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石家庄市学龄儿童超重、肥胖与血压、
血脂和血糖的关系

谭凤珠董会敏冯桂华冯长龙曾强董少霞王颖 周秀银郭占景

·现场调查·

【摘要】 目的探讨城市学龄儿童超重、肥胖与血压、血脂和血糖等心血管疾病危险因素的聚集

性。方法采用多阶段分层抽样，测定石家庄市区913名7～13岁儿童的身高、体重、收缩压(sBP)、

舒张压(DBP)、总胆固醇(Tc)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆圊醇(皿L．C)和空腹血糖水平。结果
儿童超重和肥胖总检出率为29 24％【男34 98％，女24 23％)。与正常儿童相比，超重和肥胖儿童的

sBP、DBP、Tc和TG水平明显升高，HDL_c明显降低。超重和肥胖儿童的高血压、高rG、高Tc、高血

糖和低HDL．c检出率也明显高于正常儿童。校正年龄和性别后，超重和肥胖儿童的sBP、DBP、Tc、

TG、血糖升高和HDL-c降低的危脸性分别为正常儿童的6 77、3 22、2．55、6 42，3，85和2 94倍(95％

a分别是4 15～11 04、1 38～7 49、l 59～4 ll、3 46～11 92、1 69—8 78和l 83～4 73)；超重与

肥胖儿童有任意l、2、3个所选心血管疾病危险网素的危险性分别是正常儿童的2 74、13 15和1 5 33

倍(95％口分别是1 92～3 92、6 69～25 87和4 17～56 39)。结论儿壹期超重与肥胖增加儿童心

血管疾病危险因素的聚集性以及儿童获得多个心血管疾病的危险性。控制儿童超重和肥胖有助于心

血管疾病的早期预防。
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肥胖足全球性的公众健康问题，被认为是儿童、

