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·学术争鸣·

如何有效预防青少年高血压？

李昭

中国医科大学附属第一医院心血管内科，辽宁 沈阳 110001 

林甲宜（安徽省九成医院心内科，安徽 安庆 246200）
一项大规模全球性荟萃分析显示：2000年全球约

3.2%的儿童青少年（儿童）患有高血压，而到 2020年，

19岁以下儿童的患病率已上升至 6.2%；据估计，全球

受高血压影响儿童人数高达 1.14亿，还有达 8.2%的儿

童处于高血压前期（正常高值血压）[1]。高血压是儿童

时期最常见的心血管疾病危险因素之一，具有明确的

“轨迹现象”，可延续至成年，并与心、肾等器官损伤密

切相关[2]。超过 40%的成年高血压患者的发病起源可

追溯到其儿童期甚至生命周期的更早阶段[3]。

儿童高血压危险因素：高血压发病机制较复杂，

95％以上的儿童高血压患者为原发性高血压[4]。高血

压与多种因素如遗传、肥胖、钠盐、缺乏锻炼、精神压

力、睡眠、社会家庭经济状况等密切相关。随着生活

水平的提高，儿童及青少年的超重肥胖问题已成为我

国面临的公共卫生问题之一，不但影响儿童的生长发

育，还增加儿童乃至成年期代谢综合征的患病风险。

肥胖已成为儿童高血压的一个重要独立危险因素；

体重指数增高是青春期原发性高血压发病的首要危险

因素[5-6]。

儿童高血压的诊断：根据《中国高血压防治指南

(2024年修订版)》，18岁以下儿童以收缩压和/或舒张

压  ≥ 同年龄、同性别、同身高儿童的第 95百分位数

（P95）为高血压；血压介于 P90～P95 或  ≥ 120/80 mmHg
（1 mmHg = 0.133 kPa）为正常高值血压 [7]。为方便临

床医生快速诊断，建议 3～17岁儿童首先采用简化后

的 “公式标准 ”进行初步判断。收缩压 （mmHg）：男，

100 + 2 × 年龄，女，100 + 1.5 × 年龄；舒张压（mmHg）：
65 + 年龄。对于快速筛查可疑的青少年，只需进行第

二次血压测量即可诊断。

儿童高血压的预防：有效预防青少年高血压，需从

生活方式调整、早期筛查和综合管理入手。青少年人

群中绝大多数是在校中小学生，需要学校、家长及社

会共同重视，重点关注均衡饮食、规律运动、体重控制

以及定期监测血压。（1）健康饮食，控制盐摄入：盐摄

入量  ≤ 3 g/d，减少加工食品、零食、腌制食品摄入。

增加膳食纤维：多吃蔬菜、水果、全谷物及低脂乳制

品，限制含糖饮料和高脂肪食物。均衡营养：保障蛋白

质、钙、钾的摄入，如鱼类、豆类、香蕉等，有助于血压

调节。学校应对食堂进行管理督促指导，并制定健康

食谱。限制咖啡因：避免饮用含咖啡因的饮料（如奶

茶、可乐）。（2）规律活动：中小学校要科学合理分配

用电子产品开展教学时间，严控作业总量，保障中小学

生每天睡眠时间，引导学生课间走出教室活动、远

眺。保证 2 h/d以上户外活动，其中体育活动时间≥ 1 h。
（3）体重管理：监测体重指数，若超重（体重指数 ≥ 同
年龄同性别儿童的第 85百分位）需通过饮食和运动干

预。（4）定期监测血压：3岁以上儿童每年测血压，尤

其有家族史、肥胖或慢性病的儿童。正确测量方法：

用合适袖带，安静状态下测量 3次取平均值，避免误

诊。校园可定期举行健康讲座，普及高血压知识。

儿童高血压的治疗：生活方式干预为首选，多数患

儿通过减重、饮食调整后血压可恢复正常。药物治疗

仅在生活方式干预无效或合并器官损害时使用，常用

药物包括血管紧张素转换酶抑制药、血管紧张素受体

阻滞药类。定期随访：服药期间需监测血压、肝肾功

能及电解质。

 
杨长杰（湖南师范大学附属衡阳市中心医院心内科，

湖南 衡阳 421001）
研究表明，青少年期血压升高与成年人高血压有

很强的联系，35%～40%会进展为成年人高血压。儿

童高血压风险因素中，肥胖是第一位危险因素，其他包

括高血压家族史、低出生体重、早产、不良生活习惯

及心理与精神压力等[7-8]。青少年高血压常被漏诊，因

此，尽早筛查和正确诊断（尤其是判断是否有肾实质和

肾血管疾病、主动脉缩窄、内分泌疾病、风湿免疫疾

病等继发性高血压）、评估及治疗至关重要[9]。

有效预防青少年高血压应做好如下事项。

（1）健康均衡饮食：推荐得舒（dietary approaches to
stop hypertension，DASH）饮食模式[10]。限盐、控糖，每

日钠摄入量不超过 1.5 g(约 3.75 g盐)。限制含糖饮料

和甜点的摄入。每天摄入足量的新鲜水果和蔬菜。用
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糙米、全麦面包、燕麦等全谷物代替精制米面。多吃

