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【摘要】目的  了解上海市宝山区 11~18 岁青少年血压偏高现状及其与超重肥胖

的关系，为预防青少年高血压提供参考依据。方法  利用 2013—2019 年上海市宝山区

185 980 名 11~18 岁青少年的体检数据，计算不同性别、年龄青少年的血压偏高率、超

重率和肥胖率，采用 Logistic 回归分析血压偏高与超重肥胖的关系。结果  上海市宝山区

11~18 岁青少年收缩压（systolic blood pressure, SBP）和舒张压（diastolic blood pressure, 

DBP）均值分别为（112.77±13.86）mmHg 与（67.72±9.51）mmHg，血压水平随年龄呈

上升趋势；血压偏高检出率为 18.49%，随年龄的增长而增长（χ2=150.99，P ＜ 0.001）。

男、女生血压偏高检出率分别为 18.79% 与 18.16%（χ2=12.05，P ＜ 0.01）。体重正常、

超重、肥胖青少年血压偏高检出率分别为 15.20%、23.45%、37.72%，不同体重指数（body 

mass index, BMI）组间差异有统计学意义（χ2=5 809.51，P ＜ 0.001）。多元线性回归与

Logistic 回归分析显示，BMI 与年龄是血压偏高的危险因素，15~18 岁青少年血压偏高

的风险是 11~14 岁青少年的 1.13 倍；超重和肥胖青少年血压偏高的风险分别为正常体

重青少年的 1.71 倍和 3.40 倍（P ＜ 0.001）。结论  上海市宝山区 11~18 岁青少年血压

偏高检出情况处于较高水平，超重肥胖和年龄是主要危险因素，控制青少年超重和肥胖

能有效预防青少年血压偏高，应加强青少年血压监测与诊断。
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【Abstract】Objective  To understand the prevalence of high blood pressure among  
adolescents aged 11 to 18 in Baoshan district of Shanghai, explore the association of high blood 
pressure with overweight and obesity, and provide a reference for the prevention of adolescent 
hypertension. Methods  Based on the physical examination data of 185,980 adolescents aged 11 
to 18 in Baoshan district of Shanghai from 2013 to 2019, the high blood pressure, overweight, 
and obesity rates of different genders and age groups were calculated. Logistic regression was 
used to analyse the relationship between high blood pressure and overweight and obesity. 
Results  The mean values of systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) 
of adolescents aged 11 to 18 in Baoshan district of Shanghai were (112.77±13.86) mmHg and 
(67.72±9.51) mmHg, respectively. The blood pressure level increased with age. The prevalence 
of high blood pressure was 18.49%, which increased with age (χ2=150.99, P<0.001). The 
prevalence of high blood pressure in boys and girls were 18.79% and 18.16%, respectively 
(χ2=12.05, P<0.01). The prevalence of high blood pressure in normal weight, overweight, and 
obese adolescents were 15.20%, 23.45%, and 37.72%, respectively, and there was a statistically 
significant difference between different body mass index (BMI) groups (χ2=5 809.51, P<0.001). 
Multiple linear regression and Logistic regression analysis showed that BMI and age were risk 
factors for high blood pressure. The risk of high blood pressure in adolescents aged 15 to 18 was 
1.12 times that of adolescents aged 11 to 14; the risks of high blood pressure in overweight and 
obese adolescents were 1.71 times and 3.40 times those of normal weight adolescents, respectively 
(P<0.001). Conclusion  The detection of high blood pressure in adolescents aged 11 to 18 in 
Baoshan District, Shanghai is at a high level, overweight, obesity and age are the main risk factors, 
and controlling adolescents overweight and obesity can effectively prevent high blood pressure in 
adolescents. Blood pressure monitoring and diagnosis in adolescents should be strengthened.
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近年来，儿童青少年超重肥胖的流行使其高

