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摘  要 

高血压是一个严重危害健康的全球性公共卫生挑战，做到早诊断早治疗，积极预防并发症，以及延缓其

发生发展，是临床治疗高血压的重点。本综述将分析现有相关文献，从高血压的危害、监测方式、治疗

与管理方式等方面来综合阐述高血压监测的研究现状与进展。 
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Abstract 
Hypertension is a global public health challenge that seriously endangers health, and early diagno-
sis and treatment and active prevention of complications can delay the occurrence and progression 
of hypertension, which is the key points of clinical treatment of hypertension. This review will ana-
lyze the existing relevant literature, and comprehensively describe the research status and pro-
gress of hypertension monitoring from the aspects of harm, monitoring, treatment and manage-
ment of hypertension. 
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1. 定义和危害 

世界卫生组织(World Health Organization, WHO)把血管压力高于 140/90 mmHg 的定义为高血压。基

于此标准，2023 年最新数据显示全世界估计有 12.8 亿 30~79 岁成年人患有高血压，成为世界各地过早死

亡的主要原因之一。因此高血压具有较大危害，具体表现在：造成身体不适，影响日常生活；伴随并发

症多，甚至损害血管和脏器，诱发心脏病导致视网膜病变等；治疗周期长且易反弹；具有遗传性，且遗

传率较高，甚至有相关研究表明有高血压家族史的人，其终生患高血压风险 4 倍于没有高血压家族史的

人。 

2. 流行病学特征 

高血压作为一种全球性的疾病，患病率和治疗率等备受瞩目，但是在不同国家之间，由于经济实力、

医疗技术等方面的差距，在检测、治疗和控制方面差异很大。总体来看，存在低收入和中等收入国家患

病率高于高收入国家[1]，农村患病率高于城市，各个年龄段男性检出率和患病率高于女性的特征[2]。目

前，在高收入国家和中低收入国家中都可以通过初级预防来降低高血压的患病率、治疗率、控制率，但

更准确和低成本的方式仍需研究。 

3. 监测方式 

血压监测的方法有多种，可以根据不同需求和场景选择合适的方法。医疗诊疗中较为常用的血压测

量区分办法是根据人体创伤性区分，其中有创血压是唯一能测量人体“真实”压力的血压测量方法[3]；
无创血压测量方法则均为间接方法，都是从体外进行非创伤性测量的。 

3.1. 有创动脉血压监测  

有创动脉血压(arterial blood pressure, ABP)监测是指将动脉导管置于动脉内，直接感知血管内压强，

通过压力传感器将压力信号转换成电信号输入心电监护仪，显示动脉血压波形与数值的方法。其实现过

程主要包括：① 信号传递通道的建立；② 传感器与信号的连接；③ 信号放大与压力波形的数字化处理

(包括滤波、特征识别与参数计算)；④ 测量参数和压力波形的动态显示与存储。有创动脉血压监测是测

量血压的“金标准”，能够为临床医护人员提供实时、连续、动态且准确的血压数据，对指导重症患者的

临床治疗及判断治疗效果具有重要意义[4]。同时它也是围手术期和重症监护医学中测量血压的临床参考

方法。然而有创血压的测量需要注意测量频率的响应(动脉阻力、谐振频率等)可能影响动脉内部压力检测

的准确性；另外临床医护人员操作的规范性也非常重要，如监测前的生理盐水灌注不留空气、盐水柱的

长度尽可能短、测量前的监测设备校零[3]。 

3.2. 无创血压测量 

无创血压测量是基于对动脉压在身体表面通过“断、续、流”原理进行测压的一种传统间接测量人

体血压的方法[3]。无创血压测量的技术原理包括示波法(Oscillo metric method)、听诊法(auscultatory 
method)、张力法(tonometry)、恒定容积法(vascular unloading technique, VUT)等[5]。示波法是指通过阻塞

