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【摘要 】　目的　 探讨成人踝部和上臂无创血压差值及其影响因素,为医护人员利用踝部血压对疾病进行早期筛查诊断及治疗时提

供参考.方法　检索中国知网、维普、万方、SinoMed、PubMed、TheCochraneLibrary、Embase、CINAHL数据库中关于研究成人踝部和

上臂血压差异的自身对照试验,检索时间为建库至２０２３年６月６日,由２名研究者独立筛选文献、提取资料并利用澳大利亚乔安娜

布里格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证卫生保健中心(２０１６)分析性横断面研究的质量评价工具对纳入的文献进行质量评

价,使用RevMan５．３及Stata１５．０软件进行数据分析.结果　最终纳入１４篇文献,其中４篇国内文献、１０篇国外文献,共２０２７５例研

究对象.Meta分析结果显示,总体人群踝部与上臂收缩压差异有统计学意义(WMD＝１７．９１mmHg,P＜０．００１)(１mmHg＝
０．１３３kPa).亚组分析结果显示,性别是踝臂收缩压差值异质性高的主要原因;测量顺序、测量部位(左侧或右侧)和年龄对踝臂收缩

压差值差异均无统计学意义(均P＞０．０５);心血管系统疾病组的踝臂收缩压差值较低(WMD＝９．４８mmHg,P＝０．００５),终末期肾病组

的踝臂收缩压差值较高(WMD＝３５．５３mmHg,P＜０．００１).结论　建议成人仰卧位时正常踝部收缩压阈值为１０８~１５８mmHg.临床

参考该值时,应注意考虑患者的性别、疾病等影响因素,未来需要更多高质量的原始研究以得出更有力的结论.
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatethenonＧinvasivebloodpressuredifferencesbetweentheankleandtheupperarminadults
anditsinfluencingfactors,andtoprovidereferenceformedicalandnursingstafftouseanklebloodpressureforearlyscreening,

diagnosisandtreatmentofdiseases．Methods　SelfＧcontrolledtrialsondifferencesinankleandupperarmbloodpressureinadults
weresearchedfromCNKI,VIP,Wanfang,SinoMed,PubMed,TheCochraneLibrary,EmbaseandCINAHLdatabases．Thetimewas
fromtheinceptionstoJune６,２０２３．Tworesearchersindependentlyscreenedtheliterature,extractedthedata,andusedthequality
evaluationtooloftheJBIEvidenceＧBasedHealthCareCenterofAustralia(２０１６)toevaluatethequalityoftheincludedliterature．
RevMan５．３andStata１５．０softwarewereusedfordataanalysis．Results　Atotalof１４articleswereincluded,including４domestic
articlesand１０foreignarticles,withatotalof２０,２７５studysubjects．ThemetaＧanalysisresultsshowedthattherewasastatistically
significantdifferenceintheankleandupperarmsystolicbloodpressureinthegeneralpopulation(WMD＝１７．９１mmHg,P＜０．００１)．
ThesubgroupanalysisresultsshowedthatgenderwasthemaincauseofheterogeneityintheankleＧarmsystolicbloodpressure
difference．Themeasurementorder,measurementsite(leftorright),andagehadnostatisticallysignificanteffectontheankleＧarm
systolicbloodpressuredifference(P＞０．０５)．Thesystolicbloodpressuredifferenceinthecardiovascularsystemdiseasegroupwas
significantlylower(WMD＝９．４８mmHg,P＝０．００５),whilethesystolicbloodpressuredifferenceintheendＧstagerenaldiseasegroup
wassignificantlyhigher(WMD＝３５．５３mmHg,P＜０．００１)．Conclusions　Thenormalanklesystolicbloodpressurethresholdforadultsin
thesupinepositionissuggestedtobe１０８－１５８mmHg．Whencliniciansrefertothisvalue,theyshouldconsidertheinfluenceof
factorssuchasgenderanddisease．MorehighＧqualityprimarystudiesareneededinthefuturetodrawmorerobustconclusions．
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　　血压测量可通过有创和无创两种方法实现,前
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者是将连接特有压力传感器的导管直接插入大动脉

