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摘　 要 目的 探索老年高血压患者餐后低血压(PPH)风险因素,构建餐后低血压风险预测模型,为老年

高血压患者餐后低血压预防与管理提供理论依据。 方法 采用便利抽样法,于 2023 年 9 月—12 月选取山东省

某三级乙等综合性医院的 343 例老年高血压患者为研究对象。 通过 Lasso 回归以及二元 logistic 回归筛选危险

因素,构建风险预测列线图模型;采用受试者操作特征曲线(ROC)和 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验评价模型

的区分度和校准度;通过 Bootstrap 重复抽样法对模型进行内部验证。 结果 最终纳入年龄、长期高碳水饮食、服
用降压药时间、餐前收缩压水平、低密度脂蛋白和糖尿病病史 6 个因素。 模型具有较好的拟合度,ROC 曲线下面

积为 0. 887(P<0. 001),Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验( χ2 = 7. 487,P = 0. 485),Bootstrap 内部验证法结果显示

Nomogram 模型的校准曲线和理想曲线基本重合,拟合良好。 结论 老年高血压患者餐后低血压风险预测模型

具有良好的拟合度与预测效果。
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Abstract:Objective To
 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

postprandial
 

hypotension
 

( PPH)
 

in
 

elderly
 

hypertensive
 

patients,construct
 

a
 

risk
 

prediction
 

model
 

for
 

postprandial
 

hypotension,and
 

provide
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

postprandial
 

hypotension
 

in
 

elderly
 

hypertensive
 

patients. Methods A
 

total
 

of
 

343
 

hypertensive
 

patients
 

from
 

a
 

tertiary
 

general
 

hospital
 

in
 

Shandong
 

Province
 

were
 

selected
 

using
 

convenience
 

sampling
 

from
 

September
 

to
 

December
 

2023. Risk
 

factors
 

were
 

screened
 

using
 

LASSO
 

regression
 

and
 

binary
 

logistic
 

regression,and
 

a
 

risk
 

predic-
tion

 

nomogram
 

model
 

was
 

constructed. The
 

discrimination
 

and
 

calibration
 

of
 

the
 

model
 

were
 

evaluated
 

using
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

( ROC)
 

and
 

Hosmer-Lemeshow
 

goodness-of-fit
 

test. The
 

model
 

was
 

internally
 

validated
 

using
 

the
 

Bootstrap
 

resampling
 

method. Results Six
 

factors
 

were
 

finally
 

included
 

in
 

the
 

model:age,long-term
 

high-car-
bohydrate

 

diet,time
 

of
 

taking
 

antihypertensive
 

medication,pre-meal
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

level,low-density
 

lipoprotein,
and

 

history
 

of
 

diabetes. The
 

model
 

had
 

good
 

fit,with
 

an
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

0. 887
 

(P<0. 001). The
 

Hosmer-
Lemeshow

 

goodness-of-fit
 

test
 

(χ2 = 7. 487,P= 0. 485). The
 

Bootstrap
 

internal
 

validation
 

method
 

showed
 

that
 

the
 

calibra-
tion

 

curve
 

of
 

the
 

Nomogram
 

model
 

basically
 

overlapped
 

with
 

the
 

ideal
 

curve,
 

indicating
 

good
 

fit. Conclusion The
 

risk
 

prediction
 

model
 

for
 

postprandial
 

hypotension
 

in
 

elderly
 

hypertensive
 

patients
 

has
 

good
 

fit
 

and
 

predictive
 

effect.
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　 　 高血压是世界范围内常见的慢性病之一,是我

国第一大慢性病。 据《中国心血管健康与疾病报

告 2022》报道,全国高血压患者已超过 2. 45 亿[1] 。
而老年高血压人群由于血压调节能力下降,容易产

生餐后低血压( postprandial
 

hypotension,PPH),主
要表现为餐后收缩压下降,多数没有临床症状,也
可表现为面色苍白、头昏、晕厥、胸闷及心前区疼痛

等心 脑 血 管 缺 血 症 状, 多 发 生 于 餐 后 30 ~
120min[2] 。 近年来,PPH 发病率呈明显升高趋势,
研究显示老年高血压患者 PPH 发病率 43. 5% ~
71. 5%[3] 。 因 PPH 常作为高血压伴随症状出现,
其发病隐匿性高、漏诊率高,在临床中很难识别并

未引起重视,增加了心肌梗死、脑卒中等心脑血管

事件发生风险,甚至导致死亡率和致残率增加[4-5] ,
本研究旨在探讨老年高血压患者 PPH 风险因素,
通过构建老年高血压患者 PPH 风险预测模型,快
速识别高危人群,以便采取针对性的干预措施,降
低 PPH 的发生率以及并发症的产生。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料
 

