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  [摘要] 目的 探讨不同血浆肾素活性(PRA)高血压伴睡眠障碍患者的睡眠情况对心率变异性(HRV)
及血压的影响。方法 选择2019年1-10月该院心血管内科住院的高血压伴睡眠障碍患者157例,根据PRA
水平不同分为高肾素组(n=53)、等肾素组(n=49)、低肾素组(n=55)。监测各组患者24

 

h血压、24
 

h
 

HRV及

夜晚睡眠情况;并分析各组患者睡眠情况相关指标与24
 

h血压、24
 

h
 

HRV各指标间的关系。结果 高肾素组

睡眠总时间(TST)、睡眠效率、非快速眼球运动(NREM)N3 期睡眠时间及比例、快速眼球运动(REM)期睡眠时

间及比例低于等肾素组和低肾素组(P<0.05),入睡潜伏期(SOL)、睡后觉醒时间(WASO)、NREM
 

N2 期睡眠

比例、微觉醒指数(MI)、睡眠呼吸暂停指数(SAI)高于等肾素组和低肾素组(P<0.05)。高肾素组24
 

h平均收

缩压(24
 

hMSBP)、日间平均收缩压(dMSBP)、日间平均舒张压(dMDBP)、夜间平均收缩压(nMSBP)、夜间平均

舒张压(nMDBP)、24
 

h平均脉压差(24
 

hMPP)、收缩压平滑指数(SISBP)、舒张压平滑指数(SIDBP)高于等肾

素组及低肾素组(P<0.05)。高肾素组全窦性R-R间期标准差(SDNN)、相邻窦性R-R间期差值大于50
 

ms
的心博数占全窦性R-R间期总博数的百分比(PNN50)、高频(HF)低于等肾素组和低肾素组,低频(LF)、LF/

HF高于等肾素组和低肾素组(P<0.05)。24
 

hMSBP、dMSBP、dMDBP、nMSBP、24
 

hMPP在高、等肾素组中

与睡眠效率、MI、SAI呈负相关(P<0.05),与SOL呈正相关(P<0.05);SDNN、PNN50在高肾素组与睡眠效

率、MI、SAI呈负相关(P<0.05)。结论 高PRA高血压患者睡眠情况与HRV及血压变化密切相关。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

influence
 

of
 

sleep
 

status
 

on
 

the
 

heart
 

rate
 

variability
 

and
 

blood
 

pressure
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

plasma
 

renin
 

activities
 

(PRA)
 

of
 

hypertension
 

complicating
 

sleep
 

disor-
der.Methods A

 

total
 

of
 

157
 

inpatients
 

with
 

hypertension
 

complicating
 

sleep
 

disorders
 

admitted
 

to
 

the
 

cardio-
vascular

 

medicine
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2019
 

to
 

October
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

high
 

renin
 

group
 

(n=53),isorenin
 

group
 

(n=49)
 

and
 

low
 

renin
 

group
 

(n=55)
 

according
 

to
 

the
 

PRA
 

lev-
el.The

 

24
 

h
 

blood
 

pressure,24
 

h
 

HRV
 

and
 

sleep
 

status
 

were
 

monitored
 

in
 

each
 

group.The
 

relationship
 

be-
tween

 

the
 

sleep
 

status
 

with
 

24
 

h
 

blood
 

pressure
 

and
 

24
 

h
 

HRV
 

in
 

each
 

group
 

was
 

analysed.Results The
 

total
 

sleep
 

time,sleep
 

efficiency,sleep
 

time
 

and
 

ratio
 

of
 

non-rapid
 

eye
 

movement
 

stage
 

(NREM)
 

