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【摘要】 　 目的　 探讨小学生膳食炎症指数(ＤＩＩ)与血压偏高的关联ꎬ并分析体质量指数( ＢＭＩ)在其中的中介作用ꎬ为儿童

高血压的早期预防和膳食指导提供科学依据ꎮ 方法　 研究依托于安徽省马鞍山儿童健康成长队列ꎬ于 ２０２４ 年 ４—６ 月ꎬ采
用多阶段整群抽样方法选取 ４ ０５７ 名一年级小学生作为研究对象ꎮ 通过半定量食物频率问卷收集膳食信息计算 ＤＩＩ 得分ꎬ
通过测量学生的身高和体重获取 ＢＭＩꎬ并依据«３~ １７ 岁儿童血压参照标准»判断是否为血压偏高ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

小学生 ＤＩＩ 评分与血压偏高风险的关联ꎬ并利用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法进行中介效应检验ꎮ 结果　 小学生血压偏高检出率为 １０.１％
(４０８ 名)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ调整性别、年龄等协变量后ꎬＤＩＩ 评分每增加 １ 个标准差( ｓ＝ １.９４)ꎬ小学生血压偏

高风险增加 １５％(ＯＲ＝ １.１５ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０４~ １.２８)ꎬ以 ＤＩＩ 评分最低四分位组(Ｑ１)为参照ꎬ最高四分位组(Ｑ４)的小学生血压

偏高的风险是前者的 １.３１ 倍(ＯＲ＝ １.３１ꎬ ９５％ＣＩ＝ １.００~ １.７６)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 限制性立方样条结果显示ꎬＤＩＩ 评分与小学

生血压偏高风险呈线性剂量－反应关系(Ｐ非线性 ＝ ０.１３)ꎮ 中介效应分析表明ꎬＢＭＩ 在 ＤＩＩ 评分与小学生血压偏高的关联中

起部分中介作用ꎬ中介效应值为 ０.０６(９５％ＣＩ＝ ０.０４~ ０.０８)ꎬ中介效应占比为 ４４.６４％ꎮ 结论　 马鞍山市小学生 ＤＩＩ 评分与

血压偏高相关ꎬ且 ＢＭＩ 在此关联中发挥部分中介作用ꎮ 应在儿童早期推广抗炎饮食模式并控制体重ꎬ以减少小学生高血

压的发生ꎮ
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　 　 心血管疾病是危害全球儿童青少年健康的重要

公共卫生问题ꎬ高血压是主要的危险因素之一[１－２] ꎮ
近年来ꎬ我国儿童青少年高血压患病率显著上升[３－４] ꎬ
全国性调查显示其患病率达 ８.８％[１] ꎮ 研究表明ꎬ儿童

期高血压不仅会增加成年后高血压的发生风险ꎬ还会

损害心脏、肾脏等器官ꎬ进而提高成年心血管疾病的

患病风险[５] ꎮ 饮食作为可调控的生活方式ꎬ在高血压

的发生发展中起重要作用[６] ꎮ 因此ꎬ深入探讨饮食与

血压之间的关系ꎬ利于儿童高血压的早期防控ꎮ
膳食炎症指数(ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＤＩＩ)是

评估膳食炎症潜力的量化指标[７] ꎬ可有效反映全身性

炎症水平ꎬ并与 Ｃ 反应蛋白、白介素－６ 等血液炎症标

志物的表达密切相关[８－９] ꎮ 儿童青少年期是生长发育

的关键阶段ꎬ饮食可通过调节炎症水平、代谢途径及

血管功能等机制影响血压[１０] ꎮ 已有研究表明ꎬＤＩＩ 与

肥胖、高血压及心血管疾病风险增加有关[１１–１４] ꎬ但其

与儿童血压之间的直接关联尚缺乏充分证据ꎮ 本研

究旨在通过横断面调查ꎬ分析马鞍山市小学生 ＤＩＩ 与

血压偏高之间的关联ꎬ 并进一步探讨体质量指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)在两者关系中的中介作用ꎬ为
儿童高血压的早期预防和膳食指导提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１ 　 对象 　 安徽省马鞍山儿童健康成长队列ꎬ于