采用便利抽样法,选取 2023 年 9 月至 12 月于

山东省某三级综合性医院的多个临床科室(心血

管内科、心脏康复中心及老年医学科)收治的血压

控制稳定的老年高血压患者进行横断面研究。 纳

入标准:1)年龄≥60 岁;2)符合《中国高血压防治

指南(2018 年修订版)》 [6] 诊断标准;3)意识清醒,
生命体征平稳,能配合多次监测血压;4) 知情同

意,且自愿参与并配合本研究。 排除标准:1)既往

精神类疾病病史或认知功能障碍;2) 恶性心律失

常者;3)脑血管病急性期;4)严重电解质紊乱;5)
各种原因不能测量血压者。 本研究通过医院医学

伦理委员会审批(ZB2023015)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 动态血压检测　 采用无创动态血压监测设

备进行测量,分别于三餐进餐前 15min、进餐时、进
餐后 30、60、90、120min,测量血压。 餐后低血压的

诊断标准[7] :餐后 2h 以内收缩压比餐前下降≥
20mmHg,或餐前收缩压≥100mmHg,而餐后 2h 内

收缩压<90mmHg。 取进餐前 15min 与进餐时 2 次

收缩压的平均值作为餐前血压,餐后 4 次收缩压的

最低值作为餐后血压。
1. 2. 2　 研究工具　 通过文献检索拟定出《老年高

血压患者 PPH 风险因素采集表》初稿,通过 2 轮德

尔菲专家函询确定《老年高血压患者 PPH 风险因

素采 集 表 》 终 稿, 作 为 本 次 研 究 工 具。 检 索

PubMed、Cochane、Embase、中国知网、万方电子期

刊及维普数据库等数据库,检索时间为建库至

2023 年 7 月 31 日。 两轮函询专家的权威系数(Cr)
分别为 0. 896 和 0. 914,肯德尔系数(Kendall′s

 

W)
分别为 0. 582 和 0. 595。 《老年高血压患者 PPH 风

险因素采集表》经过专家论证,其信效度较高,该
表包括社会人口学因素(年龄、性别、身高、体重、
BMI),生活方式因素(长期高碳水化合物饮食、高
盐饮食、温度过高食物、服用降压药时间、吸烟史、
饮酒史、便秘史),疾病相关因素(合并冠心病、糖
尿病、脑血管病、阻塞性呼吸睡眠暂停低通气综合

征、帕金森病、餐前收缩压水平、跌倒史、晕厥史),
药物因素(利尿剂、硝酸酯类药物、ɑ-受体阻滞剂、
β-受体阻滞剂、钙通道阻滞剂、ACEI / ARB、抗帕金

森类药物、两种及以上降压药物联合应用),检验

指标(糖化血红蛋白、低密度脂蛋白、甘油三酯、尿
蛋白、血肌酐)共 5 个维度,33 个条目。
1. 3　 统计学方法

 

本研究采用 SPSS
 

25. 0 以及 R 语言 4. 0. 5 统

计软件分析数据。 其中,符合正态分布的计量资料

以 x±s 表示;对于不符合正态分布的计量资料,数
据用 M(P25,P75 )表示;而计数资料则通过频数和

百分比(%)来详细描述。 应用 R 软件“Glmnet”程

序包 Lasso 回归初步筛选变量,将筛选出的自变量

带入 logistic 回归中,以最终确定对老年高血压患

者 PPH 有意义的风险因素,并基于这些风险因素

成功构建风险预测列线图模型。 为评估该模型的

性能,采纳受试者操作特征曲线( ROC)来量化模

型的区分度,并利 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验

来评估模型的校准度。 为确保模型的稳定性和可

靠性,进一步采用 Bootstrap 重复抽样方法进行模

型的内部验证。

2　 结果

2. 1　 老年高血压患者 PPH 发生率

入选老年高血压患者 371 例,其中有 20 名患
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者拒绝参与,17 份无效问卷,最终纳入 343 名患者

参与本研究,回收率为 92. 5%。 本研究结果显示,
144 例患者发生 PPH,其中 17 例出现头晕、心慌、
心前区不适等症状,199 例患者未发生 PPH,PPH
发生率为 41. 98%。
2. 2　 老年高血压患者 PPH 风险因素 Lasso 回归分

