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识别儿童心血管代谢风险 依托政策开展分层干预
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【摘要】 　 心血管代谢危险因素存在低龄化趋势ꎬ亟需早期识别并开展分层干预ꎬ从而减轻成年期心血管病负担ꎬ减少健康

支出并增加社会资本ꎮ 根据现有政策要求和中国儿童生长发育特点ꎬ借鉴国内外儿童随访队列的优势ꎬ建立儿童健康相关

精细指标数据库ꎬ为识别儿童心血管代谢危险因素ꎬ进行早期预警及制定有效分层干预策略提供细致参考ꎬ从而降低中国

儿童和成年人心血管疾病负担ꎬ提高其生命质量ꎮ
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究方向为儿童青少年期慢性病预防和传染病流行病学ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０２１.０５.００１

　 　 当下中国面临全民营养状态以及生活方式的极

大转变ꎬ儿童心血管代谢健康问题已成为目前广为关

注的公共卫生挑战[１] ꎮ 心血管代谢危险因素如肥胖、
高血压、血糖异常、血脂异常等存在低龄化趋势[１] ꎬ已
成为儿童健康成长的重大威胁ꎮ 从精细化设计入手ꎬ
开展随访跟踪调查ꎬ识别儿童心血管代谢危险因素ꎬ
是学术界的一项基础性工作ꎮ 依托国家政策ꎬ关注儿

童的生长发育实况并探索分层干预策略ꎬ是改善儿童

营养状态、生活方式以及心血管代谢问题的根本性预

防策略(“零级”预防策略) [２－３] ꎮ

１　 识别心血管代谢危险因素

１.１　 腹型肥胖　 肥胖是心血管代谢的主要危险因素ꎬ
常会伴随罹患其他疾病ꎬ如心血管疾病、高血压、糖尿

病、动脉粥样硬化以及其他并发症[４] ꎮ 全国学生体质

与健康调研结果显示ꎬ２００５—２０１４ 年中国儿童体重增

长明显高于身高[５] ꎬ且由于不良的饮食习惯和缺乏运

动等原因[６－７] ꎬ使得儿童肥胖问题愈渐突出ꎮ 国际糖

尿病联合会在 ２００７ 年提出腹部肥胖的诊断标准是腰

围≥Ｐ９０
[８] ꎻ中国在 ２０１０ 年建立了中国儿童青少年腰

围界值点来判断腹型肥胖[９] ꎬ并预测心血管病危险

因素ꎮ
１.２　 儿童高血压　 中国儿童血压水平及高血压检出

率呈增长趋势[１０] ꎬ由此带来了巨大的健康风险ꎮ 高血

压是可改变的心血管疾病发病率和死亡率的主要危

险因素之一[１１] ꎬ 但儿童高血压的诊断相对复杂ꎮ
«２０１７ 年美国儿科学会(ＡＡＰ)临床实践指南»更新了

高血压和高血压升高的定义ꎬ规范了儿童血压测量过

程ꎬ并根据正常体重儿童和青少年血压的分布ꎬ建立

了针对年龄、性别和身高的规范性百分位数表[１２] ꎮ 米

杰团队在 ２０１７ 年建立了中国 ３ ~ １７ 岁儿童性别、年龄

别和身高别血压参照标准[１３]以及马军团队在 ２０１８ 年

发布的国家卫生行业标准«７ ~ １８ 岁儿童青少年血压

偏高筛查界值» ( ＷＳ / Ｔ ６１０—２０１８) [１４] 来规范中国儿
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童青少年的血压评价和识别血压水平异常的儿童ꎬ提
高儿童血压防控意识ꎬ进而减少进展到更高的血压水

