
护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 6 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号(ISSN)：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

91

老年高血压患者体位性低血压的风险评估与护理对策

研究

刘志荣

内蒙古乌海市海南区人民医院

DOI:10.12238/carnc.v3i6.15833

[摘 要] 目的：分析老年高血压患者体位性低血压的风险评估与护理对策。方法：将医院于一

年时间内（2024.03-2025.03）所治疗的老年高血压患者作为观察样本，合计 110 例，根据患者

病情分为观察组（体位性低血压）与对照组（体位性高血压），对体位性低血压的发病风险进

行评估，并提出护理对策。结果：观察组 80-90岁患者占比高于对照组，60-69岁占比低于对照

组（P＜0.05）；两组患者心脑血管患病率差异较小（P＞0.05）。结论：年龄为老年高血压患者

体位性低血压的危险因素，在临床护理中需要根据患者病情开展分层护理，以此提高护理效果。

[关键词] 老年高血压；体位性低血压；风险评估；护理对策

中图分类号：R544.1 文献标识码：A
Risk Assessment and Nursing Strategies for Orthostatic Hypotension in Elderly Patients with

Hypertension
Zhirong Liu

Hainan District People's Hospital of Wuhai City, Inner Mongolia

Abstract: Objective: To analyze the risk assessment and nursing strategies for orthostatic hypotension in

elderly patients with hypertension. Method: A total of 110 elderly patients with hypertension treated by the

hospital within one year (2024.03-2025.03) were selected as the observation sample. They were divided into

an observation group (orthostatic hypotension) and a control group (orthostatic hypertension) according to

their condition. The risk of orthostatic hypotension was evaluated, and nursing strategies were proposed.

Result: The proportion of patients aged 80-90 in the observation group was higher than that in the control

group, while the proportion of patients aged 60-69 was lower than that in the control group (P<0.05); The

difference in cardiovascular and cerebrovascular disease incidence between the two groups of patients was

relatively small (P>0.05). Conclusion: Age is a risk factor for orthostatic hypotension in elderly hypertensive

patients, and stratified nursing should be carried out according to the patient's condition in clinical nursing to

improve nursing effectiveness.
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引言

高血压被普遍视为老年人常见的慢性健康问题，许多老

年人都面临不同程度的高血压。研究表明，在我国，老年人

的高血压患病率可达 52%，而且随着年龄的增长，血压通常

会升高[1]。老年高血压患者有调节功能障碍，除了血压的显

著波动外，还容易出现体位性低血压的独特临床表现。低血

压的频率随着年龄的增长、心血管损伤的程度和基本血压的

升高而增加，通常发生在突然改变姿势的情况下，是老年患

者昏迷和昏迷的危险因素之一，如果没有预防，可能会导致

生命危险[2]。然而，由于历史原因，很多老年人的教育机会

受到限制，这可能影响他们有效管理高血压的能力以及整体

护理质量[3]。因此，在护理实践中改善沟通策略对于与老年

患者建立良好的合作关系非常关键，同时在提高临床护理标

准方面也起着重要作用。基于此，本文研究了老年高血压患

者体位性低血压的风险评估与护理对策，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 资料

将医院于一年时间内（2024.03-2025.03）所治疗的老年

高血压患者作为观察样本，合计 110例，根据患者病情分为

观察组（体位性低血压）与对照组（体位性高血压）。对照

组：50例，男 28例，女 22例，病程 0.5-15（9.66±1.54）

年，体质量指数 15.20-31.14（24.46±2.23）kg/m2。高血压

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ分级例数分别是 14例、19例、17例；观察组：

60例，男 34例，女 26例，病程 1-16（9.84±1.56）年，体
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质量指数 15.18-31.15（24.37±2.21）kg/m2。高血压Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ分级例数分别是 19、22、16例（P＞0.05）。本次研究通

