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儿童与青少年高血压的筛查诊疗
—《中国高血压防治指南

（2024年修订版）》解读
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近年，我国高血压患病率持续上升，并呈现快速低

龄化趋势，心血管疾病防控面临严峻挑战[1-2]。高血压

是可防可控的疾病，关键是尽早发现高危人群和患者

并进行干预。研究显示，超过 40%的成年高血压患者

的发病起源可追溯至其儿童期甚至生命周期的更早阶

段[3-4]。因此，将高血压防治窗口下移至儿童人群，尽

早筛查与识别高危患儿并及时干预，是遏制高血压上

升趋势和降低心血管疾病负担的根本之策。

2010年，我国首次将“儿童与青少年高血压”相关

内容加入第 3版高血压防治指南[5]，并围绕儿童与青

少年高血压的流行现状和影响因素、诊断和评估以及

干预治疗方面的国内外最新循证医学证据在后续指南

中不断更新。2024年 8月 11日，《中国高血压防治指

南（2024年修订版）》正式发布[6]，提出了新的儿童青

少年高血压诊断评估方法。本文将结合国内外在儿童

青少年高血压防治领域的研究进展，对 2024版指南儿

童青少年高血压筛查诊疗相关重点内容进行解读与分

析，以便为国内医务人员快速掌握相关领域的最新动

态，为儿童青少年高血压的管理实践提供高效、便捷

的参考工具。

 1　儿童与青少年高血压的筛查与识别

 1.1　群体筛查：儿童高血压的危险因素　如何准确识

别儿童与青少年高血压患者与易感个体是高血压防治

的关键环节。尽管传统观点认为，18岁以下人群高血

压以继发性为主，但随着肥胖的蔓延及人们对于血压

轨迹现象的认识，儿童与青少年高血压类型已向以原

发性为主转变。在一项对 2010—2020年住院高血压

患儿病例的统计分析中，12岁及以上高血压患儿中原

发性高血压占比已达到 51.7%[7]。儿童原发性高血压

的危险因素与成人类似，包括遗传因素、年龄、性别、

肥胖以及多种不良生活方式与精神心理压力等[8]。在

诸多影响因素中，肥胖已成为第一位危险因素，对儿童

原发性高血压患病风险的独立贡献近 20%[9]。儿童继

发性高血压的危险因素与原发性高血压不同。除了以

肾脏疾病为首的特定病因外，越来越多的研究指出，家

族继发性高血压病史、年龄偏小（≤6岁）、体重偏低

[＜同性别、同年龄体重的第 10百分位（P10）] 和血压

负荷增加（日间舒张期血压负荷≥25%合并夜间收缩

期血压负荷≥50%）等也是在鉴别儿童继发性高血压

时需要考虑的因素[10]。

 1.2　个体识别：儿童血压的测量　儿童高血压患者通

常没有自我感知，除非定期体检，否则不易被发现。

1977年，美国儿童血压控制工作组发布第 1次报告，

建议从 3岁起测量血压[11]。在条件允许的情况下，应

对血压与体格发育指标进行长期同步监测，以尽早发

现高危个体并进行相应干预。

通常，推荐测量儿童坐位的右上臂肱动脉血压。

测量前，注意调整桌椅高度，以保证儿童双脚平放于地

面，同时上臂置于心脏水平。每次测量血压，应间隔

1 min连续测量至少 3次。如果收缩压或舒张压的相

邻 2次读数相差 10 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）以上，

应再次测量，取后 2次读数的平均值记录。为排除主

动脉狭窄以及体位性高血压，对初次测量血压儿童，特

别强调需测量四肢血压以及不同体位（坐、卧、立）血

压。此外，鉴于白大衣效应在儿童较为常见，有条件的

情况下还可应用家庭自测血压或 24 h动态血压予以

鉴别[12]。

随着《关于汞的水俣公约》的推行生效，医疗卫生

领域已逐步淘汰传统水银血压计，倡导应用通过国际

标准方案[国际标准化组织 -81060、欧洲高血压学会

（European Society of Hypertension，ESH）、英国高血压

学会或美国医疗器械促进协会 ] 认证的上臂式电子血

压计测量儿童青少年血压。通过认证的具体血压计型
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号可在 http://www.stridebp.org网站查询。

