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十堰市农村 7~13 岁儿童握力与血压的相关性研究

阮班银 1，2，李佳乐 2，程梦晗 2，陈胜依 2，潘悦 2，张苗 2 
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湖北 十堰 442000）

【摘要】  目的  研究学龄儿童最大握力现况及握力与血压的相关性，从而丰富儿童肌肉健康与心血管代谢的关联

证据。方法  2023 年 11 月采取整群随机抽样的方法，对湖北省十堰市 1 242 名 7~13 岁小学生进行身高、体质量（体

重）、腰围、握力、血压等指标测量。对儿童最大握力现况进行统计描述，采用 Pearson 相关分析握力与血压的相关

性，采用二元 Logistic 回归分析握力与血压偏高之间的关联。结果  7~13 岁儿童握力与血压均呈正相关（均 P < 0.05）。
以体重标准分为超重 / 肥胖组和非超重 / 肥胖组，无论男女超重 / 肥胖组的握力均大于非超重 / 肥胖组（均 P < 0.001）。
Logistic 回归分析显示，调节年龄、体重指数、腰围后，在男童中握力与血压偏高发生风险呈正相关（P < 0.05），女

童中无明显关联。结论  学龄儿童握力与血压呈正相关，握力的增加与男童高血压风险的升高相关，但女童中并未有

相同结果，提示肌肉力量与心血管健康的关联可能存在性别差异。
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【Abstract】  Objective  To investigate the current status of maximal handgrip strength in school-aged children and its 
correlation with blood pressure， thereby enriching the evidence on the relationship between muscular health and cardiometabolic 
factors in children. Methods  In November 2023， a cluster random sampling method was used to measure height， body weight， waist 
circumference， handgrip strength， and blood pressure among 1，242 primary school students aged 7 to 13 in Shiyan City， Hubei 
Province. Descriptive statistics were used to assess the current status of maximal handgrip strength in children. Pearson correlation 
analysis was conducted to examine the relationship between handgrip strength and blood pressure， and binary logistic regression was 
used to analyze the association between handgrip strength and elevated blood pressure. Results  Handgrip strength was positively 
correlated with blood pressure among boys and girls aged 7 to 13 years （all P < 0.05）. The children were categorized into overweight/
obese group and non-overweight/obese group based on body weight criteria. In both boys and girls， handgrip strength was significantly 
higher in the overweight/obese group compared to the non-overweight/obese group （P < 0.001）. Logistic regression analysis showed 
a positive correlation between handgrip strength and the risk of elevated blood pressure in boys after adjusting for age， body mass 
index， and waist circumference （P < 0.05）， while no significant association was observed in girls. Conclusion  Handgrip strength 
was positively correlated with blood pressure in school-age children. Increased handgrip strength was associated with an increased risk 
of hypertension in boys， whereas no such association was observed in girls， suggesting a potential gender difference in the association 
between musclar strength and cardiovascular health. 
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高血压作为心脑血管疾病的核心危险因素， 已呈现显著年轻化趋势。中国儿童青少年高血压
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患病率从 1991 年的 8.9% 攀升至 2015 年的 20.5%，

