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·老年人高血压专栏· 

长时间立、坐、卧三体位对老年高血压患者血压值影响的观察 

蒋  文, 张菊红, 邢卫红, 成秋艳, 欧阳玮进, 李南方 
（新疆自治区人民医院高血压中心, 新疆高血压研究所, 乌鲁木齐 830001） 

【摘  要】 目的  研究不同体位对老年高血压患者血压值的影响, 并探讨可能的影响因素。方法  连续选取在高血压

科住院的 60岁以上高血压患者为试验组, 并以同期住院的 45～60岁之间的高血压患者作为中年对照组, 45岁以下的高

血压患者为青年对照组, 每组入选 22例。试验日所有受试者停服降压药物并且避免吸烟、饮酒及饮用咖啡等影响准确

测量血压的干扰因素。试验时每位患者依次采取立、坐、卧三体位, 每种体位均保持 2 h, 在保持同一体位的 2 h末使用

台式汞柱血压计测量血压。结果  试验组的收缩压随体位改变有显著性变化（P = 0.026）: 卧位、坐位、立位依次减低, 

分别为（140±16）,（134±14）,（130±17）mmHg。但舒张压随体位改变无显著性变化（P = 0.082）。中年对照组和

青年对照组的收缩压及舒张压随体位改变均无显著性变化（P＞0.05）。通过多元回归分析发现, 胆固醇与老年高血压

患者体位收缩压差值有关。结论  立、坐、卧三体位对老年高血压患者的收缩压有显著影响。胆固醇是老年患者体位

收缩压差值的独立影响因素。 
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Influence of standing, sitting and supine postures on blood pressure in elderly 
hypertensive patients  
JIANG Wen, ZHANG Jühong, XING Weihong, CHENG Qiuyan, OUYANG Weijin, LI Nanfang  
(Hypertension Center, People’s Hospital of Xinjiang Autonomous Region, Institute of Hypertension in Xinjiang Autonomous Region, 
Urumqi 830001, China) 

【Abstract】 Objective  To study blood pressure(BP) response to changes in body postures in elderly patients with hypertension, 
and to explore the possible influencing factors that associated with BP difference among standing, sitting and supine postures. 
Methods  Sixty-six consecutive hypertensive patients were divided into experimental group(＞60 years), middle-age control 
group(45−60 years) and young control group(＜45 years), with 22 in each group. On experimental day, medications lowering blood 
pressure were stopped in all patients. Other disturbing factors, including smoking, drinking, and taking coffee, were also controlled. 
All patients had standing, sitting and supine postures in sequence respectively. Each posture must be held two hours. BP was 
measured at the endpoint of each posture using a standard mercury sphygmomanometer. Results  In experimental group, systolic 
blood pressure(SBP) was significantly decreased sequentially in supine, sitting and standing postures[(140±16), (134±14) and 
(130±17)  mmHg respectively; P＜0.082]; diastolic blood pressure(DBP) was not significantly different among each posture(P = 
0.082). In other two groups, there was no difference in SBP or DBP among each posture(P = 0.082). Multivariate regression analysis 
showed that cholesterol level was associated with difference of SBP in elderly hypertensive patients(P＜0.05). Conclusion  Body 
postures exert significant influence on SBP in eldelry hypertensive patients. Cholesterol level is an independent factor influencing 
SBP difference among various postures in elderly hepertensive patients. 
【Key words】 posture; hypertension; elderly; blood pressure  

 

高血压是最常见的心血管疾病之一, 有相当高
的致残率和致死率。据我国卫生部提供的数据显示, 
中国内地成年人高血压的患病率已达18.8%[1]。由此

可见, 高血压已显著影响广大国人的生活质量和寿
命。准确测量血压不但是诊断高血压的前提, 也是

判断预后的重要参考依据, 因此, 探讨影响血压测
量的各种因素就显得非常必要。当前的一些研究已

经证实, 体位导致的血压变化与晕厥、心脑血管病
事件相关[2,3]。由于老年人是心脑血管事件发生的高

危人群, 并且对体位改变所导致的血压变化的耐受
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性低于中青年人, 因此体位对老年高血压患者影响
的研究逐渐受到重视。通常的研究多关注两个体位

