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摘要:目的 探讨 2016—2017年我国东部地区 12 个省( 直辖市) 12 ～ 17 岁青少
年肥胖类型和血压关系。方法 采用多阶段分层随机抽样，选取“2016—2017 年中
国儿童与乳母营养健康监测”项目中我国东部地区 12 ～ 17 周岁的青少年共 8279 人
作为研究对象。依据体质指数、腰高比将研究对象划分为非肥胖、一般性肥胖、中心
型肥胖、复合型肥胖 4种类型。依据“中国 3～17岁儿童每岁、身高对应的血压标准”
判定不同肥胖类型人群的正常高值血压、血压偏高的情况。利用 χ2 检验、方差分析
与多水平线性模型、多水平 Logistic 回归模型分析不同肥胖类型与血压的关系。
结果 中国东部地区 12～17岁青少年正常高值血压检出率为 13. 66% ( 1069 人) ，血
压偏高检出率为 18. 79% ( 1782 人) 。其中非肥胖组正常高值血压检出率 12. 85%
( 732人) ，血压偏高检出率 13. 79% ( 999 人) ; 一般性肥胖组正常高值血压检出率
20. 45%( 99人) ，血压偏高检出率 23. 62% ( 160 人) ;中心型肥胖组正常高值血压检
出率 6. 95%( 32人) ，血压偏高检出率 14. 64% ( 87 人) ;复合型肥胖组正常高值血压
检出率 16. 68% ( 206 人) ，血压偏高检出率 42. 42% ( 536 人) 。血压偏高检出率男女
生间( χ2 = 8. 05，P＜0. 01) 差异有统计学意义;多水平模型结果:中心性肥胖仅女生血
压偏高风险显著高于非肥胖组( OＲ= 1. 50，95%CI 1. 12～2. 02) ;肥胖的男、女生正常
高值血压( OＲ= 2. 05，95%CI 1. 62 ～ 2. 58; OＲ = 1. 83，95%CI 1. 38 ～ 2. 42) 、血压偏高
( OＲ= 2. 06，95%CI 1. 59～2. 67; OＲ= 1. 57，95%CI 1. 15 ～ 2. 14) 的风险均显著高于非
肥胖组，;复合型肥胖的男、女生正常高值血压( OＲ = 3. 80，95%CI 3. 19 ～ 4. 51; OＲ =
2. 79，95%CI 2. 30～3. 37) 、血压偏高( OＲ = 4. 07，95%CI 3. 39 ～ 4. 88; OＲ = 2. 84，95%
CI 2. 32～3. 46) 的风险显著高于非肥胖组。结论 中国东部地区 12～17 岁青少年群
体中，不同肥胖类型与血压水平相关程度不同，复合型肥胖血压偏高风险最高。
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Association between different types of obesity and blood pressure
among adolescents in eastern China
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ABSTＲACT: OBJECTIVE To explore the association between different types of
obesity and blood pressure in adolescents aged 12－17 years in eastern China． METHODS
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Using multi-stage stratified random sampling，a total of 8279 adolescents aged between
12 and 17 years in eastern China were selected as the research objects from the“Nutrition
and Health Surveillance for Chinese Children and Nursing Mothers”project from 2016 to
2017． According to BMI and WHtＲ，the subjects were divided into four types: non-
obesity，general obesity，simple abdominal obesity and combined obesity． The normal high
blood pressure and high blood pressure of people with different types of obesity were
determined according to Blood Pressure Standards for Children at 3 － 17 Years Old Per
Year and Height in China． The relationship between different types of obesity and the
prevalence of high blood pressure was analyzed by χ2 test，analysis of variance，multi-level
linear model and multi-level Logistic regression model． ＲESULTS The prevalence of
high normal blood pressure was 13. 66% ( 1069 ) ，and the prevalence of high blood
pressure was 18. 79%( 1782) in adolescents aged 12 to 17 years in eastern China．In the
non-obese group，the prevalence of high normal blood pressure was 12. 85% ( 732) ，and
the prevalence of high blood pressure was 13. 79%( 999) ．In the general obesity group，the
prevalence of high normal blood pressure was 20. 45% ( 99) ，and the prevalence of high
blood pressure was 23. 62% ( 160) ． In the central obesity group，the prevalence of high
normal blood pressure was 6. 95% ( 32) ，and the prevalence of high blood pressure was
14. 64%( 87) ．The prevalence of high normal blood pressure was 16. 68%( 206) ，and the
prevalence of high blood pressure was 42. 42% ( 536) in the complex obesity group． The
prevalence of high blood pressure ( χ2 = 8. 05，P＜0. 01) the difference was statistically
significant． Ｒesults of the multi-level model showed that the risk of high blood pressure in
central obesity group was significantly higher in girls than in non-obese group ( OＲ= 1. 50，
95%CI 1. 12－2. 02) ． The risk of high normal blood pressure ( OＲ = 2. 05，95%CI 1. 62－
2. 58; OＲ= 1. 83，95%CI 1. 38－2. 42) and high blood pressure ( OＲ= 2. 06，95%CI 1. 59
－2. 67; OＲ= 1. 57，95%CI 1. 15－2. 14) in obese boys and girls were significantly higher
than those in non-obese group． The risk of high normal blood pressure ( OＲ= 3. 80，95%CI
3. 19－4. 51; OＲ= 2. 79，95%CI 2. 30－3. 37) ，high blood pressure ( OＲ = 4. 07，95%CI
3. 39－4. 88; OＲ = 2. 84，95% CI 2. 32 － 3. 46 ) in both boys and girls with compound
obesity was significantly higher than that in the non-obese group． CONCLUSION
Different types of obesity have varying degrees of correction with different blood pressure
levels in adolescents aged 12－17 years，combined obesity has the highest risk of elevated
blood pressure．

