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健康科普

体位性低血压不容小觑
相信很多人都有过这些经

历，清晨为了按时上班或上课，

闹钟一响，猛地起床；尿急，猛地

起身上厕所；久坐或者久卧后突

然站立，会感到一阵眩晕，眼前

发黑，甚至还有站不住要跌倒的

感觉，待休息几分钟，身体又恢

复了正常，这可能是“体位性低

血压”在作祟。

什么是体位性低血压
体位性低血压（Postural hy-

potension）是指由卧位变为直立

体位的 3 分钟内，收缩压下降>

20mmHg 或 舒 张 压 下 降 ≥
10mmHg，也有一些老年人直立

时间超过 3分钟才出现明显的血

压下降。由于脑灌注不足而出

现恶心、乏力、头晕、头痛、晕厥、

视力模糊等一系列症状，严重者

甚至有短暂性脑缺血、心绞痛等

症状发生。

哪些因素容易引起体位性低血压
体位性低血压在各个年龄

段均可出现，以老年人群中最为

常见，其中合并有 2 种及以上慢

性疾病伴有虚弱的老年人占 50%

以上，在老年人群中是导致跌倒

或晕厥的重要危险因素。

1.年龄因素：随着年龄增长，

老年人自主神经调节功能减退，

心脑血管发生退行性改变，血管

压力感受器敏感性下降，当体位

变换时容易出现心排血量降低，

导致脑部血液流量不足，从而引

起体位性低血压。

2. 疾病因素：严重心脏瓣膜

狭窄、肥厚型心肌病；影响自主神

经功能的疾病，包括系统性萎缩、

帕金森病、糖尿病性神经病变等。

3. 药物不良反应：容易引起

体位性低血压的药物主要包括：

利尿类降压药物、镇静催眠药

物、血管扩张药物等。

4. 继发性原因：出现血容量

不足的情况，如大量脱水、失血、

烧伤等。

如何预防体位性低血压的发生
预防体位性低血压，首先要

注意坐卧位、蹲位变化到站立位

时动作要慢，要让大脑有充分的

时间适应，然后再行下一步活

动。在日常生活中，要合理膳

食，避免过饥或过饱，餐后不要

立即活动，建议坐着休息半小时

左右再活动。同时也要积极预

防便秘，对于长期便秘的老人，

久蹲或久坐时间过长，便后突然

站立时亦可发生体位性低血压，

可在卫生间内加扶手，辅助起

身。可以适当地参加一些户外

活动，运动过程中要量力而行，

不可操之过急。

建议随身携带水杯，避免体

内发生脱水现象;脱水也是引发

体 位 性 低 血 压 发 生 的 因 素 之

一。定期测量血压，注意观察卧

位、立位的血压变化。服用降压

药、镇静药、血管扩张药后不要

突然站起来，最好静卧 1~2小时，

站立后如有头晕感觉，应继续卧

床休息。

如何避免起床时体位性低血压
可将起床动作分为三步走，

做到“三个一分钟”。

第 1个“一分钟”：

醒后躺在床上一分钟：躺着

时，血液循环比较慢，醒来后不

要着急动，先在平卧的状态下，

让眼珠动一动，看看天花板，伸

伸懒腰，可促使血液慢慢流动。

直到自己觉得已经完全清醒了，

就可以进行第二步了。

第 2个“一分钟”：

坐 起 靠 在 床 头 一 分 钟 ：确

定自己意识清醒、脑子思路清

晰后，缓缓地从被窝里面坐起

来，身体半卧，这期间你可以活

动脖子、抬抬胳膊、耸耸肩，这

时人又清醒了一些，再进行最

后一步。

第 3个“一分钟”：

双腿下垂再等一分钟：将双

脚放在床沿，静静坐一分钟，这

一分钟内你可以拍拍腰部、拍拍

腋窝，这样可以激活身体内脏，

给心脏一个缓冲的时间。直到

自己睡意逐渐消失，头脑更加清

晰。这时，你的身体也已经醒过

来了，血流速度也逐渐恢复了，

你就可以慢慢地走下床，去做自

己想做的事情。

