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·综述与专论·

正常高值血压对于儿童青少年的意义

刘海 1，黄冠华 2*

【摘要】　目前大部分国家和组织发布的儿科高血压指南对高血压的定义基于健康儿童青少年血压序列的第 95

百分位（P95）的血压值。然而，大量数据显示正常高值血压发展为高血压的风险更高且会造成和高血压类似的靶器官

损害。本综述对不同国家和组织关于儿童青少年血压的分类方法、儿童青少年正常高值血压和高血压的患病率、正常

高值血压向高血压的进展比例及正常高值血压造成的靶器官损害进行阐述，强调儿科医生未来应加强对儿童青少年正

常高值血压和高血压定义的关注。
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【Abstract】　At present，almost all the definitions of hypertension in pediatric hypertension guidelines issued by 

countries and organizations are based on blood pressure percentile of 95%（P95）. However，a large number of research data have 

shown that high normal blood pressure has a higher risk of progression to hypertension and cause similar target organ damage as 

hypertension. The review summarized the classification methods of blood pressure of children and adolescents in different countries 

and organizations，the prevalence of hypertension and high normal blood pressure，the rate of progression from high normal 

blood pressure to hypertension，and target organ damage caused by high normal blood pressure in children and adolescents，

emphasizing that pediatricians should pay greater attention to the definition of high normal blood pressure and hypertension for 

children and adolescents.
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定义和患病率评估面临一些固有挑战。儿童青少年人群

心血管疾病的发生率较低，难以将血压与心力衰竭、肾

衰竭、卒中或几十年后的死亡事件联系起来，因此在儿

童青少年人群中无法确定一个可能导致成年以后心血管

风险增加的特定血压截止点。

目前大部分国家和组织发布的儿科血压指南基于健

康儿童青少年的血压百分位法制定，将性别、年龄、

身高水平对应血压序列的第 90~95 百分位（P90~P95）定

义为正常高值血压。正常高值血压是正常血压过渡到

高血压的血压升高阶段，也称为高血压前期或者血压

升高［2-8］。中国儿童青少年正常高值血压的患病率从

1991 年的 7.0% 显著上升至 2015 年的 13.0%［9］。正常
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儿童高血压是世界范围内的公共卫生挑战。在过去

20 年中，儿童高血压患病率呈上升趋势［1］。因血压随

着年龄和身高的增加而自然升高，儿童青少年高血压的
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高值血压会对靶器官造成一定损害，并有较高概率进展

