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摘要:目的 　 探讨出生结局相关因素与儿童期间血压偏高的关系,并阐明其关联

的性别差异。 方法 　 采用分层随机整群抽样法于 2013 年 9 月在中国 7 个省(自治

区、直辖市)调研 6 ~ 17 岁学生 62 168 名,男生 32 064 名,女生 30 104 名,年龄中位数

为 10. 74 岁,出 生 体 重 中 位 数 为 3. 3 kg, 单 胎 49 843 名 ( 97. 0%), 双 胎 1339 名

(2. 6%),三胎及以上 180 名(0. 4%)。 问卷调查基本人口学资料、出生体重、出生胎

数、膳食和运动相关行为,进行身高、体重、血压等体格检测。 依据美国疾病预防控制

中心制定的儿童青少年性别、年龄和身高别的血压偏高标准判定是否血压偏高。 采

用多因素线性回归和多因素 Logistic 回归分析出生结局(出生体重、出生胎数)与血

压水平或血压偏高的关联,并研究关联的性别差异。 结果 　 62 168 名调查对象中血

压偏高检出 5933 人(9. 5%)。 按照出生体重进行分层分析发现,仅在低出生体重者

中,校正潜在协变量后出生体重与收缩压( b = - 1. 628,95%CI
 

- 2. 571 ~ - 0. 685,P =
0. 001)、舒张压( b = -1. 463,95%CI

 

-2. 186 ~ - 0. 740,P< 0. 001)关联有统计学意义。
但与非低出生体重者相比,低出生体重者的血压偏高比例差异无统计学意义 ( P >
0. 05)。 与单胎出生男童相比,双胎出生男童发生血压偏高风险高 36. 4% ( OR =
1. 364,95%CI

 

1. 049 ~ 1. 774),但在女童中未发现此关联(P> 0. 05)。 与足月产儿童

相比,未发现过期产或者早产与儿童血压偏高风险的相关性(P>0. 05)。 结论 　 出生

体重、出生时胎数与儿童期血压水平和血压偏高风险相关,并具有性别差异。 在未来

儿童青少年期的高血压预防控制中需注意性别差异,对于低出生体重儿童及双胎男

童应该重点防控。
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ABSTRACT:
 

OBJECTIVE 　 To
 

explore
 

the
 

associations
 

between
 

birth
 

outcomes
 

and
 

blood
 

pressure,
 

and
 

study
 

the
 

sex
 

dimorphism
 

of
 

these
 

associations.
 

METHODS 　
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With
 

a
 

multistage
 

cluster
 

random
 

sampling
 

method,
 

62 168
 

children
 

were
 

recruited
 

in
 

seven
 

provinces
 

of
 

China
 

in
 

September
 

of
 

2013,
 

with
 

32 064
 

boys
 

and
 

30 104
 

girls,
 

median
 

age
 

of
 

10. 74
 

years
 

and
 

mean
 

birth
 

weight
 

of
 

3. 3
 

kg,
 

49 843
 

single
 

birth
 

(97%) ,
 

1339
 

twin
 

( 2. 6%) ,
 

180
 

triplet
 

or
 

more
 

( 0. 4%) .
 

Questionnaire
 

investigation
 

and
 

physical
 

examination
 

were
 

conducted
 

in
 

the
 

present
 

study.
 

Weight,
 

height
 

and
 

blood
 

pressure
 

were
 

measured
 

in
 

the
 

physical
 

examination.
 

Demographic
 

characteristics,
 

birth
 

outcomes
 

( including
 

birth
 

weight
 

and
 

number
 

of
 

births ) ,
 

dietary
 

behavior,
 

physical
 

activities
 

were
 

measured
 

by
 

questionnaire.
 

The
 

widely
 

used
 

age-,
 

gender-
 

and
 

height-
specific

 

high
 

blood
 

pressure
 

standard
 

developed
 

by
 

American
 

CDC
 

was
 

used
 

for
 

the
 

present
 

study.
 

