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　 　 【摘要】 　 目的　 分析血压身高比性别分类法、年龄分类法和年龄性别分类法筛查青春期血压偏高的效果ꎬ为预防儿

童青少年高血压提供依据ꎮ 方法　 对参与黑龙江省佳木斯市中小学常规体检的 １０ ~ １７ 岁汉族学生 ２６ ０６８ 名进行生长发

育指标测量ꎬ采用受试者工作特征曲线确定 ３ 种方法筛查血压偏高的最佳临界值ꎬ计算曲线下面积(ＡＵＣ)、灵敏度、特异

度、阳性似然比( ＋ＬＲ)、阴性似然比( －ＬＲ)、阳性预测值(ＰＰＶ)、阴性预测值(ＮＰＶ)、Ｋａｐｐａ 值用于评价ꎮ 结果　 儿童青少年

血压偏高检出率为 ２２.７％ꎮ 筛查青春期血压偏高时ꎬ性别分类法的 ＡＵＣ、灵敏度、特异度、＋ＬＲ、－ＬＲ、ＰＰＶ、ＮＰＶ、Ｋａｐｐａ 值分
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高ꎬ但阳性预测值较低ꎮ 年龄性别分类法的 ＡＵＣ 和 Ｋａｐｐａ 值最高ꎬ性别分类法最低ꎮ 结论　 年龄性别分类法筛查效果最

好ꎬ但相对复杂ꎻ年龄分类法筛查效果良好且更加简便ꎮ 推荐采用 ２ 种方法筛查青春期血压偏高ꎮ
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　 　 儿童生长发育过程中血压存在轨迹现象[１] ꎬ青春

期儿童青少年血压偏高可增加成年后罹患心血管疾

病的风险ꎮ 目前高血压临床诊断标准步骤繁琐ꎬ实际

应用中易出现问题ꎮ 血压身高比 ( ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｏ
ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏꎬＢＰＨＲ) 是由 Ｌｕ 等[２] 提出的简化筛查方

法ꎬ并认为青少年 ＢＰＨＲ 与年龄无关ꎬ以性别分类ꎻ儿
童 ＢＰＨＲ 与年龄呈负相关ꎬ以年龄和性别分类[３] ꎮ Ｘｉ
等[４－５]汇总全国数据ꎬ发现男、女生 ＢＰＨＲ 最佳临界值

相同ꎬ以年龄分类ꎮ 本课题通过对血压身高比不同分

类方法进行研究ꎬ探讨筛查青春期血压偏高的效果ꎬ
为预防儿童青少年高血压提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１８ 年 ４—１１ 月参与黑龙江省佳木斯市

中小学常规体检工作ꎬ选择全部 ３０ 所学校的 １０ ~ １７

０８２ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.２



岁汉族学生作为研究对象ꎮ 排除数据缺失者ꎬ共纳入

２６ ０６８ 名ꎬ平均年龄(１３.７９±２.０７)岁ꎬ其中男生 １３ １２９
名ꎬ平均年龄(１３.７１±２.７１)岁ꎬ女生 １２ ９３９ 名ꎬ平均年

龄(１３.８３±２.０８)岁ꎮ 研究征求了学生及家长的知情

同意ꎮ
１.２　 方法　 由经过统一培训的保健所医生进行血压、
身高测量ꎬ计算 ＢＰＨＲꎮ 血压测量采用符合美国医疗

器械促进协会国际准确性标准的欧姆龙 ＨＢＰ －１１００Ｕ
型电子血压计ꎬ受检者静坐休息至少 １０ ｍｉｎ 后测量右

臂肱动脉血压ꎬ取 ２ 次测量均值记录ꎮ 使用身高测量

仪测量身高ꎬ精确到 ０.１ ｃｍꎮ 收缩压身高比(ＳＢＰＨＲ)
＝ 收缩压(ｍｍ Ｈｇꎬ１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０.１３３ ｋｐａ) / 身高(ｃｍ)ꎬ
舒张压身高比 ( ＤＢＰＨＲ) ＝ 舒张压 ( ｍｍ Ｈｇ) / 身高

