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整个生命过程的饮食营养和慢性病预防

张安玉 $，孔灵芝 !

（$(天津医科大学公共卫生学院，天津 )"""*"；!(中华人民共和国卫生部，北京 $""*!.）

世界卫生组织和联合国粮农组织联合专家咨询组 《关于膳

食营养与慢性病预防的报告》于 !"") 年 # 月正式发表。本文介

绍该报告中整个生命过程的膳食营养与慢性病的关系及预防的

主要内容。

! 生命过程与慢性病危险

生命过程的基本概念是人从胎儿到老年连续性的概念。越

来越多的证据说明，慢性病危险始于胎儿期并继续到老年。因

此，成人的慢性病反映不同生命时期对损伤性的物质和社会环

境的累积暴露。人在子宫内受到的影响不同于以后的影响，但对

慢性病的发生有强烈的影响。现在认识到已知的危险因素在一

生中 /甚至进入老年期，其作用是缓和的。从营养不良和营养过

剩对慢性病发生都起作用中可看出生命环的连续性。

愈来愈认识到人为的环境和自然环境（以及两者的相互作

用）对慢性病的发生有作用。有促进慢性病发生的影响的连续

性，也有促进预防机会的影响的连续性。这些影响包括：生命过

程；从基因的微观环境到宏观的城乡环境；影响人群健康和饮食

的社会和政治事件；对农业和海洋系统影响食物的选择和对食

物建议的决定。营养不良和营养过剩对疾病的发生均有不良影

响；因而发展中国家需要重视处理疾病和危险因素的双重负担

既有传染病和营养不良，又有慢性病超重肥胖流行和营养过剩

问题。

我们把生命过程定为 . 个阶段：胎儿和母体环境、婴幼儿、

儿童和青少年、成人和老年阶段。

!"! 胎儿发育和母体环境 胎儿生命中的 # 个相关因 素 ：（$）

子宫内生长迟缓；（!）按妊娠年龄正常发育的胎儿早产；（)）在子

宫内的营养过剩；（#）代间因素。有证据表明，子宫内生长迟缓与

冠心病、脑卒中、糖尿病和高血压的危险增加有联系。它可能与

生长类型有关，即受限制的胎儿发育在产后非常迅速的补偿性

生长，这对疾病的发生有重要意义；另一方面，出生时大型儿（巨

大儿）也与糖尿病和心血管病危险增加有关。已证明高出生体重

与乳腺癌危险增加有关。

!"# 婴幼儿 婴幼儿生长迟缓可能反映：（$）不增体重；（!）不

长身高；（)）过度增加体重或长身高也是以后发生慢性病的一个

因素。婴儿早期生长迟缓（在一岁时低体重，不管出生时体重大

小）与冠心病危险增加有联系。已发现，那些胎儿生长迟缓以后

体重增加较多者血压最高。矮身材，也是儿童受社会经济状况低

下影响的表现，与冠心病和脑卒中危险增加有联系，在某种程度

上与糖尿病有联系。如较矮身材儿童表现身高增长加速，与脑卒

中、乳腺癌、子宫癌和大肠癌死亡率升高有联系。