Multivariate
 

linear
 

and
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

were
 

conducted
 

to
 

study
 

the
 

associations
 

between
 

birth
 

outcomes
 

and
 

blood
 

pressure
 

level
 

or
 

high
 

blood
 

pressure
 

( HBP) ,
 

and
 

also
 

sex
 

dimorphism
 

of
 

these
 

associations
 

was
 

explored.
 

RESULTS　 A
 

total
 

of
 

5933
 

children
 

were
 

categorized
 

as
 

having
 

high
 

blood
 

pressure
 

in
 

the
 

62 168
 

participants
 

(9. 5%) .
 

With
 

stratified
 

analyses
 

by
 

birth
 

weight
 

category,
 

only
 

in
 

the
 

low-birth-weight
 

strata
 

birth
 

weight
 

was
 

significantly
 

inversely
 

associated
 

with
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

( SBP)
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

( DBP)
 

with
 

potential
 

covariates
 

adjusted
 

( SBP:
 

b =
-1. 628, 95% CI

 

- 2. 571 -
 

-0. 685,
 

P = 0. 001;
 

DBP:
 

b = - 1. 463, 95% CI
 

- 2. 186 -
 

-0. 740,
 

P<0. 001) .
 

While
 

compared
 

with
 

the
 

non-low
 

birth
 

weight
 

children,
 

low
 

birth
 

weight
 

was
 

not
 

associated
 

with
 

higher
 

risk
 

of
 

HBP (P>0. 05) .
 

Compared
 

with
 

those
 

boys
 

born
 

as
 

singleton,
 

boys
 

born
 

as
 

one
 

of
 

the
 

twins
 

have
 

a
 

36. 4%
 

higher
 

risk
 

of
 

HBP
 

(OR =
1. 364,

 

95%CI
 

1. 049-1. 774) ,
 

while
 

in
 

girls
 

no
 

such
 

significant
 

association
 

was
 

found.
 

Additionally,
 

compared
 

with
 

a
 

term
 

birth,
 

overdue
 

birth
 

and
 

preterm
 

birth
 

was
 

not
 

associated
 

with
 

higher
 

risk
 

of
 

HBP ( P > 0. 05 ) .
 

CONCLUSION 　 Birth
 

weight
 

and
 

singleton
 

or
 

not
 

were
 

associated
 

with
 

childhood
 

blood
 

pressure
 

levels
 

and
 

higher
 

risk
 

of
 

high
 

blood
 

pressure,
 

and
 

some
 

associations
 

were
 

sex
 

specific.
 

Gender
 

differences
 

should
 

be
 

paid
 

attention
 

to
 

in
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

high
 

blood
 

pressure
 

in
 

children
 

and
 

adolescents
 

in
 

the
 

future,
 

and
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

should
 

be
 

focused
 

on
 

low-birth
 

weight
 

children
 

or
 

twin
 

boys.
KEY

 

WORDS: high
 

blood
 

pressure,
 

sex
 

difference,
 

birth
 

outcome,
 

birth
 

weight,
 

child

　 　 近年来随着我国社会经济的发展,人民生活

方式的巨大改变,儿童青少年的血压偏高流行趋

势日趋严峻 [ 1] 。 因为血压的轨迹现象 [ 2] ,儿童青

少年期间的血压水平对于成年期的血压水平具有

非常强的预测作用,如果不加以干预,儿童期血压

偏高很有可能导致成年期高血压并诱发一系列的

心血管问题,因此识别儿童血压偏高的危险因素

对于成年期疾病的早期预防和控制具有重要

意义 [ 3] 。
多哈理论( developmental

 

origins
 

of
 

health
 

and
 

disease
 

hypothesis,
 

DOHaD)认为生命早期的一些

不良环境因素将永久性地影响人体器官结构发育

和代谢,增加成年期高血压、糖尿病等心血管疾病

患病风险 [ 4] 。 出生时的体重是反映胎儿宫内发

育水平的直接指标。 目前国内外已有大量研究分

析出生体重与儿童青少年时期血压水平或血压偏

高的关系,但因为血压受大量因素影响( 比如年

龄、性别、种族等) ,目前不同研究的结果仍有差

异,例如,FALKER 等 [ 5] 的研究未发现出生体重与

儿童期间血压水平的相关性,O′SULLIVAN 等 [ 6]

