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帕金森病患者体位性低血压的护理研究进展 

刘玉兰 

浙江大学医学院附属第一医院  浙江杭州 

【摘要】帕金森病（英文名称：Parkinson´s disease，英文简称：PD）作为中老年群体好发的中枢神经系统退

行性疾病的一种。而体位性低血压（英文名称：orthostatic hypotension，英文简称：OH）作为 PD 患者中常见的

一种非运动性症状，主要是因为自主神经功能出现失调造成的临床综合征，此病症患病概率在 5%~51。而在对此

合并症状治疗中，需积极的将护理干预引入其中，改善患者的生活质量。 
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【Abstract】 Parkinson's disease (English Name: Parkinson's disease, English abbreviation: PD) is a kind of central 
nervous system degenerative disease that occurs frequently in middle-aged and elderly groups. Orthostatic hypotension 
(English Name: orthostatic hypotension, English abbreviation: Oh), as a common non motor symptom in PD patients, is 
mainly a clinical syndrome caused by autonomic nerve dysfunction, and the prevalence rate of this disease is 5% to 51%. 
In the treatment of this combined symptoms, nursing intervention should be actively introduced to improve the quality of 
life of patients. 
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若是 PD 患者出现体位变化的时候，可能会出现乏

力症状、黑朦症状、头晕症状、眼花症状、乏力症状

以及直立性晕厥症状等，很容易出现跌倒以及骨折等

等不良事件，甚至患者因为恐惧跌倒而久坐不动，会

对患者的日常生活质量、社会参与以及安全性造成影

响。而 OH 会使得患者大脑出现灌注不足问题，造成

患者出现慢性大脑低氧血症与广泛性大脑皮质损伤，

严重的患者甚至会出现认知功能障碍，引发老年痴呆

发病概率显著增加。而且 PD 患者体位性低血压、运动

症状会出现叠加效应，致病风险增加。对此，给 OH
患者适宜的护理干预，可降低患者不适症状，将其站

立时间延长，改善体能和生活质量，提升其日常活动

性能。 
1 帕金森病患者体位性低血压概述 
1.1 发生机制 
若是患者姿势从卧位、坐位的时候，静脉血液会

累及到下肢与内脏循环系统，使得机体的回心血量降

低，使得机体心室的充盈性显著降低，心输出血量会

短暂性降低，而且血压指标降低。健康机体中，上述

的各种症状和变化会造成压力感应器介导交感神经活

性的代偿性提升，造成副交感神经所具有的活性显著

减弱，造成机体心率指标、、静脉回流指标以及动脉

阻力明显增加，进而引发心输血量有效恢复，确保机

体的血压与脑灌注量趋于正常。OH 患者心脏迷走神经

分支功能障碍以及交感神经功能障碍，造成压力感受

器的反射能力降低，不能够充分性的代偿回心血量降

低，使得体位性低血压出现[1]。 
1.2 临床表现 
OH 症状会使得心脏器官、脑组织、肾脏器官以及

肌肉组织等等出现低灌注，患者临床表现一般为乏力

症状、怠倦症状、头晕症状、眩晕症状、视力障碍症

状、晕厥症状、心绞痛症状、少尿症状、枕骨下症状

以及肩背部疼痛症状，甚至会出现跌倒症状等等。上

述症状都是因为体位改变引发的，还可以被称作为直

立不耐受症，若是患者出现早期诊断，需早期发现、

诊断以及治疗。 
2 帕金森病患者体位性低血压的护理研究进展 
2.1 体位管理 
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PD 患者由于心血管自主神经调节出现异常，血压

