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【摘要】 　 目的　 了解中国儿童青少年血压偏高状况及其与膳食模式之间的关系ꎬ为开展儿童青少年高血压的饮食干预提

供参考ꎮ 方法　 数据来源于 ２０１９—２０２１ 年“中国 ０~ １８ 岁儿童营养与健康系统调查与应用项目”ꎬ采用分层整群随机抽样

方法ꎬ从中国东北、华北、西北、华东、华中、华南和西南七大区域的 ２８ 个调查点抽取 ７ ９３３ 名研究对象ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归模型分析人口学特征及营养状况与儿童青少年血压偏高关联ꎻ采用探索性因子分析提取调查对象膳食模式ꎬ将膳

食模式按照因子得分依从性由高到低进行三分位分组(Ｔ３、Ｔ２、Ｔ１)ꎬ并用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析血压偏高与膳食模

式的相关性ꎮ 结果　 中国 ７~ １７ 岁儿童青少年血压偏高检出率为 １５.４％ꎬ不同营养状况(以消瘦为参照ꎬ正常:ＯＲ ＝ １.５７ꎬ超
重:ＯＲ ＝ ２.６１ꎬ肥胖:ＯＲ ＝ ３.８５)、城乡(以农村为参照ꎬ城市:ＯＲ ＝ ０.８６)和父亲学历(以初中及以下为参照ꎬ本科及以上:ＯＲ ＝
０.６８)的儿童青少年血压偏高检出率差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ ４ 种膳食模式(主食、动物性食物、零食、蔬菜水

果)Ｔ３ 组儿童青少年血压偏高检出率分别为 １５.７％ꎬ１４.６％ꎬ１６.８％ꎬ１５.８％ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ调整城乡、
父亲文化程度和营养状况后ꎬ零食膳食模式(主要包括糖果类、含糖饮料和膨化食品)Ｔ２(ＯＲ ＝ １.２１)、Ｔ３( ＯＲ ＝ １.１９)组与儿

童青少年血压呈正向关联(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 零食膳食模式是儿童青少年血压偏高的相关因素ꎬ控制儿童青少年不健

康零食的摄入有助于促进血压健康ꎮ
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　 　 高血压已成为影响儿童青少年身心健康的重要

危险因素[１] ꎮ 青少年期是身体发育和成长的关键时

期ꎬ营养的充分与否会对青少年血压调节系统的发育

和长期健康产生重要影响ꎮ 膳食模式作为儿童青少

年血压调控的可干预因素ꎬ其作用机制涉及营养代

谢、炎症调控及血管稳态等多个生理通路[２－３] ꎮ 儿童

青少年膳食的多样性和复杂性使得单一因素的作用

难以独立评估ꎬ膳食模式是评估饮食习惯ꎬ将所有食

物归类纳入研究分析饮食结构ꎬ可全面反映食物摄入

的综合效应[４－６] ꎮ 本研究通过分析膳食模式与儿童青

少年血压的关系ꎬ为儿童青少年高血压的饮食干预提

供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 研究数据来源于 ２０１９—２０２１ 年十三五国

家科技基础资源调查专项“中国 ０ ~ １８ 岁儿童营养与

健康系统调查与应用项目”ꎮ 采用分层整群随机抽样

方法ꎬ从中国东北、华北、西北、华东、华中、华南和西

南七大区域用系统随机抽样方法各抽取 ２ 个省(自治

区、直辖市)ꎬ共抽取 １４ 个省ꎬ每个省各抽取 １ 个城市

和 １ 个农村调查点ꎬ共抽取 ２８ 个城乡调查点的 ７ ~ １７
岁儿童青少年ꎬ每个调查点每个年龄 ３０ 人(男女各

半) 参与儿童血压测量ꎬ每个调查点应测人数为 ３３０
人ꎮ 排除基本信息缺失及膳食摄入能量异常者(按照

每 １ 岁为 １ 个年龄组ꎬ将每个年龄组的能量值在 １.５
倍标准差范围内的数据视为正常ꎬ超出该范围的数据

则为能量异常)ꎬ最终纳入 ７ ９３３ 名儿童青少年ꎬ其中

男生 ３ ９６１ 名ꎬ女生 ３ ９７２ 名ꎻ７ ~ １２ 岁 ４ ３１０ 名ꎬ１３ ~ １７
岁 ３ ６２３ 名ꎻ城市 ３ ９８１ 名ꎬ农村 ３ ９５２ 名ꎮ 本研究方

