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电子血压计临床使用及风险情况问卷调研及分析
武亚超

（河南省安阳市肿瘤医院　河南　安阳　455000）

【摘　要】目的：对电子血压计临床使用及风险情况问卷调研及分析。方法：以我院临床使用医疗器械作

为研究对象，对电子血压计临床应用和风险情况进行问卷调研，分析数据。结果：调研电子血压计在临床使用

的风险因素，并调研原因，并给予建议和意见。结论：为临床中使用、医疗机构以及生产厂家给予改建意见。
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Clinical use of electronic sphygmomanometer and risk questionnaire survey and analysis
Yachao Wu

(Anyang Cancer Hospital of Henan Province,Anyang,Henan,455000)

[Abstract]Objective: To investigate and analyze the clinical use and risk of electronic sphygmomanometer.
Methods: The clinical application and risk of electronic sphygmomanometer were investigated by questionnaire and the 
data were analyzed.Results: The risk factors of electronic sphygmomanometer in clinical use were investigated, and the 
reasons were investigated, and suggestions and opinions were given.Conclusion: It is suggested for clinical use, medical 
institutions and manufacturers. 
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前言

血压是临床中诊断疾病、观察疾病变化以及判断

治疗效果的重要指标之一 [1]。高血压或低血压均会造

成严重的并发症，临床主要通过血压检测来获得有效

值，进而实施干预和调控患者的血压水平 [2]。血压测

量是计算单位时间血液，主要是对血管内壁产生的单

位侧压力 [3]。血压是在确保血液在人体内循环的主要

动力，一旦血压增高或者变低，都会对人体产生不良影

响 [4]。血压在不同的时间段，数值上存在差异，且不

同部位的血压值也存在着差异，在临床中根据实际要

求，测量合适位置的血压。临床主要以动脉血压作为血

压指数的主要标准，主要检测患者的舒张压、收缩压和

平均压等。人体正常收缩压维持在 90～ 140mmHg，舒

张压 60～ 90mmHg，当舒张压超过 90mmHg，收缩压超过

140mmHg，则认为受检者可能为高血压情况，当收缩压

低于 90mmHg 且舒张压超过 60mmHg，则怀疑受检者低血

压 [5]。随着现代电子技术的发展，与传统水银式血压计

存在显著优势，电子血压计检测结果更为准确，可显著

改善传统的水银血压计的检测效率低、性能不足以及抗

干扰能力不强等，属于非侵入式的血压测量系统，具有

操作简单、携带方便的优势 [6]。可长期检测患者的血压

水平，记录血压的波动情况，更利于医生做出科学合理

的判断。目前，电子血压计已经广泛应用在家庭和医疗

机构中，随着临床中对医疗器械不良事件的检测，电子

血压计的不良事件的报告率也在逐步上升，本文通过调

研问询的方式了解电子血压计在临床以及风险情况，现

将内容报道如下：

1 资料和方法

1.1 研究对象

对本院在 2020 年 1 月至 2022 年 1 医疗器械不良

事件的开展监测情况，临床使用电子血压计的医疗工

作者，调查电子血压计的日常使用情况，并对被调查

者的培训情况开展调查，同时监测被调查者对风险认

知情况，均采取不记名的问卷调查，被调查人员均知

情，并自愿参加调查问卷。

1.2 方法

经过现场调研和文献中搜寻相关文献，设计调查

问卷的内容，同时经过相关电子血压计的产品设计专

家的相关建议，最终确定调查问卷的内容。为了能获

得更加可靠真实的临床资料，调查问卷采取不记名的

形式，问卷信息分为两部分，一部分为个人信息部分，

另一部分为电子血压计使用情况及相关风险情况。

2 调查结果

2.1 本院的电子血压计使用情况

2.1.1 本院的电子血压计日常校准情况

对本院的 100 个电子血压计使用情况进行调研，

发现在近五年例，有 53% 的调查者在每年均对电子血

压计进行校准；在所有进行电子血压计进行校准检查

执行者中，有 53% 的电子血压计是由工程设备进行校

准，有 21% 的电子血压计是由生产厂家进行校准。

2.1.2 本院的电子血压计日常校准情况

在对临床使用的情况进行调查时发现，有 83% 的
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被调查者认为电子血压计应该标准其主要的部件使用寿