且血压偏高的儿童成年后进展为高血压的风险增

加 3~5 倍［1］。早期识别高血压危险因素对阻断其

“轨迹现象”至关重要。

骨骼肌在整个生命周期的新陈代谢和整体健

康中起着重要作用，有证据表明，低肌肉质量是

儿童代谢健康的危险因素［2］。同时也有研究显示肌

肉力量可能与心血管疾病的发生风险密切相关［3］。

握力作为评估肌肉力量的无创指标，具有操作简

便、重复性高的优势，已被证实与成年人血压、

动脉硬化及心血管事件风险相关［4-5］。然而，儿童

群体中握力与血压的关联尚不明确，且现有研究

结论存在分歧：部分研究显示握力与儿童血压呈

正相关［6-8］，可能与肥胖介导的代谢紊乱有关；另

一些研究则认为握力反映肌肉健康，对血压具有

保护作用［9-11］。这种矛盾可能源于儿童生长发育阶

段肌肉 - 脂肪组织的动态平衡差异，尤其是青春期

前的性别分化特征。

本研究基于十堰市农村学龄儿童的横断面数

据，旨在明确握力与血压的相关性，探索握力对

血压的影响，并分析肥胖等混杂因素的影响。研

究结果可丰富儿童肌肉健康与心血管代谢的关联

证据。

1 对象与方法

1.1 研究对象1.1 研究对象

于 2023 年 11 月，采用整群随机抽样方法对十

堰市郧阳区 3 所小学 7~13 岁学生开展横断面调查。

纳入标准：①年龄 7~13 岁；②家长签署知情同意

书。排除标准：①严重心肺疾病或肢体功能障碍；

②测量当日急性感染或剧烈运动。本研究获湖北

医药学院伦理审查委员会批准（批件号：2023-RE-
029），所有学生家长均签署知情同意书。

1.2 测量方法1.2 测量方法

1.2.1 血压测量及血压偏高判断标准 
血压测量采用欧姆龙 HEM-7124 血压计，由

经统一培训的医护人员操作。要求受试者在测量

前静息 15 min，取坐位，放松精神，不要说话，

裸露右臂并使右臂与心脏保持同一水平面进行测

量，重复测量 2 次（间隔 1~2 min），取 2 次测量

结果的平均值作为个体血压值，保留 1 位小数进

行分析。

参照《中国高血压防治指南（2024 年修订

版）》［12］使用“中国 3~17 岁儿童及青少年高血压筛

查的简化公式标准”判定血压偏高（收缩压或舒

张压≥同性别、年龄组第 95 百分位数）。

1.2.2 握力测量 
握力的测量采用 CAMRY EH101 电子握力计，

测量时要求被测者身体直立，双脚与肩同宽，优

势手自然下垂握紧握力计，避免接触身体，测试

3 次取最大值，以 kg 为单位，保留 1 位小数进行

分析。

1.2.3 其他指标测量方法 
身高、体质量（体重）、腰围测量均遵循

《2014 年全国学生体质与健康检测细则》，身高

（精度 0.1 cm）、体重（精度 0.1 kg）用于计算体重

指数（body mass index，BMI）；腰围（精度0.1 cm） 
取腋中线肋下缘与髂嵴连线中点水平值。

1.2.4 超重 / 肥胖的判断标准 
BMI= 体重（kg）/ 身高 2（m2）。参照 2018 年

发布的中华人民共和国卫生行业标准《学龄儿童青

少年超重与肥胖筛查》［13］中 6~18 岁学龄儿童青少

年性别年龄别 BMI 筛查超重与肥胖界值表，将筛

选出的超重或肥胖者定义为超重 / 肥胖。

1.3 统计学方法1.3 统计学方法

选用 SPSS 23.0 进行统计分析。因不同性别儿

童握力平均值差别较大，本研究所有数据分析均

按照性别分层后进行。计量资料用 进行统计

描述，2 组间比较采用独立样本 t 检验或 Welch 校

正的 t' 检验（方差不齐时）；多组间比较采用单因

素方差分析，事后两两比较采用 Bonferroni 法。计

数资料采用 n（%）表示。通过 Pearson 相关系数

分析握力与收缩压和舒张压的相关关系。通过二

元 Logistic 回归分析，判断儿童握力和血压异常风

险之间的关系。所有分析选择双侧，总体检验水

准设定为 0.05，两两比较检验水准为 0.017。

2 结 果

2.1 一般资料分析2.1 一般资料分析

研究共纳入 1 242 名儿童，其中男童 642 名

（51.69%），女童 600 名（48.31%），年龄（9.70± 
1.45）岁；血压偏高 248 例（19.97%），血压正常

994 例（80.03%）。男童的体重、BMI、腰围、最

大握力、收缩压均大于女童，且差异有统计学意

义（均 P < 0.05）。见表 1。
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2.2 最大握力现况2.2 最大握力现况

