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摘  要 

高血压是我国认定的慢性病之一，而精神压力相关高血压是高血压病种的一种特殊类型。除传统生物学

危险因素外，精神心理因素为影响高血压发病的重要危险因素，这种与精神压力刺激密切相关的高血压，

称之为精神压力相关高血压。本文旨在探究精神压力相关高血压患者的睡眠质量特点、睡眠质量与认知

功能的评估工具、睡眠质量与认知功能的关系。 
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Abstract 
Hypertension is one of the recognized chronic diseases in China, and mental stress-related hyper-
tension is a special type of hypertension. In addition to traditional biological risk factors, psycho-
logical and psychological factors are important risk factors that affect the onset of hypertension. 
This type of hypertension, which is closely related to mental stress stimulation, is called stress- 
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related hypertension. This article aims to explore the characteristics of sleep quality, evaluation 
tools for sleep quality and cognitive function, and the relationship between sleep quality and cog-
nitive function in patients with mental stress related hypertension. 

 
Keywords 
Mental Stress, Hypertension, Sleep Cognition 

 
 

Copyright © 2023 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. 精神压力相关高血压患者的睡眠质量特点 

精神压力是机体对外界环境的主观反映，当机体处于不同的环境中时，各系统会产生相应的应激反

应，以应对突然的环境变化，其中心血管反应尤为突出。高血压的发病机制与机体自身调节系统功能以

及外界环境密切相关[1]。现认为，除环境因素外，精神压力也是诱发高血压的重要原因。精神压力相关

高血压[1]的提出使我们对高血压的认识更加深入，其可由生活、工作等压力诱发，与焦虑、抑郁等精神

心理问题密切相关。睡眠质量(Sleep quality)是个体对自己睡眠过程和结果的主观评价。睡眠的质量和性

别、年龄、环境、躯体及精神健康的状况以及药物因素存在关联。年龄越大，睡眠越差，大多数精神疾

病患者伴有睡眠质量的下降，多种慢性的疾病也会影响睡眠的质量，高血压和睡眠障碍相互作用，睡眠

障碍在高血压患者中比在其他社会群体中更常见，睡眠障碍与血压波动升高有关。一项调查研究发现，

高血压病合并失眠的患者人数出现逐年上升的势头[2]。有研究分析报道高血压患者的主观睡眠质量对血

压的变化和发展有影响，研究发现，主观睡眠质量和收缩压呈反向关系，高血压病患者容易出现植物神

经系统功能紊乱，交感神经活性升高，这可能是睡眠障碍的潜伏病理机制。血压控制不好会引起血压波

动，出现夜间头痛、头胀的症状可能是高血压病患者出现睡眠障碍的原因。因为高血压是一种慢性病，

需要长期药物治疗，部分患者可出现药物副作用及经济负担，患者心理负担重，它也是高血压患者睡眠

障碍的原因。 

2. 精神压力相关高血压患者睡眠质量与认知功能的评估工具 

有研究表明，存在认知障碍的患者其睡眠障碍患病率高达 60% [3]，认知功能障碍和睡眠障碍之间存

在双向作用，但认知障碍患者和照顾者常忽视睡眠问题，没有及时采取干预措施。就精神压力相关高血

压患者而言，其睡眠质量及认知功能损害程度存在较大的异质性，医护人员应根据患者睡眠质量及认知

功能损害程度来选择合适的评估工具进行筛查和诊断，为制定个性化的护理措施提供依据。 

2.1. 精神压力相关高血压患者睡眠质量的评估工具 

对于睡眠质量的评估方法有主观评估方法和客观评估方法，主观评估方法主要包括匹兹堡睡眠质量

指数表(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)和睡眠日记(Sleep diary)。客观评估方法主要包括体动记录仪

(Actigraphy, ACT)和多导睡眠图(Poly Somno Graphy, PSG)。 

2.1.1. 主观评估方法 
匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)：PSQI 是匹兹堡大学精神科医生 Buysse 等
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[4]于 1989 年编制而成，我国学者刘贤臣[5]等对其进行了信效度检验，PSQI 灵敏度为 98.3%，特异度为

