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老年体位性血压变化与焦虑抑郁状态的相关性
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【摘　 要】 　 中国正逐渐进入老龄化社会,老年人的心理问题对健康的影响引起越来越多的社会重视。 在老年群体中,血压的

波动易导致心源性猝死、心肌梗死等疾病,而焦虑、抑郁等负面情绪是导致患者血压波动的独立危险因素。 老年人体位性血

压变化与焦虑抑郁共存,使得老年人的病情更复杂,预后更差。 但目前关于二者之间相关性及其主要机制尚未完全明确,
相关的研究也较少,进一步研究并阐明潜在的可改变因素在这种复杂疾病发展中的作用是必要的。 本文综述了老年体位性

血压变化与焦虑抑郁事件的相关性及其可能机制,为老年人体位性血压变化以及焦虑抑郁的相关诊断和治疗提供研究方向。
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【Abstract】　 As
 

China
 

is
 

entering
 

the
 

aging
 

society,
 

the
 

impact
 

of
 

psychological
 

problems
 

of
 

the
 

elderly
 

on
 

health
 

has
 

attracted
 

in-
creasing

 

social
 

attention.
 

In
 

the
 

elderly
 

population,
 

fluctuations
 

of
 

blood
 

pressure
 

can
 

lead
 

to
 

diseases
 

such
 

as
 

sudden
 

cardiac
 

death
 

and
 

myocardial
 

infarction,
 

and
 

negative
 

emotions
 

such
 

as
 

anxiety
 

and
 

depression
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

blood
 

pressure
 

fluctuations
 

in
 

patients.
 

Orthostatic
 

blood
 

pressure
 

changes
 

coexisting
 

with
 

anxiety-depression
 

result
 

in
 

more
 

complicated
 

condition
 

and
 

worse
 

prog-
nosis

 

in
 

the
 

elderly.
 

However,
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

two
 

and
 

their
 

main
 

mechanisms
 

are
 

not
 

yet
 

fully
 

understood
 

with
 

a
 

dearth
 

of
 

relevant
 

studies,
 

warranting
 

further
 

research
 

and
 

elucidation
 

of
 

the
 

role
 

that
 

potential
 

modifiable
 

factors
 

play
 

in
 

the
 

development
 

of
 

such
 

a
 

complex
 

condition.
 

This
 

article
 

reviews
 

the
 

correlation
 

and
 

possible
 

mechanisms
 

between
 

orthostatic
 

blood
 

pressure
 

changes
 

and
 

anxiety-
depressive

 

events
 

in
 

the
 

elderly,
 

providing
 

research
 

directions
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

orthostatic
 

blood
 

pressure
 

changes
 

and
 

anxiety-depression
 

in
 

the
 

elderly.
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　 　 老年人随着年龄的增长,机体功能不断衰减,对
血压的调控功能逐渐减退,血压波动大,且易受体位

变动影响。 由于症状隐匿,易被其他疾病症状所掩

盖,且患者以及临床医师对该疾病的重视度不够,一
般仅测量血压,而不测量卧立位血压,这使得体位性

血压变化在临床易被漏诊。 国外的一项研究发现,
住院的老年患者体位性血压变化的诊断率较高[1] ,
其主要可能由于住院期间患者的自我关注并可及时

监测血压。 有流行病学研究表明,体位性血压的变

化与焦虑抑郁等负面情绪之间存在密切关系[2] 。

我们在临床上也观察到有体位性血压变化的患者易

产生焦虑抑郁心理,且该类患者的血压波动大,不易

控制。 但焦虑抑郁状态与体位性血压变化是否影响

患者临床治疗和预后,目前尚无相关研究。 本文主

要就两者间相关性及其机制做一综述,以期为后续

研究以及诊治提供方向。

1　 体位性血压变化研究现状

　 　 体位性血压变化是指患者从卧位或坐位转变为

站立位时血压明显改变,可伴有或无明显临床症状。
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根据体位改变后血压变化的高低,一般分体位性高

