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动态血压监测的临床 应用 

黄黎明 综述 黄文增 审校 

武汉大学中南医院内科 武汉 430071 

全 自动无创 性动态 血 压监 测 (ambluatory blood pressure 

monitoring，ABPM)是指受试 者在完全 自由活动情 况下监测 与 

记录 24 h内的血压测量结果。与偶测血压相 比，它具有反映 

各时点的血压状况 、血压昼夜 变化的规律、自动编辑提供平 

均血压标准差和各峰血压等诸多优点。目前这一技术已广 

泛用于高血压病的临床及其他相关领域。 

1 动态血压监测的 由来 

1940年 ，Ayman和 Goldshine，提 出 了 动 态 血 压 监 测 

(ABPM)的问题 ⋯。1963年 Ilia m趴 研制 了无创性血压测定 

仪 J。1966年，Sokoloco使用改良的 1qemlev仪 J，使测定方法 

大为方便。1968～1975年 ，Schmeider增加 了有程序 的电子定 

时器和电脑装置 ，发展成 自动无创性血压测定仪。 

2 动态血压监测方法及参数 

2．1 监测 方法 目前 ABPlVl监 测方法 有 3种 ：柯 氏音 法 

(korotkoff—sound method)；振荡 法 (oscillametric method)；动脉 

传递时间法(无袖带式)。目前 ，市场上有 的动态血压记录仪 

多是同时采用柯氏音法和振荡法 ，以补充各 自不足。需要注 

意的是，目前的 ABPM仪均不适用于房颤病人的血压监测， 

此类病人常会 引起较大的血压测量误差 。 

2．2 常用 ABPM参数 ABPM参数一般由电脑对原始血压 

读数进行计算 和统计得出。它们是 ：24 h血压平均值 、白昼 

血压平均值 、夜间血压平均值 、最高血压值 、最低血压值。一 

般规定 6：0o一22：0o为 白昼 ；22：00—6：00为夜间。也有规定 

8：0o～20：0o为白昼 ，将 6：00—8：00和 2O：0o一22：0o为昼夜 

交替过渡时间。 

血压负荷值 即监测过程 中收缩压 >l8．6 kPa(1 mmHg= 

0．133 kPa)或舒张压 >12．0kPa的值大于正常参考值次数的 

百分率。目前，有的学者，认为血压负荷值大于 50％可作为 

高血压诊断的一项指标 J。 

血压随时间变动趋势图。即以小 时为单位 ，将 1天分为 

24个时间区间，连接各时间区间的平均收缩压或舒张压的曲 

线 图，分析呈“勺型”(dipper)即夜 间血压下降 ，反之为 “非勺 

型”的改变。 

曲线下面积。各个 时间 区间的面积则采 用梯 形面积近 

似求 出 24 h区间收缩与舒张压 曲线下面积之和。血压负荷 

值和曲线下面积是血压升高幅度和时间的二维综合指标。 

血压变异系数。采用 s／x可分别求 出24 h白昼、夜间血 

压变异 系数 ，表示不同时间阶段血压波动的程度。 

昼夜血压波动曲线 ，即连续 24 h测试的每个血压测量值 
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所形成 的曲线。 

