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摘  要 

目的：分析住院儿童高血压的病因构成及临床特点，为儿童高血压的临床诊断提供依据。方法：回顾性

分析重庆医科大学附属儿童医院2012年1月至2019年12月患高血压的住院儿童的临床资料，包括一般情

况、临床表现、辅助检查、靶器官损害等。结果：1) 共941例患儿纳入本研究。其中原发性高血压9例，

继发性高血压932例，男性患儿555例(59.0%)，女性患儿386例(41.0%)；2) 继发性高血压以肾实质性

高血压多见(71.5%)，其次是药物性高血压(9.4%)、内分泌性高血压(7.6%)；3) 继发性高血压患儿中

有98例合并左心室肥厚，有125例并发高血压脑病。结论：1) 住院高血压患儿以继发性高血压为主，而

继发性高血压以肾实质性高血压为主。2) 原发性高血压与继发性高血压在各年龄段分布有差异，不同年

龄段继发性高血压的病因分布不同，而各类继发性高血压血压值分布范围也有差异，临床特点也不一致。 
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Abstract 
Objective: To analyze the etiology and clinical characteristics of hypertension in inpatient children, 
and provide evidence for the clinical diagnosis of hypertension in children. Method: The clinical data 
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of inpatient children with hypertension from January 2012 to December 2019 in Children's Hospital 
of Chongqing Medical University were retrospectively analyzed, including general situation, clinical 
manifestations, auxiliary examinations, and target organ damage. Results: 1) A total of 941 children 
who met the inclusion criteria were included. Out of them, 9 children were classified as primary 
hypertension, 932 were secondary hypertension. They consisting of 555 males (59.0%) and 386 fe-
males (41.0%). 2) The etiology of secondary hypertension was mostly of the renal parenchymal 
hypertension (71.5%), followed by hypertension due to drug (9.4%) and endocrine system diseases 
(7.6%). 3) Among children with secondary hypertension, 98 cases have left ventricular hypertrophy, 
and 125 cases have hypertensive encephalopathy. Conclusion: 1) Inpatient children with hyperten-
sion are mainly secondary hypertension, and secondary hypertension is mainly renal parenchymal 
hypertension; 2) The distribution of primary hypertension and secondary hypertension is different 
in different age groups. The distribution of the Etiology of secondary hypertension is different in 
different age groups, and the distribution of blood pressure of various secondary hypertensions is 
also different, and the clinical characteristics are also inconsistent. 
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1. 引言 

高血压是世界公认的成人心血管疾病的重要危险因素，同时也影响着儿童的身体健康。儿童血压受年龄、

性别、身高等因素影响，不存在单一阈值，因此其诊断较成人高血压而言更为复杂。2017 年美国儿科学会

对 2004 年《儿童青少年高血压诊断、评估和治疗的第四次报告》进行了更新，制订了新的血压数据表格[1]，
提高了对儿童高血压的认识。根据最新的美国儿科学会(AAP)的指南，有报道显示全球儿童高血压(HTN)患
病率约为 2.3% [2]。国内近期研究显示，中国 7~15 岁儿童高血压患病率已高达 10.1% [3]。随着儿童高血压

