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摘  要 

目前，高血压已成为严重危害人类健康，影响人类生活质量，增加社会经济负担的全球性公共卫生问题

之一。高血压控制不当引起的心脑血管疾病和肾脏疾病的发病率逐年增加。此外，由于高血压的起病、

发生及发展的隐匿性特点导致多数高血压患者尚不清楚是否患有高血压，从而导致心脑肾脏疾病等并发

症的出现，进而严重扰乱人类正常生活，影响预期寿命，并且高血压的发病逐渐呈年轻化的趋势，起病

覆盖范围逐渐扩大，无论性别年龄，均有罹患高血压的可能，因此对高血压病进行及时的发现和控制刻
不容缓。目前对高血压的早期诊断以及对血压的精准控制的唯一标准就是血压监测，血压监测是高血压

的规范化诊断、治疗与管理过程中的重要环节，优越的血压监测方式对于提升高血压人群的血压控制率、

达标率以及评估预后情况有着极大的使用和推广价值，现对诊室血压测量(office blood pressure 
measurement, OBPM)、家庭血压测量(home blood pressure measurement, HBPM)以及动态血压监测

(ambulatory blood pressure monitoring, ABPM)的优缺点进行阐述，并重点强调动态血压监测在高血

压诊治过程中的优越应用价值以期在临床推广使用。 
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Abstract 
At present, hypertension has become one of the global public health problems that seriously endan-
ger human health, affect the quality of human life, and increase the social and economic burden. The 
incidence of cardiovascular and cerebrovascular diseases and kidney diseases caused by poor 
hypertension control is increasing year by year. In addition, due to the insidious characteristics of 
the onset, occurrence and development of hypertension, most hypertensive patients are not sure 
whether they have hypertension, which leads to complications such as heart, brain and kidney dis-
ease, which seriously disrupts normal human life and affects expectations life expectancy, and the 
incidence of hypertension is gradually becoming younger, the coverage is gradually expanding, and 
regardless of gender and age, there is the possibility of hypertension. Therefore, timely detection 
and control of hypertension are urgent. At present, the only standard for early diagnosis of hyper-
tension and precise control of blood pressure is blood pressure monitoring. Blood pressure moni-
toring is an important link in the standardized diagnosis, treatment and management of hyperten-
sion. The superior blood pressure monitoring method has great use and promotion value for im-
proving the blood pressure control rate, compliance rate and prognosis assessment of hypertension 
people. The advantages and disadvantages of office blood pressure measurement (OBPM), home 
blood pressure measurement (HBPM), and ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) are re-
viewed, with emphasis on the superior application value of ambulatory blood pressure monitoring 
in the diagnosis and treatment of hypertension to expect to be used in clinical promotion. 
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1. 引言 

目前根据 2020 数据显示我国现患高血压人数大约 3.3 亿，并且我国高血压的患病率仍呈升高趋势[1] 
[2]。并且在不同地区、城市和农村等有着很大差异，而且总体知晓率、治疗率和控制率近年来虽有所升

高，但依然处于较低水平，分别为 51.6%、45.8%、16.8% [3]。高血压患者及时知晓自己的血压水平及控

制情况并针对性地进行干预对其预后有着重要的影响和意义。血压测量是诊治高血压、观察血压控制效

果的根本手段和方法[4]，可分为诊室血压测量和诊室外血压测量，后者包括动态血压监测和家庭血压测

量[5]。虽然有关高血压的国际临床指南如 2018ESC/ESH 指南、2017ACC/AHA 指南仍将 OBPM 作为临

床诊断高血压的金标准，同时指出 ABPM 和 HBPM 的重要性并推荐作为 OBPM 的补充手段[6]，但是

ABPM 价格高、患者接受度低及知晓率低等原因使得 ABPM 在临床上使用率较低，因此本研究阐述血压

测量方式的优劣性并重点强调 ABPM 的优越性以期患者在高血压诊治过程中积极使用从而获得更大收益。 
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2. 诊室血压测量、家庭血压测量在高血压诊治中的局限性 

2.1. 诊室血压测量局限性 

尽管临床上诊断高血压依赖于 OBPM 并有研究表明 OBPM 有一定的预测心脑血管事件风险的价值

[7]，但其局限性不容忽视：1) 无法避免医院嘈杂环境以及在医院的负面情绪和心理对其血压的影响。2) 
OBPM 无法识别患病率高达 30%的白大衣高血压以及隐匿性高血压[8]。虽然有关荟萃分析表明成人白大

