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【摘要】 目的 探索出生体重对成年期罹患高血压、糖尿病等慢性病的患病风险，并研究出生体

重与血尿酸的关系。方法 根据中国成年人慢性病与营养监测方案，在天津市河西、南开、红桥、武

清、津南、宝坻、蓟州区共计调查 1 131名成年人，收集其出生体重、血压等数据，并采集空腹静脉血检

测血尿酸、血糖和血脂等。描述调查人群出生体重状况分布，并分析出生体重对其成年期罹患高血

压、糖尿病等慢性病风险及与血尿酸的关系。结果 天津市调查人群平均出生体重为 3.37 kg，男性

高于女性；无论是超重/肥胖、高血压还是糖尿病，正常出生体重者成年期患病率最低，经单因素

logistic回归分析，校正年龄、性别、吸烟、饮酒后发现，与正常出生体重者相比，低出生体重与成年期罹

患糖尿病（OR=2.91，95%CI：1.46~5.76）、血脂异常（OR=1.79，95%CI：1.01~3.19）关联较强，巨大儿与成

年期罹患超重/肥胖关联较强（OR=1.47，95%CI：1.08~2.01）；不同出生体重的血尿酸差异无统计学意

义。结论 天津市调查人群低出生体重与其成年期糖尿病、血脂异常患病风险关联较大，巨大儿与其

成年期超重/肥胖患病风险关联较大。
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【Abstract】 Objective To understand the influence of birth weight on the risk of chronic
diseases, such as hypertension and diabetes, and the relationship between birth weight and serum
uric acid in adulthood. Methods According to the Chinese Adult Chronic Disease and Nutrition
Surveillance Program, a total of 1 131 residents aged 18 years and above were enrolled from Hexi,
Nankai, Hongqiao, Wuqing, Jinnan, Baodi and Jizhou districts of Tianjin. The data of birth weight and
blood pressure of the residents were collected, and fasting venous blood samples were collected
from them to detect uric acid, blood glucose and blood lipids levels. The distribution of birth weight
of the surveyed population was described, and the relationship between birth weight and chronic
diseases, such as hypertension and diabetes, and the blood uric acid level in adulthood were
analyzed. Results The average birth weight of the surveyed population in Tianjin was 3.37 kg,
which was higher in males than in females. No matter overweight/obesity, hypertension or diabetes,
the prevalence rate of normal birth weight was the lowest in adulthood. After univariate logistic
regression analysis and adjusting for age, sex, smoking and drinking status, it was found that
compared with normal birth weight, low birth weight had a stronger correlation with diabetes (OR=
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2.91,95%CI:1.46-5.76) and dyslipidemia (OR=1.79,95%CI:1.01-3.19) in adulthood. Macrosomia was
strongly associated with overweight/obesity in adulthood (OR=1.47, 95%CI: 1.08-2.01). There was
no significant difference in serum uric acid level among the residents with different birth weights.
Conclusions The low birth weight of the surveyed population in Tianjin was closely related to the
risk of diabetes and dyslipidemia in adulthood, and the macrosomia was closely related to the risk of
overweight/obesity in adulthood.

【Key words】 Birth weight; Diabetes; Hypertension; Dyslipidemia; Overweight/
obesity; Blood uric acid

Fund programs: Chinese Central Government Key Project of Public Health Program (2015) ;
Project for Selection of Senior Health Talents in Tianjin (2018); Science and Technology Project of
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出生体重是营养流行病学研究中较易获得的

