
[bookmark: _Hlk101210616][bookmark: OLE_LINK1]编制说明
1、 项目基本情况
（1） 《3岁～18岁儿童青少年高血压标准化筛查流程》项目为2019年中华预防医学会同意立项的第二批团体标准项目之一。
（2） 经费情况
项目总经费5万元，其中自筹资金5万元，主要用于调研、专家咨询、会议组织等。
2、 标准编制过程
（1） 起草单位和人员的组成与分工
1. [bookmark: OLE_LINK58]起草单位由首都儿科研究所牵头，联合首都医科大学附属北京儿童医院（国家儿童医学中心·北京）、复旦大学附属儿科医院（国家儿童医学中心·上海）、湖南省儿童医院、西安市儿童医院共同起草。
2. 起草人员包括米杰、陈芳芳、闫银坤、程红、严卫丽、钟燕、张婕、董虹孛、肖培。
3. 分工如下：
米杰：负责标准框架设计、组织协调、技术指导与质量控制；
陈芳芳、闫银坤、程红、严卫丽、钟燕、张婕、董虹孛、肖培：负责行业调研、数据收集与分析；
米杰、董虹孛、闫银坤：负责证据质量评价；
[bookmark: OLE_LINK85]陈芳芳、闫银坤、董虹孛：负责标准文本起草与意见汇总。
（2） 起草过程
1. [bookmark: OLE_LINK86][bookmark: OLE_LINK2]前期工作基础：2010年，米杰教授团队制定了首个基于全国代表性数据的《中国儿童青少年性别年龄别血压参照标准》，该标准被写入《中国高血压防治指南（2010年修订版）》，将其作为筛查儿童青少年高血压的重要工具。2017年，米杰教授团队制定了《中国3岁～17岁儿童青少年性别、年龄别和身高血压参照标准》，并基于前瞻性队列研究验证了该标准对未来心血管疾病风险的预测效果优于国内外其他标准（中华高血压杂志,2017,25(5):428-435）。同时，为方便儿童青少年高血压的快速筛查，米杰教授团队制定了《中国3岁～17岁儿童青少年血压简化标准》，并对儿童青少年高血压筛查的准确性进行了验证（中华高血压杂志,2017,25(5):436-440）。这两项标准同时被写入《中国高血压防治指南（2018年修订版）》，研究成果《我国儿童高血压标准的制定、健康风险评估与防治技术的推广应用》获得北京市科学技术奖二等奖，在高血压防治领域具有重大意义，这些前期研究工作为本标准的制定提供了坚实的基础。
2. [bookmark: OLE_LINK65]启动阶段（2019年12月～2020年1月）：成立工作组，明确任务分工，制定编制计划。
3. 调研阶段（2020年2月～2020年4月）：开展行业现状调研，收集国内外相关标准及文献，形成调研报告。
4. 起草阶段（2020年5月～2021年2月）：完成标准草案，组织内部讨论与修改。
5. [bookmark: _Hlk213339532][bookmark: OLE_LINK5]征求意见阶段（2021年2月～2025年11月）：①2021年2月至3月，完成向国内7省市13家单位（包括医院、大学、中国疾病预防控制中心、市级疾病预防控制中心、慢病防治中心）的13位外审专家（正高职称12人，副高职称1人，涉及心血管、内分泌、临床营养、儿童体检等学科专业）对标准文本征求意见（详见征求意见汇总处理表），并将修改稿提交至中华预防医学会进行格式与文字审查；②2022年4月，在北京邀请12名专家召开预评审会议，对拟申报的标准报批稿、编制说明及解读等相关文件进行预评审，并按照专家意见修改完善标准送审相关材料（详见征求意见汇总处理表）；③2022年6月，在中华预防医学会官方网站向社会进行公开征求意见；④2025年11月，按照中华预防医学会最新发布的团体标准管理办法（2025版），补充系统评价证据并修订编制说明等内容，而后组织9名专家对本标准进行书面评审，其中7名专家对本标准各项关键推荐的证据推荐程度进行评分。
6. 	技术审查阶段（2025年12月）：将根据征求意见修改后的标准文稿再次提交至中华预防医学会进行技术审查。
（3） 核心产出
[bookmark: _Hlk213339591][bookmark: _Hlk215150192][bookmark: _Hlk215741365]形成标准文本（技术审查稿）及配套文件，包括《编制说明》《系统评价报告》《征求意见汇总处理表》《证据推荐强度评分结果汇总表》等。
3、 标准编制的背景与必要性
（1） 行业现状与核心问题
1. [bookmark: OLE_LINK88][bookmark: OLE_LINK89]高血压低龄化趋势明显，儿童青少年成为防控薄弱环节。高血压是我国患病率、致残率和疾病负担最高的慢性病。《中国心血管健康与疾病报告2021》显示：我国成人高血压患者约2.45亿，但知晓率仅为51.6%；学龄儿童青少年血压偏高检出率呈持续上升趋势，从1991年的8.9%上升到2015年的20.5%，年均增加0.48个百分点，已成为我国心血管病防控面临的重要挑战之一。高血压是可防可控的疾病，在儿童青少年期识别高血压高危人群对心血管疾病防治至关重要。WHO在《2014年全球非传染性疾病现状报告》中指出，高血压防治的突破在于儿童青少年的预防。《中国高血压防治指南（2018年修订版）》和《美国儿童青少年高血压临床筛查与管理指南（2017）》一致提出，应每年对3岁以上儿童进行血压测量，以尽早识别与管理高血压儿童。
2. 儿童青少年高血压的筛查诊断尚未建立科学规范的标准化流程，严重影响评估结果。儿童青少年的血压波动性大，易受测量方法、环境、测量员及受试者等多重因素影响。偶次测量结果往往不能反映个体真实血压水平，需要进行非同日3次的重复测量。然而，既往儿童青少年高血压相关流行病学调查中，患病率往往来自偶次测量结果，难以反映该人群真实高血压的流行状况。因此，建立科学实用的儿童青少年高血压筛查与诊断流程，成为有效促进我国高血压防治关口实现前移的关键环节。
