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摘要；体位性低血压 (orthostatic hypotension，OH)由于其发病隐匿，发病机制特殊，临床症状多元化，因此导致其在治疗过程中常被忽略，

但其常会导致严重的不良事件的发生，创伤性跌倒，缩短预期寿命，并增加各种主要心血管疾病的风险，极大程度的降低老年人群的生活

质量。相关研究表明，OH 是死亡的独立危险因素，5 年内的死亡率为 45%。大量的研究证实，OH 的发病率与年龄密切相关，而且随着人

口老龄化的到来，老年患者住院人数不断的增加，OH 的发病率也在老年人群中不断上升。本文将从 OH 的流行病学、发病机制、临床特点

以及治疗等方面作一综述，以期为 OH 的进一步诊治提供参考价值。 

Summary; Orthostatic Hypotension (OH) is often neglected in the treatment process because of its insidious onset, special pathogenesis and diversified 

clinical symptoms, but it often leads to serious adverse events, traumatic falls, shortened life expectancy, increased risk of various major cardiovascular 

diseases, and greatly reduced the quality of life of the elderly. Related studies have shown that OH is an independent risk factor for death, with a 5-year 

mortality rate of 45% . A large number of studies have confirmed that the incidence rate of OH is closely related to age, and with the arrival of population 

aging, the number of elderly patients in hospital is increasing, and the incidence rate of OH is also rising in the elderly . This article will review the 

epidemiology, pathogenesis, clinical characteristics, and treatment of OH, in order to provide reference value for further diagnosis and treatment of OH. 
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1.诊断标准 

