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两种不同工作模式的电动起立床对正常人血压脉搏的影响*

徐奕鹏1 侯 甜1 刘慧华2 燕铁斌2，3

电动起立床是康复科的基本设备之一，广泛应用于临床

康复治疗。传统的电动起立床的活动平板只能单方向的从

水平倾斜至垂直，并根据患者的承受能力固定在不同的倾斜

角度[1—2]。这种起立床因为体位转换较快，使心血管系统不

能适应外部环境变化而易引发患者自主神经功能障碍[3]。动

态自动调节电动起立床通过加入可编程的动态自动调节控

制装置（专利号 ZL 2015 2 0072236.6，201510053421.5）可

以实时动态地调节活动平板的训练角度，并可以实现匀速往

返运动。本研究旨在观察这两种电动起立床对正常人血压

脉搏的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

受试者来源于中山大学附属孙逸仙纪念医院 4年级健

康本科生，符合入选标准的受试者按电脑确定的随机数字表

随机分成普通组和动态组，每组各10例。

1.2 试验方法

普通组：采用LA268-5电动起立床（广州），受试者平卧

床上，双足踏于踏板上与肩同宽，用固定带固定腋下、骨盆及

膝关节处。检测血压在正常范围后，按照起立床的常规流

程，逐渐将床升高倾斜角度至75°。

动态组：采用与普通组相同的起立床，但床体升降由自

主设计的“电动起立床可编程动态控制装置和控制方法”完

成。该装置包括软件主页、菜单栏、患者信息、治疗方案、运

动控制功能等模块；其运动控制部分主要提供了床运动控制

的开始、暂停、继续、结束、床复位等功能。同法使受试者平

卧于床上。根据临床起立床的使用常规及预实验结果，将起

立床的最高倾斜角度设定在 75°，并通过编程动态控制装置

使起立床在30°—75°来回缓慢摆动，摆动速度为3.2°/s。

1.3 血压脉搏测量方法

根据标准血压测量程序，采用同一电子血压计测量右上

臂血压。为了动态观察两种工作模式对血压的影响，除了在

常规测量血压的时间点（起立前和起立结束时）监测血压外，

还分别在起立床启动后的1min，3min，15min，记录两组受试

者的收缩压、舒张压及脉搏的数值，连续测量3次，取平均值

分析。

1.4 统计学分析

采用Excel软件输入数据，应用统计软件SPSS16.0对数

据进行统计分析。计数资料以均数±标准差表示，组内比较

采用重复测量的方差分析，组间比较采用两独立样本 t检验，

设P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 两组受试者血压比较

见表1。两组在起立床开始启动前（卧位时）的收缩压及

舒张压之间差异无显著性（P>0.05）。与卧位时的收缩压相

比较，普通组在 1min及 3min时明显下降，差异具有显著性

（P<0.05）；15min、30min 及复位时差异无显著性差异（P>

0.05）；动态组在 1min 时明显下降，差异具有显著性（P<

0.05），3min、15min、30min 及复位时差异无显著性（P>

0.05）。与卧位时的舒张压相比较，普通组及动态组在1min时

明显下降，差异具有显著性（P<0.05），3min、15min、30min及

复位时的差异无显著性（P>0.05）。与普通组收缩压变化率比

较，动态组在1min及15min时的变化率更小差异具有显著性

（P<0.05），3min、30min 及复位时变化率差异无显著性差异

（P>0.05）。与普通组舒张压变化率相比较：动态组在 1min、

3min、15min、30min及复位时变化率差异均显著性（P>0.05）。

2.2 两组受试者脉搏比较

见表2。两组受试者卧位时脉搏之间差异无显著性（P>

0.05）。与卧位脉搏比较：普通组在 1min 及 3min 时明显上

升，差异具有显著性（P<0.05），15min、30min及复位时无显著

性差异（P>0.05）；动态组在1min时明显上升，差异具有显著

性（P<0.05），3min、15min、30min及复位时无显著性差异（P>

0.05）。与普通组脉搏变化率比较：动态组在15min时脉搏的

变化率更小，差异具有显著性（P<0.05），1min、3min、30min

及复位时脉搏变化率差异无显著性差异（P>0.05）。
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表1 两组受试者血压比较、变化率比较 （n=10）