N3,sleep
 

time
 

and
 

ratio
 

of
 

rapid
 

eye
 

movement
 

(REM)
 

in
 

the
 

high
 

renin
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

isorenin
 

group
 

and
 

low
 

renin
 

group
 

(P<0.05),
 

and
 

the
 

sleep
 

onset
 

latency
 

(SOL),wake
 

after
 

sleep
 

onset
 

(WASO)
 

time,NREM
 

N2 sleep
 

ratio,micro
 

arousal
 

index
 

(MI)
 

and
 

sleep
 

apnea
 

index
 

(SAI)
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

isorenin
 

group
 

and
 

low
 

renin
 

group
 

(P<0.05).The
 

24
 

h
 

mean
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

(SBP),day
 

mean
 

SBP,day
 

mean
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diastolic
 

blood
 

pressure
 

(dMDBP),night
 

mean
 

SBP
 

(nMDBP),24
 

h
 

mean
 

pulse
 

pressure
 

difference
 

(24
 

hMPP),smoothness
 

index
 

of
 

SBP
 

(SISBP),smoothness
 

index
 

of
 

SBP
 

(SIDBP)
 

in
 

the
 

high
 

renin
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

isorenin
 

group
 

and
 

low
 

renin
 

group
 

(P<0.05).The
 

standard
 

deviation
 

of
 

all
 

normal
 

to
 

normal
 

R-R
 

interval
 

(SDNN),percentage
 

of
 

heart
 

beat
 

number
 

with
 

difference
 

value
 

between
 

adjacent
 

sinus
 

R-R
 

interval
 

>50
 

ms(PNN50)
 

accounting
 

for
 

total
 

sinus
 

R-R
 

interval(PNN50)
 

and
 

high
 

frequency(HF)
 

in
 

the
 

high
 

renin
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

isorenin
 

group
 

and
 

low
 

renin
 

group,and
 

the
 

ratio
 

of
 

low
 

fre-
quency

 

(LF)/HF
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

isorenin
 

group
 

and
 

low
 

renin
 

group
 

(P<0.05).24hMSBP,
dMSBP,dMDBP,nMSBP

 

and
 

24h
 

MPP
 

in
 

the
 

high
 

rennin
 

group
 

and
 

isorenin
 

group
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

sleep
 

efficiency,MI
 

and
 

SAI,and
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

SOL
 

(P<0.05).SDNN
 

and
 

PNN50
 

in
 

the
 

high
 

rennin
 

group
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

sleep
 

efficiency,MI
 

and
 

SAI
 

(P<0.05).Conclu-
sion The

 

sleep
 

status
 

in
 

the
 

hypertensive
 

patients
 

with
 

high
 

PRA
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

HRV
 

and
 

blood
 

pres-
sure

 

change.
[Key

 

words] renin;hypertension;sleep
 

disorder;sleep
 

condition;heart
 

rate
 

variability;blood
 

pressure

  原发性高血压根据血浆肾素活性(PRA)水平分

为高、等、低肾素型。肾素是肾素-血管紧张素-醛固酮

系统的重要组成成分[1]。血管紧张素Ⅱ的强收缩血

管作用与高血压的发生密切相关。研究表明睡眠时间

少于6
 

h的人群高血压患病率是睡眠正常人的2倍以

上[2]。睡眠障碍的高血压患者交感神经长时间处于兴

奋状态会导致血压升高,心率变异性(HRV)随之改变。
本研究通过观察不同PRA水平伴睡眠障碍的高血压患

者睡眠情况、HRV及血压变化,以探讨不同PRA水平

高血压患者睡眠模式及其对HRV、血压的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年1-10月本院心血管内科住院的高

血压合并睡眠障碍患者。纳入标准:(1)参照中国高

血压防治指南诊断为高血压[3];(2)符合美国精神障

碍诊断与统计手册中失眠诊断标准[4];(3)年龄18~
65岁;(4)入组前15

 

d内未服用过任何影响睡眠、记
忆功能及血压的药物。排除标准:(1)伴有焦虑或抑

郁障碍;(2)合并甲状腺疾病、肾功能障碍等影响睡眠

的疾病;(3)合并脑血管意外、急性心肌梗死等影响脉

压的疾病。根据 PRA 水平分为高肾素组(PRA>
2.36

 

mmol/L,n=53)、等肾素组(PRA
 

0.44~2.36
 

mmol/L,n=49)、低肾素组(PRA<0.44
 

mmol/L,

n=55)。高 肾 素 组:男25例,女28例,平 均 年 龄

(52.39±2.46)岁。等肾素组:男23例,女26例,平
均年龄(52.63±2.59)岁。低肾素组:男24例,女31
例,平均年龄(53.14±2.35)岁。3组患者性别及年龄

