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　 　 【摘要】 目的　 对比分析临床实践指南中家庭血压监测 （ｈｏｍｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ， ＨＢＰＭ） 时间和频率的推荐

意见， 以帮助临床医生遴选最佳推荐意见， 同时为未来指南推荐意见的形成提供建议。 方法　 系统检索和筛选近 ５ 年发

表的高血压相关临床实践指南， 提取 ＨＢＰＭ 时间和频率的推荐意见进行统计分析。 结果　 共纳入包含 ＨＢＰＭ 时间和 ／ 或
频率相关推荐意见的指南 ２１ 篇， 分别由 １６ 个国家或地区的机构制定。 对于 ＨＢＰＭ 时间， 所有指南均推荐每天进行早晚

两次血压测量， 早上血压测量时间为服用降压药前 （９４􀆰 ４％， １７ ／ １８）、 早餐前 （７２􀆰 ２％， １３ ／ １８） 和排尿后 （５５􀆰 ６％，
１０ ／ １８）， 晚上血压测量时间为晚餐前 （５０􀆰 ０％， ８ ／ １６）、 睡前 （３７􀆰 ５％， ６ ／ １６） 和晚餐后 ２ ｈ （６􀆰 ３％， １ ／ １６）。 对于

ＨＢＰＭ 频率， ９ 篇 （４０􀆰 ９％， ９ ／ ２２） 指南建议就诊前 １ 周至少连续测量 ３ ｄ， 其他指南则建议至少连续测量 ４ ｄ （１８􀆰 ２％，
４ ／ ２２）、 ５ ｄ （１３􀆰 ６％， ３ ／ ２２） 或 ７ ｄ （２７􀆰 ３％， ６ ／ ２２）。 结论　 不同国家和地区的指南关于 ＨＢＰＭ 时间和频率的推荐意见

存在较大差异， 建议未来在形成推荐意见时应全面检索、 评价和综合证据， 充分考虑利弊平衡、 可行性、 患者偏好与价

值观等因素， 同时结合指南的实施环境， 形成最佳推荐意见。
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Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨ， ２０２３，１４（２）：３９９－４０８

　 　 临床实践指南 （下文简称 “指南” ） 是指导医

务人员进行临床实践的重要依据［１］ ， 然而由于指南

制订者对证据理解存在差异以及社会经济发展水平的

不同等原因［２］ ， 不同国家和地区的指南针对同一临

床问题的推荐意见和 ／ 或推荐强度可能存在差异［３］ 。
如对儿童 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 治疗的指南推荐意见进行对比分

析发现， ２５％的指南推荐使用瑞德西韦， ４５％的指南

不推荐， ３０％的指南未提及是否推荐［４］ 。 此种情况易

给临床医生带来困惑， 甚至对临床实践造成误导。 若

所有指南的推荐意见均高度一致， 则可认为该推荐意

见的可信度较高［５］ 。 对指南推荐意见进行对比分析

不仅可帮助指南使用者遴选和采纳最佳推荐意见， 也

有助于指南制订者了解指南推荐意见的现状、 更加客

观地评估临床问题的必要性以及重新形成推荐意见的

重点［６］ 。
高血压是造成全球疾病负担和死亡的最常见原

因， 也是我国面临的重要公共卫生问题之一［７⁃８］ 。 家

庭血压监测 （ｈｏｍｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ， ＨＢＰＭ）
不仅是高血压诊断的重要方法， 有助于检出白大衣高

血压和隐匿性高血压； 还可作为高血压管理的重要手

段， 提高患者的高血压知晓率、 治疗依从性及血压控

制率［９］ 。 目前， 指南推荐采用 ＨＢＰＭ 诊断和管理高

血压， 但是对于 ＨＢＰＭ 的时间和频率， 指南推荐意

见尚未达成一致［１０］ 。 因此， 本研究根据指南系统评

价的步骤［６］ ， 对比分析 ＨＢＰＭ 时间和频率的推荐意

见， 为临床医生指导高血压患者进行 ＨＢＰＭ 提供依

据。 同时， 进一步分析指南推荐意见不一致的原因，
为未来指南推荐意见的形成提供参考。

１　 方法

１􀆰 １　 确定研究主题及纳入标准

根据 ＰＩＣＡＲ 原则对研究主题进行解构［６］ ， 解构

结果如下：
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Ｐ （ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，
人群、 临床指征及病情）： 高血压患者。

Ｉ （ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， 干预措施） 和 Ｃ （ Ｃｏｍｐａｒａｔｏｒ，
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ， ａｎｄ ｃｏｎｔｅｎｔ， 比较措施）： 不同 ＨＢＰＭ 时

间和频率。
Ａ （Ａｔｔｒｉｂｕｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ， 指南特征）： （１） 符

合美国医学科学院 １９９０ 年［１１］或 ２０１１ 年［１］ 对指南的定

义； （２） 发表时间为 ２０１７ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年２ 月１６
日； （３） 发表语种为中文或英文； （４） 发表在多个期

刊的同一版本指南仅纳入发表日期最早的版本；
（５） 存在不同版本的指南仅纳入报告内容最全面的

版本； （６） 不同更新版本的指南仅纳入最新版本。
Ｒ （Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｃｏｎ⁃

ｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ， 指南推荐意见特征及其他方面）： 关于

ＨＢＰＭ 时间和频率的推荐意见。
１􀆰 ２　 检索策略

文献来源： （１） 综合电子数据库： ＰｕｂＭｅｄ、 Ｗｅｂ
ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ （ ＷＯＳ ）、 Ｅｍｂａｓｅ、 中 国 知 网 （ Ｃｈｉｎａ
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ Ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ， ＣＮＫＩ）、 万方数据知

