
作者单位:湖南省人民医院 (湖南师范大学附属第一医院)儿童医学中心

通信作者:曾赛珍,E-mail:55445321@qq.com

·指南与解读·

2023年AHA科学声明:儿童原发性高血压—
一种未被认识的疾病

樊似媛 曾赛珍

  【摘要】 儿童高血压的总患病率为2%至5%,其主要类型是原发性高血压,尤其是青春期

高血压。与成人一样,儿童原发性高血压的主要危险因素是过度肥胖和不健康的生活方式。此外,

环境压力、低出生体重和遗传因素也是儿童高血压的重要危险因素。儿童高血压极有可能发展成为

成年后高血压,并可伴随靶器官损伤,特别是左心室肥厚和血管硬化。动态血压监测和家庭血压监

测有助于儿童高血压的诊断。通过公共卫生措施指导更健康的饮食和适当增加体育活动,进行高血

压的初始预防,可降低儿童原发性高血压的患病率。儿童高血压确诊后应遵循循证指南进行治疗,

需进一步研究以期优化儿童高血压的识别、诊断,并开展临床试验来更好地确定治疗结果。
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  儿 童 高 血 压 (bloodpressure,BP)与 心 血 管 疾 病

(cardiovasculardisease,CVD)事件和成年后CVD发展进

程有关[1,2]。在20世纪70年代中期前,无症状的高血压患

儿不常规测量血压,即使测量血压,也因没有儿童血压参

考数据,通常采用成人的标准来定义高血压。因此,根据

成人的高血压阈值 (140/90mmHg)被诊断为高血压的儿

童实际为严重高血压,通常继发于肾脏疾病、心脏/血管异

常或内分泌疾病。以往人们认为儿童高血压都是继发,儿

童期不存在原发性高血压,直到Blumenthal等人在 1977
年首次报道控制儿童血压,展示了有关儿童血压的参考数

据,并将高血压定义为收缩压或舒张压≥第95百分位[3]。

随后的流行病学和临床研究扩大了关于异常血压的患病率、

相关危险因素及儿童期血压异常的后果。不断更新的证据

重塑了研究者对儿童期血压异常的看法,认识到成人原发

性高血压可以起源于儿童。

一、定义、诊断和流行病学

在目前大多数儿科指南中,在考虑年龄、性别和身高

的前提下,基于健康儿童BP值分布的百分位数,将收缩

压或 (和)舒张压≥第95百分位 (见表1)定义为儿童高

血压[4~6]。由于血压测量的变异性,应进行3次测量且BP
水平≥第95百分位。

美国儿科学会、欧洲高血压学会和加拿大高血压协会

都将高血压定义为儿童重复的血压值≥第95百分位,不同

之处在于采用静态阈值诊断青少年高血压的年龄:美国儿

科学会从13岁开始采用130/80mmHg为阈值[4];欧洲高

血压学会从16岁开始采用140/90mmHg为阈值[5];加拿

大高血压协会对6至11岁采用120/80mmHg,12至17岁

采用130/85mmHg为阈值[6]。

表1 正常和异常儿童血压水平的定义

血压级别 <13岁* ≥13岁

正常血压 <90th% (同年龄、性别、身
高) <120/<80mmHg

血压升高 90th-95th% (同 年 龄、性 别、
身高)

≥120/80-129/
<80mmHg

高血压1期 ≥95th%-95th% +11mmHg 130-139/80-89mmHg
高血压2期 ≥95th%+12mmHg ≥140/≥90mmHg
 注:*达到≥13岁儿童的血压水平。

