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老年原发性高血压患者餐后低血压与缺血性
脑卒中相关性研究

王晓明 张怡楠 曾军 李宙童 王一波

【摘要】 目的：探讨老年原发性高血压患者餐后低血压（PPH）与缺血性脑卒中的相关

性。 方法：纳入 2020 年 1 月至 2021 年 3 月于心内科住院治疗的 180 例老年原发性高血压

患者。24 h 动态血压监测仪监测患者 24 h 血压，记录患者午餐前，餐后即刻，餐后 30、60、
90 和 120 min 连续 6 次血压，以最低血压值作为餐后血压。根据 PPH 诊断标准，患者分为

PPH 组（n＝95）和非餐后低血压（NPPH）组（n＝85）。 结果：在 180 例患者中，PPH 组

缺血性脑卒中 87 例（91.6%），NPPH 组 62 例（72.9%）。单因素分析结果显示，2 组缺血

性脑卒中、餐后心率、餐前收缩压、餐前舒张压、餐前平均动脉压和餐后平均动脉压水平

的差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。PPH 组餐后平均动脉压明显低于餐前（P＜0.001）。
Logistic 回归分析显示，PPH 和缺血性脑卒中有相关性（P＝0.002）；餐后心率水平、餐前收

缩压和舒张压水平，餐前餐后平均动脉压水平和餐前餐后平均动脉压变异值均与 PPH 有相

关性（P 均＜0.05）。 结论：PPH 与缺血性脑卒中发生相关，餐前收缩压、舒张压水平，餐

后心率水平，餐前餐后平均动脉压水平及变异性是 PPH 的相关危险因素。
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【Abstract】  Objective: To evaluate the relationship between postprandial hypertension 
and ischemic stroke in elderly patients with essential hypertension.  Methods: A total of  
180 elderly patients with essential hypotension who were hospitalized in the Department of 
Cardiology from January 2020 to March 2021 were included. Blood pressure was recorded using 
a 24-hour ambulatory blood pressure monitor, and extracted for 6 consecutive times: before 
lunch, immediately after lunch, and 30, 60, 90 and 120 minutes afterward. The lowest value of 
blood pressure was taken as the postprandial blood pressure. According to the diagnostic criteria 
of postprandial hypotension, all patients were divided into postprandial hypotension (PPH) 
group (n＝95) or non-postprandial hypotension (NPPH) group (n＝85).  Results: Among 
overall 180 patients, ischemic stroke occurred in 87 patients with PPH (91.6%) and 62 patients 
with NPPH (72.9%). Univariate analysis showed that the two groups differed significantly with 
respect to ischemic stroke, postprandial heart rate, pre-prandial systolic, diastolic, and mean 
arterial pressure, as well as postprandial mean arterial pressure (all P＜0.05). After meal, mean 
arterial pressure was significantly reduced in PPH group (P＜0.001). Logistic regression analysis 
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餐后低血压（PPH）是老年人常见疾病，主要

表现为餐后 2 h 内收缩压下降，可引起嗜睡、黑曚、

晕厥、跌倒及心绞痛等心脑缺血症状 [1-2]。近几年，

临床上 PPH 的发病率有明显升高趋势，尤其是高

血压、糖尿病及各种自主神经功能失调的患者 [1]。

有研究表明 PPH 是老年患者摔倒、骨折和死亡的

独立风险因素 [3]，也是餐后脑梗死的主要发病因素

之一 [4]。然而，PPH 能否预测老年人发生缺血性

脑卒中尚不清楚。

目 前 国 际 公 认 的 PPH 诊 断 标 准 是 餐 后

收 缩 压 下 降≥20 mmHg 或 收 缩 压 由 餐 前≥ 

100 mmHg 降至餐后＜90 mmHg[5]。若患者餐后出

现头晕、目眩等症状，即使血压下降的程度未达到

上述标准，也可诊断为 PPH。24 h 动态血压监测可

以准确、持续地测量 24 h 血压和心率水平，用以计

算血压和心率变异性指标等 [6]。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本 研 究 纳 入 2020 年 1 月 至 2021 年 3 月 在

