
综上所述,在对中风后痉挛性瘫痪患者的治疗过

程中,应用血府逐瘀汤联合芍药甘草汤进行治疗,不
仅可以提高患者的治疗效果,还可以改善患者的生活

质量,值得临床推广应用。
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自动诊室血压测量在健康体检机构中的应用价值

李丹丹1,陈 军2△,左 双2,付冬梅2,佟思羽2,张志勇1

江苏省宿迁市第一人民医院:1.心血管内科;2.健康管理中心,江苏宿迁
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  摘 要:目的 探讨自动诊室血压测量(AOBP)在健康体检机构中的应用价值。方法 选取2018年11月

至2019年3月在宿迁市第一人民医院健康管理中心体检者。对常规诊室血压测量(OBPM)收缩 压≥140
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)和(或)舒张压≥90
 

mmHg的体检者进行AOBP及动态血压测量(ABPM),通
过单因素重复测量方差分析比较3种方法血压值差异,采用Pearson相关分析比较OBPM、AOBP值与APBM
值相关性。结果 104例OBPM

 

收缩压≥140
 

mm
 

Hg和(或)舒张压≥90
 

mm
 

Hg体检者中白大衣效应高血压

26例(25.00%);采用3种不同测量方法测得血压值比较,OBPM(收缩压和舒张压)值高于ABPM
 

24
 

h
 

(收缩

压和舒张压)均值及ABPM日间均值,差异有统计学意义(P<0.05)。AOBP(收缩压和舒张压)值高于ABPM
 

24
 

h
 

(收缩压和舒张压)均值及ABPM(收缩压和舒张压)日间均值,差异有统计学意义(P<0.05);AOBP(收缩

压)值与ABPM(收缩压)日间均值比较,差异无统计学意义(P>0.05);AOBP与ABPM日间均值相关性最高,
收缩压r=0.950(P<0.001),舒张压r=0.682(P<0.001)。结论 在健康体检机构OBPM血压偏高的体检

者中使用AOBP复测,可获得与ABPM日间均值相近的血压值,为准确评价体检者健康状况和进行健康促进

提供了更好的选择,建议在健康体检机构进行推广。
关键词:高血压; 自动诊室血压测量; 健康管理
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  随着健康观念逐渐深入人心,健康体检人次从

2011年的3.44亿人次增长到2018年的5.63亿人

次,获得体检者准确血压测量值将有助于提高国民高

血压知晓率。常规诊室血压测量(OBPM)是健康体
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检机构普遍采用的方法,但存在着受检者警觉反应性

血压升高倾向、白大衣高血压概率高、过多诊断“高血

压”等缺点[1]。SPRINT研究机构发现,自动诊室血

压测量(AOBP)可以很好地消除白大衣效应,与动态

血压的日间均值有良好的相关性,建议推广使用[2]。
本研究将探讨AOBP在健康体检机构的应用价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年11月至2019年3月在

江苏省宿迁市第一人民医院健康管理中心进行健康

体检的体检者。纳入标准:(1)年龄≥18岁;(2)OB-
PM值收缩压(SBP)≥140

 

mm
 

Hg
 

(1
 

mm
 

Hg=
0.133

 

kPa)和(或)舒张压(DBP)≥90
 

mm
 

Hg;(3)知
情同意参加本次研究并能够独立配合完成AOBP和

ABPM。排除标准:(1)已经诊断高血压并服用降压

药物或其他扩血管药物;(2)合并心律失常疾病、心脏

主动脉瓣膜疾病;(3)上肢存在畸形;(4)无法使用成

人标准袖带完成血压测量,如臂围较粗者。本研究通

过宿迁市第一人民医院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 研 究 方 法 体 检 OBPM 如 果 SBP≥140
 

mm
 

Hg和(或)DBP≥90
 

mm
 

Hg,根据其体检编号采

用随机数字表法纳入研究并进行AOBP及动态血压

测量(ABPM),记录研究对象的性别、年龄、高血压

史、冠心病史、糖尿病史、服药情况。
1.2.2 OBPM 按照《中国血压测量指南》要求进行

坐位上臂血压测量,测量前受检者静坐休息10
 

min,
测量设备为日本欧姆龙公司 HBP-9021型医用全自

动电子血压计,由1名经过培训的护士进行操作。如

果体检者是初次进行血压测量,则需要完成双侧上肢

血压测量。
1.2.3 AOBP 按照SPRINT研究[2]提供的方法:
体检者在一间15

 

