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老年高血压患者体位性低血压与左心室结构和功能关系的研究

张肇倩，王晓丽，刘玉华，张淑利，颜小妍

摘要：目的　探讨老年原发性高血压患者体位性低血压（ＯＨ）与左心室结构和功能的关系。方法　入选老年原发

性高血压患者１０３例，对入选患者进行立卧位血压测定后，分为ＯＨ组３２例及非ＯＨ组７１例。入选患者均行超

声心动图检查，计算左心室质量指数。结果　与非ＯＨ组比较，ＯＨ组左心室舒张末内径、左心室后壁厚度、左心

室舒张末室间隔厚度和左心室质量指数明显升高［（５２．４７±１．５０）ｍｍｖｓ（４８．１５±５．５６）ｍｍ、（１１．３１±２．００）ｍｍｖｓ
（１０．０±１．８９）ｍｍ、（１１．６３±１．６８）ｍｍｖｓ（１０．２０±１．９０）ｍｍ，（１３２．００±２３．４５）ｇ／ｍ２　ｖｓ（１１４．６１±２２．７４）ｇ／ｍ２，Ｐ＜
０．０５］；ＬＶＥＦ、二尖瓣舒张早期血流峰值和舒张晚期血流峰值比值均明显降低［（５３．６２±２．６０）％ｖｓ（６０．８３±

４．７５）％、（０．７８±０．２８）ｖｓ（０．９５±０．２５），Ｐ＜０．０１］。结论　老年高血压患者ＯＨ与左心室结构和功能密切相关。

在控制血压的同时，应注重加强对ＯＨ的控制。
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　　近年来，体位性低血压（ｏｒｔｈｏｓｔａｔｉｃ　ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ，ＯＨ）对

高血压患者靶器官损害的影响，备受人们关注。国外流行病

研究发现，高血压是ＯＨ的主要危险因素之一［１］。伴有ＯＨ
的高血压患者未来发生心血管事件的可能性增加，ＯＨ是预

测高血压死亡的独立危险因素［２］。本研究旨在探讨老年原

发性高血压患者的ＯＨ与左心室结构和功能的关系。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选择２０１２年３月～２０１３年１２月在辽宁医

学院第一附属医院心内科、老年病科门诊及住院的老年高血

压患者１０３例，男性５３例，女性５０例，年龄６０～８０（６８．９２±

４．５１）岁。符合２０１０中国老年高血压防治指南诊断标准。

ＯＨ诊断标准：从卧位改变为直立体位的３ｍｉｎ内，收缩压

下降≥２０ｍｍ　Ｈｇ（１ｍｍ　Ｈｇ＝０．１３３ｋＰａ）或舒张压下降≥

１０ｍｍ　Ｈｇ［３］。根据立、卧位血压测定分为ＯＨ组３２例和非

ＯＨ组７１例。入选者未服药物治疗或停用降压药物≥１４ｄ。

排除标准：继发性高血压、多系统萎缩、帕金森病患者、急慢

性肝肾疾病、肿瘤、严重感染等其他严重疾病者。

１．２　方法　所有患者血压测量采用校正的汞柱式血压计，

测量前，至少休息５ｍｉｎ，取坐位时患者肘关节与心脏处同一

水平，测３次右上臂肱动脉血压。以Ｋｏｒｏｔｏｋｏｆｆ第１音为收

缩压，第５音为舒张压，２次测量间隔至少２ｍｉｎ，取平均值。

患者取平卧位，测血压，间隔２ｍｉｎ再次测血压，取２次平均

值，作为其卧位血压。然后受试者由卧位转为立位，测量即

刻（０ｍｉｎ）血压和站立位２ｍｉｎ时血压。所有入选对象禁食

１２ｈ，于第２天清晨抽取左侧肘静脉血２ｍｌ，采用罗氏 Ｍｏｄ－

ｕｌａｒ　ａｎａｌｙｔｉｃｓ全自动生化分析仪测定空腹血糖、ＴＣ、ＴＧ、

ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ和肌酐。采用彩色多普勒超声诊断仪（飞利

浦ＩＥ－３３，探头频率２．０～４．０ＭＨｚ）测量。按照美国超声心

动图学会推荐方法，由同１位经验丰富的超声医师操作，受

试者左侧卧位，嘱平静呼吸。在左心室长轴切面上测量左心

室舒张末内径（ＬＶＥＤＤ）；在左心室短轴切面上测量室间隔

厚度（ＩＶＳＴ）、左心室后壁厚度（ＬＶＰＷＴ）、ＬＶＥＦ、二尖瓣舒

张早期血流峰值（Ｅ）和舒张晚期血流峰值（Ａ）。左心室质量
（ＬＶＭ）＝０．８×１．０４×［（ＬＥＶＤＤ＋ＩＶＳＴ＋ＬＶＰＷＴ）３－

ＬＶＥＤＤ３］＋０．６。体表面积（ＢＳＡ）＝０．００６１×身高（ｃｍ）＋

０．０１２８×体重（ｋｇ）－０．１５２９。左心室质量指数（ＬＶＭＩ）＝

ＬＶＭ／ＢＳＡ。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件分析，计量资

料用珔ｘ±ｓ表示，两两比较用独立样本ｔ检验和协方差分析，

计数资料采用百分数表示，采用χ
２ 检验，Ｐ＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　果

２．１　２组患者一般临床资料比较　ＯＨ 发生率为３１．１％。

２组性别、体质量指数、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ、空腹血糖、

肌酐比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与非 ＯＨ 组比

较，ＯＨ组年龄、高血压病程明显升高（Ｐ＜０．０５，表１）。

表１　２组患者一般临床资料比较

项目 非ＯＨ组（７１例） ＯＨ组（３２例）

男／女（例数） ３７／３４　 １６／１６
年龄（岁） ６７．８６±４．４０　 ７０．２８±４．１８ａ

高血压病程（年） １０．９６±２．４０　 １２．３１±２．６８ａ

体质量指数（ｋｇ／ｍ２） ２５．９３±４．０３　 ２５．７９±４．０１
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０５±０．４３　 １．０６±０．４４
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．３１±０．９２　 ４．３３±０．９３
ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０５±０．１２　 １．０７±０．１３
ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．２２±０．６６　 ３．２４±０．６７
肌酐（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７８．５０±１０．１０　 ７８．７０±１０．４０
空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．０１±０．９２　 ６．２１±０．８９

