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管好儿童心血管健康，守护全生命周期
青春健康加油站
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儿童期是人体生长发育的核心阶

段，也是心血管系统趋于成熟的关键

窗口期。近年来，受全球环境气候变迁

及生活方式演变影响，儿童血压升高、

肥胖等代谢紊乱特征日益凸显，心血

管危险因素呈明显攀升态势。

上述因素往往相互叠加，不仅通过

复杂的生物学机制影响儿童心血管生

理稳态，更可能通过长期累积效应增

加成年期心血管疾病发生风险，进而

对我国人口的整体健康素质与预期寿

命产生深远影响。

心血管疾病的病理过程并非始于

成年，其致病根源多可追溯至生命早

期的环境交互与代谢稳态失衡。鉴于

儿童时期具有较强的生理可塑性，将

防控关口前移至儿童阶段，通过早期

识别与干预，从源头遏制风险演变，已

成为当前全生命周期健康管理及慢性

病源头防控的重要策略。

儿童心血管风险：
逐渐显现的公共卫生问题

当前，心血管疾病已成为儿童青少

年健康的主要威胁之一。

流行病学数据显示，1992年至 2021

年间，全球 20岁以下人群的心血管疾病

患病率从 1.23%上升至 1.37%；至 2021

年，该人群因心血管疾病导致的死亡人数

已达 30.9万，约占全死因总数的 5.2%。

这一现状表明，儿童心血管疾病负

担依然严重，亟须通过强化预防意识、

完善早期筛查体系以及实施精准干

预，以应对这一公共卫生挑战。

值得注意的是，儿童并非“缩小版

的成人”，其心血管系统处于动态发育

阶段，对环境暴露及生活方式表现出

更高的生理敏感性，决定了成年期的

研究结论难以直接外推。

立足于我国西南地区独特的地理

特征、膳食习惯及社会环境，我们团队

在西南多省市建立了大规模儿童健康

队列，系统解析儿童心血管健康的多

维度驱动因素。

研究揭示，儿童心血管健康不仅受

肥胖、膳食结构及身体活动等个体行

为的影响，还与多种外部环境因素密

切相关。这意味着，儿童心血管健康问

题已超越单纯的个体行为范畴，形成

环境暴露与行为模式长期交互作用的

综合结果。

环境暴露：
个体防控外的关键挑战

在诸多外部影响因素中，环境暴露

对儿童健康的影响逐渐受到关注，其

中空气污染被认为是影响心血管健康

的重要危险因素之一。

团队研究发现，长期暴露于高浓度

PM2.5 导致儿童血压升高并偏离正常

生长轨迹，且这一效应在城市环境下

愈发显著。这说明空气污染可能在生

命早期便对个体心血管系统发育产生

潜在不利影响。

在此基础上，研究向微观机制延

伸，发现 PM2.5 还可能通过调节脂质

代谢等通路参与心血管调控，并识别

出多种介导 PM2.5 与心血管疾病的潜

在脂质分子。

此外，气温、湿度等因素同样影响

儿童心血管健康，并可能通过扰动脂

质代谢途径发挥作用。这些发现为阐

明外部环境与儿童早期心血管健康间

的生物学联系提供了新的线索。

近 期 ， 团 队 在

发表原创研究，进一步从心脏

结构与功能维度系统揭示了环境暴露

的远期效应：长期处于 PM2.5 暴露、

极端温度和高湿环境中会改变儿童的

心脏结构与功能，包括颈动脉内膜增

厚及射血分数下降等。空气污染与极

端天气事件存在协同效应，共同通过

脂质及蛋白标志物介导心脏异常。这

些证据凸显了外部环境对儿童心血管

发育的深层影响，为完善环境治理政

策以保障儿童健康提供了科学依据。

生活方式：儿童心血管健康干预
的关键切入点

相比于外部环境暴露，生活方式因

素具有更强的可干预性，成为促进儿

童心血管健康的关键切入点。

鉴于此，研究团队开展的一系列

研究表明，膳食结构及营养素摄入水

平与儿童心血管健康密切相关。例

如，低坚果及菌藻类的膳食模式可能

导致心血管风险累积，而适量增加坚

果、蔬菜及水果摄入则对维持正常血

压具有积极作用。此外，膳食中维生

素 A、维生素 D 和维生素 B 族摄入不

足，也可能增加儿童期血压偏高及代

谢异常的发生风险。

除了“吃什么”“什么时候吃”这一

膳食节律问题也日益凸显。

团 队 近 期 发 表 于

的研究指出，儿童进食

时间模式对心血管健康具有潜在影响：

相较于较长的进食窗口（>12.5小时），

限制性进食窗口（≤12.5小时且晚餐不

晚于 20:00）血压升高的风险可降低

26%，甘油三酯是关键的中介因素。该研

究提示，在关注“膳食构成”的同时，“进

食时间”同样是调节脂质代谢、维护儿童

心血管健康的重要切入点。

与此同时，不容忽视的是，在城市

化进程加快的背景下，电子设备使用

时间延长、户外活动受限等现象在儿

童群体中日益凸显。这些行为模式可

能通过长期累积效应，无形中增加儿

童的心血管健康风险。

身体活动不足、久坐行为增加及睡

眠不足等生活方式，已被证实与儿童

心血管健康密切相关。这种多维行为因

素的交互影响，提示需从整体视角出发，

构建全方位的行为监测与干预体系。

从科学证据到公共卫生实践

随着研究重心由风险识别向精准干

预延伸，越来越多证据证实，环境治理与生

活方式优化能有效改善儿童心血管健康。

研究团队的一项准实验研究显示，

随着空气污染治理政策的实施，PM2.5

水平下降地区儿童的血压水平呈现相

应的改善趋势。这足以证明，宏观环境

治理不仅是生态课题，更是保障儿童心

血管健康的长期有效路径。

而在生活方式干预领域，优化膳食

模式、保障规律作息及增加身体活动，

均是降低儿童心血管风险的有效手

段。例如，作为针对膳食节律的干预策

略，时间限制性进食已在临床研究中

显示出改善超重儿童体重及代谢指标

的效应。

这些证据表明，通过个体行为的主

动调整，能从多维度延缓早期心血管风

险的累积进程。

基于上述科学积累，团队通过学校

健康教育、家庭生活方式管理及社区环

境促进等多维综合干预策略，探索了推

动儿童心血管健康的实践路径。这些

证据表明，儿童心血管疾病的防控应从

传统的单一医学模式，转换为由环境治

理、行为优化与社会支持体系构成的综

合策略，并最终构建“个人 -家庭 -学

校 -社区”协同参与的健康保障网络。

从生命早期守护终身心血管健康

守护儿童心血管健康，本质是守护

全生命周期的健康轨迹。

儿童期具有较强的生理可塑性，这

一阶段可能是成本效益更高的关键干

预窗口期。将防控关口前移至儿童阶

段，不仅是减轻未来心血管疾病负担

的战略选择，更是构建全生命周期健康

管理体系的核心环节。从生命早期介

入，进行多维度的综合干预，是应对慢

性病挑战、全面提升人口健康素质与

延长预期寿命更具成本效益的途径。

（作者单位：重庆医科大学附属儿
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