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儿童肥胖性高血压是当今世界范围内越来越普遍的健康问

题。随着国民生活水平的提高，儿童肥胖症在中国的发病率不断

上升。据相关数据显示，我国部分城市儿童超重或肥胖的比例已

接近10％，肥胖性高血压是儿童肥胖症最常见的并发症，流行病

学研究显示，肥胖儿童中高血压的发生率高达30％ [1]，0 ～ 6岁儿

童肥胖检出率为7.2％，而10 ～ 12岁年龄组的儿童肥胖检出率为

课题来源：“省部共建中亚高发病成因与防治国家重点实验室开放课题资助项目” （英文“State Key Laboratory of Pathogenesis, Prevention, Treatment of Central Asian 

High Incidence Diseases Fund（SKL-HIDCA-2021-28）”
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摘      要  ：  		目的		通过健康教育和护理干预，帮助儿童肥胖性高血压患者有效控制血压水平，减少心血管疾病和代谢综合征等

并发症的发生。方法		本研究选择2022年6至2023年6月在该院收治的60例肥胖性高血压患儿为研究对象，采用

区间随机法将其分为对照组和实验组，其中对照组（30例）接受健康教育指导，实验组（30例）则接受健康教育

联合护理干预。比较两组在身体形态指标变化、血压控制情况以及护理满意度方面的差异。结果		护理前两组血压水

平、身体形态指标对比结果无统计学意义（P>0.05），而在护理后，实验组的收缩压和舒张压，实验组的体重、胸

围、腰围和大腿围均显著低于对照组（P<0.05），差异有统计学意义。此外，实验组的满意度评分明显高于对照组

（P<0.05）。结论		健康教育和护理干预的联合应用对儿童肥胖性高血压患者具有重要的临床意义。
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Abstract   : 	 	Objective	To	help	pediatric	obese	hypertensive	patients	effectively	control	 their	blood	pressure	 levels	

and	reduce	the	occurrence	of	complications	such	as	cardiovascular	disease	and	metabolic	syndrome	

through	 health	 education	 and	 nursing	 interventions.	Methods	 In	 this	 study,	 60	 cases	 of	 obese	

hypertensive	children	admitted	to	the	hospital	from	June	2022	to	June	2023	were	selected	as	research	

subjects,	and	they	were	divided	into	the	control	group	and	the	experimental	group	by	using	the	interval	

randomization	method,	 in	which	 the	control	 group	 (30	cases)	 received	health	 education	guidance,	

while	the	experimental	group	(30	cases)	received	health	education	combined	with	nursing	interventions.	

The	differences	between	 the	 two	groups	were	compared	 in	 terms	of	 changes	 in	 body	morphology	

indexes,	 blood	pressure	control	and	nursing	satisfaction.	Results	The	 results	of	 the	comparison	of	

blood	pressure	 levels	and	body	morphology	 indexes	between	 the	 two	groups	before	nursing	care	

were	not	statistically	significant	 (P>0.05),	whereas	after	nursing	care,	 the	systolic	and	diastolic	blood	

pressure	of	 the	experimental	group,	and	 the	body	weight,	 chest	circumference,	waist	 circumference	

and	 thigh	circumference	of	 the	experimental	group	were	significantly	 lower	 than	 those	of	 the	control	

group	 (P<0.05),	which	was	a	statistically	significant	difference.	 In	addition,	 the	satisfaction	score	of	

the	experimental	group	was	significantly	higher	than	that	of	the	control	group	(P<0.05).	Conclusion	The	

combined	application	of	health	education	and	nursing	intervention	has	important	clinical	significance	for	

pediatric	obese	hypertensive	patients.
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12.2％，这个年龄段是儿童肥胖的高发期 [2]。尽管美国在儿童肥胖

率方面处于领先地位，但近年来，中国少儿超重和肥胖的增长速

度已经超过了美国 [3]，这一趋势令人担忧。

儿 童 肥 胖 性 高 血 压 的 诊 断 标 准 为3-17岁 男 孩 的 收 缩 压

(mmHg)=年 龄 ×2+100， 女 孩 的 收 缩 压 (mmHg)=年 龄 ×1.5+ 

100，男、女孩舒张压 (mmHg)均为65+年龄 [4]，其具有诸多危
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害，包括易诱发高胰岛素血症、易诱发高血脂、易诱发呼吸道、