许多证据表明，足月产和非足月产婴儿中，哺乳与儿童期血

压水平显著较低有关。已证明，在婴儿期喂配方奶粉的婴儿在年

长时舒张压和平均动脉血压升高。大多数足月产婴儿的观察研

究资料提示，喂配方奶粉对心血管病的其他危险因素以及血压

有不利作用，但尚缺乏对照临床试验的资料支持此结果。然而，

现有证据说明，奶粉对心血管病危险因素有不利作用，这与婴儿

时期喂奶粉的老年人中死亡率增高的观察一致。已把儿童和青

少年几种慢性病危险（如 $ 型糖尿病、腹部疾病、儿童癌症、大肠

炎疾病）与婴儿喂食母乳替代品和短期哺乳相关。在婴儿早期纯

母乳喂养者的血浆胆固醇水平比奶粉喂养的高。较近的对照研

究提示，特定的脂肪酸摄入在决定总胆固醇和低密度脂蛋白胆

固醇中起主要作用。未证明在婴儿最初 # 个月与纯人乳喂养相

关的高膳食胆固醇有不良作用。测量婴儿血清脂蛋白浓度和低

密度脂蛋白受体活性，提示是脂肪酸含量而不是膳食中胆固醇

调节胆固醇的动态平衡。婴儿的内源性胆固醇合成其调节方式

与成人的相似。

!"$ 儿童与青少年 影响青少年慢性病有 ) 个重要 问 题 ：（$）

在此期间发生危险因素；（!）危险因素跟随一生；（)）通过预防性

干预建立倾向于伴随一生的健康习惯，或相反发展不健康的习惯。

!"$"! 儿童体重与慢性病 不管出生时婴儿个头大小，儿童生

长迟缓与冠心病危险增加之间有联系。中心性肥胖与高血压和

疾病的最大危险有关。研究发现，在调整体质指数（012）时，低

出生体重与高血压间有特别强的联系，提示生后体重增加有重

要意义，但难以确定儿童期体重的独立作用，因为儿童期的超重

常继续到成年期。在一回顾队列调查的结果显示，青少年的相对

体重与大肠癌显著相关。芬兰研究随访 $-)" 年的调查，在考虑

了社会阶层的混杂后，儿童期热能摄入与成人癌症死亡率间有

显著正相关。里昂国际癌症研究中心最近的综述结论是：有明确

的证据表明，肥胖与癌症危险间有联系。

!"$"# 身高与慢性病 矮个子与冠心病和脑卒中，在某种程度

上与糖尿病的危险增加相关。矮个子，尤其是腿短，是儿童期社

会经济状况低下的特别敏感的指标，他们与以后疾病的联系，很

可能反映早期营养不良和传染病负担之间的联系。反之，儿童期

高热能摄入可能与以后癌症危险增加有关。身高与男女中总死

亡率，包括冠心病脑卒中和呼吸道疾病死亡率呈负相关。身高也

被用作一般儿童期热能摄入的指标，它与体块和儿童活动量有

收稿日期：!""#,"),$.
作者简介：张安玉（$-)$,），男，上海市人，教授，从事流行病学、健康教育

与健康促进研究。
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关。但它不是一个完善的指标，因为当蛋白质摄入充足时（热能

