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新疆伊犁地区２４３８例哈萨克族
儿童血压现况分析

郑应升１　李敏１　徐佩茹１　张蕾１　徐永杰１　刘玉２　叶明刚３　王志强４
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　　［摘　要］　目的　了解新疆伊犁地区哈萨克族儿童血压水平和高血压的发生状况及影响因素。方法　２００９
年５～６月采用随机整群抽样方法，抽取新疆伊犁地区哈萨克族学龄儿童２４３８例，进行身高、体重、腰围、臀围、皮
褶厚度、血压测量，并计算体质指数（ＢＭＩ）。结果　２４３８名儿童收缩压（ＳＢＰ）平均水平为９４±１３ｍｍＨｇ，舒张压
（ＤＢＰ）平均水平为６０±９ｍｍＨｇ，低于国内同年龄段汉族平均水平；检出高血压儿童１３８名，患病率５．６６％
（１３８／２４３８），其中男童患病率４．３８％ （５４／１２３２），女童患病率６．９７％（８４／１２０６），女童患病率高于男童（Ｐ＜０．０５）；血
压及高血压患病率与ＢＭＩ、腰围、臀围、皮褶厚度、性别、年龄均呈正相关。结论　新疆伊犁地区哈萨克族儿童血压
平均水平较国内儿童低；女童高血压患病率高于男童；肥胖与哈萨克族儿童高血压患病率密切相关。
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［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１２，１４（５）：３６２－３６５］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；Ｈａｓａｋｈ；Ｃｈｉｌｄ

　　高血压是导致心脑血管疾病的危险因素，随着
各种因素的作用，高血压的发生趋于年轻化［１］。儿

童血压有“轨迹现象”［２］，儿童高血压可通过轨迹现

象向成年延续［３］，对儿童血压进行调查分析，并对

高血压儿童采取早期干预措施是十分必要的。国外

研究显示，儿童高血压存在种族差异［４］。新疆是多

民族聚集地区，前期调查显示：新疆维、哈、汉、回族

学龄儿童肥胖总患病率为５．６６％，其中哈萨克族儿
童肥胖患病率居四个民族之首［５］。哈萨克族儿童

从１５岁起高血压患病率高于汉族和维吾尔族，
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２５岁以后患病率上升更加明显［６］，目前≥３５岁的哈
萨克族成人高血压患病率为４８．９７％［７］，但尚未检

索到哈萨克族学龄儿童血压及高血压患病率相关文

献，故本研究拟对新疆伊犁地区哈萨克族学龄儿童

血压进行现况分析，为国内儿童高血压研究提供哈

萨克族儿童的流行病学资料。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００９年５～６月采用随机整群抽样的方法，抽

取新疆伊犁哈萨克族自治州巩留县、新源县和伊宁

县７～１６岁哈萨克族学龄儿童共计２４３８名为研究
对象，其中男１２３２名，女１２０６名。上述３县为地理
上及文化上均相对隔离的哈萨克族聚集地，研究对

象具有一定代表性。

１．２　研究方法
１．２．１　身高、体重测量　　身高、体重按照２００８年
世界卫生组织制订［８］的人体标准测量方法测量。

身高测量采用标准身高计，受试者赤足成立正姿

势，测量人员双眼与压板平面保持等高进行读数，

以厘米（ｃｍ）为单位，精确到小数点后１位；体重测
量采用标准杠杆体重秤，以千克（ｋｇ）为单位，精确
到小数点后２位。体重、身高测量时脱去鞋、帽、袜，
穿单衣裤。测量结束后计算体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），ＢＭＩ＝体重／身高２（ｋｇ／ｍ２），以 ＢＭＩ值
为衡量标准，根据中国肥胖问题工作组提出的《中

国学龄儿童青少年超重、肥胖筛查体质指数值分类

标准》［９］将研究对象分成体重正常组、超重组和肥

胖组。

１．２．２　腰围测量　　受试者直立，两脚分开３０～
４０ｃｍ，将围度尺沿左、右侧腋中线髂前上嵴与第１２
肋骨下缘连线中点（通常是腰部天然最窄部位）水

平方向围绕腹部１周，紧贴而不压迫皮肤，在正常
呼气末测量腰围长度，以 ｃｍ为单位，读数准确至
０．１ｃｍ。
１．２．３　臀围测量　　被测者两腿并拢直立，两臂自
然下垂。测量者将皮尺水平放在髋部左右大转子骨

