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儿科护士血压测量操作的现状调查
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摘要:目的
 

了解儿科护士血压测量操作现状,为规范儿童血压测量提供依据。方法
 

采用便利抽样法抽取全国18个省、2个自治

区、3个直辖市共230所医院的2
 

817名儿科护士,使用自行编制的儿童血压测量操作现状问卷进行调查。结果
 

有效调查2
 

674
名;788名(29.47%)护士选择的血压测量设备在儿童中经过验证;2

 

037名(76.18%)护士根据儿童上臂围选择袖带型号,但
1

 

669名(62.42%)护士测量上臂围方法错误;护士血压测量次数及数值报告方法各异,甚至有17.31%的护士仅测量1次血压就

取读数。结论
 

儿童血压测量操作临床实践差异较大,需制定儿童血压测量规范化操作流程及标准,加强儿童血压测量技术的培

训及推广,以提高儿科护士进行血压测量操作的规范性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

blood
 

pressure
 

measurement
 

in
 

pediatric
 

nurses
 

in
 

China,
 

and
 

to
 

provide
 

scientific
 

basis
 

for
 

standardizing
 

blood
 

pressure
 

measurement
 

in
 

children.
 

Methods
 

By
 

convenient
 

sampling
 

method,
 

2
 

817
 

pediatric
 

nurses
 

from
 

230
 

hospitals
 

in
 

18
 

provinces,
 

2
 

autonomous
 

regions
 

and
 

3
 

municipalities
 

were
 

surveyed,
 

using
 

a
 

self-prepared
 

"Ques-
tionnaire

 

on
 

Current
 

Situation
 

of
 

Children's
 

Blood
 

Pressure
 

Measurement".
 

Results
 

A
 

valid
 

sample
 

of
 

2
 

674
 

nurses
 

was
 

obtained.
 

Among
 

them,
 

only
 

788
 

(29.47%)
 

nurses
 

selected
 

blood
 

pressure
 

measurement
 

equipment
 

that
 

has
 

been
 

validated
 

in
 

children;
 

2
 

037(76.18%)
 

nurses
 

selected
 

the
 

cuff
 

model
 

based
 

on
 

children's
 

upper
 

arm
 

circumference,
 

but
 

1
 

669(62.42%)
 

nurses
 

measured
 

the
 

upper
 

arm
 

circumference
 

incorrectly;
 

nurses
 

varied
 

in
 

the
 

frequency
 

and
 

method
 

of
 

reporting
 

blood
 

pressure
 

measurements,
 

with
 

as
 

many
 

as
 

17.31%
 

of
 

nurses
 

measuring
 

blood
 

pressure
 

only
 

once
 

before
 

they
 

took
 

the
 

reading.
 

Conclusion
 

There
 

are
 

great
 

differences
 

in
 

the
 

clinical
 

practice
 

of
 

blood
 

pressure
 

measurement
 

in
 

children.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

develop
 

standardized
 

operation
 

pro-
cedures

 

and
 

standards
 

for
 

blood
 

pressure
 

measurement
 

in
 

children,
 

strengthen
 

the
 

training
 

and
 

promotion
 

of
 

blood
 

pressure
 

measurement
 

technique
 

in
 

children,
 

and
 

improve
 

the
 

standardization
 

and
 

scientific
 

operation
 

of
 

blood
 

pressure
 

measurement
 

by
 

pediatric
 

nurses.
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  血压作为人体的关键生理指标之一,血压值的高