只在生后最初 < 个月有重要意义），遗传将决定成人的身高。蛋

白质，特别是动物蛋白质有选择性地促进身高的作用。有证据提

示，儿童期的肥胖与过多摄入蛋白质有关，超重或肥胖儿童倾向

于其身高有较高的百分位数。在儿童期身高加速生长增加脑卒

中的危险。也已证明，加速生长与成人时高血压发生有关。

!"#"# 社会经济状况与慢性病 高血压患病率不仅在低社会经

济状况的成人及儿童中均较高，虽然这些儿童在以后不总是血

压较高。追踪血压发现，较大年龄儿童和青少年的较高血压对成

人高血压有较强的预测意义。儿童期高血压（结合其他危险因

素）引起靶器官和与心血管危险有关的解剖学变化，包括动脉弹

性降低，心室增大和重量增加，心博出量的血液动力增加和周围

抵抗增加。儿童高血压与肥胖（尤其是中心性肥胖）有强相关，血

脂（特别是低密度脂蛋白胆固醇）和葡萄糖耐量降低聚集发生。

英国家庭膳食和健康调查的回顾性死亡率随访确定，儿童期热

能摄入和癌症死亡率之间有显著相关。

儿童与青少年高血压出现于不健康的生活方式背景中，包

括过多摄入总脂肪饱和脂肪以及胆固醇和盐，钾摄入不足，缺乏

体力活动，常伴有长时间看电视。在青少年中习惯性饮酒和吸烟

促使血压升高。

!"#"$ 危险因素聚集 在儿童和青少年时期可发生危险因素聚

集，与青年时期动脉粥样硬化，及与以后的心血管病危险相关。

这种聚集已描述为代谢 综 合 征 或 = 综 合 征—与 胰 岛 素 抵 抗 相

关的生理学失调的聚集，包括高胰岛素血症、葡萄糖耐量受损、

高血压、血浆甘油三酯升高、高密度脂蛋 白 胆 固 醇 低 。%*"$2
>*?@#$2 的先驱性研究表明，在青少年和白人男性青年中血清

胆固醇与以后心血管病死亡率和发病率危险有强相关。

!"#"% 儿童期的超重与肥胖 不管父母体重如何，儿童在 6 岁

以后出现超重，到成年时肥胖的危险显著增加。中国报告的追踪

结果是超重儿童有 4:A 倍可能成为超重青少年，而低体重儿在

青少年时有 <:; 倍的可能保持低体重。研究发现，父母肥胖和超

重，儿童起始的 BCD、膳食脂肪摄入和家庭收入有助于预测追踪

的结果和变化。但在英国的前瞻性队列研究表明，当测量独立于

体形的强健（年龄体脂百分比）时，儿童超重几乎不会跟着出现

成人的肥胖。作者也发现只有 9< 岁时的儿童肥胖增加成人时肥

胖的危险，儿童或青少年超重对成人健康没有过多的危险。他们

发现，最瘦的儿童，当他们变得越胖，以后发生慢性病危险越大。

慢性病一旦发生，将跟随该个体一生。但有证据表明，能纠

正他们。超重和肥胖确立以后，就极难纠正。在儿童期建立的超

重危险可持续到青少年和成年。近来的分析表明，在儿童期和青

少年体重增重愈晚，持续时间愈长。;5!以上的超重儿童至少有

一个心血管危险因素，如 血 压 升 高 、高 脂 血 症 、高 胰 岛 素 血 症 ，

45!以上有 4 个以上危险因素。

!"#"& 青少年时期导致慢性病的习惯 早期膳食可能对以后身

体的组成、生理学和认知有广泛影响。出生体重增加，可增加以

后肥胖的危险，但低体重儿童倾向于到成年时保持小个子。出现

的引发肥胖的环境，大部分是针对青少年的市场，这种情况使健

康选择更加困难。同时运动类型已经发生了改变，白天相当大部

分时间在学校、工厂、电视或在电脑前坐着。儿童和青少年有不

健康生活方式（如过多摄入脂肪特别是饱和脂肪、胆固醇和盐，

纤维素和钾摄入不足的膳食，缺乏运动，消磨在看电视上的时间

增加）与血压升高、葡萄糖耐量受损以及异常脂血症相关。已发