案已通过中国疾病预防控制中心营养与健康所伦理

委员会批准(批号:ＮＯ.２０１９－００９)ꎬ儿童及家长均已签

署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 一般信息调查 　 以班级为单位填写统一自编

的家长营养与健康调查问卷ꎬ获取基本人口学信息和

家庭状况信息ꎮ 问卷采用家长会形式由家长自行填

写ꎬ现场有调查人员对问卷填写进行统一的解释说

明ꎬ并解答家长填写过程中遇到的问题ꎮ
１.２.２　 身高、体重与血压测量 　 儿童血压、身高和体

重的测量均由经过统一培训的专业调查人员按照标

准的测量方法进行ꎮ 采用统一品牌同一型号电子血

压计(欧姆龙 ＨＢＰ １３００ 型)测定儿童血压ꎬ共测量 ３
次ꎬ每次测量间隔 １ ｍｉｎꎮ 测量结果以 ｍｍＨｇ 为单位ꎬ
精确度为 １ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎬ测量值取最

接近的 ２ 次血压测量均数ꎮ 使用电子体重秤测定儿童

晨起空腹体重ꎬ测量结果以 ｋｇ 为单位ꎬ精确度为 ０.１
ｋｇꎻ使用身高坐高计测量儿童晨起身高ꎬ以 ｃｍ 为单

位ꎬ精确度为 ０.１ ｃｍꎮ 根据身高和体重计算体质量指

数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)＝ 体重(ｋｇ) / [身高(ｍ)] ２ꎮ
１.２.３ 　 膳食调查 　 采用统一自编的食物频率问卷

(ｆｏｏｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＦＦＱ) 对儿童青少年过

去一个月食物消费情况进行调查ꎬ该问卷已经过验

证[７] ꎬ信、效度较好ꎮ 调查内容包括食物的摄入份量

和摄入频率ꎮ 依据«中国食物成分表» [８] ꎬ将该问卷包

含的 ７２ 种食物划分为 １７ 个食物组ꎬ具体包括谷类、薯
类、豆类、蔬菜类、菌藻类、乳类、水果类、畜肉、禽肉、
动物血及肝脏、水产品、蛋类、坚果类、烘烤食品、膨化