90.2%，该量表是在多种有关评定睡眠质量的量表分析评价基础上发展而成的，具有操作简单、信度和效

度较高的特点，目前已成为国内外研究和精神科临床评定的常用量表[6]。量表旨在评价受试者近 1 个月

的睡眠质量，评估内容包括 7 个维度：睡眠质量(subjective sleep quality)、入睡时间(sleep onset latency)、
睡眠时间(sleep duration)、睡眠效率(habitual sleep efficiency)、睡眠障碍(sleep disturbance)、催眠药物(use of 
sleep medication)、日间功能障碍(daytime functioning)共 19 个自评和 5 个他评条目(不计入总分)，采用 
Likert 等级评分法，每个条目按 0~3 计分，最低分为 0 分，最高分为 21 分，累计得分为 PSQI 总分。得

分越高，睡眠质量越差。临床上一般以 7 分作为睡眠质量好坏的分界点，≤7分代表睡眠质量好，>7 分代

表睡眠质量差。该量表具有以下特点：1) 将睡眠的质和量有机地结合在一起进行；2) 评定时间明确具体；

3) 有助于鉴别暂时性和持续性的睡眠障碍；4) 划分的成份不是基于统计分析，而是起源于临床实践；5) 
对计量和计数条目均采用。杨永涛[7]等使用该量表调查高血压共病抑郁障碍患者的睡眠质量及影响因素，

结果发现高血压合并抑郁障碍患者较单纯高血压患者低睡眠质量发生率更高。林美玲[8]等对老年高血压

患者实施护理措施后，观察组 PSQI 得分明显低于对照组。睡眠日记(Sleep diary)：睡眠日记是反映老年

人对其睡眠质量主观感受的一项指标，可以用于观察患者失眠的严重程度及监测治疗过程中睡眠改善程

度。通常连续记录一周，记录的项目包括卧床时间、起床时间、入睡所需时长、夜间觉醒此评估方法由

于需要每天记录，耗时耗力。研究证明，自助记录睡眠日记有助于改善睡眠，如：减少睡眠潜伏期、减

少入睡后觉醒次数[9]。刘世雄[10]及杨信举[9]等将睡眠日记应用于临床老年高血压患者，其效果较好。

睡眠日记所监测的内容包括：上床时间、睡眠潜伏期(即入睡所需时间)、早上醒来时间、起床时间、夜间

觉醒次数、入睡后觉醒时间、总睡眠时间、在床时间以及镇静催眠药的使用情况。 

2.1.2. 客观评估方法 
体动记录仪是一款小巧的电子设备，一般佩戴于腕部或腰部，可连续监测 24 小时甚至数天或数周的

睡眠参数，主要工作原理是通过持续测量肢体的运动量，在“睡眠–觉醒周期”与“休息–运动周期”

有着近乎一对一的相关性的基础上，推算出睡眠–觉醒周期。软件能够分析得出能量消耗及睡眠相关的

参数，如睡眠延迟时间(sleep latency, SL)、睡眠开始时间(sleep onset time, SOT)、觉醒时间(wake after sleep 
onset, WASO)、觉醒次数(awakenings)、睡眠效率(sleep efficiency, SE)等[11]。随着可穿戴技术的不断发展，

