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【摘要】 　 目的　 分析 ２０１９—２０２４ 年内蒙古中小学生不同类型血压偏高的流行趋势及其与营养状况的关联ꎬ为制定中小学生

血压偏高针对性的预防措施提供参考ꎮ 方法　 ２０１９—２０２４ 年每年 ９ 月ꎬ采用分层随机整群抽样方法从内蒙古自治区每个盟

市选取 １２ 所中小学校ꎬ分别纳入 １７７ １０８ꎬ１３７ ７５８ꎬ１９０ １８２ꎬ１８０ ０８４ꎬ１８８ ０５６ꎬ１８０ ３５１ 名中小学生(除小学一至三年级)作为研

究对象进行体格检查ꎬ并根据 ２０２４ 年同时完成问卷调查的 １２９ ８２１ 名中小学生基本情况ꎬ分析其营养状况与血压偏高的相关

性ꎮ 采用 χ２ 检验和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行统计学分析ꎮ 结果 　 ２０１９—２０２４ 年中小学生血压偏高的检出率分别为

１３.６０％ꎬ１３.６８％ꎬ１７.６０％ꎬ１７.２４％ꎬ１４.７７％ꎬ１５.９６％ꎻ单纯收缩压偏高的检出率分别为 ４.２４％ꎬ５.８３％ꎬ７.２６％ꎬ７.１９％ꎬ６.２４％ꎬ
６.９３％ꎻ单纯舒张压偏高的检出率分别为 ６.３８％ꎬ４.９９％ꎬ６.２３％ꎬ６.４１％ꎬ５.３９％ꎬ５.６６％ꎻ收缩压和舒张压均偏高的检出率分别为

２.９７％ꎬ２.８６％ꎬ４.１１％ꎬ３.６５％ꎬ３.１４％ꎬ３.３６％ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ女生、初中、高中、超重、肥胖的学生血压偏高风险

相对较高(ＯＲ 值分别为 １.２７ꎬ１.２５ꎬ１.３２ꎬ１.６６ꎬ３.０７)ꎬ旗县、蒙古族、其他民族中小学生血压偏高风险相对较低(ＯＲ 值分别为

０.９０ꎬ０.９３ꎬ０.９０)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 儿童青少年的超重、肥胖与不同类型血压偏高相关ꎮ 在今后的预防措施中应有效防

控儿童青少年的体重超标问题ꎬ从而有效降低其血压偏高的发生率ꎮ
【关键词】 　 血压ꎻ营养状况ꎻ回归分析ꎻ学生ꎻ少数民族

【中图分类号】 　 Ｒ １７９　 Ｒ ５４４.１　 Ｒ １５３.２　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０２５)０９￣１３４２￣０５

Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ
ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ

ＬＩ Ｇｕｏｆｅｎｇ∗  ＺＨＡＮＧ Ｘｉｕｈｏｎｇ ＹＡＮＧ Ｔｉａｎ ＺＨＡＯ Ｊｉｎｇ ＺＨＡＯ Ｊｕｆａｎｇ ＴＩＡＮ Ｓｈｕｊｕａｎ ＧＡＯ Ｊｉａｎｑｉｏｎｇ ＰＥＩ Ｈａｏｔｉａｎ 
ＹＵ Ｄｏｎｇ ＺＨＡＮＧ Ｒｏｎｇ ＭＡ Ｃａｉｘｉａ

∗ Ｓｃｈｏｏｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ Ｈｏｈｈｏｔ ０１００３１ 
Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｕ￣
ｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ ｆｒｏｍ ２０１９ ｔｏ ２０２４ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｔａｒｇｅｔｅｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ ｔｏ ２０２４ ａ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｒａｎｄｏｍ ｃｌｕｓｔｅｒ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ １２ ｐｒｉ￣
ｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ｆｒｏｍ ｅａｃｈ ｌｅａｇｕｅ ｃｉｔｙ ｉｎ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １７７ １０８ １３７ ７５８ １９０ １８２ 
１８０ ０８４ １８８ ０５６ １８０ ３５１ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ  ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ ｇｒａｄｅｓ ｏｎｅ ｔｏ ｔｈｒｅｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｆｏｒ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｉｒ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ
ｏｆ １２９ ８２１ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｈｏ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｕｒｖｅｙ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ｉｎ ２０２４. Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ Ｃｈｉ￣ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｆｒｏｍ ２０１９ ｔｏ ２０２４ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｅｌｅ￣
ｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｅｒｅ １３.６０％ １３.６８％ １７.６０％ １７.２４％ １４.７７％ ａｎｄ １５.９６％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｒａｔｅｓ ｆｏｒ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｈｙ￣
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ４.２４％ ５.８３％ ７.２６％ ７.１９％ ６.２４％ ａｎｄ ６.９３％ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ６.３８％ ４.９９％ 
６.２３％ ６.４１％ ５.３９％ ａｎｄ ５.６６％ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ａｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ２.９７％ ２.８６％ ４.１１％ ３.６５％ 
３.１４％ ａｎｄ ３.３６％. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｇｉｒｌｓ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｅｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ
ｏｂｅｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒｉｓｋ  ＯＲ ＝ １.２７ １.２５ １.３２ １.６６ ３.０７ ａｌｌ Ｐ<０.０５  ｃｏｎｖｅｒｓｅｌｙ 
ｃｏｕｎｔｙ ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ Ｍｏｎｇｏｌｉａｎ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｅｔｈｎｉｃｉｔｉｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ  ＯＲ ＝ ０.９０ ０.９３ ０.９０ ａｌｌ Ｐ<０.０５ . Ｃｏｎ￣
ｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｐｒｅ￣
ｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｐｒｉｏｒｉｔｉｚｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｗｅｉｇｈｔ ｉｓｓｕｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｔｈｅｒｅｂｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ.
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ Ｍｉｎｏｒｉｔｙ ｇｒｏｕｐｓ

