管内皮功能状态、降低 HCY 水平、补充维生素 D 可能改善 OSAHS 患者的血压变异性，进而改善

OSAHS 患者的临床预后。可能存在其他导致 OSAHS 患者 BPV 增大的影响因素，仍有待进一步研究。 
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