在 976 名正常血压儿童中的研究显示出生体重与

偶测血压值无相关性,但在女童中发现出生体重

与 24 小时平均收缩压呈负相关,而该关联在男童

中无统计学意义;此外 HEMACHANDRA 等 [ 7] 的

研究发现出生体重与血压偏高风险呈正相关,另
外一部分研究则认为出生体重与血压成负相

关 [ 8-11] 。 并且目前大多数研究仅探索了出生体重

与血压关联,对于出生时胎数 ( 单胎、双胎或多

胎) 、出生胎数(单胎、双胎和多胎)等其他出生结

局较少关注 [ 12] ;此外,高血压的性别差异非常明
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显,男性血压水平和高血压发生风险均高于女

性 [ 13] ,因此出生结局对于血压的影响可能也具有

明显性别差异 [ 6] 。 综上,目前出生结局与儿童群

体血压的关联及其性别差异尚缺乏全面的研究,
因此,本研究拟针对出生时相关因素与儿童期血

压水平及血压偏高风险进行分析,并探索两者关

联中是否存在性别差异。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象
 

采用分层整群随机抽样,于 2013 年 9 月在辽

宁、天津、宁夏、上海、重庆、湖南和广东各抽取

12 ~ 16 所小学、初中和高中学校进行调查,包括

小学一至五年级,初一、初二年级和高一、高二年

级。 根据疾病史、体检数据,排除心、肺、肝和肾等

重要器官的疾病,身体发育异常或者身体有畸形

的对象,进行标准化的体格检查及问卷调研。 样

本从最终收集到体格检查、问卷和人口学资料的

样本(n = 65 347) ,删除 6 岁以下 ( n = 193) 和 18
岁及以上的样本 ( n = 346 ) , 无体质指数 ( body

 

