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Ⅰ .体位性低血压

1. 体位性低血压患者应该了解的可避免的诱发因素

避免长时间站立、卧位姿势、体位频繁改变、起床过快，避免

夏季避免暴晒、出汗过多、洗热水澡以及洗澡时间过长。避免做增

加腹腔和胸腔压力的动作，如便秘时用力排便、过度用力排尿及搬

重物等。避免暴饮暴食、饮酒、吸烟、喝咖啡。慎用容易引起体位

性低血压的药物。

2. 体位性低血压患者日常生活管理

1) 注意体位的改变：若自身条件允许（如四肢无骨折等情况），

平卧位休息时可以适当提高头部及双腿。起床时动作放缓，起床前

以平卧位的姿势在床上活动手脚数分钟，然后缓慢坐起双腿垂于床

沿数分钟，最后缓慢站起，站起后适应几分钟再行走活动，这样可

以有效的促进静脉血回流，升高血压，预防体位性低血压的发生。

2) 坚持适当的体育锻炼：下半身力量训练和中度、非剧烈的活

动（踏步、散步等）通过增加血容量和物理压力对于体位性低血压

存在一定的益处，但需注意运动的强度以及密切观察停止运动后最

初几分钟的状态。建议尽量避免直立性运动，选择水平运动（游泳、

健身自行车等）。

3) 注意周围的环境：长期处于炎热、潮湿的环境可以引起血管

的扩张进而引起或加重体位性低血压，因此避免洗澡水温度过高、洗

澡时间过长、炎热天气长时间待在户外 。
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4) 血压监测：认真测量并记录血压的变化，尤其是季节变化期

间，实施家庭血压监测或动态血压监测并记录，结合自身情况向医

生反馈，高血压患者及时调整降压药物的使用 。

3. 膳食管理

1) 增加饮水量和钠摄入量：日常建议每天 2-2.5L 饮用水，如

果体位性低血压发作，建议 2-3 分钟内快速饮水 500ml，因为这会

在 5-10 分钟内引起血压升高，并可持续 30-45 分钟，对于那些存

在液体摄入限制的患者（心力衰竭、慢性肾脏病患者等），需要反

复精细的衡量液体的摄入和排出量。在没有禁忌症的体位性低血压

患者中，增加膳食盐摄入量至约 10g Nacl，促进液体潴留，增加血

容量。

2) 少食多餐、减少酒精的摄入：体位性低血压患者血管收缩功

能不良，在大量进食后极易导致低血压，因此体位性低血压患者可

以通过少食多餐、少食大米以及面粉等富含碳水化合物的食物和避

免饮酒来减轻症状。

4. 物理动作和加压治疗

在日常生活中，许多动作可以加强肌肉收缩加强维持血压避免

体位性低血压的发生。理想的情况下，患者自身可以学会预测可能

发生体位性低血压的情况，采用双腿交叉、抬高小腿、坐位时双腿

交叉等姿势减轻体位性低血压的症状。日常生活中可酌情穿静脉加

压服（弹力袜、使用腹带），促进静脉回流及增加心输出量，从而

减轻体位性低血压的症状。

5. 发生体位性低血压时的应对措施



3

体位性低血压

发生体位性低血压（类似晕厥、头晕症状）时，应迅速躺下或

者坐下，短时间内快速饮用适量饮用水。如果症状明显或者发作频繁，

应该及时到医院就诊，筛查可能的原因，做出相应的应对措施 。

问答：

1. 体位性低血压的原因和疾病有关吗？

有。

心脏的疾病如心力衰竭、心律失常等会影响血压的调节；高龄、

脑卒中、脑萎缩、多发性硬化、脊髓外伤、多系统萎缩、帕金森病

等神经系统疾病、糖尿病、药物以及酒精等因素引起的自主神经系

统功能不全；使用利尿剂、贫血、严重腹泻引起的血容量不足；反

射调节功能障碍；遗传性生理性低血压。以上几种因素都可引起体

位性低血压，其中老年患者体位性低血压较为常见。即使没有症状，

65-79 岁的老年人也应该做动态血压监测以系统的寻找体位性低血

压。

2. 体位性低血压对身体有危害吗？

有。

体位性地血压患者容易出现头晕、乏力等症状，发生体位性低

血压时晕厥摔倒导致的各种外伤，体位性低血压也会增加包括心肌

梗死、心力衰竭、卒中等在内的心脑血管事件的风险、痴呆、死亡

的风险，早期识别和治疗至关重要 。

3. 体位性低血压治疗用药有吗？

有。
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一般情况下，体位性低血压患者首选非药物治疗，只有在症状