夜间血压下降百分率 ，即白昼均值 与夜间均值之差除以 

白昼均值 ，是一项判断 ABPM昼夜节律状况的定量指标。一 

般 以≥10％表示正常昼夜 节律 ，<10％提示昼夜节律减弱或 

消失。 

2．3 ABPM正常值 目前应用 ABPM并无统一的标准。最 

早 White提出 ：ABPM血压 白昼 大于 18．6／12．0kPa，夜间睡眠 

时大于 16．0／10．7kPa，且 超 过上 述 值 的读 数 大 于 或 等 于 

50％，作为诊断高血压的标准[ 。张维忠等[ ]在研究动态血 

压参数正常参照值后，建议 24 h均值小于 17．3／10．7 kPa，白 

昼均值小于 18．7／11．3kPa，夜间血压均值小于 16．7／10．0kPa， 

作为国内现阶段暂时 ABPM正常参照标准。 

3 ABPM临床应用 

3．1 明确高血压病的诊断 动态血压在受检者 24 h日常 

生活环境 中测得 ，比偶测值更接近真实 ，且信息最大 、重复性 

好和准确性高 ，并可消除 白大衣效应 ，有利于高血压的确诊。 

ABPM所测动态血压均值 (ABPD)与偶测血压 (CBP)呈 4种类 

型 ：①CBP正常 ，ABPD也正常 ，但 CBP略低 于 ABPD，这见于 

正常健康 者；②CBP正常，但 ABPD升高，CBP明显低于 

ABPD，表现为对 日常生活中的应激状况有较强的升压反应 ， 

称为逆白大衣性效应 ；③ CBP升高 ，但 ABPD正常 ，CBP明显 

高于 ABPD，称 为 自大衣性 高血 压或诊断 高血压；④CBP升 

高 ，ABPD也升高 ，CBP略高于或接近 ABPD，大部分高血压患 

者属于此种类型-7 J。 

3．2 确定高血压类型 24 h动态血压的日夜节律，原发 

性高压患者和继发性高血压患者有所 不同。高血压患 者血 

压昼夜波动分为 4种类型 ：①正常昼夜 节律型 ，大多数轻 、中 

型高血压患者在夜间睡眠时血压有相当明显下降，但随着年 

龄的增 长，昼夜波动幅度较小 ；②昼夜节律减弱或消失型 ，多 

见于重症高血压或伴有心 、脑 、肾靶器官严重受损者，以及睡 

眠呼吸暂停综合症和严重失眠者 ；③夜间血压升高型 ，可见 

于严重植物神经功能障碍者和一部份有 明显 动脉粥样硬化 

的高龄老年人，表现为白昼血压低下或直立性低血压，夜间 

血压持续升高 ；④嗜铬细胞瘤 型，见 于嗜铬 细胞瘤和极 少数 

原发性高血压 ，常表现为发 作血压 明显升 高和直立性低血 

压 。 

3．3 判断高血压病情程 度 24 h动态血压水平 、日夜节律 

变化，血压变异性及血压负荷等和高血压的病情程度均有很 

好的相关性。如血压水平持续较高，日夜节律减小或消失， 

血压异性较大，血压负荷增高等均提示高血压并发症的存 

在 ，心脑血管事件发生的可能性增大 。而且 24 h平均血压越 
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岛 ． 性越大 ．导致并发症 也越严重，故可根根它们 的变化 

判断轻重 惦研究，平均动态m压水平低于 16／10．7kPa暂很 

少有 发 痱 ．而 超 过 2I．3／I3．3kPa昔 则 出 现 并 发 症 

t'crlofl I叫顾分析 1 067例高m眶患者，发现平均 日间动态m 

I 低于 CBP的心 m管并发症发生率低 ABPM低 于 CBP 2．1／ 

I．2kPa昔{刀发心血臂意外与病 死率较低。Whitc等【9 J也指出 

收缩 与舒张 负荷超过 40％ ，足高血 心脑受累的警报。 

3．4 评估高 m 并发 及预后 、l 已征实 ，左窒肥厚足心 

缸管籼 发牛和死 的独立危险因素一 J．而 高血压患 行动态 

血限 卜j 辜肥 丰u大程发明显 人 j 偶洲 高血压值，FI均动态 

血 高 的／ 辜亟 I·t指数 明显 人 J 日均 动态血压低 荇的心 

毫重 指数 ⋯一夜 间的半均动态 m !-j左 室重 量指 数，左 

室壁厚度和空问隔厚度较 L|均m比值有更高的相关性 _I1 

张维忠 ”·等研究 发现，高 m压动念 m 参数 与超声 心动同 

左心室重量指数(I．VMI)相关性 ．提示夜问m压水平对左心室 

1 (I．vI )的发牛发展有 要的影响 

i mth等一 通过核磁共振技术和动 态血 压检测发现 、 

艺年高血压忠肯和老年人正常人· 无症状的脑 腔隙性梗 

E卡u呐事周 的口质损害 的发 牛 卜j动态血压的相关程度较 

鸺洲血压高，夜问、 均血压较 日均动态血 压与腔隙性梗死和 

呐事用 白质 害的相炎系数大， 说明 r动态血压监测在 

预{1{高m 蚪发痛发生和死亡 中的意 义和价值l-l 。 

纵 随访研究 也显示，24 h动态mL压均值较f}【；洲if}L压 

值低 1．33 kPa以上暂要 比低 1．33kPa以 1 暂心脑血管病死率 

和病戏率低，从【f【i丧u月动态m 足心 m管危险性的一个独 

预测指标 

3．5 指导降 治疗 攻评价约物疗效 动念血压嘛测，可 

24 h I 的降压效应 ．能证实在剂量相关的一定时 内约物 

的仃效性 ；能发现潜存的过度降压 ．．故可确定选药剂量和给 

约颁J殳搜a~f．3．蚱可确定患青血压的控制水平 动态血压监 

} 能 f王映 24 h患 其实血压变化情况 ．从而指导临床医牛更 

皿地掌握病情 ，进行合理治疗 ．．动态血压监测可区分不 

阶L 药物的抗高 m 效应 及药物治疗效果_j 动态 IljL 监 

删口f区分各种 小同抗 高 m 药物 及同一种降 眶药 的 同剂 

J 
、
埘m 蛋使节 律的 ／f 同影响 动态 m压监 测为非药 

物降压拊 6伍的疗效判断提供 了有效的手段 18．19t．． 

目前常用： 

】)血压水 ． AI31'M有 良好 的短期重复性 ，高血压患者 

ABI'M的血压、i，．均值降低(1．33—1．60)／(0．66～I．06 Id'a以 

上．．或 ·主}i患 治疗后 24 h动态血压趋势 lu】线呈人部 分或 

完仝向下 分离 ．均可作为血压 牧控制 的参考坏准-驯． 

2)谷峰比值 (rr／P) 1988年美凼 食品药物管理局(FDA) 

