
疾病控制

【作者简介】 　 鲁娜(１９８７－　 )ꎬ女ꎬ河北迁安人ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ主要

研究方向为内分泌与代谢病ꎻ程刚( １９８１－　 )ꎬ男ꎬ河北

唐山人ꎬ大学本科ꎬ主治中医师ꎬ主要研究方向为内分泌

与代谢病ꎮ
鲁娜与程刚为共同第一作者ꎮ

【通讯作者】 　 尹福在ꎬＥ￣ｍａｉｌ:７０２０８１６０３＠ ｑｑ.ｃｏｍꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１９.０４.０３５

臀围相关肥胖指数筛查儿童高血压的诊断价值

鲁娜１ꎬ程刚２ꎬ刘晓丽１ꎬ纪美晶１ꎬ陆强１ꎬ马春明１ꎬ王锐１ꎬ尹福在１

１.河北省秦皇岛市第一医院内分泌科ꎬ０６６０００ꎻ２.秦皇岛市中医医院内分泌二科

　 　 【摘要】 　 目的　 比较臀围相关肥胖指数识别儿童高血压的诊断价值ꎬ为促进儿童高血压的早期筛查提供参考ꎮ 方法

采用分层整群随机抽样法ꎬ抽取秦皇岛市 ５ 所小学 １ ３５２ 名 ７ ~ １２ 岁汉族学生进行问卷调查及身高、体重、臀围、血压等指

标测量ꎮ 结果　 共检出高血压小学生 ８２ 例(６.１％)ꎬ其中男生 ４６ 例ꎬ检出率为 ６.８％ꎻ女生 ３６ 例ꎬ检出率为 ５.３％ꎮ 男生收

缩压(ＳＢＰ)与体质量指数(ＢＭＩ)( ｒ＝ ０.４９)、腰围(ＷＣ)( ｒ＝ ０.５０)、臀围(ＨＣ)( ｒ＝ ０.５０)、人体肥胖指数( ＢＡＩ) ( ｒ＝ ０.２６)和儿

童人体肥胖指数(ＢＡＩｐ)( ｒ＝ ０.４５)均呈正相关ꎬ舒张压(ＤＢＰ)与 ＢＭＩ( ｒ＝ ０.２３)ꎬＷＣ( ｒ ＝ ０.２４)ꎬＨＣ( ｒ ＝ ０.２４)ꎬＢＡＩ( ｒ ＝ ０.１１)
和 ＢＡＩｐ( ｒ＝ ０.２１)均呈正相关(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 女生 ＳＢＰ 与 ＢＭＩ( ｒ ＝ ０.４４)ꎬＷＣ( ｒ ＝ ０.４０)ꎬＨＣ( ｒ ＝ ０.４８)ꎬＢＡＩ( ｒ ＝ ０.２０)和

ＢＡＩｐ( ｒ＝ ０.４４)均呈正相关ꎬＤＢＰ 与 ＢＭＩ( ｒ＝ ０.３０)ꎬＷＣ( ｒ＝ ０.２８)ꎬＨＣ( ｒ＝ ０.３４)ꎬＢＡＩ( ｒ＝ ０.１４)和 ＢＡＩｐ( ｒ＝ ０.３１)均呈正相关

(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 男生各臀围相关指数识别高血压的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ＨＣ:０.８７ꎬＢＡＩ:０.６１ꎬＢＡＩｐ:０.７９(Ｐ 值均<
０.０５)ꎬ女生各臀围相关指数识别高血压的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ＨＣ:０.８４ꎬＢＡＩ:０.７１ꎬＢＡＩｐ:０.８２(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ ＨＣ 识

别儿童高血压的 ＲＯＣ 曲线下面积与 ＢＭＩ 和 ＷＣ 比较差异无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 结论　 臀围相关肥胖指标可作为

识别儿童高血压的有效指标ꎮ ＢＡＩ 和 ＢＡＩｐ 并不优于 ＨＣꎮ
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　 　 近年来ꎬ我国儿童高血压的发病率呈增高趋势ꎮ
儿童高血压常无明显临床表现ꎬ但在无症状高血压儿

