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直立倾斜试验在帕金森病自主神经损害诊断中的应用

赵丽丽，姜立刚

（吉林医药学院附属医院神经内科，吉林 132000）

【摘 要】帕金森病（Parkinson’s disease，PD）是一类以黑质多巴胺能神经元变性死亡为主的中枢神经系统退行性疾病，自主神

经损害是其最常见的非运动症状之一，占PD患者 50%~80%，严重影响患者生活质量，增加跌倒、心血管事件等不良结局风险。

直立倾斜试验是最可靠的自主神经功能检测方法之一，通过模拟直立体位诱发血流动力学变化来发现患者隐匿的自主神经调

节异常。本文综述PD自主神经损害的病理和临床特点，介绍直立倾斜床原理，重点阐述直立倾斜试验对PD自主神经损害诊

断的敏感性以及临床应用价值，并与其他检测手段比较，指出现存问题和改进方向，为PD自主神经损害的早期筛查、量化、疗

效评估和个性化治疗提供依据。
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Clinical application of the head-up tilt test in diagnosis of autonomic nerve 
dysfunction in Parkinson’s disease

Zhao　Lili，Jiang　Ligang
（Department of Neurology，The Affiliated Hospital of Jilin Medical University）

【Abstract】Parkinson’s disease （PD） is a central nervous system degenerative disease characterized by the degeneration and death of 
dopaminergic neurons in the substantia nigra，and autonomic nerve dysfunction is one of the most common non-motor symptoms of PD，

accounting for 50%-80% of all patients，which seriously affects the quality of life of patients and increases the risk of adverse outcomes 
such as falls and cardiovascular events. The head-up tilt test is one of the most reliable method for assessing autonomic nervous func⁃
tion，which can detect hidden autonomic dysregulation by simulating the hemodynamic changes induced by the upright position. This 
article reviews the pathological and clinical features of autonomic nerve dysfunction in PD，introduces the principle of the head-up tilt 
table，and highlights the sensitivity and clinical application value of the head-up tilt test in the diagnosis of autonomic nerve dysfunc⁃
tion in PD. It also compares this test with other detection methods and points out the existing problems and the directions for further im⁃
provement，in order to provide a basis for early screening，quantification，outcome assessment，and individualized treatment of auto⁃
nomic nerve dysfunction in PD.
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自 1817年 James Parkinson报道“运动症状三联征”的首

发病例以来，帕金森病（Parkinson’s disease，PD）被视为以运

动症状（静止性震颤、肌强直、运动迟缓）为主要表现的综合

征。随着 PD临床研究的深入，人们认识到除了运动症状以

外的自主神经损害是 PD重要的神经损伤病理基础，且该损

害起病隐匿易忽略，可能成为影响PD预后的一个重要因素。

PD自主神经损害可累及心血管、消化、泌尿、汗腺等多个系

统，如直立性低血压（orthostatic hypotension，OH）、便秘、排尿

障碍、性功能减退等，其中OH患病率各个研究报道不一，介

于 4.6%~84.7%，但在 1项纳入了 7 698例受试者的荟萃分析

中，OH 发病率为 33.1%，且亚组分析表明，欧洲和美洲地区

PD 患者中 OH 的汇总患病率为 31.2%，与亚洲地区报告的

34%患病率相当。部分 PD患者甚至可以以非运动症状 OH
为首发症状，早于运动症状出现，并可长期独立存在[1]。直
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立倾斜试验（head-up tilt test，HUTT）（图 1）在 PD 自主神经