血压患病率逐年攀升，现已成为中国儿童青少年

常见的心血管代谢异常疾病 [1-2]。健康与营养调

查 1991—2015 年 9 次横断面调查结果显示，中

国 7~17 岁儿童青少年高血压患病率已从 1991 年

的 8.9% 增长至 2015 年的 20.5%[3]。儿童期到成

年期的血压水平呈现长期“轨迹”现象，研究发

现儿童期血压偏高者发生成年期高血压的风险是

血压正常者的 1.73 倍 [4]。同时，儿童青少年期血

压偏高会引起心脏、血管、肾脏等早期靶器官损

害，还会导致认知能力受损，甚至痴呆 [5-6]。

近期，我国高血压诊断标准下调，将心脑血

管疾病预防关口前移，更加强调了高血压病早期

预防的重要性。因此，重视儿童青少年血压偏高

问题，并加强早期预防控制十分重要。但研究表

明青少年即使测量了血压也很少被诊断为高血

压，青少年血压偏高没有得到应有的重视 [7]。本

研究拟利用 2013—2019 年上海市宝山区 11~18 岁

青少年的大样本体检数据，了解近年来青少年血

压偏高的流行情况及其与超重肥胖的关系，为预

防青少年高血压、制定高血压和肥胖的联合防控

措施提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象
本 研 究 利 用 上 海 市 宝 山 区 2013—2019 年

11~18 岁 青 少 年 体 检 数 据， 选 取 资 料 完 整 的

185 980 名青少年作为研究对象，并按性别和年

龄划分组段。其中，男生 96 723 人（52.01%）、

女生 89 257 人（47.99%）。

1.2 方法
采用身高体重测量仪，身高精确度为 0.1 cm，

体重精确度为 0.1 kg。血压测量采用经过校正的

水银柱式血压计，受试者坐位安静状态下，测量

右上臂肱动脉血压。每个受试者连续测量 3 次，

以最接近的 2 次读数记录平均值作为被测者的血
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压值，以 mmHg 为单位。

1.3 判定标准
血压偏高是基于 1 次测量获得的血压数据，

采用《7~18 岁儿童青少年分年龄、性别、身高

的血压偏高筛查界值》（WS/T 610—2018）[8] 判

断 11~18 岁青少年血压偏高。凡收缩压（systolic 

blood pressure, SBP） 和（ 或） 舒 张 压（diastolic 

blood pressure, DBP）大于或等于同性别、同年龄、

同身高百分位血压 P95 者定义为血压偏高。其中，

18 岁青少年参考成人标准，即 SBP ≥ 140 mmHg

和（或）DBP ≥ 90 mmHg 为血压偏高。采用体重

指数（body mass index, BMI）= 体重 (kg)/ 身高 2(m) 

作为超重肥胖的判定指标，以《学龄儿童青少年

超重与肥胖筛查》（WS/T 586—2018）[9] 作为判

定标准。BMI 大于或等于相应性别、年龄组“超重”

界值点且小于“肥胖”界值点者为超重；BMI 大

于或等于相应性别、年龄组“肥胖”界值点者为

肥胖。

1.4 统计学方法
采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。正态分

布的计量资料用均数和标准差（ sx ± ）表示，

组间均数的比较采用两独立样本 t 检验或方差分

析。定性资料用百分比或率（%）描述，以 χ2 检

验分析率之间的差异。采用方差分析、χ2 趋势检

验、Pearson 相关分析不同性别血压水平的差异、

血压偏高检出率与年龄的相关关系。采用 Logistic

回归分析血压偏高的影响因素。以 P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1　11~18岁青少年血压水平
本次调查的青少年中，SBP 及 DBP 的均值分