低变化能反映被检者的心脏和血管的健康状态[1]。
高血压已成为全球最重要的公共卫生问题之一[2],并
逐渐呈现年轻化趋势,1991-2015年中国学龄期儿

童高血压患病率由8.5%增至19.2%[3]。儿童期血

压偏高与成年期早发高血压关系密切,早发高血压造

成心、脑、肾等靶器官的早期损害,加速心血管事件的

发生[4-5]。因此,对于儿童及青少年高血压尽早筛查

和正确诊断、评估及治疗至关重要[6-7]。高血压的筛

查、诊断、干预效果的评估都依赖血压的测量结果,血
压的准确测量是影响高血压防控工作成效的关键技

术环节[8]。美国心脏学会制定的血压测量指南[9]中

十分强调血压测量设备的准确性和测量方法精准的

重要性。血压测量前准备与评估、测量仪器及袖带的

选择、血压测量频次及次数、血压值的选择均会影响

血压测量结果。目前国内外发布的高血压防治及管

理指南[10-11]均注重血压测量方法,但关于儿童血压测

量技术要求不统一,无明确清晰的操作步骤及流程,
测量结果差异大。为了解儿科护士血压测量操作技

术的规范性,总结护理实践中的问题,助力儿童血压

测量技术团体标准的制定,本研究于2023年10-11
月对全国230所医院进行了儿科护士血压测量技术

规范性现状调查,结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 纳入标准为从事儿童血压测量操作的儿

科门诊、儿科保健及住院病房的护理人员,取得护士

执业资格证书,工作时间≥1年;排除ICU、实习和规

范化培训护士。所有调查对象知情同意,自愿填写问

卷。

1.2 调查工具 参 考 国 内 外 指 南[11-13]、专 家 共

识[9,14]和标准[15]等资料中的血压测量操作的相关

内容,形成问卷条目池,邀请8名儿科护理领域的护

理管理者和临床护理专家进行焦点小组访谈,讨论
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形成调查问卷初稿。在我院儿科病房及门诊发放

16份问卷进行预调查后,调整问卷表达和顺序,以
便于调查对象理解和填写。终版问卷包括2个部

分。①调查对象一般资料,包含年龄、性别、文化程

度、工作单位、医院等级、医院类型、工作科室、工作

年限和技术职称。②儿童血压测量操作的相关条

目,包括操作人员(3个条目)、血压测量现状(32个

条目)。其中,操作人员调查内容包括是否接受过儿

童血压测量的相关培训、内容及频次;血压测量现状

包括儿童开始常规测量血压的年龄、未常规测量儿

童哪些情况会进行血压测量、常用血压测量设备(型
号、校准频次及日常维护内容)、袖带选择(是否根据

上臂围选择及测量方法、放置位置)、测量部位、体位

及测量前准备、血压值的报告及记录方法、高血压的

判断依据等。
1.3 资料收集方法 2023年10-11月研究团队通

过联系河南、河北、广东、重庆、新疆等18个省、2个

自治区、3个直辖市的200余所综合性或儿童专科医

院的护理部主任或儿科护士长,说明调查目的及方

式,由各医院护理部安排相关科室护士长组织本科室

人员通过问卷星调查。问卷星说明调查目的、意义及

填写注意事项。将问卷所有条目设置为必答题,限制

每个IP仅能作答1次,保证问卷信息的完整性和有

效性。共收到问卷2
 

817份,有效问卷2
 

674份,有效

回收率94.5%。
1.4 统计学方法 数据通过问卷星软件下载并手动

检错,将原始数据导入SPSS27.0软件,由2名课题小

组成员共同核对录入数据的准确性并剔除无效问卷

(指总答题时间<2
 

min、规律作答、前后题之间答案冲

突、错填等),对数据进行统计分析。计量资料采用均

数±标准差描述,计数资料采用频数和百分比表示。

2 结果

2.1 调查对象一般资料 2
 

674名调查对象来自全

国18个省、2个自治区、3个直辖市的230所医院;男
17名,女2

 

657名;年龄<21岁6名,21~<31岁814
名,31~<41岁1

 

446名,41~<51岁346名,≥51
岁62名;文化程度为中专23名,大专471名,本科

2
 

147名,硕士31名,博士2名;医院等级为三级医院

1
 

973名,二级医院691名,一级医院10名;医院性质

为综合性医院1
 

631名,专科医院1
 

016名,部队医院

27名;小儿内科1
 

822名,小儿外科277名,新生儿病

房193名,儿科门诊167名,儿童保健182名,其他科

室33名;工作年限<6年544名,6~<11年716名,
11~<16年773名,16~<21年329名,≥21年312
名;技术职称为护士394名,护师934名,主管护师

