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·临床研究·

高血压是常见的慢性疾病，常合并脑血管病、冠

心病、肾功能损伤、周围血管病和睡眠障碍等。高血

压合并失眠临床较常见，称之为“共病性失眠”。

Giahi等[1]研究显示，舒张压升高与睡眠质量呈正相

关。Alebiosu等[2]研究表明，慢性高血压患者的失眠

患病率远远高于对照组。高血压常引起头晕、头痛

等症状，可导致入睡困难、夜间易醒、睡眠效率低下

或改变睡眠结构等睡眠问题。以往研究多探讨高血

压与睡眠的关系，但未考虑不同程度高血压和焦虑

抑郁状态等因素。本文旨在通过研究高血压患者的

睡眠情况及焦虑抑郁状态程度，探讨高血压患者失

眠与焦虑抑郁状态的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为横断面研究。收集自 2018 年 1 月至

2019年4月在我院就诊的高血压患者128例，其中男

59 例，女性 69 例；平均年龄（60.91±11.84）岁；根据

《2010年中国高血压防治指南》[3]进行高血压分级，其

中高血压1级38例，2级35例，3级55例。

诊断标准：①高血压 [3]：诊室血压收缩压≥

140 mmHg或舒张压≥90 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）

的患者。②失眠[4]：失眠表现为入睡困难（入睡时间

＞30 min）、易醒（整夜觉醒次数≥2次）、早醒、睡眠

质量下降和总睡眠时间减少（通常＜6 h），同时伴有

日间功能障碍。

纳入标准：年龄 18～90 岁，性别不限；符合

《2010 年中国高血压防治指南》[3]中高血压诊断标

准。排除标准：合并明确诊断的肿瘤或其他影响 5

年生存率的疾病；严重心率失常及安装起搏器、严重

肝肾功能损害等器官功能衰竭、严重慢性阻塞性肺

病、支气管哮喘患者；合并严重神经功能失调或有自

杀暴力等危险行为者；依从性差不能配合研究者、资

料不全等影响判定者；妊娠期或哺乳期妇女。

1.2 方法

所有入组患者均接受睡眠和焦虑抑郁测评。睡

眠质量评定采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh

sleep quality index，PSQI）：PSQI≥7分即存在睡眠障

碍。汉密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety scale，

HAMA）评定焦虑状态：≥7分为焦虑状态；汉密尔顿

抑郁量表（Hamilton depression scale，HAMD）24 版

评定抑郁状态：≥8分为抑郁状态；由专职心理测评

师采用交谈和观察的方法进行检查。

1.3 统计学处理

采用SPSS 17.0软件处理数据。符合正态分布以

及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用

独立样本均数 t检验；计数资料以率表示，组间比较采

用χ2检验；对单因素分析有意义的自变量再进行多因

素Logistic回归分析；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较结果

根据PSQI评分结果，128例高血压患者中存在

失眠 101 例（失眠组），睡眠正常者 27 例（正常睡眠
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组），失眠发生率为78.91%。2组患者的年龄、性别、体质量指数