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。本研究获医院

伦理委员会批准,患者均知情并自愿签署知情同

意书。

1.2 方法

(1)24
 

h动态血压监测:在患者上臂缚上动态血

压监测仪(Rudolf
 

Riester
 

GmbH,型号为ri-cardio),

白天监测时间6:00—>22:00,每30
 

分钟1次,夜间

22:00—6:00,每1小时1次。记录24
 

h平均收缩压

(24
 

hMSBP)及24
 

h平均舒张压(24
 

hMDBP)、日间

平均收缩压(dMSBP)及日间平均舒张压(dMDBP)、
夜间平均收缩压(nMSBP)及夜间平均舒张压(nMD-
BP)、24

 

h平均脉压差(24
 

hMPP)、24
 

h收缩压平滑

指数(24
 

hSISBP)、24
 

h舒张压平滑指数(24
 

hSID-
BP)。SISBP或 SIDBP=每 小 时 平 均 降 压 幅 度 值

(△H)和其标准差(SD△H)的比值。(2)24
 

h心率监

测:采 用 动 态 心 电 图 监 测 仪(力 康,型 号 为 holter
 

GWE10)记录入组后患者的24
 

h心电图,得到时域指

标全窦性R-R间期标准差(SDNN)、相邻窦性R-R间

期差值大于50
 

ms的心博数占全窦性R-R间期总博

数的百分比(PNN50);频域指标:低频率(LF)、高频

率(HF)、LF/HF[5]。(3)睡眠监测:监测24
 

h动态血

压完毕后的第2天,采用多导睡眠监测仪(德国索迪,
型号为SOMNOscreen)监测患者夜晚睡眠情况,患者

在进行睡眠监测当天停止午休,参照美国睡眠医学会

评分手 册 得 到 睡 眠 总 时 间 (TST)、入 睡 潜 伏 期

(SOL)、睡后觉醒时间(WASO)、睡眠效率、非快速眼

球运动(NREM)睡眠各期(N1、N2、N3)时间及占睡眠

总时间的比例(N1%
 

of
 

TST、N2%
 

of
 

TST、N3%
 

of
 

TST)、快速眼球运动(REM)期睡眠时间及占睡眠总

时间的比例、微觉醒指数(MI)、睡眠呼吸暂停指数

(SAI)[6]。

1.3 统计学处理

数据采用SPSS23.0统计软件进行分析,计量资

料以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,组内

比较采用配对样本t检验;相关分析采用Pearson分

析法,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 各组患者睡眠情况比较

高肾素组TST、睡眠效率、NREM 睡眠 N3 期时

9363重庆医学2020年11月第49卷第21期



间及比例、REM 期睡眠时间及比例低于等肾素和低

肾素组,SOL、WASO、N%  of
 

TST、MI、SAI高于等肾

素和低肾素组(P<0.05),见表1。

2.2 各组患者24
 

h动态血压比较

高肾素组24
 

hMSBP、dMSBP、dMDBP、nMSBP、

nMDBP、24
 

hMPP、24
 

hSISBP、24
 

hSIDBP高于等肾

素和低肾素组(P<0.05),见表2。

2.3 各组患者24
 

h动态心电图比较

高肾素组SDNN、PNN50、HF低于等肾素和低

肾素组,LF、LF/HF高于等肾素和低肾素组(P<
0.05);等肾素组SDNN、PNN50、HF低于低肾素组,

LF、LF/HF高于低肾素组(P<0.05),见表3。

表1  各组患者睡眠情况比较

指标 高肾素组(n=53) 等肾素组(n=49) 低肾素组(n=55)