应依据上臂围为儿童选择合适的袖带。在测量臂

围不便的情况下，可参照年龄范围初步选择。通常，12
岁以下儿童选择小号（18～22 cm）或超小号（12～18 cm）

袖带，12岁及以上选用标准规格袖带（22～32 cm）。不

过，随着近年儿童身高、体重不断增长，在部分 10～
11岁体格偏大儿童中也应选用标准规格袖带，以保证

袖带气囊环绕上臂围的 80%～100%。

 2　儿童与青少年高血压的诊断标准

长期以来，国内外指南一致推荐 18岁以下儿童与

青少年血压水平应该依据参照人群性别、年龄别和身

高别的血压百分位值来判定，即以收缩压和 /或舒张

压≥第 95百分位数（P95）定义为高血压，第 90百分位

数 （P90）～P95 或≥120/80  mmHg为正常高值血压 [8]。

然而，上述界值点在青少年（特别是身高较高者）过渡

至成人阶段存在血压分级混淆。特别是近年欧洲、美

国指南中成人高血压判定界值的降低，导致更多的青

少年与成人血压分级不一致，且众多界值点也影响了

血压诊断的实用与便捷性。为了解决上述问题，各国

指南开始在青少年中推行血压标准成人化。2016年，

在 ESH发布的儿童与青少年血压管理指南中，首次

提出 16岁及以上青少年使用成人高血压标准 （即

140/90 mmHg）判定高血压  [13]。选择 16岁及以上主要

是考虑到该年龄段青少年身高基本发育成熟，若继续

沿用身高别血压标准，可能导致已被诊断为高血压的

患儿在 1～2年后又被诊断为血压正常/正常高值。不

过需要指出的是，2022年欧洲心脏病学会（European
Society of Cardiology，ESC）建议 16岁及以上青少年使

用欧洲成人正常高值血压界值 130/85 mmHg诊断高血

压[14]。对于美国，青少年采用成人高血压诊断标准的

年龄更为超前。2017年，美国心脏病学会和美国心脏

协会发布的高血压管理指南将成人高血压标准降至

130/80 mmHg[15]，导致 13～17岁青少年高血压的诊断

界值已明显超过成人标准，因此，同年美国儿科学会

（American Academy of Pediatrics，AAP）推荐将 13岁作

为青少年血压标准成人化的应用起始年龄[16]。

我国对于青少年血压标准成人化的探讨始于

2023年。笔者团队通过对我国儿童青少年身高与青

春期性征发育数据调研，认为自 16～17岁起，青少年

身高及性发育与成人接近；同时，在 16岁及以上青少

年中分别应用成人 140/90 mmHg高血压标准与性别、

年龄别和身高别血压界值，发现二者在诊断的一致

性、筛查效果及对成年期高血压与心血管亚临床损害

的预测能力方面相似 [17]。因此，在我国 2024版指南

中，推荐 16岁及以上青少年采用成人标准判断，即将

收缩压和 /或舒张压≥140/90  mmHg定义为高血压 ，

120~139/80～89 mmHg为正常高值血压。对于 3～15
岁儿童青少年，则继续参照 2018年第 4版指南中推荐

的年龄、性别和身高别血压分级标准[18]。表 1为我国

与欧洲、美国高血压指南中儿童与青少年血压分级

标准。

 
 

表 1    中国、欧洲与美国最新指南中 3～17岁儿童与青少年血压分级标准　（mmHg） 

血压分级
中国指南[5] 欧洲指南[13] 美国指南[16]

3～15岁 ≥16岁 0～15岁 ≥16岁 1～12岁 ≥13岁

正常血压 ＜P90 ＜120和＜80 ＜P90 ＜130和＜85 ＜P90 ＜120和＜80

正常高值 P90 ～＜P95或 ≥120/80 120～139/80～89 P90 ～＜P95 130~139/85～89 P90 ～＜P95或 ≥120/80 120~129/80