mass
 

index,BMI) 数据( n = 2291) ,和无血压数据

(n = 349) ,获得最终样本 62 168 个。 删除 6 岁以

下和 18 岁及以上是因为该年龄组样本量太少不

具有代表性。 经过分析因为缺失 BMI 和血压数

据删除的样本 ( n = 2640) ,缺失人群与最终纳入

分析的研究对象无明显差异,省份分布、性别分布

和年龄分布均较均衡。 剔除重要变量缺失的样本

后, 选 取 6 ~ 17 岁 儿 童 青 少 年 共 62 168 名

学生 [ 13] 。
研究经过北京大学医学伦理委员会审核通过

( No. IRB0000105213034) ,并且所有参与者及其

父母或监护人均签署了知情同意书。
1. 2　 调查方法

1. 2. 1　 问卷调查 　 根据中国全国学生体质和健

康调查( CNSSCH) 制定问卷调查表,问卷内容包

括研究对象基本人口学信息(年龄、性别、民族) 、
出生体重( kg) 、出生时胎数(单胎、双胎或三胎及

以上) 、生产时孕周情况 ( 足月产、 过期产和早

产) 、膳食行为、身体活动等。 饮食和身体活动行

为通过回顾性调查最近 7 天饮食行为 ( 包括蔬

菜、水果、含糖饮料等各类食物的摄入频率和平均

每天摄入分量) [ 14] 、高强度身体活动和中等强度

身体活动的天数及平均每天运动时间等 [ 15] 。 高

强度身体活动定义为要花费大力气完成,气喘吁

吁、出大汗或很累的活动。 例如跑步、篮球、足球、
游泳、跳健身操、搬重物等。 被调查者将回答每周

高强度身体活动天数及高强度活动日的平均时

长。 每天高强度运动时间计算公式为高强度身体

活动天数乘以高强度活动日的平均时长除以 7。
中等强度运动问题和计算公式类似,中等强度运

动的解释为“ 这类运动是要花费中等力气完成,
感觉有点气喘吁吁、出汗或有点累。 例如骑自行

车、乒乓球、羽毛球、跳舞、做操、搬轻物等,不包括

步行” [ 16-17] 。 基本人口学信息和出生相关信息由

被调查对象父母根据医院的健康诊所卡或出生证

明填写,没有相关证明则通过回忆填写。
1. 2. 2　 体格检查 　 采用杠杆式体重秤 ( 衡新

RGT-140,江苏) 测量体重,采用机械式身高坐高

计( Yilian
 

TZG,江苏)测量身高,并通过体重除以

身高的平方计算 BMI。 采用水银血压计 ( 玉兔

XJ11D,上海) 和听诊器 ( TZ-1) 测量儿童收缩压

( systolic
 

blood
 

pressure, SBP ) 和舒张压 ( diastolic
 

blood
 

pressure,DBP ) ,血压测量 2 次,间隔至少 1
分钟,两次测量值之间差距不超过 10 mmHg,如果

超出则测第 3 次,直至 2 次之间差距不超过 10
mmHg,最终取 2 次测量值的均值作为最后分

析用。
1. 3　 判定标准

1. 3. 1　 血压偏高判定 　 采用美国疾病预防控制

中心的儿童血压偏高标准判定研究对象的血压偏

高状况,分为血压偏高和非血压偏高 [ 18] 。 先按照

该标准的筛查界值点分性别、分年龄、分身高百分

位确定研究对象的收缩期血压偏高或舒张期血压

偏高。 然后将收缩期血压偏高和 ( 或) 舒张期血

压偏高判定为血压偏高,既无收缩期血压偏高且

无舒张期血压偏高的判定为非血压偏高。
1. 3. 2　 出生体重 　 出生体重<2500 g 为低出生体

重,2500 ~ 3999 g 为正常出生体重,≥4000 g 为巨

大儿,这与目前大多数研究所采用标准一致 [ 19] 。
1. 4　 质量控制

 

研究采用分层整群随机抽样,该过程中的随

机化工作由一名未参与调查的工作人员进行。 所

有的问卷检查了逻辑性和完整性。 研究中的所有

测量仪器在使用前均经过校准。 本研究编制了规

范的体检手册,检测人员均经过规范化培训,且考

核合格后进行现场测量。 数据录入前进行录入培

训,采用双录入后再进行一致性检验,逻辑检错,
双录入核对后通过质量控制要求再导出数据进行

分析。
1. 5　 统计学分析

用 Epi
 

Data
 

3. 1 软件录入数据,用 IBM
 

SPSS
 

20. 0 软件进行统计分析。 描述性统计经分析连
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续性变量均不符合正态分布,采用中位数和四分

位间距描述,分类变量采用频数和百分比描述。
分类变量比较采用

 χ2
 

检验。 经正态性检验发现

连续变量的组间比较不符合独立样本 t 检验的前

期条件,最终采用非参数检验( Mann-Whittney
 

U)
对数值变量进行组间比较。 考虑到不同出生体重

分层与血压关联可能不一致,本研究按照低出生

体重、正常体重和巨大儿分层分析。 不同出生结

局与血压偏高关系的分析采用多因素 Logistic 回

归模型,与血压水平的关联采用多因素线性回归

分析,以 P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 基本情况

由表 1 可见,我国 7 个省(自治区、直辖市)
6 ~ 17 岁学生血压偏高检出率男生明显高于女生

(P<0. 001) ,年龄中位数为 10. 74 岁,平均出生体

重为 3. 30
 

kg ( 四分位间距为 0. 60
 

kg) 。 出生体

重、出生时胎数在男童和女童中差异有统计学意

义(P<0. 05) 。
表 1　 中国 7 个省(自治区、直辖市)学生的基本情况

变量
男 女 合计

N 中位数( IQR) / 率 N 中位数( IQR) / 率 N 中位数( IQR) / 率

年龄 / 岁 32064 10. 62(5. 27) 30104 10. 88(5. 56) ( 1) 62168 10. 74(5. 39)