TST(min) 332.17±63.45ab 356.23±71.62b 387.41±46.33

SOL(min) 36.82±10.73ab 27.35±8.46b 13.69±8.15

WASO(min) 125.24±48.35ab 100.19±52.63b 42.16±25.07

睡眠效率(%) 0.62±0.15ab 0.75±0.12b 0.86±0.22

N1 期睡眠时间(min) 42.36±9.87 43.65±11.03 43.84±10.17

N2 期睡眠时间(min) 218.78±53.21 210.33±61.49 221.54±58.76

N3 期睡眠时间(min) 46.53±12.16ab 81.32±13.55b 138.47±16.52

N1%
 

of
 

TST 12.64±7.33 12.02±5.18 10.83±6.44

N2%
 

of
 

TST 64.81±13.54ab 55.16±14.82b 56.36±13.29

N3%
 

of
 

TST 13.74±6.95ab 23.62±8.43b 31.95±11.06

REM期睡眠时间(min) 40.53±12.78ab 48.91±13.36b 70.38±12.55

REM期睡眠比例(%) 11.26±7.43ab 12.34±7.14b 15.26±6.46

MI(次/h) 26.75±14.29ab 21.48±15.63b 19.75±13.22

SAI(次/h) 20.23±5.02ab 11.05±3.46b 3.14±1.25

  a:P<0.05,与等肾素组比较;b:P<0.05,与低肾素组比较。

表2  各组患者24
 

h动态血压比较

指标 高肾素组(n=53) 等肾素组(n=49) 低肾素组(n=55)

24
 

hMSBP(mm
 

Hg) 146.57±15.82ab 137.27±12.74b 133.45±10.52

24
 

hMDBP(mm
 

Hg) 87.26±12.17 77.53±10.36 76.63±10.42

dMSBP(mm
 

Hg) 123.45±14.21ab 110.22±13.15b 104.47±10.31

dMDBP(mm
 

Hg) 101.22±13.65ab 95.53±12.26b 81.65±9.43

nMSBP(mm
 

Hg) 143.18±15.03ab 130.07±14.33b 117.54±10.06

nMDBP(mm
 

Hg) 92.43±11.45ab 81.64±12.08b 73.22±8.45

24
 

hMPP(mm
 

Hg) 52.38±8.61ab 46.34±8.12b 40.78±7.23

24
 

hSISBP 1.52±0.23ab 1.74±0.21b 1.86±0.32

24
 

hSIDBP 1.50±0.21ab 1.67±0.28b 1.80±0.34

  a:P<0.05,与等肾素组比较;b:P<0.05,与低肾素组比较。

表3  各组患者24
 

h动态心电图比较

指标 高肾素组(n=53) 等肾素组(n=49) 低肾素组(n=55)

SDNN(ms) 86.48±12.56ab 106.72±11.83b 125.63±13.71

PNN50(%) 8.62±0.74ab 10.58±0.92b 14.31±1.03

LF(ms2) 597.83±224.31ab 522.91±202.44b 470.18±153.26

HF(ms2) 173.25±89.47ab 202.43±91.05b 248.32±96.75

LF/HF 3.61±1.35ab 2.12±0.73b 1.79±0.52

  a:P<0.05,与等肾素组比较;b:P<0.05,与低肾素组比较。
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表4  高肾素组睡眠情况与血压及心率变异性关系

