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中国３～１７岁儿童性别、年龄别

和身高别血压参照标准
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摘要：目的　对２０１０年发布的中国儿童性别和年龄别血压标准（２０１０年标准）进行更新，制定性别、年龄别和 身 高

别的儿童血压参照标准（更新标准）。方法　参照人群同２０１０年标准，共纳入儿童１０６　１２３人。血压测量采用水银

血压计，以Ｋｏｒｏｔｋｏｆｆ音第１音为收缩压，第５音为舒张压。采用位置、形状和范围的广义相加模型（ＧＡＭＬＳＳ），计

算不同性别、年龄别及身高别对应的第５０、９０、９５和９９百 分 位（Ｐ５０、Ｐ９０、Ｐ９５和Ｐ９９）血 压 值。采 用 一 组 独 立 的 儿 童

血压现况调查数据（ｎ＝４３　４７６，６～１７岁，男性占５１．２％）验 证 新 旧 标 准 的 一 致 性。结 果　更 新 标 准 的 血 压 切 点 值

（Ｐ５０、Ｐ９０、Ｐ９５和Ｐ９９）随年龄及身高增加而增加。与２０１０年标准相比，更新标准明显降 低 了 身 高Ｐ５ 对 应 收 缩 压－

Ｐ９５值，其中男童降低３～７、女童降低０～６ｍｍ　Ｈｇ；更新标准明显抬高了身高Ｐ９５对应收缩压－Ｐ９５值，其中，男童升

高２～６、女童升高０～４ｍｍ　Ｈｇ；更新标准只降低了３～１３岁男女身高Ｐ５ 对应舒张压－Ｐ９５值；更新标准身高Ｐ９５对

应舒张压－Ｐ９５值与２０１０年标准无明显差异。２０１０年标准诊断的高血压儿童中，用更新标准确诊为高血压的比例

为９０．１％。结论　更新标准同时考虑了性别、年龄和身高因素，可更准确评估儿童血压水平。
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　　我国是高血压人口大国，目前约有２．７亿成人高

血压患者，高血压知晓率、治疗率及控制率仍处于较低

水平，高血压导致的心血管病负担沉重［１］。随着不良

生活方式及超重肥胖在儿童青少年（儿童）中的流行，
儿童高血压的患病率逐渐升高［１－２］，已成为一个重要的

公共卫生问题。高血压儿童已经出现心脏、肾脏及血

管等 靶 器 官 的 临 床 和 亚 临 床 损 害［３－５］；在 不 干 预 情 况
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下，儿童期持续血压偏高的个体将发展为成年高血压，
并 较 早 出 现 靶 器 官 损 害，进 一 步 加 重 心 血 管 病 负

担［６－７］。因此，将高血压防治窗口下移至儿童人群是遏

制我国高血压上升趋势和降低心血管病负担的根本之

策。制定科学合理的儿童血压参照标准是实现高血压

儿童期防治的关键核心技术。
血压作为一个生理常数，在儿童生长发育过程中

变异较大，受性别、年龄及身高等生理因素的影响，因

此儿童血压参照标准应根据参照人群的血压分布，运

用统计学模型，计算性别、年龄别和身高别的血压百分

位值来制定［８－９］。由于血压及其与靶器官损害 的 关 联

性存在种族差异，有必要制定符合本国发育特点的儿

童血压参照标准。基于一个全国代表性的参照人群，
本团队于２０１０年主持研制了中国３～１７岁儿童的性

别和年龄别血压参照标准（２０１０年标准）［１０］，该标准在

临床实践和科学研究中得到了广泛应用。但由于未考

虑身高因素，在评估极端身高者的血压时会产生错分；
也不适合比较不同地域、不同营养发育状况、不同年代

的儿童高血压患病率。为与目前多数国家研制儿童血

压参照标准的方法一致［１１－１４］，同时随着大数据处理能

力的增加及电子智能血压计的普及，使用纳入身高的

标准诊 断 儿 童 高 血 压 已 相 对 容 易。因 此，有 必 要 对

２０１０年标准进行 更 新，即 建 立 性 别、年 龄 别 及 身 高 别

的儿童血压参照标准（更新标准），以精确评估儿童的

血压水平。

１　对象与方法

１．１　研制更新标准的“参照人群”　本研究的参照人

群来源于制定２０１０年标准的参照人群。２０１０年标准

参照人群的形 成 过 程 如 下：搜 索２０００年１月１日 至

２００９年６月３０日发表的国内儿童血压的流行病学调

查研究，对这些文献进行质量评估，文献的筛选过程及

纳入和排除标准见已发表的文章［１０］，最终选出符合条

件的１１个儿童血压研究；与各个作者联系取得原始数

据 库 后 进 行 汇 总，数 据 的 清 理 过 程 详 见 以 前 的 研

究［１０］，最终２０１０年标准的参照人 群 共 包 括３～１８岁

儿童１１２　２２７人（男性占５０．７％），代表中国汉族儿童

人群。本研究在２０１０年标准参照人群的基础上，进一

步剔除身高缺失者；同时，极端体质量指数（ｂｏｄｙ　ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）多由 病 理 因 素 引 起，影 响 血 压 水 平，因 此

排除极端ＢＭＩ者（即ＢＭＩ＞珚ｘ＋３ｓ或＜珚ｘ－３ｓ）。最

终，本研究参照人群共包括１０６　１２３人。分别以Ｋｏｒｏｔｋｏｆｆ
音第１音（Ｋ１）、第５音（Ｋ５）用于研制收缩压和舒张压

参照 标 准，最 终 收 缩 压 有 效 数 据 为１０６　１２３人（男

５０．６％），舒张压有效数据为４２　０２１人（男５０．６％）。

１．２　血压百分位值计算　计算性别、年龄别及身高别

的血压百分位切点值的过程为：首先，拟合年龄与身高

分布曲线，计 算 出 每 岁 组 的７个 身 高 百 分 位 值（Ｐ５，

Ｐ１０，Ｐ２５，Ｐ５０，Ｐ７５，Ｐ９０，Ｐ９５）；其 次，拟 合 年 龄 和 身 高 的

血压分布曲线，计算出每岁组、每个身高百分位对应的

血压百分 位 值（Ｐ５０，Ｐ９０，Ｐ９５，Ｐ９９）。分 布 曲 线 拟 合 采

用位置、范围和形状 的 广 义 相 加 模 型（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ　ａｄ－
ｄｉｔｉｖｅ　ｍｏｄｅｌ　ｆｏｒ　ｌｏｃａｔｉｏｎ　ｓｃａｌｅ　ａｎｄ　ｓｈａｐｅ，ＧＡＭＬＳＳ）。

