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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨不同性别大学新生超重和肥胖及高血压与静息心率(ＲＨＲ)过快( ＲＨＲ>１００ 次 / ｍｉｎ)的相关性ꎬ
为心血管病早期防控提供科学依据ꎮ 方法　 ２０１６ 年 ９ 月对江汉大学 ４ ３６２ 名大学新生进行身高、体重、血压及 ＲＨＲ 测量ꎬ
观察身高、体重、血压及 ＲＨＲ 过快分布情况ꎬ分析不同性别大学新生超重肥胖及高血压对 ＲＨＲ 过快的影响ꎮ 结果　 大学

新生 ＲＨＲ 过快检出率为 １.８１％ꎬ男生(２.０３％)高于女生(１.６２％)ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.９９ꎬＰ>０.０５)ꎮ 随着体质量指数

(ＢＭＩ)和血压的增加ꎬ男、女生 ＲＨＲ 过快检出率均呈上升趋势ꎻ校正混杂因素后ꎬ男生超重肥胖发生 ＲＨＲ 过快风险是体重

正常者的 １.１３(９５％ＣＩ＝ １.０５~ ２.５９)和 ２.８７ 倍(９５％ＣＩ＝ １.９９~ ４.８８)ꎬ女生则是 １.３４(９５％ＣＩ＝ １.１１ ~ ２.８５)和 ３.８３ 倍(９５％ＣＩ
＝ ２.１２~ ８.８４)ꎻ男女生高血压患者发生 ＲＨＲ 过快风险分别是血压正常者的 １５.５２ 和 １７.８１ 倍ꎮ 结论　 大学新生超重肥胖

及高血压与 ＲＨＲ 过快具有密切的关系ꎬ高血压患者发生 ＲＨＲ 过快风险较高ꎬ对 ＢＭＩ 及血压的监测有助于预防和控制心

血管病的发生ꎮ
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　 　 随着现代经济的快速发展ꎬ生活习惯的改变及心

理压力的增大ꎬ心血管病已居于我国居民死亡率的首

位ꎬ心血管疾病危险因素流行于大学生ꎬ大学生心源

性猝死事件每年都有报道[１] ꎬ对心血管病预防干预工

作刻不容缓ꎮ 静息心率(ｒｅｓｔｉｎｇ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬ ＲＨＲ)指在

清醒时ꎬ不活动状态下每分钟心脏搏动的次数ꎮ 研究

显示无论心血管病和非心血管病人群ꎬＲＨＲ 加快可增

加心血管病死亡和全因死亡的风险[２] ꎮ 长期随访发

现ꎬＲＨＲ 加快对心血管不良事件风险的预测作用高于

传统心血管疾病危险因素[３] ꎮ 肥胖高血压是遗传因

素、环境因素及生活方式相互作用的一种的慢性非传

染性疾病ꎬ与冠心病、心肌梗死等心血管病发生率及

死亡率有密切的关系[３] ꎮ 本文通过对 ４ ３６２ 名大学新

生体质量指数(ＢＭＩ)、血压水平和 ＲＨＲ 过快的调查研

究ꎬ剖析不同性别大学新生超重肥胖及高血压与 ＲＨＲ
过快的内在联系ꎬ以期为心血管病早期防控提供科学

依据ꎬ结果报道如下ꎮ
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１　 对象与方法

１.１　 对象　 以江汉大学 ２０１６ 级 ４ ３６２ 名大学新生为

研究对象ꎬ其中男生 ２ ０２２ 名ꎬ女生 ２ ３４０ 名ꎻ年龄 １８ ~
２４ 岁(排除年龄< １８ 岁的大学新生)ꎬ平均( ２０. ３４ ±
１.４５)岁ꎮ 排除患心律失常、影响心律失常疾病及使用

