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2010年昆明市盘龙区 6～17岁儿童青少年血压调查分析

赵 江，万 蓉，万青青，张 强，刘志涛

（云南省疾病预防控制中心，云南昆明 650022）

［摘要］目的 分析调查 2010年昆明市盘龙区 6～17岁儿童青少年血压水平、高血压患病率，以提高儿童

保健质量．方法 采用整群随机抽样的方法，抽取昆明市盘龙区 260名 6～17岁儿童青少年，通过询问调查和医

学体检进行问卷调查，测量身高、体重、腰围、血压，采用《中国男性儿童青少年血压参照标准（mmHg）》和

《中国女性儿童青少年血压参照标准（mmHg）》进行高血压状况评价，计算高血压患病率．结果 2010年昆明市

盘龙区 6~17岁儿童青少年高血压患病率为 1.9%，男生 2.2%，女生 1.6%．收缩期高血压 2人，患病率 0.8%，舒

张期高血压 3人，患病率 1.2%．舒张压正常高值血压 3人，占 1.2%，严重高血压 2人，占 66.7%．7~17岁儿童

青少年消瘦率 2.1%，超重率 11.7%，肥胖率 10.0%．6～17岁儿童青少年中心性肥胖率 20.8%．结论 6～17岁

儿童青少年高血压状况不容忽视．学生高血压应成为重点关注问题．
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［Abstract］ Objective To improve the health care quality of children and adolescents through investigating

blood pressure levels and the prevalence of hypertension in 6～17 years old children in Panlong district of Yunnan in

2010．Methods By the multistage stratified cluster and random sampling method， 260 children and adolescents

aged 6-17 years in Panlong district of Yunnan province were selected. The questionnaire survey including

questionnaire and physical examination such as height，weight，waist circumference and hypertension were used

respectively for the survey. Recommended blood pressure reference cutoffs for Chinese boys and girls（mmHg） was

used for evaluating the hypertension status. The prevalence of hypertension was calculated by statistics software.

Results In Panlong district， the prevalence of hypertension was 1.9% in 6-17 years old children and adolescents

（the prevalence of boys was 2.2%，and the prevalence of girls was 1.6%） . There were 2 children with systolic

hypertension， the prevalence of hypertension was 0.8%. There were 3 children with diastolic hypertension， the

prevalence of hypertension was 1.2% . For Diastolic blood pressure: There were 3 children with high normal，

accounted for 1.2%，2 children with severe hypertension，accounted for 66.7%.The prevalence rates of emaciation，

overweight and obesity were 2.1%，11.7%，10.0% respectively among the children and adolescents 7~17 years old.

The prevalence rates of central Obesity was 20.8% among the children and adolescents 6-17 years old. Conclusions

Hypertension in 6～17 years old children in Panlong District of Yunnan province should not be ignored. The

hypertension of students has become an important issue which should be paid more attention to.
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对儿童青少年群体而言，一次性机会筛查出的

血压偏高也具有重要的公共卫生意义[1]，原因在于

儿童血压存在轨迹现象[2]及儿童高血压对靶器官的

损害[3]．因此，对儿童青少年的血压状态进行监测

比诊断高血压更为重要．定期对儿童青少年人群进
行高血压筛查，及早发现高危儿童并采取干预措

施，是防治儿童高血压的治本之策[1]．对个体而言，

由于儿童高血压通常没有自觉症状，定期准确地测

量血压是识别高危儿童的唯一手段 [1]．笔者利用

2010年中国居民营养与健康状况调查部分数据，

通过调查分析昆明市盘龙区 6～17岁儿童青少年血

压水平、高血压患病率，提高儿童保健质量．

1 资料与方法

1.1 数据来源

数据来源于 2010年“中国居民营养与健康状

况监测”项目云南监测点的一部分，该项目的研究

目的是分析和发现存在的营养健康问题及相关危险

因素，建立国民营养与健康状况监测体系和信息数

据库，为政府部门制定营养与健康相关政策提供基

础信息．

1.2 抽样方法与样本量确定

采用多阶段分层与人口成比例的整群随机抽样

的方法，在云南省昆明市盘龙区 4个社区调查点随

机抽取共 260名 6～17岁儿童青少年为研究对象．

1.3 调查内容与方法

采用问卷调查与医学体检相结合的方法，主要

包括调查家庭基本情况、医学体检（测量身高、体

重、腰围、血压）等．依据《2010年中国居民营

养与健康状况调查工作手册》 （以下简称《手册》）

进行操作．本次共调查 261人，剔除不符合调查对
象入选条件（包括剔除了 1 例已确诊的高血压患

者）、资料不完整及调查中存在问题的问卷，最终

有效问卷共 260份，问卷合格率为 99.6%，可用于

分析的有 260人.

