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中青年高血压患者睡眠质量的影响因素及非药物干预新进展
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【提要】 近年来，中青年人群的高血压患病率显著上升；该群体的睡眠质量与高血压的发生、发展及靶器官损

伤过程密切相关。在持续的工作压力与作息紊乱等因素作用下，中青年人群的睡眠问题尤为突出，进而可能加剧高

血压的病理进程。因此，本文系统综述现有中英文文献中关于中青年高血压患者睡眠质量的现状、影响因素及非药

物干预措施，旨在为临床医护人员制定针对性干预方案提供参考。
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《中国心血管健康与疾病报告 2023 概要》［1］显

示，我国成年居民高血压患病率为 31.6%，其中中青

年高血压的患病率呈逐年递增趋势，极大地增加了

我国的医疗负担。美国 2017～2021年全国健康监测

显示，18～44岁人群高血压患病率为14.5%，45～64岁
人群达 40.3%［2］；我国 2004～2018 年多中心研究证

实 ，中青年高血压患病率由 24.9% 显著攀升至

38.1%［3］。高血压在中青年群体中迅速蔓延，不仅加

重了心血管系统负担，更通过诱发睡眠障碍、自主神

经功能紊乱等多重机制，对中青年人群的工作能力、

心理健康及生活质量造成深远影响。睡眠质量被定

义为个人对自身睡眠体验各个方面的满意度，涵盖

了睡眠效率、睡眠潜伏期、睡眠持续时长以及入睡后

的觉醒次数这四个关键属性［4］。由于工作压力、生活

不规律等因素，睡眠问题在中青年人群中普遍存在。

黄慧卿等［5］的研究显示，39.8%的中青年高血压患者

存在睡眠问题。睡眠质量不佳与中青年高血压的患

病率密切相关，且会导致疲乏症状的发生，加重疾病

负担，严重危害患者的健康结局、生活质量及身心健

康［6］。目前对于中青年高血压患者低睡眠质量的干

预措施主要包括药物和非药物治疗。尽管药物治疗

效果确切，但存在副作用和依赖性等局限，而非药物

干预因其安全性和易操作性更具临床优势。因此，

本研究对中青年高血压患者睡眠质量的现状、影响

因素及非药物干预进行综述，旨在为临床医护人员

制定针对性干预方案提供参考依据，改善患者的睡

眠质量，提升其生活质量。

1 中青年高血压患者睡眠质量现状

流行病学研究数据表明，中青年高血压患者的睡

眠质量呈现显著损害特征。多项横断面调查显示，这

一人群的睡眠障碍发生率明显高于健康人群。我国住

院患者中睡眠障碍检出率达 48.37%（297/614例）［7］，

社区人群调查发现 62.1%的患者存在具有临床意义

的睡眠质量问题［匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh 
Sleep Quality Index，PSQI）>5分］［8］。美国2015～2018年
全国健康和营养检查调查数据显示，在 3 515 例中

青年高血压患者中，42.8% 存在睡眠时间异常（<7 h
或≥9 h）［9］。这些结果共同表明，睡眠问题在中青年

高血压患者中普遍存在，已成为该人群的重要健康

问题。

客观测量研究进一步证实了中青年高血压患者

的睡眠质量异常。Leng等［10］采用腕动计对 526名中

青年人进行监测，发现 45.6%的参与者存在睡眠质量

问题，表现为睡眠持续时间较短或睡眠碎片化程度

较高。更重要的是，这些客观测量的睡眠参数与高

血压风险显著相关，睡眠持续时间每减少 1 h，高血压

风险增加 37%（OR=1.37，95%CI：1.07～1.74）［11］。这

些客观指标异常提示，中青年高血压患者的睡眠问

题不仅普遍，而且具有重要的临床意义。

主观评估结果与客观测量结果相互印证。多

项研究采用 PSQI进行评估，发现中青年高血压患者通信作者：杨起
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的 PSQI 显著高于健康对照（6.97±4.28 比 3.23±3.12，
P<0.001）［12］。周娉等［8］对 319 例中青年高血压患者

的调查显示，该群体 PSQI均分为（6.8±3.1）分，62.1%
的患者存在睡眠质量问题，其中睡眠潜伏期［（1.9±
1.2）分］和日间功能障碍［（1.7±0.9）分］是主要问题

