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儿童期Korotkoff第Ⅳ、V音的差异

及对成年高血压的预测价值

梁璐 米杰 张明明 王友发 王天有

【摘要】 目的探讨儿童青少年期Kor。tkoff第Ⅳ音(K4)与第V音(K5)的差异及对成年高血压

的预测价值，为选择血压测量方案和制定儿童血压评价标准提供依据。方法2005年追访1987年建

立的“北京儿童血压研究”队列入群，基线儿童期K4、K5作为舒张压(DBP)，采用wHO 1996年标准

诊断基线儿童期高血压；成年期记录K5作为DBP，采用《中国高血压防治指南(2005年修订版)》诊断

成年期高血压。比较儿童期K4、K5的差异及对成年高血压的预测价值。结果 1987年基线调查6～

17岁学龄儿童2505人，2005年追访到412人。基线K4一K5差值的几何均数为(10，1±1．7)mm Hg

(1 mm Hg=0，133 kPa)，并随年龄增长而下降；除青春期外，其他年龄男女之间K4一K5的差异无统

计学意义。各年龄组K4一K5差值的分布构成有统计学意义(P<0．001)，6～9岁、10～12岁、13～15

岁、16～17岁分别有59．6％、60．5％、56．3％和45．1％的儿童K4与K5差值大于10 mm Hg。按wH0

标准，采用K4、K5为DBP诊断高血压检出率分别为5．0％和2．4％。儿童期K4与成年期血压的相关

程度优于K5；且能预测成年期高血压。结论 当使用汞测压计测量儿童血压时，采用K4记录DBP，

能更真实地反映儿童血压水平，使不同儿童的DBP水平具有可比性；并且K4与成年DBP的关联度

更高，即轨迹现象更强，更能体现儿童血压水平对成年高血压的预测价值。

【关键词】 高血压；K。rotkoff第Ⅳ音；Korotkoff第V音；儿童青少年
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【Abstract】 objective The best approach fOr blood pressure(BP)measurement in children remains

controversial，especially on the choice of Korotkoff phase 4(K4)口s．Korotkoff phase 5(K5)for diastolic

BP(DBP)and to compare the differences between K4 and K5 in schOOl，aged children and their predictions

to hypertension in adult． Methods The“Beijing children and adolescents BP study”cohort population

consisted 2505 sch∞l—aged children aged 6 to 17 at baseline survey in 1 987， when datum of systDlic BP

(SBP)，DBP measured using K4 and K5，were colIected respectively．Among them，412 individuals with

220 males and 192 females at age of 23．37 years old，were successfully followed up and invited to take part

in a clinical examination including anthropometric measurements，SBP and DBP recordings， and a

questionnaires in 2005． Method fOr the BP measurements at both baseline and followed—uD was bv

auscultation with a standard sphygmomanameter．Child hypertensi。n at baseline was diagnosed according to

the age—specific cutoffs recommended by the World Health Organization in 1996(WHO 1996)． Adult

hypertension was diagnosed according to the(：hina(；uideline for Hypertension Prevention and Cbntrol

issued in 2005． Partial correlation coefficients were calculated to describe the association of K4 and K5 in

childho。d with SBP and[)BP 1evel in adulth00d． Ml】1tivariate logistic regression analysis was conducted to

examine the impact of choice of K5 and K4 as DBP in childh∞d on prediction to the hypertensi。n in

adulth00d． Potential confounders such as gender and adult—height were controlled for． Results At

baseline，the prevalence rates of hypertension were 5．O％with DBP measured using K4，and 2．4％with

DBP measured using K5，respectively．The geometric mean difference value of K4 minus K5(K4一K5)

was(10．1±1．7 mm Hg)(1 mm Hg=O．133 kPa)for the 2505 school—aged children，and decreased as
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age increased． There was no significant difference regarding the values of K4一K5 between males and

females in all age groups except for children who at pubertal stage．The dist“bution of K4一K5 value across

age gr。ups was statistically significant(P<0．001)，59．6％，60．5％，56．3％and 45．1％of c hildren who

aged 6—9 years，10—12 years，13—15 yearS，and 16—17 yearS with their K4一K5 value Dver 10 mm Hg．K4 in

childhood was better correlated to both SBP and DBP in adulthood than K5． In general，K4 seemed to be

superior to K5 in predicting hypertension in adulth00d， The odds ratios of hypcrtension in adulthOOd were