过医院伦理委员会审核批准。

纳入标准：（1）符合老年高血症状；（2）自愿接受治

疗。（3）可正常交流沟通。

排除标准：（1）不认同研究理念；（2）中途退出；（3）

临床资料不全。

1.2 方法

所有患者都进行血压测试。应用降压药物后 3小时使用

标准垂直式水银血压计进行测量。在测量过程中，患者应保

持横卧体位休息 10分钟。血压测量应在右臂间隔 1分钟进

行一次，以确保数据的准确性。总共需要 3次测量，取数据

的平均值。水平测量后，将患者保持站立姿势，并使用相同

的方法测量和计算血压数据。

1.3 观察指标

评估体位性低血压的发病风险，主要分为年龄阶段与心

脑血管患病率两部分。

1.4 统计学分析

SPSS 23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分析，

计量资料（ ±s），t检验，计数资料（%），χ2检验。P<0.05

说明有统计学意义。

2 结果

2.1 两组年龄分布对比

观察组：60-69岁 11例（18.33%），70-79岁 19例（31.67%），

80-90岁 30例（50.00%）；对照组：60-69岁 29例（58.00%），

70-79岁 17例（34.00%），80-90岁 4例（8.00%）。观察组

80-90岁患者占比高于对照组，60-69岁占比低于对照组（P

＜0.05）。

2.2 两组心脑血管患病情况对比

观察组：糖尿病 29例（48.33%），血脂异常 47例（78.33%），

脑卒中 18例（30.00%），冠心病 35例（58.33%）；对照组：

糖尿病 24例（48.00%），血脂异常 37例（74.00%），脑卒

中 19例（38.00%），冠心病 27例（54.00%）。两组患者心

脑血管患病率差异较小（P＞0.05）。

3 讨论

3.1 风险评估

体位性高血压是当患者仰卧时，重力效应对变小，如果

患者从仰卧位置改变为站立位置，心脏下的静脉和静脉窦会

受到重力的影响，出现血淤积，血液无法返流回心脏，导致

患者站立后会减少回心血量，身体为了确保心脏正常的血液

供应，会通过刺激交感神经，增加心脏收缩引起血压升高。

有些患者对血压变化更加敏感，使交感神经刺激比普通人更

强，最终导致体位性高血压的发生；体位性低血压的发生与

体位性高血压的发生机制相反[4]。本次研究针对老年高血压

患者体位性低血压的风险因素进行评估发现，观察组 80-90

岁患者占比高于对照组，60-69岁占比低于对照组（P＜0.05），

说明年龄越高患者发生体位性低血压的风险越高，分析原因

为：由于年龄较高患者的动脉血管硬化程度加剧，大血管的

弹性减退，当老年人突然发生体位变化，或者在服用降压药

物以后，血压会突然下降，这时候引起老年人摔倒摔伤的风

险明显增加。两组患者心脑血管患病率差异较小（P＞0.05）

可说明心脑血管患病率对于体位性低血压发病风险无影响，

但实际治疗中也需关注患者病情，避免合并病情后更加恶化。

3.2 护理对策

为预防老年高血压患者发生体位性低血压，可采取以下

护理对策：

（1）知识教育：责任护士应使用相关的宣传材料教育

患者健康，发布体位性低血压“跌倒风险通知”，并向患者

解释跌倒倾向的原因，风险因素和预防措施。关于呼叫设备

的正确使用需要向患者说明清楚，向家人提出患者需要防滑

鞋的建议，确定常见物品都放置于平稳台面处，患者在入睡

前需要将病床旁的围栏拉起来，并在陪伴家属离开时联系责

任护士，以提高患者、家人和陪护者的风险防范意识和预防

跌倒的能力[5]。对于性格较为强势、不愿意承认自己年纪大

的患者，更需要加强健康教育，提高他们对预防跌倒风险知

识的认识。对于Ⅲ级患者，在上述护理基础上再进行药物强

调教育，告知患者高危高血压患者，持续的药物治疗非常重

要[6]。治疗方案应根据患者的健康状况进行个性化调整，优

先选择能够提供 24h有效降压效果的长效药物。患者需严格

遵循医嘱，包括服药时间和剂量。

（2）用药教育：老年高血压患者所服用的许多药物都

与体位性低血压密切相关，如利尿剂、血管紧张素转化酶抑

制剂、α受体抑制剂、β受体抑制剂等。同时，高血压患者