识服务平台 （Ｗａｎｆａｎｇ Ｄａｔａ） 和中国生物医学文献数

据库 （Ｃｈｉｎａ Ｂｉｏｌｏｇｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｄｉｓｃ， ＣＢＭｄｉｓｃ）； （２） 指

南数据库： 世界卫生组织指南库、 国际指南协作网、
英国国家卫生与临床优化研究所、 苏格兰校际指南网

络、 中华医学知识库精选指南库、 加拿大临床实践指

南数据库、 澳大利亚临床实践指南数据库、 新西兰指

南工作组、 日本医疗信息网络分发服务指南数据库和

美国紧急医疗研究所； （３） 综合型循证医学数据库：
ＤｙｎａＭｅｄ、 ＵｐＴｏＤａｔｅ 和 ＢＭＪ Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔｉｃｅ 临床实践；
（４） 其他检索来源： 百度学术、 Ｇｏｏｇｌｅ 学术以及心

血管疾病权威组织 ／ 机构的官方网站， 如美国心脏病

学会、 欧洲心脏病学会。 检索词为 “ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ”
“ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ” “高血压” “ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ” “ ｒｅｃｏｍ⁃
ｍｅｎｄａｔｉｏｎ” “指南” “指引”。 检索时限为 ２０１７ 年

１ 月１ 日至 ２０２２ 年 ２ 月 １６ 日。
１􀆰 ３　 文献筛选和数据提取

４ 名经过培训的研究者两两分组， 根据预先设定

的纳入和排除标准及数据提取表独立进行文献筛选和

数据提取， 并将结果进行两两核对， 若存在分歧则通

过讨论或咨询第三方解决。 提取信息包括： （１） 指

南基本信息： 标题、 制订国家 ／ 地区、 发表年份、
制订机构、 指南类型、 指南版本、 是否进行证据和

／ 或推荐强度分级及分级标准、 是否报告资助和利

益冲突、 是否报告系统检索证据、 是否考虑患者意

愿和价值观 （如患者对 ＨＢＰＭ 时间和频率的态度及

选择）、 基于的证据类型等； （２） ＨＢＰＭ 时间和频

率相关推荐意见： 测量前准备、 测量时间 （早上、
晚上）、 测量频率 ［诊断、 管理 （血压控制良好、
血压控制不良） ］ 等。
１􀆰 ４　 数据分析

采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件对提取的数据进行

统计学描述， 计数资料采用频数和百分数表示。

２　 结果

２􀆰 １　 文献筛选结果

共检索到 ４２４７ 篇文献， 经 ＥｎｄＮｏｔｅ Ｘ９ 软件去重

后， 对剩余的 ２５６４ 篇文献通过阅读标题、 摘要和全

文进行筛选， 最终纳入 ２１ 篇指南［１４⁃３０］ 。 文献筛选的

具体流程见图 １。
２􀆰 ２　 纳入指南基本信息

共纳入包含 ＨＢＰＭ 时间和 ／ 或频率相关推荐意见

的指南 ２１ 篇 （表 １）， 其中中文 ４ 篇 （１９􀆰 ０％）， 英

文 １７ 篇 （８１􀆰 ０％）； ６ 篇 （２８􀆰 ６％） 为 ＨＢＰＭ 指南；
５ 篇 （２３􀆰 ８％） 报告了资助来源， １４ 篇 （６６􀆰 ７％） 报

告了利益冲突； １２ 篇 （５７􀆰 １％） 进行了推荐强度分

级， １０ 篇 （４７􀆰 ６％） 进行了证据质量分级， 使用最

多的推荐强度和证据质量分级标准为欧洲心脏病学会

（ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， ＥＳＣ ） 分 级 标 准

（３３􀆰 ３％， ７ ／ ２１） ［１２］ ； １１ 篇 （５２􀆰 ４％） 在背景或方法

部分指出进行了证据检索， 但均未提供检索的数据库

及具体检索策略； １２ 篇 （５７􀆰 １％） 推荐意见的证据

仅基于其他指南， ４ 篇 （１９􀆰 ０％） 推荐意见基于原始

研究证据， 主要为队列研究和横断面研究， ５ 篇

（２３􀆰 ８％） 推荐意见未引用任何参考文献。
２􀆰 ３　 纳入指南推荐意见对比分析

２􀆰 ３􀆰 １　 ＨＢＰＭ 时间

对于 ＨＢＰＭ 时间， 所有指南均推荐每天进行早、
晚 ２ 次血压测量 （表 ２）。 １８ 篇指南对早上血压测量

时间作出了推荐， 大部分指南建议早上服药前

（９４􀆰 ４％， １７ ／ １８）、 早餐前 （７２􀆰 ２％， １３ ／ １８） 和排尿

后 （５５􀆰 ６％， １０ ／ １８） 测量血压。 １６ 篇指南对晚上血

压测量时间作出了推荐， 但推荐意见存在较大差异，
推荐最多的为晚餐前测量 （５０􀆰 ０％， ８ ／ １６）。 考虑到

部分高血压患者每天服用降压药可能超过 １ 次， ４ 篇

（２５􀆰 ０％， ４ ／ １６） 指南推荐晚上服药前测量， ６ 篇

（３７􀆰 ５％， ６ ／ １６） 指南推荐睡前测量。 此外， 日本和

印度的高血压指南建议晚上洗澡前测量［２４，２９］ ， 加拿

大的高血压指南建议晚餐后 ２ｈ 测量［２８］ 。
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图 １　 文献筛选流程图