ＧＡＭＬＳＳ模型是一种半参数模型，假设有ｎ个独立的

观测值ｙｉ，ｉ＝１，２，…，ｎ，这些观测值满足条件密度函

数ｆ（ｙｉ｜θｉ），θｉ＝（θ１ｉ，θ２ｉ，θ３ｉ，θ４ｉ）＝（μｉ，σｉ，νｉ，τｉ），其中

μｉ，σｉ，νｉ，τｉ 均为 分 布 参 数，μｉ 表 示 位 置、σｉ 表 示 范 围、

νｉ 表示偏度，τｉ 表示峰度。各 分 布 参 数 均 可 用 解 释 变

量 进 行 拟 合，对 该 模 型 的 具 体 介 绍 可 以 参 考 相 关 文

献［１５］。拟合过程使用Ｒ３．２．２软件的ＧＡＭＬＳＳ模块

进行。

１．２．１　拟合年龄的身高分布曲线　首先确定身高的

分布类型。参照 ＷＨＯ儿童生长发育曲线拟合方法，
身高 服 从Ｂｏｘ－Ｃｏｘ－Ｃｏｌｅ－Ｇｒｅｅｎ（ＢＣＣＧ）分 布［１６－１８］，因

此采用位置（μ）、范围（σ）及偏度（ν）参数进行描述；然

后采 用３次 样 条 函 数 分 别 拟 合 年 龄 与 上 述 参 数 的 关

系，拟合效果采用Ｓｃｈｗａｒｚ贝叶斯标准和Ｑ－Ｑ图进行

评价，确定３次样条函数自由度用于拟合曲线［１７］。最

终确定μ、ｌｏｇ（σ）及ν对 应 的 自 由 度：男 性 为１５，３，１；
女性为１５，４，１。

１．２．２　拟合年龄和身高的血压分布曲线　首先确定

血压分 布 类 型。研 究 文 献 提 示：儿 童 血 压 服 从Ｂｏｘ－
Ｃｏｘ－Ｐｏｗｅｒ－Ｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌ（ＢＣＰＥ）或Ｂｏｘ－Ｃｏｘ　Ｔ（ＢＣＴ）
分布［１１］，对两种 分 布 采 用 位 置（μ）、范 围（σ）、偏 度（ν）
及峰度（τ）参 数 进 行 描 述，以Ｓｃｈｗａｒｚ贝 叶 斯 标 准 和

Ｑ－Ｑ图确定 血 压 的 分 布 类 型。然 后 拟 合 年 龄 及 身 高

与上述参数的关系，以Ｓｃｈｗａｒｚ贝叶斯标准和Ｑ－Ｑ图

评估拟 合 优 度。最 终 确 定 收 缩 压 最 优 模 型 为：服 从

ＢＣＰＥ分布；μ由 年 龄 的 线 性 函 数 和 身 高 的３次 样 条

函数（自由度＝４）拟合；男女ｌｏｇ（σ）分别由年龄的线性

函数和常数 拟 合；ν和ｌｏｇ（τ）均 为 常 数。舒 张 压 最 优

模型为：服从ＢＣＴ分布；男性μ由ｌｏｇ（年龄）的线性函

数和身高的３次样条函数（自由度＝４）拟合，女性μ由

年龄的线性函数和身高的３次样条函数（自由度＝３）
拟合；ｌｏｇ（σ）、ν和ｌｏｇ（τ）均为常数。

１．３　比较更新标准与２０１０年标准　首先，分别比较

更新标 准 每 岁 组Ｐ５、Ｐ９５身 高 所 对 应 的Ｐ９５血 压 值 与

２０１０年标准同岁组的Ｐ９５血 压 值 的 差 异。其 次，采 用

一组独立的儿童血压现况调查数据（ｎ＝４３　４７６，６～１７
岁，男性占５１．２％），分别采用２０１０年标准中性别、年

龄别的收缩压／舒张压≥Ｐ９５和更新 标 准 中 性 别、年 龄
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别、身高别的收缩压／舒张压≥Ｐ９５诊断高血压，比较两

