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Abstract: Objective Through the establishment of blood pressure measurement running model, the relationship between the 

blood pressure measurement velocity and the noninvasive blood pressure measurement value was calculated, then the 

accuracy of noninvasive blood pressure measurement was evaluated. Methods First, the basis of establishing the blood 

pressure measurement running model: the origin and nature of the blood pressure auscultation sound (BPAS) which was also 

confirmed as the main component of Korotkoff-sound was determined by the resonance theory of blood pressure 

measurement and its confirming experiments from the perspective of evidence-based medicine. The BPAS was a vibration 

sound which coming from the vibration of closing mitral valve and being homologous with the first heart sound and also 

possessing resonant nature. It was located between the first heart sound and the second heart sound on the synchronization 

graph of artery and heart, this meant that the Korotkoff-sound was a sound of systolic period in cardiac cycle; Second, 

establishing the blood pressure measurement running model: the cardiac cycle was divided into 6 equal parts in which 3 ones 

were in systolic period and another 3 ones were in diastolic period, then 6 pressure measurement lines were imagined and the 

speed that the gas flow out of the cuff was in control from 1-10mmHg/per beating and the systolic pressure measurement value 

was calculated using mathematical methods, the principle of value reading was to use round figure; In final, setting up the 

ideal tested individuals: imagining the individual's systolic pressure of each beating was always 130mmHg, the heart rate was 

60/min. Results When the blood pressure measurement velocity was 1mmHg/per beating, two numbers of 130 and 129mmHg 

were calculated; when the velocity was 2 to 3mmHg/per beating, three numbers of 130,129 and 128mmHg were calculated; 

when the velocity was 4 to 5mmHg/per beating, five numbers from 130 to 126mmHg were calculated; when the velocity was 

10mmHg/per beating, nine numbers from 130 to 122mmHg were calculated; Conclusion The faster the blood pressure 

measurement velocity was, the wider the range of blood pressure measurement value was, and then the greater the 

measurement error was. The blood pressure measurement velocity can greatly affect the systolic blood pressure measurement 

value ,and this is also an important factor of fluctuation in blood pressure. 

Keywords: Blood Pressure Measurement Velocity, Blood Pressure Measurement Value,  

Blood Pressure Measurement Running Model, Blood Pressure Auscultation Sound, Resonance Theory,  

Phonoarteriogram, Phonocardiogram    
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摘要摘要摘要摘要：：：：目的：建立血压测量运行模型并计算测压速度和无创血压测量值的关系，评价无创血压测量的准确性。方

法：1、模型建立的依据：血压测量共振理论及实验从循证医学的角度确定了作为柯氏音主要组分的血压听诊音起

源于以二尖瓣为主的房室瓣关闭产生的振动，具有共振的性质，并与第一心音同源，是收缩期声音；2、建立血压

测量运行模拟图：把脉音图上的每一个心动周期均分成6份，收缩期与舒张期各占3份，再虚拟6条测压线，通过数

学的方法推算不同测压速度下收缩压的理论值（取整数）；3、设立理想被测血压个体：每次心搏收缩压均为

130mmHg，心率是60次 /min。结果：测压速度是1mmHg/每心搏时测出130和129mmHg两个值；测压速度为2或

3mmHg/每心搏时测出130，129和128mmHg三个值；测压速度是4和5mmHg/每心搏时测出130至126mmHg区间的

五个值；测压速度是10mmHg/每心搏时测出130至122mmHg区间的九个值。结论：测压速度越快，测出的收缩压

值范围越广，误差越大。测压速度可以极大地影响收缩压的测量，是血压波动的重要因素。 

关键词关键词关键词关键词：：：：测压速度，血压测量值，血压测量运行模型，血压听诊音，共振理论，脉音图，心音图 

 

