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【摘要】 目的探讨父母高血压史与儿童青少年高血压患病的关系，为儿童青少年高血压的早

期预防或干预提供参考依据。方法采用分层随机整群抽样方法，抽取北京市4个城区和3个郊区

(县)19 088名6～17岁儿童青少年进行调查，收集父母高血压史以及子女高血压的其他生活环境因

素，同时测量儿童青少年的收缩压和舒张压。运用SPSS 13．0软件进行统计分析。结果 根据2004

年北京市儿童青少年代谢综合征(BCAMS)资料中血压参考值，儿童青少年的高血压患病率为

9．13％。儿童青少年高血压存在明显的家庭聚集性(P<0．001)。控制儿童青少年的性别、年龄、居

住地、BMI、青春期、吸烟、饮酒、吃肉类食物、体力活动以及父／母受教育程度、吸烟、饮酒等协变量后，

父母高血压史人数与儿童青少年收缩压、舒张压呈显著正相关，其偏回归系数分别为0．980(95％C／：

0．524～1．437)和0．832(95％CI：0．463～1．201)。控制上述的协变量，多因素logistic回归表明，与父

母均无高血压史者相比，父亲高血压、母亲高血压、双亲高血压者。患高血压的危险性OR值分别为

1．688(1．385～2．059)、1．559(1．164～2．087)和1．273(0．673～2．406)。结论父母高血压史可能是

儿童青少年高血压患病的独立危险因素，对儿童青少年高血压的早期预防和控制应重视遗传因素的

影响。
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【Abstract】 Objective To explore the association between histories of hypertension in parents and

level of blood pressure in their children SO 88 to provide strategy for early intervention．Methods

19 088 children aged 6-17 years were selected in Beijing with stratified random cluster sampling method，

and data on influencing factors including parental history of hypertension and other related environmental

factors were collected．Systolic blood pressure(SBP)and diastolic blood pressure(DBP)were examined．

SPSS 13．0 was used for data analyses．Results The average prevalence of high blood pressure in children

and adolescents was 9．13％based on the blood pressure criteria Beijing Children and Adolescents Metabolic

Syndrome(BCAMS)set in 2004．Familial aggregation of hypertension in children and adolescents was

observed(P<0．001)．There were positive associations between the numbers of parents with history of

hypertension and both SBP and DBP of their offspring．Partial regression coefficients appeared to be 0．980

(95％CI：0．524—1．437)and 0．832(95％CI：0．463．1．201)respectively，after controllingfor confounding

variables including gender，age，residential regions，body m躐index(BMI)，pubertal development，
histories of smoking and drinking alcohol，fat intakes，physical exercises，parents’education level etc．

Results from multiple factor logistic regression analysis showed that when compared with children whose

parents did not have hypertension，the odds ratios of children having high blood pressure with only paternal

history，only maternal history or with both parental histories were 1．688(1．385—2．059)，1．559(1．164—

2．087)and 1．273(0．673—2．406)，respectively，after adjustment for confounding factors．Conclusion

Parental history of hypertension seemed to be an important independent risk factor for high blood pressure
tO their offspring．Heredity factors should be emphasized in the development of prevention and intervention

on hypertension in children and adolescents．
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高血压已成为导致心血管疾病和早死的主要危

