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摘  要 

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)与高血压密切相关，二者共存时显著加速靶器官损伤进程。

中青年人群作为社会主体，其OSAHS相关性高血压常因症状隐匿而延误诊治，导致早期心、肾、脑血管

等靶器官损伤在临床常规检查中难以发现，待确诊时已进入不可逆阶段。本文分析了中青年OSAHS相关

性高血压患者隐匿性靶器官损伤的流行病学特征与病理生理机制，探讨了护理人员在早期筛查中的独特

作用，包括OSAHS风险评估、血压模式识别、靶器官损伤预警指标监测等核心职能。在此基础上，构建

了涵盖筛查预警、精准评估、分层干预、延续随访的四级护理预警方案，并提出了实施保障策略，旨在

推动护理实践从经验性管理向数据驱动的精准护理转型，为降低中青年人群心血管事件风险提供实践参

考。 
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Abstract 
Obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome (OSAHS) is closely related to hypertension. When the 
two coexist, it significantly accelerates the process of target organ damage. As the main body of so-
ciety, young and middle-aged population often delay diagnosis and treatment of OSAHS-related hy-
pertension due to concealed symptoms, which makes it difficult to detect early target organ damage 
such as heart, kidney and cerebral blood vessels in routine clinical examinations. By the time of 
diagnosis, it has already entered an irreversible stage. This article analyzes the epidemiological 
characteristics and pathophysiological mechanisms of latent target organ injury in young and mid-
dle-aged patients with OSAHs-related hypertension, and explores the unique role of nursing staff in 
early screening, including core functions such as OSAHS risk assessment, blood pressure pattern 
recognition, and monitoring of target organ injury early warning indicators. On this basis, a four-
level nursing early warning program covering screening and early warning, precise assessment, 
stratified intervention, and continuous follow-up was constructed, and implementation guarantee 
strategies were proposed, aiming to promote the transformation of nursing practice from empirical 
management to data-driven precise nursing, and provide practical references for reducing the risk 
of cardiovascular events in the young and middle-aged population. 
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1. 引言 

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)与高血压的共病关系已获得广泛认可。流行病学数据显

示，OSAHS 患者中高血压的患病率高达 50%~60%，而高血压患者中 OSAHS 的患病率约为 30%~40% [1] 
[2]，在难治性高血压中 OSA 的患病率高达 70%~85% [3]。更为严峻的是，OSAHS 相关性高血压患者发

生心脑血管事件的风险显著高于原发性高血压患者，其靶器官损伤进展速度更快、程度更重。 
中青年人群(通常指 18~59 岁)是 OSAHS 相关性高血压的特殊群体。一方面，随着生活方式改变，肥

胖率上升、工作压力增大、作息不规律等因素导致该人群 OSAHS 患病率逐年攀升；另一方面，中青年患

者常将打鼾误读为“睡得香”，对夜间憋醒、日间嗜睡等症状缺乏警惕，导致疾病诊断严重滞后。更值得

关注的是，在 OSAHS 相关性高血压的早期阶段，心、肾、血管等靶器官损伤往往呈现隐匿性进展——常

规体检指标可能仍在“正常范围”，但亚临床损伤已在分子和功能层面悄然发生。待出现临床症状时，

器官损伤常已进入不可逆阶段[4]。 
面对这一挑战，护理人员作为健康管理的一线执行者，在早期筛查和风险预警中具有独特优势。近

年来，国内外研究已开始关注护理主导的 OSAHS 筛查模式在基层医疗中的应用价值，而高血压靶器官

损伤的早期预警技术也取得了重要进展[5]，但是针对中青年这一特殊人群构建系统化的筛查与预警体系，

仍是亟待解决的问题。 
本文旨在梳理中青年 OSAHS 相关性高血压患者隐匿性靶器官损伤的研究证据，明确护理人员在早
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期筛查中的核心职能，进而构建科学、可行的护理预警方案，为临床护理实践提供理论指导和操作框架，

体现早期预防和精准护理的现代护理理念。 

2. OSAHS 与高血压的共病联系 

OSAHS 导致血压升高的机制涉及多个环节。夜间反复发生的呼吸暂停和低通气事件引起间歇性低氧

血症和高碳酸血症，激活化学感受反射，导致交感神经活性持续增强。这种交感神经过度兴奋不仅引起

夜间血压波动，还可延续至日间，导致持续性血压升高[1]。同时，间歇性低氧–复氧过程产生大量氧化

应激产物，损伤血管内皮功能，促进炎症反应，进一步加剧血压升高和血管重构[6]。 
从血压模式特征来看，OSAHS 源性高血压常表现为夜间及晨起血压升高，24 小时动态血压监测显

