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　 　 【摘要】 　 目的　 观察 ７０°倾斜站立和 ０° ~ ７０°重复体位改变对青年和中年健康受试者血流动力学的影

响ꎮ 方法　 选取健康中年受试者 ２４ 例设为中年组ꎬ健康青年受试者 ２３ 例ꎬ设为青年组ꎮ ２ 组受试者均完成静

态 ７０°倾斜站立位和 ０° ~７０°重复体位改变两种体位改变ꎬ每种体位测试时间为 １０ ｍｉｎꎬ测试前、中和后均平卧

休息 １０ ｍｉｎꎮ 使用无创运动心排和血压计记录 ２ 组受试者休息位、静态 ７０°倾斜站立位和 ０° ~７０°重复体位改

变时的血流动力学参数ꎬ并进行统计学分析ꎮ 结果　 静态 ７０°倾斜站立位时ꎬ２ 组受试者的 ＨＲ 较组内休息位

均显著增高ꎬ且青年组静态 ７０°倾斜站立位时的心率(ＨＲ)为(８４.０±９.５)ｂｐｍꎬ显著高于组内 ０° ~ ７０°重复体位

改变和中年组同体位ꎬ而中年组静态 ７０°倾斜站立位时的 ＨＲ 则显著高于组内 ０° ~ ７０°重复体位ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 中年组静态 ７０°倾斜站立位和 ０° ~７０°重复体位改变时的 ＳＶ 则显著低于组内休息位ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组受试者在静态 ７０°倾斜站立、０° ~ ７０°重复体位改变的 ＤＢＰ 与组内休息位

比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且中年组 ３ 种体位下的 ＤＢＰ 均显著高于青年组同体位ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 青年组受试者在休息位、静态 ７０°倾斜站立位、０° ~ ７０°重复体位改变时ꎬ男性受试者的每

搏量(ＳＶ)ꎬ心排出量 ( ＣＯ) 和收缩压 ( ＳＢＰ) 均显著高于女性同体位ꎬ差异均有统计学意义 (Ｐ < ０. ０５)ꎮ
结论　 体位改变时ꎬ青年人主要表现为心率增加ꎬ中年人则表现为 ＳＶ 降低ꎮ ０° ~７０°重复体位改变相对于 ７０°
倾斜站立对血流动力学的影响更小ꎬ相比之下是一种更安全稳定的训练方法ꎬ但长期干预效果还需进一步研
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　 　 体位改变会导致身体重心的变化ꎬ引起心血管系
统适应性的改变ꎬ从而影响到机体血流动力学的改
变[１]ꎮ 因此ꎬ体位改变倾斜试验也常被用于检测心血
管系统的调节作用和敏感性[２]ꎮ

静态头低脚高位倾斜( ｈｅａｄ ｄｏｗｎ ｔｉｌｔꎬＨＤＰ)、静
态头高位倾斜(ｈｅａｄ ｕｐ ｔｉｌｔꎬＨＵＰ)和重复体位改变是
目前主要的三种体位改变模式ꎮ 在这三种体位改变
模式中ꎬＨＤＰ 会引起食物反流和脑充血ꎬ因此运用并
不广泛[３￣５] ꎻＨＵＰ 不仅可用于检测受试者的直立耐受
度和晕厥情况ꎬ还常被用作一种临床训练方法ꎻ重复
体位改变则常被用于神经性晕厥、脑血流灌注以及
心衰、高血压等心血管功能疾病的临床研究[５￣６] ꎮ 目
前ꎬＨＵＴ 和重复体位改变均已被证实与心血管系统
的调节有很大的关系[５￣６] ꎬ但有关这两种体位改变模
式对心血管系统的影响和调节差异性仍缺乏相应文
献报道ꎮ

心血管系统的调节模式和灵敏度不仅受体位改变
方式的影响ꎬ与年龄也有很大关系ꎮ Ｍａｒｔｉｎｉｓｋｏｖａ 等[７]

和 Ｓｈｉｍａｄａ 等[８]的研究发现ꎬ相对于青年人ꎬ老年人在
休息时的交感神经兴奋性更低ꎬ迷走神经兴奋性增高ꎬ
压力感受器也有不同程度的损害ꎮ 在从平卧位上升至
７０°时ꎬ青年人主要通过增加心率和心肌收缩力来维持
心输出量和平均动脉压ꎬ而老年人主要是通过增加外
周阻力来维持心输出量和平均动脉压[９￣１０]ꎮ 目前ꎬ国
外有关体位改变对心血管系统的调节作用和敏感性的
研究主要集中于老年人ꎬ而国内已有的关于体位改变
对心血管调节影响的研究则主要集中在军事和航天航
空医学中ꎬ如观察重复体位改变的方法锻炼对人体心
血管系统的调节适应功能的影响(如提高立位耐力、

