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　　摘　要：目的　了解学龄儿童体质量水平对后期体格生长和血压改变的影响。方法　通过个人信息匹配，获得研究对象在

２００５、２００９年的２次学校体检数据，然后按全国儿童年龄别体质量推荐值将２００５年的体质量进行分组，比较不同体质量组别和

不同年龄段儿童５年后身高、体质量和血压变化。结果　共获得１０３７３名６～１４岁学龄儿童的２次体检数据。结果表明，２００５～

２００９年体质量和身高增幅在低年龄段的低体质量儿童中较高；血压增幅在低年龄段与早期体质量呈负相关，在高年龄段这种相

关性消失或者逆转；血压增幅还与５年间体质量的增幅呈正相关，但与身高的增幅无关。结论　低体质量学龄儿童在青春期前出

现明显的体质量和身高的赶上生长；学龄早期体质量低下，过多的增质量，学龄晚期体质量过高是血压升高的危险因素。
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　　体质量是营养状态的重要标志，学龄儿童营养状态的好坏

和体质量的高低将直接影响儿童今后机体形态功能的发育及

成年后的健康状况。

早期营养状况较差，体质量较低的儿童可通过营养改善，

赶上生长从而达到正常发育水平并获得认知发育的好处［１］。

但是，根据慢性疾病的早期起源学说，早期营养不良将增加慢

性疾病如高血压等的发病风险［２］。就血压情况而言，不少研究

提示，早期体质量较低的儿童经历快速的赶上生长可能会导致

儿童血压过高或者成年人的高血压［３］，但也有研究认为生长发

育期体质量快速增加本身并不会增加高血压的风险［４］。关于

儿童低体质量和赶上生长对血压影响认识上的差异可能源于

对健康效应评估参照的对象不同。赶上生长本身将导致体质

量增加，而高体质量又是高血压的危险因素之一，因此赶上生

长如果导致体质量过重，那么必然出现血压升高，而不是赶上

生长本身的结果。所以评估赶上生长本身的健康效应需要同

生长发育正常的儿童比较，而不应该与发育受阻但没有出现赶

上生长的儿童进行比较［５］。同时由于儿童营养过剩或者体质

量过重本身是一个巨大的健康风险，因此高体质量对儿童生长

发育以及对血压的影响也值得进一步关注。

据２００２年的中国居民营养与健康状况调查报告显示，我

国成年人高血压患病率为１８．８０％
［６］；山东的调查发现，儿童

血压过高的发生率已从 ２０００年男童的 １９．２９％ 和女童

１４．６９％升高至２０１０年的２６．１６％和１９．７７％
［７］。为此，明确

儿童早期体质量或者是当前体质量对血压的影响，对早期预防

高血压有重要意义。

基于以上考虑，本研究通过比较同一儿童在２００５、２００９年

２次体检结果中前后体质量、身高、血压的水平及变化，探讨不

同年龄、不同体质量儿童的生长情况以及对体质量、身高以及

血压的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为重庆市九龙坡区全区２００５、２００９

两年均在该区各个中小学校就读并参加体检的学生。其中

２００５年共有６９６８０名学生，２００９年共有５３７７５名学生，最终

纳入对象共１０３７３人，其年龄在２００５年为６～１４岁，到２００９

年对应的年龄为１０～１８岁；男童５３７７人，女童４９９６人。

２００５年和２００９年不同体质量水平的人数构成比见表１。

１．２　方法

１．２．１　对象匹配　学生体检资料的匹配查询分以下几个步骤

进行：首先，２００５年体检记录里排除５年后将高中毕业的班

级，２００９年的体检记录里排除２００５年以后小学入学的班级；
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表１　　２００５年和２００９年不同体质量水平的人数构成比（％）

