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［摘要］　目的　探究气道正压通气对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）合并高血压患者睡眠呼
吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）、血压及认知功能的影响。方法　选取２０２２年３月至２０２３年１月上海市第八人民医
院收治的８８例ＯＳＡＨＳ合并高血压患者，按照随机数字表法分为干预组（４４例）与对照组（４４例）。对照组采用
常规治疗，干预组在对照组的基础上加用气道正压通气治疗。比较２组患者的睡眠监测结果、血压水平、认知和
嗜睡评定及生活质量。结果　治疗后干预组患者的ＡＨＩ和最长呼吸暂停时间数值均比治疗前降低（Ｐ＜０．０５），
且干预组的数值均较对照组更低（Ｐ＜０．０５）；治疗后２组２４ｈ平均收缩压、舒张压和夜间收缩压、舒张压均降
低，且干预组的血压水平降低幅度较对照组更明显（Ｐ＜０．０５）；治疗后 ２组患者的蒙特利尔认知评估量表
（ＭｏＣＡ）评分均有提升，Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表（ＥＳＳ）评分均有下降，且干预组患者的ＭｏＣＡ和ＥＳＳ量表评分升高、下
降幅度均超过对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后２组患者的社会生活、物质生活、生理功能和躯体功能指标均有提升，
且干预组各项指标较对照组更高（Ｐ＜０．０５）。结论　气道正压通气能有效降低ＯＳＡＨＳ合并高血压患者的ＡＨＩ
指数，降低患者的血压水平，改善患者的认知功能。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）
是一组以上气道阻塞或狭窄为主要症状的睡眠呼吸

性疾病，主要表现为白日嗜睡、夜间打鼾、呼吸暂停

或憋醒，严重影响患者的睡眠质量和日常学习工

作［１２］。研究［３４］发现，机体间歇性的缺氧状态是促

使ＯＳＡＨＳ患者发生高血压的重要因素。高血压症
状存在于５０％ ～８０％的 ＯＳＡＨＳ患病人群中［５］，不

仅会对心脑肾等器官产生损害，更有甚者会诱发脑

血管意外、心肌梗死或夜间猝死等严重不良后果，对

患者的生命安全造成严重威胁［６８］。目前临床上针

对ＯＳＡＨＳ共病高血压患者首选的治疗方法为持续
气道正压通气［９］，能够减轻患者的睡眠呼吸障碍和

降低血压［１０］。因此，本研究分析了气道正压通气在

ＯＳＡＨＳ合并高血压治疗中的临床效果。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０２２年３月至２０２３年１月
上海市第八人民医院收治的８８例ＯＳＡＨＳ合并高血
压患者，按照随机数字表法分为干预组（４４例）与对
照组（４４例）。干预组患者中男性 ２９例，女性 １５
例；年龄（５３．１±３．２）岁；用呼吸暂停低通气指数
（ＡＨＩ）对 ＯＳＡＨＳ的严重程度［１１］进行分类，中度患

者 ２７例，重度患者 １７例；体重指数（２６．７±
２．８）ｋｇ／ｍ２。对照组患者中男性３１例，女性１３例；
年龄（５３．１±３．２）岁；中度 ＯＳＡＨＳ患者２９例，重度
ＯＳＡＨＳ患者１５例；体重指数（２６．８±２．７）ｋｇ／ｍ２（见
表１）。干预组和对照组的男女比例、年龄、ＯＳＡＨＳ
严重程度分级、体重等比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经上海市第八人
民医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 查 通 过 （批 号：

ＳＨＢＹ２０２２０１１５４）。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①ＯＳＡＨＳ诊断
参考《阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊疗指

南》中相关诊断标准［１２］；②高血压诊断参考《中国高
血压防治指南》中相关标准［１３］；③上呼吸道结构正
常；④年龄１８～８０岁，临床资料完善；⑤精神状态良
好，能够配合研究；⑥患者及家属对本研究知情同
意。排除标准：①有严重的心肾疾病；②患者存在糖
尿病史和脑卒中史；③长期嗜烟好酒，短期难以戒断
者；④原发性高血压患者；⑤患者在治疗前１个月内
未进行过相关ＯＳＡＨＳ或高血压疾病诊治。
１．３　治疗方法　对照组患者的常规治疗方案：口服
硝苯地平缓释片（Ⅱ）（上海信谊天平药业有限公
司）进行血压控制，２０ｍｇ／次，１次／ｄ，使患者血压保

持在１４０／９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）；保证患
者睡眠时间充足，禁用镇静催眠药；给予患者经鼻高

