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重庆市丰都县学龄儿童高血压发生与营养的关系
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［摘要］　目的　探讨重庆丰都县学龄儿童高血压的发生与营养的关系。方法　采用整群随机抽样方法，

选取重庆丰都县 2 所公立小学且户籍为该学校所在街道的 8 033 名儿童作为研究对象，进行身高、体重和血压

测定，采用半定量食物频率问卷进行膳食调查，分析体重指数（BMI）、膳食营养素与儿童高血压发生的关系。

结果　最终纳入 7 538 名儿童进行分析，肥胖、超重、高血压检出率分别为 9.11%、12.27%、11.83%；肥胖、

超重儿童中高血压检出率分别为 33.62%、17.84%，分别是正常儿童的 4.02、2.13 倍。Logistic 多因素逐步回归

分析显示，钙、钠摄入增加会增加高血压发生的风险（分别 OR=1.003、1.002），而铁、单位体重钙摄入增加

会降低高血压发生的风险（分别 OR=0.979、0.926）。结论　重庆丰都县学龄儿童高血压、肥胖流行趋势严峻，

BMI 和膳食营养素与儿童高血压发生密切相关，需积极控制儿童体重、调整饮食结构、限制钠摄入，以降低儿

童高血压的发生。                                                                        ［中国当代儿科杂志，2016，18（7）：639-644］
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Abstract: Objective    To investigate the association between the development of hypertension and nutrition 
in school-age children in Fengdu County of Chongqing, China. Methods    A total of 8 033 children from 2 public 
primary schools in Fengdu County of Chongqing, whose registered residence was in the subdistricts where the two 
schools were located, were selected as study subjects using cluster random sampling. Body height, body weight, and 
blood pressure were measured, and the semi-quantitative food frequency questionnaire was used for dietary survey. The 
association between body mass index (BMI), dietary nutrients, and the development of hypertension in children was 
analyzed. Results    A total of 7 538 children were enrolled for analysis. The detection rates of obesity, overweight, and 
hypertension were 9.11%, 12.27%, and 11.83% respectively. In children with obesity and overweight, the detection rate 
of hypertension was 33.62% and 17.84% respectively, 4.02 and 2.13 times that in normal children. The multivariate 
logistic stepwise regression analysis revealed that increased intake of calcium and sodium increased the risk of 
hypertension (OR=1.003 and 1.002 respectively), while the increased iron intake and calcium intake per unit body weight 
reduced the risk of hypertension (OR=0.979 and 0.926 respectively). Conclusions    The prevalence of hypertension and 
obesity in school-age children in Fengdu County of Chongqing is high. BMI and dietary nutrients are closely associated 
with the development of hypertension in children. Active control of body weight, adjustment of dietary structure, and 
limitation of sodium intake should be adopted to reduce the development of hypertension in school-age children.

[Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(7): 639-644]
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研究表明高血压存在明显“轨迹现象”，儿