在专家共识中，OH最新的诊断标准是：在 站 立 或 身 体 垂 直

倾 斜 约 三 min 后 收 缩 压 降 低 最 少 二 十 毫 米 汞 柱

(1mmHg=0.133kPa)或 舒 张 压 降 低 最 少 十 毫 米 汞 柱 ，可伴随

或不伴随临床症状。在患有高血压的人群中，收缩压的下降值应＜

30mmHg[1]。欧 洲 心 脏 病 学 会 （ ESC） 晕 厥 指 南 建 议 ， 从 平

卧 位 到 站 立 位 收 缩 压 降 低 <20mmHg， 但 当 直 立 位 收 缩 压

的 值 ＜ 90mmHg时 ， 也 可 以 诊 断 为 OH。  

2.流行病学 

由于老年人群大多都合并糖尿病、高血压、冠心病等多种慢性

疾病，导致血压的自我调控系统的功能减退，OH的患病率明显升

高。有相关研究显示，OH的发病率在65岁以上的人群中约为20%，

OH的发病率在80岁以上的人群中为27.7%[2]。相 关 研 究 证 实 ，因

OH住院的老年患者的住院率可高达60%[3]。此外，OH也可提高老年

患者的再住院率。 

OH目前已经被认为是晕厥的首要原因[4]。OH可干扰大脑的自动

调节，造成反复的大脑短暂性的缺血，使部分患者可出现头晕、耳

鸣，乏力等临床表现，导致脑细胞缺血、缺氧损害，使得中风的风

险显著提升。这些流行病学的调查结果显示了，对于老年人群来说，

早期识别和科学干预OH是非常重要的。 

3.发病相关机制 

在正常情况下，人体中有一个血压调节系统，我们将这种对血

压的调节，叫做负反馈调节。在人体从平卧位突然站立时，由于重

力的因素，循环的血液将会进行重新分布，人体中大约700ml血液

将转移到下肢和下位内脏器官，因此静脉回流和心输出量减少，并

激活一系列代偿反应以防止血压下降[5]。后者主要包括增加交感神

经活动和减少迷走神经活动，导致外周血管阻力增加、心率加快和

旨在保持器官灌注的心脏收缩力增强。于此同时，下肢肌肉的收缩

（所谓的“肌肉泵”）可以防止静脉血管中过度积血，并增加回心

血量。凡是可以破坏体内正常代偿机制的过程，都有可能导致OH

的发生，如年龄、用药、疾病、焦虑抑郁状态等相关因素[6]。 

3.1年龄相关性 

相关研究显示，在80岁以上的人群中的OH发病率显著高于60

岁-74岁的人群。随着年龄的增长，由于老年人群血管硬化程度逐

渐加重，使得大动脉的弹性减弱，压力感受器的敏感程度降低以及

RAAS系统的激活失败等，造成体位改变时，升压反射不能有效的

发挥作用，无法弥补由卧位到立位时血流的转换。 

3.2用药相关性 

众所周知，许多心血管药物可能会导致OH的发生，而且目前

已有研究表明，停药降压可以减少OH的发生率。 

3.2.1α受体阻断药 

α受体阻断药是导致OH发生的一个已知危险因素，其主要作

用于血管的α-肾上腺素受体，从而抑制儿茶酚胺的血管收缩作用，

使外周血管的扩张，降低外周血管的阻力[7]，从而导致OH的发生。 

3.2.2利尿剂 

利尿剂被认为是药物相关OH的主要原因之一。其原理是利尿

剂会增加尿钠排泄量，并容易导致容量消耗和OH发生，特别是在

老年人中，利尿剂也会使静脉的容量增加，从而减少静脉回流和心

输出量。 

3.2.3硝酸盐 

硝酸盐具有舒张血管的作用，源于一氧化氮的释放和血管平滑

肌的放松。舒张的血管主要涉及静脉血管，从而减少静脉回流，使

得回心血流量减少，并可能增加OH患病风险。  

3.2.4b受体阻滞剂 

b受体阻滞剂，由于其负性变力和变时作用，可能会干扰站立

的代偿机制，并容易导致OH的发生。 

3.3疾病相关性 

3.3.1中枢神经疾病 
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帕金森病、单纯的自主神经萎缩等中枢神经系统疾病，都能引

起OH的发生，且在帕金森患者中，神经源性OH（Neurogenic OH）

的发病率约为30%[8, 9]。帕金森疾病导致OH的机制：最主要的病理改

变是神经元的多巴胺合成能力降低和黑质纹状体多巴胺能神经元

变性，导致合成的纹状体多巴胺量减少[10]，从而导致OH的发生。 

3.3.2外周自主神经疾病 

糖尿病周围神经病变、免疫介导的神经系统疾病、以及炎性神

经病等些可导致外周自主神经功能损伤的疾病，可增加OH发生的

率，且在糖尿病患者合并OH的发生率大约是20%。糖尿病导致OH

的原因可分为：①血糖升高，会引起肾脏功能受损，而肾脏的功能

受损，会引起其调控有效血容量的能力降低，从而导致OH的发生；

②血糖升高，可以引起自主神经病变，从而导致交感神经不能有效

的调控皮肤各血管、肌肉，使得机体在改变体位时，血压不能得到

有效的调节而出现OH。另外失血、脱水等均可导致血容量不足，

从而可引起OH的发生。 

4.临床特点 

OH最常见的临床特点，是神经系统的表现，如头晕、视物模

糊和乏力等。一些症状严重的患者可以出现晕厥的表现，此外，一

些OH的患者也可以没有临床表现。症状的出现与血压降低的程度

和速度有关。 

5.目前OH的治疗方法 

在OH的治疗方面，我们应该以改善患者症状和生活质量为目

标，而不是以实现预定义的血压值为目标。目前对于OH的治疗的

主要方式有非药物干预和药物干预。 

5.1非药物治疗 

5.1.1停用相关药物 

停用相关药物：老年患者常患有多种疾病，导致其常服用多种

用药，根据具体病情对药物进行评估，停用一些非必要药物。部分

患者可通过停药达到治疗效果。 

5.1.2增加静脉回流量 

做一些简单的动作，如双腿交叉、蹲坐、踮脚站立的这些动作，

来增加回心血量，减少静脉池的血量储存；此外对于一些静脉瓣功

能差的患者，可以考虑通过腹部加压及佩戴弹性长袜的方式，增加

对站立时增加静脉回流，减少OH的发生。然而，这些方式需要患

者的有良好的依从性，才可以有效的改善症状。 

5.1.3增加血容量 

人体血压的维持需要足够的血容量，建议每日大约饮用2000ml

的淡水以及摄入大约2小茶匙的食盐，增加水和钠的摄入量，从而

保持充足的血容量。 

5.2药物治疗 

5.2.1米多君 

米多君是一种α1-激动剂，通过增加外周血管阻力和减少内脏

和腿部血管中的静脉汇集发挥作用。米多林的初始剂量通常为

2.5-5mg，每天可给药2-3次，然后根据耐受性逐渐增加药物的用量，

最高剂量可达30 mg/天[11]。给药时应注意卧位给药，休息30分钟后

再起床，同时为了避免仰卧位高血压，不应在睡前4小时内给药。 

5.2.2屈昔多巴 

屈昔多巴是一种肾上腺素前体的药物，能在中枢神经系统和外

周组织中通过酶的作用转化为去甲肾上腺素，从而促进血管收缩。

最常见的不良反应为卧位高血压的发生，因此使用这类药物的患者

应该监测卧位血压。其它的不良反应包括头痛、头晕、恶性，有些

患者还有可能出现疲乏。对于患有心力衰竭、心律失常和缺血性心

脏病等疾病的患者，应用慎用屈昔多巴，因为其会增加这类患者的

临床症状[12]。为了避免夜间血压升高，不应在睡前3-5小时内服用。 

5.2.3氟氢可的松 

氟氢可的松是一种合成的盐皮质激素，促进肾脏对水和钠的重

吸收，从而扩大血容量并升高血压。临床上常见的不良反应是低钾

血症、仰卧位高血压、容量过载和头痛。 
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