
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.16 JUN.2012

湘西地区农村 7-15 岁儿童体重指数、血压及其相关性研究

杨小仙 宋 薇 杨启鑫 高 劝 蒲泉州 舒 莎

（怀化医学高等专科学校 湖南 怀化 418000）

摘要 目的：探讨湘西地区农村 7-15 岁儿童体重指数、血压及其相关性。方法：随机抽取湘西地区怀化市，吉首市，张家界市农村地

区, 于 2011 年 1 月到 3 月对 7-15 岁儿童进行调查。我们采用问卷调查法和体格检查法收集资料，采用中国肥胖问题工作组

（WGOC）推荐的 " 中国学龄儿童青少年超重、肥胖筛查体重指数值分类标准 "。高血压诊断采用文献中国儿童青少年血压参照标

准评价肥胖和高血压。结果：1755 名 7-15 岁儿童中，男性 938 人、占 53.4%，女性 817 人占 46.6%。男性 BMI 正常组 838 人、超重

组 7 人和肥胖组 30 人，SBP 分别为 101.1±23.5 mmHg、103.9±12.0 mmHg、106.9±8.8 mmHg，DBP 分别为 66.7±9.0 mmHg、
69.8±7.4 mmHg、71.7±9.1 mmHg。女性 BMI 正常组 768 人、超重组 43 人和肥胖组 17 人；SBP 分别为 101.3±35.1 mmHg、
104.5±18.0 mmHg、109.1±9.8 mmHg,差异显著，有统计学意义（P＜0.05），DBP 分别为 66.2±8.1 mmHg、71.1±8.8 mmHg、72.0±

7.9 mmHg,差异显著，有统计学意义（P＜0.05）。制年龄和性别后，BMI 与收缩压（SBP）和舒张压（DBP）成独立正相关关系（P＜

0.05）；BMI 正常组、超重组和肥胖组的高 SBP 发生率分别是 1.3%、7.1%和 15.2%，高 DBP 发生率分别是 4.5%、9.2%和 17.4%，高

SBP 发生率分别是 5.3%、13.3%和 32.6%，差异显著，有统计学意义（P＜0.05）。结论：儿童 BMI 与 SBP 和 DBP 密切相关，儿童超

重和肥胖增加高血压的发生风险，且高血压发生率随肥胖程度的增加呈现成倍上升趋势。
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ABSTRACT Objective: To explore the BMI, blood pressure and their association between blood pressure and BMI among children

of 7～15 years old in rural areas of Xiangxi. Methods: Data of weight，height and blood pressure were collected from 1755 subjects aged

7～15 years from contryside of Xiangxi (Male:938, Female:817) by taking questionnaire survey and physical examination. Results:

Among 1755 children aged from 7-15（Male 938.53.4%，Female 817，46.6%）, according to the level of BMI, male is classified into nor-

mal group(838), overweight group(67), obesity group(30), SBP is 101.1±23.5, 103.9±12.0, 106.9±8.8，DBP is 66.7±9.0、69.8±7.4,

71.7±9.1; female is classified into normal group (768), overweight group (43), obesity group (17), SBP is 101.3±35.1, 104.5±18.0,

109.1±9.8, DBP is 66.2±8.1, 71.1±8.8, 72.0±7.9; after control the age and sex, BMI is positive related with SBP and DBP indepen-

dantly (P＜0.001); the incidence of high SBP rate in BMI normal group, overweight group and obesity group is 1.3%, 7.1% and 15.2%,

and the incidence of high DBP rate is 5.3%, 13.3% and 32.6%, the difference have statistical sense（P＜0.001）. Conclusion: BMI is closely

associated with SBP and DBP in children. Overweight and obesity raise the risk of hypertension. Moreover, the trends rest in the fact that

the prevalence of hypertension is associated with an increased risk of obesity.
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前言