现，缺乏体力活动和吸烟可独立预测以后的冠心病和脑卒中。不

健康的生活方式促使早期发生肥胖、异常脂血症、高血压和葡萄

糖耐量受损以及增加相关疾病的危险。在许多国家，或许在美国

非常典型，在过去 <5 年家庭饮食类型发生了变化，包括食用快

速食品，现成餐，碳酸饮料增加。同时体力活动量在家庭、学校以

及因使用机动交通工具的增加而减少。青少年由于长时间看电

视缺乏运动和体力活动，以及在较大儿童和青少年中习惯性饮

酒和吸烟，促使血压升高和发生其他危险因素，他们的大多数延

续到成年。

!"$ 成年期 在成年期 < 个重要问题是：（9）何种程度的危险因

素持续存在，在促使慢性病的发生中确实有重要意义；（4）改变

危险因素到何种程度可引起疾病的发生出现变化；（<）减少和改

变危险因素在患者的二级预防和治疗中起什么作用？成年期的

重要性是：它既是多数慢性病表现的时期，又是预防性减少危险

因素和增加有效治疗的关键时期。在生命期间，确定与 !71 或

糖尿病之间有联系的因素是已知的“成人”的危险因素。如吸烟、

肥胖、缺乏运动、高胆固醇、高血压、饮酒。已肯定导致冠心病、脑

卒中和糖尿病危险增加的因素有：高血压对冠心病或脑卒中，高

胆固醇和烟草的使用对冠心病。其他联系虽然不一定被证明是

可逆的，但有充分的证据表明，肥胖和缺乏体力活动对冠心病、

糖尿病和脑卒中发病有关；重度饮酒或狂饮对冠心病和脑卒中

发病有关。

在发展中国家，低社会经济状态与心血管病和糖尿病的较

高危险有关。在富裕的工业化国家，心血管病主要发生在社会经

济较高的人群中，然后逐渐向较不利的社会人群转移。继续确认

和提出的其他危险因素有：高水平的同型半胱氨酸的作用，与低

叶酸盐的有关因素，以及铁的作用。从社会学的观点，认为社会

经济水平不如某些物质和社会环境的稳定性重要。换句话说，对

个体的环境的了解与认识，结合自己生活的过程和状况是健康

的最重要的决定因子。CE’/*+ 证明，较广的环境和个人与社会

的压力对慢性病发生有影响。

!"% 老年期 老年期与慢性病有关的 < 个重要问题 是 ：（9）大

多数慢性病在生命的这个阶段表现出来；（4）即使在老年，采纳

健康促进行为，如运动和健康膳食是有效益的；（<）直到死亡之

前，需要使生命质量最优化。虽然现在老年人定义在 ;5 岁以上，

当超过平均期望寿命时，尤其在工业化国家，老年人的定义从上

世纪中叶就有不同的含义。事实上大部分老年人将生活在发展

中国家。在现阶段，大多数慢性病是多种疾病过程相互作用的结

果，以及伴有更广泛的生理学功能的丧失。在此阶段，是心血管

病患病率的高峰。在生命的这一阶段是慢性病的主要负担，因此

需要加以解决。

在上世纪 F5 年代认为，到一定年龄以后，危险不会显著增

加，A5 岁以后改变行为没有收益，因为没有因改变习惯而影响

老年人死亡率和健康状况的流行病学证据。也有人认为，出现不

健康行为的人是因为到了老年才会这样做。因而为获得期望的

效益，要以十分严格的方式鼓励老年人改变他们的膳食，进行更

为积极的干预。最近，在保持他们理想体重的同时，尽可能用多

种多样的方式鼓励老年人吃健康膳食，尤其是鼓励继续运动。刘

等报告，在老年妇女中每天吃 GH95 份水果、蔬菜的妇女约比每

天 4HG 份的妇女动脉粥样硬化疾病危险少了 <5!。似乎当老年
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病人有较高心血管病危险时，他们更可能得益于危险因素的改

