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·营养·慢性病·经济负担·

生命早期营养不良对成年后超重和
肥胖患病危险影响的研究

赵文华 杨正雄 翟屹 孔灵芝 陈春明

【摘要】 目的 研究生命早期食物短缺及营养不良对成年后超重和肥胖患病危险的影响，对成

年人慢性病的原因溯源，为国家制订妇女儿童营养改善政策提供科学依据。方法 应用2002年中国

居民营养与健康状况调查资料，将三年自然灾害(1959—1961年)出生的研究对象作为受灾害影响人

群，将灾害之后(1964年)出生的人群作为未受灾害影响人群(对照组)，比较两组人群平均体重指数

(BMI)及超重和肥胖患病率，并计算受灾害影响组人群患超重和肥胖的相对危险度(oR)。结果

1959—1961年出生女性的BMI均值显著高于未受灾害影响的1964年出生的女性(P<0．01)，调整地

区等因素后，1959一1961年出生女性的超重患病率均显著高于1964年出生的对照组女性(P<

0．05)；1959、1960年出生女性的肥胖患病率显著高于1964年出生的对照组女性(P<0．05)。与1964

年出生女性比较，生命早期受灾害影响的1959一1961年出生女性患超重的危险性分别增加28．9％

(0R值95％CJ为1．063～1．565)、37．2％(o尺值95％Cf为1．136～1．658)、35．2％(()R值95％Cf

为1．103～1．657)，1959、1960年出生女性患肥胖的危险性分别增加46．5％(oR值95％a为1．088～

1．972)、39，6％(0R值95％CJ为1．039～1．876)。而男性四组之间的平均BMI水平、超重和肥胖患

病率的差异均无统计学意义(P>0．05)。结论生命早期遭受食物供应不足及营养不良可能会使成

年后患超重和肥胖的危险性增加，制订适合国情的妇女、儿童营养改善政策，特别是控制新生儿低体

重的有效措施对预防成年后慢性病的发生具有重要意义。

f关键词】超重；肥胖；营养不良；生命早期

Effect of nutritionaI status during inf蛐cy and ch“曲ood on the risk of overweight and obesity in
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【Abstract】 objective To examine the association between fetal nutritional status and overweight

and obesity in their adulthood and to provide evidence for fomulation of the strategy on preventing low

birth weight．Methods Usi职data from 2002 Nationwide Nutrition and Health Survey to set up a case一

∞ntrol method in order to∞mpare body mass index(BMI)，prevalence of overweight and obesity as well as

to calcuIate odds ratio of overweight and obesity of case group compared with control group． Three case

groups were selected from t}10se who were born in 1959，1960，1961 respectively，and the controls were

thoSe who were bom in l964．R鹤ults The health consequence of being famines on adulthood啪s evident

in women，IⅥeans of BⅣII in women were significantly higher in three case groups than that in controI

group(P<0．01)．After adjustment on geographic regions，the prevalence of overweight in women was

significantly higher in three case groups than that in control group(P<O．0 1)． The prevalence rates of

obesity were signi“cantly higher in 1959，1960 groups than 1964 group(P<0．05)．The odds ratios of

overweight of women in three case groups were 28．9％(95％Cf：1．063一1．565)，37．2％(95％CJ：1．136—

1．658)and 35．2％(95％Cf：1．103一1．657)respectively，all higher than that in the contr01 group．The

odds ratios of obesity of women born in 1959，1960 groups were 46．5％(95％(x：1．088—1．972)and

39．6％(95％Cj：1．039一1．876)respectively，higher than that in the 1964 group．However，such

differences were not fbund in men． Conclusion Higher risks of overweight and obesity in、vomen were

caused by malnutrition during their fetal lives． A strategy on preventing low birth weight should be

formulated by the government to prevent the chronic disease in adulthood．
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人体的营养状况与健康状况有着密切的关系，

