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广西南宁儿童青少年高血压现状及其
与肥胖关系的研究

罗静思　陈少科　范歆　唐晴　冯莹

（广西壮族自治区妇幼保健院，内分泌遗传代谢科，广西 南宁　530023）

［摘要］　目的　了解广西南宁地区6~18岁儿童青少年高血压现状及超重/肥胖与高血压发生的关系。方法　采

用随机整群抽样方法对南宁地区 7 893 名 6~18 岁儿童青少年进行问卷调查并测量血压、身高、体重等生长发

育指标。结果　男女生收缩压（SBP）和舒张压（DBP）均随着年龄的增长呈递增趋势。高血压、高收缩压

（HSBP）、高舒张压（HDBP）检出率分别为 6.58%、4.02%、3.81%，其中男生高血压、HSBP 检出率明显高

于女生（P<0.05）。正常组、超重组、肥胖组高血压检出率分别为 3.87%、9.84%、19.23%。高血压、HSBP 及

HDBP 检出率均表现为肥胖组 > 超重组 > 正常组 （P<0.05）。与正常组相比，超重组、肥胖组高血压发生的相

对危险度（95%CI）分别为 2.71（1.69~5.96）和 5.91（3.46~7.63）。血压与年龄、身高、体重及体重指数均呈

正相关（P<0.01）。结论　广西南宁 6~18 岁儿童青少年血压的分布特征为：血压值与儿童青少年的性别、年龄、

身高、体重和体重指数相关 ; 肥胖与高血压患病率密切相关，随着体重的增加，儿童青少年患高血压的危险亦

增加。                                                                                     ［中国当代儿科杂志，2014，16（10）：1040-1044］
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Abstract: Objective    To investigate the prevalence of hypertension and the relationship between hypertension and 
obesity in children and adolescents aged 6-18 years in Nanning, Guangxi Province, China. Methods   A stratified cluster 
random sampling method was adopted in Nanning to select 7 893 children and adolescents aged 6-18 years as research 
subjects. Questionnaire surveys were conducted, and blood pressure, height, weight, and other indicators of growth and 
development were measured. Results  An increasing trend with age for both systolic blood pressure (SBP) and diastolic 
blood pressure (DBP) was observed. Detection rates of hypertension, high SBP (HSBP) and high DBP (HDBP) were 
6.58%, 4.02% and 3.81%, respectively. The detection rates of hypertension and HSBP in boys were significantly higher 
than in girls (P<0.05). The detection rates of hypertension in normal, overweight and obesity groups were 3.87%, 9.84% 
and 19.23%, respectively. The obesity group showed the highest detection rates for hypertension, HSBP and HDBP, 
followed by the overweight group and normal group. Compared with that in the normal group, the odds ratios (95% 
CI) for hypertension in the overweight and obesity groups were 2.71 (1.69-5.96) and 5.91 (3.46-7.63), respectively. 
Blood pressure showed a positive correlation with age, height, weight and BMI (P<0.01). Conclusions    The present 
study provides with the current information and characteristics of blood pressure of children and adolescents aged 6-18 
years in Nanning, Guangxi. Blood pressure is correlated with gender, age, height, weight and BMI. Obesity is positively 
correlated with the prevalence of hypertension and the risk of hypertension increases with body weight.

[Chin J Contemp Pediatr, 2014, 16(10): 1040-1044]
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儿童血压轨迹现象表明，儿童期高血压是成

