
低血压_胸部_症状库 PDF转换可能丢失图片或格式，建议阅

读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/608/2021_2022__E4_BD_8E_

E8_A1_80_E5_8E_8B__c22_608862.htm 低血压概述： 低血压是

指体循环动脉压力低于正常的状态正常血压的变异范围很大

随年龄体质 环境因素的不同而有很大变化由于高血压在 临床

上常常引起心脑肾等重要脏器的损害而备受重视高血压的标

准世界卫生组织也有明确规定但低血压的诊断目前尚无统一

标准一般认为成年人肢动脉血压低于 12／8 kPa（90／60

mmHg）即为低血压 绝大多数低血压患者（尤其与体质或遗

传有关的长期慢性低血压）在临床上并无任何不适或仅有头

晕困倦乏力等非特异性症状 少数（血压急剧下降者）出现以

脑供血不足为主 的临床症状如头晕眼黑肢软甚至可以出现晕

厥或休克 低血压病因： 病因分类一般根据低血压的起病形式

将其分为急性和慢性两大类急性低血压是指患者血压由正常

或较高的水平突然而明显下降临床上常因脑心肾等重要脏器

缺血出现头晕眼黑肢软冷汗心悸少尿等症状严重者表现为晕

厥或休克有关本部分内容可参阅本书晕厥和休克章节 慢性低

血压是指血压持续低于正常范围的状态其中多数与患者体质

年龄或遗传等因素有关临床称之为体质性低血压；部分患者

的低血压发生与体位变化（尤其直立位）有关称为体位性低

血压；而与神经内分泌心血管等系统疾病有关的低血压称之

为继发性低血压 临床常见的慢性低血压病因分类详见表5-6-1

表5-6-1慢性低血压的常见病因分类 1体质性低血压 2体位性低

血压 （1）特发性体位性低血压 （2）仰卧性低血压综合征 

（3）继发性体位性低血压 3继发性低血压 （1）神经系统疾



病：脊髓空洞症多发性硬化症肌萎缩性侧索硬化症重症肌无

力等 （2）内分泌代谢疾病：垂体功能减退症肾上腺皮质 功

能减退症甲状腺功能减退症糖尿病性神经病变等 （3）心血

管系统疾病：主动脉瓣或二尖瓣严重狭窄充血性心力衰竭缩

窄性心包炎心包积液周厚性梗阻型心肌病多发性大动脉炎（

无脉症）等 （4）慢性消耗性疾病：恶性肿瘤重症肺结核吸

收不良综合征等 （5）血容量不足：腹泻呕吐大量脱水过度

利尿出 汗过多失血过多等 （6）医源性：镇静催眠类药物扩

张血管药物交感神经（包括神经节）阻滞药物利尿剂脱水剂

抗 抑郁药物氯丙臻等 （7）其他：如高原性低血压类癌综合

征等机 理 血压的形成主要取决于心脏排血周围血管阻力和循

环血量三个因素三者之间相互适应互相协调才能保证血压的

相对稳定这种协调主要通过神经一体液调节来完成无论何种

因素造成上述三种因素之一或多个功能发生障碍或使其协同

作用受损必然导致血压的异常变化如心脏排血减少周围血管

阻力下降和（或）循环血量不足引起血压降低反之引起血压

升高有关血压的调控机制参阅高血压一节有关内容下面仅以

体位性低血压为例介绍其发生机制 正常人在平卧休息时交感

神经兴奋性降低血管壁张力下降直立时由于重力作用使大

约700ml左右的血液积于下肢血管这样就会因为供应头颈部的

血液减少通过主动脉弓和颈动脉窦压力感受器反射引起交感

神经兴奋性升高一方面通过增快心率和加强心肌收缩力增加

心输出量另一方面还可通过增加血管张力减少下肢淤血当然

站立时下肢肌肉张力增高对血管（尤其静脉）的挤压促进血

液回流也起着重要作用这些代偿的结果就保证了正常人取直

立位时仅有短暂的动脉收缩压下降（下降幅度一般为0．7－2



．0 kPa或5－15 mmHg）舒张压不降或有上升趋势平均动脉压