项目
睡眠总时间

r P

入睡潜伏期

r P

睡后觉醒时间

r P

睡眠效率

r P

微觉醒指数

r P

SAI

r P

24
 

hMSBP 0.10 0.51 0.34 <0.01 -0.20 0.06 -0.33 <0.01 -0.30 <0.01 -0.29 <0.01

dMSBP -0.21 0.05 0.35 <0.01 0.11 0.38 -0.27 <0.01 -0.34 <0.01 -0.38 <0.01

dMDBP 0.20 0.06 0.42 <0.01 0.04 0.93 -0.32 <0.01 -0.40 <0.01 -0.36 <0.01

nMSBP 0.17 0.24 0.37 <0.01 -0.13 0.36 -0.36 <0.01 -0.42 <0.01 -0.29 <0.01

nMDBP -0.26 0.05 0.29 <0.01 -0.20 0.06 -0.41 <0.01 -0.39 <0.01 -0.34 <0.01

24
 

hMPP 0.07 0.86 0.42 <0.01 0.03 <0.01 -0.28 <0.01 -0.29 <0.01 -0.34 <0.01

SDNN 0.15 0.26 0.10 0.42 0.17 0.23 -0.42 <0.01 -0.30 <0.01 -0.31 <0.01

PNN50 -0.22 0.05 0.07 0.86 0.06 0.91 -0.39 <0.01 -0.43 <0.01 -0.37 <0.01

LF -0.13 0.32 -0.09 0.86 -0.03 0.98 0.20 0.06 0.09 0.91 -0.07 0.86

HF 0.20 0.06 0.12 0.37 0.20 0.06 -0.16 0.24 -0.20 0.06 0.11 0.39

LF/HF 0.21 0.06 0.03 0.94 0.11 0.39 0.20 0.06 -0.07 0.86 0.09 0.93

表5  等肾素组睡眠情况与血压及心率变异性关系

项目
睡眠总时间

r P

入睡潜伏期

r P

睡后觉醒时间

r P

睡眠效率

r P

微觉醒指数

r P

SAI

r P

24
 

hMSBP 0.09 0.91 0.39 <0.01 0.21 0.06 -0.40 <0.01 -0.36 <0.01 -0.34 <0.01

dMSBP 0.15 0.26 0.40 <0.01 -0.21 0.05 -0.29 <0.01 -0.30 <0.01 -0.41 <0.01

dMDBP -0.13 0.32 0.39 <0.01 -0.06 0.40 -0.37 <0.01 -0.39 <0.01 -0.35 <0.01

nMSBP 0.24 0.05 0.42 <0.01 -0.17 0.23 -0.40 <0.01 -0.37 <0.01 -0.34 <0.01

nMDBP 0.15 0.25 0.37 <0.01 0.12 0.37 -0.47 <0.01 -0.50 <0.01 -0.38 <0.01

24
 

hMPP -0.09 0.92 0.50 <0.01 -0.05 0.95 -0.30 <0.01 -0.37 <0.01 -0.41 <0.01

SDNN 0.07 0.87 -0.07 0.86 -0.06 0.93 -0.20 0.06 -0.10 0.42 -0.21 0.05

PNN50 0.17 0.24 0.10 0.40 0.15 0.26 -0.21 0.06 -0.13 0.32 -0.12 0.37

LF 0.04 0.98 -0.05 0.95 0.14 0.28 -0.11 0.37 0.20 0.06 0.10 0.40

HF -0.12 0.37 -0.06 0.94 -0.09 0.68 -0.15 0.24 -0.07 0.76 0.10 0.41

LF/HF 0.20 0.06 -0.21 0.05 -0.07 0.76 0.18 0.15 0.15 0.24 0.07 0.76

2.4 各组患者睡眠情况与血压及心率变异性关系

高肾素组及等肾素组睡眠效率、MI、SAI与24
 

hMSBP、dMSBP、dMDBP、nMSBP、24
 

hMPP均呈负

相关,高肾素组还与SDNN、PNN50呈负相关(P<
0.05);高 肾 素 组 及 等 肾 素 组 SOL 与24

 