的尖端，围臀一周，以 ｃｍ为单位，读数准确至
０．１ｃｍ。
１．２．４　皮褶厚度测量　　测试者以左手拇指和食
指将被测部位皮肤和皮下脂肪一起捏提起来，右手

持皮褶厚度测量仪（卡钳法）在距指端１ｃｍ处测皮
褶厚度。记录以 ｃｍ为单位，读数准确至 ０．１ｃｍ。
测量皮褶时，在上臂肩峰与尺骨鹰嘴连线中点测量，

皮褶应与上臂长轴平行；肩胛下角部皮褶在肩胛下

角下１ｃｍ处测量，皮褶走向与脊柱成４５度角。取
２个部位读数平均值作为受试者皮褶厚度值。
１．２．５　血压测量　　使用经统一校正的水银柱式
血压计，受试者坐位安静状态下测量右上臂肱动脉

血压。测量时保持右上臂与心脏在同一水平，袖带

宽度为上臂长度的 ２／３，平整舒适缠绕，取 Ｋｏｒｏｔｋｏｆｆ
第Ⅰ时相或第 １音（Ｋ１）为收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ），第Ⅳ时相或第４音（变音Ｋ４）为舒张
压（ｄｉａｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ），连续测量３次，每
次间隔１ｍｉｎ并抬高右上臂５～６ｓ，相邻２次读数之
差不超过４ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），如果相
邻２次测量值超过４ｍｍＨｇ，增加测量次数，或请受
试者休息１０ｍｉｎ后再次测量，取后２次读数平均值
作为受试者血压值。对第 １次测量血压偏高的儿
童，继续进行第２、３次测量（每次间隔１周以上）。
对连续３次以上血压测量偏高的儿童，详细地询问
病史除外器质性疾病引起的继发性高血压。

１．３　高血压诊断标准
高血压的诊断参照２０１０年“中国儿童血压标

准”［１］，以ＳＢＰ和（或）ＤＢＰＫ４≥同年龄、同性别儿
童的Ｐ９５诊断为高血压，并除外继发性高血压。该标
准是以来自中国儿童青少年血压发育特点的流行病

学和临床研究数据为基础所产生，虽尚未得到公认，

但已被部分国内研究者采用。

１．４　质量控制
所有测量人员均参加统一组织的测量方法培

训，每个项目测量方法考核合格后上岗，且每个项

目测量工作人员固定，测量时使用同一型号体重秤、

身高计和血压计，每天测量前专人负责对体重秤、

身高计进行校正，血压计定期校准。

１．５　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理。资料用

均数±标准差（ｘ±ｓ）或百分比（％）表示。３组间的
比较先行正态性和方差齐性检验，再采用方差分析，

两组之间的比较则采用 ＬＳＤｔ检验；患病率的比较
采用 χ２检验；应用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关法评价数据之间的
关系。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
本次调查发现，新疆伊犁地区２４３８例７～１６岁

哈萨克族儿童中，体重正常者 ２２７３例，超重者
１２５例，肥胖者４０例。２４３８例儿童 ＳＢＰ及 ＤＢＰ平
·３６３·
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均水平分别为９４±１３ｍｍＨｇ、６０±９ｍｍＨｇ，其中女
童ＳＢＰ及ＤＢＰ水平均高于男童，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５），见表１。ＳＢＰ和 ＤＢＰ均随着年龄的增长呈
递增趋势，以ＳＢＰ增长明显。

表１　男、女童血压比较　（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 例数 ＳＢＰ ＤＢＰ

男童 １２３２ ９３±１２ ５９±８
女童 １２０６ ９４±１４ ６０±９
ｔ值 －２．２９ －２．３８
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　不同年龄、不同性别儿童的高血压患病率分布
本次调查共检出高血压儿童 １３８例，患病率

