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摘  要 

儿童亚临床心血管疾病虽无明显临床表现，但存在血管功能损害与结构改变，与临床心血管疾病相比，

具有隐匿性，早期干预意义重大。当前，儿童青少年亚临床心血管疾病发病率呈上升趋势，预防和干预

刻不容缓。遗传因素赋予其发病倾向，生活方式因素如不良饮食、运动不足、作息紊乱，以及肥胖、高

血压、高血脂、高血糖等，都是重要的危险因素。针对这些，应采取生活方式干预，如合理饮食、适量

运动、规律作息，同时加强定期筛查与监测，开展全面的健康教育。早期干预和预防对儿童亚临床心血

管疾病的防控意义重大，未来需要持续关注儿童心血管健康，深入研究防控策略。 
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Abstract 
Although there are no obvious clinical manifestations of subclinical cardiovascular disease in children, 
there are vascular function damage and structural changes, which are insidious compared with clin-
ical cardiovascular diseases, and early intervention is of great significance. At present, the incidence 
of subclinical cardiovascular diseases in children and adolescents is on the rise, and prevention and 
intervention are urgent. Genetic factors confer a predisposition to develop the disease, and lifestyle 
factors such as poor diet, lack of exercise, disturbed work and rest, obesity, hypertension, hyper-
lipidemia, and hyperglycemia are all important risk factors. In response to these, lifestyle interventions 
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should be adopted, such as reasonable diet, moderate exercise, regular work and rest, regular screen-
ing and monitoring should be strengthened, and comprehensive health education should be carried 
out. Early intervention and prevention are of great significance to the prevention and control of chil-
dren’s subclinical cardiovascular diseases, and it is necessary to continue to pay attention to children’s 
cardiovascular health and conduct in-depth research on prevention and control strategies in the 
future. 
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1. 引言 

近年来，儿童心血管疾病引起广泛关注。儿童心血管疾病与遗传、环境和生活方式等因素有关，这

些因素可能导致心血管系统异常，影响生长发育[1]。心血管疾病的本质是血管结构和功能异常，儿童期

受危险因素影响可能出现亚临床病变，为成年后心血管疾病埋下隐患[2]。因此，深入了解儿童亚临床心

血管疾病的定义、危险因素和预防措施，对保护儿童心血管健康、降低成年后疾病风险具有重要意义[3]。
这不仅有助于提高儿童的生活质量，保障其健康成长，也为公共卫生政策的制定提供科学依据，减轻社

