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儿童期血压升高与成年高血压和动脉硬化的关系:
青少年队列３０年随访研究

廖月园１,２,张　腾２,牟建军２

(西安交通大学第一附属医院１．影像科;２．心内科,陕西 西安７１００６１)

[摘　要]目的　探讨儿童期血压升高对成年期高血压和动脉硬化的影响.方法　纳入１７３８名来自汉中青少年高血压队列

参与者的３０年随访纵向数据.儿童期血压升高定义为收缩压(SBP)/舒张压(DBP)≥«中国３~１７岁儿童性别、年龄别和身高别

血压参照标准»的第９０百分位数,或SBP/DBP≥１２０/８０mmHg;在３~１８岁之间(１９８７年至１９９５年)至少２次达到上述标准.成

年期的高血压定义为SBP≥１４０mmHg、DBP≥９０mmHg,或自我报告正在服用降压药.在儿童期Ｇ成年期血压变化的分析中分为

４个组:儿童期血压正常Ｇ成年期血压正常组,儿童期血压升高Ｇ成年期血压正常组,儿童期血压正常Ｇ成年期高血压组,儿童期血压

升高Ｇ成年期高血压组.应用 Logistic回归分析儿童期血压升高与成年期高血压和动脉硬化的关系.结果　Logistic回归分析显

示:与儿童期血压正常组相比,儿童期血压升高组的成年期高血压和动脉硬化的发生风险更高(成年期高血压:OR＝２．０６７,９５％CI:

１．６０３~２．６６４,P＜０．０５;成年期动脉硬化:OR＝１．７０６,９５％CI:１．３５１~２．１５４,P＜０．０５).与儿童期血压正常组相比,儿童临界高

血压组和儿童高血 压 组 的 成 年 期 高 血 压(OR＝１．７４７,９５％CI:１．２９０~２．３６６,P＜０．０５;OR＝２．５９３,９５％CI:１．８７５~３．５８７,

P＜０．０５)、成年期动脉硬化(OR＝１．７８７,９５％CI:１．３６３~２．３４４,P＜０．０５;OR＝１．５８８,９５％CI:１．１５３~２．１８６,P＜０．０５)的发生风

险更高.与儿童期血压正常Ｇ成年期血压正常组相比,儿童期血压升高Ｇ成年期血压正常组、儿童期血压正常Ｇ成年期高血压组、儿

童期血压升高Ｇ成年期高血压组成年期动脉硬化的发生风险均显著升高(OR＝１．５８０,９５％CI:１．１４５~２．１８１,P＜０．０５;OR＝１８．５２１,

９５％CI:１２．２６４~２７．９７０,P＜０．０５;OR＝１５．９２２,９５％CI:１０．７４８~２３．５８７,P＜０．０５).结论　儿童期血压升高显著增加了成年期

高血压和动脉硬化的风险,因此监测及控制儿童期血压对预防成年期高血压和动脉硬化至关重要.
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Associationofelevatedbloodpressureinchildhoodwithhypertensionandarteriosclerosis

inadulthood:a３０ＧyearfollowＧupstudyofadolescentcohorts
LIAOYueyuan１,２,ZHANGTeng２,MUJianjun２

(１．DepartmentofImaging;２．DepartmentofCardiology,TheFirstAffiliatedHospitalof

Xi′anJiaotongUniversity,ShaanxiXi′an７１００６１,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheeffectofelevatedbloodpressureinchildhoodonhypertensionandarteriosclerosisin

adulthood．MethodsThe３０ＧyearfollowＧuplongitudinaldataof１７３８participantsfromthe Hanzhongadolescenthypertension

cohortwereincluded．Elevatedbloodpressureinchildhoodisdefinedassystolicbloodpressure(SBP)/diastolicbloodpressure

(DBP)≥the９０thpercentileoftheChineseReferenceStandardforBloodPressureforChildrenAged３Ｇ１７YearsbySex,Ageand

Height,orSBP/DBP ≥１２０/８０mmHg;Betweentheagesof３Ｇ１８ (１９８７to１９９５),meettheabovecriteriaatleasttwice．

HypertensioninadulthoodisdefinedasSBP≥１４０mmHg,DBP ≥９０mmHg,orselfＧreportedtakingantihypertensivemedications．