童中已存在心脏结构和功能的早期改变[１] ꎮ 荟萃分

析显示ꎬ肥胖是引发儿童青少年原发性高血压的危险

因素[２] ꎮ 衡量人体肥胖程度的常用指标有体质量指

数(ＢＭＩ)和腰围 (ＷＣ)ꎮ ２０１１ 年ꎬＢｅｒｇｍａｎ 等[３] 提出ꎬ
用臀围相关指数—人体肥胖指数( ＢＡＩ) 评价成人肥

胖ꎮ ２０１３ 年ꎬＥｌ 等[４] 对此指数进行修改ꎬ提出儿童人

体肥胖指数( ＢＡＩｐ)ꎬ并将此指数应用于儿童肥胖评

价ꎮ 本项研究对秦皇岛市 ５ 所小学 ７ ~ １２ 周岁汉族学

生进行调查ꎬ比较上述臀围相关肥胖指数识别儿童高

血压的诊断价值ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１１ 年 ５—６ 月ꎬ首先采用随机数字表方

法抽取秦皇岛市 ５ 所小学ꎬ以年级分层ꎬ每个年级随

机抽取 １ 个班级进行调查ꎮ 最终从 ５ 所小学随机抽取

７~ １２ 周岁汉族学生共计 １ ３５２ 名ꎬ其中男生 ６７９ 名ꎬ
平均(９.４±１.７)岁ꎻ女生 ６７３ 名ꎬ平均(９.５±１.６)岁ꎮ 本

研究经过秦皇岛市第一医院伦理委员会批准ꎬ所有被

调查学生家长均签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法 　 对调查对象进行问卷调查ꎬ了解学生性

别、年龄、既往病史等ꎬ问卷由家长协助学生填写ꎬ由
老师统一审核ꎬ最终问卷全部收回ꎬ均为完整答卷ꎮ
体格测量由经过正规培训的专业医护人员进行ꎬ包括

身高、体重、ＷＣ、臀围( ＨＣ)、收缩压( ＳＢＰ) 和舒张压

(ＤＢＰ)ꎮ ＷＣ 测量髂前上棘和第 １２ 肋下缘连线的中

点水平ꎬＨＣ 测量环绕臀部的骨盆最突出点的周径ꎮ
血压测量采用水银血压计ꎬ使用大小合适的袖带ꎮ 以

Ｋｏｒｏｔｋｏｆｆ 第 ｌ 音为 ＳＢＰꎬＫｏｒｏｔｋｏｆｆ 第 ５ 音为 ＤＢＰꎮ ＳＢＰ
和(或)ＤＢＰ≥年龄、性别特异的 ９０ 百分位点者ꎬ需要

间隔 ２ 周后复测 ２ 次血压ꎮ 计算 ＢＭＩ ＝ 体重( ｋｇ) / 身
高( ｍ ) ２ꎮ 人体肥胖指数 ( ＢＡＩ ) ＝ ＨＣ ( ｃｍ ) / 身高

(ｍ) １.５ꎮ 儿童人体肥胖指数( ＢＡＩｐ) ＝ ＨＣ( ｃｍ) / 身高

(ｍ) ０.８ꎮ
１.３　 诊断标准　 以 ２０１０ 年中国儿童青少年血压参照

标准研制协作组制定的中国儿童青少年血压参照标

准为依据[５] ꎬ将连续 ３ 个不同时点的复测结果均≥第

９５ 百分位点ꎬ诊断为高血压ꎮ
１.４　 统计学方法　 计量资料以均数±标准差表示ꎬ计
数资料用例数、百分数表示ꎮ 两组间计量资料比较采

用 ｔ 检验ꎬ率的比较采用 χ２ 检验ꎮ 相关分析应用 Ｐｅａｒ￣
ｓｏｎ 相关ꎮ 采用 ＲＯＣ 曲线计算曲线下面积ꎬ评价不同

肥胖指标识别儿童高血压的准确性ꎮ ＲＯＣ 曲线下面

积比较应用 ＭｅｄＣａｌｃ Ｖｅｒｓｉｏｎ １８.１１.３ 软件进行ꎮ 所有

统计学处理采用 ＳＰＳＳ １１.５ 软件完成ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差
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异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１ 　 高 血 压 检 出 率 　 共检出高血压儿童 ８２ 例

