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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨苏州市儿童青少年体质量指数( ＢＭＩ)、腰围和腰高比与血压偏高的关系ꎬ为制定适宜的儿童青

少年血压综合防控策略和措施提供参考ꎮ 方法　 ２０１９ 年 ９—１０ 月采用分层整群抽样方法ꎬ对苏州市 ３ １５０ 名 ７~ １７ 岁儿童

青少年进行问卷调查ꎬ测量身高、体重、腰围和血压ꎬ计算 ＢＭＩ 和腰高比ꎬ分析血压偏高与各项肥胖指标的关系ꎮ 结果　 苏

州市儿童青少年血压偏高率为 １１.３％ꎬ超重肥胖率为 ２８.５％ꎬ采用腰围、腰高比标准筛查的中心性肥胖率分别为２０.６％和

２３.７％ꎮ 不同 ＢＭＩ、腰围和腰高比分组的儿童青少年血压偏高率差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 １５７.８０ꎬ１０５.８７ꎬ１２４.１７ꎬ
Ｐ 值均<０.０１)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ与正常体重组相比ꎬ超重肥胖组罹患血压偏高的可能性较大(ＯＲ ＝ ３.８９ꎬ９５％ＣＩ ＝
３.０９~ ４.９０)ꎻ与正常腰围或正常腰高比组相比ꎬ中心性肥胖组罹患血压偏高的可能性较大(腰围:ＯＲ ＝ ３.０５ꎬ９５％ＣＩ ＝ ２.４１ ~
３.８６ꎻ腰高比:ＯＲ＝ ３.３５ꎬ９５％ＣＩ＝ ２.６７~ ４.２１)ꎮ 与 ＢＭＩ 和腰围均正常者相比ꎬ同时超重肥胖和中心性肥胖者罹患血压偏高

的可能性最大(ＯＲ＝ ４.２８ꎬ９５％ＣＩ＝ ３.３１~ ５.５３)ꎮ 结论　 ＢＭＩ、腰围和腰高比均与血压偏高存在相关ꎬＢＭＩ 与腰围或腰高比

存在联合作用ꎬ保持正常体重和正常腰围 / 腰高比可能利于控制血压偏高ꎮ
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研究方向为儿童青少年健康ꎮ
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　 　 近年来ꎬ儿童青少年血压偏高率呈明显上升趋

势ꎮ ２０１４ 年“中国学生体质与健康调研” 显示 ７ ~ １８
岁儿童青少年血压偏高率达 ９.２％[１] ꎮ 研究表明ꎬ儿童

期血压偏高不仅增加儿童期靶器官损伤的风险ꎬ同时

持续的血压增高将引起成年期高血压ꎬ增加成年期心

血管疾病风险[２－３] ꎮ 超重肥胖是血压偏高的重要危险

因素ꎬ有效的控制超重肥胖有助于预防和控制高血

压ꎮ 目前ꎬ常用的儿童超重肥胖的评价指标包括体质

量指数(ＢＭＩ)、腰围和腰围身高比(简称腰高比)ꎬＢＭＩ
反映身体整体肥胖程度[４] ꎬ腰围和腰高比为中心性肥

胖的重要评价指标[５－６] ꎮ 本研究通过对苏州地区 ７ ~
１７ 岁儿童青少年进行调查研究ꎬ探讨 ＢＭＩ、腰围和腰

４４０１ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.７



高比与血压偏高的关系ꎬ明确 ＢＭＩ 与腰围或腰高比联

合应用预测血压偏高的效果ꎬ为制定适宜的儿童青少

年血压综合防控策略和措施提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 依托«全国学生常见病和健康影响因素监

测项目»ꎬ参考 ２０１４ 年“中国学生体质与健康调研” ７
~ １８ 岁儿童青少年血压偏高检出率(９.２％) [１] ꎮ 同时

考虑无效问卷和拒访率(１０％)ꎬ计算最小调查样本量

为 ２ ９４７ 人ꎮ 于 ２０１９ 年 ９—１０ 月采用分层整群抽样

的方法ꎬ第 １ 阶段以县(市、区)为最初抽样单元ꎬ抽取

２ 个县(市、区)ꎻ第 ２ 阶段ꎬ在每个县(市、区) 抽取 ２
个街道(乡、镇)ꎻ第 ３ 阶段ꎬ在每个街道(乡、镇)抽取

小学、初中、高中各 １ 所ꎬ每个年级随机选择 ２ 个班的

全部学生ꎮ 共抽取学生 ３ ２４２ 名ꎬ剔除数据不全者ꎬ排
除患有重要脏器疾病、身体残疾、发育异常及其他严

重代谢性疾病的学生ꎬ以及 ６ 岁儿童ꎬ最终纳入 ７ ~ １７
岁儿童青少年 ３ １５０ 名ꎬ其中男生 １ ６０２ 名ꎬ女生 １ ５４８
名ꎮ 该项目通过了苏州市疾病预防控制中心伦理委

