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　 　 台湾出生队列研究( Ｔａｉｗａｎ Ｂｉｒｔｈ Ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙꎬ
ＴＢＣＳ)也称台湾世代研究ꎬ是中国台湾地区“行政院卫

生署国民健康局” 于 ２００５ 年开展的一项长期追踪研

究ꎬ主要关注新世纪台湾儿童的健康历程及决定因

素ꎬ目的主要是记录与评估新世纪台湾儿童的健康变

化ꎬ探讨社会环境对儿童健康的影响及研究童年健康

与成人健康之间的关系ꎮ 该出生队列研究有利于促

进人们对于儿童健康发展的了解ꎬ为儿童提供适宜的

发展环境和政策做出相应贡献ꎮ

１　 研究背景

由于中国台湾地区的社会经济日渐繁荣ꎬ医疗卫

生领域也不断发展ꎬ使台湾儿童的健康水平不断提

高ꎬ以至于社会对儿童发育和健康的关注度下降ꎮ 然

而ꎬ随着社会的进一步发展和环境的不断变化ꎬ儿童

的健康发展面临新的挑战:一方面由于生育转型ꎬ台
湾地区逐渐成为低生育率地区ꎬ出生人口下降会带来

一系列新的社会问题ꎬ也使人们对于儿童的健康发育

更加重视ꎻ另一方面则是儿童生长环境的变化ꎬ由于

贫富差距、母亲过早就业、晚婚离婚现象增多及跨国

婚姻的流行等社会环境的改变ꎬ使儿童早期生长环境

受到影响ꎮ 因此ꎬ希望通过建立台湾地区出生队列ꎬ
并藉由生命历程观点( ｌｉｆｅ ｃｏｕｒｓｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ)增加人

们对生命早期健康的重视ꎬ并为台湾儿童未来的发展

规划奠定基础ꎬ为促进社会政策的合理制定及为家长

提供给儿童合理的发育环境提供建议ꎮ ＴＢＣＳ 于 ２００３
年正式展开ꎬ邀请公共卫生、医学、儿童发展心理学、

人口学及社会工作领域等专家组成研究团队ꎬ负责研

究的规划、抽样设计、调查工具ꎬ数据库的建立及研究

任务相关的资料分析等ꎮ

２　 研究方法

２.１　 规划设计　 该研究自 ２００３ 年正式开展ꎬ以 ２００５
年的出生人口为抽样母体ꎬ并分别在婴儿出生后的 ６
个月、１８ 个月、３ 岁、５.５ 岁时进行 ４ 轮田野调查ꎬ并在

未来继续追踪调查ꎬ至少随访至 ２１ 岁ꎬ以建立完整的

长期资料库ꎬ达成研究目的[１] ꎮ 为确保调查的质量ꎬ
在正式开始前ꎬ先进行一项试点研究(ＴＢＣＳ－ｐｉｌｏｔ)ꎬ以
２００３ 年 １１ 月和 １２ 月出生的婴儿为母体ꎬ用等概率随