析

运用 R 语言中的“ glmnet”程序包,以《老年高

血压患者 PPH 风险因素采集表》中的条目为自变

量,发生 PPH(赋值:否= 0,是= 1)为因变量进行筛

选。 为了筛选自变量,引入一个惩罚项 λ 自变量

系数会随着惩罚系数 λ 的变化而逐渐被压缩,直
到部分变量的系数被压缩为 0。 通过 Lasso 回归的

十倍交叉验证来初步筛选风险因素,交叉验证获得

最优 λ 值,并绘制均方误差随 log( λ) 的变化图。

通过计算,最小 λ = 0. 062,获得最精简预测变量,
共筛选出 6 个,分别为:年龄、长期高碳水化合物饮

食、餐后服用降压药、餐前收缩压水平、低密度脂蛋

白和糖尿病病史,回归系数分别为 0. 047、0. 623、
-1. 098、0. 218、0. 109、0. 655。
2. 3　 老年高血压患者 PPH 二元 logistic 回归分析

以是否发生 PPH 为因变量,将 Lasso 回归筛选

出的 6 个预测变量为自变量,进行二元 logistic 回

归分析,结果显示:年龄、长期高碳水化合物饮食、
服用降压药时间、餐前收缩压水平、低密度脂蛋白、
合并糖尿病病史是老年高血压患者 PPH 的风险因

素(P < 0. 05), Hosmer-Lemeshow 检验值为 7. 478
(P= 0. 485),说明此二 logistic 模型具有良好的拟

合优度。 见表 1。

表 1　 老年高血压患者 PPH 二元 logistic 回归分析

B SE Wald
 χ2 P OR 95%CI

年龄 0. 094 0. 021 20. 573 <0. 001 1. 099 1. 055-1. 145
长期高碳水化合物饮食(1) 1. 244 0. 313 15. 784 <0. 001 3. 470 1. 878-6. 410
服用降压药时间(1) -1. 911 0. 350 29. 765 <0. 001 0. 148 0. 074-0. 294
餐前收缩压水平 12. 762 0. 005
餐前收缩压水平(1) 0. 399 0. 37 1. 158 0. 282 1. 490 0. 721-3. 079
餐前收缩压水平(2) 0. 865 0. 447 3. 747 0. 053 2. 375 0. 989-5. 702
餐前收缩压水平(3) 1. 567 0. 458 11. 732 0. 001 4. 794 1. 955-11. 755
低密度脂蛋白 10. 46 0. 015
低密度脂蛋白(1) 0. 520 0. 392 1. 759 0. 185 1. 683 0. 780-3. 631
低密度脂蛋白(2) 0. 950 0. 412 5. 321 0. 021 2. 587 1. 154-5. 800
低密度脂蛋白(3) 1. 337 0. 45 8. 829 0. 003 3. 807 1. 576-9. 195
有糖尿病病史(1) 1. 508 0. 368 16. 806 <0. 001 4. 519 2. 197-9. 293
常量 -7. 710 1. 594 23. 402 <0. 001 <0. 001

注:长期高碳水化合物饮食 0 =否,1 =是;服用降压药时间 0 = 空腹,1 = 餐后;餐前收缩压基础水平 1 = ≤139mmHg,2 = 140 ~ 149mmHg,
3 = 150~ 159mmHg,4 = ≥160mmHg;低密度脂蛋白 1 = ≤2. 6mmol / L,2 = 2. 7~ 3. 1mmol / L,3 = 3. 2~ 3. 9

 

mmol / L,4 = ≥4. 0mmol / L;糖尿病病史,
无= 0,有= 1。

2. 4　 列线图预测模型的建立

基于 logistic 回归分析结果,筛选出独立的风

险因素,并利用 R 软件构建列线图预测模型(参见

图 1)。 每个预测变量可在评分轴分别得到一个具

体分值,再将 6 个评分值相加得到总评分,在总评

分轴上找到相应得分位置,即可得到患者患有

PPH 的概率。
2. 5　 列线图预测模型的评价

本研究 AUC 为 0. 887(95%CI 为 0. 849-0. 918),
说明该列线图模型具有良好的区分度(见图 2)。
为进一步验证模型的稳定性和准确性,采用 Boot-

strap 内部验证法,结果显示 Nomogram 模型的校准

曲线和理想曲线几乎完全重合,表明列线图预测模

型预测的拟合度较高,在预测 PPH 的发生概率和

实际概率之间有着较好的一致性。 见图 3。

3　 讨论

本研究共收集 343 例老年高血压患者临床资

料用于建模,其中发生 PPH 的老年高血压患者有

144 例,发生率约为 41. 98%,与张玉玲等[3] 研究普

通组老年高血压患者 PPH 发病率(43. 5%)大致相同,
但 PPH 发病率明显低于高龄组高血压患者(71. 5%),
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图 1　 老年高血压患者 PPH 风险预测列线图

