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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

对血压的影响及护理干预

李本玲
(江苏省常州市第二人民医院心内科二十一病区，江苏常州，213003)

摘要：目的探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)对高血压患者血压的影响及护理干预。方法经睡眠呼

吸监测确诊的55例患者分为高血压合并OSAHS组和单纯高血压组，监测24 h动态血压。结果2组24 h平均收缩压、舒张

压，夜间平均收缩压、舒张压差异存在统计学意义(P<0．05)。2组血压节律变化存在显著差异(P<0．01)。结论高血压合

并OSAHS昼夜血压节律下降，l临床护士可通过正确积极的护理干预来提高患者的生活质量。
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Influence of obstructive sleep apnea’_——hypopnea syndrome

on blood pressure and its nursing interventions

LI Ben——ling

(Ckngzhou No．2 People 7S Hospital，Changzhou，Jiangsu，213003)

ABSTRACT：Objective To explore the influence of obstructive sleep apnea—hypopnea syn—

drome(OSAHS)on blood pressure of hypertension patients and its nursing interventions．Methods

Fifty——five patients who underwent sleep respiratory testing were divided into pure hypertension

group and hypertension combined with OSAHS group．The dynamic blood pressure was monitored

for 24 hours．Results The differences of average systolic blood pressure and diastolic blood pressure

in the day and night within 24 hours between tWO groups showed statistical significance(P<0．05)．

Changes in blood pressure rhythm showed significant differences between the two groups

(P<0．01)．Conclusion Blood pressure rhythm in hypertension patients with OSAHS reduces in

the day and night．the clinical nurses can improve the life quality of patients through accurate and

positive nursing interventions．

KEY WORDS：obstructive sleep apnea——hypopnea syndrome；hypertension；blood pressure

rhythm；nursing intervention

高血压是一种高致残和致死性的常见病，是

我国重点防治的大病之一。阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征(OSAHS)是心血管疾病的独立和

重要的危险因素。了解阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征对血压节律的影响，有助于更好地控制

血压，提高临床健康宣教水平及护理质量。

1对象与方法

选择本院2010年3月--2011年9月住院的

高血压患者55例，阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征合并高血压(oSAHS+HT)组27例，单纯高

收稿日期：2012—05—13

血压组(HT)28例。

睡眠呼吸监测：人选对象均接受便携Em—

bletta睡眠监测系统晚22：00至次日晨05：00睡

眠监测。OSAHS临床诊断标准L1 J：睡眠时口、鼻

气流消失，但胸腹式呼吸运动仍然存在；每夜7 h

睡眠中呼吸暂停及低通气反复发作30次以上，或

低通气指数(AHI)≥5次／h。

动态血压监测：采用无创动态血压监测仪，缚

于受试者左上臂。设定早晨6时至夜间22时为

白昼时间，夜间22时至早晨6时为夜间时间。测

量次数分别为每30minl次(白昼)和60minl次
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(夜间)，血压数据不少于32次，不得有超过连续