平造成靶器官损害[１５] ꎮ
１.３　 儿童血脂异常　 血脂异常包括总胆固醇升高、低
密度脂蛋白胆固醇升高、高密度脂蛋白胆固醇降低和

三酰甘油升高ꎬ是心血管疾病的主要危险因素[１６] ꎮ 其

中高密度脂蛋白胆固醇和总胆固醇被认为是更简单

有效的识别动脉硬化性心血管疾病风险的工具[１７] ꎮ
儿童血脂异常与肥胖的关系尤为密切ꎬ超重或肥胖儿

童的血脂异常风险较正常体重儿童高ꎬ且儿童期血脂

和脂蛋白水平可延续到成年并与成年期血脂异常及

相关心血管疾病密切相关[１８－１９] ꎮ
１.４　 儿童血糖异常　 儿童出现血糖异常但未达到糖

尿病诊断标准的状态称为糖尿病前期ꎮ 美国糖尿病

协会将糖尿病前期定义为存在空腹血糖受损、糖耐量

受损或糖化血红蛋白水平为 ５.７％ ~ ６.４％[２０] ꎮ 目前ꎬ
中国儿童糖尿病前期现患率不容乐观ꎬ共病因素如肥

胖、高 / 低出生体重以及糖尿病家族史等均与儿童糖

尿病或糖尿病前期相关ꎬ且糖尿病前期会增加糖尿病

和心血管疾病发病风险[２１] ꎮ 因此在儿童期识别血糖

异常 / 糖代谢异常有助于早期发现和干预ꎬ可延迟或

预防糖尿病及其并发症的发生[２２] ꎮ

２　 以行动面对挑战

中国儿童基数大、体格发育水平较之前明显提

高[２３] ꎬ构建完整的儿童生长发育标准需要耗费大量人

力、物力和财力ꎬ且需及时更新相应标准ꎮ 现阶段构

建儿童队列和收集生长发育相关精细指标有助于中

国儿童生长发育指标体系建设ꎬ因此亟需合作建立多

中心儿童队列联盟ꎬ突破单中心的人力和物力局限ꎬ
为儿童生长发育体系提供保障ꎮ
２.１　 儿童心血管代谢健康问题的政策干预　 随着我

国社会经济发展和居民物质生活水平的提高ꎬ儿童的

膳食结构也日趋西化ꎬ不合理膳食和久坐少动的生活

方式越来越普遍ꎬ导致儿童肥胖率逐步上升ꎮ 儿童时

期是身心健康发展的关键时期ꎬ其健康素质不仅会影

响成年人口的健康水平ꎬ还关系到国家的长远发展ꎮ
为应对儿童生长发育过程中遇到的健康挑战ꎬ中国政

府不断发布多项政策ꎬ涵盖了生理、心理和社会 ３ 个方

面内容ꎮ 国务院发布的 « 国民营养计划 ( ２０１７—
２０３０)»提出ꎬ要开展学生营养改善行动ꎬ指导学生营

养就餐以及开展针对性的“运动＋营养”体医融合的体

重管理和干预策略ꎬ控制学生超重、肥胖率的上升ꎮ
«健康中国行动(２０１９—２０３０ 年)»中小学健康促进行

动提出ꎬ中小学生要保持健康体重、保证充足的体育

活动、减少久坐和视屏时间、保障儿童营养摄入均衡

等ꎮ 这些政策内容由开始关注营养状况[２４－２６] 、关注体

质[２７－２８] 、关注身心健康[２９－３０] 、防止校园暴力[３１] 、关注

视力[３２] 和口腔健康[３３] ꎬ到改善环境健康[３４] ꎬ关注内