Intheanalysisofchangesinbloodpressurefromchildhoodtoadulthood,theyweredividedinto４groups:normalbloodpressurein

childhoodＧnormalbloodpressureinadulthood,elevatedbloodpressureinchildhoodＧnormalbloodpressureinadulthood,normal

bloodpressureinchildhoodＧhypertensioninadulthood,andincreasedbloodpressureinchildhoodＧhypertensioninadulthood．

Logisticregressionanalysiswasusedtoanalyzetherelationshipbetweenelevatedbloodpressureinchildhoodandhypertensionand
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arteriosclerosisinadulthood．ResultsLogisticregressionanalysisshowedthattheriskofadulthypertensionandarteriosclerosiswas

higherinthechildhoodhypertensiongroupcomparedwiththechildhoodhypertensiongroup(adulthypertension:OR＝２．０６７,９５％

CI:１．６０３Ｇ２．６６４,P＜０．０５;adultarteriosclerosis:OR＝１．７０６,９５％CI:１．３５１Ｇ２．１５４,P＜０．０５)．Comparedwiththenormalchildhood

hypertensiongroup,theadulthypertension (OR＝１．７４７,９５％CI:１．２９０Ｇ２．３６６,P＜０．０５;OR＝２．５９３,９５％CI:１．８７５Ｇ３．５８７,

P＜０．０５)andadultarteriosclerosis(OR＝１．７８７,９５％CI:１．３６３Ｇ２．３４４,P＜０．０５;OR＝１．５８８,９５％CI:１．１５３Ｇ２．１８６,P＜０．０５)were

higherinthepediatricborderlinehypertensiongroupandthepediatrichypertensiongroup．Compared withthenormalblood

pressureinchildhoodＧnormalbloodpressuregroup,theriskofarteriosclerosisinthechildhoodhypertensionＧadulthypertension

group,thechildhoodhypertensiongroup,andthechildhoodhypertensionＧadulthypertensiongroup weresignificantlyhigher

(OR＝１．５８０,９５％CI:１．１４５Ｇ２．１８１,P＜０．０５;OR＝１８．５２１,９５％CI:１２．２６４Ｇ２７．９７０,P＜０．０５;OR＝１５．９２２,９５％CI:１０．７４８Ｇ２３．５８７,

P＜０．０５)．ConclusionElevatedbloodpressureinchildhoodsignificantlyincreasestheriskofhypertensionandarteriosclerosisin

adulthood,somonitoringandcontrollingbloodpressureinchildhoodisessentialtopreventhypertensionandarteriosclerosisin

adulthood．
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　　高血压相关的心血管疾病(cardiovasculardisease,

CVD)在全球拥有极高的发病率和死亡率,血压水平

与心肌梗死、卒中及终末期肾损伤风险之间存在直

接相关性[１Ｇ２].高血压及其并发症多发生在中老年

人群,但血压升高的过程却始于早期,并在很长一段

时间内缓慢进展.儿童期血压对远期心血管结局的

影响一直是关注和研究的重点,早期识别并有效管

理升高的血压对于控制相关心血管疾病的进展及预

防不良后果至关重要[３].

近年来高血压与动脉硬化的关系备受关注.动

脉硬化是反映血管功能的一项指标,其基本结构性

改变是动脉壁胶原增加、钙质增高和弹性蛋白降低,

表现为大动脉的僵硬度增加.高血压通过功能和结

构性机制促进动脉硬化.研究发现,动脉硬化对预

测未来心血管事件及全因死亡率至关重要[４].动脉

硬化与年龄和高血压的相关性最强,而与炎症性疾

病和糖尿病的相关性较弱[５Ｇ６].臂踝脉搏波速度

(brachialＧanklepulsewavevelocity,baPWV)常被用

做衡量动脉僵硬度的指标,来分析相关心血管危险

因素对血管功能的影响[７Ｇ８].

研究显示,儿童期血压与其同期颈动脉内膜厚

度增加和动脉硬化有关[９];并且会对成年后颈动脉

厚度有显著影响[１０].干预研究也表明,降压治疗可

以减少颈动脉厚度、改善代谢综合征[１１Ｇ１２].尽管一

直在进行相关研究,但仍需要更多、更全面的数据来

分析儿童期血压与成年后高血压及动脉硬化的关

系.因此,本研究基于１９８７年建立的汉中青少年高

血压队列的纵向数据,探讨儿童期血压升高与成年

后高血压及动脉硬化之间的关系,以补充儿童期血

压升高与成年后心血管事件关联的相关证据.

