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【摘要】 　 目的　 探讨青少年血压水平与臂踝脉搏波传导速度(ｂａＰＷＶ)的关联ꎬ为心血管病的早期防控提供科学依据ꎮ 方

法　 研究数据来自“桓台儿童心血管健康随访队列”２０２３ 年 １０—１２ 月开展的调查ꎬ共纳入 １ １９７ 名 １２ ~ １７ 岁青少年ꎮ 采

用«７ 岁~１８ 岁儿童青少年血压偏高筛查界值»将青少年血压水平划分为正常血压、正常高值血压和血压偏高三类ꎬ将 ｂａＰ￣
ＷＶ≥性别、年龄别 ｂａＰＷＶ 值的第 ９０ 百分位数定义为 ｂａＰＷＶ 升高ꎮ 采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型探讨血压偏高与青少年

ｂａＰＷＶ 升高的关联ꎬ通过限制性立方样条模型拟合血压 Ｚ 评分与 ｂａＰＷＶ 升高之间的剂量－反应曲线ꎮ 结果　 青少年正常

高值血压和血压偏高的检出率分别为 ２２.６％和 １４.１％ꎮ 正常血压组、正常高值血压组及血压偏高组的 ｂａＰＷＶ 水平分别为

９１８ꎬ９７８ 和 １ ０３０ ｃｍ / ｓꎬｂａＰＷＶ 升高检出率分别为 ７.３％ꎬ９.６％和 ２７.２％ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ调整协变量后ꎬ正常

高值血压组和血压偏高组出现 ｂａＰＷＶ 升高的风险均增加[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)分别为 １.８７(１.０８~ ３.２０)和 ８.２４(４.７３~ １４.５０)ꎬＰ
值均<０.０５]ꎮ 收缩压和舒张压 Ｚ 评分均与 ｂａＰＷＶ 升高之间存在线性剂量－反应关系(Ｐ非线性值>０.０５)ꎮ 结论　 青少年血

压偏高与 ｂａＰＷＶ 升高呈正相关ꎬ需重视青少年阶段的血压监测与健康管理ꎮ
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　 　 据«中国心血管健康与疾病报告 ２０２３»显示ꎬ我国
心血管疾病患病率和死亡率持续上升ꎬ目前患者总数
已达 ３.３ 亿ꎬ每 ５ 例死亡病例中便有 ２ 例可归因于心
血管疾病[１] ꎮ 越来越多研究证据表明心血管疾病的
发生和发展可追溯至儿童青少年时期[２] ꎮ 例如ꎬ有研
究发现部分儿童青少年已出现早期动脉硬化ꎬ表现为
臂踝脉搏波传导速度(ｂｒａｃｈｉａｌ－ａｎｋｌｅ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃ￣
ｉｔｙꎬ ｂａＰＷＶ)升高[３] ꎮ ｂａＰＷＶ 升高已被证实可独立预
测成年后心血管事件和死亡发生风险[４] ꎮ 因此ꎬ识别
儿童青少年 ｂａＰＷＶ 升高的危险因素并早期干预ꎬ对
缓解我国心血管疾病负担具有重要意义ꎮ