1．69(95％C，：1．11—2．00)，1．45(1．05—2．02)’2 18(1．37—3．47)，and 1．66(1．07。2．59)with each 5

mmHg increasing of K4 measured in children aged 6—9 yearS，10一】2 yearS，13—15 years，and 16·17 years，

respectively，The agreement diagnosis between chifd hypertension and adult hypertension was higher for

childhOOd DBP measured using K4(20．2％) than that using K5 (12．8％)． Conclusion There was

significant difference between K4 and K5 in Chinese children and adolescents．Choice of diastolic Korotkoff

b100d pressure could affect DBP tracking from childh00d into adulthood． K4 seemed superior to K5 when

using auscuItator technique to measure DBP．

【Key words】 Hypertension；Korotkoff phase 4；Korotkoff phase 5；Child and adolescent

高血压是我国成年人群患病率最高的慢性

病u。，高血压导致的高致残率和高致死率使之成为

我国疾病负担最重的慢性病之一。随着儿童肥胖的

流行，儿童原发性高血压呈现逐年递增趋势。儿童

期高血压不仅直接影响儿童的健康，而且由于血压

轨迹现象，易导致高血压状态持续存在，继而发展为

成年高血压患者心。41。因此，儿童期定期测量血压，

可及时发现血压偏高个体，实施早期干预，是高血压

一级预防的重要环节。采用汞测压计听诊法是目前

测量儿童血压的常规方法，但究竟是Korotkoff第Ⅳ

音(K4变音)还是第V音(K5消失音)更能代表儿童

舒张压(DBP)水平，尚存在争议。采用K5记录成

年人DBP已得到普遍认可。我国目前尚没有儿童

血压的诊断标准，即便采用国际标准评价也由于所

选择的DBP测量方案不同，导致不同地区和人群的

调查数据间缺乏可比性。本研究拟通过“北京儿童

血压调查”队列人群儿童期(基线)血压数据和18年

后(成年)的随访结果，探讨我国儿童青少年人群K4

与K5间的差异特征及DBP记录的不同选择对成年

高血压的预测价值，为儿童血压测量记录的选择和

制定诊断标准提供依据。

对象与方法

1．研究对象：来自国家“七五”科技攻关项

目——“北京儿童血压调查”队列人群¨o。项目背

景：1987年10月由首都儿科研究所牵头，联合北京

儿童医院和北京安贞医院在北京市朝阳、西城、海淀

区城近郊，选中等条件的中小学校各6所，对其中

5916名(男3082人，占52．12％)6～17岁健康男女

学龄儿童进行血压调查。首都儿科研究所承担朝阳

区2505名(占总样本42．3％)中小学生的调查，保存

该人群1987年基线数据至今，并以此为基础建立儿

童血压队列人群。于2005年追访到该队列人群中

412人，进行血压测量等健康检查。

2．研究方法：

(1)调查内容：】987年基线调查和2005年追访

调查均包括～般人口学特征、本人和家族疾病史、人

体测量、血压测量等。

(2)血压测量：基线(儿童期>采用同时具国际单

位千帕(kPa)和毫米汞柱(mm Hg，1 mm Hg=

0．133 kPa)刻度的汞测压计；测受试者坐位安静状

态下右上臂肱动脉血压；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；记录K1、

K4、K5；连续测量3次，每次间隔1 min并抬高右上

臂5～6 s，相邻两次读数之差不超过4 mm Hg，取后

两次读数的平均值作为受试者的血压值H1。成年期

血压测量使用与儿童期相同的汞测压计和测量方

法；记录K1为SBP，K5为DBP。

基线和成年期血压测量均有严格质控措施，包

括系统培训测压员，定期校对测压计，现场专人质

控等‘2，5I。

(3)血压诊断标准：儿童期血压诊断采用wHo

1996年标准|6o(表1)，取K1为SBP，分别取K4、K5

为DBP，计算Kl／K4、K1／K5两组合各自的高血压

检出率并进行比较。

表1 wH0关于儿童血压(mm Hg)水平的定义和分类㈨

成年期高血压诊断依据《中国高血压防治指南

(2005年修订版)》进行⋯，即，高血压为SBP和／或
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DBP≥140／90 mm Hg或正在服用降压药。