数据，是衡量一个国家或地区经济社会发展水平、

孕期营养保健水平和出生人口素质的重要指标，不

仅衡量胎儿期营养发育状况，还与儿童生长发育期

乃至成年期罹患慢性疾病风险息息相关［1-2］。出生

体重异常，无论是低出生体重还是巨大儿，均可能

会对成年后的健康带来不良影响，罹患心血管疾病

的风险增加。Barker［3］的研究显示，出生体重异常

和其成年后罹患心血管疾病具有明显的相关关系，

可能的原因是孕期营养缺乏或营养过剩这两种形

式的营养不良导致了表观遗传学的改变，导致基因

表达异常从而影响子代慢性病的发病风险［4］。目

前国内利用大型营养监测数据研究出生体重与成

年期慢性病患病风险的研究较少，本研究利用

2015年中国成人慢性病与营养监测天津地区资

料，分析出生体重对成年期几种慢性病患病风险及

血尿酸的影响研究，为将来有针对性地对孕妇人群

进行膳食营养宣传及干预提供科学依据。

对象与方法

1.研究对象：根据原国家卫生和计划生育委员

会组织的“2015年中国成人慢性病与营养监测”重

大公共卫生项目，采用多阶段整群随机抽样的方法

在天津市抽取河西、南开、红桥、武清、津南、宝坻、

蓟州 7个区进行调查。采用与人口成比例抽样的

方法从每个区抽取 6个居委会/村，再从每个抽中的

居委会/村中随机抽取 20户家庭，对每户中的≥
18岁常住居民进行调查，排除居住在军队、工棚、

宿舍、养老院等功能区以及存在认知障碍、严重疾

病或残障等可能影响调查的居民，共收集到有确切

出生体重信息者 1 131人，研究通过了中国CDC伦

理审查委员会的审查（审批号：201519-B）。

2.研究方法：

（1）问卷调查：采用面对面访谈形式，通过个人

问卷收集基本信息（性别、年龄、出生体重、吸烟、饮

酒等情况）。

（2）体格检查：采用统一方法和标准测量身高、

体重和血压。身高利用金属立柱式身高计测定，体

重利用双标尺杠杆体重秤测定，精确度均为 0.1。
血压采用欧姆龙HBP1300型电子血压计进行测量，

精确度为1 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。

（3）实验室检测：采集所有调查对象的清晨空

腹静脉血检测血糖、血脂、血尿酸水平。

（4）诊断标准及相关定义：出生体重分类［5-6］：<
2.5 kg为低出生体重，2.5~4.0 kg为正常出生体重，>
4.0 kg为巨大儿。BMI=体重（kg）/身高（m）2。超重

与肥胖：根据《中国成人超重和肥胖症预防控制指

南》标准［7］：18.5 kg/m2≤BMI<24.0 kg/m2 为正常，

BMI≥24.0 kg/m2为超重/肥胖。高血压：有高血压

史，或 SBP≥140 mmHg和（或）DBP≥90 mmHg诊断

为高血压［8］。血脂异常：采用《中国成年人血脂异

常防治指南（2007年版）》的标准［9］：TC<5.18 mmol/L
为正常范围，≥6.22 mmol/L为升高；TG<1.70 mmol/L
为 正 常 范 围 ，≥2.26 mmol/L 为 升 高 ；HDL-C<
1.04 mmol/L为降低，≥1.04 mmol/L为正常范围。如

果有TC水平升高、TG水平升高或者HDL-C水平降

低3种中的1种即判定为血脂异常。

（5）糖尿病：按照 1999年WHO诊断标准，符合

下列条件之一者确诊为糖尿病：①FPG≥7.0 mmol/L；
②餐后 2 h血糖≥11.1 mmol/L；③自报确诊有糖尿病

病史。

3. 统计学分析：采用 SPSS 18.0软件进行统计

描述和统计推断。样本的均数比较用 t检验或F检

验进行统计学分析；患病情况采用率表示，采用

χ2检验比较多个总体率的差异。研究不同出生体

重对慢性病的影响程度用单因素 logistic回归分析，

计算其OR值及其95%CI。检验水准α=0.05。
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结 果