一般保持不变 体位性低血压的发生主要与下列机制有关：①

有效循环血量的减少：包括失血失液所致的血容量绝对不足

和血管扩张剂所致的血容量相对不足；②心血管反应性的降

低；主要表现为交感神经兴奋时心脏和血管反应性的降低临

床上主要见于年老体弱长期卧床或慢性消耗性疾病患者；③

自主神经系统功能障碍：常因阻断压力感受器反射弧的某一

部分使周围血管张力不能随体位改变而变化交感神经（节）

阻滞剂周围交感神经节（链）切除术脊髓病变或损伤糖尿病

神经病变血管运动中枢周围病变（如第四脑室肿瘤）某些中

枢镇静剂抗抑郁药等所致的体位性低血压皆与此有关；④舒

血管因子的释放增多：如组胺5一羟色胺缓激肽前列腺素等的

血液浓度升高引起周围血管舒张等低血压诊断： 低血压的诊

断不仅要看患者的血压水平更主要的是观察患者有无伴随血

压降低出现脑心肾等主要脏器供血不足的表现因为长期单纯

低血压而无任何症状者（尤其发生于年轻人）可以认为是一

种生理现象并无重要临床意义只有那些伴有明显临床症状者

才应仔细检查找出病因并给予相应处理一病 史 病史对低血压

的病因诊断具有重要提示作用青年女性血压低于正常但无任

何不适尤其有家族遗传背景者支持体质性低血压的诊断；与

体位变化相关的头晕黑蒙等脑供血不足表现在排除颈椎病或

心律失常后应想到体位性低血压；黑（皮肤效膜色素沉着）

瘦（消瘦）低（低血压低血钠）是阿狄森病的特征；女性患

者怕冷脱发面色苍白体温偏低脉率缓慢同时伴有低血压者提

示有甲状腺功能减退的可能另外对于低血压患者尚应注意询

问近期服药史尤其是镇静剂降压药抗心律失常药物的应用史 



二体格检查 对低血压患者除了注意分别测量卧位与立位血压

外尚应注意双上肢以及上下肢间血压的比较测量以排除多发

性大动脉炎所致的动脉狭窄除此之外查体时还应注意患者面

容皮肤色泽毛发分布胖瘦有无水肿等一般表现；心脏查体尤

应注意心音和心脏杂音的变化；神经系统检查注意患者肢体

感觉运动以及共济运动功能等 三实验室及特殊检查 根据病史

和查体可以获得患者低血压病因诊断的线索但若确立诊断尚

需依靠必要的实验室或特殊检查如疑诊糖尿病者需进行血尿

糖测定心血管疾病需经超声心动图甚至心血管造影检查证实

；内分泌疾病的诊断需有垂体肾上腺或甲状腺功能测定的证

据低血压鉴别诊断： 一体质性低血压 体质性低血压又称原发

性低血压临床上主要见于体质瘦弱者尤以20－40岁的女性多

见可有家族遗传倾向多数体质性低血压患者虽有明显低血压

但无任何不适症状仅偶于查体时被发现此类患者的血压偏低

可自幼年持续至老年甚至终身存在并不影响患者寿命少数患

者可于劳累饥饿脱水等诱因存在时或病后体质虚弱期出现疲

倦头晕心悸等非特异性症状严重者可有晕厥发作应注意与继

发性低血压相鉴别鉴别的主要依据是体质性低血压患者有长

期低血压史而无影响血压的器质性疾病存在发病年龄家族遗

传背景等对鉴别诊断也有一定意义 二体位性低血压 体位性低

血压是指从平卧位突然转为直立位或长时间站立时发生的低

血压根据其病因是否明确又分为继发性和特发性两种 1特发

性体位性低血压 特发性体位性低血压是一种原因不明的体位

性低血压多见于中年以上患者男性较女性多发发生机制可能

与自主神经功能障碍所致的直立性小动脉收缩功能不良有关

近来一些研究发现本病患者卧位时去甲肾上腺素的血浆水平



正常或偏低而在站立或用力时不能相应的增加且其血浆多巴

胺β-羟化酶水平也低说明该病患者体内激活交感神经的机制

发生了障碍另外也有研究者向本病患者动脉内注射酪胺发现

不产生产前臂和手的正常血管收缩反应而在动脉内注射去甲