KEY WOＲDS: adolescents， blood pressure， overweight， obesity， abdominal
obesity， cross-sectional study， Eastern China， multiple
level model

儿童青少年肥胖、高血压均是我国关注的重
要公共卫生问题［1］。大量研究证明各年龄段人
群肥胖与血压密切相关，收缩压、舒张压与体重、
体质指数 ( body mass index，BMI ) 、腰围呈正相
关［2］，肥胖人群的高血压检出率远高于正常人
群［3］。我国东部地区是中国经济最发达的区域，
儿童青少年的超重肥胖问题也更为严重，而 12 ～
17岁青少年处于青春发育高峰期，在这个年龄
段，身高、体重、腰围的变化较大，同时该年龄段的
血压也处于随年龄增长而快速增长的阶段［4］，血

压的轨迹现象也显示，儿童青少年血压对成年期
血压约 40%的高血压儿童发展成为成年高血压
病人，高血压儿童在成年后发生心血管疾病及肾
脏疾病的风险明显增加［5］，因而研究该年龄段人
群的肥胖及肥胖类型与血压的关系有一定现实意
义。在成年人研究中，腹型肥胖与心血管代谢疾
病的发病风险更强，腹部脂肪的聚集相较于一般
性肥胖对心血管代谢风险的增加有着更强的关
联［6］，而在儿童青少年中肥胖类型与血压的关系
的研究尚不充足。本文利用具有全国东部地区的
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监测数据，综合体质指数( body mass index，BMI)
和腰围身高比 ( waist-to-height ratio，WHtＲ) 两种
判别肥胖的标准，将肥胖人群进行分类。采用多
水平模型分析 12 ～ 17 岁青少年肥胖类型与血压
的关系，为青少年时期高血压的早期预防提供科
学依据。

1 对象与方法
1. 1 调查对象

资料来源于 2016—2017 年国家公共卫生服
务项目“中国儿童与乳母营养健康监测”项目中
东部地区数据。该项目调查采用多阶段分层随机
抽样方法选择调查对象，将县级行政单位分为四
类:大城市、中小城市、普通农村、贫困农村。第一
阶段从 4类地区抽取 125个县级单位( 包括县、县
级市、区) 作为监测点;第二阶段每个监测点抽取
至少 4所学校，分别为 2所小学、1所初中、1 所高
中，4所学校按年级要求，抽取 1～6年级，初一、初
二年级，高一、高二年级共 10个班级;第三阶段每
个班级至少随机抽取 28名学生，男女各半。所有
调查对象均来自学校。本研究纳入调查时年龄为
12～17周岁的 11个东部地区青少年，有效分析样
本量为 8279人。剔除身高、体重、腰围等关键信
息存在空缺值和异常值的样本，剔除后两次血压
测量误差＞10 mmHg的样本。

