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高出生体重对儿童期血压影响的队列研究

李玉艳武俊青余金明 戎芬任静朝 高尔生李春英华芹 卢斐杰

【摘要】 目的 探讨高出生体重对儿童期血压的影响。方法对无锡市1993—1995年建

立的高出生体重(暴露组)队列于2005--2007年进行随访，每个暴露对象按“出生日期±2个月”、

“性别”匹配一个非暴露(正常体重儿)。共随访到1435对研究对象，对其进行问卷调查，测量身

高、体重、血压。结果高出生体重组的收缩压中位数为100mmHg(Q。一Q，：90—110lnmHg)，

舒张压为64nlnlHg(Q，～Q3：60一70mlTlHg)；正常体重儿组的收缩压为100inn]Hg(Q．～Q，：90—

108 rnrnHg)，舒张压为62mmHg(Q。～Q，：60。70i／lmHg)，两组相比差异均无统计学意义。暴露

组“血压升高”(高血压前期和高血压)的比例为13．66％；非暴露组为11．57％(P=0．055)。调整儿

童期体重指数、性别、儿童随访时年龄、母亲生育年龄、孕龄、婴儿喂养方式、儿童期是否有挑食习

惯、儿童期运动时间的多因素二项式回归模型显示，高出生体重导致血压升高的RR值为1．06

(0．92～1．21)，未达到统计学显著水平。结论未发现高出生体重与儿童期血压有显著关联。
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【Abstract】Objective To explore the effects of high birth weight(HBw)on blood pressure

(BP)during childhood．Methods A total of 1435 couples with high or normal birth weight were

selected from a birth cohort who were born between 1993 and 1995 in‰i，China and．followed
between 2005 and 2007．A questionnaire survey was conducted。with their height，weight and blood

pressure measured．Results The medians of systolic blood pressure(SBP)and diastolic BP(DBP)

ofHBWgroupwere 100ITlInHg(Q,-Q3：90-110i／iraHg)，64111113Hg(Q,-Q3：60—70mmHg)inthe

high birth weight group，respectively，while they were 1 00 mn'l Hg(QI．Q3：90—1 08 mm Hg)，62 mill

Hg(QI—Q3：60-70 nlnl Hg)in the normal weight group．No statistical significant difference was found

between the exposed and unexposed groups．The proportion of elevated BP，including pre-
hypertension and hypertension，in exposed group was 1 3．66％，a bit higher than that(1 1．57％)of the

unexposed group(JP=0．055)。The relative risk(RR)ofHBW on elevated BP was 1．06(0．92—1．21)，

after adjusted the following parameters as BMI in childhood，sex。age during the follow—up period，age
of mother at delivery，gestational age，type of feeding at infancy，dietary habit as well as the

frequencies of exercise during childhood．Conclusion No statistically significant correlation was

found between high birth weight and blood pressure of children．
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的高血压患病率有迅速上升的趋势，卫生部心血管

病防治研究中心的报告指出2002年中国高血压人

口约2亿，成年人患病率为18。8％，因此而造成沉重

的疾病负担⋯。有研究显示儿童期高血压是成年期

原发性高血压的危险因素心3；少年儿童血压发展呈

现“轨迹”现象，且从婴幼儿期开始，血压较高的儿童

在成年后发展为高血压的危险性明显增大Dj。一项

对6．15岁儿童18年后的随访发现，儿童初始收缩
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压(SBP)在同年龄、性别血压第75百分位数(P，；)以