表 １　 纳入指南的基本特征

编号
国家 ／
地区

发表

年份
制订机构

指南

类型

指南

版本

是否

报告

资助

是否报告

利益冲突

证据质量

分级方法

推荐强度

分级方法

是否报告

系统检索

证据

是否考虑

患者意愿

基于的证据

类型

１［１３］ 新加坡 ２０１７ 新加坡卫生部 综合∗ 原版 否 否 ＳＩＧＮ Ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ＳＩＧＮ

是 否 指南

２［１４］ 亚洲 ２０１８ ＨＯＰＥ 亚洲网络 监测 原版 是 是 ＥＳＣ ＥＳＣ 是 是 指南， 队列研究

３［１５］ 巴基斯坦 ２０１８ 巴基斯坦高血压联盟 综合∗ 更新版 否 否 否 否 否 否 指南

４［１６］ 马来西亚 ２０１８ 马来西亚高血压

学会等

管理 更新版 是 是 ＵＳＰＳＴＦ Ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ＳＩＧＮ

是 否 指南

５［１７］ 欧洲 ２０１８ 欧洲心脏病学会等 管理 更新版 是 是 ＥＳＣ ＥＳＣ 是 否 指南

６［１８］ 美国 ２０１９ 美国心脏协会 监测 更新版 否 是 否 否 否 否 指南， 横断面研究

７［１９］ 泰国 ２０１９ 泰国高血压学会 治疗 原版 否 否 ＥＳＣ ＥＳＣ 否 否 无

８［２０］ 中国 ２０１９ 中国高血压联盟 监测 更新版 否 否 否 否 否 否 指南， 横断面研究

９［２１］ 中国 ２０１９ 中华医学会 诊疗 原版 否 是 否 否 否 否 指南

１０［２２］ 中国 ２０１９ 中国老年医学学会

高血压分会等

管理 原版 否 是 ＥＳＣ ＥＳＣ 是 否 指南

１１［２３］ 中国 ２０１９ 中国高血压联盟 防治 更新版 是 是 ＥＳＣ ＥＳＣ 是 否 指南

１２［２４］ 日本 ２０１９ 日本高血压学会 管理 更新版 否 是 ＧＲＡＤＥ ＧＲＡＤＥ 是 否 指南

１３［２５］ 韩国 ２０１９ 韩国高血压学会 管理 更新版 否 是 ＥＳＣ ＥＳＣ 是 否 指南

１４［２６］ 波兰 ２０１９ 波兰高血压学会 管理 更新版 否 否 否 自定义＃ 是 否 无
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（续表） 表 １　 纳入指南的基本特征

编号
国家 ／
地区

发表

年份
制订机构

指南

类型

指南

版本

是否

报告

资助

是否报告

利益冲突

证据质量

分级方法

推荐强度

分级方法

是否报告

系统检索

证据

是否考虑

患者意愿

基于的证据

类型

１５［２７］ 国际 ２０２０ 国际高血压学会 综合∗ 原版 否 是 否 否 否 否 指南

１６［２８］ 加拿大 ２０２０ 加拿大高血压学会 综合∗ 更新版 是 是 否 自定义＃ 是 否 无

１７［２９］ 印度 ２０２０ 印度医师协会等 综合∗ 更新版 否 否 否 否 否 否 无

１８［３０］ 牙买加 ２０２０ 牙买加卫生福利部 管理 更新版 否 否 否 否 否 否 无

１９［３１］ 中国台湾 ２０２０ 台湾高血压学会等 监测 原版 否 是 ＥＳＣ ＥＳＣ 是 否 横断面研究，
队列研究

２０［３２］ 拉丁美洲 ２０２０ 拉丁美洲高血压学会 监测 原版 否 是 否 否 否 否 指南

２１［３３］ 欧洲 ２０２１ 欧洲高血压学会 监测 原版 否 是 否 否 否 否 指南

∗无法根据指南标题判断其类型， 但内容包括预防、 诊断、 治疗、 管理等 ３ 种类型及以上； ＃仅报告分级标准， 无具体分级方法名称； ＨＯＰＥ 亚洲网

络： 亚洲高血压、 脑、 心血管和肾脏结果预防和证据网络； ＳＩＧＮ： 苏格兰校际指南网络； ＧＲＡＤＥ： 推荐分级的评估、 制订与评价； ＵＳＰＳＴＦ： 美国

预防服务工作组； ＥＳＣ： 欧洲心脏病学会

表 ２　 家庭血压监测时间推荐意见对比分析

国家 ／
地区

发表

年份

早上测量时间 （ｎ＝ １８） 晚上测量时间 （ｎ＝ １６） 测量前 ３０ ｍｉｎ 准备 （ｎ＝ １３）

醒后

１ ｈ 内
服药前 早餐前 排尿后 服药前 晚餐前

晚餐后

２ ｈ
睡前 洗澡前

避免剧烈

运动

避免摄入

咖啡

避免

吸烟

避免

饮酒

亚洲 ２０１８ 􀳫 （１Ｂ） 􀳫 （１Ｂ） 􀳫 （１Ｂ） 􀳫 （１Ｂ） 􀳫 （１Ｂ） 􀳫 （１Ｂ） 􀳫 （１Ｂ） 􀳫 （１Ｂ）

巴基斯坦 ２０１８ 􀳫 􀳫

马来西亚 ２０１８ 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫

美国 ２０１９ 􀳫 􀳫 􀳫

泰国 ２０１９ 􀳫 （１Ｂ） 􀳫 （１Ｂ） 􀳫 （１Ｂ） 􀳫 （１Ｂ）

中国 （１） ２０１９ 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫

中国 （２） ２０１９ 􀳫 􀳫 􀳫

中国 （３） ２０１９ 􀳫 􀳫 􀳫

日本 ２０１９ 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫 （或） 􀳫 （或） 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫

韩国 ２０１９ 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫

波兰 ２０１９ 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫

国际 ２０２０ 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫

加拿大 ２０２０ 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫† 􀳫† 􀳫†

印度 ２０２０ 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫

牙买加 ２０２０ 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫

中国台湾 ２０２０ 􀳫 （１Ｂ） 􀳫 （１Ｂ） 􀳫 （１Ｂ） 􀳫 （１Ｂ） 􀳫 （１Ｂ） ‡ 􀳫 􀳫

拉丁美洲 ２０２０ 􀳫 􀳫 􀳫∗ 􀳫∗

欧洲 ２０２１ 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫

推荐指南数量

［ｎ （％） ］
５ （２７􀆰 ８） １７ （９４􀆰 ４） １３ （７２􀆰 ２） １０ （５５􀆰 ６） ４ （２５􀆰 ０） ８ （５０􀆰 ０） １ （６􀆰 ３） ６ （３７􀆰 ５） ２ （１２􀆰 ５） ９ （６９􀆰 ２） １１ （８４􀆰 ６） １１ （８４􀆰 ６） ４ （３０􀆰 ８）

同一指南在同一主题下标注 “􀳫” 的推荐意见应同时满足， 标注 “或” 的推荐意见表示两者选择其一； 中国 （１）： 《２０１９ 中国家庭血压监测指

南》； 中国 （２）： 《高血压基层诊疗指南 （２０１９ 年） 》； 中国 （３）： 《中国高血压防治指南 （２０１８ 年修订版） 》； 􀳫： 表示指南中提及相关推荐；
１Ｂ： 根据 ＥＳＣ 分级系统对证据质量和推荐强度分级的结果， １ 表示推荐强度为 “推荐” （证据和 ／或专家一致认为该治疗或方法有益、 有用或有

效）， Ｂ 表示证据等级为 “Ｂ 级” （证据来源于随机对照试验或大样本非随机对照研究）； † 测量血压前 １ ｈ； ‡ 睡前 １ ｈ； ∗测量血压前

　 　 对于血压测量前 ３０ ｍｉｎ 的注意事项， １２ 篇指南

作出了相关推荐 （表 ２）。 大部分指南均推荐血压测

量前 ３０ｍｉｎ 避免剧烈运动 （ ７５􀆰 ０％， ９ ／ １２）、 吸烟

（８３􀆰 ３％， １０ ／ １２） 和摄入咖啡 （８３􀆰 ３％， １０ ／ １２）。 日

本和印度的高血压指南还建议测量血压前避免

饮酒［２４，２９］ 。
２􀆰 ３􀆰 ２　 ＨＢＰＭ 频率

对于高血压诊断或血压控制不良患者的管理，
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４０４　　 　 Ｍａｒｃｈ， ２０２３

２１ 篇指南作出了相关推荐 （表 ３）， 共 ２２ 条推荐意

见。 ９ 篇 （４０􀆰 ９％， ９ ／ ２２） 指南建议就诊前至少连续

测量 ３ ｄ， 最好测量 ７ ｄ； 其他指南建议至少连续测量

４ ｄ （ １８􀆰 ２％， ４ ／ ２２ ）、 ５ｄ （ １３􀆰 ６％， ３ ／ ２２ ） 或 ７ ｄ
（２７􀆰 ３％， ６ ／ ２２）， 其中韩国高血压指南建议： 对于高

血压患者的管理， 就诊前 １ 周应连续测量 ５ ｄ； 而对

于高血压的诊断， 则需测量 ７ ｄ［２５］ 。 此外， １５ 篇

（７１􀆰 ４％， １５ ／ ２１） 指南建议不考虑患者第 １ 天的血压

测量值。
对于血压控制良好患者的管理， ８ 篇指南作出了

相关推荐 （表 ３）。 ５ 篇 （６２􀆰 ５％， ５ ／ ８） 指南建议每

周至少测量 １ ｄ 或测量 １ ～ ２ ｄ； 欧洲和国际高血压指

南建议每周或每月测量 １ ～ ２ ｄ［２７，３３］ ； 中国台湾和加

拿大的高血压指南建议每 ３ 个月进行 １ 周 （４ ～ ７ ｄ）
的血压测量［２８，３１］ 。

对于每次血压测量读数的次数， ２１ 篇指南作出

了相关推荐 （表 ３）。 大部分指南建议每间隔 １～ ２ｍｉｎ
读数 ２ 次 （６１􀆰 ９％， １３ ／ ２１）， 取 ２ 次测量的平均值；
３ 篇 （１４􀆰 ３％， ３ ／ ２１） 指南建议至少读数 ２ 次； ４ 篇