高血压 ≥P95 ≥140/90 ≥P95 ≥140/90 ≥P95 ≥130/80

1级高血压（轻度） P95 ～＜P99+5 140~159/90～99 P95 ～＜P99+5 140~159/90～99 P95 ～＜P95+12或130~139/80～89 130~139/80～89

2级高血压（中重度） ≥P99+5 ≥160/100 ≥P99+5 ≥160/100 ≥P95+12或 ≥140/90 ≥140/90

　　注：表中数据为收缩压和舒张压，或收缩压/舒张压。P90为第90百分位数；P95为第95百分位数；P99为第99百分位数。

 

值得一提的是，尽管不同国家血压标准存在差异，

但研究数据指出，上述血压标准间的差异大多小于血

压多次测量值间差异 [19]。因此，在临床与科研实践

中，儿童血压的准确测量和重复测量比血压标准的选

择对个体血压状态的评价更加重要。

为方便临床等快速筛查场景中对高血压患儿的初

步判断，2024版指南更新了儿童高血压简化公式（表 2）。

不过，对于 16岁以下儿童青少年，基于性别、年龄别

及身高别的血压标准仍是准确评价其血压水平的金标

准方法，也是后续评估与管理的主要依据。为推动该

标准的规范应用，笔者团队撰写了儿童高血压诊断程

序。其中，个体血压水平可通过以下网址进行评估：

http://dohadchina.case.soogee.com/sas/wap/index.php；群体

筛查分析代码可通过以下网址获取 https://github.com/

PEDSREF/bpcn2024。

 3　儿童与青少年高血压的诊断性评估

 3.1　诊断与分级　鉴于一次测量的血压值通常偏高，
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国内外指南均建议儿童高血压的个体诊断需要借助非

同日连续测量 3次的血压水平进行，每次测量间隔

2周以上，以避免假阳性的出现。一般情况下，只有经

过非同日 3次测量方可诊断为高血压，然后进行高血

压程度分级 ：①1级 （轻度 ）高血压 ， 3～ 15岁 ，P95～

（P99＋ 5） mmHg， 16～ 17岁 ， 140~159/90～ 99  mmHg；
②2级（中重度）高血压，3～15岁，≥（ P99＋5）mmHg，
16～17岁，≥160/100 mmHg。但是，如果第 1次测量

的血压水平达到 2级（中重度）高血压标准，则可直接

诊断为高血压，见图 1。
  

表 2    中国 3～17岁儿童青少年高血压筛查的简化标准 

年龄（周岁） 性别 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

3～15 男 100 + 2.0 × 周岁 65 + 周岁

女 100 + 1.5 × 周岁 65 + 周岁

16～17 男，女 140 90

 
 

收缩压和/或舒张压

3~15 岁: <P90 且收缩压<120 mmHg 
和舒张压<80 mmHg

16~17 岁: 收缩压<120 mmHg 
和舒张压

 
<80 mmHg

3~15 岁: ≥P90~<P95 或
≥120/80 mmHg

16~17 岁: 120~130/80~89 
mmHg

3~15 岁: P95~(P99+5) mmHg

16~17 岁 :140~159/90~99 
mmHg

3~15 岁: ≥(P99+5) mmHg

16~17 岁: ≥160/100 mmHg

正常血压 正常高值血压 可能高血压

第 2、3 时点
(相邻间隔 2~4 周)