食品、糖果类和含糖饮料ꎮ 其中食物摄入量以 ｇ 或 ｍＬ
表示ꎬ食物摄入频率以每天、每周或每月的次数记录ꎮ
每位研究对象的日均食物消费量和能量通过食物摄

入份量和摄入频率进行估算ꎮ
１.２.４　 身体活动和睡眠指标 　 采用统一自编的儿童

身体活动调查问卷调查儿童青少年日常身体活动、锻
炼、出行、睡眠的时间等信息ꎮ 依据«中国人群身体活

动指南(２０２１)» [９] 推荐ꎬ中高强度身体活动依据身体

活动时间进行分组:每日<６０ ｍｉｎ(身体活动不足组)
和每日≥６０ ｍｉｎ(身体活动充足组)ꎮ 按照«中国学龄

儿童膳食指南(２０２２ 年版)» [１０] 推荐标准ꎬ６ ~ １２ 岁和

１３ ~ １８ 岁儿童的推荐睡眠时间分别为每日 ９ ~ １２ ｈ 和

８ ~ １０ ｈꎮ
１.３　 指标定义　 血压判定依据«７ 岁 ~ １８ 岁儿童青少

年血压偏高筛查界值(ＷＳ / Ｔ ６１０—２０１８)» [１１] ꎬ即血压

偏高:收缩压和(或)舒张压≥同性别、同年龄、同身高

人群 Ｐ９５ 血压ꎮ 依据 « 儿童青少年营养不良筛查»
(ＷＳ / Ｔ ４５６—２０１４) [１２]中不同性别儿童青少年年龄别

ＢＭＩ 界值点判断消瘦ꎮ 按照«儿童青少年超重与肥胖

筛查»( ＷＳ / Ｔ ５８６—２０１８) [１３] 中不同性别儿童青少年

年龄别 ＢＭＩ 界值点判断超重和肥胖ꎮ
１.４　 质量控制　 中国疾病预防控制中心营养与健康

所负责制定监测及评估制度ꎬ所有问卷均经专家研讨

审核和预试验后进行修订ꎮ 营养所统一培训各省监

测人员ꎬ各省级疾病预防控制中心负责二级培训ꎬ参
与监测的所有调查员均经过标准化培训并通过考核ꎻ
各级疾病预防控制中心及相关部门进行现场督导ꎬ并
定期组织问卷抽查和数据抽检ꎬ 对缺失数据进行

剔除ꎮ
１.５　 统计学分析　 使用 ＳＡＳ ９.４ 软件进行统计分析ꎬ
采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析人口学特征及营养

状况与儿童青少年血压偏高关联ꎬ根据 Ｋａｉｓｅｒ－Ｍｅｙｅｒ－
Ｏｌｋｉｎ(ＫＭＯ)检验和 Ｂａｒｌｅｔｔ􀆳ｓ 球形检验ꎬ将依据膳食频
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率数据划分的 １７ 类食物组纳入模型建立膳食模式ꎮ
经最大方差旋转后ꎬ根据因子载荷确定各膳食模式的

主要食物组ꎮ 利用最小二乘回归法计算因子(膳食模

式)得分ꎬ得分高低表明研究对象符合膳食模式的程

度ꎬ得分越高表明更倾向于这种膳食模式ꎮ 将每类因

子得分按照三分位数进行分组ꎬ得分由高到低分别为

Ｔ３、Ｔ２、Ｔ１ꎬ依次表示研究对象对该种膳食模式依从性

最高、中等、最低ꎮ 使用例数和百分比(％) 描述不同

膳食模式研究对象的特征ꎬ使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分

析儿童青少年血压与膳食模式的关联ꎮ 检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同组别 ７ ~ １７ 岁儿童青少年血压偏高情况 　
７ ９３３名儿童青少年中ꎬ 血压偏高检出率为 １５. ４％
(１ ２１９名)ꎮ 以儿童青少年血压是否偏高(否＝ ０ꎬ是 ＝
１)为因变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析ꎬ结果显示ꎬ营
养状况正常、超重、肥胖的儿童青少年血压偏高的风

险更大ꎬ城市、父亲学历本科及以上的儿童青少年血

压偏高的风险更小(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别 ７~ １７ 岁儿童青少年血压偏高检出率

及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ７－１７

ｙｅａｒｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 选项 人数 检出人数 检出率 / ％ ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
性别 男 ３ ９６１ ６０３ １５.２ １.００　 　 　 　 　

女 ３ ９７２ ６１６ １５.５ ０.９１(０.８１~ １.０４)
年龄 / 岁 ７~ １２ ４ ３１０ ６６１ １５.３ １.００

１３~ １７ ３ ６２３ ５５８ １５.４ ０.９３(０.８２~ １.０６)
城乡 农村 ３ ９５２ ６６９ １６.９ １.００

城市 ３ ９８１ ５５０ １３.８ ０.８６(０.７６~ ０.９８) ∗

营养状况 消瘦 ４８１ ４３ ８.９ １.００
正常 ５ ３２２ ６８３ １２.８ １.５７(１.２８~ １.９３) ∗∗

超重 １ １４４ ２２２ １９.４ ２.６１(２.２１~ ３.０８) ∗∗

肥胖 ９８６ ２７１ ２７.５ ３.８５(２.７３~ ５.４３) ∗∗

睡眠时间 满足 ３ ５３６ ５２６ １４.９ １.００
不满足 ４ ３９７ ６９３ １５.８ １.０８(０.９５~ １.２３)

