
Application Note

Kể từ ngày Riva-Rocci phát minh ra máy đo huyết 
áp thực tế đầu tiên, việc xác định chính xác huyết 
áp không xâm lấn đã là một thách thức. Phương 
pháp nghe tim (hoặc “thủ công”), bất chấp những 
nỗ lực tiêu chuẩn hóa quy trình, vẫn mang tính 
nghệ thuật hơn nhiều so với khoa học, vì nó đòi hỏi 
bác sĩ lâm sàng (có thính giác tốt) sử dụng kỹ thuật 
quy định và thực hiện nó một cách nhất quán. Với 
sự ra đời của máy đo huyết áp tự động đầu tiên 
vào những năm 1960, thiết bị điện tử đã loại bỏ 
phần lớn tính nghệ thuật (và sự không chắc chắn) 
ra khỏi quy trình và có lẽ đã cung cấp các giá trị 
lâm sàng vừa chính xác (tức là chúng cho giá trị 
thực) vừa chính xác (tức là chúng lặp đi lặp lại). 
đưa ra các giá trị giống nhau trong phạm vi rất 
hẹp).

Độ chính xác và độ chính xác là hai lý tưởng 
song sinh của bất kỳ phép đo khoa học nào. Điều 
quan trọng không kém đối với thiết bị là cung cấp 
dữ liệu thực cũng như cung cấp dữ liệu đó một 
cách đáng tin cậy, cho dù phép đo được thực hiện 
hai lần hay 200 lần. Nếu được lựa chọn, liệu chúng 
ta muốn một vôn kế kỹ thuật số đọc được điện áp 
sai nhưng ổn định hay một đồng hồ đo điện áp 
thực nhưng chỉ đọc được một nửa số đọc của nó? 
Lý tưởng nhất là chúng ta muốn giá trị thực tế và 
chúng ta muốn giá trị đó mỗi khi chúng ta đo 
lường. Vấn đề này đã được ghi nhận trong các 
phương pháp đo huyết áp sớm nhất. Như một tác 
giả đã nói, “Các con số có thể không ‘đúng’, nhưng 
ít nhất chúng tôi hoạt động từ—như cách nói của 
biệt ngữ—‘một cơ sở dữ liệu chung’”. (Bruner, 
trang 86)

Ngược lại với việc đo huyết áp trực tiếp xâm lấn 
động mạch bằng ống thông chứa đầy chất lỏng và 
bộ chuyển đổi áp suất, máy đo huyết áp xâm lấn 
(NIBP) được thiết kế để xác định huyết áp động 
mạch một cách gián tiếp, theo quy trình hai bước: 
chúng xác định huyết áp tâm thu giá trị bằng cách 
phát hiện hiện tượng vật lý (tiếng “chụp” đầu tiên 
của động mạch bị tắc) tương quan với áp suất 
trong vòng bít bị tắc. Khi áp suất trong vòng bít 
giảm, áp suất tâm trương được xác định là áp suất 
trong vòng bít khi động mạch ngừng dao động 
(hoặc dao động, do đó có thuật ngữ “oscillometric” 
cho phương pháp này.
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Phép đo dao động có nhiều biến số có thể ảnh 
hưởng đến cả độ chính xác và độ chính xác và 
chúng thuộc hai nhóm:

Liên quan đến bệnh nhân
•
•

Nhịp tim
Nhịp tim không đều có thể gây ra sai số về giá trị 
huyết áp vì nhịp tim không đều tạo ra áp lực rất 
khác nhau giữa các nhịp đập.

•

•

Thể tích xung (thể tích mạch máu thay đổi 
bao nhiêu theo mỗi xung)
Tuổi (trẻ sơ sinh, trẻ em, thanh thiếu niên, 
người lớn, lão khoa)

• Trọng lượng (mô mềm ảnh hưởng đến việc 
truyền xung đến vòng bít)

• Tư thế (nằm, ngồi, đứng)
• Các tình trạng ảnh hưởng đến hệ thống mạch 

máu (thuốc vận mạch, mang thai, v.v.)
• Trạng thái cảm xúc (“tăng huyết áp áo 

choàng trắng”, chấn thương, v.v.)

Liên quan đến monitor
• Kích thước vòng bít, tương ứng với đường kính 

chi của bệnh nhân
• Động lực học của ống (đường kính bên trong, 

độ đàn hồi, chiều dài (làm tăng thể tích)
• Độ thông thoáng của ống (rò rỉ, thường là ở các 

điểm nối)
• Hiện vật (tiếng ồn) trong khí nén hoặc trong môi 

trường thử nghiệm
• Thuật toán sử dụng trong mạch logic:

– Chế độ xả hơi của vòng bít - theo từng bước 
hoặc bằng cách “chảy máu”

– Nếu theo từng bước thì tăng bao nhiêu? (6 
mmHg? 8 mmHg?)