员会的审查ꎬ所有工作的开展均在得到学生及家长的

同意后进行ꎮ
１.２　 方法　 采用问卷调查和现场测量相结合的方法ꎮ
问卷内容包括学生性别、年龄等ꎻ现场测量指标包括

身高、体重、腰围及血压ꎮ 身高、体重测量时ꎬ脱去鞋

帽后直立ꎬ脚跟并拢ꎬ足跟、骶骨部及两肩胛间与立柱

相接触ꎬ成“三点一线”站立姿势ꎬ分别以 ｃｍ 和 ｋｇ 记

录ꎮ 腰围测量时ꎬ被检者自然站立ꎬ双臂适当张开下

垂ꎬ两足分开 ３０ ~ ４０ ｃｍꎬ露出腹部ꎮ 测量时平缓呼吸ꎬ
带尺下缘距肚脐上缘 １ ｃｍ 处、并经两侧十二肋骨下缘

与髂棘上缘之间的中点ꎬ水平环绕 １ 周测量ꎬ读数精确

到 ０.１ ｃｍꎮ 血压测量采用电子血压计(欧姆龙 ＨＢＰ －
１３００)ꎬ使用适合相应儿童的袖带ꎬ要求受检者取坐

位ꎬ至少休息 １５ ｍｉｎꎬ血压计与受检者心脏、右臂袖带

处于同一水平ꎬ计量单位为 ｍｍ Ｈｇ(１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０.１３３
ｋＰａ)ꎬ每人测量 ２ 次ꎬ若 ２ 次血压差值超过 １０ ｍｍ Ｈｇꎬ
进行第 ３ 次测量ꎬ取血压值接近的 ２ 次测量结果求平

均值ꎮ 所有测量均由培训过的专业医师进行[７] ꎮ
１.３　 判定标准　 依据国家标准«学龄儿童青少年超重

与肥胖筛查»(ＷＳ / Ｔ ５８６—２０１８) [８] 进行 ＢＭＩ 的判定ꎬ
凡 ＢＭＩ 大于或等于同性别、年龄别“超重”界值点判定

为超重肥胖ꎮ 依据国家标准«７ ~ １８ 岁儿童青少年高

腰围筛查界值» ( ＷＳ / Ｔ ６１１—２０１８) [９] 进行腰围的判

定ꎬ凡腰围大于或等于同性别、年龄别腰围 Ｐ９０判定为

中心性肥胖ꎮ 依据“中国儿童青少年腰高比参照标

准” [１０－１１]进行腰高比的判定ꎬ男、女生中心性肥胖的界

值点分别为 ０.４８ 和 ０.４６ꎮ 依据国家标准«７ ~ １８ 岁儿

童青少年血压偏高筛查界值» ( ＷＳ / Ｔ ６１０—２０１８) [１２]

进行血压的评价ꎬ凡收缩压和(或)舒张压大于或等于

同性别、年龄、身高别血压 Ｐ９０判定为血压偏高ꎮ
１.４　 统计学分析　 应用“江苏省学生常见病和健康影

响因素监测平台”进行数据录入ꎬ采用 Ｒ ３.２.２ 软件进

行数据处理与统计分析ꎮ 通过频数和百分比进行计

数资料描述ꎬ不同组间血压偏高率比较采用 χ２ 检验ꎬ
多个组间血压偏高率的两两比较采用 χ２ 分割法ꎮ 以

血压是否偏高作为因变量(无 ＝ ０ꎬ有 ＝ １)ꎬ将性别、年
龄作为协变量ꎬ分别将 ＢＭＩ、腰围、腰高比、ＢＭＩ＋腰围

和 ＢＭＩ＋腰高比作为自变量纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模

型ꎬ探讨 ＢＭＩ、腰围、腰高比对血压偏高的单独效应和

联合效应ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎻ采用 χ２ 分割法的检验水

准 α ＝ ０.０１２ ５ꎮ

２　 结果

２.１　 儿童青少年血压偏高和超重肥胖情况　 ３ １５０ 名

研究对象中ꎬ血压偏高率为 １１. ３％ꎬ超重肥胖率为

２８.５％ꎬ采用腰围、腰高比标准筛查的中心性肥胖率分

别为 ２０.６％和 ２３.７％ꎮ
２.２　 儿童青少年 ＢＭＩ、腰围、腰高比与血压偏高的关

系　 ＢＭＩ、腰围、腰高比正常与异常的儿童青少年血压

偏高率差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ异常组

血压偏高率均高于正常组ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同 ＢＭＩ、腰围、腰高比青少年血压偏高检出率比较