(６.１％)ꎬ男生 ４６ 例ꎬ检出率 ６.８％ꎻ女生 ３６ 例ꎬ检出率

５.３％ꎮ 性别间高血压检出率差异无统计学意义( χ２ ＝
１.２１ꎬＰ＝ ０.２７)ꎮ 性别间 ＳＢＰ 比较差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ男生 ＤＢＰ 低于女生(Ｐ<０.０５)ꎮ 性别间身

高比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 男生各肥胖指

标均高于女生(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同性别小学生人体测量指标比较

性别 人数 身高 / ｃｍ ＢＭＩ / (ｋｇｍ２ ) ＷＣ / ｃｍ ＨＣ / ｃｍ ＢＡＩ ＢＡＩｐ ＳＢＰ / ｍｍＨｇ ＤＢＰ / ｍｍＨｇ
男生 ６７９ １４１.５±１１.９ １９.９±４.６ ６７.８±１２.２ ７９.０±１０.９ ２８.９±４.５ ２１.７±５.９ １０７.１±１１.８ ６６.５±１０.１
女生 ６７３ １４０.７±１１.８ １８.４±３.８ ６３.３±９.７ ７７.５±１０.２ ２８.４±３.７ ２０.９±５.０ １０６.９±１２.２ ６７.７±１０.１
ｔ 值 １.３２ ６.５６ ７.４１ ２.５３ ２.１３ ２.８０ ０.３９ ２.２７
Ｐ 值 ０.１９ ０.００ ０.００ ０.０１ ０.０３ ０.０１ ０.６９ ０.０２

　 注:１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

２.２　 血压与各肥胖指标相关性分析 　 男生 ＳＢＰ 与

ＢＭＩ( ｒ＝ ０.４９)、ＷＣ( ｒ ＝ ０.５０)、ＨＣ( ｒ ＝ ０.５０)、ＢＡＩ( ｒ ＝
０.２６)和 ＢＡＩｐ( ｒ＝ ０.４５)均呈正相关ꎬ男生 ＤＢＰ 与 ＢＭＩ
( ｒ＝ ０.２３)、ＷＣ( ｒ＝ ０.２４)、ＨＣ( ｒ ＝ ０.２４)、ＢＡＩ( ｒ ＝ ０.１１)
和 ＢＡＩｐ( ｒ＝ ０.２１)均呈正相关(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 女生

ＳＢＰ 与 ＢＭＩ( ｒ ＝ ０.４４)、ＷＣ( ｒ ＝ ０.４０)、ＨＣ( ｒ ＝ ０.４８)、
ＢＡＩ( ｒ＝ ０.２０)和 ＢＡＩｐ( ｒ＝ ０.４４)均呈正相关ꎬ女生 ＤＢＰ
与 ＢＭＩ( ｒ＝ ０.３０)、ＷＣ( ｒ ＝ ０.２８)、ＨＣ( ｒ ＝ ０.３４)、ＢＡＩ( ｒ
＝ ０.１４)和 ＢＡＩｐ( ｒ＝ ０.３１)均呈正相关(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
２.３　 各肥胖指标识别儿童高血压的准确性　 男生各

肥胖指标识别高血压的 ＲＯＣ 曲线下面积在 ０.６１ ~ ０.８７
之间(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 女生各肥胖指标识别高血压的