􀅰２４３１􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.９



　 　 近年来ꎬ儿童青少年血压异常呈现低龄化趋势ꎬ已
成为重要的公共卫生问题[１] ꎮ 世界卫生组织流行病学

调查数据显示ꎬ全球 ６~ １８ 岁人群高血压前期及高血压

患病率较 ２０ 年前上升了 ４７％ꎬ其中亚洲地区增长率尤

为突出[２] ꎮ ２０１８ 年中国慢性病与危险因素监测研究数

据显示ꎬ高血压患病率为 ２７.５％[３] ꎬ值得注意的是ꎬ血压

异常呈现出“轨迹锁定”现象ꎮ 纵向队列研究表明ꎬ青
春期前出现血压偏高的个体ꎬ成年后罹患原发性高血压

的风险较正常人群增加 ４.７ 倍ꎬ且心血管事件发生时间

平均提前 １２~１５ 年[４] ꎮ 本研究基于全国学生常见病和

健康影响因素监测体系ꎬ通过分析 ２０１９—２０２４ 年连续 ５
年内蒙古自治区中小学生的动态监测数据ꎬ系统解析营

养状态与血压调节的复杂关联ꎬ为制定区域性青少年高

血压防控策略提供循证依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１９—２０２４ 年每年 ９ 月采用分层随机整

群抽样方法ꎬ在内蒙古自治区各盟市每个城区采用直接

抽选法抽取 ２ 所小学、２ 所初中、２ 所普通高中和 １ 所职

业高中ꎬ每个旗县抽取 ２ 所小学、２ 所初中和 １ 所普通高

中ꎬ以年级分层ꎬ每个年级直接抽取至少 ２ 个班级ꎬ以整

班作为单位ꎬ保证每个年级抽取≥８０ 名学生ꎬ研究人数

达不到调查要求时由附近同类学校作为补充ꎮ ２０１９—
２０２４ 年进行血压测量的人数分别为 １７７ １０８ꎬ１３７ ７５８ꎬ
１９０ １８２ꎬ１８０ ０８４ꎬ１８８ ０５６ꎬ１８０ ３５１ 人ꎻ年龄范围 ７ ~
２２ 岁ꎮ 因小学一至三年级未进行影响因素的问卷收

集ꎬ所以影响因素分析的研究对象只纳入其余年级的中

小学生ꎮ 因 ２０２４ 年问卷覆盖的内容更加全面ꎬ因此营

养状况与血压偏高的相关性研究仅采用 ２０２４ 年的调查

问卷ꎬ本研究共纳入 １２９ ８２１ 名中小学生ꎮ 参与学生均

签署知情同意书ꎬ研究已通过内蒙古自治区疾病预防控

制中心伦理委员会审批(批号:２０２３０９２７１)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 一般情况　 调查内容包括问卷调查和体格检查ꎬ
问卷内容包括基本人口学信息ꎬ如学生的年龄、性别、民
族、年级、居住地等ꎻ体格检查包括身高、体重、收缩压和

舒张压等ꎮ 儿童血压测量采用右上臂肱动脉血压ꎬ根据

实际情况选择合适尺寸的袖带ꎬ血压计统一使用立柱式

水银血压计ꎬ现场测量前检查血压计水银柱是否在零

位ꎬ若不在则予以校正ꎮ 每次血压测量 ２ 次ꎬ记录其平

均值ꎬ每次测量间松开袖带ꎬ间隔 １ ~ ２ ｍｉｎꎮ 如果 ２ 次

读数中收缩压或舒张压相差 ５ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３
ｋＰａ)以上ꎬ再次测量取 ３ 次计数的平均值ꎮ
１.２.２　 研究指标定义　 (１)体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬ ＢＭＩ)＝ 体重(ｋｇ) / [身高(ｍ)]２ꎬ７~１８ 岁学生依据