消化系统疾病、免疫功能低下、性早熟等 [5]，这种疾病对儿童的

身体健康和心理健康都会带来严重影响，并可能延续到成年期。

因此针对该疾病需予以足够重视。目前临床针对肥胖性高血压患

儿多不主张用药或手术治疗，原因在于儿童尚处于生长发育的关

键阶段，长期用药或手术具有一定副作用 [6]，故应采用科学的护

理措施帮助患儿控制身体形态与体重。为了应对儿童肥胖性高血

压这一挑战，健康教育和护理干预被提出作为联合应用的策略。

健康教育旨在通过向儿童及其家庭提供相关知识和信息，促使他

们认识到肥胖和高血压的危害，并采取积极的生活方式改变。护

理干预则强调通过监测孩子的身体指标、制定个性化的健康计划

以及提供持续的支持和指导，帮助儿童降低体重和控制血压。

联合应用健康教育和护理干预的临床意义在于提供了一个综

合性的、多层次的干预模式，能够更好地满足儿童肥胖性高血压

患者的需求。健康教育可以在短时间内提升患儿及家属对儿童肥

胖并血压血脂异常认知程度，为后续护理干预的开展建立坚实的

思想基础 [7]。护理干预措施中饮食护理干预对患儿的日常饮食结

构作出明确限制，可保证其始终处于健康的饮食状态，预防大量

食用“红灯”食物对身体形态及血压的影响 [8]，还能提供个性化

的治疗方案，监测疾病的进展，并提供必要的支持和指导。这种

综合的干预模式有助于儿童肥胖性高血压患者实现长期的健康效

益。此外，联合应用健康教育和护理干预还可以减少医疗资源的

浪费。通过教育和干预，可以帮助儿童肥胖性高血压患者及其家

庭更好地管理疾病，减少不必要的就医和药物治疗。这有助于降

低医疗系统的负担，并提高整体的医疗效率。

一、资料与方法

（一）一般资料

本研究选择2022年6月至2023年6月在该院收治的60例肥

胖性高血压患儿为研究对象。纳入标准：①年龄范围为3岁至17

岁之间；②确诊为肥胖性高血压，其诊断标准符合《实用高血压

病诊断与治疗》[9]、《肥胖代谢外科个案管理中国专家共识 (2022

版）》[10]；③患者在研究期间内能够遵守治疗计划和随访要求；

④患者及其家属愿意参与研究并签署知情同意书。排除标准：①

除了肥胖性高血压以外，存在其他严重心脏病、肾脏疾病或其他

慢性疾病；②患者无法遵守治疗计划和随访要求；③存在严重的

言语、认知障碍。

（二）方法

本研究采用对照组和实验组的设计，对肥胖性高血压患儿进

行健康教育联合护理干预。具体方法如下：

1.对照组（30例）：接受健康教育指导。在入组后，对照组

患儿及其家属将接受一对一的健康教育指导，包括饮食调整、生

活方式改变、药物治疗等方面的知识和技能培训。教育内容将根

据患儿的具体情况进行个性化设计。

2.实验组（30例）：接受健康教育联合护理干预。在入组后，

实验组将同时接受健康教育指导和护理干预。除了健康教育指导

外，实验组还将得到定期的护理干预，包括监测血压、记录身体

形态指标、评估治疗效果等。护理人员将根据需要提供支持和指

导，并与患儿及其家属保持密切的沟通和交流。

3.数据收集与分析：在研究开始前，收集患儿的一般资料，

包括年龄、性别、病史等。在研究期间，定期记录患儿的血压水

平和身体形态指标，并进行满意度评分。采用适当的统计方法对

数据进行分析，比较对照组和实验组在血压水平、身体形态指标

和满意度评分上的差异。

（三）观察指标

1.血压水平：使用数字式血压计，利用传感器和计算机技术

来检测两组患者的血压值（统一清晨测量）。对比两组患者在护理

前与护理后3月的血压控制情况。

2.身体形态指标：在护理前测量两组身体形态指标，包括体

重、胸围、腰围和大腿围。护理后3月再次测量两组身体形态指标

并进行比较。

3.满意度问卷：使用了医院自行设计的护理满意度问卷。该

问卷包括健康指导、心理安抚、专业技能和服务态度等方面的项

目。参与者根据满意程度进行评分，满意计为1分，不满意计为

0分，总分为10分。根据得分结果，我们将满意度分为非常满意

（9—10分）、较满意（7—8分）、一般满意（6分）和不满意（6

分以下）四个等级。

（四）统计学方法

使用 SPSS26.00软件进行数据分析，计量资料用均数 ±标准

差表示，两组比较采用两样本均数 t或卡方检验，以 P<0.05为差

异有统计学意义。

二、结果

（一）一般资料对比

如表1所示，两组患者的性别、年龄、肥胖程度数据对比，差

异无统计学意义（P>0.05）。

表1 两组患者一般资料对比

组别
例数

（n）

性别（n） 年龄

（x±s，岁）

肥胖程度（n）

男 女 轻度 中度 重度

对照组 30 20 10 10.16±1.30 14 12 4

实验组 30 18 12 10.21±1.18 12 16 2

χ2/t值 0.287 2.048 0.271 1.071 0.185

