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中老年患者冠状动脉介入术中有创血压与无创血压的
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  [摘要] 目的 本研究旨在探讨中老年患者在接受冠状动脉介入术过程中,通过测量桡动脉有创血压

(IBP)与肱动脉无创血压(NIBP)结果间的相关性与差异性。方法 选取2023年4月至2024年4月在该院心

血管内科接受IBP和NIBP测量的226例中老年冠状动脉介入患者作为研究对象。记录患者IBP与NIBP测

量的收缩压(SBP)和舒张压(DBP),并分析IBP与NIBP测量血压的相关性及一致性。结果 Pearson相关性

分析发现,IBP测量的SBP与NIBP测量的SBP(r=0.755,P<0.001)、IBP测量的DBP与NIBP测量的DBP
(rs=0.803,P<0.001)呈正相关。进一步分析NIBP与IBP测量血压的差值,发现NIBP测量的SBP与IBP
测量的SBP差值为(-21.19±26.29)mmHg,95%一致性界限(LoA)为-47.50~5.11

 

mmHg;NIBP测量的

DBP与IBP测量的DBP差值为(0.27±14.38)mmHg,95%
 

LoA为-14.10~14.65
 

mmHg。男性和女性患

者中IBP与NIBP测量的SBP、DBP均存在相关性,相关系数均≥0.73,差异有统计学意义(P<0.001),年龄<
60岁组和≥60岁组患者的IBP与NIBP测量的SBP、DBP均存在相关性,相关系数均≥0.73,差异有统计学意

义(P<0.001)。结论 在冠状动脉手术过程中,中老年患者的IBP测量的血压与 NIBP测量的血压间呈正

相关。
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  [Abstract] Objective This
 

study
 

aimed
 

to
 

explore
 

the
 

correlation
 

and
 

differences
 

between
 

invasive
 

blood
 

pressure
 

(IBP)
 

measured
 

through
 

the
 

radial
 

artery
 

and
 

non-invasive
 

blood
 

pressure
 

(NIBP)
 

measured
 

through
 

brachial
 

artery
 

in
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention.
Methods A

 

total
 

of
 

226
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

patients
 

who
 

underwent
 

IBP
 

and
 

NIBP
 

measurement
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Cardiovascular
 

Medicine
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

April
 

2023
 

to
 

April
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

(SBP)
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pres-
sure

 

(DBP)
 

of
 

IBP
 

and
 

NIBP
 

were
 

recorded,and
 

the
 

correlation
 

and
 

consistency
 

of
 

blood
 

pressure
 

values
 

be-
tween

  

IBP
 

and
 

NIBP
 

were
 

analyzed.Results Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

SBP
 

of
 

IBP
 

and
 

SBP
 

of
 

NIBP
 

(r=0.755,P<0.001)
 

and
 

between
  

DBP
 

of
 

IBP
 

and
 

DBP
 

of
 

NIBP
 

(rs=0.803,P<0.001).Further
 

analysis
 

of
 

the
 

difference
 

in
 

blood
 

pressure
 

values
 

measured
 

by
 

NIBP
 

and
 

IBP
 

revealed
 

that
 

the
 

difference
 

between
 

SBP
 

of
 

NIBP
 

and
 

SBP
 

of
 

IBP
 

was
 

(-21.19±26.29)
 

mmHg,

with
 

a
 

95%
 

limit
 

of
 

agreement
 

(LoA)
 

of
 

-47.50-5.11
 

mmHg;The
 

difference
 

between
 

DBP
 

of
 

NIBP
 

and
 

DBP
 

of
 

IBP
 

was
 

(0.27±14.38)
 

mmHg,with
 

a
 

95%
 

LoA
 

of
 

-14.10-14.65
 

mmHg.There
 

were
 

correlations
 

between
 

SBP
 

and
 

DBP
 

measured
 

by
 

IBP
 

and
 

NIBP,respectively,in
 

both
 

male
 

and
 

female
 

patients,with
 

corre-
lation

 

coefficients
 

≥
 

0.73,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.001).There
 

were
 

correla-
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tions
 

between
 

SBP
 

and
 

DBP
 

measured
 

by
 

IBP
 

and
 

NIBP,respectively,in
 

both
 

the
 

age
 

<
 

60
 

years
 

group
 

and
 

age
 

≥
 

60
 

years
 

group,with
 

correlation
 

coefficients
 

≥
 

0.73,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.001).Conclusion During
 