每日身体活 ≥６０ ７３１ １００ １３.７ １.００
　 动时间 / ｍｉｎ <６０ ７ ２０２ １ １１９ １５.５ ０.８３(０.６７~ １.０４)
父亲学历 初中及以下 ４ １４７ ６８７ １６.６ １.００

高中 / 大专 ２ ４７１ ３５６ １４.４ ０.９０(０.７２~ １.１３)
本科及以上 １ ３１５ １７６ １３.４ ０.６８(０.５３~ ０.８６) ∗∗

母亲学历 初中及以下 ４ １９９ ６５６ １５.６ １.００
高中 / 大专 ２ ４９２ ３８７ １５.５ ０.８７(０.７３~ １.０３)
本科及以上 １ ２４２ １７６ １４.２ ０.８７(０.６８~ １.１１)

家庭年总收入 / <１０ ５ ４７８ ８６２ １５.７ １.００
　 万元 ≥１０ ２ ４５５ ３５７ １４.５ １.０５(０.９２~ １.２１)

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

２.２　 ７ ~ １７ 岁儿童青少年膳食模式的建立　 对食物组

进行 ＫＭＯ 检验和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形检验ꎬ其中 ＫＭＯ 统计值

为 ０.８０２ꎬＢａｒｔｌｅｔｔ 球形检验 Ｐ 值<０.０１ꎬ表明该样本适

合进行探索性因子分析ꎮ 使用探索性因子分析对膳

食数据食物组进行降维处理ꎬ以特征值> １、结合图 １

和膳食模式评价方法[６]提取前 ４ 个公因子(即膳食模

式)ꎮ ４ 个膳食模式特征值分别为 ３. ８２ꎬ１. ６７ꎬ１. ４４ꎬ
１.２０ꎬ４ 种膳食模式方差贡献率为 ２２. ４４％ꎬ ９. ８０％ꎬ
８.５０％ꎬ７.０６％ꎬ累积方差贡献率为 ４７.８０％ꎮ 以因子载

荷绝对值 > ０. ３５ 的食物组为依据进行膳食模式的

命名ꎮ
第 １ 个膳食模式主要以谷类(０.６６)、薯类(０.７９)、

豆类(０.７０)、烘烤食品(０.４７)和膨化食品(０.５３)摄入

量高ꎬ命名为主食膳食模式ꎮ 第 ２ 个膳食模式主要以

畜肉(０.７３)、禽肉(０.７６)、水产品(０.８０)与乳类(０.３７)
摄入量较高为特征ꎬ命名为动物性食物模式ꎮ 第 ３ 个

膳食模式以糖果类(０.７１)和含糖饮料(０.６１)、坚果类

(０.７２)、膨化食品(０.４６)及菌藻类(０.３５)摄入量高为

特征ꎬ命名为零食膳食模式ꎮ 第 ４ 个膳食模式以蔬菜

类(０.７５)、水果类(０.８０)、菌藻类(０.４２)和乳类(０.３４)
摄入量高为特征ꎬ命名为蔬菜水果膳食模式ꎮ 见表 ２ꎮ

图 １　 儿童青少年膳食模式探索性因子分析

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉｅｔａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ
ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

