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【摘要】 目的 阐明北京地区 ! " #$ 岁儿童青少年体重指数（或体质指数，%&’）与血压的关系，

并为中国肥胖问题工作组（()*+）提出的中国儿童青少年超重、肥胖分类标准是否能够敏感区分正

常体重、超重和肥胖组的血压值提供交叉验证的依据。方法 ,--- 年. " $ 月，采用分层整群随机抽

样对北京地区 $#$$ 名/ " #$ 岁儿童青少年进行肥胖流行特点及其危险因素的横断面调查。按照

()*+ 推荐的中国儿童青少年超重、肥胖分类标准建议，以及美国疾病预防控制中心推荐的儿童高血

压标准诊断儿童高血压，采用 012345 相关分析、! 检验、!
, 检验和 6478398: 多因素回归分析等统计学方

法，分析了其中! " #$ 岁 .;<, 名研究对象的资料。结果 （#）在控制了年龄、性别的影响后，! " #$ 岁

儿童青少年的 %&’ 与收缩压（=%0）、舒张压（>%0）独立正相关［偏相关系数（ "）检验 # ? -@---#］，%&’
与 =%0、>%0 的偏 " 分别为-@A,A <!和-@,.$ <<；（,）=%0 值、>%0 值都是肥胖组 B 超重组 B 正常体重组，

差异有显著性（# ? -@--#）；（A）正常体重、超重、肥胖组间高 =%0 率、高 >%0 率、高血压患病率差异有

显著性（均为 # 值 ? -@---#），与正常体重组相比，超重、肥胖组患高血压的相对危险度（$$）分别为

,@;/和.@<$。超重组和肥胖组的高血压患病率分别高达#;@!-C和,.@,,C。（.）6478398: 多因素回归分

析结果提示，年龄和体重对 =%0、>%0 和血压的高低都有影响（# 值均 ? -@---#）。在调整了年龄的因

素后，正常体重、超重和肥胖者中，体重分类每升高一级，患高血压的 $$ 分别是低一级体重分类的

,@/,倍；其 $$ 的 ;$C %& 为,@A/ " ,@;#。结论 （#）北京地区! " #$ 岁儿童青少年的 %&’ 与血压独立

正相关，超重和肥胖者患高血压的危险性可能显著增加，该人群中高血压的流行形势已相当严峻，预

防儿童青少年超重、肥胖是预防高血压的重要手段。（,）()*+ 提出的中国儿童青少年超重、肥胖分

类标准能够敏感区分正常体重、超重和肥胖组的血压值，支持该标准。
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在世界范围内迅速增加的儿童青少年超重与肥

胖，不仅对儿童青少年的健康和成长，而且对成年人

的健康 已 构 成 严 重 威 胁［7］。为 了 阐 明 体 重 指 数

（;MN）与儿童青少年血压的关系，为儿童青少年乃

至成人的超重、肥胖和心血管病防治提供科学依据，

我们于 B555 年 E T G 月进行了此项研究，结果报道

如下。

对象与方法

7 6调查对象：为北京市城区和郊县农村D T 7G
岁的儿童青少年。抽样方法为分层整群随机抽样，

以城区和郊县农村分层，以学校为抽样框的分层随

机整群抽样。根据北京市统计局 7CCF 年全市各区

（县）国民生产总值和职工平均工资，选取北京市经

济排名较前和较后的两市区（海淀和崇文区）和两郊

区（顺义和昌平区），随机整群抽取学生在 C55 人以

上的小学，D55 人以上的初中学校各一所，凡年龄在

D T 7G 周岁之间的儿童青少年均列为研究对象。

B 6调查内容与方法：在预试验基础上确定现场

调查、体格测量和实验室检查内容。其中，现场调查

由调查员填写学生问卷，家长填写有说明事项的家

长问卷，按照统一设计的肥胖流行病学调查表，内容

主要包括人口学特征、饮食习惯、体力活动吸烟史、

饮酒史、家庭和社会环境因素等；体格测量包括身

高、体重、坐高、腰围、臀围、心率、收缩压（:;<）、舒

张压（=;<）等。

8 6质量控制：对现场调查进行质控。样本代表

性：!严格按照随机抽样原则抽取样本，保证 CGJ
以上的调查对象完成调查；"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、通俗易懂地加以表达；#培训调查