hMSBP、

dMSBP、dMDBP、nMSBP、24
 

hMPP 均 呈 正 相 关

(P<0.05)。低肾素组中仅睡眠效率与24
 

hMSBP、

dMSBP、dMDBP、nMSBP、24
 

hMPP 均 呈 负 相 关

(P<0.05),其他睡眠因素与血压及 HRV无明显相

关性(P>0.05)。高肾素组及等肾素组睡眠情况与血

压及HRV的相关性分析,见表4、5。

3 讨  论

  高血压引起睡眠障碍的机制主要是由于心脏自

主交感/副交感神经张力过高、迷走神经张力降低,神
经功能紊乱[7]。HRV反映交感/副交感、迷走神经张

力变化[8]。SDNN主要反映自主交感/副交感神经变

化,PNN50主要反映副交感神经活性[9]。LF主要反

映交感神经张力变化,HF可反映迷走神经活性,LF/

HF反映交感/迷走神经活性平衡变化[10]。
本研究发现高肾素组TST、睡眠效率、N3 期睡眠

时间、N3%
 

of
 

TST、REM 期睡眠时间、REM 期睡眠

比例均明显较低,SOL、WASO、N2%
 

of
 

TST、MI、

SAI明显较高。SOL、MI增大是睡眠连续性受损的

标志。SAI增大是睡眠呼吸暂停综合征的主要体现。
睡眠效率值越低表示睡眠障碍情况越严重。WASO
值越高表示睡眠状态越差[11]。由此可见,高肾素高血

压伴睡眠障碍患者的睡眠处于严重不良状态,表现为

深睡眠时间过短、睡眠连续性极差、睡眠效率低下。
低肾素组相对其他两组而言睡眠情况更好,肾素活性

越高,越不利于良好睡眠。这一作用是双向的,长期

睡眠障碍会使刺激交感神经活跃性,导致肾脏交感神

经活性异常增强,进而促进肾素分泌、增强肾小管重
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吸收能力。由此推测肾素水平与睡眠障碍的相互作

用机制是基于交感神经通路产生的。

24
 

hMSBP、dMSBP、dMDBP、nMSBP、nMDBP、

24
 

hMPP、24
 

hSISBP、24
 

hSIDBP在高肾素组中水平

最高。24
 

hSISBP与24
 

hSIDBP是反映服用降压药

物后血压稳定性的指标,其值越高表示血压波动性越

小。提示在高肾素伴睡眠障碍患者中24
 

h动态血压

处于持续性高水平状态,血压控制不良情况最严重。

24
 

hHRV结果显示高肾素组SDNN、PNN50、HF较

低,LF、LF/HF较高,表示在高肾素高血压伴睡眠障

碍患者中交感/副交感神经张力明显升高,迷走神经

张力明显降低,导致交感/迷走神经平衡被破坏,HRV
变化 明 显、自 主 神 经 功 能 严 重 紊 乱。等 肾 素 组

SDNN、PNN50、HF也偏低,LF、LF/HF偏高,低肾

素组SDNN、PNN50、HF与其他两组相比更高,LF、

LF/HF更低,表示在等肾素组中也存在交感神经张

力升高、迷走神经张力降低的情况,低肾素组中这种

情况最少。分析睡眠障碍对血压影响机制,睡眠障碍

在增强交感神经活跃的同时还会增强交感神经-肾上

腺髓质通路活性,使大量肾上腺素、去甲肾上腺素释

放,心血管收缩力、心脏兴奋性增加,进而影响收缩

压[12-13]。既往也有研究发现高血压伴睡眠障碍患者

睡眠情况与血压变化密切相关[14-15],但鲜有研究对不

同肾素水平与患者睡眠、血压变化的关系进行探究,
本研究结果显示,高肾素组睡眠情况与患者 HRV及

血压变化密切相关,等肾素组睡眠情况与血压变化有

关,低肾素组部分睡眠情况与血压变化有关。
综上所述,本研究发现高肾素活性患者睡眠情况

与其HRV及血压变化密切相关,肾素水平降低后这

种相关性逐渐减弱。通过降低肾素可达到高血压伴

睡眠障碍患者控制交感神经兴奋性、降低血压的目

的,以减轻患者睡眠障碍、高血压反复发作情况。
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