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左心室辅助装置患者的血压测量

柯小云1，熊宁1，苏海2

1. 鹰潭市人民医院心内科，江西 鹰潭 335000；2. 南昌大学第二附属医院心内科 

植入左心室辅助泵[亦称为左心室辅助装置（left
ventricular assist device，LVAD）] 能明显改善重度心力

衰竭患者的生活质量，所以接受这种治疗的患者将越

来越多[1]。但是植入 LVAD患者的血压测量不同于一

般患者，具有独特之处[2]，不少医生了解不多，故有必

要介绍这方面的知识。 

1　安置 LVAD患者的血流动力学特点

LVAD置于左心室心尖处，通过导管与主动脉根

部链接。LVAD能持续地将左心室内的血液输送到主

动脉，既保证必要的心输出量，也降低左心室舒张末

压，缓解和消除心力衰竭的症状（图 1）。
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注：LV为左心室；RV为右心室；  AO为主动脉；PA为肺动脉；

RA为右心房；LA为左心房。

图 1     左心室辅助装置置于左心室尖部，

并通过导管与主动脉根部相连
 

正常人在心室舒张时，左心房的血液流入左心室，

在左心室收缩时将左心室内的血液泵到主动脉，心脏

收缩是脉冲式的，在左心室舒张期没有血流从左心室

到主动脉根部，主动脉根部的血流与心室搏动相关，为

单纯的搏动血流。

安置 LVAD患者的主动脉血流不是单纯的搏动血

流：由于 LVAD的作用，无论左心室收缩期还是舒张

期，均有血流注入主动脉。部分患者的左心室存在有

效搏动，在左心室收缩期有血液被泵到主动脉，可使主

动脉瓣开放；当心室舒张的时候，主动脉瓣关闭。既往

一项研究提示，80%的安置有 LVAD的患者可以在超

声心动图检查中看到心室收缩时的主动脉瓣开放，但

只有 30%的患者在心室舒张期看到主动脉瓣关闭[3]。

理论上不应当有这样大的数据差异，笔者推测，数据的

差异可能与主动脉瓣开放和关闭的观测条件不同有关。

安置 LVAD的患者，除去 LVAD的功能外，还有其

他的一些因素可以影响血压：左心室功能，外周血管阻

力等。心律失常是一个导致血压变异的重要因素。 

2　常用血压测量技术不适用于安置 LVAD患者 

2.1　水银血压计　水银血压计的血压测量是建立在

柯氏音法的技术上，当袖带的压力下降时，肱动脉血管

有血流开始通过，产生柯氏第一音，此时的水银柱高度

即代表收缩压；当袖带的压力进一步下降，肱动脉的血

管音变得低钝或消失时，定为第 4或第 5音，此时的水

银柱高度代表舒张压。柯氏音与收缩压和舒张压的关

联是基于完全的脉动血流。但在安置 LVAD的患者，这

种关联不复存在。由于 LVAD的作用，在心室舒张期

也有血流注入主动脉，主动脉不是单纯的搏动血流。此

时，水银血压计不能准确测定患者的血压，即使在听诊

时可能听到血管搏动的声响，也不能确定为收缩压。 

2.2　电子血压计　现用的电子血压计多为示波法血

压计。其血压测量的原理不同于听诊法血压测量。示

波 法 技 术 主 要 依 据 袖 带 中 的 脉 冲 波 （output  pulse
power，OPP）和袖带压力之间的相应关系，在此基础

上，构建包络曲线，研究证实包络曲线顶峰与平均动脉

压同时出现。为此包络曲线的顶峰时的压力可以当做

平均动脉压，然后使用一个相对固定的公式计算收缩

压和舒张压[4]（图 2）。不同仪器厂家有各自不同的公

式。需要强调的是，示波法血压测量的证据是来自窦

性心律、具有单纯动脉搏动血流的人群。为此，在理

论上该法就不适用于安置 LVAD患者，因为这类患者

没有纯粹的动脉搏动血流。 

3　适用于安置 LVAD患者的血压测量方法 

3.1　有创血压测定　对于安置 LVAD的患者，目前推

荐有创血压监测，即使有创血压测量只能检测到平均

动脉压。对于存在一些左心室仍有有效收缩的患者，
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此时有创血压监测曲线可以显示左心室收缩时的压力

增加，但是这种压力不是真正意义的收缩压，因为此类

患者的主动脉有持续性血液注入[5-7]。
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注：A为袖带中实际压力曲线图：图中细小的波动为脉搏波的压