我院心内科住院的老年原发性高血压患者（男性 
94 例，女性 86 例）。纳入标准：（1）确诊为原发性

高血压；（2）年龄≥65 岁；（3）能够独立进食并在

餐后 2 h 内保持坐姿；（4）能够独立进行日常生活

活动；（5）入院期间行24 h动态血压监测。排除标准：

（1）有继发性或恶性高血压；（2）有认知功能受损

或其他精神疾病；（3）1 个月内曾因急性疾病住院；

（4）使用影响胃肠动力的药物；（5）近期 3 个月内

有外科手术史；（6）有包括帕金森氏病在内的自主

神经功能障碍，或者其他主治医生认为不适合进行

研究的情况。本研究得到伦理委员会批准。

1.2 研究方法

用 24 h 动态血压测量仪进行血压监测，获得

收缩压 / 舒张压，平均动脉压和心率的测量值。嘱

患者中午 11 时进食，测定午餐前，餐后即刻，餐后

30、60、90 和 120 min 连续 6 次血压，以最低血

压值作为餐后血压。符合下列 3 条标准之一者即

可诊断为 PPH ：（1）餐后 2 h 内收缩压较餐前下 
降≥20 mmHg ；（2）餐前收缩压≥100 mmHg，而

餐后收缩压＜90 mmHg ；（3）餐后血压下降未达

到上述标准，但患者出现头晕、晕厥等症状。对入

组患者行头颅 CT 平扫，依据影像学检查结果将患

者分为缺血性脑卒中组和非缺血性脑卒中组。患

者的基本特征，包括年龄、性别、糖尿病史、用药

史等，从医疗记录中提取。

1.3 统计学分析

使用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析，探讨

PPH 与缺血性脑卒中发生的相关性，连续变量用均

数 ± 标准差表示，组间比较采用 t 检验。分类变量

以例数（百分比）表示，组间比较采用卡方检验。

PPH 与缺血性脑卒中、糖尿病、心率、用药史之

间的相互关系采用 logistic 回归分析。P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组间临床资料比较

本研究共纳入 180 例原发性高血压老年患者，

依据 PPH 诊断标准，95 例为 PPH，85 例为非餐后

低血压（NPPH）。PPH 组与 NPPH 组在年龄、性别、

糖尿病和服用高血压药物种类等方面的差异无统

计学意义。PPH组患者餐后心率明显低于NPPH组，

缺血性脑卒中发生率、餐前收缩压和舒张压、餐

前餐后平均动脉压、餐前餐后平均动脉压变异值

均明显高于 NPPH 组（P 均＜0.05）。对 PPH 组心

率和平均动脉压变化情况的分析显示，PPH 组餐

前与餐后心率差异无统计学意义（P＝0.705），餐后

平均动脉压明显低于餐前（P＜0.001）。见表 1。
2.2 多因素分析结果

Logistic 回 归 分 析 显 示，PPH 是 缺 血 性 脑

卒中发生的相关因素，PPH 发生率越高，缺血性

脑卒中发生可能性越大（OR＝0.248，95%CI ：
0.104～0.590，P＝0.002）。 餐 前 收 缩 压、 舒 张

revealed that postprandial hypotension was an independent risk factor for ischemic stroke (P＝
0.002). Postprandial heart rate, pre-prandial systolic, diastolic, and mean arterial pressure, as well 
as postprandial mean arterial pressure and its variability had significant effects on postprandial 
hypotension (all P＜0.05). Conclusion: In elderly patients with essential hypertension, PPH 
confers an increased risk for incidence of ischemic stroke. Baseline systolic and diastolic blood 
pressure, postprandial heart rate, mean arterial pressure before and after meals and their variability 
are associated with PPH.

【Keywords】  Elderly; Essential hypertension; Postprandial hypotension; Ischemic stroke
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压、平均动脉压水平及餐前餐后平均动脉压变异