流量湿化氧疗，在患者睡眠时进行，每晚使用时间至

少８ｈ；维持血氧饱和度在 ８８％ ～９２％，共治疗 ３
周。干预组患者的治疗方案在硝苯地平缓释片

（Ⅱ）控制血压的基础上加用气道正压通气疗法，初
始压力设置为４～５ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ），
根据患者耐受程度逐渐增加压力，使持续压力保持

在１０～２０ｃｍＨ２Ｏ，夜间治疗持续时间大于４ｈ，共治
疗３周。
１．４　观察指标
１．４．１　睡眠监测　使用多导睡眠监测仪分别对２
组患者治疗前后的睡眠呼吸进行记录分析，主要包

括ＡＨＩ和最长呼吸暂停时间，ＯＳＡＨＳ严重程度判定
方法［１１］为：当 ＡＨＩ在 ６～１４之间时表示轻度；在
１５～２９之间时表示中度；在３０及以上时表示重度。
每晚检测时间为４～７ｈ，每周至少检测５次，共持续
３周。
１．４．２　血压水平　分别于治疗前后对２组患者进
行血压水平检测，使用 ＹＸＹ６０型的标准电子血压
计（深圳心管家科技有限公司）检测 ２组患者的
２４ｈ右上肢肱动脉平均血压，并对其夜间收缩压和
舒张压情况进行记录。

１．４．３　认知及嗜睡障碍评定　对患者治疗前后的
认知、嗜睡障碍进行检测，参考蒙特利尔认知评估量

表 （ＭｏＣＡ）北 京 版［１４］ 和 Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜 睡 量 表
（ＥＳＳ）［１５］。ＭｏＣＡ评分在２６分以下时表示患者存
在认知功能障碍，若患者受教育程度低于１２年，则
在ＭｏＣＡ评分结果上加１分作为最终得分。ＥＳＳ评
分在９分以上时表示患者存在ＯＳＡＨＳ的风险。
１．４．４　生活质量　通过简明健康状况量表
（ＳＦ３６）［１６］对２组患者治疗前后的生活质量进行比
较，ＳＦ３６分值越高，表示生活质量越好。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分
析数据。计数资料以例数与百分比描述，采用χ２检
验；符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比
较采用ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　２组患者的基线资料对比　干预组和对照组
的基线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　２组患者治疗前后的睡眠监测结果比较　治
疗后干预组患者的 ＡＨＩ和最长呼吸暂停时间数值
均比治疗前有所降低（Ｐ＜０．０５），且干预组患者的
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ＡＨＩ和最长呼吸暂停时间数值均较对照组更低
（Ｐ＜０．００１）。见表１。
２．３　２组患者治疗前后的血压水平比较　治疗后，
２组患者的２４ｈ平均收缩压、舒张压和夜间收缩压、
舒张压均有所降低，且干预组的血压水平降低均更

为明显（Ｐ＜０．００１）。见表２。
２．４　２组患者治疗前后的认知及嗜睡障碍比

较　治疗后，２组患者的 ＭｏＣＡ评分均有提升，ＥＳＳ
评分均有下降，且干预组患者的 ＭｏＣＡ和 ＥＳＳ量表
评分升高、下降均超过对照组（Ｐ＜０．００１）。见表３。
２．５　２组患者治疗前后的生活质量比较　治疗后２
组患者的ＳＦ３６量表指标与治疗前相比均有较大提
升，且干预组患者的 ＳＦ３６量表指标更高（Ｐ＜
０．００１）。见表４。

表１　２组ＯＳＡＨＳ合并高血压患者治疗前后的睡眠监测结果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＡＨＩ（次／ｈ）

治疗前 治疗后

最长呼吸暂停时间（ｓ）

治疗前 治疗后

微觉醒指数（次／ｈ）

治疗前 治疗后

干预组 ４４ ２２．７７±３．７１ １０．６３±２．５７ａ ６０．５３±１５．１２ ２４．４６±５．４４ａ ４７．２６±１０．９７ ２３．１４±７．１５ａ

对照组 ４４ ２２．７５±３．７６ １６．２４±３．６８ ５９．６４±１５．０５ ３９．２３±１４．７８ ４４．２８±１０．６８ ３４．７５±８．１３ａ

ｔ值 ０．０２５ ８．２９１ ０．２７７ ６．２２１ １．２９１ ７．１１３

Ｐ值 ０．９８０ ＜０．００１ ０．７８３ ＜０．００１ ０．２００ ＜０．００１

　　注：ＯＳＡＨＳ为阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征；ＡＨＩ为睡眠呼吸暂停低通气指数；与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