会和家庭的医疗负担。 

2. 儿童青少年亚临床心血管疾病的流行现状 

2.1. 全球范围情况 

全球儿童青少年亚临床心血管疾病发病率显著上升，主要由于生活方式改变，如高热量饮食和减少

运动导致肥胖率攀升。肥胖与血管内皮功能障碍及动脉粥样硬化密切相关[4]。过去几十年，全球儿童肥

胖率显著增长，部分发展中国家肥胖率甚至爆发式增长[5]。经济快速发展导致西式饮食普及、运动减少

和环境污染，使儿童青少年更易暴露于心血管疾病危险因素。不同地区发病率差异显著。经济发达地区

如北美和欧洲，尽管医疗资源丰富，但不良生活方式普遍，发病率居高不下。经济欠发达地区如非洲和

亚洲部分国家，医疗条件有限，早期诊断和干预能力不足，患病率更高，病情更严重。除了经济发展水

平和生活方式，不同种族和地区人群的基因存在多态性差异。例如，某些基因变异可能影响脂肪代谢、

能量平衡以及血管对炎症的反应。一些研究发现，特定种族人群携带的某些基因，使得他们在同样高热

量饮食和低运动量的生活方式下，更易发生肥胖，进而增加亚临床心血管疾病风险[6]。另外，经济发达

地区虽然医疗资源丰富，但由于不良生活方式普遍，部分人群对亚临床心血管疾病的认知不足，不重视

早期筛查。而在经济欠发达地区，医疗条件有限，缺乏先进的筛查设备和技术，公众对疾病的认知程度

更低，很多儿童在出现明显症状之前很难得到及时诊断，这也可能造成不同地区儿童亚临床心血管疾病

发病率的差异。 

2.2. 国内现状分析 

国内儿童青少年亚临床心血管疾病存在地区和性别差异。心血管疾病城市地区患病率略低于农村，
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可能与西化生活方式、高热量、高脂肪、高糖饮食及缺乏运动有关，城市地区虽然生活方式更偏西化，

但医疗资源更丰富，健康教育和预防措施更普及，可能在一定程度上降低了患病率。而农村地区尽管生

活方式相对健康，但由于经济条件限制，健康教育和医疗资源不足，可能导致不良生活习惯的影响更为

显著，从而提高患病率；男性患病率略高于女性，这可能是因为男生可能因吸烟、饮酒等不良行为习惯

更多，从而导致心血管疾病风险增加，而女生可能因雌激素对血管的保护作用而使得亚临床心血管疾病

患病率较低[6]。 

2.3. 流行现状总结 

全球儿童青少年亚临床心血管疾病发病率上升，发展中国家情况更为严峻。国内存在地区和性别差

异，预防和干预至关重要。若不及时采取措施，将影响儿童健康，增加成年后心血管疾病风险，带来沉

重负担。因此，加强研究和防控已成为公共卫生的重要任务。 

3. 儿童亚临床心血管疾病的危险因素 

3.1. 遗传因素 

遗传因素在儿童亚临床心血管疾病的发生中起重要作用。家族中有心血管疾病患者的儿童，其患病

风险显著增加。例如，家族性高胆固醇血症是一种遗传病，导致低密度脂蛋白受体功能缺陷，使胆固醇

水平升高，增加动脉粥样硬化和冠心病风险。此外，某些基因多态性也可能影响易感性。例如，血管紧

张素转换酶(ACE)基因的插入/缺失多态性与血压调节相关，D 等位基因可能导致血管收缩和血压升高，

增加亚临床心血管疾病风险[7]。携带 D 等位基因的儿童血压较高，血管内皮功能更易受损[8]。 

3.2. 生活方式因素 

1) 饮食方面 
现代儿童常吃高热量、高脂肪、高糖的食物，如油炸食品和快餐，导致肥胖和代谢紊乱，增加亚临

床心血管疾病风险。研究显示，每周吃超过 3 次快餐的儿童肥胖率和血脂异常风险显著增加。同时，膳

食纤维摄入不足，因摄入过多加工食品而缺乏蔬菜和水果，影响心血管健康。膳食纤维有助于降低胆固

醇，而维生素的缺乏则削弱血管的抗氧化能力，增加疾病风险。因此，改善饮食习惯对预防亚临床心血

管疾病至关重要。 
2) 运动方面 
随着现代生活方式的改变，儿童运动量普遍不足，长时间久坐导致肥胖问题加剧。肥胖不仅增加心

脏负担，还引发代谢变化，增加心血管疾病风险。肥胖儿童的心脏需更大力量泵血，可能导致心肌肥厚，

影响心脏功能。同时，肥胖常伴有胰岛素抵抗，引发高血压、高血脂等问题，进一步增加亚临床心血管

疾病风险。缺乏运动还损害血管内皮功能。运动促进血管内皮细胞释放一氧化氮等舒张血管物质，保持

血管弹性和功能[9]。而运动不足时，一氧化氮释放减少，血管收缩增强，舒张功能减弱，加速动脉粥样

硬化进程。因此，适量运动对维护儿童心血管健康至关重要。 
3) 作息方面 
睡眠对儿童的生长发育至关重要，睡眠不足或质量差会损害心血管系统。长期睡眠不足导致交感神