容逐渐增加ꎬ关注范围逐渐扩大ꎮ
２.２　 儿童心血管代谢健康问题的分层干预　 对儿童

施加合理的分层干预措施是在可负担成本下降低疾

病发生风险的关键ꎬ早期发现筛选不同心血管代谢危

险因素的儿童ꎬ根据个体具有的危险因素的特征分

类ꎬ分别施加不同的干预措施ꎬ如单纯膳食干预或膳

食联合身体活动干预ꎬ降低儿童相关疾病的发生风

险[３５] ꎮ 由于具有不同危险因素儿童的成年期患病风

险和靶器官损害部位的不同ꎬ采用个体化、针对性干

预可以减少部分非必要的干预尝试ꎬ既能达到良好的

干预效果ꎬ又能降低干预所需的时间成本和支出成

本ꎬ达到更高的收益成本比率ꎮ 应用具体的指标作为

分层的新工具ꎬ如可以区分腹型肥胖的腰围、腰围身

高比和体脂肪指数ꎬ与儿童代谢综合征相关的颈动脉

内中膜厚度、左心室质量指数等ꎮ 通过建立以学校、
家庭、社区医院为基点的网络体系ꎬ各方面共同协作ꎬ
定期监测儿童健康状况ꎬ重点关注高危儿童ꎬ提前进

行干预ꎬ减缓或遏制成年期疾病风险ꎮ

３　 展望

为识别儿童健康挑战ꎬ关注儿童健康问题并进行

分层干预指导ꎬ胡翼飞团队于 ２０１８ 年建立了北京儿童

生长与健康队列 ( 中国临床试验注册号: ＣｈｉＣＴＲ
２１０００４４０２７)ꎮ 基于北京市顺义区 ２００９—２０１８ 年学生

常规体检的 １０ 年纵向数据ꎬ以儿童青少年体重增长与

收缩压变化性别差异为切入点ꎬ采用混合效应线性模

型分析增长速度的性别差异ꎬ得出收缩压增长速度及

规律存在性别差异ꎬ且收缩压变化与体重增加密切相

关ꎬ为实现控制体重和血压快速增长的有效干预提供

参考依据[３６] ꎻ基于队列基线数据ꎬ探索了 ６ ~ ８ 岁儿童

不同时期偶测血压偏高检出率的差异ꎬ提示基线血压

和重复血压测量的第一次存在一过性紧张造成的血

压波动ꎬ重复测量后 ２ 次的平均值可能会较好地反映

儿童真实血压[３７] ꎻ探讨了超重肥胖儿童内脏脂肪指数

与非酒精性脂肪肝的关联ꎬ提示可以利用内脏脂肪指

数作为非酒精性脂肪肝风险分层的指标ꎬ通过持续监

测内脏脂肪指数对非酒精性脂肪肝儿童进行分层干

预和管理[３８] ꎮ
综上所述ꎬ儿童心血管代谢风险深刻地影响着成

年期心血管健康ꎮ 纵向开创性的研究工作ꎬ例如 Ｂｏ￣
ｇａｌｕｓａ 心脏研究(Ｂｏｇａｌｕｓａ Ｈｅａｒｔｈ ＳｔｕｄｙꎬＢＨＳ)、芬兰青

年研究( Ｆｉｎｎｉｓｈ Ｙｏｕｔｈ ＳｔｕｄｙꎬＦＹＳ) 和其他队列ꎬ使人

们认识到需要前移公共卫生服务ꎬ并提出了实现对儿

童心脏代谢风险“零级”预防的方向ꎮ 针对儿童期显

􀅰２４６􀅰 中国学校卫生 ２０２１ 年 ５ 月第 ４２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.５