指标 组别 人数 血压偏高人数 χ２ 值 Ｐ 值
ＢＭＩ 正常 ２ ２５１ １５３(６.８) １５７.８０ <０.０１

超重肥胖 ８９９ ２０２(２２.５)
腰围 正常 ２ ５０１ ２０８(８.３) １０５.８７ <０.０１

中心性肥胖 ６４９ １４７(２２.７)
腰高比 正常 ２ ４０５ １８７(７.８) １２４.１７ <０.０１

中心性肥胖 ７４５ １６８(２２.６)
　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

　 　 分组分析发现ꎬ不同 ＢＭＩ 与不同腰围或腰高比组

合的血压偏高率差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
两两比较显示ꎬＢＭＩ＋腰围均正常组和 ＢＭＩ 正常＋中心

性肥胖组血压偏高率差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.７２ꎬＰ ＝
０.４０)ꎬ超重肥胖＋腰围正常组和超重肥胖＋中心性肥

胖组血压偏高率差异无统计学意义( χ２ ＝ ３. ５０ꎬＰ ＝
０.０６)ꎬ但均明显高于另外两组( χ２ 值分别为 ８. ８８ꎬ
１５２.７３ꎬＰ 值均< ０. ０１２ ５)ꎮ ＢＭＩ ＋腰高比均正常组和

ＢＭＩ 正常＋中心性肥胖组血压偏高率差异无统计学意

义(χ２ ＝ １.９７ꎬＰ ＝ ０.１６)ꎬ超重肥胖＋中心性肥胖组血压

偏高率最高ꎬ高于超重肥胖＋腰高比正常组(χ２ ＝ ７.５０ꎬ
Ｐ<０.０１２ ５)ꎬＢＭＩ 正常＋中心性肥胖组及 ＢＭＩ＋腰高比

均正常组 ( χ２ 值分别为 １３. ２０ꎬ １６９. ４６ꎬ Ｐ 值均 <
０.０１２ ５)ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 ２　 不同 ＢＭＩ、腰围、腰高比组合儿童青少年血压偏高检出率比较

指标 组别 人数 血压偏高人数 χ２ 值 Ｐ 值
ＢＭＩ＋腰围 正常 ２ １７５ １４６(６.７) １６４.３５ <０.０１

正常＋中心性肥胖 ７６ ７(９.２)
超重肥胖＋正常 ３２６ ６２(１９.０)
超重肥胖＋中心性肥胖 ５７３ １４０(２４.４)

ＢＭＩ＋腰高比 正常 ２ １３０ １４１(６.６) １７２.１１ <０.０１
正常＋中心性肥胖 １２１ １２(９.９)
超重肥胖＋正常 ２７５ ４６(１６.７)
超重肥胖＋中心性肥胖 ６２４ １５６(２５.０)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.３　 不同肥胖指标与儿童青少年血压偏高的关联分

析　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ与正常体重组相比ꎬ超重

肥胖组罹患血压偏高的可能性较大(ＯＲ ＝ ３.８９)ꎮ 与

正常腰围或正常腰高比组相比ꎬ中心性肥胖组罹患血

压偏高的可能性较大(ＯＲ 值分别为 ３.０５ꎬ３.３５)ꎮ 与

ＢＭＩ 和腰围均正常者相比ꎬ同时超重肥胖和中心性肥

胖者罹患血压偏高的可能性最大(ＯＲ ＝ ４.２８)ꎻ与 ＢＭＩ
和腰高比均正常者相比ꎬ同时超重肥胖和中心性肥胖

者罹患血压偏高的可能性最大(ＯＲ ＝ ４.５６)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 不同肥胖指标与儿童青少年

血压偏高关联的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ３ １５０)

变量 组别 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值
ＢＭＩ 正常 １.００

超重肥胖 ３.８９(３.０９~ ４.９０) <０.０１
腰围 正常 １.００

中心性肥胖 ３.０５(２.４１~ ３.８６) <０.０１
腰高比 正常 １.００

中心性肥胖 ３.３５(２.６７~ ４.２１) <０.０１
ＢＭＩ＋腰围 正常＋正常 １.００

正常＋中心性肥胖 １.３４(０.６０~ ２.９７) ０.４８
超重肥胖＋正常 ３.３２(２.３９~ ４.６１) <０.０１
超重肥胖＋中心性肥胖 ４.２８(３.３１~ ５.５３) <０.０１