机抽样方法抽取 ２９ 个样本(包括乡镇市区)共 ２ ０４８
个样本个案ꎬ并同样在 ６ 个月、１８ 个月、３ 岁、５.５ 岁时

进行调查访问ꎬ得出调查结果作为正式 ＴＢＣＳ 的参考

依据ꎮ 整个规划设计包括抽样设计、调查工具开发与

调查访问ꎮ
２.２　 抽样设计 　 ＴＢＣＳ 的整个研究母体为台湾地区

(除金门县、连江县)２００５ 年 １ 月 １ 日至 １２ 月 ３１ 日的

活产婴儿ꎬ以台湾地区国民健康局每月所提供的出生

通报文档为抽样底册ꎬ但由于无法知道当年各月份出

生数ꎬ故采用 ２００２ 年台湾地区各乡镇市区户籍登记活

产儿数为依据ꎮ
采用两阶段随机抽样方法ꎬ为反映不同城市化程

度及出生率ꎬ以乡镇市区为基本抽样单位ꎮ 第一阶

段ꎬ将台湾地区 ３６９ 个乡镇市区分成 １２ 层ꎬ通过系统

随机抽样方法选出 ８５ 个基本抽样区ꎻ第二阶段ꎬ从 ８５
个区中直接抽出样本个案ꎬ以 ２００２ 年各样本乡镇市区

的出生数为分母ꎬ分配样本数为分子ꎬ以此进行简单

随机抽样ꎬ抽出个案共 ２４ ２００ 人ꎬ平均抽出概率为

１１.７％ꎬ并以此为最初纳入样本ꎮ
２.３　 调查工具的开发　 以儿童健康及其决定因素为

首要原则ꎬ第 １ 至第 ４ 轮调查的问卷内容包括 ３ 个部

分:婴幼儿健康照护需求调查(主问卷)、婴幼儿与儿

童发展量表及父母亲自觉健康状况问卷ꎮ
主问卷架构包括母亲、儿童、家庭、社区和特殊量

表 ５ 个部分ꎮ 其中ꎬ在儿童部分于第 ３、４ 轮调查时增

加健康行为和媒体暴露等方面ꎮ 在家庭部分于第 ３ꎬ４
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轮调查时增加家庭学习环境等方面ꎮ 在特殊量表部

分于第 ３ 和第 ４ 轮调查时加入儿童健康潜能量表ꎬ另
外在第 ３ 轮时加入依恋行为量表(ＲＳＱ)和外籍配偶社

会友善量表(Ｓｏｃｉａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｒｅｖａｌｕｅｄ Ｓｃａｌｅ)ꎬ于第 ４ 轮

