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摘　要：目的 调查马鞍山市中小学生血压偏高和超重肥胖共患现状，并分析其影响因素。方法 于 2023 年 9 月采用分层整

群随机抽样方法抽取 4 ～ 12 年级学生开展调查。通过问卷调查和体格检查收集信息。结果 本次研究纳入学生 7939 人，

马鞍山市中小学生血压偏高和超重肥胖共患的检出率为 11.49%。男性血压偏高和超重肥胖共患的检出率显著高于女性，

市区学生的共患水平也显著高于其他经济地区。视屏时长超标、被家长打骂的学生血压偏高和超重肥胖共患检出率较高。

Logistic 回归分析结果显示，男性（OR=1.60, 95%CI：1.39 ～ 1.85）、市区（OR=1.42，95%CI：1.19 ～ 1.69）、郊区（OR=1.33，

95%CI：1.11 ～ 1.59）、视屏时间超标（OR=1.27，95%CI：1.11 ～ 1.47）、每天吃 2 次及以上水果（OR=1.22，95%CI：1.02 ～ 1.46）、

被家长打骂（OR=1.19，95%CI：1.02 ～ 1.40）的学生血压偏高和超重肥胖共患的风险较高。结论 马鞍山市中小学生血压

偏高和超重肥胖共患的检出率较高，市区男生、视屏时长超标、水果摄入频次较高以及被家长打骂的学生是重点关注人群，

应采取相应措施进行干预，以减少中部工业地区中小学生血压偏高和超重肥胖共患的发生。
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我国中小学生血压偏高和超重肥胖的检出率逐年呈上

升趋势 [1, 2]，并且随着 BMI（体质指数）增高，中小学生血

压偏高的风险随之增大 [3]。值得注意的是，中小学生正处于

生长发育的关键时期，血压偏高和超重肥胖会对他们的身心

健康产生不良影响。因此，积极探索儿童青少年血压偏高和

超重肥胖共患现状及其影响因素为开展相关预防和干预至

关重要。目前仅有部分研究揭示了儿童青少年血压偏高和

超重肥胖共患现状及相关影响因素 [4,5]。然而，由于地区差

异存在，中部工业地区儿童青少年血压偏高和超重肥胖共患

流行状况可能不同西北部地区，相关影响因素可能也存在差

异。目前，尚未有研究描述中部工业地区中小学生血压偏高

和超重肥胖共患的流行现状及其相关影响因素。马鞍山市位

于我国中部地区，是皖江城市带重要工业城市，制造业是立

市之本。中部工业地区的饮食生活方式、教育资源分配、遗

传和环境等多种因素使该地区的中小学生肥胖、高血压患病

率高于西部地区 [6]。本研究基于 2023 年马鞍山市中小学生

常见病和健康影响因素监测项目，分析马鞍山市中小学生血

压偏高和超重肥胖共患的流行现状，探索其影响因素，为中

部工业地区中小学生血压偏高和超重肥胖共患的干预提供

依据。

1 对象与方法

1.1 对象

2023 年 9 月，在马鞍山市采取分层整群抽样方式，随

机抽取 35 所学校（市区 20 所和县区 15 所学校）。随后以

班级为单位，整群抽取小学 4 ～ 6 年级，初中 1 ～ 3 年级，

高中 1 ～ 3 年级的部分班级（每年级随机抽取 2 个班级，2

个班级人数不足 80 人的抽取 3 个班级）学生作为调查对象。

调查对象的纳入标准为长期居住在马鞍山市，无严重疾病或

残疾，能够参与正常的学校生活和学习的学生。排除标准为

无法配合完成问卷调查和体格检查等调查环节的学生。本次

共调查 8574 名学生，所有学生均在征得知情同意的前提下

进行调查，排除血压测量和体格检测漏项的人数，最终共纳

入 7939 名中小学生作为调查对象。本研究已在国家层面通

过伦理审查 , 各监测点在现场工作开展前已取得学生及家长

口头知情同意。

1.2 方法

1.2.1 血压测量和体格检查

血压测量前，调查对象在安静状态下休息 5 min 之后，
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采取坐姿由专业人员采用上臂式医用电子血压计（欧姆龙

