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摘  要 

直立性低血压(orthostatic hypotension, OH)是心力衰竭(heart failure, HF)患者常见的共病。OH与HF的
患病率随着年龄的增长而增加，伴随着人口老年化的加重，两者合并症将会更常见。有研究表明与无HF
患者相比，OH在HF患者中患病率更高，OH可作为HF风险的早期标志物，且增加了HF的不良预后。OH和

HF的疾病状态在一些方面是相互冲突的，使HF合并OH的治疗复杂化。因此，了解两者之间的病理生理、

相关性及治疗，对改善OH症状及降低HF死亡率有重要临床意义，本文将对HF和OH的相关性研究做一综述。 
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Abstract 
Orthostatic hypotension (OH) is a common comorbidity in patients with heart failure (HF). The 
prevalence of OH and HF increases with age, and symptoms of heart failure combined with or-
thostatic hypotension will be more common as the population ages. Several studies have shown a 
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higher prevalence of OH in patients with HF compared with those without HF, and OH can be used 
as an early marker of HF risk and increase the adverse prognosis of HF. Therefore, understanding 
the pathophysiology, correlation and treatment between HF and OH has important clinical signi-
ficance for improving OH symptoms and reducing HF mortality. This paper will review the corre-
lation studies between HF and OH. 
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1. 引言 

心力衰竭(heart failure, HF)是一组以肺循环和(或)体循环淤血为主要表现的临床综合征。HF 在全球广

泛流行，美国心脏学会杂志于 2014 年公布的数据，全球约有 2600 万 HF 患者[1]，随着人口老龄化，HF
患病率将持续上升[2]。HF 本身是一种高度适应直立性不耐受的疾病，且在治疗过程中利尿剂和神经激素

抑制剂的使用，常导致直立性低血压(OH)发生。HF 中 OH 的患病率为 8%~83%不等[3]，尽管部分 OH 无

症状或症状较轻，但 OH 的存在独立的增加了 HF 的发生率及 HF 患者的再入院率[4] [5]，并且为全因死

亡的危险因素[6]。OH 可能对 HF 患者的症状和日常生活造成不利影响，并让 HF 的治疗复杂化[7]，为了

更好的理解 HF 与 OH 的关系，本文将对两者之间的病理生理、相关性及治疗做一综述。 

2. 直立性低血压概述 

直立性低血压(OH)也称体位性低血压，是一种常见的心血管疾病，表现为站立时血压异常下降，现

常用 OH 的诊断标准为从卧位改为站立后或直立倾斜至少 60˚的角度 3 分钟内收缩压降低至少 20 mmHg
或舒张压降低至少 10 mmHg，伴或不伴各种低灌注症状[8]。OH 患病率随着年龄的增长而增加，在 30
岁以上的患者中约为 65% [9]。大部分 OH 患者无症状[10]，OH 的症状因诱发因素较多而缺乏特异性，

例如：血压下降明显引起大脑自动调节失效，这将导致脑灌注受损，出现视物模糊、头晕、头痛、乏力、

恶心、注意力障碍甚至晕厥[11]，肩颈部肌肉灌注不足会引起肩颈部疼痛，存在血管疾病或动脉狭窄时会

导致相应部位缺血，出现心绞痛、腹痛等症状[12]。OH 根据病理生理可分为神经源性 OH 和非神经源性

OH 两个亚型，神经源性 OH 主要特点是压力反射衰竭(自主神经功能衰竭)，其病变分为中枢病变(如多系

统萎缩、帕金森病)或周围神经系统疾病(如糖尿病、淀粉样变性)，非神经源性 OH 主要由心输出量下降

或血管代偿收缩功能障碍引起，其病因有血容量不足(如脱水、慢性失血、肾上腺皮质功能不全)，心脏损

伤(心律失常、主动脉瓣狭窄、心肌梗死)，血管扩张(如严重静脉曲张、发热) [13] [14]。已有研究表明 OH
与多种不良结局显著相关，例如跌倒、神经退行性疾病、心血管结局和死亡率[9] [15] [16] [17]。近年越

来越多的证据表明，OH 在识别 HF 发生风险及预后方面扮演重要角色。 

3. HF 与 OH 相关的病理生理机制 

3.1. 直立反应机制 

在正常人中，体位改变引起的血压波动通过压力感受性反射及神经体液反应调节可使血压维持正常
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水平。健康的个体从仰卧姿势转变为站立姿势时，血液(约半升至一升)从上半身转移到下肢和腹部循环中，