变。虽然不太注意对此年龄组进行一级预防，但普遍相信，在任

何年龄外部因素引起的健康加速下降是可逆转的。支持个体和

促进更健康的环境的干预常导致老年人的行动独立性增加。

当老年人口在全世界大量增加时，干预将对更大数量的人

口有影响。最近的证据显示，在美国老人中残疾减少。这些健康

的改善使生产力增加，依赖性减少，遏制了卫生机构的费用。

! 一生中危险因素的聚集

糖耐量受损和脂质异常以及高血压可能在儿童和青少年时

已聚集发生。这些危险因素与肥胖，尤其是中心性肥胖密切联

系。高血压、糖耐量减低和血脂异常在有不健康生活方式和不健

康膳食的儿童和青少年中发生，如那些过多摄入饱和脂肪胆固

醇和盐，而纤维素摄入不足者。缺乏运动、长时间看电视更增加

危险。在较大的儿童和青少年中，习惯性饮酒和吸烟增加发生高

血压的危险，也使生命早期发生其他危险因素增加。其中多数危

险因素在一生中继续起作用。这种聚集也是同时干预多个危险

因素的机会。

" 代间作用

在穷苦中长大的小女孩成为矮个子妇女，有可能生出低出

生体重的婴儿，他们可能通过在成年时是矮个子而继续循环。在

控制儿童妊娠月数和性别、社会经济状况、母亲年龄、身高、妊娠

前体重后，母亲出生时的个体大小是儿童出生个体大小的重要

预测因子。肥胖有明确的代间因素，如父母肥胖、母亲妊娠糖尿

病和母亲出生体重。母亲出生体重低与后代较高血压水平有联

系；在后代，自己出生时体重和血压之间有独立的关系。不健康

的生活方式也对下一代健康有直接的作用，如在妊娠期间吸烟。

# 基因与营养的相互作用和遗传易感性

有证据表明，营养和运动影响基因表达。基因决定健康和疾

病易感性的概率，同时环境因素决定哪些易感个体发生疾病。发

展中国家社会经济条件改变的这种压力可能引起慢性病遗传倾

向的表露。基因与营养的作用也包含环境。关于营养在基因表达

中的作用的研究还在继续进行，如 &’()*+ 脂肪酸抑制或减少白

介素在动脉粥样硬化关节炎和其他自家免疫性疾病中的升高，

而 &’()*% 则不抑制白介素。研究表明，特定的基因类型升高胆

固醇。为预防慢性病，需要把针对个体和亚人群的膳食作为人群

总的预防措施的一部分。

虽然人类已进化到能吃多种多样的食物，并能对他们适应，

在与食物的关系中已形成了适应和限制某些食物。了解膳食及

其组成的进化，提示膳食应与其原先应答而编程的基因的那种

膳食相一致。虽然有类似进化背景的人群有较多相似的基因型，

但因为在个体中间有遗传变异，膳食类型的改变产生遗传上异

种人群的影响。可能需要修改膳食干预或使之适合于已知的个

体遗传易感性或适合于有 ,-. 危险的人群。遗传多态性频率的

知识可能在确定有效控制和改变特定危险因素的公共卫生措施

中具有重要意义。大多数慢性病在性质上是多基因遗传，因此用

单基因筛检不敏感；再者，慢性病的流行不是由于基因易感性的

改变，而是环境改变引起的。

$ 整个生命期间的干预

有证据表明：（$）不健康膳食、缺乏运动和吸烟是危险行为；

（!）可肯定高血压、肥胖和高血脂症是冠心病、脑卒中和糖尿病

的生物危险因素；（+）营养和运动影响基因表达，并可能解释易

感性；（#）在生命早期出现的主要危险因素起作用，并在整个生

命期间继续有负面影响；（/）主要的生物学危险因素能继续影响

下一代的健康；（%）保证出生后充分和适当的营养环境是重要

的；（0）全球 ,-. 危险因素的趋势在增加，特别是肥胖，尤其在

发展中国家吸烟增加；（1）干预是有效的，但必须扩展范围，超越

个体危险因素，并在整个生命过程继续干预；（2）在生命早期过

程中的预防性干预能使终生受益；（$"）在成人和老年人改善膳

食和增加体力活动会减少慢性病死亡和残疾的危险；（$$）通过

膳食和体力活动的二级预防是延迟现有慢性病发展和减少慢性

病死亡率和疾病负担的补充性策略。

已有证据证明，必须对整个生命过程进行危险因素的处理。

显然有许多理由改善人们一生的生命质量和预防慢性病。一级

预防干预的目的是使整个人群的状况往健康方向发展。在中度

危险的大部分人中，危险因素小的变化会使人群的有关疾病危

险发生巨大影响。在大国，因预防疾病使人群血压、血胆固醇水

平稍有下降便可节省以千万美元计的健康费用。已证明，改善生

活方式的 # 年期间能减少糖尿病发生危险的 /1!。其他人群研

究显示，通过改变生活方式能避免冠心病病例的 1"!，! 型糖尿

病病例的 2"!。通过一生健康饮食，保持正常体重和运动能避免

$ 3 + 癌症的发生。

为使干预对危险因素流行和社会健康有持续的作用，除了

健康教育，还需要健康促进。改变发生疾病的环境也十分重要。

通过干预改变不健康膳食类型、广告的不良影响、膳食全球化、

运动和体力活动普遍减少等对促进危险因素的负面影响。逆转