的改变 , 如立卧位或是坐卧位改变对血压的影响 , 
而涉及立位、坐位和卧位三个体位连续性变化对血

压测量值影响的研究尚未见报道。因此, 我们设计
了立、坐、卧三体位来观察老年高血压患者在三种

基本体位连续变化时血压测量值的变化, 并探讨体
位性血压测量值变化的影响因素。 

1  对象与方法 

1.1  对象  

连续选取高血压科住院的 60 岁以上高血压患
者 22人作为老年试验组, 平均年龄（62.6±2.8）岁, 
以同期住院的 45～60 岁之间和 45 岁以下的高血压
患者分别作为中年对照组和青年对照组, 两组的平
均年龄分别为（54.4±2.4）岁和（42.4±1.1）岁。
所有患者均行体格检查, 并完善血、尿、便常规及
血尿离子、肾功、血糖和血脂等常规生化检查, 排
除有严重心、脑、肾疾病和外周血管病等不能耐受

试验的患者以及双侧桡动脉搏动不对称的患者。所

有患者均在知情同意的情况下进行试验（表 1）。 

1.2  方法 

所有同意试验的患者在试验日停服降压药物并

避免吸烟、饮酒及饮用咖啡等影响准确测量血压的

干扰因素, 在规定的时间内依次采取立位、坐位和
卧位, 每种体位持续2 h, 期间不能变换姿势; 在每
种体位的2 h末使用台式汞柱式血压计手动测量血
压。若试验中患者难以耐受或在某一体位的2 h内发
生了体位变换 , 需在患者同意的情况下重新试验 , 
否则终止试验。 

1.3  试验仪器 

手测血压采用计量检测部门调校过的台式汞柱

血压计, 由专职人员在每一体位2 h末连续测量3次, 
每次间隔1 min, 取平均值, 袖带置于右上臂。 
1.4  试验人员 

参与试验的医师和护师均接受正规培训, 详细 

了解整个试验流程并负责记录试验数据。高血压科

专职护师负责使用台式汞柱血压计测量每种体位下

2 h末的血压并监督整个试验过程, 观察患者反应并
接受患者咨询。 
1.5  结果记录 

患者的所有试验数据由专职人员统一录入和复

核, 不一致处以原始数据为准。共记录以下数据: 台

式汞柱式血压计测量的收缩压（ systolic blood 

pressure, SBP）和舒张压（diastolic blood pressure, 

DBP）。 

1.6  统计学处理 

所有数据均使用SPSS 17.0软件进行统计分析。
连续性数据以 sx ± 表示, 组间均数比较采用随机设
计的方差分析; 重复测量数据采用重复测量资料的
方差分析, 不满足球形对称检验的资料, 采用自由
度校正后的检验结果。采用多元回归分析方法分析

相关危险因素。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  患者一般情况 

试验共入选 66人, 每组 22人。三组间的年龄和

高血压病程有显著性的差异（P＜0.05）, 说明分组正

确。其它如血糖、血脂和肾功均无显著性差异（P＞

0.05）, 提示组间变异小, 可比性好（表 1）。 

2.2  体位对老年高血压患者血压值的影响 

随着立、坐、卧三体位连续变化, 老年高血压

患者的 SBP 发生了显著改变（P = 0.026）, 表现为

立位＜坐位＜卧位[立坐位相差:（3.8±3.9）mmHg

（1 mmHg = 0.133 kPa）, P = 0.331; 坐卧位相差:（6.2±

2.2）mmHg, P = 0.01; 立卧位相差:（10.0±3.7） mmHg, 

P = 0.013]。但 DBP随体位变化无显著性改变（P = 

0.082）。中年对照组的 SBP 和 DBP 随体位无显著

性变化（P = 0.573, P = 0.808）。青年对照组的 SBP

和 DBP 随体位也均无显著性变化（P = 0.807, P = 

0.215; 表 2）。 

 
 表 1  研究对象基线资料 (n = 22, x s± ) 

组别 
年龄 
(岁)* 

体指量指数 
(kg/m2) 

高血压病史

(年)* 
血钾 

(mmol/L) 
空腹血糖 
(mmol/L) 

胆固醇 
(mmol/L) 

甘油三酯 
(mmol/L) 

尿素氮 
(mmol/L) 

肌酐 
(µmolL) 

老年试验组 62.6±2.8 25.6±3.4 13±10 4.0±0.3 5.3±1.4 4.2±0.8 1.7±0.9 5.6±1.5 70±18 

中年对照组 54.4±2.4 26.3±1.9 6±8 4.0±0.3 5.0±0.7 4.6±0.7 1.9±1.0 5.3±1.3 78±8 

青年对照组 42.4±1.1 25.9±3.6 4±5 3.8±0.5 4.7±0.6 4.4±0.7 2.8±3.0 5.2±1.4 78±20 

注: 三组间比较, *P＜0.05 
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2.3  体位性血压差值的多元线性回归结果 

