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老年高血压患者体位性低血压与体位性高血压的临床

研究与护理风险防范

王萌萌（首都医科大学附属北京世纪坛医院心内科，北京　１０００３８）

　　【摘要】　目的　探讨老年高血压患者体位性低血压以及高血压的临床特征，总结护理风险防范措施。方法　

选取２０１２年３月至２０１３年８月该院住院部老年高血压患者５１２例，通过测量立位以及卧位的心率以及血压，分别

对体位性低血压、非体位性高血压以及非体位性低血压、体位性高血压患者对比血糖、冠心病等结果。结果　１３１

例患者出现体位性低血压，６６例患者出现体位性高血压。８０岁及以上患者合并脑卒中、血糖异常、冠心病、血脂异

常发生率均明显高于６０～＜８０岁患者，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。其中血脂异常总发生率６０．９４％，８０岁及

以上发生率７２．３４％；冠心病总发生率４６．８８％，８０岁及以上发生率６０．９９％，相对突出；体位性低血压与体位性高

血压患者合并脑卒中等心脑血管疾病发生率相近，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；体位性血压患者发病率均高于非

体位性血压患者，差异有统计学意义（犘＞０．０５）。结论　老年高血压患者常见体位性低血压以及高血压，患者合并

糖尿病及心脑血管疾病患者较多，加强相应护理风险防范，避免出现护理风险事故。
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　　进入２１世纪，随着人们生活习惯的改变及生活水平的提

高，高血压患者数量逐渐增多，长期的降压治疗及慢性折磨，对

高血压患者的身心健康与生活质量造成了严重危害，特别是老

年高血压患者。有调查显示，高血压发病率随年龄增长而增

加。体位性低血压以及高血压常见于老年人群，但是针对体位

性高血压的研究国内较少。资料显示，体位性低血压以及高血

压均与患者合并发生心血管疾病等有较大联系。为了探讨老

年高血压患者体位性低血压以及高血压与心血管疾病等关系，

总结护理风险防范措施，本文选取老年高血压患者５１２例进行

对比研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年３月至２０１３年８月本院住院部

老年高血压患者５１２例，其中男２６４例，女２４８例，年龄６１～８８

岁，平均（６９．２８±８．２２）岁；所有患者均无合并重度心力衰竭、

严重心瓣膜疾病、继发性高血压、严重智力障碍、恶性心律失常

等疾病，所有患者无长期卧床，且所有患者均对试验研究知情，

签署同意书，符合试验要求。

１．２　方法　分别对比６０～＜８０岁患者、８０岁及以上患者体

位性低血压及高血压发病率；两年龄段患者合并心脑血管疾病

情况；体位性低血压及高血压患者与非体位性低血压及高血压

患者合并心脑血管疾病情况。

１．３　判断标准　（１）体位性低血压判别标准：分别测试患者卧

位及立位血压，且两次测试间隔３ｍｉｎ，若舒张压降幅超过１０

ｍｍＨｇ或者收缩压降幅超过２０ｍｍＨｇ，即判定为体位性低

血压；（２）体位性高血压判别标准：分别测试患者卧位及立位血

压，且两次测试间隔３ｍｉｎ，若舒张压升幅超过１０ｍｍＨｇ或者

收缩压升幅超过２０ｍｍＨｇ，即判定为体位性高血压；（３）参照

文献［１］中的标准评价各项疾病。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计数

资料以率表示，比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄段发病率对比　１３１例患者出现体位性低血