由于社会经济的快速发展和人们生活方式的变化, 近年我

国城市儿童高血压患病率和心血管疾病发病率快速增长，而且

逐渐向农村地区儿童蔓延。20 世纪 70 年代以来儿童血压流行

病学调查发现：血压在发育过程中存在轨迹现象[6]，推测成人原

发性高血压可能始于儿童时期。因此探讨儿童体重指数（BMI）
与血压之间的关系，可为农村与社区人群的高血压早期预防和

农村儿童的健康成长提供科学依据和指导。

1 对象与方法

1.1 调查对象

随机抽取湘西地区怀化市，吉首市，张家界市农村地区

7-15 岁的 1755 名儿童作为研究对象。其中男 941 名，女 819
名，其中：7～11 岁：男 569 名，女 464 名，12～15 岁：男 372 名，

女 355 名。
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1.2 调查内容与方法

由经过专门培训的怀化医专护理系大二学生对调查对象

进行调查。调查内容包括①一般个人信息：姓名、年龄、民族、性
别、家庭地址等。②体格测量内容：体重、身高、收缩压（SBP）、
舒张压（DBP）。所有受试者检测项目均在检查当日上午完成。
身高、体重按照文献人体标准测量方法测量[7]。血压：采用 " 美

国高血压教育项目工作组 " 推荐儿童血压测量方法。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；右上臂与心脏同一水平，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 （SBP），第Ⅳ时相或第 4 音 （变音 K4）为舒张压

（DBP）；连续测量 3 次，每次间隔 1 min 并抬高右上臂 5～6 s，
相邻 2 次读数之差不超过 4mmHg （1 mmHg = 0.133 kPa），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 10 min 后再次测量，取后 2 次读数平均值作为受试者血

压值。
1.3 诊断标准

肥胖和血压 的 诊 断 BMI： 采 用 中 国 肥 胖 问 题 工 作 组

（WGOC）推荐的 " 中国学龄儿童青少年超重、肥胖筛查体重指

数值分类标准 "。高血压诊断采用文献中国儿童青少年血压参

照标准[4]。均经病史调查和临床检查排除继发性高血压。
1.4 质量控制

对现场调查进行质控。样本代表性：①严格按照随机抽样

原则抽取样本，保证 95%以上的调查对象能完成调查；②设计

封闭式调查表，精选并统一定义调查项目，使其具有可操作性，

能客观、具体、量化、通俗易懂的加以表达；③培训调查员，按照

统一规范的方法询问和操作；④从设计到调查、分析、总结，都

实行专人负责督导。由怀化医专护理系大二学生作为测试员，

参加项目统一组织的测量方法培训，每个项目测量人员固定，

使用同一型号的身高计、体重计、血压计，每天测量前专人对身

高计、体重计进行校正，血压计定期校准。选取怀化医专护理系

大二学生作为测试员，参加项目统一组织的测量方法培训，每

个项目测量人员固定，使用同一型号的身高计、体重计、血压

计，每天测量前专人对身高计、体重计进行校正，血压计定期校

准。
1.5 统计学分析

使用 SPSS 17.0 软件进行统计分析，计量资料用均值±标

准差表示，组间计量数据均数比较用 t 检验，组间分类数据比

较用 x2 检验，BMI 与 SBP 和 DBP 的关系用 Pearson 相关分

析。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

共招募 1759 名学生，而身高、体重、收缩压、舒张压资料完

整者共 1755 人，其中男性 938 人，女性 817 人。 7～11 岁：男

567 人，女 462 人，12～15 岁：男 372 人，女 355 人，年龄组性别

无差异，男性超重 67 人、肥胖 30 人，超重、肥胖检出率分别为

7.1%、3.2%，女性超重 43 人，肥胖 17 人，超重、肥胖检出率分别

为 5.3%、2.1%。
2.2 三组血压值

以 BMI 为标准划分为正常、超重和肥胖三组后，SBP 和

DBP 值见表 1，男女 SBP、DBP 值按体重正常组、超重组和肥胖

组顺序逐渐升高，不同性别根据 BMI 标准划分的超重、肥胖组

SBP 和 DBP 均值与正常组 SBP 和 DBP 相比，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。
2.3 BMI 与 SBP、DBP Pearson 相关性分析

BMI 与 SBP 呈正相关性，相关系数为 0.875；BMI 与 DBP
呈正相关性，相关系数为 0.630；相关性均有统计学意义（P＜
0.001）。控制年龄性别因素后，BMI 与 SBP 的偏相关系数为