域，证明在中青年高血压群体中睡眠问题普遍存在

且睡眠质量处于较低水平。根据横断面研究数据，

高血压患者的 PSQI评分显著高于非高血压者，这表

明睡眠质量差与高血压之间存在显著关联：睡眠质

量较差的参与者相对于睡眠正常的参与者，其高血

压患病风险增加了 17%，进一步强调了睡眠质量差

与高血压之间的双向关联［13］。值得注意的是，这种

睡眠质量损害在不同人群中存在差异：女性患者风

险显著高于男性（OR=1.65，95%CI：1.12～2.43）［7］；高

血压分级较高（Ⅱ/Ⅲ级）及合并多种疾病者更为严

重［7］。有研究发现，睡眠时间与高血压风险呈U型关

联（这种U型关联在中青年人群中尤为明显），睡眠时

间过短（<7 h）和过长（≥9 h）均与高血压风险增加有

关［14］，这种异常与工作压力、昼夜节律紊乱、焦虑、抑

郁等多种因素密切相关［15］。这些研究结果共同表

明，中青年高血压患者的睡眠质量问题具有多维度、

多因素的特点，需要临床予以特别关注。

2 中青年高血压患者睡眠质量的影响因素

2.1 人口学因素 人口学因素包括性别、年龄、种

族、工作时长、身体质量指数（body mass index，BMI）、
文化程度等。睡眠不足在中青年高血压群体中更为

显著，每周工作≥45 h的人比每周工作 35～44 h的人

更可能出现睡眠障碍，主要原因为工作时长越长，睡

眠时间越少，从而出现睡眠障碍［9］。研究发现，居住

地是中青年高血压患者睡眠质量的影响因素，居住

在城市的患者比居住在农村的患者睡眠质量更差，

这主要是因为在城市居住，生活节奏过快，工作压力

较大，导致睡眠质量有所下降［16］。Leng等［10］的研究

显示，主观睡眠质量较差的人更有可能是青年人、女

性、黑人成年人，受教育年限可能较短，BMI 可能较

高，身体活动可能较少，并且更有可能有高血压病

史。由于易出现激素紊乱、心理负担过重等原因，女

性中青年高血压患者比男性患者更容易出现睡眠质

量问题［7］。同时女性入睡困难或维持睡眠困难以及

睡眠时间短与高血压风险较高相关［17］。综上所述，

医护人员应更加关注女性、受教育年限较短、工作负

担重、缺乏运动、BMI较高的中青年高血压患者的睡

眠问题，住院期间可为患者讲解相关睡眠知识，当患

者出现焦虑抑郁、入睡困难、白天显疲倦感等表现

时，应及时做干预，必要时行药物辅助睡眠。

2.2 心理因素 心理因素涵盖正念、焦虑和抑郁等

方面。周娉等［8］的研究结果揭示了在中青年高血压

患者中，正念水平与睡眠质量之间存在显著的正相

关关系，这表明，正念水平的提升与睡眠质量的改善

直接相关。此外，中青年高血压患者工作社交繁忙，

压力大，相比老年人更易焦虑、抑郁。韩欣等［18］的研

究结果表明，中青年高血压患者中，合并焦虑、抑郁

的比例分别达 20.16%、34.16%。研究显示［7］，焦虑和

抑郁与中青年高血压住院患者之间存在关联，特别

是焦虑，它可能使中青年高血压住院患者面临睡眠

障碍的风险增加 1.65倍。这提示医护人员应对中青

年高血压住院患者常规筛查焦虑、抑郁，并重视其睡

眠质量。此外，通过干预焦虑和抑郁症状，有望改善

中青年高血压住院患者的睡眠状况。另外一项研究

也证实，心理因素显著影响中青年高血压住院患者

的睡眠质量［16］。高血压患者若合并焦虑、抑郁症状，

可能通过激活网状内皮系统，促使血浆去甲肾上腺

素水平升高，进而增强交感神经活性、增加机体觉醒

度，这种病理生理改变可能导致睡眠障碍［19］。综上

所述，医护人员应重点关注合并焦虑、抑郁、正念水

平较低或存在交感神经过度激活的中青年高血压患

者，通过常规心理睡眠筛查、分级干预（轻症采用非

药物疗法、重症联合用药）、多学科协作及定期随访

等系统性措施，有效改善患者预后。

2.3 疾病因素 研究表明，高血压病程与睡眠质量

呈显著负相关［20］。张子云等［16］对 70例中青年高血压