时加入儿童气质量表 ( ＰＴＱ) 和儿童行为量表 ( Ｍ －
ＣＨＡＴ)ꎮ

婴幼儿发育量表包括测量儿童粗大运动、精细运

动、语言沟通和处理身边事物的社会能力 ４ 个发展维

度ꎮ 此表设计主要参考国内外已建立的信、效度工

具ꎬ并经多次专家会议讨论选定题项后ꎬ利用先驱调

查的资料确立其具备构念效度与内部一致性ꎮ 再结

合贝利婴儿发育量表－Ⅱ(Ｂａｙｌｅｙ Ｓｃａｌｅ ｏｆ Ｉｎｆａｎｔ Ｄｅｖｅｌ￣
ｏｐｍｅｎｔ－ⅡꎬＢＳＩＤ－Ⅱ)ꎬ结果显示效标效度良好ꎮ

４ 轮随访的调查指标主要包括孕妇在分娩时的年

龄、父母受教育程度、父母种族、家庭收入、父母过敏

史、孕期父母吸烟或饮酒情况、母乳喂养持续时间、固
体食物引进年龄、家庭子女数量、日托情况、家中是否

有宠物、住宅墙壁上的真菌数量以及居住地附近环境

等ꎮ 父母及婴儿出生的基本信息主要由台湾地区的

出生登记信息提供ꎮ
２.４　 调查工作　 在对 ６ 个月、１８ 个月、３ 岁和 ５.５ 岁儿

童随访时ꎬ母亲均采用面对面访谈方式ꎬ如果母亲因

各种原因无法接受访问ꎬ如因婚变等因素与孩子分

开、已死亡、有严重沟通问题或短期不在本地等理由ꎬ
则改为最熟悉样本个案的主要照顾者进行代答ꎮ 此

外ꎬ甄选 ８０ 余位合格的特约访员ꎬ加以职业训练再分

配至责任样本地区进行访问调查ꎬ并且在进行第 １ 次

调查之前ꎬ均先寄送“给受访者的信”ꎬ说明调查目的、
选中样本个案方式、访问资料的保密措施等ꎬ并在签

署同意书后开展访问ꎮ
台湾出生队列研究已完成第 １ ~ ４ 轮调查ꎬ４ 次调

查的整体执行成果较好ꎮ 第 １ 轮调查共完成 ２１ ２４８
人ꎬ访问达成率为 ８７.８％ꎻ第 ２ 轮调查 ２０ １７２ 人ꎬ访问

达成率为 ９４.９％ꎻ第 ３ 轮调查 １９ ９１０ 例ꎬ访问达成率

为 ９３. ７％ꎻ 第 ４ 轮调查 １９ ７２１ 人ꎬ 访问达成率为

９２.８％ꎮ 关于台湾出生队列的相关研究主要集中在 ４
轮调查所得到的数据ꎬ后继调查数据目前尚不清楚ꎮ

３　 ＴＢＣＳ 的成果

３.１　 孕期环境污染对婴儿宫内发育的影响　 家庭宗

教信仰等因素导致部分样本产前暴露于香烛燃烧的

烟雾中ꎮ Ｃｈｅｎ[２]研究发现ꎬ香烛燃烧与出生结局之间

的联系通常为阴性ꎬ出生时头围结果的 Ｐ 值低于出生

体重的 Ｐ 值ꎬ而低于结果分布的上位分位数则更明

显ꎮ 出生结局分布的 ２ 个极端的最小值和最大值的婴

儿都更易受香烛燃烧影响ꎬ平均体重的婴儿则不易受

影响ꎮ 另外ꎬ也发现相对女性胎儿ꎬ男性胎儿更易受

影响ꎮ
居住在附近有焚化炉的家庭中ꎬ在儿童 ６ ~ ３６ 个

月大时ꎬ在粗大运动领域的发育延迟风险增加ꎬ其中

居住在城市中 ３６ 个月儿童的精细运动和社会能力比

生活在农村地区的儿童有更好的发育状况ꎮ 另外ꎬ母
乳喂养本为预防不平衡 / 延迟发育障碍的保护性因

素ꎬ但如果生活在焚化炉附近ꎬ母乳喂养反成为危险

因素ꎮ 研究表明ꎬ居住在焚化炉 ３ ｋｍ 以内就可通过母

乳喂养间接增加风险[３] ꎮ
二手烟(ｓｅｃｏｎｄｈａｎｄ ｓｍｏｋｅꎬＳＨＳ)会使不吸烟的成

年人和儿童的死亡、疾病和其他不良影响的风险增

加ꎮ 在儿童的肺还在发育的情况下ꎬＳＨＳ 的健康风险

尤其明显ꎮ 新生儿接触 ＳＨＳꎬ无论是在子宫内还是在

出生后ꎬ都有较高的早产风险、低出生体重和婴儿猝

死综合征ꎬ儿童接触 ＳＨＳ 也会有更高风险的急性呼吸

系统疾病、中耳感染、支气管、肺功能减少和哮喘的发

生ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[４] 研究显示ꎬ在台湾 １８ 个月大的婴儿

中ꎬ有 ６１.８％生活在至少有 １ 个吸烟者的家庭中ꎬ父亲

是 ８４％家庭中的吸烟者ꎮ 宫内暴露于烟草烟雾(Ｅｎｖｉ￣
ｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｔｏｂａｃｃｏ ＳｍｏｋｉｎｇꎬＥＴＳ)被认为是低出生体重

(Ｌｏｗ Ｂｉｒｔｈ ＷｅｉｇｈｔꎬＬＢＷ)、小于胎龄( Ｓｍａｌｌ ｆｏｒ Ｇｅｓｔａ￣
ｔｉｏｎａｌ ＡｇｅꎬＳＧＡ)和早产儿的重要危险因素ꎮ Ｋｏ 等[５]