（作者：蔡秀玲 福建医科大
学附属第一医院 结直肠外科
护师）

随着人口老龄化的加剧，老

年髋部骨折成为老年人群中常

见且严重的健康问题。对于许

多老年人来说，髋部骨折可能是

“人生最后一次骨折”，但这并不

意味着我们无法采取措施来预

防它的发生。

什么是老年髋部骨折
老年髋部骨折通常发生在

65 岁以上的老年人群中，主要

由于骨质疏松和跌倒等原因引

起。常见类型包括股骨颈骨折

和股骨转子间骨折，严重影响

患 者 行 走 能 力 和 生 活 自 理 能

力。

老年髋部骨折不仅带来剧

痛和行动受限，更可能引发严重

的并发症，如感染、栓塞等，严重

影响生活质量甚至威胁生命。

据统计，约有三分之一的老年人

在髋部骨折后一年内因相关并

发症而去世，这显示了其严重性

和危害性。

老年髋部骨折的影响不可

小看。骨折后患者往往需要长

时间卧床，这很容易引发一系列

并发症，比如肺部感染（坠积性

肺炎）、尿路感染、褥疮以及深静

脉血栓形成等严重情况。因此，

对于老年髋部骨折，医学界常将

其称为“人生最后一次骨折”，以

强调其对老年人生活质量乃至

生存率的严重影响。

骨折原因
骨质疏松：随着年龄增长，

骨质逐渐流失，骨密度降低，使

骨骼变得更脆弱，易于发生骨

折。骨质疏松症成为诱发骨折

的主要病理基础。由于骨密度

下降，骨骼结构变得脆弱，轻微

的外力就可能造成骨折。尤其

在女性中，绝经后雌激素水平降

低加速了骨量减少的过程，进一

步增加了骨折风险。

摔倒：老年人的平衡能力和

反应能力下降，再加上视力减

退、肌肉力量减弱等，这些生理

变化大大增加了摔倒的可能性。

慢性疾病：患有帕金森病、

老年痴呆症、视力障碍等因素也

会增加跌倒风险，间接促使髋部

骨折的发生。同时，寒冷季节衣

物厚重、行动不便，以及环境安

全问题如地面湿滑、光线不足等

外部条件，都是导致老年人髋部

骨折不可忽视的因素。

如何预防
预防老年髋部骨折至关重

要，因为一旦发生，其影响可能

是灾难性的。以下是一些预防

措施：

保证均衡饮食：摄入足够的

钙和维生素 D，有助于维持骨密

度和强度。

坚持定期运动：进行适度的

体育锻炼，如散步、游泳、力量训

练等，有助于增强肌肉力量和平

衡能力，降低摔倒风险。

营造安全环境：在家中安装

扶手、防滑地毯、合适的照明等，

创造安全的居住环境，减少摔倒

的可能性。

定期进行骨密度筛查，尽早

发现骨松：定期进行骨密度检查

和全面身体检查，及早发现骨质

疏松等问题，并在确诊骨质疏松

后，在医生的指导下进行积极的

抗骨质疏松治疗。

使用辅助工具：如手杖、助

行器等辅助工具，提供支撑和平

衡，降低摔倒风险。

老年髋部骨折如何治疗
手术治疗：对于大多数老年

人尤其是能够耐受手术的老年

髋部骨折患者，医生倾向于采用

手术治疗方案。其中，最常见的

手术方式包括内固定术和髋关

节置换术。这些手术旨在尽快

恢复骨骼稳定，减轻疼痛，并为

后续康复创造有利条件。现代

医疗技术的发展使得髋部骨折

手术安全性大大提高，术后恢复

速度也有所加快。

保守治疗：对于一些身体状

况极差、无法承受手术风险的高

龄患者，可能选择保守治疗方

法，如卧床休息、牵引治疗等。

然而，长期卧床会导致一系列并

发症，因此在选择保守治疗时需

谨慎权衡利弊。

防住“人生最后一次骨折”

老年髋部骨折是老年人健康面临的重大挑战之一，但通过预防
措施、定期体检和及时治疗，我们可以降低其发生的可能性，保护
老年人的健康和生活质量。让我们共同努力，为老年人的健康和
幸福尽一份责任。

（作者：郑力峰 福建医科大学附属第一医院 骨科 副主任医师）