年期原发性高血压的重要危险因素，儿童青少年

的血压水平可预测其成年后的血压水平，早期预

防高血压可以降低成年期心脑血管疾病的发病率

和病死率 [1]。近年来，由于生活方式和饮食结构的

改变，中国儿童青少年超重、肥胖患病率呈逐年

增高趋势，已成为儿童青少年高血压发生的重要

危险因素。国内进行的儿童血压抽样研究表明，

儿童青少年高血压发病率为 5.4％ ~20.2％ [2-4]。不

同研究的结果相差较大，一方面是儿童血压分布

可能存在地区和人群差异，另一方面，不同研究

所采用的诊断标准、儿童年龄、样本数量以及血

压测量次数等方面不尽相同。本研究采用最新的

2010 年中国儿童青少年血压参照标准研制协作组

制定的标准为依据，首次在广西南宁地区大样本

调查研究，探讨该地区 6~18 岁儿童青少年超重、

肥胖与高血压的关系，为儿童青少年乃至成人的

超重、肥胖和心血管病防治提供科学依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

采用随机整群抽样方法从广西南宁市 396 所

中小学 13 万人中抽取经济状况中等、生活水平具

有代表性的地区 14 所学校，以年级分层，年级组

长随机抽签，每个年级随机抽取 2 个班级，共抽

取 6~18 岁的中小学生 7 893 人为研究对象，所有

研究对象均签署知情同意书。按照《中国学龄儿

童青少年超重、肥胖筛查体重指数值分类标准》[5]

将研究对象分为正常组、超重组、肥胖组。

1.2　研究方法

采用统一设计的调查表，由经过培训并考核

合格的医务人员进行调查。专业医生进行心、肺、

腹的体格检查，并排除内分泌系统疾病所致肥胖， 

排除引起继发性高血压的疾病，如内分泌、肝、肾、

代谢性疾病及中枢神经系统疾病。体格检查包括

身高、体重、血压，按照体重（kg）/ 身高（m2）

计算体重指数（BMI）。身高使用立柱式身高计测定，

精确度为0.1 cm；体重使用双标尺杠杆体重秤测定，

精确度为 0.1 kg；血压测量：采用“美国高血压教

育项目工作组”推荐的“儿童血压测量方法”和“中

国高血压防治指南”推荐的测量方法。采用汞柱

式标准袖带血压计，取坐位至少休息 5 min 以上测

量右上臂血压，记录 Korotkoff 第 1 音（K1）为收

缩压（SBP）、第 4 音（K4）为舒张压（DBP）。

连测 3 次，每次间隔 1 min 并抬高右上臂 5~6 s，

取后 2 次血压平均值（尽量达到 2 次收缩压、舒

张压之差小于 4 mm Hg）（1 mm Hg=0.133 kPa），

作为受检者当时的血压值。

1.3　质量控制

（1）测压员固定，由 10 名医师和护士组成。

之前进行系统培训，并测算每位测压员所测血压

值的精确度及准确度，均达到规定标准，其一致

性达 95％以上；测压现场有专人负责抽取被测样

本的 5％重新测量，复测与初测的一致率达 95％

以上。（2）选择符合计量标准的台式水银柱式血

压计（江苏鱼跃医疗设备公司制造），并经统一

校对。血压读数精度为 2 mm Hg。（3）发现血压

偏高者，经专人核准血压后，使受检者休息0.5~1 h，

再重复连续测压 3 次，以复测的后两次血压平均

值作为读数记录。

1.4　诊断标准

参照2010年制定的“中国儿童血压标准”[6]，

以 收 缩 压（SBP） 和（ 或） 舒 张 压（DBP）-K4

≥同年龄、同性别儿童的第 95 百分位诊断为高血

压；以 SBP ≥同年龄、同性别儿童的第 95 百分

位诊断为高收缩压（HSBP）；以 DBP-K4 ≥同年

龄、同性别儿童的第 95 百分位诊断为高舒张压

（HDBP）。此标准在美国疾病预防控制中心推荐

的儿童高血压标准基础上结合我国儿童青少年实

际情况制定。

1.5　统计学分析

采用 SPSS 18.0 统计软件进行统计学分析。计

量资料的数据用均数 ± 标准差（x±s）表示，两

组间计量资料比较采用成组 t 检验，多个样本均数

的比较采用单因素方差分析，其中两两比较采用

LSD 法；计数资料采用百分率表示，组间比较采

用 χ2 检验；相关分析应用 Pearson 相关分析法；危

险性分析应用多因素 logistic 回归分析；P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

7 893名儿童青少年中，男生4 212人（53.36%），

年龄范围 6~18 岁，平均年龄 12±3 岁，平均身高
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151±17 cm，超重、肥胖检出率分别为 14.27％、