  采用第95个百分位是由于缺乏儿童时期血压水平的数

据来预测CVD事件 (心力衰竭、肾功能衰竭、中风和死

亡),成人也采用相关数据进行预测。随着将儿童期血压和

靶器官损伤 (targetorganinjury,TOI)与未来不良事件

联系起来的新数据出现,基于结局的儿童高血压的定义可

能即将出现[7]。与成人相似,儿童和青少年原发性高血压

的定义是没有继发性高血压的明确病因。儿童期高血压的

准确诊断,除了目前推荐的至少3d测量血压之外,还需要

合适的血压测量技术[4,8]。表2总结了使用听诊法或示波法

获得准确可靠的BP值的循证方法。当初始血压测量异常

时,建议在同一次就诊期间重复听诊测量;如果筛查血压

是高血压,建议在几周内重复听诊测量;如果筛查血压有

升高,则建议在几个月内重复听诊测量。由于血压水平是

可变的,即使在同一次就诊期间,最佳做法是获得最多3
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个BP的测量值,并记录后两个测量值的平均值,除非第

一个测量值正常。血压测量既是一种筛查也是一种验证性

测试。因此,方法上的严谨性对于准确检测高血压和避免

假阳性筛查和错误分类至关重要[9]。24h动态血压监测

(ambulatorybloodpressuremonitoring,ABPM)可以进一

步确认高血压的诊断[4,5]。当结合血压读数和 ABPM 的结

果时,患者可以进一步归类为特定的血压表型 (表3)[10]。

这种分类已被证明可以识别白大褂高血压,这种情况可能

不需要进一步的立即评估,但需要长期监测。隐匿性高血

压是一种令人担忧的状况,需要额外的监测,特别是存在

其他危险因素时。ABPM还有助于识别患有继发性高血压

或高血压相关TOI的风险较高的青少年。表4提供了 AB-
PM的其他适应证。

关于儿童期起病的原发性高血压患病率因环境 (地点、

人口)、测量技术和高血压的定义而异。研究表明,在美国

等国家的普通儿童人群中,高血压总体患病率为 2%至

5%,血压升高约为13%至18%[11,12]。一个大型儿科保健

索赔数据库的分析发现,原发性高血压的患病率 (0.2%)

是继发性高血压患病率 (0.02%)的10倍[13]。然而,在

纳入的研究中,在血压测量和对继发性原因的评估存在显

著的异质性。继发性高血压多见于6岁以下的儿童和患有

较严重高血压的儿童和青少年[4,6]。原发性高血压现在被

认为是儿童,特别是青少年中最常见的高血压类型。

表2 推荐手动和自动测量青少年血压的准确可靠方法

1. 测量前及测量时,患者应在安静房间内休息3~5min,背部
有支撑,双脚平放在地板上 (不交叉)。

2. 测量右臂血压,除非有禁忌证 (存在动静脉瘘)。支撑手臂,
使袖带中部处于心脏水平。上臂应该裸露在袖口下面,注意避
免袖子上方紧卷。在测量过程中,患者和医疗保健专业人员不
应说话,患者应避免阅读、使用电子设备或其他干扰。

3. 在肩峰和鹰嘴之间的中点测量中上臂围,以确定正确的袖带
尺寸。人工听诊测血压时,袖带长度≥中上臂围的80%,袖带
宽度为中上臂围的37%~50%。当使用自动装置测量血压时,
应根据袖带上指示的指定臂围范围选择袖带。放置袖带,使袖
带充气部分 (通常是划定动脉)的中点位于肘前窝触诊的肱动
脉上方2cm处;这将确保在测量时肱动脉受到均匀压力。袖口
要贴紧,袖口和皮肤之间的距离不能超过两个手指。

4. 手动听诊:为了确定袖带充气的峰值水平,触诊桡动脉脉
搏,将袖带充气至脉搏消失点以上20~30mmHg。触诊肘前窝
处的肱动脉,将听诊器隔膜或听诊器置于肱动脉上方;确保它
没有放在袖口下面。把袖带充气到峰值充气水平。袖带以2~
3mmHg/s的速度放气。听到的第一个Korotkoff音 (K1)是收
缩压,最后一个可听见的声音 (K5)是舒张压。