本项目通过中国疾病预防控制中心营养与健
康所伦理委员会审批( No． 201519-A，2017-021) ，
参与本调查的 12 ～ 17 岁青少年均由监护人和本
人签署知情同意书。
1. 2 调查方法

通过面对面问卷调查收集研究对象的人口学
特征。于调查当日上午空腹进行体格检查。使用
金属立柱式身高计测定身高，精确度为 0. 1 cm;
使用电子体重秤测量体重，精确度为 0. 05 kg;
BMI=体重( kg) /［身高( m) ］2。血压计使用型号
为欧姆龙 HBP1300 型电子血压计，精确到
1 mmHg。采用与年龄相合适的袖带。每个调查
对象血压测量三次。测量前 1小时内避免剧烈的
运动或锻炼等;让调查对象静坐 5 分钟后进行血
压测量。
1. 3 判定标准
1. 3. 1 血压 采用 3 次血压测量中后两次的平
均值作为血压分析值［7］，根据中国高血压防治指
南 2018年修订版［5］，“中国 3～17 岁儿童年龄、身
高对应的血压标准”中收缩压 ( systolic blood
pressure，SBP) 或舒张压( diastolic blood pressure，

DBP) 的百分位数值进行判定。①正常高值血压:
SBP 或 DBP≥参照标准中同性别、年龄和身高儿
童 SBP 第 90 位百分数 ( P90) 界值或 DBP 第 90
位百分数( P90) 界值; ②血压偏高: SBP 或 SDP≥
参照标准中同性别、年龄和身高儿童 SBP 第 95
位百分数 ( P95 ) 界值或 DBP 第 95 位百分数
( P95) 界值。
1. 3. 2 肥胖 根据学龄儿童青少年营养不良筛
查( WS /T 456—2014) 标准［8］、学龄儿童青少年超
重与肥胖筛查( WS /T 586—2018) 标准［9］将 12 ～
17岁儿童分为正常、超重、肥胖。凡 BMI 小于相
应性别、年龄组“超重”界值点为 BMI 正常; 凡
BMI 大于或等于相应性别、年龄组“超重”界值点
且小于“肥胖”界值点者为超重;凡 BMI 大于或等
于相应性别、年龄组“肥胖”界值点者为肥胖，并
将超重和肥胖合并，定义为 BMI 偏高。依据中华
医学会儿科学建议［10］将男生 WHtＲ＞0. 48，女生
WHtＲ＞0. 46定义为 WHtＲ偏高。

肥胖类型: ①非肥胖: BMI 正常，同时 WHtＲ
正常;②一般性肥胖: BMI偏高，WHtＲ正常;③中
心型肥胖: BMI 正常，WHtＲ 偏高;④复合型肥胖:
BMI偏高，同时 WHtＲ偏高。
1. 3. 3 城乡分类 按照 2014年中国行政区划列
表对监测点进行城市、农村地区的划分。
1. 3. 4 东部区域 按照中国卫生统计年鉴［11］确
定东部地区: 北京市、天津市、上海市、河北省、山
东省、辽宁省、浙江省、江苏省、福建省、广东省、海
南省。
1. 4 质量控制

调查问卷由国家项目组研制，组织相关领域
专家进行科学性和可行性论证和修订，调查员经
过国家级、省、直辖市统一培训、100%考核合格上
岗。体格测量要求采用同品牌、同型号仪器。所
有数据由各监测点按照统一的工作要求通过统一
建立的信息收集与管理平台完成数据的收集、录
入和上传工作，避免采用纸质调查问卷中存在的
漏项、逻辑跳转错误等问题。数据经过两级核查，
一级核查监测点质控人员通过调查数据采集管理
系统抽查 10%的问卷，二级核查省级督导员以监
测点为单位，自动抽取 5%的调查问卷推送给省
级督导员进行审核。
1. 5 统计学分析