成人研究显示高血压是 ｂａＰＷＶ 升高的重要危险
因素[５] ꎮ 然而ꎬ关于青少年血压水平与 ｂａＰＷＶ 之间
关联的研究仍相对有限[６] ꎮ 同时ꎬ随着我国青少年肥
胖的流行ꎬ 青少年血压偏高检出率呈快速上升趋
势[７] ꎮ 本研究基于“桓台儿童心血管健康随访队列”
数据ꎬ旨在探讨青少年血压水平与 ｂａＰＷＶ 的关联ꎬ为
心血管疾病早期防控提供理论支持ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 研究采用横断面研究设计ꎬ数据来源于
“桓台儿童心血管健康随访队列” [８] ２０２３ 年 １０—１２ 月
开展的调查ꎬ共 １ ２００ 名 １２ ~ １７ 岁青少年参与ꎮ 排除
部分变量缺失者后ꎬ共纳入 １ １９７ 名青少年ꎮ 其中男
生 ６１９ 名ꎬ女生 ５７８ 名ꎬ平均年龄(１４.１±１.５)岁ꎮ 研究
方案经山东大学公共卫生伦理学委员会的批准(批
号:２０１６０３０８)ꎬ所有参与对象及其家长 / 监护人均知
情同意并签署书面文件ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 血压测量 　 采用经验证的欧姆龙 ＨＥＭ－１３００
电子血压计测量血压ꎮ 要求受试者测量前 ３０ ｍｉｎ 内
禁止剧烈运动ꎬ静坐休息 ５ ｍｉｎ 以上ꎬ双脚平放地面ꎬ
连续测量 ３ 次ꎬ２ 次测量值之间误差不超过 １０ ｍｍＨｇ
(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎻ取后 ２ 次测量的平均值作为最
终血压值ꎮ 若误差超过 １０ ｍｍＨｇꎬ则需要受试者静坐
５ ｍｉｎ 后再次重新测量ꎮ
１.２.２　 ｂａＰＷＶ 检查　 使用欧姆龙 ＢＰ－２０３ＲＰＥⅢ动脉
硬化检测仪完成测量ꎮ 测量时受试者取仰卧位ꎬ双上
肢自然置于体侧ꎮ 依次安装脚踝袖带(对准踝骨中
心)、上臂袖带(距肘窝 １ ~ ２ 指)、心音夹(贴紧手腕内
侧)和心音传感器(置于第三肋正中)ꎮ 仪器可自动计
算左右侧 ｂａＰＷＶꎬ取平均值用于分析ꎮ
１.２.３　 协变量　 采用自编问卷收集青少年的年龄、性
别、每日睡眠时长、电子屏幕使用时长、体力活动及饮
食情况(如蔬果和碳酸饮料摄入)等ꎮ 身高和体重使
用 ＨＧＭ－３００ 身高体重仪测量ꎬ测量时受试者穿着轻
便衣服ꎬ双手自然下垂ꎬ平视前方ꎮ 连续测量 ２ 次ꎬ身
高精确至 ０.１ ｃｍꎬ体重精确至 ０.１ ｋｇꎬ取平均值用于计
算体质量指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)ꎬ ＢＭＩ ＝ 体重

