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!摘"要" 目的!分析 #(!% 年中国 . k!C 岁儿童青少年学生血压状况的流行病学现状及其与营养状况之间的关联

性"为制定儿童血压防控措施提供依据& 方法!利用 #(!% 年,中国学生体质与健康调研-结果中 . k!C 岁的儿童青

少年数据"依据我国儿童青少年分年龄%性别%身高百分位血压标准来评价血压状况"包括儿童血压偏高前期%血压

偏高%单纯性收缩压偏高%单纯性舒张压偏高和混合性血压偏高& 按照国际儿童青少年体质量指数!^=?;46MM20I

?8e">7/$标准评价儿童青少年营养状况"包括消瘦!重度消瘦和轻度消瘦$%正常 >7/%超重和肥胖!重度肥胖和轻

度肥胖$& 利用多因素T=G2M92FM回归模型分析血压偏高与营养状况之间的关联性"并计算人群归因危险度评估超

重肥胖控制对于预防儿童血压偏高的公共卫生学意义& 结果'#(!% 年中国 . k!C 岁儿童青少年血压偏高和血压偏

高前期的检出率分别为 !%')E和 )'#E"儿童青少年血压偏高者中收缩压偏高%舒张压偏高和混合性血压偏高检

出率分别为 $'!E%C'CE和 $'(E& 血压偏高状况整体呈现为男生高于女生"乡村高于城市"随年龄逐渐增高"随地

区!东部%中部和西部$逐渐降低"随>7/的增加而增加的趋势& 重度肥胖组的血压偏高检出率最高"男女生分别

为 %%'#E和 $C'CE"分别是正常组!!&'CE和 !('*E$的 #'C 倍和 $'. 倍& 血压偏高与消瘦!重度消瘦和轻度消

瘦$呈负相关"与超重肥胖呈正相关& 血压偏高归因于超重肥胖的危险度为 !*'#E"控制超重肥胖后"血压偏高的

期望检出率为 !#'&E"且对单纯性收缩压偏高和混合性血压偏高影响较大"归因危险度分别为 #C'.E和 $&'!E&

结论'我国儿童青少年血压偏高检出率较高"且以单纯性舒张压偏高为主& 超重肥胖可显著增加血压偏高的风险"

尤其是对单纯性收缩压偏高和混合性血压偏高影响较大"通过控制超重肥胖可显著降低全国儿童高血压的发生风

险"从而对预防成年期慢性病的发生具有重要意义&
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""高血压是心血管疾病重要的危险因素"给全世

界带来了巨大的负担*!+

& 虽然以往儿童高血压并不

被重视"但是目前研究显示"儿童高血压可延续至成

人"存在明显的,轨迹现象-

*#+

"在很大程度上增加

了成年期心血管疾病的发生风险"而且"儿童高血压

可造成严重的靶器官损伤"包括冠状动脉钙化%心室

肥大%颈动脉内膜厚度增加等*$ j&+

& 超重肥胖是儿

童高血压重要的危险因素"研究显示"自 !)C& 年至

#(!% 年的近 $( 年来"我国儿童青少年的肥胖检出

率增长了近 *( 倍"严重增加了儿童期以及成年期多

种慢性非传染性疾病的患病风险**+

"但是"不同营

养状态下儿童高血压的风险差异的研究国内尚未见

报道& 因此"本研究采用 #(!%年全国性的调查数据"

依据我国制定的儿童青少年分年龄%性别和身高百分

位的血压评价标准"分析我国 . k!C岁儿童青少年高

血压及其不同组分的流行病学状况及其与不同营养

状况之间的关系"并通过计算归因危险度评价控制超

重肥胖在儿童高血压防控方面的公共卫生学意义"从

而为制定超重肥胖防治干预措施提供依据&

CD资料与方法

C'C"研究对象

研究对象来自 #(!% 年,中国学生体质与健康调

研-中全国 $! 个省份!除香港%澳门%台湾外$的 . k

!C 岁儿童青少年& 由于在西藏自治区调研的学生

为藏族学生"因此本研究在分析时主要纳入了其余

$( 个省份的汉族学生"仅在地域分析中纳入了西藏

自治区的数据& 此次调研采用随机分层整群抽样的

调查方法& 首先"根据各省份的经济情况"在每个省

份中抽取 $ 个市确定好%中%差 $ 个片区!,片区-即

地级市$" 然后在每个片区确定调研点校"在每个点

校中以年级分层"以教学班为单位随机整群抽样构

成调研样本& 汉族学生共计 #!$ &*$ 人"藏族学生

共计 # %(& 人& 全国各省调查均采用统一的抽样和

调查方案"全国 $! 个省份%不同城乡地区%不同性别

和不同年龄段学生样本量基本一致"具体抽样方案

见 #(!% 年全国学生体质与健康调研报告*.+

&

C'E"指标与方法

分析指标为收缩压 !445G"! 445Gg('!$$

[X6$%舒张压!445G$%身高!F4$%体重![G$和体重

指数!^=?;46MM20?8e">7/$" >7/g体重![G$K*身

高!4$+

#

& 儿童血压测量均采用座位右上臂肱动脉

血压"袖带尺寸根据实际情况选择合适的袖带"血压

计统一使用立柱式水银血压计"现场测量前检查血

压计水银柱是否在零位"若不在应予以校正& 血压

测试分别以 f=Y=9[=11第
&

音和第
'

