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　 　 大量研究发现ꎬ利用收入、教育或职业衡量的不

同社会阶层中ꎬ健康是不平等分布的ꎮ 近年来关于人

类健康的研究开始关注生命早期的关键阶段ꎬ因为这

些阶段会影响生命历程中健康的轨迹ꎮ 当把健康的

社会经济梯度放到生命历程框架中考虑的时候ꎬ当前

环境不能对社会经济地位(ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓꎬ ＳＥＳ)
与健康的关系作出完全的解释ꎮ 儿童期 ＳＥＳ 和生活

环境可能会改变早期的健康潜能ꎬ从而改变成年期

ＳＥＳ 以及健康相关生活方式ꎬ最终影响成年健康ꎮ 因

此ꎬ关注健康的上游因素ꎬ关注儿童期 ＳＥＳ 对整个生

命历程的长远影响ꎬ有利于更好地理解健康决定因素

与健康之间的关系ꎬ将儿童期作为降低健康差异的最

佳时机ꎬ为相关政策的制定和实施提供科学依据ꎮ

１　 儿童期社会经济地位与成年健康关系的理论模型

综述国内外相关研究ꎬ对儿童期 ＳＥＳ 与成年健康

关系作出解释的主要有以下理论模型:生命历程健康

发 展 模 型 ( ｌｉｆｅ ｃｏｕｒｓｅ ｈｅａｌｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌꎬ
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ＬＣＨＤ)、路径模型( ｐａｔｈｗａｙ ｍｏｄｅｌ)、社会地位变动模

型(ｓｏｃｉａｌ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｍｏｄｅｌ)ꎬ其中生命历程健康发展模

型(ＬＣＨＤ)又包含了生物编程模型(ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｇｒａｍ￣
ｍｉｎｇ ｍｏｄｅｌ) 及累积劣势模型 ( ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ａｄｖａｎｔａｇｅ /
ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅ ｍｏｄｅｌ)ꎮ
１.１　 生物编程模型　 该模型认为生命发展的关键期

或敏感期危险因素的暴露会对器官、系统的结构、功
能产生持续的、长期的影响ꎬ且不会被后期的经历所

改变[１] ꎮ
Ｂａｒｋｅｒ 等[２－３]的研究发现了早期生活对成年健康

具有显著的影响ꎬ即出生体重、胎盘大小、１ 周以内的

体重和发育情况与成年期的心血管疾病以及其他慢

性病如高血压、糖尿病等相关ꎮ Ｂａｒｋｅｒ 等认为ꎬ在子宫

内暴露于过敏原会通过生物遗传增加哮喘以及相关

过敏性疾病的风险ꎬ经胎盘的多环芳烃的暴露被发现

和基因突变有关ꎬ从而增加成年发生癌症的风险[３－４] ꎮ
Ｈｅｒｔｚｍａｎ[５] 的生物嵌入( ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｍｂｅｄｄｉｎｇ) 观

点和生物编程模型也是一致的ꎬ同样强调早期生活经

历的重要性ꎬ即早期的认知、情感、社会心理的发展会

影响中央神经系统ꎬ导致儿童发展延迟、社会心理的

调适不良、压力水平的增加以及健康状况变差ꎮ 儿童

青少年期是生理成熟、社会功能以及认知发展的关键

时期ꎬ儿童期健康状况差和社会经济地位不良可能是

成年期健康的决定因素ꎬ无论成年期的社会经济状况

如何ꎮ
１.２　 累积劣势模型　 累积劣势模型认为ꎬ社会经济因

素对成年健康的影响会随着暴露于不良的社会经济

因素的强度及持续时间而变化ꎮ 一些人在儿童期经

历了良好的社会经济条件ꎬ这种优势会随着时间累

积ꎻ相反ꎬ由于基因或者儿童环境因素处于劣势地位ꎬ
这些劣势也会累积ꎬ即劣势会留下“伤疤” ( ｓｃａｒｒｉｎｇ)ꎮ
这种现象被认为是一种“重读”机制ꎮ 早期的优势会