航天员血液重新分布适应性选拔训练) [１１￣１２]ꎮ 由于正
常人与宇航员身体素质存在较大的差异ꎬ且宇航员普
遍青年化ꎬ因此仍缺乏体位改变对正常中年人心血管
调节的影响的研究ꎮ

本研究通过测量和对比青年和中年健康受试者分
别在 １０ ｍｉｎ 的静态 ７０°倾斜站立和 ０° ~ ７０°重复体位
改变时的血流动力学参数变化ꎬ比较了这两种体位对
不同年龄受试者血流动力学的影响ꎬ旨在探索中年人
的心血管调节作用和敏感性ꎬ以期为临床寻找安全有
效的康复训练方法提供参考ꎮ

对象和方法

一、研究对象
入选标准:①年龄 ２０ ~ ２９ 岁 (青年人) 或 ４０ ~

５９ 岁(中年人)的健康受试者ꎻ②无抽烟史ꎻ③未服用
任何会影响本实验结果的药物ꎻ④签署了知情同意书ꎬ
并填写了基本信息表[包括年龄、身高、体重、体重指
数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)]ꎮ

排除标准:①有神经系统疾病史ꎻ②精神疾病ꎻ
③心血管疾病ꎻ④怀孕ꎻ⑤哺乳期妇女ꎻ⑥药物依赖
者[１１]ꎮ

本实验于 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 １０ 月共募集了
符合上述标准的健康受试者 ４７ 例ꎬ所有受试者均为深
圳市第二人民医院的患者家属、护工、医务工作者ꎬ实
习学生ꎮ 按年龄分布将入选受试者分为青年组 ２３ 例
和中年组 ２４ 例ꎬ２ 组受试者的一般资料见表 １ꎮ 本研
究均在深圳市第二人民医院康复科心肺治疗室进行ꎬ
且已经本院伦理委员会审核并批准ꎬ伦理编号为
２０１８０５１５００２ꎮ

表 １　 ２ 组受试者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

平均 ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

青年组 ２３ ９ １４ ２３.０±１.５ １６３.６±７.３ ５４.５±１０.２ ２０.３±２.７
中年组 ２４ １３ １１ ４８.１±４.８ １６４.１±６.９ ６６.４±６.９ ２４.６±２.０
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　 　 二、研究方法
(一)实验要求
为了避免温度对血液动力学的影响ꎬ测试实验室

温度均调制在 ２３ ℃ꎮ 所有受试者均被要求不能在测
试开始前 ２４ ｈ 内做剧烈活动ꎬ不可食用含有咖啡因的
食物ꎬ吃过度油腻的食物ꎬ所有测试均在下午 ２:３０ ~
５:００ 完成ꎮ

(二)实验流程
体位改变床为河南产 ＸＹＱ￣５ 型电动起立床ꎮ 受试

者先平卧于水平的体位倾斜床上休息 １０ ｍｉｎꎬ之后按照
抓阄顺序随机完成 ０° ~７０°重复体位改变和静态 ７０°倾
斜站立两项体位改变测试ꎬ每项测试 １０ ｍｉｎꎬ２ 项体位
改变测试间均平卧位休息 １０ ｍｉｎꎬ测试结束后ꎬ受试者
再平卧位休息 １０ ｍｉｎꎬ直至所有数据采集完成ꎮ

１. ０° ~ ７０°重复体位改变:即连续性体位改变ꎬ即
受试者平卧位 ０°开始ꎬ按照每秒 １°的速度缓慢上升至
７０°ꎬ即刻以同样的速度回到平卧位 ０°ꎬ然后再开始下
一个循环ꎬ连续重复循环 １０ ｍｉｎꎮ

２. 静态 ７０°倾斜站立:该体位改变要求受试者从
平卧位 ０°开始ꎬ以每秒 １°的速度上升到 ７０°ꎬ然后静
止ꎬ在 ７０°倾斜位站立 １０ ｍｉｎ 后再以每秒 １°的速度回
到平卧 ０°ꎮ

测试过程中ꎬ均给予患者实时心电监护ꎬ若受试者
在试验过程中出现异常心电表现或不适的表现ꎬ或心
率下降>２５ 次 / ｍｉｎꎬ或出现体位性低血压(舒张压下降
>２０ ｍｍＨｇ 或收缩压下降>１０ ｍｍＨｇ)ꎬ则立即停止试
验ꎬ要求受试者休息ꎮ