值均与 PPH 发生呈负相关（P 均＜0.001）；餐后心

率、餐后平均动脉压水平均与 PPH 发生呈正相关 
（P 均＜0.001），见表 2。

表1 PPH组与NPPH组临床资料比较

项目 PPH（n＝95） NPPH（n＝84） P

缺血性脑卒中/例（%） 87（91.6） 62（72.9） 0.001

年龄/岁 78.14±8.96 77.17±9.75 0.487

男性/例（%） 49（51.6） 45（53.0） 0.855

糖尿病/例（%） 34（36.0） 25（29.0） 0.363

用药/例（%）

 ACEI/ARB 50（53.0） 35（41.0） 0.124

 β受体阻滞剂 39（41.0） 33（39.0） 0.761

 钙离子拮抗剂 44（46.0） 41（48.0） 0.797

 利尿剂 46（48.0） 39（46.0） 0.733

餐前心率/次·min-1 72.23±11.84 73.13±14.05 0.642

餐后心率/次·min-1 71.03±11.13 75.01±13.94 0.035

心率差绝对值/次·min-1 6.61±5.74 7.20±5.94 0.500

餐前收缩压/mmHg 141.91±19.92 125.28±17.29 ＜0.001

餐前舒张压/mmHg 77.92±14.01 69.60±12.72 ＜0.001

餐前平均动脉压/mmHg 98.82±13.73 88.12±12.52 ＜0.001

餐后平均动脉压/mmHg 75.79±13.19(1) 83.91±13.25 ＜0.001

平均动脉压差绝对值/mmHg 23.05±13.28 7.32±6.77 ＜0.001

注：与PPH组餐前平均动脉压相比，(1)P＜0.001；ACEI/ARB为血管紧张素转化酶抑制剂/血管紧张素受体阻滞剂

表2 Logistics回归分析老年原发性高血压患者餐后低血压的相关因素

项目 回归系数 标准误 Wald OR值 95%CI P

年龄 －0.011 0.016 0.489 0.989 0.958～1.020 0.484

男性 0.055 0.299 0.033 1.056 0.588～1.898 0.855

糖尿病 －0.291 0.320 0.826 0.748 0.399～1.400 0.363

ACEI/ARB －0.462 0.301 2.351 0.630 0.349～1.137 0.125

β受体阻滞剂 －0.093 0.305 0.093 0.911 0.501～1.657 0.761

钙离子拮抗剂 0.077 0.299 0.066 1.080 0.601～1.941 0.797

利尿剂 －0.102 0.299 0.116 0.903 0.502～1.623 0.733

餐前心率 0.005 0.012 0.218 1.005 0.983～1.029 0.640

餐后心率 0.026 0.012 4.308 1.026 1.001～1.051 0.038

心率差绝对值 0.017 0.026 0.460 1.018 0.968～1.070 0.498

餐前收缩压 －0.048 0.010 25.377 0.953 0.935～0.971 ＜0.001

餐前舒张压 －0.049 0.013 14.504 0.952 0.928～0.976 ＜0.001

餐前平均动脉压 －0.063 0.013 22.511 0.939 0.915～0.964 ＜0.001

餐后平均动脉压 0.046 0.012 14.432 1.047 1.023～1.073 ＜0.001

平均动脉压差绝对值 －0.190 0.028 44.765 0.827 0.782～0.874 ＜0.001

注：ACEI/ARB为血管紧张素转化酶抑制剂/血管紧张素受体阻滞剂

3 讨论
餐后血压的明显下降通常伴随着眩晕、跌倒、

晕厥、冠状动脉血管事件及休克等症状 [7-13]。研究

表明，在住院的高血压患者中，23% 的跌倒、晕厥

症状与 PPH 有关 [13]。国内有报道显示，在 86 例不

同程度的眩晕患者中，74 例诊断为 PPH，表明 PPH

可导致眩晕 [14]。另外，PPH 患者的无症状脑血管

疾病发生率明显升高，并与短暂性脑缺血发作相 
关 [15]，但是 PPH 能否预测缺血性脑卒中尚不明确。

本研究分析了老年原发性高血压住院患者

PPH 的发生率及其临床特征和相关因素，并探究

PPH 与缺血性脑卒中的关系。研究表明，52.8% 的
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老年原发性高血压患者有 PPH。PPH 组中 91.6%
的患者存在缺血性脑卒中，明显高于 NPPH 组，

logistic 回归分析显示，PPH 是缺血性脑卒中的相

关因素之一。

平均动脉压是反映脑血流灌注的指标，而血压

变异性增加在靶器官损伤中起重要作用，血压变异

性越大，脑卒中风险越大 [16-17]。在本研究中，患者

餐后平均动脉压明显下降，餐前、餐后平均动脉压

的变异性与 PPH 密切相关，提示必须严格控制血

压，不仅要重视收缩压，还要重视舒张压和平均动

脉压水平。降低餐前血压，一定程度上可以减少血

压的变异性，降低 PPH 的风险，从而降低缺血性脑

卒中的风险。

本研究还对 PPH 的其他相关因素进行了统计

分析。结果提示，PPH 的发病率与性别无关。既

往研究表明，糖尿病患者因为缺少交感神经的代偿

反应，更易发生 PPH[18]。在本研究中，36% 的 PPH
和 29% 的 NPPH 患者有糖尿病史，糖尿病与 PPH
的发生没有相关性，这可能与本研究样本量较少，

心内科住院患者糖尿病症状较轻，并发症尚不严重

有关。

此外，本研究还对患者服用的高血压药进行了

分析。PPH 组中 53% 的患者服用血管紧张素转化

酶抑制剂 / 血管紧张素受体阻滞剂（ACEI/ARB），

41% 的患者服用 β 受体阻滞剂，46% 的患者服用

钙离子拮抗剂，48% 的患者服用利尿剂。经分析

发现，服用高血压药种类与 PPH 的发生无相关性，

对于降压药物对 PPH 的影响，仍需要进一步的研究

分析。

有研究对年轻和老年患者餐后血压和心率变

化情况进行对比，结果显示年轻患者血压变化不大，

心率显著增加；老年患者心率变化不大，但低血压的

比例明显提高，提示老年患者缺少交感神经的代偿

反应，导致餐后心率代偿不够 [19]，这可能是老年患

者出现 PPH 的重要原因。本研究显示，老年患者餐

后血压下降明显，而心率变化不大。有研究显示，减

少碳水化合物的摄入，餐前多饮水，少食多餐，服用 
α 糖苷酶抑制剂等均有改善 PPH 的作用 [20-21]。

综上所述，老年高血压患者 PPH 的发生与缺血

性脑卒中事件的发生密切相关，而收缩压、舒张压

和平均动脉压的基线水平，餐后心率、平均动脉压

水平，餐前餐后平均动脉压变异值均与 PPH 的发生

相关。严格控制患者的餐前血压水平，有助于改善

PPH 的发生，减少血压的波动性，从而减少缺血性

脑卒中的发生。PPH 与缺血性脑卒中关系仍需进

一步研究探索。
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