参与调查的儿童的最大握力平均值为（14.64± 
4.26）kg，最小为 7.3 kg，最大为 38.5 kg。男童中，

12~13 岁最大握力水平最高，为（20.81±5.14）kg， 
不同年龄组的研究人群最大握力平均值不同，两

两比较差异均具有统计学意义（均 P < 0.001）。女

童中，12~13 岁最大握力水平最高，为（19.70± 
4.99）kg，不同年龄组两两比较差异均具有统计学

意义（均 P < 0.001）。见表 2。
将儿童按照 BMI 分为超重 / 肥胖组和非超重 /

肥胖组，超重 / 肥胖组最大握力平均值为（16.41± 
4.59）kg，非超重 / 肥胖组最大握力平均值为

（14.06±4.40）kg。超重 / 肥胖组的最大握力高于非

超重 / 肥胖组，且差异具有统计学意义（t = -8.050，
P < 0.001）。男童中，超重 / 肥胖组的最大握力高

于非超重 / 肥胖组，且差异具有统计学意义（t = 
-4.883，P < 0.001），女童中同样如此（t' = -5.656，
P < 0.001）。见表 3。
2.3 最大握力现况和血压的相关性2.3 最大握力现况和血压的相关性

Pearson 相关分析显示：7~9 岁、10~11 岁年

龄组的最大握力值和收缩压、舒张压均呈正相关

（均 P < 0.05）。其中男童最大握力和收缩压相关系

数分别为 0.342、0.307，最大握力和舒张压的相关

系数分别为 0.337、0.190；女童最大握力和收缩压

相关系数分别为 0.206、0.264，最大握力和舒张压

的相关系数分别为 0.244、0.240。见表 4。
2.4 各年龄组儿童在血压偏高组和血压正常组中2.4 各年龄组儿童在血压偏高组和血压正常组中

的握力分布情况的握力分布情况

参考《中国高血压防治指南（2024 年修订版）》

将研究对象以收缩压 / 舒张压分为血压偏高组和血

表 1 1 241 名 7~13 岁儿童的人口学特征
Table 1 Demographic characteristics of 1 241 children aged 7-13 years old

变 量 总体 男童（n=642） 女童（n=600） t/t' 值 P 值
年龄 / 岁 9.70±1.45 9.76±1.37 9.64±1.53 1.520   0.129
身高 /cm 139.68±1.68 139.85±10.13 139.49±11.24 0.583   0.560
体重 /kg 34.94±4.78 36.06±5.01 33.75±4.37 3.797 <0.001
BMI/（kg/m²） 17.58±3.76 18.12±4.20 17.01±3.13 5.350a <0.001
腰围 /cm 61.48±9.58 63.82±10.40 58.98±7.82 9.186 <0.001
最大握力 /kg 14.64±4.26 15.36±4.58 13.87±3.41 5.860 <0.001
收缩压 /mmHg 101.26±12.50 102.39±12.67 100.06±12.11 3.319   0.001
舒张压 /mmHg 65.34±9.30 65.78±9.46 64.14±9.13 1.723   0.085

注：a 表示使用 Welch 校正的 t' 检验，1 mmHg=0.133 kPa。

表 3 不同性别、BMI 分组儿童握力分布情况
Table 3 Maximum hand strength of children among different BMI and gender groups

     BMI 分组 n 总体 /kg 男童 /kg 女童 /kg
超重 / 肥胖组 308 16.41±4.59 16.67±4.12 15.95±5.03
非超重 / 肥胖组 934 14.06±4.40 14.70±4.60 13.39±4.01
t/t' 值 -8.050 -4.883 -5.656a

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

注：a 表示使用 Welch 校正的 t' 检验。

表 2 不同年龄组儿童握力分布情况
Table 2 Maximum hand strength in different age groups of children 

年龄分组 n 总体 /kg 男童 /kg 女童 /kg
7~9 岁 499 11.76±3.06 12.60±3.13 10.89±2.74
10~11 岁 651 16.06±4.01a 16.66±4.17a 15.39±3.72a