为高血压，提示在儿童青少年血压高于 P90 血压值时需

引起重视。

本文阐述不同国家和组织对儿童青少年血压的分类

方法、儿童青少年正常高值血压和高血压的患病率、正

常高值血压向高血压的进展情况及正常高值血压造成的

靶器官损害，旨在加强临床工作者对儿童青少年正常高

值血压的重视程度，并为其临床工作和未来研究方向提

供指导。

1　不同国家和组织对儿童青少年血压的分类方法

大部分国家和组织发布的儿科血压指南对儿童青

少年高血压的定义是基于健康儿童和青少年血压分布

产生的，在儿科血压指南的连续几次更新中，高血压

的定义是≥ P95 血压值。Bogalusa 心脏研究［10］对儿童

高血压前期和高血压做了简单定义，该队列由 1 225

名成年人组成，从儿童期开始随访（平均随访时间为

27.1 年），将 6~11 岁儿童正常高值血压定义为收缩

压：110~120 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），舒张压：

70~<80 mm Hg；12~17 岁儿童正常高值血压的定义为

收缩压：120~<130 mm Hg，舒张压：80~<85 mm Hg。 

该研究发现了简化的血压定义对成年后高血压和亚临

床心血管损害风险的预测能力与基于百分位数定义的

高血压大致相同。与血压正常的儿童相比，正常高值

血压儿童在成年以后发展为高血压和出现亚临床心血

管损害的风险更高。依据性别、年龄、身高对应血压

的百分位数，6 岁儿童的 P90 血压值为 110/70 mm Hg， 

而 12 岁儿童的 P90 血压值为 120/80 mm Hg，表明儿童

血压从 P90 血压值开始就值得关注［11］。

1.1　中国对儿童青少年血压的分类方法　根据《中国

高血压防治指南（2018 年修订版）》［2］，在 2010 年

中国儿童血压参照标准的基础上［3］，增加了身高对血

压的影响，针对中国 3~17 岁儿童青少年，基于其年龄、

性别和身高百分位数的血压参照标准，根据不同年龄组

不同身高水平对应的 P50 、P90、P95 和 P99 血压值判定儿

童青少年的血压水平，具体的血压分类方法见表 1。

1.2　美国对儿童青少年血压的分类方法　2017 年美国

儿科学会（AAP）发布的《儿童青少年高血压临床筛查

和建议指南》（简称 2017 年 AAP 指南）［4］对 2004 年

《儿童青少年高血压诊断、评估和治疗的第四次报告》

（简称第四次报告）［5］进行了更新，使用术语“血压

升高”代替“高血压前期”。指南根据儿童青少年不同

性别、年龄、身高水平对应的 P50、P90、P95 和 P99 血压

值进行分类，根据正常体质量的儿童青少年制定了新的

标准血压表，不包括来自超重或肥胖人群的数据，即体

质指数（BMI）≥ P85 的人群，因为超重和肥胖与血压

升高和高血压关联较强，将超重和肥胖患者纳入标准血

压表可能会产生偏差，因此新标准血压表中的血压值较

第四次报告低。该指南对于≥ 13 岁儿童的血压分类方

法与美国心脏协会（AHA）和美国心脏病学会（ACC）

制定的成人高血压指南一致［6］，指南表明这有助于对

儿童青少年高血压患者进行管理，具体的血压分类方法 

见表 2。

1.3　欧洲对儿童青少年血压的分类方法　《2016 欧洲

高血压学会（ESH）儿童和青少年高血压管理指南》（简

称 2016 年 ESH 指南）［7］根据儿童青少年不同性别、年龄、

身高水平对应的 P50、P90、P95 和 P99 血压值进行分类，

具体血压分类方法见表 3。由于诊断上的差异，2016 年

ESH 指南中的共识表明，对于 16 岁及以上的青少年，

高血压的定义不应再基于 P95 血压值，而应基于成人使

用的高血压定义标准。因为基于不同年龄、性别和身高

对应的 P95 血压值作为高血压的定义，16 岁男孩以其身

高水平对应的 P95 收缩压为 137~140 mm Hg，而 16 岁

女孩在同样身高水平对应的 P95 收缩压为 132 mm Hg，2

年以后根据成人高血压指南这个血压将被诊断为正常高

值血压，身高低于 P95 的青少年人群中这种诊断差异会

更大。

1.4　加拿大对儿童青少年血压的分类方法　《加拿大

表 1　《中国高血压防治指南（2018 年修订版）》对儿童青少年血压
的分类方法
Table 1　Classification method of blood pressure of children and 
adolescents in 2018 Chinese Guidelines for the Management of Hypertension

血压分类 对应血压值

正常血压 <P90

正常高值血压 P90~P95 或≥ 120/80 mm Hg

1 级高血压 （P95~P99）+5 mm Hg

2 级高血压 ≥ P99+5 mm Hg

注：1 mm Hg=0.133 kPa

表 2　2017 年美国儿科学会发布的儿童青少年高血压临床筛查和建议指南对儿童青少年血压的分类方法
Table 2　Classification method of blood pressure of children and adolescents in Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood 
Pressure in Children and Adolescents published by American Academy of Pediatrics

血压分类 1~<13 岁 ≥ 13 岁

正常血压 <P90 <120/<80 mm Hg

血压升高 P90~<P95 或 120/80 mm Hg~P95（以较低者为准） 120~129 mm Hg/<80 mm Hg

1 级高血压 ≥ P95~P95+12 mm Hg 或 130/80 mm Hg~139/89 mm Hg（以较低者为准） 130/80 mm Hg~139/89 mm Hg

2 级高血压 ≥ P95+12 mm Hg 或≥ 140/90 mm Hg（以较低者为准） ≥ 140/90 mm Hg
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2020 年成人和儿童高血压预防、诊断、风险评估和治疗

综合指南》［8］根据性别、年龄、身高水平对应血压的

百分位数和基于 Bogalusa 心脏研究［10］的简化诊断标准

对儿童青少年血压进行分类，具体血压分类方法见表 4。

表 3　2016 欧洲高血压学会儿童和青少年高血压管理指南对儿童青少
年血压的分类方法
Table 3　Classification method of blood pressure of children and 
adolescents in 2016 European Society of Hypertension Guidelines for the 
Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents

血压分类 1~15 岁 ≥ 16 岁

正常血压 <P90 <130/85 mm Hg

血压升高 P90~<P95 130~139 mm Hg/85~89 mm Hg

高血压 ≥ P95 ≥ 140/90 mm Hg

1 级高血压 ≥ P95~P99+5 mm Hg 140~159 mm Hg/90~99 mm Hg

2 级高血压 ≥ P99+5 mm Hg 160~179 mm Hg/100~109 mm Hg

单纯收缩期
高血压

收缩压≥ P95

且舒张压 <P90

收缩压≥ 140 mm Hg
且舒张压 <90 mm Hg

表 4　加拿大 2020 年成人和儿童高血压预防、诊断、风险评估和治
疗综合指南对儿童青少年血压的分类方法
Table 4　Classification method of blood pressure of children and 
adolescents in Hypertension Canada's 2020 Comprehensive Guidelines 
for the Prevention，Diagnosis，Risk Assessment，and Treatment of 
Hypertension in Adults and Children

血压分类 6~11 岁 12~17 岁

高血压 >120/80 mm Hg 或≥ P95 >130/85 mm Hg 或≥ P95

1 级高血压 P95~P95+12 mm Hg P95~P95+12 mm Hg

2 级高血压 >P95+12 mm Hg >P95+12 mm Hg

2　儿童青少年正常高值血压和高血压的患病率

2019 年发表于 JAMA 关于全球儿童青少年高血压

患病率的系统评价和荟萃分析结果显示，19 岁以下儿

童高血压患病率为 4.00%〔95%CI（3.29%，4.78%）〕，

正 常 高 值 血 压 患 病 率 为 9.67%〔95%CI（7.26%，

12.38%）〕，1 级高血压患病率为 4.00%〔95%CI（2.10%，

6.48%）〕，2 级高血压患病率为 0.95%〔95%CI（0.48%，

1.57%）〕。过去 20 年，儿童高血压患病率呈上升趋势，

在 2000—2005 年呈 75%~79% 的相对增长率［1］。另一

篇荟萃分析中，1991—2015 年中国儿童青少年高血压

前期的患病率从 7.0%〔95%CI（6.0%，8.1%）〕上升

到 13.00%〔95%CI（11.1%，15.1%）〕， 高 血 压 的 患

病率从 8.5%〔95%CI（7.4%，9.7%）〕上升到 19.2%〔95%CI
（16.9~21.7）〕［9］。

3　儿童青少年正常高值血压向高血压的进展情况

CHEN 等［12］和 YANG 等［13］在对不同人群队列研

究的荟萃分析结果证实儿童青少年时期较高的血压水平

与成年后较高的血压水平存在明显关联，儿童期（3~19

岁）收缩压和舒张压分别增加 1 个标准差均与成年期

高血压（21~49 岁）的发生风险显著相关，OR 分别为

1.71〔95%CI（1.50，1.95）〕 和 1.57〔95%CI（1.37，

1.81）〕。此外，Bogalusa 心脏研究［14］表明，血压升

高（≥ P80 血压值）的儿童青少年成年后高血压的发病

风险是正常儿童青少年的 2~3 倍。FALKNER 等［15］在

国家儿童血压数据库中确定了一组儿童青少年，每隔 2

年和 4 年重复测量一次血压。最初血压为正常高值血压

的儿童青少年中，每年约有 7% 的正常高值血压儿童进

展为高血压。REDWINE 等［16］的研究显示 1 006 名儿

童青少年参与者的高血压发生率为 0.7%，平均随访时

间为 2.1 年。初诊时血压正常的儿童青少年高血压进展

率约为 0.3%/ 年，而正常高值血压的儿童青少年高血压

进展率约为 1.1%/ 年。研究期间三次随访血压值均为正

常高值血压的青少年高血压进展率约为 6.6%/ 年。

4　正常高值血压对高血压靶器官的损害

《中国高血压防治指南（2018 年修订版）》将靶

器官损害作为高血压诊断评估的重要内容，特别强调无

症状性亚临床靶器官损害早期检出的重要性［2］。高血

压前期靶器官损害指血压升高造成相应靶器官结构和功

能改变的早期状态，具有可逆性，是非常重要的干预介

入时点［17-18］。靶器官主要包括脑、心脏、肾脏、中央

和外周动脉以及眼底。常见评估内容包括颈动脉内膜中

层厚度（CIMT）、脉搏波传导速度（PWV）、左心室

壁厚度（LVWT）、估算肾小球滤过率（eGFR）、尿微

量白蛋白、尿白蛋白或尿白蛋白 / 肌酐比值（UACR）、

眼底血管颅脑影像学检查结果。近年来许多研究发现儿

童青少年血压在正常高值血压的范围内也会出现与高血

压类似的靶器官损害，这引发了对儿童青少年正常高值

血压定义的质疑。

4.1　正常高值血压对血管结构的影响　近年来，血管

系统作为高血压的重要靶器官受到越来越多的关注，内

皮功能障碍是原发性高血压的早期病理生理学改变，可

能导致亚临床靶器官损害和动脉粥样硬化的进展［19］。

在高血压患者中，微血管系统压力的持续升高会导致内

皮细胞功能紊乱，而内皮细胞产生多种维持血管内稳态

的因子［20］。通过肱动脉高频超声成像技术评估内皮依

赖性血流介导的血管扩张是评价内皮细胞功能的最常用

手段［21］。血流介导的血管扩张受损与动脉粥样硬化和

心血管疾病的发生有关，提示亚临床靶器官损害和晚期

临床事件（冠状动脉事件、卒中、心力衰竭和猝死等）

的早期阶段有关［22］。大动脉僵硬度是心血管并发症发

生的重要决定因素和心血管疾病的危险因素［23］，PWV

为测量动脉僵硬度的金标准，即主动脉僵硬度越高，

PWV 越高。CIMT 是公认的亚临床动脉粥样硬化标志，

CIMT 增加可通过血管超声评估，是高血压所致血管损

伤的显著标志之一［24］。

4.1.1　正常高值血压对 PWV 的影响　在一项对瑞士 
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1 171 名儿童（平均年龄为 7 岁）的研究中，将 <P90 血