１研究对象与方法

１．１研究对象

本研究选自随访时间长达３０年的“汉中青少年

高血压队列”中参与者的资料.该前瞻性研究队列

建立于１９８７年３月,并仍在持续随访调查中.最初

在陕西省汉中市的２６个农村地区招募年龄为６~

１８岁的在校中、小学生共４６２３名,随后于１９８９年

(随访率为７７．７％,n＝３５９２)、１９９２年(随访率为

８４．８％,n＝３９１８)、１９９５年(随访率为 ８２．１％,n＝

３７９４)和２０１７年(随访率为６０．１％,n＝２７８０)分别

进行了随访,最长随访时间达３０年.失访的主要原

因包括精神疾病、服兵役、迁移和死亡.

本研究排除标准为:随访中有严重心血管疾病、

脑血管疾病、中风、无血液样本和/或缺失测量数据,

无法提供知情同意书的个体.最终纳入１７３８名受

试者进行分析.

本研究中的所有受试者在基线和随访期间都签

署了知情同意书;对不满１８岁的未成年人,由其监

护人签署知情同意书.本研究得到了西安交通大学

第一附属医院学术委员会的审查和批准(XJTU１A

F２０１５LSLＧ０４７),并进行了临床注册(NCT０２７３４４７２).

１．２人体的测量

本研究使用统一问卷收集受试者的个人基本信

２
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息、个人史(高血压、糖尿病、高脂血症和中风)、家族

史、吸烟史和饮酒史.由经过标准化培训的工作人

员使用统一的测量标准收集受试者的身高、体重、臀

围和腰围,数据均进行了２次测量,并使用平均值进

行分析;体质量指数(bodymassindex,BMI)的计算

公式:BMI＝体重(kg)/身高(m)２.

由经过前期统一培训并且通过考核的工作人员

对受试者的血压进行测量,在研究的前３次随访中,

使用台式水银柱血压计进行血压的测量,而２０１７年

则使用了电子血压计(Omron)测量血压.按照世界

卫生组织推荐的流程测量血压,受试者在测量前至

少３０min内禁止饮用咖啡、茶和酒精,禁止吸烟和剧

烈运动;坐位休息５min后,选用合适尺寸的袖带,在

右上臂的与心脏同一水平处进行测量;对每位受试

者进行连续３次的血压测量,每次测量间隔２min,最

终将３ 次测量的平均 值 定 义 为 该 受 试 者 的 血 压

水平.

１．３生化指标的检测

由专业护士在早晨采集受试者空腹８~１０h的

肘静脉血,随后血样在室温下以３０００r/min离心

１０min,获得血清,并在－８０℃环境下保存.使用日

立７０６０自动生化分析仪检测相关血清生化指标.

１．４动脉硬化的评估

受试者在安静舒适的环境中休息５min后,以仰

卧位测量baPWV,其由自动动脉硬化诊断设备采集

数据;连续测量２次,使用２次baPWV 的平均值进

行分析.同时该设备记录了受试者的脉搏波传导速

度(pulse wavevelocity,PWV)、血 压、心 电 图 和

心音.

１．５有关指标的定义

儿童期血压正常定义为收缩压(systolicblood

pressure,SBP)/舒 张 压 (diastolicbloodpressure,

DBP)＜«中国３~１７岁儿童性别、年龄别和身高别血

压参照 标 准»[１３]的 第 ９０ 百 分 位 数,或 SBP/DBP

＜１２０/８０mmHg.

儿童期血压升高定义为SBP/DBP≥«中国３~

１７岁儿童性别、年龄别和身高别血压参照标准»的第

９０百分位数,或SBP/DBP≥１２０/８０mmHg,其中包

括临界高血压(SBP/DBP≥«中国３~１７岁儿童性别、

年龄别和身高别血压参照标准»的第９０百分位数

且＜第９５百分位数,或 SBP/DBP≥１２０/８０mmHg)

和高血压(SBP/DBP≥«中国３~１７岁儿童性别、年

龄别和身高别血压参照标准»的第９５百分位数).