体质指数 32064 18. 01(4. 83) 30104 17. 71(4. 58) ( 1) 62168 17. 86(4. 67)

收缩压 / mmHg 32064 105(17) 30104 101(16)
 ( 1) 62168 103(15)

舒张压 / mmHg 32064 67(11) 30104 65(10)
 ( 1) 62168 66(11)

出生体重 / kg 32064 3. 35(0. 65) 30104 3. 25(0. 55)
 ( 1) 62168 3. 30(0. 60)

出生体重 　 低出生体重 942 3. 70% 1002 4. 00% ( 1) 1944 3. 8%

巨大儿 2990 11. 60% 1957 7. 90% 4947 9. 8%

正常体重 21773 84. 70% 21831 88. 10% 43604 86. 4%

出生时胎数 　 单胎 25232 96. 90% 24611 97. 20% 49843 97. 0%

双胎 695 2. 70% 644 2. 50% 1339 2. 6%

多胎 106 0. 40% 74 0. 30% ( 2) 180 0. 4%

血压偏高 　 非 28802 89. 80% 27433 91. 10% 56235 90. 5%

是 3262 10. 20% 2671 8. 90% ( 1) 5933 9. 5%

吃水果 / (份 / 天) 32064 1(1. 14) 30104 1(1. 43)
 ( 1) 62168 1(1. 43)

吃蔬菜 / (份 / 天) 32064 1. 43(1) 30104 1. 43(1)
 ( 1) 62168 1. 43(1)

喝含糖饮料 / (次 / 天) 32064 0. 21(0. 57) 30104 0. 14(0. 29)
 ( 1) 62168 0. 14(0. 43)

高强度运动 / ( h / d) 32064 0. 29(0. 60) 30104 0. 19(0. 47)
 ( 1) 62168 0. 21(0. 52)

中等强度运动 / ( h / d) 32064 0. 25(0. 67) 30104 0. 21(0. 50)
 ( 1) 62168 0. 23(0. 64)

　 　 注:与男生比较(1)P<0. 01,(2)P<0. 05;IQR:四分位间距

2. 2　 出生结局与血压水平、血压偏高风险的关联

及其性别差异
 

2. 2. 1　 出生结局与血压水平的关联及其性别差

异 　 按照出生体重分类分层分析,经校正年龄、
BMI、地区、水果摄入情况、蔬菜摄入情况、含糖饮

料、高强度运动情况、中等强度运动情况的多因素

线性回归分析,由表 2 可见,低出生体重儿童中出

生体重与 SBP 和 DBP 的相关有统计学意义。 进

而按照出生体重分类和性别分层分析,男童出生

体重与 SBP(P = 0. 004)和 DBP (P = 0. 002)关联。
而在低出生体重女童中,出生体重仅与 DBP 相关

(P = 0. 032) 。 合并不同性别分析发现,在低出生

体重者中,校正潜在协变量后出生体重与 SBP
(P = 0. 001)和 DBP(P<0. 001)均负相关。

2. 2. 2　 出生结局与血压偏高风险的关联及其性

别差异 　 因出生体重与 SBP、DBP 关联仅体现在

低出生体重儿童中,所以分析出生体重与血压偏

高关联时,将正常出生体重和巨大儿合并作为对

照组。 经多因素 Logistic 回归分析可见,低出生体

重与血压偏高发生风险相关无统计学意义(男童

OR = 1. 150,95%CI
 

0. 881 ~ 1. 501,P = 0. 304;女童

OR = 1. 222,95%CI
 

0. 940 ~ 1. 590,P = 0. 134;合计

OR = 1. 177,95%CI
 

0. 976 ~ 1. 419,P = 0. 088) 。
经多因素 Logistic 回归分析,结果由表 3 可

见,男童出生时为双胎的个体发生血压偏高风险

是单胎的 1. 364 倍(P = 0. 020) ,出生时为多胎的

个体与血压偏高发生风险虽然 OR = 1. 288,但是

关联无统计学意义;而在女童中未发现该关联。
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表 2　 出生体重与血压的多因素线性回归分析