（１９􀆰 ０％， ４ ／ ２１） 指南建议读数 ２ ～ ３ 次， 最后取所有

测量值的平均值。
２􀆰 ３􀆰 ３　 证据等级和推荐强度

由于大部分指南关于 ＨＢＰＭ 时间和频率的推荐

意见直接以表格的形式列举， 因此仅 ３ 篇指南进行了

推荐强度和证据质量分级， 分级标准均为 ＥＳＣ 标准，
分级结果均为 “１Ｂ” （推荐， Ｂ 级证据）。

表 ３　 家庭血压监测频率推荐意见对比分析

国家

／地区

发表

年份

测量天数 （诊断及血压控制

不良的管理） （ｎ＝ ２２）
测量天数 （血压控制良好的

管理） （ｎ＝ ８）
每天测量次

数 （ｎ＝２１）
每次测量的读数次数

（ｎ＝ ２１）

３～
７ ｄ

４～
７ ｄ

５～
７ ｄ

７ ｄ
每周

至少

１ ｄ

每周

１～２ ｄ

每周或

每月

１～
２ ｄ

每 ３
个月

４～７ ｄ

２ 次

（早上和

晚上）

连续

读数

２ 次

至少

连续

读数

２ 次

连续

读数

２～
３ 次

连续

读数

１～
３ 次

新加坡 ２０１７ 􀳫 􀳫 􀳫

亚洲 ２０１８ 􀳫 （１Ｂ） 􀳫 （１Ｂ） 􀳫 （１Ｂ）

欧洲 ２０１８ 􀳫 􀳫 􀳫

巴基斯坦 ２０１８ 􀳫 􀳫 􀳫

马来西亚 ２０１８ 􀳫 􀳫 􀳫

美国 ２０１９ 􀳫 􀳫 􀳫

泰国 ２０１９ 􀳫 （１Ｂ） 􀳫 （１Ｂ） 􀳫 （１Ｂ）

中国 （１） ２０１９ 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫

中国 （２） ２０１９ 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫

中国 （３） ２０１９ 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫

中国 （４） ２０１９ 􀳫 􀳫∗ 􀳫 􀳫

日本 ２０１９ 􀳫 􀳫 􀳫

韩国 ２０１９ 􀳫
（管理）

􀳫
（诊断）

􀳫 􀳫

波兰 ２０１９ 􀳫 􀳫 􀳫

国际 ２０２０ 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫

加拿大 ２０２０ 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫

印度 ２０２０ 􀳫 􀳫 􀳫

牙买加 ２０２０ 􀳫 􀳫 􀳫

中国台湾 ２０２０ 􀳫 （１Ｂ） 􀳫 （或，
１Ｂ）

􀳫 （或，
１Ｂ）

􀳫 （１Ｂ） 􀳫 （１Ｂ）

拉丁美洲 ２０２０ 􀳫 􀳫 􀳫

欧洲 ２０２１ 􀳫 􀳫 􀳫 􀳫

推荐指南数量

［ｎ （％） ］
９

（４０􀆰 ９）
４

（１８􀆰 ２）
３

（１３􀆰 ６）
６

（２７􀆰 ３）
２

（２５􀆰 ０）
３

（３７􀆰 ５）
２

（２５􀆰 ０）
２

（２５􀆰 ０）
２１

（１００􀆰 ０）
１３

（６１􀆰 ９）
３

（１４􀆰 ３）
４

（１９􀆰 ０）
１

（４􀆰 ８）

同一指南在同一主题下标注 “􀳫” 的推荐意见应同时满足， 标注 “或” 的推荐意见表示两者选择其一； 中国 （１）、 中国 （２）、 中国 （３）： 同表 ２；
中国 （４）： 《中国老年高血压管理指南 ２０１９》； 􀳫： 同表 ２； １Ｂ： 同表 ２； ∗每周仅测 １ ｄ 血压
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Ｖｏｌ􀆰 １４ Ｎｏ􀆰 ２　 ４０５　　

２􀆰 ４　 指南引用的原始研究证据分析

针对 ＨＢＰＭ 频率的推荐意见， ４ 篇指南引用了原

始研究证据， 对其特征和研究结果进行分析， 详见

表 ４。

３　 讨论

对近 ５ 年国内外 ２１ 篇高血压指南中 ＨＢＰＭ 时间

和频率的推荐意见进行对比分析发现， 目前指南中比

较一致的推荐意见为： 每天应进行早、 晚 ２ 次血压测

量； 每次测量连续读数 ２ 次 （间隔 １ ～ ２ ｍｉｎ）， 取 ２
次读数的平均值； 早上血压测量应在服用降压药前、
早餐前和排尿后， 测量前 ３０ ｍｉｎ 应避免剧烈运动、
摄入咖啡和吸烟。 而对于测量前 ３０ ｍｉｎ 是否应避免