表3 诊室和动态血压的血压分型

人群 合理性

诊室确诊的高血压患者
评估白大褂高血压;评估治疗后
血压控制情况

有主动脉缩窄史的患者 评估隐匿性高血压

慢性肾脏疾病患者,包括获
得性孤立肾患者

评估隐匿性高血压;评估治疗后
血压控制情况

糖尿病患者 (1型和2型)
评估隐匿性高血压;评估血压的
异常昼夜变化

有遗传综合征的患者高血压

风险增加*
评估隐匿性高血压

有早产史的患者
评估隐匿性高血压;评估血压的
异常昼夜变化

肥胖患者
评估隐匿性高血压;评估血压的
异常昼夜变化

 注:*包括1型神经纤维瘤病、特纳综合征和威廉姆斯综合征。

  二、病因

尽管有广泛研究,但原发性高血压的病因仍不清楚。

原发性高血压是一种多因素的状态,作用机制包括遗传因

素、生理特征和环境暴露 (图1)。原发性儿童高血压是疾

病的早期阶段,在整个生命过程中持续存在,并随着时间

的推移,较高的血压暴露会导致儿童和青年时期的亚临床

结果 (例如,心脏、肾脏和大脑的TOI)以及晚年的CVD
事件,包括心力衰竭、中风、肾功能衰竭和死亡[1]。

图1 儿童和青少年高血压的危险因素是可以改变的,包

括改善饮食摄入和体育活动,减少过度肥胖。有证据表明

原发性高血压青年患者的心脏和血管存在靶器官损伤。儿

童期原发性高血压发病与成年期不良心血管疾病结局相关。

许多已知会对青少年血压和成人心血管疾病产生不利影响

的环境暴露,包括过量的食盐摄入和空气污染,可以通过

技术手段来改变。降低这些环境影响具有挑战性,需要进

行持续的公共卫生研究、宣传和政策变革。
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  (一)遗传因素

尽管高血压常有家族聚集性,且似乎少部分可遗传,

但遗传学研究一直无法确定导致原发性高血压的共同特定

基因或基因组[14,15]。遗传对BP的影响可能归因于大量易

感基因之间的复杂相互作用。表观遗传因素可能发挥作用,

特别是在介导环境影响方面[16]。罕见的单基因高血压被认

为是继发性高血压。
(二)生理特征

与老年人血管阻力增加相比,心输出量增加在推动青

少年血压升高方面可能起到更大的作用[17]。导致心输出量

增加的因素包括交感神经张力增加以及水钠潴留,尤其在

超重或肥胖的人中都更常见。此外,神经激素和肾性心血

管调节异常是不良心血管表型中的重要因素,如压力反射

敏感性和盐敏感性血压的改变。其他机制导致不良心血管

表型,包括胰岛素抵抗、肾血管紧张素-醛固酮系统失调和

炎症。高血压诱发的TOI一旦发生,可能会诱发持续的高

血压,包括心脏损伤、微血管狭窄、大动脉硬化以及血管

硬化后压力感受器活性的改变[18]。
(三)生命早期进程

流行病学研究已经证实,胎儿暴露于受损的宫内环境,

往往会导致低出生体重,造成心血管改变,增加日后心脏

代谢紊乱的风险,包括高血压[19]。实验研究证实存在多种

机制介导儿童-原发性高血压的进展,包括心血管组织结

构和功能的改变以及激素通路的失调,其中结构改变包括

早产儿或小于胎龄者的肾单位数量减少和主动脉直径减小。

目前尚不清楚这些因素是如何且在何种程度上促进原发性

高血压的发展。
(四)随访

在儿童早期,个体的血压水平在不同阶段测量是变化

的。在儿童中期 (8~9岁),个体的血压水平趋向于沿着

相同的百分位发展。根据跟踪证据 (跟踪系数≥0.4),儿

童原发性高血压可预测成人高血压[20]。

可改变的不良健康行为和不可改变的相关因素 (遗传、

低出生体重、环境剥夺)预测血压随时间推移而升高的轨

迹[21,22]。从儿童中期开始血压轨迹处于较高水平,或血压

轨迹较高个体在青年时期有TOI的证据,包括颈动脉内膜

-中膜厚度较高、脉搏波速度增加和左心室结构改变[2]。

三、原发性高血压的危险因素

(一)超重/肥胖

与成人一样,过度肥胖会增加儿童原发性高血压的风

险。对2015年至2018年国家健康与营养检查系列 (na-
tionalhealthandnutritionexaminationseries,NHANES)