压，６６例患者出现体位性高血压。８０岁及以上年龄患者发病

率明显高于６０～＜８０岁患者，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

２．２　不同年龄合并心脑血管疾病对比　８０岁及以上老年患

者合并脑卒中、血糖异常、冠心病、血脂异常发生率均明显高于

６０～＜８０岁老年患者，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。其中

血脂异常总发生率６０．９４％，８０岁及以上发生率７２．３４％；冠心

病总发生率４６．８８％，８０岁及以上发生率６０．９９％，相对突出。

见表２。

·４４４１· 检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１０



２．３　体位性血压与非体位性血压合并心脑血管疾病对比　体

位性低血压与体位性高血压患者合并脑卒中等心脑血管疾病

发生率相近，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；体位性血压患者

发病率均高于非体位性血压患者，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表３。

表１　不同年龄段发病率对比［狀（％）］

年龄（岁） 狀 体位性低血压 体位性高血压

６０～＜８０ ３７１ ８７（２３．４５） ３７（９．９７）

≥８０ １４１ ４４（３１．２１）＃ ２４（１７．０２）＃

总计 ５１２ １３１（２５．５９） ６６（１２．８９）

　　注：与６０～＜８０岁患者比较，＃犘＜０．０５。

表２　不同年龄阶梯合并心脑血管疾病对比［狀（％）］

年龄（岁） 狀 脑卒中 血糖异常 冠心病 血脂异常

６０～＜８０ ３７１ ６５（１７．５２） １４５（３９．０８） １５４（４１．５１） ２１０（５６．６０）

≥８０ １４１ ３９（２７．６６） ７１（５０．３５） ８６（６０．９９） １０２（７２．３４）

总计 ５１２ １０４（２０．３１） ２１６（４２．１９） ２４０（４６．８８） ３１２（６０．９４）

　　注：与６０～＜８０岁患者比较，犘＜０．０５。

表３　体位性血压与非体位性血压合并心脑

　　　　血管疾病对比［狀（％）］

组别 狀 脑卒中 血糖异常 冠心病 血脂异常

体位性低血压 １３１ ４０（３０．５３） ７９（６０．３１） ８２（６２．６０） ８４（６４．１２）

体位性高血压 ６６ ２１（３１．８２）＃ ４１（６２．１２）＃ ４２（６３．６４）＃ ４５（６８．１８）＃

非体位性血压 ３１５ ２７（１３．６５）△ ９６（３０．４８）△ １１６（３６．８３）△ １８３（５８．１０）△

　　注：与体位性低血压患者比较，＃犘＞０．０５；与体位性高、低血压患

者比较，△犘＜０．０５。

３　讨　　论

体位性高血压是由于患者处于仰卧位时，所有血管近似处

于同一水平线，重力作用较小，患者由仰卧位转向站立位时，心

脏以下水平上的静脉和静脉窦受到重力影响，出现静脉血淤

积，且无法流回心脏［２３］。因此患者处于站立位时回心血量严

重减少，心输出量也相应减少，从而刺激交感神经，心脏收缩加

强，被动升高血压保证血液供应［４５］。部分患者对血压改变较

为敏感，交感神经刺激比他人严重，收缩压有更大升幅，即导致

了体位性高血压。而体位性低血压的发病机制与体位性高血

压相反。老年人群由于身体各部分机能下降，神经功能以及调

节能力均远不如年轻患者，因此更容易发生体位性血压。本文

研究结果提示８０岁及以上患者发病率明显高于６０～＜８０岁

患者，验证了此点结论。

本文对不同年龄段患者发生心脑血管疾病情况进行对比

分析，结果提示８０岁及以上患者合并脑卒中、血糖异常、冠心

病、血脂异常发生率均明显高于６０～＜８０岁患者，其中血脂异

常总发生率６０．９４％，８０岁及以上发生率７２．３４％；冠心病总

发生率４６．８８％，８０岁及以上发生率６０．９９％，相对突出。表

明体位性血压患者合并发生冠心病以及糖尿病等更多，一方面

表明体位性血压是引起冠心病的危险因素之一，另一方面提示

体位性血压是糖尿病自主病变的一个重要表现。本文数据结

果均表明体位性血压患者发生各项心脑血管疾病的可能性更

高，因此针对体位性血压的检查是预防不良心脑血管事件的重

要举措。

体位性血压与患者身体波动过度、应用硝酸酯类药物、血

脂异常等有关［６］。结合高血压的常规护理，本文建议采取如下

护理风险防范措施：（１）基础指导。指导患者正确的用药方法，

不得擅自增减药物；指导患者养成正确的生活习惯，保证睡眠，

摒弃不良的生活习惯，平时自己能够根据自身需要进行血压测

量；通过以上指导帮助患者加强控制高血压的治疗依从性［７８］。

（２）饮食指导。指导患者养成正确的饮食习惯，首先要控制盐

分的摄入量，按照医生推荐的指标控制不超量，平时不吃腌制

品；其次要减少高脂肪高热量食品的摄入，要注意多吃蔬菜水

果，多素少荤；最后一定要忌烟忌酒，并远离二手烟。（３）心理

指导。加强对患者的心理干预，由于患者多数年纪较大，面对

疾病部分患者心态不免消极，要多和患者交流，鼓励患者保持

积极乐观的心态，保持心理平衡，这样对治疗很有利。（４）锻炼

指导。鼓励患者根据自身的体质选取合适的运动，运动推荐以

有氧运动为佳，比如慢跑、打太极、散步、做操等，运动锻炼过程

中要注意不能过度劳累，患者要坚持长期锻炼，循序渐进，不可

过度运动造成伤害［９１０］。（５）经常测量卧位以及立位的血压。

血脂异常患者使用药物要谨遵医嘱，切不可擅自判断。
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［５］ ＯｇａｈＯＳ，ＯｋｐｅｃｈｉＩ，ＣｈｕｋｗｕｏｎｙｅＩＩ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓ

ｓｕｒｅ，ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｒｅｌａｔｅｄ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎＮｉｇｅｒｉａｎＡｆｒｉｃａｎｓ：Ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１２，４（１２）：３２７３４０．

［６］ 徐晓颖，金贤，方宁远．老年人的体位性血压变化和相关

危险因素的初探［Ｊ］．老年医学与保健，２０１０，１６（３）：１７５

１８０．

［７］ 舒小芳，林芳宇．社区护理干预对高血压患者治疗效果的

影响［Ｊ］．现代临床护理，２００９，８（７）：１２１４．

［８］ 程道荷，赵静，陈琳．老年高血压病患者体位性低血压的

原因分析与护理对策［Ｊ］．护理实践与研究，２０１２，９（１９）：

５４５６．

［９］ 王湘郴，曾丽吟，刘晓红，等．健康教育对不同年龄高血压

患者的影响与对策［Ｊ］．中国社区医学，２０１１，１１（３）：２２９

２３０．

［１０］张德芹．原发性高血压相关行为危险因素的护理干预

［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（１４）：１５０２１５０３．

（收稿日期：２０１３１０１８　　修回日期：２０１４０１２１）
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