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体位性低血压（OH）是一种较为常见的老年

慢性疾病，指患者因体位改变导致血压明显下降，

临床主要表现为头晕、黑蒙、视物不清，重则晕厥、

跌倒等。据统计，OH患病率随增龄而增长，65岁

以上老年人的患病率为15%~25%，其中75岁以上

老年人的发病率可高达30%~50%[1]。OH的危害并

不局限于低血压本身，更严重的是其与短暂性脑缺

血发作、心肌梗死、跌倒后骨折等并发症密切相关，

严重影响老年人生活质量和身体健康[2]。目前，对

本病缺乏特效治疗药物，且长期西药治疗副作用较

多，远期疗效亦不明确。中医从整体论治，可提高

患者机体自身调控能力。侯丕华主任医师前期研

究发现，老年OH患者临床症状相对集中，其中气阴

两虚、血脉瘀阻型占总体样本量的70%~80%[3]，针

对该证型，结合多年临床经验拟定“升阳举陷汤”，

并在临床实践中取得较好疗效，现将相关研究结果

报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2015年12月至2017年5月于

中日友好医院门诊及病房诊断为体位性低血压的老

年患者42例，采用随机、单盲法分为治疗组和对照

组，每组21例。治疗组男18例，女3例；平均年龄

（89.75±3.02）岁；平均病程（2.89±0.77）年。对照

组男18例，女3例；平均年龄（80.5±2.75）岁；平均

病程（2.64±0.45）年。2组患者一般资料比较无统

计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  参照1996年美国自主协会与美国

神经病学学会共同委员会制定的体位性低血压诊断

标准[4] ：在体位由仰卧位变为直立位3  min内，收缩

压（SBP）下降≥20  mm  Hg和（或）舒张压（DBP）

下降≥10  mm  Hg，伴或不伴有临床症状。

1.3  中医辨证标准  参照普通高等教育“十一五”

国家级规划教材《中医内科学》[5]及《中药新药临床

研究指导原则》[6]辨证属气阴两虚兼血瘀证，表现为

眩晕，头痛或刺痛，身疲乏力，气短，五心烦热，潮热

盗汗，尿黄便结，舌红少苔，舌暗或紫暗，或有瘀点、

瘀斑，舌下静脉迂曲、增粗、青紫，脉细数或细涩。由

2名主任中医师共同辨证分型，最后将两人辨证一致

的证型作为最终诊断。

1.4  纳入标准  符合上述诊断及辨证标准者；年龄

≥60岁；签署知情同意书者。

1.5  排除标准  正在服用西药治疗OH的患者；伴

有急性炎症、各种慢性疾病病情不稳定者；有心、

脑、肾、神经系统严重器质性病变者；合并恶性肿

瘤及精神病患者；不能坚持按医嘱服用汤药治疗

者。
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摘 要  目的：观察升阳举陷汤治疗老年体位性低血压（OH）的临床疗效。方法：将 42例老年体位性低血压患

者随机分为治疗组和对照组，每组 21例。对照组予生活方式及健康教育指导，治疗组在此基础上加用升阳举陷汤口

服，治疗 4周。比较 2组患者治疗前后卧立位收缩压（SBP）、舒张压（DBP）值及卧位转立位时血压的变化情况，并

评估临床疗效。结果：2组患者治疗 4周后卧位转立位时SBP、DBP下降值均较治疗有明显减少（P<0.05），且治疗组

下降值明显小于对照组（P<0.05）。2组患者治疗 4周后卧立位SBP、DBP均较治疗前明显增高（P<0.05），且治疗组

SBP、DBP均明显高于对照组（P<0.05）。治疗组治疗 4周后总有效率 71.43%，明显优于对照组的 33.33%（P<0.05）。
结论：老年OH患者在改变生活方式、健康教育等基础上联合口服升阳举陷汤治疗，不仅可以改善头晕、乏力等临床症

状，还可以提高卧立位SBP、DBP值，缩小改变体位时血压下降幅度，且安全性良好。
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2 治疗方法