1．．．．引言引言引言引言 

无创血压测量中的影响因素大致可以分成四个方面

[1]，一是测量设备的因素，如水银血压计和电子血压计的

测量结果是不同的；二是操作者的因素，如操作者的听力、

操作的熟练程度、测压速度等；三是受试者的因素，如血

压的波动性、受试者自身调件（胖瘦、上肢粗度）[2]；四

是环境因素，如温度、嘈杂程度，是可控因素。故严格地

讲只有三方面影响因素。单一因素如何影响无创血压测量

值却无从知晓， 因为医学界一直没搞清楚血压测量的判

定标识----柯氏音（主要组分是敲击样声音的血压听诊音）

的起源和性质，且人们只了解这些因素综合作用后对无创

血压测量值大致的影响[3]。我们提出了血压测量的共振理

论[4]，并且通过心音图的描记设备发现了脉音波形和血压

听诊音波形以及每次心搏的血压波动现象的存在，从而验

证了血压测量的共振理论[5-7]，这就使得探讨测压速度对

无创血压测量值的影响成为可能。 

2．．．．方法方法方法方法 

2.1．．．．血压测量运行模拟图建立的依据血压测量运行模拟图建立的依据血压测量运行模拟图建立的依据血压测量运行模拟图建立的依据  

血压测量的共振理论及其实验证实了作为柯氏音

主要成分的血压听诊音是起源于以二尖瓣为主的房室

瓣膜关闭所产生的振动（与第一心音同源），其在脉音

图上出现在主峰脉音和后峰脉音之间的位置，多数呈直

线条形态，占时极短而几乎无法测量其时长。脉音和心

音的同步图还证明主峰脉音和第一心音同源，后峰脉音

和第二心音同源。据此确定：血压听诊音是上源性起源

的共振音，不是局部起源的涡流音，其位于脉音图的收

缩中期的位置。 

2.2．．．．血压听诊音分布模拟图血压听诊音分布模拟图血压听诊音分布模拟图血压听诊音分布模拟图 

 

图图图图1 血压听诊音分布模拟图。 

横坐标数字代表第N 次心搏，纵坐标每格等于2mmHg（空白处每格等

于4mmHg） 

一般认为，心动周期的收缩期和舒张期之比为3:5，

但为了数学推算的简单化，我们把整个心动周期均分成六

个时段，以黄、红、绿三个高彩色柱组成收缩早、中、晚

期压力柱，以黑、紫、粉三个矮彩色柱组成了舒张早、中、

晚期压力柱，这样，每个时段占时0.167秒，大致相当于

第一心音约140-160毫秒的时长[8]，也恰好相当于每分钟
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约60次心率时的六分之一心动周期时长。照此看来，血压

听诊音正好落在收缩中期压力柱上，这就是说，只有收缩

中期才能读取血压（图中红色高彩色柱）。 

2.3．．．．血压测量运行模拟图血压测量运行模拟图血压测量运行模拟图血压测量运行模拟图 

在血压听诊音分布模拟图的基础上设计血压测量运

行模拟图。我们知道，血压测量是一个盲测的过程，测

试者不知道被测压个体大致的血压情况，也不知道测量

的是哪一次心搏形成的血压，更不知道给袖带放气时的

起始压力一定就高过被测压个体血压值的20或30mmHg，

一切都是随机的。实际上，即使测试者了解被测压个体

大致的血压情况，也不能保证每次测压均以对应于心动

周期的同一个放气时点开始测压过程（比如每次都从收

缩压早期时点放气），并结束于同一个时点，这本身就

是测量误差的来源。分别以高过预计收缩压20mmHg的

某次心搏的收缩早、中、晚期和舒张早、中、晚期6个部

位的起始时点为放气起点，与各自对应的另一次心搏的

同一位置的起始时点为终点，以测压速度分别为

1-10mmHg/每心搏时各自画一条线共画出6条平行的斜

线（称虚拟测压线），会相交于后续的某几个相关的心

搏形成的6个压力柱上。按照无创血压测量法的要求，出

现第一个血压听诊音时读取血压计上的水银柱高度，此

为收缩压，在模拟图上就是第一个与虚拟测压线相交的

红色高彩色柱。 

 

