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  餐后低血压(postprandial
 

hypotension,PPH)是
与进餐相关的血压下降,是导致老年人晕厥、跌倒及心

脑血管事件的重要因素之一。PPH在20世纪50年

代就被临床医师所发现,直到1977年才被正式认定为

一种医学疾病[1]。PPH常发生于高血压、糖尿病、帕
金森病患者中,在健康老年人群中也不少见。目前在

临床工作中,PPH的诊断仍然存在不足,本共识旨在

提供与PPH诊断和治疗相关的最新信息,以弥补指南

与临床实践的空白。本共识内容包括了诊断、评估体

系、管理流程及药物选择,以指导心内科医生优化

PPH的管理,最大程度改善患者预后。

1 PPH的流行病学

  PPH的流行病学目前无大样本人群研究。小样

本人群研究显示,健康老年人及养老院老年人PPH患

病率为24%~38%[2-4]。住院老年患者PPH患病率

为20%~91%[5-6];糖尿病患者PPH患病率为40%左

右[7-8];帕金森病患者PPH患病率为40%~82%[9-10]。
国内研究显示,住院老年患者 PPH 的发生率为

59.3%~80.1%[11-12]。

2 PPH的发病机制

  PPH的病因涉及多种因素,包括自主神经功能障

碍、胃肠激素的变化、内脏血流增加和胃排空速率异常

等,其中主要原因是与自主神经病变相关的交感神经

功能障碍[13-14]。
2.1 自主神经功能障碍 众所周知,摄入食物会导致

内脏血液大量汇集,来满足胃肠道的动力和消化、吸收

功能。内脏血管舒张会减少静脉回流、每搏量和心输

出量,进而激活压力反射机制,兴奋交感神经,使去甲

肾上腺素适度增加,从而增加全身外周血管阻力和心

率以维持正常血压[15-16]。在健康人群中,膳食摄入不

会引起血压显著变化,而在健康的老年人群中,餐后血

压会轻度降低[17]。研究显示,餐后交感神经活动增加

200%才能维持稳定的餐后血压,预防老年患者PPH

的发生[18]。PPH患者餐后肌肉交感神经活性(muscle
 

sympathetic
 

nerve
 

activity,MSNA)和血浆去甲肾上

腺素虽有所增加,但这种增加明显低于正常人群,提示

交感神经激活减弱[19]。
  压力反射是心血管系统调节的重要部分,其负反

馈回路可以双向调节血压。这种调整路径的有效性,
即压力反射敏感性,可通过心率变异性来评估。在

PPH患者中,心率变异性明显缩小,提示压力反射敏

感性降低[20]。当出现压力感受器反射敏感性降低以

及交感神经功能障碍时,心率和血管阻力增加不足,餐
后血压下降无法获得有效代偿,即出现PPH,严重者

出现重要器官(脑、心脏)血流灌注减低[21-22]。研究发

现,合并糖尿病的PPH患者,不论有无症状,心率变异

性均明显降低[23]。另一项研究应用心电图RR间期变

异系 数 (coefficient
 

of
 

variation
 

of
 

R-R
 

intervals,
CVRR)评估糖尿病患者的自主神经功能,结果显示,
心脏自主神经功能轻度障碍(CVRR≥2%)和重度障

碍(CVRR<2%)患者餐后60
 

min血压均明显降低,
其中轻度障碍组在进食后120

 

min血压恢复,重度障

碍组在进食后120
 

min血压仍持续下降[24]。
  胃的拉伸扩张也可以调节交感神经活性[25]。在

健康的年轻受试者中,使用恒压器进行近端胃扩张可

以增加血压、心率和 MSNA,即所谓的“胃血管反

射”[26]。胃扩张通常具有升压作用,因而可以减轻餐

后血压的下降[27-28]。研究表明,在健康的老年受试者

中,应用同等浓度的葡萄糖饮料,摄入600
 

mL饮料后

的血压下降幅度小于摄入200
 

mL饮料[29]。此外,在
自主神经功能障碍的患者中,摄入高碳水化合物膳食

前立即饮用480
 

mL水,可以显著减轻餐后血压的

下降[30]。
2.2 胃肠激素变化 临床观察到静脉注射胰岛素与

血压下降相关,提示餐后胰岛素的增加可能是PPH发

生的原因之一,这可能与胰岛素具有舒张血管及干扰

交感神经功能的特性有关[31],而胃肠道在食物摄入后

释放的多种内源性激素也与PPH相关,最明显的是胰

高血糖素样肽-1(glucagon-like
 

peptide-1,GLP-1)、葡
萄糖依赖性促胰岛素多肽(glucose-dependent

 