饮酒、 血压测量频率和晚上测量时间的推荐意见存在

较大差异。 推荐意见不一致的可能原因分析如下。
（１） 缺乏对证据的系统检索、 评价与综合。 约

５０％的指南未报告是否进行证据检索， 仅 ４ 篇指南的

推荐意见引用了原始研究证据。 经全面文献检索， 关

于 ＨＢＰＭ 的时间和频率均有相关系统评价发表［４１⁃４２］ ，
然而指南均未引用系统评价证据。 对 ＨＢＰＭ 指南采

用 ＡＧＲＥＥⅡ工具进行方法学质量评价的研究结果显

示［４３］ ， 指南制订严谨性领域得分相对较低。 在推荐

意见具体内容方面， 研究显示急性大量饮酒后 ２０ ～
３０ ｍｉｎ以及洗澡后 １ ｈ 内血压显著降低［４４⁃４５］ 。 但较少

有指南在推荐意见中体现日常活动 （如饮酒和洗澡）
对血压的影响。

（２） 缺少对利弊平衡、 可行性、 患者偏好与价

值观等因素的综合考虑。 追溯 ４ 篇指南引用的原始研

究， 其结果均显示， １ 周应进行至少 ３ ｄ 家庭血压测

量。 系统评价结果也显示， 连续 ３ ｄ 血压测量可达到

长期不良事件理论最大预测值的 ７２％ ～ ９１％， 以及与

动态血压监测最大相关性的 ９０％ ［４１］ 。 血压测量天数

超过 ３ ｄ 虽可提高其长期不良事件预测的准确性以及

与动态血压监测的相关性， 但提高程度不明显。 此

外， 对高血压患者实施 ＨＢＰＭ 态度和偏好的访谈结

果显示， 虽然增加测量天数可带来更多获益， 但受试

者更愿意遵循 １ 周 ３ ｄ 的监测方案， 更长时间的监测

方案可能会降低 ＨＢＰＭ 实施的可行性及患者的依从

性［４６］ 。 ４ 篇引用了原始研究的指南推荐意见亦不一

致， 但均未在指南中描述推荐的理由， 也未提及对患

者偏好与价值观的考虑。
（３） 缺少对重要结局指标的调研和遴选。 “血压

值的准确性” 和 “长期心血管事件预测效能” 是衡

量 ＨＢＰＭ 效果的重要结局指标。 １５ 篇指南建议不考

虑第 １ 天的血压测量值， 因为第 １ 天测量的血压值略

表 ４　 家庭血压监测频率相关原始研究分析

指南 原始研究证据

国家 ／
地区

发表

年份
推荐意见 研究类型

发表

年份
结局指标 效应量 主要结论　

亚洲 ２０１８ １ 周 ３～７ ｄ 队列研究［３４］ ２０１１ 心血管事件预测 ＳＢＰ： ３ ｄ ＨＲ＝ １􀆰 ０１７； ７ ｄ ＨＲ＝ １􀆰 ０２１
ＤＢＰ： ３ ｄ ＨＲ＝ １􀆰 ０２８； ７ ｄ ＨＲ＝ １􀆰 ０３４

至少测量 ３ ｄ

随访研究［３５］ ２００４ 卒中预测 ＳＢＰ： ３ ｄ ＨＲ＝ ２０％； １４ ｄ ＨＲ＝ ３１％
ＤＢＰ： ３ ｄ ＨＲ＝ １２％； １４ ｄ ＨＲ＝ ２１％

最好测量 １４ ｄ

美国 ２０１９ １ 周 ３～７ ｄ 横断面研究［３６］ １９９７ 与 ＡＢＰＭ 的相关性 ＳＢＰ： ３ ｄ ｒ＝ ０􀆰 ６８； ６ ｄ ＲＨ＝ ０􀆰 ７１
ＤＢＰ： ３ ｄ ｒ＝ ０􀆰 ７５； ６ ｄ ＲＨ＝ ０􀆰 ７９

至少测量 ３ ｄ

横断面研究［３７］ ２０１０ 心血管事件预测 ＳＢＰ： １ ｄ ＨＲ＝ １􀆰 ０２９； ３ ｄ ＨＲ＝ １􀆰 ０３２
ＳＢＰ： １ ｄ ＨＲ＝ １􀆰 ０３４； ３ ｄ ＨＲ＝ １􀆰 ０３７

最好测量 ３ ｄ

中国 ２０１９ １ 周 ５～７ ｄ 横断面研究［３８］ ２０１０ ３ ｄ 和 ６ ｄ 家庭血压值

的相关性

ＳＢＰ： 早上 ｒ＝ ０􀆰 ９７； 晚上 ｒ＝ ０􀆰 ９８
ＤＢＰ： 早上 ｒ＝ ０􀆰 ９８； 晚上 ｒ＝ ０􀆰 ９７

至少测量 ３ ｄ

中国台湾 ２０２０ １ 周 ４～７ ｄ 队列研究［３４］ ２０１１ 心血管事件预测 ＳＢＰ： ３ ｄ ＨＲ＝ １􀆰 ０１７； ７ ｄ ＨＲ＝ １􀆰 ０２１
ＤＢＰ： ３ ｄ ＨＲ＝ １􀆰 ０２８； ７ ｄ ＨＲ＝ １􀆰 ０３４

至少测量 ３ ｄ

队列研究［３９］ ２０１８ 心血管事件预测 ＳＢＰ： ３ ｄ ＨＲ＝ １􀆰 ０１９； ７ ｄ ＨＲ＝ １􀆰 ０２１
ＤＢＰ： ３ ｄ ＨＲ＝ １􀆰 ０３８； ７ ｄ ＨＲ＝ １􀆰 ０４５

至少测量 ３ ｄ

横断面研究［４０］ ２０１８ 第 １ 周和第 ２ 周家庭

血压值的一致性

ＳＢＰ： ３ ｄ ＩＣＣ＝ ０􀆰 ９１； ７ ｄ ＩＣＣ＝ ０􀆰 ９４
ＤＢＰ： ３ ｄ ＩＣＣ＝ ０􀆰 ８８； ７ ｄ ＩＣＣ＝ ０􀆰 ９３

至少测量 ３ ｄ

ＳＢＰ： 收缩压； ＤＢＰ： 舒张压； ＡＢＰＭ： 动态血压监测； ＨＲ： 风险比； ＲＨ： 相对风险； ｒ： 相关系数； ＩＣＣ： 组内相关系数
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高于之后测量的血压值［４７］ 。 但有研究显示， 是否使