袖带充放气过程中震荡波的测量，实现动脉血压间接测量的方法；听诊法是指通过阻塞袖带放气过程中
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听取柯氏音来间接测量血压的方法，是目前无创测量血压的“金标准”[6]。临床上获取受检者的血压有

三种途径：诊室血压测量(office blood pressure measurement, OBPM)，家庭血压测量(home blood pressure 
monitoring, HBPM)和 24 小时动态血压测量(ambulatory blood pressure monitoring, ABPM)。 

3.2.1. 诊室血压测量 
诊室血压测量是由医护人员在标准条件下按照统一规范应用血压计对受检者进行血压测量，是目前

高血压诊断、血压水平分级及降压疗效评估的常用方法，既往大部分的高血压临床研究数据来源于诊室

血压测量[6]。诊室血压测量中听诊法水银柱血压计测量在我国正在逐步淘汰，上臂式全自动示波法医用

电子血压计测量逐步成为诊室血压测量的主要方法[7]。临床应使用符合标准且经过验证的血压测量设备，

具体可参考欧洲高血压学会、国际标准组织(International Standard Organization, ISO)、美国国家标准机构

/医疗器械协会(American National Standards Institute/Association for the Advancement of Medical Instrumen-
tation, ANSI/AAMI)联合制定的统一的 AAMI/ESH/ISO 血压测量仪器校验的通用标准[8]。诊室血压测量

