
如何正确测量血压

������我国高血压患者已经超过了 2.7
亿， 其中有四成的患者并不知道自己
患有高血压。 美国哥伦比亚大学医学
中心 Thomas Pickering 教授曾说 ：“血
压测量仍然是所有临床医学中最重要

的测量之一， 同时也是执行得最不精
确的测量之一。 ”这里跟大家讲讲几种
血压的测量方法以及不同情况下血压

测量的注意事项。
不同测量方法各有优缺点

血压数值的获得可以是医生在医

院测定的 ，叫 “诊室血压 ”；也可以是
患者在家里自己测定的 ，叫 “家测血
压 ”； 还可以是携带自动测量仪得到
的，就是 “动态血压 ”。 不同的测量方

法都有优缺点 ，诊断高血压的数值也
不一样。

我 们 常 说 的 血 压 高 于 “140/
90mmHg”诊断为高血压，指的是诊室
血压。 这种测量方法的不足在于它只
能反映患者在医院那一时刻的血压情

况，不能反映全天的血压情况，也不是
患者正常生活状态的血压水平。 正常
情况下我们一天里的血压不是一成不

变的，一般上午 6~10 时和下午 4~6 时
比较高，凌晨 1~2 时最低。 如果画出曲
线，就像一把长柄勺，所以说正常的血
压曲线是“杓形”。 夜间血压持续处于
较高水平，叫做“非杓形”，早晨血压的
异常升高，称为“清晨高血压”，对是导
致心脑血管病高发的因素。 要想获得
我们的血压曲线情况， 就要进行动态
血压监测。

动态血压监测是佩戴自动血压测

定仪， 每 30 分钟~60 分钟自动测量血
压，而不影响我们日常的活动。 动态血
压监测可以提供全天各个时间段的血

压水平，全面反映一个人一天的血压情
况。 还可用于诊断特殊类型的高血压：
“白大衣”高血压（在家中血压不高，在
医院医生测量的血压值高）、 隐性高血
压（医生测量血压不高，但回家后血压
高）、发作性高血压或低血压、血压波动
大等。 动态血压的正常标准为： 全天<
130/80mmHg， 白 天 血 压 <135/
85mmHg，夜间血压<120/70mmHg。

在家里测血压最大的优势就是简

单方便， 不但可以知道我们全天的血

压情况， 尤其可以在不舒服的时候测
定，了解不舒服与血压的相关性。 一般
情况下家里自测血压要低于诊室血

压， 目前认为家测血压>135/85mmHg
就是高了。 当然，我们推荐家测血压，
并不是说高血压患者每天都要测定血

压，在刚发现血压高或刚开始治疗时，
可以每天早晚各测定一次，连续测量 7
天。 血压稳定后每周测量一次即可。 改
变治疗或血压有波动时可以随时增加

测量次数。
测量前至少休息 5 分钟
测量血压要求采取舒适坐位，背部

应有支撑，裸露上臂 ,手臂应与心脏平
齐。 测量血压时的心情、坐姿、肌肉紧
张程度以及手臂位置，甚至运动、饮酒
或吸烟、膀胱充盈 、讲话和环境噪声 、
室内温度等都影响血压值。 所以测量
血压前 30 分钟不要吸烟、饮酒，平静休
息 5 分钟~10 分钟，测量时不说话。

左右手臂血压在一般人是有差别

的，可以相差达 25%。 但这种差异没有
固定的模式，不一定哪一侧血压高，也
与左利手或右利手无关。 所以我们第
一次检查时应测量双上肢血压， 以后
的测定使用数值较高侧手臂测量的血

压值。
连续测定血压时几次的数值是变

化的，大多数人第一次往往是最高的。
因此每次测量血压至少测 2 次，中间间
隔 1 分钟，取平均值作为患者的血压。
如果两次测量值相差＞5mmHg，应再进
行 1 至 2 次测量，计算后两次的平均血

压值。
特殊情况下血压测量有不同

1.老年人：老年人的特点是血压的
波动性大， 所以动态血压监测和自我
血压监测尤为重要。 在老年人中还存
在一些特殊的血压变化情况， 如体位
性低血压 （坐起或站起时血压明显降
低）、餐后低血压（进食后 30 分钟血压
明显降低）、高压高低压低等。 所以要
关注不同体位、 不同时间的血压测量
结果。