在本研究中,儿童期血压升高定义为在３~１８
岁之间(１９８７年至１９９５年)至少２次达到上述标准,

同时根据儿童期多次测量的最高血压水平,将儿童

期血压升高的个体进一步分为临界高血压和高血

压.成 年 期 的 高 血 压 定 义 为 SBP≥１４０mmHg、

DBP≥９０mmHg,或自我报告正在服用降压药.在

儿童期Ｇ成年期血压变化的分析中,定义以下４个组:

儿童期血压正常Ｇ成年期血压正常组,儿童期血压升

高Ｇ成年期血压正常组,儿童期血压正常Ｇ成年期高血

压组,儿童期血压升高Ｇ成年期高血压组.糖尿病定

义为空腹血糖≥７．０mmol/L或由二级医院医生诊断

为糖尿病.baPWV≥１４００cm/s被定义为升高.

１．６统计学方法

应用SPSS２５．０统计学软件对数据进行分析.

呈正态分布的计量资料使用均值±标准差(x－±s)描

述,偏态分布则用中位数(四分位数间距)[M(P２５~

P７５)]表示,组间比较采用t检验、方差分析、MannＧ

WhitneyU 检验或 KruskalＧWallis检验进行分析;计

数资料以频数(百分率)[n(％)]表示,组间比较采用

χ２检验.采用Logistic回归分析儿童期血压升高与

成年期高血压及动脉硬化的关系,以及儿童期Ｇ成年

期血压变化与成年期动脉硬化的关系,同时进行相应

的模型校正.以双侧P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１受试者的一般特征

有１７３８名个体在基线时被纳入队列研究,包括

１０８８名儿童期血压正常者(儿童期血压正常组)与

６５０名儿童期血压升高者(儿童期血压升高组).在

基线期,儿童期血压升高组的SBP、DBP和心率均明

显高于儿童期血压正常组(P＜０．０５).随访３０年

后,儿童期血压升高组的SBP、DBP、baPWV,以及高

血压患病率均明显高于儿童期血压正常组(P＜０．０５),

见表１.
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表１　儿童期血压正常组与儿童期血压升高组一般特征的比较[n(％),M(P２５~P７５)]

Table１　Comparisonofgeneralcharacteristicsbetweenthenormalbloodpressuregroup

andelevatedbloodpressuregroupinchildhood[n(％),M(P２５~P７５)]

变量 儿童期血压正常组(n＝１０８８) 儿童期血压升高组(n＝６５０) χ２/Z P

性别 １．３９５ ０．２３７

　男 ５９１(５２．３) ３７２(５７．２)

　女 ４９７(４５．７) ２７８(４２．８)