(ｃｍ)ꎮ 血压偏高评定“金标准”为中华人民共和国卫

生行业标准« ７ ~ １８ 岁儿童青少年血压偏高筛查界

值» [６] ꎮ
１.３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 进行正态性检验ꎬ
计量资料以 Ｐ５０(Ｐ２５ ~ Ｐ７５ ) 表示ꎬ计数资料用例数、百

分数表示ꎻ计量资料比较采用非参数检验ꎬ率的比较

采用 χ２ 检验ꎻ通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析 ＢＰＨＲ 与血

压和年龄的相关性ꎮ 采用 ＭｅｄＣａｌｃ 进行受试者工作特

征曲线(ｒｅｃｅｉｖｅ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬ ＲＯＣ)分

析ꎬ计算曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)、灵敏度、
特异度、阳性似然比( ＋ＬＲ)、阴性似然比( －ＬＲ)、阳性

预测值(ＰＰＶ)、阴性预测值(ＮＰＶ)、Ｋａｐｐａ 值用于筛查

标准与“金标准”的比较ꎻ采用 Ｈａｎｌｅｙ ＆ ＭｃＮｅｉｌ 方法

进行 ＲＯＣ 曲线成对比较ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１ 　 一般情况 　 儿童青少年血压偏高检出率为

２２.７％ꎬ男生为 ２３.３％ꎬ女生为 ２２.２％ꎬ差异有统计学意

义(χ２ ＝ ４.５０ꎬＰ ＝ ０.０３)ꎮ 经过正态性检验ꎬ身高、血压

和血压身高比均为非正态ꎮ 男生 ＳＢＰＨＲ 高于女生ꎬ
女生 ＤＢＰＨＲ 高于男生(ｕ 值分别为 １１.８５ꎬ８.１４ꎬＰ 值

均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同性别 １０ ~ １７ 岁儿童青少年基本情况[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

性别 年龄 / 岁 人数 ＳＢＰ / ｍｍ Ｈｇ ＤＢＰ / ｍｍ Ｈｇ 身高 / ｃｍ
ＳＢＰＨＲ /

(ｍｍ Ｈｇ􀅰ｃｍ－１ )

ＤＢＰＨＲ /

(ｍｍ Ｈｇ􀅰ｃｍ－１ )
男 １０ １ ５３４ １０８.０(１０１.５ꎬ１１４.５) ７２.０(６７.５ꎬ７６.５) １４８.０(１４３.３ꎬ１５２.８) ０.７２(０.７６ꎬ０.８４) ０.４８(０.４５ꎬ０.５２)

１１ １ ９６４ １０８.０(１０１.１ꎬ１１４.９) ７２.０(６７.５ꎬ７６.５) １５３.４(１４７.８ꎬ１５９.０) ０.７１(０.６７ꎬ０.７５) ０.４７(０.４４ꎬ０.５１)
１２ １ ５８４ １１０.０(１０３.０ꎬ１１７.０) ７２.０(６６.０ꎬ７８.０) １５９.５(１５３.４ꎬ１６５.６) ０.６９(０.６５ꎬ０.７３) ０.４５(０.４１ꎬ０.４９)
１３ １ ８７４ １１２.５(１０５.５ꎬ１１９.５) ７６.０(７０.５ꎬ８１.５) １６７.５(１６２.３ꎬ１７２.７) ０.６８(０.６４ꎬ０.７２) ０.４５(０.４２ꎬ０.４９)
１４ １ ９３６ １１５.０(１０７.５ꎬ１２２.５) ７６.０(７０.０ꎬ８２.０) １７１.０(１６６.６ꎬ１７５.５) ０.６７(０.６３ꎬ０.７１) ０.４５(０.４２ꎬ０.４８)
１５ ２ ０７１ １１９.０(１１２.０ꎬ１２６.０) ７７.０(７１.０ꎬ８３.０) １７３.３(１６９.２ꎬ１７７.４) ０.６９(０.６５ꎬ０.７４) ０.４４(０.４１ꎬ０.４８)
１６ １ ４６７ １２１.０(１１３.５ꎬ１２８.５) ７８.０(７２.５ꎬ８３.５) １７５.０(１７０.９ꎬ１７９.１) ０.６９(０.６５ꎬ０.７４) ０.４５(０.４２ꎬ０.４９)
１７ ６９９ １２３.０(１１６.０ꎬ１３０.０) ８０.０(７４.０ꎬ８６.０) １７５.０(１７０.８ꎬ１７９.３) ０.７０(０.６６ꎬ０.７５) ０.４６(０.４３ꎬ０.５０)
合计 １３ １２９ １１４.０(１０６.０ꎬ１２２.０) ７５.０(６９.５ꎬ８０.５) １６７.０(１５８.０ꎬ１７６.０) ０.６９(０.６５ꎬ０.７４) ０.４５(０.４２ꎬ０.４９)

