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近年来，随着

睡 眠 医 学 的 快 速

发展，人们逐渐认

识 到 阻 塞 性 睡 眠

呼 吸 暂 停 低 通 气

综合征（OSAHS）

是 高 血 压 发 病 的

独 立 危 险 因 素。

流 行 病 学 调 查 结

果 显 示， 生 育 期

女性 OSAHS 患病

率低于男性，然而

进 入 更 年 期 男 女

性 OSAHS 患病率

的差别则不显著。

不 同 时 段 女 性 由

于 体 内 内 分 泌 的

变 化，OSAHS 的

患 病 率 和 血 压 的

变 化 规 律 不 同 于

男性。

女性高血压合并睡眠呼吸障碍探究
由于内分泌变化，不同阶段特点各异
▲北京大学人民医院呼吸内科  何权瀛  北京大学人民医院产科  刘国莉  

河 北 联 合 大 学 附 属

开滦总医院吴寿岭教授等

进行了一项调查，在国内

首 次 分 析 早 产 对 女 性 远

期高血压的影响。结果发

现，早产女性远期原发性

高血压患病率高于非早产

者， 早 产 是 女 性 远 期 高

血 压 患 病 率 的 独 立 危 险

因 素。（ 中 华 高 血 压 杂

志 .2014,22:969）

研究统计分析了 1976

年 10 月至 2008 年 12 月在

开滦医疗集团住院分娩的

3651 名孕妇资料。

随访 2~35（15.0±7.6）

年，2006-2007 年度体检结

果显示，受访者体检时年

龄 22~72（39.9±8.2） 岁，

早产组年龄、收缩压、舒

张压、原发性高血压患病

率（36.4% 与 25.1%） 高 于

非早产组（均Ｐ＜ 0.05，

图 1）。多 因 素 Cox 比 例

风险回归模型分析显示，

早产组远期发生高血压的

风险是非早产组的 1.3 倍。

研究表明，早产女性

远期高血压患病率和血压

水平均高于非早产女性，

该结果与国外一些研究结

果相似。

吴寿岭教授指出，高

血压作为常见的心血管病，

受多种传统心血管危险因

素的影响，这些危险因素

可能影响结果的可靠性。

该研究校正分娩年龄、体

检时年龄、体质指数、血

糖水平、总胆固醇、甘油

三酯、低密度脂蛋白胆固

醇、高血压家族史后，早

产仍为远期高血压患病的

危险因素。吴寿岭教授表

示，这些传统心血管危险

因素可能与早产协同作用，

导致早产女性远期高血压

的患病风险增加。

早产增加女性远期高血压患病风险

女 性 不 同 时 段

OSAHS 患病率不同，相

关机制的研究较少，大

部分认为雌激素对女性

发生 OSAHS 具有保护作

用。关于青春期女性的

研究甚少。

57.8% 的 原 发 性 高

血压患者合并代谢综合

征，包括肥胖、糖尿病

和 高 脂 血 症。 研 究 均

表明，肥胖是青年人易

患原发性高血压的重要

危险因素。肥胖是引发

OSAHS 的一项独立危险

因素。多囊卵巢综合征

（ PCOS） 是 一 种 常 见

妇科内分泌疾病，以雄

激素分泌水平过高、持

续无排卵、不孕、卵巢

多囊改变为特征，常伴

有胰岛素抵抗和肥胖。

而 后 两 者 与 OSAHS 密

切相关。已有大量研究

表 明 该 病 与 OSAHS 发

病 相 关。 研 究 显 示，

PCOS 患者中 OSAHS 的

患病率增加，OSAHS 的

严重程度与 PCOS 患者

的血糖、胰岛素水平及

胰岛素抵抗指数显著相

关， 提 示 PCOS 患 者 临

床症状和代谢指标的恶

化导致 OSAHS 发生，进

而加剧代谢失衡。因此，

临 床 诊 治 PCOS 患 者 时

应 注 意 除

外 OSAHS， 一 旦 诊 断