3．伦理问题：2005年追访调查方案得到首都儿

科研究所伦理委员会批准，并获得所有调查对象的

知情l司意。

4．统计学分析：使用Excel建立数据库，数据进

行两遍录入，凡不一致的数据需与原始记录核对。

采用均数和标准差描述基线血压水平和离散程度；

组问血压水平差异的比较采用￡检验；相关系数描

述儿童期K4、K5水平与成年期血压水平的相关关

系；K4与K5的差值呈偏态分布，自然对数转换为

正态后再行f检验和相关分析；采用非条件109istic

回归分析，以成年高血压作为结果变量，取K4『K5、

K5／K5作为预测变量，得到K4、K5分别每增加

5 mm Hg，成年期罹患高血压的风险(0R)。统计

分析采用SPSS 11．5软件进行。

结 果

1．研究对象基本情况：1987年基线调查6～17

岁学龄儿童2505人，其中男1368人(54．6％)，女

1137人(45．4％)；平均年龄(11．2±3．8)岁，男、女

年龄差异无统计学意义(P>0．05)。2005年追访到

412人(追访率16．4％)，男220人(53．4％)，女192

人(46．6％)，追访到人群的男女比例为1．15：1，与基

线调查时性别比基本一致(1．20：1)；追访人群成年

期平均年龄(29．2±3．9)岁，男(29．4±3．9)岁，女

(28．9±3．8)岁，男、女年龄差异无统计学意义(P>

0．05)。412名追访到者的基线血压(互±s)分别为：

SBP(106±13)mm Hg，DBP K4(67±10)mm Hg，

DBP K5(56±11)mm Hg，与2093名未追访到者的

基线血压水平[(106±120)mm Hg，(67±

9)mm Hg，(55±11)mm Hg]间的差异无统计学意

义(P>0．05)。

2．儿童期K4、K5水平及差异：表2显示，男、女

基线K4、K5水平随着年龄增长而上升，除16～17

岁男童的K4、K5水平高于女童外(P<0．01)，其他

年龄段男、女间K4、K5水平的差异无统计学意义

(P>0．05)；6～17岁儿童K4一K5差值的几何均数

为(10．1±1．7)mm Hg，随着年龄增长K4～K5差值

呈下降趋势(男：r=一0．125，P<0．001；女：r=

一0．124，P<0．001)；青春发育期(13～15岁)男童

K4一K5比女童高1．8 mm Hg，其差异有统计学意义

(P<0．01)，其他年龄男、女之间K4一K5的差异均

无统计学意义(P>0．05)。

6～17岁儿童中，25人(1．0％)K4与K5水平

无差别(K4一K5=0 mm Hg)，差值为1～4 mm Hg

的有175人(7．0％)，差值为5～9 mm Hg有894人

(35．7％)，差值为10～14 mm Hg有794人

(31．7％)，差值为15～19 mm Hg为357人

(14．3％)，差值为≥20 mm Hg有260人(10．4％)。

图1显示，各年龄组K4一K5差值的分布构成有统计

学意义(Y2=72．68，P<0．001)，6～9岁、10～12

岁、13～15岁、16～17岁分别有59．6％、60．5％、

56．3％和45．1％的儿童K4与K5差值大于

10 mm Hg。按照wHo标准，采用K4、K5为DBP

诊断的高血压检出率分别为5．0％和2．4％，两者相

差1倍，年龄越小差异越大(表3)。
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图1 儿童青少年不同年龄组K4一K5差值水平的

人群分布

表2 男、女儿童期K4、K5平均水平及差值(j±s，mm Hg)

注：。几何均值和标准差；6男、女比较，P<O．01
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3．儿童期K4、K5与成年血压水平的相关分析：

