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儿童高血压多维影响因素及防控策略
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【摘要】 　 儿童高血压已成为日益严峻的公共健康挑战ꎬ对儿童的生活质量与长期健康均可能产生深远影响ꎮ 研究通过分

析儿童高血压在全球的流行现状以及基于生命历程视角的宏观生态因素、中观环境因素和微观个体因素与儿童高血压的

关联ꎬ并进一步总结现有防控策略:基于政策与社会支持的系统性防控、基于行为科学理论的健康促进和基于个体化防控

的动态监测与管理ꎬ为推动儿童高血压防治策略的关口前移提供参考依据ꎮ
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　 　 近年来ꎬ随着不健康生活方式的蔓延和肥胖率的

快速上升ꎬ儿童高血压的患病率逐年攀升ꎬ已成为一

项备受关注的公共健康议题[１－２] ꎮ 儿童期高血压不仅

对成年期原发性高血压有预测作用ꎬ还与该阶段多种

心脑血管疾病密切相关[３] ꎮ 尽早识别儿童高血压并

采取有效预防措施ꎬ有助于降低成年后心脑血管疾病

的发生风险及病死率ꎮ 厘清儿童高血压的重要影响

因素是制定科学防控策略的基础ꎬ然而ꎬ儿童高血压

的发生机制较为复杂ꎬ既往研究主要聚焦于生物学和

个体行为因素[４－１０] ꎬ但对更广泛的社会环境因素关注

不足ꎮ 社会生态学理论通过概念化个人、人际、家庭、
社区及政策层面对健康的多层次影响ꎬ为系统梳理儿

童高血压的多维影响因素提供了重要理论框架[１１－１２] ꎮ
本文聚焦儿童高血压ꎬ系统概述其在全球及中国

的流行现状ꎬ基于生命历程视角探讨其生命早期各阶

段的宏观、中观及微观影响因素ꎬ并进一步总结现有

防控策略ꎬ为推动儿童高血压防治工作的关口前移提

供参考ꎮ

１　 儿童高血压的流行现状

在生长发育过程中ꎬ儿童血压受年龄、性别和身

高的影响较为显著ꎬ并在同日及不同日之间波动较

大[２] ꎮ 此外ꎬ个体差异(如适应、紧张和压力)以及测

量技术等因素也可能影响血压值的稳定性[１３] ꎮ 国内

外指南均指出ꎬ准确诊断通常需要非同日多时点的测

量数据[１４－１５] ꎮ 儿童高血压诊断标准的复杂性使早期

准确测量与识别儿童高血压面临诸多方法学挑战ꎮ
一项涵盖 ４７ 项相关研究的系统回顾与 Ｍｅｔａ 分析

结果显示[２] ꎬ高血压定义经预先标准化处理后ꎬ全球

６ ~１９ 岁儿童的高血压总体患病率为 ４.００％ꎬ正常高值

血压的比例为 ９. ６７％ꎬ 其中 １ 级高血压患病率为

４.００％ꎬ２ 级高血压为 ０.９５％ꎻ进一步分析显示ꎬ全球儿

童青少年的高血压患病率自 １９９０ 年起到 ２０１４ 年显著

上升ꎬ从 １９９０—１９９９ 年的 １. ２６％增加到 ２０００—２００９
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年的 ３.３０％ꎬ继而增加到 ２０１０—２０１４ 年的 ６.０２％ꎻ尤
其在 ２０００—２０１４ 年ꎬ患病率的相对增长率达到 ７５％ ~
７９％ꎮ 亚组分析还提示ꎬ肥胖儿童青少年的高血压患