２０２４ 年 ４—６ 月开展调查ꎮ 采用多阶段整群随机抽

样ꎬ第一阶段按“三县(含山县、和县、当涂县)三区(花

山区、雨山区、博望区)”的行政区划分层ꎬ确保覆盖城

市与农村区域ꎻ第二阶段在每层中简单随机选取学

校ꎻ第三阶段将学校中所有一年级学生整群纳入ꎮ 研

究初始纳入 ４ ７８５ 名小学生ꎬ经数据完整性核查ꎬ排除

信息不全的样本ꎬ最终共 ４ ０５７ 名纳入分析ꎮ 其中男

生 ２ １７１ 名ꎬ女生 １ ８８６ 名ꎻ平均年龄(６.７１±０.４８)岁ꎮ
本研究经安徽医科大学伦理委员会批准 (批准号:
８３２４４５６０)ꎬ所有参与者监护人均签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查 　 通过在线问卷对参与学生的监护

人展开调查ꎮ 问卷内容涵盖学生基本信息(年龄、性
别、是否为独生子女)、父母受教育程度与职业、家庭

经济状况等ꎮ 膳食摄入信息采用适用于 ６ ~ １７ 岁儿童

的半定量食物频率问卷[１５]进行收集ꎬ由监护人报告其

子女在过去 １ 个月内各种食物的消费频率与份量ꎬ评
估日常膳食模式ꎮ 该问卷包含 ７２ 种食物条目(１１ 个

主要类别)ꎬ能较好评估儿童青少年食物与营养素摄

入量ꎮ 信度分析(重测信度)结果显示ꎬ食物及营养素

摄入量的组内相关系数为 ０.２４ ~ ０.７０ꎻ效度分析(与

３ ｄ ２４ ｈ 膳食回顾法比较)显示ꎬＳｐｅａｒｍａｎ 相关系数为

０.０３ ~ ０.５０[１５] ꎬ表明该问卷具有良好的可重复性与一

致性ꎮ
１.２.２　 身高、体重与血压测量 　 小学生血压、身高和

体重由经过统一培训的调查人员采用标准化操作流

程进行测量ꎮ 血压测量采用同一品牌同一型号电子

血压计ꎬ每次测量间隔 １ ｍｉｎꎬ连续测量 ３ 次ꎬ最终血压

值取 ３ 次血压测量均数ꎮ 身高体重测量时ꎬ学生身着

轻便衣物ꎬ脱鞋后由专人逐一测量ꎮ 身高和体重的测

量精度分别为 ０. １ ｃｍ 和 ０. １ ｋｇꎬ并计算 ＢＭＩ ＝ 体重

(ｋｇ) / [身高(ｍ)] ２ꎮ 依据«３ ~ １７ 岁儿童血压参照标

准»ꎬ收缩压和 / 或舒张压≥同性别、同年龄、同身高儿

童第 ９５ 百分位数ꎬ被判定为血压偏高[１６] ꎮ
１.２.３　 ＤＩＩ 得分　 ＤＩＩ 计算通过衡量膳食成分与 ６ 种

炎症标志物的关系评估膳食炎症潜力ꎬ得分范围为

－８.８７ ~ ＋７.９８ꎮ 正值表示膳食促炎ꎻ负值表示膳食抗

炎ꎻ０ 为中性[１７] ꎮ 本研究基于 ２０ 种营养素计算 ＤＩＩ 评

分ꎮ 首先ꎬ将营养素日摄入量与全球标准比较ꎬ进行 Ｚ
转换并转为百分位数ꎬ再将其中心化至－１ ~ １ 区间ꎻ随
后ꎬ将该中心化值与文献中对应的营养素炎症效应分

数相乘ꎬ得到各营养素 ＤＩＩ 子评分ꎻ最终ꎬ通过累加子

评分得到 ＤＩＩ 总分[１７] ꎮ
１.３　 质量控制　 在正式调查前开展预调查ꎬ并优化研

究方案ꎻ所有调查员均参与统一培训ꎬ保证操作流程

和标准一致ꎻ数据收集完成后进行严格的录入核查ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ ２３.０ 和 Ｒ ４.３.２ 软件进

行统计分析ꎮ 计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用
χ２ 检验ꎮ 采用多重插补法处理协变量的缺失值ꎮ 连

续变量经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验不符合正态分布ꎬ进行对

数转换和标准化处理ꎮ 按 ＤＩＩ 评分四分位数将研究对

象分为 Ｑ１ ~ Ｑ４ ４ 组ꎬ以 Ｑ１ 组为参照ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析 ＤＩＩ 评分与血压偏高之间的关联ꎮ 在此基础