命；对于电子血压计使用期限如何标准更为合理，有

54%的人认为应该标注使用频次，有 43%的人认为应该

标注使用年限，剩余部分人认为应该两者结合；对于日

常消毒清洗的问题，有 82%的被调查者建议使用湿巾或

酒精，有 22%被调查者使用其他的方式进行消毒。

2.1.3 本院的医疗器械不良事件监测培训情况

本院组织过医疗器械不良事件培训工作，本院目

前的电子血压计有 53% 的被调查者参与过生产企业组

织的专业培训，目前本院 47% 的被调查者未参与过企

业组织的电子血压计不良事件的检测专业培训。

2.2 本院电子血压计的风险认知情况

2.2.1 器械故障情况

在分析调查问卷数据发现，电子血压计常出现

故障的部件有 75% 是袖带，有 56% 是压力传感器，有

56% 的是气泵；在使用过程中，有 53% 的被调查者遇

到的故障有测量压力过高、测量周期过长、出现残余

压力过高等情况；还有 50% 的被调查者认为是出现开

机困难、开机自检不通过或开机不充气 [7]；有 40% 的

被调查者认为在发生电子血压计意外掉落后，出现部

件松动，影响测量的精准性，有 39% 的被调查者认为

袖带设计存在问题，出现局部压力过高或压力控制系

统出现失灵的状态，造成被捆绑部位不适。

2.2.2 临床使用风险情况

本院被调查者中有 78% 的人认为被测者的姿势与

状态会对测量结果产生严重的影响，有 72% 的被调查

者由于测量出现误差，影响患者的临床诊断，造成患

者的错误用药；也有 56% 的被调查者认为不同厂家的

或者与臂围不相匹配的袖带，造成测量中出现误差；

有 49% 的被调查者认为对于儿童患者来说，在使用成

人的电子血压计，因为测量时间过长，压力过高对儿

童造成伤害等；有 46% 的被调查者认为在长时间的使

用过程中，未取出电池，易造成电池漏液的情况出现。

有 50% 被调查者认为，在电子血压计的说明中，

由于缺乏袖带的消毒或正确的清洁方式，易造成产品

部件出现腐蚀，或者降低产品的防护性；有 48% 的被

调查者认为在产品说明中未明确规定校验的周期，易

影响传感器的准确性，影响测量值，易造成误差；有

45% 的被调查者认为产品禁忌者或者说明中未明确指

出适用人群以及相关禁忌；有 41% 的被调查者未在产

品说明中明确说明错误操作指南以及警示。

3 影响电子血压准确性的重要因素

3.1 袖带位置

液体压强与其深度有正相关性，袖带位置与血压

测量的结果存在着直接关系，如测量的高度比心脏位

置高 [8]。如果每升高 10cm，血压值会出现下降的情

况，一般会下降约 1.07kPa（8mmHg），同理，每降低

10cm，血压值会上升 1.07kPa（8mmHg），因此袖带位

置与血压值准确性存在密切关系，在实际操作过程中，

应尽量保持袖带位置与心脏位置在统一水平线。

袖带胶管末端，应放在肱动脉的搏动点位置，同

时应控制捆扎的力度，过紧会造成血流不畅，过松会

影响血流振动，进而对测量结果的准确性产生影响。

3.2 测量范围

不同厂家生产的不同类型的电子血压计，他们测

量结果也存在着差异，电子血压计的测量范围有收缩

压上限值和舒张压的上限值，当超过测量范围，会影

响测量结果的准确性。

3.3 被测量者自身血压的变化

每个人都会因为自身和外界的因素影响，血压

处于时刻变动的状态下。一个人在一天内血压会存在

15-30mmHg血压波动。部分患者易受到精神状态影响，

对患者血压产生很严重的影响。部分患者在就医，由

于担心自身疾病，易出现焦虑不安，造成血压升高的

情况，这在临床中较为常见。血压也与睡眠和测量时

间有密切关系，一般情况下，晚上，人体的血压值相

对较高，夜间血压为最低，当清晨起床后，血压也逐

步恢复平稳状态。季节变化也会影响血压，当空气变

冷后，也会造成血压升高，当空气变热，血压会出现

下降，当处于过度疲劳或睡眠不足，血压会出现升高

的现象。吸烟、饮酒或洗澡，血压也会出现下降的情况。

3.4 对电子血压计应定期检定和校准

电子血压计的性能指标和技术参数，在使用过程

中由于使用频率和工作环境出现了偏差，这样造成临

床中出现了测量不准确的情况，为了保证测量的准确