病率高达 １５.２７％ꎬ高于体重正常儿童的 １.９０％[２] ꎮ
近年来ꎬ我国罹患高血压的儿童数量日益增多ꎮ

一项涵盖中国大陆 ３１ 个省、自治区、直辖市ꎬ基于 １３４
项原始调查数据的系统综述与建模研究指出ꎬ２０２０ 年

中国 ６ ~ １８ 岁儿童高血压总体患病率为 ３.１１％ꎬ其中

男生的患病率高于女生[１６] ꎮ 我国人口众多ꎬ患儿数量

估计为 ６.８０ 万ꎻ各经济区域中ꎬ东部地区儿童高血压

患病率最高(３.５７％)ꎻ西部地区最低(２.４８％) [１６] ꎮ 另

一项全国多中心调查纳入 ４４ ３９６ 名 ６ ~ １７ 岁儿童ꎬ结
果显示ꎬ通过非同日 ３ 时点测量ꎬ儿童高血压的患病率

为 ４％ꎬ其中男生为 ５％ꎬ女生为 ３％[１７] ꎮ 日益攀升的

儿童高血压患病率进一步凸显了儿童血压健康监测

和管理的紧迫性ꎮ

２　 生命早期因素与儿童高血压的关联

２.１　 宏观生态因素　 宏观生态因素中的多种暴露因

素ꎬ包括自然环境[１８－１９] 和社会发展状况[６ꎬ１０ꎬ２０] ꎬ可能

自生命早期阶段开始就对儿童高血压的发生产生影

响ꎮ 自然环境中的城市暴露因素与儿童血压调节密

切相关ꎮ 一项欧洲多中心队列研究提示ꎬ生活在不良

城市环境中的儿童血压水平更易受到不利影响[１９] ꎮ
此外ꎬ化学物质暴露亦可能对儿童青少年的血压产生

重要影响ꎮ 如一项研究表明ꎬ接触邻苯二甲酸酯与青

少年不良血压状况有关ꎻ与血压正常的青少年相比ꎬ
患有高血压的青少年尿液中邻苯二甲酸酯的浓度

更高[１８] ꎮ
除自然环境以外ꎬ社会发展的不平等现象亦是影

响儿童青少年高血压患病风险的重要因素ꎮ 美国一

项针对多种族青少年的研究显示ꎬ在社会弱势社区上

学的青少年高血压患病率更高[２０] ꎮ 同样ꎬ我国由于城

乡发展不均衡ꎬ农村地区儿童高血压患病率高于城市

地区[１０] ꎮ 一项全国范围的横断面调查表明ꎬ尽管近年

来城乡差异减小[１０] ꎬ但农村地区儿童高血压患病率高

于城市地区的趋势仍然显著ꎮ 针对我国西南地区 ６ ~
１２ 岁儿童的高血压患病率调查亦得出了类似结论[６] ꎮ
２.２　 中观环境因素　 中观系统包括的家庭收入、父母

职业和文化程度等家庭层面因素以及学校饮食环境、
课业负担等学校层面因素ꎬ也与儿童高血压的发生发

展有一定关联[６ꎬ８] ꎮ 在家庭层面ꎬ研究表明ꎬ接受母乳

喂养与儿童期血压降低有关[２１] ꎮ 此外ꎬ一项针对中国

香港 ６ ~ １９ 岁儿童的研究显示ꎬ母亲受教育程度较低

的儿童患高血压的风险较高[２２] ꎮ 研究还指出ꎬ儿童青

少年自我报告的住宅噪音暴露与收缩压呈正相关[２３] ꎮ

在学校层面ꎬ学校绿化水平也被认为是影响儿童

高血压的重要因素[２４] ꎮ 针对我国 ７ 个省市的一项研

究表明ꎬ学校周围较高的绿化水平可能有助于降低儿

童青少年的血压水平及高血压患病率ꎬ这一效应在年

龄较大的受试者、男生以及生活在城市的儿童青少年

中尤为显著[２４] ꎮ 此外ꎬ波兰的一项研究提示ꎬ在学校

体育课中引入高强度间歇训练可使患有高血压的青

少年收缩压降低[２５] ꎮ 而针对巴西学校的一项研究则

表明ꎬ学校餐饮环境与青少年的高血压存在关联ꎬ尤
其是学校食堂售卖的超加工食品可能对青少年的血

压健康造成不利影响[２６] ꎮ
２.３　 微观个体因素　 生命历程理论强调ꎬ生命早期暴

露与远期不良结局的发生密切相关[２７] ꎮ 生命早期阶

段与高血压相关的微观个体因素主要归纳为孕期因

素、出生因素及儿童期因素ꎮ
２.３.１　 孕期因素　 孕期母亲的营养状况、生活方式以

及是否存在慢性疾病等ꎬ均可能对子代心血管系统的

发育产生重要影响ꎮ 一项纳入 ２３ 项研究的系统综述

与 Ｍｅｔａ 分析综合评估了妊娠期高血糖对子代收缩压

和舒张压的影响ꎬ发现与妊娠期血糖正常的母亲相

比ꎬ患有妊娠期高血糖母亲的子代收缩压和舒张压均

升高[分别平均升高 １. ９０ 和 ０. ８７ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝
０.１３３ ｋＰａ)] [２８] ꎮ 一项系统综述指出ꎬ父母高血压史