员，按照统一规范的方法询问和操作；$开展预调

查；%从设计到调查、分析、总结，都实行专人负责督

导。

E 6 诊 断 标 准：!按 照 中 国 肥 胖 问 题 工 作 组

（?PQO）推荐的中国儿童青少年超重、肥胖分类标

准建议，即以分年龄性别的 ;MN［体重 U身高B（@# U
1B）］参考曲线为标准诊断超重和肥胖；"按照美国

O=O 推荐的儿童高血压标准诊断高血压［B］。

G 6统计学分析：原始数据用 =V 建数据库。应

用 :K: F67统计分析，涉及统计学方法包括 <$%-(’ 相

关分析、% 检验、&
B 检验和 +(#"-&"/ 多因素回归分析。

结 果

7 6研究对象一般情况：本研究共发调查表 GDFC
人，调查有效人数 G7GG 人；其中男性 BGBG 人，女性

BD85 人，调查有效率为C5 6D7J；男女性别分布均衡，

调查质量颇为满意。由于 ?PQO 推荐的中国儿童

青少年超重、肥胖分类标准建议的年龄范围是I T 7F
岁，本研究仅分析调查对象中I T 7G 岁人群共 ECFB
人的资料。

B 6;MN 与 :;<、=;< 的相关分析及偏相关分析：

对 ECFB 名I T 7G 岁儿童青少年 ;MN 值与 :;< 值、

=;< 值的相关分析发现，;MN 与 :;<、=;< 显著相关

（ & 检验! 4 565557），相关系数（ &）分别为5 68CGC和

5 6BCBC；由于年龄、性别对 ;MN 和 :;<、=;< 可同时

产生影响，为了排除二者混杂，利用偏相关分析控制

二者的影响后，;MN 仍然独立地与 :;<、=;< 相关（ &
检验! 4 565557），但 ;MN 与 :;<、=;< 的偏 & 略有减

小，分别为5 68B8C和5 6BEGC。提示随着 ;MN 的增加，

:;<、=;< 均呈上升趋势。

8 6不同体重组间 :;<、=;< 的比较：
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（!）不同体重组间 "#$、%#$ 值的比较：将调查

对象按体重正常、超重、肥胖分组，分别进行 "#$、

%#$ 两两比较的 ! 检验，结果显示，"#$ 和 %#$ 的均

数都是肥胖组 & 超重组 & 一般体重组，差异有统计

学意义（表 !）。

表! 调查对象不同体重者高 "#$、%#$ 均数的比较

血压类型 体重 人数 !" ’ # ! 值 $ 值

"#$ 正常 ()*+ !*+ ,!( ’ !(,-. !正/超!- ,)0 1 *,***!
（22 34） 超重 .*+ !!- ,.( ’ !0,(( !超/肥+,56 1 *,***!

肥胖 06+ !!6 ,-! ’ !.,(+ !正/肥!) ,-0 1 *,***!

%#$ 正常 ()*+ .. ,5!. ’ 5,). !正/超),). 1 *,***!
（22 34） 超重 .*+ 6! ,*60 ’ !*,)+ !超/肥0,+! 1 *,***!

肥胖 0)+ 6+ ,.!( ’ !!,.* !正/肥!0 ,!* 1 *,***!

注：! 22 34 7 *,!(( 8$9

（-）不同体重者高 "#$ 率、高 %#$ 率和高血压

患病率的比较：对体重正常、超重、肥胖组间高

"#$率、高 %#$ 率和高血压患病率进行!
- 检验的

结果是：超重、肥胖组间的高 "#$ 率、高 %#$ 率、

高血压患病率显著高于体重正常组（!
- 值分别为

(.0 ,(.、-6. ,6+、(6) ,))，$ 值 均 1 *,***!）；超重者

和肥胖者发生高 "#$、高 %#$、高血压率的相对危

险度（%%）分别大约为体重正常组的( : + 倍和0 : 6
倍（表 -）。

表" 调查对象不同体重者高 "#$、%#$ 和

高血压患病率的比较

血压类型 体重 检测人数 高血压例数 患病率（;）%% 值

"#$（22 34） 正常 ()*+ !(5 (,.0 ! ,**
超重 .*+ )6 !+,+* ( ,50
肥胖 06+ !+* -+,(5 . ,.)

%#$（22 34） 正常 ()*+ !)- +,6) ! ,**
超重 .*+ 6. !-,0) - ,.(
肥胖 0)+ !(5 -+,-- 0 ,*6

高血压 正常 ()*+ -0( .,.0 ! ,**
超重 .*+ !!5 !5,6* - ,5.
肥胖 06+ !)0 (-,-( + ,)0

+ ,正常血压者、高血压者中 #<= 值的比较：如

果 #<= 对血压有影响，高血压者的 #<= 值应该可能

比血压正常者高。用 ! 检验比较高 "#$、%#$ 和不

高组间的 #<= 值发现，无论是用 "#$、%#$ 还是高血

压分组，血压高者的 #<= 值都显著高于血压不高

者，也提示 #<= 与血压升高可能有关（表 (）。

表# 调查对象正常血压和高血压患者中 #<= 值比较

血压类型 体重 人数 !" ’ # ! 值 $ 值

"#$（22 34） 高 (.. -- ,.5 ’ +,.( !0 ,6( 1 *,***!
不高 +.!. !) ,60 ’ +,!*

%#$（22 34） 高 (56 -! ,(0 ’ +,)- !* ,*5 1 *,***!
不高 +0)0 !) ,)+ ’ +,!.

