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高血压合并睡眠呼吸暂停综合征

1. 高血压合并睡眠呼吸暂停综合征的现况及危害有哪些？

睡眠呼吸暂停综合征与高血压常常伴发，临床上睡眠呼吸暂停

综合征中绝大多数属于阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 (OSAS)。高血压

患者中 30-50% 合并 OSAS，OSAS 患者中 50-80% 合并高血压 , 在

难治性高血压中 OSAS 的患病率高达 70-85%。

高血压合并 OSAS 是发生冠心病、脑卒中、心律失常、情感障

碍（焦虑或抑郁）、认知功能下降等多种疾病的危险因素 , 可造成

多个系统器官功能损害。

2. OSAS 的发病机制

OSAS 是在睡眠过程中上呼吸道完全或不完全阻塞造成的，在

睡眠中上呼吸道软组织松弛塌陷阻塞气道，造成气流进入肺部受限，

呼吸停止长达十几秒或几十秒，血氧浓度降低，给大脑觉醒信号，

人体觉醒后，软组织肌肉重新紧张，气道打开重新呼吸，如此循环

在夜间反复进行，引起夜间低氧、睡眠结构紊乱，严重的影响患者

的睡眠质量。

3. 高血压患者合并出现以下哪些情况需要及时就医

出现睡眠时打鼾、鼾声不规律、有憋气，醒来时口干，晨起头痛，

夜尿增多，白天嗜睡，易怒、记忆力下降、夜间血压高、血压昼夜

节律消失、夜间胸闷、气短、胸痛、返酸等。

4. 高血压合并 OSAS 常见的并发症有哪些？

脑卒中、冠心病、夜间心绞痛及心肌梗死、夜间心律失常、2
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型糖尿病、夜间反复心力衰竭、精神异常包括焦虑、抑郁、性格变化，

痴呆症、继发性红细胞增多、血液粘滞度增高、胃食管返流、性功

能障碍、妊娠期高血压。

5. 确诊高血压合并 OSAS 后该怎么办？

降压治疗的同时，减重、戒烟酒、慎用镇静类药物及其他可能

引起或加重呼吸暂停的药物、避免过度疲劳等。侧卧位睡眠。无创

呼吸机气道正压通气防止气道塌陷纠正缺氧。鼻咽部手术治疗等。

伴有睡眠障碍者配合睡眠认知行为治疗。伴有情绪障碍者需心理专

科评估同步进行治疗。

6. 无创气道正压通气治疗适合哪些患者？

无创气道正压通气治疗是成人 OSAS 首选的治疗方法，适合于：

中、重度 OSAS 患者；轻度 OSAS 患者但症状明显，包括：白天嗜

睡、抑郁、合并心脑血管疾病和糖尿病等；经过其他治疗（如手术、

口腔矫正器等）仍有症状者；合并慢性阻塞性肺疾病的患者。

问答

1．高血压合并 OSAS，只吃降压药物就行，对吗？

不对。

降压药物只能控制血压，不能改善睡眠中因气道塌陷引起的呼

吸暂停和低氧血症，因此仅服用降压药物，并不能改善 OSAS 所带

来的危害。

还需要在医生的指导下治疗睡眠呼吸暂停，包括改变生活方式：

如减肥、侧卧位睡眠、戒烟、戒酒、加强身体锻炼。大多数中、重
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度 OSAS 患者需要夜间使用呼吸机正压辅助通气治疗撑开塌陷的上

气道，纠正上气道狭窄，从而改善夜间缺氧。

2. 打呼噜不是病，不需要看医生，对吗？

不对。

严重的打呼噜会引起睡眠呼吸暂停和低通气，其会增加高血压、

糖尿病、脑卒中、心脏病发作的风险，甚至可能导致夜间猝死；睡

眠呼吸暂停导致睡眠质量下降，白天疲乏困倦或警觉性下降，开车

时发生车祸的概率也大大增加。经过合适的治疗，能有效防止上述

并发症的发生。因此，睡眠中有明显打呼噜、憋气、醒后口干、头

痛等症状的患者需要去看专科医生，医生会根据相关的症状和危险

因素，进行睡眠呼吸监测明确诊断并进一步治疗。

3. 高血压合并睡眠呼吸暂停，可以通过做手术根治，对吗？

不对。

据目前的研究，外科手术只适合部分咽部粘膜组织肥厚、咽腔

狭小、扁桃体肥大、悬雍垂肥大、软腭过低的 OSAS 患者，但长期

有效率仅 40-50%，复发率较高，因此仅通过手术不能根治高血压

合并 OSAS 患者，仍然需要在专科医生的指导下制定个体化的治疗

方案。

4. 制氧机可以替代呼吸机治疗 OSAS 吗？

不对。

OSAS 患者由于上气道塌陷，导致空气无法进入肺部，进而引

起缺氧。制氧机是提高吸入气体氧浓度的机器。如果气道塌陷，无

论多高浓度的氧气都无法解决问题；而呼吸机治疗是持续给予正压



4

高血压合并睡眠呼吸暂停综合征

通气，帮助气道打开，使空气能够进入肺部，从根本上解决问题。

5. 佩戴呼吸机后症状得到改善，就可以停用呼吸机治疗了，对

吗？

不对。

佩戴呼吸机作为一种治疗方式，与长期服药是一样的，都是针

对疾病的一种干预措施，为了达到更好的控制、治疗疾病的效果，

长期坚持佩戴呼吸机是必要的。无创呼吸机气道正压通气是最有效

可靠的 OSAS 的治疗方式，已经使无数的高血压合并 OSAS 患者获

益并改善了远期生命质量。

6. 夜间佩戴呼吸机时反复被憋醒，可以直接停用呼吸机了，对

吗？

不对。

刚开始接触呼吸机的患者，在佩戴面罩睡觉时总会有各种不舒

服的感觉，需要一段时间适应。但如果反复出现夜间憋醒，需要及

时与医生沟通，寻找可能原因。需通过调整呼吸机治疗模式、面罩

类型或加用鼻喷激素 / 抗过敏药物或鼻腔生理盐水冲洗等，来改善

夜间憋醒。
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