(三)实验数据采集
在研究过程中实时采集 ２ 组受试者血流动力学参

数和血压ꎮ
１.血流动力学监测:采用法国 Ｍａｎａｔｅｃ 公司生产

的 Ｐｈｙｓｉｏ Ｆｌｏｗ(Ｅｎｄｕｒｏ 型)无创心输出量检测系统ꎬ
记录参数包括心率(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲ)、血压(ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓ￣
ｓｕｒｅꎬＢＰ )、每 搏 量 ( ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＳＶ)ꎬ 心 排 出 量
(ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔꎬＣＯ)ꎮ 以上血流动力学参数由系统
每 １０ ｓ 自动记录 １ 次ꎬ在研究过程中ꎬ利用系统自带
的标记功能对每一项实验步骤进行标记ꎬ以便后期
数据的选择ꎮ

２.ＢＰ 监测:采用深圳产 Ｔａｎｇｏ Ｍ２ 型运动血压测
试仪ꎬ每 ２ ｍｉｎ 记录 １ 次受试者右上臂肱动脉 ＢＰꎬ即
收缩压( ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＢＰ)和舒张压( ｄｉａｓ￣
ｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)ꎮ

三、统计分析
使用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计学软件对本研究所得数据

进行分析ꎬ使用描述性统计分析(ｘ－ ±ｓ)计算所有受试
者的基线资料ꎬ以及在实验开始前平卧休息位、实验过

程中 ０° ~７０°重复体位改变和静态 ７０°倾斜站立时的
ＨＲ、ＳＶ、ＣＯ、ＳＢＰ 和 ＤＢＰꎮ 采用重复测量方差分析青
年组与中年组在 ０° ~７０°重复体位改变和静态 ７０°倾斜
站立时各项血流动力学参数的差异ꎮ 考虑性别因素可
能会影响到不同体位下血流动力学的表现情况ꎬ使用
独立样本 ｔ 检验比较青年组中男性和女性间的 ＨＲ、
ＳＶ、ＣＯ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 差异ꎬ并对有差异的指标进行重复
测量方差分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

为了降低本研究的偏倚ꎬ选取体位改变开始前
１０ ｍｉｎ 平卧休息位的血流动力学指标作为休息位数
据ꎮ 静态 ７０°倾斜站立位时ꎬ２ 组受试者的 ＨＲ 较组内
休息位均显著增高ꎬ且青年组静态 ７０°倾斜站立位时
的 ＨＲ 显著高于组内 ０° ~ ７０°重复体位改变和中年组
同体位ꎬ而中年组静态 ７０°倾斜站立位时的 ＨＲ 则显著
高于组内 ０° ~７０°重复体位ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 青年组三种体位的 ＳＶ 组内两两比较ꎬ差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ中年组静态 ７０°倾斜站立位
和 ０° ~７０°重复体位改变时的 ＳＶ 则显著低于组内休息
位ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组受试者 ３ 种
体位下的 ＳＢＰ 组内两两比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ但中年组的 ３ 种体位下的 ＳＢＰ 均显著高于
青年组同体位ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组
受试者在静态 ７０°倾斜站立、０° ~ ７０°重复体位改变的
ＤＢＰ 与组内休息位比较ꎬ均显著增高ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且中年组 ３ 种体位下的 ＤＢＰ 均显著
高于青年组同体位ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
详见表 ２ꎮ

独立样本 Ｔ 检验结果显示ꎬ青年组受试者在休息
位、静态 ７０°倾斜站立位、０° ~ ７０°重复体位改变时ꎬ男
性受试者的 ＳＶ、ＣＯ、ＳＢＰ 均高于女性同体位ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ静态 ７０°倾斜站立位时ꎬ青年人
的心率较休息位显著增加ꎬ而中年人的心率虽然较休
息位有所增加ꎬ但仍显著低于青年人ꎮ 虽然ꎬ目前有关
中年人类似的研究报告仍缺乏ꎬ但该研究结果与先前
Ｌａｉｔｉｎｅｎ 等[１３]在老年人 ＨＵＴ 测试中的结果相似ꎬ认为
这可能是由于老年人心血管系统功能和 β￣肾上腺素
灵敏性减低所导致的[１４￣１５]ꎮ 本实验还发现ꎬ静态 ７０°
倾斜站立位和 ０° ~ ７０°重复体位改变模式下ꎬ青年人
ＳＶ 的较组内休息位时无统计学差异ꎬ但中年人的 ＳＶ
较组内休息位却显著下降ꎮ Ｒｅｄｆｉｅｌｄ[１６] 和 Ｂａｌｄｉ[１７] 等
在体位改变对血流动力学的研究中指出ꎬＳＶ 的降低可
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表 ２　 ２ 组受试者在休息位、静态 ７０°倾斜站立位和 ０° ~７０°重复体位改变的血流动力学参数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数(例) ＨＲ(ｂｐｍ) ＳＶ(ｍｌ) ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) ＤＢＰ(ｍｍＨｇ)

