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成人体位性低血压的非药物干预

1 范围

本文件规定了成人体位性低血压干预的基本要求、筛查与评估、干预措施和延续性护理。

本文件适用于各级各类医疗机构、医养结合机构有执业资格的护理人员，其他机构可参

照执行。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过本文件的规范性引用而成为本文件必不可少的条款。凡是注日期

的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括

所有的修改单）适用于本文件。

T/CNAS 28—2023 成人住院患者静脉血栓栓塞症的预防护理

T/CNAS 18─2020 成人住院患者跌倒风险评估及预防

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

体位性低血压 orthostatic hypotension，OH
又称直立性低血压，指患者在平卧休息至少 15min 后测得卧位血压，由仰卧位变成直

立位或者倾斜试验 60°后的 3min 之内测量立位血压，若收缩压下降≥20mmHg(1mmHg=0.13
3kPa)或者舒张压下降≥10mmg。

3.2

非药物干预 non-pharmacological intervention
不使用药物，通过个体、照护者与环境之间的相互作用对体位性低血压进行干预，包括

但不限于采取合理的饮食、运动及体位管理等。

4 基本要求

4.1 应动态筛查和评估患者的 OH。
4.2 应根据评估结果制定个体化和综合的非药物干预方法。

5 筛查与评估

5.1 筛查

5.1.1 筛查应采用问卷调查法见附录 A。
5.1.2 应在患者住院 2h内、转科时完成 OH筛查。
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5.1.3 应在患者住院期间出现病情变化、使用增加体位性低血压风险药物、出院前应再次

评估。

5.1.4 应对以下疾病（包括但不限于）患者进行筛查：

a) 怀疑或诊断为自主神经功能障碍相关的神经变性疾病患者，包括帕金森病、多系统

萎缩、单纯性自主神经功能障碍、路易体痴呆；

b) 曾有过无法解释的跌倒或晕厥发作的；

c) 已知有与自主神经功能障碍相关的外周神经病变患者（如糖尿病、淀粉样变性、急

性传染病、严重传染病等）；

d) 身体虚弱、营养不良或服用多种药物的老年患者（≥70岁），特别是使用可能影响

血压的药物，如脱水药、贫血药、酚噻嗪类/抗抑郁类/单胺氧化酶抑制剂类药物的使用；

e) 体位性（直立性）头晕；

f) 怀疑或诊断为低血容量、静脉淤积、心血管疾病、糖尿病、肾功能衰竭、自身免疫

性疾病和内分泌疾病等；

g) 已知有体位性低血压家族史患者；

5.2 评估

5.2.1 应对筛查问卷 10 项问题中有 1 项及以上为肯定答案的患者进行评估。

5.2.2 应采用血压测量法进行评估，条件允许宜增加 24 小时动态血压监测。评估方法见

附录 B。

5.2.3 血压计应使用通过国际标准认证合格的上臂式电子血压计。

5.2.4 宜在 6AM～8AM 进行评估。

5.2.5 应在服用导致 OH的药物前后进行评估。

6 干预方法

6.1 体位管理

6.1.1 应指导患者缓慢改变体位，如在卧位、坐位、直立位间变换体位时，时间间隔 30～

60 秒。

6.1.2 应指导患者患者夜间睡眠时将床头抬高 10°～20°（20～30cm），以舒适为宜。

6.2 容量干预

6.2.1 在心脏功能允许的情况（心功能≤Ⅰ级，心功能分级见附录 C）下，应指导患者每

天饮水量≥2000 ML。

6.2.2 宜指导患者直立性应激增加的时间段，在 5min 内快速喝下 500ml 水，每天 3-4 次。

6.3 饮食干预

6.3.1 应指导患者适量增加钠盐摄入，宜每日 6～10g，对于和并平卧位高血压者、心力

衰竭和严重水肿（水肿范围扩大到大腿及全身，皮肤紧张发亮，水肿分级见附录 D）和夜间

高血压的患者遵医嘱降低钠盐摄入量。

6.3.2 应指导患者少食多餐，避免饮食过饱或饥饿。

6.3.3 宜指导患者减少或避免高糖饮食以及浓咖啡、浓茶和酒精的摄入。

6.3.4 对合并仰卧位高血压的患者，宜指导患者睡前 60-90min 限制饮水量，可进食高碳

水化合物饮食。

6.4 运动干预

6.4.1 保证安全的情况下，应遵医嘱指导患者进行下肢力量训练和中等强度的运动
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目标心率 = 220 − 年龄 × 比例，比例选取 50%～70%
6.4.2 宜指导患者采用非重力运动，如固定躺式自行车和划船机。

