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汞柱式血压计和带袖套式电子血压计测量血压的差异性分析 
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[摘 要] 目的 比较汞柱式血压计和带袖套式电子血压计测量血压值的差异。方法 选择120例患者于每日10：00和16： 

o0分别应用汞柱式血压计(台式)和带袖套式电子血压计测量血压 ，记录测量值，比较两种工具测量的差异。结果 汞柱式血压计 

和带袖套式电子血压计所测量血压值比较，差异无统计学意义(P>0．05)。结论 在相同条件下，使用汞柱式血压计和带袖套式电 

子血压计不影响血压测量值 ，且带袖套式电子血压计便于家庭 自测血压，有很好的应用前景。 
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Analysis of difference between mercury sphygmomanometer and electronic sphygmomanometer in 

blood pressure measurement 
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Abstract：Objective To compare the difference between mercury sphygmomanometer and electronic sphygmomanometer in blood 

pressure(BP)measurement．Methods BP of 120 patients were measured by mercury sphygmomanometer and electronic sphygmomanome— 

ter alternatively at 10：00 and 16：00．And compare the difference between the two tools．Results There was no significant difference be— 

tween the two sphygmomanometers in BP t(P>0．05)．Conclusion Under the same condition，mercury sphygmomanometer 

and electronic 8phygmomanometer can replace each other．The electronic sphygmomanometer is suitable for family and has a bright future 
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血压(blood pressure，BP)是指血液在血管内流动 

时对血管壁的侧压力⋯，是循环血量、心输出量、周围 

血管阻力和动脉管壁弹性等血液动力学变化的综合反 

映，与血容量、心功能及外周阻力等相关。血压是生命 

体征的重要指标之一，测量值正确与否直接影响到相 

关疾病的诊断、治疗、护理及预后。选用何种血压计是 

关键，本文将讨论使用不同血压计(汞柱式血压计和 

带袖套式电子血压计)对血压测量值的影响。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

随机选择 2009年 1月至 2月在我校附属医院肾内科住院 

的 120例患者，其中男 58例，女 62例。年龄 52～98岁，平均 

(62．3±7．6)岁。高血压患者 54例，非高血压患者血压 66例， 

其中糖尿病肾病患者 30例。 
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1．2 方 法 

1．2．1 血压计的选择 采用上海医疗设备厂“鱼跃”牌汞柱 

血压计和欧姆龙带袖套式电子血压计。汞柱式血压计水银柱 

垂直，玻璃无破损，袖套粘贴处粘性 良好 ，气囊和橡胶管无老 

化、无漏气且弹性好 ，旋钮性能好；带袖套式电子血压计电量充 

足，袖套粘贴处粘性 良好 ，橡胶管无老化、无漏气且弹性好，各 

部件均连接良好。两种听诊器传导性能均 良好。汞柱式血压 

计是利用柯氏音法，通过医护人员用听诊器听诊血管内血液流 

动的声音变化而达到测量目的；带袖套式电子血压计是利用示 

波法，即根据脉搏振幅与气袖压力之间的关系来测定血压值。 

1．2．2 测量要求 使用汞柱血压计按基础护理学测量血压 

的标准方法操作 ，即胸件置于袖带外，肱动脉处稍加压固定，第 

1音所示的水银柱相对数值为收缩期血压，搏动音消失为舒张 

期血压。带袖套式电子血压计有自动放气程序，直接按“开始” 

