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ＮＰＰＶ联合降压药物对老年ＯＳＡＨＳ合并高血压患者血清ＨＧＦ水平及血压的影响

张　鹏１，欧阳松云１，孙培宗１，陈瑞英１，代丽萍２　　（４５００００郑州，郑州大学：第一附属医院呼吸睡眠科１，公共卫生学院２）

　　［关键词］　 老年人；ＯＳＡＨＳ；高血压；肝细胞生长因子；无
创正压通气

　　［中图法分类号］　Ｒ３３２．３；Ｒ５６３．８　［文献标志码］　Ｂ
　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ
ｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是一种全身性疾病，成人发病率为
２％～４％，并与高血压密切相关［１－２］。文献［３］报道血清中肝
细胞生长因子水平（ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＨＧＦ）与ＯＳＡＨＳ、高
血压严重程度相关。本研究比较老年ＯＳＡＨＳ合并高血压患者
进行常规降压药物或无创正压通气（ＮＰＰＶ）联合降压药物治疗
效果，观察 ＨＧＦ水平及血压变化情况，探讨 ＮＰＰＶ对老年
ＯＳＡＨＳ合并高血压患者疗效的影响。

１　对象与方法

１．１　一般资料
　　根据文献［４－５］选择年龄≥６０岁的中、重度 ＯＳＡＨＳ合并
原发性高血压患者１９７例，包括男性１７２例，女性２５例，（６８．５７±
３８７）岁。按随机数字表法分为常规降压药物治疗组（对照组）
９９例，ＮＰＰＶ联合常规降压药物治疗组（ＮＰＰＶ组）９８例。所有
病例收于我院２０１０年７月至２０１２年７月，有继发性高血压、
３个月内曾患急性心肌梗死、心力衰竭、严重心律失常或脑血管
意外者除外。本研究获医院伦理委员会批准，入组患者均签署

知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　监测方法　　患者均填写嗜睡量表（ｅｐｗｏｒｔｈｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ
ｓｃａｌｅ，ＥＳＳ）［４］、行ＰＳＧ监测及２４ｈ动态血压。ＰＳＧ监测仪采用
美国ＳａｎｄｍａｎＥｌｉｔｅ高级睡眠诊断系统。动态血压采用 ＤＳ２４２
型动态血压监测仪（日本ＳｅｉｍｉｔｓｕＳｏｋｋｉ公司）。治疗６个月后

重复以上监测项目。

１．２．２　标本采集及检测　　受试者于次晨空腹抽取静脉血
３ｍＬ。采用双抗体夹心酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法测定所有标
本血清ＨＧＦ。试剂盒由上海森雄科技实业有限公司提供。
１．２．３　治疗与随访　　ＮＰＰＶ组患者行ＮＰＰＶ治疗，先行Ａｕｔｏ
ＣＰＡＰ压力滴定，对不耐受 ＣＰＡＰ的患者换用 ＢｉＰＡＰ机；对照
组继续服用降压药，单药效果不佳时联合用药。每２周随访
１次，督促患者服药及ＮＰＰＶ治疗，并根据血压情况调整降压药
物，共随访６个月。

１．３　统计学处理
　　数据以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件，两组间比较
采用ｔ检验，治疗前后比较采用配对设计的ｔ检验。

２　结果

　　两组血压均较治疗前下降，ＮＰＰＶ组较对照组血压下降幅
度大，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＮＰＰＶ组非杓型血压节律
所占比例较前减少，与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００１），见表１。
　　随访６个月期间，ＮＰＰＶ组患者中１９例（１９．２％）停用降压
药，仅ＮＰＰＶ治疗便可使血压维持在正常范围，对照组均需持
续服用降压药控制血压。ＮＰＰＶ组使用１种以上降压药的人数
由２８例（２８．６％）减为２０例（２０．４％），对照组使用１种以上降
压药的人数无改变，且有５例患者需在原来基础上加用１种降
压药，两组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＮＰＰＶ组及
对照组全天平均血压控制正常率为７６．８％、５８．４％，夜间血压
控制正常率为８４．２％、２４．７％，两组比较差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。

表１　两组高血压患者治疗前后血压比较

组别 ｎ
２４ｈ平均收缩压

（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

２４ｈ平均舒张压

（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

白天平均收缩压

（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

白天平均舒张压

（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

夜间平均收缩压

（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

夜间平均舒张压

（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
非杓型（％）

ＮＰＰＶ组 ９８
　治疗前 １４２．２５±３．３４ ９２．１３±２．３５ １５２．０５±３．１０ ９４．３０±４．２３ １４１．４０±４．１０ ９２．８５±６．３５ ８３（８４．７）
　治疗后 １３６．９０±３．４０ａｃ ８４．５０±３．２５ａｃ １４１．４０±４．１６ａｃ ８５．７５±３．４２ｂｃ １３５．４０±７．３２ａｃ ８７．０５±４．８７ｂｃ １３（１３．３）ａｃ

对照组 ９９
　治疗前 １４２．２０±２．６９ ９２．０５±６．１３ １５０．００±６．５５ ９４．８５±６．８４ １４３．００±５．８９ ９１．４０±５．１４ ７９（７９．８）
　治疗后 １４０．３５±２．２１ｄ ９０．５９±１．８７ｄ １４６．３９±１．７９ｄ ９１．１０±２．１５ｄ １４２．８５±３．８７ ８９．１０±２．９９ ６９（６９．７）