险因素之一⋯。在发达国家，学龄儿童的高血压患

病率为3．6％--7．7％【2’3】；而在发展中国家，儿童青

少年高血压患病率则为8．1％～10．1％H’5j。尽管

各国儿童青少年高血压的诊断参考值略有差别，但

近年来，其患病率总体呈升高趋势№1。大量研究表

明，儿童青少年时期的血压持续升高会导致成年期

高血压的发生|6培1。而且，儿童期高血压还是许多成

年期其他慢性疾病的高危因素，earn冠心病【9 J、左心

室肥大H 0|、动脉粥样硬化纤维斑块形成¨¨、高血压

脑病、癫痫、充血性心脏衰竭等哺】。流行病学调查发

现，儿童青少年高血压的危险因素包括：膳食因素

(如高盐、高脂、高热量、低纤维等)哺’12|、社会因素

(如男性、年龄、吸烟、饮酒、体力活动少、父／母受教

育程度低等)rs,131、肥胖№’141等。越来越多的研究提

示，高血压家族史是儿童高血压最重要的危险因素

之一11引，父母高血压史还是儿童期至成年期血压轨

迹的重要预测变量¨引。尽管相对于儿童期，高血压

等慢性病在成年期更为显著，但其发病根源可追溯

到生命的早期¨4|。通过降低儿童期相关的危险因

素，可以同时减少成年人慢性病的发生¨引。因为对

成年人高血压的治疗和控制的实践表明，降低心血

管疾病发病风险的效果并不十分显著。所以，预防

成年人慢性病应当将重点放在儿童青少年时期¨8I。

本研究以2004年开展的北京市儿童青少年代

谢综合征(BCAMS)资料为背景，调查19 088名6～

17岁儿童青少年高血压的患病情况及其相关影响

因素，重点探讨父母高血压史对儿童青少年高血压

的影响，以及二者关系是否独立于其他生活环境因

素。从高血压的家庭聚集性视角，有利于早期筛查

出易患个体，并实施重点干预或早期预防，为临床及

公共卫生政策的制定提供参考依据。

对象与方法

1．调查对象及抽样方法：选取2004年BCAMS

调查总样本(0～18岁)中的6～17岁儿童青少年。

采用分层随机整群抽样方法，在北京市4个城区和

3个郊区(县)中，分别以小学、中学为抽样单位，抽

样单位内所有适龄儿童青少年均为调查对象n引。

2．调查内容与方法：

(1)问卷调查：包括儿童青少年的性别、年龄、居

住地、吸烟、饮酒、吃肉类食物、体力活动以及父／母

受教育程度、吸烟、饮酒、既往病史(包括心脏病、高

血压、内分泌疾病和肾脏疾病等)。其中吸烟定义为

每日至少1支香烟且持续至少1年或一生中至少吸

过20包香烟(500 g烟叶)。饮酒定义为平均每月饮

酒量≥50 g。采用询问的方法，了解调查对象父母

高血压的患病情况(必须经过二级及以上医院确

诊)，该信息由儿童青少年咨询父母获得。父母家族

史分为父母双方血压均正常(双亲均正常)、单纯父

亲一方高血压(父亲高血压)、单纯母亲一方高血压

(母亲高血压)、父母双方均高血压(双亲高血压)。

(2)血压和身体测量：血压测量采用“美国高血

压教育项目工作组”推荐的儿童血压测量方法和“中

国高血压防治指南”推荐的测量方法"’20|。采用经

校正的水银柱式血压计，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；取Korotkoff第

1时相或第一音(K1)为收缩压(SBP)，第Ⅳ时相或

第四音(变音K4)为舒张压(DBP)；连续测量3次，

每次间隔1 min并抬高右上臂5～6 s，相邻2次读数

之差不超过4 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，取后

2次读数的平均值作为受试者的血压值。测量身

高、体重，计算BMI(kg／m2)。青春期根据女性乳房

发育或男性睾丸容积Tanner分期将其分为I～V

期。

(3)疾病诊断：超重和肥胖的诊断采用中国肥胖

问题工作组(WGOC)推荐的中国学龄儿童青少年超

重、肥胖筛查BMI值分类标准进行n9|，因WGOC

标准缺乏适用于6岁儿童的诊断界值，故采用2000

年美国疾病预防控制中心发布的年龄、性别、BMI

第85和第95百分位对该年龄组人群进行诊断。儿

童高血压诊断采用本次调查获得的北京市2万余名

3～17岁健康儿童青少年血压参照标准进行(表1)，

具体定义为：SBP和／或DBP≥P。，为“高血压”，SBP

和／或DBP P如～P9，为“正常高值血压”，SBP和／或

DBP<P9。为“正常血压”，凡诊断的高血压个体均通

过询问病史和临床检查排除继发性高血压。

3．质量控制：问卷调查员由儿科流行病学人员

组成，体检人员由儿科医师和护士组成，并进行集中

培训，统一调查方法。问卷部分经预调查后进行正

式调查。现场调查和测量时，质控人员随机对lO％

的调查对象进行同步复测。发现血压偏高者，再重

复连续测压3次，取后2次血压平均值作为记录。

儿童青少年身高、体重的测量亦进行相关质量控

制[19。。本研究项目和方案得到首都儿科研究所伦

 



理委员会批准，均由调查对象本人或家长签署知情

同意书。

裹1 2004年北京市3～17岁儿童青少年

血压参考值(SBP／DBP，mm ng)

4．统计学分析：①录入和逻辑检查：ACCESS编

制统一录入程序，对数据的逻辑取值范围进行限定；

调查数据由经过培训的专业人员集中录入；质控人

员随机抽取10％的记录与原始表格核对复查，根据

不同指标间的逻辑关系，对数据进行多次逻辑检查。

②采用SPSS 13．0软件进行统计分析。儿童青少年

的基本情况，按照正常血压和高血压分组比较，采用

x2检验；各年龄儿童青少年父母高血压史阳性比例

情况，采用折线图和趋势x2检验；儿童青少年高血

压家庭聚集性分析采用柱状图描述，组问比较进行

趋势12检验；父母高血压史与儿童青少年SBP、

DBP的关系，进行多元线性回归分析；父母高血压

史与儿童青少年高血压患病的关系采用非条件

logistic回归模型，计算OR值及其95％CI、x2值和

P值。P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

1．调查对象基本情况：共调查6～17岁儿童青

少年19 088名，SBP、DBP和父母高血压史3项指标

均有效的数据为18 696人(男生9319人，女生9377

人)，数据有效率为97．95％。根据2004年BCAMS

血压参考值，儿童青少年高血压患病率为9．13％。

高血压和正常血压儿童青少年的基本情况比较见

表2。

·851·

表2 正常血压和高血压儿童青少年的基本情况比较(％)