图图图图2 血压测量运行模拟图。 

收缩压为130mmHg，舒张期为94mmHg。起始放气压力150mmHg，以恒定的7mmHg/每心搏的测压速度匀速放气，形成了斜率（即测压速度）为7mmHg/

每心搏的6条虚拟测压线。 

2.4．．．．设立理想被测压个体设立理想被测压个体设立理想被测压个体设立理想被测压个体 

假定被测压个体处在理想状态下，即不存在血压的波

动（每次心搏形成的血压是恒定的），那么，用同一台测

压设备，同一个操作者，针对同一个被测压者测得的无创

血压值的唯一影响因素就是测压速度了。经过复杂的演算，

我们推导出用于6条虚拟测压线的理想状态下的测压计算

公式。6条虚拟测压线测压起点的起始压力都是150mmHg，

测压速度可以是1、2、3、4、5、6、7、8、9、10mmHg/

每心搏的任意整数值，读数原则是按四舍五入取整数（因

为水银血压计最大分辨率是1mmHg）。 

2.5．．．．计算公式计算公式计算公式计算公式 

被测压个体的收缩压为130mmHg，舒张期为94mmHg。

起始放气压力150mmHg，如果以恒定的7mmHg/每心搏的

测压速度匀速放气，形成了斜率（以及测压速度）为

7mmHg/每心搏的6条虚拟测压线（图2）。 

测压公式：vSn=150-v*(N-1)±v*B/6， 

v表示测压速度为1-10mmHg的任意值， 

S为测压值， 
n表示第1至第6条虚拟测压线， 

v: 测压速度， 

N：与测压线相交的某次心搏， 

B：时段数(共6个时段，提前交于红色压力柱上的时

段数用减号，延迟交于红色压力柱上的时段数用加号，交

于下一次心搏的时段数亦用减号）。 

2.6．．．．数据推导过程数据推导过程数据推导过程数据推导过程 

当起始测压压力是 150mmHg（即过加压压力是

20mmHg）时，则测出收缩压值的心搏一定是第21次或22

次，那么： 

①此速度的收缩早期测压线（1S1）运行到第21次心

搏刚好交于收缩早期压力柱上，其袖带内压力值刚好是

150-1*（21-1）=130mmHg，但因为该期并没有血压听诊

音出现，故不能判定收缩压值，需继续运行1个时段（用

减号）才交到收缩中期的红色高彩色柱（亦称血压听诊音

柱）上，音压匹配的袖带内压力值是：1S1=150-1*（21-1）

-1*1/6=129.83, 取整数收缩压为130mmHg； 
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②此速度的收缩中期测压线（1S2）运行到第21次心