与儿童青少年高血压正向相关[１６] ꎻ另有一项系统综述

表明母亲妊娠期高血压对子代血压升高的影响尤为

显著[２９] ꎮ
２.３.２　 出生因素 　 出生因素对儿童长期健康具有重

要影响ꎮ 低出生体重与儿童期及成年后高血压风险

增加相关ꎬ可能源于胎儿期营养不良导致的生理结构

或代谢功能异常ꎮ 一项系统综述与 Ｍｅｔａ 分析结果显

示ꎬ低出生体重儿患高血压的风险是正常出生体重儿

的 １.１４ 倍[１６] ꎮ 此外ꎬ分娩方式亦可能影响后代健康ꎮ
荷兰一项出生队列研究发现ꎬ剖腹产儿童的超重风险

是自然分娩儿童的 １.５２ 倍[３０] ꎻ另一项巴西南部的队

列研究表明ꎬ剖腹产儿童的血压更高[３１] ꎮ
２.３.３　 儿童期因素 　 儿童期是行为习惯养成的关键

阶段ꎬ在此时期若未能养成健康的生活方式ꎬ不良习

惯可能延续至成年ꎬ且纠正难度显著增加[３２－３３] ꎮ 既往

研究已证实不健康的生活方式与儿童高血压的发生

密切相关[４ꎬ７ꎬ１６] ꎮ 膳食中高钠盐及油炸食品摄入可增

加血压异常风险ꎬ而规律摄入乳制品、新鲜果蔬及优

化钾、钙摄入量则与血压均呈负相关[１６ꎬ３４] ꎮ 多数研究

支持体力活动能降低高血压风险ꎬ如每周 ２ 次及以上

运动可使风险下降 ７２％[１６ꎬ３５] ꎬ高运动量儿童的高血压

风险较低运动量儿童低[３６] ꎮ 超重肥胖是公认的儿童

高血压危险因素ꎬ高血压检出率随体重等级上升而呈
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现递增趋势[３７] ꎮ 与体重正常儿童相比ꎬ体重异常且不