m2 的诊室内,研究人员为其安放好

袖带并测定一次血压、确认仪器正常后离开;然后让

患者独自在诊室内,在没有医务人员在场的情况下血

压计间隔1~5
 

min自动测量3次血压并计算出后3
次血压平均值,即为AOBP值。本研究中使用深圳迈

瑞生物医疗电子股份有限公司iPM
 

10监护仪,选择

无创血压测量模块进行自动诊室血压测量,测量间隔

时间3
 

min;测量完成后由研究人员记录3次测量结

果并计算血压均值,即为研究对象AOBP值。
1.2.4 ABPM 按照《动态血压监测临床应用中国

专家共识》[3]要求进行测量:如果两侧上臂血压差

值≥10
 

mmHg,选择血压高的一侧上臂进行动态血

压监测;如果两侧上臂血压差值<10
 

mmHg,则选择

非优势臂进行监测。在装好血压计后,手动测量血压

2次以测试血压计是否正常工作;根据受检者提供作

息时间分别设定白天每20
 

min测量1次血压,晚上睡

眠期间每30
 

min测量1次血压。本研究使用美国

SunTech
 

MedicalOscar
 

2动态血压仪。
1.2.5 高血压诊断标准 采用 ABPM 的高血压诊

断标准为:平均SBP/DBP
 

24
 

h
 

≥130/80
 

mm
 

Hg;白
天≥135/85

 

mm
 

Hg;夜间≥120/70
 

mm
 

Hg。白大衣

高血压定义为诊室血压≥140/90
 

mm
 

Hg,而24
 

h、白
天、夜间ABPM值均正常。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行统计学

分析,定性资料以率或构成比进行描述,定量资料以

x±s表示,比较采用单因素重复测量方差分析;定量

资料间的相关性采用Pearson相关分析。P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一 般 资 料 情 况  共 纳 入 OBPM[SBP≥140
 

mm
 

Hg和(或)DBP≥90
 

mm
 

Hg]并完成AOBP和AB-
PM测量的符合研究标准的体检者104例,其中男79
例(75.96%),女25例(24.04%),平均年龄(47.37±
13.68)岁。以 ABPM

 

24
 

h
 

SBP≥130
 

mm
 

Hg,
DBP≥80

 

mm
 

Hg 为 标 准 诊 断 高 血 压 55 例
(52.88%),以ABPM 日间均值SBP≥135

 

mm
 

Hg,
DBP≥85

 

mm
 

Hg 为 标 准 诊 断 高 血 压 69 例
(66.35%),白大衣高血压26例(25.00%)。
2.2 104例体检者3种不同测量方法血压值比较 
OBPM(SBP、DBP)值高于ABPM

 

24
 

h(SBP、DBP)均
值及 ABPM(SBP、DBP)日 间 均 值。AOBP(SBP、
DBP)值高于 ABPM

 

24
 

h(SBP、DBP)均值及 ABPM
(DBP)日间均值,差异有统计学意义(P<0.05)。
AOBP(SBP)值与 ABPM(SBP)日间均值比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  104例体检者3种不同测量方法血压值比较

测量方法
测量值(mm

 

Hg)

SBP DBP

OBPM 159.01±15.11# 95.46±10.86#

AOBP 139.95±15.05* 88.19±12.36*

ABPM
 

24
 

h均值 131.74±14.73 76.47±10.08
ABPM日间均值 138.87±14.84 83.56±10.63
ABPM夜间均值 120.33±15.56 66.42±10.49

  注:与ABPM
 

24
 

h(SBP、DBP)均值、ABPM(SBP、DBP)日间均值

比较,#P<0.05;与 ABPM
 

24
 

h(SBP、DBP)均值、ABPM(DBP)日间

均值比较,*P<0.05。

表2  3种不同方法测量104例体检者血压值相关分析

方法
OBPM(SBP)

r P

AOBP(SBP)

r P

OBPM(DBP)

r P

AOBP(DBP)

r P

OBPM 1.000 - 0.773 0.000 1.000 - 0.677 0.000

AOBP 0.773 0.000 1.000 - 0.677 0.000 1.000 -
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续表2  3种不同方法测量104例体检者血压值相关分析