２.３　 儿童青少年血压与膳食模式的关联分析 　 ４ 种

膳食模式(主食、动物性食物、零食、蔬菜水果) Ｔ３ 组

儿童青少年血压偏高检出率分别为 １５. ７％ ( ４０２ /
２ ６１７)ꎬ １４. ６％ ( ４１８ / ２ ６１７ )ꎬ １６. ８％ ( ４４１ / ２ ６１８ )ꎬ
１５.８％(３８６ / ２ ６１８)ꎮ 将 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析结果有

统计学意义的因素纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行调整分

析ꎮ 模型 １ 为不同地区儿童青少年血压异常情况和膳

食模式关联的单因素分析ꎬ其中与 Ｔ１ 组相比ꎬ零食膳

食模式 Ｔ２(ＯＲ ＝ １.１９)、Ｔ３( ＯＲ ＝ １.１７)组与儿童青少

年血压偏高呈正向关联(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 模型 ２ 控制

人口学相关特征(城乡、父亲文化程度)ꎬ以 Ｔ１ 组为参

照ꎬ零食膳食模式 Ｔ２(ＯＲ ＝ １.２３)、Ｔ３( ＯＲ ＝ １.２１)组与

儿童青少年血压偏高呈正向关联(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 模

型 ３ 在模型 ２ 的基础上ꎬ调整了儿童青少年营养状况ꎬ
以 Ｔ１ 组为参照ꎬ零食膳食模式 Ｔ２ ( ＯＲ ＝ １. ２１)、 Ｔ３
(ＯＲ ＝ １. １９) 组与儿童青少年血压呈正向关联( Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ２　 儿童青少年 ４ 种膳食模式与食物组因子载荷

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｆｏｕｒ ｄｉｅｔａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ ｆｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ｆａｃｔｏｒ ｌｏａｄｉｎｇｓ
ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

食物组 主食 动物性食物 零食 蔬菜水果
谷类 ０.６６ ０.１６ －０.０７ ０.１４
薯类 ０.７９ －０.０３ ０.０７ ０.１２
豆类 ０.７０ ０.０７ ０.１１ ０.２１
蔬菜类 ０.１６ ０.１３ －０.０６ ０.７５
菌藻类 ０.１６ ０.０９ ０.３５ ０.４２
水果类 ０.１４ ０.０３ ０.１２ ０.８０
乳类 ０.０６ ０.３７ ０.２０ ０.３４
畜肉 ０.１１ ０.７３ ０.１９ ０.１６
禽肉 ０.１１ ０.７６ ０.０１ －０.０４
蛋类 ０.００ ０.３６ ０.２６ ０.１６
动物血及肝脏 ０.００ ０.１１ ０.２０ ０.０２
水产品 ０.０３ ０.８０ ０.０９ ０.１０
坚果类 ０.０４ ０.０６ ０.７２ ０.１７
烘烤食品 ０.４７ ０.１３ ０.３４ ０.０７
膨化食品 ０.５３ ０.０２ ０.４６ －０.１６
糖果类 ０.０１ ０.０７ ０.７１ ０.１３
含糖饮料 ０.１５ ０.１５ ０.６１ －０.０７
特征根 ３.８２ １.６７ １.４４ １.２０
方差贡献率 / ％ ２２.４４ ９.８０ ８.５０ ７.０６
累计方差贡献率 / ％ ２２.４４ ３２.２４ ４０.７４ ４７.８０

表 ３　 儿童青少年不同膳食模式与血压偏高关联性分析

[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ ７ ９３３]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｅｔａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
[ＯＲ(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ ７ ９３３]

膳食模式 组别 模型 １ 模型 ２ 模型 ３
主食 Ｔ１ １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　

Ｔ２ １.０２(０.８８~ １.１９) １.００(０.８６~ １.１６) ０.９９(０.８５~ １.１６)
Ｔ３ ０.９８(０.８４~ １.１４) ０.９５(０.８２~ １.１１) ０.９４(０.８１~ １.０９)