ＲＯＣ 曲线下面积在 ０.７１ ~ ０.８４ 之间(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
ＢＡＩｐ 识别儿童高血压的 ＲＯＣ 曲线下面积高于 ＢＡＩ
(男生 Ｐ＝ ０.０１ꎬ女生 Ｐ＝ ０.０６)ꎮ ＢＡＩｐ 识别儿童高血压

的 ＲＯＣ 曲线下面积与 ＨＣ 比较差异无统计学意义(Ｐ
值均>０.０５)ꎮ ＨＣ 识别儿童高血压的 ＲＯＣ 曲线下面积

与 ＢＭＩ 和 ＷＣ 识别儿童高血压的 ＲＯＣ 曲线下面积比

较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 男生 ＨＣ 识别高血

压的切点为 ８９. ０ ｃｍꎬ 灵敏性为 ７６. １％ꎬ 特异性为

８４.８％ꎻ女生 ＨＣ 识别高血压的切点为 ８２.２ ｃｍꎬ灵敏性

为 ８６.１％ꎬ特异性为 ７３.１％ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同肥胖指标识别儿童高血压的 ＲＯＣ 曲线分析

肥胖

指标

男生(ｎ＝ ６７９)
ＡＵＣ(９５％ＣＩ) 标准误 Ｐ 值

女生(ｎ＝ ６７３)
ＡＵＣ(９５％ＣＩ) 标准误 Ｐ 值

ＢＭＩ ０.８４(０.７８~ ０.９０) ０.０３ <０.０１ ０.８３(０.７６~ ０.９０) ０.０４ <０.０１
ＷＣ ０.８５(０.８０~ ０.９１) ０.０３ <０.０１ ０.８２(０.７５~ ０.８８) ０.０３ <０.０１
ＨＣ ０.８７(０.８１~ ０.９２) ０.０３ <０.０１ ０.８４(０.７８~ ０.９０) ０.０３ <０.０１
ＢＡＩ ０.６１(０.５２~ ０.７１) ０.０５ <０.０１ ０.７１(０.６２~ ０.８０) ０.０５ <０.０１
ＢＡＩｐ ０.７９(０.７１~ ０.８６) ０.０４ <０.０１ ０.８２(０.７６~ ０.８９) ０.０４ <０.０１