高血压

中
重
度
高
血
压

至少每半年
监测血压

血压真实性
高血压病因

(继发)
靶器官损害 其他并发症

专业医疗机构诊断性评估

每年
监测血压

正常高值血压
正常血压

正常血压

注：P90 为第 90百分位数；P95 为第 95百分位数；P99 为第 99百分位数。

图 1     儿童高血压诊断评估流程
 

 3.2　评估内容　在确定高血诊断与分级后，应进一步

鉴别高血压的原因、评估靶器官损害与程度以及糖尿

病等其他心血管疾病和并发症，以制订合理的治疗计

划。评估内容应包括病史、体格检查、血尿生化检查

和影像学检查 （包括心脏超声、肾脏超声以及颅脑

CT等）。

 3.2.1　病史　包括病程、症状、既往史、家族史、用药

史、生活方式及社会心理因素。

 3.2.2　体格检查　量身高、测体重，计算体重指数（有

条件可进一步进行身体成分检查），观察有无继发性高

血压等特殊体征，进行听诊与触诊。

 3.2.3　血生化检查　包括血脂、血糖、尿酸、肝功能、

肾功能等用于筛查患儿合并症（如糖尿病）的血常规指

标，以及肾素、血管紧张素、醛固酮等排除继发性高血

压的高血压专项指标检查。

 3.2.4　尿常规检查　包括尿蛋白、红细胞等指标，以了

解高血压是否由肾脏疾病引起或是否出现肾脏损害。

 3.2.5　其他辅助检查　如 24 h动态血压监测以评估血

压昼夜节律异常与血压升高的持续性；影像学检查（包

括心脏超声、肾脏超声以及颅脑 CT等）和眼底检查等

用于了解高血压对身体各器官的损害程度以及排查继

发性病因。

 4　治疗策略

 4.1　降压目标　大量研究证实，30%～40%的儿童在

被诊断为高血压的时候已经出现心、脑、肾、眼等多

个靶器官的早期功能与构型改变，如左心室肥厚、血

管内膜中层增厚、大中动脉弹性降低、肾脏功能下降

和眼底动脉硬化等[20-22]。此外，在没有干预的情况下，

儿童高血压将以血压轨迹的形式延续至成年，在成年

后面临更高的心血管疾病及肾脏疾病的发生风险[23-25]。

因此，2024版指南提出，无论是原发性还是继发性高

血压儿童，均应将其血压降至 P95 以下；对于合并肾脏

疾病、糖尿病或出现靶器官损害的心血管风险高危患

儿，  16岁以下血压水平降至 P90 或 120/80 mmHg以下

（以较低者为准），16～17岁青少年降至 130/80 mmHg
以下。在欧洲、美国指南中，慢性肾脏病与儿童高血

压的降压策略更为严格（表 3）。需要指出的是，欧洲、
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美国指南对于合并慢性肾脏病高血压患儿的降压目标

均基于动态血压监测结果。由于动态血压监测过程相

对复杂（通常白天和夜晚均需每 20～30 min测量 1次

血压），儿童与青少年不易耐受[12]，目前仅德国和我国

香港地区建立了基于大样本人群的儿童青少年动态血

压参照标准[26-27]。由于地区与种族等差异，基于欧洲

人群的参照标准可能并不适合我国儿童与青少年。在

我国儿科临床实践中如需使用，可参照我国香港地区

建立的相关标准进行评估[27]。

 4.2　降压治疗　不论采用药物或非药物治疗策略，各

国指南均推荐改善生活行为方式应贯穿儿童高血压干

预的始终。对于在生活方式干预 6个月后血压仍未达

标，或达到中重度高血压，以及当高血压合并下述任一

及多种情况（①高血压临床症状；②糖尿病；③继发性

高血压；④靶器官损害）时，应考虑启动药物治疗。用

药期间应注意监测患儿血压水平，尤其是 24 h的血压

波动情况，以合理安排服用降压药的时间，评估药物降

压效果以及可能发生的低血压情况。

 
 

表 3    中国、欧洲与美国最新指南推荐的儿童与青少年高血压患儿的血压控制目标　（mmHg） 

　　项目
中国指南[5] 欧洲指南[13] 美国指南[16]