j710）进行血压测量 ，测量一次后，相隔 1 ～ 2 min 重复测

量，连续测量 2 次读数取平均值。如果收缩压或舒张压 2 次

读数相差 5 mmHg 以上 ( 1 mmHg = 0.133kPa) ，再次测量取 3

次读数的平均值，并记录。身高采用金属立柱式身高计（麦

邦 HB3000）测定（精确至 0. 1 cm），体重采用电子体重计（江

苏苏宏）（精确度为 0. 1 kg），根据《学生健康检查技术规

范》（GB/T 26343—2010）的要求进行测量。

1.2.2 问卷调查

采用 2023 年《全国学生常见病和健康影响因素监测与

干预工作方案》中的学生健康状况及影响因素调查表。问卷

内容包括学生年龄、性别、学段、生活方式（如饮食情况、

运动情况、视屏情况、睡眠情况）等。

1.2.3 指标定义

依据《7 ～ 18 岁中小学生血压偏高筛查界值》(WS /T 

610—2018)[7] 判定学生的血压偏高情况，以学生的收缩压和

（或）舒张压≥同性别、同年龄、同身高血压 P95 者定义

为血压偏高。依据《学龄中小学生超重与肥胖筛查》(WS /

T 586—2018)[8] 判定学生的超重肥胖情况，超过性别年龄别

BMI（体质指数）筛查超重与肥胖界值定义为超重与肥胖。

血压偏高与超重肥胖共患定义为中小学生被判定同时存在

以上两种状况。按照 2022 年马鞍山市实现的地区生产总值，

将三区三县分为市区、郊区和县区。将看电视、电脑、移动

电子设备的总时长不低于每天 2 小时以下定义为每日视屏超

标 [9]。 每日睡眠时长根据《中小学生一日学习时间卫生要求》，

将小学生≥ 10 h、初中生≥ 9 h、高中生 / 职高≥ 8 h 定义为

达标。

1.3 质量控制

身高体重测量人员和问卷调查组织人员都必须经过统

一培训，熟练掌握工作要求并且考核合格后方可参加相关工

作。测试仪器进行校准并合乎标准后，方可使用。问卷调查

由专门的调查人员在学校组织学生现场填写问卷，使用统一

指导语。在每所监测学校设立质控员，由质控员每天按监测

人数的 5% 比例在现场进行随机抽样复测，并及时反馈。

1.4 数据处理与统计分析

数据采用 Epi Data 3.1 软件进行双录入，并进行一致性

检验，不一致的地方进行核对并更正。采用 SPSS 26.0 软件

进行数据分析。计数资料采用频数和率 / 构成比进行描述；

采用 c2 检验比较不同组间血压偏高和超重肥胖共患率的差

异；分别以是否发生血压偏高和超重肥胖共患为因变量 ( 否

= 0，是 = 1) ; 以性别、市郊县、饮食、视屏、行为因素等为

自变量，构建多因素 logistic 回归模型分析血压偏高和超重

肥胖共患的影响因素，变量的进入标准为 0 .05 , 排除标准为

0.10 , 使用向后推进似然比法筛选自变量。所有统计分析检

验水准 α=0.05, 双侧检验，以 P 值小于 0.05 表示有统计学

意义。

2 结果

2.1 基本情况

本次共调查中小学生 8574 名学生（应答率 91.82%），

排除血压测量和体格检测漏项的人数，最终纳入 7939 名

中小学生作为研究对象，平均年龄为 13.20±2.357 岁，男

性 4296 人（54.11%）， 女 性 3643 人（45.89%）； 小 学 生

2926 人（36.86%）， 初 中 生 3067 人（38.63%）， 高 中 生

1946 人（24.51%）。马鞍山市中小学生相关监测信息数据

见表 1。

表 1  研究对象的基本特征（N=7939）

组别
总体 男性 女性

c2 值 P 值
人数（n） 构成比（%） 人数（n） 构成比（%） 人数（n） 构成比（%）

年龄（岁） 0.772 0.38

9 ～ 12 3325 41.88 1780 53.53 1545 46.47

13 ～ 17 4614 58.12 2516 54.53 2098 45.47

市郊县 10.406 0.006

县区 2681 33.77 1484 55.35 1197 44.65

郊区 2564 32.30 1422 55.46 1142 44.54

市区 2694 33.93 1390 51.60 1304 48.40

学段

小学 2926 36.86 1579 53.96 1347 46.04 2.204 0.332

初中 3067 38.63 1637 53.37 1430 46.63
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高中 1946 24.51 1080 55.50 866 44.50

