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江苏省中小学生 ＢＭＩ 预测高血压参考值研究

陈培友ꎬ储志东ꎬ史曙生

(南京师范大学体育科学学院ꎬ江苏 南京 ２１００２３)

[摘要] 　 身体质量指数(ＢＭＩ)作为形态发育评价指标ꎬ被广泛应用于评判身体的肥胖程度ꎬ也常与高血压疾病

关联在一起ꎬ对于鉴别高血压人群也有一定的参考作用. 该研究运用江苏省学生体质健康监测数据ꎬ采用相关分

析和回归分析方法进一步探索江苏中小学生 ＢＭＩ与血压之间的关系ꎬ结果显示ꎬ控制年龄和性别以后ꎬＢＭＩ对高

血压具有一定的预测价值ꎬ超重和肥胖 ＢＭＩ临界值点对于高血压低危青少年具有较高的识别精度ꎬ但预测高血

压精度较低ꎻ采用 ＲＯＣ曲线建立了不同年龄、性别青少年 ＢＭＩ预测高血压参考值ꎬ７~ １１ 岁、１２~ １４ 岁以及 １５~
１７岁男生 ＢＭＩ预测高血压参考值分别为 １８.６６ ｋｇ / ｍ２、１９.２１ ｋｇ / ｍ２ 和 ２１.８５ ｋｇ / ｍ２ꎬ女生的分别为 １８.１１ ｋｇ / ｍ２、
１８.６７ ｋｇ / ｍ２ 和 ２０.２２ ｋｇ / ｍ２ . 该参考值提高了 ＢＭＩ对高血压人群的识别准确度ꎬ作为 ＢＭＩ超重、肥胖临界点的一

个补充数据ꎬ在实践中为学生和家长预警高血压提供了有益的参考.
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Ａｂｓｔｒａｃｔ:Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘ(ＢＭＩ) ｉｓ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｆａｔｎｅｓｓꎬａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＢＭＩ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
ｉｎ Ｊｉａｎｇｓｕ ｐｒｏｖｉｎｃｅ. ＢＭＩ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｉｎ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ２５８６２ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ(４９.９％ ｆｅｍａｌｅｓ)ａｇｅｄ ７－１７
ｙｅａｒ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＢＭＩ ｃｕｔ ｐｏｉｎｔｓ ｆｏｒ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｔｈａｔ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔｅ ｌｏｗ￣ｒｉｓｋ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ａｃｃｕｒａｃｙꎬｂｕｔ ｌｏｗ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｍｅｔｈｏｄꎬｔｈｅ ＢＭＩ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ １８.６６ ｋｇ / ｍ２ꎬ１９.２１
ｋｇ / ｍ２ ａｎｄ ２１.８５ ｋｇ / ｍ２ ｆｏｒ ７－１１ ｙｅａｒꎬ１２－１４ ｙｅａｒꎬａｎｄ １５－１７ ｙｅａｒ ｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬａｎｄ １８.１１ ｋｇ / ｍ２ꎬ１８.６７ ｋｇ / ｍ２ ａｎｄ
２０.２２ ｋｇ / ｍ２ ｆｏｒ ｆｅｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｔｈｅｓｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｃｕｔ ｐｏｉｎｔｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ａｎ ｕｓｅｆｕｌ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ ｅａｒｌｙ ｗａｒｎｉｎｇ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ Ｊｉａｎｇｓｕ ｐｒｏｖｉｎｃｅ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ＢＭＩꎬａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ

高血压已经成为一个全球性公共卫生问题ꎬ特别是近些年来ꎬ儿童青少年高血压现象普遍受到社会关

注[１] . 随着社会经济水平的提高ꎬ儿童青少年的营养水平逐步得到改善ꎬ但不良的饮食习惯和日益减少的

身体活动水平ꎬ造成了肥胖率的增加ꎬ从而给儿童青少年的身心健康带来严重威胁. 多项研究表明高血压

与肥胖具有密切关系ꎬ肥胖者容易患高血压ꎬ成人原发性高血压多来自于儿童青少年时期[２]ꎬ超重、肥胖

也是引发儿童青少年高血压的重要因素ꎬ所以对于儿童青少年高血压进行早期筛查ꎬ监测干预儿童青少年

血压水平具有重要的意义. 身体质量指数 ＢＭＩ(体重(ｋｇ) /身高平方(ｍ) ２)作为超重肥胖识别指标ꎬ在科

研和实践中得到广泛的应用ꎬ鉴于 ＢＭＩ与血压的相关关系ꎬ运用 ＢＭＩ 识别高血压患者应该具有一定的可

行性. 范奕等学者对江西儿童青少年体质指数预测高血压曲线进行分析ꎬ得出肥胖对于高血压具有一定
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的预测作用[３]ꎬ但样本来自于 １１~１７岁儿童青少年ꎬ所确定的参考值没有进行年龄划分. 徐轶群等学者对

北京 １４~ １６ 岁中学生的 ＢＭＩ 和血压之间的关系进行研究ꎬ也同样建立了不同性别的临界值点ꎬ但缺少

７~１１ 岁儿童人群[４] . 该研究运用江苏省 ２０１４年 ７~１７岁各年龄体质健康监测数据ꎬ进一步研究江苏省学

生 ＢＭＩ水平与血压之间关系ꎬ并在此基础上确立不同性别、不同年龄段 ＢＭＩ预测高血压参考点ꎬ以期通过

该研究探索江苏省中小学生 ＢＭＩ与血压之间的关系ꎬ对于其它相关研究是一个补充. 另外ꎬ为江苏省中小

学生和其家长提供了预警高血压的便捷工具.

１　 研究方法

１.１　 数据来源

该研究样本来自于 ２０１４年江苏省学生体质健康监测数据. ２０１４ 年是国家进行的第四次国民体质监

测ꎬ同时也是江苏省连续进行学生体质监测的第五年ꎬ所测数据作为下一个 ５ 年测试的基年数据ꎬ具有重

要的参考价值ꎬ同时与全国国民体质监测数据有比较意义. 数据来自于分层整群抽取的 ８３ 个中小学校ꎬ
共获取 ７~１７岁学生有效样本 ２５８６２人ꎬ男生 １２９５８人ꎬ女生 １２９０４人.
１.２　 测试法

１.２.１　 身高、体重及血压测量

严格按照«２０１４江苏省学生体质健康监测手册»的操作规程进行身高、体重测试ꎬ精确到小数点后一

位ꎬ单位分别是 ｃｍ和 ｋｇ. 血压检测由学校卫生服务部门中有资质医生完成测试工作ꎬ采用水银血压计ꎬ连
续测试 ２次ꎬ要求两误差不超过 ５ ｍｍＨｇꎬ若超过此界值ꎬ进行第三次测试ꎬ以平均值作为收缩压和舒张压

的测试结果.
１.２.２　 判断标准

ＢＭＩ计算采用体重(ｋｇ) /身高平方(ｍ２)ꎬ正常、超重和肥胖的判定采用中国肥胖问题工作组(ＷＧＯＣ)
标准ꎬ不同性别、不同年龄学生具有不同的临界值[５] .

高血压判定标准采用中国儿童青少年血压参照标准[６]ꎬ即收缩压或舒张压有一项大于等于同性别同

年龄组的 Ｐ９５(９５分位值)ꎬ以此将学生按不同性别、不同年龄分为高血压组和正常血压组.
１.３　 数理统计法

该研究采用相关和回归分析方法研究性别、年龄、ＢＭＩ 和血压(收缩压、舒张压)之间的关系ꎻ采用受

试者工作特征曲线(ＲＯＣ)方法研究 ＢＭＩ预测高血压的准确性及参考点.

