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　 　 【摘要】 　 目的　 了解青少年主要身体成分与血压之间的关联性ꎬ为降低患高血压的风险提供参考依据ꎮ 方法　 随机

分层抽取天津市年龄在 １２~ １５ 岁、智力正常且无重大疾病、自愿加入研究的初中生 ３６６ 名ꎬ采用 ＩｎＢｏｄｙ ５２０ 人体成分分析

仪测试受试者身体成分ꎮ 以主要身体成分为自变量ꎬ收缩压、舒张压为因变量进行曲线拟合并筛选最优模型ꎮ 结果　 女生

体脂百分比高于男生ꎬ去脂体重、收缩压、脉压差均低于男生( ｔ 值分别为－４.７３ꎬ８.６８ꎬ２.３８ꎬ２.３７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 混合型肥

胖组的收缩压、舒张压高于正常体型组(Ｆ 值分别为 ６.５９ꎬ４.７８ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ ６ 种拟合模型中ꎬ男生除体脂百分比与舒张

压之间的二次模型的 ＡＩＣ 值和 Ｒ２ 值无统计学意义外ꎬ其余模型均具有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 女生除去脂体重与收

缩压之间的三次模型ꎬ体脂百分比与舒张压的线性、对数模型ꎬ去脂体重与舒张压的线性、对数、二次、三次、复合模型的

ＡＩＣ 值和 Ｒ２ 值无统计学意义外ꎬ其余模型均具有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 除女生去脂体重与收缩压、舒张压之间的二

次、幂方程满足 ＡＩＣ 值最小和校正拟合优度 Ｒ２ 值最大外ꎬ男、女生体脂百分比、去脂体重与收缩压、舒张压均是三次方程同

时满足 ＡＩＣ 值最小和校正拟合优度 Ｒ２ 值最大ꎮ 结论　 青春期女生相较于男生更容易出现肥胖等疾病ꎬ且肥胖与血压的关

系较为密切ꎮ 提示有效控制体脂百分比的增长率ꎬ有利于改善体质ꎬ预防并降低患高血压的风险ꎬ促进青少年的健康成长ꎮ
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　 　 目前ꎬ高血压引起的心脑血管等疾病已成为全球

死亡率与患病率极高的慢性疾病[１] ꎮ 虽然该疾病普

遍发生在成年以后ꎬ但心血管等疾病的危险因素可能

在更早的时期就出现了ꎬ并从儿童和青少年时期一直

延续到成年时期直至病发[２] ꎮ
随着时代的发展ꎬ高血压疾病已经逐步蔓延到青

少年中ꎬ且患病率不断上升[３－４] ꎮ 研究显示ꎬ肥胖与高
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血压有着密切的联系ꎬ是青少年患高血压的重要影响