搏的血压听诊音柱上正好满20个心动周期，音压匹配的袖

带内压力值为：1S2=150-1*(21-1)=130.00，取整数收缩压

为130mmHg； 

③此速度的收缩晚期测压线（1S3）运行到第21次心

搏的血压听诊音柱上正好是差1个时段（用加号）满20个

心动周期，袖带内压力值高于理想血压值，仍不能读取袖

带内压力值，需继续运行至下一次心搏（即第22次心搏）

的血压听诊音柱上，则多运行了5个时段（用减号），此

时 音 压 匹 配 的 袖 带 内 压 力 值 为 ：

1S3=150-1*(21-1)-1*5/6=129.17 ， 取 整 数 收 缩 压 为

129mmHg； 

④此速度的舒张早期测压线（1S4）运行到第21次心

搏的收缩早期压力柱上时（不满20个心动周期）压力高于

理想血压值，同③类似，满20个心动周期后需继续运行4

个时段（用减号）交于下一次心搏（第22次），此时音压

匹配的袖带内压力值为：1S4=150-1*(21-1)-1*4/6=129.33，

取整数收缩压为129mmHg； 

⑤此速度的舒张中期测压线（1S5）运行到第21次心

搏的收缩早期压力柱上时（不满20个心动周期）压力高于

理想血压值，同③类似，满20个心动周期后需继续运行3

个时段（用减号）交于下一次心搏（第22次），此时音压

匹配的袖带内压力值为：1S5=150-1*(21-1)-1*3/6=129.50，

取整数收缩压为130mmHg； 

⑥此速度的舒张晚期测压线（1S6）运行到第21次心

搏的黄色柱上时（不满20个心动周期）压力高于理想血压

值，满20个心动周期后需继续运行2个时段（用减号）交

于下一次心搏（第22次），同③类似，此时音压匹配的袖

带内压力值为：1S6=150-1*(21-1)-1*2/6=129.67，取整数

收缩压为130mmHg。 

3．．．．结果结果结果结果 

3.1．．．．当被测压个体的理想收缩压为当被测压个体的理想收缩压为当被测压个体的理想收缩压为当被测压个体的理想收缩压为130mmHg时的推算结时的推算结时的推算结时的推算结

果果果果 

因为数学计算占篇幅太大，本文只演示了测压速度为

1mmHg/每心搏的计算过程。全部1-10mmHg/每心搏的测

压速度的计算结果列表如下： 

表表表表1 测压速度为1mmHg时。 

理想血压理想血压理想血压理想血压 1s1 1s2 1s3 1s4 1s5 1s6 均值均值均值均值 

130mmHg时 129.83(130) 130.00(130) 129.17(129) 129.33(129) 129.50(130) 129.67(130) 129.58 

表表表表2 测压速度为2mmHg时。 

理想血压理想血压理想血压理想血压 2s1 2s2 2s3 2s4 2s5 2s6 均值均值均值均值 

130mmHg时 129.67(130) 130.00(130) 128.33(128) 128.67(129) 129.00(129) 129.33(129) 129.17 

表表表表3 测压速度为3mmHg时。 

理想血压理想血压理想血压理想血压 3s1 3s2 3s3 3s4 3s5 3s6 均值均值均值均值 

130mmHg时 128.50(129) 129.00(129) 129.50(130) 130.00(130) 127.50(128) 128.00(128) 128.75 

表表表表4 测压速度为4mmHg时。 

理想血压理想血压理想血压理想血压 4s1 4s2 4s3 4s4 4s5 4s6 均值均值均值均值 

130mmHg时 129.33(129) 130.00(130) 125.83(126) 127.33(127) 128.00(128) 128.67(129) 128.45 

表表表表5 测压速度为5mmHg时。 

理想血压理想血压理想血压理想血压 5s1 5s2 5s3 5s4 5s5 5s6 均值均值均值均值 

130mmHg时 129.83(130) 130.00(130) 125.83(126) 126.67(127) 127.50(128) 128.33(128) 128.03 

表表表表6 测压速度为6mmHg时。 

理想血压理想血压理想血压理想血压 6s1 6s2 6s3 6s4 6s5 6s6 均值均值均值均值 

130mmHg时 125.00(125) 126.00(126) 127.00(127) 128.00(128) 129.00(129) 130.00(130) 127.50 

表表表表7 测压速度为7mmHg时。 

理想血压理想血压理想血压理想血压 7s1 7s2 7s3 7s4 7s5 7s6 均值均值均值均值 

130mmHg时 127.83（128） 129.00（129） 130.00（130） 124.33（124） 125.50（126） 126.67（127） 127.22 

表表表表8 测压速度为8mmHg时。 

理想血压理想血压理想血压理想血压 8s1 8s2 8s3 8s4 8s5 8s6 均值均值均值均值 

130mmHg时 124.67（125) 126.00（126） 127.33(127) 128.67（129） 130.00(130） 123.33(123) 126.66 
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表表表表9 测压速度为9mmHg时。 

理想血压理想血压理想血压理想血压 9s1 9s2 9s3 9s4 9s5 9s6 均值均值均值均值 

130mmHg时 130.00(130) 123.00（123） 124.50(125) 126.00（126） 127.50(128） 129.00(129） 126.67 

表表表表10 测压速度为10mmHg时。 

理想血压理想血压理想血压理想血压 10s1 10s2 10s3 10s4 10s5 10s6 均值均值均值均值 

130mmHg时 128.33(128) 130.00(130) 121.67(122) 123.33(123) 125.00(125) 126.67（127） 125.84 

 

