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阿普唑仑对老年高血压并发慢性失眠患者疗效分析
田季雨 刘利忠 姚晓红 常晓琳 张军

解放军 63750 部队医院，陕西，710032；

摘要：目的：观察阿普唑仑后对合并睡眠障碍老年高血压患者睡眠、血压、焦虑指数的影响。方法：随机将 117

例高血压合并睡眠障碍的老年患者分成２组：治疗组（56 名患者）维持原有降压方案，每晚睡前根据需要加服

0.4 至 0.8 毫克的阿普唑仑片；对照组（61 名患者）则继续其原有的降压药物治疗。所有参与者在研究开始前均

已完成睡眠日记的记录，并测量了血压、记录 HAMA 评分。结果：①两组治疗后血压均有所下降，但治疗组在收

缩压和舒张压的降低幅度上显著优于对照组（P＜０.０５）。②治疗组较对照组在睡眠潜伏时间、睡眠效率、睡

眠时间均改善明显，有统计学意义（P＞０.０５）。③治疗组 HAMA 焦虑指数较对照组下降明显（P＜０.０５）。

结论：在原治疗方案不变的情况下存在睡眠障碍的老年高血压患者按需加服用阿普唑仑可有效改善睡眠质量，且

有辅助降压作用。
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失眠和高血压在老年人中很常见，对这一人群的整

体健康状况有广泛的影响。根据国际睡眠障碍分类

（ICSD）第三版，失眠被定义为一种状况，即尽管存在

充分的睡眠机会与条件，个体仍持续面临睡眠起始、持

续时间、稳定性或质量的困扰，并因此造成某种日间功

能损害"1。根据已发表的流行病学研究，老年人口失眠

的患病率为 9%至 34%2-4。高血压也是一种老年常见疾

病，最近对这两种疾病之间的关系有很多研究，发现失

眠和高血压之间存在很强的相关性 5。为了解释这种关

联，已经提出了下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴功能障碍的

生物学模型，但机制尚不清楚。然而，可能涉及心理因

素，包括情绪困扰和生物学因素，包括唤醒相关神经通

路的过度活动 6。

既往的研究 7已经表明，高血压患者的睡眠质量比

血压正常的人差。睡眠问题与高血压风险的提升、难以

控制及顽固型高血压相关的血管炎症，以及全因死亡率

的增高有关。有研究结果已经表明，治疗高血压患者的

睡眠障碍可以降低血压。本研究旨在探讨阿普唑仑对高

血压患者血压水平、睡眠质量和焦虑情绪的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取了 2012 年 1 月至 2015 年 6月期间，在我院门

诊或住院部自愿参与研究的117例老年高血压且伴有睡

眠障碍的患者。高血压的诊断参考患者通过体格检查诊

断为高血压：根据世界卫生组织/国际高血压学会

（WHO/ISH）的诊断指南，高血压被定义为久坐不动的

舒张压（SiDBP）大于 90 mmHg 和/或久坐不动的收缩压

（SiSBP）大于 140 mmHg。睡眠障碍的诊断依据为中国

精神障碍诊断与分类标准（CCDM-3）中的失眠症标准，

（1）失眠是主要症状，其定义是难以入睡或维持睡眠，

早醒或非恢复性睡眠。（2）睡眠障碍每周至少发生三

次，持续至少一个月。（3）睡眠障碍对患者造成明显

困扰或社会功能受损。（4）排除任何已知的器质因素，

包括神经或其他疾病、精神活性物质的使用或药物。其

他排除标准包括：入组前一周内使用过抗精神病或抗抑

郁药物；患有其他系统的严重疾病；以及存在睡眠呼吸

暂停综合征。在入选时，两组患者的基线情况均无显著

差异（P＞0.05）。

1.2 方法

将参与者随机分为治疗组（56 人）和对照组（61

人）。治疗组维持原有降压方案不变，每晚睡前根据需

要加服 1-2mg 阿普唑仑片；对照组则继续按原方案服用

降压药物。次日早晨起床后 15 分钟内，完成睡眠日记

的记录，并测量血压、心率，同时记录任何不良事件。

在治疗前以及第 28 天对以下项目进行了测试和记录：

（1）PSQI 评估;（2）HAMA（汉密尔顿，1959 年）。研

究期间，尽量保持降压药物的种类和剂量不变。整个疗

程持续 4周，采用开放治疗方式，并以平均血压作为治
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疗后的血压值。

