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［摘要］　目的　比较目前常用无创中心动脉血压检测设备Ｓｐｈｙｇｍｏｃｏｒ与有创方法测量中心动脉血压结果
的一致性，并探讨中心动脉血压与外周肱动脉血压间的关系。方法　选择空军特色医学中心拟行冠状动脉造
影的患者５１例，采集并记录患者的一般资料，于导管进入前分别采用水银血压计和无创中心动脉血压检测设备
Ｓｐｈｙｇｍｏｃｏｒ测量并记录肱动脉收缩压（ＳＰ）、肱动脉舒张压（ＤＰ）、无创中心动脉收缩压（ＮＣＳＢＰ）、无创中心动脉
舒张压（ＮＣＤＢＰ），于导管进入时测量并记录有创中心动脉收缩压（ＩＣＳＢＰ）、有创中心动脉舒张压（ＩＣＤＢＰ）。结
果　（１）ＩＣＳＢＰ与ＮＣＳＢＰ间呈正相关性，相关系数为０．７２１，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；（２）ＩＣＤＢＰ与 ＮＣＤ
ＢＰ间呈正相关性，相关系数为０．７５６，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；（３）ＩＣＳＢＰ与ＮＣＳＢＰ间差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），且显示为ＩＣＳＢＰ高于ＮＣＳＢＰ；（４）ＩＣＤＢＰ与ＮＣＤＢＰ间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；（５）肱动脉ＳＰ
与ＮＣＳＢＰ间呈正相关性，相关系数为０．９３０，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；（６）肱动脉 ＳＰ与 ＮＣＳＢＰ间差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０１），且显示为肱动脉 ＳＰ高于 ＮＣＳＢＰ。结论　ＮＣＳＢＰ可以反映 ＩＣＳＢＰ的变化趋势；肱动脉
ＳＰ在数值上不能直接替代ＮＣＳＢＰ，但肱动脉ＳＰ的变化趋势可以反映ＮＣＳＢＰ的变化趋势；ＮＣＤＢＰ可以替代ＩＣ
ＤＢＰ。
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　　中心动脉压是指升主动脉根部血管所承受的侧
压力，中心动脉血压与心、脑、肾等器官及其并发症

有更加密切的关系，具有独立的更强的心血管疾病

及相关并发症的预测价值［１４］。因此，进行中心动脉

血压的测量意义重大。中心动脉血压测量根据是否

有创伤性分为无创测量方式和有创测量方式，虽然

有创中心动脉血压的测量被认为是中心动脉血压测

量的金标准，但因为其测量方法的特殊性，限制了其

广泛应用；无创中心动脉血压测量是更易于实施的

测量方式，目前常用的无创中心动脉血压测量设备

主要有Ｓｐｈｙｇｍｏｃｏｒ、ＡＰＬＵＳＥ和欧姆龙—科林脉波
检测装置［５］。本文比较目前常用无创中心动脉血

压检测设备 Ｓｐｈｙｇｍｏｃｏｒ与有创方法测量中心动脉
血压结果的一致性，并探讨中心动脉血压与外周肱

动脉血压间的关系。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０１２年６至９月于我院心内
科住院行冠状动脉造影术的患者 ５１例，年龄范围
４０～８２岁，年龄（６１．９±１０．３）岁；男性３５例，女性
１６例。
１．２　方法　所有受检者均按照冠状动脉造影术前
要求准备，记录受检者一般情况：就诊号、姓名、性

别、年龄、身高、体质量、体质指数、吸烟史、饮酒史、

检验、影像学检查及其他辅助检查结果。并签署知

情同意书。

（１）肱动脉血压测量：采用水银血压计测量。
于冠状动脉造影术准备室，患者取仰卧位，安静休息

１０ｍｉｎ后用卷尺测量患者右上肢臂围，根据臂围大
小选择合适袖带测量并记录收缩压和舒张压；每个

患者血压测量均进行３次，中间间隔１ｍｉｎ，３次测
量值的平均值记作肱动脉收缩压（ＳＰ）和肱动脉舒
张压（ＤＰ）［６］。

（２）无创中心动脉血压测量：无创中心动脉血
压检测设备 Ｓｐｈｙｇｍｏｃｏｒ。患者取仰卧位，待测量完
无创肱动脉血压后，将三次肱动脉 ＳＰ和肱动脉 ＤＰ
平均值输入 Ｓｐｈｙｇｍｏｃｏｒ中，操作医生手持传感器采
集患者右侧桡动脉波形，记为无创中心动脉收缩压