青少年及成人心血管疾病的一个决定性因素。青少

年时期肥胖会增加成人期肥胖的危险性，从而导致

心血管疾病的发生率和死亡率的增加。一些研究发

现儿童期超重和肥胖对一些主要的心血管疾病危险

因素如血压、血脂、血糖的不良影响类似于成人期肥

胖的影响““。本项研究通过调查石家庄市健康儿

童的体重、身高、血压、血脂和血糖等现状，为心血

管疾病的早期预防提供科学依据。

对象与方法

l研究对象：采用分层整群抽样法，从石家庄市

区3所小学随机抽取7～13岁学生共计913人，其

中男生426人，女生487人。

2方法：

(1)体格检查：身高、体重和血压的测鼍均按常

规标准方法进行。血压测量采用水银血压计和儿童

专用袖带，测定3次，取后2次平均值作为结果。体

重指数(BMI)=体重(奴)／身高(m)2。

(2)血液指标测定：采儿童肘前窄腹静脉血(禁

食10—12 h)，酶法测定血清总胆阎醇(Tc)和甘油

三酯(TG)，直接测定法测定高密度脂蛋自胆固醇

(HDL—C)，葡萄糖氧化酶法测定血糖。测定仪器为

日立一7170A全自动生化分析仪。月』英国朗道公司

(RANDOx)的质控血清LEVELⅡ进行质量控制。

(3)超重和肥胖的参考标准：以2004年发表的

中围学龄儿童青少年超重、肥胖筛查BMI值分类标

准为依据”1，计算不同性别年龄段的超重和肥胖儿

童数。血压、血脂和血糖高危水平参考依据：正如肥

胖的筛查和肥胖症的诊断是两个概念一样”]，儿童

因肥胖而导致的血压偏高、血脂异常和血糖偏高并

不意味着儿童就一定患有高血压病、高血脂症和糖

尿病。参考美国儿童胆固醇教育计划及美国联合教

育委员会推荐的标准，血压偏高参考值为：7～9岁

儿童收缩压(sBP)>120 mm Hg(1 mm Hg=

0 133 kPa)，舒张压(DBP)>85 mm Hg；10～13岁

儿童sBP>125 mm Hg，DBP>85 mm I{g。血脂偏

高或偏低参考值：Tc>5．2 mm01／L，TG≥1 69

mmo】『L，}Ⅱ)L c≤O．9 mnlol／L。血糖偏高参考值：

血糖≥6．10 nlnlol／L。

(4)统汁学分析：建立Excel数据库，刚sAs 8．2

软件进行统计分析。组间均数的比较采用协方差分

析(ANcovA)，率的比较采用Y2检验，非条件

logistic回归用于苊险性分析。

结 果

593

l超重和肥胖检出率：结果表明，检出超重和

肥胖儿童共267例(29 24％)。其中超重儿童125

例(13．69％)，男生75例，检出率17 61％；女生50

例，检出率10．27％。肥胖儿童142例(15．55％)，男

生74例，检出率17 37％，女生68例，检出率

13．96％。男生超重和肥胖总检出率为34．98％，显

著高于女生(24 23％)，差异有统计学意义(P值

均<O 05)。

2超重和肥胖儿童的血压、血脂和血糖的变化：

与正常儿童相比，超重和肥胖组儿童的sBP、DBP、

Tc、TG平均水平明显升高，HDL—c明显降低。超

重和肥胖儿童的血糖变化不明显(表1)。

表1 不同BMI时学龄儿童血压、血脂、血糖的变化和比较

变量 一——!翌!坌塑!!：!)——～正常 超重 肥胖

注：协打著分析(校正年龄和性别)：不同字母【A、B、C)的组阃差

异有统计学意义(P<0 05)，幅同字母的组蒯差异无统计学意义

3．超重和肥胖儿童的血压、血脂和血糖异常检

出率(表2)：超重和肥胖儿童的高sBP、高DBP、高

’rc、高TG、高血糖和低}IDL—c检出率明显高于正常

儿童。尤其高sBP和低HDL—C达到15％以上。

表2 超重和肥胖儿童的血压、JI『L脂、血糖异常检出率

及危险性分析

因变量 正常儿童。超重和肥胖儿童’f值oR值(95％口1
高s￡p 纠646(4 33)62／267(23 22) 75 84 6 77(4 15～1l 04)
高DⅫ10坶*(1 55)13／267(4 87) 8 48 3 22(1 38～7 49)

高Tc 43／626(6 87)38脚7(14为) 13 71 2 55(1 59～4 n)
高1_G 1酬628(2 55)35胚7(13 62) 4I 16 6 42(3 46—1】92)
低mL 3q／628(6 21)小】／256(15 63) 19 8l 2 94(1 83～4 73)
高血糖 11／629(1 75)15伽3(5 93) 1l 01 3 85(1 69～8 78)

*括号外数据分子为异常儿童例数，分母为泼指标检查倒数，

括号内数据为椅出率(％)；0R值为非条件1t，BⅢ，c回归．校正年龄

和性别；P=0 00

4超重与肥胖导致儿童血压、血脂和血糖异常

的危险性分析(表2)：超莺和肥胖是影响血压、血脂

和血糖的主要因素，但同时儿童的肥胖检出率、血

压、m脂和血糖也表现有性别及年龄的差异。因此，
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将年龄和性别引入bgistic回归方程。oR值显示，