伴中心性肥胖的儿童及体重异常且伴有中心性肥胖

的儿童均面临更高的高血压患病风险[３８] ꎮ
除了生活方式以外ꎬ生命早期的生物学因素也可

能对儿童期血压产生重要影响ꎮ 一项基于丹麦儿童

的研究表明ꎬ生命早期肠道菌群与母乳喂养之间存在

复杂的相互作用ꎬ即在母乳喂养持续至少 ６ 个月的前

提下ꎬ某些双歧杆菌对儿童期血压具有保护作用ꎻ此
外ꎬ婴儿时期胃肠道中幽门螺杆菌含量较高与儿童期

血压升高之间存在潜在关联[３９] ꎮ 提示除了改善儿童

期的不良生活方式ꎬ关注生命早期的营养与微生态环

境也可能是预防儿童高血压的重要环节ꎮ

３　 儿童高血压的防控策略

研究指出ꎬ早期识别与干预不仅有助于改善儿童

期及成年期健康状况ꎬ还将对整个生命历程产生深远

影响[２７] ꎮ 以全生命周期健康管理为核心ꎬ构建“政

府－医疗机构－家庭－学校”多方联动的立体化防控体

系ꎬ能够对儿童高血压实现有效防控ꎮ 梳理国内外既

往相关文献[４０－４４] ꎬ可将儿童高血压的防控策略总结如

下(见图 １)ꎮ

图 １　 儿童高血压综合防控体系

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

３.１　 基于政策与社会支持的系统性防控　 儿童健康

关乎国家未来与社会发展ꎮ 从公共卫生视角来看ꎬ制
定预防生命早期血压升高的相关策略ꎬ对个体和社会

都有着重要的战略意义[４５] ꎮ 参照国际经验ꎬ针对各

国、各地具体情况制定儿童高血压相关指南ꎬ有助于

构建全社会共同参与的防控体系ꎮ 如美国国家健康

总署早在 １９７２ 年就发起成立了“美国高血压教育项

目”ꎬ针对高血压的知晓、预防、治疗和控制ꎬ对公众提

供指导ꎬ并推广教育活动ꎬ其中也包括儿童高血压相

关内容[４１] ꎮ 我国浙江大学的研究团队通过整合国内

外研究成果ꎬ制定了针对 ３ 岁及以上儿童的详细健康

管理指南[４２] ꎮ 该指南不仅倡导在年度体检中常规筛

查血压ꎬ还为血压偏高的儿童提供了分阶段、多层次

的干预策略ꎬ包括营养调整、体重管理、定期复测以及

必要时的动态血压监测ꎬ旨在通过早期干预阻断高血

压的发展进程[４２] ꎮ
３.２　 基于行为科学理论的健康促进　 行为科学以人

的行为及其产生的原因作为研究对象ꎬ从人的需要、
欲望、动机、目的等心理因素角度研究人的行为规律ꎬ
分析人与人、人与集体的关系ꎬ并借助这些规律来预

测和干预人的行为[４６] ꎮ 行为科学理论可为儿童高血

压防控提供干预框架ꎬ强调通过改变儿童、家庭、社区

等多方认知ꎬ重塑其行为模式并优化社会环境ꎬ构建

可持续的健康促进与儿童高血压预防机制ꎮ
该理论指出ꎬ健康促进的关键在于通过教育和环

境支持ꎬ帮助个体做出符合健康目标的选择ꎮ 在这一

方面ꎬ国际上已积累诸多有效的防控经验ꎮ 例如日本

通过学校健康教育ꎬ帮助儿童与其家庭建立对食盐摄

入与血压关系的正确认知ꎬ并通过推行低盐食品和膳

食指导ꎬ促进低盐饮食习惯的养成[４３] ꎮ 此种基于行为

改变的干预改善了青少年的食盐摄入量和血压水

平[４４] ꎮ 美国借助学校健康午餐计划及体育活动管理ꎬ
既优化了学校环境ꎬ又引导儿童认识健康饮食与规律

运动的重要性ꎬ从而重塑了儿童的饮食和运动行为模

式ꎬ并有效遏制了儿童肥胖与高血压的增长趋势[４４] ꎮ
此外ꎬ欧洲心脏病学会工作组也强调ꎬ儿童高血压的

防控应以生活方式的改善为核心ꎬ通过调整个体行为

和优化环境支持ꎬ制定系统化的干预策略以实现预防

和控制目标[４０] ꎮ
３.３　 基于个体化防控的动态监测与管理　 个体化管

理对慢性病防控有着重要意义[４７] ꎮ 近年来ꎬ我国学者

对儿童高血压的个体化管理进行了深入探究ꎬ已提出

一系列优化儿童高血压管理的策略与模式ꎮ 首都儿

科研究所研究团队创新性地提出了一种针对学龄前

儿童、注重个性化管理的社区血压分类管理体系:对
于血压偶尔升高的儿童ꎬ进行社区常规监测ꎻ对于血

压持续处于正常高值的儿童ꎬ加强健康教育和生活方

式干预ꎻ而对于确诊为高血压的儿童ꎬ迅速转诊至专

科医院ꎬ进行深入评估并制定治疗方案ꎬ确保每名儿

童都能接受最适合其病情的干预措施[４８] ꎮ 同时ꎬ对于

个体间生理功能等条件的差异ꎬ可以就同一防控措施

对不同个体进行个性化调整ꎬ达到更安全、有效的防

控效果ꎮ 例如ꎬ有学者指出ꎬ运动干预是高血压患儿

早期血压控制的重要组成部分ꎬ针对患儿的运动能力

制定个体化运动处方将更具指导价值[４９] ꎮ 此外ꎬ山东

大学与北京大学的研究团队倡导管理者、家长与儿童

之间紧密合作ꎬ并提出通过构建健康教育网络、建立

电子健康档案以及强化家庭监护责任等措施ꎬ形成全
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方位、多层次的防控体系[５０] ꎮ
上述举措均展现出科学化与系统化的防控思路ꎬ

强调儿童高血压的防控需政府、学校、家庭与社会多

方携手ꎬ形成合力ꎮ

４　 总结

综上所述ꎬ儿童高血压已成为日益严峻的公共健

康问题ꎬ对儿童的生活质量和长期健康构成深远影

响ꎮ 儿童期高血压不仅可引发心血管功能异常ꎬ还将

增加成年后罹患高血压及其他心脑血管疾病的风险ꎬ
其影响因素涵盖遗传背景、生活方式以及环境因素等

多方面ꎮ 因此ꎬ深入探究儿童高血压的影响因素ꎬ及
早识别并采取干预措施ꎬ不仅有助于促进儿童健康发

展ꎬ还将为减少成人高血压及相关心脑血管疾病的发

病提供重要的科学依据和公共健康策略支持ꎮ
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[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｂｅｓꎬ２０２０ꎬ１５(１０):ｅ１２７２１.

[１２] ＨＵ ＤꎬＺＨＯＵ ＳꎬＣＲＯＷＬＥＹ－ＭＣＨＡＴＴＡＮ Ｚ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｉｎ￣
ｆｌｕｅｎｃｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
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Ｒｅｖｉｓｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｙ￣
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ｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｉｎｔꎬ２０２１ꎬ１４６:１０６１７４.

[２０] ＯＮＵＧＨＡ Ｅ ＡꎬＢＡＮＥＲＪＥＥ ＡꎬＮＯＢＬＥＺＡ Ｋ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｓｃｈｏｏｌ ｎｅｉｇｈ￣
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ｆｉｒｓｔ ｄａｙｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｔ ３ ｙｅａｒｓ ｏｆ
ａｇｅ[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃꎬ２０２１ꎬ１０(１５):ｅ０１９０６７.

[２２] ＬＰ ＰꎬＨＯ Ｆ ＫꎬＳＯ Ｈ Ｋꎬｅｔ ａｌ. Ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏ￣
ｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ:ａ ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１６ꎬ１１(６):ｅ０１５６９４５.

[２３] ＬＩＡＮＧ ＸꎬＴＡＮＧ ＸꎬＬＩＵ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｒｅｓｉ￣
ｄｅｎｔｉａｌ ｎｏｉｓｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
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ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０２２ꎬ１０:９０２８６８.
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