经兴奋，释放去甲肾上腺素等激素，使血压升高，并影响胰岛素、皮质醇等激素的分泌，引发血糖、血脂

代谢紊乱，增加心血管疾病风险，每天睡眠少于 8 小时的儿童血压和胰岛素抵抗显著增加。 

3.3. 其他因素 

1) 高血压 
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高血压在儿童亚临床心血管疾病中起重要作用，损害心脏和血管，增加疾病风险。其发生与遗传、

肥胖、饮食和生活方式等因素有关。高血压使心脏后负荷增加，导致心肌肥厚，影响舒张功能，可能发

展为心力衰竭。同时，高血压损伤血管内皮，促进炎症反应和动脉粥样硬化[10]。 
2) 高血脂 
血脂异常，尤其是高胆固醇和高甘油三酯血症，对血管健康危害极大，是儿童亚临床心血管疾病的

重要危险因素。血液中的胆固醇和甘油三酯水平升高会沉积在血管壁，形成动脉粥样硬化斑块，导致血

管狭窄，影响血液流动，甚至引发血栓形成，危及生命。血脂异常在儿童中与遗传因素、饮食习惯和肥

胖密切相关，如家族性高胆固醇血症和高热量、高脂肪饮食会加重血脂异常。研究表明，儿童时期的血

脂异常若持续存在，成年后心血管疾病风险显著增加，且发病年龄可能提前[11]。因此，早期干预血脂异

常对预防心血管疾病至关重要。 
3) 肥胖 
肥胖是儿童亚临床心血管疾病的重要危险因素。肥胖儿童体内脂肪堆积，尤其是内脏脂肪增加，导

致代谢紊乱。脂肪分泌的脂肪因子失衡影响胰岛素敏感性，引发胰岛素抵抗，导致高胰岛素血症，刺激

交感神经兴奋和血管收缩，血压升高[12]。同时，肥胖引起血脂异常，甘油三酯升高、HDL 胆固醇降低、

LDL 胆固醇升高，促进血管壁脂质沉积和炎症反应，加速动脉粥样硬化。研究显示，肥胖儿童颈动脉内

膜中层厚度增加，提示亚临床心血管疾病风险显著提升。 
4) 高血糖 
高血糖与心血管疾病密切相关，即使在儿童亚临床阶段也表现明显。高血糖损害血管内皮，导致屏

障和调节功能失调。葡萄糖与蛋白质结合形成糖化终产物，激活炎症反应，促进炎症细胞聚集，引发血

管炎症。高血糖还减少一氧化氮的产生，一氧化氮是重要的血管舒张因子，其减少导致血管收缩增强，

舒张功能减弱，加速动脉粥样硬化[13]。此外，高血糖影响血小板功能，增强黏附、聚集和释放，增加血

栓风险。儿童糖尿病患者心血管疾病风险显著增加，即使血糖处于临界升高状态，也可能存在亚临床心

血管疾病风险。 

4. 预防儿童亚临床心血管疾病的相关措施 

4.1. 生活方式干预 

1) 合理饮食 
合理饮食是预防儿童亚临床心血管疾病的基础。应注重均衡饮食，增加全谷物、蔬菜和水果的摄入，

减少精制谷物。蔬菜和水果富含维生素和抗氧化物质，保护血管内皮[14]。鱼类中的 Omega-3 脂肪酸和

豆类中的膳食纤维有助于降低胆固醇，同时，控制脂肪和糖分摄入，避免油炸食品和高糖食物，减少饱

和脂肪和反式脂肪的摄入，以降低心血管疾病风险[15]。不同年龄段儿童的膳食建议应根据其生长发育特

点和能量需求进行科学规划，以确保营养均衡和健康成长，对于 6~10 岁儿童，膳食应注重谷薯类、蔬菜、

水果、蛋白质来源(如畜禽肉、水产品、蛋类)以及奶及奶制品的合理搭配，同时控制盐和油的摄入量。饮

水量应根据年龄和活动水平调整，高温或高活动水平时适当增加；11~13 岁儿童处于快速生长阶段，能量

需求增加，建议进一步增加谷薯类、蔬菜、水果和蛋白质来源的摄入量，同时保持奶及奶制品的充足摄