５．６６％（１３８／２４３８）。其中男童５４例，患病率４．３８％
（５４／１２３２），女童８４例，患病率６．９７％（８４／１２０６），女
童患病率高于男童（χ２＝７．６１，Ｐ＜０．０５）。男、女童
高血压患病率随年龄的变化规律不同，男童７～１２岁
高血压患病率相对较低，１３岁以上高血压患病率明显
升高，其中１４～１６岁组患病率最高。女童在７岁～组、
８岁～组两个年龄段未见高血压患者，９～１１岁高血
压患病率相对较低，１２岁开始患病率较高。男、女
童在不同年龄阶段高血压患病率的差异具有统计学

意义（分别χ２＝５３．９０、１２１．５０，Ｐ＜０．０５）。提示男、
女童高血压患病率与年龄关系密切。男、女童各年龄

段高血压患病率不同，在１２岁 ～年龄组，男、女童之
间高血压患病率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表２。
２．３　与血压及高血压患病率的相关因素分析

经Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，腰围、臀围、皮褶厚度、
ＢＭＩ、性别、年龄与血压及高血压患病率均呈正相
关，见表３。

　　表２　不同年龄、不同性别儿童的高血压患病率分布 　
［例（％）］

年龄

（岁）

例

数

男

（例数）

男性

高血压

女

（例数）

女性

高血压
合计

７～ ２１５ １０３ １（１．０） １１２ 　０（０） 　１（０．５）
８～ ３６９ １８１ ３（１．７） １８８ 　０（０） 　３（０．８）
９～ ３６７ １６８ ３（１．８） １９９ 　５（２．５） 　８（２．２）
１０～ ３４７ １８６ ２（１．１） １６１ 　６（３．７） 　８（２．３）
１１～ ４３１ ２１５ ７（３．３） ２１６ １３（６．０） ２０（４．６）
１２～ ４３５ ２２４ １３（５．８） ２１１ ２８（１３．３）ａ ４１（９．４）
１３～ ２０４ １０７ １６（１５．０） ９７ ２４（２４．７） ４０（１９．６）
１４～１６ ７０ ４８ ９（１８．８） ２２ 　８（３３．４） １７（２４．３）
合计 ２４３８ １２３２ ５４（４．４） １２０６ ８４（７．０）ａ １３８（５．７）
　　ａ：与男童比较，Ｐ＜０．０１

　　表３　腰围、臀围、皮褶厚度、ＢＭＩ、性别、年龄与血压及
高血压患病率的关系　［ｒ（Ｐ）］

ＳＢＰ ＤＢＰ 高血压患病率

腰围 ０．４９（＜０．０１） ０．４１（＜０．０１） ０．２９（＜０．０１）
臀围 ０．６２（＜０．０１） ０．５１（＜０．０１） ０．３５（＜０．０１）
皮褶厚度 ０．２０（＜０．０１） ０．１８（＜０．０１） ０．１６（＜０．０１）
ＢＭＩ ０．４７（＜０．０１） ０．３７（＜０．０１） ０．３１（＜０．０１）
性别 ０．０５（＜０．０５） ０．０５（＜０．０５） ０．０６（＜０．０５）
年龄 ０．５１（＜０．０１） ０．４２（＜０．０１） ０．２３（＜０．０１）

２．４　不同体重儿童的血压和高血压患病率的差异
肥胖组儿童高血压患病率是体重正常组的

６．７７倍，差异有统计学意义（χ２＝４３．９６，Ｐ＜０．０５）；
超重组高血压患病率是体重正常组的２．５倍（χ２＝
１２．４２，Ｐ＜０．０５）；肥胖组高血压患病率与超重组比
较差异无统计学意义（χ２＝５．２１，Ｐ＝０．２２）。见
表４。

　　表４　不同体重儿童的血压及高血压患病率比较

组别 例数
ＳＢＰ

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
ＤＢＰ

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
高血压

［例（％）］

体重正常组 ２２７３ ９１±１２ 　５９±８ １３８（４．８）　
超重组 １２５ ９３±１３ａ 　６０±９ａ １５（１２．０）ａ

肥胖组 ４０ １１３±１６ａ ６９±１０ａ １３（３２．５）ａ

χ２值／（Ｆ）值 （４５．５８） （２７．１９） ６６．２４
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　ａ：与体重正常组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

