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【摘 要】目的：初步调查中国三年自然灾害(1959～1961年)期间(饥荒年)在重庆地区出生的人群成年后常见慢性病情况，探索 

其漫性病的相关危险因素。方法：采用问卷调查和体格检查、生化指标检查，获取调查对象有关健康状况指标及健康相关危险因素 

情况。资料分析采用 检验和非条件 Logistic回归。结果：饥荒年出生人群血压(Bloodpressure，BP)、血糖(Blood glucose，BG)、体质 

指数(Bodymass in&ex，BM])3个指标的异常率与非饥荒年出生人群差别无统计学意义。结论：本次调查结果尚不能认为饥荒年出 

生而可能造成的生命早期营养不良与成年后慢性病患病有关，有待扩大样本量和开展广泛社区人群调查等进一步研究工作。 
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Prevalence pilot study on population who was born in 1 959～1 961 years in 

Chongqing 
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【Abstract]Objective：Analysis health condition and dangerous factor to people who was born in 1959～1961．study the stratification 

chronic diseases associated risk factors．Methods：Collecting investigated objective average situation about health condition index and 

probably dangerous effection with questional paper and physical check-up．according test and non—prerequisite logistic regression 

analysis．Results：The three groups BMI BG &BP abno~ orly rate hasn’t exist statistically valid significance difference．Conclusion： 

Although research results couldn’t prove those relationship directly between early／ire period malnutrition and organism situation in 

adulthood，retrospeetie cohort study further． 
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对荷兰 1944～1945年饥荒时期出生的幸存者 

回顾性调查结果显示 ，围生期和出生后早期营养低 

下者成年时患慢性病尤其是心血管疾病、高血压、2 

型糖尿病及精神分裂症的机率显著增高，并提出了 

“代谢印刻作用”的假说【lJ。大量的动物实验模拟机 

体早期营养不良的状况和流行病研究嘲发现，生命 

早期营养不良与成年期慢性疾病的发生有关。史料 

记载，四JII省(1997年前重庆市属于四川省)是饥荒 

时的重灾区，大量的孕产妇和新生儿都长期处于因 

粮食短缺造成的营养不 良状态 刚。为了解 中国 

1959～1961年三年自然灾害期间正处于胎儿及初生 

期人群成年后慢性疾病的发病状况，以探讨生命早 
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期营养状况等因素对成年期健康的影响，于2001 

年对重庆市 出生于 1959～1962年的人群进行 了调 

查。 

1 研究对象与方法 

1．1 研究对 象 

随机抽取在重庆市渝中区 、南岸区各医院(重庆医科大 

学附属第一、第二医院，重庆市外科医院，重庆市第三、第五 

和第六人民医院)的外科非慢性病病因入院病人以及大渡口 

区重钢劳动卫生研究所体检工人共 293例 ，其中，男性 164 

例，女性 129例；饥荒年(1959年 1月～1962年 l0月)出生 

组(以下简称G2组)74例，饥荒年(1959年 1月)以前出生组 

(以下简称 G3组)135例，饥荒年(1962年 10月)以后出生组 

(以下简称 G1组)84例。 

1．2 研 究方法 

1．2．1 健康检查、问卷调查 调查肥胖、2型糖尿病、高血压 

以及心血管疾病等慢性病患病情况及与出生早期相关的危 

险因素。调查员经过专门培训 ，且都有过 2次以上大型流行 
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病调查经历，全部采用面访。体检资料直接应用医院及劳研 