女 １０ １ ４６２ １０４.０(９８.４ꎬ１０９.６) ７１.０(６５.５ꎬ７６.５) １４９.２(１４４.２ꎬ１５４.２) ０.７０(０.６６ꎬ０.７４) ０.４８(０.４５ꎬ０.５２)
１１ １ ８７０ １０６.０(１００.５ꎬ１１１.５) ７２.０(６８.０ꎬ７６.０) １５４.６(１４９.９ꎬ１５９.４) ０.６９(０.６６ꎬ０.７３) ０.４７(０.４４ꎬ０.５０)
１２ １ ４４５ １０７.０(１００.０ꎬ１１４.０) ７２.０(６６.０ꎬ７８.０) １５８.３(１５４.４ꎬ１６２.３) ０.６８(０.６４ꎬ０.７３) ０.４５(０.４２ꎬ０.４９)
１３ １ ８８８ １０８.０(１０１.５ꎬ１１４.５) ７４.０(６８.０ꎬ８０.０) １６１.０(１５７.３ꎬ１６４.８) ０.６７(０.６３ꎬ０.７２) ０.４６(０.４２ꎬ０.５０)
１４ １ ８４７ １０８.０(１００.５ꎬ１１５.５) ７４.０(６８.０ꎬ８０.０) １６２.１(１５８.４ꎬ１６５.９) ０.６７(０.６３ꎬ０.７２) ０.４６(０.４３ꎬ０.５０)
１５ ２ ０６２ １１０.０(１０３.５ꎬ１１６.５) ７５.０(６９.５ꎬ８０.５) １６２.３(１５８.６ꎬ１６６.１) ０.６８(０.６４ꎬ０.７２) ０.４６(０.４３ꎬ０.５０)
１６ １ ６７１ １１０.０(１０３.５ꎬ１１６.５) ７４.０(６８.５ꎬ７９.５) １６２.５(１５８.９ꎬ１６６.２) ０.６８(０.６４ꎬ０.７２) ０.４６(０.４３ꎬ０.５０)
１７ ６９４ １１２.０(１０５.５ꎬ１１８.５) ７６.０(７０.５ꎬ８１.５) １６２.４(１５８.２ꎬ１６６.７) ０.６９(０.６５ꎬ０.７４) ０.４７(０.４４ꎬ０.５１)
合计 １２ ９３９ １０８.０(１０１.５ꎬ１１４.５) ７３.０(６８.０ꎬ７８.０) １６０.０(１５５.３ꎬ１６４.７) ０.６８(０.６４ꎬ０.７３) ０.４６(０.４３ꎬ０.５０)