压值定义为正常血压，P90~<P95 血压值定义为正常高

值血压，≥ P95 血压值定义为高血压；研究发现正常高

值 血 压 参 与 者 的 平 均 PWV 为〔4.44（4.39，4.49）〕

m/s，显著高于高血压参与者〔4.56（4.51，4.60）m/s〕

和正常血压参与者〔4.30（4.28，4.32）m/s〕（P<0.001）［25］。

另一项研究纳入 382 名青少年〔年龄范围为 11~19 岁，

平均年龄为（15.6±1.8）岁〕作为参与者，按收缩压将

其分为低风险血压组（收缩压 <P75 血压值，n=155）、

中风险血压组（收缩压：P80~P90 血压值，n=88）和高

风险血压组（收缩压≥ P90 血压值，n=139），结果显

示 PWV 随血压的升高而升高，表明正常高值血压也与

血管损伤有关，即使在儿童青少年人群中也是如此［26］。

LURBE 等［27］对一组儿童（平均年龄为 12.6 岁）进行研究，

在 501 名参与者中，56 人为正常高值血压，其 PWV 介

于血压正常和高血压参与者之间，但与高血压参与者之

间没有显著差异，血压是 PWV 的独立预测因子，收缩

压每增加 1 个标准差，PWV 增加 0.329 m/s。

4.1.2　正常高值血压对 CIMT 的影响　URBINA 等［28］

招募 723 名 10~23 岁（29% 为 2 型糖尿病患者）青少年

和青年参与者，将纳入患者分为正常血压组（n=53）、

正常高值血压组（n=65）和高血压组（n=127），研究

发现正常高值血压参与者 CIMT 与高血压患者相似，与

血压正常患者相比，肱动脉扩张减少、PWV 加快。多

变量分析中，校正了包括 BMI 在内的其他心血管危险

因素后，正常高值血压仍是靶器官损害的独立预测因子。

国际儿童心血管联盟发表的一篇研究中，研究者对不同

血压类型和亚临床动脉粥样硬化进行预测，并确定儿童

收缩压、平均动脉压和脉压均与成人 CIMT 增加显著相

关［29］。作者计算了不同年龄段成年参与者 CIMT 增加

时的儿童期收缩压切点。这些儿童期收缩压切点从 3~5

岁男孩的 105 mm Hg 到 13~18 岁男孩的 123 mm Hg 不等，

均低于 2017 年 AAP 指南［4］中的 P90 血压值，因此该研

究的数据似乎再次表明，儿童时期的 P90 血压值需要更

多关注。

4.2　正常高值血压对心脏结构和功能的影响　高血压

患者左心室负荷的长期增加可导致左心室肥大（LVH）、

左心室舒张功能受损、左心房扩大、心律失常（尤其是

心房颤动）和心力衰竭的风险增加。LVH 是高血压患

者对外周血压升高引起的血流动力学超负荷的一种适应

性反应，是心血管事件的预测因子［30］。左心室舒张功

能不全的出现一般早于 LVH，也是心脏早期损害的第

一个表现。高血压患者左心室舒张功能不全的发生主要

由左心室的形态和功能改变、心室舒张功能受损和动脉

硬化等因素共同导致，高血压介导的动脉僵硬度增加促

进了左心室舒张功能不全的发生及发展［31］。

URBINA 等［28］的研究结果表明，正常高值血压可