1.4 分类标准

1.4.1 超重与肥胖 6 岁儿童采用许志达 [4]等在

《应用体重指数筛选 4～6岁肥胖儿童的研究》中得

到的结论标准：取 4～6 岁男童 BMI≥18.0，4～6

岁女童 BMI≥17.5为肥胖标准评价．7～17岁儿童

青少年参照《手册》附录Ⅱ判定[5]．

1.4.2 儿童青少年中心性肥胖 儿童青少年中心

性肥胖依据男童的腰围 /身长≥ 0.485，女童的腰

围／身长≥0.475标准[4]判断．

1.4.3 血压值的确定和高血压的定义 收缩压和

舒张压 3次测量结果的平均值分别定为收缩压和舒

张压，收缩压和（或）舒张压 3次测量结果的平均

值达到高血压的诊断标准判断为高血压．

1.4.4 血压参照标准 采用中国儿童青少年血压

参照标准（简称中国标准）作为血压参照标准[6]，
分为正常高值血压、高血压和严重高血压．血压测

量和高血压评价：血压采用听诊法 （汞柱式血压

计）测量．高血压采用 2010年米杰，王天有，孟

玲慧，等[6]在《中国儿童青少年血压参照标准的研

究制定》一文中报道的《中国男性儿童青少年血压

参照标准（mmHg）》和 《中国女性儿童青少年血

压参照标准（mmHg）》评价标准评价.

1.5 统计学处理

将有效问卷使用 EpiInfo 统计软件数据录入，

采用 SPSS统计软件数据分析．计量资料用 x±s 表
示，用 检验或单因素方差统计分析；计数资料以

率表示，率的比较用 χ2 检验，检验水准 α=

0.05．

2 结果

2.1 一般情况

昆明市盘龙区 260名 6～17岁儿童青少年，职

业构成：学生 239人，占 91.9%；其他 21人，占

8.1%．性别构成：男孩 134 人，占 51.5%；女孩

126 人，占 48.5%．年龄构成：6 岁 19 人，占

7.3%；7岁 20人，占 7.6%；8岁 21人，占 8.0%；

9岁 22人，占 8.4%；10岁 23人，占 8.8%；11岁

18人，占 6.9%；12岁 21人，占 8.0%；13 岁 23

人，占 8.8%；14岁 23人，占 8.8%；15岁 26人，

占 9.9%；16岁 21人，占 8.0%；17岁 23人，占

8.8%；平均年龄（11.7±3.4）岁．高血压相关的
主要研究变量及其赋值见表 1.

2.2 血压水平

本次调查 260名 6～17岁儿童青少年平均收缩

压为（85.3±12.4） mmHg，接近于 11岁年龄组平

均水平；平均舒张压为 （58.7±10.0） mmHg，接

近于 10岁年龄组水平．舒张压正常高值血压 3人，

占 1.2%（3/257）．不同性别血压水平：男孩平均

收缩压为（87.8±13.1） mmHg、舒张压为（60.4±

10.6） mmHg：女孩平均收缩压为 （82.6±11.1）

mmHg、舒张压为（56.9±9.0） mmHg．统计学分

析显示：收缩压和舒张压不同性别比较差异均有统

计学意义（ ＜0.01），表明平均收缩压和平均舒张压

男孩均高于女孩．不同年龄血压水平，16岁年龄组

平均收缩压和平均舒张压均最高．平均收缩压 6～
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表 2 不同年龄、性别儿童青少年的血压水平及高血压患病率比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of blood pressure levels and the prevalence of hypertension between children and teenagers