肾上腺素则血管反应加强说明交感神经末梢去甲肾上腺素耗

竭也可能是造成本病的机制之一 特发性体位性低血压的临床

特征是：1站立位常有程度不同的脑缺血症状如虚弱感头晕眼

花腿软一过性黑蒙等严重时可以发生晕厥甚至可因此而造成

摔伤；2前驱症状不明显发作时多不伴有面色苍白出汗恶心心

率改变等发作持续时间短暂（数秒至数分钟）夏季或晨起后

发作多见；3具有与体位变化无关的自主神经功能损害表现如

阳痿无汗直肠膀胱功能障碍等数年后还可出现锥体外系（如

肢体肌张力高粗大震颤活动减少X小脑（如平衡或共济运动

失调）以及锥体系受累表现（如暖反射亢进入本病的确诊主

要依据为直立位较卧位时收缩压下降3．99 kPa（30mmHg）

和（或）舒张压下降1．99 kPa（15mmHg）以上或用心电图

观察深呼吸时心率变化小于6次／min当然去甲肾上腺素静脉

滴定试验或立卧位血浆儿茶酚胺测定对自主神经功能的评价

也有一定意义 2继发性体位性低血压 继发性体位性低血压是

指继发于神经系统病变内分泌紊乱营养不良或某些药物所引

起的体位性低血压发作时虽也有与体位变化（直立）有关的

血压下降以及伴随血压下降出现的脑部供血障碍但更主要的

是它有明确的病因可查 3仰卧位低血压综合征 此综合征可发

生于妊娠后期的孕妇以及腹腔巨大肿瘤患者取仰卧位时临床

主要表现为伴随仰卧位出现的血压骤降和心率增快严重者可

出现晕厥发生原因与增大的子宫或腹腔巨大肿瘤机械性压迫



下腔静脉导致回心血量突然减少有关患者取侧卧或坐位时上

述症状可自行缓解 三继发性低血压 （一）神经系统疾病神经

系统疾病如脊髓空洞症多发性硬化症重症肌无力格林一巴利

综合征等发病时除了可以出现典型的感觉和（或）运动障碍

外还常常伴有受累肢体皮肤粗糙泌汗障碍以及血压降低等自

主神经受累表现（参阅本书第三章有关内容） （二）内分泌

疾病 l腺垂体功能减退症（席蒙一席汉综合征）本症是成年人

比较常见的内分泌疾病之一其病因主要是各种原因所致的垂

体结构或功能的破坏主要包括下列几种：①垂体及其附近肿

瘤的压迫浸润；②产后大出血所致的腺垂体缺血性坏死及萎

缩；③细菌（包括结核菌）病毒真菌等感染所致的垂体损伤

；④垂体手术创伤或放射性损伤等本症在临床上常表现为多

种垂体激素缺乏所致的复合症群但常以促性腺激素及催乳素

受累最早出现且较严重如产后无乳闭经不育生殖器萎缩等伴

有促甲状腺激素（TSH）和促肾上腺皮质激素ACTH）分泌障

碍者可以出现以血压降低为特征的症候群临床表现类似于甲

状腺功能减退症和肾上腺皮质功能减退症（参见下文人垂体

功能减退临床诊断的直接证据是多次测定腺垂体激素血浆水

平低于正常 2原发性甲状腺功能减退症（简称原发性甲减）

原发性甲状功能减退是指由于甲状腺本身病变导致甲状腺组

织破坏所引起的甲状腺功能减退常见于女性临床主要表现为

机体代谢率降低如畏寒脱发少汗乏力体温偏低食欲缺乏嗜睡

心动过缓等严重者还可出现心包积液或部液性水肿等低血压

在原发性甲状腺功能减退也很常见并且常常是提示临床诊断

的线索原发性甲状腺功能减退的诊断除了根据病史和临床表

现外主要是依靠血浆甲状腺素的测定原发性甲状腺功能减退



时T3T4水平降低TSH水平升高原发性甲状腺功能减退应注意

与下丘脑或垂体功能障碍所致的继发性甲状腺功能减退相鉴

别后者除了甲状腺功能减退外常同时有多个内分泌腺体功能

减退的表现如肾上腺性腺等；另外血浆TSH水平降低也是区

别于原发性甲状腺功能减退的有力证据 3原发性慢性肾上腺

皮质功能减退症（Addison病）本病多见于老年人低血压和皮

肤色素沉着是其重要特征本病病因主要包括：①肾上腺皮质