(ｋｇ) / [身高(ｍ)] ２ꎮ
１.３　 变量定义

１.３.１　 正常高值血压和血压偏高 　 血压分类参照«７
岁~ １８ 岁儿童青少年血压偏高筛查界值» ( ＷＳ / Ｔ
６１０—２０１８) [９] ꎬ将收缩压和 / 或舒张压低于同性别、同
年龄及同身高组别血压分布的第 ９０ 百分位数定义为
正常血压ꎻ介于第 ９０ 百分位数(或 １２０ / ８０ ｍｍＨｇ)与
第 ９５ 百分位数之间为正常高值血压ꎻ大于或等于第
９５ 百分位数为血压偏高ꎮ
１.３.２　 ｂａＰＷＶ 升高　 参考既往文献[３] ꎬ将该人群青少
年性别、年龄别 ｂａＰＷＶ 分布的第 ９０ 百分位数作为界
值ꎬｂａＰＷＶ 值大于或等于该界值定义为 ｂａＰＷＶ 升高ꎮ
１.３.３ 　 协变量 　 以«学龄儿童青少年超重与肥胖筛
查»(ＷＳ / Ｔ ５８６—２０１８)标准定义非超重肥胖、超重和
肥胖[１０] ꎮ 每日睡眠时长为通常晚上睡觉和早上起床
的时间差[１１] ꎻ每日视屏时间为日均电子设备屏幕使用
时长[１２] ꎻ体力活动按每日中高强度运动时长分为<
１ ｈ / ｄ(不足)和≥１ ｈ / ｄ(充足) [１３] ꎻ蔬果摄入为近 ３０ ｄ
每日蔬菜水果食用频次之和ꎬ分为<５ 和≥５ 次 / ｄ[１４] ꎻ
碳酸饮料摄入为近 ３０ ｄ 每周摄入碳酸饮料的情况ꎬ分
为<１ 和≥１ 次[１５] ꎮ
１.４　 质量控制　 调查前对调查人员进行统一培训ꎬ明
确分工并规范操作流程ꎮ 问卷发放前详细告知填写
规范ꎬ回收后由专业人员实施质控审核ꎮ 随机选取 １３
名参与者在间隔 １ 周后进行问卷重测ꎬ结果显示重测
信度较高ꎬ膳食相关条目的 Ｋａｐｐａ 值均大于 ０.８０ꎮ 测
量前统一校准电子血压计ꎬ全程采用同型号设备进行
数据采集ꎮ 测量 ｂａＰＷＶ 时ꎬ严格按照操作规范依次
安装袖带、心音夹和传感器ꎻ每次测量前检查心电图
波形和心音图信号是否达标ꎬ每测量 ２ ~ ３ 人更换一次
凝胶贴ꎬ以确保信号传导质量ꎮ 调查结束后ꎬ使用 Ｅｐｉ￣
Ｄａｔａ ３.０ 软件进行双人独立录入ꎮ 数据录入完成后比
对双份录入结果ꎬ发现不一致之处即查阅原始问卷进
行核查并修正ꎮ
１.５　 统计学分析　 利用 Ｒ ４.３.１ 软件完成统计分析ꎮ
分类变量以频数(构成比) 表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检
验ꎮ 连续变量经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验后ꎬ对不符合正态
分布的数据用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ ) 进行描述ꎬ组间比较采用
Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验ꎮ 通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析
血压偏高与 ｂａＰＷＶ 升高的关联ꎬ校正变量包括年龄、
性别、碳酸饮料摄入频率、蔬果摄入频率、体力活动、
每日睡眠时长、每日视屏时间及 ＢＭＩꎮ 按性别分层后
进行亚组分析ꎮ 基于性别和年龄计算收缩压和舒张
压 Ｚ 评分[１６－１８] ꎬ采用限制性立方样条( ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｃｕｂｉｃ
ｓｐｌｉｎｅꎬＲＣＳ)模型分析收缩压和舒张压 Ｚ 评分与 ｂａＰ￣
ＷＶ 升高之间的剂量－反应关系ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 青少年血压情况　 青少年中正常高值血压检出
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率为 ２２.６％ꎬ血压偏高检出率为 １４.１％ꎮ 不同血压水
平组中性别、体力活动和营养状况分布差异均有统计
学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ 正常血压、正常高值
血压和血压偏高组年龄分别为 １４.０(１３.０ꎬ１５.０)、１５.０

(１３.０ꎬ１６.０)、１５.０(１３.０ꎬ１５.０)岁ꎬ每日睡眠时长分别
为 ７.４(６.８ꎬ８.０)、７.３(６.７ꎬ８.０)、７.２(６.５ꎬ７.８)ｈꎬ组间差
异均有统计学意义(Ｈ 值分别为 １０.５４ꎬ７.３１ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎮ

表 １　 不同血压水平研究对象基本特征分布比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｌｅｖｅｌｓ

组别 人数
性别

男 女

体力活动 / (ｈ􀅰ｄ－１)
<１ ≥１

每天蔬果摄入频率 / 次
<５ ≥５

每周碳酸饮料摄入频率 / 次
<１ ≥１

ＢＭＩ
非超重肥胖 超重 肥胖

正常血压 ７５７ ２９０(３８.３) ４６７(６１.７) ５６８(７５.０) １８９(２５.０) ５６３(７４.４) １９４(２５.６) ６０６(８０.１) １５１(１９.９) ５５３(７３.０) １２１(１６.０) ８３(１１.０)
正常高值血压 ２７１ ２１６(７９.７) ５５(２０.３) １８１(６６.８) ９０(３３.２) ２００(７３.８) ７１(２６.２) ２０３(７４.９) ６８(２５.１) １２８(４７.２) ６０(２２.２) ８３(３０.６)
血压偏高 １６９ １１３(６６.９) ５６(３３.１) １１４(６７.５) ５５(３２.５) １２８(７５.７) ４１(２４.３) １３６(８０.５) ３３(１９.５) ２９(１７.１) ４２(２４.９) ９８(５８.０)
总体 １ １９７ ６１９(５１.７) ５７８(４８.３) ８６３(７２.１) ３３４(２７.９) ８９１(７４.４) ３０６(２５.６) ９４５(７８.９) ２５２(２１.１) ７１０(５９.３) ２２３(１８.６) ２６４(２２.１)
χ２ 值 １５５.０４ ８.８５ ０.２１ ３.４５ ２３９.７２
Ｐ 值 <０.０１ ０.０１ ０.９０ ０.１８ <０.０１

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 不同血压水平青少年 ｂａＰＷＶ 及其升高的检出率

正常血压组、正常高值血压组及血压偏高组的 ｂａＰＷＶ
水平分别为 ９１８ꎬ９７８ 和 １ ０３０ ｃｍ / ｓꎬ男生分别为 ９２９ꎬ
９８２ꎬ１ ０４８ ｃｍ / ｓꎬ女生分别为 ９１１ꎬ９６０ꎬ９９２ ｃｍ / ｓꎮ 各
组 ｂａＰＷＶ 升高检出率逐渐上升ꎬ总体依次为 ７. ３％
(５５ 名)ꎬ９.６％(２６ 名)和 ２７.２％(４６ 名)ꎬ男生依次为
５.２％(１５ 名)ꎬ８.８％(１９ 名)ꎬ２８.３％(３２ 名)ꎬ女生依次

为８.６％(４０ 名)ꎬ１２.７％(７ 名)ꎬ２５.０％(１４ 名)ꎮ
２.３　 青少年血压偏高与 ｂａＰＷＶ 升高的关联　 校正相
关协变量后ꎬ与正常血压组相比ꎬ正常高值血压组和
血压偏高组出现 ｂａＰＷＶ 升高的风险均增加(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 按照性别分层得到类似的结果ꎬ且在女生中血
压偏高组出现 ｂａＰＷＶ 升高的风险高于男生ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同性别青少年血压偏高与 ｂａＰＷＶ 升高的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｂａＰＷＶ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ

性别 血压分组
模型 １

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

模型 ２
ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

模型 ３
ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

男生 正常血压组 １.００　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　
(ｎ ＝ ６１９) 正常高值血压组 １.５６(０.６１ ~ ３.４９) ０.３１ １.５７(０.６１ ~ ３.５３) ０.３１ １.８３(０.７０ ~ ４.２８) ０.１９

血压偏高组 ３.５８(１.７５ ~ ７.０２) <０.０１ ３.７９(１.８４ ~ ７.５２) <０.０１ ４.９１(２.０７ ~ １１.６０) <０.０１
女生 正常血压组 １.００ １.００ １.００
(ｎ ＝ ５７８) 正常高值血压组 １.７９(０.８９ ~ ３.６８) ０.１１ １.８０(０.８９ ~ ３.７１) ０.１１ ２.２６(１.１０ ~ ４.７５) ０.０３

血压偏高组 ７.３１(３.８３ ~ １４.６０) <０.０１ ７.４７(３.８８ ~ １５.００) <０.０１ １３.６０(６.２２ ~ ３１.３０) <０.０１
总体 正常血压 １.００ １.００ １.００
(ｎ ＝ １ １９７) 正常高值血压组 １.５４(０.９０ ~ ２.５７) ０.１１ １.５５(０.９１ ~ ２.６０) ０.１０ １.８７(１.０８ ~ ３.２０) ０.０２

血压偏高组 ５.２３(３.３１ ~ ８.２８) <０.０１ ５.３１(３.３５ ~ ８.４２) <０.０１ ８.２４(４.７３ ~ １４.５０) <０.０１
　 　 注:模型 １ 调整性别和年龄ꎻ模型 ２ 在模型 １ 基础上调整每日睡眠时长、每日视屏时间、体力活动、蔬果摄入频率、碳酸饮料摄入频率ꎻ模型 ３ 在