调查不同妊娠阶段父母吸烟量与出生体重和早产发

生率的关系ꎬ结果显示ꎬ尽管母亲吸烟的流行率相对

较低ꎬ但在所有母亲吸烟组中ꎬ无论吸烟的时期(孕前

或妊娠阶段)ꎬＬＢＷ 的发生率均高于不吸烟组ꎬ且该关

联呈剂量相关性趋势ꎮ 母亲吸烟组 ＳＧＡ 发生率也较

高ꎬ特别是每天吸烟 ２０ 支的母亲ꎮ 然而ꎬ母亲每天吸

烟量>２０ 支与 ＳＧＡ 发生关联无统计学意义ꎮ 母亲吸

烟与 ＬＢＷ 和早产显著相关ꎬ５７.３％的 ＬＢＷ 婴儿早产ꎬ
４４％是 ＳＧＡꎮ 早产对新生儿体重有不利影响ꎬ宫内生

长受限(ＩＧＲ)也导致出生体重下降ꎮ 该队列未发现父

亲吸烟会增加子女的 ＳＧＡ 和 ＬＢＷ 发生风险[５] ꎮ
３.２　 跨境婚姻对儿童健康的影响 　 自 ２０ 世纪 ９０ 年

代以来ꎬ台湾地区外国母亲的子女出生数量显著增

加ꎬ对跨境婚姻中出生的婴儿与台湾本地出生的婴儿

之间的比较也有一些研究ꎮ Ｓｈｉａｏ 等[６] 从社会经济差

异的角度发现ꎬ外籍身份对低收入家庭的低出生体重

和早产具有保护作用ꎬ但在家庭收入高的案例中却没

有观察到该保护作用ꎮ 家庭收入对低出生体重的影

响因外籍母亲和本地台湾母亲而异ꎮ 收入与低出生

体重之间的梯度存在于本地台湾母亲之间ꎬ即低收入

母亲婴儿出生体重偏低的概率较高ꎬ而外籍母亲的收

入和婴儿出生体重偏低间不存在相关性ꎮ 此外ꎬ在中

国台湾本土母亲和外国母亲中ꎬ家庭收入与早产之间
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没有联系ꎮ 研究结果支持关于“流行病学悖论”和“健

康移民效应”的文献ꎬ表明在外籍母亲中ꎬ社会经济地

位和婴儿出生结果之间的关联性较弱[７－８] ꎬ及健康的

人更有可能迁移[８－９] ꎮ Ｗｕ 等[１０] 进一步探究跨国婚姻

状况与早期儿童发育的关系ꎬ结果表明ꎬ中国大陆地

区和东南亚的跨境儿童在 ３ 岁时的运动、语言和社交

情绪能力均低于中国台湾地区出生的儿童ꎮ 家庭环

境对于婚姻状况与早期儿童发展关系的调节作用在

使用了 Ｓｏｂｅｌ 检验后进一步证实ꎮ Ｗｕ 等[１１] 对移民母

亲和中国台湾本地母亲的母乳喂养行为进行调查发

现ꎬ在 ４ 个月和 ６ 个月的母乳喂养比例中ꎬ中国大陆母

亲(１８. ２５％和 ３６. ２９％) 高于东南亚母亲( １０. ７１％ 和

２４.８５％)和中国台湾地区母亲(７.０３％和 １６.２２％)ꎮ 在

移民母亲中没有观察到父母教育水平对母乳喂养具

有显著意义的影响ꎮ 在台湾母亲中ꎬ社会经济状况与

母乳喂养做法之间的联系主要是父母教育而不是收

入水平来解释的ꎮ 因此ꎬ增加母乳喂养知识的教育措

施可有效促进母乳喂养ꎮ
３.３　 儿童疾病和发育障碍的影响因素　 Ｗｅｎ 等[１２] 调

查 ５ 岁儿童的妊娠前、围生期和出生后哮喘的危险因

素ꎬ并建立预测哮喘风险的模型ꎬ其中重要的预测因

素包括父母的社会经济地位、父母的特应性疾病史、
居住地(即城市与农村地区)、室内霉菌或怀孕期间的

绘画 / 翻新、产妇产后抑郁症及在 ６ 月龄之前医生诊断

出特应性皮炎( ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓꎬＡＤ)ꎮ 另外ꎬ还通过

遗传和环境因素预测早期婴幼儿特应性皮炎的风险ꎬ
该技术可用于制定针对特应性皮炎的预防策略ꎬ尤其

是具有特应性疾病家族史的儿童[１３] ꎮ
Ｗａｎｇ 等[１４]对母亲工作状态和儿童 ＡＤ 的关系进

行研究发现ꎬ母亲在怀孕期间工作的与没有工作的相

比ꎬ儿童患 ＡＤ 的风险增加ꎮ 有专业或技术职业的母

亲的子女患 ＡＤ 的风险较高ꎮ 发生 ＡＤ 的风险在妊娠

期间以孕妇的工作压力为剂量反应的方式增加ꎮ ＡＤ
患儿母亲的工作时间较无 ＡＤ 者长ꎮ 然而ꎬＡＤ 和母亲

的轮班工作没有发现相关性ꎮ
在分娩方式与儿童神经发育障碍、哮喘和肥胖的

关系中ꎬ研究表明相较于自然分娩ꎬ剖腹产分娩( Ｃａｅ￣
ｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎꎬＣＳ)的儿童发生上述疾病的风险增加概