正常血压组高血压组
变量 分组 (”= (n= x2值P值

15 652) 1707)。。

2．各年龄儿童青少年父母高血压史阳性比例：

关于父母高血压史，全部儿童青少年中，回答“双亲

均正常”者为17 043名，回答“父亲高血压”者为

1056名，回答“母亲高血压”者为484名，回答“双亲

高血压”者为113名，分别占91．16％、5．65％、

2．59％和0．60％。图1显示，回答“父亲高血压”

者、“母亲高血压”者和“双亲高血压”者的比例，随着

儿童青少年年龄的增加而显著增加(趋势f=
59．398。P<0．001)。

圈l 各年龄儿童青少年父母高血压史阳性比例

3．儿童青少年高血压家庭聚集性分析：全部儿
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童青少年中，父母高血压史为：“双亲均正常”、“父亲

高血压”、“母亲高血压”、“双亲高血压”，儿童青少年

高血压患病率依次为8．72％、13．83％、12．60％和

11．50％。虽然与父／母有高血压史者的高血压患病

率相比，双亲高血压者的患病率略低，但总体呈现增

加趋势(趋势T2=39．49，P<0．001)。见图2。

l

喜：
曩
塑 鋈 鋈 冀 蓁
双亲均正常父亲高血压母亲高血压双亲高血压

父母高血压史

圈2 儿童青少年高血压的家庭聚集性

4．父母高血压史与儿童青少年SBP、DBP的关

系：以儿童青少年SBP为因变量，以父母高血压史

人数(双亲均正常=0，双亲一方高血压=1，双亲均

高血压=2)为自变量，进行多元线性回归分析，简单

回归系数为2．531(95％Cf：1．993～3．068，P<

0．001)；在调整儿童青少年的性别、年龄、居住地、

BMI、青春期、吸烟、饮酒、吃肉类食物、体力活动以

及父／母受教育程度、吸烟、饮酒等后，偏回归系数为

0．980(95％CI：0．524～1．437，P<0．001)，全变量

的调整R2=33．8％。同理，以儿童青少年DBP为

因变量，以父母高血压史人数为自变量，简单回归系

数为1．663(95％CI：1．274～2．051，P<0．001)；调

整协变量后，偏回归系数为0．832(95％CI：0．463

1．201，P<0．001)，全变量的调整R2为17．7％

(表3)。

5．父母高血压史对儿童青少年高血压影响的

logistic回归分析：以儿童青少年血压(高血压组=

1，正常血压组=0)作为因变量，以有无父母高血压

史为自变量，进行单因素logistic回归分析。表4显

示，“父亲高血压”者和“母亲高血压”者，与均无者相

比，患高血压的危险显著增加。但父母均有高血压

史与均无者相比，子女患病危险无统计学意义。

在调整儿童青少年的性别、年龄、居住地、BMI、

青春期、吸烟、饮酒、吃肉类食物、体力活动以及父／

母受教育程度、吸烟、饮酒等因素后，多因素logistic

回归表明，模型的比值比OR值未发生明显改变，

说明父母高血压史可能是影响儿童青少年高血压的

独立危险因素。

讨 论

儿童青少年原发性高血压存在着家族聚集性现

象，其形成是遗传因素和环境因素交互作用的结果。

其机制可能为心1|：①与高血压遗传度相关的影响

因素的作用，如高血清胆固醇、糖尿病等；②对上述

因素效应的遗传易感性；③家庭共同文化／环境和

生活方式因素的影响，如高钠和高脂饮食、少体力活

动、吸烟、饮酒等；或者④遗传和环境因素的交互

作用。

本研究调整儿童青少年的性别、年龄、居住地、

BMI、青春期、吸烟、饮酒、吃肉类食物、体力活动以

及父／母受教育程度、吸烟、饮酒等因素后，父母一方

高血压史与儿童青少年高血压之间的关系仍具有统

裹3 父母高血压史对儿童青少年SBP和DBP影响的多元线性回归分析

注：模型1为未控制因素；模型2为控制因素为性别、年龄、居住地、BMI、青春期、吸烟、饮酒、吃肉类食物、体力活动以及父／母受教育程

度、吸烟、饮酒

寰4 父母高血压史对儿童青少年高血压影响的logistic回归分析

高血压史———_五f面石五ijr—垦型』—乏1r——百————面f匿石五五五F』堕型三—二乏石——百
双亲均正常 1．ooo 1．ooo

父亲高血压 1．718(1．430～2．065) 33．272 0．000 1．688(1．385～2．059) 26．808 0．000

母亲高血压 1．589(1．206～2．094) lO．809 0．00l 1．559(1．164～2．087)8．885 0．003

双亲高血压 1．380(0．770--2．474) 1．172 0．279 1．273(0．673～2．406)0．552 0．458

注：同表3
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计学意义。尽管在调查和分析过程中，试图控制各