因素之一[５－７] ꎮ 据世界卫生组织估计ꎬ全球至少 ４ ０００
多万 ５ 岁以下的儿童出现超重现象[８] ꎮ 降低儿童的

肥胖率ꎬ有效预防青少年高血压等慢性疾病ꎬ已成为

全球公共卫生界共同关注的问题[９] ꎮ
本研究将从青少年身体主要成分与血压之间的

相关性进行分析并构建出最优模型ꎮ 以往研究表明ꎬ
体脂百分比相较于体质量指数(ＢＭＩ)更能准确反映人

体成分[１０] ꎮ 本研究选用体脂百分比作为超重、肥胖检

出率的主要指标ꎬ通过控制体脂百分比等指标的增长

改善青少年体质ꎬ为预防并降低患高血压的风险提供

参考依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用随机分层抽样的方式ꎬ从天津体育学

院(老校区)周边就近选取学校属性为天津市直属重

点、区重点、普通中学等初中ꎬ最终确定为天津市实验

中学、天津市四十一中学和天津师范大学附属中学ꎬ
并于 ２０１８ 年 ６—９ 月从 ３ 所中学招募自愿参加本研究

相关测试的初中生为研究对象ꎮ 受试者纳入标准:
(１)年龄为 １２ ~ １５ 岁ꎻ(２)智力正常ꎻ(３)自愿加入本

研究且能够完成所有测试ꎮ 排除标准:(１)存在严重

的生理缺陷或慢性病或心血管疾病ꎻ(２)由于个人原

因未能完成所有测试ꎮ 最终纳入 ３６６ 名学生(男生

１７４ 名ꎬ女生 １９２ 名)ꎮ 所有受试者均签署«体成分与

血压测试知情同意书»ꎬ研究获得天津体育学院伦理

委员会批准(批号:２０１８０２０５)ꎮ
１.２　 方法　 由于受试者来自不同学校ꎬ故测试分批进

行ꎮ 于 ２０１８ 年 ９ 月 １２—１３ꎬ１９—２０ꎬ２６—２７ 日ꎬ采用

国产 ＨＦ－３００ 系列身高－体重测试仪对受试者的身高

及体重进行测量ꎮ 身高精确度为 ０.１ ｃｍꎬ体重精确度

为 ０.１ ｋｇꎮ 采用国产软尺测量腰围[１１] ꎬ采用欧姆龙电

子血压计对受试者的收缩压、舒张压进行测量[５] ꎬ采
用韩国产 ＩｎＢｏｄｙ ５２０ 人体成分分析仪对受试者的身

体成分进行测试ꎮ
１.３　 超重及肥胖诊断标准　 分别采用 ３ 种标准进行

超重、肥胖诊断: ( １) 以体脂百分比评价肥胖类型ꎮ
男、女生超重标准分别为 ２０％ ~ < ２５％ꎬ ３０％ ~ <
３５％[１２] ꎬ肥胖标准分别为≥２５％ꎬ≥３５％[１３] ꎮ (２) 采

用腰围作为腹型肥胖的评价指标ꎬ临界值分别为男生

>９０ ｃｍꎬ女生>８５ ｃｍ[１４] ꎮ (３)依据 ＷＨＯ 提出的利用

体脂百分比、腰围联合评价肥胖类型[１５] ꎬ即正常体型

(体脂百分比和腰围均在正常范围内)、外周型肥胖

(腰围正常且体脂百分比评价为超重或肥胖)、单纯腹

型肥胖(体脂百分比正常且腹型肥胖)、混合型肥胖

(体脂百分比和腰围均肥胖)ꎮ
１.４　 统计学处理　 利用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件对数据进行统

计分析ꎬ采用独立样本 ｔ 检验进行青少年各指标的差

异检验ꎬ采用单因素方差分析比较不同肥胖程度青少

年收缩压、舒张压之间的差异ꎬ选用 ＬＳＤ 的方法进行

事后多重比较ꎮ 以青少年主要身体成分为自变量ꎬ收
缩压、舒张压为因变量进行曲线拟合并筛选最优模

型ꎬ筛选标准以拟合优度值最大且 ＡＩＣ 值最小为原

则[１６] ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况　 表 １ 显示ꎬ男生的身高、体重、腰围高

于女生ꎬ女生体脂百分比高于男生、去脂体重低于男

生ꎻ同时ꎬ女生的收缩压、脉压差均低于男生(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同性别学生基本形态体成分及血压指标比较(ｘ±ｓ)

性别 人数
年龄

/ 岁
身高

/ ｃｍ
体重

/ ｋｇ
ＢＭＩ

/ (ｋｇｍ－２)
腰围

/ ｃｍ
体脂百分比

/ ％
体脂肪

/ ｋｇ
去脂体重

/ ｋｇ
收缩压

/ ｍｍ Ｈｇ
舒张压

/ ｍｍ Ｈｇ
脉压差

/ ｍｍ Ｈｇ
男 １７４ １３.２±１.１ １６５.５±９.５ ５９.８±１７.０ ２１.６±４.９ ７５.５±１４.２ ２１.７±１０.７ １４.２±１０.５ ４５.６±９.２ １１３.９±１４.３ ６３.３±１１.２ ５０.６±１３.７
女 １９２ １３.０±０.８ １５８.２±５.８ ５１.３±９.８ ２０.４±３.４ ６９.３±８.７ ２８.３±７.７ １５.１±６.６ ３６.２±４.２ １０９.４±１１.１ ６３.０±７.７ ４６.４±９.４
ｔ 值 １.７０ ６.１５ ４.０５ １.８１ ３.５３ －４.７３ －０.７２ ８.６８ ２.３８ ０.２３ ２.３７
Ｐ 值 ０.９０ ０.００ ０.００ ０.７３ ０.０１ ０.００ ０.４８ ０.００ ０.０２ ０.８１ ０.０２