上ꎬ利用限制性立方样条(ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｃｕｂｉｃ ｓｐｌｉｎｅꎬＲＣＳ)
分析其剂量反应关系ꎮ 采用中介效应分析探索 ＢＭＩ
在 ＤＩＩ 评分与血压偏高关联中的中介作用ꎬ依次构建

以下模型:ＤＩＩ 评分对血压偏高风险的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型ꎻＤＩＩ 评分对 ＢＭＩ 的线性回归模型ꎻ同时纳入 ＤＩＩ 评

分和 ＢＭＩ 的血压偏高 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎮ 采用 Ｂｏｏｔ￣
ｓｔｒａｐ 法(重复抽样 １ ０００ 次)计算中介效应的估计值

及其 ９５％ＣＩꎮ 此外ꎬ为考察 ＤＩＩ 评分与血压偏高之间

的关联是否存在性别间差异ꎬ进一步进行性别分层分

析ꎮ 双侧检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 小学生 ＤＩＩ 评分和血压偏高检出情况　 ４ ０５７ 名

小学生血压偏高检出率为 １０.１％(４０８ 名)ꎮ ＤＩＩ 评分

范围为－３.９２ ~ ３.８７ 分ꎬ５２.５％(２ １３２ 名)的个体评分

大于 ０ꎮ 不同 ＤＩＩ 分组小学生血压偏高检出率差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

􀅰０２３􀅰 中国学校卫生 ２０２６ 年 ３ 月第 ４７ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２６ꎬＶｏｌ.４７ꎬＮｏ.３



表 １　 不同组别小学生血压偏高检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 选项 人数
血压偏

高人数
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ２ １７１ ２３５(１０.８) ２.８６ ０.０９
女 １ ８８６ １７３(９.２)

是否独生 是 ２ ６４２ ２６２(９.９) ０.１２ ０.７３
　 子女 否 １ ４１５ １４６(１０.３)
母亲文化 初中及以下 １０８ ９(８.３) ３.８３ ０.４３
　 程度∗ 高中 / 中专 １ ３６１ １４８(１０.９)

大专 ９４７ １００(１０.６)
本科 １ ５３４ １３８(９.０)
硕士及以上 １０３ １２(１１.７)

父亲文化 初中及以下 ２０５ ２６(１２.７) ７.２８ ０.１２
　 程度∗ 高中 / 中专 １ ４２８ １５１(１０.６)

大专 ７６５ ８７(１１.４)
本科 １ ５８４ １４１(８.９)
硕士及以上 ５８ ３(５.２)

父亲职业 国家机关工作人员 ８４９ ８０(９.４) ４.１ ０.５４
企业工作人员 ６９ ６(８.７)
个体户 ５１１ ６２(１２.１)
务农 １ ００９ ９８(９.７)
家务 / 待业 ２５ １(４.０)
其他 １ ５９４ １６１(１０.１)

母亲职业 国家机关工作人员 ６０２ ６２(１０.３) ４.２３ ０.５２
企业工作人员 ６４ ５(７.８)
个体户 ４７４ ４９(１０.３)
务农 ６５７ ７８(１１.９)
家务 / 待业 ７０６ ６２(８.８)
其他 １ ５５４ １５２(９.８)

家庭平均月 <３ ０００ １４３ １２(８.４) １.７７ ０.６２
　 收入 / 元 ３ ０００~ ５ ０００ ７３１ ７３(１０.０)

>５ ０００~ １０ ０００ １ ７３８ １８６(１０.７)
>１０ ０００ １ ４４５ １３７(９.５)

父母婚姻 初婚 ３ ７５７ ３７７(１０.０) ０.５４ ０.７６
　 状况∗ 再婚 １４３ １７(１１.９)

离异 / 丧偶 １４４ １４(９.７)
ＤＩＩ 评分 Ｑ１ １ ０１５ ９８(９.７) ８.６７ ０.０３
　 分组 Ｑ２ １ ０１４ ９１(９.０)

Ｑ３ １ ０１４ ９３(９.２)
Ｑ４ １ ０１４ １２６(１２.４)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎻ∗表示数据有缺失ꎮ