数据清理和统计分析使用 SAS9. 4 软件，结
果分析使用 2009 年国家统计局人口数据进行复
杂加权处理，权重包括基础权重和事后分层权重，
计量资料以 ( 均数±标准差 ) 描述，使用 SAS 的
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SUVEＲYMEANS 过程，使用 SUＲVEYFＲEQ 过程
分析检出率。计量资料正态分布资料的两组间差
异比较使用 t 检验，正态分布资料的多组间差异
比较使用 F检验，多组间两两比较使用 Bonferroni
法;非正态分布资料的两组间差异比较使用
Wilcoxon 检验; 非正态多组间差异比较使用
Kruskal-Wallis 检验。计数资料用率表示，采用卡
方检验，有序资料采用秩和检验，相关性分析采用
多水平线性模型和多水平 Logistic 回归模型。以
P＜0. 05( 双侧) 为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 研究对象的基本特征

本研究共调查 8279 人，其中男生 4083 人

( 49. 3%) ，女生 4196( 50. 7%) ; 12 ～ 13 岁 3887 人
( 47. 0%) ，14～15 岁 2267 人( 27. 4%) ，16 ～ 17 岁
2125 人 ( 25. 5%) 城市 4898 人 ( 59. 2%) ，农村
3381人( 40. 8%) 。调查对象人口学特征详见表 1
和表 2。一般性肥胖组正常高值血压检出率
20. 45%，血压偏高检出率 23. 62%;中心型肥胖组
正常高值血压检出率 6. 95%，血压偏高检出率
14. 64%;复合型肥胖组正常高值血压检出率
16. 68%，血压偏高检出率 42. 42%。在各亚组中，
不同体型的血压偏高检出率差异均有统计学意
义。其中男生( 21. 08%) 血压偏高检出率高于女
生( 16. 37%) ，差异有统计学意义( χ2 = 8. 05，P＜
0. 01) ，城乡、不同年龄组间，血压偏高检出率差
异无统计学意义。

表 1 中国东部地区不同肥胖类型青少年的分布及血压偏高情况［n( r /%) ］

指标 例数 非肥胖
肥胖

一般性肥胖 中心型肥胖 复合型肥胖
χ2 值 P值

性别
男生 4083( 21. 08) 2916( 14. 05) 347( 21. 66) 83( 20. 06) 737( 48. 01) 228. 83 ＜0. 01
女生 4196( 16. 37) 3157( 13. 54) 219( 27. 25) 279( 12. 90) 541( 32. 98) 79. 42 ＜0. 01
χ2 值，P值 χ2 = 8. 05，P＜0. 01

年龄 /岁
12～13 3887( 19. 53) 2799( 15. 02) 296( 23. 49) 158( 14. 92) 634( 37. 73) 77. 66 ＜0. 01
14～15 2267( 16. 55) 1704( 11. 56) 142( 24. 53) 98( 16. 03) 323( 41. 75) 161. 98 ＜0. 01
16～17 2125( 19. 83) 1570( 14. 44) 128( 23. 17) 106( 13. 68) 321( 48. 66) 110. 10 ＜0. 01
χ2 值，P值 χ2 = 3. 32，P= 0. 19

城乡类型
城市 4898( 19. 08) 3500( 13. 59) 360( 23. 83) 199( 12. 72) 839( 44. 93) 284. 95 ＜0. 01
农村 3381( 18. 11) 2573( 14. 25) 206( 23. 03) 163( 19. 86) 439( 36. 04) 94. 84 ＜0. 01
χ2 值，P值 χ2 = 0. 10，P= 0. 75

血压
正常高值血压 1069( 13. 66) 732( 12. 85) 99( 20. 45) 32( 6. 95) 206( 16. 68) 355. 41 ＜0. 01
血压偏高 1782( 18. 79) 999( 13. 79) 160( 23. 62) 87( 14. 64) 536( 42. 42)

表 2 中国东部地区不同肥胖类型青少年身体测量指标( n=8279，珔x±s)