力波；B为经过处理的袖带压力与脉冲波的关系曲线；C为包络线：

顶峰的压力值为动脉平均压；上升支的 50% 处的袖带压力值为收缩

压；下降支 80%处的袖带压力值定为舒张压。

图 2     示波法血压测量的基本原理示意图
  

3.2　脉冲多普勒方法　脉冲多普勒血压评价方法：将

水银血压计袖带安置在上臂，将多普勒超声探头放在

袖带下方的肱动脉处 ，先将压力升到一定程度 （如

160或 180 mmHg，1 mmHg=0.133 kPa）以阻断上臂血

流，当动脉血流完全阻断后，探头不能监测到血流信

号，然后袖带压力缓慢下降，当袖带压力下降到一定程

度时，多普勒超声探头出现脉冲血流信号，在正常窦性

心律患者，这个压力接近于收缩压，但在安置 LVAD
的患者，这个压力更接近于平均动脉压[8]。 

3.3　指尖血压计　有文献指出，指尖血压计可以用于

这类患者的血压评估。但是该方法个体差异明显，为

此，真正用到临床还有一段时间距离[9]。 

4　一例安置 LVAD患者的血压测量数据的解读

患者为 56岁男性，因二尖瓣狭窄和关闭不全，于

2008年行二尖瓣置换手术。后因心脏扩大、反复急性

心力衰竭于 2023年 4月安置了磁悬浮 LVAD；LVAD
的转速为 9 000次/min，心搏量为 4.0 L/min。

体检的阳性发现为脉搏测量不清；心脏瓣膜听诊

区有呜呜的机器音响，广泛传导到颈部和背部。呼吸

音虽能听到，但难以辨别肺部有无啰音。心电图示心

房颤动。

使用脉冲法电子血压计为患者测量血压，其数据

见表 1。从这些结果可以看出，即使用同一血压计进

行血压测量，患者双臂的收缩压和舒张压的变异也很

大，同时有明显的脉压变异；双踝血压变化与上臂相

似。但是，踝部的收缩压比上臂的更高，这一点还符合

正常规律。

 
 

表 1    一例安置左心室辅助装置患者的双踝血压、

双臂血压及脉率
 

测量时间 测量部位
收缩压

（mmHg）
舒张压

（mmHg）
脉压

（mmHg）
脉率

（次/min）

19:47 左下肢 130 80 50 49

右下肢 E E E

19:50 左下肢 95 69 26 57

右下肢 87 69 18 53

19:51 左下肢 149 123 26 38

右下肢 100 77 23 56

19:53 左下肢 104 72 32 49

右下肢 229 180 49 40

19:57 左上肢 89 72 17 33

右上肢 103 64 39 50

19:59 左上肢 E E E

右上肢 E E E

20:02 左上肢 104 82 22 89

右上肢 102 63 39 62

20:04 左上肢 E E E

右上肢 115 67 48 44

　　注：E为测量失败。

 

超声心动图见二尖瓣位置的人工金属瓣膜功能正

常；主动脉瓣钙化，瓣叶不清，主动脉瓣轻度反流，未能

观察到主动脉瓣的开放与关闭；跨主动脉瓣见到不稳

定的血流信号，最高速度可达 96 cm/s；左心室舒张末

期内径 61 mm，左心室收缩末期内径 50 mm，左室射血

分数 38%；超声心动图显示左心室不规则有效搏动，频

率为 95次/min（图 3）。
脉搏波传导速度检查发现，四肢动脉均有与心电

图的 QRS波相关的脉搏波，提示左心室有效搏动，尽

管有一些干扰（图 4）。
该患者使用脉冲多普勒血压监测方法，在袖带压

力下降过程中，因为患者存在心房颤动，同时左心室存
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在有效搏动，未能测到稳定的血流信号。见到肱动脉

内有持续血流信号，速度为 10 cm/s，同时还可见到心

室搏动的血流信号，其速度为 30～40 cm/s，一是血流

信号是波动的，二是有连续的血流存在，此时的水银高

度不能确定为收缩压，也就不能定平均动脉压。

 
 

图 3     安置左心室辅助装置患者左心室的M型图像
 

 
 

图 4     脉搏波传导速度的检测结果 

5　安置 LVAD患者的血压值得关注 

5.1　安置 LVAD患者的高血压问题　LVAD的泵血

功能取决于主动脉内的压力，当主动脉压力高（高血

压）时，辅助泵血流量减少[4-5]。因此主动脉的血压需

要关注。另外，安置 LVAD的患者也有高血压的可

能。如果患者无高血压，其平均动脉压应当≤80 mmHg。
如患者平均动脉压>80 mmHg，可以考虑高血压的存

在。有文献指出，超过三分之一的安置 LVAD患者的

高血压没有得到充分控制，其中四分之一表现为白大

衣性高血压[8]。可以推测，安置 LVAD的患者如果有

高血压，其后果与一般高血压患者相同，但目前有关资

料很少。 

5.2　合并心律失常　安置 LVAD的患者常常合并心

律失常。本文列举的患者就有持续性心房颤动，即使

其心室率高达 171次/min，患者也无症状，可能由于LVAD
的作用，自身心搏的搏出量不大，血流动力学的变化相

对较少。需要说明的是，心律失常时，即使用脉冲多普

勒方法测量血压，其数据解析也要谨慎。 

6　小　结

安置 LVAD的患者是高危人群。作为一个重要的

生命指征，血压监测尤为重要。目前应推荐脉冲多普

勒测压方法，即使如此，也只能获取平均动脉压数据；

医生和护士应当掌握脉冲多普勒血压监测方法。已有

一份对此类患者的医疗服务指导方案可以参考[10]。
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