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林瑶：儿童高血压可逆，不需终生服药

随着经济的快速发展和生活方式

的转变，高血压低龄化的趋势愈发明

显，并成为影响我国儿童生长发育的

重要健康问题。数据显示，儿童高血

压首次测压检出率已由 1991 年的

8.9%增加至 2015 年的 20.5%，通过非

同日 3 次血压测量最终确诊为儿童高

血压的患者达 4%，30%～40%的儿童

在被诊断为高血压时已出现以左心室

肥厚和肾脏损伤为主的靶器官损伤。

“如果没有及时规范管理，儿童高血

压患者在成人期发生心血管事件的风险

将是无高血压儿童的 1.4~1.6倍，同时还

会延长治疗周期、增加治疗费用。”近日，

首都儿科研究所（以下简称首儿所）心血

管内科副主任医师林瑶在接受《医学科

学报》采访中表示。

儿童高血压发病隐匿

儿童高血压发病机制复杂，与遗

传、环境、生活习惯等多因素有关。林

瑶表示，继发性高血压通常有明确的

病因，包括肾实质疾病、肾血管疾病、

心血管疾病、内分泌疾病、阻塞性睡

眠呼吸暂停综合征等。“一般而言，年

龄越小的儿童患继发性高血压的可能

性越大。”

原发性高血压的病因尚不清楚，

目前认为是由综合因素所致，包括高

血压家族史、青春期快速发育、超重

或肥胖、不健康的生活方式和饮食习

惯，以及一些社会风险因素。“随着儿

童学习压力增大、户外活动减少、电

子产品使用频率增加，加之瓜果蔬菜

摄入少、喝碳酸饮料过多，肥胖儿童

越来越多。家长一定要警惕，发胖年

龄越早，持续时间越长，发生高血压

的危险性就越大。”林瑶表示，就门诊

和住院情况看，目前原发性高血压患

者已多于继发性高血压，18 岁青少年

的发病率高达 11%。

不同于成人高血压发病时会出现

头晕、心悸等明显症状，儿童高血压

存在较高的隐匿性。“很多确诊高血

压的孩子，自己并没有感到不适，但

检查结果却显示已经存在亚临床的靶

器官损伤，比如超声心动图会显示左

心室肥厚。”林瑶说，儿童高血压若未

及早发现，可能会导致多种并发症。

此外，大多数儿童未进行常规血

压测量和一些低龄儿童血压测量困难

也在一定程度上助长了儿童高血压的

隐匿性，导致儿童高血压群体更易被

忽视。

基层医院是诊疗“主战场”

林瑶指出，基层医疗卫生机构虽

然是高血压诊治和患者管理的“主战

场”，但由于对儿童高血压的认识不

足、经验匮乏，在基层首诊制度建设

中常面临“接不住”“接不好”的难题。

“但这一难题的根本原因在于国内缺

乏规范的基层儿童高血压诊疗管理

方案。”

为此，首儿所心血管内科团队在

主任石琳的带领下，在《中国高血压

防治指南（2018 年修订版）》的基础

上，结合多年临床实践与广泛调研，

制定了一整套操作性强、适于基层推

广的儿童高血压规范诊疗管理方案。

该方案涵盖了儿童高血压的筛查诊断

流程（criterion,C）、靶器官损害评估方

法（organ damage evaluation, O）、上下

联动的闭环管理 （management,M）及

推广效果评估 (evaluation,E）等多个

方面，简称“COME 方案”。

在具体操作上，林瑶介绍，该方案

首先依托基层辖区儿童健康体检，应

用简易筛查公式快速筛查儿童高血压

的潜在人群，然后在社区卫生服务中

心对潜在人群进行第二次和第三次血

压检测。对明确诊断为高血压的儿

童，根据其血压水平和是否存在靶器

官损伤进行分级管理。高血压 1 级且

无靶器官损伤，只需在社区建档，定

期复查；高血压 2 级伴靶器官损伤可

转诊到首儿所进一步评估和制定个体

化诊疗方案，待血压控制平稳后，转

回社区，纳入社区管理。

“在疾病随诊过程中，需根据病情

随时进行双向转诊，形成上下联动、

分级诊疗的闭环管理模式，并且在方

案推广过程中定期培训、考核基层医

师，发放《基层儿童高血压诊治手

册》，以提升基层诊疗技术水平，并对

推广效果进行整体评估。”林瑶说。

目前，该方案已推广 2 年，

在北京 4 家不同城区的基层医

疗卫生机构开展了普及性培

训，完成 8064 例中小学生健康

体检、血压监测，初筛血压升高

儿童 1403 例，有效实现了社区

与专科医院的联动管理，并纳

入社区规范化管理。

“希望通过我们的努力，提

高儿童高血压规范管理率及高

血压控制率，促进我国儿童健

康水平的提升，为‘健康中国

2030’作出贡献。”林瑶说。

“减重 药物”
逆转儿童高血压

成人非同日 3 次血压超过

140/90mmHg，即可确诊为高血

压，但儿童高血压受年龄、性

别、身高等多种因素影响，不存

在诊断的单一阈值。林瑶表示，

“儿童高血压诊断不能盲目地

‘一刀切’。比如判断一个 3 岁

孩子是否患有高血压，肯定不能以

140/90mmHg 为基准，收缩压达到

110mmHg，可能就已经高了。”

在测量上，儿童高血压也更加复

杂。林瑶表示，必须连续三次测量均高

于正常值，且三次测量的时间间隔超

过两周，才可诊断为儿童高血压。“通

常 3 岁以上的孩子就能测量血压了，

对于家庭而言，可按照高压 =100+ 年

龄×2（男）/100+ 年龄×1.5（女）、低

压 =65+ 年龄的科普标准进行初筛和

监测，如果发现血压值较高，可到医院

进行更精准的测量、诊断或复查。”

儿童高血压的治疗不以药物为首

选，而应先调整生活方式。“儿童由于

年龄小、心智不成熟，因此自我管理

能力较差，必须要整个家庭共同配

合。”林瑶说，情绪、体重、饮食等都会

影响血压，因此高血压儿童必须保持

心情放松、饮食均衡、运动适度、睡眠

充足，同时把体重控制在合理范围

内，才能让血压逐渐回归正常。

“我们的多学科团队会为高血压

儿童制定个性化的管理方案，详尽

到每天应摄入多少种谷物、多少克

碳水，每周应进行几次运动，每次运

动时长需达到多少分钟等。”林瑶补

充道。

在调整生活方式之外，一些高血

压儿童也搭配药物治疗。林瑶强调，

儿童用药应遵循非必要不联合用药的

原则，选择单一、可耐受的最小有效

剂量。

为了提高儿童自主管理的效果，

林瑶所在的首儿所心血管内科团队成

立了一个儿童高血压随访群，方便随

时解答各个家庭的问题，并定期询问

儿童的饮食、运动和服药情况。同时，

他们在寒暑假还会举办“减重小明

星”活动，邀请减重成功的儿童和家

长与其他家庭分享经验，鼓励大家互

相交流，提升其他肥胖儿童的减重积

极性。

林瑶透露，很多儿童都在家长的

帮助下，按照“减重 + 药物”双管齐下

的方式把血压控制在了目标水平。

“儿童高血压是可逆的，只要医院规

范诊疗、家长悉心监督、患者积极配

合，高血压儿童就不用像成人一样终

生服药。”
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