16.86％；女生3 681人（46.64%），年龄范围6~18岁，

平均年龄 13±3 岁，平均身高 148±14 cm，超重、

肥胖检出率分别为 7.69％、9.10％。男、女生年

龄和身高差异无统计学意义，但男生超重和肥胖

检出率均高于女生，差异均有统计学意义（分别

χ2=85.53、102.87，P<0.05）。

2.2　不同年龄、性别儿童青少年血压情况

男 生 SBP、DBP 平 均 水 平 分 别 为

103±21 mm Hg、66±15 mm Hg，女生 SBP、DBP

分别为 98±11 mm Hg、64±15 mm Hg，男生 SBP、

DBP 均高于女生，差异有统计学意义（分别

t=12.743、4.207，P<0.001）。男女生 SBP 和 DBP

均随着年龄的增长呈递增趋势，且 SBP 上升幅度

较 DBP 高。相对于女生，男生增长幅度更明显。

男生高血压、HSBP 检出率明显高于女生，差异

有 统 计 学 意 义（χ2=5.58、28.97，P<0.05）， 但

HDBP 检出率比较差异无统计学意义。男生 HSBP

检出率高于 HDBP（5.13% vs 3.77%，P=0.003），

女生 HDBP 检出率高于 HSBP（3.86% vs 2.74%，

P=0.007）。同性别、不同年龄组比较显示：男生

14、15 岁高血压检出率较高，分别为 10.53%、

10.42%，明显高于其他年龄组（P<0.05）；女生

10、11岁高血压检出率较高，分别为9.84%、9.26%，

明显高于其他年龄组（P<0.05）（表 1~2）。

表 1　不同年龄男生血压水平及血压异常检出率的比较　[（x±s）或 n（%）]

年龄 ( 岁 ) n SBP (mmHg) DBP (mmHg) HSBP HDBP 高血压

6~ 209 94±9 59±8 5(2.39) 6(2.87) 9(4.31)
7~ 218 96±11 60±8 13(5.96) 6(2.75) 15(6.88)
8~ 238 99±10 63±8 12(5.04) 11(4.62) 16(6.72)
9~ 421 102±51 64±8 19(4.51) 15(3.56) 27(6.41)
10~ 360 99±11 63±8 21(5.83) 20(5.56) 34(9.44)
11~ 382 101±12 64±8 15(3.93) 9(2.36) 21(5.50)
12~ 412 102±13 66±10 18(4.37) 11(2.67) 26(6.31)
13~ 491 103±13 65±8 26(5.30) 12(2.44) 31(6.31)
14~ 494 105±14 69±7 34(6.88) 33(6.68) 52(10.53)a

15~ 336 108±13 68±10 24(7.14) 16(4.76) 35(10.42)a

16~ 249 108±13 69±8 13(5.22) 6(2.41) 18(7.23)
17~ 198 109±12 71±8 9(4.55) 9(4.55) 11(5.56)
18 204 109±12 71±8 7(3.43) 5(2.45) 10(4.90)

合计 4 212 103±21 66±15 216(5.13) 159(3.77)b 305(7.24)

注：a 示与其他年龄组比较，P<0.05；b 示与 HSBP 检出率比较，P<0.05。

表 2　不同年龄女生血压水平及血压异常检出率的比较　[（x±s）或 n（%）]

年龄 ( 岁 ) n SBP (mmHg) DBP (mmHg) HSBP HDBP 高血压

6~ 97 94±10 58±7 3(3.09) 1(1.03) 4(4.12)
7~ 156 94±11 59±8 4(2.56) 6(3.85) 8(5.13)
8~ 253 96±10 62±8 8(3.16) 14(5.53) 18(7.11)
9~ 339 97±10  63±8  8(2.36) 15(4.42) 20(5.90)
10~ 244 97±12 63±12 14(5.74) 15(6.15) 24(9.84)a