with different ages and genders（x±s）
组 别 n 平均收缩压（mmHg） 平均舒张压（mmHg） 高血压数构成比［n（%）］

7～ 20 72.3±7.6 49.5±7.6 0（0.0）

8～ 21 74.9±5.4 51.5±5.4 0（0.0）

9～ 22 78.2±6.5 53.8±5.6 0（0.0）

10～ 23 82.1±7.9 59.6±7.0 0（0.0）

11～ 18 84.7±10.6 59.6±8.8 1（5.6）

12～ 21 91.4±7.0 61.5±6.8 0（0.0）

13～ 23 90.0±12.3 61.7±10.0 1（4.3）

14～ 23 93.2±11.8 64.2±10.3 1（4.3）

15～ 26 91.8±7.8 64.2±8.2 1（3.8）

16～ 21 94.7±14.1 64.8±10.6 1（4.8）

17～ 23 94.1±8.2 62.8±10.6 0（0.0）

女 126 82.6±11.1 56.9±9.0 2（1.6）

6～ 19 70.7±8.3** 47.7±6.6** 0（0.0）

年龄组（岁）

男 134 87.8±13.1** 60.4±10.6** 3（2.2）

性别

表 1 高血压相关的主要研究变量及其赋值

Tab. 1 The major variables related to hypertension and valuation

变量名称 定义

年龄 实际数值（岁）

身高 实际数值（cm）

体重 实际数值（kg）

腰围 实际数值（cm）

体质指数 体质指数 =体重（kg） /身高（cm） 2

超重与肥胖评价 1＝正常，2＝消瘦，3＝超重，4＝肥胖

腹部肥胖与中心性肥胖评价 0＝否，1＝是

高血压评价 0＝正常，1＝高血压

12岁随年龄增长而增加，而 13～17岁无明显的随

年龄增长而增加的趋势．平均舒张压 6～10岁随年

龄增长而增加，而 11～17岁无明显的随年龄增长
而增加的趋势．收缩压和舒张压不同年龄比较差

异有统计学意义（＜0.01），见表 2．

2.3 高血压患病率

260名 6～17岁儿童青少年高血压 5人，患病

率为 1.9%（5/260）．收缩期高血压 2人，患病率

0.8%（2/260），舒张期高血压 3 人，患病率 1.2%

（3/260） ．舒张压严重高血压 2 人，占 66.7%

（2/3） ．职业均为学生．性别构成：男生 3 人

（占 60.0%），患病率为 2.2% （3/134）；女生 2 人

（占 40.0%），患病率为 1.6%（2/126）．年龄分布：

11岁 1人，患病率 5.6% （1/18）；13岁 1人，患

病率 4.3% （1/23）； 14 岁 1 人，患病率 4.3%

（1/23）；15岁 1人，患病率 3.8%（1/26）；16岁 1

人，患病率 4.8% （1/21）．统计学分析显示，不
同年龄、性别儿童青少年高血压患病率比较差异无

统计学意义（＞0.05）．

2.4 儿童青少年超重与肥胖患病状况对高血压患

病的影响

240名 7~17岁儿童青少年：超重 28人，超重

率 11.7%（28/240），超重患有高血压 1人，患病

率 3.6% （1/28）；肥胖 24 人，肥胖率 10.0%

（24/240），肥胖患有高血压 3 人，患病率 12.5%

（3/24）；消瘦 5人，消瘦率 2.1%（5/240）；营养状

况正常 183人，正常率 76.3%，营养状况正常患有

高血压 1人，患病率 0.5%（1/183）．卡方检验率

与女生比较，** ＜0.01.
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比较差异有统计学意义（ ＜0.01），提示在有超重

与肥胖儿童中高血压患病率高于营养状况正常的

儿童青少年．

2.5 儿童青少年腹部中心性肥胖对高血压患病的

影响

260名 6~17岁儿童青少年，腹部中心性肥胖

54人，中心性肥胖率 20.8%，腹部中心性肥胖患

有高血压 3人，高血压患病率为 5.6%（3/54）；腹

部正常 206人，正常率 79.2%，腹部正常患有高血

压 2人，高血压患病率 1.0%（2/206）．卡方检验

率，差异有统计学意义（＜0.01）．

3 讨论

至今，我国尚没有针对儿童高血压的全国范围
人群抽样调查．文献报道，我国不同地区及不同

人群的调查显示，儿童青少年中高血压的检出率

高低不一[1]．根据中国学龄儿童少年营养与健康状

况调查报告估计，目前全国约有 1 790万学龄儿童

青少年有高血压，儿童高血压患病率达 7% [1]．有

文献报道，我国儿童高血压有逐年增加的趋势，

国内儿童青少年高血压发病率为 0.5%～9.5%[7]．本

研究显示，2010年云南省盘龙区 6～17岁儿童青

少年高血压患病率 1.9%，职业均为学生，虽然低

于 2004年云南省儿童青少年高血压检出率 6.1%[8]

