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老年人直立性低血压患病情况及其与靶器官损伤的相关性研究

董月 1，孟超 2，汪海娅 2，方宁远 2

【摘要】　背景　直立性低血压（OH）可能引起重要器官灌注障碍及功能改变，但其与靶器官损伤的具体关系

尚未明确。目的　分析老年人 OH 患病情况及其与靶器官损伤的相关性。方法　选取 2016 年 8 月—2017 年 10 月在上

海交通大学医学院附属仁济医院老年科病房住院及体检中心体检的老年人 245 例，其中 OH 患者 65 例（OH 组）、非

OH 患者 180 例（非 OH 组）。比较两组患者体位改变前后血压和心率、实验室检查指标、缺血性脑卒中发生率、颈

动脉硬化指标及左心结构指标，不同高血压分级患者 OH 发生率。结果　（1）本组老年人 OH 发生率为 26.5%（65/245）。

两组患者卧位脉压、卧位心率及立位心率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；OH 组患者卧位收缩压、卧位舒张压

高于非 OH 组，立位收缩压、立位舒张压及立位脉压低于非 OH 组（P<0.05）。（2）两组患者总胆固醇（TC）、三

酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、空腹血糖（FBG）、糖化血红蛋

白（HbA1c）、尿素氮（BUN）、肌酐（Cr）、肾小球滤过率（GFR）及尿微量白蛋白（UALB）比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；OH 组患者胱抑素 C（Cys C）高于非 OH 组（P<0.05）。（3）两组患者缺血性脑卒中发生率、颈总

动脉内膜中膜厚度（IMT）、颈内动脉 IMT、左心房内径（LAD）、室间隔厚度（IVST）、左心室后壁厚度（LVPWT）、

左心房舒张末期内径（LVEDD）及左心室质量指数（LVMI）比较，差异无统计学意义（P>0.05）。（4）1、2 级高血

压患者 OH 发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；但 3 级高血压患者 OH 发生率高于 1、2 级高血压患者（P<0.05）。
结论　老年人 OH 发生率为 26.5%，而 OH 与卧位血压升高、高血压分级及早期肾功能损伤有关。
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【Abstract】　Background　 Orthostatic hypotension（OH）may cause perfusion disorders and functional changes of 
important organs，but the relation between OH and target organ injury is not yet clear. Objective　To analyze the prevalence 
of OH and its correlation with target organ injury in the aged. Methods　From August 2016 to October 2017，a total of 245 
old people（including elderly patients in the Department of Gerontology and old people for physical examination in the Physical 
Examination Center）were selected in Renji Hospital Affiliated to School of Medicine，Shanghai Jiaotong University，including 
65 patients with OH（served as OH group）and 180 old people without non-OH（served as non-OH group）. Blood pressure 
and heart rate before and after postural changes，laboratory examination results，incidence of ischemic stroke，indicators of 
carotid atherosclerosis and left ventricular structure were compared between the two groups，and incidence of OH was compared 
in patients with different grades of hypertension. Results　（1）The incidence of OH was 26.5%（65/245）in this study. 
There was no statistically significant difference in clinostatic pulse pressure，clinostatic heart rate or upright heart rate between 
the two groups（P>0.05）；clinostatic SBP and DBP in OH group were statistically significantly higher than those in non-OH 
group（P<0.05），while upright SBP，DBP and pulse pressure in OH group were statistically significantly lower than those 
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in non-OH group（P<0.05）.（2）There was no statistically significant difference in TC，TG，HDL-C，LDL-C，FBG，

HbA1c，BUN，Cr，GFR or urinary albumin（UALB）between the two groups（P>0.05）；Cys C in OH group was statistically 
significantly higher than that in non-OH group（P<0.05）.（3）There was no statistically significant difference in incidence of 
ischemic stroke，IMT of common carotid artery or internal carotid artery，LAD，IVST，LVPWT，LVEDD or LVMI between 
the two groups（P>0.05）.（4）There was no statistically significant difference in incidence of OH between patients with 
grade-1 and grade-2 hypertension（P>0.05），while incidence of OH in patients with grade-3 hypertension was statistically 
significantly higher than that in patients with grade-1 and grade-2 hypertension（P<0.05）. Conclusion　The incidence of OH 
was 26.5% in the aged，moreover OH is significantly correlated with elevated clinostatic blood pressure，hypertension grade and 
early renal function injury in the aged. 

