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【摘要】 目的 探讨年龄和性别标准化BMI-Z值（BMI-Z）轨迹与青春晚期（16~18岁）血压偏高

的关系。方法 基于苏州市儿童和青少年健康监测项目（HPPCA）2012-2019年的数据，以 2019年的

监测数据为结局，将末次监测年龄为 16~18岁且总监测次数≥4的 11 812名儿童青少年纳入研究。运

用潜变量生长混合模型分析不同性别儿童成长过程中的BMI动态变化（BMI-Z变化轨迹），采用多因

素 logistic回归分析 BMI动态变化与青春晚期血压偏高的关系。结果 在男、女生中各确定了 6条
BMI-Z变化轨迹，分别为较瘦组、略瘦组、标准组、下降组、超重组和肥胖组。与标准组相比，男生肥胖

组在青春晚期发生血压偏高的风险增加 94.0%（OR=1.94，95%CI：1.43~2.63），而女生肥胖组则增加

107.0%（OR=2.07，95%CI：1.33~3.22）。男女生中下降组与青春晚期血压偏高发病均没有显著关联。

结论 儿童持续性肥胖会增加青春晚期罹患血压偏高的风险；若对肥胖儿童及时采取干预措施，使其

在青春晚期恢复正常体重，或许能降低血压偏高的风险。
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【Abstract】 Objective To identify age and gender standardized body mass index among

children and adolescents and explore their associations with high blood pressure (HBP) in late

adolescence. Methods The current study was based on the Health Promotion Program for Children

and Adolescents, school-based surveillance successively conducted from 2012 to 2019 in Suzhou,

China. A total of 11 812 children and adolescents aged 16-18 years, who had ≥4 examination records

during 2012-2018 and were also involved in a surveillance program in 2019, were included. Latent

class growth mixture modeling was used to identify the BMI-Z trajectories in different genders, and

multivariate logistic regression was used to analyze the associations between different BMI-Z

trajectories and risk of HBP in late adolescence. Results Six distinct BMI-Z trajectories were

determined for both genders: thin, slightly thin, standard, declining, overweight, and obese.
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Compared with the regular group, the obesity group had 94.0% (OR=1.94, 95%CI: 1.43-2.63) and

107.0% (OR=2.07, 95%CI: 1.33-3.22) increased risk of developing HBP in late adolescence in boys

and girls, respectively. However, a neutral association was found between the descending group and

HBP in late adolescence. Conclusions Persistent obesity in children may increase the risk of HBP

in their late adolescence. If an obese child restores normal weight before late adolescence, the risk of

HBP may reduce.

【Key words】 BMI; High blood pressure; Obesity

Fund programs: National Natural Science Foundation of China Youth Fund-Youth Project
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近年来，中国儿童青少年超重/肥胖形势严峻，