损害检查的应用近年来逐步增加，本文将结合当前国内外研

究进展对HUTT在PD自主神经损害诊断中的应用，从OH病

理基础、直立倾斜试验临床应用进行阐述，以期为直立倾斜

试验在临床中规范应用提供参考。

1　OH 病理机制与临床特征

PD患者 OH是由中脑黑质细胞早期受损后晚期淀粉样

蛋白沉积所导致，累及自主神经节、交感神经链、迷走神经核

团 α-突触核蛋白异常聚集造成的自身免疫性靶向 α-突触

核蛋白破坏造成周围神经部分节前纤维变性、节后纤维功能

减低，在体位转换瞬间不能有效地激活周围神经肾上腺轴所

导致，表现为体位转换瞬间外周血管收缩无力、心率代偿性

增快不能持续，导致脑灌注压下降产生的一种神经调节异常

综合征[2]。OH是 PD心血管自主神经损害最典型的表现，定

义为从卧位转为立位后 3 min 内，收缩压下降≥20 mmHg 和

（或）舒张压下降≥10 mmHg，可分为“典型 OH”（体位转换后

立即出现）和“延迟性OH”（转换后1~3 min出现）[3]。PD患者

的 OH 多为神经源性，与交感神经功能衰竭相关，常伴随心

率变异性（heart rate variability，HRV）降低，即直立体位时心

率代偿性加快不足（<10次/min），这与非神经源性 OH（如血

容量不足）的心率加快明显（>15次/min）形成对比。部分患

者可出现“餐后低血压”，即进食后 30~60 min内收缩压下降

≥20 mmHg，与胃肠道血流增加后交感神经代偿不足有关，严

重时可诱发晕厥[4]。

2　HUTT 相较于传统卧位-立位血压测量的优势

2.1　提高直立性低血压的诊断敏感性

传统卧位-立位血压测量存在以下局限性：①体位变换

的速度难以标准化，人工操作易产生误差；②不能动态监测

血压、心率的变化，不能及时发现瞬时性的或者延迟性的

OH；③无从评价 OH 的自主神经代偿情况，也无法区分 OH
的类型（如神经源性、血容量不足性）。直立倾斜床是HUTT
检查的核心设备，可通过程序化控制角度变换（0°~90°），具

有实时生理参数监测系统，模拟直立位及精确监测整个

HUTT过程中心血管系统的血流动力学变化，其优势在于排

除体位改变本身的干扰因素，提高OH的诊断敏感性[5-6]。

2.2　早期识别PD自主神经损害

PD 自主神经损害常早于运动症状出现，部分患者以

OH、便秘等非运动症状为首发症状，对这类患者的早期诊断

和早期干预尤为重要。然而自主神经损害的症状不典型，患

者可能仅出现亚临床功能障碍，而无明显的头晕、眼前发黑、

口干眼花等主观不适，而且传统的检查手段难以发现。直立

倾斜床可以检测到无自觉症状的亚临床OH（血压下降符合

OH诊断标准但并无其他症状），用于判断 PD自主神经损害

程度。2006年1项纳入35例PD患者的小样本研究发现，OH
可以作为PD的早期发现甚至先于运动障碍出现，其中 21例

（60%）出现早期OH，其中 4例（13%）在运动障碍症状出现前

即发生 OH。另有 4例患者在评估时虽无运动症状，但临床

表现足以确诊 PD[7]。另有 1项 2022年通过直立倾斜试验对

267 例 PD 患者研究发现，61.8% 的 PD 患者存在直立性血压

调节障碍，诊断时的平均年龄为（66.9±9.1）岁，诊断时的病

程为（13.3±10.8）个月[8]。

2.3　在PD治疗过程中对左旋多巴诱导的OH进行监测

左旋多巴（levodopa，LD）是PD治疗的主要药物，但运动

症状的改善可能伴随着非运动症状的加重，例如直立性低血

压。LD诱发低血压的机制尚存争议，尽管在临床实践中这

种效应已广为人知，但其易感因素尚不明确，并可能导致致

残症状，从而限制 PD 运动症状的治疗效果。Cani I 等[9]对

164例长期接受LD治疗的帕金森综合征患者在服药前及服

药后 60 min进行HUTT，评估对心血管系统的影响。研究显

示在 LD 治疗后 HUTT 期间，血压下降和心率升高的幅度显

著大于LD治疗前HUTT。38%的患者在LD治疗后HUTT出

现OH，而LD前HUTT出现OH的患者比例为22%（P<0.001）。

该研究提示在 PD 治疗过程中有必要通过 HUTT 监测血压，

以便及时减少LD应用的剂量。

2.4　与其他对PD自主神经损害的诊断形成优势互补

目前临床用于诊断 PD自主神经损害的手段较多，除直

立倾斜试验外，还包括 HRV 分析、24 h 动态血压监测（24-
hour ambulatory blood pressure monitoring，ABPM）、交感皮肤

