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　　随着血压 诊 断 技 术 的 不 断 进 展，从 单 纯 的 诊 室 血

压测定，发展到 家 庭 血 压 和２４ｈ动 态 血 压 的 测 定，随

之而来的是人们认识到了白大衣性高血压和隐蔽性高

血压的存在。现 在 又 有 自 动 化 诊 室 血 压 的 临 床 应 用，
可以减少白大衣效应。这些新的血压监测方法使得高

血压的诊断更 为 精 细。然 而，多 种 血 压 测 量 和 监 测 方

法的临床使用，也带来一些新的问题，如何利用这些血

压数据来诊断和治疗所面对的患者？本文就不同血压

测量方法对高 血 压 类 型 诊 断 的 差 异 做 一 综 述，以 期 为

高血压的临床实践提供有效的帮助。

１　血压测量方法

１．１　传 统 诊 室 血 压（ｍａｎｕａｌ　ｏｆｆｉｃｅ　ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ，

ＭＯＢＰ）测量　是指由医护人员在诊室使用经验证的水

银血压计或上 臂 式 电 子 血 压 计，按 照 统 一 规 范 进 行 测

量，目前尚是国 内 临 床 诊 断 高 血 压 和 分 级 的 标 准 方 法

和主要依据［１］。

１．２　自 动 化 诊 室 血 压（ａｕｔｏｍａｔｅｄ　ｏｆｆｉｃｅ　ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓ－
ｓｕｒｅ，ＡＯＢＰ）测量　患者在独立空间 （没有医护人员在

场）安静接受自动化电子血压测量仪自动测量３～６次

血压 （每次间隔３０ｓ至１ｍｉｎ），剔除首次血压值后求

剩余血压的 平 均 值。ＡＯＢＰ测 量 有４个 要 素，即 自 动

化电子血压测量、多个读数、平均值、无人值守和未受

干扰的空间（ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ　ａｎｄ　ａｕｔｏｍａｔｅｄ　ｄｅｖｉｃｅ，ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｒｅａｄｉｎｇｓ，ａｖｅｒａｇｅｄ　ｍｅａｎ，ｕｎａｔｔｅｎｄｅｄ　ａｎｄ　ｕｎｄｉｓｔｕｒｂｅｄ
ｓｐａｃｅｓ，ＥＭＡＵ）［２］。

１．３　家庭血压监测（ｈｏｍｅ　ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，

ＨＢＰＭ）　初诊高血压患者或虽经治疗但血压尚未达标

患者，每天 早 晨 和 晚 上 在 家 中 进 行 血 压 测 量，每 次 测

２～３遍，连续测量５～７ｄ；血压控制平稳且达标者，每

周测量至少１天，早晚各１次［３］。

１．４　２４ｈ动 态 血 压 监 测（ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ　ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＡＢＰＭ）　用经过国际标准方案认证的动态

血压监测仪间断测量血压达２４ｈ。通常白天每２０ｍｉｎ
测量１次；晚上睡眠期间每３０ｍｉｎ测量１次。一般来

讲，如果有效读数在设定读数的７０％以上，计算白天血

压的读数２０个以上，计算夜间血压的读数７个以上，

可以看作有效监测［４］。

２　高血压类型

　　依据不同 的 血 压 测 量 方 法，更 多 高 血 压 的 类 型 被

人们所 知 晓，如：持 续 性 高 血 压（ｓｕｓｔａｉｎｅｄ　ｈｙｐｅｒｔｅｎ－
ｓｉｏｎ，ＳＨ）、白大衣性高血压（ｗｈｉｔｅ　ｃｏａｔ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，

ＷＣＨ）、隐 蔽 性 高 血 压（ｍａｓｋｅｄ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＭＨ）
等，为提高高血 压 诊 断 的 精 细 化 及 个 体 化 管 理 提 供 了