«学龄儿童青少年超重与肥胖筛查» ( ＷＳ / Ｔ ５８６—
２０１８) [５]标准筛查超重与肥胖ꎻ>１８ 岁学生将 ＢＭＩ 在

２４~ <２８ ｋｇ / ｍ２ 视为超重ꎬ≥２８ ｋｇ / ｍ２ 视为肥胖[６] ꎮ ７~
１８ 岁学生根据«学龄儿童青少年营养不良筛查»(ＷＳ / Ｔ
４５６—２０１４) [７]筛查轻度消瘦、中重度消瘦和生长迟缓ꎬ>
１８ 岁学生将 ＢＭＩ 在 １７.０ ~ <１８.５ ｋｇ / ｍ２ 视为体重过低、
１６.０~ <１７.０ ｋｇ / ｍ２ 视为中度消瘦、<１６.０ ｋｇ / ｍ２ 视为重

度消瘦[８] ꎻ因三者人数较少ꎬ共同纳入为消瘦人群ꎮ
(２)血压偏高及不同血压偏高类型:７ ~ １８ 岁学生依据

«７ 岁 ~ １８ 岁儿童青少年血压偏高筛查界值» ( ＷＳ / Ｔ
６１０—２０１８) [９] ꎬ当受试者的收缩压和 / 或舒张压均高于

相应年龄、性别和身高人群的 Ｐ９５时ꎬ判定为血压偏高ꎻ>
１８ 岁学生将非同日 ３ 次诊室血压均≥１４０ / ９０ ｍｍＨｇ 或

动态血压(白天) / 家庭血压≥１３５ / ８５ ｍｍＨｇꎬ判定为血

压偏高[１０] ꎮ 单纯收缩压或舒张压偏高是指仅收缩压或

舒张压高于相应年龄、性别和身高人群的 Ｐ９５ꎬ而对应的

舒张压或收缩压处于正常范围内ꎻ收缩压和舒张压均偏

高是指收缩压和舒张压均高于相应年龄、性别和身高人

群的 Ｐ９５ꎮ
１.３　 质量控制　 调查前对所有工作人员进行集中培

训ꎬ现场调查过程确保不受他人干扰ꎬ调查结束后对所

收集的问卷进行详细核查并及时剔除有明显错误的问

卷ꎮ 调查过程中ꎬ质量控制人员需要现场随机选取 ５％
的学生对现场问卷和体格检查数据进行复核ꎮ 若错误

发生率为 ５％ ~１０％ꎬ则进行复测、复检、改正ꎻ若错误发

生率大于 １０％ꎬ则当日全部检测数据无效且必须重测ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 及 Ｒ ４.３.３ 软件进行

数据分析ꎬ计数资料采用频数和率表示ꎮ 单因素分析采

用 χ２ 检验ꎬ将单因素分析中有统计学意义的因素纳入

二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为有统计

学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 内蒙古 ２０１９—２０２４ 年中小学生血压偏高检出率　
２０１９—２０２４ 年中小学生血压偏高的检出率分别为

１３.６０％(２４ ０８２ 名)ꎬ１３.６８％(１８ ８４８ 名)ꎬ１７.６０％(３３ ４７６
名)ꎬ１７.２４％(３１ ０４６ 名)ꎬ１４.７７％(２７ ７８２ 名)ꎬ１５.９６％
(２８ ７８３ 名)ꎻ单纯收缩压偏高的检出率分别为 ４.２４％
(７ ５１８ 名)ꎬ５.８３％(８０ ３３ 名)ꎬ７.２６％(１３ ８１２ 名)ꎬ７.１９％
(１２ ９４２ 名)ꎬ６.２４％(１１ ７４３ 名)ꎬ６.９３％(１２ ５００ 名)ꎻ单
纯舒张压偏高的检出率分别为 ６. ３８％ (１１ ３０１ 名)ꎬ
４.９９％(６ ８７０ 名)ꎬ６. ２３％ (１１ ８４７ 名)ꎬ６. ４１％ (１１ ５３７
名)ꎬ５.３９％(１０ １３８ 名)ꎬ５.６６％(１０ ２１６ 名)ꎻ收缩压和舒