　 注:１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

２.２　 相关性分析　 由于等级相关系数较低ꎬ可认为年

龄与 ＳＢＰＨＲ ( ｒｓ男生 ＝ － ０. １４ꎬ ｒｓ女生 ＝ － ０. ０８ꎬ Ｐ 值均 <
０.０１)及 ＤＢＰＨＲ( ｒｓ男生 ＝ －０.１８ꎬｒｓ女生 ＝ －０.０５ꎬＰ 值均<
０.０１)相关无统计学意义ꎮ 收缩压与 ＳＢＰＨＲ 呈正相关

(ｒｓ男生 ＝ ０.７０ꎬｒｓ女生 ＝ ０.８５ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ舒张压与 ＤＢ￣
ＰＨＲ 呈正相关 ( ｒｓ男生 ＝ ０. ７８ꎬ ｒｓ女生 ＝ ０. ９０ꎬ Ｐ 值均 <
０.０１)ꎮ
２.３　 最佳临界值　 建立 ３ 种筛查试验ꎬ即 ＢＰＨＲ 性别

分类法、年龄分类法和年龄性别分类法ꎮ 根据“金标

准”定义血压偏高ꎬ通过 ＲＯＣ 曲线分析 ＳＢＰＨＲ、ＤＢ￣
ＰＨＲ 对收缩压和舒张压升高的识别能力ꎬ结果显示ꎬ
所有 ＡＵＣ 均>０.８５ꎮ 根据约登指数最大原则得到用于

筛查血压偏高的 ＳＢＰＨＲ 和 ＤＢＰＨＲ 最佳临界值ꎬ见表

２~ ４ꎮ 根据群体儿童青少年在青春发育进程中不同时

点的生长发育特点ꎬ将青春期分为早、中、晚 ３ 个阶

段[７] ꎮ 本研究中青春早期为 １０ ~ １２ 岁ꎬ青春中期为

１３~ １５ 岁ꎬ青春晚期为 １６ ~ １７ 岁ꎮ 由于中期和晚期的

最佳临界值相似ꎬ故合并为青春中晚期(１３ ~ １７ 岁)ꎮ
２.４　 不同方法筛查血压偏高的效果比较 　 分别用 ３
种方法判定的血压偏高情况与“金标准”的判定结果

进行配对 χ２ 检验ꎬ结果显示ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０.０１)ꎮ 采用 ＭｅｄＣａｌｃ 中的 Ｈａｎｌｅｙ ＆ ＭｃＮｅｉｌ 方
法进行 ＲＯＣ 曲线成对比较ꎬ３ 种方法 ＡＵＣ 值均大于

０.８５ꎬ性别年龄分类最大 ( ０. ９０ )ꎬ 性别分类最小

１８２中国学校卫生 ２０２０ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.２



(０.８７)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ３ 种方法灵敏

度及阴性预测值均>９０％ꎬ但阳性预测值较低(５７.２％
~ ６５.７％)ꎮ 性别年龄分类和年龄分类特异度相对较

高ꎮ 阳性似然比性别年龄分类最高(６.５２)ꎬ性别分类

最低(４.５６)ꎬ阴性似然比均小于 ０.１ꎮ ３ 种方法 Ｋａｐｐａ
值均介于 ０. ４０ ~ ０. ７５ 之间ꎬ 性别年龄分类值最高

(０.６９)ꎬ性别分类值最低(０.６０)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ２　 儿童青少年性别分类 ＢＰＨＲ 最佳临界值