1
 

220名,副主任护师118名,主任护师8名。
2.2 血压操作相关结果

2.2.1 操 作 人 员 培 训  调 查 显 示,2
 

047 名

(76.55%)护士接受过儿童血压测量操作相关培训,
1

 

592名护士(59.54%)接受过全面的培训(包括测量

前的儿童准备、规范的血压测量技术、准确的血压测

量结果记录、报告、解释及血压测量后的宣教方法),
916名(34.26%)护士接受过规律复训。
2.2.2 血压测量现状

2.2.2.1 适用人群 针对“开始常规测量的年龄”的
问题,选择≥7岁开始的护士796名(29.77%),其次

为从 出 生 开 始 715 名(26.74%)、≥5 岁 465 名

(17.39%)、≥3岁313名(11.71%)、≥1岁281名

(10.51%)、其他104名(3.89%)。
2.2.2.2 仪器选择 2

 

062名(77.11%)护士选择

“上 臂 式 电 子 血 压 计”进 行 血 压 测 量,374 名

(13.99%)护士选择“水银血压计”,238名(8.90%)
护士选择“腕式电子血压计”;根据护士所填设备的名

称及型号,研究者在www.stridebp.org进行查阅是

否符合国际认证或者在儿童中经过验证。1
 

998名

(74.72%)护士选择的测量设备符合国际认证,788
名(29.47%)护士选择的设备在儿童中经过验证。
2.2.2.3 测量前准备与评估结果 见表1。
2.2.2.4 袖带的选择及放置 ①关于袖带的型号,
针对“是否根据儿童上臂围选择袖带型号”这一问

题,2
 

037 名 (76.18%)护 士 选 择 “是”,637 名

(23.82%)护士选择“否”;针对“测量上臂围方法”
这一问题,1

 

669名(62.42%)护士测量上臂围方法

错误,即选择“取肘前窝与肩峰之间的中点处测量”,
355名(13.27%)护士选择“取鹰嘴与肩峰之间的中

点处测量”,637名(23.82%)护士选择“未测量过,
不依 据 上 臂 围 测 量 结 果 选 择 袖 带 型 号”,13名

(0.49%)护士选择其他。②关于袖带的放置,针对

“袖带 与 皮 肤 之 间 的 松 紧 度”这 一 问 题,1
 

390名

(51.98%)护 士 选 择 “不 超 过 2 指”,1
 

211 名

(45.29%)护士选择“不超过1指”,63名(2.36%)
护士选择“不超过3指”,10名(0.37%)护士选择

“无要求”;针对“袖带远端位置”这一问题,1
 

460名

(54.60%)护士选择“肘前窝上方1~2
 

cm”,989名

(36.99%)选 择“肘 前 窝 上 方2~3
 

cm”,109 名

(4.08%)选择“肘前窝上方3~4
 

cm/肘前窝”,108
名(4.04%)选择“肘前窝”,8名(0.3%)选择其他。
2.2.2.5 血压测量次数及数值报告 见表2。

3 讨论

3.1 儿童血压测量操作临床实践差异较大,标准缺乏

统一 调查显示,我国儿童血压测量操作尚不统一,仍
有许多细节需要规范。①水银血压计听诊测量血压被

认为是金标准[13-14],但考虑到汞(水银)被认为是一种

对神经和其他健康产生重大不利影响的物质,联合国

环境规划署在全球范围内发布了控制和减少汞排放的

国际公约《水银公约》,禁止生产及进出口含汞产品[16]。
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表1 儿童血压测量前准备及评估情况(n=2
 

674)

项 目 人数(名)百分比(%)
测量血压前,询问儿童或家属是否为首次测量血压

 总是询问 1
 

295 48.43
 偶尔询问 951 35.56
 从不询问,直接测量 428 16.01
对于首次测量血压的儿童,测量部位的选择(n=2

 

246)
 测量四肢血压 133 5.92
 测量双上臂血压 610 27.16
 仅测量右上臂血压 111 4.94
 仅测量左上臂血压 45 2.01
 根据儿童上臂情况选择 1

 