率分别为 ２０％ꎬ１４％和 １８％ꎬ神经发育障碍与 ＣＳ 之间

的关联在控制孕龄( ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅꎬＧＡ)后减弱ꎬ在控

制 ＧＡ 和相关疾病因素后ꎬ儿童肥胖仍与 ＣＳ 相关[１５] ꎮ
对于婴儿肺炎的产前和产后早期危险因素及各

自对该疾病的影响ꎬ几个新的产前条件被确定为 ６ 个

月前婴儿肺炎的危险因素ꎬ包括怀孕期间使用抗生

素、产妇超重、产前暴露于烟草烟雾环境( ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎ￣
ｔａｌ ｔｏｂａｃｃｏ ｓｍｏｋｉｎｇꎬＥＴＳ)及怀孕期间母亲吸烟ꎮ 在所

研究的产后因素中ꎬ可见霉菌是最重要的危险因素ꎬ
对婴儿肺炎有显著的影响[１６] ꎮ
３.４　 辅助生殖技术对母婴健康的影响　 由于分娩延

迟或生育困难ꎬ一些父母求助辅助生殖技术( ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬＡＲＴ)的趋势上升ꎬ随之而来的

诸如早产、ＬＢＷ 等婴幼儿健康问题得到关注ꎮ Ｈｕａｎｇ
等[１７]研究发现使用 ＡＲＴ 的母亲通常年龄较大ꎬ平均

为(３３.２±４.１)岁ꎬ与自然受孕的母亲平均年龄[(２８.８±
４.９)岁]相比更高ꎮ 许多因素影响 ＡＲＴ 的成功率ꎬ母
亲的年龄被视为最重要的变量ꎬ女性的生殖能力随着

年龄的增长而下降ꎮ 妊娠期间ꎬ使用 ＡＲＴ 的母亲患妊

娠糖尿病(ＧＤＭ)、妊娠高血压( ＰＩＨ)和前置胎盘的自

然并发症风险较高ꎮ 通过 ＡＲＴ 出生的婴儿比自然受

孕组的结果更差: 低出生体重 ( < ２ ５００ｇ) 比例为

３３.１％ꎬ而自然出生的婴儿为 ６.４％ꎬ多胞胎是导致婴

儿出生体重偏低的重要因素ꎬ主要是因为 ＡＲＴ 会增加

孕育双胞胎的可能性[１８] ꎮ Ｌｅｅ 等[１９] 研究发现ꎬ接受

ＡＲＴ 后出生的儿童在体重和头围方面与自然受孕的

１８ 个月龄时儿童出生体重和头围增长速度相同ꎬ但绝

对体重和头围存在显著差异ꎮ 另外ꎬ出生体重不足且

妊娠时间短暂并不一定会导致发育不良ꎬ与之前的研

究结果一致[２０] ꎮ 虽然多胎妊娠始终是一个负面的因

素ꎬ但以母亲为白天主要照顾者并进行母乳喂养ꎬ对
接受 ＡＲＴ 后出生婴儿的成长和 / 或生长发育是积极的

促进因素ꎮ
３.５　 家庭生活方式、育儿行为对儿童的影响 　 Ｌｉｎ
等[２１]研究发现ꎬ在家庭中实施低成本、实用的健康生

活方式ꎬ可有效改善儿童健康状况ꎬ特别是弱势儿童

的健康状况ꎮ 通过建立家庭儿童健康生活实践指数

( Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｌｉｖｉｎｇ Ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｉｎ Ｆａｍｉｌｉｅｓ Ｉｎｄｅｘꎬ
ＣＨＬＰＦ ｉｎｄｅｘ)ꎬ了解家庭的生活习惯与儿童健康密切