insuli-
notropic

 

polypeptide,GIP)和生长抑素[32]。
  GLP-1是由肠道L细胞分泌的肠促胰岛素激素,

·4· 中华高血压杂志(中英文) 2025年1月第33卷第1期 Chin
 

J
 

Hypertens,
 

January
 

2025,
 

Vol.33
 

No.1



进食后显著增加。尽管 GLP-1可被二肽基肽酶-4
(dipeptidyl

 

peptidase
 

4,DPP-4)迅速降解,但GLP-1
仍可通过“肠促胰素效应”刺激葡萄糖诱导的胰岛素分

泌,抑制胰高血糖素,并减缓胃排空。在啮齿类动物

中,静脉注射GLP-1可增加交感神经活性[33]。人群研

究中,静脉注射GLP-1可减轻2型糖尿病患者摄入碳

水化合物后的血压下降,这与胃排空减慢、肠系膜上动

脉血流量减少和心率变异性增加有关[34]。GLP-1调

节餐后心血管功能的潜力使其成为维持餐后血压的靶

点。包括GLP-1激动剂、DPP-4抑制剂、二甲双胍和

α-葡萄糖苷酶抑制剂在内的多种降糖药均可对GLP-1
和餐后血压产生影响,成为治疗研究热点。
  GIP也是一种肠促胰岛素激素,但GIP对胃排空

的影响很小,且不抑制胰高血糖素分泌。据报道,GIP
可诱导增加内脏血流并增加心率,但对血压的影响不

尽相同[35-36]。在接受高血糖钳夹的1型糖尿病患者

中,应用 GIP后收缩压升高(5.6±3.1)mmHg
(1

 

mmHg=0.133
 

kPa)[35]。在接受高血糖钳夹的

2型糖尿病患者中,应用GIP后平均动脉压降低10~
15

 