高血压患病年龄前移已是普遍关注的健康问

题，学龄儿童随着肥胖患病率的不断增加，其高血压

患病率也不断升高。儿童高血压的提早发生不仅增

加了成年期高血压的患病率，也会加重成年高血压

的严重程度［２］。而血压随着年龄的增长而升高，已

经被广泛的研究证实［１０］。本研究也证实，哈萨克族

儿童ＳＢＰ、ＤＢＰ平均水平随年龄的增长而逐渐上升；
且各年龄段平均血压增长幅度不同。

本研究中，哈萨克族儿童ＳＢＰ和ＤＢＰ平均水平
分别为９４±１３ｍｍＨｇ、６０±９ｍｍＨｇ，与国内汉族
７～１６岁男童平均ＳＢＰ的Ｐ５０（９７～１０８ｍｍＨｇ）、平
均ＤＢＰ的 Ｐ５０（６２～６７ｍｍＨｇ），女童平均 ＳＢＰ的
Ｐ５０（９５～１０４ｍｍＨｇ）、ＤＢＰ的 Ｐ５０（６２～６７ｍｍＨｇ）
比较处于较低水平。考虑国内多数城市儿童有更多

机会摄入高能量食物并受到西式餐饮的影响，其儿

童整体血压水平较高，哈萨克族儿童与汉族儿童血

压的具体差异及原因有待于进一步深入研究。
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据研究显示，美国儿童高血压的患病率为

１２．２０％［１１］，印度儿童高血压患病率为５．２％［１２］；国

内流行病学调查资料显示同年龄段北京市区儿童高

血压患病率为 １３．３％［１３］，济南市市区儿童高血压

患病率为３．１７％［１４］，本研究显示新疆伊犁地区哈

萨克族儿童高血压患病率为５．６６％（１３８／２４３８），明
显低于发达国家及国内大城市同年龄儿童，与同为

发展中国家的儿童相差不多，但高于国内部分城市

的同年龄儿童，处于国内外同年龄段儿童的中等水

平，但分析是否具有种族差异有待于进一步深入研

究。本研究还显示，哈萨克族男、女童高血压患病率

分别为４．３８％、６．９７％，女童患病率高于男童，与国
内外学者的研究结果相符［１１，１５］。

肥胖是儿童高血压的重要危险因素。ＢＭＩ、腰
围、臀围、皮褶厚度均为评价肥胖的指标。ＢＭＩ是整
体评价肥胖的指标，腰围反映了脂肪在腰部蓄积的

程度，即腹型肥胖评价指标，臀围反映脂肪、髋部骨

骼和肌肉的发育情况。皮褶厚度是推断全身脂肪含

量、判断皮下脂肪发育情况的一项重要指标。肥胖

儿童发生高血压的危险性大约为正常体重儿童的

３倍［１６］，且随ＢＭＩ增加患高血压的危险性增加。本
研究显示，随着 ＢＭＩ的增加，哈萨克族儿童的血压
呈现上升趋势，高血压患病率成倍增长。不考虑种

族因素，肥胖增加哈萨克族儿童高血压的危险性与

以往的国内外研究结果相似［１７１９］。也有研究显示

儿童的ＢＭＩ、腰围、臀围、皮褶厚度均是预测儿童高
血压的独立预测指标［１９２０］，用ＢＭＩ指标预测高血压
风险最敏感。而本研究显示哈萨克族儿童的 ＢＭＩ、
腰围、臀围、皮褶厚度与血压及高血压患病率均存在

独立正相关关系。

近年，对哈萨克族成人血压及相关疾病的研究

报道有所增多，而有关哈萨克族儿童血压及相关疾

病的研究尚缺乏，本研究只对新疆伊犁地区哈萨克

族学龄儿童血压的现况进行分析，而哈萨克族儿童

高血压的影响因素及相关疾病尚有待于进一步研究

与探讨。
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