青年组

　 休息位 ２３ ６７.０±９.５ ８５.１±１５.１ １１０.６±６.６ ６５.０±４.９
　 静态 ７０°倾斜站立位 ２３ ８４.０±９.５ａｃ ８３.３±１９.７ １１３.８±７.０ ７３.０±７.０ａ

　 ０° ~７０°重复体位改变 ２３ ７２.０±９.２ ８３.１±１５.９ １１４.１±５.８ ７０.０±４.７ａ

中年组

　 休息位 ２４ ６９.０±７.６ ９１.９±１３.０ １３１.０±１１.７ｂ ７８.０±８.９ｂ

　 静态 ７０°倾斜站立位 ２４ ７７.０±８.２ａｂｃ ７４.８±１２.４ａｂ １３１.０±１０.４ｂ ８４.０±８.８ａｂ

　 ０° ~７０°重复体位改变 ２４ ７１.０±７.１ ８２.２±１０.１ａ １３１.０±１０.６ｂ ８３.０±８.５ａｂ

　 　 注:与组内休息位比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与青年组同体位比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与 ０° ~７０°重复体位组内比较ꎬｅＰ<０.０５

表 ３　 青年组不同性别受试者在休息位、０° ~７０°重复体位

改变、静态 ７０°倾斜站立时 ＳＶ、ＣＯ、ＳＢＰ 比较(ｘ－±ｓ)

性别 例数
(例)

ＳＶ
(ｍｌ)

ＣＯ
(ｌ / ｍｉｎ)

ＳＢＰ
(ｍｍＨｇ)

男性

　 休息位 ９ ８５.１±１５.１ａ ６.４±０.８ａ １１０.６±６.６ａ

　 静态 ７０°倾斜站立位 ９ ８３.３±１９.７ａ ７.６±１.６ａ １１３.８±７.０ａ

　 ０°~７０°重复体位改变 ９ ８３.１±１５.９ａ ６.７±１.０ａ １１４.１±５.８ａ

女性

　 休息位 １４ ７６.９±８.９ ５.３±０.８ １００.２±５.５
　 静态 ７０°倾斜站立位 １４ ７２.８±１１.２ ６.０±０.８ １０２.５±６.４
　 ０°~７０°重复体位改变 １４ ７５.４±９.７ ５.４±０.６ １０２.７±４.５

　 　 注:与女性同体位比较ꎬａＰ<０.０５

能与年龄增长所导致的左心室僵硬程度有关ꎮ 还有研
究指出ꎬ当体位改变时ꎬＳＶ 的改变幅度常大于 ＣＯ 是
因为 ＳＶ 对心脏前负荷下降、心脏交感神经兴奋性增

高更为敏感[１８]ꎮ
虽然本研究未观察到 ２ 组受试者 ＳＢＰ 的显著改

变ꎬ但 ２ 组受试者的 ＤＢＰ 较组内休息时均显著增高ꎬ
这一研究结果与 Ｂｅｒｒｙ 等[５] 的研究结果相似ꎬ他们的

研究认为ꎬＤＢＰ 的增高可能是因为 ＤＢＰ 与心脏充盈期

压力相关ꎬＤＢＰ 的改变可反应外周血管的阻力[１９]ꎮ 不

同年龄的人在面对体位改变时ꎬ血管调节系统的机制
不一样ꎬ青年人主要是通过改变血压ꎬ而老年人随着年

龄的增加ꎬ交感神经的兴奋性会遭到破坏[２０￣２１]ꎬ在直

立位时会表现为外周阻力增加以维持直立位血压的稳
定ꎬ但这种改变可能会导致血管依从性不可逆的改变ꎬ
增加高血压的发病率[１３]ꎮ

本研究弥补了中年人在体位改变时对血流动力学
改变影响的研究的欠缺ꎬ发现中年人的血流动力学与

之前的有关老年人的血流动力学改变高度相似[２１]ꎮ
因此本课题组推测ꎬ心血管系统调节功能并不仅是超
过 ６０ 岁以后才衰弱的ꎬ可能这种衰减在中年就已经开
始了ꎮ 本研究还发现ꎬ青年人和中年人在 ０° ~７０°重复
体位改变时 ＨＲ 和 ＳＶ 的改变均低于 ７０°倾斜站立位ꎬ
但相对于平卧休息位均有显著增加ꎬ所以作为一种训
练方法ꎬ０° ~ ７０°重复体位改变可能更加安全和稳定ꎮ