严重、晕厥发作频繁，非药物治疗无效时，才在严密观察下采用药

物干预。临床上多使用选择性升高站立位血压的药物或升压药治疗

体位性低血压，尽量避免造成仰卧位高血压。如果明确造成体位性

低血压的疾病，需要进行病因学治疗，对该疾病进行系统的治疗。

米多君（α1- 受体激动剂）可以诱导动静脉血管收缩，升高血压。

氟氢可的松促进肾小管对钠的重吸收，增加血容量，并提高去甲肾

上腺素对于血管 α 受体的敏感性，达到升压作用。体位性低血压合

并卧位高血压的患者，可使用吡啶斯的明（胆碱酯酶抑制剂），改

善体位性低血压症状，且对卧位血压影响小。贫血症患者使用促红

细胞生成素。使用这些药物时，需要在医嘱的指导下服用，避免发

生不良反应造成严重的后果。

4. 体位性低血压患者，除了药物治疗外，日常生活中还存在需

要注意的事项吗？

有。

非药物治疗在体位性低血压患者中有着重要的地位，适当的增

加膳食钠和水的摄入；少食多餐，少吃富含碳水化合物的食物，不

抽烟、饮酒；睡觉时抬高床头，缓慢的由卧位姿势变为直立位；避

免长时间站立，避免洗澡水过热和洗澡时间过长；站立时双腿交叉，

进行适当的体育锻炼；穿弹力袜或腹带；尽量减少便秘、用力排便、

剧烈咳嗽等动作 。

5. 患有高血压还能同时患体位性低血压吗？

是的。



5

体位性低血压

高血压是以体循环动脉压升高为主要临床表现的心血管综合

征，可引起心、脑、肾等靶器官功能损害。体位性低血压指的是从

卧位变为直立位的 3 分钟内，收缩压下降≥ 20mmHg 或舒张压下

降≥ 10mmHg。在直立姿势下，重力对心血管血流动力学的影响可

以通过血压适应的代偿机制减轻，进而维持平均血压，但是当动脉

压力反射失败时，这种代偿机制不能发生很好的发挥作用，进而导

致体位性低血压。高血压患者自主神经功能和压力感受性反射功能

减退、降压药物使用不当，使得高血压患者易发生体位性低血压，

有体位性低血压症状者 70% 是高血压患者，值得注意的是，未受控

制的高血压增加体位性低血压的发生率。

6. 既患有高血压同时患有体位性低血压，还能服用降压药吗？

可以。

高血压和体位性低血压患者都可以增加心脑血管疾病、死亡等

疾病的风险，高血压合并体位性低血压的患者，既要控制高血压会

带来靶器官损害，又要避免血压过低导致的器官灌注不足（脑灌注

不足引起的短暂性脑缺血发作、晕厥等）。对于体位性低血压患者，

治疗的目标应尽可能缓解症状，纠正病因，恢复自主神经功能，减

少并发症。高血压合并体位性低血压的患者，严密监测记录卧立位

血压，结合自身的情况向医生做出反应，由医生进行评估和调整药

物种类和剂量 。
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Ⅱ .体位性低血压 -- 餐后低血压

1. 餐后低血压的诊断标准是什么？

进餐后 2 小时内患者收缩压降低达到或超过 20mmHg；或餐

前收缩压绝对值超过 100mmHg，进餐后收缩压低于 90mmHg；

或血压餐后降幅未达到上述标准，但于进餐后出现心脑血管缺血症

状。目前临床多采纳餐后收缩压降低幅度≥ 20mmHg 为诊断标准。

2. 餐后低血压有哪些临床表现？

餐后低血压的常见症状为困倦、乏力、头晕、恶心、心慌、黑曚、

晕厥等非特异性症状；在出现餐后不明原因晕厥的患者中，约一半

证实为餐后低血压。老年人早餐后睡回笼觉，亦是餐后低血压的表现。

反复发生的餐后低血压可造成心梗、脑梗死、老年痴呆、跌倒外伤

等情况发生，需引起老年人高度警惕。 

3. 餐后低血压最常出现在哪一餐？

主要发生于早餐后 ( 占 73%), 而中餐 (21.6%) 和晚餐 (5.4%) 亦

可发生。

4. 引发餐后低血压的相关危险因素有哪些？

药物：利尿剂、降压药、抗帕金森病的药物易引起餐后低血压，

尤其多种药物联合使用；饮食：大量、热的、高碳水化合物餐，久

坐进餐；并存疾病：糖尿病、高血压、自主神经功能损害、帕金森病、

终末期肾病血液透析，合并疾病越多，年龄越大越容易出现餐后低

血压。

5．怎样监测餐后低血压？

随测血压：用臂式袖带血压计测量餐前血压和餐后 2 小时内血
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压，餐后每 15-30 分钟测量一次。常采用随测血压，可在家中自测