342 59.75
 其他 5 0.22
对从不询问患儿或家属直接进行血压测量的部位选择(n=428)

 测量四肢血压 11 2.57
 测量双上臂血压 65 15.19
 仅测量右上臂血压 10 2.34
 仅测量左上臂血压 12 2.80
 根据儿童上臂情况选择(避开有皮肤破 
 损及输液侧)

326 76.17

 其他 4 0.93
婴幼儿测量血压时常选择的体位

 仰卧位 1
 

995 74.61
 俯卧位 60 2.24
 站立位 11 0.41
 坐立位 381 14.25
 侧卧位 29 1.08
 无体位要求 134 5.01
 从不测量 64 2.39
≥3岁的儿童,测量血压时常选择的体位

 坐立位 1
 

204 45.03
 仰卧位 1

 

248 46.67
 俯卧位 35 1.31
 站立位 33 1.23
 侧卧位 18 0.67
 无体位要求 88 3.29
 从不测量 48 1.80
坐立位测量血压前,常如何要求儿童? (多选题)

 背部靠在椅背上 1
 

328 49.66
 双脚平放在地板上,两腿不交叉 1

 

492 55.80
 测量的手臂置于桌面上 1

 

978 73.97
 静坐休息数分钟 1

 

954 73.07
 全选 973 36.39
 无要求,直接测量 91 3.40
 从未坐立位测量血压 62 2.32
 其他 10 0.37
坐立位测量血压前,常要求儿童静坐休息多久?

 1~<3
 

min 96 3.59
 3~<5

 

min 576 21.54
 5~<10

 

min 466 17.43
 ≥10

 

min 1
 

236 46.22
 不固定 219 8.19
 不休息 35 1.31
 从未坐立位测量血压 46 1.72

多个指南及共识文献[12,15,17]指出应在儿童血压测量

时使用上臂袖带式自动血压测量仪器。但调查显示,
临床护士中仍有13.99%使用水银血压计,8.90%护

士使用腕式血压计。②《基础护理学》第7版[18]中指

出,袖带放置与皮肤的松紧度以插入1指为宜,而标

准及专家共识[19-20]中指出松紧度以不超过2指为宜。
调查 结 果 显 示,45.29% 护 士 选 择 不 超 过 1 指,
51.98%选择不超过2指。③指南中[10,21]指出,首诊

应测量双上臂血压,选取血压读数较高的一侧肢体作

为后续测量位置,优先选择右上臂测量[20,22],但该建

议未结合临床实际,如上臂置管、静脉输液及皮肤破

损等特殊情况。调查显示,51.57%护士未常规询问

是否为首次测量血压,59.75%的护士根据儿童上臂

情况选择测量部位。④血压测量后关于采用什么标

准对儿童血压进行分类,37.85%护士选择2018年国

家3~17岁儿童性别年龄别身高别血压参照标准,
14.25%选择未进行血压分类,4.56%选择依照成人

标准。查阅国内外相关行业标准及指南[15,17]发现,缺
少0~1岁婴儿的血压分类标准,无法为婴儿血压分

类提供参考依据。本研究结果说明儿童血压测量操

作临床实践差异较大,可能原因是目前儿科护士所使

用的血压测量规范主要是自行制定或依据成人标准,
缺乏统一的国家或行业标准。

表2 儿童血压测量次数及数值报告情况(n=2
 

674)

项 目 人数 百分率(%)
报告血压值

 测量2遍,取2遍读数的平均值 648 24.23
 测量1遍,直接报告本次测量值 463 17.31
 测量3遍,取3遍读数的平均值 410 15.33
 测量3遍,取数值最接近的2遍读数的平

 均值
408 15.26

 测量2遍,取最低读数值/最高读数值 322 12.04
 测量3遍,取最后2遍读数的平均值 286 10.70
 测量3遍,取最低读数值/最高读数值 107 4.00
 其他 30 1.13
告知儿童或家属测量结果的方式

 口头 1
 

321 49.40
 口头和书面 1

 

252 46.83
 书面 79 2.95
 不告知 22 0.82
是否告知儿童或家属血压类别(正常血压、
正常高值血压、血压增高)