【Key words】　Hypotension，orthostatic；Aged；Target-organ injury；Renal function；Cystatin C 

近年来随着我国老龄化社会进程不断加剧，老年人

健康问题越来越受到临床关注。直立性低血压（OH）

作为糖尿病、高血压等慢性病的并发症，在老年人中较

为常见［1］，其可增加患者摔倒、缺血性脑卒中、动脉

硬化及左心室肥厚等不良事件发生风险［2-6］，导致患者

预后不良。国外研究表明，OH 患病率为 9%~34%［7］，

其中合并糖尿病者占 28%［8］、高血压者占 32%［9］、帕

金森病者占 40%［10］；曾秀梅等［11］通过对 897 例社区

老年人进行健康体检发现，OH 患病率约为 26.5%。本

研究旨在分析老年人 OH 患病情况及其与靶器官损伤的

相关性，为制定疾病早期预防方案提供参考。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）年龄≥ 60 岁；

（2）患者意识清楚，基本生命体征平稳，可自行站立，

能进行简单交流。排除标准：（1）合并急性心功能不全、

重度心血管瓣膜病变、恶性心律失常者；（2）继发性

高血压者；（3）伴有重症感染者；（4）长期卧床者；

（5）合并中重度心力衰竭及各种慢性病急性期者。

1.2　一般资料　选取 2016 年 8 月—2017 年 10 月在上

海交通大学医学院附属仁济医院老年科病房住院及体检

中心体检的老年人 245 例，其中 OH 患者 65 例（OH 组）、

非 OH 患者 180 例（非 OH 组）。两组患者男性比例、

年龄、吸烟率、酗酒率、运动者所占比例、腹围、体质

指数、合并症及药物使用情况比较，差异无统计学意义

（P>0.05，见表 1），具有可比性。本研究经上海交通

大学医学院附属仁济医院医学伦理委员会审核批准，所

有患者对本研究知情同意。

1.3　观察指标

1.3.1　一般资料　收集两组患者一般资料，包括性别、

年龄、吸烟情况、酗酒情况、运动情况、腹围、体质指数、

合并症（包括高血压、糖尿病、冠心病、帕金森病及慢

性肾脏病）及药物使用情况〔包括血管紧张素转换酶抑

制剂 / 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ACEI/ARB）、钙离

子拮抗剂（CCB）、α1- 受体阻滞剂、β- 受体阻滞剂、

硝酸类药物、抗帕金森病药及三环类抗抑郁药〕。吸烟：

连续或累计吸烟 6 个月或以上；酗酒：饮酒经常超出适

量饮酒或一般社交性饮酒的标准，即一次性引用 5 瓶或

以上啤酒或血液中酒精含量≥ 0.08%；运动：最低强度

运动，即每次持续 30 min 及以上，≥ 5 次 / 周。体质指

数（kg/m2）= 体质量 / 身高 2。

1.3.2　血压　两组患者平卧位 10 min 后经右上臂肱动

脉测量血压、心率，所用仪器为 OMRON HEM-7124 血

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例
数

男性
〔n（%）〕

年龄
（x±s，岁）

吸烟
〔n（%）〕

酗酒
〔n（%）〕

运动
〔n（%）〕

腹围
（x±s，cm）

体质指数
（x±s，kg/m2）

高血压
〔n（%）〕

糖尿病
〔n（%）〕

冠心病
〔n（%）〕

OH 组 65 57（87.7） 82.7±7.1 16（24.6） 6（9.2） 44（67.7） 89.9±9.9 23.2±3.5 45（69.2） 16（24.6） 12（18.5）

非 OH 组 180 158（87.8） 82.0±7.9 28（15.6） 12（6.7） 133（73.9） 90.7±10.4 23.7±3.2 121（67.2） 54（30.0） 31（17.2）

χ2（t）值 0.000 0.692a 2.660 0.461 0.914 -0.498a -1.094a 0.020 0.678 0.051

P 值 0.986 0.490 0.103 0.497 0.339 0.619 0.275 0.877 0.410 0.822

组别 帕金森病
〔n（%）〕

慢性肾脏病
〔n（%）〕

使用 ACEI/
ARB〔n（%）〕 

使用 CCB
〔n（%）〕

使用 α1-
受体阻滞剂
〔n（%）〕 

使用 β- 受
体阻滞剂

〔n（%）〕

使用利尿剂
〔n（%）〕

使用硝酸类
药物〔n（%）〕

使用抗帕
金森病药

〔n（%）〕

使用三环类
抗抑郁药

〔n（%）〕

OH 组 2（3.1） 10（15.4） 20（30.8） 24（36.9） 11（16.9） 10（15.4） 12（18.5） 9（13.8） 2（3.1） 3（4.6）