往往伴有其他疾病，对应的治疗药物也可以引起体位性低血

压，如硝酸盐药物、抗抑郁药物、抗麻痹药物等，都会使体

位性低血可能性增加[7]。特别是在药物联合使用时，因为在

给药后，循环中的血液体积减小或外周血管体积增加，导致

心脏排出量不足。研究表明，在高血压的老年患者中，只有

大约 5%的人对于药物相关治疗有一定了解。因此，护理人

员应告知患者使用药物时的注意事项，如对于服用大剂量利

尿剂、α阻滞剂、β阻滞剂等药物的老年患者，用药后需要

注意观察尿液量、是否乏力和心脏传导，定期监测血压与心

率，发现异常症状后要及时通知医生；对于使用利尿剂来降

压的患者，服用药物的时间尽量在白天，减少夜间起床次数；

对于存在前列腺增生的患者，尽量避免同时服用利尿剂和α

阻滞剂[8]。
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（3）心理教育：在住院期间，患者往往会感受到恐惧、

焦虑和抑郁等负面情绪。因此，医护人员需要理解这些情绪，

并采取“以患者为中心”的方法来满足他们的合理需求。在

实际操作中，护理人员应以友好的态度与患者互动，并努力

消除可能引发敏感情绪的因素。对于Ⅲ级患者，由于病情较

其他患者更加严重，患者心理焦虑、不安感会加剧，对治疗

失去信心，因此在保持医院环境整洁卫生、提供舒适的床铺

选择的同时，还可以实施“同伴教育”策略，加强患者治疗

自信心，提高依从性，也是有效护理的重要组成部分。

（4）行为教育：辅助患者在早晨起床后、服药前的

08:00-10:00时间段，以及药物效果达到高峰时和临睡前，进

行血压监测。通过观察患者 24h内血压的变化情况，以了解

最高值与最低值。需教会患者及其家属掌握如何准确地在家

中自我测量血压，这有助于养成定期监测的习惯。此外，还

需强调定期复查的重要性，以便医护人员能持续评估降压治

疗效果，从而做出更精准的治疗决策。根据这些评估结果，

医生可以及时调整方案，以提高降压治疗效果。对于Ⅰ-Ⅱ级

患者，护理人员可以指导患者选择温和且放松的运动方式，

例如慢跑、太极或有氧操，以满足个人锻炼需求。每次锻炼

应持续超过 30min，并且每周至少进行 5次。最佳的锻炼时

间是在餐后约 1小时。此外，建议避免在清晨进行高强度训

练，以减少不适感，此时更适合做一些轻松的运动。Ⅲ级患

者不适合做以上运动，可以联合家属，让家属陪同患者进行

散步，在不增加运动量的情况下活动身体。同时，建立持续

跟踪系统对于有效记录和监测患者在运动过程中的进展与

反应非常重要。这种方法能够帮助及时调整锻炼计划，从而

确保安全性和有效性。

以上护理对策均基于分层管理理念制定，因为分层管理

能详细识别管理对象的发展水平，制定相应的管理手段和方

法，引入适当的有效管理水平，实现管理优化，提高管理效

率。分层管理理论指导下的护理模式通过精心设计的健康教

育措施，提高患者对高血压风险的认识，旨在促进患者自我

管理，并增强患者对治疗方案的遵循能力，从而鼓励患者配

合医护人员，以实现全面的高血压管理，确保药物治疗能够

长期稳定地进行[9]。通过分层管理，可以更准确地预测高血

压患者发生不良心血管事件的概率，有助于医生和患者更好

地了解当前病情及未来可能的风险。治疗方案方面，分层管

理不仅有助于确定何时开始降压治疗，还能帮助优化治疗方

案，对于不同风险层次的患者，医生可以选择更合适的治疗

药物和方法。血压控制方面，根据患者的病情层次，护理人

员可以设定更为合理的血压控制目标，高风险患者通常需要

更严格的血压控制。综合管理方面，通过分层管理，护理人

员可以对患者进行更为全面地管理，包括生活方式干预、药

物治疗等多方面的建议和指导。这些策略旨在最大限度地提

升降压效果，保持血压长期稳定状态，有效控制疾病进展，

并预防与高血压相关的并发症，如体位性低血压的发生[10]。

综上所述，老年高血压患者发生体位性低血压的主要原

因与患者年龄有密切关联，对于患者开展分层管理护理可有

效提升患者自我管理能力，从而维持其血压水平稳定，并促

进其生活质量的提升。
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