别 为（112.77±13.86）mmHg 与（67.72±9.51）

mmHg，线性趋势检验结果显示，二者均随年

龄 的 增 长 而 上 升（SBP：F=34.68，P ＜ 0.001；

DBP：F=5.36，P ＜ 0.05）。从性别来看，男生

的 SBP（P ＜ 0.001） 与 DBP（P ＜ 0.001） 均 随

年龄增长呈上升趋势，而女生的血压水平随年龄

变化的趋势不明显（P ＞ 0.05）。11~18 岁男生

的 SBP 均高于女生（P ＜ 0.001），DBP 的年龄别

性别差异有所不同，除 17~18 岁不同性别 DBP 差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），其余年龄段男生的

DBP 均低于女生（P ＜ 0.001）。将 11~18 岁青少

年按年龄、性别、血压偏高情况进行分组，血压正

常的男生各年龄段 SBP 均高于女生（P ＜ 0.001），

15~16 岁男、女生 DBP 无明显差异（P ＞ 0.05），

17~18 岁 男 生 DBP 较 女 生 高（P ＜ 0.001），

11~14 岁男生的 DBP 显著低于女生（P ＜ 0.001）。

11~ 岁血压偏高男生的 SBP 与女生无差异（P ＞

0.05），12~18 岁血压偏高男生的 SBP 均高于女生（P
＜ 0.001），就 DBP 而言，11~18 岁血压偏高男生

的 DBP 均低于女生（P ＜ 0.001），见表 1。

年龄

（岁）
性别

血压正常 血压偏高 合计

SBP（mmHg） DBP（mmHg） SBP（mmHg） DBP（mmHg） SBP（mmHg） DBP（mmHg）

11~ 男 105.82±11.34 63.80±7.90 125.74±11.66 77.55±11.63 108.74±13.39 65.81±9.83

女 104.37±9.85 64.89±7.12 125.55±10.44 79.82±10.50 107.69±12.58 67.23±9.46

t值     7.89 -8.38 0.44 -5.02 5.07 -9.22

P值    ＜0.001 ＜0.001   0.661 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

12~ 男 108.02±11.19 63.88±7.39 129.97±14.17 77.88±12.25 111.62±14.27 66.17±9.85

女 105.32±9.69 65.39±7.05 125.92±9.36 79.64±9.70 108.93±12.41 67.89±9.32

t值 25.18 -20.52 14.88 -7.03 21.54 -19.21

P值 ＜0.001   ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001   ＜0.001

13~ 男 110.95±10.94 64.39±7.47 132.40±10.43 76.17±11.06 115.10±13.76 66.67±9.50

女 105.94±9.52 65.77±7.11 126.55±10.17 79.11±9.20 109.71±12.51 68.20±9.13

t值 45.22 -17.53 25.36 -12.81 42.19 -16.95

P值 ＜0.001   ＜0.001 ＜0.001   ＜0.001 ＜0.001   ＜0.001

表1  不同性别、年龄11~18岁青少年血压水平比较 ( sx ± )

Table 1. Comparison of blood pressure level of adolescents aged 11 to 18 in 

different genders and age groups ( sx ± )
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年龄

