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妊娠期远程血压监测装置的验证
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  背景:理想生活血压管理设备(the
 

ideal
 

life
 

blood
 

pressure
 

manager,ILBPM)可测量血压并自动将结果

传输到患者的医疗记录中,无需连接互联网,但尚未得

到验证。研究者的目标是通过验证方案对孕妇理想生

活血压管理器进行研究。
  方法:根据医疗器械促进协会/欧洲高血压学会/
国际标准化组织协议,将妊娠参与者纳入三个亚组:血
压正常[收缩压<140

 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa)
和舒张压<90

 

mmHg]、高血压(收缩压≥140
 

mmHg
和/或舒张压≥90

 

mmHg)但无蛋白尿,以及先兆子痫

(收缩压≥140
 

mmHg和/或舒张压≥90
 

mmHg伴蛋

白尿)。两名经过培训的研究人员用水银血压计对研

究进行验证、交替使用水银血压计和研究设备测量读

数,共测量9次。
  结果:在51名参与者中,研究设备与参考观察者

平均测量值之间的平均收缩压和舒张压差异以及标准

差分别为(1.7±7.1)和(1.5±7.0)mmHg。个体参

与者的配对设备和平均参考观察者之间收缩压与舒张

压测量值差值的标准差分别为6.0和6.4
 

mmHg。设

备更有可能高估血压(收缩压:平均差=1.67
 

mmHg,
95%CI

 

-12.15~15.49
 

mmHg;舒张压:平均差=
1.51

 

mmHg,95%CI
 

-12.26~15.28
 

mmHg)。大

多数配对读数的平均配对读数差异<10
 

mmHg。
  结论:理想生活血压管理设备在此样本中符合国

际公认的有效性标准。

老年患者强化血压控制和心血管预后:基于60岁切点的
收缩压干预试验的二次分析
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  在最初的收缩压干预试验(the
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

intervention
 

trial,SPRINT)中,对年龄分组

的切点为75岁,与之前许多临床试验的60岁不同。
方法:SPRINT将9

 

361例高血压患者随机分配到目

标收缩压<120
 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa)和<
140

 

mmHg的治疗组(即分别为强化治疗组与标准治

疗组)。年龄按照为<60岁和≥60岁重新分组,并计

算结局和不良事件的HR 和95%CI。结果:强化治

疗降低年龄<60岁和≥60岁组患者的主要结局,相对

风险降低(relative
 

risk
 

reduction,RRR)分别为36%
和22%,HR 分别为0.58(95%CI,

 

0.36~0.94)和

0.78(95%CI
 

0.65~0.93)。尽管在总体比较中,强化

治疗对心肌梗死没有影响,然而降低了年龄<60岁患

者的心肌梗死风险[RRR=58%,HR=0.39(95%CI
 

0.17~0.91)]。在年龄≥60岁亚组中,强化治疗后心

力衰竭发生率降低,包括其他心血管疾病导致的死亡;
但在年龄<60岁亚组中未观察到上述情况。在年

龄≥60岁亚组中,强化治疗导致低血压、晕厥、急性肾

衰竭或急性肾损伤;相反,年龄<60岁的患者发生上

述不良反应的风险无明显增加。结论:强化血压控制

对老年(≥60岁)患者有益,同时发生不良事件的风险

亦增加。
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