是否每天吃早餐

天天吃 6693 84.31 3637 54.34 3056 45.66 6.867 0.032

有时吃 1128 14.21 584 51.77 544 48.23

从来不吃 118 1.49 75 63.56 43 36.44

午餐方式 1.460 0.227

不在学校就餐 2825 35.58 1503 53.20 1322 46.80

学校食堂和配餐 5114 64.42 2793 54.61 2321 45.39

吃新鲜水果次数 2.256 0.133

每天 1 次及以下 6588 82.98 3590 54.49 2998 45.51

每天 2 次及以上 1351 17.02 706 52.26 645 47.74

喝含糖饮料次数 88.113 < 0.001

从来不喝 2125 26.77 1048 49.32 1077 50.68

少于每天 1 次 5183 65.29 2803 54.08 2380 45.92

每天一次及以上 631 7.95 445 70.52 186 29.48

吃油炸食品次数 11.664 < 0.001

从来不吃 1826 23.00 983 53.83 843 46.17

少于每天 1 次 5769 72.67 3096 53.67 2673 46.33

每天 1 次及以上 344 4.33 217 63.08 127 36.92

视屏时长是否超标 43.137 < 0.001

否 5335 67.20 2750 51.55 2585 48.45

是 2604 32.80 1546 59.37 1058 40.63

睡眠时长是否达标 21.577 < 0.001

达标 1350 17.00 808 59.85 542 40.15

不达标 6589 83.00 3488 52.94 3101 47.06

是否被家长打骂 0.469 0.493

否 6056 76.28 3290 54.33 2766 45.67

是 1883 23.72 1006 53.43 877 46.57

2.2 马鞍山市中小学生血压偏高和超重肥胖共患的流行

状况

马鞍山市中小学生血压偏高和超重肥胖共患的总体检

出率为 11.49%。男性血压偏高和超重肥胖共患的检出率显

著高于女性、市区学生的共患水平也显著高于其他经济地

区。此外，每天吃 2 次及以上新鲜水果、视屏时长超标、

被家长打骂的学生血压偏高与超重肥胖共患检出率较高 (P

＜ 0.05) 。血压偏高和超重肥胖共患的检出率的组间比较结

果详见表 2。

2.3 马鞍山市中小学生血压偏高和超重肥胖共患的影响

因素

Logistic 回归分析结果显示，马鞍山市中小学生血压偏

高和超重肥胖共患的影响因素包括性别、地区、视屏时长、

每天吃新鲜水果次数以及是否被家长打骂。男性（OR=1.60，

95%CI：1.39 ～ 1.85）、市区（OR=1.42，95%CI：1.19 ～ 1.69）、

郊区（OR=1.33，95%CI：1.11 ～ 1.59）、视屏超标（OR=1.27，

95%CI：1.11 ～ 1.47）、每天 2 次及以上水果（OR=1.22，

95%CI：1.02 ～ 1.46）、 被 家 长 打 骂（OR=1.19，95%CI：

1.02 ～ 1.40）的学生血压偏高和超重肥胖共患的风险较高。

表 2  马鞍山市中小学生血压偏高和超重肥胖共患的检出率 (N= 7939)