个标准诊断的一致性及差异特点。

２　结　果

２．１　“参照人群”样本构成和特征　“参照人群”样本

来自华北、东北、华中、华南、西南、西北和华东，具有较

好的全国代 表 性，见 表１。各 研 究 的 性 别 分 布 都 较 为

均衡。“北京儿童青少年代谢综合征研究”提供的收缩

压有效数据 最 多，占１９．６％；“学 生 体 质 健 康 调 查”提

供的舒张压有效数据最多，占４４．３％。

２．２　血压百分位值的计算过程　血压的分布及分布

参数的拟合结果见表２。将年龄及该年龄的７个身高

百分位 值（Ｐ５，Ｐ１０，Ｐ２５，Ｐ５０，Ｐ７５，Ｐ９０，Ｐ９５）代 入 模 型

中，计算分布参数，随后可得该年龄的７个身高百分位

值分别对应的血压百分位值。

表１　“参照人群”样本构成和特征

　　数据来源 调查年份 地区 　样本量
男性
（％）

年龄
（岁）

身高
（ｃｍ）

有效数据人数

收缩压 舒张压

北京儿童青少年代谢综合征研究［１９］ ２００４ 北京 ２０　７５２　 ５０．３　 １２．０±３．６　 １４７．９±１８．９　 ２０　７５２ －

北京学龄儿童血压调查 ２００６－２００７ 北京 ３３３３　 ５２．８　 １１．７±３．２　 １５１．６±１６．９　 ３３３３　 ３２２８

北京托幼机构儿童血压调查 ２００９ 北京 １６２３　 ５０．３　 ４．５±１．１　 １１１．４±８．３　 １６２３　 １５７１

中国人群生理常数研究 ２００１ 北京 １１　０９０　 ４９．３　 １３．３±２．８　 １５４．４±１４．３　 １１　０９０ －

河北［２０］ ４３４０　 ４９．９　 １４．８±２．１　 １５８．４±１０．９　 ４３４０ －

浙江 ４５６５　 ５１．２　 １３．１±２．８　 １５３．６±１４．０　 ４５６５ －

广西 １７７８　 ４８．８　 １５．０±１．４　 １５７．５±８．５　 １７７８ －

学生体质健康调查 ２００９ 湖南 １８　６２６　 ５１．４　 １４．７±１．６　 １５９．９±８．７　 １８　６２６　 １８　６２６

天津儿童生长发育调查［２１］ ２００５ 天津 １５　６９７　 ５２．３　 ４．４±１．０　 １０８．８±８．０　 １５　６９７ －

中小学生血压调查［２２］ ２００６ 上海 ８２７４　 ４９．３　 １２．５±３．４　 １５１．２±１７．１　 ８２７４　 ８２７４

重庆城区儿童肥胖超重血压调查［２３］ ２００４ 重庆 ７１４６　 ４９．３　 １１．７±３．３　 １４７．９±１７．０　 ７１４６　 ７１４６

北票市小学生血压调查［２４］ ２００１ 辽宁 ５７２３　 ５０．２　 １０．７±１．７　 １３５．７±１０．８　 ５７２３ －

中小学生血压调查［２５］ ２００７ 新疆 １７０９　 ４８．０　 １２．９±２．９　 １５１．３±１５．４　 １７０９　 １７０９

３～６岁儿童血压调查［２６］ ２００１ 广东 １４６７　 ５４．７　 ４．７±０．９　 １０５．０±７．２　 １４６７　 １４６７

　　注：计量资料以（珚ｘ±ｓ）表示。

表２　血压的分布及分布参数的拟合结果

　血压 分布 　　　　　　μ 　　ｌｏｇ（σ） ν　 ｌｏｇ（τ）

男收缩压 ＢＣＰＥ　 ５８．６４４－０．１９４×年龄＋０．３１４×ＣＳ（身高，自由度＝４） －２．３７７＋０．００８×年龄 ０．２５８　 ０．８０４

女收缩压 ＢＣＰＥ　 ６３．８６７＋０．０８２×年龄＋０．２４８×ＣＳ（身高，自由度＝４） －２．３１９　 ０．１０４　 ０．８１８

男舒张压 ＢＣＴ　 ４１．２２５＋７．８６９×ｌｏｇ（年龄）＋０．０９３×ＣＳ（身高，自由度＝４） －２．２５４　 ０．４１６　 ２．０４７

女舒张压 ＢＣＴ　 ４３．４７１＋０．３１１×年龄＋０．１０７×ＣＳ（身高，自由度＝３） －２．２８８ －０．１３１　 ２．０８５

　　注：ＢＣＰＥ分布表示变量经过Ｂｏｘ－Ｃｏｘ转换后服从ＰＥ分布；ＢＣＴ分布表示变量经过Ｂｏｘ－Ｃｏｘ转换后服从ｔ分布；ＣＳ表示３次样条函数。

２．３　年龄和性别的血压参照标准　表３和表４分别

列出男、女 每 岁 组７个 身 高 百 分 位 值（Ｐ５，Ｐ１０，Ｐ２５，

Ｐ５０，Ｐ７５，Ｐ９０，Ｐ９５）对应的Ｐ５０、Ｐ９０、Ｐ９５和Ｐ９９血压值及

这些血压值所适用的身高范围。这些血压切点值随年

龄及身高增加而增加。

２．４　更新标准与２０１０标准比较　选择更新标准中身

高Ｐ５，Ｐ９５对应的血压Ｐ９５值（高血压诊断切点）分别与

２０１０年标准（血压Ｐ９５值）比较，图１显 示：①收 缩 压：
更新标准明显降低了身高Ｐ５ 对应收缩压－Ｐ９５值，其

中男童降低３～７ｍｍ　Ｈｇ（１ｍｍ　Ｈｇ＝０．１３３ｋＰａ），女
童降低０～６ｍｍ　Ｈｇ；更新标准明显抬高了身高Ｐ９５对

应收缩压－Ｐ９５值，其中，男童升高２～６ｍｍ　Ｈｇ，女童

升高０～４ｍｍ　Ｈｇ；②舒张压：更新标准只降低了３～
１３岁男女身高Ｐ５ 对应舒张压－Ｐ９５值；更新标准身高

Ｐ９５对应舒张压－Ｐ９５值与２０１０年标准无明显差异。
分别用两 个 标 准 对 独 立 样 本 人 群 进 行 高 血 压 诊

断，在以２０１０年标准诊断的高血压儿童７３７０例中，采
用 更 新 标 准 确 诊 为 高 血 压 的 比 例 为９０．１％，另 外

９．９％的个体因为采用与其身高相对应的更新标准而

排除了高血压的诊断；在以２０１０年标准诊断的正常血

压儿童３６　１０６人中（收缩压／舒张压＜Ｐ９５），用新标准

诊断为高血 压 的 比 例 为２．７％。综 上，就 高 血 压 诊 断

而言，更新标准降低了２０１０年标准对高身材儿童的误

诊和对矮身材儿童的漏诊。

·０３４· 中华高血压杂志　２０１７年５月第２５卷第５期　Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，Ｍａｙ　２０１７，Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．５



表３　３～１７岁男童年龄别及身高别的血压参照标准

年龄
（岁）

身高范围
（ｃｍ）

收缩压（ｍｍ　Ｈｇ）

Ｐ５０ Ｐ９０ Ｐ９５ Ｐ９９

舒张压（ｍｍ　Ｈｇ）

Ｐ５０ Ｐ９０ Ｐ９５ Ｐ９９
３ ＜９６　 ８８　 ９９　 １０２　 １０８　 ５４　６２　６５　７２

９６～９７　 ８８　 １００　 １０３　 １０９　 ５４　６３　６５　７２
９８～１００　 ８９　 １０１　 １０４　 １１０　 ５４　６３　６６　７２
１０１～１０３　 ９０　 １０２　 １０５　 １１２　 ５４　６３　６６　７３
１０４～１０６　 ９１　 １０３　 １０７　 １１３　 ５５　６３　６６　７３
１０７～１０８　 ９２　 １０４　 １０７　 １１４　 ５５　６３　６６　７３

≥１０９　 ９３　 １０５　 １０８　 １１５　 ５５　６３　６６　７３
４ ＜１０２　 ８９　 １０１　 １０４　 １１１　 ５５　６４　６７　７４

１０２～１０４　 ９０　 １０２　 １０５　 １１１　 ５５　６４　６７　７４
１０５～１０７　 ９１　 １０３　 １０６　 １１３　 ５５　６４　６７　７４
１０８～１１０　 ９２　 １０４　 １０８　 １１４　 ５６　６４　６７　７４
１１１～１１３　 ９３　 １０６　 １０９　 １１５　 ５６　６４　６７　７４
１１４～１１６　 ９４　 １０７　 １１０　 １１７　 ５６　６５　６８　７５