　　注：与非ＯＨ组比较，ａＰ＜０．０５
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２．２　２组患者左心室形态结构与功能指标比较　与ＯＨ组

比较，ＯＨ 组患者 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＰＷＴ、ＩＶＳＴ、ＬＶＭＩ明显升

高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ比值明显降

低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１，表２）。

表２　２组左心室形态结构及功能指标比较（珔ｘ±ｓ）

项目　　 非ＯＨ组（７１例） ＯＨ组（３２例）

ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ４８．１５±５．５６　 ５２．４７±１．５０ａ

ＬＶＰＷＴ（ｍｍ） １０．１０±１．８９　 １１．３１±２．００ａ

ＩＶＳＴ（ｍｍ） １０．２０±１．９０　 １１．６３±１．６８ａ

ＬＶＭＩ（ｇ／ｍ２） １１４．６１±２２．７４　 １３２．００±２３．４５ａ

ＬＶＥＦ（％） ６０．８３±４．７５　 ５３．６２±２．６０ｂ

Ｅ／Ａ比值 ０．９５±０．２５　 ０．７８±０．２８ｂ

　　注：与非ＯＨ组比较，ａＰ＜０．０５，ｂ　Ｐ＜０．０１

３　讨　论

随着人口老龄化的加快，老年高血压发病率日益增加，

据最新调查研究显示，年龄＞６０岁老年人群中，高血压患病

率达４９．１１％［３］。中国老年高血压治疗专家共识指出，１／３
老年高血压患者可能发生ＯＨ［４］。有研究显示，合并高血压

的老年人ＯＨ患病率为１５％～３０％，高血压是 ＯＨ 的独立

危险因素。国外研究显示，中年人群中ＯＨ患病率为５％～
１２％，６０岁以上老年人的患病率为１５％～２５％，约是中年人

的２倍，年龄＞７５岁老年人的患病率达３０％［５－６］。樊晓寒

等［７］大样本流行病学调查研究显示，老年高血压患者ＯＨ发

病率明显高于中年高血压患者。Ｈｉｉｔｏｌａ等［８］等研究发现，

ＯＨ的发病率与收缩压的高低有关：收缩压＞１６０ｍｍ　Ｈｇ，

ＯＨ发病率为２０％，收缩压＜１２０ｍｍ　Ｈｇ，ＯＨ 发病率下降

为７％。林仲秋等［９］对１０００余例老年高血压患者进行健康

问卷调查及研究显示，老年高血压患者ＯＨ的发生率高于非

高血压者（２９．４％ｖｓ　１５．７％）。本研究入选了年龄６０～８０
岁老年原发性高血压患者１０３例，结果显示，老年原发性高

血压患者ＯＨ发生率为３１．１％；ＯＨ组患者年龄明显高于非

ＯＨ组，差异有统计学意义；ＯＨ 组较非 ＯＨ 组高血压病程

明显延长，差异有统计学意义，与国内外研究相一致。其可

能原因为长期血压偏高，自主神经系统受损，使压力感受器

敏感性降低，由卧位变为立位时，心率及心肌收缩力代偿性

增加不足，同时长期高血压患者心室顺应性下降、动脉粥样

硬化等而更容易增加发生ＯＨ的危险，高血压病程越长，风

险越大。体位改变时，心肌收缩力及心率反应性增强减弱，

容易导致老年人发生ＯＨ［１０］。

近来流行病学调查及临床研究发现，ＯＨ与ＬＶＥＤＤ、心

搏出量、ＬＶＥＦ等心脏结构与功能指标密切相关［１１］。国外

在一项对动脉粥样硬化风险评估的研究中表明，ＯＨ可以作

为一个并发心力衰竭的预测因素。吕晶等［１２］对高龄老年人

ＯＨ与左心室结构和功能的相关性研究表明，ＯＨ与左心室

结构和功能密切相关，与非ＯＨ患者比较，ＯＨ患者左心室

结构和功能受损更严重。本研究结果亦显示，与非ＯＨ组比

较，ＯＨ 组 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＭＩ、ＩＶＳＴ 和 ＬＶＰＷＴ 明显升高，

ＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ比值明显降低，差异有统计学意义，与国内外研

究相符。ＯＨ可损害压力调节系统、加速血管硬化，降低冠

状动脉血流量，导致心肌缺血、心肌细胞肥大，从而诱发心绞

痛或心肌梗死甚至心力衰竭，导致左心室结构和功能改变。

故ＯＨ可作为心脏靶器官损害的早期预测指标之一。

老年人血压波动大，影响治疗效果，血压急剧波动时，可

显著增加发生心血管事件的危险。老年收缩期高血压伴有

糖尿病、低血容量者，应用利尿剂、扩张血管药物或精神类药

物者容易发生直立性低血压。在药物及卧床等因素影响下，

大部分住院患者ＯＨ更隐匿，更易漏诊，故对老年患者应常

规测卧、立位血压，以便早期发现和诊断体位性低血压。ＯＨ
的治疗目前无特效药物，主要在于预防性护理，避免可能引

起ＯＨ的因素，以减轻ＯＨ带来的危害。
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