组别
共患

c2 值 P 值
人数（n） 检出率（%）

年龄（岁） 0.080 0.777

9 ～ 12 378 10.22

13 ～ 17 534 10.87

性别 42.68 <0.001

男性 586 13.64

女性 326 8.95

学段 2.925 0.232

小学 347 11.86

初中 329 10.73

高中 236 12.13

市郊县 14.267 0.001

县区 259 9.66

郊区 307 11.97

市区 346 12.84

是否每天吃早餐 4.666 0.097

天天吃 748 11.18

有时吃 151 13.39
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从来不吃 13 11.02

午餐方式 2.978 0.084

不在学校就餐 348 12.32

学校食堂和配餐 564 11.03

吃新鲜水果次数 4.561 0.033

每天 1 次及以下 734 11.14

每天 2 次及以上 178 13.17

喝含糖饮料次数 3.367 0.186

从来不喝 230 10.82

少于每天 1 次 597 11.52

每天一次及以上 85 13.47

吃油炸食品次数 2.345 0.310

从来不吃 193 10.57

少于每天 1 次 675 11.70

每天一次及以上 44 12.79

视屏时长是否超标 10.813 0.001

否 569 10.67

是 343 13.17

睡眠时长是否达标 1.465 0.226

达标 168 12.44

不达标 744 11.29

是否被家长打骂 6.448 0.011

否 665 10.98

是 247 13.12

年龄亚组分析显示，9 岁～ 12 岁年龄组血压偏高和超

重肥胖共患的影响因素包括性别以及是否被家长打骂。男性

（OR=1.63，95%CI：1.31 ～ 2.04）、被家长打骂（OR=1.44，

95%CI：1.14 ～ 1.82）的学生血压偏高和超重肥胖共患的风

险较高。13 岁～ 17 岁年龄组血压偏高和超重肥胖共患的影

响因素包括性别、地区、每天吃新鲜水果次数以及视屏时长。

男性（OR=1.57，95%CI：1.30 ～ 1.90）、市区（OR=1.67，

95%CI：1.34 ～ 2.08）、郊区（OR=1.33，95%CI：1.04 ～ 1.71）、

每天吃 2 次及以上水果（OR=1.35，95%CI：1.07 ～ 1.72）、

视屏时长超标（OR=1.44，95%CI：1.19 ～ 1.74）的学生血

压偏高和超重肥胖共患的风险较高。

性别亚组分析显示，男性血压偏高和超重肥胖共患

的影响因素包括地区、视屏时长以及是否被家长打骂。市

区（OR=1.47，95%CI：1.19 ～ 1.83）、 郊 区（OR=1.26，

95%CI：1.01 ～ 1.58）、视屏时长超标（OR=1.47，95%CI：

1.22 ～ 1.76）、被家长打骂（OR=1.25，95%CI：1.02 ～ 1.52）

的学生血压偏高和超重肥胖共患的风险较高。女性血压偏

高和超重肥胖共患的影响因素是地区。市区（OR=1.36，

95%CI：1.02 ～ 1.82）、郊区（OR=1.51，95%CI：1.13 ～ 2.02）

的学生血压偏高和超重肥胖共患的风险较高。

地区亚组分析显示，市区学生血压偏高和超重肥胖共患

的影响因素包括性别以及年龄。男性（OR=1.85，95%CI：

1.46 ～ 2.33）、年龄越大（OR=1.05，95%CI：1.00 ～ 1.10）

的学生血压偏高和超重肥胖共患的风险较高。郊区学生血压

偏高和超重肥胖共患的影响因素包括性别。男性（OR=1.31，

95%CI：1.03 ～ 1.67）的学生血压偏高和超重肥胖共患的风

险较高。县区学生血压偏高和超重肥胖共患的影响因素包括

性别以及视屏时长。男性（OR=1.65，95%CI：1.25 ～ 2.17）、

视屏时长超标（OR=1.58，95%CI：1.22 ～ 2.05）的学生血

压偏高和超重肥胖共患的风险较高。见表 3。

表 3  马鞍山市中小学生血压偏高和超重肥胖共患影响因素 Logistic 

回归分析

血压偏高和超重肥胖共患影响因素 OR 
值 95%CI P 值

总体

性别（对照组：女） 1.60 1.39~1.85 <0.001

郊区（对照组：县） 1.33 1.11~1.59 0.002

市区（对照组：县） 1.42 1.19~1.69 <0.001

视屏时长是否超标（对照组：否） 1.27 1.11~1.47 0.001

每天吃 2 次及以上水果（对照组：每
天 1 次及以下） 1.22 1.02~1.46 0.028