≥１１７　 ９５　 １０７　 １１１　 １１７　 ５６　６５　６８　７５
５ ＜１０９　 ９２　 １０４　 １０７　 １１４　 ５６　６５　６８　７５

１０９～１１０　 ９２　 １０４　 １０７　 １１４　 ５６　６５　６８　７５
１１１～１１３　 ９３　 １０５　 １０９　 １１５　 ５６　６５　６８　７５
１１４～１１７　 ９４　 １０６　 １１０　 １１７　 ５７　６５　６９　７６
１１８～１２０　 ９５　 １０８　 １１１　 １１８　 ５７　６６　６９　７６
１２１～１２３　 ９６　 １０９　 １１２　 １１９　 ５８　６７　７０　７７

≥１２４　 ９７　 １１０　 １１３　 １２０　 ５８　６７　７０　７７
６ ＜１１４　 ９３　 １０５　 １０９　 １１５　 ５７　６６　６９　７６

１１４～１１６　 ９４　 １０６　 １１０　 １１６　 ５７　６６　６９　７６
１１７～１１９　 ９５　 １０７　 １１１　 １１７　 ５８　６６　６９　７７
１２０～１２３　 ９６　 １０８　 １１２　 １１９　 ５８　６７　７０　７８
１２４～１２６　 ９７　 １１０　 １１３　 １２０　 ５９　６８　７１　７８
１２７～１２９　 ９８　 １１１　 １１５　 １２１　 ５９　６９　７２　７９

≥１３０　 ９９　 １１２　 １１６　 １２３　 ６０　６９　７３　８０
７ ＜１１８　 ９４　 １０６　 １１０　 １１７　 ５８　６７　７０　７７

１１８～１２０　 ９５　 １０７　 １１１　 １１８　 ５８　６７　７０　７８
１２１～１２３　 ９６　 １０８　 １１２　 １１９　 ５９　６８　７１　７８
１２４～１２７　 ９７　 １１０　 １１３　 １２０　 ５９　６８　７２　７９
１２８～１３１　 ９８　 １１２　 １１５　 １２２　 ６０　７０　７３　８１
１３２～１３５　 １００　 １１３　 １１７　 １２４　 ６１　７１　７４　８２

≥１３６　 １００　 １１４　 １１７　 １２５　 ６２　７１　７４　８２
８ ＜１２１　 ９５　 １０８　 １１１　 １１８　 ５９　６８　７１　７８

１２１～１２３　 ９５　 １０８　 １１２　 １１９　 ５９　６８　７１　７９
１２４～１２７　 ９７　 １１０　 １１３　 １２０　 ６０　６９　７２　８０
１２８～１３２　 ９８　 １１１　 １１５　 １２２　 ６１　７０　７３　８１
１３３～１３６　 ９９　 １１３　 １１７　 １２４　 ６２　７１　７４　８２
１３７～１３９　 １０１　 １１４　 １１８　 １２５　 ６２　７２　７５　８３

≥１４０　 １０２　 １１５　 １１９　 １２７　 ６３　７３　７６　８４
９ ＜１２５　 ９６　 １０９　 １１２　 １１９　 ６０　６９　７２　８０

１２５～１２８　 ９６　 １０９　 １１３　 １２０　 ６０　６９　７３　８０
１２９～１３２　 ９８　 １１１　 １１５　 １２２　 ６１　７１　７４　８２
１３３～１３７　 ９９　 １１３　 １１７　 １２４　 ６２　７２　７５　８３
１３８～１４２　 １０１　 １１５　 １１９　 １２６　 ６３　７３　７６　８４
１４３～１４５　 １０２　 １１６　 １２０　 １２８　 ６４　７３　７７　８５

≥１４６　 １０３　 １１７　 １２１　 １２９　 ６４　７４　７７　８５
１０ ＜１３０　 ９７　 １１０　 １１４　 １２１　 ６１　７０　７４　８１

１３０～１３２　 ９８　 １１１　 １１５　 １２２　 ６２　７１　７４　８２
１３３～１３７　 ９９　 １１３　 １１６　 １２４　 ６２　７２　７５　８３
１３８～１４２　 １０１　 １１５　 １１９　 １２６　 ６３　７３　７７　８５
１４３～１４７　 １０２　 １１７　 １２０　 １２８　 ６４　７４　７７　８５
１４８～１５１　 １０４　 １１８　 １２２　 １３０　 ６４　７４　７７　８６

≥１５２　 １０５　 １１９　 １２３　 １３１　 ６４　７４　７７　８６

续表３

年龄
（岁）

身高范围
（ｃｍ）

收缩压（ｍｍ　Ｈｇ）

Ｐ５０ Ｐ９０ Ｐ９５ Ｐ９９

舒张压（ｍｍ　Ｈｇ）

Ｐ５０ Ｐ９０ Ｐ９５ Ｐ９９
１１ ＜１３４　 ９８　 １１１　 １１５　 １２２　 ６２　７２　７５　８３

１３４～１３７　 ９９　 １１２　 １１６　 １２４　 ６３　７２　７６　８４
１３８～１４２　 １００　 １１４　 １１８　 １２６　 ６４　７３　７７　８５
１４３～１４８　 １０２　 １１６　 １２０　 １２８　 ６４　７４　７８　８６
１４９～１５３　 １０４　 １１９　 １２３　 １３０　 ６４　７４　７８　８６
１５４～１５７　 １０６　 １２０　 １２４　 １３２　 ６４　７４　７８　８６

≥１５８　 １０６　 １２１　 １２５　 １３３　 ６４　７４　７８　８６
１２ ＜１４０　 １００　 １１３　 １１７　 １２５　 ６４　７３　７７　８５

１４０～１４４　 １０１　 １１５　 １１９　 １２６　 ６４　７４　７８　８６
１４５～１４９　 １０２　 １１７　 １２１　 １２８　 ６５　７５　７８　８６
１５０～１５５　 １０４　 １１９　 １２３　 １３１　 ６５　７５　７８　８６
１５６～１６０　 １０６　 １２１　 １２５　 １３３　 ６５　７５　７８　８６
１６１～１６４　 １０８　 １２３　 １２７　 １３５　 ６５　７５　７８　８７