２.２　 ＤＩＩ 评分与小学生血压偏高的关联 　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型分析结果显示ꎬ在未调整协变量的情况下ꎬＤＩＩ
评分每增加 １ 个标准差( ｓ ＝ １.９４)ꎬ小学生血压偏高风

险增加 １６％(ＯＲ ＝ １.１６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０４ ~ １.２８)ꎻ进一步

调整性别ꎬ年龄ꎬ独生子女情况ꎬ父母文化程度、职业、
婚姻状况及家庭月收入等协变量后ꎬＤＩＩ 评分每增加 １
个标准差ꎬ小学生血压偏高风险增加 １５％(ＯＲ ＝ １.１５ꎬ
９５％ＣＩ ＝ １.０４ ~ １.２８)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 未调整模型中ꎬ
ＤＩＩ 评分 Ｑ４ 组血压偏高风险高于 Ｑ１ 组(ＯＲ ＝ １.３３)ꎻ
在校正协变量后ꎬ Ｑ４ 组的关联仍然有统计学意义

(ＯＲ ＝ １.３１) ( Ｐ 值均< ０. ０５)ꎮ ＲＣＳ 分析进一步揭示

ＤＩＩ 评分与血压偏高间存在线性的剂量—反应关系

(Ｐ非线性 ＝ ０.１３)ꎬ即随着 ＤＩＩ 评分的升高ꎬ血压偏高风

险呈上升趋势ꎮ 见图 １ꎮ
２.３　 ＢＭＩ 在 ＤＩＩ 评分与小学生血压偏高关联中的中

介效应　 回归模型显示ꎬＤＩＩ 评分与小学生 ＢＭＩ 呈正

相关(β ＝ ０.１６ꎬ ９５％ＣＩ ＝ ０.１３ ~ ０.１９)ꎬＢＭＩ 与血压偏高

呈正相关(ＯＲ ＝ １.４６ꎬ ９５％ＣＩ ＝ １.３３ ~ １.５９) (Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ ＢＭＩ 介导的 ＤＩＩ 评分与血压偏高关联的总效

应为 ０. １３ ( ９５％ ＣＩ ＝ ０. ０３ ~ ０. ２４)ꎬ直接效应为 ０. ０７

(９５％ＣＩ ＝ － ０.０３ ~ ０.１８)ꎬ中介效应为 ０. ０６( ９５％ ＣＩ ＝
０.０４ ~ ０.０８)ꎬ中介比例为 ４４.６４％(Ｐ<０.０５)ꎬ提示 ＢＭＩ
在 ＤＩＩ 评分与血压偏高之间发挥了显著的部分中介

作用ꎮ

图 １　 ＤＩＩ 评分与小学生血压偏高的剂量反应关系

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＤＩＩ ｓｃｏｒｅｓ
ａｎｄ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

２.４　 ＤＩＩ 评分与小学生血压偏高关联的性别分层分析

结果显示ꎬＤＩＩ 评分与小学生血压偏高风险的关联存

在性别差异ꎻＤＩＩ 评分每增加 １ 个标准差ꎬ女生血压偏

高风险增加 ２３％(ＯＲ ＝ １.２３)ꎻ与 Ｑ１ 组相比ꎬＱ４ 组女

生血压偏高风险增加 ９２％ ( ＯＲ ＝ １. ９２) ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ 男生中ꎬＤＩＩ 评分与血压偏高风险的关联均无

统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同性别小学生 ＤＩＩ 评分与血压偏高

关联的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＤＩＩ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｍｏｎｇ

ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ

性别 自变量
模型 １

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

模型 ２
ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

男 ＤＩＩ 评分 １.１０(０.９６~ １.２６) ０.１８ １.０９(０.９５~ １.２６) ０.２０
(ｎ＝ ２ １７１) Ｑ１ １.００ １.００

Ｑ２ ０.９２(０.６３~ １.２８) ０.４６ ０.９６(０.６６~ １.３０) ０.４４
Ｑ３ ０.９０(０.６２~ １.３０) ０.５６ ０.９０(０.６２~ １.３２) ０.６０
Ｑ４ １.０３(０.７２~ １.４８) ０.８８ １.０１(０.７０~ １.４６) ０.９５