所的记录资料。调查内容主要包括：一般情况、生活方式、家 

族史、个人史、现阶段膳食状况及营养与健康体检等 6个方 

面。 

l。2．2 判断标准 (1)体质指数(Body l~lass index，BMI)异常： 

BMI≥25．0 kg／m (体重除以身高的平方)；(2)高血糖(Blood 

glucose，BG)：空腹血糖≥6．1 mmol／L；(3)高血压(Blood pres— 

sure，BP)异常：收缩压，舒张压≥140／90 mmHg。 

1．2．3 统计学方法 Excel97数据输入 ，采用单因素分析(卡 

方检验)和非条件 Logistic回归分析 ，各研究因素数量化并赋 

值(见表 1 o检验显著性水准 Ot为 0．05，用 SAS9．1版软件包 

进行分析。 

2 结 果 

2．1 BMI异常、高BG和高 BP调查结果 

BMI异常为 24．57％，在G1、G2及 G3组中分别为22．62％、 

22．97％、26．67％。高 BG为 6．83％，在 G1、G2及 G3组中分别 

为 9．52％、6．67％、5．19％。高 BP为 8．91％，在 G1、G2及 G3组 

中分别为 5．91％、10．81％、8．15％。比较 3组间 BMI异常 、高 

BG、高 BP情况发现，卡方值分别为 0．595、1．533和 1．235， 

P值分别为 0．743、0．465、0．539，提示 3个指标异常率在各组 

间无显著性差异(见表 2)。 

2．2 体质指数相关因素的多因素非条件 Logistic回归分析 

非条件 Logistic回归分析结果表明，BM1偏高的危险因 

素有家族肥胖史、出生后体质状况差和血压异常。血压异常 

的 OR值为 3．516，出生后体质状况 OR值为 0．418，家族肥胖 

史的 OR值为 1．445(见表 3)。 

2．3 高BG的多因素分析 

将性别、吸烟 、喝酒、小时候身体状况等变量与血糖值进 

行非条件 Logistic回归分析(见表4 o 

2．4 高BP的多因素分析 

将性别、吸烟、喝酒、小时候身体状况等变量进行非条件 

Logistic回归分析(见表 5)。 

表 1 研究指标及赋值情况 
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3 讨 论 

生命早期营养不良导致成年期慢性病发病率增高的现 

象国外已有较多报道lll。Barker等 为胎儿期或生命早期的 

营养不 良可能会导致机体结构和功能代谢永久性的改变，而 

这种改变可能会增加个体在成年后对慢性病尤其是心血管 

疾病、非胰岛素依赖性糖尿病和阻塞性肺病的易感性增强。 

Barker同时观察到一些较为清楚的危险因素如肥胖、高脂血 

症以及吸烟等 ，并不是某些人群发生心血管疾病的危险因 

素，提示心血管疾病的病因学还值得进一步探索。 

虽然能对上述现象加以解释的假说尚未能得到直接的 

证明，但较多流行病学研究结果已肯定了早期营养不良与成 

年期疾病间的相关性 。由于难以寻找合适的研究对象，以及 

对如何控制生活方式和环境因素的混杂作用了解不够，还需 

要继续完善这一领域的研究方案[91。 

中国 1959～1961年间发生的饥荒为研究提供了对象。 

本次研究通过分析这一时期 出生或 尚处 于胎儿期的人群 

BMI、高 BP和高 BG的情况并与前、后对照人群进行比较 ，结 

果显示 3年饥荒时期妊娠、出生人群在高 BP、高 BG和 BMI 
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异常方面与对照人群间相比并无显著性差异。分析其可能的 

原因包括以下几方面：首先可能是人群的选择并不完全合 

理。虽然饥荒确可造成人群营养状况的恶化，但由于社会和 

经济状况差别可以产生混杂，从而使研究对象不具有代表 

性。也提示在以后的研究过程中选择合适的研究对象时，除 

了考虑饥荒这一特殊因素外，还应纳入更为明确的条件加以 

筛选 ，从而使研究对象更适合研究需要 ；其次年龄也是影响 

发病的重要因素，较多慢性病的发病年龄较晚。推算该研究 

对象的实际年龄在 36～45岁范围，如果确存在早期营养不 

良效应，也只是使饥荒年妊娠、出生人群对慢性病易感性增 

高，而年龄因素则是出现发病的条件 ，提示仍有必要对该特 

殊人群进行纵向的比较和观察 ；另外 ，对早期营养不 良效应 

的可能解释也存在“混杂效应”理论㈣，该假说认为较低的社 

会经济状况既可导致早期营养不良的发生 ，也使该人群产生 

不健康饮食习惯、肥胖 、吸烟及精神压力，后者导致各种慢性 

病的发病增加。本研究也发现血压值异常、BMI异常与生活 

方式有关。此外，研究中有两种可能。第一种可能：饥荒所造 

成的出生前后营养不 良对该人群的健康状况(主要是慢性 

病)并无显著性影响。第二种可能：偏倚未能很好的控制。原 

因有 ：(1)样本量不够 ；(2)人院率偏倚 ；(3)健康人群效应 ； 

(4)回忆偏倚；(5)混杂偏倚。 

本次研究结果还显示，该人群慢性病患病率较高 ，BMI 

异常率高达24．57％，已经接近西欧发达国家水平(如美国为 

35％)，高 BG为 6．83％，而全国糖尿病患病率为 3．21％，血压 

异常率为8．91％，而我国高BP的患病率为7．73％。本研究的 
3个指标的异常率都偏高这提示要特别关注该人群的健康 ， 

他们的慢性病发生率可能会随年龄增长而不断增高。 

非条件 Logistic回归分析表明，与出生 日期直接相关的 

年龄变量，并不是 BMI、血压和血糖的危害因素。 

本研究提示了肥胖与家族遗传、出生后体质、血压有关 

联，高 BG与曾患严重疾病成负相关，可能与患严重疾病后 

的自我保护和医疗监测有关。高 BP与 BMI、出生后体质、体 

育锻炼有关联。 

建议：(1)虽然未发现饥荒年出生人群与其他年代出生 

人群慢性病患病有差别 ，但不能放松对该特殊人群的关注 ， 

以保护该人群健康。(2)家族史 、BMI、出生后体质是慢性病的 

危险因素。体育锻炼是保护因素。在注意运动的同时，保证多 

吃膳食纤维多的食物、深色蔬菜和坚果等 】科学膳食 ，提高 

机体的抵抗力，从而很好的控制此 3类危险因素，提高居民 

自我保健意识，建立良好生活行为方式。同时加强医疗工作 

者的诊疗水平，加大防疫工作者的防控措施。(3)在今后的研 

究中应对此类人群进一步作回顾性队列分析。 
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