种社会环境对这种关联的影响，但仍有许多因素(如

社会环境、心理因素等)无法涵括。因此，父母高血

压史与子女高血压的联系需要考虑遗传和环境因素

的综合影响。就本研究设计而言，这种关联强度很

难从遗传和环境所占的比例角度加以解释。目前对

于高血压遗传程度的研究，主要方法为家族聚集性

流行病学调查、双生子对比研究和半同胞对比分

析【22J。有研究得出，儿童期高血压的遗传度大约为

50％。¨，原发性高血压青少年中，大约86％有阳性

家族史[2引。van den Elzen等n61的一项27年随访研

究表明，儿童青少年高血压家族聚集性，不仅表现在

与父母共享生活环境的儿童期，而且存在于与父母

不同生活环境的成年期。因此可以推断，父母的遗

传因素对于后代患病起着重要作用。

关于父母高血压史，哪一方对子女的高血压患

病的贡献较大，目前存在着争议。有研究显示n 4|，

父亲高血压史对后代血压影响较大。但多数研究表

明【25’26|，母亲高血压史更容易导致子女患高血压。

坚持后一种观点学者认为：①相对于父亲，母亲与子

女有更多的机会接触共同环境；②子宫内环境可能

影响母亲对后代的遗传模式；③遗传印记影响，即如

果高血压易感基因容易遗传给女性，就会在父母中

观察到母亲更倾向于患病；④线粒体遗传特性，即

线粒体突变与核变异的叠加效应产生的遗传异质性

较常见于母亲；而通过母系遗传的非胰岛素依赖型

糖尿病(NIDDM)的伴随效应，同样会引起线粒体功

能的缺陷。当然，以上假说仍需要科学研究进一步

证明。而本研究父亲与母亲高血压史对子女高血压

影响的危险OR值非常相近，因此，无法得出哪一

方对后代患病影响较大的结论。

在调整各种混杂因素之后，与父母均无高血压

史者相比，父母同患高血压的子女其罹患高血压的

风险(OR值)略低于仅父亲或母亲有高血压史

者旧7 J，且未达到统计学意义。原因可能为：①高血

压为慢性病，在造成心血管系统早期损害时常常不

表现出任何症状。北京市2005年18岁及以上居民

主要慢性病的流行特征调查显示旧8|，成年人年龄越

低，患病率和知晓率越低。本次调查发现，6～17岁

儿童青少年，回答父母高血压史的比例很低。本研

究虽未获取儿童青少年父母的年龄，但依据子女的

年龄，我们可以推测其父母绝大部分都较年轻，因此

他们的高血压患病率较低，同时知晓率也较低。②
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如果父母双方都有高血压史，他们可能更注重家庭

的饮食情况，甚至更关注子女高血压的预防。③本

次调查父母同时有高血压史的例数较少，尚无足够

的样本量发现其统计学意义。④父母高血压史(由

二级及以上医院确诊)通过问卷形式获取，由儿童青

少年咨询父母获得，而未实际测量父母的血压，这很

容易漏掉许多实际患有高血压而未及时就诊的病

例。Muldoon等指出，在采用问卷形式进行疾病家

族史研究时，大约2／3的父母高血压史信息的真实性

无法得到验证，从而导致将实际有病被错分为无病，

弱化某些因变量与父母高血压的关系旧引。

综上所述，父母高血压史与儿童青少年高血压

存在显著正向关联，它在子女高血压的发病机制中

起着重要作用。父母高血压对子女高血压的预测性

OR值(尽管是横断面数据)，虽然无法区分遗传或

共享家庭生活环境因素，但同样具有重要的临床和

公共卫生意义。关于遗传、社会和环境的具体致病

路径，仍需继续研究。对这些机制的识别，将有助于

充分了解高血压的病因，从而采取更为有效的策略

进行高血压的预防、诊断和治疗12引。

[调查中得到北京市6个区县(西城、朝阳、海淀、大兴、延庆、平

谷)疾病预防控制中心和妇幼保健院(所)，东城区中小学保健所，40

余所幼儿园、中小学校和街道社区，2万余名被调查的儿童青少年和

家长，以及北京市教育委员会、北京市卫生局给予的支持，谨此志谢]
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