超重和肥胖儿童sBP、DBP、Tc、TG和血糖升高的

危险性分别为正常儿童的6 77、3．22、2．55、6 42和

3 85倍，而超重和肥胖儿童HDL—C降低的危险性为

正常儿童的2．94倍。其中超重和肥胖儿童的sBP

和TG升高的危险性达到5倍以上。

5超重和肥胖与其他心血管疾病危险因素的聚

集性分析：表3显示，随着所选的心血管疾病危险因

素数目的增加，正常组和超重肥胖组儿童相应的比

例均逐渐减少；但超重与肥胖组儿童的比例要高于

正常组。超重与肥胖组的儿童同时有0、1、2、3种危

险因素的比例依次是50 00％、29 37％、16．27％、

4．37％，正常组依次为79 65％、17 79％、2 08％、

0．48％。当调整年龄与性别后，与正常儿童相比，超

重与肥胖儿童有任意l、2、3种危险因素时的危险性

分别是2．74、13．15和15．33。

裹3 超重和肥胖儿童有不同心血管疾病

危险因素个数的比例及危险性分析

BMl分组
危畸因素个数+

正常组 497(79 65)111(17 79) 13(2 08) 3(O 48)

超重划B胖126(5【l 00)74(29 37) 4l(16 27) 】“4 37)

0R ． 2 63 12 44 14 46

(95％Ⅱ1 8
1

(1 85～3 74)(6 47～23 92)(3 98～52 62)

。R
． 2 74 13 15 15 33

(95％a)“
1

(1 92～3 92)(6 69～25 87)(4 17～56 39)