mmHg[36]。
  生长抑素在餐后低血压中的治疗作用主要归因于

可以诱导内脏血管收缩,其具体机制仍不明晰。另一

方面,生长抑素及其类似物可通过抑制多种肠道肽的

分泌,包括胰高血糖素和GIP等,参与调节PPH[32]。
  其他肠道激素,包括胰淀素、降钙素基因相关肽、
神经降压素、血管活性肠肽、缓激肽和P物质,是调节

餐后心血管功能的潜在靶点,然而,目前缺乏证据支持

它们在PPH中的作用[37]。
2.3 内脏血流增加及胃排空速度异常 正常餐后内

脏血容量显著增加,表现为肠系膜上动脉的血流量翻

倍,同时血管阻力和外周血流量减少。餐后内脏血流

量的增加取决于餐的大小和小肠营养物质的输送速

率。在健康老年受试者中,与脂肪或蛋白质相比,十二

指肠内直接输注葡萄糖后肠系膜上动脉血流量的增加

更为明显,而口服葡萄糖后肠系膜上动脉血流量的起

始速度增加更快[17]。
  胃排空的正常速率存在广泛的个体间差异,主要

受营养物质与小肠相互作用产生的抑制性反馈调节,
所以体位和进餐量对胃排空率的影响很小[38]。胃排

空异常延迟(胃轻瘫)经常发生在PPH相关疾病中,如
2型糖尿病和帕金森病。2型糖尿病患者口服葡萄糖

后平均动脉压的下降幅度与胃排空率之间明显相关:
当胃排空相对较快时,血压下降幅度更大[8]。在健康

老年受试者中,在正常胃排空范围内(即“绕过”胃充盈

程度的潜在影响),直接十二指肠内葡萄糖输注速度越

快,血压下降和心率上升幅度越大,而葡萄糖浓度则对

血压下降幅度没有明显影响[39]。
  总之,内脏血流量增加是老年人PPH的始动机

制,交感神经活性减低、压力感受器反射敏感性下降是

老年人PPH的病理基础,血管外周阻力下降参与了老

年人PPH的形成。

3 PPH的诊断和评估

  PPH是与进餐相关的血压下降,且症状常常不典

型,满足以下任意一条即可诊断为PPH:①相比于进

餐前血 压,进 餐 后2
 

h内 收 缩 压 下 降 幅 度 超 过

20
 

mmHg或者更多;②进餐后2
 

h内收缩压下降至

90
 

mmHg或以下,而进餐前在100
 

mmHg及以上;
③进餐后血压下降虽未达到上述标准,但超过大脑调

节能力而出现心脑缺血症状,如晕厥、跌倒、头晕、心绞

痛、卒中、视力障碍等。
3.1 血压评估 PPH在三餐均可发生,早餐及午餐

PPH发生率高于晚餐。15%的PPH患者在进餐后

15
 

min内出现血压下降并达到诊断标准(收缩压下降

值≥20
 

mmHg),70%的患者可在餐后30~60
 

min出

现血压下降[40]。少数患者在进餐后75~120
 

min出现

明显的血压下降[5,41]。国内研究显示,老年PPH患者

餐后15~30
 

min血压开始下降,30~60
 

min下降到

PPH诊断标准,30~80
 

min达最低水平[12]。一般来

说,进餐后15
 

min收缩压就可以降低,1
 

h达到高峰。
不同的研究中,血压测量的时点和频率有所不同,有的

在餐后2
 

h内每间隔15
 

min测量1次血压,也有的间

隔10
 

min[42]、20
 

min[31]或30
 

min[20,23]测量餐后血压。
还有研究探索了更为简便的方法,即在餐前和用餐完

毕后75
 

min检测两次血压[40]。总体来说,餐后2
 

h内

血压测量次数越少,PPH漏诊的可能性越大。目前,
血压监测方法包括家庭血压监测(home

 

blood
 

pres-
sure

 

monitoring,HBPM)和动态血压监测(ambulato-
ry

 

blood
 

pressure
 

monitoring,ABPM)。
3.1.1 HBPM 诊室血压无法获得餐后血压的动态

变化,对于PPH高危人群或有晕厥、跌倒病史的老年

人应进行HBPM[43]。在服用测试餐之前(餐前),坐位

休息5
 

min后使用经过认证的自动血压计测量患者的

基线血压和心率。进餐后每15
 

min测量1次血压和

心率,持续至餐后2
 

h,每次血压测量2遍,间隔1
 

min,
取其平均值,可以减少误差,提高准确性[44-45]。
3.1.2 ABPM 动态血压用来评估日常生活状态下

全天的血压水平,可以通过血压日记获取患者就餐起

止时间和餐食的信息。ABPM可能是检测老年人日常

生活中血压突然变化的有效检测手段,特别是在进餐

后或姿势改变时。研究发现,对有跌倒和晕厥病史的

老年 患 者 进 行 ABPM,有 1/4 的 患 者 能 检 测 到
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PPH[5]。当使用动态血压进行评估时,白天应每

15
 

min测量1次血压,夜间每1
 

h测量1次血压[5,12]。

【推荐建议】 HBPM和24
 

h
 

ABPM是诊断PPH的

重要检测方法。相比ABPM,HBPM的成本更低,且
患者耐受性要更高。

3.2 危险因素评估 尽管PPH的病因尚未完全清

楚,但已知有许多因素会影响餐后血压下降的幅度,包
括年龄、饮食、药物以及与自主神经功能障碍相关的多

种疾病(表1)。

表
 

1 PPH的危险因素

危险因素 具体因素

基线特征 高龄

低体重

餐前血压

饮食 高碳水饮食

热食

早餐

药物 多种药物联合(>3种)
 