可能。不同血压测量方法对高血压类型的诊断标准见

表１。

２．１　ＳＨ　在 未 行 降 压 治 疗 的 个 体 中，ＭＯＢＰ≥１４０／

９０ｍｍ　Ｈｇ（１ｍｍ　Ｈｇ＝０．１３３ｋＰａ），并且ＡＢＰＭ　２４ｈ
平均血压≥１３０／８０ｍｍ　Ｈｇ和／或日间平均血压≥１３５／

８５ｍｍ　Ｈｇ和／或夜间平均血压≥１２０／７０ｍｍ　Ｈｇ；ＨＢＰＭ
平均血压≥１３５／８５ｍｍ　Ｈｇ，即诊室内和诊室外血压均

未达标。如果已 经 降 压 治 疗，仍 存 在 诊 室 内 血 压 超 标

或诊室 外 血 压 超 标，则 称 为 持 续 性 未 控 制 性 高 血 压

（ｓｕｓｔａｉｎｅｄ　ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＳＵＨ）。ＳＨ 是

目前高血压患 者 中 最 常 见 的 一 种 类 型，其 危 害 性 已 得

到众多研究证实。

２．２　ＷＣＨ　在未行降压治疗的个体中，ＭＯＢＰ≥１４０／

９０ｍｍ　Ｈｇ，而ＡＢＰＭ　２４ｈ平均血压＜１３０／８０和日间

平均血压＜１３５／８５与夜间平均血压＜１２０／７０ｍｍ　Ｈｇ，
同时 ＨＢＰＭ平均血 压＜１３５／８５ｍｍ　Ｈｇ，即 诊 室 内 血

压未达标，而诊室外血压正常。如果已经降压治疗，诊

室内血压超标而诊室外血压正常则称为白大衣性未控

制 性 高 血 压（ｗｈｉｔｅ　ｃｏａｔ　ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，

ＷＣＵＨ）。目前认为，ＷＣＨ引起的靶器官损害和心血

管事 件 风 险 增 加 介 于 正 常 血 压 和 ＳＨ 之 间。日 本

２０１６年Ｏｈａｓａｍａ研究结 果 显 示，ＷＣＨ 者 首 次 脑 卒 中

风险 是 正 常 血 压 者 的１．３８倍［５］。Ｃｏｈｅｎ等［６］荟 萃 分

析结果表明未治疗的 ＷＣＨ与正常血压相比心血管病

事件及全因死 亡 率 显 著 增 加，已 治 疗 的 ＷＣＨ 与 正 常

血压者不良 事 件 的 发 生 差 异 无 统 计 学 意 义。此 外，还

有研究表明 ＷＣＨ 有 很 大 概 率 进 展 为ＳＨ［７］。一 项 纳

入受试者１　４１２人的前瞻性研究发现，ＷＣＨ者２２５人
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中发展 为 ＳＨ　９５例，与 正 常 组 相 比 差 异 有 统 计 学