影响心率药物的学生ꎮ
１.２　 方法　 按照 ２０１７ 年国家基层高血压及静息心率

检测方法[４] ꎬ 受检者在安静环境中休息 ５ ｍｉｎ 后ꎬ取
坐位双腿自然平放ꎬ右手臂放置与心脏等高ꎬ用欧姆

龙 ＨＥＭ－３３７１ 型全自动血压计测量右上臂肱动脉脉

搏、收缩压、舒张压ꎬ至少测量 ２ 次ꎬ间隔时间不能低于

５ ｍｉｎꎬ取 ２ 次平均值ꎮ 同时用身高体质量仪测量身

高、体重ꎬ并计算体质量指数(ＢＭＩ) ＝ 体重(ｋｇ) / 身高２

(ｍ２)ꎮ
１.３　 诊断标准

１.３.１　 身体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ) 　 按照

中国成人超重和肥胖诊断标准[５] ꎬ将学生分为体重过

低(ＢＭＩ<１８.５ｋｇ / ｍ２ )、体重正常(１８.５ ~ ２３.９ ｋｇ / ｍ２ )、
超重(２４ ~ ２７.９ ｋｇ / ｍ２)和肥胖(ＢＭＩ≥２８ ｋｇ / ｍ２)等ꎮ
１.３.２ 　 高血压 　 按照 ２０１０ 年国家高血压的诊断标

准[６] :正常血压指收缩压(ＳＢＰ) <１２０ ｍｍＨｇ 和舒张压

(ＤＢＰ) <８０ ｍｍＨｇꎻ 正常高值血压指 １２０ ｍｍＨｇ≤ＳＢＰ
<１４０ ｍｍＨｇ 和(或)８０ ｍｍＨｇ≤ＤＢＰ <９０ ｍｍＨｇꎻ高血

压指 ＳＢＰ≥１４０ ｍｍＨｇ 和(或) ＤＢＰ≥９０ ｍｍＨｇꎬ１ ｍｍ￣
Ｈｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ
１.３.３　 ＲＨＲ　 按照 ＲＨＲ[７]正常范围分组:<６０ 次 / ｍｉｎ
为心动过缓ꎬ６０ ~ １００ 次 / ｍｉｎ 为正常心率ꎬ > １００ 次 /
ｍｉｎ 为心动过速(静息心率过快)ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件及 Ｅｘｃｅｌ ２０１３
进行统计分析ꎬ计数资料用构成比表示ꎬ组间比较采

用 χ２ 检验或趋势 χ２ 检验ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析超重肥胖

及高血压发生 ＲＨＲ 过快风险ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 不同性别大学新生 ＲＨＲ 比较 　 大学新生 ＲＨＲ
均值为(８０.３３±９.３３)次 / ｍｉｎꎬ男、女生分别为(７９.５３±
９.９８)(８１. ０２ ± ８. ６７) 次 / ｍｉｎꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
５.２６ꎬＰ<０.０５)ꎮ 大学新生 ＲＨＲ 过快检出率为 １.８１％ꎬ
其中男、女生分别为 ２.０３％ꎬ１.６２％ꎬ差异无统计学意

义(χ２ ＝ ０.９９ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.２　 不同 ＢＭＩ 大学新生 ＲＨＲ 过快检出率比较　 大学

新生超重及肥胖检出率分别为 １２.０６％和 ５.１４％ꎬ其中

男生为 １７.３６％和 ７.８６％ꎬ女生为 ７.８６％和 ３.０８％ꎻ随着

ＢＭＩ 水平的升高ꎬ男、女生 ＲＨＲ 过快检出率呈上升趋

势ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 不同性别大学新生 ＢＭＩ 与 ＲＨＲ 过快发生的相关

性　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ调整年龄、城乡因素后ꎬ
ＲＨＲ 过快发生风险随着 ＢＭＩ 水平的增加而升高ꎬ以体

重正常组为参照组ꎬ其余各组与之比较ꎬ男、女生超

重、肥胖者 ＲＨＲ 过快发生风险是体重正常者的 １.１３ꎬ
２.８７ 倍和 １.３４ꎬ３.８３ 倍ꎮ 见表 １ꎮ
２.４　 不同血压大学新生 ＲＨＲ 过快检出率比较　 大学