童青少年时期的血压持续升高不仅可能在儿童年

龄较小时就直接造成动脉血管、心和脑等靶器官

的损害 [1]，而且将会导致其成年期高血压及心脑血

管疾病的发生 [2]，因此，心血管病实质上是发病于

中老年而萌芽于儿童期的终身性慢性病 [3]。近年

来，随着社会的发展，我国居民膳食结构发生了

巨大改变，儿童肥胖率呈快速增长趋势，2010 年

全国学生健康调研数据显示，7~22 岁儿童青少年

城市男生、城市女生、乡村男生、乡村女生肥胖

率比 2000 年分别增加了 8.96%、3.32%、6.37%、

2.86%[4-5]。随着儿童肥胖的流行，儿童高血压患病

率也呈现逐年上升趋势，从 1993 年的 7.6%[6] 上升

至 2010 年的 10.8%[7]，成为当今社会日益突出的

公共卫生问题。目前多项研究表明，高血压是一

种生活方式病，其可控制危险因素中肥胖、膳食

营养素最为重要，因此从儿童期开始进行营养控

制与干预，将可明显降低成人期高血压的患病率

和靶器官损害。而目前国内外关于营养与高血压

关系的研究多为成人，儿童时期两者关系的研究

较少，尤其社会经济的发展、营养结构的转型已

使儿童高血压的流行不仅局限在城市地区，经济

欠发达地区的儿童高血压患病状况不容乐观，但

并未得到广泛关注。丰都县作为重庆农村地区，

经济相对落后，因此本课题组于 2014 年 10 月至

2015 年 5 月对该地区学龄儿童高血压的发生与营

养现状进行调查研究，以进一步了解该地区学龄

儿童高血压的流行现况，探讨该地区儿童高血压

与营养的关系。

1　资料与方法

1.1　研究对象

采用整群随机抽样方法，选取重庆市丰都县

三合街道户籍人口最为集中的 2 所公立小学作为

调查现场。根据纳入与排除标准，共纳入 8 033 例

学龄儿童作为调查对象。最终 8 025 例儿童完成体

格检查，7 982 例儿童完成膳食问卷调查，在对缺

项、漏项、无效问卷进行核对、返填、再核对后，

最终共纳入 7 538 名儿童进行统计分析。7 538 名

儿童年龄范围 6~12.9 岁，平均年龄 9.4±1.8 岁。

其中男生 3 929 名（52.12%），平均年龄 9.4±1.7 岁；

女生 3 609 名（47.88%），平均年龄 9.3±1.8 岁。

1.2　纳入标准

调查对象需同时满足以下 5 项标准：（1）年

龄 6 岁至不满 13 周岁；（2）户籍所在地为三合街道；

（3）在三合街道居住时间 >6 个月；（4）无心脏

疾病、肾脏疾病、颅脑病变、内分泌疾病、肿瘤

等器质性病变；（5）儿童与监护人签署知情同意书。

1.3　问卷调查

采用结构式问卷调查的方式收集调查对象人

口统计学信息与膳食情况，其中人口统计学资料

主要包括性别、年龄、出生日期、居住时间、学校、

班级、家庭经济收入等，膳食情况主要采用半定

量食物频率问卷调查研究对象在过去单位时间内

的各种食物分类摄入频率和平均摄入量。由经统

一培训的调查员和社区卫生服务中心医生在学校

组织的家长会上共同指导调查对象的家长完成问

卷填写。最后根据《中国食物成分表 2002》《中

国食物成分表 2004》，参考邬志薇等 [8]《中国居

民平衡膳食宝塔（2007）评价》中食物种类与膳

食营养素的换算方法，结合当地饮食习惯和常用

食物，计算调查对象各类食物中营养素的含量。

1.4　体格测量

由经过统一培训的社区卫生服务中心医生完

成调查对象的体格测量。身高、体重测量采用本

课题组已成熟建立的现场测量方法 [9]。血压测量要

求测量人员全部穿着便装，以除外白大衣性高血

压。测量工具为欧姆龙（HEM7051）上臂式电子

血压计，按照《中国高血压防治指南 2010》要求

袖带宽度能覆盖上臂长度的 2/3 左右，袖带气囊至

少包裹上臂的 80%。测量前禁止进食刺激性药物

或食物。测量方法为同日重复测量至少 3 次，测

量时要求静坐 5 min，测量右上肢血压，调整儿童

坐高与座椅高度，保证右上肢肘部与心脏平齐，

每次测量后松开袖带，抬高右上肢 15~30 s，间

隔 1 min 后再次测量。保证所取 3 次测量结果差值

≤ 5 mm Hg，然后取 3 次平均值为最后血压结果，

若血压大于正常值，则在 2~4 周后重新测量，方

法同前。在两次不同时点血压值均符合诊断标准

时即判定为高血压。

1.5　诊断标准

超重、肥胖诊断标准：按照中国肥胖问题工

作组所制定的中国儿童超重、肥胖分类标准 [10] 以
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及“中国 0~18 岁儿童、青少年体块指数的生长曲线”

中推荐的中国儿童超重、肥胖分类标准 [11] 评定调

查对象超重及肥胖情况。

高血压诊断标准：采用米杰等 [12] 于 2010 年

发布的“中国儿童青少年血压参照标准”，取 K4

值作为舒张压诊断标准。高血压定义为平均收缩

压和（或）舒张压≥同性别 、同年龄儿童血压的

第 95 百分位。

1.6　统计学分析

采用 Microsoft Access 建立数据库，并独立双

机双录入模式进行数据录入与一致性核对。对录

入数据采用 SPSS 17.0 软件进行统计学分析。采用

χ2 检验比较不同性别、年龄及体重指数（BMI）儿

童高血压检出情况。采用协方差分析比较 BMI 作

为协变量因素时膳食营养素对高血压的影响。采

用 logistic 多因素逐步回归分析膳食营养素对儿童

高血压的影响。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　不同年龄及性别儿童高血压检出情况分析

7 538 名调查对象中，高血压总检出人数 892

名（11.83%），其中男生高血压 455 名（11.58%，

455/3 929）， 女 生 高 血 压 437 名（12.11%，

437/3 609）， 男 女 检 出 率 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ2=0.503，P>0.05）（表 1）。