2.1  对照组  予健康教育及生活方式干预，指导患

者合理饮食、运动，并规范基础疾病治疗。

2.2  治疗组  在对照组基础上予升阳举陷汤口服。

药物组成：太子参20  g，炙黄芪30  g，麦冬10  g，桔

梗10  g，升麻10  g，柴胡10  g，生地15  g，玄参10  g，

川芎10  g，丹参30  g。气虚明显者炙黄芪加至80  g，

改太子参为党参20～30  g，加黄精20  g ；阴虚为主

者，加石斛10  g ；血瘀明显者，川芎加至20～25  g，

加赤芍10～20  g ；纳差、腹胀、便秘明显者，加焦麦

芽15  g，木香10  g，砂仁10  g（包），枳实15  g，厚朴

10  g。每日1剂，水煎200  mL，早、晚2次分服。

2组 均 以14  d为1个 疗 程，

共治疗2个疗程。

3 疗效观察

3.1  观察指标 

3.1.1  卧立位血压值及改变体

位血压下降值  在每个疗程治

疗结束后2～3  d内测量记录2组

患者卧立位血压：包括卧位收缩

压（SBP）、舒张压（DBP）及立位

SBP、DBP，每位患者测量2次，取

平均值。根据平均值计算2组患

者由卧位转向立位时SBP、DBP的

下降值。

3.1.2  临床症状  在每个疗程治

疗结束后2～3  d观察记录2组患

者的临床症状变化情况，包括头

晕、乏力、气短懒言、口干舌燥、手

足心热、大便干结、舌质暗红等症

状，填写中医症状观察表格，参照

《中药新药临床研究指导原则》[6]

计算患者临床症状积分。

3.1.3  安全性指标  2组患者治

疗前后均检查血常规、肝肾功能、

B型钠尿肽（BNP）、心电图等，并

记录治疗过程中出现的不良反

应，评价药物安全性。

3.2  疗效评定标准  显效：由卧位转向直立时SBP

下降小于10  mm  Hg，或DBP下降小于5  mm  Hg，疗

效指数≥80%；有效：由卧位转向直立位时SBP下降

10～20  mm  Hg，或DBP下降5～10  mm  Hg，疗效指数

50%~80%；无效：由卧位转向直立位时SBP和DBP较

治疗前无变化，或恶化，疗效指数<50%[6-7]。疗效指

数=[（治疗前症状积分-治疗后症状积分）/治疗前

症状积分]×100%。

3.3  统计学方法  采用SPSS  22.0统计软件进行数

据分析，计量资料采用（x-±s）表示，计数资料采用

绝对数和相对数表示，治疗前后组间比较采用独立

样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验，疗效评

价采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前后卧位转立位血压下降值比

较  见表1。

3.4.2  2组患者治疗前后血压值比较  见表2。

3.4.3  2组患者临床疗效比较  见表3。

3.5  安全性指标  2组患者治疗前后血常规、肝肾

功能、BNP、心电图等指标均无显著差异（P>0.05）。
治疗组部分患者服药后略感口干，但尚可耐受，无其

他明显不适症状。 

4 讨论

老年OH是临床上较为难治的疾病之一，随着我

表1  治疗组与对照组治疗前后卧位转立位血压下降值比较（x-±s）    单位：mm  Hg

组别 例数   时间   SBP下降值 DBP下降值

治疗组 21

治疗前 24.14±4.09 14.24±3.33

治疗2周后 22.14±5.87 12.57±5.02

治疗4周后 16.05±7.22*#△ 10.14±5.20*△

对照组 21

治疗前 24.38±4.11 14.52±3.61

治疗2周后 23.05±5.78 13.86±5.53

治疗4周后 21.81±5.06* 13.86±5.76*

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与本组治疗2周后比较，#P<0.05；与对照组

同期比较，△P<0.05。

表2  治疗组与对照组治疗前后血压值比较（x-±s）    单位：mm  Hg

组别 例数   时间  卧位 SBP 卧位 DBP 立位 SBP 立位 DBP

治疗组 21

治疗前 111.2±20.1 70.3±15.4 71.1±18.9 41.3±22.3

治疗2周后 114.4±22.3 75.3±18.3 74.9±25.1 45.5±18.6

治疗4周后 134.2±21.3*#△ 85.8±16.2*△ 91.2±22.1*△ 69.3±21.3*△

对照组 21

治疗前 109.5±23.4 69.5±19.5 70.2±20.5 40.8±21.4

治疗2周后 113.8±19.5 73.5±18.0 72.7±15.3 42.9±21.3

治疗4周后 117.7±22.3* 76.4±17.1* 82.3±17.9* 59.7±21.6*

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与本组治疗2周后比较，#P<0.05；与对照组

同期比较，△P<0.05。

表3  治疗组与对照组临床疗效比较            单位：例

组别 例数 时间 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 21
治疗2周后 3 3 15 28.57