张压均偏高的检出率分别为 ２.９７％(５ ２６３ 名)ꎬ２.８６％
(３ ９４５ 名)ꎬ４.１１％(７ ８１７ 名)ꎬ３.６５％(６ ５６７ 名)ꎬ３.１４％
(５ ９０１ 名)ꎬ３.３６％(６ ０６７ 名)ꎮ
２.２　 内蒙古中小学生血压偏高单因素分析　 ２０２４ 年

１２９ ８２１ 名中小学生中ꎬ共有 ２１ ０６５ 名血压偏高ꎮ 单因

素分析显示ꎬ学段、城乡、ＢＭＩ 不同的中小学生单纯收缩

􀅰３４３１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.９



压偏高的检出率差异均有统计学意义ꎻ性别、学段、城
乡、民族、ＢＭＩ 不同的中小学生单纯舒张压偏高和血压

偏高的检出率差异均有统计学意义ꎬ性别、学段、城乡、

ＢＭＩ 不同的中小学生收缩压和舒张压均偏高的检出率

差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 内蒙古 ２０２４ 年中小学生不同类型血压偏高单因素分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｉｎ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ ｉｎ ２０２４

组别 选项 人数
单纯收缩压偏高

检出人数 χ２ 值

单纯舒张压偏高

检出人数 χ２ 值

收缩压和舒张压均偏高

检出人数 χ２ 值

血压偏高

检出人数 χ２ 值
性别 男 ６５ ５５３ ４ ８１９(７.３５) ０.７１ ３ ４２４(５.２２) １７.７３∗∗ １ ８６５(２.８５) ９５.８８∗∗ １０ １０８(１５.４２) ６３.３８∗∗

女 ６４ ２６８ ４ ８０３(７.４７) ３ ６９９(５.７６) ２ ４５５(３.８２) １０ ９５７(１７.０５)
学段 小学 ５５ ４３８ ３ ４２１(６.１７) ２３０.８８∗∗ ３ １６９(５.７２) ９.９２∗∗ １ ６９９(３.０６) ２１.０４∗∗ ８ ２８９(１４.９５) １２４.９５∗∗

初中 ５０ ０１４ ４ ０４５(８.０９) ２ ６５０(５.３０) １ ７５１(３.５０) ８ ４４６(１６.８９)
高中 ２４ ３６９ ２ １５６(８.８５) １ ３０４(５.３５) ８７０(３.５７) ４ ３３０(１７.７７)

城乡 城区 ３５ ２６５ ２ ４７１(７.０１) １１.５６∗∗ ２ ５０４(７.１０) ２４３.１４∗∗ １ ２３８(３.５１) ５.０４∗ ６ ２１３(１７.６２) ６９.００∗∗

旗县 ９４ ５５６ ７ １５１(７.５６) ４ ６１９(４.８８) ３ ０８２(３.２６) １４ ８５２(１５.７１)
民族 汉族 ８６ ３３１ ６ ３４６(７.３５) ４.７９ ５ ０６０(５.８６) ７３.６９∗∗ ２ ８８８(３.３５) ０.４６ １４ ２９４(１６.５６) ２０.８６∗∗

蒙古族 ３６ ３７１ ２ ７７７(７.６４) １ ６９０(４.６５) １ ２０４(３.３１) ５ ６７１(１５.５９)
其他民族 ７ １１９ ４９９(７.０１) ３７３(５.２４) ２２８(３.２０) １ １００(１５.４５)

ＢＭＩ 正常体重 ７８ ５０３ ３ ７１１(４.７３) ２ ５１３.９６∗∗ ３ ８２９(４.８８) ２３１.０１∗∗ １ ６２３(２.０７) １ ３７８.３９∗∗ ９ １６３(１１.６７) ３ ９４２.５７∗∗

消瘦 ３０ ２(６.６７) １(３.３３) ２(６.６７) ５(１６.６７)
超重 ２２ ６７２ ２ ００３(８.８３) １ ２１５(５.３６) ７８９(３.４８) ４ ００７(１７.６７)
肥胖 ２８ ６１６ ３ ９０６(１３.６５) ２ ０７８(７.２６) １ ９０６(６.６７) ７ ８９０(２７.５７)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

２.３　 内蒙古中小学生 ２０２４ 年血压偏高多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　 结果显示ꎬ女生较男生(ＯＲ ＝ １.２７ꎬ９５％ＣＩ ＝
１.２３~１.３１)、初中和高中生较小学生[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)分
别为 １.２５(１.２１ ~ １.３０)ꎬ１.３２(１.２６ ~ １.３７)]、超重(ＯＲ ＝
１.６６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.５９ ~ １. ７２)、肥胖( ＯＲ ＝ ３. ０７ꎬ９５％ ＣＩ ＝
２.９７~３.１８)较正常体重中小学生血压偏高风险增加ꎬ旗
县较城区(ＯＲ ＝ ０.９０ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.８７ ~ ０.９３)、蒙古族和其