现的风险因素是成人心血管风险先兆的研究启示ꎬ应
对肥胖病的流行、高血压的高患病率和心脏代谢风

险ꎬ在生命早期进行预防是极有价值的ꎮ 从小学阶段

开展全面的健康教育ꎬ开展“零级”预防ꎬ如美国开展

的 “ 健 康 提 前 / 心 智 健 康 ” ( Ｈｅａｌｔｈ Ａｈｅａｄ / Ｈｅａｒｔ
Ｓｍａｒｔ) [２] ꎬ是可供借鉴的开始“零级” 预防的一种方

法ꎬ甚至目前提倡更早的开展教育ꎬ提前到幼儿园阶

段ꎬ与传统教育主题一起纳入公共教育ꎮ 通过不断借

鉴国内外儿童随访队列的优势ꎬ并根据中国儿童生长

发育特点ꎬ结合«“健康中国 ２０３０”规划纲要»背景ꎬ推
进儿童生长与健康队列建设ꎬ建立儿童健康数据库ꎬ
识别儿童心血管代谢危险因素ꎬ进行早期预警及制定

有效分层干预策略提供政策意见ꎬ从而减少中国儿童

和成年心血管疾病负担ꎬ提高生命质量ꎮ

４　 参考文献

[１] 　 ＪＵＯＮＡＬＡ Ｍꎬ ＭＡＧＮＵＳＳＥＮ Ｃ Ｇꎬ ＢＥＲＥＮＳＯＮ Ｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｌｄ￣
ｈｏｏｄ ａｄｉｐｏｓｉｔｙꎬ ａｄｕｌｔ ａｄｉｐｏｓｉｔｙꎬ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ[Ｊ] . Ｎ
Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０１１ꎬ３６５(２０):１８７６－１８８５.

[２] 　 ＴＡＮＲＩＫＵＬＵ Ｍ Ａꎬ ＡＧＩＲＢＡＳＬＩ Ｍꎬ ＢＥＲＥＮＳＯＮ Ｇ. Ｐｒｉｍｏｒｄｉａｌ ｐｒｅ￣
ｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｉｓｋ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ[ Ｊ] . Ａｄｖ Ｅｘｐ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌꎬ
２０１７ꎬ９５６:４８９－４９６.ＤＯＩ:１０.１００７ / ５５８４￣２０１６￣７２.

[３] 　 ＨＯＮＧ Ｋ Ｎꎬ ＦＵＳＴＥＲ Ｖꎬ ＲＯＳＥＮＳＯＮ Ｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｗ ｌｏｗ ｔｏ ｇｏ ｗｉｔｈ
ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ＣＶＤ
[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１７ꎬ７０(１７):２１７１－２１８５.

[４] 　 ＪＡＮＫＯＷＳＫＡ Ａꎬ ＢＲＺＥＺＩÑ Ｓ Ｍꎬ ＲＯＭＡＮＯＷＩＣＺ￣ＳＯＴＹＳＺＥＷＳＫＡ
Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ￣ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ１８(３):
１０６０.

[５] 　 高迪ꎬ 董彦会ꎬ 尹杨ꎬ 等. 中国 ２００５—２０１４ 年中小学生身高体重

变化趋势分析[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０１８ꎬ３９(２):２５２－２５６.
ＧＡＯ Ｄꎬ ＤＯＮＧ Ｙ Ｈꎬ ＹＩＮ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｃｕｌａｒ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ
ｗｅｉｇｈｔ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｒｏｍ ２００５ ｔｏ ２０１４[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０１８ꎬ３９(２):２５２－２５６.

[６] 　 ＷＥＩＨＥ Ｐꎬ ＷＥＩＨＲＡＵＣＨ￣ＢＬÜＨＥＲ Ｓ. Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｏｐｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｅｒ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅｓ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｂｅｓ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ８(４):４７２－４７９.

[７] 　 ＺＨＡＮＧ Ｄꎬ ＬＩＵ Ｘꎬ ＬＩＵ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｉｓｕｒｅ￣ｔｉｍｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ [ Ｊ] . Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍꎬ ２０１７ꎬ ７５: ３６ － ４４.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｍｅｔａｂｏｌ２０１７.０８.００１.

[８] 　 ＺＨＵ Ｙꎬ ＺＨＥＮＧ Ｈꎬ ＺＯＵ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒ Ｔｈｒｏｍｂꎬ ２０２０ꎬ２７(６):５３４－５４４.

[９] 　 ＭＡ Ｇ Ｓꎬ ＪＩ Ｃ Ｙꎬ ＭＡ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅｓ
ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏ￣
ｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｓｃｉꎬ ２０１０ꎬ２３(１):２１－３１.

[１０] 马淑婧ꎬ 羊柳ꎬ 赵敏ꎬ 等. １９９１—２０１５ 年中国儿童青少年血压水

平及高血压检出率的变化趋势[Ｊ] . 中华流行病学杂志ꎬ ２０２０ꎬ４１
(２):１７８－１８３.
ＭＡ Ｓ Ｊꎬ ＹＡＮＧ Ｌꎬ ＸＩ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｆｒｏｍ １９９１ ｔｏ ２０１５[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２０２０ꎬ４１
(２):１７８－１８３.