3.2．．．．当被测压个体的理想收缩压为其它数值时的推算结当被测压个体的理想收缩压为其它数值时的推算结当被测压个体的理想收缩压为其它数值时的推算结当被测压个体的理想收缩压为其它数值时的推算结

果果果果 

对于被测压个体的理想收缩压值为其它数值x时，读

取收缩压值的心搏位置会发生改变，或提前或延后，读出

的收缩压值在130mmHg的理想血压值推算的基础上再加

上x-130即可。 

理想血压为x时推算的测压结果=某一测压速度下理

想血压为130mmHg的推算测量值+｛x-130｝ 

4．．．．讨论讨论讨论讨论 

4.1．．．．无创血压测量无创血压测量无创血压测量无创血压测量法法法法的对与错的对与错的对与错的对与错 

我们认为，医学界尚缺乏对无创血压测量法的评价，

包括两方面：一是有关对与不对的问题，二是有关准与不

准的问题。血压测量的共振理论及其实验已经从循证医学

的角度解决了第一个问题，其认为对无创收缩压的测量是

对的，但对无创舒张压的测量是错的，其中的循证证据就

是在实验中发现了作为柯氏音的主要组成成分的具有敲

击样声音特点的，同时也是柯氏音1期唯一组成成分的血

压听诊音只出现在脉音和心音同步图上心动周期的收缩

期内，从未出现在舒张期内，即用出现在收缩期的血压测

量判定标识判定收缩压是对的，而同时用它判定舒张压则

是错的。实际上，在柯氏医生之前的意大利罗西医生等前

辈从未用无创血压测量法测量过无创舒张压[9]。既然无创

舒张压的测量是错的，其自然也就不存在准不准的问题了，

但要彻底根除既往对所谓的无创舒张压的错误认识尚需

时日。依据共振理论及其实验的观点，人们测得的所谓的

无创收缩压和无创舒张压的科学称谓应该分别是最大共

振压和最小共振压[4]。依据循证医学的要求，必须要有确

凿的证据证明最大共振压就是无创收缩压，而最小共振压

就是无创舒张压才行。共振理论及其实验肯定了最大共振

压就是无创收缩压，但否定了最小共振压就是无创舒张压。

从所谓的无创舒张压测量的角度来看，2590例研究对象的

有创舒张压和无创舒张压互为高低，没有任何规律可言：

就一组正常人的测量数据而言，男大学生所谓的无创舒张

压高于有创舒张压，但女大学生所谓的无创舒张压反而低

于有创舒张压[12]；而一些包括重症高血压在内的病人其

所谓的无创舒张压也高于有创舒张压[27，45]；再有，休

克病人所谓的无创舒张压却明显高于有创舒张压[10，12，

19]，这些数据都不支持无创舒张压的测量。虽然否定了

无创舒张压的测量，但共振理论及其实验认为最小共振压

即所谓的无创舒张压却代表着动脉硬化的程度：此值越小

说明动脉硬化越严重。 

4.2．．．．无创收缩压测量值的准确性无创收缩压测量值的准确性无创收缩压测量值的准确性无创收缩压测量值的准确性 

4.2.1．．．．模型的推导结论与既往研究的佐证模型的推导结论与既往研究的佐证模型的推导结论与既往研究的佐证模型的推导结论与既往研究的佐证 

从依据共振理论建立的血压测量运行模型推导的测

压值的角度看，无创收缩压是小于有创舒张压的。我们对

搜集到的36篇已发表的有创和无创血压的对照研究文章

中共2590例汇总分析发现[10-45]：正常人群、高血压人群、

一般性疾病人群、婴幼儿人群、甚至包括心脏介入术人群

其无创收缩压全部小于有创收缩压，由于此类人群占总人

群的绝大多数，故此结论支持无创收缩压测量的正确性，

但无创收缩压明显低于有创收缩压达7~18mmHg之多[12，

31，40，45]，这说明无创收缩压的测量是不准确的；在

休克病人更是反向差值，即无创收缩压明显高于有创收缩

压达17-26mmHg之多[10,19]，说明无创血压测量法的应用

是有其局限性的，用于休克的诊断和监测会带来严重误导，

实际上也已经误导了临床多年。 

4.2.2．．．．从测压速度看无创收缩压测量的准确性从测压速度看无创收缩压测量的准确性从测压速度看无创收缩压测量的准确性从测压速度看无创收缩压测量的准确性 