表 １　 ７~ １７ 岁不同性别中小学生 ＢＭＩ
与舒张压、收缩压相关系数

Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＭＩ ａｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ａｎｄ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

年龄
男 ＢＭＩ

舒张压 收缩压

女 ＢＭＩ

舒张压 收缩压

７ ０.１５１∗∗ ０.２１１∗∗ ０.０５８∗ ０.０９４∗∗

８ ０.１８８∗∗ ０.２６５∗∗ ０.１９６∗∗ ０.２２８∗∗

９ ０.１６４∗∗ ０.２４６∗∗ ０.１６７∗∗ ０.２０９∗∗

１０ ０.２２５∗∗ ０.２４４∗∗ ０.１５４∗∗ ０.１９６∗∗

１１ ０.２４０∗∗ ０.２９４∗∗ ０.１８７∗∗ ０.２４１∗∗

１２ ０.２４３∗∗ ０.３１２∗∗ ０.２２３∗∗ ０.２８８∗∗

１３ ０.２９５∗∗ ０.３６８∗∗ ０.１８１∗∗ ０.２４１∗∗

１４ ０.２４９∗∗ ０.３３２∗∗ ０.１８３∗∗ ０.３０３∗∗

１５ ０.１０３∗∗ ０.３０６∗∗ ０.１５１∗∗ ０.２３９∗∗

１６ ０.０８５∗∗ ０.２９２∗∗ ０.１４６∗∗ ０.１９１∗∗

１７ ０.１６４∗∗ ０.２６４∗∗ ０.１２９∗∗ ０.２２４∗∗

　 注:∗∗表示 ｐ<０.０１.

２　 研究结果

２.１　 ＢＭＩ 与血压水平的关系

采用相关分析法ꎬ控制年龄、性别变量ꎬ计算 ＢＭＩ 指标

与收缩压和舒张压的相关系数ꎬ结果见表 １. 从表 １ 可以看

出ꎬ控制了年龄、性别变量ꎬＢＭＩ和收缩压、舒张压之间都具

有一定的线性相关性(ｐ<０.０１) . ＢＭＩ 与收缩压的相关系数

普遍大于 ＢＭＩ与舒张压的相关系数值ꎬ年龄处于 １０~１５ 岁

之间ꎬＢＭＩ和血压的相关性相对较高ꎻ男生不同年龄 ＢＭＩ
和血压相关性普遍高于女生.

分别以收缩压和舒张压为因变量ꎬ以性别、年龄、ＢＭＩ
为自变量进行线性回归分析ꎬ结果见表 ２. 从表 ２ 可以看

出ꎬ对于收缩压来说ꎬ性别、年龄和 ＢＭＩ 共同解释了 ２８.５％
收缩压的变差ꎬ各自变量对收缩压的回归系数具有统计学

意义(ｐ<０.０１) . 控制年龄和性别ꎬＢＭＩ 对收缩压的变化具

有解释意义. 对于舒张压来说ꎬ３ 个自变量共同解释了

１８.７％的变差ꎬ各自变量对收缩压的回归系数具有统计学

意义(ｐ<０.０１)ꎬ与收缩压相比ꎬ具有相对较低的预测效果.
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表 ２　 血压水平与性别、年龄以及 ＢＭＩ水平的回归分析结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬｓｅｘꎬａｇｅ ａｎｄ ＢＭＩ

模型 非标准化系数 标准系数 ｔ 显著性 Ｒ Ｒ２

因变量:收缩压

(常量)
性别
年龄
ＢＭＩ

７５.２８３
－３.４６１
１.２８１
０.９２４

－０.１４２
０.３３３
０.２５６

１９３.０７３
－２６.８２１
５５.６７７
４２.５５６

０
０
０
０

０.５３４ ０.２８５

因变量:舒张压

(常量)
性别
年龄
ＢＭＩ

４８.８５９
－０.７５１
０.８０８
０.４６７

－０.０４５
０.３０６
０.１８８

１７１.１４６
－７.９５１
４７.９６４
２９.３６８

０
０
０
０

０.４３３ ０.１８７

２.２　 ＢＭＩ 与血压水平分布

按照学段划分和样本抽取原则ꎬ７~１１岁学生处于小学段ꎬ１２ ~ １４ 岁学生处于初中段ꎬ１５ ~ １７ 岁学生

处于高中段ꎬ采用列联表法得到各学段男女生不同 ＢＭＩ 水平下正常血压和高血压的人数和百分比分布

表ꎬ见表 ３.
表 ３　 不同年龄段学生不同 ＢＭＩ水平分布与血压分布联表(个数 /百分比)