[１１] ＬＩＭ Ｓ Ｓꎬ ＶＯＳ Ｔꎬ ＦＬＡＸＭＡＮ Ａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｉｎｊｕｒｙ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ６７ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｃｌｕｓｔｅｒｓ ｉｎ ２１ ｒｅｇｉｏｎｓꎬ １９９０ － ２０１０:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ２０１０[ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０１２ꎬ３８０
(９８５９):２２２４－２２６０.

[１２] ＦＬＹＮＮ Ｊ Ｔꎬ ＫＡＥＬＢＥＲ Ｄ Ｃꎬ ＢＡＫＥＲ￣ＳＭＩＴＨ Ｃ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓ￣
ｓｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０１７ꎬ １４０ ( ３ ):
ｅ２０１７１９０４.

[１３] 范晖ꎬ 闫银坤ꎬ 米杰. 中国 ３ ~ １７ 岁儿童性别、年龄别和身高别血

压参照标准[Ｊ] . 中华高血压杂志ꎬ ２０１７ꎬ２５(５):４２８－４３５.
ＦＡＮ Ｈꎬ ＹＡＮ Ｙ Ｋꎬ ＭＩ Ｊ. Ｕｐｄａｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ３－１７ ｙｅａｒｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓꎬ ２０１７ꎬ２５(５):
４２８－４３５.

[１４] 霍家康ꎬ 周立景ꎬ 温勃ꎬ 等. 中国 ７ ~ １７ 岁儿童青少年血压评价

方法[Ｊ] . 中华预防医学杂志ꎬ ２０１９ꎬ５３(１２):１２９９－１３０４.
ＨＵＯ Ｊ Ｋꎬ ＺＨＯＵ Ｌ Ｊꎬ ＷＥＮ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ７ ｔｏ １７ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ５３(１２):１２９９－１３０４.

[１５] ＨＡＲＤＹ Ｓ Ｔꎬ ＵＲＢＩＮＡ Ｅ Ｍ. Ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓ￣
ｃｅｎｃｅ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓꎬ ２０２１ꎬ３４(３):２４２－２４９.

[１６] ＭＡＦＦＥＩＳ Ｃꎬ ＣＥＮＤＯＮ Ｍꎬ ＴＯＭＡＳＳＥＬＬＩ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｐｉｄ ａｎｄ ｓａｔｕ￣
ｒａｔｅｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｏｂｅｓｅ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ ２０２０. ＤＯＩ: １０. １０３８ /
ｓ４１４３０－０２０－００８２２－０.

[１７] ＪＵＯＮＡＬＡ Ｍꎬ ＷＵ Ｆꎬ ＳＩＮＡＩＫＯ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ￣ＨＤＬ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｌｅｖｅｌｓ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｄ ｃａｒｏｔｉｄ ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ[Ｊ] . Ｐｅ￣
ｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０２０ꎬ１４５(４):ｅ２０１９２１１４.

[１８] ＬＥＥ Ｊ Ｈꎬ ＫＩＭ Ｈ Ｃꎬ ＫＡＮＧ Ｄ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ２３￣ｙｅａｒ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｏｆ
ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄｓ ｆｒｏｍ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ ｔｏ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ ｉｎ Ｋｏｒｅａ: ｔｈｅ Ｋａｎｇｗｈａ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｌｉｐｉｄｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｉｓꎬ ２０１７ꎬ１６(１):２２１.

[１９] ＣＡＯ Ｊꎬ ＺＨＡＮＧ Ｌꎬ ＬＩ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｂｅｒｔａｌ ｍａｔｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗｅｉｇｈｔ ｓｔａｔｕｓ
ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ
Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ１０(１):１６３４４.

[２０] ＡＳＳＯＣＩＡＴＩＯＮ Ａ Ｄ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｒ ｄｅｌａｙ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ:ｓｔａｎｄａｒｄｓ
ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｃａｒｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ￣２０１８[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０１８ꎬ４１(Ｓｕｐｐｌ
１):Ｓ５１－Ｓ５４.