该电子设备虽然需要消耗一定的成本，不同于多导睡眠图有限制性，使用起来具有佩戴方便、易于监测、

不受使用场所的限制等优点，因此在国外的研究中受到了广泛应用[12]。多导睡眠图又称睡眠脑电图，可

全面反映被监测者的睡眠结构，是一项全面客观的判断睡眠过程中多项生理指标的方法，这种以计算机

为核心分析平台，多指标检测分析技术，是目前诊断睡眠障碍的金标准[13]。它可监测病人的睡眠结构、

体位体动、觉醒次数、呼吸、血氧饱和度等客观指标，是综合评估睡眠障碍的检测手段[14] [15]。此外，

由于多导睡眠图监测并非在病人日常睡眠环境下进行，获得的数据与现实可能存在偏差。与体动记录仪

相比，多导睡眠图的应用受场所的限制、检查费用相对较高且需要专业技术人员分析数据，因此其可行

性受到很大程度的限制。 

2.2. 精神压力相关高血压患者认知功能的评估工具 

简易智能精神状态检查表(Mini-Mental State Examination, MMSE)：由 Folstein [16]等于 1975 年编制，

是目前国内外应用最广泛的认知能力评估量表[17]。该量表 Cronbacha 系数为 0.82，信效度较好，具有较

好筛选认知功能受损患者的特点。量表主要由定向力(时间定向力和地点定向力)、记忆力(即时记忆和延

迟回忆)、注意力和计算能力、语言能力(命名能力、口头命令理解能力、复述能力、阅读能力和写作能力)
和视觉空间能力等 6 个维度共 11 个条目组成，满分为 30 分，总分越高，认知功能越好。在调整教育水

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122718


王晨曦 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13122718 19313 临床医学进展 
 

平后，临床上一般以 27 分为界值点，≥27 分为认知功能正常，<27 分提示认知功能障碍。中文版量表在

调整教育水平后，根据不同教育程度做出划分：中学及以上教育水平>24 分、小学教育水平>20 分、文盲>17
分。薛淇丹[18]等采用 MMSE 通过对高血压患者睡眠质量与认知功能障碍的相关性分析，发现高血压患

者睡眠质量与认知功能呈正相关。蒙特利尔认知评估量表(Montreal Cognitive Assessment, MoCA)：由

Nasreddine [19]等于 2005 年在 MMSE 的基础上开发的一个快速筛查工具，该量表自编制以来也在世界范

围内得到广泛应用[20]。MoCA 不但可以将认知功能障碍和痴呆患者区分开来并可以评估其严重程度，

MoCA 包含八个认知领域，分别为视觉空间与执行功能、命名能力、记忆力(即时记忆和延迟回忆)、注意

力、计算能力、语言能力(句子重复和语言流畅性)、抽象思维能力及定向力等。该量表分数范围为 0~30
分，分数越高表示认知功能越好。由于该量表的条目问题设置的难度相对较高，其在筛查认知功能障碍

时敏感性明显高于 MMSE，能很好地区分出认知功能正常的人群和认知功能轻度受损的人群。在调整教

育水平后(受教育年限≤6年者加 2 分，在 6 年到 12 年之间者加 1 分)，临床上一般以 26 分为界值点，≥26
分为认知功能正常，<26 分提示认知功能障碍。李丹丹[21]等研究发现将 MoCA 作为社区老年人群认知