3～15岁 ≥16岁 0～15岁 ≥16岁 1～12岁 ≥13岁

一般患儿 ＜P95 ＜140/＜90 ＜P95 ＜140/＜90 ＜P90 ＜130/＜80

高危患儿

合并糖尿病或出现靶器官损害a ＜P90或＜120/＜80 ＜130/＜80 ＜P90 ＜130/＜80 ＜P90 ＜130/＜80

合并慢性肾脏病且尿蛋白阴性 ＜P90或＜120/＜80 ＜130/＜80   ＜P75 b ＜130/＜80 ＜P50
 b

＜130/＜80

合并慢性肾脏病且尿蛋白阳性 ＜P90或＜120/＜80 ＜130/＜80   ＜P50
 b

＜125/＜75 ＜P50
 b

＜130/＜80

　　注：表中数据为收缩压 /舒张压（如“＜140/＜90”表示“收缩压＜140和舒张压＜90”）。 a包括左心室质量、结构和功能改变，脉搏波传导速

度增加，颈动脉内膜中层增厚或尿蛋白 /肌酐比值升高等；b 参照儿童与青少年性别、年龄别 /身高别的24 h平均血压标准判断[26]。P50为第50百
分位数；P75为第75百分位数；P90为第90百分位数；P95为第95百分位数；P99为第99百分位数。

 

目前，钙通道阻滞药（calcium channel blocker，CCB）、
血管紧张素转换酶抑制药（angiotensin converting enzyme
inhibitor，ACEI）、利尿剂、肾上腺素受体阻滞剂和血管

紧张素受体阻滞药（angiotensin receptor blocker，ARB）
5类降压药均有明确标注儿童用法推荐的降压药品

种。即便如此，我国儿童高血压临床实践中超说明书

用药情况仍普遍存在。基于全国 9家三甲儿童医院

在 2010—2020年（11年）期间住院高血压儿童用药情

况的回顾性分析结果显示：CCB作为我国住院高血压

患儿降压的首选药物，该类药中使用频率最高的硝苯

地平（49.0%）在我国相关药品说明书中尚无儿童用法

用量相关说明[28]。2021年公布的《中华人民共和国医

师法》第二十九条规定：在尚无有效或者更好治疗手段

等特殊情况下，医师取得患者明确知情同意后，可以采

用药品说明书中未明确但具有循证医学证据的药品用

法实施治疗。遗憾的是，儿童高血压用药相关临床证

据均来自美国等地区，长期缺乏基于我国儿童发育特

点的我国的临床研究。因此，应不断加大相关儿科用

药的研发力度，优化审批程序，以保证我国高血压患儿

药物治疗的科学性与合理性。

 5　小　结

综上，2024版指南参照最新欧洲、美国指南与高

血压领域的最新进展，重点对青少年高血压标准进行

了更新，相关评估流程与治疗策略也进行了相应调

整。新标准将发育成熟青少年血压标准与成人血压标

准接轨，不仅可明确其向成人过渡时血压分级的一致

性，为人群筛查、临床诊疗和社区干预提供极大便捷

性，也可促进未来（成年后）可能发生心血管事件高危

人群的早期识别与早期干预，实现心血管疾病防治窗

口的前移与下移。

目前，2024版指南与欧美指南还存在一些差距。

例如，动态血压监测参照标准、儿童与青少年血压水

平与心血管和肾脏结局之间的相关性，高血压药物的

儿童用法用量等。建议在未来开展相关研究，以进一

步完善适用于我国儿童发育特点且可有效防控高血压

发生发展的循证依据。
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• 预　告 •

“学术争鸣”题目预告

• 如何有效预防青少年高血压？[2025年 12月 1日 ]

• 如何有效评估降压治疗依从性，如何干预以改善依从性？[2026年 1月 1日 ]

• 是否到了探讨降压药减用时机和方法的时候？[2026年 2月 1日 ]

• 老年高血压伴认知障碍如何选择降压药？[2026年 3月 1日 ]

• 如何管理家庭聚集性高血压危险因素？[2026年 4月 1日 ]

注：方括号内时间为截稿日期。参与本栏目讨论的稿件请发送到我刊邮箱（zhgxyzz@vip.126.com）。
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