2 h以上的测量缺乏值。高血压确诊按1999年

WHO诊断标准，收缩压(SBP)≥140 mmHg和

(或)舒张压(DBP)≥90 mmHg。按昼夜时间段，

血压曲线分为杓形和非杓形，前者指患者夜间血

压下降率r值[(昼间血压一夜间血压)／昼问血

压]>10％，后者指r值≤10％。

2结 果

各组之间临床资料的比较：组间一般情况比

较差异无显著性(P>0．05)，见表1。

表1 2组一般情况比较(至±Sl

2组患者动态血压监测结果：2组间24 h平

均收缩压、24 h平均舒张压、夜间平均收缩压、夜

间平均舒张压均存在显著差异，P<0．05，见表

2。

表2 2组动态血压比较

2组比较，+P<0．05，～P<0．01

2组闯血压昼夜节律比较：阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征合并高血压组血压昼夜节律消

失的20人，占该组74．0％；而单纯高血压组血压

昼夜节律消失的为2人，占该组的7．1％。2组比

较有显著差异(P<0．05)。

3讨论

有研究[2J认为，OSAHS是独立于年龄、体

重、饮食、遗传等因素的高血压发病因素之一，是

高血压发生与发展的重要危险因子。本组资料显

示，高血压合并OSAHS患者多数血压在夜间睡

眠时升高或没有发生生理性下降，下降率<10％，

呈“非勺型”改变，即血压昼夜节律消失。临床研

究表明，15％心脏性猝死发生于午夜至早晨6

时，晨起后数小时是缺血性脑卒中发生的高峰时

问，而血压昼夜节律紊乱的OSAHS合并高血压

患者更易发生脑卒中。目前，对于原发性高血压，

尤其是用药物难以控制的原发性高血压，OSAHS

可能是发病原因或是伴随疾病旧J。因此，了解

oSAHS对昼夜血压的影响程度及机制也颇为重

要。

目前认为OSAHS导致夜问睡眠期间血压升

高的机制为：①OSAHS引起的低氧血症所介导

的交感神经活性增高，儿茶酚胺释放增加；②缺

氧使肾素一血管紧张素一醛固酮系统被激活，导

致血管紧张素生成增多，血压升高；③睡眠结构

的破坏，频繁的觉醒，导致夜间血压节律的改

变【4I。

收缩压和舒张压的升高对机体的危害不同，

收缩压更易增加中风与冠心病的风险【5j5。本研

究未能进一步明确0&气HS对血压的影响是以收

缩压为主还是舒张压为主。此外，本研究病例数

相对偏少，随着样本量的增加，其研究结果亦可能

出现差异。

粗大颈围型肥胖是OSAHS的危险因素[6J6。

肥胖给气道增加压力，易导致和加重呼吸暂停，减

肥后，患者颈部脂肪减少，咽壁可塌性降低，咽部

的横截面积增加，有助呼吸。①减轻体重，维持

正常体重(BMI在18．5～24．9 kg／m2)；②指导

患者调整饮食结构，严格控制热量的摄入，以清淡

素食为主，多食高维生素纤维素的新鲜蔬菜，蛋白

宜选鱼类、豆类、牛奶、瘦肉等低饱和脂肪酸和总

脂肪的摄入，尽量避免甜食、油煎食品、零食、巧

克力等食物；减少食盐摄人，每日钠摄人量

<100 mmol(2．4 g钠或6 g氯化钠)；③每日进

行有氧运动，如散步、慢跑、太极等，提高机体免疫
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o&蛆S患者睡眠时，仰卧位打鼾程度比侧卧
位严重，血压也较侧卧位高，理想的体位是右侧卧

位，可防止舌后坠，减轻上气道塌陷。可抬高患者

头部和胸部，采用与水平位30～45。角的睡姿【8]8。

同时可采用睡眠球技术，可强迫患者保持侧卧姿

势。戒烟、酒，睡前避免服用镇静药物等。

有研究表明MJ，OSAHS患者夜间血压升高，

在凌晨1：00—5：00持续在较高水平，之后逐渐下

降，于7：00左右恢复至睡前水平。因此，护士可

根据医嘱指导患者改变常规服药时间，于睡前服

用降压药物，可使患者血压能维持在一个较平稳

的水平。此外，加强夜间巡视，有预见性地观察患

者睡眠情况，做好此类患者的夜间血压监测，有助

于及时发现和处理可能的意外情况。

经鼻持续气道正压通气(CPAP)是目前治疗

OSAHS的首选L9J，适用于中重度鼾症及其他治

疗方法失败的病患110J。可以通过耐心细致地对

患者讲解呼吸机工作原理、治疗方法、使用过程中

如何人机配合及消毒、维修等注意事项，消除患者

对呼吸机的焦虑、恐惧心理，增强患者的自信心，

以增加患者对CPAP的接受度及依从性，从而能

长期坚持治疗。
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(上接第55面)

8 cm用1vr刀纵向切开环形肌至贲门下方2～
3 cm。完整切开环形肌后，退镜进入食管，可见贲

门口明显松弛，胃镜能顺利进入胃腔。夹闭食管

黏膜层切口，夹闭前用无菌生理盐水反复冲洗隧

道，观察“隧道”有无出血。

3．3 术后护理

饮食护理：一般手术当日禁食，如无皮下、纵

隔气肿、气胸等并发症，24 h后可进冷流质，术后

第2周进半流质。由于肌层切开，术后3周黏膜

层与周围组织间易形成瘢痕，如不进行饮食训练，

贲门部可能会形成瘢痕性狭窄，所以术后3周每

天尽可能多喝水，餐后适当步行。睡眠时最好保

持斜卧位，头部抬高15～30。，防止反流。术后忌

过冷、过热及刺激性食物。

注意观察患者有无皮下气肿、出血、穿孔等并

发症的发生，如有及时报告医生，给予必要的处

理。术后应用制酸剂和黏膜保护剂。

患者出院时告之定期复查时间(1个月、3个

月、半年等)了解食管创面愈合和贲门口状况。
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