崔出降 药物 T／P作 为临床评价降 压药物 效应的指标 理 

想的 T／P比值应往 50％以上。若谷峰 比值高，则表明给药期 

间内降 作川波 动小，有利 于保护心 、腑 、肾等靶器 官损伤 。 

jfI于 疗 后相同阶段的任何微小影响都 可导致血压变异 

运用 ABt，、l雌测血 ，评价降压约物的疗效更可靠-2 

3)治疗后 &BPM血FE增高次数率 ．较治疗前减少 90％以 
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卜是显效；减少 50％ 一89％为部 分有效；减少 50％为无效 

4)血压昼夜节律。一般 以夜 间 mJ玉 卜降 分率 <10％ 

或夜间血压平 均下降幅 度 <1．33／0．66kPa作 为昼夜 节律减 

弱的标准；以6Azn一8AJll血压 升速率表示清晨mJ上荨5：升 

度 

3．6 深人开展高血 压的研究 近年 来通过横 向与纵向研 

究发现 ，24 h血压变异 (BPV)与高血 压靶器官损害 ( I'OD) 

显著相关性I丑。。Frattola- J对 73名程度不同的高m 患 哲进 

行前瞻性研究，半均随访 7．4年，结 果显示 24 h RPv对高m 

病预后 判断 具 有价 值 ，发 现心 I札管 J1：发 痱 襁 J立取 决 丁 

24BPV的大小 ，llizzonfi等 J推测血压 变异性 可能 是微 小血 

管阻力增高的一个 预测 因子．．此外 ABPM 埘高血 压的发病 

机制的研究有重大意义，如综合全面分析随血压波动而升高 

或降低的体内生理活动变化或生化指标 变化 ，对研究 高血压 

的发病机制具有实际意义，研究血 压波动变化 心肌缺 lfn， 

心律失常发作的关 系，探明m址升高或降低 化与中风的冈 

采关系 ．对研究这些并发 的发病机 制和选择合理 的治疗方 

案有重要意义 

3．7 其他领域的应用 动态血压监测血压水 与血清钠／ 

钾比值呈正相关【 ；动态mI压监测m 压水平 一氧化氮水 

平呈负相关 ，且一氧化 氮水半 高ffIL 病严重 腹半行 ； 

糖尿病病人微量 白蛋 白尿与动 态m址水平 及胰岛素水平有 

相关性 ；动态血压舒张期 血压负荷 与心功能 明 相关 ．叮 

作为心功能改变的敏感指标·勰_；充血性心力衰竭·IlJ1 川动 

态血压 分析 ， 均收缩 压降低，血乐变 减小 ．血压昼夜 节律 

消失与心力衰竭严重 程度相关 j；动态 m 监 删高m 病 

人血压水平 与 NK细胞活性呈负相关 驯 ；老年 高I6【瞳病人的 

尿系列蛋白与疾病严重 度正相关 ¨；妊高 中应用 ABPM 

监测发现多 数妊高症仪 问血压 下降 I1月 ．故彼 不适 应给 

药 32j等等 ．． 

4 不足与展望 

尽管 ABPM是一项有发展前景的 诊断技术 、fⅡ仍有一定 

局限性 ，其技术本身也有小少问题有待解决 

I)ABPM技 术 问题。ABPM不 能扶得 24 h 10【 波动资 

料，如以每隔 20 n l1测压 1次．仅获 0．1％血压 数据，无法取 

得短时间内血 压波动 的信息．．故 ：'d31'M 还不是，lv．格意 义 卜 

的动态监测。因此 ABPM暂不能代替随测血压 

2)正常值问题。从 世界各地流行病学研究总结柬看 ，动 

态记录系例数太少 ，且男 殳老少测量 值差异 较人 ，难 以作 出 

公认 、统一的标准 J 

3)准确性问题 、IlI干技术误差 ，病人状念及机器性能影 

响测值的准确性 、， 

4)测定数据的参数分析和解释有待进 ·少深 入 此外 、 

捡查 费时，价格较贵 ，体积噪音 ，袖带频繁充气 限制 J，ABPM 

的广泛使刚 。 

未来 ABPM发展要 进一步 改进 和完善 f0l 信 号捡测方 

法 。提高血压测量 的可靠性和 准确性 ，降低成本使 ABPM更 

加普及 另外 ．山于 ABPM正常值 尚无统 一杯 准．因此怎 么 
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运用 ABPM提供完善 的诊 断高血压与评价 降压疗 效的标准 

及高血压预后指标 ，仍是研究的课题。 
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