（2） 政策法规与需求分析
1. 政策要求：根据《“健康中国2030”规划纲要》《中国儿童发展纲要（2021～2030年）》《中国防治慢性病中长期规划（2017～2025年）》等文件，我国卫生健康工作已逐步从“以治病为中心”向“以健康为中心”转变，亟需将高血压等主要慢性疾病的防治窗口前移至儿童青少年期，促进全生命周期健康，助力健康中国建设。
2. [bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK8]行业瓶颈：2018年，我国国家卫生健康委员会发布了《7岁～18岁儿童青少年血压偏高筛查》行业标准（WS/T 610—2018）。但是，该标准缺少对3岁～6岁儿童血压水平的评估标准，且未明确不同血压水平儿童的筛查诊断流程，难以满足各国指南对3岁以上儿童青少年高血压及早识别的防控需求。鉴于此，有必要建立符合我国儿童青少年发育特点的评价标准。
3. 填补空白：本标准基于我国儿童青少年大样本血压测量数据，建立了一套反映我国儿童青少年血压发育特点的年龄别、身高别血压参照标准与简化标准；同时，提出了儿童青少年高血压筛查诊断的规范化技术流程。本标准将填补儿童高血压流行病学筛查和临床干预之间的鸿沟，从群体和个体水平促进高血压早诊断、早治疗和早管理，有效推动心血管疾病全生命周期初始预防工作的开展。
4、 技术论证与分析
（1） 关键技术指标来源
1. 儿童青少年高血压的筛查界值
[bookmark: OLE_LINK131][bookmark: _Hlk213768005]3岁～15岁儿童青少年采用米杰（本标准牵头人）教授团队制定的中国3岁～17岁儿童青少年性别、年龄别及身高别血压第95百分位值（中华高血压杂志,2017,25(5):428-435）作为高血压筛查的切点，16岁～18岁青少年以成年高血压筛查界值（140/90 mmHg）为高血压的筛查切点。同时，由于3岁～15岁性别、年龄别和身高别的儿童青少年高血压筛查切点过多、使用复杂，采用米杰教授团队构建的分性别的年龄与高血压筛查界值公式，以快速筛查儿童高血压。上述标准与方法均被写入《中国高血压防治指南（2024年修订版）》。
2. 儿童青少年高血压的分级定义：
（1） 正常高值血压：收缩压（Systolic Blood Pressure, SBP）和（或）舒张压（Diastolic Blood Pressure, DBP）介于正常血压水平与高血压筛查切点之间的中间状态。
（2） 1级高血压（轻度）：SBP和（或）DBP介于高血压筛查切点与2级高血压筛查切点之间的中间状态。
（3） 2级高血压（中重度）：SBP和（或）DBP达到或超过2级高血压筛查切点。
（4） 可疑高血压：偶次测量血压值达到1级高血压（轻度）水平。
（5） 高血压：连续非同日3次血压测量均被判定为可疑高血压或偶次测量血压达到2级高血压（中重度）水平。
上述5项定义均引自《中国高血压防治指南（2024年修订版）》。
（2） 证据质量评定
1. 文献检索策略
经专家成员内部讨论，确定本标准以下关键问题：
（1） 中国儿童青少年高血压的判定切点是多少？ 
（2） 儿童高血压应该如何筛查诊断？
计算机检索PubMed、Embase、Cochrane、Prospero和中国医学生物文献数据库（SinoMed），搜集相关原创研究与系统综述。检索时，限定语言为中英文，检索日期截至2025年10月31日。此外，追溯纳入文献的参考文献，以补充获取相关文献。检索采取主题词和自由词相结合的方式。以儿童高血压参照标准内容为例，英文检索词包括：children、adolescents、elevated blood pressure、hypertension、reference等；中文检索词包括：儿童、青少年、血压偏高、高血压、参照标准等。具体检索策略见《系统评价报告》附表1、3。
2. [bookmark: OLE_LINK68]文献的纳入与排除标准
（1） [bookmark: _Hlk213920986]纳入标准：①研究对象为儿童青少年（3～18岁）；②研究对象无慢性/重大疾病的一般健康人群；③研究内容为儿童青少年高血压筛查与诊断；④研究类型为原始研究（包括随机对照试验、非随机对照试验、队列研究、横断面研究、病例对照研究）以及荟萃分析。
（2） 排除标准：主题不符、继发性高血压、成人（未报告＜21岁亚组数据）、病例报告、综述及动物研究等。
3. 资料提取和证据质量评价
由2名起草组成员独立进行文献筛选与资料提取；如遇分歧，通过成员内共同讨论确定。文献筛选流程图见《系统评价报告》附图1-2。文献的提取信息包括：第一作者姓名、文献出版年份、研究所属国家、研究设计、样本量、研究对象特征（来源、年龄、性别构成）、主要结果等。由于本标准纳入的证据为制定儿童血压参照标准的原创性研究，考虑到研究对象的种族与地域特征差异较大，不宜进行数据合并。此外，本标准应用的参照标准类证据均为横断面调查，无法基于效应值等因素应用WHO等国际组织常用的推荐分级的评价、制定与评估（Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation, GRADE）进行升、降级。故本标准采用证据分级更加多元的澳大利亚乔安娜·布里格斯研究所（Joanna Briggs Institute，JBI）循证卫生保健中心2014版评价工具对证据水平进行分级（表1）。
表1 证据等级
	级别
	定义