　 注:１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

２.２　 不同肥胖程度学生血压状况

２.２.１　 按照体脂百分比分组 　 结果显示ꎬ男、女生超

重率分别为 １７.２％(３０ / １７４)ꎬ２４.０％(４６ / １９２)ꎬ肥胖率

分别为 ３３.３％(５８ / １７４)ꎬ２０.８％(４０ / １９２)ꎮ 男生肥胖

组的收缩压、舒张压均高于正常组ꎬ肥胖组舒张压高

于超重组(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ女生肥胖组收缩压高于正

常组(Ｐ<０.０１)ꎬ舒张压差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
见表 ２ꎮ
２.２.２　 按照腰围分组 　 结果显示ꎬ男、女生仅腹型肥

胖发生率分别为 １７.２％(３０ / １７４)ꎬ５.２％(１０ / １９２)ꎮ 不

同肥胖程度之间ꎬ除男生中心型肥胖的舒张压高于正

常组外(Ｐ<０.０５)ꎬ男、女生中心型肥胖组的收缩压、女
生中心型肥胖组的舒张压差异均无统计学意义(Ｐ 值

均>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.２.３　 按照体脂百分比结合腰围分组　 表 ４ 显示ꎬ混
合型肥胖组收缩压与舒张压均高于正常体型组(Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ 外周型肥胖组收缩压高于正常体型组(Ｐ<
０.０５)ꎬ舒张压无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ外周型肥胖组

低于混合型肥胖组的舒张压(Ｐ<０.０５)ꎮ
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表 ２　 不同体脂百分比判定肥胖程度

分组初中生血压比较(ｘ±ｓꎬｍｍ Ｈｇ)

性别 肥胖程度 人数 统计值 收缩压 舒张压
男 正常 ８６ １１１.１±１５.７ ６１.５±１０.３

超重 ３０ １１４.０±９.１ ６０.４±１２.８
肥胖 ５８ １１７.９±１３.９∗ ６７.４±１０.９∗∗＃

总计 １７４ １１３.９±１４.３ ６３.３±１１.２
Ｆ 值 ２.００ ３.０９
Ｐ 值 ０.１４ ０.０４

女 正常 １０６ １０６.９±９.８ ６１.９±６.５
超重 ４６ １１０.４±１１.６ ６４.５±８.３
肥胖 ４０ １１４.９±１１.９∗∗ ６３.９±９.８
总计 １９２ １０９.４±１１.１ ６２.９±７.７

Ｆ 值 ４.１９ １.１１
Ｐ 值 ０.０１ ０.３３

　 注:与正常组相比ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ< ０.０１ꎻ与超重组相比ꎬ＃Ｐ< ０.０５ꎮ
１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

表 ３　 不同腰围判定肥胖程度分组初中生血压比较(ｘ±ｓꎬｍｍ Ｈｇ)

性别 肥胖程度 人数 统计值 收缩压 舒张压
男 正常 １４４ １１２.６±１４.２ ６２.１±１１.０

中心型肥胖 ３０ １１９.９±１３.８ ６８.８±１０.７∗

总计 １７４ １１３.９±１４.３ ６３.３±１１.２
Ｆ 值 ３.２３ ４.５５
Ｐ 值 ０.０７ ０.０３

女 正常 １８２ １０８.９±１１.０ ６２.６±７.５
中心型肥胖 １０ １１６.８±１０.８ ６８.８±８.７
总计 １９２ １０９.４±１１.１ ６２.９±７.７

Ｆ 值 ２.３８ ３.１１
Ｐ 值 ０.１２ ０.０８

　 注:与正常组相比ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

表 ４　 不同体脂百分比结合

腰围判定肥胖程度分组初中生血压比较(ｘ±ｓꎬｍｍ Ｈｇ)