血压(orthostatic
 

hypertension,OHT)及体位性低血压

(orthostatic
 

hypotension,
 

OH) 两种。 而体位性低血

压是体位性血压变化中更为常见的一种,在 65 岁及

以上人群中约占 20% ~ 30%[3] ,并与非心血管疾病

相关死亡率的增加相关[4] 。 相反,目前对体位性高

血压的研究较少,由于采用了不同的标准来定义,因
此各研究中报告的 OHT 患病率各不相同,造成对其

进一步研究产生巨大的阻碍。
“体位性高血压”一词,早在 1940 年就开始出

现在医学文献中,但其统一定义从未建立,基于人群

和干预性研究的相关报道很少,而且这个术语在最

新的高血压指南中也未被定义[5,6] 。 因此也很难去开

展相关的调查研究,确定真正患病率。 在动脉粥样硬

化的社区风险的研究中纳入 12
 

187 例 45 ~ 64 岁的

人群,患者主动由卧位转为直立状态后,以收缩压升

高≥20 mmHg(1 mmHg = 0. 133 kPa)为标准,得出其

体位性高血压患病率为 2. 4%,若以收缩压升高≥
10 mmHg 为标准,得出其体位性高血压患病率为

13. 9%[7] 。 Nolde 的相关研究提示 OHT 可能是高血

压的前期形式,对高血压的发生有警示和预测作

用[8] ,因此进一步明确 OHT 定义、制定共识或指南

以提高诊断率并早期予以干预,一定程度上可降低

高血压的发病率。 但直立性高血压作为高血压人群

中一个潜在的独立和附加风险因素的作用需要进一

步探讨。
体位性低血压通常指由卧位转为直立位 3 min

内收缩压下降≥20 mmHg 和 (或) 舒张压下降≥
10 mmHg[9] 。 在一项纳入 24 967 例样本的系统回顾

以及 meta 分析中,居住在社区的老年人 OH 的总患

病率为 22. 2%[10] 。 因 OH 导致跌倒或其所引起的

骨折、外伤等并发症,是导致老年人死亡的原因之

一。 临床上早发现、早医治体位性血压变化对于降

低老年人心血管风险以及死亡率十分有必要。
我们常常认为老年人易发生体位性血压变化主

要由于心血管和(或)神经方面的原因,使得心脑血

管相关的神经体液调节反应障碍,不能维持血压的

稳定,导致血压在短期内发生明显变化。 一般来说,
大多数老年患者常常是心血管以及神经方面机制的

相互作用,共同导致血压的异常波动。 若自主神经

功能障碍,交感神经反应不足或压力感受器反射脱

敏,则机体无法反射性升高血压以维持正常血压水

平,导致体位性低血压的发生[11] 。 此外,部分患者

由卧位或坐位转为直立状态时,患者血液中去甲肾

上腺素、血管紧张素Ⅱ以及加压素会显著增加,或因

血管肾上腺素受体超敏反应、压力反射性血压缓冲

系统异常等原因,使得站立时血压升高,且机体无法

调节血压至正常水平,从而形成直立性高血压[12] 。
对于老年人来说,体位性血压变化常常是因多

种机制共同作用所致,大多患者无明显临床症状或

被其他基础疾病症状所掩盖,因此常常被临床工作

者以及患者本人所忽视,误诊、漏诊率高。 所以对其

发生发展以及相关影响因素的进一步研究很有

必要。

2　 焦虑抑郁状态的研究现状

　 　 焦虑抑郁状态是生物-心理-社会因素综合下产

生的心理障碍,目前已成为全球重大负担之一[13] 。
据调查我国老年人抑郁症患病率为 16% ~ 50%,焦虑

状态发生率约 4% ~ 10%,且老年人的焦虑和抑郁障

碍常相伴存在,共病率达 40% ~50%[14] 。 焦虑抑郁状

态可严重损害老年人身心健康,且自杀率极高,世界

卫生组织指出,抑郁症是世界上仅次于心血管疾病导

致残疾的第二大常见原因。
生活中的各种负性生活事件,例如增龄过程中