他民族较汉族[ ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) 分别为 ０. ９３ (０. ９０ ~
０.９６)ꎬ０.９０(０.８４ ~ ０.９６)]中小学生血压偏高风险较低

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
不同类型血压偏高的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明ꎬ

女生( ＯＲ ＝ １. １５)、初中和高中( ＯＲ 值分别为 １. ４７ꎬ
１.６９)、旗县(ＯＲ ＝ １.１６)、超重(ＯＲ ＝ １.９７)、肥胖(ＯＲ ＝
３.４２)中小学单纯收缩压偏高风险相对较高ꎻ初中和高

中(ＯＲ 值分别为 ０.９４ꎬ０.８８)、旗县(ＯＲ ＝ ０.６)、蒙古族和

其他民族(ＯＲ 值分别为 ０.８１ꎬ０.８９)中小学生单纯舒张

压偏高风险相对较低ꎬ女生( ＯＲ ＝ １.１６)、超重( ＯＲ ＝
１.１２)、肥胖(ＯＲ ＝ １.５５)中小学生单纯舒张压偏高风险

相对较高ꎻ女生(ＯＲ ＝ １.５５)、初中和高中( ＯＲ ＝ １.２６ꎬ
１.２９)、超重(ＯＲ ＝ １.７７)和肥胖(ＯＲ ＝ ３.６９)中小学生收

缩压和舒张压均偏高风险相对较高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 内蒙古 ２０２４ 年中小学生不同类型血压偏高多因素分析(ｎ ＝ １２９ ８２１)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

ｉｎ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ ｉｎ ２０２４(ｎ ＝ １２９ ８２１)

自变量 选项
单纯收缩压偏高

Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
单纯舒张压偏高

Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
收缩压和舒张压均偏高

Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
性别 女 ３９.６１ <０.０１ １.１５(１.１０~１.２０) ３６.９７ <０.０１ １.１６(１.１１~１.２２) １９３.１２ <０.０１ １.５５(１.４６~１.６５)
学段 初中 ２４５.８４ <０.０１ １.４７(１.４０~１.５４) ４.１５ ０.０４ ０.９４(０.９０~０.９８) ４２.８５ <０.０１ １.２６(１.１９~１.４１)

高中 ３１１.９５ <０.０１ １.６９(１.５９~１.７９) １２.９５ <０.０１ ０.８８(０.８３~０.９５) ３５.５７ <０.０１ １.２９(１.１９~１.４１)
城乡 旗县 ３５.２３ <０.０１ １.１６(１.１０~１.２２) ２２２.８８ <０.０１ ０.６８(０.６４~０.７１) — — —
民族 蒙古族 — — — ５３.１４ <０.０１ ０.８１(０.７７~０.８６) — — —

其他民族 — — — ４.５１ ０.０３ ０.８９(０.８０~０.９９) — — —
ＢＭＩ 消瘦 ０.０３ ０.８５ １.１５(０.２７~４.８１) ０.２５ ０.６２ ０.６０(０.０８~４.４２) １.６５ ０.２０ ２.５６(０.６１~１０.７６)

超重 ５５０.０４ <０.０１ １.９７(１.８６~２.０９) １０.５７ <０.０１ １.１２(１.０５~１.１９) １６７.１４ <０.０１ １.７７(１.６２~１.９３)
肥胖 ２ ５２３.３３ <０.０１ ３.４２(３.２６~３.５８) ２３５.８１ <０.０１ １.５５(１.４７~１.６４) １ ３９０.４１ <０.０１ ３.６９(３.４５~３.９５)

　 　 注:性别以男生为参照ꎬ学段以小学为参照ꎬ城乡以城区为参照ꎬ民族以汉族为参照ꎬＢＭＩ 以正常体重为参照ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ２０１９—２０２４ 年内蒙古儿童青少