体型 人数 收缩压 舒张压
正常体型 １９２ １０８.８±１２.９ ６１.８±８.４
外周型肥胖 １３４ １１３.２±１１.９∗ ６３.４±１０.３
混合型肥胖 ４０ １１９.１±１２.９∗∗ ６８.８±１０.０∗∗＃

总计 ３６６ １１１.５±１２.９ ６３.１±９.５
Ｆ 值 ６.５９ ４.７８
Ｐ 值 ０.００ ０.００

　 注:与正常型相比ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ< ０.０１ꎻ与外周肥胖型相比ꎬ＃Ｐ<
０.０５ꎻ１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

２.３　 学生主要身体成分与血压的最佳关系　 见表 ５ꎮ

表 ５　 不同性别学生主要身体成分与收缩压间的拟合模型

指标 模型
男(ｎ ＝ １７４)

Ｒ２ 值 Ｆ 值 ＡＩＣ 值

女(ｎ ＝ １９２)
Ｒ２ 值 Ｆ 值 ＡＩＣ 值

体脂百分比 线性 ０.０６ ４.９２ ４６１.４２ ０.１５ １６.９７ ４４９.２０
对数 ０.０７ ６.８３ ４５９.５９ ０.１５ １７.０１ ４４９.１６
二次 ０.０９ ４.１７ ４５８.０７ ０.１５ ８.４２ ４４９.１４
三次 ０.０９ ２.７７ ４５８.０１ ０.１６ ５.８０ ４４８.５０
复合 ０.０６ ５.１１ －３６１.２４ ０.１５ １６.１７ －４５１.１４
幂 ０.０８ ７.３７ －３６３.４０ ０.１５ １６.３６ －４５１.２６

去脂体重 线性 ０.３８ ５２.７７ ４２４.３０ ０.１７ １９.８７ ４４６.７２
对数 ０.３６ ４８.２９ ４２７.１７ ０.１８ ２０.３４ ４４６.３２
二次 ０.３９ １０.２３ ４４６.０４ ０.１８ １０.２３ ４４６.０４
三次 ０.４０ １８.０７ ４２２.５９ — — —
复合 ０.３８ ５２.３２ －３９７.８６ ０.１８ １９.９１ －４５４.２９
幂 ０.３７ ２０.４５ －４５４.７６ ０.１８ ２０.４５ －４５４.７６

　 注:Ｐ 值均<０.０５ꎮ

　 　 分别以体脂百分比、去脂体重为自变量ꎬ收缩压、
舒张压为因变量ꎬ分别选用线性、对数、二次、三次、复

合、幂等 ６ 种模型建模ꎬ男女生体脂百分比、去脂体重

与收缩压之间的 ６ 种模型中ꎬ除女生的去脂体重与收

缩压之间只有三次方程无统计学意义外ꎬ其余均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
　 　 男生体脂百分比、去脂体重与舒张压之间的 ６ 种

模型中ꎬ除体脂百分比与舒张压的二次方程外的 ５ 种

模型均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ女生体脂百分

比与舒张压除线性、对数外ꎬ其余 ４ 种模型均具有统计

学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ女生去脂体重与舒张压之间

仅幂有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ６ꎮ

表 ６　 不同性别学生主要身体成分与舒张压之间的拟合模型

指标 模型
男(ｎ ＝ １７４)

Ｒ２ 值 Ｆ 值 ＡＩＣ 值

女(ｎ ＝ １９２)
Ｒ２ 值 Ｆ 值 ＡＩＣ 值

体脂百分比 线性 ０.０３ ２.４９ ４２１.１３ — — —
对数 ０.０３ ２.２１ ４２１.４２ — — —
二次 — — ４２１.１１ ０.０３ １.４６ ３９１.５１
三次 ０.０５ １.３４ ４１９.５２ ０.０３ ０.９９ ３９１.４１
复合 ０.０３ ２.４１ －３００.０８ ０.０３ ２.４３ －４０５.４４
幂 ０.０２ ２.０６ －２９９.７５ ０.０３ ２.３９ －４０５.４４

