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高血压是最常见的心血管病#是脑卒中'心力衰

竭'心肌梗死'肾功能不全等严重疾病最重要的危险因

素.
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&根据
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年第四次全国营养与健康调查#我国
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岁成年人高血压患病率为
#>Q>6

#其中
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岁老

年人患病率高达
!RQ#6
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&目前#我国
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岁人口
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亿#根据2中国心血管病报告
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数据显示#我国高血压患者已近
8

亿&如果能够及时

诊断#并使用各种类型的降压药物进行降压治疗#可有

效控制血压#降低各种心脑血管并发症的发生率.
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但因高血压患者人数庞大#需要更多依靠创新科技#才

能管理好高血压#减少其所承受的巨大心血管风险&

动态血压监测是高血压诊断技术发展史上的重大

创新.
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&它可测量一个人日常生活状态下的血压#既

可测量轻'中度体力活动状态下的血压#也可测量睡眠

过程中的血压#因而可更准确'更全面地反映一个人的

血压整体情况#发现!隐蔽性高血压"
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#包括单纯夜

间高血压.
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&动态血压监测由血压测量仪自动完成#

因而还可避免!白大衣现象"&如进行一个昼夜
5!.

的动态血压监测#还可了解血压的变化趋势#包括血压

在夜间的下降情况.
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%在晨起时的升高情况.
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%及一

个昼夜中血压的总体变异情况.
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&因此#动态血压监

测已成为高血压管理不可或缺的检测手段#用于高血

压的识别与诊断%用于评估心脑血管风险%用于评估降

压治疗的效果.
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&目前#英国.

##

/及加拿大.

#5

/高血压

管理指南明确建议#诊室血压在
#
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级高血压范围内#

即收缩压
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'舒张压
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*#应进行诊室外血压测量对高血压进行确

诊#首选动态血压监测#若动态血压监测的白天血压
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#则可诊断高血压&

无创的动态血压监测进入临床应用已超过
8$

年.
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#在我国也已超过
5$

年.
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&在这
5$

多年时间

里#我国动态血压监测从无到有#从粗放到精细#在高

血压诊治管理中发挥日益重要的作用&临床医生开始

根据动态血压监测诊治高血压#高血压患者也开始主

动要求进行动态血压监测&但在其临床应用过程中#

仍存在一些突出的问题&首先#使用不够规范#包括监

测对象选择不合适#或监测仪器设置不合理%其次#不

能正确解释监测结果#导致信息使用不恰当或不充分%

还有#对现有动态血压监测技术存在的一些问题#比如

夜间睡眠期间测量血压时干扰睡眠是否会影响测量准

确性等#还无一致意见&这些都严重制约和影响了动

态血压监测的健康发展与广泛开展&因此#亟需就这

些问题进行广泛'深入讨论#达成共识#形成规范&
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动态血压计的选择与监测要求

要获得真实的动态血压监测结果需要从正确选择

血压计及正确制定监测方案开始&然后#根据相关指

南等指导性文件.

4&9

/以及临床研究证据所确定的血压

指标及其判别标准#对动态血压监测结果做出判断&

动态血压计$选择动态血压计的基本原则是#选择

按照国际标准方案如欧洲高血压学会国际方案等.
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/进

行过独立临床验证)

K(*)+(D)23

*的动态血压计#即选择

验证过的型号%在临床应用过程中#还要定期进行校准

)

1(*)\C(D)23

*#以确保每台血压计在每个时间段的准确

性.
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&以高血压并发症为研究目标的前瞻性临床研究

证据大多来自使用!示波法上臂式袖带动态血压计"&

因此#在得到相应的临床研究证据之前#其他类型的动

态血压计不推荐使用&

一些新型的动态血压计增加了安全保护装置#比

如袖带安装了排气装置#增强了使用的安全性&有些

动态血压计则增加了肱动脉血压之外的心血管检测项

目#比如#中心动脉血压'脉搏波增强指数或脉搏波传

导速度等.
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%或增加了其他检测指标#比如血氧饱和度

等&这些附加功能在选择血压计时具有参考意义&

监测方法$应选择大小合适的袖带#和诊室血压测

量一样#大部分成年人通常选择标准袖带%如果肥胖#

上臂臂围较大#应选择大袖带%相反#如果臂围较小#则

应选择小袖带&监测前#应先测量诊室血压#测量双侧

上臂血压&如果两侧上臂血压相差
%

#$'' A
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#应选

择血压高的一侧上臂进行动态血压监测%如果两侧差

别
#

#$'' A

G

#则选择非优势臂进行监测&在装好血

压计后#应手动测量血压
5

次#以测试血压计是否正常

工作&监测结束后#在卸下血压计之前#最好再手动测

量血压
5

次#确认血压计正常工作&另外#诊室测量的
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这几次血压有助于判断有无!白大衣时间窗"&

监测方案$一个合适的监测方案#应尽可能确保监

测时间
"

5!.