的水平，但是很接近于学龄儿童高血压患病率 2%

～3%[9]的水平，这可能与我省各地的自然环境、经

济水平和膳食习惯有很大不同，各组调查人群特

征有很大差异和选用的高血压评价标准存在差异

等原因有关，使得各地儿童高血压患病率缺乏可

比性和各地儿童高血压患病率存在差异．

本研究结果显示：平均收缩压，6～12岁随年
龄增长而增加，而 13～17岁无明显的随年龄增长

而增加的趋势；平均舒张压，6～10岁随年龄增长

而增加，而 11～17岁无明显的随年龄增长而增加

的趋势．有文献报道，儿童时期血压比较稳定，

血压随年龄上升的现象与生长发育有关和年龄对

血压的影响不是必然结果[10]；儿童青少年身体尚处

于生长发育阶段，血压随年龄、性别及身高而变化
[1]；儿童血压随年龄变化是生长发育的一种伴随现象
[11，12]．本研究结果与以上报道相一致．另外，收缩

压和舒张压不同性别比较差异均有统计学意义

（ ＜0.01），可认为平均收缩压和平均舒张压男孩

均高于女孩．有文献报道，广西 6～13岁学龄儿

童收缩压男生平均收缩压高于女生[13]；3～6岁男

女童收缩压和舒张压比较，女童的差异有统计学

意义[10].

本研究结果显示：超重与肥胖，有超重与肥胖

的儿童青少年高血压患病率高于营养状况正常的儿

童青少年．有文献报道，肥胖与儿童高血压的发生

密切相关[14]；儿童青少年超重和肥胖增加高血压的
发生风险[15]；儿童血压偏高与肥胖呈正相关[1]．腹

部肥胖，腹部中心性肥胖儿童高血压患病率为

5.6%，腹部正常高血压患病率为 1.0%，率比较差

异有统计学意义，提示在腹部中心性肥胖儿童中高血

压患病率高于腹部正常儿童青少年．有文献报道 [14]，

儿童青少年腹型肥胖者高血压发生率为 24.3%，其

发生高血压的相对危险度为正常组的 5倍．

男女高血压患病情况，有文献还报道：我国儿童

高血压的流行病学分布呈现男高、女低的特点[7，16]．

但本研究结果显示：不同年龄、性别儿童青少年高

血压患病率比较差异均无统计学意义，在以后的研

究中尚不能忽视．

综上所述，云南省 6～17岁儿童青少年高血压

状况不容忽视．学生高血压应成为重点关注问题．

有文献报道[17]：儿童青少年高血压的发病率国外为

0.6～11%，国内报道 1%～7%．本研究显示，盘龙

区 6~17岁儿童青少年高血压患病率为 1.9%，与国
内外报道的结果相一致．
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结合，被氧化修饰为 oxLDL-C，激活内皮细胞产

生粘附分子和趋化因子．趋化并黏附于内皮细胞的

单核细胞与内膜下层相结合，并分化为巨噬细胞，

巨噬细胞通过清道夫受体吞噬 oxLDL-C，转化为

泡沫细胞形成最早的粥样硬化病变脂质条纹．充满

氧化修饰脂蛋白的巨噬细胞分泌血小板源生长因子

和成纤维细胞生长因子的作用下， SMC中膜迁移

至内膜并增值，也可吞噬脂质成为泡沫细胞的另一

重要来源．这些均造成了 AS的结构变化．PNS能
够通过降低 TC、LDL-C水平，能显著改善动脉内

膜超微结构的损伤程度，延迟甚至逆转动脉粥样

硬化及其纤维斑块的形成．

近年来的研究 PNS防止动脉粥样硬化作用还

通过有效抑制泡沫细胞形成 [4]、保护血管内皮细

胞[5]、通过调节血脂与抑制炎症因子[6]、粥样斑块稳

定作用[7]等途径发挥治疗 AS的作用．所以 PNS抗

AS作用机理仍将从分子水平等探讨下去．
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