（岁）
性别

血压正常 血压偏高 合计

SBP（mmHg） DBP（mmHg） SBP（mmHg） DBP（mmHg） SBP（mmHg） DBP（mmHg）

14~ 男 113.06±10.92 64.96±7.52 134.78±10.89 76.57±10.96 117.64±14.06 67.41±9.61

女 106.19±9.47 65.83±6.89 126.76±8.87 79.13±8.83 110.28±12.44 68.47±9.04

t值 49.57 -8.89 30.01 -9.55 45.88 -9.43

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

15~ 男 115.15±10.58 65.90±7.75 137.22±9.80 77.30±11.47 119.59±13.67 68.20±9.76

女 106.68±9.33 66.16±7.01 126.61±9.60 80.54±9.72 110.65±12.30 69.02±9.55

t值 40.76 -1.67 26.31 -7.31 36.92 -4.59

P值 ＜0.001     0.096 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

16~ 男 116.41±10.25 66.49±7.66 138.84±9.72 77.51±10.83 121.01±13.60 68.75±9.51

女 106.60±9.25 66.39±6.89 127.28±9.52 80.75±8.68 110.46±12.31 69.08±9.17

t值 70.30 0.94 41.39 -11.34 63.43 -2.69

P值 ＜0.001   0.348 ＜0.001   ＜0.001 ＜0.001     0.007

17~18 男 116.77±10.29 66.90±7.77 139.11±9.65 77.70±10.56 121.35±13.58 69.11±9.48

女 106.30±9.44 66.38±6.99 127.66±9.29 80.70±8.81 110.01±12.41 68.86±9.13

t值 63.21 4.18 34.61  -8.74 57.64 1.76

P值 ＜0.001   ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.079

F男 46.15 21.14 26.21   0.82 45.91 9.34

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001     0.365 ＜0.001 0.002

F女   5.25 0.40 51.57  26.16   1.39   ＜0.01

P值     0.022   0.528 ＜0.001 ＜0.001     0.239 0.956

续表1

2.2 11~18岁青少年血压偏高情况
2013—2019 年 上 海 市 宝 山 区 185 980 名

11~18 岁 青 少 年 中， 血 压 偏 高 者 34 385 人，

总 检 出 率 18.49%。11~18 岁 各 年 龄 段 血 压 偏

高 检 出 率 分 别 为 15.14%、16.94%、18.85%、

20.51%、20.03%、19.59%、18.97%， 不 同 年 龄

组间血压偏高检出率 χ2 趋势检验差异有统计学

意 义（χ2=150.99，P ＜ 0.001）。 男 生 和 女 生 血

压 偏 高 检 出 率 分 别 为 18.79% 与 18.16%， 男 生

血压偏高检出率总体显著高于女生（χ2=12.05，

P=0.001），二者的血压偏高检出率均随年龄增

长呈上升趋势（P ＜ 0.001）。从具体年龄来看，

12~ 岁青少年中，女生血压偏高检出率显著高于

男生（P ＜ 0.001）。而在 13~ 岁（P ＜ 0.01）、

14~ 岁（P ＜ 0.05）、16~18 岁（P ＜ 0.001） 青

少年中，男生的血压偏高检出率相较女生显著偏

高，见表 2。

2.3 超重及肥胖情况
11~18 岁青少年超重及肥胖总检出率分别为

13.77% 和 9.57%。男生超重率 13.96%、肥胖率

10.66%，女生超重率 13.56%、肥胖率 8.39%，男

生超重率（χ2=6.11，P ＜ 0.05）及肥胖率（χ2=82.12，

P ＜ 0.001）显著高于女生。分年龄来看，除 13~

岁、16~18 岁男女生超重率差异无统计学意义，

11~12 岁男生超重率高于女生，14~15 岁女生超

重率高于男生，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

肥胖率的年龄性别差异不同于超重率，各年龄段

男生肥胖率均显著高于女生（P ＜ 0.001）。除

14~ 岁青少年超重肥胖检出率无性别差异，其余

各年龄段均表现为男生的超重肥胖检出率更高

（P ＜ 0.01），见表 3。

2.4 血压偏高与超重及肥胖的关系
经 SNK 两 两 比 较， 男、 女 生 SBP 及 DBP

均表现为：肥胖组＞超重组＞体重正常组（P
＜ 0.001）。各 BMI 组青少年均表现为男生 SBP

显著高于女生，而女生 DBP 显著高于男生（P
＜ 0.001）。体重正常、超重、肥胖青少年血压偏

高检出率分别为 15.20%、23.45%、37.72%，差异

具有统计学意义（χ2=5 809.51，P ＜ 0.001）。体

重正常组，男生血压偏高检出率高于女生，差异
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表2  不同性别、年龄11~18岁青少年血压水平及血压偏高检出情况（n=185 980）

Table 2. Blood pressure level and prevalence of high blood pressure in adolescents aged 11 to 18 in 

different genders and age groups (n=185 980)

