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摘  要 

近年来，高血压伴失眠的患者越来越多，长期应用降压药和镇静催眠药在一定程度上会对身体造成不利

影响，非药物干预措施在治疗高血压伴失眠上发挥着积极作用。本文将对高血压与失眠的关系，高血压

伴失眠的发病机制和非药物疗法进行综述，以期为临床应用非药物疗法治疗高血压伴失眠提供参考依据。 
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Abstract 
In recent years, there has been an increasing number of patients with hypertension and insomnia. 
Long term use of antihypertensive drugs and sedative hypnotic drugs can have adverse effects on 
the body to a certain extent. Non pharmacological interventions have played a positive role in the 
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treatment of hypertension and insomnia. This article will review the relationship between hyper-
tension and insomnia, the pathogenesis of hypertension with insomnia, and non pharmacological 
therapies, in order to provide reference for the clinical application of non pharmacological thera-
pies in the treatment of hypertension with insomnia. 
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1. 引言 

高血压病作为常见的慢性疾病之一，其特点是动脉中的血压持续处于较高水平，并且可能导致身体

多个关键器官，包括血管、心脏、大脑和肾脏，出现功能上或结构上的改变[1]。我国人群高血压的患病

率仍呈升高趋势，血压水平与心血管系统的健康风险之间存在一种连续、直接且独立的正向性关联[2]。
随着高血压伴失眠的患病率增加，失眠与高血压的关系日益受到广大医务工作者的关注，失眠会引起高

血压，高血压会加重失眠，甚至会影响心血管系统疾病的发展，不利于身心健康发展[3]。目前应用降压

药物和催眠药物起效快，可改善血压和睡眠状况，但药物存在成瘾性、反跳现象和肝肾功能受损等，长

期使用该类药物会使部分患者遭受多种副作用的困扰。因此，采取非药物性的干预措施对于预防和控制

高血压疾病以及提升睡眠质量至关重要。现将近年来在非药物干预领域内，针对高血压伴失眠症状的研

究进行综述。 

2. 高血压与失眠的关系 

2.1. 高血压是引发失眠的因素之一 

研究发现，高血压患者往往伴有失眠现象，刘雅贞等[4]通过对 162 例高血压患者与 149 例非高血压

患者在主观睡眠质量方面的对比分析，结果显示高血压病组主观睡眠质量明显差于对照组。朱伟芳等[5]
对 457 例高血压患者和 220 例非高血压患者调研中，发现高血压组中 65.34%的患者存在睡眠障碍，显著

高于对照组。Lin L 等[6]对中国高血压患者睡眠质量进行荟萃分析，数据表明 13920 名高血压患者失眠率

为 52.5%。当患者血压升高时，会出现一系列伴随症状如头疼、头晕、身体发僵等，这些会影响患者的

睡眠情况；一些降压的药物如美托洛尔和利血平等对机体产生的反应，会使患者的睡眠质量下降。综上

可见，高血压是导致失眠的一个诱因。 

2.2. 失眠会引起高血压 

大量国内外研究显示睡眠质量差会引起血压升高，骆沁文等[7]通过对 120 例慢性失眠患者研究发现，

失眠患者高血压病患病率增高，以收缩压增高为主。刘意等[8]以 7371 名成人居民为研究对象进行横断面

调查，结果显示，睡眠障碍者发生高血压的风险是无睡眠障碍者的 1.36 倍，相较于睡眠时间 7~8 h 的居

民，睡眠时间 < 7 h 者更易发生高血压。一项荟萃分析显示以 7 h 为参考睡眠时间，睡眠时间短(≤5 h)和
睡眠时间长(≥9 h)者患高血压病几率分别升高 61%和 29% [9]。Shulman R 等[10]通过队列研究发现睡眠质

量差的患者会出现未控制的或持续的高血压，也会使夜间血压升高，可能有更大的血压变异性。一项由
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225,858 名参与者组成的 13 项横断面和纵向研究的系统综述发现，短睡眠时间与高血压之间存在显著关