音!消失音$作

为收缩压和舒张压测量值"若水银柱降到零位仍有

脉搏跳动的声音"则舒张压记为零& 每次血压测量

$ 次"求其平均值进行记录"每次测量均松开袖带重

新测量"间隔约 ! k# 420& 身高采用立式身高测量

仪测量"精确到 ('! F4"体重由杠杆式体重测量器

测量"精确到 ('! [G& 调查对象均脱去鞋子"穿内衣

进行测量& 测量方法依据,全国学生体质与健康调

研实施细则-执行& 全国调查采用三级培训和督导

保证现场的调查质量& 按照0全国学生体质与健康

调研工作手册1的要求"测量前需要对所有的检测

员进行专业化的培训%强化训练%专家组考核验收等

流程后"检测员才可上岗进行工作& 测量中需提前

对仪器进行检查和校正"各省组织专家督导和第三

方督导"测量后按照双录入的方式进行数据录入并

进行逻辑检查&

C'F"评价标准

血压偏高判定依据中国制定的分年龄%性别%身

高的血压评价标准*C+

"男女生 ]>X和 +>X

"

同年

)$#%)董彦会"等"#(!% 年中国 . k!C 岁学生血压状况与营养状况的关联分析



龄%同性别%同身高百分位血压X)& 者分别为单纯性

收缩压偏高和单纯性舒张压偏高#]>X和 +>X同

时
"

同年龄%同性别%同身高百分位血压X)& 者定义

为混合性血压偏高#单纯性收缩压偏高%单纯性舒张

压偏高%混合性血压偏高统称为血压偏高#]>X和

!或$+>X

"

同年龄%同性别%同身高百分位血压 X)(

但小于X)& 者定义为血压偏高前期& 采用国际肥胖

工作组制定的,国际儿童青少年消瘦%超重肥胖体

重指数值标准-评价定义儿童青少年的营养状况'

消瘦!包括重度消瘦和轻度消瘦$%正常 >7/%超重

和肥胖!包括重度肥胖和轻度肥胖$

*) j!!+

&

C'L"统计学分析

采用 ]d-d-!#'( 软件整理分析数据"计数资料

采用百分比!E$表示"分别对汉族学生的血压偏高

前期%血压偏高及其各组分检出情况进行描述和分

析& 采用线图分析血压偏高前期%血压偏高及其各

组分检出率随不同营养状况的变化趋势& 采用多元

T=G2M92F回归"以正常 >7/组为参照"分析其他不同

营养组的血压偏高前期%血压偏高及其各组分的风

险值1?及其 )&E的置信区间"并比较调整相关协

变量前后 1?值的差别"协变量包括年龄%身高%省

份%城乡%社会经济发展水平& 以 ]d-d-中 61<=G29

模块计算调整以上协变量后的超重肥胖的归因危险

度!A=A3<692=0 699Y2̂396̂<8Y2M["X-HE$"并分别计算

单独控制肥胖和同时控制超重肥胖后的血压偏高及

其各组分的预期检出率"以评价其公共卫生学意义"

!B('(& 认为差异有统计学意义&

ED结果

E'C"#(!% 年中国 . k!C 岁儿童青少年血压偏高流

行现况

#(!% 年中国 . k!C 岁儿童青少年血压偏高和

血压偏高前期的检出率分别为 !%')E和 )'#E"收

缩压偏高%舒张压偏高和混合性血压偏高检出率分

别为 $'!E%C'CE和 $'(E& #(!% 年全国儿童青少

年血压偏高状况整体呈现为男生高于女生"乡村高

于城市"随年龄逐渐增高"随地区!东部%中部和西

部$逐渐降低"随>7/的增加而增加的趋势"血压偏

高前期%收缩压偏高%舒张压偏高和混合性血压偏高

呈现相同的趋势!表 !$&

表 CD中国 . k!C 岁儿童青少年血压偏高前期%血压偏高及其各组分的检出率
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E'E"不同营养状况的儿童青少年血压偏高检出情况