血压

身高比
性别 最佳临界值 ＡＵＣ(ＡＵＣ９５％ＣＩ) 灵敏度 / ％ 特异度 / ％

ＳＢＰＨＲ 男　 ０.７５ ０.９７(０.９６~ ０.９７) ９６.８ ８７.０
女　 ０.７５ ０.９８(０.９８~ ０.９８) ９５.４ ９２.０

ＤＢＰＨＲ 男　 ０.４７ ０.９３(０.９２~ ０.９３) ９２.８ ７９.５
女　 ０.４９ ０.９７(０.９６~ ０.９７) ９３.９ ８９.０

表 ３　 儿童青少年年龄分类 ＢＰＨＲ 最佳临界值

血压

身高比
年龄段

最佳

临界值
ＡＵＣ(ＡＵＣ９５％ＣＩ) 灵敏度 / ％ 特异度 / ％

ＳＢＰＨＲ 青春早期 ０.７７ ０.９８(０.９８~ ０.９９) ９５.１ ９２.７
青春中晚期 ０.７４ ０.９９(０.９９~ ０.９９) ９６.８ ９２.９

ＤＢＰＨＲ 青春早期 ０.５０ ０.９６(０.９５~ ０.９６) ９１.５ ８６.０
青春中晚期 ０.４８ ０.９７(０.９７~ ０.９８) ９１.７ ９０.４

表 ４　 儿童青少年性别年龄分类 ＢＰＨＲ 最佳临界值

血压

身高比
性别与年龄

最佳

临界值
ＡＵＣ(ＡＵＣ９５％ＣＩ) 灵敏度 / ％ 特异度 / ％

ＳＢＰＨＲ 男生青春早期 ０.７９ ０.９９(０.９８~ ０.９９) ９５.２ ９４.４
男生青春中晚期 ０.７４ ０.９９(０.９９~ ０.９９) ９７.８ ９２.１
女生青春早期 ０.７７ ０.９９(０.９８~ ０.９９) ９４.６ ９４.５
女生青春中晚期 ０.７４ ０.９９(０.９９~ ０.９９) ９６.５ ９３.１

ＤＢＰＨＲ 男生青春早期 ０.５０ ０.９５(０.９４~ ０.９５) ８９.２ ８４.８
男生青春中晚期 ０.４７ ０.９７(０.９７~ ０.９８) ９４.９ ８７.８
女生青春早期 ０.５０ ０.９６(０.９６~ ０.９７) ９３.６ ８８.５
女生青春中晚期 ０.４９ ０.９８(０.９８~ ０.９９) ９６.３ ９１.７

表 ５　 三种方法筛查儿童青少年血压偏高分析比较

分类 ＡＵＣ(ＡＵＣ９５％ＣＩ) 灵敏度 特异度 ＋ＬＲ 值 －ＬＲ 值 ＰＰＶ ＮＰＶ Ｋａｐｐａ 值
性别分类 ０.８７(０.８７ ~ ０.８８) ０.９５ ０.７９ ４.５６ ０.０６ ０.５７ ０.９８ ０.６０
年龄分类 ０.８９(０.８９ ~ ０.８９) ０.９３ ０.８５ ６.０４ ０.０８ ０.６４ ０.９８ ０.６７
性别年龄分类 ０.９０(０.９０ ~ ０.９０) ０.９４ ０.８６ ６.５２ ０.０７ ０.６６ ０.９８ ０.６９

３　 讨论

本研究青春期儿童青少年血压偏高检出率为

２２.７％ꎬ高于董彦会等[８] 对全国学生的研究结果

(１４.９％)ꎮ 一方面是因为诊断标准不同ꎬ另一方面也

与黑龙江省天气寒冷ꎬ居民饮食习惯重油盐、喜食腌

制食物有关ꎮ 女生青春期发动较早ꎬ而男生青春期血

压增高的速度更快ꎬ到高点后回落也更缓慢ꎬ即男生

血压增长的速度和时间都超过女生ꎬ所以血压偏高检

出率超过女生[９] ꎮ
青春期高血压诊断标准条目众多ꎬ过于复杂ꎬ国

内外已提出多种简化方法ꎬ包括 Ｓｏｍｕ 公式法、Ｃｈｉｏｌｅｒｏ
表格法、 Ｍｉｔｃｈｅｌｌ 表格法、 Ｋａｅｌｂｅｒ 表格法和 ＢＰＨＲ
等[５ꎬ１０－１６] ꎮ Ｍａ 等[１０]对汉族青少年高血压筛查方法进