非 OH 组 6（3.3） 17（9.4） 60（33.3） 63（35.0） 20（11.1） 33（18.3） 30（16.7） 24（13.3） 4（2.2） 7（3.9）

χ2（t）值 0.010 1.718 0.143 0.014 1.460 0.287 0.108 0.011 0.146 0.664

P 值 0.921 0.190 0.706 0.904 0.227 0.592 0.742 0.917 0.702 0.780

注：a 为 t 值；OH= 直立性低血压，ACEI/ARB= 血管紧张素转换酶抑制剂 / 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，CCB= 钙离子拮抗剂
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压仪，重复测量 2 次取平均值，即为卧位血压与心率。

患者双脚着地，转站立位后测量 1、2、3 min 血压、心

率并取平均值，即为立位血压与心率。如平卧位转站

立位 3 min 内收缩压下降≥ 20 mm Hg（1 mm Hg=0.133 
kPa）和 / 或舒张压下降≥ 10 mm Hg 即为 OH。比较不

同高血压分级患者 OH 发生率。

1.3.3　实验室检查指标　采用 DF-263 全自动生化分析

仪检测两组患者血脂指标〔包括总胆固醇（TC）、三

酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）〕、空腹血糖（FBG）、

糖化血红蛋白（HbA1c）及肾功能指标〔包括血清尿

素氮（BUN）、肌酐（Cr）、胱抑素 C（Cys C）及肾

小球滤过率（GFR）、尿微量白蛋白（UALB）〕。

根 据 Cockcroft-Gault 方 程 计 算 内 生 肌 酐 清 除 率

（Ccr），并经体表面积（BSA）校正转换为 GFR。

GFR=Ccr×0.84×1.73/BSA。Ccr（男性）=〔（140- 年

龄）× 体质量〕×88.4/（72× 血清 Cr），Ccr（女性）=
0.85× 男 性 Ccr。BSA=0.012 8× 体 质 量（kg）+0.000 
061× 身高（m）-0.152 9。
1.3.4　缺血性脑卒中发生情况　采用 Philips Brilliance 
64 层螺旋 CT 机或 MAGNETOM Spectra 3.0T MRI 机检测

两组患者缺血性脑卒中发生情况，包括脑梗死、腔隙性

脑梗死及脑血栓形成。

1.3.5　颈动脉硬化指标　采用 SIEMENS ACUSON S2000
型彩色多普勒超声仪测量两组患者双侧颈总动脉、颈内

动脉内膜中膜厚度（IMT）并取平均值。 
1.3.6　左心结构指标　采用 Philips ie33 智能彩色多普

勒超声仪检测两组患者左心房内径（LAD）、室间隔

厚度（IVST）、左心室后壁厚度（LVPWT）及左心室

舒张末期内径（LVEDD），连续描记 3 个平行心动周

期并取平均值，根据 Devereux 校正公式计算左心室质

量 指 数（LVMI），LVMI={1.04×〔（LVPWT+IVST+ 
LVEDD）3-LVEDD3〕-13.6}/BSA。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据

处理，计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立

样本 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检验。以（双侧）

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者体位改变前后血压、心率比较　本组患

者 OH 发生率为 26.5%（65/245）。两组患者卧位脉压、

卧位心率及立位心率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；
OH 组患者卧位收缩压、卧位舒张压高于非 OH 组，立

位收缩压、立位舒张压及立位脉压低于非 OH 组，差异

有统计学意义（P<0.05，见表 2）。OH 组患者改变体

位前后收缩压、舒张压、脉压波动幅度均大于非 OH 组，

见图 1。
2.2　两组患者实验室检查指标比较　两组患者 TC、
TG、HDL-C、LDL-C、FBG、HbA1c、BUN、Cr、GFR
及 UALB 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；OH 组