患病率的增加，儿童高血压逐渐引起关注。既往研究表明，高血压存在“轨迹现象”[4]，即个体在儿童到

成人的成长过程中，血压所处的百分位数基本不变。大量证据显示，儿童高血压与成年期原发性高血压及心

血管事件相关[5] [6]。因此，成人心血管疾病的预防应从儿童早期开始，早期识别儿童高血压的病因有助于

提高诊治效果及预后。本研究收集了重庆医科大学附属儿童医院 2012 年 1 月至 2019 年 12 月患高血压的住

院儿童的临床资料，分析儿童高血压的病因构成及临床特点，为儿童高血压的临床诊断提供依据。 

2. 资料与方法 

对重庆医科大学附属儿童医院 2012 年 1 月至 2019 年 12 月患高血压的住院儿童的临床资料进行统计

分析，包括：1) 一般情况：性别、年龄、高血压家族史、是否足月、出生体重、BMI 等；2) 临床表现：

头痛、头晕、心慌、胸闷、恶心、呕吐、抽搐、水肿、少尿、血尿、血管杂音、心脏杂音、Cushing 征等；

3) 辅助检查：血常规、尿常规、尿酸、尿素氮、肌酐、甘油三酯、胆固醇、血糖、立卧位肾素–血管紧

张素–醛固酮、尿微量白蛋白、超声心动图、腹部 B 超、腹部 CT、眼底检查等；4) 并发症：高血压脑

病、左心室肥厚、视网膜病变等。儿童高血压的诊断标准依据 2017 年美国儿科学会(AAP)发布的《儿童

青少年高血压筛查和管理的临床实践指南》及 2010 年的《中国儿童青少年血压参照标准的研究制定》[1] 
[7]，对于 13 岁以下儿童，根据 3 次及 3 次以上不同时间测得儿童血压值大于第 95 百分位数可诊断高血
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压，对于 13 岁及以上儿童，诊断标准与 2017 年 AHA 和 ACC 成人高血压指南对接，即血压高于 130/80 
mmHg 可诊断高血压。 

3. 结果 

3.1. 一般情况 

共收集符合高血压诊断标准的住院患儿 941 例，其中原发性高血压 9 例(1.0%)，继发性高血压 932
例(99.0%)。男性患儿 555 例(59.0%)，女性患儿 386 例(41.0%)，男女比例为 1.44:1。各年龄段原发性高血

压与继发性高血压分布情况见表 1。 
 
Table 1. Distribution of primary hypertension and secondary hypertension in each age group 
表 1. 原发性高血压与继发性高血压各年龄组分布情况 

类别 0~1岁 1~3岁 3~6岁 6~12岁 12~18岁 

原发性高血压 0 0 0 6例(66.7%) 3例(33.3%) 

继发性高血压 53例(5.7%) 87例(9.3%) 140例(15.0%) 395例(42.4%) 257例(27.6%) 

3.2. 临床症状 

主要临床表现为头晕、头痛、恶心、呕吐、胸闷、心悸、乏力等，部分病例以原发病的表现为主，

如浮肿、少尿、血尿、多汗、库欣征、血管杂音等。 

3.3. 继发性高血压的病因分布 

各类继发性高血压的分布：1) 肾源性高血压：主要包括肾实质性高血压及肾血管性高血压两大类，

其中肾实质性高血压 666 例(71.5%)，包括肾病综合征 190 例，肾小球肾炎 151 例，紫癜性肾炎 110 例，

狼疮性肾炎 89 例，慢性肾脏病 61 例，急性肾功能不全 25 例，肾肿瘤 19 例，肾发育不良 8 例，间质性

肾炎 5 例，溶血尿毒综合征 4 例，肾积水 2 例，肾结核 1 例，多囊肾 1 例；肾血管性高血压 10 例(1.1%)，
包括肾动脉狭窄 6 例，先天性肾血管发育不良 4 例；2) 药物性高血压 88 例(9.4%)：激素 76 例，他克莫

司 8 例，环孢素 4 例；3) 内分泌性高血压 71 例(7.6%)：甲状腺功能亢进症 26 例，肥胖代谢综合征 24
例，嗜铬细胞瘤 12 例，先天性肾上腺皮质增生症 5 例，皮质醇增多症 2 例，肾上腺皮质癌 1 例，副神经

节瘤 1 例；4) 心血管源性高血压 66 例(7.1%)：主动脉缩窄 54 例，多发性大动脉炎 12 例；5) 神经系统

疾病 16 例(1.7%)：颅内感染 11 例，颅内血肿 3 例，梗阻性脑积水 1 例，原发病不明确的继发性颅高压 1
例；6) 其他 15 例(1.6%)：应激性高血压 12 例，高钙血症 1 例，铅中毒 1 例，睡眠呼吸暂停综合征 1 例。 

1) 不同年龄段儿童继发性高血压分布情况(见表 2)。 
 
Table 2. Distribution of secondary hypertension in each age group (cases) 
表 2. 继发性高血压各年龄组分布情况(例) 