年份 ＜１０ｔｈ １０ｔｈ～＜２５ｔｈ ２５ｔｈ～＜５０ｔｈ ５０ｔｈ～＜７５ｔｈ ７５ｔｈ～＜９０ｔｈ ≥９０ｔｈ

２００５年 １９．７ ２０．３ ２７．９ １７．９ ８．５ ５．７

２００９年 １３．１ １７．３ ２６．８ ２３．２ １１．０ ８．６

其次，按姓名、性别、年龄、班级在２次体检记录中进行匹配，筛

查出两次记录中相同的个体；然后对筛查结果进行人工核实，

检查重名的情况以及对重名进行人工判断。最终确认６～１４

岁儿童共１０３７３名，其中６～１０岁儿童为低年龄段，１０～１４岁

为高年龄段。

１．２．２　体质量的分级　按２００５年全国学生体质健康调研工

作手册中推荐的“０～１８岁儿童青少年年龄别体质量百分位数

值”［８］对２００５年体质量数据进行分级评价，具体依据推荐的年

龄别体质量的百分位数把２００５年的体质量数据按小于１０ｔｈ、

１０ｔｈ～＜２５
ｔｈ、２５ｔｈ～＜５０ｔｈ、５０ｔｈ～＜７５ｔｈ、７５ｔｈ～＜９０ｔｈ、≥９０ｔｈ

进行分组赋值，结果分析时因大于或等于９０ｔｈ组人数太少，故

与相邻的组别合并。体质量小于２５ｔｈ为低体质量，而体质量大

于或等于７５ｔｈ为高体质量。

１．３　统计学处理　数据的匹配查询和人工确认采用 Ｍｉ

ｃｒｏｓｏｆｔＡｃｃｅｓｓ数据库软件，确认后的数据导入到ＳＰＳＳ１０．０统

计软件进行体质量分级赋值计算和统计分析，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２００５年的体质量对儿童后期体质量变化的影响　儿童

２００５～２００９年平均体质量的增加与２００５年体质量水平和年

龄有关。体质量增加的平均值在低年龄段和体质量较低的个

体中较小，在高年龄段出现逆转，表现出明显的体质量赶上生

长。男女儿童体质量赶上生长的启动时间不同，女童早于男

童，见图１。

２．２　２００５年的体质量对儿童后期身高变化的影响　２００５～

２００９年平均身高的增长数值与２００５年体质量水平和年龄有

关。低体质量儿童身高增长的数值在低年龄组最小，但在高年

龄组这种情况出现逆转，表现出身高赶上生长。女童身高赶上

生长年龄亦较男童稍早，见图２。

２．３　２００５年的体质量对儿童后期收缩压变化的影响　

２００５～２００９年平均收缩压的增长数值总体上是低体质量儿童

较高，高体质量儿童较低。上述情况在女童高年龄组发生逆

转，见图３。

２．４　２００５年体质量对儿童后期舒张压变化的影响　２００５～

２００９年儿童平均舒张压的增长数值大体上与收缩压变化一

致，即低体质量儿童较高，而高体质量儿童较低。上述情况同

样在女童高年龄段发生逆转，见图４。

２．５　２００５年的体质量水平、体质量变化、身高变化对血压变

化的影响　对初始体质量水平、体质量变化、身高变化与血压

变化进行多元线性回归分析，结果显示初始体质量在低年龄段

与血压增加呈负相关，但这种相关在高年龄段消失或者出现逆

转，与２．３和２．４的结果一致；血压变化与体质量变化在多个年

龄段均存在正相关；血压变化与身高变化无相关关系。见表２。

图１　　体质量水平对男、女儿童不同年龄组体质量

变化的影响

图２　　体质量水平对男、女儿童不同年龄组身高变化的影响

图３　　体质量水平对男、女儿童不同年龄组

收缩压变化的影响

图４　　体质量水平对男、女儿童不同年龄组

舒张压变化的影响

表２　　２００５年不同年龄组间体质量水平、体质量变化、身高变化与血压变化的多元线性回归系数

血压 性别 变量 ６岁 ７岁 ８岁 ９岁 １０岁 １１岁 １２岁 １３岁 １４岁

!

收缩压 男
! Ｗ ０．１５９ａ ０．１７２ａ ０．３８６ａ ０．２１６ａ ０．２６１ａ ０．１８５ａ ０．３７３ａ ０．２０７ａ ０．２９２ａ

! Ｈ ０．０７０ ０．１２４ ０．０７０ ０．０５７ ０．０６２ －０．０４８ －０．０５３ ０．０３９ ０．０５５

ＷＬ －０．４７１ａ －０．５９３ａ －０．９９４ａ －０．８１２ａ －０．５０５ａ －０．２７２ －０．４３４ －０．６８９ －０．６７６

女
! Ｗ ０．１３０ａ ０．２３８ａ ０．１９０ａ ０．２７９ａ ０．２５０ａ ０．１６３ａ ０．１７４ａ ０．１７４ａ ０．２２７ａ

! Ｈ ０．０９１ ０．００８ ０．０４６ －０．０３４ －０．０６７ －０．０９５ －０．０４７ －０．１５３ ０．０２９

ＷＬ －０．１８８ －０．９４１ａ －０．２９８ －０．５２１ａ －０．３６２ －０．７０１ａ ０．０１５ ０．１６５ ０．４１７
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续表２　　２００５年不同年龄组间体质量水平、体质量变化、身高变化与血压变化的多元线性回归系数

血压 性别 变量 ６岁 ７岁 ８岁 ９岁 １０岁 １１岁 １２岁 １３岁 １４岁

!