儿童青少年血压偏高前期和血压偏高及其各组

分的检出率随着儿童青少年 >7/的增大而逐渐增

加"男女生呈现相同的趋势& 重度消瘦组男生的血

压偏高前期%血压偏高及其各组分!收缩压偏高%舒

张压偏高和混合性血压偏高$的检出率最低"分别

为 *')E%!('CE%!'&E%.'*E和 !'*E"女生的检

出率分别为 %'(E%.'#E%('CE%&'$E和 !'(E&

重度肥胖组的血压偏高检出率最高"男女生分别为

%%'#E和 $C'CE"分别是正常组!!&'CE和 !('*E$

的 #'C 倍和 $'. 倍& 血压偏高前期的检出率在轻度

肥胖组中检出率最高"男女生分别为 !*'CE和

!$'(E& 除重度肥胖组外"其他各 >7/组的血压偏

高均以舒张压偏高为主"收缩压偏高和混合性血压

偏高的检出率均低于舒张压偏高!图 !$&

-" ^=;M# >" G2Y<M# ]d" M8\8Y89:2008MM# 7d"4=?8Y6989:2008MM# ," 0=YI
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:;A8Y980M2=0# 2M=<698? ]5d," 2M=<698? M;M9=<2F:;A8Y980M2=0# 2M=<698?

+5d," 2M=<698? ?26M9=<2F:;A8Y980M2=0# 42e5d," 42e:;A8Y980M2=0'

图 CD不同营养状态儿童青少年血压偏高及其前期和各组分检出率
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"

E'F"儿童青少年血压状况与营养状况的关联性

通过 T=G2M92F多元回归分析儿童青少年血压状

况与营养状况之间的关联性"分别以血压偏高前期

和血压偏高及其各组分!收缩压偏高%舒张压偏高

和混合性血压偏高$为因变量"以 >7/正常组为参

照组"发现在调整省份%城乡%经济发展水平%年龄和

身高因素后"男生血压偏高与消瘦!重度消瘦和轻

度消瘦$呈负相关"1?值分别为 ('&C !)&E 3*'

('&! k('*.$和 ('*.!)&E 3*'('*# k('.!$"女生

呈现相同的关系"1?值分别为 ('*C !)&E 3*'

('*( k('.C$和 ('*)!)&E 3*'('*% k('.%$& 血压

偏高与超重肥胖呈正相关"且 1?值随超重%轻度肥

胖%重度肥胖逐级增加"男生为 #'(C!)&E 3*'#'(( k

#'!.$%%'!(!)&E 3*'$'C% k%'$C$和 *'.)!)&E 3*'

&')$ k.'.C$"女生为 #'(C!)&E 3*'!')C k#'!)$%

$')C!)&E 3*'$'*( k%'%($和 &')%!)&E 3*'%'C# k

.'$$$& 血压偏高各组分与 >7/组的关系呈现相同

趋势"收缩压偏高和混合性血压偏高与超重肥胖的

1?值高于舒张压偏高的1?值!图 #%$$&

-" :;A8Y980M2=0 !5d,$# >" 8<8\698? 5d,# ]d" M8\8Y89:2008MM# 7d"
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图 ED高血压和高血压前期与儿童青少年不同营养状态的关联性
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图 FD血压偏高各组分与儿童不同营养状态的关联性
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E'L"儿童青少年超重肥胖归因危险度和血压状况

的预期检出率

中国 . k!C 岁儿童青少年血压偏高归因于超重

肥胖的危险度为 !*'#E"男女生分别为 !C'(E和

!$'$E"单独归因于肥胖的危险度为 C'#E"男女生

分别为 !('#E和 &'$E& 单独控制肥胖后"血压偏

高的总体期望检出率为 !$'.E"男女生分别为

!*'%E和 !!'(E& 联合控制超重肥胖后"血压偏高

的总体期望检出率为 !#'&E"男女生分别为 !&'(E

和 !('!E& 收缩压偏高%舒张压偏高和混合性血压

偏高归因于超重肥胖的危险度分别为 #C'.E%

!('.E和 $&'!E"男生为 $('!E%!!'.E和 $.'!E"

女生为 #$')E%)'&E和 #)'*E"单独控制肥胖后"

收缩压偏高%舒张压偏高和混合性血压偏高的总体

期望检出率分别为 #'*E%C'$E和 #'$E"男生为

$'&E% )'!E和 $'(E"女生为 !'.E% .'&E和

!'.E& 联合控制超重肥胖后"收缩压偏高%舒张压

偏高和混合性血压偏高的总体期望检出率分别为

#'#E% .'CE和 #'(E"男生为 $'!E% C'*E和

#'*E"女生为 !'%E%.'(E和 !'%E!表 #$&

FD讨论

儿童高血压越来越被人们所重视"并且"随着儿

童青少年营养状况的改善和超重肥胖的逐渐增加"

