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  [摘要] 随着现代社会饮食和生活方式的改变,高血压人群的发病率已达25%,合并失眠综合征的人群发

病率也呈逐年上升的趋势,严重威胁人民群众的健康安全,消耗了大量的医疗资源。如何积极有效地救治此类

慢性病人群,是我国医疗改革的焦点问题。本文就近年来国内外学者对高血压伴失眠综合征的流行病学、相关

性研究、发病机制、诊断指南、治疗方式等资料进行分析、总结,为临床应用与研究提供思路。
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  [Abstract] With
 

the
 

development
 

of
 

diet
 

and
 

lifestyle
 

in
 

modern
 

society,the
 

incidence
 

of
 

hypertension
 

has
 

reached
 

25%,and
 

the
 

hypertension
 

people
 

with
 

insomnia
 

syndrome
 

is
 

increasing
 

year
 

by
 

year,which
 

seri-
ously

 

threatens
 

the
 

peoplès
 

health
 

and
 

safety
 

and
 

consumes
 

a
 

large
 

amount
 

of
 

medical
 

resources.How
 

to
 

treat
 

the
 

chronic
 

disease
 

positively
 

and
 

effectively
 

is
 

the
 

focus
 

of
 

medical
 

reform
 

in
 

China.This
 

paper
 

analyzed
 

and
 

summarized
 

the
 

epidemiology,correlation
 

research,pathogenesis,clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

hyperten-
sion

 

and
 

insomnia
 

syndrome
 

in
 

recent
 

years,and
 

provides
 

ideas
 

for
 

clinical
 

application
 

and
 

research.
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  高血压是一种慢性损伤性全身疾病,以动脉血压

升高为主要特征[1]。据国内外文献报道,高血压合并

失眠综合征的患者发病率呈逐年上升的趋势,主要表

现为高血压的患者较正常人入睡困难、睡眠质量差、
多梦、易惊醒、睡眠时间短[2-6]。本文就近年来国内外

学者对高血压伴失眠综合征的流行病学、相关性研

究、发病机制、诊断、治疗方式等资料进行分析、总结,
为临床应用与研究提供思路。

1 流行病学

  随着人民生活水平和生活方式不断改变,高脂肪

摄入、缺乏锻炼等等因素导致高血压发病率迅速增

长,引起社会的广泛关注。随着疾病的发生、发展,高

血压患者会逐渐合并其他疾病,根据2017年中国心

血管病中心调查显示,目前我国约有3亿高血压患

者,≥18岁居民患病率约为25.2%,男性发病率为

28.9%,女 性 发 病 率 为26.9%,失 眠 发 生 率 高 达

45.4%,失眠位居高血压并发症前列[7]。国内调查报

告显示,850例高血压患者发生失眠达41.0%[8],237
例高血压合并2型糖尿病发生失眠比例达62.6%[9];
国外文献报道失眠综合征患者合并高血压的发病率

达15.0%~41.0%[10-17],同时有52%的患者血压呈

急性升高,可能出现高血压急症,严重威胁人们的健

康[14]。

2 高血压与失眠综合征的相关性
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  随着现代社会的发展,越来越多的人从事夜班工

作,由于夜间上班导致睡眠质量的降低已成为高血压

与失眠发生的高危因素之一[18-19]。2017年一项 Meta
分析(27份研究,394

 

793名参与者)揭示夜班工作与

高血压的发病密切相关,在长期随访中发现从事夜班

工作者高血压的发病风险提高34%[20]。睡眠时间减

少(<5~6
 

h/d)与高血压的发病风险密切相关,特别

是女性患者[17,21-22]。一份韩国的调查报告显示,睡眠

时间短的患者(<6
 

h/晚)高血压发生的风险是长睡

眠时间者(>7
 

h/晚)的1.73倍[OR
 

1.73(1.13~
2.64)]