临床上有创收缩压和无创收缩压的差值是综合因素

作用的结果，而依据血压测量的共振理论及其实验建立的

血压测量运行模型，旨在研究单一因素对血压测量的影响。

整理上述计算结果并重新列表如下： 

表表表表11 11 11 11 从测压速度看无创收缩压测量的准确性。 

测压速度为测压速度为测压速度为测压速度为 理想收缩压值理想收缩压值理想收缩压值理想收缩压值 读数范围及最小读数读数范围及最小读数读数范围及最小读数读数范围及最小读数 读数数量读数数量读数数量读数数量 读取收缩压值的第读取收缩压值的第读取收缩压值的第读取收缩压值的第N次心搏次心搏次心搏次心搏 

1mmHg 130 130-129 2 21 

2mmHg 130 130-128 3 11、12 

3mmHg 130 130-128 3 8、9 

4mmHg 130 130-126 5 6、7 

5mmHg 130 130-126 5 5、6 

6mmHg 130 130-125 6 5、6 

7mmHg 130 130-124 7 4、5 

8mmHg 130 130-123 8 4、5 

9mmHg 130 130-123 8 3、4 

10mmHg 130 130-122 9 3、4 



 Science Discovery 2019; 7(3): 165-171 170 

 

 

首先，无创血压测量法测得的血压不会高于该个体真

实的血压，这就是为什么一些血压正常的人也会发生相当

多的心脑血管事件的原因，即血压不是不高，而是没发现

血压高；其次，同一个测压速度可以测量出不高于该个体

理想血压值至少2个收缩压值，且测压速度越快，测量出

的收缩压范围越多，测出的最低血压值越小，即测量的结

果越不准，这也是导致血压波动的一个重要原因。如表11

中理想血压为130mmHg的个体，1mmHg的测压速度时，

可以测量出130和129共2个整数收缩压值，最多低测

1mmHg，而当测压速度达到10mmHg时却可以测量出

130-122之间共9个整数收缩压值，最多低测了8mmHg的收

缩压，测压速度本身造成的血压波动性可见一斑。测压速

度是1mmHg时产生的1mmHg的测量误差对临床诊断和疗

效评价产生的影响很小，即使是按照教科书规定的

2-3mmHg/秒（以每次心搏来确定测压速度更具操作性），

至多会出现3mmHg的测量误差，这也是可以接受的。就

临床实用性来讲，1mmHg的测压速度太慢，2～3mmHg

的测压速度是比较合适的，但更快的测压速度会导致更大

的无创血压测量误差，故不建议采纳。 

临床上，如果我们测得了某一个体的收缩压值，可以

明确该个体的收缩压值不会小于此值，但小多少却不得而

知。水银柱式或气压表式血压计可以知道测得的是哪一次

心搏的收缩压，而大部分的电子血压计是通过脉搏波波形

的变化感知的血压，不能肯定是哪一次心搏的收缩压。因

此，试图准确测量血压，或比较不同测压设备的血压测量

结果甚至搞清楚血压测量的误差完全是不可能的，也是徒

劳的。只有同一次心搏的有创和无创血压同步研究才更合

乎科学要求。 

5．．．．结论结论结论结论 

血压测量的共振理论及其实验确定了无创血压测量

法对无创收缩压测量的科学性，并否定了对无创舒张压测

量的科学性，而依据其建立的血压测量运行模拟图，则清

晰地阐明了测压速度和测量误差的关系：理想被测压个体

其测压速度越快对收缩压测量值产生的误差越大。现实中

并不存在这样的理想被测压个体，那么，考虑到真实的被

测压个体极大的血压波动性，测压速度对测压结果的影响

程度会更大，测量误差更不好预测。因此，放慢测压速度

是目前唯一可行的减少无创收缩压测量误差的办法。 
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