利尿剂

合并疾病 高血压

糖尿病

慢性肾脏病行血液透析
 

帕金森病

多系统萎缩
 

阿尔茨海默病

  注:PPH为餐后低血压。

3.2.1 高龄 与年轻人相比,老年人餐后血液动力学

变化更为明显。由于与年龄相关的肾上腺素能反应性

下降,心率反应减弱,对于餐后内脏血流增加的心血管

代偿能力减低,因而膳食刺激会在老年人中产生更大

的生理压力[46]。
  虽然有报道称衰老与餐后血压调节受损有关[47],
但也有研究表明,与年龄相关的疾病而非健康的衰老

是PPH发生的关键[48-49]。与健康老年受试者相比,自
主神经功能障碍的老年患者餐后血压难以维持,可能

与交感神经活性不足和/或去甲肾上腺素释放减少相

关,外周血管收缩反应减低导致全身血管阻力减少,血
压降低[4]。
3.2.2 餐前血压 餐前收缩压水平是PPH的独立危

险因素[11]。在接受降压治疗的社区人群中,PPH多见

于餐前收缩压≥155
 

mmHg和年龄≥63岁的高血压

患者;多因素分析显示早餐后PPH检出率与早餐前收

缩压水平呈正相关[50]。在成人高血压患者中,血压控

制良好者的
 

PPH患病率为13.2%,而血压未得到控

制者的PPH患病率为42.2%[51]。
3.2.3 饮食 食物的成分是影响餐后血压的重要因

素。相比蛋白质或脂肪,富含碳水化合物的饮食更易

使患者的血压快速下降。在健康的老年受试者中,简
单碳水化合物(78%葡萄糖)摄入可以导致血压显著下

降,但复杂碳水化合物(78%淀粉)摄入后血压下降并

不明显,这可能与小肠吸收速率较慢相关[52]。不同类

型单糖对血压的影响也不一致,其中果糖和木糖对餐

后血压的影响明显小于葡萄糖。葡萄糖和蔗糖均会导

致血压下降,但与蔗糖相比,葡萄糖摄入后血压下降更

早,这可能与蔗糖必须被消化分解为葡萄糖才能触发

反应有关[53-54]。
  此外,食物的温度和时间也会影响餐后血压。与

冷餐(5
 

℃)相比,温餐(50
 

℃)餐后血压下降幅度更大。
有证据表明,在健康人群中,胃肠道存在特定的温敏受

体和冷敏受体,而膳食温度会影响胃排空[55]。任何时

候进餐都可能出现PPH,但早餐更常出现显著的血压

下降,这可能与较高的晨峰血压带来的血压下降幅度

较大相关[56]。
  不同进食方式也与PPH相关。研究发现,接受鼻

饲食物和营养液的脑梗死康复期患者,即使不用降压

药,卧位状态下的
 

PPH检出率仍高达23.0%,而且有

10.6%的患者收缩压降低≥30
 

mmHg,因此减少每次

的鼻饲量也是避免PPH发生的有效方法[57]。
3.2.4 药物 餐后血压与药物使用之间的关系尚不

完全明确,有研究报道,包括利尿剂(如呋塞米)[58-59]、
抗精神病药(如奥氮平)[3,60]、选择性血清素再摄取药

物(如氟西汀)[4,61]、血管紧张素转换酶抑制剂(如卡托

普利)[58]、钙通道阻滞剂(如尼群地平)[62]、硝酸盐(硝
酸甘油)和地高辛[3]在内的多种药物会增加餐后血压

下降的幅度。有两项研究评估了利尿剂(呋塞米)对合

并心血管疾病的老年患者餐后血压的影响。研究显

示,呋塞米停用3月可减少餐后收缩压的下降幅

度[58]。另一项研究中,应用呋塞米(口服40
 

mg)可使

餐后收缩压下降幅度增加约10
 

mmHg[59]。其他药物

如神经节阻断剂、抗帕金森病药物(左旋多巴)、利血平

和可乐定也可能加重PPH[63-64]。因此,餐前服用此类

药物可能会加剧餐后血压的下降。
3.2.5 共病

3.2.5.1 神经系统疾病 荟萃分析显示,神经系统疾

病与PPH的发生增加相关(OR=5.23,95%CI
 

2.90~
9.45,P<0.01)。其中,帕金森病(OR=3.49,95%CI

 

2.09~5.83,P<0.01)和多系统萎缩(OR=89.55,
95%CI

 

2.65~3
 

030.33,P=0.01)的风险更高,阿尔

茨海默病(OR=6.61,95%CI
 

1.28~34.14,P=
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0.02)和糖尿病(OR=4.83,95%CI
 