能会对青年人心脏产生损害，研究者检查了 723 名青少

年和青年参与者（年龄：10~23 岁，平均年龄为 19 岁）

的心脏结构和功能，发现 10% 的纳入对象血压属于正

常高值血压范围（P90~P95 血压值）。研究发现正常高

值血压参与者的左心室质量指数介于正常血压和高血压

参与者之间；与正常血压参与者相比，正常高值血压

参与者左心室舒张功能不全的发生率增加。FALKNER

等［32］招募了 301 名年龄 13~18 岁的黑色人种青年，按

血压和有无肥胖进行分类后对其进行超声心动图检查，

发现左心室质量指数随血压和 BMI 升高呈增加趋势，

血压和 BMI 正常患者的左心室质量指数较低，血压和

肥胖患者的左心室质量指数较高，此外，肥胖合并高血

压的参与者 LVH 的发生率显著高于非高血压肥胖者。

最重要的是，在正常高值血压患者中出现了 LVH，且

收缩压在 P75~P90 血压值范围内的参与者发生 LVH 的风

险比收缩压 <P75 血压值的参与者高 3 倍。STABOULI 等［33］

在一组 5~18 岁的儿童中报告了类似发现，其中 89 例血

压正常，10 例为正常高值血压患者，25 例为高血压患者；

左心室质量指数在 3 组中依次增加，正常高值血压和高

血压儿童青少年 LVH 的最终患病率（各为 20.0%）高

于血压正常儿童（6.7%）。在动态血压研究中也发现，

与血压正常的青少年相比，动态血压在 P90~P95 血压值

范围的青少年心脏每搏输出量和心排血量更大，但与高

血压青少年相比没有差异，动态血压在 P90~P95 血压值

范围的儿童青少年表现出与高血压患者相似的 LVH 患

病率［33-34］。

发病于青年时期的成人高血压（SHIP-AHOY）项

目［35］招募了约 400 名 11~18 岁的青少年，血压从正常

到 1 级高血压，用于评估血压相关靶器官效应。研究者

计算了不同血压水平预测 LVH 的灵敏度和特异度，发

现收缩压在 P90 血压值时，灵敏度和特异度达到最佳平

衡；尽管 P95 血压值对 LVH 的预测特异度更强，但与

P90 血压值相比灵敏度降低了近一半，因此，为更好地

检测 LVH，超声心动图评估应从收缩压≥ P90 血压值时

开始进行。一项基于 SHIP-AHOY 项目的实验研究［36］

探究了青少年心脏功能与血压水平之间的关系，应用超

声心动图对 346 名受试者（平均年龄为 15 岁）进行检查，

发现与血压较低的受试者相比，收缩压≥ P90 血压值的

受试者收缩期射血分数、整体纵向应变和左室短轴缩短

率以及舒张期功能均降低，这些变化与收缩压水平呈

线性相关，这些功能异常出现时并未对应特定的血压水

平［36］。上述标志左心室功能受损的异常指标均与成年

人的不良心血管结局相关［37］，这些异常可以在正常高

值血压的儿童青少年中检测到，由此衍生一个问题，即

是否应该重新评估目前公认的儿童青少年高血压定义？
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4.3　正常高值血压对肾脏的影响　高血压是引起慢性