意义［７］。

２．３　ＭＨ　在 未 行 降 压 治 疗 的 个 体 中，ＭＯＢＰ＜１４０／

９０ｍｍ　Ｈｇ，而ＡＢＰＭ　２４ｈ平均血压≥１３０／８０ｍｍ　Ｈｇ
和／或日间平均血压≥１３５／８５ｍｍ　Ｈｇ和／或夜间平均

血压≥１２０／７０和／或ＨＢＰＭ平均血压≥１３５／８５ｍｍ　Ｈｇ，
即诊室内血 压 达 标，而 诊 室 外 血 压 均 未 达 标。已 启 动

降压治疗，表现为 ＭＨ则定义为隐蔽性未控制的高血

压（ｍａｓｋｅｄ　ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＭＵＣＨ）。ＭＨ

不良事件的发生风险显著高于正常血压人群。Ｂｒｏｍ－
ｆｉｅｌｄ等［８］研究结果表明，ＭＨ 者 患 心 血 管 病 风 险 是 无

ＭＨ者的２．４９倍（９５％ＣＩ　１．２６～４．９３）。Ｐａｌｌａ等［９］

一项荟 萃 分 析 结 果 表 明，ＭＨ 者 心 血 管 事 件 发 生 率

（ＯＲ＝２．９１，９５％ ＣＩ　２．５４～３．３３）和 全 因 病 死 率

（ＯＲ＝２．６５，９５％ＣＩ　２．１８～３．２３）比正常血压者显著

增加。ＭＨ因其 隐 蔽，有 些 患 者 可 能 已 经 出 现 较 明 显

的靶器官损 害，但 诊 室 血 压 仍 为 正 常。临 床 上 易 被 漏

诊，预后不良。

表１　不同血压测量方法对高血压类型的诊断标准

高血压类型

收缩压／舒张压（ｍｍ　Ｈｇ）

ＭＯＢＰ 家庭血压
ＡＢＰＭ

日间血压 夜间血压 ２４ｈ血压

ＳＨ ≥１４０／９０ 和 ≥１３５／８５ 和 ≥１３５／８５ 和／或 ≥１２０／７０ 和／或 ≥１３０／８０

ＷＣＨ ≥１４０／９０ 和 ＜１３５／８５ 和 ＜１３５／８５ 和 ＜１２０／７０ 和 ＜１３０／８０

ＭＨ ＜１４０／９０ 和 ≥１３５／８５ 或 ≥１３５／８５ 和／或 ≥１２０／７０ 和／或 ≥１３０／８０

　　注：ＳＨ：持续性高血压；ＷＣＨ：白大衣性高血压；ＭＨ：隐蔽性高血压；ＭＯＢＰ：传统诊室血压；ＡＢＰＭ：２４ｈ动态血压监测。

３　不同血压测量方法在高血压类型诊断中的差异

３．１　ＭＯＢＰ和ＡＯＢＰ　Ｍｙｅｒｓ等［１０］认为 ＭＯＢＰ的正

常值比 ＡＯＢＰ高５／５ｍｍ　Ｈｇ，众 多 研 究 表 明 并 不 如

此。２００５年，Ｂｅｃｋｅｔｔ等［１１］在４８１例接受治疗的高 血

压患者中比较了 ＭＯＢＰ与 ＡＯＢＰ，发现 ＭＯＢＰ（１５１／

８３）比ＡＯＢＰ（１４０／８０ｍｍ　Ｈｇ）高１１／３ｍｍ　Ｈｇ；Ｆｉｌｉ－
ｐｏｖｓｋｙ等［１２］研究 结 果 表 明 ＭＯＢＰ（１４７／８６ｍｍ　Ｈｇ）
比ＡＯＢＰ（１３１／７８ｍｍ　Ｈｇ）高１６／８ｍｍ　Ｈｇ。由高血