	1 级 
	实验性研究设计

	1.a 级
	多项随机对照试验的系统评价

	1.b 级 
	多项随机对照试验与其他干预性研究的系统评价

	1.c 级
	单项随机对照试验

	1.d 级
	类随机对照试验

	2 级  
	类实验性研究设计

	2.a 级 
	多项类实验性研究的系统评价

	2.b 级
	多项类实验性研究与其他低质量干预性研究的系统评价

	2.c 级
	单项前瞻性有对照的类实验性研究

	2.d 级
	前后对照 / 回顾性对照的类实验性研究

	3 级
	观察分析性研究设计

	3.a 级
	多项队列研究的系统评价

	3.b 级
	多项队列研究与其他低质量观察性研究的系统评价

	3.c 级
	单项有对照组的队列研究

	3.d 级 
	单项病例对照研究

	3.e 级 
	单项无对照组的观察性研究

	4 级
	观察描述性研究

	4.a 级 
	多项描述性研究的系统评价

	4.b 级 
	单项横断面研究

	4.c 级 
	病例系列研究

	4.d 级 
	个案研究

	5 级 
	专家意见/基础研究

	5.a 级 
	对专家小组意见的系统评价

	5.b 级
	专家共识

	5.c 级
	基础研究/单项专家意见



4. 推荐意见形成
在结合证据及儿童青少年及其监护人偏好和价值观、利弊平衡等因素后形成推荐意见。2025年12月1日在北京召开线下与线上相结合的专家共识会议，最终确定形成2条推荐意见。根据JBI推荐强度分级标准评价各推荐内容的推荐强度（表2）。
表2 推荐强度分级
	级别
	定义