导致更进一步的优势ꎻ早期经历劣势ꎬ会面临更多的

健康风险ꎬ需要后期更多的努力才能补偿早期不良因

素的作用ꎮ 在生命周期里ꎬ一些暴露因素的累积效应

可能是独立的ꎬ也可能是联合的ꎬ暴露因素可结合在

一起对后来的健康状况或疾病产生效应[６－７] ꎮ
１.３　 路径模型　 路径模型是指一系列相互关联并环

环相扣的暴露因素会影响后期的健康状况ꎬ即前一个

暴露因素会影响后一个暴露因素进而对日后的健康

状况产生影响ꎬ形成一个危险的链条(ｃｈａｉｎｓ ｏｆ ｒｉｓｋ)ꎮ
此外ꎬ在危险链上的前一个暴露因素不但可以间接作

用于后来的健康ꎬ而且可以直接影响后期的疾病或者

健康ꎬ即“伴随附加效应的路径模型” [８] ꎮ 该模型强调

早期不良的社会心理因素可能会改变生命的轨迹ꎬ通
过后期的环境因素如社会阶层、生活方式以及健康行

为从而影响成年期健康ꎮ
１.４　 社会地位变动模型 　 该模型认为ꎬ生命历程中

ＳＥＳ 会影响成年健康ꎮ 在生命历程里ꎬＳＥＳ 不是一成

不变的ꎮ 儿童期到成年期 ＳＥＳ 均处于高水平ꎬ健康状

况最好ꎻＳＥＳ 均处于低水平ꎬ健康状况最差ꎻ儿童到成

年期 ＳＥＳ 上移ꎬ成年期健康状况会较好ꎬ儿童期低 ＳＥＳ
的不良影响会部分或全部被更高的 ＳＥＳ 所补偿ꎮ 相

反ꎬＳＥＳ 下移会导致成年期健康状况更差ꎮ 该模型没

有强调成年期 ＳＥＳ 的影响ꎬ主要强调了变动的轨迹对

成年健康的持续影响[７ꎬ９] ꎮ

２　 儿童期社会经济地位对成年健康的影响机制

２.１　 卫生服务的可及性　 儿童期 ＳＥＳ 低下会影响儿

童接受必要的、预防性卫生服务ꎬ即儿童期医疗卫生

服务不足ꎬ会增加整个生命周期中的健康风险ꎮ 但此

观点在实行国家卫生服务的国家如瑞典、挪威、芬兰、
英国等国家无法验证ꎬ因为上述国家无论社会经济地

位如何ꎬ儿童对卫生服务的可及性都相对公平ꎬ因此

无法证明卫生服务是否在儿童期不良的 ＳＥＳ 与成年

的健康风险中扮演了重要角色[７] ꎮ
２.２　 环境因素的暴露　 儿童期不良物质环境的暴露

可通过影响生理、心理和健康行为的发展进而对成年

健康产生影响ꎮ 早期暴露于不良社会经济环境ꎬ可能

影响儿童的心理发展ꎬ如增加压力、抑郁和焦虑ꎬ反过

来又能促发压力相关的生物反应和健康相关行为ꎬ从
而增加生命周期中的疾病风险ꎻ早期不良物质环境的

暴露还可能通过影响行为如运动、饮食习惯等从而对

健康产生不良影响ꎬ并持续到成年阶段ꎻ可能通过对

生理的影响进而影响成年健康ꎬ如污染的空气、水、烟
草等会增加慢性呼吸系统疾病的风险ꎬ暴露于噪音会

影响神经内分泌和血压水平ꎬ这些变化会干扰内分

泌、心血管以及免疫系统的正常发展[１０－１１] ꎮ
儿童期不良的社会心理环境会对成年期健康产