３　 讨论

本研究发现各臀围相关指数均与血压呈正相关ꎮ
相比而言ꎬＢＡＩ 识别儿童高血压的准确性较差ꎬ而针对

儿童的 ＢＡＩｐ 准确性有所提高ꎬ但并不优于 ＢＭＩ 和

ＷＣꎮ

有研究显示ꎬＢＡＩ 与成人血压密切相关ꎬ但相关性

并不优于 ＢＭＩ[６－８] ꎮ 一项 ８ 年的随访研究显示ꎬＢＡＩ 和
ＢＭＩ 均可预测未来高血压发生及血压改变[９] ꎮ ＢＡＩ 是

根据墨西哥裔美国人提出的ꎬ我国人群研究证实 ＢＡＩ
可以作为评价中国人肥胖的新指标ꎬ但与 ＢＭＩꎬＷＣ 相

比并无优势[１０] ꎮ ＢＡＩ 与腹内脂肪面积相关性不及

ＢＭＩ[１１] ꎮ Ｄｏｎｇ 等[１２] 发现ꎬＢＭＩ 预测中国儿童和青少

年血压升高优于 ＢＡＩꎮ 与以往研究结果相似ꎬ本研究

发现相比于 ＢＭＩ 和腰围ꎬＢＡＩ 识别儿童高血压的准确

性较差ꎮ
ＢＡＩ 是根据成人数据提出的ꎬ当 ＢＡＩ 应用于儿童

时ꎬ容易过高评估儿童肥胖ꎮ ＢＡＩｐ 是专门针对儿童人

群提出的肥胖评价指标ꎮ 新近研究发现ꎬＢＡＩｐ 在评价

儿童肥胖方面明显优于 ＢＡＩ[１３] ꎬ但评价肥胖和代谢异

常方面并不优于 ＢＭＩ 和腰围[１４] ꎮ
内脏脂肪与肥胖人群代谢异常密切相关ꎮ ＨＣ 与

儿童内脏脂肪面积密切相关[１５] ꎮ 本研究发现ꎬ所有臀

围相关指数均不优于 ＨＣꎮ 换言之ꎬ通过身高的校正

和复杂的计算ꎬＢＡＩ 和 ＢＡＩｐ 并未进一步提高识别儿童

高血压的准确性ꎮ
综上所述ꎬ臀围相关肥胖指标可作为识别儿童高

血压的有效指标ꎮ ＢＡＩ 和 ＢＡＩｐ 并不优于 ＨＣꎬ而 ＨＣ
更为简便实用ꎮ
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解上海市金山区青少年校园欺凌受害经历与心理行为问题的现状及关系ꎬ为制定针对性的干预措

施提供参考ꎮ 方法　 采用分层整群抽样方法ꎬ于 ２０１６ 年 ３—４ 月抽取上海市金山区 １ 所小学、３ 所初中、１ 所高中共 ３ ７７７
名学生进行调查ꎬ收集的数据采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 进行 χ２ 检验及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果　 有 ４２.６％的青少年报告过去

３０ ｄ 内有过校园欺凌受害经历ꎻ不同学段青少年校园欺凌受害经历呈现不同特点ꎬ小学生易遭受躯体欺凌ꎬ高中生易遭受

言语欺凌及情感欺凌ꎻ偶尔或经常遭遇欺凌经历是各种心理行为问题的危险因素ꎬ包括有时或经常感到孤独(ＯＲ ＝ ３.７１ꎬ
９５％ＣＩ＝ ３.１４~ ４.３９)、有时或经常失眠(ＯＲ＝ ２.４６ꎬ９５％ＣＩ＝ ２.０６~ ２.９３)、自残行为(ＯＲ＝ ２.６１ꎬ９５％ＣＩ＝ ２.１４~ ３.１９)、离家出走

(意念 / 计划 / 行动)(ＯＲ＝ ３.１０ꎬ９５％ＣＩ＝ ２.６３~ ３.６５)以及自杀(意念 / 计划 / 行动) (ＯＲ ＝ ３.１９ꎬ９５％ＣＩ ＝ ２.６３ ~ ３.８７)ꎮ 结论　
上海市金山区青少年遭遇欺凌的现状不容乐观ꎬ并与一系列心理行为问题有密切关联ꎮ 应针对青少年不同阶段特点开展
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　 　 校园欺凌是指在受害者和欺凌者之间存在力量

不平衡的情况下ꎬ以心理、口头或身体上反复伤害受

害者的攻击性行为[１－２] ꎮ 教育部对中国 ２２ 个省份调

查结果显示ꎬ校园欺凌事件的发生率为 ３３.８６％ꎬ分别

有 ２８.６６％ꎬ４.７％的学生承认有时或经常遭到校园欺

凌[３] ꎬ欺凌逐渐成为青少年重要的公共卫生问题之

一ꎮ 儿童青少年时期是身体、心理发展的关键时期ꎬ
也是社会交往与人际关系变化的时期[４] ꎮ 国外研究

显示ꎬ校园欺凌会造成受欺凌者身体、心理及社会发

展方面的伤害[５－７] ꎬ并且潜在伤害可能持续到成年[８] ꎬ
有过欺凌受害经历的青少年在抑郁、焦虑、注意力缺

陷、多动症、自杀等方面有更高的风险[９－１２] ꎮ ２０１６ 年

我国国务院印发«关于开展校园欺凌专项治理的通

知» [１３] ꎬ同年 １１ 月教育部发布«关于防止中小学欺凌

和暴力的指导意见» [１４] ꎬ各界对校园欺凌日益关注ꎮ
为了解青少年校园受欺凌及心理行为问题的流行现

状ꎬ以及两者之间的关系ꎬ本研究于 ２０１６ 年 ３—４ 月ꎬ
以上海市金山区小学、初中、高中生为研究对象开展
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