新生高血压检出率为 ３.６０％ꎬ男、女生高血压检出率分

别为 ５.７４％和 １.７５％ꎬ随血压水平升高 ＲＨＲ 过快检出

率增加ꎬ男、女生高血压组 ＲＨＲ 过快检出率明显高于

正常高值血压组和正常血压组ꎬ正常高值血压组 ＲＨＲ
过快检出率高于正常血压组ꎮ 见表 ２ꎮ
２.５　 不同性别大学新生血压对 ＲＨＲ 发生风险的影响

见表 ２ꎮ

表 １　 不同 ＢＭＩ 大学新生 ＲＨＲ 过快检出及 ＢＭＩ 与 ＲＨＲ 过快发生风险的相关性分析

性别 ＢＭＩ 人数
ＲＨＲ 过快

检出人数 检出率 / ％
χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ) 调整 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)

男 体重过低 ３６８ ４ １.０９ ６.３９ <０.０５ ０.９３(０.３３~ ２.０３) ０.７６(０.３２ ~ ２.０２)
体重正常 １ １４４ ２１ １.８４ １.００ １.００
超重 ３５１ ９ ２.５６ １.２６(１.０８~ ３.５４) ∗ １.１３(１.０５ ~ ２.５９) ∗∗

肥胖 １５９ ７ ４.４０ ３.５１(２.２１~ ４.７２) ∗∗ ２.８７(１.９９ ~ ４.８８) ∗∗

女 体重过低 ６４７ ７ １.０８ ３.８９ <０.０５ １.３２(０.６４~ ２.４６) １.１６(０.５８ ~ ２.３５)
体重正常 １ ４３７ ２４ １.６７ １.００ １.００
超重 １８４ ４ ２.１７ １.４８(１.３２~ ３.１６) ∗∗ １.３４(１.１１ ~ ２.８５) ∗

肥胖 ７２ ３ ４.１７ ４.２１(２.０３~ ７.６８) ∗∗ ３.８３(２.１２ ~ ８.８４) ∗∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

表 ２　 不同血压水平大学新生 ＲＨＲ 过快检出率及血压与 ＲＨＲ 过快发病风险相关性分析

性别 血压 人数
ＲＨＲ 过快

检出人数 检出率 / ％
χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ) 调整 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)

男 正常血压 ７０８ ４ ０.５７ ２８.９９ <０.０１ １.００ １.００
正常高值血压 １ １９８ ２６ ２.１７ ３.９０(２.９０~ ７.２４) ∗∗ ３.６０(１.６８ ~ ７.７３) ∗∗

高血压 １１６ １１ ９.４８ １８.４４(７.７７ ~ ４２.６３) ∗∗ １５.５２(６.５１ ~ ３４.７０) ∗∗

女 正常血压 １ ７５９ １５ ０.８５ ３９.４７ <０.０１ １.００ １.００
正常高值血压 ５４０ １７ ３.１５ ４.５２(２.６６~ ８.２７) ∗∗ ３.９２(２.３５ ~ ７.３６) ∗∗

高血压 ４１ ６ １４.６３ ２２.５３(７.３２ ~ ４５.６７) ∗∗ １７.８１(６.５２ ~ ４３.８１) ∗∗

　 注:∗∗Ｐ<０.０１ꎮ
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　 　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ调整年龄、城乡和 ＢＭＩ 等因素