或住院期间由医护人员测量。24 小时动态血压监测：要调整血压测

量间隔。餐后低血压经过一次测量常可明确，但测量阴性，不代表

不存在餐后低血压，如症状明显可重复测量。

6. 餐后低血压日常应该注意什么？

1) 餐前饮水：餐前半小时内饮水 250-500ml, 可减少餐后低血压

的发生。

2) 减少面食、增加蛋白质摄入：食用面食 ( 面条、馒头等 )、

特别是甜食过多可加重餐后低血压。可在早餐时减少主食量，如馒头、

火烧、面包减半，增加一片火腿、牛肉等蛋白质摄入，保证每天一

个全蛋。早餐有喝粥习惯的可改为牛奶、豆浆等。

3) 少食多餐：可采用分餐的方法 , 即每顿正餐总量 ( 特别是主食 )

适当减少 , 两餐之间再补充一些食物，可分成 6 小餐，尤其减少早

餐的主食，可在两餐之间加餐。

4) 餐后卧位或坐位休息半小时：餐后不宜马上起身活动 , 可卧

床或在沙发上、能倾斜的椅子上倚靠半小时 , 再逐渐恢复立位活动。

5) 吃饭时不要饮酒。

6) 避免餐前或餐后半小时内服用降压药。

问答

1. 餐后低血压对身体有害，对吗？

对。

很多患者会因为低血压出现餐后重要脏器缺血症状，如脑供血
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不足会出现头晕、一些患者合并体位性低血压，会出现黑朦、晕厥、

摔倒、卒中等；如冠脉供血不足，会出现心绞痛，甚至心肌梗死等；

外周血管供血不足，会加重患者衰弱症状等，因此老年人应重视餐

后低血压的情况。

2. 餐后低血压需要停服降压药，对吗？

不对。

很多患有高血压的老人合并餐后低血压，且低血压多发生在早

餐后，但存在清晨、下午或晚上血压高，不能盲目停用降压药，可

根据血压波动情况，调整降压药服用时间。如中午血压开始升高，

降压药可以调至早餐后两小时服用；如傍晚血压高，可在下午 2-3

点服用降压药；如睡前、清晨血压高，可在晚餐后服用降压药；一

部分患者可能服用两种以上降压药，可将一至两种降压药放在早、

午餐之间服用，将其中一种调整至下午或晚上服用。

3. 餐后低血压需要调换降压药，对吗？

对。

一部分降压药会加重餐后低血压。如患者降压药中含有利尿剂，

如氢氯噻嗪、吲达帕胺等，可以停用，调为其他种类降压药。如日

常口服袢利尿剂，可以调整至中餐后服用。

4. 餐后低血压只出现在有基础疾病的老年人，对吗？

不对。

餐后低血压可见于健康老年人 , 但更常见于高血压、糖尿病、

帕金森病、心血管病、自主神经功能损害、瘫痪、多系统萎缩和血

液透析的老年患者。
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5. 餐后低血压不能恢复至正常血压，对吗？

不对。

进餐后血压最低点出现在餐后 30-60 分钟，多于餐后 2 小时内

逐渐恢复至基础血压值。

6. 餐后低血压没有治疗药物，对吗？

不对。

目前有治疗餐后低血压的药物，主要包括减少内脏血流量、抑

制葡萄糖吸收和增加外周血管阻力的药物：如善宁、阿卡波糖、米

多君、咖啡因、古尔胶等。善宁可以减少内脏血流量，阿卡波糖适

合糖尿病患者，抑制葡萄糖吸收，米多君可增加外周血管阻力等。

国内应用善宁治疗餐后低血压的病例较少，大多医疗机构无咖啡因、

古尔胶等药物，临床医生无用药经验。因此目前对于餐后低血压的

治疗多是采用非药物治疗的方法。



本手册仅用于高血压和相关心血管疾病的健康教育，不涉及商业宣传等目的。

手册版权归属：北京力生心血管健康基金会。

如需翻印，请与北京力生心血管健康基金会联系授权事宜，

联系电话：010-88204450。