下肢血液快速淤积引起静水压力的增加，将血浆液转移到周围组织中，这导致静脉回流降低，右心室充

盈压降低，心排血量减少，最终血压下降，此时主动脉及颈动脉压力感受器检测到血压下降的变化，压

力感受性反射减弱，导致心交感紧张和交感缩血管紧张增加，心迷走紧张减弱，引起心输出量增多，外

周阻力增大，心率加快，血压回升[18] [19]，以上变化可使收缩压下降不超过 10 mmHg，心率适度增加

10~20 次[20]。此外，站立时引起的血压下降，机体可通过神经体液反应调节，如激活肾素一血管紧张素

一醛固酮系统，站立时，肾脏血流灌注减少，血浆 Na+浓度降低，交感神经兴奋，近球细胞合成和分泌

肾素增多，促使血管紧张素原转化为血管紧张素 I，血管紧张素 I 可由血管紧张素转换酶转化为血管紧张

素 II，血管紧张素 II 具有缩血管作用，它还能促进肾上腺皮质分泌醛固酮，参与水盐调节，使血容量增

加。并且站立时，右心房充盈压下降，加压素释放增加，心房钠肽分泌减少，加压素可促进周围血管收

缩，心房钠肽的减少可降低其扩张血管、利尿排钠的作用。通过上述机制可维持正常的血压水平[12] [21]。 

3.2. HF 中 OH 的发病机制 

HF 中的容量状态和自主神经功能障碍是导致 OH 的主要病理生理驱动因素[22]。1) 心脏结构与功能

异常可能引起 OH [22]：① 当左心室收缩储备减少、左心室僵硬度增加及腔内高充盈压时，将导致心脏

前负荷降低，静脉回心血量减少，最终心输出量减少。② 右心室储备异常、三尖瓣反流和肺压升高引起

心输出量下降也可能导致直立性不耐受[23]。2) HF 相关药物的使用可能导致 OH [24]：① 利尿剂会增加

尿钠排泄，诱发容量耗竭，此外，袢利尿剂可增加静脉容量，从而减少静脉回流和心排血量。② β受体

阻滞剂具有负性肌力和变时性作用，可能会干扰站立时的代偿反应(交感神经介导的血管收缩和心率反应

的增加和肌力变性)。③ 硝酸盐类具有舒张血管的作用，血管舒张主要涉及静脉区，因此减少静脉回流，

并可能损害直立性血压。3) 机体老化导致压力反射钝化可能引起 OH [3]：随着年龄增长，颈动脉和主动

脉压力感受器的敏感性降低，压力感受器冲动形成障碍，将引起心率反应减弱、肾上腺素能血管收缩减

弱。周围肌肉力量降低可能导致 OH [25] [26]：下半身肌肉的收缩(即“肌肉泵”)可防止过多的血液在静

脉血管中聚集，有利于静脉回流到心脏，然而 HF 患者典型的厌食、营养不良、活动体力活动减少等表

现及 HF 本身的炎症反应将导致肌肉减少症[27] [28] [29]。肌肉减少使周围肌肉力量降低，从而静脉回心

血量减少，这为心衰患者的直立不耐受提供了另一种机制。 

4. HF 与 OH 的相关性 

4.1. HF 对 OH 的影响 

Zhu 等人关于直立性低血压在亚洲人群中流动老年人的患病率的研究中，发现 354 名非 HF 患者与

10 名 HF 患者中 OH 的患病率分别为 10%和 30% [30]。Weiss [31]等人报道了从急性老年病房出院的 147
名 HF 患者中 26%的 OH 患病率，而非 HF 患者中 OH 患病率为 38%，两者的 OH 患病率具有可比性(P = 
0.01)。在一项多中心随机对照试验中，OH 在有 HF 病史的患者更常见，HF 患者(306 人)与非 HF 患者(8356
人)中 OH 的诊断率(分别为 13.7%和 7.1%) [32]。从上述研究中我们发现 HF 与 OH 风险增加有关，HF 可