[２１] ＬＩ Ｌꎬ ＪＩＣＫ Ｓꎬ ＢＲＥＩＴＥＮＳＴＥＩＮ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ Ｕ. Ｓ. ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｌｙ ｉｎｓｕｒｅｄ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ２００２－２０１３[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０１６ꎬ３９(２):２７８－２８４.

[２２] ＹＡＮＧ Ｃ Ｙꎬ ＬＩ Ｈ Ｙꎬ ＳＵＮＧ Ｆ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆａｓｔｉｎｇ
ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ３６(５):６３３－６４３.

[２３] ＺＨＡＯ Ｍꎬ ＬÔＰＥＺ￣ＢＥＲＭＥＪＯ Ａꎬ ＣＡＳＥＲＴＡ Ｃ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌ￣
ｌｙ ｈｅａｌｔｈｙ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｃａｒｏｔｉｄ ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０１９ꎬ４２(１):１１９－１２５.

[２４] 马冠生. 学龄儿童膳食指南[ Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０１６ꎬ３７( ７):
９６１－９６３.９６７.
ＭＡ Ｇ Ｓ. Ｄｉｅｔａｒｙ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ
Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１６ꎬ３７(７):９６１－９６３ꎬ９６７.

[２５] 黄绯绯ꎬ 王惠君ꎬ 王志宏ꎬ 等. « 中国儿童青少年零食指南

(２０１８)»简介[Ｊ] . 营养学报ꎬ ２０１８ꎬ４０(５):４１７－４１８.

􀅰３４６􀅰中国学校卫生 ２０２１ 年 ５ 月第 ４２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.５



ＨＵＡＮＧ Ｆ Ｆꎬ ＷＡＮＧ Ｈ Ｊꎬ ＷＡＮＧ Ｚ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｎａｃｋｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ(２０１８)[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｎｕｔｒ Ｓｉｎｉꎬ ２０１８ꎬ
４０(５):４１７－４１８.

[２６] 国务院办公厅. 国民营养计划(２０１７—２０３０ 年)[ＥＢ / ＯＬ].[２０１７－

０７－ １３]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｈｏｍｅ / ２０１７￣０７ / １３ / ｃｏｎｔｅｎｔ ＿ ５２１０１７３.
ｈｔｍ.
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｏｆｆｉｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｔａｔｅ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ.
Ｎａｔｉｏｎａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｐｌａｎ (２０１７－２０３０)[ＥＢ / ＯＬ].[２０１７－０７－１３]. ｈｔ￣
ｔｐ: / / ｗｗｗ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｈｏｍｅ / ２０１７￣０７ / １３ / ｃｏｎｔｅｎｔ＿５２１０１７３.ｈｔｍ.

[２７] 卫生部疾病预防控制局. 中国学龄儿童少年超重和肥胖预防与

控制指南(试用)[Ｍ]. 北京:人民卫生出版社ꎬ ２００７.
Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ( ｔｒｉａｌ) [ Ｍ]. Ｂｅｉｊｉｎｇ: Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅꎬ ２００７.

[２８] 中华人民共和国中央人民政府. 关于印发儿童青少年肥胖防控

实施方案的通知[ ＥＢ / ＯＬ]. [ ２０２０ － １０ － ２４]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｇｏｖ. ｃｎ /
ｚｈｅｎｇｃｅ / ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ / ２０２０￣１０ / ２４ / ｃｏｎｔｅｎｔ＿５５５３８４８.ｈｔｍ.
Ｔｈｅ Ｓｔａｔｅ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｌｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ. Ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎ￣
ｔａｔｉｏｎ ｐｌａｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[ＥＢ / ＯＬ].[２０２０－１０－２４].ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｚｈｅｎｇｃｅ /
ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ / ２０２０￣１０ / ２４ / ｃｏｎｔｅｎｔ＿５５５３８４８.ｈｔｍ.