数据的分析发现,与体重正常的儿童相比,肥胖儿童更容

易患高 血 压[12]。此 外,多 项 关 于 儿 童 体 重 指 数 (body
massindex,BMI)和其他肥胖指标的研究表明,肥胖和高

血压之间存在正相关[4]。肥胖对血压的影响似乎没有一个

较低的年龄限制;婴儿时期BMI升高与未来血压升高有

关。在一项关于出生体重和心脏代谢因素的纵向研究中指

出,低出生体重和高BMI都影响5岁时的血压,但到10
岁时,BMI的影响更强[23]。

(二)不良饮食习惯

饮食对儿童血压有影响。高钠摄入的儿童患高血压的

风险增加,且与肥胖儿童的相关性更强。最近一个对18项

关于钠摄入量和血压测量的高质量数据研究的荟萃分析显

示,每天每增加1克钠摄入量,收缩压会增加0.8mmHg,

舒张压会增加0.7mmHg[24]。在美国,儿童和青少年的饮

食钠摄入量远远高于建议水平,这主要是因为加工食品的

摄入[25]。摄入含糖饮料和过量卡路里与 BMI升高有关,

这可能导致血压异常。另外,多吃富含钾的食物,如水果、

蔬菜和豆类以及低脂乳制品的摄入量增加与儿童血压降低

有关[26]。预防高血压饮食疗法 (dietaryapproachestostop
hypertension,DASH)计划目前被推荐用于高血压儿童,

并在青少年的随机试验中被证明有效[27]。
(三)体育锻炼

虽然已有大量的关于体育活动与健康益处关联的研究

数据,但关于儿童体育活动与血压之间关系的数据却是喜

忧参半。关于久坐时间、体育活动和身体健康之间的关系,

已经有大量的研究,有些研究结果是积极的,有些研究结

果影响很小。一项关于体育活动水平对代谢风险 (包括血

压)影响的大型荟萃分析显示,中度至高度体力活动与较

低的血压相关[28]。总的来说,定期体育活动可使血压改善

约2mmHg。
(四)睡眠

儿童时期尤其是在青少年时期的睡眠模式紊乱,包括

睡眠质量差、睡眠中断和睡眠时间短,均与血压升高有关。

阻塞性睡眠呼吸暂停是一种常见于肥胖相关性高血压儿童

的病理性睡眠状况。据报道,间歇性呼吸暂停和觉醒与

24h血压调节紊乱有关,并诱发高血压[29]。
(五)环境压力

某些环境暴露可能对儿童血压不利。一项应用颗粒物

(PM2.5)和其他污染物的空气污染研究显示空气污染与青

少年血压异常的风险增加有关[30]。暴露于邻苯二甲酸盐

(塑料和家用产品中常见的化合物)可能会影响内分泌功

能。据报道,与血压正常的青少年相比,患有动态高血压

和白大褂高血压的青少年尿中邻苯二甲酸盐浓度更高[31]。

此外,在患有高血压的青少年中有过严重的童年不良经历

的报道,其严重童年不良经历定义是主观上认为对儿童身

体完整性、家庭或社会结构的安全或保障构成威胁[32]。

四、TOI:儿童原发性高血压的心脏和血管损伤证据

(一)心脏

多项横断面研究表明TOI与青少年高血压之间存在关

联[7]。超声心动图测量左心室质量 (leftventricularmass,

LVM)是评价儿童患者血压相关性 TOI的最佳临 床 方

法[4]。美国儿科学会2017年临床实践指南 (clinicalprac-
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ticeguideline,CPG)建议基于以下几个因素进行LVM 评

估,包括:①LVM与血压以及成人左室肥厚 (leftventric-
ularhypertrophy,LVH)与CVD事件的密切关系;②大

量儿科数据表明LVH 在青少年高血压患者中普遍存在。

在最近的一项关于BP对青少年TOI影响的多中心、种族

多样性研究中 (n=303;平均年龄15.6岁;63%的白人;