联[11]。综上可见，失眠是引起高血压的一个危险因素。 

2.3. 失眠会影响高血压患者控制血压 

乔瑞峰等[12]以 378 例高血压患者为研究对象，分析睡眠质量和血压控制水平，得出睡眠质量差对

高血压患者的血压控制是不利的，容易产生难治性高血压。许耀等[13]通过临床研究发现睡眠障碍会导

致高血压患者的血压上升，加剧清晨血压波动，会使夜间血压下降速度减慢。韦玉华等[14]采用匹茨堡

睡眠质量指数对 186 例老年高血压患者进行调查，分析指出高血压病合并睡眠障碍者，晨峰血压明显

升高且变化最大。综上可见，在降压的同时也要对失眠这种情况采取干预措施，良好的睡眠有利于更

好地控制血压。 

3. 高血压伴失眠的发病机制 

目前高血压与失眠相互作用的具体机制尚未被完全阐明，现有研究表示，此二者之间的关联主要涉

及自主神经系统功能的改变、下丘脑–垂体–肾上腺皮质轴(HPA 轴)的激活、肾素血管紧张素–醛固酮

(RAAS)系统的激活和内皮功能障碍[15]。 

3.1. 高血压影响失眠的机制 

高血压患者交感神经过度激活，促使脑干部位的上行网状激活系统长时间维持高度活跃状态，同时

会促进去甲肾上腺素和多巴胺释放，抑制对睡眠觉醒机制有镇静作用的 5-羟色胺释放，影响睡眠的整体

质量[16]。血压未得到有效控制，会引起前列腺素 D2 分泌减少，导致入睡时间延长，难以维持良好的睡

眠[17]。长期血压升高，会增大血管的压力，破坏血管内皮，受损的内皮细胞会释放多种活性分子，包括

腺苷二磷酸、凝血酶及 5-羟色胺等，诱发大量炎性因子的释放，促使失眠症状的出现[18]。高血压患者

的褪黑素分泌会受到干扰，昼夜节律会发生变化，会出现睡眠障碍[19]。长期患有高血压病时，持续激活

的肾素–血管紧张素–醛固酮系统(RAAS)与交感神经系统，会引起内皮功能障碍和高醛固酮症频发，也

会快速出现失眠症状[3]。当血压发生异常时，HPA 轴紊乱引起皮质醇的代谢失衡，可能会引起视交叉上

核调节功能障碍，使得睡眠–觉醒周期发生紊乱，导致失眠[20]。 

3.2. 失眠影响高血压的机制 

长期失眠会引起交感神经过度兴奋[21]，会导致血管收缩，增大血液流动的阻力，进而促使血压上升，

可能有清晨高血压的出现，高血压风险增加[15]。失眠会促使 HPA 轴的激活，会使得人体产生更多的皮质

醇和肾上腺皮质激素，在血管中会存在水钠潴留，升高机体的血容量，继而进一步引起 RAAS 系统激活，

导致血压升高[22]。患者长期失眠，机体长时间保持清醒状态，使醛固酮和血管紧张素 II 分泌增加，导致

机体水钠潴留，引起血管收缩，造成高血压的发生[23]。长期睡眠不足会使促炎细胞因子增加，氧化应激

增加，导致内皮功能障碍，可能会促进高血压的发生[24]。研究表明，有不良生活习惯的失眠患者，一定

程度上扰乱激素分泌等途径促进胰岛素抵抗的发生，导致血管内皮细胞功能障碍，进一步引发高血压[25]。 

4. 高血压伴失眠的非药物干预措施 

西药治疗高血压伴失眠效果不错，主要为降压药联合催眠药，包括苯二氮䓬类受体激动剂、钙离子

拮抗剂、利尿剂等。此类药物在治疗高血压伴失眠上作用明显，但存在着成瘾性和反跳现象等副作用，

不利于身心健康。非药物干预高血压伴失眠具有重要意义，安全性较高，简便适用。近年来，非药物治

疗手段涵盖了心理治疗、音乐疗法以及传统中医的外治疗法等多种方式。 
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4.1. 心理健康干预 