优质蛋白：如鱼（尤其是富含 Omega-3脂肪酸的深海

鱼）、禽肉（去皮）、豆类、坚果和低脂奶制品。限制红

肉和加工肉制品。选择健康脂肪，如植物油（橄榄油、

菜籽油），限制饱和脂肪和反式脂肪，如油炸食品、人

造黄油、某些烘焙食品。

（2） 进 行 规 律 身 体 活 动 ： 至 少 3～ 5  d/周 （30～
60 min/次）中度至剧烈的体育运动（高血压青少年应暂

时禁止参加高强度运动，直到控制血压为止）。活动要

多样化，包括有氧运动如快走、跑步、游泳、骑自行

车、体操、球类运动和抗阻力运动，如俯卧撑、深蹲、

引体向上；减少久坐时间，限制看电视、玩电子游戏、

用电脑和手机等静态屏幕时间。鼓励课间活动。放学

后先运动再做作业，用活动代替屏幕娱乐。

（3）维持健康体重：定期监测身高、体重，计算体

重指数。如超重或肥胖，应控制体重，在保证身高发育

同时，通过调整饮食和增加运动，逐步健康地减重。

（4）管理压力和保证充足睡眠：教导青少年正确应

对学习或社交压力，如深呼吸练习，正念冥想，听音乐，

与家人、朋友倾诉，营造良好的睡眠环境（黑暗、安

静），保证睡眠时间 8～10 h/d，避免持续性精神紧张。

（5）避免吸烟和饮酒。

（6）定期监测血压：儿童从 10岁开始，每年的健康

体检中都应测量血压。其血压正常值基于年龄、性别

和身高，有专门的百分位图表。16～17岁青少年，由

于身高及性发育与成人接近，可直接采用成人高血压

标准判断。建议每个家庭准备一个验证合格的上臂式

电子血压计，使用适合青少年手臂大小的袖带（肥胖者

需要使用更大的袖带），由家人学会正确测量血压的方

法，从儿童 10岁或更早（如果有风险因素）筛查血压，

如有可疑，应尽早到正规医院就诊，如确诊为高血压，

应严格按医嘱处理和治疗。

（7）家庭榜样作用：家人尽量一起实践作息规律、

健康饮食、共同运动、保证睡眠。家中备健康零食（水

果、坚果、酸奶），不买不健康食品和饮料，减少外出就餐。

（8）学校环境：学校提供营养均衡的午餐，开设健

康教育课程，通过开展体育活动等形式，培养青少年健

康生活习惯，增强体质，预防降低高血压发病风险。

 
郑武洪（福州大学附属省立医院急诊内科，福建 福州

350005）
年轻化的高血压是一场“慢性的公共卫生危机”，

它警示我们，心血管的健康资本在青年时期便开始积

累，唯有将健康管理的关口前移，从小建立“健康生活，

健康血压”的意识，才能有效遏制这一趋势，避免一代

人过早地背负上本可预防的疾病负担。

第一阶段，养成健康的生活习惯是预防青少年高

血压的基石。关键在于保持均衡饮食，遵循“低盐、低

糖、低脂”原则，增加蔬菜、水果和全谷物摄入，避免过

量饮用含糖饮料和食用高加工食品[11]。同时，鼓励青

少年中等强度身体活动至少 1 h/d，如快走、跑步、游泳

或球类运动，这有助于控制体重、增强心血管功能。

此外，保证充足睡眠和学会管理学业压力也至关重要，

因为长期精神紧张和睡眠不足也会导致血压升高。

第二阶段，建立定期监测与早期干预的意识同样

不可或缺。家长和学校应认识到高血压并非成人专

利，建议每年至少为青少年测量一次血压，尤其是有家

族史或超重肥胖的青少年更应加强监测。要积极营造

无烟环境，避免青少年接触二手烟，让他们认识到吸烟

和饮酒对血压的长期危害。通过将健康饮食与运动融

入日常生活，并结合定期筛查，能够有效识别并干预风

险，为青少年奠定终身心血管健康的基础[12]。

 
郑友祥（阜宁县中医院内科，江苏 阜宁 224499）

笔者认为，预防青少年高血压需从以下几方面着

手：（1）提高全社会，包括家庭、学校、社区等对“预防

青少年高血压”工作重要性的认识。通过对青少年高

血压形成的可能原因和持续高血压对青少年身体的危

害等科学普及教育，让老师、家长及社区工作者了解

青少年高血压的危害和早期预防其发展可能带来的好

处，对青少年高血压的预防有一个正确的认识。（2）学
校等要重视新生入学时体检，尤其是血压和身高、体

重等。通过体格检查发现超重、肥胖和血压偏高的青

少年人群[13]。对筛查出高血压的青少年，进一步筛查

原发性或继发性高血压。对继发性高血压患者，如纤