应由受过系统血压测量培训的医护人员或医疗保健专业人员执行[7]。美国心脏协会(AHA)有关血压测量

的指南上强调，要得到准确的诊室血压，需要以下条件：① 受过良好训练的测量者；② 正确的患者体

位；③ 测量前需要平静休息至少 5 分钟；④ 尺寸大小合适的袖带；⑤ 避免患者存在影响血压的外界因

素如抽烟、咖啡因摄入等。 
诊室血压测量分为坐位血压、仰卧位血压和立位血压，应注意不同体位血压数值的差异，最常采用

坐位或仰卧位血压。 

3.2.2. 家庭血压测量 
家庭血压测量也称为自测血压(self-measured blood pressure, SMBP)，是在居家环境中由受检者本人或

者他人利用血压计对受检者进行血压测量[6]。家庭血压监测的意义，首先在于提高高血压的知晓率和控

制达标率。其次，家庭血压监测在家中进行，测量次数可较多，可以更准确、全面地反映一个人日常生

活状态下的血压水平。可以有效鉴别只有在诊室测量时才出现的“白大衣性高血压”或“白大衣性未控

制高血压”，以及“隐匿性高血压”或“隐匿性未控制高血压”[9]。经过验证的上臂式全自动示波法电

子血压计的准确性和重复性均较好，临床研究证据较多，测量方法易于掌握，在《中国高血压防治指南

(2018 修订版)》中作为家庭血压测量的优先推荐[10]。如果采用上臂式血压计进行家庭血压监测，测量血

压的一般条件和在诊室测量血压时大致相似。在有靠背的椅子上坐位休息至少 5 min 后，开始测量血压。

测量血压时，将捆绑袖带一侧的前臂放在桌子上，捆绑袖带上臂的中点与心脏同一水平，两腿放松、落

地。也可采用更舒适一些的落座条件，比如沙发等稍矮一些的座位，但应确保捆绑袖带的上臂的中点与

心脏处于同一水平[10]。一般不推荐腕式血压计，特殊情况如寒冷地区不方便裸露上臂或肥胖人群无合适

袖带，可使用经过验证的腕式血压计。家庭血压监测时，应每日早上、晚上测量血压，每次测量应在座

位休息 5 min 后，测 2~3 次，间隔 1 min [10]。电子血压计使用期间应定期校准，每年至少 1 次[11]。 

3.2.3. 24 小时动态血压测量 
24 小时动态血压测量是对患者日间和夜间的血压进行动态测量，可以获得多个血压参数，了解患者

短时血压变异、昼夜节律等，对于发现白大衣高血压和隐匿性高血压有着重要的临床意义[12]。推荐选择

按照国际标准方案经过独立临床验证、准确性达到要求的动态血压计。截至目前，动态血压前瞻性临床

研究多使用“示波法上臂式”动态血压计。标准的验证方案包括美国医疗仪器发展协会(AAMI)、英国高

血压学会(BSH)、欧洲高血压学会(ESH)血压测量工作组以及国际标准化组织(ISO)等制定的方案，各标准

大致相似，在评估方法学上略有差异[13]。动态血压监测时间应尽可能不少于 24 h，最好每小时都有 1 个
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以上血压读数。自动测量的时间间隔推荐设定为：白天每 15~30 min 测量一次，夜间每 30 min 测量一次。

一般来讲，如果有效读数在设定应获得读数的 70%以上，计算白天血压的读数至少 20 个，计算夜间血压

的读数至少 7 个，可以看作有效监测。如不满足上述条件应重复检测。动态血压监测指标包括 24 h、白

天(清醒活动)、夜间(睡眠) SBP 和 DBP 具体数值和脉搏，完成后通过电脑程序进行数据分析，计算平均

血压及其衍生指标[6]。 
有创动脉血压监测可以提供实时、连续、动态且准确的血压数据[4]，但其为侵入性操作，对机体带

来一定程度的损伤。诊室血压测量适用于初次诊断高血压，治疗过程中定期检查及常规随访，结果较准

确可靠。家庭血压测量适合高血压患者日常自我管理及长期监测，测量方便灵活；但两者都不能评估日

常生活中血压波动和节律变化。24 小时动态血压监测虽价格较贵，但在一定程度上可以弥补诊室血压测

量和家庭血压测量的缺点。24 小时动态血压监测和家庭血压测量属于诊室外血压测量，对于孕妇、儿童

和慢性肾病患者等特殊人群，诊室外血压监测对诊断和随访尤为重要[6]。诊室血压测量、家庭血压测量

和 24 小时动态血压测量三者结合应用能够准确判断血压水平及其波动，并有利于鉴别白大衣高血压和隐

蔽性高血压。 

4. 治疗与管理 

4.1. 高血压的治疗与管理 

高血压是一种心血管综合征，高血压患者应通过建立健康档案、开展持续性的保健服务等方式进行

早期诊断。一旦确诊，患者应立即开始治疗，防止病情恶化。 

4.2. 高血压药物治疗启动时机 

目前，国内外指南普遍推荐结合患者的基础血压测值(分级)，和高血压动脉粥样硬化危险因素、靶器

官损伤与合并症情况(分期)来决定患者的药物降压治疗启动时机，尤其对于 1 级高血压患者[14]。 
启动降压药物治疗的时机主要取决于心血管风险，而非仅依据血压水平。当血压水平 ≥ 160/100 

mmHg 的患者，应立即启动降压药物治疗。当血压水平 140~159/90~99 mmHg 的高血压患者，心血管风

险为中危及以上者应立即启动降压药物治疗。低危者可改善生活方式 4~12 周，如血压仍不达标，应尽早

启动降压药物治疗。血压水平 130~139/85~89 mmHg 的正常高值人群，心血管风险为高危和很高危者应

立即启动降压药物治疗。低危和中危者，目前没有证据显示可以从降压药物治疗中获益，此类人群应持

续进行生活方式干预[15]。 

4.3. 高血压药物治疗的基本原则 

高血压药物治疗的基本原则包括个体化治疗、有效和终生治疗、减少不良反应、靶器官的有效保护、

联合用药、忌频繁换药、平稳降压、不同类型高血压选择不同用药和老年用药等，总之医师需要根据病

人的具体情况选择合适患者的降压药物和方法，不能照搬他人的治疗方案。 

4.4. 高血压药物治疗目标 

高血压药物治疗的目标就是降低血压，使脑卒中、心力衰竭、肾功能不全等并发症得到有效的预防

或延迟。高血压患者血压要控制到 140/90 mmHg 以下，而 65 岁以上人群要将收缩压控制于 140 mmHg
以下，在可耐受程度下要进一步降低血压；对于脑卒中后高血压治疗目标是控制在 130/80 mmHg 以下；