55%男性),发现平均临床和日间动态收缩压与LVM 指数

之间存在线性关系[33]。LVM 指数升高的血压阈值为血压

的第90百分位,低于当前高血压的临床定义。在同一队列

中,血压与收缩功能 (整体长轴应变)和舒张期功能 (E/e
'比率)存在类似的线性关系,表明血压水平较高时存在亚

临床心功能障碍[34]。超声心动图的图像采集、测量和计算

应遵循最佳实践[4,35]。将LVM 引入时,必须考虑到身材

差异。CPG将≥9岁儿童的LVH定义为LVM >51g/m2,

或男孩LVM>115g/体表面积,女孩>95g/体表面积[7]。

对于儿童患者,这些值大于第95百分位,并与成人CVD
事件相关的LVM指数阈值一致[5]。对于9岁以下的儿童,

应使用儿童参考值。CPG还定义了结构异常,相对左室壁

增厚为厚度>0.42cm,收缩功能减退为左心室射血分数<
53%,尽管这些测量数据在临床儿童超声心动图中是变化

的[4]。在临床上,最能反映青少年人群血压相关TOI的指

标是心脏功能。因此,CPG建议在开始服用抗高血压药物

之前进行超声心动图以评估左心室肥厚,并可考虑每隔6
至12个月复查一次超声心动图以监测改善或进展,特别是

在治疗后仍有持续高血压、向心性左室肥厚或基线收缩功

能下降的患者[4]。
(二)血管

对血管结构的测量,包括颈动脉内膜厚度、动脉硬化

(使用脉搏波速度)和内皮功能 (肱动脉血流介导的扩张),

可以预测成人的CVD事件。既往研究表明,青少年较高的

血压水平与心血管事件进程有关,包括颈动脉内膜-中膜较

厚,较高的脉搏波速度和较低的血流介导的扩张。然而,

没有足够的数据标准来确定临床切入点,截至2022年撰写

本文时,不建议对青少年高血压患者进行常规血管参数评

估[4]。

已有在儿童时期与血压相关的微血管变化的报道,包

括异常的视网膜中央小动脉和静脉直径[36]。心肺功能较好

的儿童无论血压如何,都有更宽的血管,这表明生活方式

有助于预防儿童BP相关的微血管损伤。微血管功能障碍

是研究血压升高与青少年临床前认知功能变化之间关系的

机制之一[37]。然而,这些变化可能不是永久性的。Lande
等人发现,通过药物控制的高血压青少年的认知功能评分

与正常血压的对照组相当。关于血压升高对视网膜和大脑

的影响,包括原发性高血压早期的功能和影像学的影响尚

需进一步研究。

五、公共卫生影响:原发性高血压的初级预防

初级预防的定义是防止血压升高或高血压发展。早期

预防是一个重要的公共卫生目标,因为血压较低的人群与

高血压和CVD相关的共病较少。早期预防工作如预防肥

胖、加强运动、健康饮食,都可能有助于降低高血压患病

率[26,38,39]。在青少年高血压的行为危险因素中,不健康饮

食的患病率最高,这可能提供了最大的干预机会[25,27]。食

用加工食品会增加钠和糖的摄入量[40],食用水果、蔬菜、

坚果和谷物有益于心血管健康[6]。在流行病学研究中,较

高水平的身体素质与青少年未来的高血压呈负相关,体育

锻炼可降低收缩压,特别是在肥胖的青年中[41]。