反应（sympathetic skin response，SSR）等（表1）。

HRV分析通过检测心电图RR间期的变异程度，评估交

感和迷走神经的平衡关系，反映自主神经中枢的功能，是常

用的分析方法。HRV具有无创，操作简便，可以在安静状态

下完成测定，适用于 PD 患者初筛，但 HRV 主要反映自主神

患者准备

直立倾斜

基础试验

直立倾斜

药物激发试验

①禁食4 h
②按医生要求调整用药

③避免饮用兴奋性饮料

④排空膀胱

①平卧5~10 min测定基础血压及心率

②倾斜角度70°，测量倾斜后的血压及心率

③倾斜时间20~45 min

①倾斜70°
②使用药物：舌下含服硝酸甘油 0.25~
0.50 mg，倾斜时间 20 min；静脉滴注异丙

肾上腺素1 μg/min，每5分钟增加1 μg/min，
直至3 μg/min

图 1　直立倾斜试验诊断流程
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经中枢功能，无法反映外周血管反应性，难以判断单一外周

交感神经损害[10]。相比之下，直立倾斜床通过模拟直立体位

诱发外周血管反应，能同时评估自主神经中枢和外周功能，

且受外界因素影响较小，对OH患者检测的敏感性和特异性

较高。进行直立倾斜试验时常联合心电图收集 HRV 等数

据，可以更准确地评估PD患者的自主神经功能损伤[11-12]。

ABPM可实现对血压在 24 h各种状态下的动态监测，记

录患者的日常生活、活动、睡眠等情况下的血压情况变化，有

助于诊断“隐匿性 OH”（如餐后低血压、夜间低血压），其优

势在于能够反映出真实的血压变化，且测试当天无需特意调

节体位等；但是ABPM无法像直立倾斜床一样规范化体位变

换，倾斜角度及速率不固定，因而无法真正评估体位变化引

起的血压变化[13]。直立倾斜床与ABPM互补性强：直立倾斜

床可进行体位变化下自主神经功能检查，判断是否存在神经

源性OH，ABPM则可以在日常生活中监测血压变化，有助于

发现隐匿性低血压，在临床应用中首先可通过直立倾斜床判

断患者是否患有 OH，然后进行 ABPM 观察患者 24 h内的血

压变化情况，分析各时段的波动特征，根据每天病情变化的

情况，调整患者服药时间和饮食计划等。

SSR是通过刺激交感神经通路（如电刺激正中神经），记

录皮肤汗腺电位变化，评估交感神经节后纤维功能的电生理

指标，优点是可直接反映外周交感神经兴奋性，对诊断早期

交感神经损害有诊断价值，操作时间较短（<10 min），适合合

并严重运动障碍，不能耐受长时间平卧倾斜试验的PD患者。

SSR存在一定的局限性：①仅能检测到汗腺分泌相关的交感

神经功能，无法反映心血管系统的自主神经调节功能；②检

测结果受到皮肤温度、湿度的影响，重复性较差；③无法量化

损害程度，仅能作出“正常”或“异常”的定性判断[14]。直立倾

斜床试验主要针对心血管系统自主神经功能损害进行评估，

可对OH作出定性及定量诊断，具有明确诊断价值。若患者

表现为心血管症状（头晕、晕厥），首选直立倾斜床试验；若患

者以汗腺分泌异常为主（多汗或少汗），可先做 SSR检查，必

要时完善直立倾斜床试验以全面评估其自主神经功能。

2.5　直立倾斜试验的局限性与挑战

在现有的临床研究中，各研究团队采用的检查方法存在

差异[15-18]。在倾斜角度方面，《直立性低血压诊断与处理中

国多学科专家共识》[3]中使用的倾斜角度明确为 70°，而《欧

洲自主神经学会联合会（European Federation of Autonomic 
Societies，EFAS）共识声明》[19]中推荐角度包括 60°、70°及 80°
3种方案。在倾斜持续时间方面，二者均推荐根据情况持续