11~ 270 98±11 64±9 2(0.74) 24(8.89) 25(9.26)a

12~ 352 100±11 66±11  10(2.84) 11(3.13) 19(5.40)
13~ 519 98±12 64±10  11(2.12) 19(3.66) 25(4.82)
14~ 463 99±12  67±7 13(2.81) 15(3.24) 28(6.05)
15~ 333 99±11 68±8 13(3.90) 10(3.00) 18(5.41)
16~ 255 100±10 66±7  4(1.57) 5(1.96) 9(3.53)
17~ 227 99±9 66±7 8(3.52) 6(2.64) 12(5.29)
18 173 99±10 65±7 3(1.73) 1(0.58) 4(2.31)

合计 3 681 98±11 64±15 101(2.74) 142(3.86)b 214(5.81)

注：a 示与其他年龄组比较，P<0.05；b 示与 HSBP 检出率比较，P<0.05。
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2.3　不同体重组间 SBP 和 DBP 水平等的比较

男生不同体重组间身高比较差异无统计学

意义（P>0.05）；女生肥胖组身高低于正常组、

超重组（P<0.01）。男女生不同体重组间体重及

BMI 比较差异均有统计学意义（P<0.01）。各组

间 SBP、DBP 均值比较，男女生均表现为肥胖组

> 超重组 > 正常组（P<0.05）。SBP、DBP 均随着

肥胖程度的增加而上升，男生上升幅度高于女生

（P<0.05）。见表 3。

表 5　各指标与 SBP、DBP 的相关性分析

血压 年龄 身高 体重 BMI

SBP 0.332 0.431 0.526 0.493

DBP 0.301 0.401 0.437 0.416

注：表中各数据为相关系数，均 P<0.001。

表 4　不同体重儿童 HSBP、HDBP、高血压检出率的比较

组别 n
HSBP HDBP 高血压

检出率 [n(%)] OR 值 95%CI 检出率 [n(%)] OR 值 95%CI 检出率 [n(%)] OR 值 95%CI
男生

正常组 2 901 58(1.99) 1.0 1.0 64(2.21) 1.0 1.0 100(3.45) 1.0 1.0

超重组 601 36(5.99) 3.14 2.34~7.71 26(4.33) 2.00 1.06~2.39 52(8.65) 2.66 1.45~6.17

肥胖组 710 122(17.18) 10.22 2.21~14.58 69(9.72) 4.76 1.17~5.18 153(21.55) 7.71 2.10~10.66

女生

正常组 3 063 47(1.53) 1.0 1.0 95(3.10) 1.0 1.0 131(4.28) 1.0 1.0

超重组 283 18(6.27) 4.31 3.02~7.80 18(6.36) 2.12 1.89~4.13 35(12.37) 3.16 1.19~7.68

肥胖组 335 36(10.75) 7.75 3.85~9.26 29(8.66) 2.96 2.25~6.21 48(14.33) 3.74 2.35~7.21

合计

正常组 5 964 105(1.76) 1.0 1.0 159(2.67) 1.0 1.0 231(3.87) 1.0 1.0

超重组 884 54(6.08) 3.61 2.15~5.26 44(4.98) 1.91 1.56~3.82 87(9.84) 2.71 1.69~5.96

肥胖组 1045 158(15.12) 9.94 4.33~12.56 98(9.38) 3.77 2.82~5.45 201(19.23) 5.91 3.46~7.63

表 3　不同体重儿童青少年血压值等的比较　（x±s）

组别 n 身高 (cm) 体重 (kg) BMI (kg/m2) SBP (mm Hg) DBP (mm Hg)