	A 级
	“强”推荐。需满足以下条件：
①该策略的理想效果明显超过不良效果；
②有充分质量的证据支持其应用；
③对资源使用有收益或无影响；
④已考虑价值观、偏好和患者体验。

	B 级 
	“弱”推荐。需满足以下条件：
①该策略的理想效果似乎超过不良效果，但证据并不明确；
②有证据支持其应用，但证据质量可能不高；
③对资源使用有收益、无影响或影响极小；
④可能已考虑或未考虑价值观、偏好和患者体验。



（3）  本标准的核心推荐意见与证据概述
1. [bookmark: OLE_LINK136]关键推荐1：3岁～15岁儿童青少年以同性别、同年龄、同身高的血压P95值为高血压的筛查切点；16岁～18岁青少年以140/90 mmHg为高血压的筛查切点。（证据等级3.b级，推荐强度A）
· [bookmark: OLE_LINK6]证据概述：目前已有13个国家/地区采用横断面调查研究方法建立了反映本国/地区儿童青少年的生长发育规律的血压百分位数参照值（证据等级4.b级），并一致以同性别、同年龄、同身高的血压P95值作为高血压的筛查切点（见《系统评价报告》附表2）。在我国，已有2项可用于儿童青少年高血压筛查的性别、年龄别与身高别参照标准，分别为米杰教授团队基于全国11个省市106 123名3岁～17岁（男占比50.7%，各年龄组>2 000人）汉族儿童青少年血压数据制定的3岁～17岁中国儿童青少年性别、年龄别和身高别血压参照标准（即本标准中3岁～15岁儿童青少年使用标准），以及马军教授团队基于全国30个省市197 430名7岁～19岁（男占50%，各年龄组约9 000人）儿童青少年血压数据制定的7岁～17岁中国儿童青少年性别、年龄别血压参照标准（即国家卫生健康委《7岁～18岁儿童青少年血压偏高筛查》行业标准）。
米杰教授团队为验证其标准中P95值作为儿童高血压筛查切点对远期心血管损害的预测作用，利用北京儿童血压队列（N=1 177，男占54.1%，随访时长=24年）数据，比较了该标准与其他国际常用的儿童血压标准（美国NHBPEP第4次报告标准、2017年美国标准和七国儿童血压国际标准）对成年高血压和亚临床心血管疾病发生风险的预测效果。结果显示，该标准推荐的以性别、年龄别和身高别血压P95值作为儿童青少年高血压筛查切点对成年期高血压（AUC中国标准=0.614 vs AUC第4次报告=0.603 vs AUC美国2017=0.607 vs AUC七国标准=0.613）和任意心血管亚临床损害（AUC中国标准=0.562 vs AUC第4次报告=0.544 vs AUC美国2017=0.560 vs AUC七国标准=0.558）的预测能力均优于其他三个标准。
同时，为保障青少年发育至成人过程中高血压管理的连续性与一致性，米杰教授团队在该标准基础上对16～17岁青少年采用成人标准的可行性与科学性进行了评估。通过大样本横断面调查与队列研究的混合研究，发现16岁～17岁青少年若采用成人标准，与性别、年龄别及身高别血压参照标准相比，二者筛查高血压的一致性为84%，对成年血管健康亚临床损害的预测能力相似，提示本标准可作为一个有效的筛检工具，用于识别儿童青少年高血压。
此外，考虑到本标准的性别、年龄别和身高别标准较为复杂，限制了临床实践与健康管理中的推广应用，米杰教授团队通过构建分性别的年龄与高血压筛查界值公式，研制了《中国3岁～17岁儿童青少年血压简化标准》以方便儿童青少年高血压的快速筛查。同时，通过利用中国儿童青少年心血管健康研究（2012～2015年，N=43 476）数据与北京儿童血压队列研究（N=1 177, 基线年龄=6岁～17岁，随访时间=24年）数据对简化切点与性别、年龄别和身高别血压百分位值在诊断儿童青少年高血压及筛查靶器官损害方面的一致性研究，发现基于简化切点与性别、年龄别和身高别血压百分位值诊断高血压的一致率高达94.7%，灵敏度为90.0%，特异度为95.7%，阳性预测值81.7%，阴性预测值97.8%（详见中华高血压杂志, 2017, 25(5): 436-440），简化切点可较好地预测成年期患高血压及亚临床靶器官损害风险，且预测效果与性别、年龄别、身高别参照标准无统计学差异，说明筛查简化切点对未来心血管疾病风险的预测能力较好（中华高血压杂志, 2017, 25(5): 436-440）。
综上，相较于已发布的《7岁～18岁儿童青少年血压偏高筛查》卫生行业标准，本标准不仅将应用年龄扩展至3岁，更符合国内外儿童高血压筛查规范，同时采用队列与横断面研究的方法对其近远期健康损害的筛查效果进行了验证，证据等级为3.b级。此外，本标准还基于临床实践中快速筛查与健康管理连贯性的需求，制定了相应的简化标准并与成年高血压标准接轨，相关内容写入《中国高血压防治指南（2024年修订版）》。
[bookmark: _Hlk215741421]因此，综合考虑本推荐内容证据的科学性、实效性与可行性，7位专家对该项推荐内容的推荐强度评分为93.1分（详见《证据推荐强度评分结果汇总表》表1），为强推荐。