1.20~19.41,
P=0.03)的风险效应值相对较小[13]。
3.2.5.2 高血压 高血压患者的PPH 患病率增

加[65],包括单纯收缩期高血压患者[66]。高血压患者的

PPH患病率高与其较高的收缩压密切相关,同时,可
能也与高血压患者压力感受器功能减弱、心率变异性

减低、无法有效代偿餐后内脏血流量的增加有关[66]。
3.2.5.3 慢性肾脏病尿毒症期(血液透析) 一项前

瞻性对照研究观察了终末期肾病(end
 

stage
 

renal
 

dis-
ease,ESRD)患者在血液透析期间饮食对血压的影响。
与透析期间未进食患者相比,进食患者餐后45

 

min内

的血压下降明显更快。也有观点认为,透析期间进食

可以提高患者热量摄入和改善营养状况。但这种对热

量摄入和营养状况的预期益处并不能抵消低血压风

险。因此,治疗期间有低血压风险的患者应避免在血

液透析期间进食[67]。
3.3 风险评估 PPH患者发生脑血管疾病、短暂性

脑缺血发作、晕厥、跌倒和冠状动脉事件风险增加[68]。
有晕厥或跌倒病史的住院老年患者中23%存在

PPH[5]。一项针对老年高血压患者的前瞻性研究显

示,83%的PPH患者有腔隙性缺血灶,且餐后收缩压

下降幅度与腔隙病灶数量增加呈线性相关[69]。一项

对94名社区老年人进行3年随访的前瞻性队列研究

显示,PPH是新发心血管疾病的独立危险因素[50]。一

项纳入7项研究参与者2
 

389人的荟萃分析,结果显

示,PPH与脑卒中、心血管疾病、心血管疾病死亡和全

因死亡风险增加相关[70]。受限于研究人群数量,更加

可靠的临床证据还有待更大规模的人群研究。

【推荐建议】 对于合并多种危险因素的PPH高危人

群(60岁以上,体重指数<18
 

kg/m2,应用心血管/精
神类药物超过3种,合并2种PPH高风险的疾病),
个体化的血压评估和风险评估有助于患者早期临床

干预和远期预后改善。

3.4 PPH的诊断流程 在临床中,对患有糖尿病、帕
金森病、ESRD和心力衰竭的人群,特别是老年人应该

考虑PPH的筛查诊断。了解这些患者有无餐后低血

压症状对于正确诊断PPH至关重要。PPH最常见的

症状包括运动无力、头晕、轻度头痛、晕厥、跌倒、心绞

痛、恶心和视觉障碍等,有的患者在进食后也可能无法

行走或站立。餐后血压若大幅度下降会导致老年患者

短暂性脑缺血发作,当血压恢复正常时症状通常会缓

解[71-72]。有相关临床症状的患者都应接受血压监测并

在每餐后仔细记录血压。
  PPH诊断试验前排空膀胱,30

 