OSAHS，应及时采取针

对 OSAHS 的有效治疗。

这将有助于打破代谢失

衡的恶性循环，可能会

获得更好的治疗效果，

或 成 为 PCOS 诊 治 中 的

新突破点。

由于妊娠期体重增

加、水肿及激素水平变

化，妊娠妇女可出现上

气道管腔狭窄、气道阻

力增加，进而引起打鼾

和 OSAHS。随着妊娠的

进展，OSAHS 的发病率

也逐渐上升，超重或肥

胖的妊娠妇女或子痫前

期患者发病者更多。笔

者所在医院调查结果也

显示，妊娠前及妊娠早、

中、晚期打鼾的发生率分

别 为 15.08%、18.09%、

31.16% 和 53.27%， 提 示

随着妊娠的进展打鼾的

发生率逐渐升高。

育龄期女性最常见

的高血压类型是妊娠期

高血压疾病，包括妊娠

期高血压、子痫前期、

子痫等，既往统称为妊

娠高血压综合征，是导

致孕产妇和围产儿死亡

的重要原因之一。本病

以妊娠 20 周后高血压、

蛋白尿、水肿为特征，

并伴有全身多脏器的损

害，严重患者可出现抽

搐、 昏 迷、 脑 出 血、 胎

盘早剥等，甚至死亡，

严重影响母婴健康。

子痫前期相关性高

血压的特征为夜间血压

不下降或表现为白天 -

夜 间 血 压 差 减 小， 与

OSAHS 导致的昼夜间血

压“非杓形”改变相似，

提示 OSAHS 和子痫前期

可能相关。妊娠期间发生

睡眠呼吸异常事件会进

一步导致子痫前期患者

外周血管阻力增加，全身

动脉血压升高及母体心

排出量降低。近期研究

表明，OSAHS 是妊娠期

高血压和子痫前期发病

的独立危险因素。笔者团

队 资 料

也显示，妊

娠晚期打鼾者中妊娠期

高血压疾病的发生率为

18.45%，显著高于不打鼾

者（4.55%）。对于妊娠

期打鼾者尽早明确有无

OSAHS，如果确诊应采

取相应治疗以利于改善

母婴预后。这对于改善这

些患者的远期预后具有

重要意义。

青少年女性  注意多囊卵巢综合征引发的 OSAHS

育龄女性  OSAHS 是妊娠期高血压和子痫前期的独立危险因素

何权瀛 教授

围绝经期女性  诊治绝经期高血压注意与 OSAHS 相鉴别

许多研究者比较了

绝经前后 OSAHS 的患病

情况， Young 等进行了

一项大样本研究，结果

发现，即使校正年龄、

体质指数后，与绝经前

相 比， 围 绝 经 ( 近 绝 经

期 ) 和绝经后的女性发生

OSAHS 的可能性为绝经

前的 4 倍，表明绝经是

发生 OSAHS 的一种独立

危险因素。

绝经前女性高血压

发病率明显低于男性，

而绝经后女性高血压的

发病率明显增加，甚至

可达绝经前的 2 倍，其

中最重要的发病原因为

围绝经期雌孕激素水平

降低，使其对肾素 - 血

管 紧 张 素 系 统（RAS）

的抑制作用减弱，从而

导致不同程度的血管收

缩和 RAS 活性增强。

研 究 结 果 表 明， 随

着年龄增加 , 杓型血压

的比例降低 , 非杓型尤

其是反杓型血压的比例

明显增加。同时老年高

血压患者凌晨血压增高

值明显高于中青年患者，

与心脑血管事件的发生

密切相关。如前所述女

性 绝 经 期 后 OSAHS 患

病者增多，OSAHS 患者

由于睡眠过程中反复出

现呼吸暂停和觉醒，引

起交感神经兴奋性的改

变，导致夜间的血压呈

现“非杓形”改变，这

点 与 该

时 段 女 性

高血压的发病和临床特

点十分相似。所以，在

诊治绝经期高血压女性

患者时一定要关注其是

否同时患有 OSAHS，注

意询问相关症状和进行

有关检查，以尽早做出

诊断，采取措施。
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