 [23]。南 亚 洲 心 脏 代 谢 风 险 控 制 中 心

(CARRS,n=16
 

287)报道,患有失眠综合征后高血压

发生的风险提高34%~41%。SHIVASHANKAR
等[10]报道高血压患者发生失眠的风险高达1.41倍。

LEIGH等[13]报道高血压患者出现入睡困难的风险达

1.35倍,易惊醒的风险达1.15倍。国内的报道与国

外相似,一项多中心横断面中国成人研究显示,在40~
59岁人群中,严格控制盐摄入和体质量指数后,失眠综

合征的患者发生高血压的风险达52%(收缩压大于或

等 于 140
 

mm
 

Hg 或 舒 张 压 大 于 或 等 于 90
 

mm
 

Hg)[11]。
上述的证据表明,失眠综合征与高血压密切相

关,主要体现在睡眠质量、睡眠时间、入睡困难等方面

与高血压的发病密切相关[15-17]。患有失眠综合征后,
高血压的发病风险急剧提升,提示在临床工作中应综

合评估高血压伴失眠综合征的危险因素。

3 发病机制

  失眠的发生和维持的主要学说是过度觉醒假说

和3P假说(易感因素、促发因素、维持因素);高血压

的发病机制主要集中在交感神经系统活性亢进、肾素-
血管 紧 张 素-醛 固 酮 系 统(RAAS)激 活 等 几 个 环

节[24-25]。推测失眠综合征与高血压发病的机制,可能

通过以下几条途径激活过度觉醒假说和3P假说。
(1)当患者长期患有高血压时,RAAS、交感神经系统

等内分泌系统持续激活,神经递质分泌增加,导致自

主神经活性增加,炎性因子如白细胞介素(IL)-1、肿瘤

坏死因子(TNF)-α等释放增加,出现失眠的一系列症

状,导致失眠综合征的发生。(2)当患者患有高血压

时,导致个体对失眠易感,同时促发因素、危险因素增

加,如血管重塑、内皮功能紊乱、动脉粥样硬化或高醛

固酮症等的发生,引起失眠症状的急性产生,长期的

作用下导致失眠综合征的发生、发展。(3)长期高血

压导致血管切应力增加,出现血管内皮受损,内皮细

胞释放多种活性物质,如凝血酶、腺苷二磷酸、三磷腺

苷、5-羟色胺等,破坏机体的内平衡,出现炎性因子的

大量释放,导致失眠综合征的发生。OCHOA等[26]证

实,发生高血压等导致心血管损伤性改变时,机体的

炎性因子如IL-1、TNF-α等分泌增加。UPADHYAY
等[27]证 实,高 血 压 导 致 ET-1,内 皮 素 受 体 A、B
(ETA、ETB)等合成释放增加。NITENBERG等[28]