2. 关键推荐2：3岁～18岁儿童青少年，出现以下任一情况可诊断为高血压：①经非同日3次血压测量均被判定为可疑高血压；②偶次测量血压达到2级高血压（中重度）水平。（证据等级4.a级，推荐强度A）
[bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK18][bookmark: OLE_LINK16]证据概述：一项横断面研究的系统综述，对1975年～2016年采用非同日重复测量高血压筛查策略的21项横断面研究（共纳入179 561名3岁～20岁人群）进行荟萃分析（证据等级4.a级）。研究结果显示，经过非同日重复测量，儿童高血压患病率从第1次筛查的12.1%下降到第2次5.6%，最后下降至第3次2.7%（证据等级4.a级，详见《系统评价报告》附表4）。此外，我国学者于近年先后开展了3项采用非同日3次筛查策略的大型人群儿童青少年高血压研究：包括米杰教授组织开展的中国儿童青少年心血管健康调查（N=44 396, 年龄=6岁～18岁）、宋雷教授团队开展的中国青少年高血压调查（N=16 220，年龄=12岁～17岁）和杨海兵教授团队开展的苏州儿童和青少年健康监测项目（N=59 679，年龄=7岁～17岁）的流行病学调查（证据等级4.b级，详见《系统评价报告》附表5）。这些研究均一致发现，儿童血压水平随测量次数增加明显下降，非同日筛查后血压水平更接近真实结果，提示儿童高血压的诊断需要建立在非同日3次血压重复测量基础上判断。
同时，由于儿童青少年高血压水平达到2级（中重度），往往提示潜在继发性病因（如肾脏疾病、先天性血管畸形等），需尽早判定以进行诊断性评估。一项来自全国9家儿童医院的住院儿童高血压的病例回顾分析结果显示，2级高血压患儿中约50%为继发性高血压，而1级高血压相应比例仅为33%。此外，血压升高程度越高，对心血管等靶器官损害程度越严重。为增强高血压诊断性评估的时效，国内外指南均建议偶次测量的2级（中重度）高血压儿童无需进行非同日3次筛查流程，可诊断为高血压，并尽早进行诊断性评估。
因此，综合考虑本推荐内容证据的科学性、实效性与可行性，7位专家对该项推荐内容的推荐强度评分为93.1分（详见《证据推荐强度评分结果汇总表》表1），为强推荐。