动物性食物 Ｔ１ １.００ １.００ １.００
Ｔ２ １.０３(０.８９~ １.２０) ０.９９(０.８６~ １.１５) １.０２(０.８８~ １.１９)
Ｔ３ １.１２(０.９６~ １.２９) １.０２(０.８７~ １.１９) １.０４(０.８９~ １.２２)

零食 Ｔ１ １.００ １.００ １.００
Ｔ２ １.１９(１.０３~ １.３９) ∗ １.２３(１.０５~ １.４２) ∗∗ １.２１(１.０４~ １.４１) ∗∗

Ｔ３ １.１７(１.０１~ １.３６) ∗ １.２１(１.０４~ １.４１) ∗ １.１９(１.０３~ １.３９) ∗

蔬菜水果 Ｔ１ １.００ １.００ １.００
Ｔ２ ０.９４(０.８１~ １.１０) ０.９６(０.８３~ １.１２) ０.９７(０.８３~ １.１３)
Ｔ３ ０.９２(０.７９~ １.０７) ０.９４(０.８１~ １.１０) ０.９８(０.８４~ １.１５)

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎻ因变量血压偏高以否为参照ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示我国 ７ ~ １７ 岁儿童青少年血压偏

高率为 １５.４％ꎮ 美国全国调查数据(１９９９—２０２０ 年)
报告结果显示 ８ ~ １７ 岁儿童青少年的高血压患病率为

９.８１％[１４] ꎮ 日本一项纵向研究(２０００—２０１９ 年)发现ꎬ
１２ ~ １８ 岁青少年男生高血压患病率为 １０.６％[１５] ꎮ 结

果差异可能是诊断标准不同导致ꎬ美国和日本报告的

是儿童青少年高血压患病率情况ꎮ 我国 ２０１６—２０１７
年营养监测数据显示ꎬ１９.９６％的 ７ ~ １７ 岁儿童青少年

出现血压偏高[１６] ꎮ 本次调查中国儿童青少年血压偏

高检出率低于 ２０１６—２０１７ 年全国监测数据结果ꎬ可能

与随着经济的发展ꎬ家长对儿童青少年健康重视程度

的增加有关ꎮ 本次调查结果显示城乡儿童青少年血

压偏高检出率差异有统计学意义ꎮ 城乡膳食结构的

差异、经济水平对膳食多样性的直接影响以及医疗资

源的差异是造成这些差异的潜在原因[１７] ꎮ 超重和肥

胖是高血压发病的关键风险因素ꎬ儿童期偏离健康体

重范围增加成年后罹患高血压的风险[１８－１９] ꎮ 本研究

结果也显示ꎬ肥胖儿童青少年的血压偏高检出率为

２７.５％ꎬ超重儿童青少年为 １９.４％ꎬ高于体重正常者ꎮ
本研究在分析膳食模式与儿童青少年血压关系

中发现ꎬ零食膳食模式(以糖果、含糖饮料等为主)与

血压偏高均呈正相关ꎮ 由于儿童青少年饮食由多种

食物组成ꎬ互相之间存在复杂的相互作用ꎬ研究膳食

对健康影响ꎬ不能仅关注单一食物或营养素ꎻ膳食模

式是 总 体 分 析 饮 食 和 健 康 之 间 关 联 的 方 法[５] ꎮ
Ｇｕｔｉéｒｒｅｚ－Ｐｌｉｅｇｏ 等[２０] 研究揭示了 ３７３ 名墨西哥青少

年大量食用精制“不健康”产品(例如零食、糖和糖果)
的模式和高蛋白质、高脂肪含量的模式与较高的 ＢＭＩ
之间存在很强的相关性ꎮ 巴西东北部一项调查了

１ ２４７名青少年的研究结果显示ꎬ包括甜食、糖、糕点、
快餐等在内的不健康饮食模式与较高的 ＢＭＩ 呈正相

关[２１] ꎮ Ｌｅｅｒｍａｋｅｒｓ 等[２２] 发现坚持以零食、动物脂肪、
精制谷物、糖果和含糖饮料摄入量为特征的“西式”饮

食模式与儿童青少年较高的收缩压有关ꎮ 同样有研

究支持此观点ꎬ即富含水果、蔬菜和乳制品的饮食模

式对儿童和青少年的血压变化产生有益影响ꎬ并且在

早期建立的促进健康饮食习惯对健康结果具有长期

影响[２３] ꎮ 还有研究表明ꎬ大量摄入含糖饮料会通过增

加能量摄入与肥胖、２ 型糖尿病等疾病相关[２４] ꎮ 大量

饮用含糖饮料也会通过多种潜在机制(包括糖、磷酸

盐、酸度和咖啡因)对骨骼代谢产生负面影响[２５] ꎮ
本研究也存在一定的局限性:首先ꎬ横断面研究

不能进行因果关系的判断ꎬ需要开展队列研究等深入

了解膳食模式与儿童高血压发生发展的关系ꎻ其次ꎬ
研究使用 ＦＦＱ 收集儿童青少年膳食摄入相关信息ꎬ数
据结果可能存在回忆偏倚ꎮ
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ｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:

ＷＳ / Ｔ ４５６ － ２０１４ [ Ｓ]. Ｂｅｉｊｉｎｇ: Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｐｒｅｓｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａꎬ ２０１４. ( ｉｎ

Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１３] 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会.学龄儿童青少年超

重肥胖筛查:ＷＳ / Ｔ ５８６—２０１８[Ｓ].北京:中国标准出版社ꎬ２０１８.

Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＰＲＣ.Ｓｃｒｅｅｎ￣

ｉｎｇ ｆｏｒ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓ￣

ｃｅｎｔｓ:ＷＳ / Ｔ ５８６－２０１８[ Ｓ].Ｂｅｉｊｉｎｇ:Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｐｒｅｓｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａꎬ２０１８.

( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１４] ＺＨＡＮＧ Ｗꎬ ＷＡＮＧ Ｑꎬ ＬＩＵ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｍａｒｋｅｒｓ

ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ８￣ ｔｏ １７￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ

ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ａ ＮＨＡＮＥＳ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂ Ｃａｒｄ￣

ｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ２０２５ꎬ３５(２):１０３７２７.

[１５] ＡＺＥＧＡＭＩ Ｔꎬ ＵＣＨＩＤＡ Ｋꎬ ＳＡＴＯ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｃｕｌａｒ ｔｒｅｎｄｓ ａｎｄ ａｇｅ￣

ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ １２
－１８ ｙｅａｒｓ ｉｎ ２０００ － ２０１９ [ Ｊ] . Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ Ｒｅｓꎬ２０２４ꎬ４７ ( １):１８４ －

１９４.

[１６] 李彧格ꎬ苑弘弢ꎬ蔡姝雅ꎬ等.２０１６—２０１７ 年中国 ７ ~ １７ 岁儿童青

少年血压异常现况:４ 种标准比较[ Ｊ] .卫生研究ꎬ２０２４ꎬ５３( ４):

５３２－５３９ꎬ５６０.

ＬＩ Ｙ Ｇꎬ ＹＵＡＮ Ｈ Ｔꎬ ＣＡＩ Ｓ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ.Ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａ￣

ｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ７－１７ ｆｒｏｍ ２０１６ ｔｏ ２０１７

ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ４ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ｈｙｇ Ｒｅｓꎬ２０２４ꎬ５３(４):５３２－

５３９ꎬ５６０.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１７] 王化丹ꎬ何利平ꎬ马敏ꎬ等.云南省基本公共卫生服务管理城乡高

血压患者后血压控制情况队列研究[ Ｊ] .现代预防医学ꎬ２０２３ꎬ５０

(２１):３９３０－３９３５.