6.4.3 宜指导患者进行抗阻运动，如在站立的同时绷紧腿部、收缩腹部和臀部肌肉或站立

时交叉双腿。

6.4.4 宜指导患者每周至少 2 天进行涉及主要肌群的抗阻运动，中等强度抗阻运动 3～5

组，10 次/组。

6.4.5 应指导患者，如出现恶心呕吐、呼吸困难、胸闷或胸痛、头晕、心悸、疼痛或通过

血压监测发现收缩压降低超过 10mmHg 等症状时应终止运动，并遵医嘱进行处理。

6.5 物理干预

6.5.1 宜指导患者非卧位时穿高腰紧身衣物、使用高达大腿的弹力袜或弹性腹带（加压

30-40 mmHg）减少 OH 症状。

6.5.2 弹力袜使用应按照T/CNAS 28—2023成人住院患者静脉血栓栓塞症的预防护理相关

要求执行。

6.5.3 对无法使用弹力袜或紧身衣物的患者，可使用弹性腹带作为替代性辅具。

7 安全护理

7.1 应告知患者及其照护者 OH 的表现及安全风险。

7.2 应对所有 OH 患者建立醒目的提示标识。

7.3 应指导患者选择合适、正确的加压工具。

7.4 应指导患者勿用力排便，对便秘患者应遵医嘱使用缓泻药物。

7.5 应指导患者饭后 2h内避免独自外出。

7.6 应指导患者避免在高温高湿环境中运动、使用热水浴池、温泉或桑拿浴室、长时间热水

淋浴。

7.7 跌倒的预防应按照T/CNAS18─2020成人住院患者跌倒风险评估及预防的相关要求执行，

预防跌倒的发生。

8 延续性护理

8.1 应组建神经内科及心血管内科专科医生和护士的多学科管理团队，以多学科诊疗模式协

作管理，制订相应的健康教育及支持策略。

8.2 应指导患者及照护者掌握 OH 自我监测的方法，宜检查仰卧位血压（睡前躺下至少 15min

后或早晨起床前至少 15min、餐后 2小时）和心率及起床站立 3min 后的站立位血压和心率。

8.3 应指导患者有自觉症状时监测血压和心率。

8.4 应给患者提供 OH 纸质版或电子版健康教育材料。

8.5 宜指导患者书写日记报告，记录血压、药物摄入、饮水、运动锻炼及 OH 症状发生次数

等。
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附 录 A

（资料性）

疑似 OH/nOH 的筛查问题

存在以下症状之一，应进行体位性低血压的筛查。

表 A.1 疑似 OH/nOH 的筛查问题表

序号 筛查问题

1 你最近晕倒/黑朦过吗?

2 你站立时感到头晕目眩吗?

3 你站立时有视力障碍吗?

4 你站立时有呼吸困难吗?

5 你站立时有腿弯或腿软吗?

6 你站立时有过颈痛吗?

7 你坐下或躺下时上述症状有改善或消失吗?

8 这些症状在早晨或饭后是否会加重?

9 你最近有跌倒过吗?

10
在起立或站立 3～5min 时,你一般会不会出现其他一些症状,而坐下或躺

下时症状会改善?
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附 录 B

（资料性）

OH 评估方法

B.1 先让患者平躺 15min,测量卧位血压、心率 1次；

B.2 由卧位变为站立位时测量同侧肱动脉即刻、1min 和 3min 的血压和心率各 1 次，同时询

问并观察患者是否有头晕、视物模糊、晕厥等低灌注现象发生，若患者出现低灌注症状却在

3min 内未检出 OH 的患者可延长测量立位血压时间至 10min;

B.3 对于战力困难、不能站立的患者，将卧立位试验改为卧-坐位方式，在这种情况下调整

诊断标准至收缩压下降≥15mmHg 或舒张压下降≥7mmHg。
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附 录 C

（资料性）

纽约心脏协会心功能分级

纽约心脏协会心功能分级通常用于评估心脏疾病患者的病情严重程度

C.1 纽约心脏协会心功能分级

分级 症状

Ⅰ 活动不受限。日常体力活动不引起明显的气促、疲乏或心悸

Ⅱ 活动轻度受限。休息时无症状，日常活动可引起明显的气促、疲乏或心悸

Ⅲ 活动明显受限。休息时可无症状，轻于日常活动即引起明显的气促、疲乏、心悸

Ⅳ
休息时也有症状，任何体力活动均会引起不适。如无需静脉给药，可在室内或床边

活动者为Ⅳa级；不能下床并需静脉给药支持者为Ⅳb 级。
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