示血压昼夜节律消失，呈现非杓型甚至反杓型曲线[7]。这一特征既是 OSAHS 相关性高血压的诊断线索，

也是靶器官损伤风险增高的重要标志——夜间血压负荷增加直接加重心、脑、肾等器官的损伤风险。 

3. 护理人员在早期筛查中的作用 

护理人员在 OSAHS 相关性高血压患者的早期筛查中承担着多重核心职能，这些职能的发挥是实现

早期发现、早期干预的关键。 

3.1. OSAHS 风险评估 

护理人员是风险评估的第一道关口。在门诊、体检中心、社区健康服务中心等场所，护士可以通过

标准化工具对高血压患者进行 OSAHS 风险筛查。如 STOP-Bang 问卷和颈围–肥胖–打鼾–年龄–性别

评分(NoSAS) 
STOP-Bang 问卷是一项传统的 OSAHS 筛查工具，涵盖打鼾、日间疲劳、呼吸暂停、高血压、BMI、

年龄、颈围、性别等 8 个指标。该问卷简单易用，耗时短，较 STOP 问卷及 Berlin 问卷有更高的灵敏度，

但特异度低[8]。NoSAS 评分包括颈围、BMI、打鼾、年龄及性别 5 个方面，其诊断 OSAHS 的灵敏度、

特异度及准确度高于 STOP-Bang 问卷[9]。家庭中，可穿戴传感器在睡眠呼吸暂停应用方面越来越广泛，

设备通过整合多种传感方式，包括机械、光学、声学和电生理方法，捕获关键的生理参数，如氧饱和度、

口鼻气流、胸腹运动和心脏活动，支持随后的人工智能辅助分析，由护理人员整合反馈给监测者。可穿

戴传感器为睡眠相关呼吸障碍的早期筛查和纵向评估提供了一种更经济、更有效的方法[10] [11]。对于中

青年高血压患者，尤其是肥胖、难治性高血压者，建议至少每年进行一次 OSAHS 风险评估。 

3.2. 血压模式识别与动态监测 

护理人员承担着血压监测和模式识别的职责。针对 OSAHS 相关性高血压的特点，护理指导应强调

以下要点：第一，指导患者进行家庭血压监测，特别是晨起血压和睡前血压的测量；第二，识别血压昼

夜节律异常，对于怀疑 OSAHS 者建议进行 24 小时动态血压监测；第三，关注夜间血压负荷，记录夜间

有无憋醒、晨起有无头痛等伴随症状。在血压监测的同时，护理人员还需指导患者正确测量方法，避免

测量误差导致的“白大衣现象”或“假性难治性高血压”。规范的家庭血压监测记录是医生调整治疗方

案的重要依据。 

3.3. 靶器官损伤预警指标监测 

护理人员在靶器官损伤早期预警指标的监测中承担着数据采集、趋势识别、异常报告等职能。具体

包括： 
心脏损伤预警：指导患者关注活动后胸闷、气促等症状，对高血压患者常规进行心电图筛查，对高
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危人群建议心脏超声检查。 
肾脏损伤预警：尿微量白蛋白是早期肾损伤的敏感指标，护理人员应指导高血压患者定期进行尿微

量白蛋白/肌酐比值检测。同时关注血肌酐、估算肾小球滤过率(eGFR)的动态变化趋势。 
血管损伤预警：颈动脉超声检查可发现早期动脉粥样硬化改变，踝臂指数可评估外周动脉疾病风险