– Xác định điểm tâm thu, điểm trung bình và 
điểm tâm trương

– Lọc các thành phần áp suất thay đổi từ áp 
suất cơ bản

Yếu tố cuối cùng này—thuật toán được sử dụng 
để điều khiển hệ thống và xử lý dữ liệu—là độc 
quyền của mỗi nhà sản xuất màn hình NIBP. Trong 
bốn thập kỷ qua, các thuật toán khác nhau đã 
được cải tiến để giải quyết các vấn đề trong các 
mô hình đầu tiên, chẳng hạn như tình trạng hạ 
huyết áp quá mức, nhịp tim chậm và không có khả 
năng phát hiện mạch yếu. Máy theo dõi ngày nay 
có khả năng xác định huyết áp một cách đáng tin 
cậy trong hầu hết các tình huống lâm sàng. 

Nhưng chúng khác nhau ở một số khía cạnh chính, trong đó 
quan trọng nhất là việc xác định các điểm tâm thu và tâm 
trương. Một số có thể sử dụng độ cao của dạng sóng áp suất 
để đánh dấu những điểm này; những người khác có thể sử 
dụng độ dốc của tín hiệu áp suất:
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Hình 1. Giải thích độ cao/độ dốc để xác định huyết áp từ dữ liệu biên độ xung.

Sự khác biệt về thuật toán tạo ra sự khác biệt về giá trị được 
đưa ra bởi nhiều màn hình NIBP trên thị trường, ngay cả khi 
tất cả các biến khác đều cố định. Vì vậy, rất khó để so sánh độ 
chính xác giữa các máy đo huyết áp của các nhà sản xuất 
khác nhau, nhưng một máy đo huyết áp tốt sẽ cho kết quả 
nhất quán. Nó có thể lặp lại.

Năm 1987, Hiệp hội vì sự tiến bộ của thiết bị y tế (AAMI) đã 
công bố Tiêu chuẩn dành cho máy đo huyết áp điện tử hoặc tự 
động, SP-10 *. Trong thông số kỹ thuật về hiệu quả tổng thể 
của hệ thống, nó yêu cầu chênh lệch giữa giá trị tâm thu và 
tâm trương và “hệ thống so sánh” phải là ± 5 mmHg, với độ 
lệch chuẩn không quá 8 mmHg (Phần 3.4.2). Một độ lệch 
chuẩn đại diện cho khoảng hai phần ba dân số, do đó, hai 
phần ba dân số mẫu phải nằm trong khoảng 5 + 8 hoặc 13 
mmHg; nhưng 5% khác có thể rộng tới 21 mmHg. Các phương 
pháp so sánh mà họ sử dụng là cả kỹ thuật xâm lấn và 
phương pháp nghe tim thai (“thủ công”), dựa trên một số lượng 
lớn các nghiên cứu độc lập bao gồm nhiều bệnh nhân. Trên 
thực tế, cả phương pháp xâm lấn và phương pháp thủ công 
đều được sử dụng làm “tiêu chuẩn vàng” để tham chiếu hiệu 
suất của máy theo dõi NIBP.

*Tiêu chuẩn này hiện nay đã được hài hòa với các cơ quan tiêu chuẩn khác như 
ANSI/AAMI?ISO 81060-2 (2009).
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Khi chúng tôi được yêu cầu xác minh hiệu suất 
của thiết bị theo dõi NIBP bằng một thiết bị mô 
phỏng như Bộ mô phỏng dấu hiệu quan trọng 
Fluke Biomedical ProSim 4 hoặc ProSim 8, tất cả 
các yếu tố thiết kế dành riêng cho thiết bị được thử 
nghiệm (UUT) sẽ phát huy tác dụng, khiến việc 
kiểm tra trở nên không thực tế. mong đợi các giá trị 
giống hệt hoặc thậm chí rất gần với các giá trị 
được đặt trước của chúng tôi trên trình mô phỏng. 
(Các nhà sản xuất các thiết bị mô phỏng bệnh 
nhân khác đã ban hành các tài liệu tư vấn cho 
người dùng về mức độ biến thiên mà họ tìm thấy 
giữa các mẫu máy theo dõi NIBP khác nhau.) Tuy 
nhiên, điều chúng ta mong đợi là độ chính xác: 
chúng ta nên kỳ vọng rằng các giá trị được đưa ra 
bởi UUT có thể lặp lại cho các mô phỏng áp suất 
bình thường và bất thường, ngay cả khi chúng 
khác với các giá trị đặt trước. Điều đáng lưu ý là 
tiêu chuẩn dành cho máy đo huyết áp tự động 
không xâm lấn của Tổ chức Đo lường Pháp lý 
Quốc tế (OIML R 16-2) bao gồm điều này theo định 
nghĩa của họ về Máy mô phỏng Bệnh nhân: Lưu ý: 
Thiết bị này không được sử dụng để kiểm tra 
độ chính xác nhưng được yêu cầu trong việc 
đánh giá sự ổn định của hiệu suất. (Mục 2.15)

Do đó, bộ mô phỏng có thể được sử dụng để 
xác minh hiệu suất của máy đo huyết áp bằng cách 
ghi lại khả năng lặp lại của các kết quả thu được. 
Để làm được điều đó, bản thân trình mô phỏng 
phải tạo ra các tín hiệu có thể lặp lại. ProSim 4 và 
ProSim 8 có thể tạo tín hiệu lặp lại trong phạm vi 2 
mmHg.