ＢＭＩ＋腰高比 正常＋正常 １.００
正常＋中心性肥胖 １.５９(０.８５~ ２.９６) ０.１５
超重肥胖＋正常 ２.８１(１.９５~ ４.０４) <０.０１
超重肥胖＋中心性肥胖 ４.５６(３.５４~ ５.８７) <０.０１

　 注:调整性别和年龄ꎮ

３　 讨论

本研究显示ꎬ苏州市儿童青少年血压偏高率为

１１.２％ꎬ高于全国平均检出率 ( ９. ２％) [１] ꎬ低于北京

(１５.０％) [１３] ꎬ与东部地区(１０.８％) [１] 基本一致ꎬ可能

与不同地区儿童青少年行为习惯及膳食模式等因素

有关ꎬ提示苏州地区儿童青少年血压问题值得关注ꎮ
苏州市儿童青少年超重肥胖率为 ２８. ５％ꎬ明显高于

２０１４ 年 全 国 体 质 调 研 学 生 超 重 肥 胖 检 出 率

(１９.４％) [１４] ꎬ低于江苏省平均水平(３４.２％) [１５] ꎻ基于

腰围的中心性肥胖率为 ２０.６％ꎬ明显高于 ２０１０—２０１２
年中国居民营养与健康状况监测 ６ ~ １７ 岁人群中心性

肥胖水平(１１.２％) [１６] ꎮ 提示苏州地区儿童青少年肥

胖状况也不容乐观ꎮ
超重肥胖是儿童青少年血压偏高的重要预测因

素ꎬ常用的超重肥胖指标包括 ＢＭＩ、腰围和腰高比ꎬ每

个指标意义各有不同[３－５] ꎮ 本研究结果显示ꎬＢＭＩ、腰
围和腰高比均是血压偏高的重要影响因素ꎬ与血压偏

高呈现独立的正相关ꎬ与相关研究结果一致[１ꎬ１７] ꎮ 无

论腰围或腰高比正常与否ꎬ不同 ＢＭＩ 分组均呈现不同

的血压偏高率ꎬ也提示 ＢＭＩ 和腰围或腰高比可能存在

联合作用ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ调整年龄、性别后ꎬ
ＢＭＩ 与腰围、腰高比对血压偏高存在联合作用ꎬ和之前

研究相一致[１８－２０] ꎮ
ＢＭＩ 只能反映出全身性肥胖的状况ꎬ不能区分内

部脂肪的分布程度ꎬ在相同 ＢＭＩ 情况下ꎬ体脂含量较

高者血压偏高率也较高ꎬ故仅以 ＢＭＩ 衡量身体肥胖程

度存在不准确性[３] ꎮ 同时也有学者提出ꎬ腰围和腰高

比虽然能较好反映中心性肥胖的情况ꎬ却不能反映全

身体脂分布的影响[５] ꎮ 本研究通过全身性肥胖和中

心性肥胖指标的联合使用ꎬ证实在对儿童青少年血压

偏高进行预测比较时ꎬ要综合运用 ＢＭＩ 和腰围或腰高

比ꎬ以免单独使用所造成的偏倚ꎮ
综上所述ꎬＢＭＩ、腰围和腰高比多项指标均与血压

偏高存在正相关ꎬ同时提示综合运用 ＢＭＩ 和腰围或腰

高比对评价血压偏高风险的重要价值ꎮ 另外ꎬ本研究

存在一定的局限性ꎮ 本研究为横断面研究的现况设

计ꎬ人群局限于苏州地区ꎬ需要更大人群的前瞻性研

究去进一步证实相关研究结果ꎮ
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长期分离经历仅对性观念有负向预测作用ꎬ有长期分

离经历者性观念更保守ꎮ 留守儿童家长在性教育方

面有所欠缺[２４] ꎬ性心理发展受到祖父母影响而更保

守ꎮ 若青少年成长早期父母角色缺失ꎬ性心理、态度

和行为更易出现偏差[１０] ꎮ
家庭结构对青春期学生各个维度性心理发展没

有预测性ꎬ在性态度和性控制力 ２ 个维度上存在家庭

结构差异ꎬ说明家庭结构对青少年性心理还是存在影

响的ꎬ但这种影响可能受到其它变量的调节或遮掩ꎬ
后续研究可进一步探讨ꎮ
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