生命早期是儿童生长发育的关键时期，处于不断的

生长发育过程中，而这一时期营养状况的好坏对儿

童及青少年时期生长发育及成年后健康状况有着重

要影响⋯。20世纪80年代，英国著名流行病专家

Barker教授提出了出生时体重过低的婴儿，到了成

年以后患各种慢性病的危险性显著增高的假说她j J，

之后，许多学者利用人群流行病学研究和动物实验

的方法对Barker假说进行了验证帕。1⋯。1959—1961

年，我国发生了严重的三年自然灾害，此时出生的

婴幼儿普遍经历了食物短缺及营养不良的危

害n7’1引。目前，这些人已进入中年，其生命早期的

营养状况是否会影响到成年后的健康，是否会增加

慢性病患病的危险，是一个值得研究的问题，不仅可

以对Barker假说进行验证，对我国妇女儿童营养保

健政策的制订将具有重要的意义。我们将利用

2002年中国居民营养与健康状况调查的有关信息，

就生命早期营养不良对成年后慢性病的患病危险以

及对生长发育的影响进行系列研究。本文报告的是

生命早期营养不良对成年后超重和肥胖患病危险性

的结果。

资料与方法

1．资料来源：资料来源于2002年中国居民营养

与健康状况调查，调查采用多阶段分层整群随机抽

样的方法，有较好的全国代表性u 9I。本研究选取的

指标包括调查对象年龄、性别、居住地区及身高、体

重等体格检查指标，研究对象为出生于1959一1961

年和1964年的农村地区居民，共计7056人。

2．超重和肥胖判断标准：采用《中国成人超重和

肥胖症预防控制指南》推荐的标准心0|，即体重指数

(BMI)<18．5为体重过低，BMI 18．5～23．9为正常

体重，BMI 24．0～27．9为超重，BMI≥28为肥胖。

3．数据清理原则：建立分析用数据库并进行清

理，将男性身高<136．7 cm、女性身高<128．4 cm，

男女体重<30妇或>150妇，男女BMI<14或>45

者赋为缺失旧1|。

4．统计学分析：将研究对象分为1959年出生

组、1960年出生组、1961年出生组和1964年出生

组。1959—1961年我国发生自然灾害期间出生的

调查对象在生命早期受到灾害和饥荒影响，作为受

灾害影响组，1964年出生的调查对象，出生在三年

灾害之后，其生命早期未受灾害影响，作为对照组。

初步分析发现不同性别之间的差异存在统计学

意义，因此，进一步的分析和结果的表达均在不同性

别中进行。首先，计算四组人群的平均BMI并进行

￡检验；再分别计算四组人群的超重和肥胖患病率，

用Y2检验分析患病率差异，然后建立lo百stic模型，

分析灾害因素对超重和肥胖患病的影响，计算灾害

对超重和肥胖患病的相对危险度(0R)，109istic分

析时控制了地区等混杂因素。

采用SAS 9．0软件进行分析，统计学显著性判

断标准为P<0．05。

结 果

1．基本情况：本研究共包括7056名研究对象，其

中男性3217人，女性3839人；1959年出生1505人，

1960年出生1570人，1961年出生1288人，1964年出

生2693人；研究对象按性别及分组分布见表1。

表1 研究对象按性别及出生时间分组分布

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)

2．生命早期营养不良对成年后BMI的影响：从

图1可以看出，1964年出生女性和1959、1960、1961

年出生女性的BMl分布显著不同(P<0．01)，受灾

害影响的1959、1960、1961年出生女性BMI峰值较

未受灾害影响的1964年出生女性显著右移，即生命

早期受灾害影响后BMI偏高；而四组男性研究对象

的BMl分布是相同的(P>0．05)。

表2显示，1959—1961年出生女性的BMI均

值显著高于未受灾害影响的1964年出生的女性

(P<0．01)，男性则不显著(P>0．05)。

表2 四组研究对象平均BMI比较(孟±s)

*与1964年出生组相比：P<0．05

3．生命早期营养不良对成年后人群超重和肥胖

患病率的影响：如表3、4所示，调整地区等因素后，

1959、1960、1961年出生女性的超重患病率均显著
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图1 四组研究对象BMl分布情况

