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高原地区睡眠呼吸暂停综合症与心血管疾病的相关性研究
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【摘 要】：高原地区独特的气候及低氧环境，使得心血管疾病的发病率明显高于平原地区，同时在高原地区 OSAHS患者心血

管疾病的发生呈现早发性，往往更为严重致残率及死亡率，CPAP的出现也为此类人群提供了更好的治疗策略，但相关人群的认

知度及接受度亟需加强健康教育与科普宣传。
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Abstract:The unique climatic conditions and chronic hypoxia characteristic of high-altitude plateau regions are associated with a

significantly elevated prevalence of cardiovascular diseases(CVD)compared to lowland populations.Furthermore,among individuals with

obstructive sleep apnea– hypopnea syndrome(OSAHS),the onset of CVD occurs earlier in plateau residents,often leading to greater

functional impairment and higher mortality rates.Continuous positive airway pressure(CPAP)therapy represents an evidence-based and

effective intervention for this at-risk population.Nevertheless,suboptimal awareness and limited treatment adherence underscore the need

for targeted health education initiatives and sustained public health campaigns to improve knowledge,attitudes,and uptake of CPAP therapy.
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1 前言

高原地区的环境特点主要是低氧、寒冷、冬季周期长，且

此类地区的饮食结构较为单一，主要为高盐及高热量饮食，因

为冬季周期长，当地居民活动量明显减少，进而增加相关人群

的肥胖概率，且肥胖问题日益成为影响居民健康的社会公众问

题[1]，肥胖人群在阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstruc-

tive sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS）的发病人群中

占有较高的比例，且针对此类人群，往往合并心肺脑血管疾病

的高发风险，并且在心源性猝死中占有很高的比例[2]，因此随

着肥胖人群的激增且 OSAHS的缺氧与交感神经的激活，使得

人体肾素-血管紧张素-醛固酮系统的激活，引起人体交感神经

过度激活，使得夜间血压整体升高及血压变异性明显增加同时

夜间血压负荷较重[3,4]，长此以往，使得患者双心房明显增大，

室间隔增厚，进而引起心房颤动、心肌病、心力衰竭，使得脑

卒中的发病风险明显增加，且长期缺氧带来人体的改变主要为

促进红细胞生成增多，且全血粘稠度及红细胞聚集指数显著的

升高，使得人体血液呈现高凝状态，我们也知道静脉血栓形成

的必要时条件之一就是血液粘滞度增加，血液高凝状态，且长

期缺氧进而增加血管内皮损害，且因患者肥胖人群较多，活动

量明显减少，使得下肢深静脉血栓形成风险明显增加，进而增

加肺栓塞的发生风险，使得右心衰的发病风险显著增加[5,6]，而

且我们知道海拔越高，且高原性红细胞增多症，目前高原性心

脏病的发生及鉴别在肺源性心脏病中目前仍需进一步明确相

关机制，有研究发现 OSAHS患者与全身血压及肺动脉压呈现

正相关，进而增加左右心负荷，使得全心衰竭的发病率明显增

加[7,8]，在平原地区 OSAHS增加肺源性心脏病的发生率，在高

原地区夜间缺氧程度更为严重，使得缺氧引起的肺源性心脏病

明显增加，同时此类人群的血压控制较为差，血液波动尤为严

重，针对此类人群降压药物的剂量及服药频次明显增多，严重

影响生活质量及死亡率[9]，而且我们也知道，长期缺氧对于血

管内皮的损害明显增加，早期主要为颈动脉内膜增厚，且外周

血管及冠脉出现慢血流及无复流的发生风险[10]，且长期以往使

得我们左房大、室间隔厚，有研究发现，早期高血压心脏病理

改变为向心性肥厚，随着高血压疾病的进展，进而表现为离心

型肥厚，最终出现类似扩张型心肌病改变，在临床中，此类人

群较多，且预后较差，有研究发现，在高原地区，藏族及汉族

OSAHS 人群的对比研究高原习服的藏族对低氧有着更好的适

应性，但罹患肥胖及 OSAHS发生风险较汉族明显增加，而且

有研究发现，藏族人群的血液中 HIF-1α（低氧诱导因子）水平

明显增多，而此因子使得血液粘稠度明显增加且与心血管疾病

的死亡率存在正相关，但目前此类人群研究发现长期鼻导管吸

氧能够明显改善患者的缺氧情况及降低心血管疾病的发生风

险，针对 OSAHS 人群早期佩戴无创呼吸机能明显降低夜间不

良心血管事件的发生率。

2 高原地区与 OSAHS

高原地区因其特殊生存环境，使得当地居民的身体状况与

平原地区存在着明显差异，在每个地区都有着特殊类型疾病

[13]，我们知道平原地区人群前往高原地区后 OSAHS存在着显

著差异，在高原地区 OSAHS 患者 AHI指数明显升高且平均血

氧饱和度及最低氧饱更低，与平原地区 OSAHS人群相比，高

原地区人群往往缺氧时间更长，肺动脉压力更高，在唐向东教
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授的研究中发现[14]，针对高原地区居民开展氧疗，尤其在夜间