的波动会呈现出“反杓”型,比较容易发生夜间高血压，

使得机体肾脏排钠量提升，夜尿量增多，血浆容量显

著降低，出现清晨 OH 症状出现[2]。夜间睡眠的时候，

想将床头抬高到 10~15cm，会造成平卧位血压出现，

进而有效规避清晨 OH 出现。而后，规避日间长时间

卧床问题发生，积极鼓励患者可处于半卧体位。 
姚元娣[3]学者等，对腰椎手术之后患者运用渐进式

的起床方式，患者的临床症状会被较好的改善，差异

存在统计学差异，表明此种管理方式运用价值较高。 
2.2 补充血容量 
饮水干预作为对老年性体位性低血压患者治疗中

最高效的一种非药物干预措施，此种干预方式的范围

比较广泛，操作较为便捷可行，可作为对体位性低血

压疾病治疗的一线非药物治疗方式。体位性低血压患

者于五分钟之内迅速的饮水 500ml，机体的收缩压会升

高大约为 30 mmHg。在短时间之内大量的饮水，会使

得机体门静脉出现循环性低渗性反应，其交感神经兴

奋性增加，引发血浆内去甲肾上腺素的浓度明显增多，

进而发挥出提高血压的作用，而且持续的时间在一小

时左右，可有效将患者站立的时候即刻发生体位性低

血压的问题[4]。所以，一次性和短暂性的足量饮水会使

得体位性低血压患者出现急性与长期明显益处。除了

水之外，其他的液体不能够起到相同的血压反应，例

如，大量的饮用牛奶之后，由于牛奶内存在许多钠离

子，会使得门静脉系统出现对应性等渗状态亦或是高

渗状态，不能够发挥出升压效果。但需意识到，需规

避频繁性的少量饮水，因为机体水负荷量不足，发挥

不出治疗效果。但是，如若患者合并有肾衰竭症状、

心力衰竭症状和吞咽功能症状等等，为了能够规避患

者的肾负担加重、心负担加重以及出现吞咽障碍等等，

所以需谨慎运用此种方式[5]。 
2.3 调整食盐摄入量 
朱莉莉[6]经翻阅文献和临床研究发现，国外有临床

研究了解到每天摄入食盐的量在 9~12 g，会使得机体

动脉血压增加 15~20 mmHg。高钠饮食会使得患者症状

会有效改善，可建议患者每天在正常饮食的基础之上

适宜的加盐 2.3~4.6g。但是亦有学者经过研究表明，高

钠饮食会对机体肾素血管紧张素醛固酮系统造成较大

的影响，造成患者的尿蛋白指标、血压指标增加，使

得机体容量负荷增肌，引发脑卒中患病概率和缺血性

心脏病患病概率增加。有学者对老年体位性低血压患

者实施饮水实验的时候，需 24 h 之内钠摄入量超出

150mmol/L。加之，24h 的尿量需保持于 1500~2000mL
会起到升压效果。慢性肾脏疾病高盐的摄入，会造成

慢性肾病进展速度加快，肾小球的滤过率减少，肾脏

治疗预后和盐摄入量相关。对合并肾脏疾病、心血管

疾病亦或是其他的水肿疾病患者来讲，需意识到高钠

饮食会对机体肾功能、心功能产生潜在的负面影响。

所以，在护理该类患者的时候，需重视对患 24 h 尿钠

浓度监测，给予对应性护理干预[7]。 
2.4 运动训练 
OH 患者心脏迷走神经分支功能障碍以及交感神

经功能障碍，造成压力感受器的反射能力降低，不能

够充分性的代偿回心血量降低，使得体位性低血压出

现而适宜量和频率的运动能够将患者的呼吸功能、循

环功能、下肢肌力以及消化功能等等，提升肌肉泵挤

压能力，使得机体的静脉能够回流，对血管、神经功

能进行调节和改善，促使患者对于体位变化耐受性增

加，进而降低体位性低血压出现的频率。运动训练适

合运用在全部帕金森病体位性低血压患者中，由于考

虑患者运动功能受损、自理能力受损和直立不耐受等

等症状表现不同，所运用的方式存在不同。“共识”中
明确表明，对帕金森病患者体位性低血压患者运动训

练中标准治疗方式包括：低量体力训练、非剧烈活动

以及中度活动，例如划船机、自行车等等[8]。运动疗法

适用的范围较为广泛，形式多种，在运用中要执行康

复科医师所制定的运动处方，规避不适宜运动会使得

体位性低血压症状会明显加重，但是长久效果还需进

一步的分析和研究。运动中需有护士亦或是家属全程

陪同，适时的询问患者感受，对其身体状态观察，保

障患者安全，给予其对应性护理服务。 
2.5 对合并异常血压护理 
（1）合并仰卧位体位性高血压干预 
针对合并仰卧位高血压体位性低血压患者，体位

管理方式适用性比较高，可将其仰卧位高血压以及清

晨低血压症状改善。加之，避免日间长期平卧位，鼓

励患者尽量采取半卧位以提高适应性[9]。 
（2）合并餐后低血压体位性低血压干预 
针对合并餐后低血压体位性低血压患者，应当少

食多餐、低糖饮食，饭后尽量避免独自外出且于进餐

后平卧休息 5~10min 后再起立进行适量活动，以免发

生意外。餐后低血压患者血压下降的幅度取决于膳食

的多少与成分，特别是糖类的含量，糖类在进食后 1~2h
会优先被消化，使得血液聚集在腹部，回心血量减少，

从而加重餐后低血压，因此，临睡时应禁食糖类。进
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餐同时饮用含咖啡因的饮料或 480mL 水，能够提高机

体代谢，增加回心血量，也有助于减轻餐后低血压相

关症状[10]。 
2.6 基础护理 
（1）环境护理、饮食护理 
环境作为对患者情绪和舒适度产生影响的关键性

因素。对患者病房进行针对性的布置，需关注病房中

的卫生环境，做到及时的通风开窗，对房内的湿度和

温度加以调节，使得患者所处环境更优。处于恢复期，

需保障病房足够安静，给患者提供温馨和舒适的休息

环境，对其身心修复有所帮助。加之，护理工作人员

需适宜的对患者膳食结构调整，将易消化、优质蛋白

引入，提升患者维生素 C 摄入量，使得体位性低血压

症状改善速度加快。 
（2）功能锻炼 
对患者实施早期功能锻炼，可降低改善患者症状，

降低其并发症出现的概率，加速其康复速度。功能训

练要从低量开始，逐步的提升运动量。把患者肢体适

宜的安排处于舒适位置，对于存在活动不便以及不受

压位置，给予其按摩与揉搓等各种护理服务支持。 
（3）心理护理 
因为此病症康复较为漫长，而且受家庭因素和自

理受限因素等等影响，造成患者很容易发生恐惧感、

紧张感、焦虑感、烦躁以及敏感等等诸多的不良心理

问题。护理工作人员需全面地了解到患者心理状态，

和其深入与细致的交流，给予其宽慰。给患者、家属

详解疾病有关知识内容和注意事项，减少患者对疾病

担忧，将其错误的意识纠正，使得患者可提升疾病对

抗信心。 
3 结语 
体位性低血压症状会使造成帕金森病患者所需承

担的医疗负担加重，造成患者出现心脑血管类疾病出

现概率增加，其致残率与致死率增加，甚至会对患者

认知功能与运动功能产生不良的影响。对患者直立不

耐受症状与运动症状尽早、有效以及及时的评估，监

测患者体位性低血压症状好发时间实施有效、个性化

干预，不但可保障护理服务有效性，亦可确保患者人

身安全，提升患者舒适度和生存质量。 
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