相关ꎬ确定社会经济因素对健康生活实践水平的影

响ꎬ但也发现ꎬ即使在面临社会经济制约的家庭中ꎬ通
过实施结构性廉价实用的健康生活实践ꎬ也能有效促

进儿童健康ꎮ 对于弱势家庭的儿童来说ꎬ结果更为积

极ꎮ 另外ꎬ亲子互动与婴儿是否为家中独子对于婴幼

儿的运动发育具有显著影响ꎮ Ｃｈｉａｎｇ 等[２２] 认为ꎬ要加

强母亲的认知能力ꎬ强化母婴互动ꎮ 因与母亲相比ꎬ
父亲较少参与早期的婴儿看护[２３] ꎮ 另研究结果表明ꎬ
母亲的作用对婴幼儿运动发育的影响较大ꎬ母亲可补

偿父亲的责任ꎮ 而且ꎬ增加母婴互动会使母亲需要更

多的时间陪伴在婴儿身边ꎬ这也有利于增加母乳喂养

的持续时间ꎬ母乳喂养的持续时间与幼儿发育迟缓有

关ꎬ对母乳喂养 ６ 个月以上的儿童ꎬ发育迟缓的保护作

用显著[２４] ꎮ Ｌｕｎｇ 等[１８]也研究双胞胎对婴儿发育的影

响ꎬ双胞胎早产或低出生体重发生率较高ꎬ影响在 ６ 个
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月和 １８ 个月的发育ꎬ但随着胎龄和出生体重的调整ꎬ
双胞胎与单胎发育间的差异无显著性ꎬ与之前研究结