coronary
 

artery
 

surgery,there
 

is
 

a
 

positive
 

correlation
 

of
 

blood
 

pressure
 

val-
ues

 

between
 

IBP
 

and
 

NIBP
 

in
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients.
[Key

 

words] elderly;coronary
 

surgery;invasive
 

arterial
 

blood
 

pressure;non-invasive
 

blood
 

pressure

  血压作为关键的生命体征,对于及时发现患者病

情变化至关重要[1]。目前,血压监测技术主要分为有

创血压(invasive
 

blood
 

pressure,IBP)测量与无创血

压(noninvasive
 

blood
 

pressure,NIBP)测量两种[2],
在临床重危症患者的救治中,IBP与 NIBP测量的血

压存在明显差异。IBP通过有创手段直接测量动脉内

的压力,具体操作为将动脉导管插入动脉中,利用压

力换能器将动脉内的压力信号转换为实时的压力波

形曲线,并在监护仪上显示相应的血压数值[3]。目

前,IBP测量技术已在心内介入导管室、重症监护室

(intensive
 

care
 

unit,ICU)、急诊科广泛应用,并被视

为血压测量的“金标准”,尽管如此,IBP测量仍存在出

血、血栓形成、感染等潜在风险[4]。相对而言,NIBP
测量作为一种无创的血压测量方法,通常采用示波法

进行[5-6]。NIBP测量对患者造成的伤害较小,但其准

确性可能受到操作程序、仪器本身及患者肢体周径变

异性等因素的影响,在危急重症患者中应用可能出现

测量结果不准确的情况,这可能导致医生对患者血压

的误判 和 临 床 决 策 的 失 误[7-8]。关 于IBP 测 量 与

NIBP测量数值间的差异性和一致性,目前尚存在争

议,尚未形成统一的标准,其准确性和一致性仍需进

一步深入研究[9]。本研究拟通过分析中老年冠心病

患者介入术中IBP与NIBP在收缩压(systolic
 

blood
 

pressure,SBP)和舒张压(diastolic
 

blood
 

pressure,

DBP)测量结果的差异,探讨IBP与NIBP测量数值的

一致性与差异性,以心血管介入术中IBP测量的数据

为参照物、观察中老年冠心病患者NIBP的变异性及

其与IBP的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年4月至2024年4月在本院心血管内

科行冠状动脉介入术治疗的258例中老年患者。纳

入标准:(1)年龄≥45岁;(2)接受IBP和NIBP测量;
(3)接受冠状动脉造影检查。排除标准:(1)采用股动

脉穿刺途径进行冠状动脉造影;(2)上肢存在异常情

况(缺失或者畸形或者体重>90
 

kg);(3)大动脉炎或

已经明确外周血管畸形,SBP异常升高,脉压<5
 

mmHg,以及IBP与 NIBP测量差异超过15%的数

据。最终共有226例患者符合标准纳入研究,其中男

135例(占59.73%)、女91例(占40.27%)。年龄≥

60岁 139 例 (占 61.50%),<60 岁 87 例 (占

38.50%)。本研究已通过本院伦理委员会审批(审批

号:2023-0006),患者均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 测量方法

全部患者均采取仰卧姿势,在静息状态下,同时

进行右侧桡动脉IBP和左手臂肱动脉NIBP测量,记
录其SBP、DBP数值。

1.2.2 NIBP测量

使用迈瑞iPM6型心电监护仪进行血压测量时,
选择合适尺寸的袖带(袖带宽度与患者上臂周长的比

例应在0.45~0.70),并将其均匀缠绕于患者左上臂,
确保袖带位于右心房水平位置。在确保袖带松紧适

宜后,方可启动监护仪进行测量。

1.2.3 IBP测量

桡动脉置管术前,对患者右上肢功能及桡动脉穿

刺部位的皮肤状况进行评估[10]。通过改良的Allen’s
试验对拟穿刺侧肢体进行功能测试,若测试结果呈阳

性,则禁止在该肢体进行桡动脉穿刺置管。IBP的测

量:在右侧桡动脉搏动最明显处使用血管鞘组穿刺成

功后,连接洛瑞DPT-01一次性有创压力传感器进行

持续的IBP测量。患者保持平卧位并处于安静状态,
将有创压力传感器置于心脏水平位置,进行校零。待

监护仪显示的波形稳定后,开始记录读数[11]。

1.3 统计学处理

采用SPSS24.0及 Medcalc软件进行数据处理。
符合正态分布的计量资料采用x±s表示,不满足正

态分布的计量资料采用 M(Q1,Q3)表示,对IBP与

NIBP测 量 的 血 压 进 行 Pearson 相 关 分 析,应 用

Bland-Altman方法对数据的一致性进行了评估,并对

年龄和性别因素进行了亚组分析。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 IBP和NIBP的测量结果及相关性