后ꎬ随着血压水平的升高ꎬＲＨＲ 过快发生风险增加ꎬ
男、女生高血压组中 ＲＨＲ 过快发生风险分别是正常

血压组的 １５.５２ 和 １７.８１ 倍ꎮ

３　 讨论

ＲＨＲ 加快是自主神经功能失调的表现ꎬＲＨＲ 加

快心脏舒张时间缩短ꎬ冠脉血流量降低ꎬ同时心肌耗

氧量增多ꎬ导致心肌细胞缺血ꎬ若长期暴露使心室结

构和功能发生改变ꎬ导致心肌梗死、快速心律失常等

心血管病发生率及病死率增加[８] ꎮ 高水平 ＲＨＲ 使心

脏搏动频率加快ꎬ引起血管内皮受损ꎬ血小板和类脂

质沉积于血管而形成动脉粥样硬化ꎬ导致器官系统的

损害ꎮ 本次调查发现ꎬ大学新生 ＲＨＲ 均值为(８０.３３±
９.３３)次 / ｍｉｎꎬ男女生为(７９.５３ ± ９.９８) (８１.０２ ± ８.６７)
次 / ｍｉｎꎬ差异有统计学意义ꎬ高于郭勤等[９] 体检职工

的 ＲＨＲ 均值ꎮ 有研究证明ꎬＲＨＲ 随年龄增长呈快—
慢—快的变化趋势ꎬ窦房结功能与年龄负相关ꎬ随着

年龄的增加窦房结功能逐渐减退ꎬＲＨＲ 逐渐减慢[１０] ꎮ
大学新生 ＲＨＲ 过快检出率为 １. ８１％ꎬ窦性心动过

速[１１]是心脏迷走神经活性过度降低的结果ꎬ迷走神经

的过度抑制可导致快速心律失常的发生ꎮ 在临床工

作中ꎬＲＨＲ 过快往往被低估或认为是一过性或短暂焦

虑状态ꎬ而大学生也无临床症状ꎬ容易被忽视ꎬ对于心

动过速人群应查找原因并进行干预ꎮ 传统窦性心律

的正常范围为 ６０ ~ １００ 次 / ｍｉｎꎬ最新建议我国成人

ＲＨＲ 范围定为 ５０ ~ ９０ 次 / ｍｉｎ[１２] ꎬ提高 ＲＨＲ 过快诊断

的敏感性ꎮ
肥胖是一种慢性非传染性疾病ꎬ我国青少年肥胖

的发生率以每年 ９.１％的速度迅速增长[１３] ꎬ而因此引

发的相关疾病(如高血压、糖尿病及部分肿瘤)也呈快

速上升趋势ꎬ肥胖对青少年的健康产生极大威胁ꎮ 肥

胖与 ＲＨＲ 有一定相关性ꎬ可能与胰岛素抵抗有关[１４] ꎮ
当机体长期处于能量摄入超负荷ꎬ脂肪细胞中内质

网、线粒体和细胞核也处于应激状态ꎬ脂肪细胞[１５] 体

积迅速扩增并发生死亡ꎬ巨噬细胞浸润并吞噬脂肪细

胞ꎬ同时释放大量炎性细胞因子和趋化因子如肿瘤坏

死因子－α、白细胞介素－６、瘦素等触发一系列的炎症

反应ꎬ导致胰岛素敏感性降低ꎬ产生胰岛素抵抗ꎬ激活

心脏交感神经ꎬ引起心率加快ꎻ脂肪因子还参与神经

内分泌激素的调节ꎬ瘦素[１６]因局部脂肪组织蓄积而释

放增多ꎬ激活肾素—血管紧张素系统ꎬ血管紧张素Ⅱ
受体增加且受体对其反应增强ꎬ导致 ＲＨＲ 加快ꎮ 脂

肪细胞中的炎症反应是肥胖相关胰岛素抵抗的主要

原因ꎬ且诱发和促进心血管疾病的发生ꎮ 孙颖等[１７] 研

究显示ꎬ肥胖青少年存在心血管等系统的损害ꎮ

本研究显示ꎬ随着 ＢＭＩ 水平的升高ꎬ男、女生 ＲＨＲ
过快的检出率呈上升趋势ꎬ校正年龄、城乡等因素ꎬ以
体重正常组为参照组ꎬ其余 ３ 组与其比较发现ꎬ男、女
生超重、肥胖者 ＲＨＲ 过快发生风险是体重正常者的