患者 Cys C 高于非 OH 组，差异有统计学意义（P<0.05，
见表 3）。

2.3　两组患者缺血性脑卒中发生率、颈动脉硬化指标

及左心结构指标比较　两组患者缺血性脑卒中发生率、

颈总动脉 IMT、颈内动脉 IMT、LAD、IVST、LVPWT、
LVEDD 及 LVMI 比较，差异无统计学意义（P>0.05，
见表 4）。

2.4　不同高血压分级患者 OH 发生率比较　本文 166
例高血压患者中 1 级高血压 69 例，OH 发生率为 14.5%

（10/69）；2级高血压 50例，OH发生率为 24.0%（12/50）；
3 级高血压 47 例，OH 发生率为 48.9%（23/47）。不

同高血压分级患者 OH 发生率比较，差异有统计学意义

（χ2=18.771，P<0.01）；1、2 级高血压患者 OH 发生

率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；但 3 级高血压

患者 OH 发生率高于 1、2 级高血压，差异有统计学意

义（P<0.05）。

3　讨论

本组患者 OH 发生率为 26.5%，提示老年人 OH 发

生率较高，而 OH 又可增加患者晕倒、晕厥发生风险，

因此老年 OH 患者应引起广大医务人员的重视。本研究

结果显示，OH 组患者卧位收缩压、卧位舒张压高于非

OH 组

卧位

收
缩

压
（

mm
 H

g）

舒
张
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mm
 H

g）

脉
压
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mm
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率
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次
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卧位 卧位 卧位立位 立位 立位 立位

OH 组 OH 组 OH 组

非 OH 组 非 OH 组 非 OH 组 非 OH 组

注：OH= 直立性低血压

图 1　两组患者体位改变前后血压、心率变化情况
Figure 1　Changes of blood pressure and heart rate in the two groups before and after postural changes
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OH 组，提示高水平静息血压可增加 OH 发生率，与既

往大型研究结果相一致［12-14］。

肾功能主要包括肾小球滤过功能及肾小管重吸收、

分泌功能。Cr 和 BUN 可通过肾小球滤过进入尿液并排

出体外，因此二者是评价肾脏滤过功能的常用指标。但

BUN 易受外源性因素（尤其是蛋白质摄入量）影响，

且其在肾小管可被动重吸收，因此不适合用于评价内源

性肾小球滤过功能。血 Cr 仅在 GFR 下降 1/3~1/2 时才

有明显改变，此外其还受性别、肌肉等因素影响，同样

不适合评估早期肾功能损伤。目前，临床常采用 GFR
及 UALB 综合评估早期肾功能损伤程度［15-16］。半胱氨

酸蛋白酶抑制剂 C 简称 Cys C，是一种低分子量、碱性

非糖化蛋白质，广泛存在于组织的有核细胞和体液中。

Cys C 基因属于“管家基因”，几乎能在所有有核细

胞中表达，无组织学特异性，因此其水平相对稳定。

Cys C 可经肾小球自由滤过并在近曲小管被重吸收、降

解，且肾脏是其唯一滤过和代谢的途径，因此其水平主

要由肾小球滤过功能决定；此外，其不易受胆红素、血

脂指标、溶血、年龄、性别、肌肉量、多数药物及炎症

影响，能更早、更灵敏地提示早期肾功能损伤［17-19］。

本研究结果显示，OH 组患者 Cys C 水平高于非 OH 组，

提示 OH 与早期肾功能损伤有关，分析原因可能与 OH
患者收缩压变异性、24 h 舒张压变异性、夜间舒张压升

高有关［20-22］。一项前瞻性研究发现，OH 组患者 GFR
下降更快，更早发展为慢性肾脏病［23］。樊晓寒等［24］

通过分析 4 711 例患者发现，OH 组患者 GFR 明显下降。

但本研究结果显示，两组患者 GFR 间无统计学差异，

与上述研究结果不一致，具体原因有待进一步分析。

本研究结果显示，两组患者缺血性脑卒中发生率、

颈总动脉 IMT、颈内动脉 IMT、LAD、IVST、LVPWT、
LVEDD 及 LVMI 间无统计学差异，提示 OH 与缺血性脑

卒中、颈动脉硬化、左心室肥厚无关，分析原因可能与

本研究样本量较小有关。本研究结果还显示，3 级高血

压患者 OH 发生率高于 1、2 级高血压，提示高血压严

重程度会影响 OH 的发生；此外，3 级高血压患者常合

并糖尿病、冠心病、帕金森病等慢性病，而这些疾病与

药物治疗均会增加 OH 发生风险。老年人是高血压的主

要发病人群，因此积极控制老年人血压不仅能预防高血

表 2　两组患者体位改变前后血压、心率比较（x±ss）
Table 2　Comparison of blood pressure and heart rate between the two groups before and after postural changes