或心脏检测血压信号获得血压值;而后者是利用加

压袖带阻断动脉血流,测定放气时血流通过动脉的

压力或袖带压力振荡而获取血压读数的非侵入性的

方法[１].由于无创血压测量法经济便捷,无创伤性

且操作简单,临床适用范围更广.常规的无创血压

测量部位为上臂,但部分患者由于上肢手术或创伤、
留置导管、建立动静脉内瘘或移植物血管等原因无

法测量血压,此时临床实践中建议进行踝部血压测

定[２].目前,国内外关于血压管理的指南仅对上臂

血压数值加以界定[３Ｇ５].中华医学会心血管病学分

会(ChineseSocietyofCardiology,CSC)虽建议正常踝部

血压参考值为青年１００~１６５/６０~８９mmHg(１mmHg＝
０．１３３kPa)、中老年１１０~１７０/６０~８９mmHg”[６],但该专

家共识主要应用于四肢血压同步测量.有研究[７]表

明,测量顺序(是否为同步测量)对踝部血压数值有

显著影响,因此解读踝部血压仍存在一定争议.本

文通过 Meta分析研究成人踝部和上臂无创血压之

间的差值(后文统称为踝臂血压差值),从而提供正

常踝部血压的参考范围,同时从测量顺序、测量部

位、性别、疾病和年龄５个方面分析影响踝臂血压差

值的因素,以期在医护人员利用踝部血压对疾病进

行早期筛查诊断及治疗时提供参考.

１　资料与方法

１．１　文献纳入与排除标准

１．１．１　纳入标准　(１)研究对象:年龄≥１８岁;(２)研
究方法:以同种方法测量仰卧位时踝部及上臂(肱动

脉)的无创血压;(３)研究结果:研究数据完整,能提

供血压的原始数据或有效的平均差和标准差;(４)研
究类型:自身配对试验;(５)若两篇或以上文献来自

同一研究,则选取数据最详细的一篇文献.

１．１．２　排除标准　(１)信息不全或重复发表的研究;
(２)非中文或英文文献.

１．２　检索方法　计算机检索中国知网、维普、万方、

SinoMed、PubMed、TheCochraneLibrary、Embase、

CINAHL等数据库中有关成人踝部和上臂血压差

异的自身对照试验,并对参考文献和灰色文献进行

追溯和检索,检索时限从建库至２０２３年６月６日.
以主题词结合自由词的方式进行检索.中文检索词

为“成人”“下肢/小腿/足背动脉/胫前动脉/踝部/腿

部/四肢/踝臂/踝肱”“血 压/收 缩 压/舒 张 压”“测
量”;英文检索词为“adult∗”“ankle/leg/lowerextremity/

upperextremity/fourＧlimb/anklebrachialindex/brachial
artery”“bloodpressure∗”“measure∗/determination”.
根据“PICOS”原则,研究对象(participants,P)为成

人,干 预 (intervention,I)为 测 量 踝 部 血 压,对 照

(control,C)为测量上臂血压,结局(outcome,O)为
血压、收缩压、舒张压,研究设计(studydesign,S)为
自身对照试验,构建检索策略.

１．３　文献筛选与质量评价　将文献导入EndNoteX９
去除重复文献,由２名接受过循证培训的研究者独

立阅读文章题目和摘要进行文献筛选并交叉核对.
阅读全文排除不符合纳入标准的文献.如有分歧,
与第３位研究者讨论.按照澳大利亚乔安娜布里格

斯研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证卫生保

健中心(２０１６)分析性横断面研究的质量评价工具[８]

对纳入的文献进行质量评价,该评价标准共８个条

目,分别用“是”“否”或“不清楚”回答并评分.“是”
为１分,“否”或“不清楚”为０分,总分越高说明文献

的质量越高.其中≥６分为 A 级文献,３~５分为

B级文献,＜３分为C级文献.

１．４　资料提取　由２名接受过循证培训的研究者,
按照设定的统一表格独立提取资料.(１)一般资料:
作者姓名、发表年份;(２)研究设计:研究对象的人口

特征、年龄、疾病种类、血压测量方法、影响因素、样
本量等;(３)研究结果:血压均差(meandifference,

MD)及标准差(standarddeviation,SD),其中血压

单位统一为 mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa).