性别 血压 出生体重 b 值 95%CI 标准化 b 值 P 值

男 ( 1) 收缩压 正常出生体重 0. 008
 

-0. 219 ~ 0. 235 0. 000
 

0. 946
巨大儿 -0. 384

 

-1. 115 ~ 0. 347 -0. 019
 

0. 304
 

低出生体重 -1. 878 -3. 152 ~ -0. 604 -0. 095 0. 004
舒张压 正常出生体重 0. 047

 

-0. 129 ~ 0. 223 0. 004
 

0. 600
 

巨大儿 0. 099
 

-0. 465 ~ 0. 663 0. 007
 

0. 730
 

低出生体重 -1. 597
 

-2. 620 ~ -0. 574 -0. 112
 

0. 002
 

女 ( 1) 收缩压 正常出生体重 -0. 097
 

-0. 332 ~ 0. 138 -0. 006
 

0. 419
 

巨大儿 -0. 422
 

-1. 390 ~ 0. 546 -0. 020
 

0. 393
 

低出生体重 -1. 010
 

-2. 380 ~ 0. 360 -0. 051
 

0. 149
 

舒张压 正常出生体重 -0. 066
 

-0. 246 ~ 0. 114 -0. 005
 

0. 472
 

巨大儿 -0. 257
 

-0. 982 ~ 0. 468 -0. 018
 

0. 487
 

低出生体重 -1. 127
 

-2. 154 ~ -0. 100 -0. 080
 

0. 032
合计 ( 2) 收缩压 正常出生体重 -0. 043

 

-0. 208 ~ 0. 122 -0. 003
 

0. 609
 

巨大儿 -0. 380
 

-0. 966 ~ 0. 206 -0. 018
 

0. 204
 

低出生体重 -1. 628
 

-2. 571 ~ -0. 685 -0. 082
 

0. 001
 

舒张压 正常出生体重 -0. 008
 

-0. 133 ~ 0. 117 -0. 001
 

0. 897
 

巨大儿 -0. 016
 

-0. 461 ~ 0. 429 -0. 001
 

0. 944
 

低出生体重 -1. 463
 

-2. 186 ~ -0. 740 -0. 103
 

<0. 001
　 　 注:(1)校正年龄、体质指数、地区、水果摄入情况、蔬菜摄入情况、含糖饮料、高强度运动情况、中等强度运动情况;
(2)校正性别、年龄、体质指数、地区、水果摄入情况、蔬菜摄入情况、含糖饮料、高强度运动情况、中等强度运动情况

表 3　 儿童出生时胎数与血压偏高发生风险关联的多因素分析

性别 出生时胎数 OR 值(95%CI)
 

P 值

男 ( 1) 双胎 1. 364(1. 049 ~ 1. 774) 0. 020
多胎 1. 288(0. 606 ~ 2. 737) 0. 511

女 ( 1) 双胎 0. 716(0. 499 ~ 1. 028) 0. 070
多胎 0. 634(0. 227 ~ 1. 749) 0. 375

合计 ( 2) 双胎 1. 050(0. 851 ~ 1. 297) 0. 649
多胎 0. 972(0. 533 ~ 1. 772) 0. 925

　 　 注:以单胎为参照;(1)校正年龄、体质指数、地区、水果摄入情况、蔬菜摄入情况、含糖饮料、高强度运动情况、中等
强度运动情况;(2)校正性别、年龄、体质指数、地区、水果摄入情况、蔬菜摄入情况、含糖饮料、高强度运动情况、中等强
度运动情况