基线期

　年龄(岁) １２(９,１４) １１(９,１３) －３．０１７ ０．００３

　SBP(mmHg) １００．０(９３．３,１０６．０) １０９．３(１０１．３,１１６．７) －１７．６１６ ＜０．００１

　DBP(mmHg) ６１．３(５８．０,６７．３) ７０．０(６３．３,７６．０) －１８．２３３ ＜０．００１

　身高(cm) １３８．０(１２４．３,１４９．０) １３４．５(１２３．０,１４８．０) －１．５１６ ０．１３０

　体重(kg) ３０．０(２３．２,３９．０) ２９．０(２２．８,３８．５) －０．６６９ ０．５０３

　BMI(kg/m２) １５．９(１４．７,１７．６) １５．９(１４．９,１７．７) －１．３１９ ０．１８７

　心率(bpm) ７８．０(７２．０,８４．０) ８０．０(７２．０,８４．０) －３．８４７ ＜０．００１

　胸围(cm) ６１．５(５７．０,６８．０) ６１．５(５７．０,６８．０) －０．１１０ ０．９１２

随访期

　年龄(岁) ４２(３９,４４) ４１(３９,４３) －３．０１７ ０．００３

　SBP(mmHg) １１８．７(１１０．０,１２８．２) １２５．７(１１７．０,１３５．０) －９．８９３ ＜０．００１

　DBP(mmHg) ７４．３(６７．３,８１．７) ７９．２(７２．７,８６．３) －９．１３３ ＜０．００１

　身高(cm) １６２．８(１５６．４,１６８．５) １６３．９(１５７．５,１６８．５) －１．７５９ ０．０７８

　体重(kg) ６２．８(５５．４,７１．３) ６４．５(５６．６,７２．０) －２．５２４ ０．０１２

　BMI(kg/m２) ２３．７(２１．８,２６．０) ２４．１(２２．３,２６．２) －１．８３７ ０．０６６

　心率(bpm) ７３．０(６６．０,８０．０) ７４．０(６７．０,８０．０) －１．３０４ ０．１９２

　腰围(cm) ８４．３(７７．９,９１．４) ８４．９(７８．６,９２．０) －１．１１７ ０．２６４

　臀围(cm) ９２．１(８８．８,９５．５) ９２．６(８９．３,９６．２) －１．９６９ ０．０４９

　吸烟 ４７１(４３．３) ２８４(４３．７) ０．０２７ ０．８７０

　饮酒 ３０６(２８．１) ２０２(３１．１) １．７１４ ０．１９０

　高血压家族史 ５４５(５０．１) ３６７(５６．５) ６．６２０ ０．０１０

　糖尿病家族史 １６９(１５．５) １１０(１６．９) ０．５８３ ０．４４５

　高血压 １４０(１２．９) １５２(２３．４) ３２．１９７ ＜０．００１

　糖尿病 ２５(２．３) １４(２．２) ０．０３８ ０．８４５

　血脂异常 ４３０(３９．５) ２５９(３９．８) ０．０１８ ０．８９４

　TC(mmol/L) ４．５(４．１,５．０) ４．５(４．０,５．０) －１．１５８ ０．２４７

　HDLＧC(mmol/L) １．１(１．０,１．３) １．１(１．０,１．３) －０．２４６ ０．８０６

　LDLＧC(mmol/L) ２．５(２．１,２．９) ２．５(２．１,２．９) －１．１４１ ０．２５４

　TG(mmol/L) １．４(１．０,２．０) １．４(１．０,２．０) －０．３７４ ０．７０８

　空腹血糖(mmol/L) ４．６(４．３,４．９) ４．６(４．３,５．０) －０．６７２ ０．５０１

　血尿酸(mmol/L) ２７７．０(２５５．７,３３３．２) ２８１．３(２２４．８,３３８．４) －０．６３２ ０．５２７

　baPWV(cm/s) １１８１．５(１０７０．１,１３２２．４) １２６８．５(１１３９．８,１４０９．４) －７．６３７ ＜０．００１

　　注:总胆固醇(TC),高密度脂蛋白胆固醇(HDLＧC),低密度脂蛋白胆固醇(LDLＧC),甘油三酯(TG).
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　　２．２儿童期血压升高对成年期高血压和动脉硬

化发生率的影响

儿童期血压正常组与儿童期血压升高组的成年

期高血压发生率分别为１２．９％及２３．４％,其成年期

动脉硬化发生率分别为１７．６％及２６．８％,经比较差

异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ３２．１９７、２０．３６８,

P＜０．０５),结果显示,儿童期血压不同水平的升高也

会增加成人期高血压及动脉硬化的发生率,见图１A.

儿童期血压正常组与儿童期临界高血压组和儿

童期高血压组的成年期高血压发生率(１２．９％vs．

２０．５％vs．２７．７％,χ２＝３９．９５０,P＜０．０５)及动脉硬

化发 生 率 (１７．６％ vs．２７．７％ vs．２５．４％,χ２ ＝

２０．８６８,P ＜０．０５)均增高,儿童期 临 界 高 血 压 组

(χ２值分别为１３．２４５、１７．９０７)和儿童期高血压组(χ２

值分别为３４．７９７、８．１１８)分别与儿童期血压正常组

的成年期高血压、动脉硬化发生率比较,差异均有统

计学意义(P＜０．０１),见图１B.

儿童期血压正常Ｇ成年期血压正常组、儿童期血

压升高Ｇ成年期血压正常组、儿童期血压正常Ｇ成年期

高血压组、儿童期血压升高Ｇ成年期高血压组的成年

期动脉硬化的发生率分别为１０．２％、１５．３％、６７．９％
和６４．５％,经比较差异均有统计学意义(χ２＝４３３．６９３,

P＜０．０５),儿童期血压升高Ｇ成年期血压正常组、儿

童期血压正常Ｇ成年期高血压组、儿童期血压升高Ｇ成

年期高血压组分别与儿童期血压正常Ｇ成年期血压

正常组的成年期动脉硬化的发生率比较,差异均有

统计学意义(χ２值分别为７．８４０、２７８．７２７、２６４．２５７,

P＜０．０１),见图１C.