（body mass index，BMI）、糖尿病、高血脂患者比例差异无统计

学意义（P＞0.05）；2组患者的高血压分级、焦虑抑郁状态差异有

统计学意义（P＜0.05），失眠组患者的高血压分级较高，焦虑抑

郁状态的患者比例较高，见表1。

2.2 睡眠相关因素分析

以睡眠为因变量，焦虑抑郁状态、高血压 1级、2级、3级为

自变量，多因素Logistic回归分析结果显示，焦虑抑郁状态、高

血压1级、高血压2级与睡眠相关（P＜0.05），高血压3级与睡眠

无明显相关性（P＞0.05），见表2。

2.3 高血压患者失眠的临床症状

高血压合并失眠患者 101例，其中有易醒 93例（92.08%），

夜尿多 86 例（85.15%）、睡眠时间短 84 例（83.17%）、早醒 82 例

（81.19%）、入睡困难 77例（76.24%）、多梦 41例（40.59%）、白天

嗜睡50例（49.50%）、日间功能下降43例（42.57%）。

2.4 高血压合并焦虑抑郁状态的睡眠质量

128例高血压中合并有焦虑抑郁状态者75例（58.59%），其

中单纯焦虑者2例，单纯抑郁者10例，同时有焦虑抑郁者63例，

不合并焦虑抑郁的高血压患者有 53例（41.41%）。合并焦虑抑

郁组PSQI评分的主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠持续性、睡眠

效率评分显著高于不合并焦虑抑郁组（P＜0.01），白天功能紊乱

评分高于不合并焦虑抑郁组（P＜0.05），见表3。

3 讨论

高血压合并失眠等疾病同时发生，有时很难确定其中的因

果关系，故称之为“共病性失眠”。本研究结果显示有78.91%高

血压患者存在失眠的情况，高于以往研究结果（40%～60%）[2]。

不同血压水平、焦虑抑郁状态影响患者的睡眠质量，高血压1、2

级与失眠的关系更密切。推测因为临床上初次确诊的高血压患

者常因不愿相信自己患有高血压或未进行规范降血压治疗，故

血压控制不佳导致患者睡眠质量下降的发病率较高。Prejbisz

等[5]研究表明，未经治疗的高血压患者阿森斯失眠量表评分与

夜间收缩压和舒张压呈正相关。

高血压失眠患者多以易醒、夜尿多、睡眠时间短、早醒、入

睡困难为主要特征性表现[6]。Friedman等[7]采用多导睡眠监测

的方法对高血压患者进行研究，证实了高血压与睡眠持续时间

短、睡眠质量差等有明显相关性。Hannon等[8]通过使用睡眠多

导图研究夜间深睡眠的减少与清晨血压升高有相关性。帅学军

等[9]研究认为，高血压合并睡眠障碍患者比单纯睡眠障碍患者

更缺乏深度睡眠，而夜间血压节律异常与其睡眠结构中深睡眠

的减少有密切关系。本研究与上述观点一致，高血压失眠患者

易醒、早醒等临床表现易导致睡眠碎片化，即深睡眠较少，可见

高血压影响患者的睡眠结构。

高血压影响睡眠的机制尚未完全明确，目前认为可能的机

制为：血压升高既引起多巴胺、5-羟色胺等神经递质异常释放，

又会使交感神经异常兴奋，减少副交感神经的冲动；血压升高

导致调节性体液前列腺素释放减少，而前列腺素D2是迄今报道

的最有效力的内源性睡眠促进物质，它的减少使大脑植物神经

系统紊乱，大脑皮质异常活跃、功能失调，最终导致睡眠结构紊

乱[10-12]。

失眠可作为单一疾病存在，但一般与躯体或精神疾病共

存，长期睡眠质量下降可致高血压、免疫力低下及情绪障碍的发

生。本研究表明，58.59%高血压患者存在焦虑或抑郁情绪障

碍，高血压合并焦虑抑郁状态组的睡眠质量明显低于高血压不

合并焦虑抑郁状态组。以往研究表明，焦虑抑郁情绪障碍或高

水平的重复性消极思维与睡眠时间及睡眠的持久性有相关性，

并赞同采用睡眠认知疗法可使睡眠质量得到改善[13,14]。Manbe

等[15]认为，失眠最常见的共病是焦虑抑郁状态，同时，焦虑抑郁

组别

正常睡眠组

失眠组

P值

例数

27

101

年龄/

(岁, x±s)
62.22±12.27

60.56±11.75

0.52

男/例

15

44

0.29

组别

正常睡眠组

失眠组

P值

糖尿病/例

12

32

0.22

高血脂/例

13

34

0.17

焦虑抑郁状态/例

8

79

＜0.05

组别

正常睡眠组

失眠组

