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老年人出现跌倒、晕厥等意外，常与“直立性低血

压”有关。今天，我们就来系统了解这一常见但容易被忽

视的健康问题。

一、什么是直立性低血压
直立性低血压指由卧位转为直立位3分钟内收缩压

下降20 mmHg及以上或舒张压下降10 mmHg及以上，并

可能伴有头晕、乏力、视物模糊、面色苍白、眼前发黑甚

至晕厥等症状的临床现象。

直立性低血压在老年人中尤为常见，是老年人突然

跌倒和晕厥的一个重要原因，并与多种严重问题密切相

关，如骨折、冠心病、心力衰竭、脑卒中、认知障碍、抑

郁等，甚至会增加死亡风险。

二、分类
直立性低血压根据病因可分为非神经源性和神经

源性两类。

1.非神经源性直立性低血压

这是临床中最常见的类型。血压下降时，心率会明

显增快（增幅通常不小于15次/分），这是机体正常的代

偿反应。诱发因素包括：

● 药物影响：服用降压药、利尿剂、抗抑郁药等。

● 血容量不足：出现脱水、出血、呕吐、腹泻等。

● 其他因素：患有贫血、肌少症、营养不良、肾功
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能不全等疾病。

2.神经源性直立性低血压

此类相对少见，源于自主神经系统调节功能受损。

血压下降时，心率增长不明显（增幅通常小于15次/分）。

主要病因包括：

● 原发性神经病变：帕金森病、多系统萎缩、路易

体痴呆等。

● 继发性神经病变：由中毒、外伤、肿瘤、感染性

疾病、免疫性疾病、血管疾病、代谢性疾病、遗传性疾

病、胸腰椎手术等引起。

神经源性直立性低血压患者因失去正常代偿机

制，治疗更为复杂，预后也相对较差。

三、常见症状
直立性低血压最常见的症状是从坐位或卧位站

起时出现的头晕，严重情况下可能发生短暂意识丧失

或晕厥。部分患者还可能出现短暂性脑缺血发作、肩

部疼痛、呼吸困难、疲劳、认知能力下降、下肢无力、

行走困难、步态异常等症状。值得注意的是，有时患

者也可能无明显症状。

神经源性直立性低血压常伴随相关神经系统疾病

的其他表现，如消化或泌尿系统症状。此外，还可能出

现心慌、发抖、焦虑、瞳孔散大、出汗异常、勃起功能障

碍、餐后低血压或胸痛等症状。
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四、检查与诊断
1.检查方法

常用的检查方法包括卧立位血压测量、动态血压

监测、居家血压监测、直立倾斜试验以及连续无创血

压监测。

卧立位血压测量是诊断直立性低血压的基础方

法。患者需先平卧5分钟测量血压，随后站立并在3分钟

内重复测量。若收缩压下降20 mmHg及以上和（或）舒

张压下降10 mmHg及以上，或站立位收缩压在90 mmHg

及以下，可诊断为直立性低血压。对于高血压或存在卧

位高血压的患者，诊断标准为收缩压下降30 mmHg及以

上和（或）舒张压下降15 mmHg及以上。该方法操作简

便，适用于初步筛查。为保障结果的准确性，测量时需

确保环境温度适宜，并应避免在餐后立即进行检测。

所有高血压患者在初诊时均应进行直立性低血压

筛查，特别是合并神经退行性病变或糖尿病的患者。此

外，老年人等高危人群在开始降压治疗前，也建议进行

检测。

2.鉴别诊断 

直立性低血压需与以下常见疾病进行鉴别诊断：

（1）神经介导性晕厥

表现为血压突然下降，可伴有突发心动过缓，多由

情绪压力或疼痛等因素诱发，发作前常有前驱症状。

（2）直立性心动过速综合征

从卧位或坐位转为直立时心率异常增快（增幅在

30次/分及以上或心率达到120次/分及以上），伴随头

晕、乏力等症状，但收缩压下降幅度小于20 mmHg。

（3）心因性假性晕厥

属于一种由心理因素引发的精神障碍，患者常表现

为突然倒地或意识模糊，但在直立倾斜试验中血压和心

率反应正常。

五、直立性低血压的防治措施
防治的核心目标是改善患者症状与功能状态，降低

器官损伤、晕厥和跌倒的发生风险，从而降低病死率，

而非单纯将血压数值调整至正常范围。

1.优化用药管理 

患者初次使用降压药物前，应充分了解其作用、不

良反应与注意事项，避免降压速度过快。合并高血压的

直立性低血压患者，宜优先选择风险较低的药物，如钙
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通道阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ

受体拮抗剂。若正在使用α受体阻滞剂、β受体阻滞剂

等药物，应在医生指导下考虑减量或更换，调整后需密

切监测血压变化，老年人应特别注意。此外，慎用利尿

剂、抗抑郁药及抗帕金森病药物。

需要特别提醒的是，任何药物的使用都需基于医

生或药师的专业评估，以确保治疗安全有效。

2.日常生活管理 

饮食上应注意少食多餐，以清淡、易消化的食物为

主，餐后休息半小时再活动，同时避免过饱、饥饿或饮酒。

此外，在身体条件允许的情况下，保证每日饮水2～3 L。研

究表明，快速饮用约500 mL水，可在半小时内使收缩压

上升约30 mmHg。

生活中应尽量避免处于高温高湿环境，不要泡澡

或长时间用热水淋浴，建议使用淋浴座椅。注意避免

用力排便、抬重物等会增加胸腹压的动作。白天尽量

避免仰卧，夜间睡眠时将床头抬高10°～30°。牢记“三

个30秒”起床原则：起床时先半卧30秒，再坐起活动

双腿30秒，最后扶墙站立30秒，确认无不适再行走。

一旦出现头晕等症状，应立即采取蹲下、坐下或平卧

的姿势。此外，家中应配置必要的防跌倒设施，预防

意外发生。

3.康复治疗 

在运动方面，可进行踮脚、踏步、慢跑、双腿交叉

等训练，但需避免长时间站立或运动后突然静止。此

外，还可在专业人员的指导下逐步开展卧位轻柔运动、

卧位有氧训练、坐位及直立位稳态练习等康复活动。

建议使用腹带、弹力袜等加压装置，配合抗阻与有氧运

动，促进下肢血液回流。

4.药物治疗

若在采取非药物干预措施后效果仍不理想，可考

虑药物治疗，如米多君、屈昔多巴、氟氢可的松、溴吡斯

的明、托莫西汀等。需要注意的是，药物治疗可能增加

卧位高血压风险，应严格遵循医嘱。

六、结语
直立性低血压作为一种常见却易被忽视的健康问

题，对老年人的生活质量和生命安全构成严重威胁。通过

早期识别典型症状、规范筛查与诊断、采取个体化的综合

干预措施，我们可以有效控制其症状，并降低相关风险。

需要强调的是，防治直立性低血压是一个需要医

患共同参与、长期坚持的过程。对于患者及家属而言，

关键在于增强认知、保持警惕，并在出现相关症状时及

时寻求专业医疗帮助。