指标

卧位血压
1min血压
3min血压

15min血压
30min血压
复位血压

①与普通组比较P>0.05

收缩压（mmHg）
普通组

112.20±9.52
97.38±8.05②

100.88±4.52②

111.63±9.49
111.50±8.83①

107.50±4.84①

动态组
106.75±5.85

100.20±8.78②

108.60±11.96①

112.50±12.70①

111.10±9.55①

108.70±12.09①

舒张压（mmHg）
普通组

67.50±4.11
61.25±8.55②

64.13±5.64①

67.25±9.44①

68.13±7.83①

69.13±3.83①

动态组
68.90±4.98
62.50±7.91②

66.90±7.53①

68.00±11.31①

69.20±8.35①

70.80±10.03①

收缩压（%）
普通组

6.41±2.88
4.90±2.89
9.17±5.18
6.31±5.58
4.74±3.50

动态组

2.77±3.68②

3.62±3.42①

4.37±4.57②

5.22±4.29①

4.41±2.20①

舒张压（%）
普通组

10.99±6.08
13.25±6.34
14.36±9.22
13.88±9.75
7.94±4.87

动态组

7.93±7.00①

8.36±6.67①

11.87±13.85①

10.33±8.93①

8.97±7.36①

表2 两组受试者脉搏比较、变化率比较 （n=10）

指标

卧位时脉搏
1min脉搏
3min脉搏

15min脉搏
30min脉搏
复位时脉搏

①与普通组比较P>0.05

普通组
（次/分）

69.25±7.32
86.13±10.60②

80.25±5.20②

73.63±12.99①

71.75±11.00①

70.13±9.16①

动态组
（次/分）

71.50±8.28
83.20±13.07②

75.30±8.07①

72.60±10.35①

71.40±14.57①

70.60±10.65①

普通组
（%）

17.61±13.99
18.35±12.67
25.82±19.74
27.08±17.50
9.37±5.94

动态组
（%）

15.57±12.11①

11.52±7.63①

8.74±7.08②

17.21±13.36①

5.97±4.74①

3 讨论

本实验动态组采用的动态电动起立床与传统的电动起

立床相比，在配置上增加了可编程动态控制装置，在功能上

可根据治疗需要通过控制装置来设定不同的起始倾斜度、终

末倾斜度、治疗时间，并能使治疗床在 0—90°设定任意倾斜

角度区间范围内匀速往返。

本研究中两组受试者的血压及脉搏在实验开始后都有

较大程度的波动，动态组受试者血压及脉搏的变化及血压、

脉搏与卧位时比较的变化率较普通组更小，更加稳定。可能

是因为动态组在直立床在匀速变化角度时，体位改变可促进

自身自主神经调节更快的达到对血压、脉搏的调节。我们设

计的动态电动起立床通过角速度的匀速变化来实现的，因为

在角速度一定的条件下，单位时间内直立床起降的垂直高度

是不变的，因此，在这种情况下血液对血管壁的压力也可以

保持恒定。

本实验中，普通组2人出现直立性低血压[4]症状，动态组

1人出现直立性低血压症状，2例发生在空腹时，1例位胸部

保护袋系的过紧。预防方法[5]：①实验时遵守循序渐进原则，

逐步增加站立角度。②选择合适实验时间，避免在空腹或饥

饿，以免发生低血糖等不适。③密切观察受试者的情况，如

意识、面色、血压、脉搏等生命体征变化，是否有头晕、恶心、

胸闷、眼黑等不适。受试者若有不适，应立即降低站立角度，

情况严重者应立即停止实验，使受试者平卧位休息。

目前临床上直立床大多数应用在偏瘫患者，而这些患者

多数为老年人合并心脑血管病变，上述血管舒张和收缩调节

功能不健全,除了会出现体位性低血压，还会因心肌缺血而

影响心脏功能,从而引起致命性心律失常、心室颤动、心脏骤

停和心肌梗死[6]。同样对血压变化比较敏感的个体，体位变

换时血压的不稳定性明显增加，血管壁损伤的可能性增加，

进而增加心脑血管疾病风险，同时直立性低血压的发生可能

与心血管反射及代偿机制异常有关，直立性低血压患者的心

血管自主神经反射功能下降，特别是压力感受器敏感性下

降，从而导致心脑血管损伤[7]。

本研究尚存在一定缺陷，因相关因素限制，本研究样本

量较小，可能影响有关结果检测出两组的差别。另外，动态

电动起立床训练时受试者易受到周围光线、声音及温度等环

境因素的影响，从而对血压及脉搏的测量结果产生影响。
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