现有趋势需要多方面的公共卫生政策以及大量的经费，也可通

过对高热能低营养的食物产品（包括软饮料）加税。

重 要 的 是 要 避 免 对 下 面 这 样 的 人 群 不 适 当 地 应 用 膳 食 指

南，即他们在遗传学上不同于原先调查用来决定膳食和危险数

据的人群。迄今为止，有关基因或基因组合的信息还不能确定在

特定遗传多态性人群分布基础上的特殊膳食建议。指南应努力

保证对大多数人群总的利益显著超过该人群的其余部分可能出

现的副作用。如人群范围预防体重增加的干预可能触发对肥胖

的恐惧，因而引起青少年女性中的营养不良。总体说来，在现有

知识基础上由 !""! 年专家咨询组制定的建议没有这种危险。假

设该地膳食已逐渐形成了适合当地文化和当地环境，那么就需

要使建议进一步适合当地的膳食和人群或国家的膳食和人群，

并按当地情况对建议作出修正。要有计划地逆转或减少许多发

展中国家上个世纪或最近发生的对膳食的不利改变的影响。运

动、食物多样性和多方面的社会相互作用的组合是使健康优化

（反映于寿命增加和老年健康）的最可能的生活方式的组合。证

据提示，在一周时间内，健康的膳食要求至少 !" 种，可能时多至

+" 种生物学上不同类型的食物，强调食用多种植物性食物。建

议增加水果、蔬菜和鱼的食用，改变脂肪和油的类型以及食用糖

的量，尤其在发展中国家是如此。现在在转型国家膳食中增加动

物蛋白的趋向在消费资源增加的国家不可能逆转，但这不可能

有益于慢性病的健康。
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! " 个相互加强的策略

可能必需有 < 个相互加强的策略，他们在不同时期有不同

的影响强度。第一，为了获得最大的和非常迅速的作用，需要在

成人期，越来越多地在老年期干预危险因素。在这些人群中的干

预能改变危险因素行为，并在 <=> 年内能见到变化。随着整个人

群的老化，纯收益和可能的费用节省是巨大的和可见的。第二，

需要作为综合干预的一部分扩展促进健康环境的社会变化。减

少软饮料的摄入，减少吸烟和高热能膳食，以及增加运动会对整

个社会有影响。这些改变需要政府领导、多部门和组织、多学科

的参与。第三，需要改变多数人在其中生活、成长以及发生疾病

危险的环境。应更多地把改变环境作为目标，改变环境可能是昂

贵的途径，但是有成本-效益的回报，虽然此回报需要较长时间。

收稿日期：4556-56-4?
作者简介：穆丽娜（9@A4-），女，山西太原人，讲师，博士，从事肿瘤流行病

学、分子流行病学研究。电话：（549）>64<A695

·论著·
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饮水与上消化道癌症的关系

穆丽娜 !"周学富 #"丁保国 #"卫国荣 !"陈传炜 !"常军 #"蔡琳 $"张作风 %"姜庆五 !"俞顺章 !

（9:复旦大学公共卫生学院，上海 4555<4；4:泰兴市卫生防疫站，江苏 泰兴 44>655；

<:加州大学洛杉矶分校公共卫生学院，美国 洛杉矶 @55@>-9AA4；6:福建医科大学，福建 福州 <>5556）

摘要：目的 探讨不同饮水类型与上消化道癌症（肝癌、胃癌、食管癌）发病危险度的关系。方法 在江苏省泰兴市进

行以人群为基础的病例-对照研究，包括肝癌、胃癌、食管癌病例各 456、45;、49? 例，对照 69> 例。B*C#2+#. 回归计算 !" 值

及 @>&可信区间。结果 所有饮水类型中，浅井水和河水所占比例最高，平均饮用年限最长。饮河水史与胃癌、食管癌上升

的危险度有关，而饮浅井水显示与胃癌下降的危险度有关，均呈明显剂量-效应关系；将只有自来水饮用史而无河水饮用史

的人群作为参照组进行比较，河水饮用在 < 种癌症中呈现不同程度的剂量效应关系；当饮用年限大于 <A 年时，肝癌、胃

癌、食管癌调整的 危 险 度 分 别 上 升 到 <:<A D@>&可 信 区 间 E9:<;=?:<@F，>:69D@>&可 信 区 间 E4:46=9<:99F，>:@<D@>&可 信 区 间 E
4:<>=96:@<F。此外，肝癌危险度随个体饮生水频率的增高而上升，剂量-效应关系显著，经常饮用肝癌危险度上升到 <:6。结

论 河水暴露可能与当地胃癌、食管癌的高发有关，饮生水可能增高个体患肝癌的危险度，自来水则对 < 种癌症均有一定

程度的保护作用。

关键词：饮水类型；胃癌；食管癌；肝癌
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江苏省泰兴市是我国上消化道癌症的高发地区，

4555 年食管癌、胃癌、肝癌发病率分别为 >>:; ] 95 万J
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