上者，其高血压患病率达28．7％，是P，。以下者的

6．88倍：儿童初始血压百分位越高，其发生高血压

相对危险性越大J。出生体重是评价胎儿宫内生长

发育状况的具体指标之一，不仅反映胎儿宫内的生

长发育和营养状况，也决定出生后生长水平及健康

状况¨一。有研究显示低出生体重儿和巨大儿均增

加成年期高血压的发生风险17j。为此本研究采用回

顾性队列研究，随访无锡地区1993—1995年出生的

巨大JL(高出生体重儿)，以探讨高出生体重对儿童

期血压的影响。

对象与方法

1．样本队列：本研究对象来自1993—1995年在

江苏省无锡市(江阴市、惠山区、锡山区)建立的高出

生体重婴儿队列。其中出生体重≥4000 g者作为高

出生体重(暴露)组，2500 g≤出生体重<4000 g者

作为正常出生体重(非暴露)组。每个暴露组对象按

“出生日期±2个月”及“性别”匹配一个非暴露对

象，共有1615对(3230例)婴儿进入队列。课题组于

2005年10月至2007年1月随访收集研究对象相关

资料，并测量血压。随访方案经上海市计划生育科

学研究所伦理委员会讨论通过，研究对象自愿参加

并经由父／母(监护人)同意，签署知情同意书。共随

访到有效样本1435对，随访率为88．5％。

2．调查方法：基线数据库包括产妇一般情况(年

龄、职业、文化程度及配偶情况等)、孕产期检查情

况，排除胎儿父母有高血压、糖尿病及其家族史的对

象。随访调查表包括儿童个人生活方式、饮食习惯

等。调查地点为研究对象所在乡镇卫生院。

3．诊断和判断标准：

(1)高血压：使用袖管式水银血压计测量右侧

肱动脉血压。参加血压测量的人员(儿科保健医

生)均按照WHO有关血压测量标准进行统一培

训。根据不同年龄研究对象的上臂长度选择适合

的袖带，以Korotkoff第1音为SBP，第Ⅳ音为舒张

压(DBP)。测量环境要求安静、舒适，受检者静坐

15 min后测试，并在15 min后复测，取两次血压均

值。本文参考中国儿童青少年血压参照标准J：，即

性别年龄别SBP或DBP>，P”的研究对象定义为高

血压；P。≤性别年龄别SBP(或DBP)<^，的研究对

象定义为高血压前期。将“高血压前期”和“高血压”

合并为血压升高组．进行多因素分析。

(2)超重、肥胖：研究对象脱鞋帽身着内衣测量

身高、体重。以中国儿童青少年性别年龄别BMI参

考值作为判定超重、肥胖的标准阳一，将BMl分为正

常、超重(P。，≤性别年龄别BMI<P呻)和肥胖(≥P，，)。

4．质量控制：调查开始前统一培训调查员，并由

3个地区各乡镇的调查员对本地的调查对象进行确

认和通知，对失访者注明其理由。血压测量前由专

人负责校正仪器，按照标准方法进行测量。

5．统计学分析：采用EpiData 3．1软件进行数据

输入和整理。由双人双遍独立录入，并进行一致性

检查。统计学分析在SAS 9．2软件上完成。对基本

人口学特征的比较按配对设计队列资料进行分析，

包括配对)(2检验、配对t检验；对高出生体重组与非

暴露组之间血压的比较采用秩和检验和配对)[2检

验；采用一般线性模型调整可能的影响因素，分析高

出生体重与血压之间的线性关系；采用二项式回归

模型计算暴露因素(高出生体重)发生“血压升高”的

相对危险度(艘)。

结 果

1．基本情况：本研究共随访到有效研究对象

1435对(2870人)，随访率为88．85％(1435／1615)。

失访的主要原因是“因拆迁而失去联系”(80．6％，

290／360)。失访样本与随访到的样本在年龄、性别

上的差异无统计学意义。研究对象随访时的年龄为

lO～14岁，各年龄组分别占18．12％、32，06％、

34．63％、14．63％和0．56％；男性975对(67．94％)，女

性460对(32．06％)。暴露组和非暴露组父母生育时

的年龄大部分为20～25岁，两组间的差异无统计学

意义(表1)；两组对象母亲的文化程度的差异也无

统计学意义(P=0，142)，有1 148对(80％)儿童母亲

生育时的文化程度为初中。

表l两组调查对象的父母年龄比较

经配对)c2检验发现．暴露组和非暴露组对象的

母亲孕次的差异无统计学意义(P=0．911)，在填写
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了母亲孕次的1428对研究对象中，有865对