１.１３、２.８７ 倍和 １. ３４、３. ８３ 倍ꎬ证实超重肥胖患者随

ＢＭＩ 的增加 ＲＨＲ 增快ꎬ超重肥胖是 ＲＨＲ 的危险因素ꎬ
与汤玲燕等[１８] 研究结果一致ꎮ 本研究显示ꎬ女生超

重、肥胖者 ＲＨＲ 过快发生风险比男生高ꎬ可能与男女

体脂的分布差异有关[１９－２０] ꎮ
高血压是一种以动脉血压持续升高为特征的心

血管综合征ꎬ可对全身各个系统尤其心脏、大脑、肾脏

等重要靶器官造成损害ꎬ是心血管病的最重要危险因

素[２１] ꎮ 本次调查显示ꎬ血压水平越高 ＲＨＲ 过快检出

率越高ꎬ高血压患者 ＲＨＲ 过快检出率明显高于正常

血压者ꎻ校正年龄、城乡、ＢＭＩ 的影响因素后ꎬ以正常血

压者为参照组ꎬ进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ随着血压水平

的增加ꎬＲＨＲ 过快发生风险呈递增趋势ꎬ男、女生高血

压 ＲＨＲ 过快发生风险分别是正常血压者的 １５.５２ 和

１７.８１ 倍ꎬ论证了大学新生高血压与 ＲＨＲ 过快发生明

显相关性ꎬ同韩硕等[２２] 研究结果一致ꎮ 高血压患者

ＲＨＲ 加快不仅要降低血压ꎬ还要加强心率管理ꎮ ＲＨＲ
测定简便易测和无创性应得到了推广ꎬ通过培训大学

生 ＲＨＲ 的检测ꎬ不仅了解体内交感神经状态及心脏

功能ꎬ而且预测心血管事件的发生风险ꎬ避免心血管

病及终末事件发生ꎮ
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问题ꎮ
３ 年的连续监测显示ꎬ重庆农村学校男厕的蹲位