（4） 推广与应用效果评价
[bookmark: _Hlk215151719]本标准前期产生的儿童青少年血压参照标准通过如下渠道被广泛推广应用：
1. 形成国家行业指南：2010年起，由卫生部疾控局发布的《中国高血压防治指南2010修订版》首次采纳了《中国3岁～17岁儿童青少年性别年龄别血压参照标准》，并将后续更新的《中国3岁～17岁儿童青少年性别、年龄别和身高血压参照标准》《中国3岁～17岁儿童青少年血压简化标准》及《中国青春发育成熟儿童采用成人高血压诊断标准的年龄界值》持续更新至《中国高血压防治指南（2018年修订版）》和《中国高血压防治指南（2024年修订版）》，成为儿童高血压防控的核心技术依据。
2. 支撑政府规划与区域推广：2006年起，本标准前期工作产生的儿童青少年血压参照标准被纳入《北京市中小学校卫生防病工作规划》；2015年被列为“首都十大危险疾病科技成果推广专项项目”，向全市医疗卫生与疾控机构推广。同时，北京市多区县医院、妇幼保健院及柳州、天津、南京等地相关机构将其用于常规工作，并对下属机构开展定期培训。
3. 服务公共卫生与健康管理：2017年中国疾控中心妇幼保健中心依托该标准，组织全国妇幼人员培训并推动血压纳入幼儿园年度体检项目；该标准也被用于多地区儿童健康监测，为公共卫生政策制定提供数据支撑。
因此，本标准已具有一定的应用基础，前期通过行业指南、政府规划与疾病预防控制机构的规模化实践应用，构建了“标准-指南-实践”的应用闭环。作为儿童高血压早期防控的核心技术支撑，本标准通过对基于既往标准的迭代更新以及向团体标准的转化，有望实现从个体监测到群体防控的全场景应用。

（5）  社会效益论证
目前，高血压是我国患病率最高的慢性病，是引起心血管病最主要的危险因素，具有高致残与高死亡率，是严重影响居民健康寿命的重大健康问题。但至今我国成人的高血压知晓率仅为51.6%，控制率仅为16.8%。从血压水平开始升高到损害心、脑、肾等靶器官是一个长期沉默的过程。因此，早期识别和干预高危个体是预防高血压引起的心血管病结局事件的关键窗口，而针对发育中的儿童定期筛查和监测血压水平变化，早期和及时发现偏移并干预，不仅维护儿童的健康发育，同时降低未来发生心血管疾病等慢性病的风险，对提高我国儿童青少年健康水平，并在中远期提升成人人群乃至全民健康水平，具有重要社会效益。

[bookmark: _Hlk215741553]综上，本标准具有较好的科学性、实效性与可行性，社会获益显著。考虑到血压测量操作安全，通常无不良反应，7位专家对本标准整体的平均推荐打分为93.1分（详见《证据推荐强度评分结果汇总表》表1），为强推荐。