男

正常组 2 901 151±18 42±13 17.6±2.4 100±12 65±17

超重组 601 152±15 53±15a 22.4±2.3a 106±12a 67±9a

肥胖组 710 151±16 63±21a,b 26.8±4.4a,b 112±13a,b 69±9a,b

女

正常组 3 063 149±14 40±10 17.9±2.5 97±10c 64±16c

超重组 283 149±16 52±14a 22.6±2.6a 102±13a,c 66±9a,c

肥胖组 335 145±15a,b,c 54±16a,b,c 25.2±3.8a,b 104±12a,b,c 67±9a,b,c

 注：a 示与同性别正常组比较，P<0.05；b 示与同性别超重组比较，P<0.05；c 示与男生同体重组比较，P<0.05。

2.4　不同体重儿童青少年高血压、HSBP、HDBP

检出率的比较

正常组、超重组、肥胖组高血压检出率分别

为 3.87%、9.84%、19.23%，各组间比较差异有统

计学意义（χ2=422.96，P<0.05）；HSBP 检出率分

别为 1.76%、6.08%、15.12%，各组间比较差异有

统计学意义（χ2=112.88，P<0.05）；HDBP 检出率

分别为 2.67%、4.98%、9.38%，各组间比较差异

有统计学意义（χ2=358.84，P<0.05）。与正常组比较，

超重组和肥胖组高血压检出的相对危险度（OR）
分别为 2.71 和 5.91，HSBP 检出的 OR 分别 3.61 和

9.94，HDBP检出的 OR 分别为1.91和 3.77（表4）。

2.5　血压与各种因素的关系

血压与年龄、身高、体重及 BMI 均呈正相关

（P<0.001）。其中，SBP 与各变量的相关程度均

较DBP高，且血压与体重相关性更为密切（表5）。
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3　讨论

许多研究显示，儿童血压随年龄的增加而上

升 [7-8]，本次调查结果与之一致。本研究显示，血

压与年龄呈正相关，男女生 SBP 和 DBP 均随着年

龄的增长呈递增趋势，且 SBP 上升幅度较 DBP 高。

但男女生血压水平有一定的差异，相对于女生，

男生增长幅度更明显。6~18 岁期间男生 SBP 上升

幅度明显高于女生，DBP 上升幅度男生略高于女

生。男女均自 l1 岁起血压有明显升高，男生至 17

岁后血压趋于平稳；女生至 13 岁后血压趋于平

稳。此外，不同年龄、性别儿童高血压、HSBP、

HDBP 检出率也存在一定差异，男生高血压检出率

高于女生，男生 HSBP 检出率高于 HDBP，女生以

HDBP 升高为主；同性别、不同年龄组比较显示，

男生 14、15 岁高血压检出率较高，女生则 10、11

岁检出率较高，这可能与男女生青春期发育的年

龄以及发育期所致的性激素水平不同所致。

在儿童高血压的危险因素研究中，超重和肥

胖已是公认的重要影响因素。本研究显示，SBP、

DBP 均值比较，男女生均表现为肥胖组 > 超重组

> 正常组，均随着肥胖程度的增加而上升 ; 正常组、

超重组、肥胖组高血压检出率分别为3.87%、9.84%、

19.23%，与正常组比较，超重组和肥胖组高血压

检出的 OR 值分别为 2.71 和 5.91，该结果与文献

报道一致 [9-10]，再次验证肥胖作为高血压的危险因

素。血压与年龄、身高、体重及 BMI 均呈正相关。

其中，SBP 与各变量的相关程度均较 DBP 高，且

血压与体重相关性更为密切，以往研究也提示 SBP

与儿童代谢综合征的相关性较DBP更为密切[11-12]。

以往研究多数仅报道高血压的检出率，本研究将

HSBP、HDBP 细化，结果显示 HSBP、HDBP 的检

出率在不同体重组间差别均有统计学意义，即肥

胖组 > 超重组 > 正常组。男生 HSBP、HDBP 检出

率均高于女生，与其超重、肥胖检出率均高于女

生相符。与正常组相比，超重组和肥胖组 HSBP 检

出的 OR 值分别 3.61 和 9.94，HDBP 检出的 OR 值

分别 1.91 和 3.77，由此可见，控制体重过快的增

长对于控制儿童高血压的发生有重要意义，也从

另一角度说明，SBP 与肥胖关系较 DBP 密切。

综上所述，广西南宁地区 6~18 岁儿童青少年

血压的分布特征：血压值与儿童青少年的性别、

年龄、身高、体重和 BMI 相关，随着肥胖程度的

增加，儿童青少年 SBP 和 DBP 水平持续上升，高

血压患病率成倍增加，控制儿童超重和肥胖是预

防儿童甚至成人高血压发生的有效手段。
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