表3 不同组别男女研究对象超重患病率(％，互±s)比较。

*调整地区；#与1964年出生组比较，P<0．05

表4 不同组别男女研究对象肥胖患病率(％，孟±s)比较+

*调整地区；#与1964年出生组比较，P<0．05

高于1964年出生的对照组女性(P<0．05)；1959、

1960年出生女性的肥胖患病率显著高于1964年出生

的对照组女性(P<0．05)；而四组男性超重和肥胖患

病率差异均无统计学意义(P>0j05)。与1964年出

生女性比较，生命早期受灾害影响的1959、1960、1961

年出生女性患超重的危险性分别增加28．9％(0R值

95％Cf：1．063～1．565)、37．2％(0R值95％CI：

1．136～1．658)、35．2％(0R值95％CZ：1．103～

1．657)，1959、1960年出生女性患肥胖的危险性分别

增加46．5％(0R值95％a：1．088～1．972)、39．6％

(()R值95％Cf：1．039～1．876)。

讨 论

超重和肥胖是多种慢性病的重要危险因素，其

引起的相关慢性病及并发症在全世界及亚太地区均

为主要的死亡原因之一[22之6I。同时超重和肥胖也是

影响社会发展、增加政府财政负担的重要公共卫生

问题，2003年由超重和肥胖造成的高血压、糖尿病、

冠心病、脑卒中等“四病”的直接经济负担高达211．

1亿元人民币，占2003年我国卫生总费用和医疗总

费用的3．2％和3．7％旧7|。近几十年来，随着经济

的发展和生活方式变化，全球肥胖率呈持续上升趋

势，预防肥胖的流行已成为21世纪全球面临的最

重大公共卫生问题。目前全世界超过1．5亿儿童由

于慢性营养不良而生长迟缓旧8|，联合国儿童基金会

统计数据显示，全世界每年大约有1800万低出生体

重儿童。在发展中国家有15％的新生儿体重低于

2500 g幢9|。营养不良与营养不平衡也是我国所面

临的双重挑战¨9f。

我国三年自然灾害期间出生的人目前正值中

年，且是各行各业的骨干，他们的健康状况直接关系

到社会与家庭的和谐发展。因此，这一人群的超重、

肥胖及相关慢性病的患病情况值得引起特别关注。

Barker假说(胎源假说)认为：胎儿对宫内营养

不良的反应使得其自身代谢和器官的组织结构发生

变化，如果营养不良得不到及时纠正，这种导致包括

血管、胰腺、肝脏和肺脏等机体组织和器官在代谢功

能上的永久性的变化，进而演变为成人期疾病。

Barker假说已得到大量动物实验和多项流行病学研
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究数据支持。2002年世界卫生组织报告指出：“即

使胎源假说不能代替慢性病的基因和生活方式理

论，它也反映出疾病的另一来源和模式，即环境危险

因素与其他贯穿生命过程的决定性因素间的相互作

用。”动物实验研究虽然可以较好的控制实验条件，

但毕竟与人体存在种属差异，而过去的相关流行病

学研究也大多存在样本量不足的缺憾。本研究数据

来源于2002年全国营养与健康状况调查，样本量

大、覆盖面广、代表性强u引，对于验证Barker假说是

有力而充分的证据。

本研究采用的人群为农村居民，这主要是因为

城市居民的流动性大，他们受三年自然灾害的影响

情况比较复杂。本研究的结果显示女性在生命早期

遭受营养不良，将增加其成年后患超重和肥胖的危

险性，对男性的影响似乎并不明显。国外研究也有

类似结果¨1】。这种结果有可能与当时男性婴儿死

亡率高，存活的概率小有关。由于本研究未能取得

研究人群的出生体重，所以判断人群受灾害影响并

非直接的证据，今后如果能取得三年自然灾害时出

生人群的有关资料，再进行类似的分析，其意义将是

非常重大的。

低出生体重不仅与成年后超重和肥胖密切相

关，有研究还证实，低出生体重还会导致成年后高血

压、糖尿病、中风、骨质疏松等疾病的患病危险增

加心‘17|。利用2002年中国居民营养与健康状况调

查资料开展上述研究将是下一步亟待进行的工作。

总之，无论从疾病溯源，还是从改善婴幼儿健康

的角度来说，生命早期营养不良、特别是低出生体重

都是一个非常值得关注的问题。重视女性营养、改

善孕妇乳母营养状况，是控制新生儿及婴幼儿营养

不良和低体重较为经济、简便而有效的措施。因此，

应呼吁全社会都来关心婴幼儿出生体重的问题，国

家有必要制订适合国情的妇女儿童营养改善政策，

特别是控制新生儿低体重的有效措施，对预防成年

后慢性病的发生具有重要意义。突发自然灾害时的

公共卫生措施的安排中，必须将孕妇的营养补充作

为重要内容之一。

(诚挚感谢所有参加2002年中国居民营养与健康状况

调查的专家、工作人员和调查对象，感谢国际食物政策研究

所为本项目提供的部分经费支持及技术支持，感谢国际食物

政策研究所张晓波博士和世界银行的牧人博士在分析方法

上给予本项目的帮助)
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