肾脏病的第二大病因，血压高于理想水平，发生终末期

肾病的风险增高。大量研究表明，eGFR 和蛋白尿是心

血管疾病发生率和死亡率的重要预测因子［38-40］。

意大利的一项研究检查了 186 名正常高值血压儿童

（平均年龄为 10 岁）的肾功能和尿蛋白，根据“第四

次报告”标准对血压进行分类，发现与 120 名血压正常

的儿童相比，正常高值血压儿童肌酐清除率和 eGFR 较

低，尿蛋白排泄率较高［41］。一项针对 306 名 6~9 岁南

非儿童进行的最新研究根据 2017 年 AAP 指南将儿童血

压进行分类，结果显示高血压患病率为 10.5%（32/306），

正常高值血压患病率为 42.8%（131/306）；即使在正常

高值血压范围时，也有患者合并微量白蛋白尿（UACR：

3~30 mg/mmol），且收缩压水平与 UACR 之间存在线性

相 关（R2=0.003）［42］。LEIBA 等［43］ 使 用 220 万 以 色

列新兵数据研究青少年（16~19 岁）血压水平与终末期

肾病风险之间的关系，发现正常高值血压参与者与血压

正常参与者相比，平均随访约 17 年后的终末期肾病患

病率升高。血压处于 1 级高血压水平的患者终末期肾病

的发病风险更高，收缩压为 79 mm Hg 的患者发病风险

较低。

4.4　正常高值血压对大脑的影响　高血压与脑血管结

构变化有关，随着时间的推移高血压可能导致认知功能

变化。与肾脏相同，高血压对认知的影响随时间的推移

而逐渐出现，对老年高血压患者的作用比青年高血压患

者的作用更为明显。短暂性脑缺血发作或卒中是高血压

脑损害的常见表现。高血压可引起大脑微血管病理性改

变，可以通过核磁共振成像检测到早期的亚临床变化，

表现为腔隙性病灶、无症状血管病灶以及脑白质损害

等［2］。其中，脑白质高强化与认知功能下降、情绪障碍、

步态障碍相关，并引起致残率和死亡率的增加［44］。

LANDE 等［45］研究发现 5 100 名 6~16 岁青年样本

中，217 名收缩压≥ P90 血压值参与者在包括数字广度、

区块设计和数学在内的几项认知评估中的表现低于血压

正常参与者。数字广度测验得分与收缩压≥ P90 血压值

独立相关，认知改变开始于目前定义的高血压水平。一

项在北美 46 家儿童肾脏中心开展的纵向观察性队列研

究将轻中度慢性肾病患者作为研究对象，发现与血压正

常的受试者相比，收缩压和舒张压升高（以年龄、性别

和身高对应 P90 血压值）的受试者韦氏智能简写量表智

商得分更低［46］。另一项纵向研究发现，收缩压在正常

高值范围内的受试者在空间学习和记忆方面的表现明显

差于收缩压较低的受试者。此外，父母有高血压史或其

父母收缩压在正常高值血压范围内的受试者在语言学习

方面的表现较差，这也表明，即使在正常高值血压范围

内，也可能出现儿童神经认知功能受损［47］。

4.5　正常高值血压对眼底的影响　高血压性视网膜病

变是由血压升高而导致的视网膜血管受损。在过去的几

十年里，有几项研究将视网膜血管直径作为心血管风

险的微血管生物标志进行检验［48］。视网膜中央小动脉

（CRAE）和视网膜中央静脉 （CRVE）直径可以预测

成人心血管疾病的长期结局，并与卒中、高血压以及成

年后的心血管死亡事件的发生率增加相关［49-50］。

瑞士 1 171 名儿童（平均年龄为 7 岁）的研究中对

CRVE 直径、PWV、BMI、血压和心肺功能进行检测，

结果显示正常高值血压儿童 CRAE 平均直径为〔202.5

（200.0，205.0） µm〕、高血压儿童 CRAE 平均直径

为〔198.8（196.7，201.0） µm〕，明显低于正常血压

儿 童 CRAE 平 均 直 径〔203.7（202.9，204.6）µm〕。

正常高值血压参与者和高血压参与者的 CRAE 直径较为

相似［25］。

5　结论

目前全世界发布的儿科高血压指南，儿童青少年高

血压被定义为血压值在多个情况下始终高于 P95 血压值。

正常高值血压（P90~P95 血压值）在儿童青少年人群中

占据非常大的比例，且正常高值血压的儿童青少年与正

常血压的儿童青少年相比有更大的概率进展为高血压。

高血压相关的靶器官损害也可以发生在正常高值血压儿

童，而高血压介导的靶器官损害对于高血压患者的危险

分层及预后有重要意义。因此目前对儿童青少年的高血

压界定值可能过高。为预防儿童青少年正常高值血压进

展为持续性高血压以及加重靶器官损害，应加强对儿童

青少年 P90 血压值的重视；此外，未来还应探讨药物治

疗与生活方式改变在预防儿童青少年正常高值血压进展

中起到的作用。
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