年血压偏高的总体检出率为 １３.６０％ ~ １９.９６％ꎬ在 ２０２２
年达到峰值(１９.９６％)ꎬ与 ２０２１ 年拉萨市藏族中学生血

压偏高检出率(１７.８％)相近[１１] ꎮ ２０１９—２０２４ 年内蒙古

中小学生血压偏高的检出率均高于 ２０１９ 年全国平均水

平(１３.０％) [１２] ꎬ提示内蒙古中小学生血压偏高问题需引
起重视ꎮ 研究结果表明儿童青少年单纯收缩压偏高的

检出率高于单纯舒张压偏高及两者均偏高的检出率ꎬ可
能与儿童青少年血管弹性较高、外周阻力调节机制尚未

完善有关[１３] ꎮ
经对 ２０２４ 年监测数据进行分析ꎬ结果表明女生血

􀅰４４３１􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.９



压偏高风险高于男生ꎬ与刘冰等[１４] 研究结果相反ꎬ与张

昱堃等[１５] 研究一致ꎬ可能与青春期女性雌激素波动有

关[１３] ꎮ 高中生单纯收缩压偏高的风险较高ꎬ可能与青

春期生长加速暂时性增加心脏负荷ꎬ导致收缩压上升有

关[１６] ꎮ 旗县学生血压偏高风险低于城区学生ꎬ与杨云

娟等[１７] 研究结果不一致ꎬ可能因城区儿童接触加工食

品和高糖高脂食物更频繁有关ꎮ 蒙古族和其他民族学

生的血压偏高风险较低ꎬ可能与遗传因素或传统饮食的

作用有关ꎮ
超重和肥胖是中小学生血压偏高的正性相关因素ꎬ

与其他研究结果一致[１８] ꎬ广东省关于血压的队列研究

表明高血压发病率随 ＢＭＩ 增加而升高ꎬ超重、肥胖儿童

血压偏高检出率是正常体重儿童的 １.３１ 和 １.８２ 倍[１９] ꎮ
这可能与激素的调节系统有关ꎬ如胰岛素抵抗、瘦素作

用、肾素－血管紧张素－醛固酮系统过度激活[２０] ꎮ 研究

还发现肥胖与单纯收缩压偏高的相关性尤为突出ꎬ原因

可能是肥胖者体内脂肪大量堆积、身体血容量增加ꎬ导
致心脏需要更大的力量将血液泵出ꎬ从而使收缩压

升高[２１] ꎮ
本次研究对内蒙古中小学生营养状况及血压的类

型进行了细致分类ꎬ为今后的精准防控提供了科学依

据ꎮ 本研究存在的局限性:研究为横断面调查ꎬ无法很

好地判断因果关系ꎬ今后可采用长期的追踪研究进一步

分析因果关联ꎮ
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因素[Ｊ].中国卫生工程学ꎬ２０２４ꎬ２３(１):３２－３７.
ＬＩＵ ＢꎬＹＡＮＧ ＳꎬＷＵ Ｘ Ｇꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｊｉｌｉｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ[Ｊ].Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｎｇꎬ２０２４ꎬ２３(１):３２－３７.( ｉｎ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ)
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ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１９ꎬ４０(９):１３６６－１３６８.( ｉｎ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ)

[１０] ＹＡＮＧ Ｒꎬ ＬＩＵ Ｍꎬ ＪＩＡＮＧ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ􀆳ｓ Ｍａｉｎｌａｎｄꎬ ２００９－ ２０１５[ Ｊ] . Ａｒｃｈ
Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄꎬ ２０２０ꎬ１０５(４):３１９－３２５.

[１１] 单志力ꎬ毛玲琼ꎬ朱小梅ꎬ等.温州市 ２００８—２０１７ 年学生肺结核病

时空流行病学分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１８ꎬ３９(７):１０６６－１０６８ꎬ
１０７２.
ＳＨＡＮ Ｚ Ｌꎬ ＭＡＯ Ｌ Ｑꎬ ＺＨＵ Ｘ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ
Ｗｅｎｚｈｏｕ ｆｒｏｍ ２００８ ｔｏ ２０１７[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１８ꎬ３９( ７):
１０６６－１０６８ꎬ１０７２.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１２] 中华人民共和国卫生部办公厅ꎬ中华人民共和国教育部办公厅.
关于印发«学校结核病防控工作规范(试行)»的通知[ Ｊ] .中华人

民共和国国家卫生健康委员会公报ꎬ２０１０(１０):４０－４３.
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｏｆｆｉｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ＰＲＣꎬ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｏｆｆｉｃｅ ｏｆ
ｔｈｅ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＰＲＣ. Ｎｏｔｉｃｅ ｏｎ ｉｓｓｕｉｎｇ ｔｈｅ Ｒｅｇｕｌａ￣
ｔｉｏｎｓ ｏｎ Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ Ｓｃｈｏｏｌｓ ( Ｔｒｉａｌ) [ Ｊ] .
Ｇａｚ Ｎａｔｉｏｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍ ＰＲＣꎬ ２０１０(１０):４０－４３.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１３] 焦伟伟ꎬ孙琳ꎬ肖婧ꎬ等.国家结核病规划指南—儿童结核病管理