[12]。护理人员应根据患者风险分层，建议相应的检查项目并追踪结果。 

3.4. 健康教育 

健康教育是护理人员发挥筛查作用的重要载体。针对中青年 OSAHS 相关性高血压患者，健康教育

应重点强化以下认知：第一，纠正“打鼾是睡得香”的错误观念，帮助患者认识到打鼾可能是疾病的信

号；第二，建立“早期无症状不等于无损伤”的风险意识，提高对隐匿性靶器官损伤的警惕；第三，传递

“可防可治”的信心，强调早期干预能够实现器官功能逆转。 
健康教育的形式应适应中青年人群的特点，可借助移动医疗 APP、微信小程序等数字化工具，提供

个性化的健康指导和随访服务。 

4. 护理预警方案的构建 

基于上述分析，本文提出针对中青年 OSAHS 相关性高血压患者隐匿性靶器官损伤的四级护理预警

方案，涵盖筛查预警、精准评估、分层干预、延续随访四个环节。 

4.1. 方案框架与核心理念 

本方案以“早期识别、精准评估、分层干预、动态随访”为核心框架，贯穿“预防为主、护理主导、

数据驱动”的核心理念。方案的目标人群为 18~59 岁确诊高血压且合并 OSAHS 风险的患者，重点关注

难治性高血压、肥胖(BMI ≥ 28 kg/m2)、颈围超标(男性 > 40 cm，女性 > 36 cm)等高危亚群。 

4.2. 预警指标体系的构建 

预警指标体系是方案的核心内容，应包括以下三个层级： 
一级指标(基础筛查指标)：包括 OSAHS 风险评分(STOP-Bang 问卷、NoSAS)、测血压、BMI、颈围、

Epworth 嗜睡量表评分。建议所有高血压患者每年至少完成一次一级指标筛查。 
二级指标(靶器官损伤早期标志物)：包括 24 小时动态血压(重点关注夜间血压负荷和杓型模式)、尿

微量白蛋白/肌酐比值、心脏超声、颈动脉超声、踝臂指数。建议高危患者(一级指标异常者)完成二级指

标筛查。 
三级指标(确认性指标)：包括多导睡眠监测(PSG)或家庭睡眠呼吸暂停监测、冠脉 CTA、肾小球滤过

率(eGFR)等。建议二级指标异常者进行三级指标确认。 
各指标的预警阈值应根据中青年人群特点制定，既要避免过度诊断，也要防止漏诊。 

4.3. 分层预警与干预流程 

根据预警指标评估结果，将患者分为三个风险层级，分别采取相应的干预策略： 
低危层：无 OSAHS 风险，血压控制达标，靶器官损伤标志物阴性。干预策略为常规随访，每年重复

一级指标筛查，强化健康教育，维持健康生活方式。 
中危层：OSAHS 中高风险，或血压控制欠佳，或单项靶器官损伤标志物临界异常。干预策略为强化

管理：启动 OSAHS 确诊流程(PSG 检查)，优化降压方案，启动生活方式强化干预(减重、侧卧睡眠、戒烟

限酒)，每 3~6 个月复查靶器官损伤标志物。 
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高危层：确诊 OSAHS 合并高血压，且存在明确靶器官损伤证据(至少一项二级指标阳性)。干预策略

为多学科协作管理：启动睡眠呼吸机治疗，联合降压药物治疗，由心血管内科、呼吸科、耳鼻喉科等多

学科团队共同制定个体化方案，建立护理个案管理档案，每 1~3 个月随访评估。 

4.4. 延续性护理随访机制 

延续性护理是确保预警方案落地见效的关键环节。针对中青年患者工作繁忙、流动性大的特点，应

采用“线上 + 线下”结合的随访模式： 
线上随访：利用移动医疗 APP 或微信小程序，实现血压数据自动上传、预警指标动态监测、用药提

醒、健康教育推送等功能。患者可随时查看自己的风险分层和干预进展，增强自我管理意识。 
线下随访：每 3~6 个月安排一次面对面随访，进行体格检查、标本采集、心理状态评估、治疗依从

性评价。对于高危患者，可增加随访频次，必要时启动家庭访视。 
随访内容应包括：血压控制情况、睡眠呼吸机治疗依从性(如应用)、生活方式改善进展、靶器官损伤

标志物复查结果、药物不良反应监测等。随访记录应结构化、标准化，便于纵向比较和趋势分析。 

5. 讨论 

5.1. 护理预警方案的创新性与实践价值 

本方案以“隐匿性靶器官损伤”为切入点，聚焦中青年 OSAHS 相关性高血压患者这一特殊人群，具

有以下创新点：第一，提出护理人员在早期筛查中的核心职能框架，明确护理工作的独立价值；第二，

构建分级预警指标体系，实现从风险筛查到靶器官损伤确认的递进式评估；第三，建立分层干预策略，

体现精准护理理念；第四，整合线上线下随访资源，适应中青年人群的健康管理需求。 
方案的实践价值体现在多个层面：对患者而言，有助于实现早期发现、早期干预，避免不可逆器官