表２　２组ＯＳＡＨＳ合并高血压患者治疗前后的血压水平比较（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 例数
２４ｈ平均收缩压

治疗前 治疗后

２４ｈ平均舒张压

治疗前 治疗后

干预组 ４４ １６８．８３±１０．２１ １３５．４４±９．２１ａ ９８．７２±５．１７ ８５．８５±２．７４ａ

对照组 ４４ １６９．１７±１０．１７ １４９．９６±９．２８ａ ９９．５９±５．２２ ９２．７６±５．１５ａ

ｔ值 ０．１５７ ７．３６７ ０．７８５ ７．８５７

Ｐ值 ０．８７６ ＜０．００１ ０．４３４ ＜０．００１

组别
夜间收缩压

治疗前 治疗后

夜间舒张压

治疗前 治疗后

干预组 １７２．１３±９．８８ １３８．９６±７．６５ａ ９８．８７±５．５４ ８６．７４±２．７６ａ

对照组 １７３．２４±９．３４ １５１．４３±８．１８ａ ９７．４２±５．８９ ９１．３３±４．１５ａ

ｔ值 ０．５４２ ７．３８６ １．１８９ ６．１０９

Ｐ值 ０．５９０ ＜０．００１ ０．２３８ ＜０．００１

　　注：ＯＳＡＨＳ为阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征；与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

表３　２组ＯＳＡＨＳ合并高血压患者治疗前后的认知及嗜睡障碍比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＭｏＣＡ

治疗前 治疗后

ＥＳＳ

治疗前 治疗后

干预组 ４４ ２２．３２±４．３３ ２８．３７±３．９８ａ １７．２６±３．７７ ３．３４±１．７２ａ

对照组 ４４ ２２．２８±４．３５ ２５．２９±３．４９ａ １７．２３±３．８３ ５．５５±２．１８ａ

ｔ值 ０．０４３ ３．８６０ ０．０３７ ５．２７９

Ｐ值 ０．９６６ ＜０．００１ ０．９７１ ＜０．００１

　　注：ＯＳＡＨＳ为阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征；ＭｏＣＡ为蒙特利尔认知评估量表；ＥＳＳ为 Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表；与同组治疗前比较，
ａＰ＜０．０５。
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表４　２组ＯＳＡＨＳ合并高血压患者治疗前后的生活质量比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
社会生活

治疗前 治疗后

物质生活

治疗前 治疗后

干预组 ４４ ５２．６８±５．６７ ７５．１１±４．９６ａ ５０．９６±４．２１ ７６．３１±４．２８ａ

对照组 ４４ ５２．７７±５．２４ ６６．８４±４．１２ａ ５１．０３±４．１８ ６６．８４±４．７６ａ

ｔ值 ０．０７７ ８．５０８ ０．０７８ ９．８１３

Ｐ值 ０．９３９ ＜０．００１ ０．９３８ ＜０．００１

组别
生理功能

治疗前 治疗后

躯体功能

治疗前 治疗后

干预组 ４９．６６±４．３５ ７４．２２±５．０７ａ ５０．２６±４．９７ ７４．８３±５．１２ａ

对照组 ４９．８７±４．２７ ６７．２８±４．３１ａ ５０．４１±４．９５ ６７．６６±４．９１ａ

ｔ值 ０．２２９ ６．９１８ ０．１１３ ６．７０４

Ｐ值 ０．８２０ ＜０．００１ ０．９１０ ＜０．００１

　　注：ＯＳＡＨＳ为阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征；与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