年龄（岁）

男 女

χ2值 P值
观察人数

血压偏高

检出人数（n，%）
观察人数

血压偏高

检出人数（n，%）

11~ 8 081 1 183（14.64） 7 755 1 215（15.67） 3.26 0.072

12~ 24 225 3 972（16.40） 22 025 3 861（17.53） 10.54 0.001

13~ 22 362 4 330（19.36） 20 288 3 708（18.28） 8.21 0.004

14~ 14 987 3 159（21.08） 12 827 2 547（19.86） 6.33 0.012

15~ 5 997 1 208（20.14） 5 590 1 113（19.91） 0.10 0.763

16~ 11 995 2 462（20.53） 12 284 2 295（18.68） 13.08 ＜0.001

17~18 9 076 1 859（20.48） 8 488 1 473（17.35） 27.93 ＜0.001

合计 96 723 18 173（18.79） 89 257 16 212（18.16） 12.05 0.001

χ2
（趋势）值 184.45 13.43

P值   ＜0.001 ＜0.001

表3  不同性别、年龄11~18岁青少年超重及肥胖检出情况（n，%）

Table 3. Prevalence of overweight and obesity among adolescents aged 11 to 18 in 

different genders and age groups (n, %)

年龄（岁） 性别 总人数
超重

检出人数

肥胖

检出人数

超重肥胖

检出人数

11~ 男 8 082 1 348（16.68） 1 275（15.78） 2 623（32.46）

女 7 755    999（12.88）    933（12.03） 1 932（24.91）

 χ2值   45.24   46.30 109.97

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

12~ 男 24 225 3 772（15.57） 2 617（10.80） 6 389（26.37）

女 22 025 2 808（12.75） 2 092（9.50） 4 900（22.25）

 χ2 值   75.26   21.47 106.45

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

13~ 男 22 362 3 028（13.54） 2 302（10.29） 5 330（23.84）

女 20 288 2 713（13.37） 1 638（8.07） 4 351（21.45）

 χ2值 0.26   62.55   34.60

P值 0.611 ＜0.001 ＜0.001

14~ 男 14 987 1 779（11.87） 1 427（9.52） 3 206（21.39）

女 12 827 1 850（14.42） 1 010（7.87） 2 860（22.30）

 χ2值   39.69   23.47 3.32

P值 ＜0.001 ＜0.001 0.07

具有统计学意义（P ＜ 0.001）。检出超重及肥胖

的男生，其血压偏高检出率显著低于超重及肥胖

的女生（P ＜ 0.001），见表 4。将 BMI 与 SBP、

DBP 进行偏相关分析，校正性别和年龄后，结

果显示 BMI 与 SBP（r=0.31，P ＜ 0.001）、DBP

（r=0.17，P ＜ 0.001）均呈正相关。
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表4  不同性别、体重指数11~18岁青少年血压水平及血压偏高检出情况（n=185 980）

Table 4. Blood pressure level and prevalence of high blood pressure in adolescents aged 11 to 18 in 

different genders and BMI groups (n=185 980)

组别

男 女

SBP

（ sx ± ）

DBP

（ sx ± ）

血压偏高

检出人数 （n，%）

SBP

（ sx ± ）

DBP

（ sx ± ）

血压偏高

检出人数 （n，%）

正常 114.18±14.06 66.58±9.42 11 490（15.76） 108.04±11.84a 67.64±8.95a 10 177（14.61）d

超重 118.08±13.88b 67.44±9.76b 2 957（21.90） 113.32±12.30ab 69.53±9.35ab 3 048（25.18）d

肥胖 123.26±14.99bc 71.00±10.74bc 2 769（36.14） 118.29±13.40abc 72.66±10.25abc 2 987（39.88）d

F/χ2值 2 088.30 962.64 2 559.35 3 115.75 1 148.03 3 369.05

P值 ＜0.001   ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：a与男生相比，P<0.001；b与体重正常组相比，P<0.001；c与超重组相比，P<0.001；d与男生相比，P<0.001。