果一致ꎮ
过度观看电视行为对儿童发育、健康和行为会产

生不利影响ꎮ Ｃｈｉｕ 等[２５] 研究结果表明ꎬ父母的电视

观看行为对儿童形成电视观看习惯是关键性的因素ꎬ
尤其是母亲ꎬ而且也发现男童相较于女童更易形成这

种行为ꎮ 提示在进行这项干预时应更注重家长方面ꎮ
３.６　 父母心理状况对子代的影响 　 Ｌｕｎｇ 等[２６] 对在

６ꎬ１８ 和 ３６ 个月不同发育阶段的儿童与父母心理健康

状况之间的关系进行研究ꎬ结果表明ꎬ父母心理健康

对儿童发展有直接影响ꎬ但在儿童 ３６ 个月大时关联无

显著性ꎮ 另一方面ꎬ６ 月龄婴儿的发育也影响父母心

理健康ꎬ且在儿童 １８ 和 ３６ 个月时对父母的精神健康

产生影响ꎮ 因此ꎬ对产后父母心理健康的认识及了解

儿童发育与父母心理健康之间的相互关系是至关重

要的ꎮ
许多研究强调ꎬ母亲心理健康相较于母亲教育对

儿童的发展没有太强的持久影响ꎮ 母亲教育对儿童

发展的影响会随着时间的推移而增加ꎬ母亲心理健康

的影响随着时间的推移而下降ꎮ 可能是因为母亲教

育是一个不变的变量ꎬ不随时间而变化ꎬ而母亲的心

理健康措施可能会随时间而变化[２７] ꎮ
３.７　 少年母亲对子代的影响　 少年妊娠指 ２０ 岁前的

妊娠ꎮ 少年妊娠具有较高的不良生育风险ꎬ产后第一

年对少年母亲来说是一个特殊的挑战期ꎬ因为需要应

对独特的个人和社会变化[２８] ꎮ Ｗｕ 等[２９] 对少年妊娠

的出生结局和决定因素进行研究ꎬ发现少年母亲所生

的婴儿体重和体长在 ６ 和 １８ 个月时的发育会有所延

迟ꎬ但在 ３６ 个月时会改善ꎮ 讨论结果认为ꎬ主要夜间

照顾者的作用会影响儿童的发育ꎬ尤其是在精细运动

功能和社会 / 个人发展方面ꎮ Ｋｕｏ 等[３０] 研究发现ꎬ无
论社会或文化差异如何ꎬ台湾少年怀孕的不良出生结

局的风险与西方国家相似ꎮ 在台湾ꎬ怀孕妇女一经确

定(胎龄为 ６ ~ １０ 周)就可开始产前护理(根据台湾国

民健康保险计划ꎬ可免费进行 １０ 次产前检查)ꎮ 然

而ꎬ在这项研究中ꎬ超过半数的少年女性在妊娠 ２ 个月

后才开始产前护理ꎬ这是不利出生结局的危险因素之

一ꎮ 除产前护理外ꎬ怀孕期间体重增加不佳也是低出

生体重和早产的风险因素ꎬ然而ꎬ体重增加不良的定

义可能会因成人和少年而异ꎮ 许多怀孕的少年仍在

生长ꎬ有人认为胎儿和母亲之间的营养素竞争可能会

影响少年的妊娠结局[３１] ꎮ 中国传统文化对台湾孕产

妇健康行为有很大影响ꎬ成年母亲更有可能使用一些

中草药或者保健食品ꎬ对于传统文化背景的研究较为

罕见ꎬ未来需更多关注ꎮ

３.８　 其他研究　 此外ꎬＬｕｎｇ 等[３２] 对台湾出生队列研

究中的第 ４ 轮调查数据确定 ６６ 个月大儿童使用 Ｍ－
ＣＨＡＴ 的最佳临界点ꎬ即 １３ / １４ꎬ并通过 Ｍ－ＣＨＡＴ 对儿

童自闭症谱系障碍(Ａｕｔｉｓｍ Ｓｐｅｃｔｒｕｍ ＤｉｓｏｒｄｅｒꎬＡＳＤ)进
行诊断ꎬ发现城乡差异与母亲教育水平对 ＡＳＤ 的诊断

有影响ꎬ有较高教育水平且生活在城市的儿童被诊断

出 ＡＳＤ 的风险高于农村地区ꎮ 可能是由于城乡地区

家长意识水平和医疗资源分配不均导致ꎮ 他对上文

提到的辅助生殖技术与 ＡＳＤ 之间的关系进行新的调

查ꎬ 利用倾向评分匹配 ( Ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ Ｓｃｏｒｅ Ｍａｔｃｈｉｎｇꎬ
ＰＳＭ)的方法控制两者相关的所有变量后ꎬ发现两者没

有相关性[３３] ꎬ与之前的荟萃分析结果一致ꎮ 因此ꎬ
ＡＲＴ 是诊断 ＡＳＤ 的一个潜在的混杂因素ꎮ 在最近一

项研究中ꎬ他仍利用 ＰＳＭ 的方法ꎬ发现年龄是一个重

要的因素ꎬ即 ４０ 岁以上孕妇的子代被诊断出 ＡＳＤ 的

风险更高ꎬ而高龄父亲(５０ 岁以上)在 ＰＳＭ 数据中 Ｍ－
ＣＨＡＴ 的筛查阳性结果没有完整数据集显著ꎬ说明

ＰＳＭ 方法有利于减少Ⅰ型错误ꎬ减少大型样本的统计

学问题[３４] ꎮ
另外ꎬ 他 还 对 家 长 关 注 清 单 ( Ｐａｒｅｎｔ Ｃｏｎｃｅｒｎ

ＣｈｅｃｋｌｉｓｔꎬＰＣＣ)的有效截止点[３５] 、台湾出生队列研究

发育工具(ＴＢＣＳ－ＤＩ)与贝利婴儿发育量表－Ⅱ(ＢＳＩＤ－
Ⅱ)和韦氏学前儿童智力量表(Ｗｅｃｈｓｌｅｒ Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ
Ｐｒｉｍａｒｙ Ｓｃａｌｅ ｏｆ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ￣ＲｅｖｉｓｅｄꎬＷＰＰＳＩ － Ｒ) 的共