同一年龄组不同性别间比较，显示 6 岁组

女性儿童高血压检出率（17.6%）大于男性儿童

（11.1%）， 差 异 具 有 统 计 学 意 义（χ2=6.557，

P<0.05）；其他年龄组男女检出率差异无统计学意

义（表 1）。

同性别不同年龄组间比较，显示男性儿童

不同年龄组间高血压检出率差异无统计学意义

（χ2=9.392，P=0.153），而女性儿童不同年龄组

间高血压检出率差异具有统计学意义（χ2=26.799，

P<0.001）（表 1）。

表 1　不同年龄及性别儿童高血压检出率的比较　[n（%）]

年龄组
男 女 合计

χ2 值 P 值
人数 高血压人数 (%) 人数 高血压人数 (%) 人数 高血压人数 (%)

6 岁～ 379 42(11.1) 387 68(17.6) 766 110(14.4) 6.557 0.010

7 岁～ 640 91(14.2) 611 78(12.8) 1 251 169(13.5) 0.565 0.452

8 岁～ 648 69(10.6) 600 63(10.5) 1 248 132(10.6) 0.007 0.932

9 岁～ 603 59(9.8) 581 45(7.7) 1 184 104(8.8) 1.536 0.215

10 岁～ 722 76(10.5) 609 71(11.7) 1 331 147(11.0) 0.431 0.512

11 岁～ 674 81(12.0) 611 89(14.6) 1 285 170(13.2) 1.813 0.178

12~12.9 岁 263 37(14.1) 210 23(11.0) 473 60(12.7) 1.024 0.312

合计 3 929 455(11.58) 3 609 437(12.11) 7 538 892(11.83) 0.503 0.478

2.2　BMI 与儿童高血压的关系

根据 BMI 分类标准 [10-11]，将研究对象分为肥

胖、超重、正常 3 组，总人群中肥胖、超重检出

率分别为 9.11%（687/7 538）、12.27%（925/7 538）；

892 名 高 血 压 儿 童 中 肥 胖、 超 重 检 出 率 分 别 为

25.9%（231 例）、18.5%（165 例）。卡方检验显

示各年龄组不同 BMI 儿童间高血压检出率差异均

有统计学意义（P<0.01），均呈现肥胖组 > 超重

组 > 正常组。总人群肥胖、超重、正常儿童中高

血压检出率分别为 33.62%、17.84%、8.37%，差

异具有统计学意义（P<0.01）（表 2）。
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2.3　膳食营养素与儿童高血压的关系

采用协方差分析方法，将与膳食营养素密切

相关的 BMI 作为协变量，对膳食营养素与高血压

的关系进行分析，结果显示高血压儿童钠、钙摄

入水平高于正常儿童，但差异无统计学意义；而

高血压儿童的能量、蛋白质、脂肪、碳水化合物、

膳食纤维、维生素 E、维生素 C、维生素 A、维生

素 B2、钾、镁、铁、硒、铜、锰、单位体重钙摄

入水平低于正常儿童，但仅有单位体重钙的差异

具有统计学意义（P<0.01）（表 3）。

表 2　不同年龄不同 BMI 组间儿童高血压检出率的比较

年龄组
正常儿童 超重儿童 肥胖儿童

χ2 值 P 值
人数 高血压人数 (%) 人数 高血压人数 (%) 人数 高血压人数 (%)

6 岁 ~ 572 68(11.9) 107 17(15.9) 87 25(28.7) 17.655 <0.001

7 岁 ~ 994 108(10.9) 150 27(18.0) 107 34(31.8) 39.092 <0.001

8 岁 ~ 993 82(8.3) 131 16(12.2) 124 34(27.4) 43.207 <0.001

9 岁 ~ 926 58(6.3) 138 18(13.0) 120 28(23.3) 42.171 <0.001

10 岁 ~ 1059 73(6.9) 163 29(17.8) 109 45(41.3) 127.583 <0.001

11 岁 ~ 999 79(7.9) 168 36(21.4) 118 55(46.6) 149.023 <0.001

12~12.9 岁 383 28(7.3) 68 22(32.4) 22 10(45.5) 55.066 <0.001

合计 5 926 496(8.37) 925 165(17.84) 687 231(33.62) 412.782 <0.001

表 4　Logistic 逐步回归分析膳食营养素与高血压的关系

变量 b Sb χ2 P OR(95%CI)