已成为政府和社会各界广泛关注的公共卫生问

题［1-2］。如果不采取有效措施，到 2030年，中国≥
7岁儿童超重及肥胖率预计将达 28.0％，人数将达

4 948万［3］。BMI是全球应用最广泛的筛查肥胖指

标［2，4］，将其进行年龄、性别标准化后可得到 BMI-Z
值，后者可直接用于比较不同年龄、性别的儿童青

少年的生长变化情况［5］。众所周知，BMI在生命早

期是波动的［6］。有大量研究表明，儿童青少年间存

在着不同的BMI变化模式，且其对健康状况影响不

一［7-9］。然而，大部分研究只对 BMI进行单次或有

限次数的测量［10-11］，忽略了儿童青少年发育过程中

BMI的动态变化。潜变量生长混合模型［12］（latent
class growth mixture modeling，LCGMM）能利用纵

向、重复测量数据，捕捉特定时间段内 BMI-Z变化

的不同轨迹，有助于探究不同轨迹亚组与结局变量

的关联。已有研究证明成年人高血压可追溯至儿

童时期［13］，因此及早识别和干预儿童青少年期血压

偏高，对于预防成年人高血压具有重要意义。本研

究借助 LCGMM描绘学龄儿童 BMI-Z变化轨迹，探

讨不同变化轨迹对青春晚期血压偏高的影响，从而

为血压偏高乃至高血压的精准防治提供科学依据。

资料与方法

1.资料来源：苏州市儿童青少年健康监测项目

（Health Promotion Program for Children and
Adolescents，HPPCA）［14］是一项持续性进行的监测

项目。该监测通过为辖区内中小学 6~18岁学生每

年提供一次免费健康检查，评估儿童青少年生长变

化状况，探讨影响正常变化的危险因素，从而有针

对性地开展健康教育与促进工作。基于 HPPCA
2012-2019年的监测数据，本研究以 2019年健康检

查的血压数据为观察结局，纳入标准：①2019年参

与HPPCA项目，年龄为 16~18岁，并具有完整数据

（如年龄、性别、身高、体重、地区、BMI、SBP、DBP）；

②2012-2018年健康检查次数≥4。排除标准：①患

有心、肺、肝、肾等重要脏器疾病；②身体变化异常、

残缺、畸形者；③急性病患者，或监测前 1个月内曾

因发热、腹泻等急性疾病而体力尚未恢复者；④在

第一次参加HPPCA项目时，其血压值超过血压偏

高的定义标准。最终 11 812名儿童青少年及

76 368次 BMI/血压的测量数据被纳入本研究。该

监测项目所有工作的开展均得到参与者及家长的

同意，本研究通过苏州市 CDC伦理委员会审查

（SZJKFX2020-001）。

2. 身体测量：由经过专业培训的卫生工作人

员，使用相同类型的设备、按照相同的程序进行。

①血压测量：使用适合儿童尺寸的袖带和经过验证

的电子血压计（HBP1300和HEM752等），要求受检

者取坐位，血压计与受检者心脏、右臂袖带处于同

一水平。间隔 1~2 min后重复测量，取 2次血压读

数的平均值；如果 2次读数相差超过 10 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa），则进行第 3次测量，并记录

3次读数的平均值。②身高、体重的测量：采用身

高-体重仪进行测量，受试者脱鞋、穿着轻便衣物，

站立位，身高和体重读数精确至0.1。BMI=体重（kg）/
身高（m）2，BMI-Z参照文献［5］进行转换。

3. 判定标准：SBP和（或）DBP≥同性别、同年

龄、同身高百分位数血压 P95者，则定义为血压偏

高，并分别计算相应血压Z值［15］。分组命名参照文

献［5］，BMI-Z>1 为 超 重 ，BMI-Z>2 为 肥 胖 ，而

BMI-Z<-2为消瘦。因此，第一次参与HPPCA时所

测量BMI-Z值最接近 2的轨迹被命名为“肥胖组”，

最接近 1的被命名为“超重组”，最接近 0的被命名

为“标准组”，较接近-2的则被命名为“较瘦组”；

“略瘦组”则介于较瘦组与标准组之间，具有明显下

降趋势且和其他轨迹交叉的组被命名为“下降组”。
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4.统计学分析：采用 LCGMM识别不同性别的

BMI-Z变化轨迹。该方法通过识别群体中具有相

似生长发展轨迹的亚组，能够解决BMI-Z随时间动

态变化的连续性问题［16-17］。模型拟合效果的评价

依据包括：①贝叶斯信息标准（Bayesian information
criterion，BIC），BIC值越接近 0，说明模型拟合越

好；②贝叶斯因子对数值（log Bayes factor），如果取

值<2，表明两个模型间无显著差异，如果该值>6，
建议选择复杂模型；③组成员概率，该指标要求分

配到每个亚组的百分比>5%［18-19］。

符合正态分布的变量使用 x±s表示，符合偏态

分布的变量用M（P25，P75）表示，分类变量使用频数

和百分比（%）表示。采用方差分析、秩和检验和

χ2检验比较不同轨迹的组间变异。采用多因素

logistic回归模型分析 BMI-Z变化轨迹与青春晚期

血压偏高的关系，调整性别、地区、总监测次数、

2019年年龄和研究对象在HPPCA项目中第一次监

测 时 的 DBP、SBP 和 BMI 值 ，计 算 OR 值 及 其

95%CI。统计学分析采用 SAS 9.4 软件，以 P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1.轨迹分组：本研究依次比较了从高阶向低阶