我们以立−坐位、立−卧位和坐−卧位之间收缩压

差值的代数和作为因变量, 采用多元线性回归方法
来分析老年高血压患者立、坐、卧三个体位收缩压 

差异, 即体位收缩压差值综合的影响因素。在校正

了体质量指数、高血压病程、血糖、肾功能等相关

因素后, 结果显示: 胆固醇是老年体位性收缩压差

异的独立危险因素（r = 0.471, P = 0.021; 表 3）。 
 
 表 2  体位对老年高血压患者血压影响的结果 (n = 22, mmHg, x s± ) 

收缩压 舒张压 
组别 

立位 坐位 卧位 立位 坐位 卧位 

老年试验组 130±17* 134±14* 140±16 84±11 84±11 88±10 

中年对照组 128±13 131±15 132±21 87±10 87±12 86±11 

青年对照组 138±27 138±25 137±24 97±18 94±16 91±16 

注: 与卧位比较, *P＜0.05 

 
表 3  收缩压差值的多元线性回归结果 

血压差值 变量 偏回归系数 b b的标准误 标准化偏回归系数 t值 P值 

体位收缩压差值 常数项 −55.51 20.96  −2.65 0.017 
 胆固醇 10.98 4.99 0.47 2.20 0.042 

注: Y= −55.51+X1(Y =体位收缩压差值, X1 = 胆固醇) 

 
3  讨  论 

老年高血压患者有各种血压调节紊乱, 都与靶
器官损害和心血管病风险有关, 其中之一就是体位
性血压调节异常。国外一个研究显示, 在老年高血
压中, 体位性高血压和低血压的发病率分别为11%
和9.5%[4]。国内一项针对中老年高血压患者的流行

病学研究显示体位性低血压发生率可达23.8%[5], 由
此可见, 体位对老年高血压患者的影响很大。 

在本研究中, 我们发现随着立、坐、卧三体位
依次改变, 老年患者的收缩压表现为卧位＞坐位＞
立位（P＜0.05）, 与上述研究发现的卧位大于坐位
和立位的结果一致。老年患者的舒张压结果也显示

了同样趋势, 但结果无显著性差异（P＞0.05）。在
同期的试验中还发现中青年的血压并不受体位影响

（P＞0.05）, 这与国内发现体位性低血压的发生率
随年龄增加而显著增加的研究结果[5]相符。有关体

位对血压影响的机制仍未完全明了, 有研究认为自
主神经功能不全和血压调节效应器官功能障碍参与

了体位对血压的影响[6,7]; 还有人认为可能是体位变
化时肾上腺髓质素释放增多, 抑制了肾素-血管紧张
素-醛固酮系统, 从而导致血压的变化[8]。 

我们还探讨了立、坐、卧三体位导致老年高血

压患者收缩压差异的影响因素。在校正了肥胖、肾

功、血糖等因素后显示, 老年患者的体位性收缩压
差异与胆固醇水平呈显著正相关。与既往研究中所

示的年龄和血脂与血压差值呈正相关[5,9,10]一致, 支
持老年人和高血脂是体位性血压改变的独立影响因

素。一般认为这是由于老年高血压患者多合并心脑

血管疾病, 如果血脂升高明显, 则会加重动脉硬化
程度, 导致血管舒缩功能降低和压力感受器敏感性
降低。 

我们的研究采用立、坐、卧三个体位序贯改变, 
较符合人体常规活动模式, 在研究中加入了中年和
青年组作为对照, 因此对老年高血压患者的血压测
量值受体位影响的结论更为可靠。但由于纳入病例

较少, 没有正常血压人群作为对照, 使得结论难免
片面; 其次, 出于安全和伦理学的要求, 降压药物
仅在试验当天停用, 药物对血压的影响可能依然存
在; 加之自主神经功能的有关检测并未完善, 因此
也难以完全除外神经病变对研究结果的影响。 

总之, 体位对血压的影响是客观存在的, 尤其
是老年高血压患者更应重视体位变化带来的不利影

响。但目前关于体位性血压变化的研究多为观察性

研究, 缺少完善的实验室检查来明确体位影响血压
的病理生理机制, 难以明确体位对老年高血压患者
的血压短时调节和长时期调节中的作用大小和机制

是否一致。当今高血压患病率日益升高, 老年人口
的比重愈来愈大, 更需要有样本量大、实验室检测
完善和符合生理状况的试验研究来明确体位在老年

高血压中的作用, 以指导治疗, 提高老年高血压患
者的生活质量和预后。 
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