
中华流行病学杂志2010年lO月第31卷第lO期Chin JEpidemiol，October2010。V01．31，No．10

山东省4326名7～1 2岁儿童体成分指数
与血压水平的相关性研究
张迎修王淑荣

【摘要】目的探讨儿童体成分指数与血压水平的相关性。方法对4326名7～12岁儿童

进行身高、体重、血压和皮褶厚度测量，采用回归方程推算体脂比(BF％)，用公式计算脂肪组织指

数(FMI)=BF％×体重／身高2和非脂肪组织指数(FFMI)=(体重一BF％×体莺)／身高2。结果

FMI、FFMI与收缩压(SBP)和舒张压(DBP)呈一定程度正相关，7～12岁儿童FMI与SBP的相关

系数为0．432—0．531(男生)、0．413～0．485(女生)，与DBP的相关系数为0．316～0．450(男生)、

0．345～0．421(女生)。FFMI与SBP的相关系数为0．214～0．366(男生)、0．108～0．383(女生)；与

DBP的相关系数为0．090～0．250(男生)、0．063～0．214(女生)。血压与FMI的相关性高于FFMI。

血压偏高儿童的体成分指数显著高于正常儿童，以FMI差距最大。结论预防儿童高血压应从控

制体脂肪、预防肥胖做起。
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【Abstract】 objective To explore the relationship between body composition index and blood

pressure of children，and to provide bases for early prevention against adult diseases．Methods A

total of 4326 children aged 7一l 2 participated in this study，with height．weight，skinfold thickness

(SFT)and blood pressure(BP)of all subjects measured．Body fat percentage(BF％)were calculated

by regression equation。fat mass index(FMI)and fat-free mass index(FFMI)were calculated

according to following expressions：FMI(kg／m2)=BF％×weight／height2 and FFMI(kg／m2)=

(weight—BF％×weight)／height2．ResulIs Systolic blood pressure(SBP)and diastolic blood

pressure(DBP)were positively correlated with FMI and FFMI in both boys and girls．Correlation

coefficients between SBP．DBP and FMl were 0．432一O．53 1．O．3 l 6—0．450 for boys．and

O．413—0．485．0．345—0．42l for girls respectively and the correlation coefficients between SBP．DBP

and FFMl were 0．214-0．366．0．090—0．250 for boys．and 0．108—0．383．0．063—0．214 for girls

respectively．The coefficient between BP and FMl were larger than those between BP and FFMI．The
mean values of FMI and FFMI of children with high BP were significantly higher than those normal

children．especially showed in FMI．Conclusion In order to prevent hypertension among children，

priority should be comcentrated on controlling bodv fat and preventing obesity．

【Key words】 Blood pressure；Fat mass index；Fat．free mass index；Child

体重指数(BMI)作为评价人群超重、肥胖及心

血管病危险冈素的有效指标已得到广泛应用。然

而，体重由脂肪组织(FM)和非脂肪组织(FFM)构

成，体重的增减既可能是FM的变化，还可能是FFM

的变化或兼而有之⋯。BMI由FFMI和FMI两部分
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构成，即BMI=FFMI+FMI【2]。因此，一些国家已分

别建立了儿童FFMI和FMI参考值’3】。国内对体成

分指数(FMI、FFMI)与血压水平的关联性鲜有报

道。为此，本研究对7～12岁儿童体成分指数与血

压水平的相关性进行了分析，为从儿童期开始控制

体成分，预防高血压提供科学依据。

对象及方法

1．对象：研究资料来自2005年山东省学生体质

健康调查，以4326名(男生2165名，女生2161名)
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7～12岁汉族小学生为研究对象；均为健康儿童(排