min内不喝咖啡、

不饮酒、不剧烈活动;静坐休息
 

5~10
 

min后先测量餐

前坐位血压,然后进餐,再在餐后2
 

h内测量血压。已

知进餐量和品类可能导致PPH诊断差异,富含碳水化

合物食物更容易导致
 

PPH,而脂肪和蛋白质含量较高

的食物对餐后血压的影响较小。进餐摄入的液体量一

般不超过300
 

mL,如果摄入量较大,可使血压增加,
PPH检出率降低[45]。在进行PPH诊断时,尤其是比

较不同疾病、不同临床状态的PPH患病率时需要统一

的标准餐,可惜目前没有统一的试验餐标准,常规以普

通餐代替。若单次进食普通餐后血压下降未达到诊断

标准,可进一步完善三餐后血压监测,如果任一餐后血

压均未达到PPH的诊断标准且无明显餐后缺血症状,
但既往有进餐后心脑缺血症状的患者,建议进行口服

葡萄糖耐量试验(oral
 

glucose
 

tolerance
 

test,OGTT)
提高PPH检出率。糖尿病患者谨慎应用,如进行试

验,需要监测血糖变化。
  另外,餐前应用降压药或其他扩血管药,如硝酸酯

类药物、利尿剂等,均可能影响到餐后血压而导致
 

PPH
 

诊断的增加,应尽量避免应用。有些药物则可能

减少PPH的诊断,如抑制葡萄糖吸收的药物(α-葡萄

糖苷酶抑制剂阿卡波糖)、α1 受体激动剂(米多君),减
少内脏血流量的药物(如腺苷受体拮抗剂咖啡因)等也

不宜使用。进餐后的运动状态对于PPH的诊断也有

影响,因此在餐后一般不宜进行体力活动[53]。另外,
不同的体位对血压也有影响,建议餐前和餐后统一坐

位测量血压。
  PPH的检测个体变异较低,因此,一次完整的按

照标准流程的检测通常就足以正确诊断。临床观察显

示PPH似乎在早上更为明显,若首次进行普通餐筛

查,建议早上进行诊断监测可能更有效[40]。具体诊断

步骤如图1所示。

【推荐建议】 PPH的早期诊断对于高危人群的早期

干预至关重要,标准化的检测流程可以最大化提高

PPH检出率,有利于患者的早期干预和综合管理。

4 PPH的治疗

  PPH发病机制的复杂性使得单纯药物治疗很难

获得满意的治疗效果,因此,临床医生需要充分认识到

非药物治疗和药物治疗相结合的重要性。
4.1 非药物治疗 非药物治疗的主要策略之一是减

缓胃排空,以延迟消化产物暴露于小肠。延迟排空、增
加胃扩张可使交感神经活动增加,从而减少餐后血压

下降。因此,少食多餐和多喝水有助于维持胃充盈和

减缓胃排空[73]。餐前喝水有助于减少餐后血压的下

降。在自主神经功能障碍的患者中,饮用350~
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480
 

mL的水可使血压增加20
 

mmHg[24,74]。与三顿

大餐相比,六顿小餐可以改善自主神经功能障碍患者

的PPH[75]。减少进食量可以使餐后血压的降低程

度<20
 

mmHg[76-77]。

注:PPH为餐后低血压;OGTT为口服葡萄糖耐量试验;OGTT阳性定义为口服葡萄糖后2
 

h内血压下降达到PPH的诊断标准。

图
 

1 PPH诊断流程图

  早餐结束后20
 

min开始餐后步行(轻度有氧运

动)可能对老年患者有效。有研究显示在餐后运动中,
平均动脉压增加(18±4)mmHg,但在运动停止

10
 

min后血压会降至运动前水平[78]。这表明餐后运

动可能有助于预防和管理PPH。
  研究表明,冷葡萄糖负荷可使平均动脉压增加

(3.9±1.3)mmHg,而热葡萄糖负荷使血压降低

(8.0±1.1)mmHg[55],这表明改变饮食温度可以作为

控制PPH的一种非药物干预形式。
  对于高血压患者,餐前是否使用降压药对

 

PPH
的影响也值得关注。有研究显示,老年高血压患者早

餐后2
 

h服用降压药组PPH发生率为7.5%,明显低

于早餐前服药组的27.5%,提示对于有PPH倾向的

患者,降压药改在早餐后2
 

h服用可以减少PPH的

发生[79]。
  因此,对于存在PPH的患者,应该建议其餐前饮

水,减少碳水化合物的摄入,少食多餐,尝试用果糖或

木糖作为葡萄糖的甜味替代剂,避免饮酒,适当饮茶、
咖啡,餐后适当运动(餐后间歇性步行),调整降压药的

服药时间(在两餐之间服用降压药),避免服用利尿剂。
  对于有症状的PPH患者建议在饭后仰卧休息,
因为站立或坐位会产生额外的降压作用[15]。对于非
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高血压患者,过多限制盐摄入量会减少循环血容量,从
而为PPH创造了条件[80]。炎热的天气导致皮肤血管