生持续的影响[１０] ꎬ如来自低社会经济地位家庭的儿童

在情绪控制方面更困难ꎮ 儿童期不良的情绪会使该

个体成年期更焦虑、抑郁及敌对ꎬ而愤怒、敌对、抑郁

与心血管疾病的发病率及死亡率相关ꎮ

３　 儿童期社会经济地位与成年健康的研究现状

３.１　 儿童期社会经济地位与成年死亡的关系　 总体

上ꎬ儿童期不良的社会经济地位会增加成年的死亡风

险[１２] ꎬ尤其是心血管疾病的死亡风险ꎬ并且暴露于低

社会经济地位的时间越长ꎬ 心血管疾病的风险越

大[１３－１４] ꎮ 此外研究发现ꎬ儿童期低下的社会经济地位

与成年期的呼吸系统疾病、糖尿病、消化系统疾病等

相关[１５] ꎮ
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３.２　 儿童期社会经济地位与成年期自评健康的关系

针对欧洲国家的研究显示ꎬ儿童期贫困对成年期健康

总体上具有一致的负面影响ꎮ 儿童期贫困指数每增

加 １ 个单位ꎬ自评健康良好的 ＯＲ 值降低 ０.８６[１６] ꎮ 新

西兰的研究显示ꎬ儿童期 ＳＥＳ 指标与自评健康呈负相

关[１７] ꎮ Ｍａｚｚｏｎｎａ[１８]利用欧洲健康、老龄化及退休调

查(ＳＨＡＲＥ)研究显示ꎬ儿童期的背景与成年期自评健

康、认知功能等呈负相关ꎬ受教育程度在其中起中介

作用ꎮ
３.３　 儿童期社会经济地位与成年期认知及心理健康

的关系　 儿童期成长于不良的社会经济环境中ꎬ成年

后更易出现心理问题[１９－２１] ꎮ 日本的一项研究显示ꎬ父
母较高的受教育程度与女性抑郁呈正相关ꎬ与男性焦

虑呈正相关[２２] ꎮ 但也有研究并未发现儿童期社会经

济地位对成年心理健康存在独立的影响ꎬ儿童期其他

因素如父母的教养方式、儿童期疾病与成年后心理健

康存在统计学相关ꎬ 内在的影响路径需进一步探

讨[２３] ꎮ
３.４　 儿童期社会经济地位与成年期其他健康指标的

关系　 除上述指标之外ꎬ还有研究探讨了儿童期社会

经济地位与成年期肥胖[２４] 、 肾脏疾病[２５] 、 口腔健

康[２６] 、功能受限[２７]之间的关系ꎬ总体上儿童期社会经

济地位越高ꎬ成年期健康状况越好ꎮ 但对于不同的健

康指标ꎬ这种联系的强度存在差异ꎮ
３.５　 儿童期到成年期社会经济地位的变动与成年健

康的关系　 有关社会阶层变动的研究认为ꎬ从儿童期

到成年期 ＳＥＳ 的变化会引起不同的健康结果ꎮ 理论

上社会经济地位的上移会促进健康ꎬ社会经济地位下

移会恶化成年期的健康状况ꎬ但此方面的研究结论并

不一致ꎮ
Ｓｙｍｅ 等[２８]认为ꎬ社会经济地位上升(ｕｐｗａｒｄ ｍｏｂ￣

ｉｌｉｔｙ)和成年期心脏病的发病率呈正相关ꎻＷｅｎ 等[２９]