维肌发育不良导致的肾动脉狭窄高血压，或一些与基

因变异相关的高血压，如 Liddle综合征、Bartter综合征

等进行对因治疗；对原发性高血压患者进行生活方式

干预和必要的药物治疗[14]。（3）生活方式干预应被列

入心脑血管疾病患者及普通大众的日常活动。①合理

饮食，如减少盐、油脂、胆固醇的摄入，多吃新鲜蔬菜

水果和优质蛋白，适当增加富钾食物，控制摄入糖分和

脂肪含量高的食物。②适当运动，包括坚持运动锻炼，

如慢跑、游泳、打羽毛球等，至少 30 min/d，注意适度，

避免过度剧烈，做好运动前的准备，防止运动损伤。

③改善不良生活习惯，如避免吸烟、饮酒、熬夜等，制

订规律的作息时间表并严格执行，避免过度劳累。

④控制体重，可通过适量运动和健康饮食，将体重控制

在正常范围，避免肥胖。当然，青少年人群正处在生长

发育的关键阶段，饮食多样，保证生长发育必需的营养

要素也非常重要，应当注意在控制体重与不影响生长

发育的情况下保持好平衡[15-16]。⑤减轻压力。青少年
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人群虽然来自生活的压力小一些，但学业上和同学之

间相互交往方面的压力还是会有的，要教育他们注意

团结友爱，保持愉快心情，有任何事情都要及时与老师

或家长沟通，以求及时解决。⑥重视对遗传和不良生

活方式因素的综合管理。

 
朱平先[香港中文大学（深圳）附属第二医院，深圳市

龙岗区人民医院心血管内科，广东 深圳 518172]
与成人不同，青少年高血压中继发性高血压比例

较高，但随着肥胖问题的加剧，原发性高血压也越来越

多。近期一项研究结果显示：全球 19岁以下儿童持续

性高血压患病率为 3.89%，偶发性高血压患病率为

11.85%，超重 /肥胖人群高血压患病率（持续性高血压

6.79%；偶发性高血压 16.35%）显著高于其他人群[17]。

肥胖是推动儿童高血压上升的最主要因素，体内脂肪

过多易引发炎症反应、代谢紊乱、胰岛素抵抗、交感

神经兴奋等，最终升高血压。预防青少年高血压要从

预防肥胖开始，戒掉含糖饮料是最有效的一步。其次

要限制超加工食品，严格控制零食、快餐、油炸食品、

饼干、蛋糕、冰激凌等高糖、高脂、高盐食物的摄入频

率和分量。不要把这类食物作为家中的常规储备。同

时要建立规律的进餐习惯，尤其要吃营养丰富的早餐，

避免因过度饥饿而在午餐时暴饮暴食。预防青少年肥

胖没有捷径，它源于日常生活中无数个微小而正确的

选择。通过创造一个支持性的家庭环境，将健康的生

活方式融入家庭文化，才能为孩子打下坚实的基础，帮

助他们拥有一个健康、快乐的现在和未来。此外，也

要鼓励积极的身体活动。世界卫生组织建议 ： 5～
17岁儿童每天应进行至少 1 h的中等到高强度身体活

动。要预防青少年高血压，必须重视定期血压监测与

健康体检。青少年每年至少测一次血压，有家族史、

肥胖、不良习惯、情绪问题、代谢异常等，应增加检测

频率。家长应学习正确的血压测量方法，定期监测并

记录孩子的血压情况。定期进行全面体检，包括身

高、体重、腰围、血脂、血糖等。对发现血压异常的青

少年要采取积极的干预措施或药物治疗。青少年高血

压是一个全社会的问题，需要家庭、社区、学校、医疗

机构和全社会共同行动起来，织一张严密的防控网，关

注和防控青少年高血压。

 
李昭（中国医科大学附属第一医院心血管内科，辽宁

沈阳 110001）
国内外青少年高血压患病率近年显著上升，且呈

低龄化趋势，其危险因素包括肥胖、高盐饮食、运动缺

乏、睡眠不足及精神压力大。绝大多数青少年高血压

为原发性高血压，预防需以生活方式干预为核心，家

庭、学校、社会需关注青少年血压问题、鼓励健康饮

食、倡导户外运动，控制体重，保证青少年睡眠时间，

缓解学业压力，远离烟酒、远离过加工食品。家庭成

员需做好榜样；学校需加强体检筛查；社会及卫生管理

部门需加强针对青少年健康的科普宣传。通过家-校-
社协同，筑牢青少年心血管健康防线。
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