(第 ２ 版)[Ｊ] .中国循证儿科杂志ꎬ２０１６ꎬ１１(１):６５－７４.
ＪＩＡＯ Ｗ Ｗꎬ ＳＵＮ Ｌꎬ ＸＩＡＯ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｔｉｏｎａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｐｒｏｇｒａｍ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ:ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ (２ｎｄ ｅｄｉｔｉｏｎ) [ Ｊ] .
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０１６ꎬ１１(１):６５－７４.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１４] 邓亚丽ꎬ张宏伟ꎬ张天华ꎬ等.陕西省新型结核病防治管理模式实

施前后能力建设与诊治效果分析[ Ｊ] . 中国防痨杂志ꎬ２０１８ꎬ４０
(１２):１３４１－１３４５.
ＤＥＮＧ Ｙ Ｌꎬ ＺＨＡＮＧ Ｈ Ｗꎬ ＺＨＡＮＧ Ｔ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃａ￣
ｐａｃｉｔｙ ｂｕｉｌｄｉｎｇ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｎｅｗ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅ ｉｎ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖ￣
ｉｎｃｅ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｔｉｔｕｂｅｒｃꎬ ２０１８ꎬ４０ ( １２):１３４１ － １３４５. ( ｉｎ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ)

[１５] 邓亚丽ꎬ张天华ꎬ刘卫平ꎬ等.２０１４—２０１８ 年陕西省肺结核发病的

时空聚集性分析[Ｊ] .中国防痨杂志ꎬ２０２０ꎬ４２(９):９４８－９５５.
ＤＥＮＧ Ｙ Ｌꎬ ＺＨＡＮＧ Ｔ Ｈꎬ ＬＩＵ Ｗ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｎｄ ｓｐａｔｉａｌ
ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ Ｓｈａａｎｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１４ ｔｏ ２０１８[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｔｉｔｕｂｅｒｃꎬ ２０２０ꎬ４２( ９):

９４８－９５５.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
[１６] 何树梅ꎬ梁贵年ꎬ马丽霞ꎬ等.西藏民族大学新生 ２０１６—２０１７ 年结

核菌素试验结果分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１８ꎬ３９(４):６２７－６２９.
ＨＥ Ｓ Ｍꎬ ＬＩＡＮＧ Ｇ Ｎꎬ ＭＡ Ｌ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｉｎ ｔｅｓｔ ｒｅ￣
ｓｕｌｔｓ ｏｆ ｆｒｅｓｈｍｅｎ ｉｎ Ｘｉｚａｎｇ Ｍｉｎｚｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｉｎ ２０１６－２０１７[Ｊ] . Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１８ꎬ３９(４):６２７－６２９.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１７] 李彤欣ꎬ周吉坤ꎬ朱建良ꎬ等.石家庄市 ２０１１—２０２０ 年学校结核病

疫情特征分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０２３ꎬ４４(６):８９７－８９９ꎬ９０５.
ＬＩ Ｔ Ｘꎬ ＺＨＯＵ Ｊ Ｋꎬ ＺＨＵ Ｊ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒ￣
ｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ２０１１ － ２０２０
[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ４４(６):８９７－８９９ꎬ９０５.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１８] ＪＡＧＡＮＡＴＨ Ｄꎬ ＷＯＢＵＤＥＹＡ Ｅꎬ ＳＥＫＡＤＤＥ Ｍ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅａｓｏｎａｌｉｔｙ
ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｋａｍｐａｌａꎬ Ｕｇａｎｄａꎬ ２０１０ － ２０１５
[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１９ꎬ１４(４):ｅ０２１４５５５.

[１９] 张宏伟ꎬ邓亚丽ꎬ张天华ꎬ等.陕西省 ２００５—２０１６ 年肺结核流行病

学特征[Ｊ] .中国热带医学ꎬ２０１８ꎬ１８(６):５４７－５５０.
ＺＨＡＮＧ Ｈ Ｗꎬ ＤＥＮＧ Ｙ Ｌꎬ ＺＨＡＮＧ Ｔ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ Ｓｈａａｎｘｉꎬ ２００５－２０１６[Ｊ] .
Ｃｈｉｎａ Ｔｒｏｐ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ１８(６):５４７－５５０.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２０] 张琳ꎬ杜昕ꎬ马煜ꎬ等.２０１６—２０２１ 年陕西省肺结核流行特征分析

[Ｊ] .预防医学ꎬ２０２４ꎬ３６(８):７０６－７０９.
ＺＨＡＮＧ Ｌꎬ ＤＵ Ｘꎬ ＭＡ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１６ ｔｏ ２０２１[ Ｊ] .
Ｃｈｉｎａ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０２４ꎬ３６(８):７０６－７０９.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２１] 胡轶君ꎬ徐怡婷ꎬ蹇荣华ꎬ等.２０１４—２０１９ 年广东省耐多药结核病