≥１６５　 １０８　 １２４　 １２８　 １３６　 ６５　７５　７８　８７
１３ ＜１４７　 １０２　 １１６　 １２０　 １２８　 ６５　７５　７８　８６

１４７～１５１　 １０３　 １１７　 １２１　 １２９　 ６５　７５　７８　８７
１５２～１５６　 １０４　 １１９　 １２３　 １３１　 ６５　７５　７９　８７
１５７～１６２　 １０６　 １２１　 １２５　 １３３　 ６５　７５　７９　８７
１６３～１６７　 １０８　 １２３　 １２８　 １３６　 ６５　７５　７９　８７
１６８～１７１　 １１０　 １２５　 １３０　 １３８　 ６６　７６　７９　８７

≥１７２　 １１０　 １２６　 １３０　 １３９　 ６６　７６　７９　８８
１４ ＜１５４　 １０３　 １１８　 １２２　 １３０　 ６５　７５　７９　８７

１５４～１５７　 １０４　 １１９　 １２４　 １３２　 ６５　７５　７９　８７
１５８～１６２　 １０６　 １２１　 １２５　 １３３　 ６５　７５　７９　８７
１６３～１６７　 １０８　 １２３　 １２８　 １３６　 ６５　７５　７９　８７
１６８～１７２　 １０９　 １２５　 １３０　 １３８　 ６６　７６　７９　８８
１７３～１７６　 １１１　 １２７　 １３１　 １４０　 ６６　７６　８０　８８

≥１７７　 １１２　 １２８　 １３３　 １４１　 ６７　７７　８０　８９

１５ ＜１５８　 １０５　 １２０　 １２４　 １３２　 ６５　７６　７９　８７

１５８～１６１　 １０６　 １２１　 １２５　 １３３　 ６５　７６　７９　８７

１６２～１６６　 １０７　 １２２　 １２７　 １３５　 ６６　７６　７９　８８

１６７～１７０　 １０９　 １２４　 １２８　 １３７　 ６６　７６　８０　８８

１７１～１７４　 １１０　 １２６　 １３１　 １３９　 ６６　７７　８０　８９

１７５～１７８　 １１２　 １２８　 １３２　 １４１　 ６７　７７　８１　８９

≥１７９　 １１３　 １２９　 １３３　 １４２　 ６７　７７　８１　９０

１６ ＜１６１　 １０５　 １２１　 １２５　 １３３　 ６６　７６　７９　８８

１６１～１６４　 １０６　 １２１　 １２６　 １３４　 ６６　７６　７９　８８

１６５～１６８　 １０７　 １２３　 １２７　 １３６　 ６６　７６　８０　８８

１６９～１７２　 １０９　 １２５　 １２９　 １３８　 ６６　７６　８０　８８

１７３～１７６　 １１１　 １２６　 １３１　 １４０　 ６７　７７　８０　８９

１７７～１７９　 １１２　 １２８　 １３３　 １４１　 ６７　７７　８１　９０

≥１８０　 １１３　 １２９　 １３４　 １４２　 ６７　７８　８１　９０

１７ ＜１６３　 １０６　 １２１　 １２６　 １３４　 ６６　７６　８０　８８

１６３～１６５　 １０７　 １２２　 １２６　 １３５　 ６６　７６　８０　８８

１６６～１６９　 １０８　 １２４　 １２８　 １３６　 ６６　７６　８０　８８

１７０～１７３　 １０９　 １２５　 １３０　 １３８　 ６７　７７　８０　８９

１７４～１７７　 １１１　 １２７　 １３１　 １４０　 ６７　７７　８１　８９

１７８～１８０　 １１２　 １２９　 １３３　 １４２　 ６７　７８　８１　９０

≥１８１　 １１３　 １２９　 １３４　 １４３　 ６８　７８　８２　９０

　　注：参照人群的来源详见表１，收缩压有效数据为５３　７３１人，舒张压

有效数据为２１　２７９人。各 年 龄７个 身 高 范 围 分 别 表 示 该 年 龄 身 高

＜Ｐ７．５、Ｐ７．５～（Ｐ１７．５－１）、Ｐ１７．５～（Ｐ３７．５－１）、Ｐ３７．５～（Ｐ６２．５－１）、Ｐ６２．５～
（Ｐ８２．５－１）、Ｐ８２．５～（Ｐ９２．５－１）和≥Ｐ９２．５。测 量 的 身 高 若 包 含 小 数，应 四

舍五入取整数后再查表。

·１３４·中华高血压杂志　２０１７年５月第２５卷第５期　Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，Ｍａｙ　２０１７，Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．５



表４　３～１７岁女童年龄别及身高别的血压参照标准

年龄
（岁）

身高范围
（ｃｍ）

收缩压（ｍｍ　Ｈｇ）

Ｐ５０ Ｐ９０ Ｐ９５ Ｐ９９

舒张压（ｍｍ　Ｈｇ）

Ｐ５０ Ｐ９０ Ｐ９５ Ｐ９９
３ ＜９５　 ８７　 ９９　 １０２　 １０８　 ５５　６３　６７　７４

９５～９６　 ８８　 ９９　 １０３　 １０９　 ５５　６３　６７　７４
９７～９９　 ８８　 １００　 １０３　 １１０　 ５５　６４　６７　７４
１００～１０２　 ８９　 １０１　 １０４　 １１１　 ５５　６４　６７　７４
１０３～１０５　 ９０　 １０２　 １０５　 １１２　 ５５　６４　６７　７４
１０６～１０７　 ９１　 １０３　 １０６　 １１３　 ５５　６４　６７　７５

≥１０８　 ９１　 １０３　 １０７　 １１３　 ５６　６４　６７　７５
４ ＜１０１　 ８９　 １０１　 １０５　 １１１　 ５６　６４　６７　７５

１０１～１０３　 ８９　 １０１　 １０５　 １１１　 ５６　６４　６７　７５
１０４～１０６　 ９０　 １０２　 １０６　 １１２　 ５６　６４　６７　７５
１０７～１０９　 ９１　 １０３　 １０７　 １１３　 ５６　６４　６７　７５
１１０～１１２　 ９２　 １０４　 １０７　 １１４　 ５６　６５　６８　７５
１１３～１１４　 ９３　 １０５　 １０９　 １１５　 ５６　６５　６８　７６