１．５　数据分析方法　使用RevMan５．３和Stata１５．０
软件进行数据分析.连续型变量资料采用 MD及其

９５％可信区间(confidenceinterval,CI)作为效应指

标分析统计量,采用I２ 分析纳入研究结果间的异质

性.当P≥０．１、I２≤５０％时,提示研究结果间有较

好的同质性,采用固定效应模型进行 Meta分析.当

I２＞５０％时研究结果间存在明显异质性,采用随机

效应模型进行 Meta分析,并利用亚组分析进一步探

索异质性的来源.通过敏感性分析评价 Meta分析

结果的稳定性,采用漏斗图及 Egger检验评价发表

偏倚的情况.

２　结果

２．１　文献检索筛选　初检获得文献２３５１篇,通过

EndNoteX９软件去重后剩余１０１８篇,阅读标题和

摘要后余２９８篇,进一步阅读全文排除不合要求文

章２８４篇,严格评价后最终纳入文献１４篇.

２．２　文献基本特征及质量评价　纳入的１４篇[９Ｇ２２]

文献,根据JBI评价标准[８]对其进行评价,文献基本

特征及质量评价见表１.(１)纳入标准方面:３篇文

献[１１Ｇ１２,１９]未描述样本的纳入标准,被评为“不清楚”;
(２)描述研究对象和研究场所方面:３篇文献[１４,２１Ｇ２２]

未描述研究对象的人口资料,故被评为“不清楚”;
(３)暴露因素的测量方法方面:７篇文献[１０Ｇ１３,１５Ｇ１６,１８]

未详细描述测量部位及方法,无法评价是否具有信
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度和效度,故被评为“不清楚”;(４)疾病或健康问题

的界定方面:４篇文献[１０,１４,１６,２０]未描述疾病的诊断标

准被评为“不清楚”,２篇文献[１７,１９]采用调查问卷的

方式收集患者的资料被评为“否”;(５)明确混杂因素

方面:３篇文献[１２Ｇ１３,２１]未详细描述结果影响因素,故
被评为“不清楚”;(６)控制混杂因素方面:６篇文

献[１２Ｇ１３,１６Ｇ１８,２１]未描述是否采用多次测量取均值的方

式被评为“不清楚”,１篇文献[１９]采用单次测量血压

的方式被评为“否”;(７)结局指标的测量方法方面:

５篇文献[１０,１２Ｇ１４,１８]未描述测量人员是否经过培训,故
被评为“不清楚”;(８)资料分析方法方面:所有文献

均采用规范的软件进行数据分析,被评为“是”.

表１　纳入文献基本特征

纳入文献 发表年份 年龄(岁) 疾病种类
测量

顺序

影响

因素

样本量

(n)

质量

评价

Bikbov等[９] ２０２２ ≥４０ － 顺序 ① ３１８７ A
Gong等[１０] ２０１５ ≥１８ － 同步 ①② ９４８ B
Guo等[１１] ２０１５ ≥３５ － 同步 ① １４８５ A
Han等[１２] ２０２０ ≥１８ 中枢神经系统疾病 同步 ① ２９０１ B
Hsu等[１３] ２０２０ ≥１８ 心血管系统疾病 同步 ① ２００ B
Sareen等[１４] ２０１２ ２０~６４ － 顺序 — ２５０ B
Sheng等[１５] ２０１３ ≥６０ － 同步 ①③ ３１３３ A
Song等[１６] ２０１６ ≥１８ － 同步 ①③ ２２９ B
ViswambＧ ２０２１ ≥１８ 心血管系统疾病、 — ④ １０８７ A
haran等[１７] 糖尿病

Yu等[１８] ２０１９ ≥６５ － 同步 ① ２６２１ B
盛长生等[１９] ２０１９ ≥６０ － 同步 ①③ ４０９０ B
刘莹等[２０] ２０１２ ２２~７９ － 顺序 — ５０ A
刘芳等[２１] ２０１０ １９~７９ 中枢神经系统疾病 — ① ３６ B
高如丽等[２２] ２０１４ ＞６０ 终末期肾病 顺序 ④ ５８ A

　　注:①为测量部位;②为年龄;③为性别;④为疾病种类.