5、 征求意见和采纳情况
（1） 意见征集与处理
征求了24家单位和个人的意见，共收到意见53条，采纳44条，未采纳9条。未采纳理由详见《征求意见汇总处理表》。
（2） 重大意见分歧处理
在征求意见和会审过程中，未产生重大意见分歧。
6、 实施与推广
（1） 协调性分析
1. 与现行标准的关系：不同于《7岁～18岁儿童青少年血压偏高筛查》（WS/T 610—2018）主要为学校场景提供血压偏高筛查界值，本标准聚焦于高血压筛查与评估的规范化操作过程，包括血压测量仪器选择与操作规范、高血压筛查流程以及基于不同血压水平的监测和分级管理路径。尽管本标准也提供了类似于WS/T 610—2018的年龄、性别、身高的第95百分位血压筛查界值，但是二者在相同性别、年龄和身高条件下差异范围较小（-3 mmHg～5 mmHg），明显小于标准化测量与非同日3次筛查流程对儿童青少年高血压检出率的影响。研究显示，袖带过宽/过窄可导致儿童青少年血压测量误差达-4 mmHg～10 mmHg（J Hypertens. 1992;10(10):1235-1241; Blood Press. 1999;8(3):172-176）；经过非同日3次筛查后，无论使用何种筛查切点，儿童青少年高血压检出率稳定在3%～5%。例如，在苏州地区7岁～17岁儿童青少年中开展的基于WS/T 610—2018标准的非同日3次高血压筛查结果显示，高血压检出率由第1时点的20.4%下降至第3时点的3.1%（Front Pediatr. 2022 23;10:976317）；另一项在全国6城市7岁～17岁儿童青少年中开展基于《中国高血压防治指南（2018年修订版）》相关标准（16岁以下界值与本标准相同）的非同日3次高血压筛查结果显示，高血压检出率由第1时点的17.1%下降至第3时点的3.7%（J Hypertens, 2022, 40(7):1270-1277）。因此，规范化测量和非同日3次筛查策略对降低假阳性、减少偶次测量误分类、识别持续性高血压和真正高危儿童青少年具有重要的实际意义。综上，两套标准在儿童青少年血压异常早期识别方面具有较好的协调性。
2. 国际对标：本标准关于“3岁以上测量儿童血压”和“非同日3次血压筛查流程”与美国儿科学会、欧洲高血压学会以及高血压联盟（中国）发布的系列高血压诊疗指南中的相关推荐一致；本标准关于儿童青少年高血压筛查界值中“16岁～18岁青少年使用成人血压标准”的规定与欧洲高血压学会以及高血压联盟（中国）的推荐一致。
（2） 实施建议
1. 过渡期：本标准建议发布后12个月实施，以便使用单位完成培训、系统调整和流程衔接。
2. 废止清单：无。
7、 附录与声明
（1） 知识产权声明
本标准涉及软件著作权1项：中国儿童青少年高血压诊断评估系统V1.0（软著登字第2231368号），不涉及专利问题。
（2） 引用文献及支撑材料
1. Chen X, Wang Y. Tracking of blood pressure from childhood to adulthood: a systematic review and meta-regression analysis. Circulation, 2008, 117(25):3171-80.
2. Yang L, Magnussen CG, Yang L, et al. Elevated Blood Pressure in Childhood or Adolescence and Cardiovascular Outcomes in Adulthood: A Systematic Review. Hypertension, 2020, 75(4):948-955.
[bookmark: OLE_LINK3]3. 米杰,王天有,孟玲慧,等.中国儿童青少年血压参照标准的研究制定.中国循证儿科杂志, 2010, 5(01):4-14.
4. Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics, 2017, 140(3):e20171904.
5. Dong Y, Ma J, Song Y, et al. National Blood Pressure Reference for Chinese Han Children and Adolescents Aged 7 to 17 Years. Hypertension, 2017, 70(5):897-906. 
6. 范晖,闫银坤,米杰. 中国3～17岁儿童性别、年龄别和身高别血压参照标准.中华高血压杂志,2017,25(5):428-435.
7. 范晖,闫银坤,米杰.中国3～17岁儿童血压简化标准的研制.中华高血压杂志,2017,25(5):436-440.
8. 王晰,高利旺,王霞,等.中国青春发育成熟儿童采用成人高血压诊断标准的年龄界值.中华高血压杂志, 2023, 31(11):1011-1016.
9. Sun J, Steffen LM, Ma C, Liang Y, Xi B. Definition of pediatric hypertension: are blood pressure measurements on three separate occasions necessary? Hypertens Res, 2017, 40(5):496-503.
10. Dong J, Dong H, Yan Y, et al. Prevalence of hypertension and hypertension phenotypes after three visits in Chinese urban children. J Hypertens, 2022, 40(7):1270-1277.
11. Liu K, Li C, Gong H, et al. Prevalence and Risk Factors for Hypertension in Adolescents Aged 12 to 17 Years: A School-Based Study in China. Hypertension, 2021, 78(5):1577-1585.
12. Hu J, Ding Z, Han D, et al. Prevalence of hypertension and related risk factors among children and adolescents at three separate visits: A large school-based study in China. Front Pediatr, 2022, 10:976317.
13. 中国高血压防治指南修订委员会. 中国高血压防治指南2010. 中华高血压杂志. 2011, 19(8):701-743.
14. 中国高血压防治指南修订委员会, 高血压联盟(中国) , 中华医学会心血管病学分会, 等. 中国高血压防治指南(2018年修订版) .中国心血管杂志, 2019, 24(1): 24-56.
15. 中国高血压防治指南修订委员会, 高血压联盟(中国), 中国医疗保健国际交流促进会高血压病学分会, 等. 中国高血压防治指南 (2024年修订版). 中华高血压杂志（中英文）, 2024, 32(7):603-700.
16. Gómez-Marín O, Prineas RJ, Råstam L. Cuff bladder width and blood pressure measurement in children and adolescents. J Hypertens. 1992;10(10):1235-1241.
17. Clausen LR, Olsen CA, Olsen JA, Mortensen PE, Nielsen PE. Influence of Cuff Size on Blood Pressure among Schoolchildren. Blood Press. 1999;8(3):172-176.
10