方法
OBPM(SBP)

r P

AOBP(SBP)

r P

OBPM(DBP)

r P

AOBP(DBP)

r P

ABPM
 

24
 

h均值 0.713 0.000 0.926 0.000 0.473 0.000 0.680 0.000

ABPM日间均值 0.732 0.000 0.950 0.000 0.461 0.000 0.682 0.000

ABPM夜间均值 0.698 0.000 0.844 0.000 0.438 0.000 0.576 0.000
 

  注:-表示此项无数据。

2.3 不同测量方法血压值间的相关分析 3种不同

测量方法血压值均存在着显著的相关性,其中AOBP
与ABPM日间均值相关性最高,SBP

 

r=0.950(P<
0.01),DBP

 

r=0.682(P<0.001)。见表2。
3 讨  论

  有研究表明,2012-2015年我国18岁及以上居

民高血压患病标化率为23.2%,与我国在1958-
1959年、1979-1980年、1991年、2002年和2012年

进行过的全国范围内的高血压抽样调查比较患病率

总体呈现增高趋势[4],同时反映高血压防治状况重要

评价指标之一的高血压知晓率我国仅为51.6%,与美
国74%的知晓率存在较大差距。在健康体检机构在

进行诊室血压测量时,体检者血压值往往高于真实水

平,存在白大衣效应。本研究发现,有25.00%的研究

对象存在白大衣效应高血压的可能。王芦萍等[5]对

280例血压偏高的体检者复测血压,其中有185例体

检者 复 测 血 压 降 至 临 界 值 以 下,下 降 幅 度 17/
13

 

mm
 

Hg,差异有统计学意义(P<0.001)。OBPM
方法的缺点很大程度上影响主要检测报告中关于血

压问题建议的准确性。当然,健康体检机构也可以通

过ABPM进一步评估体检者的血压水平,或者建议

体检者非同日多次测量血压进行监测。但是 ABPM
时间需要大于24

 

h、费用相对较高,非同日多次测量

血压需要体检者有很好的依从性,均在一定程度上限

制了体检者的使用。因此,健康体检机构需要一种既

简单易行又客观准确的血压测量方法用于评价体检

者血压水平。
有研究表明,与 ABPM 和 HBPM 比较,OBPM

值偏高主要表现在血压偏高时,即血压越高每种血压

测量方法所得结果差值越大[1];当SBP≤130
 

mm
 

Hg
和(或)DBP≤80

 

mm
 

Hg时,不同的血压测量方法之

间所得结果差值很小,对于非高血压患者,这种差异

可以忽略不计。所以,本研究中仅对诊室血压测量

SBP≥140
 

mm
 

Hg和(或)DBP≥90
 

mm
 

Hg进行了

观察研究,发现在 OBPM 值偏高的体检者中采用

AOBP可以得到与ABPM 日间血压值相关度良好的

测量值,该值与 ABPM 日间SBP均值差异无统计学

意义(P>0.05)。
当然,AOBP测量时仍然需要严格遵循血压测量

的有关规定,比如适当的休息时间、选择合适的袖带,
在心房颤动和频发期前收缩时测量准确性下降,专用

仪器的价格相对昂贵,需要增加诊室房间等。因此,
在诸多高血压防治指南中仅有2018年加拿大高血压

指南中推荐在诊室测量血压时首选AOBP[6],同时明

确AOBP时SBP≥135
 

mm
 

Hg或DBP≥85
 

mm
 

Hg
即可诊断为高血压;而其他指南,如2017年美国心脏

病学会科学年会/美国心脏学会(ACC/AHA)建议

书[7]仅表述为认识到 AOBP优于 OBPM 的优势。
《中国高血压防治指南(2018年修订版)》[4]将 AOBP
建议为可以减少白大衣效应,值得进一步研究推广。

本研究中使用了迈瑞iPM
 

10监护仪进行AOBP
测量,所得结果与采用 Omron

 

HEM-907或BpTRU
血压测量设备的研究相似,证实即使不具有专用设备

AOBP测量仍具有可操作性,可使用医院内常用的设

备进行替代。在健康体检机构 OBPM 血压偏高的体

检者中使用AOBP复测,可在不增加体检者经济和时

间成本情况下,获得与进行 ABPM 日间血压水平相

近的测量值,提供体检者真实血压水平,为准确评价

体检者健康状况和进行健康促进提供了更好的选择,
建议在健康体检机构进行推广和普及。
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