儿童高血压的发生可能存在爆发性增长趋势*!# j!$+

&

儿童超重肥胖与高血压之间存在正相关"一项在广

东省开展的队列研究显示"儿童 % 年累积高血压发

病率随>7/升高而增加"超重和肥胖儿童的高血压

发病率分别是正常体重儿童的 !'$! 倍和 !'C#

倍*!%+

& 因此"从儿童青少年时期对高血压进行早期

预防"是高血压预防的最有效途径之一& 本研究通

过采用我国最新制定的分年龄%性别%身高百分位的

血压评价标准"对 #(!% 年全国儿童青少年的血压偏

高的流行状况"及其与不同营养状况的关联性进行

分析"结果发现"全国 . k!C 岁儿童青少年血压偏高

前期和血压偏高的检出率分别为 )'#E和 !%')E"在

血压偏高各组中"以舒张压偏高为主要类型& 血压偏

高以男生%乡村%高年龄段和东部地区检出率最为明

显"并且血压偏高的检出率随着 >7/的分组逐级增

加"重度肥胖组的男女生血压偏高的检出率是正常

>7/组的 #'C倍和 $'.倍"由此可见"对于肥胖"特别

是重度肥胖儿童的干预尤为重要&

本研究发现"在各类型血压偏高组分中"舒张压

偏高占主要类型& 既往研究显示"在高血压类型中"

收缩性高血压是心血管疾病风险的主要标志"而且

)*#%)
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这一观念被广大医务和科研工作者所接受"在 )( 年

代后"有关高血压的临床试验中也主要以收缩性高

血压为主*!&+

& 在,收缩性高血压-的时代中"临床方

面对于是否治疗舒张性高血压一直存在争议"但是"

近年来"在儿童青少年的高血压亚组方面的研究分

析中发现"随着年龄的增长"心血管疾病风险指标

逐渐由舒张压转变为收缩压"即在儿童青少年时

期"相比收缩性高血压"舒张性高血压能更好地反

映其在心血管方面的风险"但是在青年时期之后"

逐渐转变成收缩性高血压为心血管的最优指

标*!*+

& 这一现状也与本研究的结果相吻合"儿童

青少年的不同亚组中"均以舒张性血压偏高为主&

因此"这提示在儿童青少年时期对于血压偏高亚

组的重视程度需要进一步聚焦到舒张压"从而在

防控高血压方面带来更好的成本效益"但是"在关

联性研究中发现"超重肥胖组收缩性血压偏高和

混合性血压偏高的风险值要高于同类型的舒张性

血压偏高"这提示在控制儿童青少年超重肥胖的

过程中"对收缩压偏高和混合性血压偏高的影响

可能会更大&

表 ED中国 . k!C 岁儿童青少年血压偏高前期和血压偏高及其各组分归因于超重肥胖的危险度及其控制超重肥胖后的预期检出率
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""本研究也发现"儿童青少年血压偏高有 !*'#E

可归因于超重和肥胖"单独归因于肥胖为 C'#E"如

果控制超重肥胖"全国儿童青少年血压偏高检出率

可由 !%')E降低至 !#'&E"其中收缩性血压偏高可

由 $'!E降低至 #'#E"舒张性血压偏高可由 C'CE

降至 .'CE"混合性血压偏高可由 $'(E降至

#'(E& 因此"对于全国性的超重肥胖防控措施的制

定"需要综合考虑其地域分布特点"并且通过儿童青

少年超重肥胖的控制"可以在一定程度上控制儿童

高血压的发生"从而对于全国慢性病的防控具有重

要意义&

综上所述"本研究对我国 #(!% 年的儿童青少年

血压状况进行全面分析"发现 #(!% 年我国 . k!C 岁

儿童青少年血压偏高检出率较高!!%')E$"且以单

).#%)董彦会"等"#(!% 年中国 . k!C 岁学生血压状况与营养状况的关联分析



纯性舒张压偏高为主!C'CE$"血压偏高及其各组

分随着>7/分组逐级增加"超重肥胖对于单纯性收

缩性偏高和混合性血压偏高的影响更加明显"由于

超重肥胖对于血压偏高及其各类型的归因危险度较

高"因此"通过超重肥胖"尤其是重度肥胖的防控"对

我国儿童青少年高血压的控制具有重要意义"开展

儿童肥胖和血压的联合控制"从而对于预防未来成

年期慢性病的发生具有重要意义&

!志谢'感谢参加 #(!% 年,中国学生体质与健康调研-

的现场工作人员所付出的辛勤工作"感谢参与调查的学生和

家长的理解和支持2$
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作者更正

因作者疏忽"0北京大学学报!医学版$1#(!C 年第 &( 卷第 # 期第 #%) 页上"基金项目中,国家自然科学基金!&!(.#((&$-

的基金号,&!(.#((&-应为,&!$.#((&-&

特此更正"并向读者致歉2
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