对合并肾脏疾病或糖尿病、冠心病等疾病的高血压患者要实施个体化用药治疗，大多将血压控制在 130/80 
mmHg 以下；对急性期脑卒中或者冠心病患者，要注意监测血压变化，逐渐将收缩压控制在达标范围内
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[16]。 

4.5. 常见的降压药物 

(1) 利尿剂：在临床中，利尿剂通常作为低度或者中度高血压的基础治疗药物，以安体舒通、双克、

速尿等为代表的利尿剂通过对肾小管对钠的吸收进行抑制，减少肾小管中的血容量，通过降低心排量的

方式达到降压的效果[17]。 
(2) β-受体阻滞剂：心得安、拉贝洛尔等 β-受体阻滞剂具有减慢心率、降低心排量的作用，对于早期

高血压患者、心肌缺氧或心肌损害的高血压患者均有较为良好的治疗效果，能够显著降低高血压患者心

血管并发症的发生和死亡率[17]。 
(3) 血管紧张素转换酶抑制剂：以依那普利、贝那普利等为代表的血管紧张素转化酶抑制剂，其药物

的作用机制是通过抑制血管紧张素转换酶来减少血管紧张素 II 的分泌，从而达到降低血压的目的[17]。 
(4) α-受体拮抗剂：以多沙唑嗪控释片为代表的 α-受体拮抗剂是近几年新推出的一种一线降压药物，

其主要作用机制是通过扩张血管的方式进行降压[18]。 

4.6. 高血压患者的日常管理 

高血压患者的日常管理可以从以下方面进行： 
(1) 健康饮食：保证每日饮食的合理均衡化，良好的饮食习惯是控制高血压基础，日常饮食宜清淡、

低盐、低脂、易消化，还应注意禁烟限酒，多吃蔬菜水果，特别是绿叶蔬菜和颜色丰富水果，注意补充

钙、铁。 
(2) 控制体重：做好体重管理是控制高血压的有效方法，研究显示，对于肥胖人群来说，体重下降原

有体重的 5%可有效降低血压数值。 
(3) 改变不良生活方式：熬夜、精神紧张、饮食不规律是现代人的常态，长期以往，其对健康危害很

大，也会引起高血压。我们应保证日常良好生活习惯，如早睡早起，保证充足睡眠，保持心情愉悦等。 
(4) 心理指导：高血压属于一种身心疾病，患者不仅仅存在身体上的不舒适，心理往往也会存在一些

问题，表现出急躁、焦虑、恐惧、害怕等。医务人员在对患者进行高血压健康指导时应注意做好心理教

育工作，疏导其不良情绪，消除其不良心理障碍，有利于积极控制血压、预防高血压。 
高血压患者的日常自我管理非常重要，患者在医院进行就诊时，除了给予药物指导，还应开展预防

高血压病的健康教育，如高血压健康讲座、高血压视频学习、高血压学习手册等。在社区老年高血压患

者的管理中，医院可以通过语音识别技术代替人工询问提高高血压患者的信息采集效率和质量，也可以

通过人工智能技术助力家庭医生双签约模式来推动健康养老服务智慧化升级。这些措施均可提高健康人

群及高血压患者的自我保健意识，促进其疾病健康、预防高血压发生，延缓病情进展，提高患者生存质

量[19] [20]。 

5. 总结 

目前，由于对高血压的研究不断深入，其监测方式进展迅速，治疗与管理方式更加完善，但探索有

效的干预手段，包括未确诊前的预防与筛查，确诊后的监测与治疗还是非常有必要的。因此，针对高血

压的监测方面仍具有研究价值。 
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