年龄（岁） 性别 总人数
超重

检出人数

肥胖

检出人数

超重肥胖

检出人数

15~ 男 5 997    780（13.01）    665（11.09） 1 445（24.10）

女 5 590    810（14.49）    412（7.37） 1 222（21.86）

χ2值 5.38   47.45 8.16

P值 0.02 ＜0.001 ＜0.01

16~ 男 11 995 1 589（13.25） 1 201（10.01） 2 790（23.26）

女 12 284 1 733（14.11）    854（6.95） 2 587（21.06）

χ2值 3.81   73.36   17.03

P值 0.05 ＜0.001 ＜0.001

17~18 男 9 076 1 205（13.28）    822（9.06） 2 027（22.33）

女 8 488 1 193（14.06）    551（6.49） 1 744（20.55）

χ2值 2.25   40.06 8.31

P值 0.13 ＜0.001 ＜0.01

合计 男 96 723 13 501（13.96） 10 309（10.66） 23 810（24.62）

女 89 257 12 106（13.56）   7 490（8.39） 19 596（21.95）

χ2值 6.11   82.12 183.87

P值 0.01 ＜0.001 ＜0.001

续表3

2.5 血压水平与超重及肥胖的多元线性回
归分析

将 BMI、年龄、性别作为自变量进行多元线

性回归分析，结果显示 BMI、年龄、性别为血压

升高的影响因素（P ＜ 0.001），见表 5。

2.6 血 压 偏 高 检 出 率 与 肥 胖 及 超 重 的
Logistic回归分析

将是否为血压偏高作为因变量（0= 血压正常；

1= 血压偏高），年龄（1=11~14 岁；2=15~18 岁）、

性别（1= 男，2= 女）、BMI 分级（1= 正常；2= 超重；

3= 肥胖）为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析。

结果显示年龄和 BMI 是 11~18 岁青少年血压偏高

的危险因素（P ＜ 0.001）。15~18 岁青少年检出

血压偏高的危险度是 11~14 岁青少年的 1.13 倍；

超重和肥胖的青少年血压偏高的风险分别是正常

体重的 1.71 倍和 3.40 倍，见表 6。
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表6  11~18岁青少年血压偏高的Logistic回归分析（n=185 980）

Table 6. Logistic regression analysis of high blood pressure in adolescents aged 11 to 18 (n=185 980)

变量 β S.E. Wald χ2 P值 OR 95%CI

年龄（岁）

 11~14 1.00

 15~18 0.12 0.01 81.77 ＜0.001 1.13 1.10~1.16

BMI分级

 正常 1.00

 超重 0.54 0.02 1 060.57 ＜0.001 1.71 1.66~1.77

 肥胖 1.22 0.02 5 083.32 ＜0.001 3.40 3.29~3.51

表5  11~18岁青少年BMI、年龄、性别与血压水平的多元线性回归分析结果（n=185 980）

Table 5. Multiple linear regression analysis of BMI, age, gender and blood pressure level in 

adolescents aged 11 to 18 (n=185 980)