3　 讨论

本研究发现在低出生体重儿童中出生体重与

血压呈负相关,但尚未发现低出生体重与儿童期

血压偏高风险的相关性。 在男童中,双胎出生相

比单胎出生的儿童血压偏高风险更高,但是该关

联存在性别差异,未在女童中发现该关联。
对于低出生体重者中出生体重与 SBP、DBP

的负相关,上海的一项研究发现仅在低出生体重

者中出生体重与 DBP 负相关,而在非低出生体重

者中无统计学意义 [ 20] 。 与本研究类似的是荷兰

一项研究发现出生体重和 4 岁时血压的关联呈 U
型,低出生体重和高出生体重可能与血压升高的

风险升高相关 [ 21] 。 在美国的一项研究发现,出生

体重仅与 DBP 正相关,而与 SBP 无相关性 [ 5] 。
OBERG 等 [ 10] 的研究发现,在非洲裔美国人发现

出生体重与 SBP 负相关( b = - 2. 5,P = 0. 02) ,而
在欧洲裔美国人发现出生体重与 SBP 相关系数

无统计学意义( b = - 1. 1,P = 0. 17) 。 导致这些出

生体重与血压关联在不同研究中不一致的原因可

能是因为这些研究并未区分低出生体重和非低出

生体重,而出生体重与血压并非一个简单线性的

关系,而是呈 U 型 [ 21] ,所以我们认为分层分析是

必要的。 此外也可能存在人群差异或种族差异。
但是本研究未发现低出生体重与血压偏高的风险

相关,这可能与本研究调查对象尚在儿童少年期

相关,低出生体重者可能尚未发展为血压偏高,低
出生体重对于血压偏高的风险可能要在成年后才

会完全体现出来。 目前两者关联的可能解释之一

是胚胎起源学说,BARKER 等 [ 22] 最先提出该假说

认为成人期或者青少年期的高血压糖尿病和冠心

病等都起源于胎儿期,而出生体重作为宫内生长

发育的直接指标,低出生体重代表着宫内生长受

限,可能导致自身组织或器官发生适应性改变,最
终演变为成年期的疾病。 但实际上出生体重与血
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压关联的具体机制尚不完全清楚,但是大量研究

提示这可能与子宫代谢压力导致子代表观遗传改

变相关,进而导致瘦素、胰岛素和肾单位计数等的

改变,而在宫内这些微小的变化会在胎儿生长关

键期被放大,进而导致器官成熟延迟或紊乱,反过

来又会对内分泌和心血管系统造成干扰 [ 23-24] 。
此外,本研究发现双胎可能与男童发生血压

偏高的风险相关,这是对于胚胎起源学说的进一

步佐证,双胎比单胎发生低出生体重的概率高很

多,更加可能出现胎儿在宫内因为竞争关系生长

受限的情形,导致低出生体重等,继而导致血压偏

高发生风险增加,本研究中男童中出生时为双胎

之一的个体低出生体重检出率为 17. 5%,而在单

胎出生男童中仅为 3. 1%。 目前对于出生胎数是

否与血 压 偏 高 风 险 相 关 结 果 尚 不 统 一, 比 如

MCNEILL 等 [ 25] 的研究发现双胎导致的宫内生长

受限与成年期的血压水平无关,而 LOOS 等 [ 26] 研

究发现双胎与成年期血压升高相关,尤其是女性。
但是本研究中双胎与血压偏高的关联仅在男童中

有统计学意义,该关联未在女童中体现,其潜在原

因有待进一步研究。 此外,本研究并未发现多胎

与男童发生血压偏高的风险相关,这可能与本次

研究中多胎样本量过少有关 ( n = 106, 概率为

0. 40%) 。 也有其他学者认为,可能雌激素在生命

早期相关因素对于成年期或青春期的心血管代谢

健康影响的性别差异中起着重要作用,他们提出

雌激素及其受体可能通过与肾素-血管紧张素-醛
固酮系统产生交互作用,影响目标基因启动子区

的甲基化水平等来影响高血压和其他代谢性疾病

的发生发展 [ 27] 。
综上,生命早期因素,如出生体重,出生时胎

数等与儿童期血压水平和血压偏高风险相关,并
且体现出明显的性别差异。 这些性别差异意味着

在未来儿童青少年期的高血压预防控制中可能需

要特别注意性别差异,对于出生体重过高的男童

应该重点防控。
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