 总数 肾实质 肾血管 心血管 药物 内分泌 神经系统 其他 

0~1 岁 53 14 1 31 3 0 1 3 

1~3 岁 87 60 3 9 4 4 3 4 

3~6 岁 140 95 1 6 24 9 2 3 

7~12 岁 395 305 5 14 38 26 4 3 

13~18 岁 257 192 0 6 19 32 6 2 
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2) 各种继发性高血压的血压分布情况(见表 3)。 
 
Table 3. Distribution of SBP in secondary hypertension (cases) 
表 3. 继发性高血压收缩压分布情况(例) 

 总数 肾实质 肾血管 心血管 药物 内分泌 神经系统 其他 

SBP ≤ 140 mmHg 440 319 2 37 44 28 3 7 

140 < SBP ≤ 160 mmHg 290 211 1 16 28 25 5 4 

160 < SBP ≤ 180 mmHg 138 92 4 8 14 10 7 3 

SBP > 180 mmHg 64 44 3 5 2 8 1 1 

3.4. 并发症 

主要包括高血压脑病 125 例(13.4%)、左心室肥厚 98 例(10.5%)、视网膜病变 6 例(0.6%)。各类继发

性高血压并发高血压脑病的概率分别为：肾血管性高血压 30.0%，肾实质性高血压 15.9%，心血管源性高

血压 10.6%，药物性高血压 5.7%，内分泌性高血压 4.2%，神经系统性高血压 0%。各类继发性高血压并

发左心室肥厚的概率分别为：肾血管性高血压 70%，心血管源性高血压 16.7%，内分泌性高血压 15.5%，

肾实质性高血压 9.2%，药物性高血压 8.0%，神经系统性高血压 6.3%。视网膜病变共 6 例，其中 3 例为

慢性肾脏病(50%)，3 例为嗜铬细胞瘤(50%)。 

4. 讨论 

儿童高血压分为原发性高血压与继发性高血压两类，其在发病机制、治疗、预后等方面有较大差异。

随着人们生活水平的提高，儿童原发性高血压患病率虽有所上升[8]，但仍以继发性高血压为主。有报道

指出，儿童高血压中继发性高血压占比约为 75%~85%。本研究中继发性高血压占比约 99%，较其他研究

者报道更高，可能与我院有部分原发性高血压在门诊诊治，而没有入院治疗相关。我院统计资料显示，

继发性高血压的病因主要与肾脏疾病、某些药物作用、内分泌改变及心脏疾病等因素相关，这一结果与

其他研究者类似[9] [10]。 
我院资料显示，在各类儿童继发性高血压病因中，除 0~1 岁年龄段外，其余年龄段儿童继发性高血

压均以肾实质性高血压为主，这与其他研究者的结果一致[11] [12] [13]。统计数据提示，肾实质性高血压

其收缩压大多位于 160 mmHg 以下，少数患儿收缩压超过 180 mmHg，这一点有助于其鉴别诊断。另外

其肾脏基础疾病主要以肾小球肾炎及肾病综合征为主，多伴有浮肿、少尿、尿检或肾功能异常等临床表

现及实验室检查异常。因此血压增高伴尿检或肾功能异常的患儿应高度怀疑肾实质性高血压。AAP 指南

建议对 6 岁以下、尿检或肾功能异常的患者进行肾脏超声检查，ESH 指南建议对所有高血压患儿进行肾

脏超声检查和超声心动图检查[1] [14]。 
与肾脏病变相关的儿童继发性高血压，除肾实质性高血压外，还有肾血管性高血压。此为肾血管病变

导致肾实质缺血，激活肾素–血管紧张素–醛固酮系统，从而引起的继发性高血压，约占儿童高血压的 5%
至 10% [15]，以肾动脉主干及其主要分支狭窄为主[16] [17]。肾血管性高血压在临床虽较为少见，但其血压

增高非常明显，常伴有较严重的并发症，需要引起重视。我院统计资料显示，肾血管性高血压占比仅约 1%，

但 70% (7/10 例)收缩压大于 160 mmHg，且药物往往难以控制。小年龄儿童伴严重高血压，应高度警惕肾

血管性高血压，建议行肾脏彩超进行初筛，必要时可行增强 CT 及血管造影检查进一步明确诊断。 
药物性高血压是临床工作中容易忽略的一类高血压，我们的数据提示其占比仅次于肾源性高血压，