指标 非肥胖
肥胖

一般性肥胖 中心型肥胖 复合型肥胖
F值 P值

体质指数 18. 83±0. 09 23. 86±0. 10 21. 36±0. 21 27. 09±0. 22 4871. 37 ＜0. 01

腰高比 0. 40±0. 00 0. 44±0. 00 0. 48±0. 00 0. 53±0. 00 5556. 28 ＜0. 01

收缩压 /mmHg 112. 64±0. 58 120. 11±0. 72 111. 38±0. 92 122. 90±0. 66 319. 46 ＜0. 01

舒张压 /mmHg 66. 52±0. 49 68. 54±0. 61 66. 21±0. 98 69. 19±0. 45 48. 07 ＜0. 01

2. 2 我国东部地区 12～ 17 岁青少年肥胖类型与
血压关系

构建两水平模型 ( 个体为第 1 水平，省份为
第 2水平) ，水平 2、水平 1 随机效应均有统计学
意义，提示血压指数在省份水平上存在聚集性; 利
用组内相关系数( intraclass correlation coefficient，
ICC) 判断个体 ( 水平 1) 在高水平单位间的聚集
性或相似性［水平 2 的方差 / ( 水平 1 的方差+水

平 2的方差) ］。ICC 的取值范围为 0 ～ 1，当 ICC
越接近于 0，表示组内个体趋于相互独立，没有组
内聚集性，这时多水平模型就可以简化成一般的
回归模型; 当 ICC 趋于 1 时，说明组间的变异程
度较大，资料的层次结构明显，需要应用多水平模
型处理［12］。水平 2 的组内相关系数为 5. 13% ～
6. 90%，表明省份因素对于分析血压具有一定影
响。一般性肥胖、复合型肥胖较非肥胖组，男生收
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缩压均值分别升高 5. 79 mmHg 和 9. 43 mmHg ( t
值分别为 9. 67和 21. 44，P＜0. 01) ;舒张压均值分
别高 1. 74 mmHg和 2. 71 mmHg( t 值分别为 3. 72
和 7. 92，P ＜ 0. 01 ) ; 女生收缩压均值分别升高
4. 74 mmHg和 7. 81 mmHg ( t 值分别为 6. 72 和

16. 51，P＜0. 01) ，舒张压均值分别高 1. 42 mmHg
和 2. 13 mmHg ( t 值分别为 2. 50 和 5. 61，P ＜
0. 05) ;中心型肥胖较非肥胖组，血压均值升高，
但差异无统计学意义( 表 3) 。

表 3 中国东部地区青少年腹型肥胖与男女生水平关系的多水平分析

调查项目
男生 女生

收缩压 舒张压 收缩压 舒张压
固定效应( 1)

城乡 1. 80( 0. 35) ( 4) 1. 31( 0. 27) ( 4) 1. 34( 0. 33) ( 4) 1. 03( 0. 27) ( 4)

年龄 1. 88( 0. 10) ( 4) 0. 73( 0. 08) ( 4) －0. 04( 0. 10) 0. 17( 0. 08) ( 5)

体型
一般性肥胖对非肥胖 5. 79( 0. 60) ( 4) 1. 74( 0. 47) ( 4) 4. 74( 0. 71) a 1. 42( 0. 57) ( 5)

中心型对非肥胖 1. 62( 1. 16) 3. 34( 0. 91) ( 4) 1. 33( 0. 63) ( 5) 0. 79( 0. 51)
复合型对非肥胖 9. 43( 0. 44) ( 4) 2. 71( 0. 34) ( 4) 7. 81( 0. 47) ( 4) 2. 13( 0. 38) ( 4)

随机效应( 2)

水平 2( 省份) 6. 15( 2. 82) ( 5) 4. 93( 2. 23) ( 5) 5. 43( 2. 48) ( 5) 3. 40( 1. 57) ( 5)

水平 1( 个体) 108. 38( 2. 40) ( 4) 66. 54( 1. 47) ( 4) 100. 51( 2. 20) ( 4) 64. 92( 1. 42) ( 4)

组内相关系数( 3)

水平 2( 省份) 5. 37 6. 90 5. 13 5. 24
水平 1( 个体) 94. 63 93. 10 94. 87 94. 76
注:城乡赋值:城市= 1，农村= 2; ( 1) 结果以模型回归系数( 回归系数标准误) 表示; ( 2) 结果以 2 个水平方差( 方差

标准误) 表示; ( 3) 结果以随机效应两个水平方差构成百分比( %) 表示; ( 4) P＜0. 01，( 5) P＜0. 05

2. 3 不同肥胖类型与正常高值血压、血压偏高检
出率的关系

由表 4、表 5 可见，利用多水平二项分布模
型，在控制城乡、年龄因素后，正常高值血压、血压
偏高检出率均存在省份聚集性。中心性肥胖仅女

生血压偏高风险显著高于非肥胖组 ( OＲ = 1. 50，
95%CI 1. 12～2. 02) ; 一般性肥胖的男、女生正常
高值血压、血压偏高的风险均显著高于非肥胖组;
复合型肥胖的男、女生正常高值血压、血压偏高的
风险显著高于非肥胖组。