钙 0.0027 0.0003 81.643 <0.0001 1.003(1.002~1.003)

钠 0.0018 0.0008 5.152 0.023 1.002(1.000~1.003)

铁 -0.0213 0.0085 6.236 0.013 0.979(0.963~0.995)

单位体重钙 -0.0766 0.0085 82.079 <0.0001 0.926(0.911~0.942)

常数项 0.7903 0.3879 4.150 0.042

注：钙、铁为每变化 1 个单位（mg/d）对高血压发生风险的
影响；单位体重钙为每变化 1 个单位 [mg/（kg.d）] 对高血压发生
风险的影响；钠为每变化 10 个单位（mg/d）对高血压发生风险
的影响。

表 3　高血压儿童和正常儿童各营养素摄入量的比较

（x±s）

项目
正常儿童
(n=5 484)

高血压儿童
(n=739)

F 值 P 值

能量 (kcal/d) 2 447±15 2 363±40 3.80 0.051

蛋白质 (g/d) 93.5±0.7 91.8±1.9 0.70 0.40

脂肪 (g/d) 124.1±0.8 120.3±2.3 2.46 0.12

碳水化合物 (g/d) 260.3±1.9 255.6±5.1 0.75 0.39

膳食纤维 (g/d) 20.75±0.18 20.22±0.49 1.06 0.30

维生素 E (mg/d) 51.7±0.4 49. 8±1.1 2.98 0.08

维生素 C (mg/d) 121.6±1.1 120.0±3.0 0.25 0.61

维生素 A (μgRAE/d) 1 258±9 1 239±26 0.44 0.51

维生素 B2 (mg/d) 2.13±0.02 2.12±0.05 0.03 0.85

钙 (mg/d) 1 211±10 1 214±29 0.01 0.93

钾 (mg/d) 2 852±21 2 820±57 0.28 0.60

钠 (mg/d) 1 907±16 1 937±45 0.40 0.53

镁 (mg/d) 379.3±2.8 371.5±7.6 0.91 0.34

铁 (mg/d) 37.3±0.3 36.7±0.9 0.43 0.51

硒 (μg/d) 57.4±0.5 56.7±1.3 0.24 0.63

铜 (mg/d) 3.25±0.03 3.17±0.07 1.31 0.25

锰 (mg/d) 4.94±0.04 4.81±0.11 1.18 0.28

单位体重钙 [mg/(kg.d)] 41.8±0.4 35.1±1.1 34.24 <0.001

2.4　膳食营养素与高血压关系的多因素分析

以高血压为因变量，控制年龄、性别混杂

因素对血压的影响后，以各类食物中所含能量和

营养素的摄入量为自变量，采用 logistic 逐步回

归法进行分析，结果显示：钙、钠、铁、单位体

重钙的摄入对儿童高血压的影响具有统计学意义

（P<0.05），其中钙、钠摄入增加会增加高血压发

生的风险（分别 OR=1.003、1.002），而铁、单位

体重钙摄入增加会降低高血压发生的风险（分别

OR=0.979、0.926）（表 4）。

3　讨论

目前大量研究表明，儿童高血压患病率呈现

逐年上升趋势，但由于儿童期高血压临床症状不

明显，自觉症状少，早期容易漏诊，引起儿童期

靶器官损害以及成年期疾病远期危害，因此必须

高度重视。

本研究显示，重庆市丰都县学龄儿童高血

压检出率达 11.83%，略高于 2010 年全国 6 城市
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6~13 岁儿童的高血压患病率 10.8%[7]，却显著高于

