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血压计认证和规范化血压测量
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血压的变化在瞬息之间，变化是血压的特点，所以

测量血压与称体重、量身高不同，不会有一个比较衡

定的值。那么怎样测量血压才能较真实地反映现状，

反映患者的生理或病理状况？这是个有争议的话题。

测量血压是个技术活，要有一定条件限制才行。《中国

高血压防治指南（2024年修订版）》在血压测量部分，

特别强调了“按统一规范进行血压测量”[1]。我国学者

研制了规范化血压测量控制器，可以实现符合规范、

全流程计算机控制的自动双臂血压测量[2-3]，在血压规

范测量的道路上迈出智能化的一步。 

1　我国使用的血压计认证现状

既然血压测量有一定的规范，那么首先测量血压

的工具要标准化。2025年 3月发表的由深圳大学牵头

完成的全国性调查结果指出[4]：超过 65%的医疗机构

和 75%的家庭使用的电子血压计，要么未经验证，要

么认证失败；医疗机构中经准确性认证的电子血压计

加权比例为 33.9%，家庭中仅为 23.0%，整体仍处于较

低水平。值得注意的是，二级医院中使用的血压计中

有 8.8%为腕式血压计。从经济区域分析，东部地区医

疗机构中血压计验证比例最高，西部地区最低；家庭用

血压计也有类似趋势。该研究首次针对在用设备评估

血压计验证状态，数据更贴近实际临床和公共卫生实

践。这项全国性调查认为电子血压计认证情况不佳，

可能与审批标准不够严格有关。此外，部分医疗机构

对设备认证重视不足，一些二线医院和基层医疗机构

中腕式血压计占比过高，且有准确性认证不合格的设

备仍在使用[4]。 

2　产品合格证与血压计认证的差别

血压计是产品。上市出售的血压计都有产品合格

证，但是产品合格证不等于血压计准确度的认证。合

格的血压计要适合行业标准

电子血压计合格证是生产企业发放的，基于企业

申报注册资料的技术指标，进行内部检测合格后而出

具的。不同企业产品技术要求有一定差异，内部质量

体系管控有不同，可以说不同企业的电子血压计的准

确性有差异。主要来自传感器精准度、专用算法（算

法更新是公开的）、校准与部件的精密度等多个方

面。电子血压计都属于免临床试验的二类医疗器械，

选择进行技术验证的对照器械也无统一的参比品牌型

号，多种因素叠加，就会造成血压测量准确性误差。

血压计是商品，要有工商行政部门认可的销售许

可。目前，在临床上广泛使用的电子血压计多采用脉

冲法。脉冲法电子血压计有个通病：用同一个公式计

算不同状态、不同年龄、不同血管状态患者的收缩压

和舒张压，这种措施难免造成一些误差，如老年人与青

年人之间可能就存在一些误差[5]。目前，我国有一款

经过认证的科氏音法的电子血压计已进入临床使用[6]。

血压计是特殊行业的设备。由于血压计测量的血

压是个生理指数也是诊断疾病的参数，与人们的生

活、健康、工作及社会活动密切相关，如与入学、入

职、入伍有关，所以血压的管理便有了社会性。为此，

无论是脉冲式或科氏音法的电子血压计都需要进行准

确性的行业认证。认证的参照标准是水银柱-听诊法

的血压数据。在这一过程中，要选择不同血压水平的

患者参与，由 2～4名专业医生听诊水银血压计的数

据，然后参照电子血压计的读数，严格比对，证明在各

种血压水平的患者中该血压计测量的血压数据的可靠

性。目前，血压计的认证有 3大标准：美国医疗器械检

测协会 （Association  for  the  Advancement  of  Medical  In-
strumentation， AAMI）；英国高血压学会（British Hyper-
tension Society，BHS）和欧洲高血压学会（European So-
ciety of Hypertension，ESH） 的方案[7-10]。 但是，我国能

进行电子血压计验证的机构较少，需要增加国内权威

认证机构的数目。 

3　规范的血压测量

即使使用经过认证的血压计，血压测量的规范与

否也非常重要。许多国家的高血压防治指南要求规范

化血压测量[11-13]。中国高血压防治指南指出：测量前

让患者休息 3～5 min，血压至少测量 2次，前后 2次血

压测量需间隔 30 s或 1～2 min；如果前后 2次血压水
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平的差值＞10 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），需要测量