住院患者的调查显示，57.1%（40例）的患者因长期患

病导致睡眠质量下降，其中原发性高血压患者的睡

眠问题发生率显著高于继发性高血压患者（P<0.05）。
多项研究证实，高血压严重程度与睡眠障碍风险密

切相关。Ⅱ级和Ⅲ级高血压患者［12］，以及合并 2种以

上并发症者，其睡眠质量受损更为显著（均P<0.01）。
Gou等［21］的研究表明，Ⅲ期高血压患者出现睡眠障碍

的风险显著高于 Ⅰ 期患者（OR=2.151，P<0.01）。
Birhanu等［22］进一步发现，舒张压Ⅰ期和Ⅱ期患者的
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睡眠障碍风险分别达到血压正常人群的 4倍和 5倍
（均 P<0.001）。这些差异可能与自主神经功能紊乱

有关，特别是交感神经活性增强和心脏自主神经调

节异常［21-22］。

2.4 环境因素 环境也是导致中青年高血压住院患

者睡眠质量差的因素之一。嘈杂陌生的环境、病床

或枕头的不舒适、空气气味问题、光线问题、不适宜

的温湿度及卫生条件的改变等都可能影响患者的睡

眠质量［16］。对于在重症病房住院的中青年高血压患

者，心电监护等仪器的报警声、同房间病友的鼾声，

甚至突发的抢救事件都可能影响患者的睡眠，睡眠

质量的下降也会导致血压波动变大，进而影响患者

病情的恢复［23］。这可能与住院患者人数增加导致病

区环境舒适度下降有关，同时，病房划分难以满足不

同病情患者的需求，难以实现更高标准的合理化

管理。

2.5 行为因素 研究表明，多种行为因素显著影响

中青年高血压患者的睡眠质量。杨芳等［7］的调查显

示，超重或肥胖、缺乏规律体育锻炼以及无午睡习惯

的患者更易出现睡眠质量问题。Birhanu等［22］的研究

进一步证实，在 278例高血压患者中，吸烟者（6.5%）、

饮酒者（17.6%）及缺乏运动者（18.6%）的睡眠质量均

较差（P<0.05）。值得注意的是，规律运动可使睡眠质

量差的风险降低约 67%（OR=0.33，95%CI：0.15～
0.72）［22］。Gou 等［21］的研究支持上述发现，指出吸烟

和饮酒行为与睡眠质量下降存在显著关联（P<0.01）。
其机制可能涉及：（1）尼古丁和酒精对中枢神经系统

的直接刺激作用；（2）运动通过改善日间觉醒度和睡

眠效率来优化睡眠结构；（3）规律运动带来的体重管

理效应间接促进睡眠质量提升。这些发现为通过生

活方式干预提升高血压患者睡眠质量提供了重要

依据。

3 改善中青年高血压患者睡眠质量的非药物

干预

3.1 正念疗法 正念疗法能够有效地改善高血压患

者的睡眠质量，降低血压水平，并缓解焦虑、抑郁症

状。李高飞等［24］将 214例高血压患者分为失眠组和

对照组，失眠组在接受一般治疗的基础上，进行远程

正念减压治疗，每次进行 2.5 h，每周 1次。干预 8周
后显示，失眠组睡眠改善情况较对照组的更显著，说

明正念疗法可以有效地改善患者失眠问题。正念疗

法着重于通过正念冥想的实践来缓解患者的生理、

心理以及精神上的不适，鼓励患者以一种接纳而非

批判的态度来面对自己的情绪、感受、疼痛和行为。

通过这种方式，患者能够改变他们的思维模式和行

为模式，从而减轻负面情绪，调整睡眠状况［25］。

3.2 运动疗法 国际指南推荐高血压患者每周进行

150～350 min中等强度有氧运动，并结合抗阻训练，

以改善血压控制和睡眠质量［26］。运动改善睡眠的机

制可能涉及增强一氧化氮生物利用度、改善血管内

皮功能并促进脑部血液循环等［27］。临床研究证实了

运动干预的有效性。黄慧卿等［5］的研究显示，在常规

治疗基础上增加运动指导（每周 4～7 次，每次 45～
60 min中等强度运动）的高血压患者，2个月后 PSQI
评分改善优于单纯药物治疗组（P<0.05）。杨莹［28］的