拟合的 2~6组（>6组未探索）轨迹模型，当高阶不显

著时，则继续向低阶拟合。在所有的可能性中，仅

有 6组轨迹能在男、女生中识别出BMI-Z下降的亚

组，并且BIC值（男生-48 069.94，女生-32 746.24）、

贝叶斯因子对数值以及组成员概率（>5%）等检验

指标均为最优。男、女生的BMI-Z变化轨迹图形基

本类似，分为较瘦组（男生 6.69%，女生 8.94%）、略

瘦组（男生 20.89%，女生 28.30%）、标准组（男生

28.73%，女生 23.57%）、下降组（男生 9.39%，女生

9.42%）、超重组（男生 17.69%，女生 21.15%）和肥胖

组（男生 16.61%，女生 8.63%）。在 6条轨迹中，标

准组体重在整个随访过程均正常，而超重组体重则

一直保持在高水平，较瘦组和肥胖组有向标准回归

的趋势。在下降组中，男生由早期肥胖逐渐恢复至

正常体重，女生则下降到略瘦水平。见图1。
2.不同性别轨迹分组基本特征：共纳入苏州市

11 812 名 在 校 中 小 学 生 ，其 中 男 生 6 610 人

（56.0%），女生 5 202人（44.0%）。研究对象第一次

参 与 HPPCA 项 目 时 的 年 龄 为（9.36±0.53）岁 ；

2019年时，参与者的年龄为（16.52±0.36）岁。男生

血压偏高总检出率为 17.78%（1 175/6 610），女生总

检出率为 13.76%（716/5 202）；男生高 SBP总检出

率为 14.51%（959/6 610），女生总检出率为 8.82%
（459/5 202）；男生高 DBP总检出率为 6.69%（442/
6 610），女生总检出率为 8.15%（424/5 202）。超重/
肥胖组儿童青少年在青春晚期的 SBP、DBP均值高

于标准体重者，差异有统计学意义（P<0.01）。在标

准、超重、肥胖 3组中，男、女生 SBP、DBP均随

BMI-Z值增加而逐渐升高（P<0.01）。2019年和第

一次监测时的年龄、BMI、BMI-Z、SBP-Z、DBP-Z等

特征在各轨迹分组间略有差异。见表1，2。
3.各轨迹与高DBP、高 SBP关联的 logistic回归

模型分析：调整混杂因素后，与标准组相比，女生下

降组（OR=1.73，95%CI：1.12~2.67）、超重组（OR=
1.79，95%CI：1.22~2.61）、肥胖组（OR=2.95，95%CI：
1.66~5.24）均与青春晚期高DBP风险有关，而男生

各组均未发现明显关联。男生超重组（OR=1.99，
95%CI：1.61~2.48）、肥胖组（OR=2.67，95%CI：1.92~
3.70）与高 SBP风险有关，女生肥胖组（OR=1.79，
95%CI：1.07~3.00）的高 SBP风险也显著提高。与

标准组相比，男女生下降组与青春晚期高 SBP关联

差异不显著。见表3，4。
4.各轨迹与血压偏高关联的 logistic回归模型

分析：调整混杂因素后，与标准组相比，男生肥胖组

在青春晚期发生血压偏高的风险增加 94.0%（OR=
1.94，95%CI：1.43~2.63），女生肥胖组风险增加

图1 苏州市学龄儿童青少年BMI-Z变化轨迹
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107.0%（OR=2.07，95%CI：1.33~3.22）。男生超重组