P值

BMI/

(kg/m2, x±s)
20.40±3.06

21.52±3.03

0.25

高血压/例

1级

3

35

＜0.05

2级

13

22

3级

11

44

表1 2组患者一般资料比较

因素

焦虑抑郁状态

高血压1级

高血压2级

高血压3级

B值

1.81

-

2.01

0.92

P值

＜0.05

＜0.05

＜0.05

0.20

OR值

1.16

-

1.13

1.40

95%CI

1.06-1.45

-

1.03-1.57

1.10-1.62

表2 睡眠的多因素Logistic回归分析结果

组别

不合并焦虑抑郁组

合并焦虑抑郁组

检验值

P值

例数

53

75

主观

睡眠质量

1.51±0.91

2.09±0.77

3.90a

＜0.001

睡眠

潜伏期

1.32±1.24

2.32±1.00

－4.59b

＜0.001

睡眠

持续性

1.68±1.12

2.33±0.91

－3.31b

0.001

组别

不合并焦虑抑郁组

合并焦虑抑郁组

检验值

P值

睡眠

效率

1.87±1.14

2.41±0.93

－2.89b

0.004

睡眠

紊乱

1.38±0.49

1.44±0.50

0.71a

0.482

睡眠

药物

0.08±0.43

0.24±0.79

－1.23b

0.219

白天

功能紊乱

0.72±1.01

1.19±1.06

2.52a

0.013

表3 高血压（不）合并焦虑抑郁状态患者

PSQI评分比较（分, x±s）

注：a为 t值，b为z值
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状态也可以扰乱患者的睡眠，并引起和加重失眠。

但本研究样本量较小，结果存在一定局限性，且尚缺少干

预患者血压后睡眠质量及焦虑抑郁状态改善的前瞻性研究，高

血压与失眠的相互关系，尚需更大样本的多中心研究。

对于高血压伴失眠的患者，临床医生应控制好患者血压，

特别对以失眠为主诉的初诊患者要明确患者血压情况，建议患

者自备电子血压计，规律监测自身血压，遵医嘱规律服用降血压

药。同时高血压伴失眠患者常合并焦虑抑郁状态，应完善心理

测评，明确焦虑抑郁程度，加强人文关怀，给予心理疏导，与患者

建立良好的沟通，必要时给予规范抗焦虑抑郁药物改善失眠症

状，提高生活质量。
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颞叶等脑区ALFF差异有统计学意义（均P＜0.05）。同时，与对

照组相比，HE组多个脑区的ALFF值降低，主要包括双侧内侧

前额叶皮质，双侧后扣带回/左侧楔叶，右中央后/中央前，左中

央侧小叶和左辅助运动区；与重症组相比，轻微组的左前扣带

回，双侧内侧前额叶皮质，背扣的两侧带回，右后角/枕背和右前

背ALFF减少。

通常HE患者的代谢产物包括Cho、mI、Cr、NAA等。血氨

升高是HE的机理之一，血氨升高与谷氨酸结合形成谷氨酰胺

的过程中，机体内大量ATP和辅酶被消耗，而Cr能够有效缓冲

这一过程，并且能够储备大量高能磷酸以维持细胞能量供应；

Cho和mI的作用在于调节星形胶质细胞的有机渗透压，当这 2

者的含量出现变化时表示脑内渗透压改变[6]；NAA存在于神经

元及轴索，为神经元标志物，其升高与降低分别代表着分解代谢

障碍与神经元的损失或能量障碍。研究发现HE患者的NAA/

Cr值会出现下降[7]，与本研究结果不符，其原因可能由于本研究

纳入的样本量较少有关。另外，本研究还发现，Cho/Cr和 mI/Cr

值随着患者病情的恶化进展下降，且GCS评分与Cho/Cr、mI/Cr

水平呈正相关。即随着病情恶化的进展，GCS评分也呈明显下

降趋势，与Cho/Cr、mI/Cr水平呈正相关。

综上所述，通过大脑静息态功能评价患者部分脑区的

fALLF可以作为HE病程进展监测的有效手段，同时通过磁共

振波谱成像所得到的脑代谢物 Cr、NAA、Cho、mI等峰值下面积

的比值有助于进一步判断疾病病程。
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