除重要脏器疾患及发育异常)。

2．测量方法：按照“中困学乍体质健康渊查研究

测试细则”，测量身高、体重、收缩压(SBP)和舒张压

(DBP)。用皮褶卡钳测量右上臂肱三头肌部和肩胛

下角部皮褶厚度，每个部位测量3次，记录中间值

(或2次相同的值)。采用儿奄皮褶厚度推算体脂含

量的回归方程推算体脂比(BF％)’4：：男生BF％=

6．9314+0．4284X，女生BF％=7．8960+0．4577X[X=

三头肌部皮褶厚度+肩胛下角部皮褶厚度(toni)]。

FMI(kg／m2)=BF％×体重／身高2，FFMI(keCm2)=

(体重一BF％×体罩)／身高2。

血J玉测量使用水银血压计测量右侧肱动脉血

压，根据不同年龄学生的上臂长度选择合适的袖

带。以Korotkoff第1音为SBP，第Ⅳ音为DBP。学

生静坐20 min后连测2次，取其均值。

血压偏高的界定：依据2005年中国学生体质健

康调查研究报告的中国汉族学生SBP和DBP的性

别、年龄别百分位数-5。，SBP和／或DBP≥P。；为血压

偏高。

3．统计学分析：用Pearson相关分析观察FMI、

FFMI、BMI与IfiL压水平的相关性。根据FMI、

FFMI和BMI的四分位数，分别将研究对象分为四

组(～P：，、P：，～、P，。一、P。：～)，比较各组m压偏高的

枪出率。比较血压偏高和正常儿童体成分指数的差

异。比较“单纯FMI偏高”(FMI≥P，，，FFMI<P，，)和

“单纯FFMI偏高”(FFMI≥P，，，FMI<P，，)儿童的血

压水平。数据采用SPSS 1 1．5软件进行统计分析。

结 果

1．Pearson相关：7一12岁儿童FMI、FFMI、BMI

与血压水平存在一定程度的正相关，FMI与SBP和

DBP的相关系数最高，其次是BMI，FFMI最低(表

1)。说明FMI与血压水平的相关性较FFMI密切。

2．体成分指数与血压偏高：4326名儿童血压偏

高检出率为17．27％，其中男生为17．78％，女生为

16．75％，性别问差异无统计学意义(x2=O．8l，P>

0．05)。不同体成分指数组儿童的血压偏高检出率

存在明显差异，血压偏高检出率随体成分指数的升

高而升高，上四分位数组(≥P，，)最高，下四分位数组

(<P：，)最低(P<0．005)，如FMI下四分位数组血压

偏高检出率仅5％左右，上四分位数组则高达30％以

上(表2)。血压偏高儿童的体成分指数都显著高于

正常儿童(表3)，从各年龄组的均值来看，血压偏高

表1山东省4326名儿奄体成分指数

与mL压水平的相火系数

注：4P<0．01，6P<0．05

表2山东省4326名儿童不同体成分指数组

lllL压偏高检⋯率

注：括号外数据分了为发生人数．分母为调查人数；括号内数据

为检出率

儿童与正常儿童相比，FMI平均高39．60％～71．87％

(男生)、25．36％一53．03％(女生)；BMI平均高

15．37％～18．06％(男生)、10．29％～13．94％(女生)；

FFMI平均高5．65％～8．54％(男生)、1．50％一9．06％

(女生)，以FMI的差异最大。

3．单纯FMI与FFMI偏高儿童的血压水平：单

纯FMI偏高(FMI≥P，，，FFMI<P，，)与单纯FFMI偏

高(FFMI≥P，，，FMI<P，，)儿童相比，前者的SBP和

DBP均显著高于后者(P<o．01)，说明单纯FMI偏高

的危险性大于单纯FFMI偏高(表4)。

讨 论

BMI作为评价营养状况和筛查超重肥胖的有
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表3山东省4326名儿童血，K偏高与正常儿童的体成分指数比较6±s)

性别 臻
单纯FMI偏高(FMI≥P，，，FFMI<P，，) 单纯FFMI偏高(FFMI≥P，5，FMI<P，5)

人数 SBP DBP 人数 SBP DBP

注：4P<O．01：1 mm Hg----0．133 kPa

效指标已得到广泛应用。尽管BMI与体脂肪含量

相关性强，但从BMI不能直接得出FM和FFM的信

息‘1’6|。依据BMI判定为肥胖的个体，可能有以下几

种情况：FMI高，FFMI不高；FMI不高，FFMI高；FMI

和FFMI都高。也就是说，容易将肌肉发达的个体

(高FFMI，低FMI)误判为肥胖。因此，一些国家已开

始重视体成分指数(FMI和FFMI)的研究和应用^7。，

如日本根据第25和75百分位数制定了3～ll岁儿

童的FMI和FFMI参考值3。。

BMI与血压水平的正相关性已得到公认，但体

成分指数与血压水平的关联性则少有报道。Aneesa

等。8。采用皮褶厚度推算体脂比的方法，分析了12～

17岁少年体成分与血压的相关性，男女生体脂肪与

SBP和DBP均呈显著止相关，FFM与血压的正相关

只在男生中有统计学意义(P<O．01)，女生巾无统计

学意义(P>0．05)。本研究探讨了体成分指数

(FMI、FFMI)与血压水平的内在关联性，FMI与血压

水平的相关性高于FFMI，为控制体脂肪，预防高血

压提供了基础依据。

测量体成分的方法很多，如皮褶厚度法、生物电

流阻抗法(BIA)和双能量X线吸收测量法(DEXA)，

但后两者需要专门的仪器设备(价格昂贵)，用于大

样本的调查尚有一定难度，相比之下，前者更适合大

样本的群体调查。国内关于儿童体成分指数的报告

极少，只有北京的一份小样本资料(DExA法)可供

比较。61，结果发现，本文的皮褶厚度法与DEXA法测

量结果基本一致，2种方法报告的FMI结果差异均

无统计学意义(P>O．05)，FFMI结果只有男生8岁、

10岁和女生7岁、9岁的差异有统计学意义(P<

0．05)，其他各年龄组差异均无统计学意义(P>

0．05)。说明本文的测量方法及结果是可信的。另

外，学牛体质调研是严格按照“中国学生体质健康调

杏研究测试细则”进行，调台对象的选择、现场测试、

数据的整理和录入都非常规范，这些都为本文的科

学性和可信性提供了保障。

儿童期的fIILJ玉水平与成年期高m压之间存在密

切关联：9·m1，儿童青少年巾存在着部分无症状、无明

确病冈的血压持续偏高者，其偏高血压和成年期高

血压间有密切关系。11·12j，预防成年期高血压必须从

青少年做起。儿童青少年FMI的快速增长及肥胖流

行已成为重要的公共卫生问题’”t14。，肥胖是血压偏

高的重要危险因素。本文研究结果提示，控制儿童

FMI的快速增长，是预防儿童血压偏高乃至成年期

高血压的晕要措施。

高血压的诊断鹰按WHO专家建议，以3次以上

非同日复测结果为据，故本文对血压在P，，以上的个

体冠以“血压偏高”，而不是定性为“高血压”。同样，

以P，，作为界值，筛查“单纯FMI偏高”(FMI≥P，，，

FFMI<P，5)和“单纯FFMI偏高”(FFMI≥P，5，FMI<

P，，)也是个相对分组，而非绝对意义上的高FMI和高

FFMI。
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