(60．57％)的母亲孕次为1次，182对(12．76％)为2

次，96对(6．72％)为≥3次。在1322对儿童中，婴儿

期喂养方式为母乳喂养有700对(52．95％)，172对为

混合喂养，8对为人工喂养，两组间差异无统计学意

义(P=0．536)。两组间儿童期挑食习惯的差异有统

计学意义(P=0．016)，而吃零食习惯和吃油炸食品

习惯的差异无统计学意义(表2)，校内外运动时间

的差异均无统计学意义(表3)。

表2两组调查对象儿童期饮食习惯的比较

表3两组调查对象儿童期运动时间(h)的比较

注：O为基本不活动

2．暴露组和非暴露组血压的比较：高出生体重

(暴露)组的SBP中位数为100mlnHg(Q。：90lmHg；
Q，：110 mm Hg，1 mm Hg=0．133 kPa)，正常体重

儿(非暴露)组为100 mm Hg(Q-：90 mm Hg；Q，：
108 mm Hg)，经配对资料的符号等级检验其差异

无统计学意义(P=0．061)。暴露组的DBP均值为

64 tnin Hg(QI：60 ranl Hg；Q3：70iTlnl Hg)，非暴露

组为62 mm Hg(Q。：60 mill Hg；Q3：70 mm Hg)，两组

相比差异也无统计学意义(符号等级检验P--0．315)。

以中国儿童青少年性别年龄别的血压为参照标
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准，本研究中暴露组“高血压前期”的比例为7．04％

(101人)，高血压为6．62％(95人)；非暴露组“高血压

前期”和高血压的比例分别为5．44％(78人)、6．13％

(88人)(P=0．195)，见表4。将“高血压前期”和“高

血压”合并为一组即“血压升高”，则暴露组为

13．66％，非暴露组为11．57％，配对￡检验差异有统计

学意义(P=0．055)。

表4暴露组和非暴露组的高血压分布

3．高出生体重与超重肥胖对血压影响的交互作

用分析：采用BMI作为判定指标，以“中国儿童青少

年性别年龄别的BMI参考值”作为超重、肥胖的判

定标准，结果显示暴露组超重／肥胖检出率为

15．96％，高于非暴露组(11．29％)。

按是否“高出生体重”、是否“超重肥胖”组合为

4个组，应用秩和检验比较4组间的血压，结果显示

不同组间SBP和DBP的差异有统计学意义(P<

0．0001)。“血压升高”的比例也是以儿童期BMI超

重／肥胖组较高(21．60％、21．83％)(表5)。

表5按出生体重和儿童期BMI情况分组比较血压(mm Hg)

注：一表示正常，+表示异常；M为中位数

将出生体重(高、正常出生体重组)和儿童期

BMI(正常、超重肥胖组)分别作为两分类变量，在一

般线性模型中引入两者的交互项，分析其间是否存

在交互作用。结果显示对SBP的分析中，两者交互

作用项的差异无统计学意义(P=0．890)；对DBP分

析中，交互作用项间的差异也无统计学意义(P=

0．803)。认为在本研究中高出生体重和儿童期BMI

超重I／II",胖对儿童血压的影响不存在交互作用，lCJL

童期BMI超重朋巴胖对血压的影响在高出生体重(暴

露)组和正常出生体重(非暴露)组一致。

4．多因素分析：分别以SBP和DBP为结局变

量，建立调整性别、儿童年龄、母亲生育年龄、孕龄、

 



·1216· 中华蛳学杂志2012年12月第33卷第1 2期Chin J Epidcmiol，December 2012．V01．33．No 12
婴儿喂养方式、儿童期是否有挑食习惯、儿童期运动

时间(校内外运动时间合并)的线性回归模型。结果

显示，无论是否调整BMI超重／dE胖，高出生体重组

血压升高均无统计学意义(表6)；而BMI超重／肥胖

对血压有显著影响。对表6中模型2的变量进行共

线性诊断，结果在SBP和DBP的模型中，9个变量的

方差膨胀因子(VIP)均<1．10，提示出生体重和BMI

之间的共线性并不明显，模型拟合较好，

表6高出生体重对血压影响的多圜素线性回归分析

注：模型巾均调整眭刖、儿童年龄、母亲生育年龄、孕龄．婴儿

喂养方式、儿童期挑食习惯、儿童期运动时间；模型1来涧整

BMI：。P<0．05

应用二项式回归分析高出生体重组对象“血压

升高”的危险度．调整的因素包括性别、儿童年龄、母

亲生育年龄、孕龄、婴儿喂养方式、挑食习惯、运动时

间。结果显示无论是否调整儿童期BMI超重／肥胖，

高出生体重组“血压升高”的风险均无统计学意义

(表7)。

表7高出生体重对血压影响的二项式回归分析

项目 比较组 参照组 fl±s P值 RR值(95％CQ

模型1

出生体重暴露 非暴露0 l 5±0．10 0．113 1．16(0．96—1．401

模型2

出生体重暴露 非暴露0．05±007 0,425 l，06(0-92．1-21、

BMI 超重，肥胖正常 O+38±0．09<0．00I 1 46(1．23—1 73)