２．３　 Meta分析结果

２．３．１　 总体人群踝 臂 血 压 之 间 的 差 异 　１４篇文

献[９Ｇ２２]研究总体人群的踝臂血压值.其中有关收缩

压(systolicbloodpressure,SBP)的研究异质性较高

(I２＝９８％,P＜０．００１),采用采用随机效应模型.结

果显示,踝部较上臂血压差值为１７．９１mmHg[９５％
CI(１５．２４~２０．５８),P＜０．００１],差异有统计学意义.
有关舒张压(diastolicbloodpressure,DBP)研究的异质

性较高(I２＝１００％,P＜０．００１),亦采用随机效应模型.
结果显示,踝部较上臂血压差值为－０．０１mmHg[９５％
CI(－３．５３~３．５１),P＝１．００],差异无统计学意义.

２．３．２　亚组分析　对纳入文献进行 Meta分析(５项

因素),包括测量顺序、测量部位、性别、疾病种类和

年龄.其中,测量顺序分为同步测量和顺序测量,前
者为同时测量上臂血压和踝部血压,后者为先测量

上臂血压再测量踝部血压.疾病种类依据国际疾病

分类第１１次修订本(ICDＧ１１)[２３]及相关指南[２４Ｇ２５],
将研究人群分为中枢神经系统疾病组、心血管系统

疾病组、终末期肾病组和糖尿病组.结果显示,性别

是导致踝臂SBP差值异质性高的主要因素,见表２.

表２　总体人群踝臂SBP差值的亚组分析

研究因素
研究数量

(篇)

异质性检验

I２(％) P

踝臂SBP差值

MD(P/mmHg)９５％CI

测量顺序 １２[９Ｇ１６,１８Ｇ２０,２２] ９９ ＜０．００１ １８．９１ １５．８０~２２．０２

　同步测量 ８[１０Ｇ１３,１５Ｇ１６,１８Ｇ１９] ９７ ＜０．００１ １６．２５ １４．１２~１８．３７

　顺序测量 ４[９,１４,２０,２２] ９７ ＜０．００１ ２８．４１ ２３．１９~３３．６２

测量部位 １１[９Ｇ１３,１５Ｇ１６,１８Ｇ２１] ９９ ＜０．００１ １７．２９ １４．２１~２０．３７

　左侧 １０[９Ｇ１３,１５Ｇ１６,１８Ｇ１９,２１] ９９ ＜０．００１ １７．１２ １２．５６~２１．６７

　右侧 １１[９Ｇ１３,１５Ｇ１６,１８Ｇ２１] ９９ ＜０．００１ １７．４０ １２．９３~２１．８７

性别 ３[１５Ｇ１６,１９] ７９ ＜０．００１ １７．２５ １６．０８~１８．４３

　男性 ３[１５Ｇ１６,１９] ０ ０．４９０ １９．０５ １８．３１~１９．７９

　女性 ３[１５Ｇ１６,１９] ０ ０．９４０ １５．８５ １５．１８~１６．５３

疾病种类 ５[１２Ｇ１３,１７,２１Ｇ２２] ８７ ＜０．００１ １５．８２ １２．５０~１９．１３

　中枢神经系统 ２[１２,２１] ０ ０．４７０ １８．１７ １７．１７~１９．１７

　疾病

　心血管系统疾病 ２[１３,１７] ８２ ＜０．００１ ９．４８ ２．８９~１６．０６

　终末期肾病 １[２２] ５３ ０．１５０ ３５．５３ ２５．９５~４５．１０

　糖尿病 １[１７] ０ ０．９４０ １７．６１ １４．２０~２１．０１

年龄 ５[１０,１５,１８Ｇ１９,２２] ９５ ＜０．００１ １７．４７ １５．６８~１９．２６

　青年(１８~４４岁) １[１０] １６ ０．２８０ １２．９２ １１．３５~１４．４８

　中年(４５~５９岁) １[１０] ０ ０．６７０ ２０．１０ １８．７３~２１．４７

　老年(≥６０岁) ５[１０,１５,１８Ｇ１９,２２] ９６ ＜０．００１ １７．８２ １５．７２~１９．９１

２．４　敏感性分析　依次逐一剔除单篇文献,对其余

文献进行 Meta分析合并,观察变化情况,结果显示

单篇文献对总合并效应量影响不大,敏感性较低,研
究结果较稳健可信.