的自身免疫损伤；②微生物（结核真菌等）感染；③肿瘤破

坏或浸润临床主要表现醛固酮和皮质醇分泌不足的特征前者

如高血钾低血钠乏力消瘦体位性（直立）低血压等严重时也

可发生晕厥或休克（见肾上腺危象）；后者常表现为机体反

应或应激能力的下降如乏力嗜睡低血糖闭经性功能减退皮肤

猪膜色素沉着等低血压见于大多数患者但如患者原有高血压

病后血压也可不低于正常体位性低血压在本病也很常见主要

与低钠血症造成的血容量不足有关 Addison病的诊断主要依靠

尿17一羟J一酮和血浆皮质醇测定以及ACTH兴奋试验的结果

本病时血浆皮质醇和尿17一羟17一酮常低于正常ACTH水平升

高（常大于55 pmol／L）ACTH兴奋试验显示肾上腺皮质功能

减退（血尿皮质类固醇无明显升高）Addison病应注意与垂体

功能障碍所致的继发性肾上腺皮质功能减退以及慢性消耗性

疾病鉴别继发性肾上腺皮质功能减退者：①有垂体结构或功

能受损的证剧；②患者肤色浅淡无色素沉着；③血浆ACTH

水平降低且ACTH兴奋试验提示血尿皮质醇水平升高或延迟

升高慢性消耗性疾病伯肿瘤结核等）虽也可有尿17一羟17一

酮的降低但ACTH兴奋试验显示血尿皮质类固醇水平明显升

高据此可与原发性肾上腺皮质功能减退鉴别 （三）心血管疾



病 高度主动脉瓣或二尖瓣狭窄心包大量积液慢性缩窄性心包

炎用厚性梗阻型心肌病等由于心输出量减少也可伴有低血压

并且有各自典型的临床特征如主动脉瓣狭窄时的主动脉瓣区

收缩期喷射性杂音二尖瓣狭窄时的梨形心和心尖部舒张朝隆

隆样杂音已包积液或缩窄性心包炎的特征性超声心动图表现

肥厚性梗阻型心肌病患者胸骨左缘3－4肋间粗糙的收缩期杂

音并随左室前负荷减小格屏气含服硝酸甘油）或加强心肌收

缩力仅运动）而增强等多发性大动脉炎累及锁骨下动脉时可

以出现患肢挠动脉减弱或消失血压下降或测不到以及患肢无

力麻木冷感活动后间歇性疼痛等循环障碍表现 （四）药物性

低血压 临床一些药物应用不当也可引起血压降低或体位性低

血压发生这些药物包括：β-受体阻滞剂α-受体阻滞剂钙离

子抬抗剂血管紧张素转换酶抑制剂利尿剂某些抗心律失常药

物（奎尼丁普鲁卡因酚胺等）镇静催眠药物抗抑郁药物交感

神经节阻滞剂（如胍乙啶）氯丙嗪等 （五）其他 1高原性低

血压 平原居民迁居海拔3000 m以上高原地区 4－6个月后可以

出现血压偏低以及脑缺氧表现发生机制可能与高原缺氧或体

内组胺含量过多肾上腺皮质功能障碍有关 2类癌综合征 类癌

是一种组织结构类似于癌的嗜银性细胞瘤90％以上发生于胃

肠道尤以阑尾回肠末端以及直肠为多见由于癌细胞可以分

泌5-羟色胺缓激肽组胺和其他肽类激素等多种血管活性物质

因此临床上可以出现皮肤阵发性潮红胃肠功能紊乱（腹痛腹

泻）支气管哮喘等症状高5-羟色胺血症还可损害右心瓣膜尤

其肺动脉瓣和三尖瓣引起相应瓣膜的炎症或狭窄血管扩张作

用可以引起血压的急性或持续性降低本症诊断比较困难临床

如出现原因不明的腹泻皮肤阵发性潮红或哮喘肝脏肿大（肝



转移所致）者应考虑本症的可能尿5-羟色胺和5-羟吲哚己酸

（5-HIAA）测定对诊断有帮助低血压预防： 日常生活预防 

锻炼身体增强体质 早上起床时应缓慢地改变体位防止血压突

然下降 晚上睡觉将头部垫高可减轻低血压症状 常淋浴以加速

血液循环或以冷水温水交替洗足 加强营养多食易消化蛋白食

物如：鸡蛋鱼乳酪牛奶等 多喝汤多饮水增加盐份摄入 100Test 
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www.100test.com 