NIBP测量结果显示,SBP为(132.92±1.11)

mmHg,DBP为77.3(70.00,83.00)mmHg;IBP测量

结果显示,SBP为(154.12±1.35)mmHg,DBP为

76.00(70.00,83.00)mmHg。相关性分析表明,IBP
测量 的 SBP与 NIBP测 量 的 SBP呈 正 相 关(r=
0.755,P<0.001),见图1;IBP测量的DBP与NIBP
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测量的DBP也呈正相关(rs=0.803,P<0.001),见
图2。

图1  IBP测量的SBP与NIBP测量的SBP间的

相关性分析

图2  IBP测量的DBP与NIBP测量的DBP间的

相关性分析

2.2 IBP和NIBP一致性的Bland-Altman分析
 

绘制的Bland-Altman图分析结果表明,NIBP测

量的SBP与IBP测量的SBP间的差值为(-21.19±
26.29)mmHg,95% 一 致 性 界 限(limits

 

of
 

agree-
ment,LoA)为-47.50~5.11

 

mmHg,一致性较好,

见图3;NIBP测量的DBP与IBP测量的DBP间的差

值为(0.27±14.38)mmHg,95%LoA为-14.10~
14.65

 

mmHg,一致性较好,见图4。

2.3 性别亚组一致性检验
 

将患者根据性别分组,结果显示,男性患者SBP、

DBP的偏倚均值绝对值高于女性患者,在男性患者和

女性患者中IBP与NIBP测量的SBP及IBP与NIBP
测量的DBP均存在相关性,相关系数≥0.73,差异有

统计学意义(P<0.001),见表1。

图3  SBP
 

Bland-Altman分析

图4  DBP
 

Bland-Altman分析

表1  性别亚组一致性检验(mmHg)

项目
男(n=135)

SBP DBP

女(n=91)

SBP DBP

偏倚均值 -21.80 0.42 -20.30 0.05

偏倚标准差 14.07 7.70 12.42 6.80

95%LoA -49.37~5.77 -14.66~15.51 -44.65~4.06 -13.27~13.38

NIBP均值 131.92 78.93 134.42 74.80

IBP均值 153.72 78.51 154.71 74.75

r 0.734 0.806 0.789 0.792

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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2.4 年龄亚组一致性检验
 

将患者根据年龄分为<60岁组和≥60岁组,结
果显示,<60岁组患者SBP偏倚均值绝对值略高

于≥60岁组。进一步分析发现IBP与NIBP测量的

SBP、DBP在两个年龄组中均存在相关性,相关系

数≥0.73,差异有统计学意义(P<0.001),见表2。

表2  年龄亚组一致性检验(mmHg)

项目
<60岁(n=87)

SBP DBP

≥60岁(n=139)