注:A为儿童期血压正常组与儿童期血压升高组对成年期高血压及动脉硬化发生率的影响;B为儿童期血压正常组与儿童期临界

高血压组和高血压组对成年期高血压及动脉硬化发生率的影响;C为儿童期Ｇ成年期血压变化对动脉硬化发生率的影响.

图１　儿童期血压变化对成年期高血压及动脉硬化发生率的影响

Fig．１　Theimpactofelevatedchildhoodbloodpressureontheincidenceofhypertensionandarterialstiffnessinadulthood

　　２．３儿童期血压升高与成年期高血压和动脉硬

化的关系

使用Logistic回归分析儿童期血压升高与成年

期高血压和动脉硬化之间的关系,结果显示,与儿童

期血压正常组相比,儿童期血压升高组的成年期高

血压和动脉硬化的发生风险更高(成年期高血压:

OR＝２．０６７,９５％CI:１．６０３~２．６６４,P＜０．０５;成年期

动脉 硬 化:OR ＝１．７０６,９５％CI:１．３５１~２．１５４,

P＜０．０５);此外,对结果变量进行模型校正:模型１

未校正,模型２校正了年龄和性别,基于模型２,模型３

校正了基线期BMI和心率,以及随访时的BMI、臀

围和高血压家族史.模型３校正后,儿童期血压升

高与成年期高血压和动脉硬化的关联并未改变,见

表２.

表２　儿童期血压升高与成年期高血压和动脉硬化的关系

Table２　Therelationshipbetweenelevatedchildhoodblood

pressureandhypertensionandarterialstiffnessinadulthood

结局事件 OR ９５％CI P

成年期高血压

　模型１ ２．０６７ １．６０３~２．６６４ ＜０．００１

　模型２ ２．１１５ １．６３１~２．７４２ ＜０．００１

　模型３ ２．１９６ １．６５９~２．９０７ ＜０．００１

成年期动脉硬化

　模型１ １．７０６ １．３５１~２．１５４ ＜０．００１

　模型２ １．７７８ １．３９７~２．２６４ ＜０．００１

　模型３ １．７７２ １．３７８~２．２７９ ＜０．００１

　　注:模型１未校正;模型２校正了年龄和性别;基于模型２,模型３

校正了基线期BMI和心率,以及随访时的BMI、臀围和高血压家族史.
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２．４儿童期不同血压升高水平与成年期高血压

和动脉硬化的关系

使用Logistic回归分析儿童期不同血压升高水

平与成年期高血压和动脉硬化之间的关系,结果显

示,与儿童期血压正常组相比,儿童临界高血压组和

儿童高血压组的成年期高血压(OR＝１．７４７,９５％CI:

１．２９０~２．３６６,P＜０．０５;OR＝２．５９３,９５％CI:１．８７５~

３．５８７,P ＜０．０５)、成年期动脉硬化 (OR ＝１．７８７,

９５％CI:１．３６３~２．３４４,P ＜０．０５;OR ＝１．５８８,

９５％CI:１．１５３~２．１８６,P＜０．０５)的发生风险更高;

此外,对结果变量进行模型校正:模型１未校正,模

型２校正了年龄和性别,基于模型２,模型３校正了

基线期BMI和心率,以及随访时的BMI、臀围和高

血压家族史,模型３校正后,以上关联未改变,见

表３.

表３　儿童期不同血压升高水平与成年期高血压和动脉硬化的关系

Table３　Therelationshipbetweendifferentlevelsofelevatedchildhoodbloodpressureand

hypertensionandarterialstiffnessinadulthood

结局事件
模型１

OR(９５％CI) P

模型２

OR(９５％CI) P

模型３

OR(９５％CI) P

成年期高血压

　儿童期血压正常组 １．００ Ref １．００ Ref １．００ Ref

　儿童期临界高血压组 １．７４７(１．２９０~２．３６６) ＜０．００１ １．７１７(１．２６１~２．３３９) ０．００１ １．７４３(１．２５３~２．４２４) ０．００１

　儿童期高血压组 ２．５９３(１．８７５~３．５８７) ＜０．００１ ２．８６７(２．０４１~４．０２７) ＜０．００１ ３．１４２(２．１８６~４．５５５) ＜０．００１