研究表明，八段锦练习可提升高血压患者的睡眠质

量。这种传统运动通过调节呼吸和神经内分泌系

统，发挥降压和改善睡眠的双重作用。

3.3 中医疗法 耳穴贴压疗法具有无创、经济实惠

且安全性高、操作简便等特点。林妮静等［29］将 50例
中青年高血压伴失眠的住院患者分为观察组和对照

组，观察组进行耳穴贴压治疗（3～5次/d，共 6 d），结
果显示，观察组患者的PSQI总评分明显下降，这表明

耳穴贴压疗法对于高血压合并失眠患者睡眠质量的

改善具有显著效果。对于由交感神经和副交感神经

系统失衡导致的高血压，针灸能激活特定大脑区域，

并调节相关神经递质，减轻自主神经反应，有效降低

血压［30］。李佳等［31］的研究结果显示，结合常规药物

治疗，子午流注纳子法针刺疗法能显著提升失眠伴

高血压患者的睡眠质量，降低血压，并改善血压昼夜

节律。

3.4 音乐疗法 音乐疗法是非药物治疗高血压合并

失眠的有效手段，其中五音疗法融合中医理论与音

乐元素，能调节气血脏腑平衡，达到心灵宁静与精神

安定的效果。张晓娟等［32］将 144例高血压合并失眠

的患者分为四组，分别接受常规护理、揿针干预、五

音干预、揿针联合五音干预，结果显示揿针联合五音

干预能有效地改善患者睡眠状况，降低血压，效果优

于单一治疗。同时采用音乐疗法干预高血压患者，

可以有效地控制血压和心率，减少焦虑、抑郁情绪，
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进而改善患者的睡眠质量［33］。

3.5 健康教育 健康教育通过促进个体改变生活方

式，实现更为积极的健康成果。钟燕平等［34］给予中

青年高血压患者为期 6个月的健康教育干预，具体方

法为给患者发放健康宣传手册，并结合移动教育微

信信息平台给予健康宣教；结果表明，该联合干预策

略有效地改善了患者的自我管理行为，保证充足睡

眠，最终实现了血压的有效降低。何思怡［35］将 140例
中青年高血压伴失眠患者随机分为对照组和干预

组，对照组进行常规护理，干预组进行健康宣教联合

运动干预，干预后两组患者的PSQI评分均有所下降，

但干预组下降较对照组更明显。健康教育与运动干

预相结合，能够缓解患者的消极情绪，提升睡眠质

量，进而更有效地提升降压药物的疗效，优化血压控

制。此外，患者血压的降低与良好的睡眠状况之间

存在相互促进的良性循环关系。

4 小结与展望

当前研究已证实，高血压患者睡眠质量差与多

种心血管疾病相关［36］。因此，对于中青年高血压患

者，不仅要关注血压控制问题，还应重视睡眠质量问

题。本综述系统分析了影响该人群睡眠质量的多维

因素，包括人口学因素、心理因素、疾病因素、环境因

素及行为因素等，并评估了各类非药物干预措施的

有效性。然而，现有研究仍存在明显局限：（1）多数

为横断面研究，缺乏高质量的纵向队列研究；（2）非
药物干预方案如正念疗法、运动疗法等尚未形成统

一标准；对睡眠障碍与高血压双向作用的病理生理

机制阐释仍不够充分。未来研究应着重开展多中心

随机对照试验以验证非药物干预措施的长期效果，

并建立标准化的实施方案，深入探索睡眠-血压调控

的神经内分泌机制，并开发基于移动健康的个性化

管理方案。通过多学科协作，有望建立更完善的中

青年高血压患者睡眠质量管理体系，为临床实践提

供更可靠的循证依据。
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