压专 家 为５０例 患 者 人 工 测 定 的 血 压 均 值 为１５７／

８８ｍｍ　Ｈｇ，而患者独处时 的５次 血 压 均 值 仅 为１４２／

８０ｍｍ　Ｈｇ［１３］。另 外，Ｓａｍｕｅｌ等［１４］发 现 单 用 ＭＯＢＰ
诊断儿童高血压，会导致 ＭＨ的漏诊率和 ＷＣＨ的诊

断率明显增加。

　　ＭＯＢＰ与ＡＯＢＰ差 异 之 大，不 容 忽 视，在 临 床 诊

治过程中，由于 ＭＯＢＰ测定存在有许多缺陷，且受到

多种因素和条件的影响，如：在诊疗过程中不能按照指

南所规定的血压测量方法规范测量血压、白大衣效应、
尾数偏好等。与 ＭＯＢＰ相比，ＡＯＢＰ能显著减少白大

衣效应及人为误差，从而避免高血压患者的过度诊断

和过度治疗。目前，ＡＯＢＰ在我国应用还很少，值得提

倡和推广。

３．２　ＨＢＰＭ与ＡＢＰＭ　ＨＢＰＭ 和ＡＢＰＭ是临床上常

用的两种诊室外血压监测方法，然而这两种血压测量

方法诊断高血压类型的一致性仍存在争议。目前大部

分研究认为两者在诊断高血压类型中具有较好的一致

性［１５－２０］。然而，一 些 研 究 认 为，ＡＢＰＭ 诊 断 高 血 压 类

型的准确 性 明 显 优 于 ＨＢＰＭ［２１－２４］。我 国 学 者 研 究 发

现，相较于ＡＢＰＭ，ＨＢＰＭ会高估 ＷＣＨ的患病率，低

估约２５％的 ＭＨ，其 诊 断 高 血 压 类 型 的 准 确 率 较

低［２１］。Ｋａｎｇ等［２２］研究结果表明，在５７３例未治疗的

受试 者 中，ＡＢＰＭ 与 ＨＢＰＭ 诊 断 的 ＷＣＨ（１３．１％比

１９．９％）、ＭＨ（１７．８％比１３．１％）患病率显著不同。在

接受 治 疗 的 患 者 中，只 有 ＭＨ 患 病 率 有 显 著 不 同

（１８．７％比１４．５％，Ｐ＜０．０１）。无 论 治 疗 状 态 如 何，

ＨＢＰＭ与ＡＢＰＭ相比，其 诊 断 ＷＣＨ 及 ＭＨ 的 敏 感

度较低（４１％～７４％），特异度较 高（８６％～９４％）。这

项研 究 结 果 提 示，在 临 床 实 践 中，ＨＢＰＭ 可 以 作 为

ＡＢＰＭ的一种补充，而不能替代ＡＢＰＭ的存在。

　　还有研究认为 ＨＢＰＭ 诊断高血压类型的准确性

优于ＡＢＰＭ［２５］。Ｆｕｒｕｓａｗａ等［２５］纳入４０例 诊 室 血 压

高但未启动 降 压 治 疗 的 患 者，结 果 发 现 ＨＢＰＭ 诊 断

ＷＣＨ及 ＭＨ的患病率为７．５％和１５．０％，而ＡＢＰＭ
诊断 ＷＣＨ 及 ＭＨ 患 病 率 为１０．０％和１２．５％，在 对

于 ＷＣＨ及 ＭＨ的诊断中，ＨＢＰＭ具备更好的灵敏度

和特异度，但此研究的样本量较少（仅４０例患者），且

纳入人群为青少年，故其研究结果存在一定的偏倚。

　　就诊断 ＭＨ及 ＷＣＨ的准确率而言，目前并没有

足够的证据表 明 ＨＢＰＭ 和 ＡＢＰＭ 何 者 更 优，未 来 需

要更 多 的 大 规 模 临 床 研 究 及 荟 萃 分 析 加 以 证 实。

ＡＢＰＭ与 ＨＢＰＭ在临 床 中 应 各 取 所 长，结 合 使 用，提

供的信息互为补充。目前大多指南推荐 ＡＢＰＭ 用于

确诊高血压或排除 ＷＣＨ［２６－２８］。一方面可能由于临床

研究更多采用ＡＢＰＭ，另一方面在于ＡＢＰＭ 能测量夜

间高血压。由于支持ＡＢＰＭ 的研究越来越多，ＡＢＰＭ
现为高血压诊治中诊室外血压测量的首选。而ＨＢＰＭ
可能更为实用，利于推广，其重复性、可比性强。对于
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初次发现诊室血压高的患者，推荐其应尽早完善 ＡＢ－
ＰＭ明确诊断，并且利用 ＨＢＰＭ长期监测自身血压变