身体机能和认知功能的正常衰退、职业地位变化以

及伴侣的死亡等事件被认为是造成老年人不良心理

状态产生的主要来源。 轻度焦虑、抑郁是机体对外

界环境的一种应激反应,但若机体反应过度或长期

处于应激状态,则可能进入失代偿阶段,从而引起神

经功能与内分泌的改变,导致患者产生严重的情感

障碍[15] 。

3　 体位性血压变化与焦虑抑郁状态相互作用
的可能机制

　 　 焦虑抑郁状态与体位性血压变化之间关联可能

是通过多种机制造成的,且二者相互作用,可互为因

果。 近几年多项临床研究也提示焦虑抑郁状态与体

位性血压变化之间密切相关。 南非关于体位性血压

变化与焦虑和抑郁障碍相关性的研究显示,26%的

焦虑症患者和 21. 2%的抑郁症患者存在体位性血

压变化[16] 。 高度焦虑抑郁状态与心脏自主神经活

动以及血管内皮功能的异常存在着特殊的相互作

用,这使得焦虑抑郁状态与体位性血压变化这两种

疾病经常共存。 在治疗上,对于伴有不同程度抑郁

症状的血压异常患者中,接受抗抑郁治疗的患者明

显血压控制水平比较好[17] 。
3. 1　 焦虑抑郁状态影响体位性血压变化的可能机制

　 　 焦虑抑郁状态引起体位性血压变化所涉及的相

关机制可能有以下几点。 (1)焦虑抑郁状态是一个
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慢性的过程,患者长期保持高度紧张的情绪状态,从
而使得压力反射的敏感性明显下降,增加血管紧张

度和外周阻力,体位改变时机体对于血压的调控能

力降低,使得血压的波动性增加[18] 。 (2)焦虑抑郁

状态,尤其是急性发作期,导致交感神经功能系统兴

奋,引发自主神经功能紊乱,患者心率加快,血管收

缩加强,此时患者若体位改变,则加剧其交感神经的

兴奋,心输出量短期内明显增加,致使立位血压出现

上升[19] 。 (3)抑郁情绪可导致下丘脑功能紊乱,影
响垂体-肾上腺皮质轴功能,并且也可激活肾素-血
管紧张素-醛固酮系统,导致血压的波动性增大[20] 。
同时,血管紧张素Ⅱ也是诱发焦虑抑郁情绪产生的

重要物质,使用血管紧张素转换酶抑制剂可改善抑

郁患者症状[21] 。 因此,部分专家认为将焦虑抑郁状

态乃是心血管事件的独立危险因素之一。
焦虑抑郁状态患者血压水平异常的另一个最常

见的原因可能是由于精神类药物治疗引起的不良反

应。 据目前的研究表明,5-羟色胺以及肾上腺素等

物质通过对中枢神经系统产生的相关作用,在焦虑

抑郁发病过程中发挥重要作用,同时也影响外周心

血管系统,参与短期和长期的血压控制[22] 。 据研究

显示使用文拉法辛发生体位性低血压的概率是其发

生高血压概率的 3 倍[23] 。 高剂量的司来吉兰与直

立性低血压的发生也有关[24] 。 Robinson 等[25] 的研

究提示,服用司来吉兰后,近 10. 0%的患者经历了

直立性血压下降,而安慰剂组仅为 6. 7%。 在使用

三环类抗抑郁药的患者中尤其如此,使用丙咪嗪患

者的体位性低血压发生率最高,这可能与 α1-肾上

腺素能拮抗有关,拮抗作用较弱的普罗替林具有较

低的直立性低血压发生率[26] 。 在使用精神类药物

治疗过程中,尤其是老年患者或需要快速增加剂量

时出现体位性低血压的风险更大。 临床医师在使用

一些精神类药物处方时,必须仔细评估其风险 / 效益

比,对于先前存在心血管疾病或有血压异常者以及

老年人群,需要严密监测患者的生命体征,在选择使

用药物时需要权衡利弊。 在初始使用某些抗抑郁药

或在需要增加剂量时,检查静息和立位血压可提高

安全性。
3. 2　 体位性血压变化引起焦虑抑郁状态的可能机制

　 　 抑郁焦虑状态可诱发或加重体位性血压变化,
反之亦然。 Robert

 