发现了类似的负面影响ꎬ对中国老年人的认知状态以

及死亡风险来说ꎬ儿童期和成年期高的 ＳＥＳ(维持高的

水平)最具有保护作用ꎬ儿童期和成年期低的 ＳＥＳ(维

持低的水平)危害最大ꎮ
然而ꎬ更多研究则显示ꎬ成年期良好的环境会对

儿童期不良的 ＳＥＳ 进行补偿ꎬ社会经济地位的下移会

导致成年期健康状况的恶化ꎬ 如 Ｌｕｏ 等[９] 、 Ｓｈｕｅｙ
等[３０]研究均得出类似的结论ꎮ

４　 儿童期社会经济地位与成年健康关系的研究展望

４.１　 进一步深入基于生命历程理论的儿童期 ＳＥＳ 与

成年健康关系的系统研究 　 现有儿童期 ＳＥＳ 与成年

健康的研究主要集中在美国、英国、芬兰、瑞典等欧美

发达国家ꎬ来自发展中国家的研究比较有限ꎮ 现有研

究包括ꎬ曾毅等利用“中国健康长寿调查”数据对儿童

期 ＳＥＳ 与高龄老人认知及死亡风险的关系进行了实

证[２９ꎬ３１－３２] ꎮ Ｈａｎ 等[３３]利用该数据探讨高龄老人的健

康轨迹发现ꎬ儿童期 ＳＥＳ 处于优势与高龄阶段良好的

健康相关ꎮ 尹慧等[３４] 研究了儿童期 ＳＥＳ 对成年自评

健康的影响ꎮ 仲亚琴[３５] 利用中国健康与养老追踪调

查(ＣＨＡＲＬＳ)的基线数据探讨了儿童期 ＳＥＳ 与中老年

期不同健康指标的关系ꎮ
生命历程理论要求关注人群健康的上游决定因

素ꎬ扩大关注面[３６] ꎬ核心概念是生活轨迹( ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ)、
变迁(ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ)、转折点( ｔｕｒｎｉｎｇ ｐｏｉｎｔｓ)及延续(ｄｕｒａ￣
ｔｉｏｎ)ꎮ 中国由于缺乏设计缜密的前瞻性出生队列ꎬ现
有研究主要是基于回顾性资料探讨儿童期 ＳＥＳ 与成

年健康的关系ꎬ若能建立儿童早期状况与终身健康的

出生队列ꎬ可从早期社会经济条件、教养的情感环境

等方面开展因果关系的研究ꎬ提高研究的广度和深

度[３７] ꎮ
４.２　 进一步拓展生命历程里 ＳＥＳ 的变动轨迹与健康

关系的研究 　 从生命历程健康发展( ＬＣＨＤ) 理论来

看ꎬ社会经济地位的变动可能会影响健康状况ꎮ 在人

生周期中ꎬＳＥＳ 上移会降低疾病风险并补偿早期不良

ＳＥＳ 的影响ꎬＳＥＳ 下移会增加疾病风险ꎮ 但国内外在

此方面的研究非常缺乏ꎬ并且得出的结论不一致ꎬ有
的甚至得出了相反的结论ꎮ 出现这种和预期相反的

结果是由于样本选择的差异还是变量选择的问题ꎬ有
待于今后进一步开展研究ꎮ
４.３　 进一步开展儿童期 ＳＥＳ 对成年健康影响路径的

研究　 儿童期 ＳＥＳ 对成年健康的影响可能是直接的ꎬ
也可能是间接的ꎮ 根据社会肇因(ｓｏｃｉａｌ ｃａｕｓａｔｉｏｎ) [３８]

说ꎬ社会经济地位会影响健康状况ꎬ根据地位获得模

型(ｓｔａｔｕｓ ａｔｔａｉｎｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ) [３９] ꎬ儿童期 ＳＥＳ 会影响成

年期 ＳＥＳꎻ根据健康选择假说(ｈｅａｌｔｈ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｈｙｐｏｔｈｅ￣
ｓｅｓ) [３８] ꎬ儿童期健康状况会影响成年期 ＳＥＳꎬ因此ꎬ儿
童期 ＳＥＳ、儿童期健康、成年期 ＳＥＳ 以及成年期健康之

间存在复杂的相互关系ꎮ 在数据可及的基础上ꎬ可利

用结构方程模型进一步开展儿童期 ＳＥＳ 对成年健康

影响的路径研究并验证相关理论假说ꎮ
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