Trong một phân tích ngắn gọn, người ta nhận 
thấy rằng các giá trị hiển thị cho áp suất tâm thu và 
tâm trương có thể khác nhau đáng kể giữa ProSim 
8 và hai mẫu mô phỏng Y sinh Fluke trước đó 
(Bơm BP 2 và Cufflink), nhưng các giá trị này rất 
dễ lặp lại. Một yếu tố do người dùng thay đổi có thể 
giải thích một số khác biệt về giá trị được hiển thị là 
âm lượng xung. Trên ProSim 8, giá trị mặc định 
cho thể tích xung là 1 ml. Trên các kiểu máy khác, 
thể tích xung mặc định thay đổi theo cài đặt trước 
từ 0,55 ml đến 0,75 ml.

Khuyến nghị để kiểm tra hiệu suất của 
màn hình NIBP
• Hãy nhất quán với thiết lập của bạn cho tất 

cả các bài kiểm tra
– Sử dụng cùng một bộ ống cho các kết nối 

giữa UUT, vòng bít và bộ mô phỏng
– Ống phải mềm dẻo nhưng không mềm (như 

mủ cao su hoặc Silastic©)
– Ống chỉ nên dài vừa đủ để phục vụ nhu cầu 

sử dụng nhưng không quá dài. (Độ dài vượt 
quá sẽ tăng thêm âm lượng cho hệ thống 
kiểm tra)

• Kiểm tra vòng bít và các đầu nối xem có bị rò 
rỉ không
– Thiết lập thử nghiệm phải tuyệt đối không bị 

rò rỉ
– Những rò rỉ nhỏ có thể không nghe được 

nhưng sẽ góp phần gây ra sai số đo
• Sử dụng vòng đo huyết áp cỡ trung bình 

dành cho người lớn hoặc bình khí đo huyết 
áp cứng 100 hoặc 500 mL
– Sử dụng vòng bít có kích thước quá nhỏ 

hoặc quá lớn có thể dẫn đến các giá trị 
chênh lệch nhất quán. Đây là một trong 
những lỗi phổ biến nhất khi kiểm tra màn 
hình NIBP

• Nếu sử dụng vòng bít, hãy quấn vòng bít 
quanh trục hoặc hình trụ khá cứng, mũ có 
mặt cắt mô phỏng cánh tay trên của người lớn 
(đường kính 8 đến 10 cm [3 đến 4 in])

• Trong mỗi chu kỳ NIBP, tránh sự can thiệp từ 
bên ngoài vào thiết lập hoặc vòng bít
– Không va đập, lắc hoặc gửi tín hiệu bên 

ngoài đến thiết lập thử nghiệm
– Nhiễu bên ngoài có thể cản trở việc phát hiện 

tín hiệu của UUT

• Đo ba lần cho mỗi giá trị huyết áp được cài 
đặt sẵn (tăng huyết áp, bình thường và hạ 
huyết áp)
– Nếu bất kỳ giá trị nào trong ba giá trị này 

khác biệt đáng kể so với hai giá trị còn lại, 
hãy lấy số đọc bổ sung để xác định xem UUT 
có thiếu chính xác đến mức không thể chấp 
nhận được hay không. Nếu cả ba đều nhất 
quán nhưng không có thông số kỹ thuật về 
độ chính xác (như đã nêu trong tài liệu của 
nhà sản xuất), thì nó nên được ngừng sử 
dụng và sửa chữa

– Số đọc đầu tiên có thể khác biệt đáng kể so 
với các số đọc sau. Điều này xảy ra khi các 
giá trị mô phỏng thay đổi đáng kể từ mức cài 
đặt trước thấp như 60/30 mmHg sang mức 
cài đặt trước cao như 200/150 mmHg, vì một 
số máy theo dõi tăng áp lực vòng bít rất từ từ 
để tránh gây thương tích cho bệnh nhân. 
Trong trường hợp đó, hãy loại bỏ lần đọc 
đầu tiên. Các lần đọc tiếp theo sẽ chính xác 
và nhất quán hơn nhiều. Chúng tôi khuyên 
bạn nên kiểm tra từ cài đặt áp suất cao đến 
cài đặt áp suất thấp. Ngoài ra, việc tăng công 
suất của UUT sẽ xóa các giá trị đọc trước đó 
khỏi bộ nhớ khả biến.

• Thực hiện kiểm tra rò rỉ hệ thống và chức 
năng van giảm áp quá mức
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