性，应定期对电子血压计进行校准和检定。

4 对电子血压计临床使用的建议

4.1 在进行血压检测，做好体位选择

受检测者的体位的规范性，与血压检测结果的准

确性存在密切关系，为了确保检测结果的准确性，在

检测过程中，应确保检测者保持正确体位。目前常用

的检测体位为站位和坐位，临床数据显示，这两种体

位的血压检测准确率更高，对于无法保持坐位或者站

位的患者，临床选择卧位测量，但会对检测结果的准

确产生影响，会造成一定的误差。

在受检者选择坐位测量血压时，应保持呼吸均匀，

避免大声说话，确保神经系统或心肺功能处于相对平

稳的状态。受检者在检测前，也应避免剧烈运动，如

刚爬楼，或者跑步过来，需要安静静坐 15min 左右，

在测量血压，进而确保检测结果的准确性。同时受测
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者应将双腿放平，避免交叉，将衣袖脱离胳膊，衣服

不能挽至肱二头肌上；将气囊袋捆扎受测者的上臂，

并根据标记的位置对准动脉处。在检测过程中，应尽

量保持平静状态，避免运动应检测结果。尽量将检测

位置与心脏位置保持一致。

4.2 定期对电子血压计进行故障排除

在使用前，应检查电子血压计，并排除可能产生

的故障，进而确保检测结果的准确性。检查电池点亮

是否充足，检查气管联接是否正常，气泵是否正常运行。

4.3 日常维护好电子血压计

医疗工作人员日常应维护好电子血压计，应避免

血压计出现故障，能有效确保电子血压计的准确性。

日常应注意电子血压计的说明中关于日常使用的禁忌

事项，避免对血压计测量造成不良影响。

5 对相关机构的建议

5.1 对监管机构的建议

监督机构应该制定出相关标准，以标准监督生产

企业，在提高产品质量的同时，也制定好相关产品说

明和维护，确保在日常使用过程中的准确度。同时加

强对正确使用电子血压计的培训，对于电子血压计，

需要在显著位置，特别标准注意事项，制作规范操作

手册，便于使用者更为规范使用电子血压计，并增加

日常使用的注意事项以及保养方法，同时积极宣传科

学合理使用电子血压计的方法和程序，逐步普及电子

血压计的使用方法。

由监管部门建立电子血压计国家行业标准，并加

强行业内的电子血压计的质量认证工作，加强血压测

量研究和临床认证技术的培训，并验证市场上的电子

血压计，进而确保市场上的电子血压计的质量。

5.2 对医疗机构的建议

医疗机构应定期组织电子血压计的生产企业技术

人员对临床使用，并严格按照说明规范使用仪器，并

加强电子血压计的日常维护，定期进行校正，定期遇

到问题及时与生产企业沟通，要求生产企业上门进行

维护电子血压计，对使用期限达到上限的电子血压计，

应及时报废。同时医疗机构内部也定期组织人员培训

医疗器械的不良事件的认知程度的培训，并积极填报

日常的监测报告，便于发现仪器的风险，及时维护。

医疗机构应规范日常使用电子血压计的操作流

程，包括仔细阅读说明书，尤其注意袖带的使用注意

事项、测量操作只能以及电池的电量情况等。再出现

配件破损或者缺失时，应及时购买与产品匹配的配件。

建立电子血压计不良事件的监测系统，有利于监

督日常医疗队伍使用医疗器械的情况。

5.3 对生产企业的建议

生产企业应定期对售出的电子血压计定期回访，

并校准电子血压计，对临床操作人员进行指导，并提

醒医疗机构应及时更换配件。与医疗机构加强沟通，

并开展研究工作，在未来中不断改进产品，提高其安

全性和可靠性。

生产企业在与医疗机构沟通中，也应开展对于电

子血压计的关键的元部件进行研究，并开发更为优质

的元部件，延长其使用寿命。同时也建议生产企业建

立规范的消毒流程，规范使用的环境以及临床使用的

次数，并培训临床的操作人员和医疗器械师，避免发

生不良事件。

结语

电子血压计是临床常用的医疗器械，是临床诊断

和治疗的重要标准，一旦出现问题，会造成严重的不良

后果，从产品的生产、使用、维护等环节环环审核，严

格控制不良事件的发展，最大限度降低不良事件的发生。
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