损伤；对护理专业而言，拓展了护理实践的深度和广度，推动护理角色从执行者向管理者、决策者转变；

对医疗系统而言，通过早期干预降低远期心血管事件风险，具有卫生经济学效益。 

5.2. 实施中的挑战与对策 

尽管本方案具有明确的临床价值和创新性，但在实际推广应用中仍面临多重挑战。以下结合理论依

据与现实条件，提出更具针对性和深度的应对策略。 
第一，护理人力配置不足与角色拓展的矛盾。 早期筛查、动态随访、数据分析等工作对护理人力的

数量与专业能力提出了更高要求。针对这一挑战，除培养 OSAHS 高血压专科护士和优化流程外，建议引

入“任务分层 + 智能辅助”模式：将护理工作分为基础数据采集(如血压、体重、问卷)、风险评估与预

警、个案管理、健康教育等模块，由不同层级的护理人员分工协作。同时，可借助临床决策支持系统(CDSS)，
将预警指标体系嵌入电子病历系统，自动抓取异常值并生成提示，减少人工筛查负担。 

第二，患者认知不足与依从性差的深层干预策略。中青年患者常因无症状或症状轻微而低估疾病风

险，传统健康教育效果有限。为此，建议引入动机性访谈作为核心沟通技术：护理人员通过探索患者对

疾病的矛盾心理、引导其识别自身健康目标与当前行为的差距，激发内在行为改变动机。研究显示，动

机性访谈在慢性病管理中能显著提升治疗依从性。同时，可结合行为契约策略，由患者与护理人员共同

制定书面或电子化的行为改变协议，明确具体目标(如每周佩戴睡眠呼吸机 ≥ 5 晚)、奖励机制与阶段性评

估节点。契约可借助移动健康 APP 实现电子签名与自动提醒，增强患者的承诺感和执行力。 
第三，多学科协作机制不健全的具体路径设计。单纯“建立团队”往往难以落地。建议明确以下协

作流程：① 转诊标准与触发机制：如 NoSAS 评分 ≥ 8 分或 24 小时动态血压显示非杓型模式，系统自动

生成转诊建议至呼吸科；② 多学科联合门诊：每月固定时间由心血管、呼吸、耳鼻喉、影像、护理等多
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学科共同接诊高危患者，制定个体化方案；③ 护理个案协调员制度：由经过培训的专科护士担任协调员，

负责跨学科沟通、检查预约、结果追踪和随访管理，确保护理预警方案与医疗决策无缝衔接。 
第四，信息化支撑不足的现实问题与解决路径。预警指标体系涉及多源异构数据(如动态血压、PSG、

超声、实验室检查等)，对数据整合能力要求较高。具体挑战包括：不同设备厂商的数据接口不统一(如蓝

牙、HL7、FHIR 标准差异)、医院信息系统与可穿戴设备数据难以互通、患者隐私保护法规限制等。对策

如下： 
标准化数据接口建设：优先选择支持 HL7/FHIR 标准的设备与系统，推动院内电子病历系统与家庭

监测设备的数据对接； 
可穿戴设备数据整合策略：采用中间件技术或边缘计算网关，将不同协议的设备数据转换为统一格

式，实现自动上传与异常报警； 
隐私与合规保障：遵循《个人信息保护法》及医疗数据安全规范，所有健康数据在传输与存储过程

中应采用加密处理(如 TLS、AES-256)，患者知情同意书中明确数据用途、存储期限及第三方共享范围，

并支持患者随时撤回授权。 
通过上述具体策略，可系统性地应对信息化瓶颈，真正实现“数据驱动”的护理预警方案落地。 

6. 结论 

中青年 OSAHS 相关性高血压患者的隐匿性靶器官损伤是一个亟待关注的公共卫生问题。护理人员

作为健康管理的一线执行者，在 OSAHS 风险评估、血压模式识别、靶器官损伤预警指标监测、健康教育

等方面具有独特优势。本文构建的四级护理预警方案，以早期筛查为核心，以精准评估为基础，以分层

干预为手段，以延续随访为保障，体现了早期预防和精准护理的现代理念。该方案的实施有望提高中青

年人群靶器官损伤的早期检出率，延缓疾病进展，降低远期心血管事件风险。 
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