衣高血压人群与正常血压人群发生心脑血管事件的风险是相似的，并且现有的证据不支持白大衣高血压

人群使用降压药物[9]，另外隐匿性高血压相关前瞻性研究显示，患者不良心血管事件发生率是正常血压

者的 2 倍，行 OBPM 漏诊率必然升高，必会增加临床不良心脑血管事件的发生率[10]。3) 基于 OBPM 所

得的血压值进行规定时间服药降压治疗，尚未考虑高血压的昼夜节律特点，即未能遵循高血压的时间治

疗学给予针对性治疗。目前在大多数国家，常规临床高血压的降压治疗策略仍主要采用早晨给予降压药

治疗方法[11]。而且临床上存在多种类型缓释、控释以及半衰期长的降压药可保证长效平稳降压。另外临

床上多数医生往往基于 OBPM 血压水平、患者临床特征以及降压药对患者的适用性为患者选择合适的药

物，甚至临床上对于顽固性或严重性高血压患者的治疗往往采用多种类，联合给药，大剂量，多频次的

策略，此种做法不但会增加药物副作用、减少治疗依从性、进而影响降压疗效、延长疗程以及增加费用，

而且无法完整充分地评估降压疗效以及患者的远期预后情况[12]，这些原因常常影响临床上对高血压时间

治疗学等问题的深入思考。4) 近年来已有不少研究证实 ABPM 预测心血管事件风险的能力优于 OBPM 
[13] [14] [15]，此外在预测不良脑血管事件，终末期肾脏病事件以及全因死亡率等不良结局方面比 OBPM
有着更高的临床价值[16]。综上所述，OBPM 的 4 点弊端是明确的，医院诊室环境影响血压测量准确性

和真实性、白大衣高血压误诊性和隐匿性高血压漏诊性、结合高血压时间治疗学的非可行性、预测心血

管事件风险能力的非准确性。因此，传统意义上的 OBPM 作为测量血压水平和指导血压治疗的金标准需

要诊室外血压测量的补充。 

2.2. 家庭血压测量局限性 

尽管有相关研究证实 HBPM 相较 OBPM 可以提高高血压诊治效果，降压治疗的达标率[17]，但同样

存在其局限性：1) 某些患者尚未接受专业培训和指导，无法正确使用血压计从而影响血压测量的准确性

和真实性。上臂围长度与袖带长度的匹配性、测量的正确部位、测量血压时间以及其他测量注意事项(安
静休息 5~10 分钟，如果剧烈运动或者进食，应该休息至少 30 分钟，同时禁烟、禁酒、禁饮茶及咖啡，

静坐测量，上臂须与血压计及心脏处于同一水平，血压测量时应该至少两次并且间隔 1 分钟)等往往为患

者所忽视，从而影响血压的真实性。2) 患者自备的血压计价格、质量和性能优劣不一，以及血压计生产

厂家与型号不同同样会影响血压测量的准确性。3) HBPM 在高血压诊治中也容易受患者自身行为、情绪

以及自律性的影响。对于平时情绪容易激动、焦虑及脾气暴躁的患者在测量血压时应尤为注意对情绪的

控制及稳定。另外对于测量不定时以及不规律的患者需要及时提醒及监督，这些因素均为家庭自我监测

所需要关注的问题，并且会导致测量值与真实值存在一定程度上的误差。4) 目前我国尚无家庭血压监测

正常值的研究结果[17]。5) HBPM 仅仅测量患者日间血压而无法获得夜间血压信息，因而无法准确评估

患者血压昼夜节律模式特点，进而无法遵循时间治疗学针对性治疗。 

3. 动态血压监测在高血压诊治中的优越性 

3.1. 动态血压监测优越性概况 

基于人体生物学内环境以及外界环境影响[18]，引起了血压的短时变异与长时变异，短时变异中以“双

峰一谷”长柄杓型(夜间血压下降率为 10%~20%)的血压昼夜节律最具有特征性。ABPM 不仅可以提供不
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同高血压患者的血压昼夜节律特点，并可将昼夜节律大致分为四种模式：1) 正常勺型(夜间平均血压较白

天平均血压下降 10%~20%)；2) 超勺型(夜间平均血压较白天平均血压下降 > 20%)；3) 非勺型(夜间平均

血压较白天平均血压下降 < 10%)；4) 反勺型(夜间平均血压高于白天平均血压) [19]。 
ABPM 优越性主要表现为以下 5 个方面：1) ABPM 最突出的特点就是能够多次测量血压，与 OBPM