p值 0.592 0.907 0.602 0.301 0.667

（二）护理前后两组血压情况对比

如表2所示，护理前两组血压水平对比，差异无统计学意义

（P>0.05）；护理后，实验组收缩压、舒张压均相对于对照组更

低，且 P<0.05差异有统计学意义。

表2 两组患者护理前后血压水平对比 [x±s，mmHg]

组别 例数
收缩压 舒张压

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 30
136.83

±14.04

117.93

±12.51

89.21

±9.01

79.13

±8.04
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组别 例数
收缩压 舒张压

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 30
136.95

±14.21

110.12

±11.35

87.14

±9.16

72.06

±7.28

t值 0.033 2.532 0.882 3.570

p值 0.974 0.014 0.381 0.001

（三）护理前后两组身体形态指标波动情况对比

如表3所示，护理前两组患者身体形态指标对比，差异无统计

学意义（P>0.05）；护理后实验组身体形态指标相对于对照组更

低，且 P<0.05差异有统计学意义。

表3 两组患者护理前后身体形态指标波动情况对比（x±s）

组别
例数

（n）

体重（kg） 胸围（cm） 腰围（cm） 大腿围

护理

前

护理

后

护理

前

护理

后

护理

前

护理

后

护理

前

护理

后

对照组 30
60.51

±6.48

56.62

±6.01

84.25

±8.93

79.04

±8.19

87.38

±8.79

82.17

±8.42

59.87

±6.27

54.28

±5.18

实验组 30
60.69

±6.31

51.81

±5.32

84.24

±8.86

73.84

±7.76

87.31

±8.83

75.43

±7.20

58.67

±6.34

51.38

±5.32

t值 0.109 3.282 0.004 2.524 0.031 3.332 0.737 2.139

p值 0.914 0.002 0.997 0.014 0.976 0.002 0.464 0.037

（四）护理满意度对比

如表4所示，实验组满意度显著高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。

表4 两组患者满意度评分比较（±s，分）

组别 例数（n） 满意度评分

对照组 30 7.40±0.67

实验组 30 8.76±0.85

t值 6.883

p值 0.001

三、讨论

儿童肥胖问题是一个严峻的社会健康挑战，需要我们共同关

注和努力解决。从本研究结果可以得出，临床针对儿童肥胖性高

血压的常规护理干预措施不应局限于单一的健康教育，而是将护

理干预与健康教育相结合。对于这种举措，其他研究同样也取得

了较理想的护理效果 [11]。在治疗儿童肥胖性高血压方面，还可

以引入其他方法，例如运动护理干预。运动可以增加能量消耗和

身体代谢，进而达到减肥的效果。此外，运动护理干预还可以缓

解交感神经紧张、增加扩血管物质释放、改善内皮舒张功能和促

进糖脂代谢，有助于预防和控制高血压，对减肥和改善心血管健

康非常有益，包括有氧训练、抗阻训练和联合训练等形式；在进

行运动护理干预时，应以患儿出汗、不感到疲劳及无不适反应为

标准进行 [12-13]。需要注意的是，钠盐摄入量与肥胖呈正相关，

高盐饮食可能增加肥胖的风险，因此，在治疗儿童肥胖性高血压

时，需要关注饮食中钠盐的摄入情况 [14]。如果通过护理干预的方

法，效果依旧不佳或没有效果，这时需要采用一些药物治疗。根

据2017年的指南建议 [15]，少儿高血压的首选药物包括血管紧张

素转换酶抑制剂（ACEI）、血管紧张素受体阻滞剂（ARB）、

长效钙离子通道阻滞剂（CCB）和噻嗪类利尿剂等。这些药物

不仅可以治疗高血压，还能有效控制患儿的血压水平，减轻肥

胖对心血管系统的影响，从而更好地管理儿童肥胖性高血压的 

病情。

综合运用健康教育和护理干预，可以更全面地改善患者的健

康状况，提高患者对疾病的认识和自我管理能力，减少并发症的

发生，并提高治疗的依从性。因此，在临床实践中，将健康教育

和护理干预相结合应用于儿童肥胖性高血压患者，对于改善患者

的临床症状、促进康复以及提高生活质量具有重要的意义。
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