组别 例数 卧位收缩压
（mm Hg）

卧位舒张压
（mm Hg）

卧位脉压
（mm Hg）

卧位心率
（次 /min）

立位收缩压
（mm Hg）

立位舒张压
（mm Hg）

立位脉压
（mm Hg）

立位心率
（次 /min）

OH 组 65 146±17 76±12 69±15 77±12 128±19 68±13 60±13 81±11

非 OH 组 180 140±19 69±12 70±15 75±12 143±18 72±11 71±15 78±12

t 值 2.058 3.989 0.536 1.230 5.919 2.805 5.239 1.848

P 值 0.041 <0.01 0.593 0.220 <0.01 <0.01 <0.01 0.066

表 3　两组患者实验室检查指标比较（x±s）
Table 3　Comparison of laboratory examination results between the two groups

组别 例数 TC
（mmol/L）

TG
（mmol/L）

HDL-C
（mmol/L）

LDL-C
（mmol/L）

FBG
（mmol/L）

HbA1c
（%）

BUN
（mmol/L）

Cr
（μmol/L）

Cys C
（mg/L）

GFR〔ml•min-1•
（1.73 m2）-1〕

UALB
（mg/L）

OH 组 65 4.20±1.13 1.33±0.62 1.34±0.45 2.23±0.97 5.69±1.24 6.24±1.22 7.92±10.41 91.61±27.78 1.34±0.42 54.16±19.37 89.20±166.86

非 OH 组 180 4.44±1.04 1.45±0.79 1.33±0.43 2.41±0.87 5.97±1.74 6.25±1.58 6.84±2.26 85.01±26.97 1.22±0.43 59.14±23.87 57.31±120.17

t 值 -1.548 -1.196 0.120 -1.370 -1.189 -0.071 1.317 1.904 2.049 0.702 0.946

P 值 0.123 0.233 0.905 0.172 0.236 0.943 0.189 0.095 0.042 0.407 0.378

注：TC= 总胆固醇，TG= 三酰甘油，HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，FBG= 空腹血糖，HbA1c= 糖化血红蛋白，

BUN= 尿素氮，Cr= 肌酐，Cys C= 胱抑素 C，GFR= 肾小球滤过率，UALB= 尿微量白蛋白

表 4　两组患者缺血性脑卒中发生率、颈动脉硬化指标及左心结构指标比较
Table 4　Comparison of incidence of ischemic stroke，indicators of carotid atherosclerosis and left ventricular structure between the two groups

组别 例数 缺血性脑卒
中〔n（%）〕

颈总动脉 IMT
（x±s，mm）

颈内动脉 IMT
（x±s，mm）

LAD
（x±s，mm）

IVST
（x±s，mm）

LVPWT
（x±s，mm）

LVEDD
（x±s，mm）

LVMI（x±s，
g/m2）

OH 组 65 30（46.2） 0.85±0.17 0.75±0.17 40.18±6.74 10.17±1.43 9.57±0.83 48.55±7.06 118.46±37.12

非 OH 组 180 71（39.4） 0.85±0.20 0.78±0.17 38.50±5.28 9.78±1.18 9.39±0.88 47.49±5.11 111.93±28.24

t（χ2）值 0.942a 0.085 1.013 1.423 1.927 1.249 1.027 1.268

P 值 0.379 0.837 0.305 0.105 0.084 0.251 0.302 0.241

注：IMT= 内膜中膜厚度，LAD= 左心房内径，IVST= 室间隔厚度，LVPWT= 左心室后壁厚度，LVEDD= 左心房舒张末期内径，LVMI= 左心

室质量指数；a 为 χ2 值
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压对心脑血管的损伤，还能降低 OH 发生风险。

综上所述，老年人 OH 发生率为 26.5%，而 OH 与

卧位血压升高、高血压分级及早期肾功能损伤有关。

作者贡献：汪海娅进行文章的构思与设计；方宁远
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