12~13 岁   92 20.26±5.07ab 20.81±5.14ab 19.70±4.99ab

F 值 296.573 128.303 185.058
P 值   <0.001   <0.001   <0.001

注：a 与 7~9 岁组比较，P < 0.001，b 与 10~11 岁组比较，P < 0.001。
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表 4 不同性别、年龄组儿童最大握力和血压的相关性
Table 4 Correlations of maximum hand strength with systolic and diastolic blood pressure among children of different 

genders and age groups

年 龄
男童 女童

n
收缩压 舒张压

n
收缩压 舒张压

r P r P r P r P
7~9 岁 252 0.342 <0.001 0.337 <0.001 247 0.206 <0.001 0.244 <0.001
10~11 岁 344 0.307 <0.001 0.190 <0.001 307 0.264 <0.001 0.240   0.001
12~13 岁   46 0.262   0.078 0.117   0.437   46 0.028   0.853 0.138   0.359

表 5 男童血压偏高组与血压正常组握力比较
Table 5 Differences in maximum hand strength between hypertensive and normotensive groups among boys of different age 

groups

分 组
7~9 岁 10 ~11 岁 12~13 岁

n 最大握力 /kg n 最大握力 /kg n 最大握力 /kg
血压偏高组   48 14.51±2.68   66 18.84±5.17   7 22.89±3.90
血压正常组 204 12.15±3.06 278 16.14±3.71 39 20.44±3.91
t/t' 值 -4.904  -4.019a -1.162
P 值 <0.001 <0.001   0.251

注：a 表示使用 Welch 校正的 t' 检验。

压正常组，比较各年龄组血压偏高组和血压正常

组最大握力平均值的差异。结果显示：无论是男

童还是女童，最大握力均随年龄升高而逐渐上升。

且男童和女童 7~9 岁、10~11 岁的血压偏高组握力

平均值均大于血压正常组，差异具有统计学意义

（P < 0.05）。见表 5、6。
2.5 握力与血压偏高的关联2.5 握力与血压偏高的关联

用 Logistic 回归分析评价不同性别人群中最大

握力与血压偏高的关联。以血压偏高（否 =0，是

=1）为因变量，最大握力为自变量，纳入 Logistic 
回归分析模型。在模型 1 中，未调整变量，结果发

现无论是在男童还是女童中，最大握力均为血压

值偏高的危险因素（P < 0.001）。在模型 2 中，调

整了年龄、BMI 和腰围后，只有男童握力与血压偏

高具有相关性，最大握力每增加 1 kg，出现血压偏

高的风险为原来的 1.100倍（95%CI：1.028~1.177，
P < 0.05）。在调整变量后，女童握力与血压偏高无

明显关联。见表 7。

表 7 不同性别儿童最大握力与血压偏高的 logistic 回归分析
Table 7 Maximum hand strength and high blood pressure in children of different genders by Logistic regression analysis

模 型
总体 男童 女童

OR（95%CI） P 值 OR（95%CI） P 值 OR（95%CI） P 值
模型 1 1.097（1.065，1.130） <0.001 1.115（1.069，1.164） <0.001 1.089（1.043，1.137） <0.001
模型 2 1.035（0.988，1.084）   0.147 1.100（1.028，1.177）   0.006 0.999（0.931，1.072）   0.983

注：模型 1 未调整变量；模型 2 调整了年龄、BMI、腰围。

表 6 女童血压偏高组与血压正常组握力比较
Table 6 Differences in maximum hand strength between hypertensive and normotensive groups among girls of different age 

groups

分 组
7 ~9 岁 10 ~11 岁 12~13 岁

n 最大握力 /kg n 最大握力 /kg n 最大握力 /kg
血压偏高组   38 11.82±3.09   82 16.50±4.42   7 19.04±5.72
血压正常组 209 10.72±2.64 225 14.98±3.35 39 19.81±4.92
t/t' 值 -2.302 -2.834a 0.374
P 值   0.022 0.005 0.711

注：a 表示使用 Welch 校正的 t' 检验。
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3 讨 论