≥１１５　 ９３　 １０５　 １０９　 １１５　 ５６　６５　６８　７６
５ ＜１０８　 ９１　 １０３　 １０６　 １１３　 ５６　６５　６８　７６

１０８～１０９　 ９１　 １０３　 １０７　 １１３　 ５６　６５　６８　７６
１１０～１１２　 ９２　 １０４　 １０７　 １１４　 ５６　６５　６８　７６
１１３～１１６　 ９３　 １０５　 １０９　 １１５　 ５７　６５　６８　７６
１１７～１１９　 ９３　 １０６　 １０９　 １１６　 ５７　６６　６９　７７
１２０～１２２　 ９４　 １０７　 １１１　 １１７　 ５８　６６　７０　７７

≥１２３　 ９５　 １０８　 １１１　 １１８　 ５８　６７　７０　７８
６ ＜１１３　 ９２　 １０４　 １０８　 １１５　 ５７　６５　６９　７６

１１３～１１４　 ９２　 １０５　 １０８　 １１５　 ５７　６６　６９　７７
１１５～１１８　 ９３　 １０６　 １０９　 １１６　 ５７　６６　６９　７７
１１９～１２１　 ９４　 １０７　 １１０　 １１７　 ５８　６７　７０　７８
１２２～１２５　 ９５　 １０８　 １１２　 １１８　 ５８　６７　７１　７９
１２６～１２８　 ９６　 １０９　 １１３　 １１９　 ５９　６８　７１　７９

≥１２９　 ９７　 １１０　 １１４　 １２１　 ５９　６９　７２　８０
７ ＜１１６　 ９３　 １０５　 １０９　 １１５　 ５７　６６　６９　７７

１１６～１１８　 ９３　 １０６　 １０９　 １１６　 ５７　６６　６９　７７
１１９～１２２　 ９４　 １０７　 １１０　 １１７　 ５８　６７　７０　７８
１２３～１２６　 ９５　 １０８　 １１２　 １１９　 ５９　６８　７１　７９
１２７～１３０　 ９６　 １０９　 １１３　 １２０　 ５９　６９　７２　８０
１３１～１３３　 ９７　 １１１　 １１４　 １２２　 ６０　６９　７３　８１

≥１３４　 ９８　 １１２　 １１５　 １２２　 ６１　７０　７３　８２
８ ＜１２０　 ９４　 １０６　 １１０　 １１６　 ５８　６７　７０　７８

１２０～１２２　 ９４　 １０７　 １１１　 １１７　 ５８　６７　７１　７９
１２３～１２６　 ９５　 １０８　 １１２　 １１９　 ５９　６８　７１　７９
１２７～１３１　 ９６　 １０９　 １１３　 １２０　 ６０　６９　７２　８０
１３２～１３５　 ９８　 １１１　 １１５　 １２２　 ６１　７０　７３　８２
１３６～１３８　 ９９　 １１２　 １１６　 １２３　 ６１　７１　７４　８３

≥１３９　 １００　 １１３　 １１７　 １２４　 ６２　７１　７５　８３
９ ＜１２４　 ９５　 １０８　 １１１　 １１８　 ５９　６８　７１　７９

１２４～１２７　 ９５　 １０８　 １１２　 １１９　 ５９　６８　７２　８０
１２８～１３２　 ９７　 １１０　 １１３　 １２０　 ６０　６９　７３　８１
１３３～１３６　 ９８　 １１１　 １１５　 １２２　 ６１　７１　７４　８２
１３７～１４１　 １００　 １１３　 １１７　 １２４　 ６２　７２　７５　８４
１４２～１４５　 １０１　 １１４　 １１８　 １２５　 ６３　７２　７６　８４

≥１４６　 １０２　 １１５　 １１９　 １２６　 ６３　７３　７６　８５
１０ ＜１３０　 ９６　 １０９　 １１３　 １２０　 ６０　６９　７３　８１

１３０～１３３　 ９７　 １１０　 １１４　 １２１　 ６１　７０　７３　８２
１３４～１３８　 ９９　 １１２　 １１６　 １２３　 ６２　７１　７５　８３
１３９～１４３　 １００　 １１３　 １１７　 １２４　 ６３　７２　７６　８４
１４４～１４７　 １０１　 １１５　 １１９　 １２６　 ６３　７３　７６　８５
１４８～１５１　 １０３　 １１６　 １２０　 １２８　 ６３　７３　７７　８５

≥１５２　 １０３　 １１７　 １２１　 １２９　 ６４　７３　７７　８６

续表４

年龄
（岁）

身高范围
（ｃｍ）

收缩压（ｍｍ　Ｈｇ）

Ｐ５０ Ｐ９０ Ｐ９５ Ｐ９９

舒张压（ｍｍ　Ｈｇ）

Ｐ５０ Ｐ９０ Ｐ９５ Ｐ９９
１１ ＜１３６　 ９８　 １１２　 １１５　 １２２　 ６２　７１　７５　８３

１３６～１３９　 ９９　 １１３　 １１６　 １２３　 ６２　７２　７５　８４
１４０～１４４　 １０１　 １１４　 １１８　 １２５　 ６３　７３　７６　８５
１４５～１４９　 １０２　 １１６　 １２０　 １２７　 ６４　７３　７７　８６
１５０～１５４　 １０３　 １１７　 １２１　 １２８　 ６４　７４　７７　８６
１５５～１５７　 １０４　 １１８　 １２２　 １２９　 ６４　７４　７７　８６

≥１５８　 １０４　 １１８　 １２２　 １３０　 ６４　７４　７７　８６
１２ ＜１４２　 １００　 １１３　 １１７　 １２４　 ６３　７３　７６　８５

１４２～１４５　 １０１　 １１４　 １１８　 １２５　 ６３　７３　７７　８５
１４６～１５０　 １０２　 １１６　 １２０　 １２７　 ６４　７４　７７　８６
１５１～１５４　 １０３　 １１７　 １２１　 １２９　 ６４　７４　７８　８６
１５５～１５８　 １０４　 １１８　 １２２　 １３０　 ６４　７４　７８　８７
１５９～１６２　 １０５　 １１９　 １２３　 １３０　 ６４　７４　７８　８７