ａ：Ｐ＜０．０１，ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组治疗后比较；ｃ：Ｐ＜００１，ｄ：Ｐ＜０．０５，与各组治疗前比较
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ｈｔｍｌ（２０１３０１１６）

３　讨论

　　本研究对合并 ＯＳＡＨＳ的高血压患者，经常规降压药物治
疗或ＮＰＰＶ联合降压药物治疗６个月后，ＨＧＦ水平均有下降，
但联合ＮＰＰＶ治疗的患者ＨＧＦ下降幅度明显高于单纯降压药
物治疗组（Ｐ＜０．０１），说明 ＮＰＰＶ治疗后，随着缺氧的改善，血
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管内皮损伤减轻，ＨＧＦ水平下降；从血压控制情况看，单纯药物
治疗全天血压控制正常率为 ５８．４％，夜间血压控制正常率
２４７％，而联合 ＮＰＰＶ组为７６．８％、８４．２％，高于单纯药物组，
夜间血压控制效果尤为明显。这是因为降压药可在一定程度

上降低血压，减轻持续高血压对血管内皮的损伤，血清 ＨＧＦ水
平有所下降，但对 ＯＳＡＨＳ引起的血管损伤及血压升高无治疗
作用，即使联合用药或增加剂量降压效果仍不理想。而 ＮＰＰＶ
联合降压药物治疗，不仅可以降低白天血压，还可有效缓解

ＯＳＡＨＳ对血管内皮及血压的影响，因此ＨＧＦ水平下降更明显，
血压控制正常率较高。并且联合 ＮＰＰＶ治疗的患者“非杓型”
血压节律人数明显减少，而单纯药物治疗对“非杓型”节律几乎

无改善。因而，对难治性高血压患者应注意ＯＳＡＨＳ的存在，对
合并ＯＳＡＨＳ的高血压患者，ＮＰＰＶ联合药物治疗效果更佳。
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食管癌晚期合并食管狭窄支架置入术后２０９例临床护理
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ｈｔｍｌ（２０１３０２２８）

　　食管癌晚期由于合并食管狭窄，患者常伴有进食困难，饮
水呛咳等消化道梗阻症状，影响患者的营养摄入，降低患者对

肿瘤放化疗的耐受，严重威胁患者的生命。食管支架置入是目

前食管癌晚期合并食管下狭窄姑息治疗重要手段之一［１－３］。

而该手术成功的关键是加强术前评估及心理护理，术后严密观

察病情变化，及时采取预见性护理措施，预防并发症发生。且

正确的饮食指导，有效的心理护理可帮助患者缓解进食困难，

加快患者康复，提高治疗远期效果，对延长患者生命，提高其生

存质量意义重大。２０１０年１月至２０１２年１０月住院２０９例食
管癌晚期合并食管狭窄患者进行食管覆膜支架置入，患者均获

得较好的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择２０１０年１月至２０１２年１０月第三军医大学新桥医院消
化内科住院的食管癌晚期合并食管狭窄患者２０９例，其中男性
１８８例，女性２１例，年龄４５～８６（５８．７±１１．９）岁。患者均经电子
胃镜及病理组织学确诊。食管癌晚期不宜手术者１０９例（其中
合并食管气管瘘９例），食管癌术后吻合口狭窄患者６８例，食管

癌放疗后狭窄者３２例。梗阻部位食管上段癌３８例（１８２％），
食管中段癌 ８７例（４６．４％），食管下段癌 ７４例（３５４％）。
２０９例食管癌患者均有进行吞咽困难，消瘦等症状。吞咽根据
Ｓｔｏｏｌｅｒ分级：０级为无吞咽困难；１级为能吞咽部分固体食物；
２级为能吞咽软食；３级为仅进食流质饮食；４级为完全吞咽困
难。本组病例吞咽困难分级 １级 ３２例（１５．３％），２级 ６９例
（３３．０％），３级８１例（３８．８％），４级２７例（１２．９％）。本研究经
医院伦理委员会批准，患者术前均签署知情同意书。

１．２　手术方法
　　患者取仰卧或侧卧位，肩部垫高，头偏向一侧，有义齿者取
出义齿。应用短效静脉麻醉药的丙泊酚注射液进行全身麻醉，

术中进行心电监护。首先用电子胃镜观察食管癌病变及狭窄

部位和程度，如电子胃镜能通过狭窄处，在电子胃镜直视下置

入导丝，并测量狭窄长度，通过电子胃镜或在 Ｘ线监测下经口
腔送入超滑导丝至胃内，然后用探条或球囊扩张，测量食管癌

狭窄长度，选择合适的覆膜支架。镍钛合金采用：ＢｏｓｔｏｎＳｃｉｅｎ
ｔｉｆｉｃ，Ｍｏｄｅｌ：ＵＳ／１８１５／１６／９５，１２ｃｍｃｏｖｅｒＲＥＦ１３１２１３１５。食管
支架置入后再次进镜观察支架位置和张开情况，或用Ｘ线透视
观察食管支架置入的位置及是否畅通。

１．３　围术期护理
　　食管癌晚期合并食管狭窄患者，由于长期不能进食，这些
患者多有恐惧心理，一定要加强术前护理和心理疏导。术前认

真讲解置入食管支架的作用、步骤，以取得患者的配合［４－５］。

认真做好患者及家属的饮食宣教，耐心讲解饮食不当的危害性

及注意要点。术后进食不要操之过急，采用循序渐进的方式，

从流质饮食到半流质饮食过度，少进或不进直径超过１．０ｃｍ
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