相比，ABPM可以避免医院诊室环境中受检者自身行为及情绪对血压测量的影响，相较OBPM和HBPM，

ABPM 还可以获得夜间血压信息，客观反映受检者在 24 h 或者 48 h 日常生活中的真实血压情况，因此可

以更为准确地诊断高血压。2) 与 OBPM 相比，ABPM 能够减少高血压漏诊率，尤其是在诊断白大衣高

血压、隐匿性高血压、持续性高血压更具优势[20]。3) ABPM 能够真实反映高血压患者的血压昼夜节律

特点，因此可以通过将患者血压昼夜节律特点与服用药物的时间相结合，即遵循时间治疗学原则进行针

对性、个体化的诊治[21]，与 OBPM 和 HBPM 相比，ABPM 是指导高血压初步用药的最好方式[22]。4) 就
终生成本、质量调整寿命年而言，相比于 OBPM 和 HBPM，在各年龄段高血压患者中 ABPM 均是成本

效益最优的血压测量方式(越是年轻患者获益越大) [23]，而且是三者中灵敏度和特异度最高的测量方式

[24]。5) 如前所述，ABPM 在预测心血管事件风险方面明显优于 OBPM。另外，相比于 OBPM、HBPM，

较多研究显示根据 ABPM 所提供的血压昼夜节律模式特点以及夜间血压平均值，夜间收缩压值等预测心

血管疾病事件风险更为敏感、精确、可靠，此外遵循时间治疗学进行针对性降低夜间血压值并逆转非勺

型的治疗，更能减少心血管事件风险的发生。 

3.2. 动态血压监测对心血管事件发生风险的优越预测价值 

3.2.1. 动态血压监测提供的血压昼夜节律模式与心血管事件发生风险的相关关系 
动态血压监测所提供的血压昼夜节律模式与心血管风险的关系近年来已被不少试验性研究及荟萃分

析重视，并且研究表明非勺型，反勺型与超勺型血压模式均不同程度和心血管事件风险相关，此外非勺

型与反勺型血压模式还和肾，脑损害等器官损害相关[11]。 

3.2.2. 动态血压监测提供的夜间血压平均值对心血管事件发生风险的预测价值 
不仅是动态血压昼夜节律模式，较多试验性研究和荟萃分析表明动态血压监测所提供的夜间血压

平均值已成为预测心脑血管疾病发病率及死亡率更为敏感的指标[25] [26] [27] [28] [29]，另外心血管事

件风险随着夜间降压治疗而明显减低[28] [29]。最好的进行血压控制和降低心血管疾病(CVD)风险的假

说，即纳入 3344 名受试者并随机(1:1)在晨起或睡前服用所有已经开具处方的降压药物，随后行 ABPM 
48 h，以后每年一次或更频繁随访时再行 48 h ABPM，进行中位时间 5.6 年的前瞻性研究。结果显示对

白天血压、性别、年龄和糖尿病等混杂因素调整后，仅仅夜间血压成为 Cox 比例风险模型中发生心血

管疾病风险的重要预测指标，并且进一步分析无论其他动态血压参数如何变化，夜间收缩压平均值每

降低 5 mmHg (p < 0.001)，心血管疾病发生风险降低 17%。结果肯定了夜间血压能够独立预测心血管疾

病事件发生的风险，并且首次证实睡前降压治疗能够加强高血压水平的控制，恢复正常血压昼夜节律

并减少发生心血管、肾脏病事件及重度 2 型糖尿病的风险[28]，是一项经典的前瞻性、随机、对照、盲

法终点试验。另外 The Hygia Chronotherapy Trial 大样本研究对此结论更加具有说服力，即纳入的 19,084
高血压患者被 1:1 随机分配在就寝时间(n = 9552)及睡醒后(n = 9532)服用≥1 种高血压药物的全部日剂量，

并行 ABPM 48 h 以及中位时间 6.3 年的随访，结果显示睡前服用降压药物不仅能降低夜间血压水平，

更能减少心血管疾病事件发生的风险[29]。另外多种研究表明与晨起服药相比，睡前服用降压药物控制

血压水平并降低心血管风险的特点同样存在于合并糖尿病、慢性肾脏病高血压患者以及抵抗性高血压

患者[30] [31] [32] [33]。 
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3.2.3. 动态血压监测提供的夜间收缩压对心血管事件发生风险的预测价值 
进一步研究证实夜间平均收缩压升高能独立预测心血管事件风险，成为较夜间血压平均值更强的预

测终末靶器官损害事件的危险因素。可能的机制如下：夜间收缩压升高由于心脏自主神经交感活性增强、

副交感活性减弱所致。交感活性增强会使自主神经张力升高，从而增加心脑血管疾病发生的风险，另外

夜间收缩压升高使血管张力持续增加，进而使心脑血管继续暴露于血压负荷增加的状态，最终增加心脑

等终末靶器官损害事件的发生风险。The Hygia Chronotherapy Trial 纳入 18,078 名基线血压为正常或高血

压的大样本研究对象研究夜间收缩压与心血管疾病事件发生风险的相关性，结果显示夜间收缩压是主要

心血管终点事件最重要的危险因素[1.29 (95% CI 1.22~1.35), p < 0.01]，无论诊室收缩压变化[1.03 (95% CI 
0.97~1.09), p = 0.32]和白天收缩压变化[1.02 (95% CI 0.94~1.10), p = 0.68]。最重要的是，降低夜间收缩压