1.3 疗效判定

根据台式水银柱血压计的测量结果，对比了患者治

疗前后的血压变化。同时，依据患者的观察日记来评估

治疗效果及副作用，这涵盖了入睡时间、日间宿醉感、

对睡眠质量的自我评价以及其他可能的不良反应。对于

睡眠状况的评估，采用了综合平均值的方法，即治疗后

评分基于观察日记中每次记录的平均值来确定。在研究

结束时，研究者会根据每位患者治疗前后的睡眠状况分

数来评判疗效。通过 PSQI 总评分的降低率评估失眠的

治疗效果，PSQI 总评分定义为[（治疗前评分-治疗后评

分）/治疗前评分]×100%，恢复≥75%,效果显著 50-74%，

有效 25-49%，无效<25%。HAMA 是一种广泛使用且经过

充分验证的问卷，旨在量化焦虑症状的严重程度

（Hamilton，1959）。它由 14个项目组成，每个项目

都包含许多症状，并以 0-4 的等级评分，其中4个为最

严重的。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 13.0 软件对数据进行统计分析，具体包

括 t检验和χ²检验。

2 结果

2.1 两组治疗前后血压水平比对

治疗前，两组间的血压水平无统计学显著差异（P

＞0.05）。经过治疗，两组的血压均有所下降，但治疗

组在收缩压和舒张压方面的降低幅度相较于对照组更

为显著（P＜０.０５）。 见表１。

表 1 两组治疗前后血压水平比对 （x±s）

组别 n 男/女 年龄（岁）
收缩压（mmHg) 舒张压（mmHg)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 56 31/25 67.5±8.2 153.4±14.8 114.3±8.5a 82.7±9.1 71.0±8.6a

对照组 61 32/29 68.3±10.1 157.4±15.2 126.6±6.9 79.9±9.7 77.3±11.2

与对照组比较：１）P＜０.０５

2.2 睡眠状况改善评估

在治疗前后，治疗组与对照组的入睡时间均有所缩

短，睡眠时间相应延长，且睡眠效率得到提升。尽管对

照组在入睡时间、睡眠效率及睡眠时间等方面的变化在

治疗前后未达到统计学显著差异（P＞0.05），但治疗

组在这些方面的改善程度均显著优于对照组（P＜0.05）。

见表 ２。

表 2 两组治疗前后睡眠状况改善评估比较 （x±s）

组别 n 评估时间 入睡时间(min) 睡眠效率 (%) 睡眠时间 (h)

治疗组 56
Baseline 94.4± 48.0 49.3± 25.0 3.7± 1.5

Day 28 58.3± 24.3a 74.8± 21.5a 5.6± 1.9a

对照组 61
Baseline 97.6± 44.7 46.7± 20.4 3.8± 1.3

Day 28 92.5± 40.7 50.1± 21.9 4.1 ± 1.2

与对照组比较：a P＜０.０５

2.3 治疗前后焦虑情况评估

与基线评分（21.6± 7.7）分相比，治疗组的 HAMA

评分在第 28天（14.5± 6.9）分有显著下降,与对照组

（21.3 ± 8.0）分相比有显著差异（P<0.05）。

3 讨论

前瞻性队列研究已经报道了睡眠障碍和高血压风

险之间的联系，这被认

为是由睡眠限制条件下的交感神经活动的增加所

介导的。特别是，睡眠障碍可能会减少夜间血压的下降，

从而增加平均 24 小时血压，这是中风的一个独立危险

因素9。

本研究结果显示，确保足够的睡眠或许能对降低血

压起到辅助作用。患者在服用阿普唑仑后，虽然可能会

出现头晕和不清醒等副作用，但这些不良反应的发生率

相对较低，且患者普遍对此有较好的耐受性，一旦停药，

这些症状便会消失。因此，为了缓解高血压患者的失眠

状况，控制夜间及清晨的血压上升，并预防潜在的危险

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jsr.12411
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事件，适时或按需使用镇静催眠药物以确保充足睡眠，

被证明是有益的。这与既往研究结果相似：在既往的研

究中，睡前 1mg 的依他唑仑1mg 治疗 4周后，可使坐位

的早晨 SBP比基线降低了 10 mmHg。此外，达到目标血

压（定义为血压<140/90 mm Hg）的患者比例比安慰剂

组显著提高。除了显著降低血压外，与安慰剂相比，乙

唑仑受体在睡眠质量（使用匹兹堡睡眠质量指数评估），

焦虑和抑郁方面也显示出显着改善。在另一项研究中，

唑吡坦治疗 30 天显着改善了睡眠质量和血压水平

（P<0.05）。经过唑吡坦治疗，更多患者夜间非勺型血

压曲线的患者被转换为勺型曲线（50%vs 9%;P < 0.01）。

阿普唑仑治疗组 HAMA 焦虑评分显著下降，对患者

的血压下降也有很大帮助。既往研究发现失眠也是精神

疾病的一个风险因素 10，如重度抑郁症或焦虑障碍，这

表明高血压患者共病失眠也可能增加发展其他精神疾

病的风险，导致健康结果恶化。状态特质焦虑和抑郁症

状实际上一直是推测在调节自主神经活动中发挥重要

作用，从而促进高血压的发展和维持。因失眠、一般焦

虑和抑郁症状经常同时发生，并可能存在双向的因果关

系。失眠、焦虑、抑郁和高血压可能有一些共同的病理

生理机制，如交感神经系统和下丘脑-垂体-肾上腺轴的

过度激活（或过度兴奋），这可能解释了在该人群中发

现的复杂的相互关系。这些结果的主要含义强化了失眠、

焦虑和抑郁症状应该是治疗高血压患者的一个重要目

标，并应纳入旨在教授适当的压力评估的临床方法。
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