比普遍高于女厕ꎬ在学校人数大致相等的条件下ꎬ小
学的蹲位数远小于初中ꎬ导致小学厕所的蹲位比高于

初中ꎮ 从蹲位的合格率来看ꎬ２０１５—２０１７ 年小学和初

中男厕的合格率较高ꎬ最高为 １００％ꎬ与天津[５] 和江

西[１５]研究结果相似ꎬ远高于聂少萍等[１６] 调查结果ꎮ
从女厕蹲位合格率看ꎬ初中维持在 ７０％左右ꎬ小学呈

逐年上升的趋势ꎬ到 ２０１７ 年接近初中女厕的合格率水

平ꎬ２０１７ 年合格率为 ６８％ꎬ高于天津[５] 、广东[１６] 等地

的同类研究ꎮ 经研究比较ꎬ３ 年来仅小学女厕蹲位比

合格率增加ꎬ男厕合格率较高ꎬ而初中女厕合格率甚

至有降低的趋势ꎮ 一方面可能与不同调查年份选取

区域的不同经济水平和学校建设时间不同有关[５] ꎬ另
一方面可能与学校对厕所卫生的重视程度有关ꎮ 女

厕蹲位不足有其客观原因ꎬ主要因为在国家标准中ꎬ
对女厕要求至少每 １３ 人设计 １ 个大便槽ꎬ是男厕标准

的 ３ 倍ꎬ而大部分学校厕所在设计时男女厕总面积相

当ꎬ导致虽然女厕的蹲位在数量上多于男厕ꎬ但平均

蹲位数两者接近ꎬ最终造成男厕蹲位合格率高于女

厕ꎮ 因此ꎬ建议今后在改建或新建学校时ꎬ要适当增

加女厕的总面积和蹲位数ꎮ
本次研究还发现ꎬ有专人管理厕所的学校比例在

逐年升高ꎬ但仍低于 ７０％ꎬ侧面反映部分农村学校在

厕所管理上还存在一定的缺失ꎬ让学生管理厕所一方

面会影响学校的环境卫生质量ꎬ另一方面还会带来学

生安全性的问题ꎮ 另外ꎬ厕所室内和周围无肥皂或者

洗手池的学校比例显著降低ꎬ这对减少传染病的流行

会起到积极的作用ꎮ 今后应继续推进农村学校的改

厕工作ꎬ特别是加强对学校管理者、厕所专职管理人

员的培训ꎬ提升其管理意识和卫生防护意识ꎮ 农村学

校厕所卫生状况的改善是一项需要长期坚持和推进

的工作ꎬ更需要卫生和教育部门的通力合作ꎬ只有在

主观上充分认识改善环境卫生条件的重要性ꎬ才能更

好地为农村学生创造舒适的学习生活条件ꎬ确保学生

的健康成长ꎮ

４　 参考文献
[１]　 马李ꎬ王志强.２０１１—２０１５ 年安徽省农村环境卫生监测结果分析

[Ｊ] .环境与职业医学ꎬ２０１６ꎬ３３(１２):１１７６－１１７９.
[２] 　 黄江平ꎬ唐振柱ꎬ钟格梅ꎬ等.２０１１—２０１３ 年广西农村家庭环境卫

生监测结果分析[Ｊ] .实用预防医学ꎬ２０１６ꎬ２３(１):５７－６０.
[３] 　 何御舟ꎬ姚伟ꎬ曲晓光ꎬ等.北京农村改厕住户满意度调查及影响

因素分析[Ｊ] .环境与健康杂志ꎬ２０１６ꎬ３３(７):６０４－６０６.
[４] 　 中国卫生与计划生育委员会.中国卫生统计年鉴(２０１３) [ Ｍ].北

京:中国协和医科大学出版社ꎬ２０１４:２８９.
[５] 　 赵亮ꎬ曾强ꎬ王睿ꎬ等.天津市农村中小学环境卫生状况调查[ Ｊ] .

环境与健康杂志ꎬ２０１５ꎬ３２(１０):９１６－９１８.
[６] 　 周春碚ꎬ赵怡楠ꎬ向新志ꎬ等.２０１６ 年重庆农村环境卫生调查[ Ｊ] .

环境卫生学杂志ꎬ２０１８ꎬ８(３):２４８－２５３.
[７] 　 中华人民共和国卫生与计划生育委员会.全国农村环境卫生监测

工作方案(２０１５ 年版)[Ｚ].２０１５－０４－２５.
[８] 　 中华人民共和国卫生部ꎬ中国国家标准化管理委员会.学校卫生

综合评价 ＧＢ / Ｔ １８２０５—２０１２[Ｓ].北京:中国标准出版社ꎬ２０１２.
[９] 　 中华人民共和国住房和城乡建设部ꎬ中华人民共和国国家质量监

督检验检疫总局.中小学校设计规范 ＧＢ ５００９９—２０１１[ Ｓ].北京:
中国建筑工业出版社ꎬ２０１０.