入；14~17 岁儿童进入青春期，能量需求进一步增加，膳食应注重谷薯类、蔬菜、水果和蛋白质来源的充

足摄入，同时适当增加大豆及其制品和坚果的摄入量。饮水量应根据性别和活动水平调整，高温或高活

动水平时适当增加[16]。总体而言，不同年龄段儿童的膳食建议应注重营养均衡，合理搭配各类食物，同

时关注饮水和盐油的摄入量，以促进儿童的健康成长。 
2) 适量运动 
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适量运动对儿童心血管健康至关重要，能增强心肺功能、促进血液循环，降低疾病风险。不同年龄

段儿童青少年的体力活动建议应结合其生长发育特点，以培养运动兴趣和技能。6~8 岁儿童处于运动能

力发展关键期，建议通过追逐、跳绳、简单球类运动等趣味性游戏，增强基本运动技能与身体协调性；

9~11 岁孩子运动能力提升，可引入篮球、足球等团队运动，培养对运动规则的理解和团队合作精神；12~17
岁青少年建议进行游泳、田径等专项训练，帮助掌握复杂运动技能，激发运动热情和竞争意识，初中时

应重点学习运动基本技术和规则，打下良好的运动基础，高中阶段，学生应进行中高强度运动和力量练

习，提升心肺耐力和力量素质，增强体能和耐力，提升运动表现，培养终身运动习惯，在青春期奠定健

康基础[17]。 
3) 规律作息 
规律作息对儿童的生长发育和心血管健康至关重要。充足的睡眠促进新陈代谢、修复组织并增强免

疫力，有助于维持心血管系统的正常功能。睡眠不足会导致交感神经兴奋，血压升高，增加心血管疾病

风险。不同年龄段的儿童睡眠需求不同，3~5 岁需 10~13 小时，6~12 岁需 9~12 小时，13~18 岁需 8~10
小时。建立规律作息时间表，创造安静、舒适的睡眠环境，并避免睡前使用电子设备，有助于提高睡眠

质量，保障心血管健康[18]。 

4.2. 定期筛查与监测 

定期体检和筛查能早期发现儿童亚临床心血管疾病，评估生长发育和心血管功能。筛查包括测量血

压、心率，检测血脂、血糖，评估血脂异常和糖代谢情况。超声心动图检查心脏结构，颈动脉超声评估动

脉粥样硬化。高危儿童可进行基因检测。筛查频率视年龄和健康状况而定，健康儿童每年一次，高危儿

童每半年至季度一次，确保早期干预，保障心血管健康。 

4.3. 健康教育 

健康教育是预防儿童亚临床心血管疾病的重要环节。通过生动有趣的方式，如游戏和故事，向儿童

传授心脏知识和健康生活方式，培养良好习惯。家长需通过讲座和宣传资料了解疾病危险因素，营造健

康的家庭环境。学校应将健康教育纳入课程，优化饮食和运动，确保学生每天有足够的体育活动，促进

心血管健康。 

5. 结论 

儿童亚临床心血管疾病作为一个逐渐受到关注的健康问题，其隐匿性和潜在危害不容忽视。预防需

采取综合措施：生活方式干预包括合理饮食、适量运动和规律作息；定期筛查与监测通过体检、血液检

查和超声等手段早期发现问题；健康教育则需针对儿童、家长和学校，提升健康意识。未来研究应深入

探索遗传与环境因素的交互作用，开发精准筛查技术，并完善防控体系，推动政策法规支持儿童健康环

境建设。儿童心血管健康关系下一代未来，需社会各界重视并共同努力。 
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