张肖笑等 [13] 于 2013 年对重庆地区（包括城市和农

村）6~18 岁儿童进行的高血压患病调查结果（6%），

且与年龄、性别无明显相关性，提示目前丰都县

虽然作为重庆市经济欠发达地区，学龄儿童高血

压患病形势却十分严峻，高于全国和重庆市平均

水平，需引起社会的高度重视。究其原因，可能

与居民生活水平明显提高，膳食营养结构快速转

型，导致儿童体质结构发生改变，儿童肥胖患病

率增多，随之高血压患病率也明显增多有关。

研究表明，与成人高血压相比，继发性原因

导致儿童高血压的可能性更大，而肥胖是导致儿

童青少年高血压的最主要因素 [14]。本研究显示，

儿童肥胖、超重检出率分别达 9.11%、12.27%，不

但高于重庆市（农村和城区）2010 年 6~13 岁儿童

肥胖、超重患病率 [15]，且高于广州市 7~12 岁儿童

肥胖、超重患病率 [16]。高血压检出率与 BMI 关系

分析结果显示，肥胖儿童高血压的检出率（33.62%）

> 超重儿童（17.84%）> 正常体重儿童（8.37%），

差异具有统计学意义。伴随着 BMI 值的增加，患

高血压的风险明显增加，这一研究结果与国内外

多项相关研究结果一致 [17-18]。因此有效控制体重，

降低肥胖、超重的患病率是控制儿童期高血压发

生的最有效措施。

膳食结构不合理、营养过度是导致儿童肥胖

发生的重要危险因素，而肥胖是导致儿童高血压

的最主要因素，因此为进一步探索膳食营养对儿

童血压的影响，本研究采用食物频率问卷半定量

法对大规模的样本人群进行膳食调查，研究能量

和各营养素的每日平均摄入量与儿童血压的关系。

本调查结果显示，该地区正常组和高血压组学龄

儿童膳食中能量和三大供能物质，尤其是脂肪的

每日平均摄入量均高于《中国居民膳食营养素参

考摄入量（2013 版）》[19] 膳食指南中的参考摄入量，

而膳食纤维每日平均摄入量均低于参考摄入量，

提示该地区儿童存在饮食不合理、膳食结构不平

衡现象，油脂类、肉类等富含脂肪的食物摄入偏多，

富含膳食纤维的蔬菜类、菌藻类等食物摄入量较

少。

本研究使用 logistic 逐步回归对营养素与血压

的关系进行分析发现，钠摄入增加会增加高血压

发生的风险（OR=1.002），这与近期发表的有关

低钠摄入可以降低血压的 Meta 分析结果一致 [20]。

另外，logistic 逐步回归分析显示，铁摄入增加会

降低高血压发生的风险（OR=0.979），该结果与

唐振柱等 [21] 研究发现铁是高血压的危险因素不同，

而 Shay 等 [22] 研究发现成人非血红素铁摄入量高者

患高血压风险较低，本研究结果与之一致。

本研究 logistic 多因素回归分析还发现，钙摄

入增加会增加高血压发生的风险（OR=1.003），

这与其他研究结果不一致 [21]。另有研究发现，膳

食钙与儿童肥胖无明显相关性，但单位体重钙与

儿童肥胖呈明显负相关 [23]。因此，为进一步明确

钙与儿童高血压的关系，本研究引入单位体重钙

进行了分析，结果无论是协方差分析还是多因素

回归分析均发现，单位体重钙均是儿童高血压的

保护因素，这一点尚未见报道，提示钙对儿童高

血压的影响可能与体重有很大的关系。分析原因

可能为超重与肥胖儿童总钙摄入量较正常体重儿

童高，但按照体重计算，其体内单位体重含钙量

可能低于正常体重儿童，因此超重与肥胖儿童更

易患高血压。以此类推，需警惕其他膳食营养素

与血压的关系也存在体重的影响，这为我们将来

的研究带来一个新的切入点，因此我们拟下一步

分析研究各种营养素与体重、血压的关系。

综上所述，重庆市丰都县作为经济欠发达地

区，学龄儿童肥胖、高血压检出率均高于全国及

重庆市平均患病水平，形势严峻，可能成为危害

该地区儿童健康的重要危险因素，需引起社会的

广泛关注。儿童期肥胖和膳食营养对高血压的影

响至关重要，因此，积极控制体重，降低儿童期

肥胖的患病率和优化饮食结构是降低成人期高血

压发病率和心脑血管疾病的重要有效措施。本研

究结果发现该地区学龄儿童饮食结构不合理，能

量、脂肪、蛋白质、碳水化合物、钠摄入过多，

而膳食纤维摄入量明显低于推荐摄入量，因此提

倡该地区儿童限制钠盐摄入，减少油脂类、肉类

等食物的摄入，优化蛋白质结构，增加蔬菜、水果、

菌藻类等食物的摄入，同时定期监测血压，尤其

是对肥胖、超重儿童更要做到体重和血压的监测

管理，并且相关部门加强对该地区儿童饮食宣教

和积极锻炼、控制体重教育显得极为迫切和重要。
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