ＷＡＮＧ Ｈ Ｄꎬ ＨＥ Ｌ Ｐꎬ ＭＡ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｆｔｅｒ ｂａｓ￣

ｉｃ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｕｒｂａｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ ｏｆ Ｙｕｎ￣

ｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ: ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｍｏｄ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ２０２３ꎬ５０ ( ２１):

３９３０－３９３５.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[ １８] ＢＨＡＮＤＡＲＩ Ｔ Ｒꎬ ＰＡＵＤＥＬ Ｓꎬ ＣＨＡＬＩＳＥ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ

ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ａ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｐａｌ Ｈｅａｌｔｈ

Ｒｅｓ Ｃｏｕｎｃꎬ２０２４ꎬ２２(３):５８２－５９１.

[１９] ＪＡＣＯＢＳ Ｄ Ｒ Ｊ Ｒꎬ ＷＯＯ Ｊ Ｇꎬ ＳＩＮＡＩＫＯ Ａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｃａｒｄｉ￣

ｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ａｄｕｌｔ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ

Ｍｅｄꎬ２０２２ꎬ３８６(２０):１８７７－１８８８.

[２０] ＧＵＴＩÉＲＲＥＺ － ＰＬＩＥＧＯ Ｌ Ｅꎬ ＣＡＭＡＲＩＬＬＯ － ＲＯＭＥＲＯ ＥＤＥＬ Ｓꎬ

ＭＯＮＴＥＮＥＧＲＯ－ＭＯＲＡＬＥＳ Ｌ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｅｔａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ( ＢＭＩ) ａｎｄ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｉｎ Ｍｅｘｉｃａｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

[Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１６ꎬ１６(１):８５０.

[２１] ＳＡＮＴＯＳ Ｎ Ｈꎬ ＦＩＡＣＣＯＮＥ Ｒ Ｌꎬ ＢＡＲＲＥＴＯ Ｍ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｔｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ａ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｎｏｒｔｈｅａｓｔｅｒｎ Ｂｒａｚｉｌ[Ｊ] . Ｃａｄ Ｓａｕｄｅ Ｐｕｂｌｉｃａꎬ２０１４ꎬ

３０(１０):２２３５－２２４５.

[２２] ＬＥＥＲＭＡＫＥＲＳ Ｅ Ｔ Ｍꎬ ＶＡＮ ＤＥＮ ＨＯＯＶＥＮ Ｅ Ｈꎬ ＦＲＡＮＣＯ Ｏ Ｈꎬ

ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｉｏｒｉ ａｎｄ ａ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｉ ｄｅｒｉｖｅｄ ｄｉｅｔａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｃｙ ａｎｄ

ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ[Ｊ] .

Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ ２０１８ꎬ３７(５):１５８９－１５９５.

[２３] ＬＩ Ｙꎬ ＹＡＮＧ Ｙꎬ ＪＵ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｄｉｅｔａｒｙ ｐａｔ￣

ｔｅｒｎ ｆｏｒ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ６－ １７ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ: ｄａｔａ

ｆｒｏｍ Ｃｈｉｎａ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ (２０１５－２０１７) [ Ｊ] . Ｎｕ￣

ｔｒｉｅｎｔｓꎬ２０２３ꎬ１５(２３):４９２７.

[２４] ＩＭＡＭＵＲＡ Ｆꎬ Ｏ􀆳ＣＯＮＮＯＲ Ｌꎬ ＹＥ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｇａｒ

ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅｓꎬ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｌｙ ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅｓꎬ ａｎｄ ｆｒｕｉｔ ｊｕｉｃｅ

ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗꎬ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓꎬ

ａｎｄ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｆｒａｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ

Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ５０(８):４９６－５０４.

[２５] ＡＨＮ Ｈꎬ ＰＡＲＫ Ｙ Ｋ. Ｓｕｇａｒ￣ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ

ｂｏｎｅ ｈｅａｌｔｈ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｎｕｔｒ Ｊꎬ

２０２１ꎬ２０(１):４１.
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