SBP DBP

偏倚均值 -21.75 -0.61 -20.84 0.83

偏倚标准差 13.30 8.16 13.55 6.62

95%LoA -47.69~4.45 -16.53~15.44 -47.44~5.69 -12.08~13.86

NIBP均值 129.97 81.10 134.78 74.87

IBP均值 151.72 81.71 155.62 74.04

r 0.788 0.83 0.738 0.765

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  在心血管介入手术的精细操作中,血压的动态监

测至关重要。医生和护理人员必须对IBP与 NIBP
之间的关系有深刻的理解,因为这直接关系到临床快

速决策的准确性和患者的治疗结果。特别是在ICU
这一特殊环境中,IBP测量技术的应用十分重要[12]。
在确保无技术性错误如导管的正确放置,避免气泡或

血栓的形成,以及传感器位置的精确调整的情况下,

IBP测 量 被 公 认 为 是ICU 中 血 压 测 量 的 “金 标

准”[13]。相较于 NIBP测量,IBP测量能够提供更为

即时和连续的血压数据,让医疗团队在患者出现任何

血流动力学波动时迅速做出反应[14]。此外,IBP测量

在面对一些特殊患者群体(如肥胖患者、新生儿、烧伤

患者)时,以及那些血流动力学不稳定或心律失常的

患者时,其读数依然能够保持高度的可靠性[15]。这种

精确的测量方式为临床医生提供了宝贵的信息,使他

们能够更加精准地评估患者的状况,从而制定出更为

有效的治疗方案[16-17]。在ICU中,医生和护理人员通

过这种精确的监测,能够更好地理解患者的生理状

态,及时调整治疗策略,从而提高患者的生存率和康

复质量[18-19]。
本研究发现,IBP测量的SBP与 NIBP测量的

SBP、IBP测量的DBP与NIBP测量的DBP间的相关

系数分别为0.755、0.803(P<0.001)。这一结果揭

示了两种测量方法在临床应用中的潜在差异,以及它

们在血压监测中的互补性。对于那些年轻且血流动

力学稳定的患者,NIBP监测就能满足术者需求,从而

辅助临床决策;而对于那些年老(年龄≥60岁)且血流

动力学不稳定的患者,IBP的监测能够提供更为全面

的血压状态视图,有助于医生做出更为精确的医疗

决策[20]。

本研究采用Bland-Altman图和95%LoA评估一

致性,一致性分析有助于避免因细微的血压差异而引

起的对心血管支持和治疗策略的不必要调整,从而确

保患者接受最适宜的治疗方案[21]。在临床实践中,医
生需要综合考虑患者的个体差异、测量设备的特性及

手术的具体情况,以实现对血压状态的精准评估和

管理[22]。
将患者根据性别分组,结果显示,男性SBP、DBP

的偏倚均值绝对值高于女性群体,这可能与不同性别

在生理结构、激素水平及心血管系统调节机制上的差

异有关。将患者根据年龄分为<60岁组和≥60岁

组,结果显示,<60岁组患者SBP偏倚均值绝对值略

高于≥60岁组。这可能与不同年龄段人群的生理机

能差异有关,提示我们在血压管理上可能需要考虑性

别和年龄因素的影响[23]。进一步分析发现IBP与

NIBP测量的SBP以及IBP与NIBP测量的DBP在

两个年龄组中均存在相关性,相关系数均≥0.73,差
异有统计学意义(P<0.001)。这一发现对于临床实

践具有重要意义,因为它证实了在特定条件下,NIBP
测量可以作为IBP测量的有效替代方法[24]。然而,研
究同样揭示了 NIBP在实际应用中存在一定的局限

性,其测量效率相对较低,特别是在≥60岁的老年患

者群体中。为了提高NIBP测量效率和准确性,本研

究建议采取一系列针对NIBP测量的改进措施:(1)对
医护人员进行专业培训,确保他们对血压测量的理论

知识和操作技能有充分的掌握,并通过严格的考核,
以确保只有具备相应资质的医护人员才能执行血压

测量任务[25]。(2)建议在临床实践中遵循标准化的血

压记录方法,这不仅包括测量前的准备工作,还包括

确保患者处于安静状态、选择合适的袖带周径尺寸、
测量过程中的操作规范及测量后的数据记录和分析。
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由于采用的是回顾性研究方法,因此容易受到偏

倚和混杂因素的影响。此外,研究数据全部来源于单

一中心,这可能引入了选择性偏差,限制了研究结果

的普遍适用性。为了克服这些局限,未来的研究可考

虑采用前瞻性试验设计,并在多个中心、多个部位进

行大规模的研究,以进一步验证和细化IBP和 NIBP
血压监测在不同患者群体中的适用性和准确性,从而

为临床实践提供更为科学和全面的指导。
综上所述,在冠状动脉术中IBP与NIBP测量的

血压值呈正相关,且具有良好的一致性。亚组分析中

不同性别IBP与 NIBP测量的血压一致性较好。对

于冠状动脉术中血流动力学稳定的年轻患者,NIBP
监测可以作为一种有效的监测手段,为医生提供及

时、准确的血压信息,从而辅助临床决策。然而,对于

那些血流动力学不稳定且年龄较大(≥60周岁)的患

者,IBP监测则更为可靠,能够更准确实时地反映其血

压变化,为医生提供更为可靠的治疗依据。
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