血压 变量 β t值 P值 R2

SBP BMI 0.30 141.62 ＜0.001 0.17

年龄 0.12 53.98 ＜0.001

性别 -0.20 -89.86 ＜0.001

DBP BMI 0.18 75.74 ＜0.001 0.04

年龄 0.08 23.46 ＜0.001

性别 0.05 33.37 ＜0.001

3 讨论

本研究结果显示，2013—2019 年间上海市

宝 山 区 185 980 名 11~18 岁 青 少 年 血 压 偏 高 总

检出率为 18.49%，虽低于 2014—2018 年山东省

22 311 212 名 10~18 岁 青 少 年（19.23%） 的 血 压

偏高检出率，但高于 2010—2012 年中国 35 657 名

6~17 岁儿童青少年（12.4%）、2016—2017 年我

国东部地区 8 279 名 12~17 岁青少年（13.66%）

的结果 [10-12]，这提示上海市宝山区 11~18 岁青少

年血压偏高检出率处于较高水平且呈现逐年上升

趋势。上述研究所采用的血压偏高判断标准相同，

结果具有可比性，差异可能由样本人群、地域、

体格测量方式、膳食模式等不同导致。

本研究中青少年超重及肥胖总检出率分别为

13.77% 和 9.57%，男生超重肥胖率显著高于女生，

可能与二者身体成分、体重增加模式、激素生物

学等方面的差异有关 [13]，也可能与女生更重视控

制饮食和增加运动以保持身材、注重外貌评价、

对相关知识了解更为主动有关 [14-15]，说明男生是

青少年超重肥胖防治的重点人群。中国营养与健

康调查数据显示，2004—2015 年我国 12~18 岁青

少年超重率和肥胖率分别为 10.1% 和 5.0%[16]。由

此可见，上海市宝山区青少年肥胖与超重的水平

已高于全国平均水平，防治工作迫在眉睫。这可

能与上海市经济发展迅速、交通便利、家庭收入

较高有关，致使青少年身体活动减少，外出就餐

频率、快餐摄入量、含糖饮料摄入量、电子产品

接触时间增加，需要进一步的调查研究加以证实。

超重肥胖是国内外公认的青少年高血压的危险因

素 [17-18]，因此上海市宝山区青少年血压偏高、超

重与肥胖的问题亟需关注。

本研究结果显示，11~18 岁青少年血压水平随

年龄的增长而上升，这与既往研究结果一致 [11, 19] ，

应是一种正常的生理现象。但本研究中，女生的

血压水平随年龄增长的变化趋势并不明显，与相

关研究结果不同 [20]，有待进一步探究。男生血压

偏高检出率显著高于女生，与中国成年人高血压

患病特点及美国儿童青少年高血压筛查与管理临

床实践指南中的结论相同 [2, 21]，并与刘芳丽 [20]、

Hardy[22] 等的调查结果一致。张莹 [23] 等通过 Meta

分析，发现男性是儿童青少年高血压的危险因
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素，但其相关性较超重肥胖弱。而部分研究则认