治疗4周后 6 9 6 71.43△

对照组 21
治疗2周后 0 4 17 19.05

治疗4周后 0 7 14 33.33

注：与对照组同期比较，△P<0.05。
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国人口老龄化问题逐渐凸显，其发病率呈逐年上升趋

势，不仅严重影响老年患者的生活质量，也给家庭和

社会造成极大压力。现代医学对于该病的研究尚属

于起步阶段，其治疗用药也有限，且长期西药治疗疗

效不确切、副作用大，不被普遍使用。古代中医并无

体位性低血压病名，根据临床表现一般将本病归属于

中医学“眩晕”“厥证”等范畴。《黄帝内经》中有大

量关于眩晕的论述，例如《灵枢》有“上虚作眩”的说

法，《灵枢·海论》云“髓海不足，则脑转耳鸣，胫痠眩

冒”等，与OH中医病机类似。后世医家在此基础上对

眩晕进行了更深层探索，张景岳强调“无虚不作眩”

的观点，《医学衷中参西录》中记载：“致脑贫血者，是

因胸中大气虚损，不能助血上升”等，阐述了“眩晕”

因虚所致的原因。现代中医对OH虽没有统一的认识，

但多数医家认为本病多由脾胃气血亏虚，中气不足，

升举鼓动无力，中气下陷，脑失所养所致，中气虚弱、

清阳不升、清窍失养是因虚作眩的主要病机。治疗上

以益气补血、升阳举陷、益气活血、补益肝肾等为主。

自拟升阳举陷汤为升陷汤加减而来，升陷汤出

自张锡纯《医学衷中参西录》，主治“胸中大气下陷，

气短不足以息，或努力呼吸有似乎喘，或气息将停，

危在顷刻”，其中“胸中大气下陷”之病机与老年OH

病机相近。张锡纯自注方意谓：“以黄芪为主者，因

黄芪既善补气，又善升气。惟其性稍热，故以知母之

凉润者济之。柴胡为少阳之药，能引大气之陷者自

左上升。升麻为阳明之药，能引大气之陷者自右上

升。桔梗为药中之舟楫，能载诸药之力上达胸中故

用之为向导也。”侯丕华主任医师结合临床多年对

老年OH的认识和治疗经验，认为气阴两虚构成了老

年OH患者的主要病机，血瘀又导致病久难愈，故在

张锡纯升陷汤的基础上加太子参增强建中之力，麦

冬、生地、玄参滋阴润燥，川芎、丹参活血化瘀，意在

益气养阴的基础上升举阳气，在阳气升举的基础上

化瘀通脉，虚实兼顾，补虚为主，无峻烈之品，无阴阳

之偏过，无寒热之过激，求缓而图之，益而无弊。各

药共奏益气升阳举陷，活血化瘀生新之效，下陷之气

回居本位，则气血运行如常，眩晕遂止。

现代药理研究显示，黄芪的主要化学成分黄芪

总皂苷，对心肌有正性肌力作用，对血压有双向调节

作用[8] ；太子参、麦冬能够增强免疫功能[9] ；玄参、升

麻、柴胡、生地、桔梗均有一定的调节血压作用[10] ；川

芎、丹参具有改善微循环的作用。

本研究结果显示，气阴两虚血瘀证老年OH患

者，在控制基础疾病、健康宣教、生活方式指导的基

础上加用升阳举陷汤治疗2周后，患者临床症状、卧

立位血压及血压下降值均有改善，但与对照组无统

计学差异；治疗组治疗4周后临床症状、卧立位血压

及卧转立位血压下降值均明显优于治疗前及对照组

治疗后。表明基础治疗联合中药升阳举陷汤治疗老

年OH在改善患者临床症状、提高生活质量和缓解疾

病进展方面疗效较好，能有效提高患者卧立位SBP、

DBP值，缩小改变体位时血压下降幅度，且安全性良

好。但本研究仅针对老年OH气阴两虚血瘀型患者

使用升阳举陷汤治疗进行疗效观察，并不涵盖老年

OH所有证型，具有一定的局限性，在今后研究中应

扩大样本量，延长观察时间，细控各项指标，覆盖所

有证型，分辨轻、中、重病情，细化疗效判定标准，从

而获得更科学、更准确、高质量的研究成果，为老年

OH的中医诊疗共识提供更有价值的参考资料。
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