障碍初步筛查工具值得推行。 

3. 精神压力相关高血压患者睡眠质量与认知功能的关系研究现状 

高血压、睡眠质量与认知功能三者之间具有一定关联。已有众多研究揭示睡眠障碍和认知功能受损

之间的相互关联。然而目前该领域多以横断面研究为主，样本量多有限制，且研究结果之间存在显著异

质性。有研究分析发现，控制高血压患者的血压可以有效缓解失眠。睡眠质量对血压水平也有一定影响。

睡眠障碍可引起大脑皮层兴奋性增强，血管调节中枢功能紊乱，各种激素或体液因子分泌节律紊乱，最

后会出现血压波动。 

3.1. 国外研究现状 

国外多项研究表明[22] [23] [24]，应避免长时间的睡眠不足和过度睡眠，短期和长期的睡眠不足都会

增加认知障碍的风险，睡眠时间长会对老年人的执行功能和工作记忆产生极其不利的影响。部分研究表

明夜间睡眠时长与认知功能之间没有显著的相关性，尽管机制尚不清楚，但仍需对此主题进行进一步研

究[25]。有研究发现表明，从认知的角度来看，有益的睡眠应该具有一个稳定的模式，并且持续时间相对

较短，高血压合并睡眠质量与认知功能之间具有相关性，且呈正性相关[26]。希腊一项 1589 例样本的研

究显示较差睡眠质量和延长的睡眠时间与记忆力下降有关，其中褪黑素水平或昼夜节律失调可能起到关

键作用[27]。褪黑激素是一种荷尔蒙，作为昼夜节律标志物可以预测每天的黑暗发作，可以作为睡眠促进

剂，并且如先前的证据所示，在普通老年人中较高的生理褪黑激素水平与较低的认知障碍发生率显著相

关。在另一项研究中，包括褪黑素药物在内的对健康和痴呆参与者的认知增强作用[28]。因此，褪黑素水

平降低可能解释了认知功能降低和睡眠质量差之间的关系。高血压病患者容易出现植物神经系统功能紊

乱，交感神经活性升高，这可能是睡眠障碍的潜伏病理机制。 

3.2. 国内研究现状 

杨平等在一项横断面研究中发现，老年患有高血压和睡眠障碍均能影响认知功能，且老年高血压中

伴有睡眠障碍的患者较无睡眠障碍的老年高血压患者认知功能水平较低，同样与无高血压的睡眠障碍患

者其认知功能水平较低，进一步的研究发现，睡眠障碍越严重认知功能下降越明显。王馨晨[29]等人的研

究表明，睡眠障碍不仅仅会导致神经突触可塑性损伤，还会损伤大脑的海马体、眶额以及顶叶灰质的重

量下降，使得脑容量下降，从而影响认知功能。一项动物研究显示，应用高尔基复合体分别染色观察未
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成年及成年大鼠在经过 24 h 的睡眠剥夺后前额叶锥体细胞及海马体树突棘的改变，发现未成年大鼠树突

棘的密度没有变化，而成年大鼠树突棘的数目减少，树突棘数目的减少会导致神经元连接的减弱或消失，

最终的结果就是影响海马体信息的加工，从而引起记忆与认知功能的下降[30]。此外，β 淀粉蛋白(β 
amyloid, Aβ)的清除障碍、炎症反应以及 tau 蛋白增多也可能是睡眠质量影响认知功能的因素，在睡眠质

量正常时，脑组织能够有效的清除脑组织代谢物，而睡眠障碍时，脑组织代谢物清除率下降，导致导致

Aβ与 tau 蛋白等脑组织代谢物在脑内增多并沉积，而 tau 蛋白与 Aβ增多均为阿尔茨海默病的病理学的表

现。而另一项动物实验也表明，睡眠障碍可引起小鼠体内白细胞介素-6 的水平升高，激活小胶质细胞，

导致海马体的神经炎性反应，从而影响小鼠的学习能力与记忆能力[31] [32]。因此，高血压合并睡眠障碍

可能加重老年人脑组织中海马体及额叶的损伤，导致认知功能下降或痴呆的发生。 
目前关于睡眠质量与认知功能的关系的研究存在一定的局限性，表现在以下几个方面：1) 由于影响

认知功能的因素有很多，从年龄、性别、受教育水平，到血脂情况、疾病状况、药物的使用等，尽管通

过调整混杂因素，其结果的准确性仍有限。2) 部分研究的样本量较小，不同研究对象的人种、年龄区间

不同，研究对象异质性大，会限制研究结果的普遍性；3) 研究工具的局限性，大多数研究通过主观性量

表完成，其有一定的回忆偏倚，未能采用客观的手段进行监测。 

4. 小结 

精神压力相关高血压患者普遍存在睡眠障碍与认知功能障碍，但睡眠障碍导致或加重认知功能下降

的机制目前不是很清楚。睡眠障碍可能加重精神压力相关高血压患者脑组织结构与功能的损害，导致认

知功能下降或各种类型痴呆的发生。早期评估精神压力相关高血压患者的睡眠质量及认知功能，对采取

针对性护理措施具有重要意义。 
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