为，儿童青少年的血压水平不受性别影响 [24-25]。

可能是由于本研究中，男生的超重、肥胖检出率

较女生更高（肥胖：13.96% vs. 10.66%；超重：

13.56% vs. 8.39%）；也可能是由于女生在进入青

春期后雌激素分泌增多，而雌激素有利于维持正

常血压 [26]。目前，儿童青少年血压偏高患病率性

别差异的结论尚未达成一致，值得进一步研究。

此外，近年一项以中国 7~12 岁儿童为样本的横

断面调查指出，青春期发育可能是高血压进展的

一个重要独立因素，且女生青春期发育与血压的

相关性更强 [27]，而女生进入青春期早于男生 1~2

年。近期欧洲心脏病学会声明，12 岁之前女性的

SBP 增加更快，而 13 岁以后女性的 SBP 增加速

度减缓 [28]。这些或可解释本研究中 11~12 岁女生

的血压偏高检出率并不显著高于男生。

本 研 究 中， 控 制 了 性 别 和 年 龄 对 BMI、

SBP、DBP 的影响后，发现 BMI 与 SBP、DBP 呈

正相关，且 BMI 与 SBP 的相关性更强，这已在近

年来多项研究中得到了证实 [29-30]。体重正常、超

重、肥胖青少年血压偏高检出率分别为 15.20%、

23.45%、37.72%，各组检出率均高于 1991—2015

年我国 12~17 岁儿童青少年血压偏高的研究结果

（8.79%、17.88%、27.45%）[29]， 提 示 上 海 市 宝

山区 11~18 岁青少年血压偏高检出率处于较高水

平。即使采用的肥胖与超重界定标准不同，国内外

众多横断面和纵向研究均指出随着 BMI 的增长，

儿童青少年期甚至是成年期的高血压患病率都会随

之急剧增长，并得出 BMI 是高血压重要的独立预

测因素的结论 [31-32]，这也在本研究的多元线性回归

中得到了验证。各 BMI 组的青少年间均表现为男生

的 SBP 显著高于女生，与多项研究结果一致 [30, 33]；

而女生的 DBP 显著高于男生，这与相关研究结果

不一致 [11]。同时，检出血压偏高的各年龄段青少

年中，大致表现为男生的 SBP 显著高于女生，而

其 DBP 较女生更低，提示应关注青少年中男生

SBP 偏高、女生 DBP 偏高的现象。此外，体重正

常的青少年中，男生血压偏高检出率较女生更高，

而超重及肥胖的青少年中，女生的血压偏高检出

率显著高于男生，提示超重肥胖的女生更易检出

血压偏高。这可能与超重肥胖的危害大于雌激素

的保护作用及女生的活动量更少有关，在国内外

研究中尚未达成一致，仍需进一步研究。因此，

虽然女生的超重肥胖检出率低于男生，但仍需重

视女生的血压情况。

Logistic 回归分析结果显示，15~18 岁的青少

年检出血压偏高的风险是 11~14 岁青少年的 1.13

倍，这与张媛媛 [19] 等、朱剑妮 [34] 的研究结果相近。

这同样可能是因为青春期对于血压上升的加速作

用，也说明了对青春期青少年进行血压监测的必

要性。在排除年龄和性别的影响后，结果显示，

与正常体重组相比，超重和肥胖的青少年检出血

压偏高的 OR 分别为 1.71 和 3.40，与朱维维 [30] 等

的研究结果相近，证实了超重和肥胖是上海市宝

山区 11~18 岁青少年血压偏高的危险因素，BMI

可以作为青少年血压偏高的预测指标，说明控制

超重肥胖对预防青少年高血压以及在临床中监测

超重和肥胖青少年血压的重要性。

本研究基于 2013—2019 年间上海市宝山区

185 980 名 11~18 岁青少年的体检数据，分析了

宝山区近年来青少年血压偏高的流行情况及其与

超重肥胖的关系，样本量较大，可信度高，为青

少年高血压预防和控制提供参考依据。同时，本

研究采用《7~18 岁儿童青少年分年龄、性别、

身高的血压偏高筛查界值》（WS/T 610-2018）[8]，

分性别、年龄、身高水平判断血压偏高，结果科

学客观，利于同类研究间的比较。但是本研究仍

存在不足：高血压的诊断需在非同日进行三次及

以上测量，且每次检测结果均需大于 P95 界值，

同时测量时间间隔不少于 1~2 周。而本研究的测

量方法为同日连续三次测量，只能得出血压偏高

的检出率，无法代表高血压的患病情况，存在高

估的可能。

儿童期血压偏高会增加成人高血压和代谢综

合征的风险，在造成身心危害的同时，也对家庭

和社会造成了巨大的负担。本研究结果提示上海

市宝山区青少年血压偏高检出率处于较高水平，

并随年龄增长呈升高趋势。超重与肥胖作为主要

的危险因素，其检出率也高于全国平均水平，而

青少年期超重肥胖是高血压的一个重要的可控危

险因素，在青少年时期预防和控制超重及肥胖能

够显著降低成年期患心血管疾病的风险 [35]。因此，

应积极制定高血压和超重肥胖的联合控制措施，

动员家、校、医三方对超重肥胖青少年进行早期

干预，培养其健康的生活方式。同时，加强临床

过程中对青少年血压的连续监测和早期诊断，以
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降低其成年期患高血压及相关疾病的风险。将高

血压的防治窗口下移至青少年，对降低我国高血

压患病率和相关疾病负担至关重要。
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