是否被家长打骂（对照组：否） 1.19 1.02~1.40 0.030

9 岁～ 12
岁 性别（对照组：女） 1.63 1.31~2.04 <0.001

是否被家长打骂（对照组：否） 1.44 1.14~1.82 0.002

13 岁～ 17
岁 性别（对照组：女） 1.57 1.30~1.90 <0.001

郊区（对照组：县） 1.33 1.04~1.71 0.023

市区（对照组：县） 1.67 1.34~2.08 <0.001

每天吃 2 次及以上水果（对照组：每
天 1 次及以下） 1.35 1.07~1.72 0.013

视屏时长是否超标（对照组：否） 1.44 1.19~1.74 <0.001

男性

郊区（对照组：县） 1.26 1.01~1.58 0.044

市区（对照组：县） 1.47 1.19~1.83 <0.001

视屏时长是否超标（对照组：否） 1.47 1.22~1.76 <0.001

是否被家长打骂（对照组：否） 1.25 1.02~1.52 0.029

女性 郊区（对照组：县） 1.51 1.13~2.02 0.006

市区（对照组：县） 1.36 1.02~1.82 0.035

市区 性别（对照组：女） 1.85 1.46~2.33 <0.001

年龄（连续型变量） 1.05 1.00~1.10 0.042

郊区 性别（对照组：女） 1.31 1.03~1.67 0.030

县区 性别（对照组：女） 1.65 1.25~2.17 <0.001

视屏时长是否超标（对照组：否） 1.58 1.22~2.05 0.001
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3  讨论

本研究结果显示，马鞍山市 11.49% 的中小学生检出有

血压偏高和超重肥胖共患情况，高于新疆 2019 年的 5.35%[10]，

高于内蒙古 2021 年的 9.45%[11]。马鞍山市中小学生血压偏

高和超重肥胖共患检出率较高的原因可能与城市经济水平，

教育资源分配，家庭的生活习惯、遗传以及压力等有关。超

重肥胖也是血压偏高的原因 [12]，而且儿童的超重肥胖率正

逐年升高 [13]。因此，应采取改善饮食模式和生活方式等措

施控制马鞍山市中小学生的超重肥胖状况进而抑制血压偏

高快速增长。

本研究显示，男性、市郊区、视屏时长超标、每天吃 2

次及以上水果、被家长打骂的学生发生血压偏高和超重肥胖

共患的风险较高。男性是血压偏高和超重肥胖共患的风险因

素。除了与男性在生理结构、生长发育的差异有关 [14]，还

与饮食生活习惯有关 [15]。本研究也显示，男性喝含糖饮料、

吃油炸食品、从来不吃早餐、睡眠时长不达标的检出率高于

女性。视屏时长超标者发生超重肥胖的风险较高 [16]，长时

间观看视频（如电视、电脑、手机等）会导致久坐不动，缺

乏运动，进而增加高血压和超重肥胖的发病风险 [4]。因此要

减少视屏时间，增加户外活动时间。本研究同样也发现男生

视屏时长超标的检出率显著高于女性。本研究发现吃新鲜水

果次数情况是血压偏高和超重肥胖共患的风险，与王凤鸣等
[17] 研究结果一致，水果摄入量过高同样也会增加血压偏高

和超重肥胖共患的风险。

家庭环境对学生的身心健康有着重要影响，长期受到

家长打骂的学生可能承受较大的心理压力和情绪负担。这种

负面情绪状态可能导致学生出现控制饮食能力下降及运动

自主性下降等不健康的应对方式，从而增加超重和肥胖的风

险 [18]。同时，心理压力还可能使血压偏高 [19]。因此要关注

学生的心理健康，避免使用暴力或过度批评的教育方式，同

时可采用社会心理干预 [20] 的方式为儿童青少年的健康提供

支持。

本研究认为，血压偏高和超重肥胖共患发生是由饮食、

生活方式等多方面作用的结果，市区男性、视屏时长超标、

水果摄入频次较高与被家长打骂学生是发生血压偏高和超

重肥胖共患的重点人群，因此，建议学校、家庭和社会各界

共同努力，从改善学生的饮食结构、增加体育锻炼、减少视

屏时长以及关注学生的心理健康等方面入手，为学生营造一

个健康、积极、和谐的学习和生活环境。同时，学生自身也

应培养良好的生活习惯和积极的心态，通过合理的饮食和适

量的运动来维护身体健康。

本研究存在以下局限：（1）研究为 2023 年横断面调查，

无法纵向对比分析 2023 以前的影响因素。（2）问卷由学生

自行填写，可能存在回忆偏倚和信息偏倚。（3）由于本研

究基于国家监测项目的数据，调查问卷中缺乏儿童的血压和

超重肥胖家族遗传史以及儿童体力活动的情况，未来的研究

有待进一步完善并验证本研究的结果。
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