[１０] 周志忠ꎬ陈焱ꎬ让蔚清.农村学校突发公共卫生事件防控策略研究

[Ｊ] .中国公共卫生管理ꎬ２０１２ꎬ２８(２):１９３－１９５.
[１１] 张辉ꎬ刘继锋.西安市 ２００６—２０１４ 年学校突发公共卫生事件流行

情况分析[Ｊ] .中华疾病控制杂志ꎬ２０１６ꎬ２０(１):１０４－１０６.
[１２] 王金玉ꎬ李盛ꎬ冯亚莉ꎬ等.２０１４—２０１５ 年兰州市农村学校环境卫

生调查[Ｊ] .环境与健康杂志ꎬ２０１７ꎬ３４(５):４４６－４４８.
[１３] 熊孟韬ꎬ董毅ꎬ张云ꎬ等.云南省血吸虫病流行区农村改厕效果调

查[Ｊ] .中国热带医学ꎬ２０１０ꎬ１０(３):３００－３０１.
[１４] 李治邦ꎬ王先芳.加快农村改厕ꎬ推进新农村建设[ Ｊ] .农村经济与

科技ꎬ２０１０ꎬ２１(５):５０－５１.
[１５] 谢丽丽ꎬ王东海ꎬ郑建刚ꎬ等.２０１６ 年江西省农村中小学校卫生现

状分析[Ｊ] .现代预防医学ꎬ２０１７ꎬ４４(１１):１９８７－１９９０.
[１６] 聂少萍ꎬ沈少君ꎬ麦哲恒ꎬ等.广东省农村学校厕所及卫生设施现

状分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１２ꎬ３３(６):７０６－７０８.
收稿日期:２０１８－０９－１９


(上接第 １１５ 页)
[１０] 周春蕾ꎬ施斌斌ꎬ张辉ꎬ等.静息心率对高血压前期人群进展为高

血压的影响[Ｊ] .华南国防医学杂志ꎬ２０１６ꎬ３０(１):１９－２１.
[１１] 彭瑞华ꎬ白梅.高血压患者心率与心率昼夜节律分析的意义[ Ｊ] .

临床心电学杂志ꎬ２０１７ꎬ２６(１):３１－３３.
[１２] 郑宏健ꎬ卢新政ꎬ心率控制的新认识[ Ｊ] .心血管病学进展ꎬ２０１１ꎬ

３２(６):８０９－８１１.
[１３] 牛杨ꎬ汤庆娅ꎬ赵雪林ꎬ等.肥胖儿童尿酸水平与糖尿病及心血管

疾病危险因子的相关性[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１６ꎬ３７( １２):１８５９－
１８６２.

[１４] 易兰芬ꎬ文红霞ꎬ黄小力ꎬ等.学龄期肥胖儿童心脏自主神经功能

分析[Ｊ] .中国当代儿科杂志ꎬ２０１７ꎬ１９(５):５２４－５２８.
[１５] 杨艳丽. 肥胖研究进展[Ｊ] .济宁医学院学报ꎬ２０１２ꎬ３５(１):６４－６６.
[１６] 赵青ꎬ张抒扬.肥胖症与心血管疾病[ Ｊ] .中国医学科学院学报ꎬ

２０１２ꎬ３４(４):４３１－４３６.

[１７] 孙颖ꎬ段佳丽ꎬ米杰ꎬ等.超重肥胖中学生代谢性疾病风险分析

[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１４ꎬ３５(３):４０７－４０９.
[１８] 汤玲燕ꎬ彭浩ꎬ晁湘琴ꎬ等.儿童肥胖与心率的关系[ Ｊ] .中国学校

卫生ꎬ２０１２ꎬ３３(７):８４１－８４３.
[１９] 王英慧ꎬ吴芊.不同性别高校新生超重肥胖及高血压与血清丙氨

酸氨基转移酶异常的相关性分析[ Ｊ] . 现代预防医学ꎬ２０１７ꎬ４４
(８):１５２０－１５２３.

[２０] 张璐ꎬ杨跃进ꎬ温瑞ꎬ等. 超重ꎬ肥胖和腹型肥胖与心血管代谢性

疾病的关联研究[Ｊ] .现代预防医学ꎬ２０１６ꎬ４３(２１):３８８７－３８９１.
[２１] 吴寿岭ꎬ钟吉文ꎬ王丽晔ꎬ等.高血压前期人群中心脑血管事件发

生情况及影响因素[Ｊ] .中华高血压杂志ꎬ２０１２ꎬ２０(３):２４７－２５１.
[２２] 韩硕ꎬ张一径ꎬ张学颖ꎬ等.静息心率与代谢综合征相关性研究

[Ｊ] .中国实用内科杂志ꎬ２０１５ꎬ３５(６):５４０－５４１.
收稿日期:２０１８－０７－３０ꎻ修回日期:２０１８－０９－０２

８１１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 １ 月第 ４０ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪａｎｕａｒｙ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１