成年期动脉硬化

　儿童期血压正常组 １．００ Ref １．００ Ref １．００ Ref

　儿童期临界高血压组 １．７８７(１．３６３~２．３４４) ＜０．００１ １．７６７(１．３３７~２．３３７) ＜０．００１ １．７５０(１．３１１~２．３３７) ＜０．００１

　儿童期高血压组 １．５８８(１．１５３~２．１８６) ０．００５ １．７９７(１．２８４~２．５１４) ０．００１ １．８１０(１．２７４~２．５７１) ０．００１

　　注:模型１未校正;模型２校正了年龄和性别;基于模型２,模型３校正了基线期BMI和心率,以及随访时的BMI、臀围和高血压家族史.

　　２．５儿童期Ｇ成年期血压变化对成年期动脉硬化

的影响

使用 Logistic回归分析儿童期Ｇ成年期血压变

化与成年期动脉硬化之间的关系,结果显示,与儿童

期血压正常Ｇ成年期血压正常组相比,儿童期血压升

高Ｇ成年期血压正常组、儿童期血压正常Ｇ成年期高血

压组、儿童期血压升高Ｇ成年期高血压组成年期动脉

硬化的发生风险均显著升高(OR＝１．５８０,９５％CI:

１．１４５~２．１８１,P ＜０．０５;OR ＝１８．５２１,９５％CI:

１２．２６４~２７．９７０,P ＜０．０５;OR＝１５．９２２,９５％CI:

１０．７４８~２３．５８７,P＜０．０５);此外,对结果变量进行

模型校正:模型１未校正,模型２校正了年龄和性

别,基于模型２,模型３校正了基线期BMI和心率,

以及随访时的 BMI、心率、臀围、吸烟、饮酒、TC、

LDLＧC、血尿酸和高血压家族史,模型３校正后,以

上关联未改变,见表４.

表４　儿童期Ｇ成年期血压变化对成年期动脉硬化的影响

Table４　Theimpactofbloodpressurechangesfromchildhoodtoadulthoodonadultarterialstiffness

儿童期Ｇ成年期血压改变
模型１

OR(９５％CI) P

模型２

OR(９５％CI) P

模型３

OR(９５％CI) P

儿童期血压正常Ｇ成年期血压正常组 １．００ Ref １．００ Ref １．００ Ref

儿童期血压升高Ｇ成年期血压正常组 １．５８０(１．１４５~２．１８１) ０．００５ １．６１６(１．１６５~２．２４１) ０．００４ １．７０７(１．２１７~２．３９５) ０．００２

儿童期血压正常Ｇ成年期高血压组 １８．５２１(１２．２６４~２７．９７０) ＜０．００１ １５．２２１(１０．０００~２１．１６６) ＜０．００１ １３．２２８(８．４５７~２０．６９０) ＜０．００１

儿童期血压升高Ｇ成年期高血压组 １５．９２２(１０．７４８~２３．５８７) ＜０．００１ １５．５５０(１０．３４９~２３．２０３) ＜０．００１ １３．７２６(８．９０８~２１．１５０) ＜０．００１

　　注:模型１未校正;模型２校正了年龄和性别;基于模型２,模型３校正了基线期BMI和心率,以及随访时的BMI、心率、臀围、吸烟、饮酒、TC、

LDLＧC、血尿酸和高血压家族史.
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３讨论

３．１儿童期血压升高与成年期高血压的关联性

儿童期血压升高对成年期相关心血管病风险的

影响一直是关注和争议的焦点.在本研究中,分析

了随访时间长达３０年的“汉中青少年高血压队列”,

探讨儿童期血压升高与成年期高血压和动脉硬化之

间的关联性.本研究发现,儿童期血压升高,包括临

界高血压及高血压,均会增加成年期高血压和动脉

硬化的发生风险.更重要的是,尽管儿童期升高的

血压在成年后恢复正常,但成年期动脉硬化的发生

风险仍会增加,这说明儿童期血压升高对大动脉的

影响可能持续存在.因此,本研究进一步指出,儿童

期血压的监测与控制在降低远期高血压发生风险及

改善大血管健康方面具有重要意义.