图 2　 老年高血压患者 PPH 风险预测列线图 ROC 曲线

图 3　 老年高血压患者 PPH 风险预测列线图校准曲线

其原因可能是高龄导致胃肠道退化,通过加快胃排

空速率而加重 PPH[8] ;其次压力感受器功能下降,
心脏功能的减退,随年龄增加而出现的血管硬化也

使得老年人对交感神经作用的反应能力下降,最终

引起血压调控能力下降导致 PPH 的发生[9] 。 临床

实践证明,PPH 加重了高血压对心脑血管及其靶

器官的损伤。 除此之外,由于 PPH 常引起头晕、晕
厥等症状可增加老年人跌倒及骨折等不良事件的

发生风险[10] 。 因此,早期发现和分析老年高血压

患者 PPH 的风险因素并采取有效的干预措施,可

降低跌倒甚至是致残及死亡的发生率。
3. 1　 老年高血压患者 PPH 危险因素

本文结果显示,年龄、高碳水化合物饮食、餐前

收缩压水平、低密度脂蛋白、合并糖尿病是老年高

血压患者发生餐后低血压的风险因素。 本文将年

龄纳入风险预测模型,且在模型中具有最大效应

量,与隋如等[11]对 114 例老年高血压患者 PPH 发

生与其相关因素 logistic 回归分析中,显示年龄是

PPH 独立危险因子的研究结果一致。 高碳水化合

物饮食易造成 PPH,一方面可能是因为短时间内

胰岛素分泌骤增及其血管降压的效应;另一方面可

能是因为血液内大量葡萄糖会造成血压下降的效

应[12] 。 餐前高水平收缩压是发生 PPH 的危险因

素,分析原因可能为持续性的收缩期高血压增加血

管壁张力,动脉壁弹性蛋白减少,使动脉管壁扩大,
血管壁代偿性增厚,管腔狭窄,外周血流阻力增加,
减弱了血管的缓冲能力,进一步加重血管硬化以及

血管弹性下降。 这是老年高血压患者常见的病理

改变。 另有研究表明收缩压升高幅度与靶器官损

害有明显的相关性[13] ,因此可通过调控血压降低

PPH 的发生。 低密度脂蛋白是发生 PPH 一项预

测因子,低密度脂蛋白水平增高可加速血管动脉粥

样硬化的发生[14] ,可使血管弹性下降,从而导致血

压的调控能力下降。 因此,通过控制低密度脂蛋白

水平可降低 PPH 发生。 本研究显示,合并糖尿病

可增加 PPH 的发生,分析原因可能糖尿病患者多

伴有自主神经紊乱以及胃排空加速的影响,当自主

神经不能代偿进食后内脏血流增加会引起血压下

降以及由于胃排空速度加快从而发生餐后低血

压[15] 。
3. 2　 老年高血压患者 PPH 保护因素

本研究发现,服用降压药时间是餐后低血压的

预测因子,且餐后服用降压药可降低 PPH 发生,是
保护因素。 分析原因可能由于降压药效果发挥一

般在用药后 0. 5h 开始,2 ~ 3h 会达到高峰水平,对
于老年高血压患者,空腹服用降压药物,血药浓度

高峰与进餐起到降压的叠加效果[16] ,因此会增加

PPH 发生风险。
3. 3　 老年高血压患者 PPH 风险预测模型具有良

好的预测效果

通过对模型进行效能评价,结果显示此模型具

有良好的准确度和区分度,校正曲线与理想曲线拟

合良好,说明此模型对老年高血压患者具有较好的
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预测效果。 列线图合并了老年高血压患者 PPH 风

险因素及其评分,可以根据患者个人具体特征生成

个性化预测,满足精准医疗和个体化护理的需要;
其用户友好的图形界面和简单直白的操作流程,也
使医护人员在临床实践中操作更加方便,并且其直

观的图像也有助于患者理解。 因此,医护人员可以

将此模型作为老年高血压患者 PPH 风险筛查工

具,评估患者 PPH 发生风险高低。 对发生风险较

高患者,可以针对其风险因素采取干预措施。
3. 4　 局限性

首先,本研究仅对模型进行了内部验证,且属

于单中心研究,由于时间及其他条件限制,样本量

有限,其检验模型的泛化性能力相比外部验证仍存

在不足,后续将进行多中心和大样本的研究,使模

型的效能进一步提升;其次虽然本研究纳入众多关

于老年高血压餐后低血压的风险因素,但仍有可能

存在的风险因素未涉及,例如患者进食的饱餐程

度、新型药物的应用等。 除此之外,本研究在资料

收集过程中缺乏对心理、社会因素以及其他生物学

指标的采集,未来的研究可在此基础上探索更多的

影响因子是否对餐后低血压产生影响。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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