第 3次血压，取平均值记录[1]。除此之外，还有其他一

些要求。Kallioinen等[14] 研究发现，导致血压测量误

差的潜在因素有 27个之多。

血压的测量要按一定的流程与规范进行。目前，

血压测量不规范的现象在世界各国均较为普遍。不规

范的血压测量必然给不出正确的血压数值。尽管医务

人员可能知晓血压测量的一些要求，但是在实际工作

中未能完全依据规范的要求进行血压测量，有较为严

重的人为错误，其中最可能出现的是血压测量前的休

息时间不足[15-16]。为确保血压测量的规范化，需要加

强血压规范测量技术的培训，要求医务人员认真执行

血压测量的有关规定。但一些研究表明效果并不理

想[17]。笔者根据经验和有关文献建议，列出了对血压

测量数值影响较大的有关因素，见表 1。
  

表 1    在血压测量中具有一级证据的建议条目 

1. 血压测量前安静坐位休息3～5 min

2. 首次测量患者应进行双臂血压测量，并选择血压较高一侧进行

    血压诊断和管理

3. 使用经过国际标准检验的上臂袖带式血压测量仪器

4. 充气囊袋置于搏动的肱动脉上方

5. 建议裸臂测量，或衣服厚度≤5 mm，不建议卷袖测量

6. 测量血压前应先触诊桡动脉或肱动脉脉搏，确定脉搏是否规则

7. 测量次数应≥2次，并且两次间隔时间≥1 min

8. 两次收缩压读数相差＞10 mmHg时，必须增加血压测量次数

9. 取两次测量稳定（差值＜5 mmHg）的平均值，最好是自动计算

    数值结果

10. 血压诊断和记录数值应基于患者参考臂测量结果
 

4　智能化血压计的研发和血压测量中心的建立 

4.1　智能化血压计　中国高血压防治指南指出，筛查

血压测量也应像诊室血压测量一样，在测量前休息

5 min，测量 2～3次，间隔 30～60 s，但在血压筛查过程

中难以实现这一目标。依据指南，一次规范化血压测

量大约需要花费 8 min。但在门诊工作中，医务人员难

有如此充足的时间来为一个患者实现规范化血压测

量，其后果就是医务人员不能按照血压测量的规范要

求进行血压测量。目前，临床常用的普通电子血压计，

没有按严格的条件控制设计，启动血压测量的时间，血

压测量的次数，2次血压测量间隔的时间长短等环节

可由医生或护士任意掌控。要解决这个问题需要新措

施。在人工智能化技术高度发达的时代，应当将人工

智能技术与血压测量的要求相结合，研制新型的、自

动化的血压计，杜绝人为错误的发生。

目前，国内已有一款计算机控制的双臂血压测量

设 备 （computer-controlled  blood  pressure  measurement，

CCBPM）问世。该仪器的血压测量程序符合《中国高

血压防治指南（2024年修订版）》的要求。测量血压

时，先由医务人员为患者绑好双臂袖带，然后启动血压

计的自动测量程序。程序包含“血压测量前有 3 min
的休息时间 ”“前后 2次血压测量的间隔时间定为

1 min”“如前 2次收缩压或舒张压差异＞10 mmHg，进
行第 3次血压测量”等设计。测量血压后，自动计算

2～3次数据的平均值，并打印报告。同时还可以报告

参考臂认定结果和臂间血压差异的数据。

CCBPM已在一次社区健康体检（1 498人）中试

用，结果表明，相对于医务人员人工血压测量，使用

CCBPM高血压检出率明显更低（40.25%比 54.34%）。

因为人工血压测量时常存在不规范现象，如血压测量

前休息时间不足，未做到多次血压测量，这些不规范的

操作使血压读数高于实际水平。使用 CCBPM可避免

这些不规范现象，从而获得更为真实的血压数据[3]。 

4.2　血压测量中心　在门诊工作中，医务人员很难有

8 min时间来为一个患者实现规范化血压测量。而

CCBPM由计算机控制，具有高度自动化的特性，如果

建立血压测量中心，一位操作者可以同时管理 4～
5台 CCBPM。使用 CCBPM时，护士的主要工作是为

患者选择合适的袖带，并妥善安放袖带，然后启动测量

程序。CCBPM还能实现双臂血压测量，准确认定参考

臂，评价臂间血压差异，继而筛查锁骨下动脉狭窄。如

果建立血压测量中心，患者在候诊的时候就能完成血

压测量过程，然后患者带着相关的打印报告去诊室就

诊，如此有更多的时间与接诊的医生交流，从而大大改

善患者的就医体验。一项调查结果表明，94%的患者

愿意多花一点时间来获得更准确和全面的血压数据。

目前，江西省鹰潭市人民医院已在门诊建立血压测量

中心，为全院的门诊患者服务，可以说这是一种新的血

压测量模式，值得推广。 

5　总结与展望

与通常不规范的血压测量相比，规范化血压测量

耗用的时间更长，要做到两者兼顾，需要新型智能化、

自动化和规范化的血压计。期待 CCBPM这一新型的

血压计能在临床上得到广泛应用。为真正做到血压测

量的规范化，医疗机构还要改变血压测量的服务模式，

在医院门诊建立血压测量中心，并使用具有智能化、

自动化和规范化的血压计，例如 CCBPM。
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• 预　告 •

“学术争鸣”题目预告

• 何为精神压力相关高血压？如何评估，诊断及管理？[2025年 9月 1日 ]

• 如何选择适合进行去肾神经术的高血压人群？去肾神经术能否带来心血管事件下降？[2025年 10月 1日 ]

• 高龄衰弱高血压患者，起始降压阈值及控制目标值如何把握？[2025年 11月 1日 ]

• 如何有效预防青少年高血压？[2025年 12月 1日 ]

• 如何有效评估降压治疗依从性，如何干预以改善依从性？[2026年 1月 1日 ]

• 是否到了探讨降压药减用时机和方法的时候？[2026年 2月 1日 ]

• 老年高血压伴认知障碍如何选择降压药？[2026年 3月 1日 ]

• 如何管理家庭聚集性高血压危险因素？[2026年 4月 1日 ]

注：方括号内时间为截稿日期。参与本栏目讨论的稿件请发送到我刊邮箱（zhgxyzz@vip.126.com）。
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