持续吸氧下对 OSAHS的平均血氧饱和度及最低氧饱和度有明

显改善作用，但相对 CPAP，其效果比夜间吸氧改善更为显著，

一项国外研究发现[15]，在高原地区居民早期完善睡眠呼吸监测

后评估 AHI指数级最低氧饱情况，尽早使用 CPAP或白天间歇

性吸氧治疗能明显改善患者症状及缺氧情况，显著提升患者的

生活质量，但 CPAP 在高原地区卒中和全因死亡率方面多项

RCT 研究为中性[16]，高原地区卒中风险本身发病较平原地区

高，当患者合并OSAHS全因性痴呆及血管性痴呆显著增加，而且

早期使用 CPAP明显降低上述风险且对认知有着保护作用[17]。

3 OSAHS 与心血管疾病

心血管疾病是仅次于肿瘤患者死亡率及严重危害健康的

一大类疾病，临床中 OSAHS夜间猝死率明显高于其他人群，

且此类人群往往合并多种疾病，主要为肥胖、糖尿病、高血压、

右心衰等[18]，而且 OSAHS人群长期存在缺氧及复氧情况，从

而诱发全身炎症反应使得全身处于氧化应激状态，加之此类人

群胰岛功能受损及血脂代谢异常、脂肪肝的发生，使得动脉粥

样硬化发生率显著增加，进而导致急性冠脉综合征的发生，增

加各类冠状动脉事件的发生风险，OSAHS 不仅严重影响高血

压患者的血压程度，最为严重的是影响血压昼夜节律，使得正

常的“勺型血压”出现“非勺型及反勺型血压”，进而加重患

者靶器官损害，使得心梗及脑梗风险显著增加[19]，而且 OSAHS

人群夜间睡眠差，白天乏力、嗜睡，而且研究发现，OSAHS

人群伴随肌钙蛋白升高且合并左心房增大，在临床中行冠脉造

影检查发现冠脉血管复杂且合并多支冠脉病变[20]，进一步证

实，OSAHS与冠脉多支病变存在相关性；有研究发现，OSAHS

人群目前治疗上主要为 CPAP，早期佩戴 CPAP 能够进一步降

低血管炎症反应，进一步改善血管内皮功能，长期佩戴使得血

管斑块体积进一步缩小，这对此类人群心血管不良事件的发生

有着独特的作用，有研究发现[21]，OSAHS 人群中心律失常的

发生风险显著增加，主要为心房颤动、心动过缓及房室传导阻

滞，早期干预 OSAHS明显降低相关疾病的发生风险，OSAHS

心房颤动的发生主要因长期缺氧使得右心房的增大，当合并高

血压患者，长期夜间间歇性缺氧及复氧情况，使得左心房增大，

随着心房结构后改变，使得心房再次出现电重构，导致心房颤

动发生风险明显增加，有研究发现[22]，此次患者心房颤动伴随

心房增大及左心房容积的增加，使得阵发性心房颤动患者行房

颤射频消融后复发率较高，且心源性卒中风险增加，即使房颤

射频消融术能早期改善患者症状及提升生活质量，但远期效果

较差，而且在临床中我们发现 OSAHS患者夜间心动过缓发生

率明显增加，在高原地区缺氧程度进一步加重，此类患者完善

动态心电后往往有心动过缓危急值报告，此类患者在射血分数

减低型心力衰竭中使用β受体阻滞剂明显加重心动过缓的发

生率，在病态窦房结综合征中此类患者夜间心率更为缓慢，此

类患者植入起搏器的适应证仍需我们进一步探讨，有研究证明

[23]，OSAHS患者血脂、血糖代谢异常明显高于非 OSAHS，这

使得此类人群心脑血管疾病发病风险显著增加，使得生活质量

明显下降，严重增加相关医疗成本，徐青霞 [24]研究发现，

OSAHS患者共患 CVD的危险因素主要包括 BMI、病史较长、

ODI 较高、TS90 较高、Nesfatin-1 水平较高、Omentin-1水平

较低、HIF-1α水平较高，Nesfatin-1、Omentin-1、HIF-1α联合

对于 OSAHS患者共患 CVD具有重要的诊断价值。

4 总结

高原地区因其独特的气候及生存环境，时刻影响着高原地

区人民的生命，但 OSAHS在高原地区进一步加重相关心血管

疾病的发生率，CPAP 能够有效降低心血管疾病的发病风险，

对于此类患者应尽早筛查，以达到最大程度降低对人体损害。
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