舒张和出汗增加,脱水也会减少循环血容量,使高危人

群更容易发生PPH,易感人群可以通过摄入足够的液

体来预防。因此,减少PPH的诱因和合理的生活方

式干预可以有效减轻PPH的症状及风险。

【推荐建议】 非药物治疗是PPH治疗的基础,存在

不同合并症和生活习惯的患者可以给予个体化生活

干预处方。

4.2 药物治疗

4.2.1 咖啡因 咖啡因是一种腺苷受体拮抗剂,可以

刺激交感神经系统。咖啡因通过收缩动脉来维持血

压[81]。既往研究表明咖啡因可以减缓餐后血压的下

降[82-83]。但既往咖啡因对老年餐后晕厥的研究未发现

获益[84-85]。因为它相对安全且容易获得,可用于有症

状PPH患者进行试验性治疗[86]。但咖啡因应在早餐

或午餐前服用,避免在晚餐前服用,以防止患者出现睡

眠中断。
4.2.2 α葡萄糖苷酶抑制剂 阿卡波糖是一种α葡

萄糖苷酶抑制剂,可用于延缓胃排空。阿卡波糖的作

用是抑制碳水化合物消化所需的酶,从而减缓胃的排

空。此外,抑制碳水化合物消化酶可以减少胃肠肽的

释放,如介导内脏血管舒张的VIP。在健康老年人中,
100

 

mg阿卡波糖可减弱口服蔗糖后血压的下降和肠

系膜上动脉血流量的上升[87]。荟萃分析显示,阿卡波

糖可减缓PPH伴糖代谢异常患者餐后血压下降,避
免PPH的发生[88]。阿卡波糖可减轻2型糖尿病患者

餐后血压下降的幅度,缩短血压下降的持续时间,减少

餐后血压波动[89]。现有的大多数研究都是针对无症

状的PPH患者,对于有症状患者的研究和报道较少,
能否广泛运用于有症状患者还有待进一步验证和

探讨。
4.2.3 瓜尔胶 瓜尔胶是一种天然食品增稠剂,是由

半乳糖和甘露糖组成的多糖,研究发现瓜尔胶可延缓

胃肠道排空,从而缓解餐后血压下降[39,90]。
4.2.4 生长抑素类似物 生长抑素类似物奥曲肽抑

制大多数胃肠道激素的分泌,调节内脏血流。研究显

示,单次皮下注射奥曲肽可以减轻老年和自主神经功

能障碍患者的餐后血压下降。然而,奥曲肽和其他长

效生长抑素类似物成本高,需要皮下注射,且不良反应

(包括腹痛和腹泻)发生率较高,因此奥曲肽只用于有

严重PPH的患者[91]。
4.2.5 GLP-1激动剂 短效GLP-1激动剂,如艾塞

那肽和利司那肽对餐后血液动力学的影响与外源性

GLP-1给药相似。皮下注射利司那肽(10
 

μg)可显著

减缓胃排空,减弱餐后肠系膜上动脉血流量的增加和

餐后血压的下降[92]。长效GLP-1激动剂,如艾塞那

肽长效制剂和司美格鲁肽,对餐后血液动力学的影响

研究较少。近期有证据表明,艾塞那肽长效制剂和司

美格鲁肽长期使用可减缓胃排空[93-94]。因此,长效

GLP-1激动剂也可能减少餐后血压降低。然而也有

研究显示,在健康人群中,GLP-1受体激动剂不会立

刻影响血压,长期应用还可轻度降低收缩压,这归因于

尿钠增加和体重减轻[95-96]。虽然 GLP-1激动剂为

PPH的管理提供了新的治疗策略,但有必要在更大的

患者队列中进行进一步疗效验证研究。

【推荐建议】 PPH的药物治疗需要考虑临床适应证

及药物风险,避免过多药物干预造成血压波动。根据

患者的临床表现和餐后血压下降程度的不同,制订个

体化的治疗处方对改善PPH的预后至关重要。

5 结 语

  PPH是一个重要的临床问题,会导致晕厥和跌倒

事件的发生,并增加心血管事件及死亡的风险。PPH
主要见于2型糖尿病、帕金森病和自主神经功能障碍

的患者中,也可见于健康的老年人。目前,PPH的确

切病理机制尚不十分明确,可能涉及多种因素,包括交

感神经功能障碍、内脏血流增加以及胃肠激素变化等。
PPH的治疗目标是减少餐后血压下降,缓解临床症

状,减少不良事件和改善风险预后。
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“学术争鸣”题目预告

  ·高血压治疗中哪些治疗措施有助于提高血压目标范围内时间? [2025年3月1日]

  注:方括号内时间为截稿日期。参与本栏目讨论的稿件请发送到我刊邮箱(zhgxyzz@vip.126.com)或上传

至我刊网站(http://zhgxyzz.xml-jounal.net)“高血压论坛”栏目。
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