去脂体重 线性 ０.２５ ２７.８６ ３９８.９９ — — —
对数 ０.２５ ２８.４２ ３９８.５６ — — —
二次 ０.２５ １４.２７ ３９８.２１ — — —
三次 ０.２７ １０.１３ ３９６.５０ — — —
复合 ０.２５ ２７.９１ －３２２.３４ — — —
幂 ０.２５ ２８.９１ －３２３.１１ ０.０４ ３.５９ －４０６.６６

　 注:Ｐ 值均<０.０５ꎮ

　 　 男女生在自变量体脂百分比、去脂体重与因变量

收缩压、舒张压的最佳模型除女生的去脂体重与收缩

压、舒张压之间分别为二次、幂以外ꎬ其余均为三次

方程ꎮ

３　 讨论

随着社会的发展ꎬ人民生活水平日益提高ꎬ青少

年超重及肥胖现象日益突出ꎬ现已成为社会关注的公

共问题[１６ꎬ１７－１９] ꎮ 调查显示ꎬ天津市中学生身高、体重、
腰围均存在明显的性别差异ꎬ主要与遗传、青春期发

育等生理特征有关系[１８] ꎬ与 Ｈｅ 等[２０]研究相符ꎮ 女生

所有与脂肪相关的指标均高于男生ꎬ去脂体重低于男

生ꎬ与女生的生理特点及更容易囤积脂肪有关[２１] ꎮ 血

压异常学生有 １６ 名ꎬ均属于肥胖人群且收缩压偏高ꎬ
与 Ｙａｎｇ 等[２２]提出的高血压亚型特征相似ꎬ具有患高

血压的风险ꎮ 提示应提早对青少年进行肥胖干预ꎬ降
低由收缩压指标引起的高血压等心血管疾病的发生ꎬ
从而改善青少年的心血管健康ꎮ

研究显示ꎬ控制体脂百分比和腰围指标能达到预

防高血压疾病风险的目的[１９] ꎮ 中国肥胖问题工作组

(ｗｏｒｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｏｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ＷＧＯＣ)认为ꎬ腹部

肥胖比全身肥胖带来的全身危害更大ꎬ将腰围和体脂

百分比或 ＢＭＩ 指标联合起来可以更好地预测青少年

患高血压风险[１７] ꎮ 故本研究采用腰围及体脂百分比

作为判定指标对学生进行分组ꎬ并分析与血压之间的
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相关性ꎬ结果发现ꎬ混合型肥胖的学生占 １１％ꎬ其收缩

压与舒张压均明显高于正常体型的学生ꎻ外周肥胖型

学生的收缩压高于正常体型者ꎻ舒张压无统计学意

义ꎮ 陶瑞文等[２３]的研究提出ꎬ高体脂百分比会增加青

少年高血压患病风险ꎮ 提示要控制体脂百分比的增

长ꎬ降低腰腹部的围度ꎬ保持良好的体态ꎮ
青少年超重和肥胖与高血压、血脂异常、胰岛素

敏感性降低和大小血管改变密切相关[２４] ꎬ已经成为社

会关注的主要问题ꎮ 体脂肪和腰围是导致高血压等

心血管疾病的重要致病因素[２５] ꎮ 体脂肪百分比过高

代表体内脂肪过多ꎬ高血压患病率也将更高[２６] ꎬ故保

持青少年体脂百分比的理想程度对预防血压升高有

着较为重要的作用ꎮ 目前关于体脂百分比等身体成

分与血压之间的相关性研究中ꎬ大多数使用多因素线

性回归的方式进行分析[１９] ꎮ 本研究利用曲线拟合的

方式建模(包括线性) [１６] ꎬ找出体脂肪等身体成分与

血压之间的最佳关系ꎮ 以体脂百分比或去脂体重为

自变量ꎬ收缩压或舒张压为因变量分别选用线性、对
数、二次、三次、复合、幂 ６ 种模型建模ꎬ得出男女生体

脂百分比、去脂体重与收缩压、舒张压的最佳模型除

女生的去脂体重与收缩压、舒张压之间分别为二次、
幂以外ꎬ其余均为三次方程ꎮ

综上所述ꎬ有效控制体脂百分比的增长ꎬ降低青

少年超重及肥胖的发生率ꎬ预防并减少高血压等心血

管疾病的患病率ꎬ对于青少年的健康起着至关重要的

作用ꎮ
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