（OR=1.74，95%CI：1.42~2.12）血压偏高风险也显著

提高，而较瘦组（OR=0.64，95%CI：0.44~0.93）和略

瘦组（OR=0.78，95%CI：0.62~0.98）青春晚期血压偏

高患病风险均显著降低。与标准组相比，在男女生

下降组与青春晚期血压偏高关联都未达到统计学

显著水平。见表5。

讨 论

目前我国儿童青少年血压呈增高态势。“中国

健康与营养调查”1991-2015 年数据显示 ，从

1991-2015 年，7~17 岁儿童青少年 SBP 升高了

6.6 mmHg，DBP升高了 4.8 mmHg，血压偏高检出率

从 1991年的 5.7%增加到 2015年的 12.8%［20］。本研

表3 BMI-Z变化轨迹和高DBP发病的关联［OR值（95%CI）］
性别

男生

高DBP（n，%）
模型1
模型2
模型3

女生

高DBP（n，%）
模型1
模型2
模型3

标准组

104（5.48）
1.00
1.00
1.00

69（5.63）
1.00
1.00
1.00

较瘦组

22（4.98）
0.91（0.56~1.45）
1.32（0.80~2.21）
1.32（0.79~2.20）

37（7.55）
1.37（0.91~2.07）
1.28（0.80~2.05）
1.27（0.80~2.03）

略瘦组

74（5.36）
0.98（0.72~1.33）
1.08（0.76~1.53）
1.09（0.77~1.54）

114（7.74）
1.41（1.03~1.92）
1.25（0.89~1.76）
1.25（0.89~1.75）

下降组

50（8.05）
1.51（1.07~2.15）
1.20（0.78~1.85）
1.18（0.76~1.81）

44（9.46）
1.75（1.18~2.60）
1.73（1.12~2.68）
1.73（1.12~2.67）

超重组

88（7.53）
1.41（1.05~1.89）
1.35（0.98~1.86）
1.32（0.96~1.83）

101（9.18）
1.70（1.23~2.33）
1.76（1.21~2.58）
1.79（1.22~2.61）

肥胖组

104（9.47）
1.81（1.36~2.40）
1.30（0.81~2.08）
1.23（0.77~1.99）

59（13.14）
2.54（1.76~3.66）
2.89（1.63~5.13）
2.95（1.66~5.24）

注：模型1未调整变量；模型2调整了第一次参与HPPCA监测SBP、DBP、BMI；模型3调整了模型2加2019年的年龄、地区、监测次数

表4 BMI-Z变化轨迹和高SBP发病的关联［OR值（95%CI）］
性别

男生

高SBP（n，%）
模型1
模型2
模型3

女生

高SBP（n，%）
模型1
模型2
模型3

标准组

222（11.69）
1.00
1.00
1.00

110（8.97）
1.00
1.00
1.00

较瘦组

25（5.66）
0.45（0.30~0.70）
0.46（0.29~0.73）
0.46（0.29~0.73）

24（4.90）
0.52（0.33~0.82）
0.57（0.34~0.95）
0.57（0.34~0.95）

略瘦组

120（8.69）
0.72（0.57~0.91）
0.70（0.54~0.91）
0.70（0.55~0.91）

92（6.25）
0.68（0.51~0.90）
0.73（0.54~1.00）
0.74（0.54~1.01）

下降组

79（12.72）
1.10（0.84~1.45）
1.17（0.85~1.61）
1.16（0.84~1.61）

32（6.88）
0.75（0.50~1.13）
0.71（0.46~1.11）
0.73（0.47~1.13）

超重组

244（20.87）
1.99（1.63~2.43）
2.00（1.61~2.49）
1.99（1.61~2.48）

117（10.64）
1.21（0.92~1.59）
1.03（0.73~1.44）
1.05（0.75~1.47）

肥胖组

269（24.50）
2.45（2.01~2.98）
2.70（1.95~3.74）
2.67（1.92~3.70）

84（18.71）
2.34（1.72~3.18）
1.73（1.04~2.90）
1.79（1.07~3.00）

注：模型1未调整变量；模型2调整了第一次参与HPPCA监测SBP、DBP、BMI；模型3调整了模型2加2019年的年龄、地区、监测次数

表5 BMI-Z变化轨迹和血压偏高发病的关联［OR值（95%CI）］
性别

男生

血压偏高（n，%）
模型1
模型2
模型3

女生

血压偏高（n，%）
模型1
模型2
模型3

标准组

283（14.90）
1.00
1.00
1.00

152（12.40）