（ＮＣＳＢＰ）和无创中心动脉舒张压（ＮＣＤＢＰ）。操作
评分要求在９０分以上。

（３）有创中心动脉血压测量：冠状动脉造影术
中用与压力转换器相连接的升主动脉根部的导管测

量并记录有创中心动脉收缩压（ＩＣＳＢＰ）和有创中心

动脉舒张压（ＩＣＤＢＰ）。
１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２５．０软件对数据进
行统计分析，采用配对ｔ检验和 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析
等。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般资料　５１例患者一般资料见表１。
２．２　有创中心动脉血压与无创中心动脉血压的相
关性和差异比较　ＩＣＳＢＰ与 ＮＣＳＢＰ间呈正相关，相
关系数为０．７２１，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；ＩＣ
ＤＢＰ与ＮＣＤＢＰ间呈正相关，相关系数为０．７５６，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

对ＩＣＳＢＰ与 ＮＣＳＢＰ和 ＩＣＤＢＰ与 ＮＣＤＢＰ分别
进行配对 ｔ检验分析示：ＩＣＳＢＰ与 ＮＣＳＢＰ间的差异
有统计学意义，且 ＩＣＳＢＰ高于 ＮＣＳＢＰ（ｔ＝４．８７２，
Ｐ＜０．０１）；ＩＣＤＢＰ与 ＮＣＤＢＰ间差异无统计学意义
（ｔ＝－０．７０４，Ｐ＝０．４８５）。

表１　５１例行冠状动脉造影术患者的一般资料

项目 范围 ｘ±ｓ

年龄（岁） ４０～８２ ６１．９２±１０．２７

身高（ｃｍ） １５０～１８０ １６６．９６±６．８０

体质量（ｋｇ） ５２～１０２ ７２．１６±１２．１５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） １８．３４～３２．９３ ２５．６９±３．３４

ＳＰ（ｍｍＨｇ） １０６～１７５ １３７．０２±１７．２８

ＤＰ（ｍｍＨｇ） ６０～１１５ ８３．５９±１１．５２

ＩＣＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ９８～１７９ １３４．７６±２０．１７

ＩＣＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ６４～１１９ ８３．４９±９．９０

ＮＣＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ９５～１６６ １２５．１０±１６．９０

ＮＣＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ６０～１１７ ８４．２５±１１．７４

　　注：ＢＭＩ为体质量指数；ＳＰ为收缩压；ＤＰ为舒张压；

ＩＣＳＢＰ为有创中心动脉收缩压；ＩＣＤＢＰ为有创中心动脉舒张

压；ＮＣＳＢＰ为无创中心动脉收缩压；ＮＣＤＢＰ为无创中心动脉

舒张压

２．３　 无创肱动脉ＳＰ与ＮＣＳＢＰ的相关性和差异比
较　肱动脉 ＳＰ与 ＮＣＳＢＰ间呈正相关性，相关系数
为０．９３０，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。

肱动脉ＳＰ与ＮＣＳＢＰ间差异有统计学意义（ｔ＝
１３．３１０，Ｐ＜０．０１），且肱动脉ＳＰ高于ＮＣＳＢＰ。
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３　讨论
中心动脉血压作为心血管疾病的预测因子及监

测高血压药物疗效评价指标已越来越受到重视［７８］。

但因其检测方法的要求较高，一定程度上限制了其

应用和推广。随着无创中心动脉血压检测设备快速

发展，为中心动脉血压的广泛应用奠定了基础。与

此同时，无创中心动脉血压检测设备面临的一个关

键问题就是测量的准确性问题。

本研究发现 Ｓｐｈｙｇｍｏｃｏｒ测量的中心动脉血压
与有创测量的中心动脉血压结果具有很好的相关

性，无创中心动脉血压检测结果能很好地反映人体

中心动脉血压。但有创中心动脉收缩压检测结果高

于无创中心动脉收缩压检测结果，这可能是由于导

管进入人体后感受到的是血液的前冲力，而无创中

心动脉血压测量时感受的是侧压力的原因所致。有

创中心动脉舒张压与无创中心动脉舒张压间无统计

学差异，无创中心动脉舒张压可以很好地替代有创

中心动脉舒张压。

本研究还分析了无创肱动脉收缩压和无创中心

动脉收缩压间的关系，发现无创中心动脉收缩压与

无创肱动脉收缩压间有很好的相关性，针对个体肱

动脉收缩压的变化趋势可以反映中心动脉收缩压的

变化。同时对于个体无创肱动脉收缩压高于无创中

心动脉收缩压，这与血液在人体不同部位血管中流

动时，由于血管直径的变化和血管分支处反射波的

叠加所致［９］。

综上所述，Ｓｐｈｙｇｍｏｃｏｒ测量的无创中心动脉血
压能较好地反映人体中心动脉血压水平；无创肱动

脉血压的变化趋势能较好地反映人体中心动脉血压

的变化趋势。
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