2.心律失常：心率太快或太慢，心
律不齐时测定血压都有一定的难度 。
心跳太慢时测量血压放气速度要比正

常心率时减慢， 以避免放气过快导致
的收缩压偏低和舒张压偏高的现象 。
心律不齐， 尤其是心房颤动时要缓慢
放气，重复测量取平均值。

3.肥胖：胳膊太粗的高血压患者要
用大号袖带测量血压， 否则可能高估
血压数值。

总之， 正确的血压测量是正确诊
断和治疗高血压的前提。 作为高血压
患者 ，要了解不同血压测量手段的优
势和不足 ， 了解血压测量的注意事
项 ，能够自测血压 ，并定期到医院就
诊 ，由医师测量血压并指导治疗 。 老
年人 、新诊断的高血压 、血压波动性
大或合并心脑肾损害的患者 ，应该定
期进行动态血压监测 ，以全面了解血
压的波动情况 ， 从而更好地指导治
疗。

（据人民网）
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������劳逸结合，每天保证 7～8 小时睡
眠。

通常，加班的时间太久，劳动的强
度过重以及心理的压力太大，都会造
成过度疲劳，轻者可能造成劳动者的
身体和健康受损，重者可能导致劳动
者死亡。

过度疲劳的危害

1.导致过早衰老
疲劳不仅损害机体的健康，导致

疾病 ，而且能使机体早衰 ，缩短人的
正常寿命。

2.降低工作效率
疲劳是由于剧烈运动或长时间思

考，体内能量被大量消耗生理功能也
会下降。

过度疲劳的行为表现

1.注意力分散 ，不能充分关心
和全神贯注于工作对象 。

2.动作节律失调 ，行动怠慢 ，不

准确 。
3.工作能力下降 ，无法按规定

的要求继续工作下去 。
4. 体力劳动者出现记忆故障 ，

脑力劳动者思维过程受损 。
5.意志衰退 ，工作士气低落 ，自

我控制能力减退 ， 烟酒量递增 ，心
理障碍的指数上升 。

6.情绪调节障碍 ，并因此引发
人际关系甚至婚姻和家庭矛盾 。

7.睡眠要求强烈 ，甚至在任何
姿势下都能入睡等 。

过度疲劳 ， 不仅使劳动能力急
剧降低 ，工作效率明显下降 ，而且
对工作本身也是十分有害的 ，以致
加速了事故险情的发生 。

失眠与中风

失眠是中风的可以改变 、 但尚
未被认识的危险因素之一 。 睡眠少
者 ，中风风险增加 。

一项对 5666 名年龄 45 岁及以
上的健康人为期 3 年的前瞻性的
研究发现 ：与每夜睡眠 7~8 小时者
的相比 ，每夜睡眠少于 6 小时者中
风的风险提高 4 倍 。

另一项观察也发现每夜睡眠少

于 7 个半小时是中风独立的危险

因素 。

失眠的危害

失眠可引起一定程度的代谢紊

乱 （特别是糖代谢 ）。 研究发现失眠
时人体糖代谢的调节发生紊乱 、胰
岛素分泌减少 、血糖升高 ，最终导
致胰岛素抵抗 、二型糖尿病 、肥胖
和高血压 （脑血管病的危险因素 ）。

睡眠不足是青少年肥胖的危险

因素 。 临床观察还发现熬夜时常常
增加进食 ，而能量消耗减少是导致
肥胖的潜在因素 。

要注意劳逸结合

任何生命活动都有其内在节

律性 。 生活规律对健康十分重要 ，
工作 、学习 、娱乐 、休息 、睡眠都要
按作息规律进行 。 要注意劳逸结
合 ，培养有益于健康的生活情趣和
爱好 。顺应四时 ，起居有常 。睡眠时
间存在个体差异 ，成人一般每天需
要 7~8 小时睡眠 ，儿童青少年需要
更多睡眠 ， 长期睡眠不足有害健
康 。

（未完待续）
（市卫计委宣传科提供）