 主动告知 2
 

415 90.31
 家属询问后告知 220 8.23
 不告知 39 1.46
对儿童血压分类采用的标准(多选题)

 2018年国家卫生行业标准(7~17岁儿童 
 青少年分年龄、身高血压偏高筛查界值点)

381 14.25

 2018年国家指南标准(3~17岁儿童性别

 年龄别身高别血压参照标准)
1

 

012 37.85

 儿童高血压筛查的简化公式 633 23.67
 2017年美国儿科协会标准(1~17岁儿童

 性别身高别的血压参照标准)
420 15.71

 仅报告测量结果,未进行血压分类 381 14.25
 参照成人血压标准判断 122 4.56
 其他 19 0.71

3.2 儿童血压测量相关指南或共识没有得到充分执

行 ①标准及共识[9,21]指出,应由经过系统专业培训

·16·护理学杂志2024年6月第39卷第12期



的人员实施儿童血压测量定期培训及复训,培训内容

包括患者准备、体位摆放、袖带选择、血压测量技术、
测量结果记录、解释及报告。但调查显示,76.55%护

士接受过儿童血压测量相关培训,59.54%接受过全

面培训,仅有34.26%的护士接受过规律复训。②随

着水银血压计逐渐被电子血压计替代,电子血压计的

准确性成为全球范围内亟须解决的问题[17,23],ESI指

南[10]及一项 Meta分析[24]建议在儿童中使用经过验

证的血压测量设备。调查结果显示,74.72%护士选

择的血压测量设备符合国际认证,只有29.47%护士

选择 的 血 压 设 备 在 儿 童 中 经 过 验 证。③多 部 指

南[21-22,25]建议根据臂围大小选择合适的袖带型号,上
臂周径应在尺骨鹰嘴和肩峰之间的中点测量。调查

显示,虽然76.18%护士选择了根据臂围大小选择袖

带,但62.42%护士选择了错误的臂围测量方法“取
肘前窝与肩峰之间的中点处测量”,甚至23.82%护

士未测量过上臂围。④指南及标准[20,21,26]中指出每

次血压测量应至少测量2次,间隔1~2
 

min,取2次

读数的平均值。若收缩压和(或)舒张压的2次读数

相差超过5
 

mmHg,应再次测量直至获得稳定数值,
取最后2次读数的平均值记录[10,13,15,20]。但调查显

示,39.49%护士血压测量次数及数值报告方法各异,
甚至有17.31%的护士仅测量1次血压。这些结果表

明现有的儿童血压测量相关的国内外指南或共识没

有很好地得到借鉴及执行。可能原因是护理人员工

作后没有获得专业的儿童血压测量培训及复训,不能

及时更新知识;同时多数指南或共识多为医疗相关专

业制定,与护理专业的侧重点不完全一致,其对象多

为成人,缺少儿童血压测量的针对性规范及标准,不
利于临床儿科护理人员掌握并执行。
3.3 护理学术团体应整合现有证据,制定团体标准,
以指导临床实践 循证护理通过高质量研究证据的

总结、应用及推广,促使护理知识向临床实践转化,对
提高临床护理实践专业化水平、促进患者健康、节约

医疗成本具有重要意义。目前我国儿童高血压检出

率逐渐升高[4,24],高血压防治窗口下移至儿童期具有

重要公共卫生意义,儿童血压测量的规范操作对儿童

高血压的诊断及防治具有重要意义。临床中儿童血

压测量依然存在依靠成人指南或标准的操作,因此,
护理专业团体应整合现有证据,制定团体标准,以指

导临床实践。

4 结论
儿童血压测量操作实践参差不齐,标准缺乏统

一。有必要基于目前证据,制定符合国情的操作规

范,以便进一步指导、规范儿科护士的血压测量操作,
为儿童高血压的预防及治疗提供参考。由于经费及

人力资源限制,本研究未能对操作性项目进行现场观

察,调查结果可能存在一定偏倚,未来有必要进一步

调查,分析儿童血压测量操作的现状,为儿童血压测

量标准的制定提供有力实证。
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