Briggs 团队的相关研究发现,在
老年人群代表性样本中,站立后 30 s 出现 OH 症状

的患者发生抑郁的风险增加 2 倍[27] 。 规模更大的

爱尔兰老龄化纵向研究也发现,有症状 OH 与抑郁

症之间存在明显的关联。 此外,血压短时间内波动

会使得血液对血管壁的剪应力增加,促进血管内皮

损伤并影响血管平滑肌功能,包括心脑血管的损伤。
长期血压波动使得脑血管发生痉挛变性,是导致脑

梗死的高危因素之一,大脑不同部位发生脑梗死后

产生抑郁症状各有不同,且无明显特异性表现,从而

使患者症状复杂化。 同时,体位性血压变化,尤其是

体位性低血压可促进短暂性脑灌注不足,反复的低

灌注可导致大脑发生缺氧、神经炎和氧化应激反应,
会导致神经递质变化,从而产生精神情绪症状[28] 。
在患有慢性心血管疾病的老年人中,脑血流灌注下

降与抑郁症状增加相关[29] 。 在一项帕金森病患者

队列研究中,近 1 500 例患有抑郁的老年人,经颅多

普勒超声测量结果提示脑血流减少,计算机断层扫

描也显示抑郁者与非抑郁对照组相比,其额颞边缘

区脑灌注缺失[30] 。 由于额叶对于脑灌注敏感性强,
因此年龄相关的脑灌注变化在这个区域最为明显,
增加了由于 OH 引起的脑血流量减少,进而导致脑

白质完整性丧失的可能性。 晚期抑郁症患者由于脑

灌注不足后,导致的缺血性损伤可引起额叶失去完

整性[31,32] ,连接额叶和皮层下的额叶-皮层下通路

的损伤,会导致执行功能障碍,以及精神运动迟缓、
兴趣丧失和功能障碍,这些都是老年抑郁症的特征。
因此,OH 导致脑低灌注以及由此产生的脑白质病

变,提示其可能是抑郁症可改变的危险因素。
同时,这种大脑微循环障碍会影响血脑屏障的

完整性,血脑屏障的受损可进一步导致脑血流自动

调节受损、β-淀粉样蛋白积累和神经元损伤[33,34] ,
因而可进一步引起或促进焦虑抑郁状态的发生。 黎

蔚华等[35]发现 OH 可导致部分患者出现疲乏、忧郁

以及视听力下降等症状,并可能诱发或加重老年性

痴呆,降低老年人生活质量并增加其死亡风险。 此

外,对于体位性血压患者需要接受漫长的治疗以及

反复的监测,会增加患者心理负担,并且会影响大脑

内神经递质的变化,从而引起或加重患者焦虑抑郁

症状。
老年人体位性血压变化与焦虑抑郁情绪相互影

响,形成恶性循环,并使得病情更加复杂,共患体位

性血压变化与焦虑抑郁症患者,其临床管理决策需

要更加慎重,例如对药物的选择,且该类患者依从性

更差、心血管风险也更大。 但目前涉及老年人体位

性血压变化和焦虑抑郁状态之间的横断面关联的相

关研究比较少,包括脑灌注不足,以及慢性内科疾病

对情绪和血压的影响。 因此,进一步的研究以及强

有力地控制这些因素是有必要的。

·832· 中华老年多器官疾病杂志　 2023 年 3 月 28 日 第 22 卷 第 3 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 22,
 

No. 3,
 

Mar. 28, 2023



4　 展　 望

　 　 综上,老年人体位性血压变化与焦虑抑郁状态

并存会导致许多不良后果,包括生活质量恶化、住院

人数增加、发病率和死亡率增加等情况。 随着生活

水平、医疗水平的不断提高,除了要关注老年人血压

变化在临床上的治疗,还要关注患者的精神健康状

况。 对于体位性血压变化合并焦虑抑郁状态的患

者,治疗心理疾病后体位性血压的波动会有很大的

改善。 体位性血压变化,在排除器质性疾病后,同时

要警惕焦虑发作的可能性。 目前结果显示,高血压

与焦虑和抑郁症具有明显的相关性,但对体位性血

压变化基础的相关研究仍较少,因此,体位性血压变

化与焦虑抑郁状态之间相互作用的确切机制有待进

一步研究。
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