[２９] 国务院. 中国儿童发展纲要(２０１１—２０２０ 年)[ＥＢ / ＯＬ].[２０１１－０８
－０８].ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｓｃｉｏ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｚｔｋ / ｘｗｆｂ / ４６ / １１ / Ｄｏｃｕｍｅｎｔ / ９７６０３０ /
９７６０３０.ｈｔｍ.
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｏｆｆｉｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｔａｔｅ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ.
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ( ２０１１ － ２０２０) [ ＥＢ / ＯＬ].
[２０１１ － ０８ － ０８ ]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｓｃｉｏ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｚｔｋ / ｘｗｆｂ / ４６ / １１ / Ｄｏｃｕ￣
ｍｅｎｔ / ９７６０３０ / ９７６０３０. ｈｔｍ.

[３０] 教育部. 教育部关于印发« ３ ~ ６ 岁儿童学习与发展指南»的通知

[ＥＢ / ＯＬ]. [ ２０１２ － １０ － ０９]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｍｏｅ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｓｒｃｓｉｔｅ / Ａ０６ /
ｓ３３２７ / ２０１２１０ / ｔ２０１２１００９＿１４３２５４.ｈｔｍｌ.
Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ. Ｔｈｅ ｇｕｉｄｅ￣
ｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ３－ ６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ ＥＢ /
ＯＬ].[２０１２－ １０ － ０９]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｍｏｅ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｓｒｃｓｉｔｅ / Ａ０６ / ｓ３３２７ /
２０１２１０ / ｔ２０１２１００９＿１４３２５４.ｈｔｍｌ.

[３１] 国务院教育督导委员会办公室. 关于开展校园欺凌专项治理的

通知[ＥＢ / ＯＬ].[２０１６－０５－０９].ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｘｉｎｗｅｎ / ２０１６－

０５ / ０９ / ｃｏｎｔｅｎｔ＿５０８１２０３.ｈｔｍ.
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ Ｏｆｆｉｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｔａｔｅ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｆ ｔｈｅ
Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ. Ｎｏｔｉｃｅ ｏｎ ｌａｕｎｃｈｉｎｇ ｓｐｅｃｉａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ ｂｕｌｌｙｉｎｇ[ ＥＢ / ＯＬ]. [ ２０１６ － ０５ － ０９]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｇｏｖ. ｃｎ /

ｘｉｎｗｅｎ / ２０１６－０５ / ０９ / ｃｏｎｔｅｎｔ＿５０８１２０３.ｈｔｍ.
[３２] 教育部ꎬ国家卫生健康委员会ꎬ国家体育总局ꎬ等. 综合防控儿童

青少年近视实施方案[ Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０１８ꎬ３９( ９):１２７９ －

１２８０.
Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａꎬ Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａꎬ Ｃｅｎｅｒａｌ Ａｄ￣
ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｏｒｔ ｏｆ Ｃｈｉｎａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｐｌａｎ ｆｏｒ ｃｏｍｐｒｅ￣
ｈｅｎｓｉｖｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１８ꎬ３９(９):１２７９－１２８０.

[３３] 国家卫生健康委员会办公厅. 卫生健康委印发健康口腔行动方

案(２０１９—２０２５ 年) [ ＥＢ / ＯＬ]. [ ２０１９ － ０２ － １６]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｇｏｖ.
ｃｎ / ｘｉｎｗｅｎ / ２０１９￣０２ / １６ / ｃｏｎｔｅｎｔ＿５３６６２３９.ｈｔｍ.
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｏｆｆｉｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｌｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅ￣
ｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ. Ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｏｒａｌ ａｃｔｉｏｎ ｐｌａｎ ( ２０１９ － ２０２５) [ ＥＢ /
ＯＬ].[２０１９－０２－ １６].ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｘｉｎｗｅｎ / ２０１９￣０２ / １６ / ｃｏｎ￣
ｔｅｎｔ＿５３６６２３９.ｈｔｍ.