≥１６３　 １０５　 １１９　 １２３　 １３１　 ６４　７４　７８　８７
１３ ＜１４７　 １０１　 １１５　 １１９　 １２６　 ６４　７４　７７　８６

１４７～１４９　 １０２　 １１６　 １２０　 １２７　 ６４　７４　７８　８７
１５０～１５３　 １０３　 １１７　 １２１　 １２８　 ６４　７４　７８　８７
１５４～１５７　 １０４　 １１８　 １２２　 １２９　 ６５　７４　７８　８７
１５８～１６１　 １０５　 １１９　 １２３　 １３０　 ６５　７４　７８　８７
１６２～１６４　 １０５　 １１９　 １２３　 １３１　 ６５　７４　７８　８７

≥１６５　 １０５　 １１９　 １２３　 １３１　 ６５　７５　７８　８７
１４ ＜１４９　 １０２　 １１６　 １２０　 １２７　 ６５　７４　７８　８７

１４９～１５２　 １０３　 １１７　 １２１　 １２８　 ６５　７５　７８　８７
１５３～１５５　 １０４　 １１８　 １２２　 １２９　 ６５　７５　７８　８７
１５６～１５９　 １０４　 １１８　 １２２　 １３０　 ６５　７５　７８　８７
１６０～１６３　 １０５　 １１９　 １２３　 １３０　 ６５　７５　７８　８７
１６４～１６６　 １０５　 １１９　 １２３　 １３１　 ６５　７５　７９　８７

≥１６７　 １０６　 １２０　 １２４　 １３１　 ６５　７５　７９　８８
１５ ＜１５１　 １０３　 １１６　 １２０　 １２８　 ６５　７５　７９　８７

１５１～１５２　 １０３　 １１７　 １２１　 １２８　 ６５　７５　７９　８８
１５３～１５６　 １０４　 １１８　 １２２　 １２９　 ６５　７５　７９　８８
１５７～１６０　 １０５　 １１９　 １２３　 １３０　 ６５　７５　７９　８８
１６１～１６３　 １０５　 １１９　 １２３　 １３１　 ６５　７５　７９　８８
１６４～１６６　 １０５　 １２０　 １２４　 １３１　 ６５　７５　７９　８８

≥１６７　 １０６　 １２０　 １２４　 １３１　 ６５　７５　７９　８８

１６ ＜１５１　 １０３　 １１７　 １２１　 １２８　 ６５　７５　７９　８８

１５１～１５３　 １０３　 １１７　 １２１　 １２９　 ６５　７５　７９　８８

１５４～１５７　 １０４　 １１８　 １２２　 １３０　 ６５　７５　７９　８８

１５８～１６０　 １０５　 １１９　 １２３　 １３０　 ６５　７５　７９　８８

１６１～１６４　 １０５　 １１９　 １２３　 １３１　 ６６　７６　７９　８８

１６５～１６７　 １０６　 １２０　 １２４　 １３１　 ６６　７６　７９　８８

≥１６８　 １０６　 １２０　 １２４　 １３２　 ６６　７６　７９　８８

１７ ＜１５２　 １０３　 １１７　 １２１　 １２９　 ６６　７６　７９　８８

１５２～１５４　 １０４　 １１８　 １２２　 １２９　 ６６　７６　７９　８９

１５５～１５７　 １０４　 １１８　 １２２　 １３０　 ６６　７６　８０　８９

１５８～１６１　 １０５　 １１９　 １２３　 １３０　 ６６　７６　８０　８９

１６２～１６４　 １０５　 １１９　 １２４　 １３１　 ６６　７６　８０　８９

１６５～１６７　 １０６　 １２０　 １２４　 １３２　 ６６　７６　８０　８９

≥１６８　 １０６　 １２０　 １２４　 １３２　 ６６　７６　８０　８９

　　注：参照人群的来源详见表１，收缩压有效数据为５２　３９２人，舒张压

有效数据为２０　７４２人。各 年 龄７个 身 高 范 围 分 别 表 示 该 年 龄 身 高

＜Ｐ７．５、Ｐ７．５～（Ｐ１７．５－１）、Ｐ１７．５～（Ｐ３７．５－１）、Ｐ３７．５～（Ｐ６２．５－１）、Ｐ６２．５～
（Ｐ８２．５－１）、Ｐ８２．５～（Ｐ９２．５－１）和≥Ｐ９２．５。测量的身高若包含小数，应四

舍五入取整数后再查表。
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　　注：身高Ｐ５：更新标准身高Ｐ５ 对应的Ｐ９５血压值；身高Ｐ９５：更新标准身高Ｐ９５对应的Ｐ９５血压值；２０１０年标准：２０１０年标准的Ｐ９５血压值。