往：模剖中均调整同表6

讨 论

有关婴幼儿一0l和成年人的研究7。均显示，出生

体重与血压之间呈“u”形曲线关系，低出生体重和

巨大儿的血压趋向于更高，则成年期高血压的风险

增加。对北欧20个队列的197 954名研究对象Mcta

分析结果显示．无论是否调整当前BMI，出生体重均

与SBP呈负相关，但出生体重>4000 g的女性，其

SBP随出生体重的增加而升高j。“。张晓铭等q2的研

究显示．控制性别后，巨大儿组的儿童期SBP与m

生体重呈正相关，但与儿童期高血压无统计学关

联；而低出生体重则增加儿童期高血压的风险。一

项队列研究显示3，|I{{生体重≥3500 g组11岁时

SBP和DBP分别为(102．7-4-11．9)mm Hg、(64．2_-Z-

9．8)mm Hg，高于2500—3499 g组[SBP、DBP分别
为(101，6±12_4)mm Hg、(63．1±9,9)mm Hg]。而

Chiolero等：。4 l的研究发现调整当前体重后，出生体重

与儿童青少年血压的相关性不明显。本研究单因素

分析、未调整BMI和调整BMI的多因素分析也均未

发现高出生体重对儿童期血压有统计学显著性影响。

在m生体重与血压之间关系的研究中，很重要

的混杂因素是当前体重(或当前BMl)，当前体重既

与出生体重有关，也与血压有关”。在研究小生体

重与后期血压的关系时，是否调整当前体重仍存在

一定的争议¨6，Lucas等”7j认为调整当前体重后的解

释为：体重改变，而不是出生体重，是更重要的病因

学因素。有研究显示出生体重与6岁儿童SBP间的

负相关关系是独立于当前体重而存在的，宫内生长

(ff{生体重)是6岁血压的预测指标”l。本研究显示

无论是否调整当前BMI，高出生体重对儿童期血压

影响的RR值变化不大，提示高出生体重未对本研究

对象的血压产生显著不良影响。但高m生体重组的

超重朋巴胖检出率均高于正常体重儿。已有研究表

明高出生体重是高BMI的一个预测值“9I，是儿童期

肥胖的重要危险因素”1。因此，对高出生体重婴儿

的生长情况及其后BMI的变化应给予持续关注。

人体血压受遗传、种族、性另4、年龄、生活行为

方式、居住环境、肥胖等多种因素的影响¨“22I。王硕

等2“的研究显示BMI和高血压病家族史(父母、祖

父母和外祖父母任何一方患高血压病)与儿童血压

有显著关联；而且在多因素分析中，BMI的影响几乎

占据了模型可以解释的全部变异，提示肥胖是血压

升高的最重要危险因素，并在生命早期开始发生作

用。本研究调整年龄、性别、儿童饮食习惯和运动

时间等因素的分析也显示BMl超重／肥胖对儿童期

血压有显著影响，儿童期超重／肥胖对血压的影响远

远大于高出生体重对血压的影响，这与以往的研究

”㈨¨结果一致。但本研究在建立队列时，排除了当

时父母有高血压、糖尿病及其家族史的婴儿，且在随

访时未调查其父母的高血压情况，不能了解遗传因

素对儿童期血压的影响。

本研究的人群来自1993—1995年在无锡市建

立的1：I配对设计的高出生体重队列，样本量较大，

且随访到的暴露组和非暴露组对象在年龄、性别、儿

童期生活方式上差异大多无统计学意义。在分析高

出生体重对血压的影响时，侧整了年龄、性别、母亲

生育年龄、孕龄、婴儿期喂养方式、儿童期是否挑食、

儿童期运动时间和儿童期BMI．研究结果能较为真
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实地反映高出生体重对儿童期血压的影响。总之，

高出生体重儿的后续生长情况仍需关注，而其对血

压的影响还需进一步研究。

本研究还探讨了高出生体重(≥4000 g)和儿童

期BMI超重／肥胖对SBP、DBP影响的交互作用，结

果未发现二者的交互项有统计学意义，提示交互作

用不明显。Blake等n81也未发现出生体重(四分位数

间距为3030～3680 g)和6岁儿童当前体重对血压
的影响有显著交互作用。但统计学意义上的交互作

用分析不能完全等同于生物学交互作用或公共卫生

意义上的交互作用乜3[，高出生体重、超重／,IE胖对血

压的影响是否存在生物学上的交互作用，还需进一

步探讨。
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