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｒｏｓｓ ｔａｂｌｅ ｏｆ ＢＭＩ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｏｒ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ(ｎｕｍｂｅｒ / ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ)

性别 年龄分类 血压分类 正常体重 超重 肥胖 合计

男

女

７~１１岁 正常血压
高血压

３ ６４７(９３.４％)
２５９(６.６％)

９７８(８７.１％)
１４５(１２.９％)

６８６(８２.１％)
１５０(１７.９％)

５ ３１１(９０.６％)
５５４(９.４％)

１２~１４岁 正常血压
高血压

２ ４１４(８８.４％)
３１６(１１.６％)

４８９(７９.９％)
１２３(２０.１％)

１６９(７２.５％)
６４(２７.５％)

３ ０７２(８５.９％)
５０３(１４.１％)

１５~１７岁 正常血压
高血压

２ ４７７(８８.９％)
３０９(１１.１％)

４４０(８０.４％)
１０７(１９.６％)

１２８(６９.２％)
５７(３０.８％)

３ ０４５(８６.６％)
４７３(１３.４％)

７~１７岁 正常血压
高血压

８ ５３８(９０.６％)
８８４(９.４％)

１ ９０７(８３.６％)
３７５(１６.４％)

９８３(７８.４％)
２７１(２１.６％)

１１ ４２８(８８.２％)
１ ５３０(１１.８％)

７~１１岁 正常血压
高血压

４ ２７５(９１.３％)
４０９(８.７％)

５９８(８４.５％)
１１０(１５.５％)

４０８(８０.３％)
１００(１９.７％)

５ ２８１(８９.５％)
６１９(１０.５％)

１２~１４岁 正常血压
高血压

２ ７６０(９１.９％)
２４４(８.１％)

３０６(８４.１％)
５８(１５.９％)

１００(７７.５％)
２９(２２.５％)

３ １６６(９０.５％)
３３１(９.５％)

１５~１７岁 正常血压
高血压

２ ７７３(９１.２％)
２６９(８.８％)

３３８(８３％)
６９(１７％)

４３(７４.１％)
１５(２５.９％)

３ １５４(８９.９％)
３５３(１０.１％)

７~１７岁 正常血压
高血压

９ ８０８(９１.４％)
９２２(８.６％)

１ ２４２(８４％)
２３７(１６％)

５５１(７９.３％)
１４４(２０.７％)

１ １６０１(８９.９％)
１ ３０３(１０.１％)

　 　 注:上表中所有联表卡方检验结果 ｐ<０.０１.

从表 ３可以看出ꎬ肥胖中小学生高血压检出率远远高于正常体重学生ꎬ特别是高中肥胖男生高血压检

出率达到 ３０.８％ꎬ女生达到 ２５.９％ꎬ且随着 ＢＭＩ水平增加ꎬ高血压的检出率增加ꎬＢＭＩ水平分布与血压分布

具有显著的相关关系. 由此看来ꎬ超重肥胖是中小学生高血压的重要风险因素ꎬ降低体重水平对于预防高

血压具有一定的实践意义ꎬ但从表 ４中的超重肥胖、肥胖临界值点对于预测高血压的敏感度和特异度可以

看出ꎬ目前的超重肥胖标准对于高血压的预测力较低ꎬ无论是超重临界点还是肥胖临界值点ꎬ敏感度都处

于较低的水平.
表 ４　 超重肥胖临界值点对高血压预测的敏感度和特异度

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ｏｂｅｓｉｔｙ ｔｏ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ

性别 年龄
超重肥胖

敏感度 特异度

肥胖

灵敏度 特异度

男

７~１１岁
１２~１４岁
１５~１７岁
７~１７岁

０.５３２
０.３７２
０.３４７
０.４２２

０.６８７
０.７８６
０.８１３
０.７４７

０.２７１
０.１２７
０.１２１
０.１７７

０.８７１
０.９４５
０.９５８
０.９１４

女

７~１１岁
１２~１４岁
１５~１７岁
７~１７岁

０.３３９
０.２６３
０.２３８
０.２９２

０.８１０
０.８７２
０.８７９
０.８４５

０.１６２
０.０８８
０.０４２
０.１１１

０.９２３
０.９６８
０.９８６
０.９５３
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２.３　 ＢＭＩ 预测高血压临界值确立

为了更好地发挥 ＢＭＩ 水平对高血压的预测作用ꎬ提高肥胖对高血压的预测准确度ꎬ采用 ＲＯＣ 方法分

别计算了不同性别、不同年龄段 ＢＭＩ预测高血压 ＲＯＣ曲线下面积ꎬ见表 ５.
表 ５　 不同性别、不同年龄段 ＢＭＩ预测高血压 ＲＯＣ 曲线下面积

Ｔａｂｌｅ ５　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＢＭＩ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｘｅｓ ａｎｄ ａｇｅｓ

性别 年龄 面积图 标准错误 渐近显著性水平
渐近 ９５％置信区间

下限值 上限值

男

７~１１岁
１２~１４岁
１５~１７岁
７~１７岁

０.６４９
０.６５０
０.６３６
０.６５４

０.０１２
０.０１３
０.０１３
０.００７

０
０
０
０

０.６２４
０.６２５
０.６０９
０.６４０

０.６７３
０.６７６
０.６６２
０.６６８

女

７~１１岁
１２~１４岁
１５~１７岁
７~１７岁

０.６２０
０.６６１
０.６３９
０.６１０

０.０１２
０.０１５
０.０１５
０.００８

０
０
０
０

０.５９６
０.６３１
０.６０９
０.５９４

０.６４３
０.６９１
０.６６９
０.６２７

　 　 表 ５显示ꎬ各年龄段不同性别 ＲＯＣ曲线下面积均大于 ０.６(ｐ<０.０００ １)ꎬ９５％置信区间下限都在 ０.５９
以上ꎬ说明了 ＢＭＩ对于高血压具有一定的辨别力. 采用 Ｙｏｕｄｅｎ Ｉｎｄｅｘ 法分别计算出男女生不同年龄段

ＲＯＣ曲线上的理想临界点(正确指数最大值点)ꎬ见表 ６.
表 ６　 不同性别、不同年龄段 ＢＭＩ预测高血压临界值点

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｐｏｉｎｔｓ ｆｏｒ ＢＭＩ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｘｅｓ ａｎｄ ａｇｅｓ

性别 年龄 ＢＭＩ临界值 敏感度 特异度 正确指数

男

７~１１岁
１２~１４岁
１５~１７岁
７~１７岁

１８.６５５
１９.２１２
２１.８４７
１９.３７９

０.５６７
０.７２０
０.５３５
０.６７７

０.６７８
０.５１３
０.６６４
０.５７１

０.２４５
０.２３３
０.１９９
０.２４８

女

７~１１岁
１２~１４岁
１５~１７岁
７~１７岁

１８.１１３
１８.６７２
２０.２１５
１８.６１０

０.４６２
０.８１９
０.７３１
０.６５２

０.７３２
０.４３５
０.４８３
０.５２７

０.１９４
０.２５４
０.２１３
０.１８０

　 　 采用该 ＢＭＩ临界点与表 ４超重肥胖临界点相比ꎬ在敏感度上大大提高ꎬ几乎所有年龄段都在 ５０％以

上ꎬ特别是对于 １２~１４岁学生ꎬ男女 ＢＭＩ对预测高血压的敏感度分别达到 ０.７２和 ０.８１９.