２．５　发表偏倚分析　针对总体人群踝臂SBP差值,
使用Revman５．３软件制作漏斗图.从分布来看,入
组文献的散点分布围绕着图中间轴线呈左右对称,
发表偏倚的可能性较小.使用Stata１５．０软件对１４项

研究进行Egger’s回归分析,结果显示:t＝－０．２５,

P＝０．８０１,差异无统计学意义,提示不存在明显发表

偏倚.

３　讨论

３．１　纳入文献质量　本研究共纳入１４篇文献[９Ｇ２２],
利用JBI分析性横断面研究评价标准(２０１６)[８]进行

文献质量评价,结果显示,６篇文献[９,１１,１５,１７,２０,２２]为

A级文献,８篇文献[１０,１２Ｇ１４,１６,１８,１９,２１]为 B级文献.其

中暴露因素的测量方法、客观界定疾病或健康问题、
采取措施控制混杂因素、结局指标的测量方法等

４个方面的评价不高.测量血压影响因素较多,研
究设计时应充分考虑相关干扰因素,测量部位及方

法应清晰,测量人员应固定且经统一培训,另为减少

误差,依据«中国血压测量指南»[２４]血压数值应多次

测量取平均值.今后相关研究需完善研究设计,利
用客观诊断标准界定研究对象疾病或健康问题,加
强对研究人员的规范化培训,进一步提高研究质量.
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３．２　踝臂血压差值及正常踝部血压参考阈值　Meta
分析显示,成人踝部SBP高于上臂约１７．９１mmHg.临

床实践指南[４,２６]建议,我国成人高血压病的诊断界值为

SBP≥１４０ mmHg,世 界 卫 生 组 织 (World Health
Organization,WHO)提出SBP≤９０mmHg时诊断为低

血压,因此临床解读成人踝部血压数值时,可参考该

差值,建 议 仰 卧 位 时 正 常 踝 部 血 压 SBP 阈 值 为

１０８~１５８mmHg.踝部SBP≤１０８mmHg诊断为

低血压,踝部SBP≥１５８mmHg诊断为高血压.临

床常用电子血压计能监测到的收缩压范围为６０~
２３０mmHg,当患者上臂SBP低于６０mmHg时,血
压计往往无法测出实际数据.考虑到踝部SBP高

于上臂约１７．９１mmHg,建议测量踝部血压,便于医

护人员更全面地评估患者情况,早期干预以减少低血

压引起的心血管事件.DBP差值为－０．０１mmHg,差
值无统计学意义,因此本文不对成人踝部 DBP提出

参考意见.

３．３　踝臂SBP差值的影响因素　从测量顺序、测量

部位(左侧或右侧)、性别、疾病和年龄等５个方面探

索影响踝臂血压差值的因素,亚组分析结果显示,性
别是导致踝臂SBP差值异质性高的主要原因,疾病类

型也在一定程度上影响了踝臂SBP差值,而测量顺

序、测量部位和年龄对踝臂SBP差值的影响不大.

３．３．１　顺序测量时踝臂SBP差值明显高于同步测

量　有临床研究[２７]已证实,踝肱指数(踝部动脉收

缩压和肱动脉收缩压的比值)是诊断外周动脉疾病

(甚至在未出现症状之前)和评估其预后的简单、有
效、无创的方法.临床工作中踝臂血压测量不仅越

来越广泛的应用于周围动脉疾病的筛查及诊断,其
在评估心血管风险中的作用也日益显现.在临床实

践中,同步测量四肢血压的动脉硬化检测仪由于价

格昂贵、体积大等缺点导致应用较少,而电子血压计

难以做到同步测量.目前,对测量顺序的探讨较少,
本研究发现顺序测量时踝臂SBP差值明显高于同

步测量.护理人员在临床工作中如果将顺序测量结

果直接用于疾病诊断,可能造成错误判断.为了使

踝肱指数能更广泛的应用于临床,建议能增加测量

顺序的研究,规范踝肱指数的测定方法,尽量避免因

无法做到同步测量而影响疾病的诊断.