随着时代的发展及人类生活方式的不断变化，

儿童青少年高血压患病率正在逐渐升高［14］。儿童高

血压不仅会影响其成年后高血压的发生率，也可

能出现并发症，累及心、脑、肾等多个器官［15-17］， 
严重影响儿童青少年的身心健康。因此，加强儿

童高血压的综合防治管理，具有非常重要的意义。

握力具有无创、易被儿童接受的优势，越来越引

起关注。本研究以十堰市 1 242 名 7~13 岁农村儿

童为研究对象，根据对其体检数据的分析，探究

握力与血压的关系。

本研究显示，随年龄升高，握力逐渐升高，

且男童的最大握力平均值高于女童。与其他学者

的研究结果一致，一项针对 2 241 名儿童和青少年

的横断面研究显示［18］，握力从学龄前期开始，随

儿童年龄增长而增加，至青春末期达到峰值，并

且在 4~15 岁的所有年龄组中，男孩握力都大于女

孩。此外，可以发现按照 BMI 指标将儿童分组后，

无论男女，超重 / 肥胖组的握力平均值都高于非超

重 / 肥胖组，这与相关研究一致 ［19-20］。

学龄期 7~13 岁农村儿童握力与收缩压和舒

张压均呈正相关，且在男童和女童中均表现为此

种正相关关系，与其他人的研究结果一致。Zhang
等［21］通过对美国 3 929 名 8~19 岁儿童青少年的

数据分析发现，握力与收缩压和舒张压均呈显著

正相关。Demmer 等［7］在对 10、14、17 岁男孩和

女孩的研究中发现在调整 BMI 混杂因素后握力与

收缩压呈正相关，且男孩握力与血压关联性强于

女孩。一项纳入东北辽宁地区 16 892 例 13~18 岁

汉族初、高中学生的研究显示，在调节协变量后，

男孩和女孩中握力与收缩压和舒张压均呈正相

关［8］。但也有一些研究者认为握力对血压具有保护

作用［9-11］，这种差异可能与研究对象的肥胖率相关。

本研究中超重 / 肥胖儿童占比 23.7%，肥胖儿童的

高握力可能反映脂肪与肌肉的“共沉积”，而非单

纯肌肉健康，高 BMI 或高体脂率抑制了肌肉健康

的益处，从而导致超重肥胖者往往有更高的握力

水平和高血压风险，使握力与血压表现为正相关。

值得注意的是，12~13 岁组未表现出相关关系，可

能与样本量较小以及青春期激素变化（如男性睾

酮水平升高促进肌肉发育，女性脂肪组织增速超

过肌肉）有关。

在调整了肥胖相关指标后，握力的增加与男

童高血压风险的升高相关，但女童中并未有相同

结果。这可能与以下机制有关：①男性青春期前

肌肉质量增长快于女性，睾酮通过增强肾素 - 血管

紧张素系统活性，对血压产生直接影响［22］；②男

性更易因肌肉 - 脂肪失衡（如腹型肥胖）导致胰岛

素抵抗，进而升高血压［23］。本研究中男童腰围大

于女童（63.82 cm vs. 58.98 cm），提示腹型肥胖可

能是重要中介因素。

握力是反映肌肉强度的指标，运动训练与血

压的关系在一定程度上可以反映握力与血压的关

系，分析力量训练与血压有助于阐明握力与血压

的联系机制。部分研究认为阻力训练、握力训练

或有氧运动有降血压的潜力，改善内皮功能，对

心血管健康有积极影响［24-26］。但鉴于儿童青少年肌

肉力量与血压的正相关关系和一些研究表明阻力

训练对中枢动脉顺应性和动脉硬化的生物标志物

脉搏波速度的不良影响［27-29］，肌肉强化运动对降低

儿童青少年高血压负担的适用性仍然存在争议［30］。

本文具有一定的局限性：本研究为横断面设

计，无法推断因果关系；未控制饮食、运动等混

杂因素；样本量不够大且研究对象局限于十堰农

村地区；分组只考虑了年龄未关注性发育的影响。

未来需要进一步扩大样本量，纳入城市儿童并开

展纵向研究，纳入更多代谢指标。

综上所述，本研究显示 7~13 岁农村儿童握力

与血压呈正相关，且在男童中，握力的增加与血

压偏高密切相关。研究丰富了肌肉健康与心血管

代谢的关联证据，为儿童高血压的防治工作提供

科学依据。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等

第三方资助，不存在潜在利益冲突。
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