时空分布特征与风险评估[Ｊ] .中国防痨杂志ꎬ２０２５ꎬ４７(５):６３９－
６４６.
ＨＵ Ｙ Ｊꎬ ＸＵ Ｙ Ｔꎬ ＪＩＡＮ Ｒ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐａｔｉｏ￣ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ￣ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
２０１４－２０１９[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｔｉｔｕｂｅｒｃꎬ２０２５ꎬ４７(５):６３９－ ６４６.( ｉｎ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ)

[２２] 陈伟ꎬ陈秋兰ꎬ夏愔愔ꎬ等.２００８—２０１２ 年全国学生结核病疫情特

征分析[Ｊ] .中国防痨杂志ꎬ２０１３ꎬ３５(１２):９４９－９５４.
ＣＨＥＮ Ｗꎬ ＣＨＥＮ Ｑ Ｌꎬ ＸＩＡ Ｙ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ￣
ｔｉｃｓ ｏｆ ｎａｔｉｏｎａｌ ＴＢ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｓ ｆｒｏｍ ２００８ ｔｏ ２０１２
[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｔｉｔｕｂｅｒｃꎬ ２０１３ꎬ３５(１２):９４９－９５４.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
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[１５] 张昱堃ꎬ 王志强ꎬ 陈国平ꎬ 等. 安徽省中小学生血压偏高流行现

状及影响因素[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０２３ꎬ４４(１１):１７３３－１７３７.
ＺＨＡＮＧ Ｙ Ｋꎬ ＷＡＮＧ Ｚ Ｑꎬ ＣＨＥＮ Ｇ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｆｌｕ￣
ｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ
ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ４４
(１１):１７３３－１７３７.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１６] 张祖洪ꎬ陈天娇ꎬ马军.中小学生青春发动时相与心血管代谢危险

因素的相关性[ Ｊ] .北京大学学报(医学版)ꎬ２０２４ꎬ５６( ３):４１８ －
４２３.
ＺＨＡＮＧ Ｚ ＨꎬＣＨＥＮ Ｔ ＪꎬＭＡ Ｊ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｕｂｅｒｔｙ ｔｉｍｉｎｇ
ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖ ( Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉ)ꎬ２０２４ꎬ５６(３):４１８－ ４２３.
( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１７] 杨云娟ꎬ 马涛ꎬ 查远翊ꎬ 等. ２０１７ 年至 ２０２０ 年云南省昆明市中小

学生血压偏高流行趋势及特征分析[ Ｊ] . 昆明医科大学学报ꎬ
２０２２ꎬ４３(１１):１７－２１.
ＹＡＮＧ Ｙ Ｊꎬ ＭＡ Ｔꎬ ＺＨＡ Ｙ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ.Ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｔｒｅｎｄｓ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ￣

ｔｉｃｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ２０１７
ｔｏ ２０２０ ｉｎ Ｋｕｎｍｉｎｇꎬ Ｙｕｎｎａｎ [ Ｊ] . Ｊ Ｋｕｎｍｉｎｇ Ｍｅｄ Ｕｎｉｖꎬ ２０２２ꎬ４３
(１１):１７－２１.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１８] 杨志锋. 慈溪市 ９~ １７ 岁儿童青少年肥胖流行情况及其与高血压

的关系[Ｊ] . 现代实用医学ꎬ ２０１６ꎬ２８(８):１０６４－１０６５ꎬ１０７３.
ＹＡＮＧ Ｚ Ｆ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ９
ｔｏ １７ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ Ｃｉｘｉ Ｃｉｔｙ [ Ｊ] .
Ｍｏｄ Ｐｒａｃｔ Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ２８(８):１０６４－１０６５ꎬ１０７３.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１９] ＷＡＮＧ Ｊꎬ ＺＨＵ Ｙꎬ ＪＩＮＧ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ＢＭＩ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｃｉ￣
ｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ: ａ ４ ｙｅａｒｓ􀆳 ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ
Ｇｕａｎｇｚｈｏｕꎬ ２００７－２０１１[Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１５ꎬ１５:７８２.

[２０] ＪＩＡＮＧ Ｓ Ｚꎬ ＬＵ Ｗꎬ ＺＯＮＧ Ｘ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ(ｒｅ￣
ｖｉｅｗ)[Ｊ] . Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ１２(４):２３９５－２３９９.

[２１] ＭＥＳＳＥＲＬＩ Ｆ Ｈ. Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ１９８２ꎬ１(８２８２):１１６５－１１６８.

收稿日期:２０２５－０４－０２　 修回日期:２０２５－０６－０４　 本文编辑:王苗苗

􀅰０５３１􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.９