化，评估治疗方案的疗效。

３．３　不 同 时 间 段 的 ＡＢＰＭ　通 过 ＡＢＰＭ 可 获 得

２４ｈ、日间（清醒活动）和夜间（睡眠）时段的平均收 缩

压与舒张压水平。实际上，使用不同时段的数据诊断

ＷＣＨ或 ＭＨ可以不 同。Ａｎｓｔｅｙ等［２９］纳 入 了１９９例

诊断为 ＷＣＨ 的 非 洲 裔 美 国 患 者，并 进 行 ＡＢＰＭ，结

果发现使用ＡＢＰＭ日间平均血压、日间＋２４ｈ平均血

压、日间＋夜间＋２４ｈ平均血压诊断 ＷＣＨ的患病率

分别为２９．６％，２１．１％和１０．６％，如 果 仅 仅 使 用 日 间

平均血压，会高估 ＷＣＨ的患病率。一项大规 模 前 瞻

性研究纳入了１１５　７０８例 高 血 压 患 者（其 中４５　０２０例

患者未启动 降 压 治 疗）进 行 ＡＢＰＭ，结 果 表 明 使 用 日

间平均血压、２４ｈ平均血压、日间＋夜间＋２４ｈ平均

血压在已接受降压治疗患者中诊断 ＷＣＨ的患病率分

别为４５．８％，３８．９％和２７．２％，在 未 启 动 降 压 治 疗 的

的患者中诊断 ＷＣＨ的患病率分别为４１．３％，３５．２％
及２６．１％，认为ＡＢＰＭ 只 有 当 日 间＋夜 间＋２４ｈ平

均血压均考虑在内，其诊断 ＷＣＨ才具有较好的准确

性［３０］。Ａｓａｙａｍａ等［３１］纳入８　２３７例 未 启 动 降 压 治 疗

的受试者，发现使用不同时间段ＡＢＰＭ 数据时，ＷＣＨ
的患病率为６．３％～１２．５％，ＭＨ的患病率为９．７％～
１９．６％，差异有统计学意义。

　　此外，Ｊａｃｋｓｏｎ心脏研究发现，在纳入的４２５例诊

室血压异常的患者中，１９．１％的患者仅表现为夜间高

血压，而日间及２４ｈ血压正常，此时 如 果 仅 使 用 日 间

血压将高估 ＷＣＨ的患病率而低估 ＭＨ的患病率［３２］。

　　在临床诊疗过程中，ＡＢＰＭ 是一种十分重要的诊

室外血压监测手段，众多指南规定诊室血压高的患者

在行降压治疗前必须完善ＡＢＰＭ［２６－２８］。然而，不同时

间段数据的选择会获得不同的结果，且在高血压类型

诊断上有较大的差异。目前认为，２４ｈ＋日 间＋夜 间

平均血压能使诊室血压高的患者更好获益，从而更准

确 地 发 现 各 种 高 血 压 类 型，最 大 程 度 地 避 免 漏 诊 及

误诊。

３．４　ＡＯＢＰ与ＡＢＰＭ、ＨＢＰＭ　诊 室 内 及 诊 室 外 血 压

监测均是高血压患者管理中不可或缺的部分，目前已

有大 量 研 究 比 较 两 者 之 间 的 差 异。一 般 情 况 下，

ＡＯＢＰ低于 ＭＯＢＰ，但与ＡＢＰＭ、ＨＢＰＭ 测量值差异

无统计 学 意 义［３３－３５］。ＭＯＢＰ诊 断 高 血 压 的 标 准 为

１４０／９０ｍｍ　Ｈｇ，ＡＯＢＰ、ＡＢＰＭ 及 ＨＢＰＭ 测 量 值 诊

断高血压的标准为１３５／８５ｍｍ　Ｈｇ［１，２６－２７］；因 此，有 研

究表明 ＡＯＢＰ在 诊 断 ＷＣＨ 及 ＭＨ 的 准 确 率 上 与

ＡＢＰＭ及ＨＢＰＭ测量值存在较好的一致性。Ｌａｍａｒｒｅ
等［３５］对１０１例患者使用４种方法进行血压测 量 对 比

发 现，ＭＯＢＰ 为 １２９．９／８０．９ ｍｍ　Ｈｇ；ＡＯＢＰ 为

１２８．４／８０．０ｍｍ　Ｈｇ；ＡＢＰＭ白 天 平 均 血 压 为１３５．５／

８２．０ｍｍ　Ｈｇ；ＨＢＰＭ 平均血压为１３１．０／８２．５ｍｍ　Ｈｇ；
依据血压测量 数 值，２６例 患 者 诊 断 为 ＷＣＨ 或 ＭＨ，
进一步分析发现ＡＯＢＰ对 ＷＣＨ或 ＭＨ的诊断准确

性与 ＡＢＰＭ 及 ＨＢＰＭ 测 量 值 相 似。然 而 Ｋｏｌｌｉａｓ
等［３６］一项 大 规 模 临 床 研 究 显 示，相 较 于 ＡＢＰＭ 测 量

值，ＡＯＢＰ会 高 估１５．８％的 ＷＣＨ 患 病 率，而 低 估

２２．７％的 ＭＨ患病率，其准确度较差。

　　目前关于ＡＯＢＰ诊断 ＭＨ及 ＷＣＨ准确率的研

究较少，且已 有 的 研 究 存 在 一 定 的 偏 倚，其 与 ＨＢＰＭ
及ＡＢＰＭ测量值在诊断 ＭＨ及 ＷＣＨ准确率上的一

致性 尚 不 能 明 确。但 就 目 前 已 有 研 究 结 果 而 言，

ＡＯＢＰ与诊室外血压测量值的差异似乎不大。诊室血

压仍然是高血压分级和降压效果评估的主要手段，具

有不可代替的作用。而诊室外血压仅仅只是作为一种

补充。因此更推荐在诊室内使用ＡＯＢＰ。期待未来有

更多关于ＡＯＢＰ在诊断高血压类型准确性的研究，为

更多的高血压患者带来福音。

４　总　结

　　目前 ＷＣＨ 及 ＭＨ 的 诊 断 主 要 是 依 靠 诊 室 外 血

压测量方法，测量血压方法不同、测量血压的次数及规

范性与否，对 ＷＣＨ及 ＭＨ的诊断都会产生较大的影

响。合理运用各种血压测量方法，从而避 免 ＷＣＨ 的

误诊及 ＭＨ的漏诊是每一位临床医师需思考的问题。
期待未 来 的 研 究 更 加 关 注 于 不 同 血 压 测 量 方 法 在

ＷＣＨ及 ＭＨ诊断的差异，使临床医师可以更加合理

及规范地应用于高血压防治工作中，为临床实践提供

支持。
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