说明较为常见。收集的 88 例药物性高血压患儿中，由激素引起的共 76 例，是为主要病因。有研究表明，
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激素会增加血管紧张素的合成，继而增加醛固酮的分泌，激活盐皮质激素受体，导致钠吸收和水潴留，

最终引起高血压[18]。另外少部分药物性高血压与使用其他免疫抑制剂相关。免疫抑制剂可刺激全身及肾

交感神经系统，增加肾近端小管对钠的重吸收[19]，从而导致高血压。药物性高血压的年龄段主要集中在

学龄前期及学龄期，婴幼儿时期及青春期后病例数相对较少。另外近一半的药物性高血压病例其收缩压

小于 140 mmHg，82%的药物性高血压病例其收缩压小于 160 mmHg，提示多数药物性高血压血压值不会

太高。由于药物性高血压在临床并不少见，因此我们对应用激素及其他免疫抑制剂的患儿应密切监测血

压变化，并定期随访。 
内分泌性高血压也是继发性高血压的一个重要原因。总体来说，内分泌性高血压以甲状腺功能亢进

症、肥胖代谢综合征及嗜铬细胞瘤为主，且随着年龄增长病例数逐渐增多，这很大程度上与内分泌性高

血压常见于甲状腺功能亢进症、肥胖代谢综合征，而这两类疾病在学龄期及青春期发病较多有关。由这

两类疾病引起的高血压特点是血压升高不明显，收缩压几乎均小于 160 mmHg。此外，嗜铬细胞瘤所致

内分泌性高血压中需要引起重视，其收缩压大多位于 160 mmHg 以上(11/12 例)，且波动非常明显。由于

肾上腺嗜铬细胞过度分泌儿茶酚胺，继而引起高血压及多个器官功能及代谢紊乱，常伴有头痛、心悸、

多汗等表现，可行腹部超声及 CT 等明确诊断。 
心血管源性高血压以主动脉缩窄及多发性大动脉炎为主，年龄分布也呈明显两段式分布，即婴幼儿

时期和青春期。主动脉缩窄属于先天性心脏病，因此多于婴儿时期发现，其特点是上肢血压高于下肢血

压；多发性大动脉炎主要见于青春期，除血压升高外，常伴有发热、头痛、关节痛等临床表现，且有炎

症指标的升高。心血管源性高血压多数血压低于 160 mmHg，但是仍有部分病例血压甚至超过 180mmHg，
因此当遇到血压增高明显时，心血管因素是需要警惕的。 

当血压严重升高，应高度怀疑继发性高血压，特别是小年龄儿童[20]。收缩压明显升高尤其是大于

180 mmHg 时，除肾实质性高血压外，需警惕内分泌性高血压(主要为嗜铬细胞瘤)、肾血管性高血压及心

血管源性高血压。高血压患儿可能出现头晕、头痛、恶心、呕吐、胸闷、心悸、乏力等，严重者可出现

高血压脑病，心脏肥厚及心功能衰竭，视网膜病变等严重并发症，甚至导致患儿死亡。 
越来越多的证据表明，预防和管理儿童高血压，对预防儿童靶器官损伤和降低成人心血管疾病风险

至关重要。儿童高血压的认识和治疗最终目的是预防儿童时期的靶器官损伤，降低成年期心血管疾病风

险。通过对儿童高血压病因构成比及各类继发性高血压的临床特点分析，为临床工作中儿童高血压的诊

断提供帮助，帮助我们及早明确继发性高血压的病因，进而有效提高诊治效果及预后。 

5. 局限性 

本研究仅收集了我院住院高血压儿童的临床资料，由于部分原发性高血压在门诊诊治未住院治疗、

部分高血压儿童未被发现等原因，分析结果与人群中儿童高血压的分布及特点有差异，仅代表我院住院

儿童高血压的分布情况及临床特点。 
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