20~45 min。在药物激发试验方面，二者均有 2种药物方案，

1个是舌下含服硝酸甘油，1个是静脉输注异丙肾上腺素，舌

下含服硝酸甘油剂量较为固定 0.25~0.50 mg，异丙肾上腺素

1 μg/min，EFAS声明中不推荐使用异丙肾上腺素，推荐舌下

含服硝酸甘油 0.3 mg或 0.4 mg。这些关键参数的不统一，直

接导致不同研究结果难以直接进行比较，影响了结论的普适

性和参考价值。

临床发现，部分PD患者因存在显著焦虑、严重运动障碍

或晕厥等症状，难以配合完成直立倾斜试验，导致无法获得

准确的诊断依据。另外，目前OH诊断的血压下降阈值是当

前临床和研究的基石，但有研究表明在社区居住的老年人群

中，站立 15 s内血压急剧下降的发生率高达 25%~70%[20-22]，

因此 van Twist DJL 等[23]提出这些老年人的体位性血压变化

不应全部视为病理状态，需要更多的循证医学证据重新界定

老年人群的OH诊断阈值，以区分正常衰老与真正需要干预

的病变。

3　指导 PD 自主神经损害的治疗方案选择

目前缺乏在HUTT指导下进行PD体位性低血压分层治

疗的研究，但结合目前 OH 治疗研究，根据直立倾斜试验

结果可针对不同严重程度的自主神经损害制定个体化治

疗方案（表 2）：①对于轻度亚临床OH患者（收缩压下降 20~
30 mmHg，无明显症状），优先采用非药物治疗，如增加盐摄

入（6~8 g/d）、穿着弹力袜（下肢压力 20~30 mmHg）、避免快

速体位转换，通过直立倾斜床定期复查监测病情变化；②对

于中度OH患者（收缩压下降 31~40 mmHg，伴轻微头晕），在

非药物治疗基础上，加用口服 α1 受体激动剂（如米多君）

或去甲肾上腺素前体药（如屈昔多巴），根据直立倾斜试验

中血压改善情况调整剂量，目标为倾斜后收缩压下降幅度

<20 mmHg；③对于重度 OH 患者（收缩压下降>40 mmHg，伴
晕厥），采用“非药物+口服药物+静脉补液”联合治疗，静脉

表 1　HUTT 与其他自主神经检测的比较

检查方法

HUTT

HRV分析

ABPM

SSR

核心原理

通过模拟直立体位（60°~80°）诱发外周血管反应，

评估中枢及外周交感神经功能

检测心电图 RR间期的变异程度，分析交感和迷走

神经的平衡关系，反映自主神经中枢功能

在日常生活状态下连续监测 24 h血压，捕捉真实环

境下的血压波动

通过电刺激诱发交感神经通路，记录皮肤汗腺的电

位变化，评估交感神经节后纤维功能

主要监测指标

血压、逐搏、心率、症状（头

晕、晕厥等）

心率变异性、RR间期

24 h 血压负荷、昼夜节律、

夜间低血压、餐后低血压

皮肤电位（波形、潜伏期、波

幅）

局限性

①需要患者平卧并倾斜较长时间；②严重运

动障碍患者可能难以耐受

①仅反映中枢功能，不能评估外周血管反应；

②难以判断单一的外周交感神经损害

①无法标准化评估体位变化带来的血压影响

①结果受皮肤温湿度影响；②仅能定性，无法

量化损害程度
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输注生理盐水 500 mL/d，同时通过直立倾斜床实时监测输液

过程中血压变化，避免补液过量引发心力衰竭[24-27]。

4　结 语

自主神经损害是 PD常见且重要的非运动症状之一，严

重影响患者的生存质量及预后转归，准确及时的诊断对预后

至关重要；直立倾斜床是开展直立倾斜试验的核心设备，通

过直立倾斜床在体位上建立 OH 发生的关键环境以及实时

血流动力学观察，提高了 OH 诊断的敏感性和特异性，能够

较好地判断PD自主神经损害是否存在、严重程度，以及给医

生制定个体化治疗和判断治疗效果提供客观依据。与HRV
分析、ABPM 及 SSR 等其他评价方法比较而言，直立倾斜床

具有独特优势，并且与其他手段联合应用可以实现对自主神

经功能多维度、全方位的评估，与此同时弥补单一检测方法

的不足之处。目前直立倾斜试验还存在试验方案的差异及

诊断阈值的争议，亟需大样本多中心临床研究对不同检查方

案进行深入分析，制订更加完善的标准化方案，并且诊断不

能仅依赖血压数值，Grosu C等[28]指出，心率变化与收缩压变

化的比值是近年引入的关键指标。研究发现，当该比值<
0.49 时，鉴别神经源性 OH 的敏感性和特异性均较高，能有

效识别因自主神经功能衰竭所致心率代偿不足的患者。另

外，直立倾斜试验还存在患者耐受性不足的问题，因此在进

行直立倾斜试验检查前应评估患者的运动功能，并可联合脑

血流监测预测严重晕厥[29]，这将会使 PD 患者的自主神经损

害诊断价值进一步提高。随着未来相关技术的不断革新和

临床研究的进步，直立倾斜床有望成为 PD自主神经损害诊

断、治疗及预后评估的重要工具，从而可以有效提高PD患者

的生活质量，延长生存期。
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