高血压 高 006 -! ,05 ’ +,60 !( ,.+ 1 *,***!
不高 ++-0 !) ,6- ’ +,*5

0 , #<= 与高 "#$、高 %#$、高血压关系的 >?4@AB@C
多因素回归分析：分别以高 "#$、高 %#$、高血压为

结果变量，年龄、性别和体重为分析变量进行 >?4@AB@C
多因素回归分析，结果首先是体重，其次是年龄进入

回归方程，提示年龄和体重对 "#$、%#$ 和血压的高

低有影响（$ 1 *,***!）。在排除年龄、性别的作用

后，体重分类每升高一级，发生高 "#$、高 %#$ 和高

血压的 %% 大约是低一级体重分类的- ,0 : ( ,*倍

（表 +）。

表$ 年龄、体重对血压影响的 >?4@AB@C 多因素回归

分析结果（& 7 +)5-）

模型 结果变量 分析变量 ’% 值（50; ()）

模型一 "#$ 体重 - ,56.（- ,.-5 : (,(6*）

年龄 ! ,*0+（! ,**0 : !,!*.）

模型二 %#$ 体重 - ,0!)（- ,-(+ : -,)()）

年龄 * ,))0（* ,)+. : *,5-0）

模型三 高血压 体重 - ,.-*（- ,(0) : -,5!(）

年龄 * ,5+)（* ,5!- : *,5)0）

讨 论

儿童青少年超重和肥胖不仅与儿童青少年时期

高血压、代谢紊乱等心血管疾病危险因素有关，而且

可导致成年期患心血管病的危险性升高。近年来，

该课题引起国外学术界的关注，中国香港［(］和台

湾［+，0］等地区也有小样本的研究报道。本次随机整

群抽取较大样本的研究，是希望在样本代表性较好

的前提下，阐明以下问题。

! ,儿童青少年的 #<= 与血压有关。#<= 是独立

预测儿童青少年高血压的有用指标，DEFG 的体重

分类界值能够敏感预测儿童青少年的高血压。尽管

各项研究采用的超重、肥胖标准不同，但很多研究显

示出 儿 童 超 重 和 肥 胖 与 血 压 升 高 有 关。来 自 美

国［.］、突尼斯［6］、中国台湾［+，0］和香港［(］、牙买加［)］

的研究都显示超重、肥胖儿童的 "#$ 和 %#$ 都显著

高于体重正常者。其中，香港大学 !55. 年对中国大

陆 ) 城市 6 岁以下儿童的研究显示，在调整了年龄、
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性别和身高后，!"# 与 $!%、&!% 都独立正相关［’］。

美国的研究［(］显示，肥胖儿童患高血压的危险性大

约是非肥胖儿童的 ’ 倍，!"# 可以作为儿童期高血

压的预测指标；牙买加的一项前瞻性研究［)］显示，

* + ,, 岁之间体重增加与 $!% 升高有关，并认为出

生体重可以预测,, + ,- 岁牙买加儿童的 $!%。前两

项研究结果与本研究结果相似，但本研究进一步得

出了超重者和肥胖者发生高 $!%、高 &!%、高血压患

病率的 !! 分别大约为体重正常组的’ + . 倍和/ + *
倍。在排除年龄和性别的因素后，体重分类每升高

一级，发生高 $!%、高 &!% 和高血压的 !! 大约是低

一级体重分类的- 0/ + ’ 01倍。各地用不同方法研究

都得出儿童青少年的 !"# 与血压有关，!"# 可以作

为独立预测儿童青少年时期高血压的独立预测指标

的结果。同时也说明了 2345 的体重分类界值能

够敏感预测儿童青少年的高血压。

- 0儿童青少年时期超重、肥胖可导致儿童期和

成年期心血管病危险因素聚集。心血管疾病的一级

预 防 要 从 儿 童 时 期 抓 起，越 来 越 多 的 研 究 表

明［’6(，7，,1］，儿童青少年超重和肥胖不仅导致儿童青

少年时期 $!%、&!% 升高，而且可以导致儿童和成年

人高胆固醇、高血糖、高甘油三酯和高密度脂蛋白胆

固醇降低等动脉粥样硬化性心血管病和糖尿病危险

因素聚集，并认为肥胖，尤其是腹部肥胖的长期变动

趋势，可以预测心血管疾病危险因素和心血管病变

的变动趋势［7］，预防儿童肥胖可以减少以后心血管

病的发生。

本研究是 -111 年北京地区( + ,/ 岁儿童青少年

超重和肥胖的流行特点和危险因素研究的一部分。

在按照 284 国际肥胖工作组 #49: 推荐的诊断标准

的情况下，北京地区( + ,/ 岁儿童青少年的超重患

病率为,/ 0/.;，肥胖患病率为* 0-7;。超重和肥胖

的发生率接近 -’;。在超重、肥胖患者如此众多的

北京地区，* + ,/ 岁儿童青少年中超重肥胖者高血

压患病率分别达到了,7 0*;和’- 0-’;的惊人水平。

同时，本研究现也发现 !"# 与甘油三酯、血清总胆

固醇、低密度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白 ! 和脂蛋白

正相关，与高密度脂蛋白负相关。北京地区儿童青

少年超重、肥胖和高血压的流行形势非常严峻，该人

群也存在心血管疾病危险因素聚集的可能。因此，

呼吁社会各界重视儿童青少年超重、肥胖的防治，心

血管疾病的一级预防要从儿童时期抓起。
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（本文编辑：尹廉）
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