表 4 腹型肥胖与男女生正常高值血压、血压偏高检出率的多水平 Logistic回归分析

调查项目
男生 女生

正常高值血压 血压偏高 正常高值血压 血压偏高
固定效应( 1)

城乡 0. 13( 0. 07) 0. 12( 0. 09) 0. 16( 0. 07) ( 4) 0. 15( 0. 08)

年龄 0. 09( 0. 02) ( 3) 0. 08( 0. 02) ( 3) －0. 08( 0. 02) ( 3) －0. 09( 0. 02) ( 3)

体型
一般性对非肥胖 0. 72( 0. 12) ( 3) 0. 72( 0. 13) ( 3) 0. 60( 0. 14) ( 3) 0. 45( 0. 16) ( 3)

中心型对非肥胖 0. 37( 0. 24) 0. 52( 0. 27) 0. 13( 0. 14) 0. 41( 0. 15) ( 3)

复合型对非肥胖 1. 33( 0. 09) ( 3) 1. 40( 0. 09) ( 3) 1. 02( 0. 10) ( 3) 1. 04( 0. 10) ( 3)

随机效应( 2)

水平 2( 省份) 0. 15( 0. 08) ( 4) 0. 14( 0. 08) ( 4) 0. 14( 0. 07) ( 4) 0. 19( 0. 11) ( 4)

水平 1( 个体) 1. 00( 0. 00) 1. 00( 0. 00) 1. 00( 0. 00) 1. 00( 0. 00)

注:城乡赋值:城市= 1，农村= 2; ( 1) 结果以模型回归系数( 回归系数标准误) 表示; ( 2) 结果以 2 个水平方差( 方差
标准误) 表示; ( 3) P＜0. 01，( 4) P＜0. 05

表 5 不同肥胖类型正常高值血压、血压血压偏高的风险分析［OＲ( 95%CI) ］

肥胖类型
男生 女生

正常高值血压 血压偏高 正常高值血压 血压偏高
一般性肥胖 2. 05( 1. 62～2. 58) 2. 06( 1. 59～2. 67) 1. 83( 1. 38～2. 42) 1. 57( 1. 15～2. 14)

中心型肥胖 1. 44( 0. 91～2. 30) 1. 67( 0. 99～2. 82) 1. 14( 0. 87～1. 49) 1. 50( 1. 12～2. 02)

复合型肥胖 3. 80( 3. 19～4. 51) 4. 07( 3. 39～4. 88) 2. 79( 2. 30～3. 37) 2. 84( 2. 32～3. 46)
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3 讨论
本次研究显示我国东部地区 12 ～ 17 岁人群

正常高值血压检出率 13. 66%，血压偏高检出率
为 18. 79%，与侯冬青［13］使用同一标准的研究略
有不同，北京市 12～16岁儿童青少年正常高值血
压检出率 18. 07%，血压偏高检出率 13. 02%。济
南市使用“2010 年中国儿童青少年血压参考值”
本标准前一版的研究结果与本研究结果正常高值
血压、血压偏高检出率分布趋势相同，12 ～ 17 岁
正常高值血压检出率 11. 9%，血压偏高检出率为
19. 54%［14］。本研究显示男生收缩压、舒张压水
平均高于女生，男生血压偏高检出率显著高于女
生。青春期后，男生血压一般较同年龄组女生稍
高。可能与内分泌及激素水平的改变有关，也可
能与男女生之间的行为习惯差异( 吸烟、饮酒、膳
食和身体活动) 有关［15］。城市血压水平、血压异
常检出率高于农村地区，但差异无统计学意义。
与城市的经济发展水平高于农村地区，城市的肥
胖情况和生长发育水平都高于农村地区有关。但
近年来，农村地区超重肥胖增长速度高于城市，城
乡间的差异逐渐减小［16］，因而无论是城市还是农
村地区，都应是超重肥胖以及血压防控的重点
人群。