对追访到的412名受试者的儿童期K4、K5与成年

期血压水平进行相关分析显示，儿童期不同阶段

K4、K5与其成年血压的相关程度不一致。表4显

示，整个儿童青少年时期K4与成年期SBP和DBP

的相关程度要好于K5；6～9岁、13～15岁、16～17

岁儿童青少年的K4水平与成年期DBP的偏相关系

数(控制性别和成年期身高)均具有统计学意义

(P<0．01)，其中13～15岁K4与成年DBP的相关

程度最高(偏相关系数为0．451)，其次为16～17岁

和6～9岁，10～12岁K4与成年DBP相关程度较低

(P>0．05)。

表3 以K4、K5为DBP的高血压检出率(％)

表4 儿童期K4、K5与成年血压的偏相关系数“

注：。控制性别和成年身高；6P<0．01；‘P<0．05

4．儿童期K4、K5预测成年高血压：109istic回

归分析显示，儿童青少年各阶段的K4水平均能够

预测成年期高血压；除6～9岁组外的其他年龄段的

K5水平也能够预测成年期高血压；10～12岁、13～

15岁和16～17岁的K4、K5 oR值95％CJ互相重

叠，显示K4、K5对成年期高血压的预测价值一致

(表5)。

表5 基线K4、K5水平预测成年期高血压的

oR值(95％CJ)。

注：8控制性别和成年身高，表内数字为K4或K5每增加

5 mm}k成年高血压的罹患风险(OR)

412名追访对象成年期高血压患病率为14．8％

(61／412)，以K4为DBP诊断的儿童期高血压判定

成年人高血压的灵敏度、特异度和符合率分别为

26．2％、94．0％和20。2％；以K5为DBP诊断的儿童

期高血压的灵敏度、特异度和符合率分别为14．8％、

98．O％和12．8％。

讨 论

1．儿童期K4和K5间确实存在明显差异。儿

童期K4和K5是否有差异及差异有多大，仍是目前

学术界的研究热点和难点。国际上发表的有关K4

与K5差别的方法学研究报告有限，并且来自不同

人群的研究结果差别很大撼J纠。国内至今尚无相关

的系统研究报道。

本项研究显示，我国学龄儿童人群K4、K5水平

确实存在明显差异。K4与K5平均差值为

10 mm Hg，最大可相差20 mm Hg以上；男、女学龄

儿童K4一K5差值的差异不明显，仅在青春发育期

(13～15岁)期问男童K4一K5高于女童。这与

Hammond等u3。报道的Bogalusa心脏队列研究结果

接近，他们的资料显示，K4一K5差值仅在13～17岁

组男高于女，差异有统计学意义。分析原因可能与

青春发育期身高及体格的快速增长有关。

本次研究显示我国6～17岁学龄儿童青少年

K4～K5差值随着年龄增长逐渐减小，与国际上多

数研究报道一致H 3。15j。

2．K4比K5更适合记录儿童DBP。准确评价

血压，是控制高血压和心血管疾病(CvD)的前提。

在成年人，血压记录方案的选择，主要是通过比较血

压不同测量记录对CVD的预测准确性来进行。因

为儿童期CVD发生率非常低，所以通过比较儿童血

压不同测量记录对成年人血压的预测效果，来选择

儿童血压的记录方式则更为可行。但是，关于如何

测量儿童血压的问题，比如当采用汞测压计时，究竟

是K4变音还是K5消失音更能代表儿童DBP水

平，仍然存在争议。wHO 1996年标准规定采用K4

评价儿童青少年DBP水平。6o。美国国家高血压教

育项目(NHBPEP)儿童高血压工作组自1977年以

来先后4次发布儿童青少年高血压诊断、评价和治

疗报告，在1977年第一次报告中，规定以K4作为

DBP。16I，1987年第二次报告建议3～12岁仍以K4

作为DBP，而13～18岁采用K5为DBPu’7 o；为与成

年人使用K5保持一致，在1996年和2004年的第
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三、四次报告中规定统一以K5作为DBP，当K5非

常低如趋近于零或不存在时，则选用K4作为

DBPn8’”J。我国目前尚没有适用于儿童青少年人群

的血压诊断标准和统一规范的血压测量方法，导致

来自不同地区人群的血压调查数据缺乏可比性。

鉴于儿童期K4、K5的明显差异，究竟采用K4

或是K5定义DBP将直接影响对个体血压水平的判

断。Biro等一。根据NGHS(The National Heart，

Lung，and Blood Institute Growth and Health Study)