是减少心血管终点事件发生风险的重要标志[0.75 (95% CI 0.69~0.82), p < 0.01]，无论诊室收缩压变化[1.07 
(95% CI 0.97~1.17), p = 0.18]和白天收缩压变化[0.96 (95% CI 0.85~1.08), p = 0.47]。由此得出夜间收缩压

是最具有预测性的 CVD 事件危险因素[34]。另有日本在全国范围内实施的大型 J-HOP 夜间血压研究(具
有心血管疾病病史或危险因素的 2545 名研究对象)，在 7.1 ± 3.8 年的随访中，发生了 152 次 CVD 事件，

通过使用 COX 比例风险模型，在调整诊室收缩压及白天收缩压等多个协变量后，发现夜间收缩压每增加

10 mmHg，CVD 事件发生风险明显增加，并且二者呈独立相关(危险比 1.201 (95% CI 1.046~1.378))，证

明夜间收缩压的增加为 CVD 事件发生风险的独立危险因素，即夜间收缩压可以独立地预测心血管事件发

生风险[35]。 

4. 动态血压监测的局限性及展望 

ABPM 局限性包括：1) 在受检者佩带 ABPM 时，血压定时(每 20~30 min)测量，袖带按时充气放

气，一些患者会有不适感，尤其是夜间睡眠时，影响受检者睡眠质量，从而影响夜间血压测量的真实

性[36]。2) 间断性测压而非连续性测压，无法做到完全动态，无法获得短时血压波动信息。3) 心房颤

动患者因心脏不规则收缩导致心脏射血的每搏输出量有所不同，导致每次测量的血压值相差过大，最

终影响患者 24 h 正常血压监测情况及准确性，因此目前房颤患者为 ABPM 使用的相对禁忌人群，并且

国内外对于适合房颤患者的血压监测方式的探讨尚未达成统一共识，因此对使用动态血压监测观测房

颤患者血压情况的准确性仍存在争议[37]。4) 虽然 ABPM 避免了医院嘈杂环境以及在医院的负面情绪

和心理对其血压的影响，但是也受患者自身情绪和行为状态的干扰。5) ABPM 也存在测量技术误差以

及仪器老化而导致的准确性误差。6) 相比于 OBPM 和 HBPM，ABPM 短期内具有耗费时间、人力、财

力的弊端，患者接受度偏低。7) 目前根据 ABPM 参数用于诊断高血压分级和阈值的判定尚仍处于研究

和探讨阶段[38] [39]。 
凭借其诊断方面的准确性、真实性、全面性；预测心血管风险方面的灵敏性、特异性、可靠性等优

势在未来高血压诊治领域中的发展较为可观，不仅在其诊断和分级方面需要进一步研究，同时既往有关

ABPM 及其参数对心血管事件风险预测能力的研究及荟萃分析由于调查方式的固有局限性以及研究人群

代表性不足等原因导致其预测价值的不准确性及不一致性[40]，仍需继续聚焦于 ABPM 及其参数对心血

管事件风险预测能力和运用时间治疗学进行精准降压治疗的研究，仍需要更多大样本、多中心、随机、

对照、盲法研究进一步探讨。从而为高血压病临床诊断方法的改进及治疗策略的提升提供新的发展空间。

另外在临床应用中，非袖带式的 ABPM 可减少不适感而提高夜间血压准确性，但仍需进一步研究进行验

证。随着新技术及远程医疗的发展，新兴 ABPM 或许可增加心电监护等功能丰富血压数据内容并且实现

远程管理，从而优化诊治及管理高血压策略。未来 ABPM 的发展方向或许会逐渐与 HBPM 相互融合，保

证多功能及方便性的同时实现长期远程监测[41]。 
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5. 总结 

综上所述，相比于 OBPM、HBPM，ABPM 不仅在准确诊断高血压、评估血压真实水平、动态观察

降压疗效、根据血压昼夜节律运用时间治疗学指导初步用药等方面具有极大的优越性，而且在预测心血

管事件风险方面更具有优势，尤其是 OBPM 及 HBPM 无法监测的夜间血压以及夜间收缩压的预测能力更

具有敏感性、特异性，因此值得临床推广使用。 
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