#而且每小时都有
#

个以上血压读数&

通常白天每
5$')3

测量
#

次%晚上睡眠期间每
8$')3

测量
#

次&一般来讲#如果有效读数在设定读数的

=$6

以上#计算白天血压的读数
5$

个以上#计算夜间

血压的读数
=

个以上#可以看作有效监测&如不满足

上述条件#则应重复进行监测&
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动态血压监测的应用与适应证

动态血压监测主要有
8

个方面的临床应用$

#

诊

断高血压#提高高血压诊断的准确性%

$

评估心血管风

险#提高心血管风险评估的水平%

&

评估降压治疗的效

果#提高降压治疗的质量#充分发挥降压治疗预防心脑

血管并发症的作用.
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&由于动态血压监测持续时间

较长)

%

5!.

*#监测前后需要专业技术支持#目前的服

务能力还存在不足#资源有限#而高血压的患病人数众

多#需求量大#造成供需矛盾&因此#只能选择极少数

人#在最需要的时候#进行动态血压监测&

进行动态血压监测的对象包括$

#

诊室或家庭血

压监测发现血压升高#怀疑!高血压"者#血压的平均值

在
#

'

5

级高血压范围内#即
#!$

"

#=R
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R$
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$

确诊高血压并已接受降压治疗者#若
%

5

种药足量治

疗#血压仍未达标#即多次测得诊室血压平均值仍

%

#!$

(

R$''A
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#或家庭血压平均值
%

#84
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>4''A
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&

确诊高血压并已接受降压治疗者#若血压已达标#即

多次测量的诊室血压平均值
#

#!$

(

R$'' A
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#仍发生

了心脑血管并发症#如脑卒中'心力衰竭'心肌梗死'肾

功能不全等#或新出现了靶器官损害#如蛋白尿'左心

室肥厚'腔隙性脑梗死等#或靶器官损害进行性加重%

'

未服用降压药#诊室血压
#

#!$

(

R$

#但家庭血压

%

#84

(

>4

或 诊 室 或 家 庭 血 压
#5$

"

#8R

(

>$
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#但出现了靶器官损害#如蛋白尿'左心室肥

厚'腔隙性脑梗死等#而并无糖尿病'血脂异常'吸烟等

其他心血管危险因素者&

偶尔测量血压发现血压升高者#很大一部分可能

真的患有高血压#但也有许多人可能只是血压测量错

误#或一过性血压升高#或属于典型的!白大衣性高血

压"&虽然#通过多次诊室随访反复测量血压#或进行

家庭血压监测#可以排除部分假性高血压#但通常仍需

要进行
5!.

动态血压监测才能排除!白大衣性高血

压"#以避免对!白大衣性高血压"实施降压治疗&因

为#盲目针对!白大衣性高血压"者进行治疗不仅无益#

还可能有潜在的低血压风险&

在已经接受降压治疗的高血压患者中#单纯采用

诊室血压评估降压疗效#既可能低估血压控制情况#也

可能高估血压控制情况&在服用降压药物后诊室血压

仍
%

#!$

(

R$'' A

G

的患者中#

5!.

动态血压的平均

值可能已经
#

#8$

(
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#即已经达标&动态血压

监测可以识别出这些治疗后的!白大衣性未控制高血

压"#避免给予这些患者过度治疗#既节省药物费用#又

可以减少多种类'大剂量使用降压药物所带来的不良

反应#避免血压过度下降的潜在风险.
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&也就是说#不

仅在初次诊断高血压时#动态血压监测可以有效鉴别

出!白大衣性高血压"%在降压治疗过程中#同样需要进

行
5!.