提供的资料对2379名9～10岁学龄女童的横断面

分析显示：在DBP偏高的儿童中，当分别采用K4与

K5的P。，值进行诊断时，仅有40％无论采用K4与

K5都可确诊高血压，而60％将因不同标准而可能

得到两种截然相反的结果。Sinaiko等u2o在对10～

15岁儿童的血压研究中也报道：当以K5作为DBP

时，可使对高DBP检出率被低估2％～3％。Moss

等拉o J通过对先天性心脏病儿童心导管测压与间接

测压结果进行比较的研究表明，K4对血管内DBP

真实水平略有高估，但K5对真实血压水平低估的

程度要更多。

本研究显示，我国儿童青少年期K4与K5平均

差值达10 mm Hg，按照wHO标准，分别采用K4、

K5为DBP诊断的基线高血压检出率分别为5．0％

和2．4％，两者相差1倍。若以K5定义DBP，可能

导致对儿童高血压患病率的低估，从而忽略对一批

血压已经偏高的儿童进行复查和监测，错过早期行

为于预的最佳时机；反之，若以K4定义DBP，可能

高估儿童高血压患病率。鉴于高血压对儿童和成年

人心血管系统及其他重要脏器的严重损害，从筛查

高危个体、动态监测、早期干预的角度，K4预测成年

高血压的灵敏度和符合率均高于K5，更适合作为儿

童期的DBP指标。此外，还有研究显示：相当一部

分儿童尤其是12岁以下者，K5可达0 mm Hg，如

2004年美国血压标准建立的参照人群中，超过30％

的个体没有K5的记录。另对测量者而言，实际测

量中K4变音较K5消音更易于把握，当以K4记录

DBP时，无论是测量者间误差还是测量重复性均好

于K5㈦n2㈠。

2005年发布的《中国高血压防治指南》尚没有

提出儿童青少年人群的血压评价标准，在测量方法

上建议，12岁以下儿童的。DBP采用K4，12岁以上

采用K5。本研究人群基线血压数据显示，12岁以

下儿童K4与K5差别大于10 mm Hg以上者占

60％，12岁以上青少年人群差值大于10 mm Hg以

上者的比例较前者虽有所减少，但仍占50％

(46％～57％)左右，因此以12岁为划分界点是否合

适，仍需进一步研究和讨论。

3．儿童期K4能更好地预测成年期高血压。血

压的轨迹现象提示，儿童血压水平对成年血压水平

有预测作用，成年高血压人群多数来源于儿童期血

压偏高者【2‘4 o，因此准确测量儿童血压不仅是筛查识

别高血压高危个体并采取早期干预的前提和基础，

对防治成年高血压有重要意义。

E1kasabany等。11。对Bogalusa心脏研究的资料

分析结果显示：8～19岁人群K4较K5对成年人高

血压的预测价值为好。本研究显示，控制性别和成

年身高，6～17岁儿童青少年期K4水平与成年期

SBP和DBP的相关程度总体上好于K5，各年龄阶

段的K4水平均能预测成年高血压；就K5而言，6～

9岁组不能够预测成年期高血压，其他年龄段与K4

对成年期高血压的预测价值一致；同时，以K4记

录DBP时诊断的儿童期高血压与成年人高血压的

符合率为20．2％，高于以K5记录DBP诊断的儿童

期高血压。因此，本研究结果显示，儿童期K4与成

年期血压的相关程度优于K5，能较好地预测成年期

高血压。

本研究队列人群经历儿童至成年长达18年的

间隔，随访率只有16．4％，随访人群(412人)与未随

访人群(2093人)基线时的SBP、K4和K5水平之间

的差异均无统计学意义，说明尽管随访率低，但没有

随访偏倚，研究结果可信度较高。

目前我国尚没有统一的儿童血压测量方案，本

研究结果期望为儿童血压测量方案的选择提供依

据。首先，基于儿童至成年期血压的随访研究证据，

提出采用K4记录的DBP预测成年人高血压的准确

性要高于K5的结论。其次，在当前汞测压计听诊

法仍然是测量儿童血压的主要方法时，本研究结果

对儿童DBP记录方案的选择具有参考价值。
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