1.基本情况：1 131名调查对象年龄为（43.79±
15.18）岁，其中男性 471人，女性 660人；研究对象

平均出生体重为3.37 kg，其中男性出生体重略高于

女性，分别为（3.43±0.69）kg和（3.34±0.69）kg；按照

出生体重分类标准，71.2%为正常出生体重者，

4.8%为低出生体重者，24.0%为巨大儿。不同性别

间出生体重分布差异无统计学意义。见表1。

2.不同出生体重成年期慢性病患病状况：无论

是超重/肥胖、高血压还是糖尿病，正常出生体重者

成年期患病率均最低，而血脂异常患病率方面，不

同出生体重者间差异无统计学意义。见表2。
3.不同出生体重与成年期慢性病患病风险的

关联：经单因素 logistic回归分析，并校正年龄、性别

后发现，与正常出生体重者相比，低出生体重者与

成年期罹患糖尿病（OR=2.91，95%CI：1.46~5.76）、

血脂异常（OR=1.79，95%CI：1.01~3.19）关联较强，

巨大儿与成年期罹患超重/肥胖关联较强（OR=
1.48，95%CI：1.09~2.02）；但未发现出生体重异常与

高血压患病的关联。见表3。
4.不同出生体重与成年期血尿酸的关系：调查

人群平均血尿酸浓度为 295.94 μmol/L，经F检验发

现，各出生体重与成年期血尿酸差异无统计学意

义，趋势性检验也未发现不同出生体重与成年期血

尿酸的趋势。见表4，5。

讨 论

生命早期 1 000 d（包括妊娠 270 d和出生后

2年的 730 d），被WHO定义为一个人生长发育的

“机遇窗口期”，健康的出生体重将伴随着人的一

生。人们对营养健康的关注开始更多地转向生命

早期这一阶段，这种基于公共卫生预防关口前移的

思想，可以更科学地了解人体早期生命阶段对一生

健康的影响。

孕期合理营养和正常的出生体重非常重要，事

关国民素质的提高和经济社会的发展。出生体重

主要受非遗传因素影响［10］，已有研究提示，巨大儿

发生的危险因素包括孕前BMI过高、孕期母体增重

过多、孕周超 42周和文化程度等［11-12］，巨大儿对儿

童青少年期的体格智力发育均有影响［13］。而低出

生体重的发生原因则包括早产、妊娠期营养不良、

双胎或者多胎、不良孕产史（堕胎、死胎）和孕期吸

烟等［14］，低体重新生儿生命力往往较差，是影响儿

童健康的一个重要因素。

Eloranta等［15］的研究显示，异常出生体重均与

成年后心血管疾病的风险增加有关。Kaul等［16］的

表2 不同出生体重婴儿成年后慢性病患病状况

组别

正常出生体重者

低出生体重者

巨大儿

合计

χ2值

P值

超重/肥胖

调查
人数

759
53
264
1 076

14.159
0.001

患病
人数

431
37
182
650

患病率
（%）
56.8
69.8
68.9
60.4

高血压

调查
人数

797
54
270
1 121

15.696
0.000

患病
人数

186
16
96
298

患病率
（%）
23.3
29.6
35.6
26.6

糖尿病

调查
人数

788
54
268
1 110

15.538
0.000

患病
人数

80
14
42
136

患病率
（%）
10.2
25.9
15.7
12.3

血脂异常

调查
人数

774
53
264
1 091

5.613
0.060

患病
人数

225
23
87
335

患病率
（%）
29.1
43.4
33.0
30.7

表1 调查对象基本情况及出生体重分布

组别

性别

男

女

合计

正常出生
体重者

328（69.6）
477（72.3）
805（71.2）

低出生
体重者

21（4.5）
33（5.0）
54（4.8）

巨大儿

122（25.9）
150（22.7）
272（24.0）

χ2值

1.589

-

P值

0.452

-
注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）

表3 不同出生体重与成年期慢性病患病风险的关联

组别

正常出生体重者

低出生体重者

巨大儿

超重/肥胖

OR值（95%CI）
1.00
1.77（0.95~3.30）
1.47（1.08~2.01）

P值

-
0.072
0.015

高血压

OR值（95%CI）
1.00
1.01（0.50~2.04）
1.09（0.77~1.54）

P值

-
0.979
0.645

糖尿病

OR值（95%CI）
1.00
2.91（1.46~5.76）
1.24（0.81~1.90）

P值

-
0.002
0.328

血脂异常

OR值（95%CI）
1.00
1.79（1.01~3.19）
1.05（0.77~1.44）

P值

-
0.048
0.746

注：控制因素为性别、年龄、吸烟、饮酒
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研究发现高出生体重和肥胖有关，继而成为糖尿

病、高血压的高危人群。廖春晓等［17］的研究显示，

出生体重和成年期BMI呈正相关，与本研究结果相

似，这可能是因为肥胖的发生可能和生命早期宫内

生长发育环境有关［18］。而对于糖尿病，疾病胎源学

说认为，糖尿病起始于胎儿关键生长期的宫内营养

不良［19-20］。后续的流行病学研究进一步证明了低

出生体重是糖尿病发生的重要危险因素［21-22］，而本

研究发现低出生体重者成年期糖尿病患病率远高

于正常出生体重者，经校正年龄、性别、吸烟、饮酒

因素后，发现低出生体重与成年期罹患糖尿病关联

较强，与之前研究结果高度一致。可能原因是，低

出生体重儿在出生后往往被过度喂养，导致体重快

速追赶生长和成年时BMI较高［23-24］，从而增加糖尿

病患病的风险。目前为止关于高出生体重与糖尿

病的关系仍然存在争议［21，25］。低出生体重儿在成

年期易出现胆固醇代谢紊乱，与血脂异常相联系，

且不依赖于肥胖、成年人生活方式而单独存在［26］，

这与本研究结果一致：低出生体重者成年期罹患血

脂异常风险为正常出生体重者的 1.79倍。本研究

结果未发现出生体重和成年期高血压风险存在关

联，这可能是本研究样本量较小和高血压的发生可

能更多地受遗传因素和成年期生活方式影响有

关［27］，但国外也有报道出生体重与成年期高血压的

风险存在关联［28-29］。

尿酸升高不仅是引起痛风的重要生化基础，还

是高血压、糖尿病等心血管疾病发生发展的独立危

险因素［30-31］。已有研究显示，低出生体重与高尿酸

相关［32-33］。本研究欲了解不同出生体重成年期血

尿酸的情况，从而为出生体重与血尿酸关系研究及

血尿酸联合异常出生体重对慢性病发生发展的双

重促进作用提供循证依据，结果未发现体重与成年

期血尿酸之间存在关联，可能是因为本研究调查人

数偏少，出现低出生体重和巨大儿人数占比过小

导致。

本研究存在局限性。共计调查了 4 000人，仅

有 1 131人记得自己的出生体重，导致样本量不大，

统计效能不高。研究对象在随访时可能未出现心

血管病患病结局，且心血管疾病与遗传因素和社会

经济状况均有影响。此外，本研究为横断面调查，

未考虑药物的使用所造成的影响，可能会掩盖出生

体重与血尿酸间的关系。

综上所述，天津市调查人群低出生体重与其成

年期糖尿病、血脂异常患病风险关联较大，巨大儿

与其成年期超重/肥胖患病风险关联较大，未来需

要进一步研究出生体重与血尿酸的关系。流行病

学的经验告诉我们，干预环节越靠前，越容易取得

更好的效果，所以应加强孕产保健质量和孕期营养

指导，保持合理的出生体重，达到在生命早期预防

慢性病的目的。
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