能是 OH 的危险因素。 

4.2. OH 对 HF 的影响 

在最近的一项前瞻性观察队列研究中，结果显示与无 OH 受试者相比，OH 受试者具有更高的 HF 风

险(HR: 1.47, 95%CI: 1.13~1.91)，且 OH 与较高的 HFrEF 风险相关(HR: 2.21, 95%CI: 1.34~3.67)，OH 可作

为 HF 风险的早期标志物[33]。这与之前的两篇文献报道的结果类似[5] [34]，OH 可增加 HF 患病风险。
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一项研究是基于瑞典人群的前瞻性研究，发现患有 OH 的 1991 名患者，随访期间有 1293 名患者因 HF
住院，在多变量 Cox 比例风险模型中，考虑到常规 HF 危险因素，OH 与 HF 事件相关(HR: 1.22, 95%CI: 
1.01~1.46) [34]。另一项前瞻性观察性研究的荟萃分析，共纳入了来自 51,270 个前瞻性队列的 3603 名受

试者和 4 例 CHF 事件病例。最后结果显示有 OH 的患者与未来 HF 结局的风险增加显着相关(HR: 1.30, 
95%CI: 1.09~1.55, P = 0.004) [5]。此外，OH 在 HF 预后方面也有相关的文献报道，吕逸宁等人的研究中，

在 300 例老年 HF 患者中，平均随访(28.3 ± 15.4)个月，Kaplan-Meier 生存分析提示，有 OH 组因 HF 再入

院(27.0% vs 11.5%, P = 0.001)、卒中(6.0% vs 2.0%, P = 0.037)和不良心脑血管事件发生率(53.0% vs 27.0%, 
P < 0.001)均显著高于无 OH 组的患者，最终表明 OH 可显著增加老年 HF 患者的再入院率和卒中发生风

险，且为不良心脑血管事件的独立危险因素[4]。在控制糖尿病心血管风险的行动血压试验中，与无 OH
的个体相比，OH 患者心力衰竭死亡或住院的风险增高(HR: 1.85, 95%CI: 1.17~2.93, P = 0.01) [35]。庹必

祥[36]等人报道了 32 例老年 HF 患者 OH 后猝死的病案分析，全部老年 HF 患者除病因治疗外均予正规的

抗 HF 药物治疗，在治疗过程中出现 OH，随后患者发生猝死，因此，我们需要提高 HF 患者中 OH 的诊

断，高度重视 OH 对 HF 带来的不良影响。 

5. HF 合并 OH 的治疗 

OH 和 HF 的疾病状态在一些方面是相互冲突的，例如 HF 的治疗目标是降低死亡率，主要为限制盐

和液体、减少后负荷和神经激素阻断的治疗。而 OH 的治疗目标是改善症状提高生活质量，侧重于增加

盐和液体负荷、收缩血管、激活交感神经的治疗。因此，HF 和 OH 治疗面临一些挑战。OH 的治疗分为

非药物及药物治疗。非药物治疗分为患者教育及物理治疗，药物治疗包括米多君、屈昔多巴、氟氢可的

松、吡啶斯的明等，但只有米多君、屈昔多巴是美国食品和药物管理局批准的唯一用于 OH 治疗的药物。

由于一些 OH 的治疗药物可能会对 HF 有负面影响及 HF 的一些治疗药物本身有导致 OH 风险，所以 HF
合并 OH 的治疗可分为非药物治疗、HF 治疗药物的调整及 OH 药物的选择。 

5.1. 非药物治疗 

日常生活方面：采用头比脚高 15~23 厘米的仰卧睡姿[37]，有助促进静脉回流。同时建议起床时动作

缓慢，能有效减少血压下降幅度，避免 OH 发生[38]。适当增加下肢肌肉锻炼，长期处于静止状态时骨骼肌

“肌肉泵”的作用会减弱，不利于静脉血回流到心脏，容易引起 OH。避免长期处于湿热的环境中，湿热

环境里会引起血管舒张，从而引起或加重 OH [39]。物理治疗：站立引起的下肢和内脏循环中的静脉淤积可

以通过物理压迫来对抗，使用腹部粘合剂或穿医用弹力袜促进静脉回流，可限制站立时血压的下降[40] [41]。 

5.2. HF 治疗药物的调整 

HF 治疗中常有用的血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂、血管紧张素转换酶抑制剂、醛固酮拮抗剂和 β
受体阻滞剂具有降低后负荷和神经激素阻断作用，在可行的情况下可以去除或减少上述药物有助于改善