动态血压监测来发现!白大衣性未控制高

血压"&

动态血压监测还可以发现那些血压控制不佳的患

者#特别是夜间血压未控制者&诊室血压通常在白天'

静息状态下测量#因而完全不了解夜间血压#也无法评

估日常活动状态下的血压&这些诊室血压无法识别的

!隐蔽性高血压"很常见#也与心血管事件密切相关.

#R

/

&

这些血压控制不佳的患者一部分可能因为病情较重#

但很大一部分可能是因为所选择的降压药物种类或剂

量不合适&比如#未能选择一天一次服药能够控制

5!.

血压的长效药物#如钙拮抗剂氨氯地平'拉西地

平#血管紧张素转换酶抑制剂培哚普利#血管紧张素受

体拮抗剂替米沙坦等%而增加降压药物的剂量不仅可

以增加降压药物的降压幅度#还可以延长降压药物的

作用时间#从而有效控制夜间以及清晨等关键时段的

血压&

由于新诊断的!隐蔽性高血压"包括!单纯夜间高

血压"也有较高的心血管风险.

=&>

/

#但因筛查对象尚不

容易确定#而且诊断之后是否需要进行降压治疗的问

题也还未解决%因而#目前不建议普遍进行这样的筛

查&但如果家庭血压监测持续显示!隐蔽性高血压"#

即诊室血压正常)

#

#!$

(

R$'' A

G

*#但家庭血压已达

到高血压诊断标准)

%

#84

(

>4'' A

G

*%或诊室或家庭

血压虽处于正常偏高水平#但已出现明显的靶器官损

害#而又无其他明显的心血管危险因素#应进行动态血

压监测以便及时发现高危患者&

动态血压监测除了通过计算
5!.

'白天以及夜间

的收缩压与舒张压平均值用于高血压诊断与疗效评估

之外#还可用于评估心血管风险#比如#夜间血压下降

情况)夜间血压不下降#

+)

BB

)3

G

*

.

=&>

/

%清晨血压升高情

况)清晨高血压#

E/C

G

0

*

.

R

/

%一天之中相邻血压读数之

间的变化情况)血压变异#

K(C)(\)*)D

,

*

.

#$

/

%舒张压变化

与收缩压变化之间的关系)动态的动脉硬化指数#

('\/*(D2C

,

(CD0C)(*ED)NN30EE)3+0W

#

FF"L

*

.

5$

/以及血

压与心率之间的关系)自主神经功能.

5#

/或盐敏感性

等*

.

55

/

&此外#动态血压监测还有助于发现一些特殊的

血压情况或相关疾病#比如发作性低血压'阻塞性睡眠
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呼吸暂停综合征等&这些评估在特殊人群中也有重要

诊断价值#但仍需要开展更多研究工作&

#

!

动态血压监测结果%判定与意义

血压指标$目前用于诊断高血压的动态血压指标

主要包括
5!.

'白天'夜间所有血压读数收缩压与舒张

压的平均值&白天与夜间最好以动态血压监测日记卡

所记录的起床与上床时间为准&如果未记录日常活动

信息#也可根据固定时间段定义白天)

>

$

$$75$

$

$$

#共

#5.

*和夜间)

58

$

$$74

$

$$

#共
9.

*&该狭窄时间段定

义去除了
4

$

$$7>

$

$$

与
5$

$

$$758

$

$$

两个血压大幅

度迅速变化的时间段&新疆'西藏等西部省区应按照

北京时间顺延
5.

#即白天为
#$

$

$$755

$

$$

#夜间为

#

$

$$7=

$

$$

&近来#清晨起床后
5.

内所有测量值的

平均值所定义的清晨血压的重要性受到特别关注&

诊断高血压的标准是
5!.

平均收缩压(舒张压

%

#8$

(

>$

'白天
%

#84

(

>4

或夜间
%

#5$

(

=$'' A

G

%通

过与诊室血压对比#可以进一步确立以下诊断#包括未

服药者的!白大衣性高血压")诊室血压
%

#!$

(

R$''A

G

#

而
5!.

'白天'夜间血压均正常*#!隐蔽性高血压")诊

室血压
#

#!$

(

R$'' A

G

#而
5!.

'白天或夜间血压升

高*#正在接受降压治疗患者的!白大衣性未控制高血

压"及!隐蔽性未控制高血压")血压判别标准同未治

疗者*&不论是否接受降压药物治疗#如果清晨血压

%

#84

(

>4''A

G

#都可以诊断!清晨高血压"&

夜间血压的下降幅度.