0.781，与 DBP 的偏相关系数为 0.755。
2.4 三组高血压发生率

按 BMI 分组的高 DBP 发生率均高于高 SBP；肥胖组高

SBP、高 DBP 和高血压发生率显著高于正常组，差异有统计

学意义（P＜0.001）。按照 BMI 划分的超重组发生高 SBP 的相

对危险度是正常组的 5.5 倍、高 DBP 和高血压的相对危险度

是正常组的 2～3 倍，肥胖组发生高 SBP 的相对危险度是正常

组的 11.7 倍，发生高 DBP 和高血压的相对危险度是正常组的

4～6 倍（表 2）。

注：1）与分组标准相同的正常组比较 P＜0.05；BMI：体重指数；SBP：收缩压；DBP：舒张压；1 mmHg = 0.133 kPa;

Note:1) Compared with the normal group at the same standard: P＜0.05; BMI: Body Mass index; SBP: Systolic Blood Pressure;

DBP: Diastolic Blood Pressure; 1 mmHg = 0.133 kPa.

表 1 按照 BMI 分组的儿童 SBP、DBP 比较

Table 1 Compare SBP/DBP of children grouping according to BMI

BMI SBP DBP

Normal group Male（838） 101.1±23.5 66.7±9.0

Female（768） 101.3±35.1 66.2±8.1

Overweight group Male（67） 103.9±12.01） 69.8±7.41）

Female（43） 104.5±18.01） 71.1±8.81）

Obesity group Male（30） 109.1±9.81） 71.7±9.11）

Female（17） 106.9±8.81） 72.0±7.91）
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3 讨论

20 世纪 70 年代国际上提出 " 从儿童时期预防高血压 " 的

战略思想, 国外开展了大量关于儿童血压的调查研究，认为儿

童青少年时期的血压可预测个体成年血压水平；在初始血压水

平处于高百分位、肥胖和父母一方患有高血压的儿童中,血压

的轨迹现象更明显；对肥胖儿童适当干预, 体重恢复正常后血

压水平也明显改善。
湘西地区农村属于我国比较贫困和落后的地区，本调查显

示湘西地区农村 7-15 儿童男、女超重检出率、肥胖检出率高于

我国 2000 年富裕乡村男女生超重肥胖检出率 （男生超重检出

率为 4.62%，肥胖检出率为 1.46%，女生超重检出率为 3.4%，肥

胖检出率为 0.86%，男生超重、肥胖检出率低于 2000 年我国中

小城市男生超重和肥胖检出率 （10.03%和 4.76%），但女生超

重、肥胖检出率高于 2000 年我国中小城市女生超重和肥胖检

出率值（3.93%和 1.68%），低于 2000 年我国大城市女生超重和

肥胖检出率（6.75%和 2.94%）[5]。
BMI 是整体评价肥胖的指标，儿童青少年血压水平与

BMI 呈正相关。本研究结果显示，儿童青少年 BMI 与 SBP 和

DBP 均存在正相关，与以往研究结果基本一致。随着 BMI 的增

加，SBP 和 DBP 呈现上升趋势，BMI 超重和肥胖者 SBP 和

DBP 显著高于 BMI 正常组，同时超重和肥胖组高血压发生率

明显高于正常组。此结果显示 BMI 是预测儿童青少年高血压

的独立预测指标。本次调查结果显示（表 2），控制年龄、性别

进行相关分析，BMI 肥胖者高血压发生率为 32.6%，其发生高

血压的相对危险度为 BMI 正常组的 6.2 倍，本研究结果显示，

BMI 评价肥胖指标均可预测儿童高血压风险。高血压发生率随

BMI 值增加呈现持续上升趋势，预测高血压发病风险，以便及

早对超重和肥胖儿童青少年采取干预措施。
由此可见，儿童血压偏高与体重超重、肥胖有着密切的联

系。因此，青少年儿童时期应进行适当的锻炼、调节饮食、改变

饮食结构、在不影响健康的状况下控制体重，定期进行体格检

查，从而确保健康成长。此外还可早期预防成人高血压等心血

管疾病。
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