“汉中青少年高血压队列”是一项于１９８７年建

立并一直在进行随访的前瞻性研究队列,主要致力

于研究儿童时期各种危险因素与成人心血管发生风

险之间的关联.先前本研究队列已发现,基线调查

时血压偏高者,于１８年后随访时不仅其SBP、DBP
仍显著高于对照组,而且发生高血压的概率亦显著

高于血压正常对照组,且男性青年高血压发生率是

女性的１．６８倍[１４].这说明动脉血压演变的“轨迹”

现象贯穿整个青少年时期,直至成年.那些在幼年

阶段血压处于同龄较高水平的少年儿童,至成年时

期发展为高血压的危险明显增大,其为成年后高血

压易感人群.因此,持续对该队列进行了长达３０年

的随访,并进一步探索了儿童期血压与成年后高血

压的关系.本研究进行了更加详细的分组,将儿童

期血压升高分为儿童期临界高血压组与儿童期高血

压组,以便更深入地探索儿童期血压升高与成人高血

压的关系.Lauer等[１５]、TheBogalusaHeartStudy[１６]

和Juhola等[１７]的著名纵向研究也一直在探索儿童

期血压与成年期高血压之间的关系,与本研究结果

相一致,揭示了儿童期血压升高与成年后高血压之

间的密切关联.本研究发现了儿童期临界高血压亦

会增加成年期高血压的风险.可见儿童期采取积极

预防措施,将血压控制至正常水平对远期心血管健

康具有重要意义.

３．２儿童期血压升高对成年期动脉硬化的长期

影响

血压升高是加速血管硬化的重要危险因素,这

也是高血压增加动脉硬化发生风险的重要原因.近

年来,越来越多的研究更加关注了儿童期血压升高

对远期动脉硬化的影响.Koskinen等[１８]研究了儿

童期 血 压 与 成 人 颈 动 脉 内 膜 中 层 厚 度 (carotid

intimaＧmediathickness,cIMT)之间的关系,发现儿

童期血压与成年期cIMT 有关,并且 SBP 对成人

cIMT的预测能力更佳.本研究以baPWV 作为衡

量动脉硬化的指标,表明儿童期血压升高可增加成

年期动脉硬化的发生风险.更重要的是,本研究还

分析了儿童期Ｇ成年期血压变化对成年期动脉硬化

的影响,结果发现,尽管儿童期升高的血压在成年后

恢复正常,但成年期动脉硬化的发生风险仍会增加.

这与对年轻芬兰人的研究结果并不完全一致,该研

究表明儿童期血压升高,但成年期血压正常的个体

的动脉硬化发生风险并未显著增加[１９].可能的原

因是,与本研究对成年期高血压的定义不同,其将成

年期高血压定义为 SBP/DBP≥１２０/８０mmHg.然

而,这也表明SBP/DBP在１３０~１３９/８０~８９mmHg
之间的个体可能会增加动脉硬化的发生风险.总而

言之,再次强调了血压监测及控制对预防动脉硬化

发生风险的重要性.

３．３本研究的优势与局限性

本研究的优势在于选择在校青少年为研究对

象,并对其进行了长达３０年的前瞻性随访观察.在

儿童期的不同时间点对其进行了体格测量,并定义

儿童期血压升高为至少在２次随访测量中,SBP/

DBP≥«中国３~１７岁儿童性别、年龄别和身高别血

压参照标准»的第９０百分位数,或SBP/DBP≥１２０/

８０mmHg.这使本研究结果更准确、更具有说服力.

本研究也存在一些局限性.首先,研究主要纳

入的是来自中国北部农村地区的受试者,且大多数

为汉族.因此需要更多的研究来提高该结果的可推

广性.其次,由于本研究队列主要由年轻人组成,心

血管事件发生率相对较低,因此以亚临床靶器官损

害为切入点,分析了儿童期血压升高与远期动脉硬

化之间的关系.本研究队列前瞻性的研究设计可继

续随访,以探讨儿童期相关危险因素与远期心血管

７

第３６卷第２期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３６No􀆰２
２０２５年２月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　　Feb􀆰２０２５



事件发生风险之间的关联性.

综上所述,儿童期血压升高会增加成年后高血

压和动脉硬化的发生风险.本研究提供了将儿童期

血压升高与成年期血管损害联系起来的强有力证

据,强调了儿童期血压监测及控制对预防远期心血

管疾病的重要性.
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