３．３．２　左侧测量与右侧测量时踝臂SBP差值差异

不明显　临床工作中,并非所有需要测量踝部血压

的人群都能测量双侧肢体,因此关于测量部位(左侧

与右侧)对踝部血压影响的研究很有必要.本研究

纳入不同疾病状态的人群,亚组分析结果显示测量

部位(左侧与右侧)并没有显著影响踝臂SBP差值.

UpToDate临床顾问[２８]指出,双臂的SBP应该大

致相等,差值超过１５mmHg时可能提示锁骨下动

脉狭窄.因此解读踝部血压时,双踝的SBP也应该

大致相等.护理人员测量踝部血压时,若发现双侧

差异较大应建议患者行进一步检查,以便早期诊断

外周动脉疾病.

３．３．３　男性组踝臂SBP差值稍高于女性组　性别

是踝臂SBP差值的影响因素,男性踝臂SBP差值高

于女性约３mmHg.男性吸烟、饮酒等不良生活习

惯较女性常见[２９],引起动脉硬化程度加重、血管弹

性减退、动脉阻力增加,可能导致踝臂SBP差值更

高.医护人员解读患者踝臂SBP差值时,不仅应充

分考虑性别因素的影响,同时还要注意护理问诊,筛
查并控制各种可逆性危险因素(如吸烟、饮酒等).
针对男性高血压患者,护理人员落实健康宣教时应

注意强调戒烟戒酒养成良好生活习惯的重要性.

３．３．４　疾病对踝臂SBP差值的影响　不同疾病类型

对踝臂血压差值的影响不同.心血管系统疾病人群的

踝臂SBP差值相对较低已得到验证,成人血压的管理

决定了日后心血管事件的发生风险[３０Ｇ３１].本研究显示,
心血管系统疾病组踝部SBP高于上臂９．４８mmHg,笔
者建议踝臂SBP差值低于９．４８mmHg时,应指导患者

完善相关检查以预防心血管事件的发生.终末期肾

病患者在透析治疗过程中易发生透中低血压或透中

高血压等并发症,血压的监测对其极为重要[３２Ｇ３３].
测量踝部血压的情况往往更常见于血液透析患者.
对于一侧上肢建立自体动静脉内瘘以维持透析治疗

的患者而言,当另一侧上肢骨折、皮肤损伤或置入中心

静脉导管时建议测量踝部血压.终末期肾病患者踝臂

SBP差值为３５．５３mmHg,因此建议终末期肾病患者

仰卧位时正常踝部SBP范围为１２５~１７５mmHg.
当患者血压异常时应警惕透中并发症的发生,加强

病情观察.目前,关于终末期肾病患者踝臂SBP差

值的研究较少,建议今后可以有更多相关研究为这

一阈值提供更有力的数据支持.

４　小结

本研究为临床解读成人踝部血压数值提供了参

考,仰 卧 位 时 正 常 踝 部 血 压 SBP 阈 值 为 １０８~
１５８mmHg.医护人员在分析踝部血压数值时,应
综合考虑患者性别及疾病类型(中枢神经系统疾病、
心血管疾病、终末期肾病、糖尿病)的影响.另外本研

究也从另一角度说明,若患者踝臂SBP差值明显低于

１７．９１mmHg时,应建议患者行进一步检查,为此类疾

病的早期诊断提供参考.但本研究存在一些局限性:
(１)文献检索时限制仅纳入中英文文献;(２)纳入的部

分文献为横断面研究,研究结论的可信度受到限制;
(３)本研究仅对部分影响因素进行了亚组分析,年龄
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等因素由于纳入文献数量有限,暂无法进一步分析.
在今后踝部血压的研究中,研究人员应提高研究设计

的质量,清晰界定样本疾病或健康状态,详细描述人

口学资料,采取措施控制测量血压的混杂因素.
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