３　讨论
ＯＳＡＨＳ的发病率持续走高且呈年轻化的态

势［１７］，最常见的发病原因是患者睡眠过程中，因气

道阻塞导致的机体缺氧，刺激交感神经兴奋，进而出

现血压升高。研究［１８］显示，ＯＳＡＨＳ患者的高血压
风险随疾病严重程度增加而升高。本研究显示，干

预组患者治疗后的ＡＨＩ、最长呼吸暂停时间２４ｈ平
均收缩压、舒张压均有所降低，且对照组不及干预组

的血压降低明显，干预组患者的夜间收缩压和舒张

压经治疗后也均有降低，对照组患者的夜间收缩压

和舒张压经治疗后变化也明显。提示气道正压通气

治疗能明显改善 ＯＳＡＨＳ合并高血压患者睡眠时的
呼吸阻塞现象，提高气体交换率，减轻机体缺氧症

状，降低患者的血压水平，与周人可等［１９］的研究结

果相符。究其原因，气道正压通气治疗可通过对患

者鼻腔进行不间断送气，从而提高机体的气体交换

水平，减轻机体缺氧情况，减少患者的夜间血压波

动，从而降低患者的血压水平，提高患者的睡眠

质量。

临床研究［２０２１］显示，缺氧状态与认知缺陷、睡

眠障碍具有密切联系。ＯＳＡＨＳ导致的机体缺氧以
间歇性慢性缺氧为主要表现，长时间的慢性缺氧不

仅会引起大脑神经元出现不同程度损伤，诱发或加

重功能障碍。经治疗后，２组患者的 ＭｏＣＡ评分均
有提升，ＥＳＳ评分均有下降，且干预组患者的 ＭｏＣＡ
和ＥＳＳ量表评分升高、下降超过对照组。提示气道
正压通气治疗能明显改善机体的缺氧状态，提高患

者的睡眠水平和认知功能，而此结论又与刘婷等［２２］

的研究结果相一致。究其原因，气道正压通气可通

过扩张气道使患者的呼吸暂停情况消除，减少了患

者的碎片化睡眠时间以及低氧血症的发生率，进而

提高患者的睡眠质量和认知功能。治疗后２组患者
的ＳＦ３６量表指标与治疗前相比均有较大提升，且
干预患者的 ＳＦ３６量表指标与对照组相比显著更
高，提示气道正压通气能明显提高ＯＳＡＨＳ合并高血
压患者的社会功能，改善患者的生活质量，且此结果

同唐国民［１０］的研究结果相符。因气道正压通气采

用辅助呼吸的方式减轻了呼吸肌的疲劳［２３２４］，使患

者在休息时有更好的睡眠状态，而良好的睡眠状态

又可缓解患者的白日嗜睡及醒后头痛等现象，有利

于患者的身心健康，维持日常生活和工作的有序进

行［２５２７］。

综上所述，气道正压通气能有效促进气体交换，

提高ＯＳＡＨＳ合并高血压患者的睡眠质量，降低患者
的ＡＨＩ和血压水平，减少大脑神经元损伤，提高患
者的认知功能。

参 考 文 献

［１］李汉，鲁明霞，胡照．穴位贴敷治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征的疗效观察［Ｊ］．上海针灸杂志，２０２３，４２（１１）：

１１４０１１４４．

［２］杨文媛，于小刚，黄进学，等．中医治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征相关性高血压的研究进展［Ｊ］．实用中医内科杂

志，２０２３，３７（１１）：４７．

［３］吕秀云，王立红，任卉，等．ＯＳＡＨＳ合并高血压患者无创呼吸机

·８６· 中国临床保健杂志　２０２４年２月第２７卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２４，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１



治疗后相关因素分析［Ｊ］．内蒙古医科大学学报，２０２２，４４（５）：

５１１５１３．

［４］ＰＲＡＢＨＡＫＡＲＮＲ，ＰＥＮＧＹＪ，ＮＡＮＤＵＲＩＪ．Ｈｙｐｏｘｉａｉｎｄｕｃｉｂｌｅ

ｆａｃｔｏｒｓａｎｄｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２０２０，１３０

（１０）：５０４２５０５１．

［５］ＫＲＹＵＫＯＶＡＩ，ＰＯＬＵＥＫＴＯＶＭＧ，ＩＶＯＹＬＯＶＡ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｉｔｈｔｏｎｓｉｌｌａｒｒｉｎｇｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＶｅｓｔｎｉｋＯｔｏｒｉｎｏｌａｒｉｎ

ｇｏｌｏｇｉｉ，２０２２，８７（１）：４８．

［６］赵方圆，蒋梦瑶，张健，等．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

合并高血压的危险因素分析［Ｊ］．河南医学研究，２０２１，３０

（１１）：１９５６１９５９．

［７］张毅，刘魏，靳传林．羧甲司坦片联合持续气道正压通气治疗

老年阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者的临床研究［Ｊ］．

中国临床药理学杂志，２０２０，３６（１１）：１４２７１４２９，１４３６．

［８］车艳娟，马微．探讨高血压合并阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征（ＯＳＡＨＳ）患者的临床特点及合并心血管危险因素［Ｊ］．中

国保健营养，２０２０，３０（３０）：１３０．

［９］ＢＥＮＫＥＳ，ＯＫＯＲＩＥＣＵＡ，ＴＡＢＬＩＺＯＭＡ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆａｕｔｏｔｉｔｒａ

ｔｉｎｇｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＡｕｔｏＣＰＡＰ）ｆｏｒｏｂｓｔｒｕｃ

ｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｏｂｅｓｉｔｙ［Ｊ］．Ｃｈｉｌｄｒｅｎ，

２０２１，８（１２）：１２０４．

［１０］唐国民．持续气道正压通气治疗阻塞性睡眠呼吸暂停合并高

血压对改善患者生命质量的效果分析［Ｊ］．当代医学，２０２２，２８

（１６）：２４２６．

［１１］章伟云，丁宁，孙云宇，等．ＰＬＲ在 ＯＳＡＨＳ患者新发脑梗死中

的临床应用价值［Ｊ］．南京医科大学学报（自然科学版），２０２３，

４３（５）：７０８７１３．

［１２］庄汉，庄晓玲，张其昌．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征相

关高血压的危险因素［Ｊ／ＣＤ］．临床医药文献电子杂志，２０１８，５

（５７）：５１５２．ＤＯＩ：１０．１６２８１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｏｃｍｌ．２０１８．５７．０２７．

［１３］王增武，王文．中国高血压防治指南（２０１８年修订版）解读

［Ｊ］．中国心血管病研究，２０１９，１７（３）：１９３１９７．

［１４］罗乐，苏铭琬．持续气道正压通气联合化痰补肾法治疗ＯＳＡＨＳ

合并轻度认知功能障碍的临床疗效［Ｊ］．贵州医科大学学报，

２０２１，４６（９）：１０８６１０９０，１０９５．

［１５］杨晓，韩晓霞．便携式睡眠监测仪联合 Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表对阻

塞性睡眠呼吸暂停综合征（ＯＳＡＳ）患者的诊断价值［Ｊ］．医疗

装备，２０２０，３３（１４）：６１６２．

［１６］王艳红，周晓曦，严娴婷．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

健康生命质量问卷调查及相关影响因素分析［Ｊ］．中国医科进

修杂志，２０２０，４３（１２）：１０７９１０８３．

［１７］杨芬，袁翠玉，李海燕．系统化护理干预在阻塞性睡眠呼吸暂

停低通气综合征中的护理效果分析［Ｊ］．世界睡眠医学杂志，

２０１９，６（１２）：１７７５１７７６．

［１８］ＳＡＲＡＴＨＹＨ，ＡＢＵＳＡＬＭＡＮＬ，ＬＥＥＣ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＭｅｄＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０２２，

１０６（２）：２６９２８３．

［１９］周人可，陈淑芹，王学鹏，等．持续气道正压通气治疗阻塞性睡

眠呼吸暂停低通气综合征合并代谢综合征的研究进展［Ｊ］．现

代实用医学，２０２２，３４（６）：８２６８２８．

［２０］宋哲，鲍莎莎，孟丽．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者

认知功能损害研究［Ｊ］．中华保健医学杂志，２０２０，２２（３）：１３７

１３９．

［２１］司胜勇，李治菁，韩肖，等．高血压合并阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征患者的临床特点及血液流变学指标变化分析［Ｊ］．

中外医学研究，２０２３，２１（３０）：６１６４．

［２２］刘婷，欧阳若芸．持续气道正压通气对阻塞性睡眠呼吸暂停患

者认知功能的影响［Ｊ］．中南大学学报（医学版），２０２１，４６

（８）：８６５８７１．

［２３］ 陆华东，冯学仁，华锋，等．中重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征患者经鼻持续气道正压通气治疗后近期生活质量研究

［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１６，１９（４）：３４９３５１．

［２４］赵祝芬，魏艳娟，李友仙，等．综合护理在持续气道正压通气治

疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者中的临床效果分析

［Ｊ］．基层医学论坛，２０２３，２７（３）：４５４７，７２．

［２５］庞怀霞，郝丽娟，马祯，等．持续气道正压通气治疗阻塞性睡眠

呼吸暂停合并高血压的疗效评价［Ｊ／ＣＤ］．中西医结合心血管

病电子杂志，２０２０，８（３４）：１０５１０６．ＤＯＩ：１０．１６２８２／ｊ．ｃｎｋｉ．

ｃｎ１１９３３６／ｒ．２０２０．３４．０７５．

［２６］何子君，刘霖，李开亮，等．阻塞性睡眠呼吸暂停与衰弱的研究

进展［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０２３，２６（１）：４６５１．

［２７］曾海城，李斌，肖旋，等．老年阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征患者心脑血管意外的危险因素［Ｊ］．中国临床保健杂志，

２０１７，２０（５）：５９５５９７．

（收稿日期：２０２３１２２４）

·９６·中国临床保健杂志　２０２４年２月第２７卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２４，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１