不良情绪可导致血压升高，影响睡眠质量。心理治疗是非药物干预高血压伴失眠的有效方法。有研

究指出，通过实施基于健康信念的心理干预措施，能够显著提升睡眠质量，并且实现血压的有效下降，

提高患者的生活质量[26]。黄慧卿等[27]对 364 例中青年高血压伴失眠症患者进行临床研究，结果显示心

理干预能进一步改善睡眠质量及血压水平，获益明显。远程正念减压为心理治疗的一种新方式，李高飞

等[28]研究得出远程进行的正念减压疗法已被证实能有效缓解患者的失眠症状，并在帮助降低血压方面发

挥作用，从而增快患者身心健康的恢复进程。认知行为疗法是一种积极的、战略性的、对时间敏感的心

理治疗干预[29]，在治疗失眠上有一定疗效，刘宇等[30]针对社区中的老年高血压患者，采用以认知行为

疗法进行睡眠干预，研究得出该方法能够有效改善患者的睡眠质量，进一步辅助控制血压。 

4.2. 护理干预 

护理干预在高血压的治疗和康复期间发挥着重要作用。研究发现，合理的护理干预对高血压睡眠不

良的患者的睡眠质量改善和血压控制具有比较明显的作用[31]。刘红梅等[32]通过选取 163 例高血压合并

失眠患者，得出系统化的失眠护理干预能很好的改善高血压患者的睡眠质量与不良情绪，提高降压有效

率。老年人因缺乏高血压相关知识，对长期服药的依从性较差，常导致血压波动，而血压波动又可引起

焦虑、抑郁等不良情绪及睡眠障碍，护理人员通过与患者交流沟通，给予患者针对性地心理护理和健康

宣教，有助于提高疗效和改善预后[33]。在护理干预中发挥病人家庭、社会支持系统的作用，特别是家属

的情感支持，鼓励家属与病人沟通，为病人营造一个和谐的家庭环境，从而改善病人的睡眠障碍，提高

降压效果[34]。 

4.3. 音乐治疗 

音乐疗法作为一种安全、低成本、易操作的疗法，可以改善高血压病人的睡眠质量[35]。音乐对高血

压患者的收缩压、舒张压和心率均产生有利影响，并且有助于降低患者的焦虑、抑郁水平和改善患者的睡

眠质量[36]。音乐疗法通过声波震动与人体听觉系统产生共鸣，作用于大脑系统等，协调大脑功能，促进

觉醒水平的降低，改善失眠[37]。宋永全等[38]对 120 例老年高血压患者实施音乐治疗，结果表明音乐疗法

有助于高血压患者控制血压，改善患者的睡眠状况。五音疗法是一种独特的音乐疗法，五音通过影响情志

而作用于五脏，进行辨证施乐，从而使机体阴平阳秘、血脉和调，利于机体形成良好的睡眠周期[39]。 

4.4. 运动治疗 

运动疗法是非药物治疗高血压的重要手段，同时在改善睡眠上也发挥着重要作用。运动可通过降

低儿茶酚胺水平、改善内皮功能、改善胰岛素抵抗等方面降低血压[40]，也可通过增加五羟色胺、调控

睡眠–觉醒相关肽类物质、增强免疫功能等方面改善睡眠[41]。传统运动疗法如：太极拳、八段锦、五

禽戏等属于低强度运动训练，在改善睡眠和降低血压方面有独特优势，可以提高患者生活质量[42]。 

4.4.1. 太极拳 
太极拳是国家级非物质文化遗产，是吸收了传统医学的理论而创编的拳术[43]。太极拳锻炼不仅能有

效的降低血压，还能有效干预高血压的危险因素，降低全血黏度，改善血管外周阻力，消除患者负面情

绪，从而改善患者远期生活质量[44]。周清安等[45]观察到，太极拳能改善患者的睡眠质量，治疗组睡眠

质量、入睡时间和睡眠效率均优于对照组。研究显示，太极拳干预治疗后高血压患者的血压和睡眠质量

明显优于对照组[46]。目前，太极拳分别治疗高血压和失眠都有不错的效果，但是用太极拳干预治疗高血

压伴失眠的研究较少，有待进一步研究。 
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4.4.2. 八段锦 
八段锦源于宋代，是中国传统养生保健的功法，具有疏通气血，调节脏腑的功能。八段锦符合有氧

运动的特点，长期进行锻炼不仅可以改善小动脉痉挛现象，也可增加血清 NO 浓度和降低血浆 ET-1 浓度，

从而达到降压的效果[47]。八段锦可通过八个招式刺激对应的不同脏腑来改善睡眠，能够延长睡眠时间，

提高入睡效率，改善记忆功能[48]。研究显示，八段锦对老年高血压患者的康复有积极的促进作用[49]。
谭莉红等[50]通过观察 84 例原发性高血压伴失眠患者发现，八段锦辅助治疗能有效控制患者的血压，并