1.00
1.00
1.00

较瘦组

39（8.82）
0.55（0.39~0.79）
0.64（0.44~0.93）
0.64（0.44~0.93）

55（11.22）
0.89（0.64~1.24）
0.97（0.67~1.41）
0.97（0.67~1.40）

略瘦组

160（11.59）
0.75（0.61~0.92）
0.78（0.62~0.97）
0.78（0.62~0.98）

163（11.07）
0.88（0.70~1.11）
0.89（0.69~1.15）
0.89（0.69~1.16）

下降组

110（17.71）
1.23（0.97~1.57）
1.14（0.85~1.53）
1.13（0.85~1.51）

61（13.12）
1.28（1.01~1.62）
1.15（0.86~1.53）
1.16（0.87~1.55）

超重组

280（23.95）
1.80（1.50~2.16）
1.75（1.43~2.14）
1.74（1.42~2.12）

169（15.36）
1.07（0.78~1.47）
0.98（0.69~1.39）
0.98（0.69~1.40）

肥胖组

303（27.60）
2.18（1.81~2.61）
1.98（1.46~2.68）
1.94（1.43~2.63）

116（25.84）
2.46（1.88~3.23）
2.03（1.31~3.16）
2.07（1.33~3.22）

注：模型1未调整变量；模型2调整了第一次参与HPPCA监测SBP、DBP、BMI；模型3调整了模型2加2019年的年龄、地区、监测次数
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究结果显示，苏州市儿童青少年 8年内平均血压偏

高检出率为 16.00%，其中男生为 17.78%，女生为

13.76%，明显高于全国平均水平［21］，与山东省［22］、北

京市［23］水平相近。这可能与近年来苏州市社会经

济的快速发展以及相应的儿童青少年行为习惯及

饮食模式等因素有关，这提示苏州市儿童青少年血

压问题不容忽视。

儿童期BMI升高是高血压的重要危险因素，既

往研究表明BMI与 SBP、DBP均呈正相关［24］。本研

究中，与标准组相比，超重/肥胖组儿童 SBP、DBP偏
高，血压偏高发病率明显增加。此外，超重/肥胖组

女生的高DBP风险高于男生，而男生的高 SBP风险

高于女生，这与羊柳等［22］对中国山东省儿童研究的

结果相似，可能与青春期男女生体成分差异和第二

性征开始变化有关。

在伊朗 12~20岁儿童青少年间进行的前瞻性

队列研究显示男女生之间存在不同的BMI轨迹［8］，

但却与本研究结果有所不同，可能是人种、地域等

因素存在明显差异所致。以标准组为参照组，本研

究显示BMI-Z超重或肥胖组轨迹越高，青春晚期发

生血压偏高的风险越高，这与大多数相似研究的结

果一致［25-27］。Hou等［28］研究表明，如果超重/肥胖的

儿童能在成年早期恢复为正常体重，血压偏高的风

险并不会显著提高。另一项研究［27］发现儿童超重

发病高峰年龄为 9岁，比血压偏高的发病早 3年左

右。由此推断，在青春晚期前控制体重，超重/肥胖

儿童的血压偏高风险或不会明显增加。这些研究

提示如果能够及早对肥胖儿童采取科学的干预措

施，使其体重降至标准范围内，能有效降低其青春

晚期血压升高的风险。本研究对于青春晚期血压

偏高的精准防治提出了新的见解：监控体重增长速

度、积极合理减重可能是一种有效的健康促进

手段。

本研究存在局限性。本研究纳入人群年龄限

于 9~18岁，随访时间较短，缺少对其成年期和老年

期的追踪调查，难以反映全生命周期的BMI动态变

化与血压增高的关系；基于苏州市健康监测项目的

大数据分析，限于监测项目工作安排等诸多因素，

仅收集了儿童青少年单时点血压测量数据，难以对

血压异常者进行非同日多时点的追踪，容易造成假

阳性；并且在统计分析中纳入的混杂因素有限，无

法获取饮食习惯、高血压遗传家族史等因素，可能

会产生混杂影响。同时，在目前尚缺乏中国儿童青

少年 BMI-Z评价体系的情况下，采用WHO标准作

为量尺反映中国儿童青少年的变化特征可能稍有

偏差。最后，BMI难以区分脂肪在人体的分布情

况，因此仅用 BMI判定肥胖程度仍有一定的局

限性。

综上所述，儿童持续性肥胖会增加青春晚期罹

患血压偏高的风险；若对肥胖儿童及时采取有效措

施，使其在青春晚期恢复正常体重，或许能有效降

低血压偏高风险。这提示我们可以将血压偏高防

治窗口前移［29］，对肥胖儿童及时采取行之有效的精

准干预，使其养成良好的健康生活方式，这对于降

低血压偏高的患病率和疾病负担具有重要公共卫

生意义。
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