=&>

/

'清晨血压的升高情

况.

R

/

'相邻血压读数之间的变异情况.

#$

/以及
FF"L

.

##

/

等指标可以帮助有经验的临床医生进行更全面的风险

评估或做出更合理的预后判断#相关的研究很多#但尚

无统一的正常值标准#需要进一步研究&许多动态血

压计软件报告血压负荷值#即超过正常值的血压读数

占所有有效读数的百分比&近来研究显示#在已经考

虑收缩压与舒张压的平均值后#血压负荷对靶器官损

害或并发症的风险并无附加的预测价值.

58&5!

/

&

动态血压监测过程中也检测脉率#并可衍生出多

个血压与脉率关系的指标#比如以血压与脉率的乘积

评估心血管风险.

54

/

#以收缩压变化与脉率变化的比值

评估自主神经功能.

5#

/

#以血压的夜间下降情况及脉率

的快慢情况评估盐敏感性等.

55

/

&这些指标的临床意义

尚需进一步研究#但脉率本身在血压管理中仍可能具

有临床意义#除了可以预测心血管事件之外.

59

/

#也可能

有助于确定是否需要使用
%

受体阻滞剂等降压药物&

$

!

动态血压监测临床应用的问题与对策

在动态血压监测的临床应用过程中#应注意以下

几个方面的问题&首先#监测需要至少
5!.

#监测之前

需要设置血压计#监测完成后还要读取监测结果#这都

需要技术人员#因此时间与人力成本都比较高&但是#

通过动态血压监测#可以减少患者的门诊随访#降低降

压治疗的药物费用#显著提高成本效益&如果能够实

现自动化'自助化#则可以节约人力成本&通过家庭血

压监测#可以对!白大衣性高血压"或!隐蔽性高血压"

进行筛查#然后再进行动态血压监测#则可以提高效

率&尽管家庭血压监测并不能替代动态血压监测#但

可以作为动态血压监测的有益补充.

5=

/

&

第二#动态血压监测时测量血压的次数较多#且在

睡眠期间也进行测量#因此会有不适感#会影响睡眠#

影响患者的接受度&除了应向患者说明动态血压监测

的意义与重要性之外#也有必要明确#监测过程中充放

气虽然会有些肢体的不适感#影响睡眠#只要不起床活

动#对血压测量的准确性影响很小.

5>&5R

/

&

第三#动态血压监测由机器自动完成#而不是由临

床医生测量#也非在临床医生监督下完成#如果对动态

血压的意义了解不够充分#会影响医生的接受度&需

要进行更多有关动态血压应用的专业培训#让医生了

解到#通过动态血压监测可提高降压治疗质量#更有效

地保护靶器官#预防心脑血管并发症#减少死亡和残

疾#实现最大经济与社会效益&

第四#动态血压监测结果的评估与判断是一个专

业问题#需要专业技术支持&建立在互联网'无线通讯

及云计算基础上的技术平台#有效解决了这一问题&

欧美国家较早建立了以互联网为基础的动态血压监测

技术支持系统&最近#我国也成功开发了动态血压网

络技术支持系统&动态血压监测技术人员可用该系统

规范设置监测方案#并在监测完成后将监测数据上传#

即可由专业软件进行完整的分析#并由高血压专业技

术人员对监测结果进行评估'分析与判断&然后#动态

血压监测技术人员可在自己的办公地点打印经过专业

评估的监测报告#并根据报告为患者做出临床判断&

动态血压监测技术支持系统为在包括基层及辅助

医疗机构在内的各类机构广泛开展动态血压监测创造

了技术条件&社区是高血压管理的主要机构之一&不

管在城市社区卫生服务中心#还是在农村基层医疗机

构#都接诊大量新发现的!高血压患者"#一部分是在慢

性病监测'管理过程中新发现的#也有很多通过机会性

检查发现血压升高并主动求医者&通过
5!.

动态血

压监测#不仅为社区提供高血压管理的专业技术支持#

如发现!白大衣性高血压"#还可降低社区医生或健康

管理人员工作负荷%不仅可提高高血压患者降压治疗

质量#还可减少药物相关的医疗开支与不良反应#从而

最大限度发挥降压治疗预防心脑血管并发症的作用#

降低高血压所带来的巨大社会负担与健康危害&
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