血管内容量和全身血管阻力，从而减轻直立症状[42]。其中关于 β受体阻滞剂的使用，可选择 β1 选择性

受体拮抗剂(如琥珀酸美托洛尔)代替非选择性 β 和 α1 受体拮抗剂(如卡维地洛)，因为 α 受体拮抗可舒张

血管，从而导致直立性症状。利尿剂作为 HF 容量管理的主要药物，可增加尿钠排泄，减轻 HF 相关症状，

不适当的剂量可能导致低血容量而导致 OH，应根据患者的实际情况减量或停用。 

5.3. OH 药物的选择 

米多君是一种外周 α 肾上腺素能激动剂，其作用为血管收缩和增加周围血管阻力，从而导致血压升

高，改善了站立能力，具有良好的耐受性[43]，被美国食品和药物管理局批准用于 OH 的治疗。但米多君

https://doi.org/10.12677/acm.2023.134761


肖丽，陈庆伟 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.134761 5377 临床医学进展 
 

可增加后负荷，在 HF 中需谨慎使用[39]。然而，既往的一篇文献报道了米多君在伴有低血压的 HF 中具

有良好的耐受性，并改善了左心室射血分数和临床结果[44]。因此米多君在 HF 患者中能否使用，需仔细

对患者整体情况评估后进行个体化抉择。 
屈昔多巴是一种去甲肾上腺素前体药物，可在人体内转化为去甲肾上腺素从而促进血管收缩，可有

效减轻神经源性 OH 症状，具有良好耐受性[45]，是一种被美国食品和药物管理局批准用于 OH 治疗的药

物。但曲昔多巴诱发外周血管收缩可能加重现有的缺血性心脏病、心律失常和 HF [39]。然而，在一项双

盲安慰剂对照研究(n = 350，曲昔多巴暴露的平均持续时间为 363 天)中，该疗法与心血管不良事件风险

增加无关。 
氟氢可的松是一种人工合成的具有盐皮质激素作用的类固醇，通过水钠潴留增加血管内容积来增加

血压，已被证明在 OH 中可改善直立症状并增加直立性血压[46]。氟氢可的松有体液过载风险，在 HF 中

应谨慎使用，在一项回顾性队列研究中(1324 名患者使用氟氢可的松，797 名患者使用米多君)，氟化可的

松与米多君相比，全因住院率更高，尤其是有 HF 病史的患者中。然而，氟氢可的松在美国食品和药物

管理局的处方信息中未被列为是 HF 的禁忌症，如果已经探索了所有 HF 合并 OH 治疗的替代策略，在减

轻症状方面都不成功，使用氟氢可的松可能对神经源性 OH 和 HF 患者有一定的益处[42]。 
吡啶斯的明是一种胆碱酯酶抑制剂，通过阻止乙酰胆碱的代谢来增强胆碱能交感神经节传导，可间

接诱发血压升高[47]，能够改善直立性血压下降[48] [49]。吡啶斯的明不会导致体液潴留及明显的血管收

缩(仅能够使收缩压升高 4 mmHg) [14]，因此，可能适合在 HF 患者中使用，但仍需大样本前瞻性研究进

一步验证。 
综上所述，治疗 OH 的药物有加重 HF 的风险，少量文献报道 OH 治疗药物用于 HF 合并 OH 的患者

中可能有一定益处。HF 患者病因复杂多样，且合并的 OH 症状严重程度不等，需对 HF 合并 OH 的患者

进行个性化管理，非药物治疗应为首选，可多学科协作，整体评估患者情况后，在改善生活质量和降低

心衰死亡率之间找到微妙平衡进行 HF 药物的调整及 OH 治疗药物的选择。 

6. 小结 

随着人口老龄化加重，HF 与 OH 的患病率将增加。OH 是 HF 的常见共病，HF 合并 OH 对患者预后

产生了重要的影响，OH 症状往往缺乏特异性，HF 中的 OH 在临床实践中常被忽视，需提高 HF 中 OH
的诊断。OH 和 HF 的疾病状态在一些方面是相互冲突的，应该对 HF 合并 OH 的患者进行个体化管理。

HF 中 OH 的病理生理机制复杂，且 HF 合并 OH 的药物选择仍面临挑战，值得人们进一步探索。 
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