在健康的社会决定因素中,人们越来越注重减轻其他

风险因素和童年不良经历影响来进行早期预防[42]。例如,

粮食不安全和暴露于多种创伤性事件与青少年和成年后血

压升高有关,但缺乏针对这些风险预防高血压的策略,会

严重影响人们实施早期预防策略[42,43]。人们通过获取健康

食品和医疗保健增加对家庭的社会支持,不断提升青少年

适应能力来预防或减轻这些疾病。公共卫生服务无论是研

究还是致力改善血压都存在困难。由于血压的内在可变性,

健康青少年人群的干预措施可能造成血压差异,然而证明

该影响需要长期随访,研究耗资大且需要大样本量。使用

NHANES等高质量的儿科数据库来监测BP的长期趋势与

肥胖、体育活动、饮食、未满足的社会需求和童年不良经

历的人群差异相关,但此项研究也可能受到小效应量和依

赖横断面研究设计的限制。阶梯式研究设计,在不同的研

究地点或环境中依次推出干预措施,可能是更标准的随机

试验设计的替代方案,并提供质量改进和适应不同环境的

机会。

模拟研究估计,这些公共卫生干预措施可得到显著改

善。在美国,对商业加工和预制食品采用较低的钠含量标

准,可以使≥1岁的儿童每天减少近700mg钠的摄入[40]。

学校提供更健康的食物,每年可避免2.2万人死于心脏代

谢疾病[44]。如果钠摄入量减少到每日推荐量,急性心肌梗

死和中风病例可分别减少4.8%和5.8%,这表明早期的保

护心脏健康行为,可以在儿童时期实现理想的心血管健康

保护,并在成年期实现持续、长期的心血管疾病预防[45]。

六、需要研究的关键领域

(一)在初级保健中促进对高血压的认识

对青少年高血压的临床认识和正确诊断仍不理想。诊

断率低的原因尚不完全清楚。除出现血压过高外,临床医

生可能不会始终将血压读数与参考数据进行比较,其识别

青少年高血压的能力也有所差别[46]。

CPG开发了一个简化的筛查血压表以方便识别儿童血

压升高 (表5),简化了从 13岁起的青少年诊断阈值[4]。

电子健康记录警报、质量改进措施、智能手机应用程序、

电子健康记录应用程序和简化的筛查表等是可能提高高血

压识别的方法[47,48]。
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表5 筛选需要进一步评估的示波血压值

年龄
男孩 (mmHg)

SBP DBP

女孩 (mmHg)

SBP DBP
1 98 52 98 54
2 100 55 101 58
3 101 58 102 60
4 102 60 103 62
5 103 63 104 64
6 105 66 105 67
7 106 68 106 68
8 107 69 107 69
9 107 70 108 71
10 108 72 109 72
11 110 74 111 74
12 113 75 114 75
≥13 120 80 120 80
 注:DBP (diastolicbloodpressure)舒 张 压;SBP (systolic
bloodpressure)收缩压。