舒张压 男
! Ｗ ０．０２９ ０．０９０ａ ０．１４０ａ ０．１１８ａ ０．１４４ａ ０．０８２ａ ０．２３１ａ ０．１７４ａ ０．２５４ａ

! Ｈ ０．０９４ ０．０４５ ０．１１６ａ ０．０３５ ０．０８４ ０．０４１ －０．０３４ －０．０４２ ０．０３０

ＷＬ －０．３７１ －０．３３１ －０．６６４ａ －０．６６５ａ －０．０３２ ０．０６５ ０．２７３ ０．０４８ －０．２１７

女
! Ｗ ０．０４７ ０．１１３ａ ０．１３４ａ ０．１３４ａ ０．１３４ａ ０．１１８ａ ０．０９６ａ ０．０９９ ０．０７４

! Ｈ －０．０２１ －０．０１７ ０．０７６ ０．０８１ －０．０２３ －０．０３６ －０．０６１ ０．０４３ ０．１０１

ＷＬ －０．０４３ －０．５２８ａ －０．２２１ －０．２８２ －０．１０７ －０．２８４ ０．３９８ ０．６３５ａ ０．５３５ａ

　　变量进入方式为强制进入。ＷＬ为２００５年时的体质量百分位数范围，按小于１０ｔｈ，１０ｔｈ～＜２５ｔｈ，２５ｔｈ～＜５０ｔｈ，５０ｔｈ～＜７５ｔｈ，≥７５ｔｈ分为５个

水平，并依次给以１～５的赋值；! Ｗ：２次体检的体质量差；! Ｈ：２次体检的身高差；!收缩压：２次体检的收缩压；!舒张压：２次体检的舒张压

差。ａ：犘＜０．０５，回归系数差异有统计学意义。

３　讨　　论

体质量状况通常是儿童营养水平的重要指标，也是学生保

健工作的重要内容，营养不良和肥胖都是目前儿童面临的主要

健康问题。不同年龄段儿童的营养状况可能造成不同的影响，

而且这种影响也可能与经历的发育过程如赶上生长有关。

从本文的研究结果来看，不同年龄段儿童的体质量对随后

５年体质量、身高和血压的影响并不相同。低体质量儿童在低

年龄段身高和体质量的增加相对较慢，随着年龄增加，身高、体

质量发育加快，表现出赶上生长。高体质量儿童身高、体质量

的发育与低体质量儿童的情况相反。全国学生体质和健康报

告中的数据显示，女童青春期发育在１２～１３岁，男童青春期发

育在１４～１５岁
［８９］。本研究的低体质量儿童赶上生长时间较

早年代的学生青春期体质量突增曲线陡峭，较晚年代的学生青

春期体质量增长曲线平滑，可能与青春期突增发育有关。

学龄儿童体质量对５年后血压的影响与对身高和体质量

发育的影响并不一致。低体质量儿童在低年龄段血压增加相

对较快，但这种影响在高年龄阶段消失或者逆转。这种现象在

男童中更为明显，而在女童中较弱，与Ｋａｒｋ等
［１０］的研究一致。

在各个年龄段，体质量增加与血压增加均表现为正相关，验证

了体质量增加是血压增加的一个独立危险因素。从控制血压

的角度来讲，学龄儿童早期体质量过低，学龄儿童晚期体质量

过高及期间体质量增加太多都是儿童保健中需要重点关注的

问题。

另外，本次研究也发现身高的改变与血压的变化无关，这

提示相关的研究如果使用身高或含有身高的指标如体质量指

数来调整血压可能导致结果的扭曲［１１］。

综上所述，低体质量学龄儿童在青春期前出现明显的体质

量和身高的赶上生长，学龄早期体质量低下，过快的增加，学龄

晚期体质量过重是血压升高的危险因素。因此从预防高血压

的角度，学龄早期体质量低下的儿童和学龄晚期体质量过高的

儿童应该是重点监测和干预的对象。
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