模型 ２ 基础上调整 ＢＭＩꎮ 因变量以 ｂａＰＷＶ 正常为参照组ꎮ

２.４　 青少年血压偏高与 ｂａＰＷＶ 升高的剂量－反应关

系　 经 ＲＣＳ 分析(调整相关协变量后)ꎬ收缩压与舒张
压 Ｚ 评分均显示与 ｂａＰＷＶ 升高呈线性剂量－反应关
系(Ｐ非线性值均>０.０５)ꎬ见图 １ꎮ

图 １　 青少年收缩压和舒张压 Ｚ 评分与 ｂａＰＷＶ 升高的剂量－反应关系

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ａｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｚ￣ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｂａＰＷＶ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
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３　 讨论

本研究结果显示ꎬ与正常血压的青少年相比ꎬ正
常高值血压和血压偏高青少年出现 ｂａＰＷＶ 升高的风

险增加ꎬ且女生风险高于男生ꎮ ＲＣＳ 分析显示血压水

平与 ｂａＰＷＶ 升高呈线性剂量－反应关系ꎮ
目前关于儿童青少年血压与 ｂａＰＷＶ 关联的研究

证据有限ꎬ但均支持本研究结论ꎮ 如 Ｉｍ 等[１９] 在韩国

开展一项横断面研究ꎬ招募了 ２６２ 名青少年ꎬ发现血压

偏高青少年较正常血压者 ｂａＰＷＶ 水平增高ꎮ 一项在

中国北京开展的队列研究纳入 ８０ 名高血压儿童和

１５８ 名正常血压儿童ꎬ随访 ２ 年后结果显示ꎬ与正常血

压组相比ꎬ持续高血压组发生 ｂａＰＷＶ 升高风险增

加[２０] ꎮ 汉中儿童青少年高血压队列研究显示血压变

化与 ｂａＰＷＶ 进展密切相关[２１] ꎮ 因此ꎬ儿童青少年时

期开展血压监测有助于早期识别高风险人群ꎬ为预防

未来心血管疾病提供干预契机ꎮ
目前关于儿童青少年血压偏高与 ｂａＰＷＶ 升高关

联的病理生理机制尚不完全明晰ꎮ 血压升高使大动

脉血管壁承受的机械负荷(包括周向张力和剪切应

力)显著增加[２２] ꎮ 长期机械负荷可引发内皮功能障

碍ꎬ表现为氧化应激增加、慢性低度炎症增强及内皮

屏障功能受损ꎬ最终导致血管壁结构重塑(如内膜增

厚ꎬ早期可能伴脂质沉积)ꎬ降低血管顺应性并加速动

脉硬化进程[２３] ꎮ 青春期女生动脉顺应性基线水平普

遍低于同龄男生ꎬ脉压显著升高ꎬ血压升高对血管的

损伤更易发生[２４] ꎮ 值得注意的是ꎬ此类性别差异与肥

胖密切关联ꎬ青春期肥胖女生常表现为内脏脂肪堆积

明显和脂联素水平降低ꎬ进一步促进 ｂａＰＷＶ 升高及

动脉硬化加速进展[２５] ꎮ
本研究在较大样本基础上评估了青少年血压偏

高与 ｂａＰＷＶ 升高的相关性ꎬ但仍存在局限:首先ꎬ横
断面设计难以确定血压偏高与 ｂａＰＷＶ 升高的时序关

系ꎻ其次ꎬ数据来源于山东省桓台县的在校生ꎬ结果外

推需谨慎ꎻ最后ꎬ女生血压偏高组样本量有限ꎬ导致效

应量的估计不够精确ꎬ需更大规模研究加以验证ꎮ
综上所述ꎬ青少年血压偏高与 ｂａＰＷＶ 升高呈正

相关ꎬ且该关联在女生中更为显著ꎮ 鉴于我国青少年

血压偏高的流行形势日益严峻ꎬ及早识别并干预血压

偏高对于促进心血管健康具有重要公共卫生意义ꎮ
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