证实,高血压导致内皮素1(ET-1)、血管紧张素Ⅱ合

成释放增加,最终导致 NO利用减少,血管内皮功能

受到损伤。WALLACE等[29]研究证实,内皮细胞损

伤后,活性物质如凝血酶、腺苷二磷酸、三磷腺苷、5-羟
色胺等释放增加。

4 诊  断

  以前关于失眠综合征的定义及诊断标准有很多,
高血压合并失眠综合征的诊断,主要在排除其他器质

性、精神性病变后,符合高血压、失眠综合征的诊断后

确诊。失眠综合征通过《中国失眠症诊断和治疗指

南》(CSM 指南)诊断,将失眠症分为慢性失眠症、短
期失眠症及其他类型的失眠症,评估工具包括主观:
睡眠日记、量表评估(匹兹堡睡眠质量指数、睡眠障碍

评定量表、Epworth嗜睡量表等);客观:多导睡眠图、
多次睡眠潜伏期试验、体动记录检查[25]。高血压由

《中国高血压防治指南》(CHS指南)诊断,学者们将高

血压分为3级,并进行危险分层[30]。随着现代科学技

术的发展,神经影像学技术广泛用于失眠综合征,能
有效帮助诊断高血压合并失眠综合征[31]。正电子发

射计算机断层显像和单光子发射计算机断层显像能

通过示踪技术反映脑灌注量、糖代谢情况及神经递质

改变;功能磁共振能通过血氧依赖水平信号特征反映

大脑缺氧情况,大脑神经元的活动异常可能与睡眠损

害及情感障碍相关;基于体素镜像同伦连接技术是近

年来新兴的技术,通过模拟大脑功能架构来判断患者

的记忆力、情感表达等功能障碍[32-35]。

5 治  疗

  高血压合并失眠综合征的治疗,包括药物治疗和

非药物治疗两大类。

5.1 非药物治疗 包括运动治疗、生活方式调控、心
理治疗等。运动治疗强调利用运动锻炼心肺功能,调
节机体的内平衡,运动的种类包括游泳、舞蹈、慢跑、
太极拳、高血压健身操、健步走、八段锦等,运动的强

度提倡为中、低强度运动,60%~80%最大心率;运动

时间推荐为全天40~50
 

min;运动的频率为每周6~7
次,锻炼时间大于6周[36]。生活方式调控重点在于健

康的饮食方式和作息时间,加强健康宣教、减少高盐、
高脂肪、高热量等不健康的饮食,戒烟限酒,丰富膳食

品种,增加富含维生素的水果、蔬菜膳食,能有效改善

高血压合并失眠[37]。心理治疗中,认知行为治疗是目
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前国内常用的治疗方式,它有助于患者改善失眠的不

当行为与认识,塑立正确的认知模式,减轻压力,重新

回归良好的睡眠次序,包括睡眠卫生、认知疗法、睡眠

限制、刺激控制、松弛疗法、矛盾意向、多模式疗法、音
乐疗法、催眠疗法[38-40]。

5.2 药物疗法 由于临床上缺乏对高血压合并失眠

综合征的指南,目前治疗上采用降压药物与治疗失眠

综合征药物的分别干预的方法。治疗高血压药物包

括钙离子拮抗剂、利尿剂、血管紧张素转化酶抑制剂、
血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂、β受体阻滞剂等。中国高

血压防治委员会的主要目标是血压达标,建议我国高

血压患者的控制指标小于或等于130/80
 

mm
 

Hg,最
终目的降低心、脑血管不良事件的发生率和病死率,
提倡个体化治疗,协同控制多种心血管危险因素[30]。
治疗失眠综合征采用苯二氮卓类与非苯二氮卓药物,
包括艾司唑仑、阿普唑仑、地西泮、右佐匹克隆、唑吡

坦等。中国睡眠研究会倡导个体化治疗,建议按需、
间断、足量给药的原则,每周服药3~5

 

d,上床前5~
10

 

min服药,服药超过1个月应定期评估患者睡眠情

况,必要时改变治疗方案,对于儿童、孕妇、肝肾功能

损害等特殊人群不建议使用镇静类催眠药物[25]。中

医药治疗以调节阴阳平衡、维持机体内环境稳态为原

则,包括针灸治疗、电针治疗、中药内服外敷、中成药

等,服用中药、中成药时建议饭后0.5~1.0
 

h服用,服
药后避免吃泡菜、咸菜,饮用咖啡、浓茶等[41-43]。

6 展  望

  综上所述,高血压伴失眠综合征虽然是临床上常

见的疾病之一,其致病因素和病理生理机制尚未完全

阐明,流行病学、诊断学、治疗学等有待进一步深入研

究。前期的研究表明,高血压伴失眠综合征通过过度

觉醒假说和3P假说致病,但高血压与失眠综合征发

病的具体机制及相互关系需要进一步研究证实。目

前高血压伴失眠综合征能够通过传统的血压检测、量
表分析等诊断,而功能磁共振、正电子发射计算机断

层显像和单光子发射计算机断层等作为新兴的检测

手段,需要临床进一步研究。高血压伴失眠综合征的

治疗,通过药物治疗和非药物治疗能够取得较好的临

床效果,但是最终治疗方案的实施,医生应综合评估

病情和患者的选择。由于高血压伴失眠综合征治疗

手段多种多样,期望将来能出台治疗的指南,方便临

床医生诊治本病,以前达到更好的治疗效果。
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