用第 １ 天的血压测量值对高血压患者长期心血管事件

的预测效能无显著影响［４８］ ， 因此不建议舍弃第 １ 天

的血压测量值。 不同的结局指标可能会产生不同的获

益， 从而导致推荐意见不一致， 因此遴选重要的结局

指标对于指南推荐意见的形成至关重要［４９］ 。 目前，
纳入指南缺乏对结局指标的全面考虑， 也未调研和遴

选重要的结局指标。
（４） 不同指南基于的实施环境不同。 对于晚上

血压测量时间， 约 ５０％的指南建议晚餐前测量血压，
以避免急性食物摄入对血压值的影响。 加拿大的高血

压指南建议晚餐后 ２ ｈ 测量血压［２８］ ， 因为餐后血压

降低主要出现在进食后 ２ ｈ 内［５０］ 。 而部分亚洲国家

因晚餐和睡觉时间间隔较长［２０］ ， 其指南建议在睡前

或睡前 １ ｈ 测量血压。 虽然指南对于晚上血压测量时

间的推荐意见不一致， 但均不影响血压值的准确性，
且更符合当地的实施环境， 更有利于指南的实施。

所有指南均建议采用 ＨＢＰＭ 辅助诊断和管理高

血压。 然而， 研究显示， 我国 ＨＢＰＭ 频率较低， 且

测量操作不规范［５１］ 。 因此， 指南推荐意见应在确保

ＨＢＰＭ 准确性的前提下简化 ＨＢＰＭ 程序， 提高 ＨＢＰＭ
的依从性。 建议未来指南制订者在形成推荐意见时，
充分检索、 评价和综合 ＨＢＰＭ 相关证据， 优先采用

系统评价证据； 收集和遴选关键结局指标， 尤其当不

同结局指标的获益不一致时； 综合考虑利弊平衡、 可

行性、 患者偏好与价值观等因素， 并在推荐说明中描

述相关细节； 结合指南实施环境， 促进指南推荐意见

的实施。

４　 小结

不同国家和地区的指南关于 ＨＢＰＭ 时间和频率

的推荐意见存在较大差异， 且对推荐依据的描述不

足， 应在未来的指南中进一步完善。 同时， 建议指南

制订者在形成推荐意见时应全面检索、 评价和综合证

据， 充分考虑利弊平衡、 可行性、 患者偏好与价值观

等因素， 并结合指南的实施环境， 形成当前最佳的推

荐意见。
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［１７］ Ｔｈｅ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｒｔｅｒｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ （ＥＳＣ） ａｎｄ ｔｈｅ Ｅｕｒｏ⁃
ｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ （ＥＳＨ）． ２０１８ ＥＳＣ ／ ＥＳＨ Ｇｕｉｄｅ⁃
ｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｒｔｅｒｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｒｅｖ
Ｅｓｐ Ｃａｒｄｉｏｌ （Ｅｎｇｌ Ｅｄ）， ２０１９， ７２： １６０．

［１８］ Ｍｕｎｔｎｅｒ Ｐ， Ｓｈｉｍｂｏ Ｄ， Ｃａｒｅｙ ＲＭ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
Ｂｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ Ｈｕｍａｎｓ： Ａ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ Ｆｒｏｍ ｔｈｅ
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ２０１９， ７３：
ｅ３５⁃ｅ６６．

［１９］ Ｋｕｎａｎｏｎ Ｓ， Ｃｈａｔｔｒａｎｕｋｕｌｃｈａｉ Ｐ， Ｃｈｏｔｒｕａｎｇｎａｐａ Ｃ， ｅｔ ａｌ．
２０１９ Ｔｈａｉ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ： Ｅｘ⁃
ｅｃｕｔｉｖｅ Ｓｕｍｍａｒｙ ［ Ｊ ］． Ｊ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ Ｔｈａｉ， ２０２１， １０４：
１７２９⁃１７３８．

［２０］ 中国高血压联盟 《家庭血压监测指南》 委员会． ２０１９ 中

国家庭血压监测指南 ［ Ｊ］． 中国医学前沿杂志 （电子

版）， ２０１９， １１： ２１⁃２５．
Ｈｏｍｅ Ｂｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｌｅａｇｕｅ． ２０１９ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｈｏｍｅ Ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ［ Ｊ ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｙｉｘｕｅ
Ｑｉａｎｙａｎ Ｚａｚｈｉ （ｄｉａｎｚｉｂａｎ）， ２０１９， １１： ２１⁃２５．

［２１］ 中华医学会， 中华医学杂志社， 中华医学会全科医学分

会， 等． 高血压基层诊疗指南 （２０１９ 年） ［ Ｊ］． 中华全

科医师杂志， ２０１９， １８： ３０１⁃３１３．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌｓ Ｐｕｂ⁃
ｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ， ｅｔ ａｌ．
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ （ ２０１９）
［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｑｕａｎｋｅ Ｙｉｓｈｉ Ｚａｚｈｉ， ２０１９， １８： ３０１⁃３１３．

［２２］ 李静， 范利， 华琦， 等． 中国老年高血压管理指南 ２０１９
［Ｊ］． 中华高血压杂志， ２０１９， ２７： １１１⁃１３５．
Ｌｉ Ｊ， Ｆａｎ Ｌ， Ｈｕａ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ２０１９ ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ
Ｇａｏｘｕｅｙａ Ｚａｚｈｉ， ２０１９， ２７： １１１⁃１３５．

［２３］ 中国高血压防治指南修订委员会， 高血压联盟 （中国），
中华医学会心血管病学分会， 等． 中国高血压防治指南

（２０１８ 年修订版） ［ Ｊ］． 心脑血管病防治， ２０１９， １９：
１⁃４４．
Ｗｒｉｔｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ ２０１８ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｌｅａｇｕｅ，
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， ｅｔ ａｌ． ２０１８ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｘｉｎ⁃
ｎａｏｘｕｅｇｕａｎｂｉｎｇ Ｆａｎｇｚｈｉ， ２０１９， １９： １⁃４４．