虽然青年组 ３ 种体位下男性与女性 ＳＶ、ＣＯ、ＳＢＰ 差异
均有统计学意义ꎬ但性别并不是影响 ＳＶ、ＣＯ、ＳＢＰ 指
标 重 复 测 量 分 析 结 果 差 异 变 化 趋 势 的 影 响 因
素[１３ꎬ２０￣２１]ꎮ

本实验样本量较少ꎬ可能不能全面地反映中年人
体位改变对血流动力学的影响ꎬ但主要结局指标依然
显示有统计学差异ꎬ因此仍具有一定的参考价值ꎮ 本
研究未找到相关正常人体位改变下有创血监测下流动
力学变化的研究与之对比ꎬ但已有的研究已证实ꎬ本研
究所使用的无创运动心排与传统的有创设备监测具结
果具有很好的一致性ꎬ故实验数据结果依旧可靠ꎮ 本
研究对 ２ 种体位改变模式分别观测了 １０ ｍｉｎꎬ观测时
间的长短可能会产生不同的研究结果ꎬ今后有关不同
观测时间下的体位改变对血流动力学的影响还需进一
步的研究ꎮ

综上所述ꎬ中年人血管调节功能较青年人均有减
弱ꎬ体位改变时ꎬ青年人主要表现为心率增加ꎬ中年人
则表现为 ＳＶ 降低ꎮ 作为一种训练方法ꎬ０° ~ ７０°重复
体位改变对血流动力学的影响相对于 ７０°倾斜站立位
更小ꎬ且对血流改变的影响具有统计学意义ꎬ因此ꎬ
０° ~７０°重复体位改变可能相对更加稳定和安全ꎬ但长
期干预效果还需后期进一步研究证实ꎮ
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(修回日期:２０２０￣１２￣３０)
(本文编辑:阮仕衡)

消息
«中华物理医学与康复杂志»征订启事

«中华物理医学与康复杂志»是中华医学会主办的物理医学与康复(康复医学)专业的高水平学术期刊ꎮ 本刊严格贯彻党和国

家的卫生工作方针政策ꎬ本着理论与实践相结合、提高与普及相结合的原则ꎬ积极倡导百花齐放、百家争鸣ꎻ全面介绍物理治疗、物
理医学与康复领域内领先的科研成果和新理论、新技术、新方法、新经验以及对物理因子治疗、康复临床、疗养等有指导作用ꎬ且与

康复医学密切相关的基础理论研究ꎬ及时反映我国康复治疗、物理医学与康复、康复医学的重大进展ꎻ同时密切关注国际康复医学

发展的新动向ꎬ促进国内外物理治疗、物理医学与康复的学术交流ꎮ
«中华物理医学与康复杂志»为月刊ꎬ大 １６ 开ꎬ内芯 ９６ 页码ꎬ中国标准刊号:ＩＳＳＮ ０２５４－１４２４ ＣＮ ４２－１６６６ / Ｒꎬ邮发代号:３８－

３９１ꎬ每月 ２５ 日出版ꎻ２０２１ 年每册定价 ３０ 元ꎬ全年 ３６０ 元整ꎮ 热忱欢迎国内外物理治疗、物理医学与康复、康复医学领域以及神经

内科、神经外科、骨科等相关科室的各级医务工作者踊跃订阅、投稿ꎮ
订购办法:①邮局订阅:按照邮发代号 ３８－３９１ꎬ到全国各地邮局办理订阅手续ꎮ ②直接订阅:通过邮局汇款至«中华物理医学

与康复杂志»编辑部订购ꎬ各类订户汇款时务请注明所需的杂志名称及年、卷、期、册数等ꎮ
编辑部地址:４３０１００　 武汉市蔡甸区中法新城同济专家社区平层 Ｅ 栋«中华物理医学与康复杂志»编辑部ꎮ
电话:(０２７)－６９３７８３９１ꎻＥ￣ｍａｉｌ:ｃｊｐｍｒ＠ ｔｊｈ.ｔｊｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎻ杂志投稿网址:ｗｗｗ.ｃｊｐｍｒ.ｃｎꎮ

２４４ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ５ 月第 ４３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.５