[３４] 健康中国行动推进委员会. 健康中国行动(２０１９—２０３０ 年) [ ＥＢ /
ＯＬ].[２０２０－０９－ ０１].ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｘｉｎｗｅｎ / ２０１９￣０７ / １５ / ｃｏｎ￣
ｔｅｎｔ＿５４０９６９４.ｈｔｍ.
Ｈｅａｌｔｈｙ Ｃｈｉｎａ Ａｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ. Ｈｅａｌｔｈｙ Ｃｈｉｎａ Ａｃｔｉｏｎ
(２０１９－２０３０) [ ＥＢ / ＯＬ]. [ ２０２０ － ０９ － ０１]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｘｉｎ￣
ｗｅｎ / ２０１９￣０７ / １５ / ｃｏｎｔｅｎｔ＿５４０９６９４.ｈｔｍ

[３５] ＫＨＯＵＲＹ Ｍꎬ ＫＡＶＥＹ Ｒ Ｗꎬ ＳＴＰＩＥＲＲＥ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｎｇ ｒｉｓｋ
ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ [ Ｊ] .
Ｃａｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０２０ꎬ３６(９):１４１７－１４２８.

[３６] 段军伟ꎬ 李子昂ꎬ 赵瑞兰ꎬ 等.北京市儿童青少年体重增长与收

缩压变化性别差异纵向研究[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０２１ꎬ４２(５):６５２
－６５５.
ＤＵＡＮ Ｊ Ｗꎬ ＬＩ Ｚ Ａꎬ ＺＨＡＯ Ｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｅｉｇｈｔ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｈａｎｇ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ[ Ｊ] .
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２１ꎬ４２(５):６５２－６５５.

[３７] 甄国新ꎬ书文ꎬ赵瑞兰ꎬ等.北京市 ６ ~ ８ 岁儿童偶测血压偏高现象

[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０２１ꎬ４２(５):６５６－６５８ꎬ６６２.
ＺＨＥＮ Ｇ Ｘꎬ ＳＨＵ Ｗꎬ ＺＨＡＯ Ｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ａｍｏｎｇ ６ － ８ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０２１ꎬ４２(５):６５６－６５８ꎬ６６２.

[３８] 李印东ꎬ李梦龙ꎬ段军伟ꎬ等.北京市超重肥胖儿童内脏指数与非

酒精肝的关系[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０２１ꎬ４２(５):６５９－６６２.
ＬＩ Ｙ Ｄꎬ ＬＩ Ｍ ＬꎬＤＵＡＮ Ｊ Ｗꎬｅｔ ａｌ.Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｄｉ￣
ｐｏｓｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ａｍｏｎｇ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２１ꎬ４２(５):６５９－６６２.

收稿日期:２０２１－０３－３１　 修回日期:２０２１－０４－１１　 本文编辑:汤建军

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀦂 􀦂

􀦂􀦂

文献快报(３):童年期虐待经历加速儿童细胞老化进程
童年期虐待经历使儿童行为问题、精神疾病风险显著升高ꎮ 布朗大学阿尔珀特医学院精神医学系 Ｒｉｄｏｕｔ 博士追踪了

１３３ 名 ３~ ５ 岁经历了中重度童年期虐待的学龄前儿童及 １２３ 名对照组儿童ꎮ 通过福利机构档案信息与结构式访谈ꎬ评估

其近期虐待经历与其他类型逆境经历ꎮ 同时检测了 ２ 种细胞老化的分子标志物———端粒长度和线粒体 ＤＮＡ 拷贝数( ｍｔＤ￣
ＮＡｃｎ)ꎮ 研究发现有虐待与其他类型逆境经历的儿童ꎬ其端粒长度增长、ｍｔＤＮＡｃｎ 增加ꎮ 儿童内化症状与端粒长度和 ｍｔＤ￣
ＮＡｃｎ 密切相关ꎮ 研究者认为童年期中重度虐待经历造成的儿童端粒长度增加可能反映了对近期创伤暴露的代偿机制ꎬ同
时这一结果还提示细胞学老化进程可能是逆境经历儿童健康风险升高的重要病理机制之一ꎮ
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