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　　《中国血压测量指南》（《指南》）于２０１１－１２发表在
《中华高血压杂志》上，这是我国首部血压测量的指导
性文件，是全体医护卫生人员规范化测量血压的依据。

１　《指南》特点
该《指南》具有以下特点：①操作性强：该《指南》没

有长篇大论叙述血压的原理和血压测量的理论，主要
就血压测量操作方法做了详细的描述，包括诊室血压、
家庭血压及动态血压的测量方法。②重点突出：该《指
南》分４个部分：即血压测量基本技术；诊室血压、动态
血压及家庭血压的测量。每个部分均列出其要点。

③具有权威性：该《指南》由中国高血压联盟、国家心血
管病中心高血压委员会和中华高血压杂志联合组成中

国血压测量工作组。４位专家分工撰稿，工作组组织全
国高血压专家、心内科专家、防治人员、血压计研发人
员等３０余人，多次召开研讨会和修改，中华高血压杂
志编辑部组织专家进行了认真的修改编辑，历时４年
编撰而成。

２　《指南》要点

２．１　血压测量的重要性　血压测量是高血压诊断、评
估、治疗和科学研究的重要方法，规范化操作是准确测
量血压的关键。
我国部分医疗单位和部分医务人员没有经过血压

测量的培训与教育，未全面掌握血压测量的步骤和程
序，主要问题有：测血压前患者未安静休息５ｍｉｎ以
上；血压计未定期校准，使用不准确的血压计；测压中
放气速度过快，不能准确看清血压数值；测血压时患者
未保持安静状况，边讲话边测压；未测量２～３次，仅仅
测量１次血压；血压数值记录不准确，尾数多以“０”表
示，如１５０／１００，１４０／９０，１３０／８０ｍｍ　Ｈｇ（１ｍｍ　Ｈｇ＝
０．１３３ｋＰａ）等等。某些卫生服务机构部分血压值尾数
以“０”表示者占５０％以上，这些情况提示制定本《指南》
的必要性和重要性。

２．２　血压测量的３种方式　诊室血压测量（ｏｆｆｉｃｅ
ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ，ＯＢＰＭ）、动态血压测量
（ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ　ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ，ＡＢＰＭ）和
家庭血压测量 （ｈｏｍｅ　ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｍｅｓｕｒｅｍｅｎｔ，

ＨＢＰＭ）是目前主要的血压测量方式。其中ＯＢＰＭ 是
最常用的血压测量方式，也是目前高血压诊断、评估疗
效传统的基本与标准方法。主要理由是：现实中高血
压的诊断和治疗效果评估主要依据诊室血压水平；诊
室血压一般用台式水银血压计，价格便宜且准确性好。
台式水银血压计也是目前验证电子血压计及动态血压

计的常用仪器和依据。诊室血压也有局限性，诊室血
压为偶测血压，无法一天内多次测量；测量质量受测压
者血压测量技术和环境的影响。

ＡＢＰＭ可测量２４ｈ血压，了解血压节律，检测白
大衣性高血压与隐蔽性高血压等，测量血压较准确，但
其价格较贵，一般基层单位无此仪器，目前广泛推广使
用还有一定难度。２４ｈ中袖带的松紧及位置、夜间患
者不习惯血压测量，从而影响正常睡眠，导致睡眠不佳
也可影响血压测量。有条件的地区可推行ＡＢＰＭ。

ＨＢＰＭ是患者在家庭测量的血压，可反映患者清
醒状态下白天的血压，也可鉴别白大衣性高血压和隐
蔽性高血压等。可测量长时血压变异，协助高血压诊
断及疗效评估，是经济的易于操作的血压测量方式。
建议积极推广，所有高血压患者应积极进行 ＨＢＰＭ。

２．３　血压计　目前常用血压计有台式水银血压计、动
态血压计、电子血压计等。所有血压计均应定期校准，
一般每半年一次，最长一年一次。动态血压计和电子
血压计应通过国际标准（欧洲高血压协会：Ｅｕｒｏｐｅａｎ
ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＥＳＨ）、（英国高血压协会：

Ｂｒｉｔｉｓｈ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ　ｓｏｃｉｅｔｙ，ＢＨＳ）或美国医疗器械促
进协会：Ａｍｅｒｉｃａｎ　ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ，

ＡＡＭＩ）标准进行验证。我国推荐ＥＳＨ标准。推荐使
用经过国际标准验证的血压计。
台式水银血压计是ＯＢＰＭ 最常用的血压计，也是

校准动态血压、电子血压计的标准仪器；准确性高。但
水银污染是重要问题，西方发达国家正逐步淘汰台式
水银血压计。推荐医疗机构使用医用电子血压计。
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２．４　血压测量的要点

２．４．１　诊室血压　患者至少安静休息５ｍｉｎ以上；环
境舒适安静；一般取坐位；裸着上臂，袖带绑缚于上臂；
触及肱动脉波动，听诊器置肱动脉位置；充气至动脉搏
动消失，再升高２０～３０ｍｍ　Ｈｇ，然后缓慢放气；听到柯
氏音第１音为收缩压，消失音为舒张压。休息１ｍｉｎ。
重复测量，测量２～３次。
注意：袖带与心脏水平一致；如实记录血压值，尾