有研究认为在成年男性中腹型肥胖是血压更
好的指标，在成年女性中 BMI 与血压的相关性更
强［17］。本研究 12～17 岁儿童青少年研究结果显
示无论男女，BMI与血压的相关性均更强，中心型
肥胖血压偏高风险仅在女生中显著升高，在男生
中无显著性，可能与使用最新的男女不同的
WHtＲ切点作为腹型肥胖判定标准有关，男生
WHtＲ切点高于女生，男生中心型肥胖检出例数
过低，因而没有出现统计学意义，可进一步在更大
人群探讨这一问题。此外，有研究表明，独立于雌
激素但也部分是雌激素引起的［18］，成年女性比男
性积累更多的白色和棕色脂肪组织，并且更多的
白色脂肪分布在皮下组织，而不是内脏组
织［19-20］，可能是腹型肥胖和血压水平低于男生的
原因之一。

在我国东部地区 12～ 17 岁青少年中，用 BMI
指标预测血压偏高风险比WHtＲ更敏感。与侯冬
青等［13］、刘博伟等［21］对于儿童青少年的研究结
果相似，但也有一些研究显示，腹部内脏脂肪积聚
与高血压的密切程度更大［22］。腹型肥胖是否独
立于全身性肥胖预测高血压或其他心血管疾病，
不同研究的结果并不一致［23］。目前的流行病学
研究显示腹部脂肪与高血压患病率高度相关，全

身性肥胖也是发生高血压的强预测因子［22］。一
项覆盖我国 21个地区的成人队列研究显示，在充
分矫正常见混杂因素后，若进一步矫正 BMI，男性
群体中腹型肥胖( 腰围) 与高血压发病关联没有
统计学意义［23］，而一项台湾社区研究纳入 2377
例未患糖尿病，血压正常的 30 岁上的成年人，随
访 10年发现，腹型肥胖能独立于全身性肥胖预测
未来高血压发病风险［24］。一项基于我国 49 所中
学的 12 ～ 17 岁儿童青少年横断面研究显示，BMI
( 超重、肥胖) 显著增加该年龄段学生正常高值血
压、血压偏高风险［25］。因而在儿童青少年中腹部
脂肪堆积情况以及腹部脂肪和周围性脂肪对血压
的作用需要进一步探讨，需要更多的关于儿童青
少年肥胖类型与成年血压的前瞻性研究。本研究
显示东部地区 12～17岁青少年，复合型肥胖血压
偏高风险最高，复合型肥胖即在青少年中联合
BMI与 WC指标，可更好地预测高血压发病风险。

此外，已有多个研究显示，血压分布有区域聚
集性［26-27］，本次研究显示该人群血压分布在省内
有一定聚集性。从空间流行病学和生态流行病学
来考虑，本研究选择的是东部地区，主要是经济较
发达的沿海和平原地区，有较高的一致性，但地理
纬度有较大的差异，且风俗习惯、经济水平不完全
相同而同一省份内的这部分因素相对稳定，个体
在空间上不具有独立性，从而出现省份内聚集性。
本文使用 Logistic多水平随机效应模型将是否正
常高值血压、是否血压偏高的变异分解到各个层
次水平上，得到控制区域和其他基本影响因素后，
不同肥胖类型的相对危险系数，对血压的情况进
行建模预测，可减少假设检验的Ⅰ类错误［28］。同
时，本研究提示血压不仅与个体因素有关，也受到
不同省份的环境因素影响。可进一步通过当地、
区域内的相关部门开展、推进健康服务和健康促
进，改善区域内儿童肥胖和血压的流行现状。

综上所述，本研究证实，12 ～ 17 岁青少年肥
胖( 尤其复合型肥胖) 对血压偏高的预测最强，
BMI和 WHtＲ联合使用，可对该年龄段人群的血
压进行更好的预测，从 BMI 和腰围两方面对该
年龄段人群超重肥胖进行干预，可更好地防控
血压。

本研究不足之处在于数据仅限于我国东部地
区，无法对全国儿童青少年血压状况进行描述分
析。同时资料缺乏详细的家庭、经济状况信息，无
法对儿童青少年血压的影响因素深入分析。未来
可进一步使用空间分析技术深入探讨肥胖和高血
压的空间分布特点和相关关系。
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