键即可开始测血压。为保证测量血压值的准确性和可靠性，测 

量血压时要做到“四定”：定时间、定部位 、定体位、定血压计。 

测量前校对血压计，确认各部件功能良好。患者测血压前需安 

静休息 10～15 min，测量前30 min禁止吸烟、剧烈运动、情绪 

激动等。 

1．2．3 测量方法 每 日10：00和 16：o0分别在患者的右上 

肢测量(若右上肢不能测 ，如在输液或有动静脉瘘，可测量左上 

肢)。测量时，将汞柱式血压计和带袖套式电子血压计同时平 

放于床头或桌上。第 1次按测量要求用汞柱式血压计测量血 



· 170· 局 解手 术学杂志 2009年 第 18卷 第3期 J Regional Anat＆Operative surg Q ： 墨 ： 

压，并记录血压值。休息 5 min，在同一环境下、同一体位、同一 

部位、同一个人按同一方法缠好袖带，用带袖套式电子血压计 

测量，记录第 2次血压值。 

1．2．4 测量血压的注意事项 测量血压时，需脱去上臂衣 

袖，袖带松紧适宜，以伸进一指为好 ，且袖带的下缘应在肘窝上 

2～3 cnl，被测肢体应与心脏处于同一水平。坐位时肱动脉平 

第四肋软骨，平卧时肱动脉平腋中线。上臂位置低于心脏水 

平，则所测血压读数偏高，高于心脏水平则所测血压读数偏低。 

汞柱式血压计测压时，要做到“三点一线”，即水银柱“零”点必 

须与右心房、肱动脉在同一水平位置。测压时尽量避免影响血 

压的因素，如噪声、受试者的体位、运动、测压时间、所缠袖带的 

松紧度等。汞柱式血压计充气不可过猛、过快、过度或不足，特 

别是过203 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)以后，要边看水银柱边 

充气加压 ，以防水银超过玻璃管的最高刻度而溢出，造成环境 

污染。充气至肱动脉搏动音消失时再升高 20—30 mmHg。放 

气速度以每秒下降4 mmHg为宜。不可过快，否则所测舒张压 

读数偏低。对于心律缓慢者，放气速度应慢一些，以免太快昕 

不到声音，同时也不能放气太慢，否则所测舒张压读数偏高。 

观察者视线保持与水银柱凹面在同一水平。测量有高心排出 

量、主动脉瓣关闭不全、外周血管扩张患者和孕妇等特殊患者 

时，声音应持续到血压计刻度零点处，以柯氏音第 1V时相的压 

力为舒张压 ]。血压计用完后，向右倾斜45。左右，使玻璃管内 

的水银及时回到水银壶内。 

1．3 数 据 处理 

采用SPSS10．0统计软件进行数据统计分析，血压测量数 

据以均数 ±标准差( ±s)表示 ，运用 t检验比较两种血压计测 

量血压的差异性，P<0．05提示有统计学意义。 

2 结果 

汞柱式血压计和带袖套式电子血压计在 lO：00和 l6：0o 

测量的血压值比较(表 1)，均无显著性差异(P>0．05)。 

表 1 两种血压计所测血压值的比较( ± ，mmHg) 

3 讨论 

在临床工作中，准确无误地为患者测量血压，可以 

为临床的疾病诊断、病情观察与判断治疗效果提供可 

靠依据。使用汞柱式血压计测量血压是目前最常用的 

方法之一，也是护士基础护理操作中的重要内容。但 

它同样也存 在误差，可允许 的最大误 差值 小于 

2 mmHg，所以应半年至 1年校对 1次，以保证血压计 

的准确性。血压计各衔接部漏气血压值会偏高，汞量 

不足血压值会偏低。汞柱式血压计在间接法测血压中 

最为准确，是间接法中的“金标准” ]，且设计简单。 

但其体积大，不易携带，容易损坏，玻璃管破裂后水银 

易泄漏，蒸发后污染环境，对人体造成伤害，而且测量 

值受操作者水平的影响。有文献报道_5]，医生、护士 

在大规模体检后常感头昏、双耳痛，甚至出现一过性听 

力障碍，与测量体检者血压时听诊有关。 

电子血压计一般采用示波法原理：测量时先给袖 

带充气，阻断动脉血流，然后开始放气。在放气过程 

中，搏动的动脉血流产生了振荡，并叠加在气袋上，引． 

起袖带内空气的波动，形成一个叠加了振荡脉冲的压 

力示波波形，电子血压计就根据这些波形得到血压测 

量值。由于液体内部压强和深度成正比关系，决定了 

袖带的位置直接对测量结果产生影响。电子血压计体 

积小，携带方便，非专业人员也能掌握使用方法，不需 

要特殊培训，对人体无不良影响，且该血压计已是公认 

的检测方法。本研究结果表明，汞柱式血压计和带袖 

套式电子血压计所测量的血压值的差异无统计学意 

义。在临床工作中，带袖套式电子血压计操作方便，节 

约时间，减少了因汞柱式血压计听诊不准确造成的误 

差，提高了工作效率，尤其对要完成大量繁杂工作的护 

理人员来说，则更为适用，而且也符合绿色环保观念。 

因此，带袖套式电子血压计应用前景较好，更适合家庭 

应用。但对于帕金森症、脉搏较弱、上消化道出血、过 

于肥胖以及极危重的患者则推荐使用汞柱式血压计。 

无论何种血压计，都必须要正确使用及遵循测量血压 

的注意事项，方能得到客观且准确的血压值。 
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