数以０、２、４、６、８ｍｍ　Ｈｇ表示；测压时安静，不讲话。

２．４．２　动态血压　由医务人员或技术人员按规程给
患者安装佩戴动态血压计，指导患者ＡＢＰＭ 方法及注
意事项，设置定时测量，白天１５～３０ｍｉｎ／次；夜间睡眠
时３０～６０ｍｉｎ／次。充气时尽量保持安静，尤其佩带袖
带的上肢。动态血压测量可获得多个血压参数；了解
晨峰血压、短时血压变异、昼夜节律、评估降压疗效等。

２．４．３　家庭血压　患者在家里测量血压，反映清醒日
常生活状态下血压水平。有储存功能或可打印的电子
血压计在家庭测量的血压是真实、可靠的。
推荐仪器：国际标准认证的上臂式电子血压计；一

般不推荐指式或手腕式电子血压计。肥胖或寒冷地区
可用手腕式电子血压计。

ＨＢＰＭ方法：初诊，血压未达标，血压不稳定的高
血压患者推荐连续自测血压７ｄ，仅计算后６ｄ血压平
均值，最少连续测量３ｄ，计算后２ｄ血压平均值。

６：００－９：００，１８：００－２１：００；每次测量２～３遍，取平均
值，如两次相差＞５ｍｍ　Ｈｇ，再测１次。血压达标且稳
定的高血压患者每周测１～２ｄ。每３月重复初诊时血
压测量７ｄ。调整药物时或难治性高血压可连续测２
周血压。

ＨＢＰＭ可评估白大衣性高血压、隐蔽性高血压、难
治性高血压。对诊室血压１３０～１３９／８０～８９ｍｍ　Ｈｇ
的血压正常偏高者，ＨＢＰＭ 可检出隐蔽性高血压。对
易患高血压的高危人群，建议每３～６月测１次血压。

３　３种血压测量方式的特点及关联
诊室血压、家庭血压及动态血压３种血压测量方

法各自有其特点，见表１。

　　一般情况下，居民到诊室测量血压，如发现血压轻
中度升高，可预约患者隔１～２周复查１次，如３次血
压均≥１４０／９０ｍｍ　Ｈｇ，可诊断为高血压。
如诊室血压升高，伴靶器官损害等高危情况，即开

始治疗；如未伴靶器官损害或多个危险因素，则建议进
行 ＨＢＰＭ，家庭血压≥１３５／８５ｍｍ　Ｈｇ，则开始治疗。
如＜１２５／７０ｍｍ　Ｈｇ则继续随访，如１２５／７６～１３４／

８９ｍｍ　Ｈｇ则行２４ｈＡＢＰＭ，２４ｈＡＢＰＭ≥１３０／８０ｍｍ　Ｈｇ，
则开始治疗。

３种血压测量方式诊断高血压、白大衣性高血压、
隐蔽性高血压的阈值见表２。

表１　３种不同血压测量方式的特点

血压测量
　方式

病情
诊断

预测
后果
正常高限
（ｍｍ　Ｈｇ）

评估长期
　疗效

血压
节律

血压
变异

价格 操作
方便

诊断白大衣性或
隐蔽性高血压

诊室血压 是 是 １４０／９０ 是 否 是（长时） 便宜 是 不能

家庭血压 是 是 １３５／８５ 是 否 是（长时） 便宜 是 能

动态血压 是 是 １３５／８５（白天） 受限 是 是（短时） 较贵 否 能

表２　３种血压测量方式诊断高血压、白大衣性高血压、隐蔽性高血压的阈值　　（ｍｍ　Ｈｇ）

血压测量方式 　正常范围血压 　高血压 　白大衣性高血压 　隐蔽性高血压

诊室血压 ＜１４０／９０ ≥１４０／９０ ≥１４０／９０ ＜１４０／９０

家庭血压 ＜１３５／８５ ≥１３５／８５ ＜１３５／８５ ≥１３５／８５

动态血压 ＜１３０／８０（２４ｈ）或 ≥１３０／８０（２４ｈ）或 ＜１３０／８０（２４ｈ）或 ≥１３０／８０（２４ｈ）或

　＜１３５／８５（白天） 　≥１３５／８５（白天） 　＜１３５／８５（白天） 　≥１３５／８５（白天）

４　宣传推广《指南》
中国高血压联盟、中华心血管病分会高血压学组、

中国医师协会高血压专业委员会和国家心血管病中心

联合宣传推广《指南》。建议和呼吁各级卫生管理部
门、医疗机构、防治机构、社区卫生服务机构均应积极
宣传推广《指南》，规范血压测量的方法和程序，做到按
《指南》规范化测量血压，以便获得准确的血压信息，为

高血压诊断和治疗，科学研究和考核提供可靠真实的
数据。

《指南》不仅适用于心血管科，同样适用于所有临
床科室、临床研究机构、防治机构、公共卫生服务机构。
相信在大家共同努力下，经过积极推广落实《指南》，推
动我国规范化血压测量工作，更好地为医学科学事业
的发展和人民健康服务。
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