女 ＤＩＩ 评分 １.２４(１.０６~ １.４６) ０.０１ １.２３(１.０５~ １.４５) ０.０１
(ｎ＝ １ ８８６) Ｑ１ １.００ １.００

Ｑ２ １.５９(１.００~ ２.５７) ０.０５ １.５９(１.００~ ２.５９) ０.０６
Ｑ３ １.０８(０.６５~ １.７９) ０.７７ １.１２(０.６７~ １.８７) ０.６７
Ｑ４ １.９８(１.２６~ ３.１５) <０.０１ １.９２(１.２２~ ３.０８) ０.０１

　 　 注:模型 １ 未校正变量ꎻ模型 ２ 校正性别ꎬ年龄ꎬ独生子女情况ꎬ父
母教育程度、职业、婚姻状况及家庭平均月收入ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬＤＩＩ 评分每增加 １ 个标准差ꎬ小
学生血压偏高风险增加 １５％ꎮ ＤＩＩ 评分 Ｑ４ 组小学生

发生血压偏高的风险是 Ｑ１ 组的 １.３１ 倍ꎮ ＲＣＳ 分析得

出 ＤＩＩ 与血压偏高之间存在线性剂量—反应关系ꎮ 这

一发现与在成人群体中的研究结论一致[１４ꎬ１８－１９] ꎮ Ｍｅ￣
ｔａ 分析也表明ꎬＤＩＩ 评分每增加 １ 个单位ꎬ成年人高血

压发生风险平均增加 ４％[２０] ꎮ 从作用机制分析ꎬ富含

高糖、高脂与高盐的促炎饮食模式可能系统性地激活
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炎症通路ꎬ对血压产生不良影响[２１] ꎮ 具体而言ꎬ炎症

细胞因子作为关键的血压调节因子ꎬ可通过干扰肾

素－血管紧张素系统功能、诱发血管内皮炎症及氧化

应激等多重途径促成血压升高[２２－２３] ꎮ 饮食是调控体

内炎症标志物水平的关键可调节因素[２４] ꎬ其中ꎬ饱和

脂肪酸、反式脂肪[２５] 、精制碳水化合物等促炎成分均

可促进全身性炎症状态ꎬ增加高血压风险[２６] ꎮ
中介效应分析显示ꎬＢＭＩ 在 ＤＩＩ 评分与小学生血

压关联中发挥 ４４.６４％的中介作用ꎬ提示控制体重可能

是降低 ＤＩＩ 评分对血压不良影响的有效手段ꎮ 具体而

言ꎬ促炎饮食可能通过影响能量代谢导致肥胖[１８] ꎬ而
肥胖本身又可引发胰岛素抵抗的炎症状态[２１] ꎬ最终促

使血压升高ꎮ 分层分析发现ꎬＤＩＩ 评分与血压偏高的

显著关联主要体现在女生群体中ꎮ 在女生中ꎬＤＩＩ 评

分每增加 １ 个标准差ꎬ血压偏高风险增加 ２３％ꎬ且 Ｑ４
组女生血压偏高的风险是 Ｑ１ 组的 １.９２ 倍ꎮ 这种性别

差异可能与儿童青春前期内分泌发育特点有关[２７] ꎮ
具体而言ꎬ女生比男生往往更早进入青春期ꎬ性激素

变化可能调节其对于膳食炎症的代谢与血管反应[２８] ꎮ
女生通常具有更高的体脂率和不同的脂肪分布ꎬ促炎

饮食可能更易加剧女生的脂肪组织炎症ꎬ进而通过影

响肾素－血管紧张素系统等途径升高血压[２９] ꎮ 此外ꎬ
不容忽视的社会行为因素ꎬ如男女生在饮食质量、体
力活动水平上的差异ꎬ也可能部分解释了本研究的结

果[３０] ꎮ 这一发现强调在未来的营养干预研究中ꎬ考虑

性别特异性的必要性ꎮ
尽管本研究为横断面设计ꎬ难以直接推断 ＤＩＩ 评

分与小学生血压偏高之间的因果关系ꎬ且膳食数据可

能存在回忆偏倚、样本代表性也限制了结论外推ꎬ但
研究结果仍提示ꎬ在儿童早期推行抗炎饮食并控制体

重ꎬ对预防高血压具有潜在的重要性ꎮ 未来需要采用

前瞻性队列设计ꎬ以明确 ＤＩＩ 评分与儿童血压之间的

因果关系ꎬ并深入探索其中的作用机制ꎮ
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[ Ｊ ] . Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｎｕｒｓꎬ ２０２５. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＪＣＮ. ０００００００００
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