*危险因素包括6种：高sBP、高DBP、高Tc、高，IG、高血糖和

低HDL．c；O：无任何～个；1：拥有6个中的任意一个；2：拥有6个

中的任意两个，15种组台；3：拥有6个中的任意三个．20种组合；#

未校正年龄和性别；△校正年龄和性别

讨 论

我国11城市儿童单纯性肥胖总检出率为

6 73％(男8．22％．女4．36％)。北京市儿童超重为

9．O％，肥胖率为13．8％(男6．9％，女10．5％)”。；长

沙市BMI>24的儿童为3．63％-73；上海市14 05％

(男t5 67％，女12．26％)；合肥市6．99％(男8．4％，

女5 5％)；西安市6．8％(男9 1％，女4 2％)。本次

调查超重率为13 69％(男17．61％，女10．27％)，肥

胖检出率为15．55％(男17 37％，女13 96％)；超重

和肥胖总检出率29 24％(男34．98％，女24．23％)，

明显高于以上几个城市的水平，但仍表现为男生高

于女生。本次调查与其他城市差别较大以及男女生

之间差别的原因可能在于：第一，现时城市生活水平

较几年前提高；第二，肥胖判定标准不同，分别采用

身高体重指数法和身高标准体重法计算。即使都采

用身高体重指数法，不分性别年龄段的单一BMI值

计算法(例如BMI>24为超重，BMI>28为肥胖)与

分性别年龄段的多个BMI值计算法亦表现不同。

本次采用我国新的不同性别年龄段多个BMI值计

算法所得的超重和肥胖检出率高于单一BMI值计

算法(BMI>24为超重和BMI>26为肥胖)所得的

超重和肥胖检出率(总12．1％，男14．6％，女9．9％)；

第三，女生12岁时已进入快速增长期，体重和身高

都在升高。而男生发育较晚，14岁之前身高增长相

对缓慢，导致BMI增大。

国内外一些研究显示肥胖儿童的sBP、DBP和

TG高于正常儿童，HDL—C低于正常儿童。而有关

肥胖儿童血脂的变化报道并不一致””一。有关血糖

变化的报道也较少。本次调查结果揭示超重和肥胖

儿童的sBP、DBP、TC和TG明显高于正常儿童，

HDL-c明显低于正常儿童，而血糖变化不明显。同

时，超重与肥胖儿童的高sBP、高DBP、高TC、高

TG和高血糖的检出率以及低HDLc的检出率都显

著高于正常儿童。血糖的这种变化同泰国儿童的研

究相似(无明显升高)”。，而不同于中国台北儿童(明

显上升)”ol。超重和肥胖儿童的血糖平均值不高于

正常儿童(表1)，但血糖偏高的检出率却高于正常

儿童(表2)，这也许显示超重和肥胖儿童的整体血

糖并没有处于特别高的水平。

尽管肥胖与其他心血管疾病危险因素的关系已

经建立，但是作为独立的危险因素并没有清楚确定。

因此．要证明肥胖的重要性或危害性，就需要证明肥

胖者更容易获得心血管疾病危险因素u“。本研究

中，除了以上的分析外，有不同心血管疾病危险因素

个数的儿童百分比以及肥胖和超重儿童获得不同心

血管疾病危险因素个数的危险性也被分析。结果表

明，超重和肥胖儿童有多个心血管疾病危险因素的

比例和危险性明显增高，这就意味着超重和肥胖使

儿童更容易聚集或获得多个心血管疾病危险因素。

综上所述，儿童超重和肥胖是影响心血管疾病

危险因素个体聚集性的重要因素；控制儿童超重和

肥胖有助于心血管疾病的早期预防。因此，需要进

一步找出城市儿童肥胖的主要原因，平衡膳食结构，

增加学生在校内和校外的体育活动，加强合理饮食、

培养良好的行为生活方式的健康教育，针对肥胖儿

童或高危个体和群体进行危险因素的干预，从而消

除儿童时期心血管疾病危险因素，降低成人期心血
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管疾病的发生率和死亡率，提高人群健康素质。
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浙江省舟山市269例海岛渔民病毒性肝炎型别分析

张霞芬林志益

为探讨海岛渔民病毒性肝炎的病毒种类及其与临床的

关系，对269例海岛渔民肝炎患者的型别进行了分析。研究

对象为浙江省舟山市人民医院2001年1月至2004年12月

住院的269例渔民病毒性肝炎患者，均为男性，年龄18～65

岁，平均32 5岁。诊断标准根据2000年9月中华医学会传

染病与寄生虫病学分会、肝病学分会联合修订的病毒性肝炎

防治方案。患者人院后常规进行甲、乙、丙、丁、戊、庚型肝炎

血清标志物检测，采用酶联免疫吸附法，Hcv_RNA，HRv-

DNA(采用PCR)。

结果与分析：经病原学检测，HAv 9倒、HBv 206例、

HcV 8倒、HEv 7例、}玲v 3例、重叠感染31例、未定型5

例。病毒性肝炎病原学与临床型别的关系见表l。结果表

明，269例肝炎病原学单一感染、重叠感染及未定型分别占

86 6％、11 5％及1 9％。单一感染HBv最高，占76 6％

(206／269)，HAV最低仅3 3％(9／269)。引起病毒性肝炎的

主要病原是HBv．慢性乙肝占总病例数的68 4％(184／269)。

重叠感染3l例，有8种类型：重叠感染二种28例、三种2例、

四种l例。未定型肝炎病原学检测均阴性5倒，占总病例数

的1 9％。本组资料表明，渔民中存在着病毒性肝炎和各型

肝炎病毒重叠感染；且由高到低依次为HBv>肝炎病毒重

作者单位：316004定海，浙江海洋学院医学院(张霞势)；浙江省

舟山市人民医院(林志益)
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表i 舟山渔民269例肝炎病原谱与临床型别的关系

临床类型甲肝乙肝丙肝戊肝庚肝薏曩霉§ 合计

注：括号内数据为构成比(％)

叠感染>HAV>}配V>HEV>HGv。临床发病从高到低依

次为慢性肝炎>急性肝炎>肝炎后肝硬化>肝炎合并肝癌、

重型肝炎>淤胆型肝炎，还有5例肝炎患者无法确定病因。

各型病毒性肝炎感染形式可以是单一型的，亦可是重叠型，

以船v单一感染率最高，且慢性化和重叠感染比率高，易发
展为肝纤维化和肝癌，本组3例肝癌，L9例肝炎后肝硬化均

感染HBV，提示渔民中大部分病毒性肝炎患者，曾有近期或

远期的}ⅢV感染，并以乙肝散发流行为主。同时，我们也体

会到对病毒性肝炎患者，应进行全面的肝炎病原学检测．以

避免漏诊，防止重叠感染。
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