图１　更新标准Ｐ５ 和Ｐ９５身高对应的Ｐ９５血压值与２０１０年标准相应血压值的比较

３　讨　论

３．１　更新２０１０年标准的必要性　制定科学合理的儿

童血压参照标准是实现高血压儿童期防治的关键核心

技术。已有证据表明儿童身高独立于年龄，与血压呈

正相关［２７－２８］。近年来基于大规模的儿童血压流行病学

调查研究，美国、德国、波兰和伊朗相继制定了基于本

国 人 群 的 性 别、年 龄 别 和 身 高 别 的 儿 童 血 压 参 照

标准［８，１２－１４，２９－３０］。
中国儿童血压参照标准一直在不断完善中。１９９１

年李家宜等［３１］发布第一个６～１８岁儿童血压参照标

准，该标准 基 于 一 个 小 样 本（５９１６人）和 地 区 代 表 性

（北京）数据产生，限制了其应用范围。其间，国内的流

行病学调查主要使用美国标准。２０１０年米杰等［１０］研

制产生第一个基于全国代表数据的中国３～１７岁儿童

性别和年龄别血压参照标准，并首次写入《中国高血压

防治指南２０１０》，在 流 行 病 学 调 查 和 临 床 实 践 中 得 到

了广泛应用。该标准更多考虑使用的便捷性，未考虑

身高因素，在实际应用中，会对部分高身材的儿童产生

误诊。为了纠正身高对血压的影响，一些学者相继提

出基于地方 性 样 本 或 多 地 区 但 小 样 本 的 儿 童 血 压 标

准，鉴于样本的代表性差及血压测量不规范等原因，其
使用范围有限［１８，３２－３３］。

随着大数据处理能力的增加及电子智能血压计的

普及，使用纳入身高的标准诊断高血压已相对容易，本
文对２０１０年标准进行更新，即建立更加准确的性别、
年龄别及身高别的儿童血压参照标准。

３．２　更新标准的研制思路　与２０１０年中国儿童血压

参照标准相比，更新标准主要在以下几个方面进行了

更新：首先，更新标准不仅考虑性别和年龄，同时考虑

身高因素。研究证明，相同性别、年龄时，身高越高血

压水平越高，考虑身高因素可排除由于身高差异造成

的儿童高血压的误诊和漏诊［２７－２８］。对于不同地区，由

于遗传、气候、经济及营养状况不同导致儿童身高差异

较大；且不同年代儿童身高不断变化，近几十年来儿童

平均身高持 续 增 高［３４］。比 较 不 同 地 区 及 不 同 年 代 儿

童血压水平时，更需考虑身高因素的影响。
其次，２０１０年标准采用ＬＭＳ模型进行研制，但该

模型不能同时处理两个自变量（年龄和身高）。因此，
更新标准采用能同时处理两个自变量的ＧＡＭＬＳＳ模

型，目前 ＷＨＯ和一些国家均使用该模型来制定儿童

生长发育或血压参照标准［１１－１２，１４，３５］。
最后，与２０１０年 标 准 同 时 制 定 收 缩 压、舒 张 压

（Ｋ４）及舒张压（Ｋ５）参照标准不同，更新标准仅制定收

缩压及舒 张 压（Ｋ５）的 参 照 标 准。其 原 因 是：①测 量

Ｋ４对 测 量 者 的 要 求 较 高；②与 成 人 舒 张 压 定 义（即

Ｋ５）保持一致；③考虑国际上各儿童血压标准均以Ｋ５
定义舒张压［８，１１，３０］；④水银血压计被电子血压计替代

已成趋势，而按美国医疗仪器促进协会（Ｔｈｅ　Ａｓｓｏｃｉａ－
ｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　Ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａ－
ｔｉｏｎ，ＡＡＭＩ）的规定，对电子血压计舒张压值验证要求

参照听诊法Ｋ５［３６］。

３．３　更新标准与２０１０标准比较　采用与国际接轨的

方法，更新标准对每岁组提供了７个身高百分位对应

的血压百分位值，充分考虑了身高对血压的影响，从而

更准确评估个体的血压水平状况。如，更新标准分别

提高了高身 材（Ｐ９５）和 降 低 了 矮 身 材（Ｐ５）对 应 的Ｐ９５
的高血压诊断切点，可分别降低对上述两类人群的误

诊和漏诊。
本研究利用一个独立样本数据，比较分析了更新

标准与２０１０年标准诊断儿童高血压的一致性，结果显

示，更新标准主要在纠正２０１０年标准对高身材儿童的

高血压误诊方面效率明显，降低了９．９％的误诊。
综上，与２０１０年标准相比，更新标准可以更准确
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地评估不同身高儿童的血压水平。

３．４　更新标准的使用　本次更新标准是根据听诊法

数据制定。电子血压计测量的血压值一般较听诊法测

量结果偏高［３７］，经过国际标准验证的合格电子血压计

与水银血压计的测量结果差值＜５ｍｍ　Ｈｇ，因此更新

标准同样适用于电子血压计的测量结果。
更新标准对血压百分位值的定义同《中国高血压

防治 指 南 ２０１０》，即 ① 正 常 血 压：收 缩 压／舒 张 压

＜Ｐ９０；②高 血 压 前 期（ｐｒｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ）或“正 常 高 值

血压”（ｈｉｇｈ－ｎｏｒｍａｌ　ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ）：Ｐ９０≤收缩压／舒

张压＜Ｐ９５，或收缩压／舒张压≥１２０／８０ｍｍ　Ｈｇ；③高

血压（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ）：收缩压／舒张压≥Ｐ９５。儿童血压

水平变异范围大，对个体进行高血压诊断不能基于单

一时点的血压测量结果，当收缩压／舒张压≥Ｐ９５时，应
间隔２～４周后复测血压，依然高者再行第２次复测，

连续３个不同时点收缩压／舒张压均≥Ｐ９５方可诊断为

高血压［８－９］。因 此，儿 童 高 血 压 的 诊 断 是 一 个 动 态 过

程。诊断为高血压后，再进行高血压程度的分级：１级

高血压（ｓｔａｇｅ　１ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ）：Ｐ９５～Ｐ９９＋５ｍｍ　Ｈｇ；

２级高血压（ｓｔａｇｅ　２ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ）：≥Ｐ９９＋５ｍｍ　Ｈｇ。
评估儿童血压水平的目的，是为了及时筛查和初

步诊断出高血压高危个体，明确诊断还需进一步寻找

高血压病因、伴 随 危 险 因 素（如 肥 胖 或 高 血 压 家 族 史

等）和评估靶器官状态等，基于评估结果，制定针对性

的干预和治疗方案。总之，本更新标准可作为评估我

国３～１７岁儿童血压水平的工具，适用于人群流行病

学调查、科学研究及临床医疗服务等对高血压儿童的

筛查和初步 诊 断，为 实 现 中 国 高 血 压 防 治 窗 口 的“下

移”提供技术支撑。

本主题国内外已有的结论

　　·高血压儿童已经出现心脏等靶器官的临床和亚

临床损害；在不干预情况下，儿童期持续血压偏高的个

体将发展为成年高血压，并较早出现靶器官损害。

　　·性别、年龄别和身高别的儿童血压标准可以精

确评估儿童的血压水平，为及时发现高血压儿童提供

技术支撑。

本文特色与见解

　　·基 于 一 个 样 本 量 大 且 有 全 国 代 表 性 的 参 照 人

群，本研究制定了性别、年龄别和身高别的３～１７岁儿

童血压标准。

　　·与仅 考 虑 性 别 和 年 龄 的２０１０年 标 准 相 比，性

别、年龄别和身高别的儿童血压标准可以减少极端身

高人群的误诊和漏诊。

中国儿童血压标准数 据 协 作 组：　首都医科大学附属北京

儿童医院（王天有）；首都儿科研究所（孟玲慧）；中国医

学科学院基础医学研究所（朱广谨、韩少梅）；湖南省儿

童医院（钟燕）；天 津 市 妇 女 儿 童 保 健 中 心（刘 功 姝）；
上海交通大学医学院附属仁济医院（万艳萍）；重庆医

科大学附属儿童医院（熊丰）；中国医科大学附属第一

医院（时景璞）；复旦大学附属儿科医院（严卫丽）；广东

省珠海市人民医院（周丕明）。
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