改善其睡眠质量。 

4.4.3. 五禽戏 
五禽戏相传是由华佗模仿五种动物的形态动作而编造的一套健身术，积极干预高血压及其危险因素。

研究显示，6 个月五禽戏练习后，受试者的血压、血脂、血糖等方面较运动前有明显的改善[51]。林红等[52]
观察五禽戏对老年高血压患者康复的促进作用，经过 6 个月的五禽戏干预，表明五禽戏能够降低减慢运动

后的即时心率，保护靶器官，具有降压、稳压的作用。常瑜等[53]将 120 例中青年高血压患者随机分为实

验组与对照组，实验组给予五禽戏锻炼，结果表明五禽戏可以有效改善患者睡眠质量和降低患者的血压。 

4.5. 中医外治疗法 

4.5.1. 针灸治疗 
针灸是非药物疗法干预高血压的有效手段， 也是治疗失眠的最佳方案。大量研究表明，针刺可以调

节机体免疫功能，抑制中枢及外周神经系统，发挥抗氧化应激作用，平衡体内炎性反应因子，是从多系

统、多靶点、多层面来进行降压[54]。在选穴上，以百会为最核心腧穴，风池、安眠、风府穴等调节阴阳

平衡，心俞、大肠俞、肝俞等背俞穴来调节脏腑经络之气[55]。王博林等[56]用疏肝调神针法联合耳针治

疗高血压合并失眠的患者，结果显示，该法可有效控制患者的血压水平和睡眠质量，改善患者血清皮质

醇水平。目前，针刺的方向、深度、力度、时间等没有统一标准，还需更加深入的研究。 

4.5.2. 穴位贴敷疗法 
穴位贴敷通过刺激多种穴位及经络，使药物透过皮肤且循经络到达脏腑，以此发挥全身的作用来治

疗疾病，操作方便，安全性高。穴位贴敷法能够调节单胺类神经递质，上调血清中脑源性神经营养因子

水平，从而提高患者睡眠效率，降低患者微觉醒指数[57]。一场系统评价指出中药穴位贴敷法治疗高血压，

疗效明显，不良反应少[58]。李亚轩等[59]采用穴位贴敷法治疗 70 例高血压合并失眠患者，研究表明实

验组收缩压、舒张压、PSQI 总分及各维度评分均低于对照组。郑江炬等[60]发现穴位敷贴可以有效的改

善高血压患者的血压、睡眠质量和生活质量。 

4.5.3. 足浴疗法 
中药足浴疗法属于中医特色外治法之一，在药物渗透足底皮肤时，对全身的血液循环有促进作用。

足浴疗法可以调节脏腑经络，发挥防病治病的作用。足浴疗法可使动脉血管壁的弹性增强，改善微小动

脉痉挛状态，扩张血管，降低外周血液循环的阻力，达到降压的效果[61]。黄瑶等[62]将 152 例高血压患

者随机分为 2 组，治疗组 84 例采用常规治疗联合朱良春足浴方治疗，对照组 68 例采用常规治疗，结果

治疗组血压疗效明显优于对照组。研究表明，邓铁涛浴足方可以显著改善高血压病患者的临床症状及睡

眠质量，减少 24 h 血压变异性以协同实现平稳降压[63]。 

5. 小结和展望 

近年来，高血压伴失眠的患病率呈上升趋势。失眠与高血压有着密切的关系，我们要正确认识两者
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的关系。高血压会使失眠加重的同时，也会使高血压病情加重，不利于血压的稳定，严重时会影响人体

身心健康发展。所以，在降压的同时也要使患者保持良好的睡眠质量。药物治疗是高血压伴失眠最有效

的方法之一，但是这类药物都存在一定的副作用；非药物干预高血压伴失眠安全可靠、简便易廉，易为

患者接受。当前，高血压伴失眠的非药物干预措施，主要体现在心理、运动、外治等方面。非药物干预

措施在预防和治疗高血压上发挥着重要作用，可能会降低心血管疾病的发生率。但是，非药物疗法治疗

高血压伴失眠作用机制尚未有具体的说明，非药物疗法具体方案的选择和具体操作还存在些问题。未来

需要进行大规模的临床试验研究，来进一步明确非药物疗法的作用机制；需要制定一些针对高血压伴失

眠患者具体情况的最佳非药物治疗方案，对临床治疗高血压伴失眠给予更多的帮助。 
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