  (二)儿童血压监测装置的问题

成人高血压指南建议使用自动血压仪进行高血压筛查。

这一建议取决于使用根据既定协议经过严格独立测试的设

备,以确认其准确性。对于儿童来说,除了设备的可用性

之外,在初级保健机构中使用ABPM 和家庭血压监测仍存

在障碍。目前的ABPM程序很难在幼儿身上实施,有些儿

童无法耐受24h的 ABPM。需要其他装置来测量儿童的非

办公室血压。由于在最小年龄组 (<3岁)的设备验证需

要有创性参考血压测量、血压测量装置的市场较小及将儿

童纳入研究的其他挑战,几乎没有血压设备被测试并被发

现在儿童中是准确的[49]。此外,确定哪些设备已根据标准

化协议进行了准确性验证相对困难。专家团体和专业协会

已经努力通过出版物和网站来简化这一过程,以帮助识别

这些准确的设备[50,51]。需要使用经过验证的设备来测量儿

童在办公室外的血压。
(三)青少年原发性高血压治疗的临床研究

随着儿童和青少年高血压的临床和转化研究的开展,

临床管理指南已经从专家意见转变为基于证据的诊断、评

估和治疗建议。推荐治疗的一个领域是原发性高血压的药

物治疗,但证据水平较低。许多短期临床试验已经证明了

用于儿童血压控制的推荐降压药的安全性和有效性[4]。唯

一一项长期随机临床试验是在患有慢性肾脏疾病的儿童中

进行,确定了降低血压对肾功能的益处[52]。考虑到原发性

高血压是目前已知的青少年中最常见的高血压类型,需要

针对青少年原发性高血压的特定结果进行更长时间的随机

临床试验,以期为青少年原发性高血压的药物治疗提供循

证建议。
(四)临床实践的几点思考

已知某些儿童和青少年患高血压的风险增加 (表6)。

这些儿童的血压值得特别关注,因为高血压的识别和适当

的干预可能具有临床收益。

表6 儿童和青少年高血压发展的易感因素

超重和肥胖

父母或祖父母有高血压家族史

异常出生史,包括早产、小于胎龄、母体子痫前期和子痫及辅
助生殖技术

已知的肾脏疾病,修复的主动脉缩窄,1型和2型糖尿病及与高
血压相关的遗传综合征 (威廉姆斯综合征,神经纤维瘤病,特

纳综合征,结节性硬化症)*

使用已知可升高血压的药物 (兴奋剂、皮质类固醇、钙调磷酸

酶抑制剂)*

 注:*适用于原发性和继发性高血压。

  在诊断高血压时,建议在3次单独就诊时血压≥第95
百分位,但也有一些例外。例如,如果第一次就诊时血压

测量值极高 (例如,远高于2期高血压阈值),则获得AB-
PM以确认高血压或识别白大褂高血压是合理的。另一种

考虑可以使用ABPM或甚至家庭血压监测来验证1期高血

压的诊室读数,从而缩短完成高血压诊断的时间[53]。

如前所述,改进的临床决策支持工具有助于儿童高血

压的检测。这些工具可以采用各种格式,从CPG中的简化

筛查表 (表5)到电子健康记录中嵌入的警报和其他工具。

同样重要的是,确保测量儿童血压的工作人员接受过

正确的血压测量技术培训 (表2)。

儿童和青少年高血压的治疗通常根据潜在的诊断进行

调整,如表7所示。无论潜在的诊断是什么,生活方式的

改变对所有高血压的青少年都是有意义的,包括饮食调整

(最好是咨询儿科营养师)和增加体育活动。因为现在已经

认识到,一些患有白大褂高血压的儿童可能会发展为确诊

的高血压,在这一群体中实施有关生活方式的干预措施也

很重要。如果儿童和青少年原发性高血压患者的有关生活

方式干预措施不能改善血压,建议使用抗高血压药物来降

低血压。关于儿童和青少年抗高血压药物的种类和剂量的

详细信息在CPG中提供[4]。

表7 儿童高血压的治疗方法

诊断分类 建议措施

BP升高
饮食改变:DASH 饮食,减少钠摄入量;体
育活动:剧烈运动,减少屏幕时间

白大褂高血压
饮食改变:DASH 饮食,减少钠摄入量;体
育活动:剧烈运动,减少屏幕时间

原发性高血压

饮食改变:DASH 饮食,减少钠摄入量;体
育活动:剧烈运动,减少屏幕时间;如果在饮
食和身体活动测量6~12个月后血压仍然高,
则开始服用降压药物*

继发性高血压
饮食改变:DASH 饮食,减少钠摄入量;体
育活动:剧烈运动,减少屏幕时间;对继发性
高血压病因诊断和病因管理的降压药物治疗*

 注:DASH (dietaryapproachestostophypertension)预防高血
压的饮食方法。*在开始服用降压药之前,做超声心动图评估心脏
质量。对于2期高血压,评估潜在的原因或转诊,并开始治疗以降
低血压。
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  大量流行病学和临床证据证实,原发性高血压的早期

阶段可发生在儿童时期。由于儿童肥胖的流行,原发性高

血压现在是儿童高血压的主要类型,特别是青少年。血压

处于血压分布较高范围的儿童往往会在成年后保持这一水

平,从而增加了随后发生CVD事件的风险[1,2]。生活方式

因素 (不健康的饮食、久坐不动、超重)可增加青少年高

血压的风险,可以成为降低血压水平的干预目标。有证据

表明,TOI与儿童和青少年血压水平一致,与≥95百分位

相关。最近的研究结果表明,即使在<95百分位的水平

上,也可能存在TOI的风险[33]。除了基本预防外,建议所

有儿科患者使用标准测量方案进行定期临床血压监测,以

识别血压升高和高血压的儿童。进入成年期的青少年血压

<120/80mmHg是最佳目标。
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