［２４］ Ｕｍｅｍｕｒａ Ｓ， Ａｒｉｍａ Ｈ， Ａｒｉｍａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｓｏ⁃
ｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ （ ＪＳＨ ２０１９） ［ Ｊ］ ． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ Ｒｅｓ， ２０１９，
４２： １２３５⁃１４８１．

［２５］ Ｌｅｅ ＨＹ， Ｓｈｉｎ Ｊ， Ｋｉｍ ＧＨ， ｅｔ ａｌ． ２０１８ Ｋｏｒｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎ⁃
ｓｉｏｎ： ｐａｒｔ Ⅱ⁃ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［ Ｊ］．
Ｃｌｉｎ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ， ２０１９， ２５： ２０．

［２６］ Ｐｏｌｉｓｈ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ． ２０１９ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［ Ｊ］． Ａｒｔｅｒｉａｌ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ， ２０１９，
２３： ４１⁃８７．

［２７］ Ｕｎｇｅｒ Ｔ， Ｂｏｒｇｈｉ Ｃ， Ｃｈａｒｃｈａｒ Ｆ， ｅｔ ａｌ． ２０２０ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｇｌｏｂａｌ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅ⁃
ｌｉｎｅｓ ［Ｊ］． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ２０２０， ７５： １３３４⁃１３５７．

［２８］ Ｒａｂｉ ＤＭ， ＭｃＢｒｉｅｎ ＫＡ， Ｓａｐｉｒ⁃Ｐｉｃｈｈａｄｚｅ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｅｒ⁃
ｔｅｎｓｉｏｎ Ｃａｎａｄａ􀆳ｓ ２０２０ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， Ｒｉｓｋ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ Ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］． Ｃａｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０２０， ３６： ５９６⁃６２４．

［２９］ Ｓｈａｈ ＳＮ， Ｍｕｎｊａｌ ＹＰ， Ｋａｍａｔｈ ＳＡ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｉａｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｏｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ⁃Ⅳ （２０１９） ［Ｊ］． Ｊ Ｈｕｍ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ， ２０２０，
３４： ７４５⁃７５８．

［３０］ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｗｅｌｌｎｅｓｓ． Ｉｎｔｅｒｉｍ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ Ｊａｍａｉｃａ ［Ｍ ／ ＯＬ］．
（２０１９⁃ ０７） ［ ２０２２⁃ １２⁃ ０８］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｍｏｈ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｊｍ ／ ｗｐ⁃
ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ｕｐｌｏａｄｓ ／ ２０２０ ／ １０ ／ ＨＹＰＥＲＴＥＮＳＩＯＮＧＵＩＤＥＬＩＮＥＳ ＿
Ｉｎｔｅｒｉｍ＿ｆｉｎａｌ􀆰 ｐｄｆ．
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４０８　　 　 Ｍａｒｃｈ， ２０２３

［３１］ Ｌｉｎ ＨＪ， Ｗａｎｇ ＴＤ， Ｙｕ⁃Ｃｈｉｈ Ｃｈｅｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ２０２０ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｔａｉｗａｎ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ Ｔａｉｗａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ｏｎ Ｈｏｍｅ Ｂｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｆｏｒ
ｔｈｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ａｒｔｅｒｉａｌ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［Ｊ］． Ａｃｔａ Ｃａｒｄｉｏｌ
Ｓｉｎ， ２０２０， ３６： ５３７⁃５６１．

［３２］ Ｖｉｌｌａｒ Ｒ， Ｓáｎｃｈｅｚ ＲＡ， Ｂｏｇｇｉａ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｈｏｍｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ Ｌａｔｉｎ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｃｏｕｎ⁃
ｔｒｉｅｓ： Ａ Ｌａｔｉｎ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｐａ⁃
ｐｅｒ ［ Ｊ ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ （ Ｇｒｅｅｎｗｉｃｈ ）， ２０２０， ２２：
５４４⁃５５４．

［３３］ Ｓｔｅｒｇｉｏｕ ＧＳ， Ｐａｌａｔｉｎｉ Ｐ， Ｐａｒａｔｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ． ２０２１ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏ⁃
ｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｏｆｆｉｃｅ ａｎｄ ｏｕｔ⁃
ｏｆ⁃ｏｆｆｉｃｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ［ Ｊ ］． Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，
２０２１， ３９： １２９３⁃１３０２．

［３４］ Ｎｉｉｒａｎｅｎ ＴＪ， Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ ＪＫ， Ｒｅｕｎａｎｅｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍａｌ
ｓｃｈｅｄｕｌｅ ｆｏｒ ｈｏｍｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｄａｔａ： ｔｈｅ Ｆｉｎｎ⁃Ｈｏｍｅ Ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，
２０１１， ５７： １０８１⁃１０８６．

［３５］ Ｏｈｋｕｂｏ Ｔ， Ａｓａｙａｍａ Ｋ， Ｋｉｋｕｙａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｍａｎｙ ｔｉｍｅｓ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ ｈｏｍｅ ｆｏｒ ｂｅｔｔｅｒ ｐｒｅｄｉｃ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｒｉｓｋ？ Ｔｅｎ⁃ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
Ｏｈａｓａｍａ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］． Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ， ２００４， ２２： １０９９⁃１１０４．

［３６］ Ｓｔｅｒｇｉｏｕ ＧＳ， Ｓｋｅｖａ ＩＩ， Ｚｏｕｒｂａｋｉ ＡＳ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｌｆ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｔ ｈｏｍｅ： ｈｏｗ ｍａｎｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｒｅ ｎｅｅ⁃
ｄｅｄ？ ［Ｊ］． Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ， １９９８， １６： ７２５⁃７３１．
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