３　 讨论

江苏省自 ２０１０年开始每年对学生进行体质健康监测ꎬ从连续的监测结果可以看出ꎬ中小学生超重肥

胖率总体上是上升的[７－１０]ꎬ这与学生的营养状况逐渐得到改善有密切的关系ꎬ同时ꎬ学生的身体活动水平

降低更加剧了超重肥胖率增加ꎬ由此带来了学生的体质健康问题ꎬ慢性疾病年轻化ꎬ青少年群体中也逐渐

出现了一批高血压患者. 从 ２０１４年监测结果看ꎬ中小学生 ＢＭＩ 水平与血压水平呈现正相关ꎬ而且高血压

检出率高低表现为肥胖组高于超重组ꎬ体重超重组高于体重正常组ꎬ这与已有的很多研究成果是一致

的[１１]ꎬ也进一步说明了 ＢＭＩ水平是血压的重要影响因素ꎬ作为高血压的预测指标是可行的.
ＢＭＩ作为超重、肥胖的判定指标已经得到国际公认ꎬ不过不同国家由于人种、地域等因素的差异性ꎬ超

重肥胖的 ＢＭＩ标准不尽相同ꎬ中国肥胖问题工作组(ＷＧＯＣ)根据中国儿童青少年 ＢＭＩ 特点于 ２００３ 年 １１
月确定了“中国学龄儿童青少年超重、肥胖筛查体重指数(ＢＭＩ)分类标准”ꎬ在实践中得到广泛的应用. 鉴
于该指标计算的便捷性ꎬ且与血压之间呈现显著的相关关系ꎬ用它预测高血压具有一定的参考价值ꎬ对于

经济水平发展比较低、卫生条件比较差的地区更具实际意义. 从江苏省本次的监测来看ꎬ７ ~ １７ 岁男女生

的肥胖检出率分别达到 ９.６８％和 ５.３６％ꎬ总的肥胖率为 ７.５％ꎬ低于 ２０１３年至 ２０１４年北京中小学生 １５.６％
的检出率[１２]ꎬ但超出了 ２０１２年全国儿童青少年 ６.４％的检出率[１３] . 男女生的高血压检出率分别为 １１.８１％
和 １０.１％ꎬ总检出率为 １０.９５％ꎬ低于 ２０１０年全国学生体质调研中 １４.５％高血压检出率[１４]ꎬ但肥胖男女生

的高血压检出率分别为 ２１.６％和 １６.４％ꎬ合计达到 ２１.３％. 儿童青少年的肥胖问题令人担忧ꎬ会对他们的
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健康造成严重影响ꎬ比如糖尿病、心血管疾病以及各种癌症等ꎬ这与我国经济发展水平有着极大关系. 物
质财富的增长导致了一些不良生活习惯的养成ꎬ不健康的饮食和缺乏运动大大增加了与肥胖相关疾病的

发生风险.
ＲＯＣ曲线确定了青少年不同年龄段人群 ＢＭＩ的参考值ꎬ与我国采用的超重肥胖标准相比ꎬ不同性别、

不同年龄段的 ＢＭＩ临界值点甄别高血压灵敏度大大提高ꎬ对于预测高血压具有一定的准确性ꎬ可以作为

高血压青少年的初始筛选指标ꎬ对于普通大众也具有较好的预警作用. 但特异度低于超重肥胖临界值点

的特异度ꎬ由此看来ꎬＢＭＩ预测高血压临界值点可以作为超重肥胖临界点的补充ꎬ通过该临界值点可以更

准确预测高血压ꎬ通过超重肥胖临界值可以更准确预测高血压低危人群ꎬ该研究结果与范奕等研究结果比

较一致.

４　 结论

江苏中小学生 ＢＭＩ水平与血压相关性具有统计学意义ꎬ超重肥胖人群高血压检出率远高于正常体重

人群ꎬＢＭＩ对高血压具有一定的预测效果ꎻ超重肥胖临界值点对于诊断高血压具有较高的特异度ꎬ但敏感

度较低ꎬ对于识别高血压低危人群具有较高的准确性ꎻＲＯＣ方法确定的江苏省中小学生不同性别、不同年

龄段 ＢＭＩ预测高血压参考点ꎬ可以用于筛选高血压人群ꎬ具有较高的敏感度ꎬ作为超重肥胖临界点的补充

具有一定的参考价值.
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