行研究发现ꎬＳｏｍｕ 公式法和 Ｃｈｉｏｌｅｒｏ 表格法的筛查效

果特异度极高 ( ９９. ０％ ~ １００. ０％)ꎬ 但灵敏度较低

(５８.４％ ~ ８３.１％)ꎻＭｉｔｃｈｅｌｌ 表格法和 Ｋａｅｌｂｅｒ 表格法灵

敏度达到 １００％ꎬ但特异度较低(６２.０％ ~ ７３.８％)ꎻ而
ＢＰＨＲ 的灵敏度(９８.９％ ~ ９９.１％)和特异度(９１.０％ ~
９４.９％) 均较高ꎬ并且更加均衡ꎬ所需界值少ꎬ简便易

行ꎮ 本研究中 ３ 种 ＢＰＨＲ 筛查试验均有较好的 ＡＵＣ、
灵敏度、特异度、－ＬＲ、ＮＰＶ 和 Ｋａｐｐａ 值ꎬ但＋ＬＲ 未达到

１０ꎬＰＰＶ 偏低ꎮ －ＬＲ 越小ꎬ＋ＬＲ 越大ꎬ指标诊断价值越

大ꎬ通常－ＬＲ<０.１、＋ＬＲ>１０ 时意义显著[１１] ꎮ ３ 种方法

中年龄性别分类法具有最高的 ＡＵＣ、＋ＬＲ、ＰＰＶ 和 Ｋａｐ￣
ｐａ 值ꎬ并且－ＬＲ<０.１ꎬ筛查效果最好ꎮ 年龄分类法仅有

４ 个界值ꎬ在青春期血压筛查时表现出较高的 ＡＵＣ、灵
敏度、特异度、ＮＰＶ 及中等的 ＰＰＶꎬ与 Ｄｏｎｇ 等[５] 对全

国儿童青少年的研究相似ꎮ 然而以上指标相较年龄

性别分类法略低ꎮ 性别分类法也是一种在多个国家

得到验证的简单有效的方法[１２~ １６] ꎬ但是在青春期的应

用中其 ＡＵＣ、特异度、＋ＬＲ、ＰＰＶ 和 Ｋａｐｐａ 值在 ３ 种方

法中均为最低ꎬ筛查效果相对较差ꎮ
青春期 ＢＰＨＲ 按年龄划分可能受激素水平变化

影响ꎮ 青春早期生长激素﹑甲状腺素和胰岛素分泌

增加ꎬ青春中﹑晚期性激素、糖皮质激素等变化剧烈ꎮ
激素水平的变化可以影响心脏收缩能力和血管阻力ꎬ
两者不能同步适应身体发展ꎬ就有可能出现青春期一

过性高血压ꎮ ３ 种方法中 ＰＰＶ 偏低ꎬＮＰＶ 很高ꎬ并且

配对 χ２ 检验显示筛查效果与“金标准”存在差异ꎬ故 ３
种方法仅能作为预防筛查标准ꎬ不能用于临床诊断ꎮ
综合考虑筛查效果和简便实用性ꎬ推荐采用年龄分类

法或年龄性别分类法筛查青春期血压偏高ꎮ 另外ꎬ本
研究未考虑学生的民族差异ꎬ在以后的研究中需对此

开展进一步探索ꎮ
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评、晋升等提供理论依据ꎬ也可用于发展学校卫生保

健工作规划和卫生保健教师培训课程ꎮ 访谈和问卷

调研样本涵盖了上海市 １６ 个行政区的教育局、教育学

院、２０１ 所不同类型的中小学校及我国首届卫生教育

专业本科毕业生ꎬ具有较好的代表性ꎮ 研究结果可以

很好地适用于上海市学校卫生保健教师队伍的建设

和学生健康促进工作的需要ꎻ就全国范围来讲ꎬ本研

究构建的能力标准可为各级政府规划学校卫生保健

事业发展策略提供一个框架ꎬ也可根据当地政府对

“学校卫生保健教师”工作职能的界定ꎬ选取全部或部

分能力维度及其所属的能力标准ꎬ用于研究或指导实

践工作ꎮ
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