同有效性[３６]等发育工具进行评估ꎮ

４　 研究启示

ＴＢＣＳ 对生命早期各种因素与儿童发育的关系进

行多个方面的研究ꎬ包括孕期环境污染、跨境婚姻、家
庭生活方式及少年母亲子代发育状况等ꎮ 这些研究

展示近年来台湾地区儿童生长发育的现状及存在的

问题ꎬ在研究过程中也针对这些问题进行干预ꎬ如减

少孕期母亲吸烟ꎬ增加父母与婴儿之间的亲子互动ꎬ
宣传正确的家庭健康生活方式ꎬ改善因社会经济差异

带来子代发育不平等的状况等ꎮ 当然ꎬ在研究过程中

也有一些局限性ꎬ如很多研究的调查资料来源于问卷

调查或者父母的自我报告ꎬ可能会存在一些偏倚ꎬ像
儿童肺炎等研究还需要获得临床诊断、影像学检查和

细菌学资料ꎮ
ＴＢＣＳ 对于中国大陆开展出生队列研究有重要的

借鉴意义和启示作用ꎮ 台湾同为中华民族血脉ꎬ文化

背景相通ꎬ有利于直接借助于 ＴＢＣＳ 的成果和方法:
(１)试点研究的建立ꎬ为正式开始台湾出生队列研究

提供了宝贵的经验ꎬ有利于提早发现可能存在的问题

并处理ꎬ从而提高正式工作的效率ꎬ而且试点研究的

样本数据同样可以用于研究ꎻ(２)调查工具的开发ꎬ台
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湾出生队列研究过程中ꎬ对于调查表的评价和预测也

在进行着ꎬ通过调查表资料并结合权威的工具手段对

样本资料预测和评价ꎬ如 Ｌｕｎｇ 等[３７] 评价了 ＢＳＩＤ－Ⅱ
的预测效度ꎬ以及在儿童 ６ꎬ１８ 和 ３６ 个月龄时发育是

否存在性别差异ꎬ并建议在 ３６ 个月之前的结果解释中

考虑性别差异ꎻ(３)利用出生登记证明来收集样本ꎬ提
示研究者需要完善出生登记系统ꎬ这样既能有效获得

信息ꎬ又可以保证信息的稳定性ꎻ(４)调查员的专业培

训ꎬ需要有科学合理的计划培训方案ꎬ提高培训员专

业素质以及应变能力ꎻ(５)随访时间和次数应该足够

长ꎬ有利于了解样本的适应能力与成长过程中随环境

变化而变化ꎻ(６)研究过程中应该有统一的方案和测

量方法ꎬ应根据队列所在区域研究出适合该地文化环

境的标准ꎬ因地制宜ꎻ(７)对于质量控制的严格把控ꎬ
要对变量之间的关系有准确可行的评估标准ꎬ并对可

能出现的混杂因素进行记录ꎻ(８)研究目的的扩展ꎬ如
ＴＢＣＳ 对于跨境婚姻的研究ꎬ由于中国是世界上最大

的发展中国家ꎬ民族众多ꎬ跨境婚姻的研究是否可以

对跨民族婚姻的研究产生借鉴意义ꎬ还有对于香烛燃

烧等具有传统文化的因素对于生命早期的影响等ꎻ
(９)与国际接轨ꎬ如 Ｌｉ 等[３８]将台湾地区学龄前儿童生

长发育指标与 ＷＨＯ 的标准进行比较等ꎮ
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　 　 校园暴力是发生在校内外ꎬ学校组织的活动及其

他所有与校园环境相关的暴力行为ꎬ方式包括躯体暴

力、言语 / 情感暴力和性暴力ꎬ校园暴力可能发生在学

生之间、师生之间以及校外人员与校内人员之间[１] ꎮ
校园欺凌是一种系统性的权力滥用ꎬ欺凌行为的主体

是一群或单个学生ꎬ对特定个体或一群学生采取重复

且长期的负面行动[２] ꎮ

校园暴力与欺凌会对所有学生造成伤害ꎬ而在关

注这个问题时ꎬ性少数群体常常受到忽视ꎮ 性少数群

体(ＬＧＢＴ)主要是指性倾向为同性恋、双性恋和性别

认同为跨性别的人ꎮ 因为性倾向、性别认同、性别表

达等原因ꎬＬＧＢＴ 群体成为校园中易受暴力与欺凌侵

害的弱势群体ꎮ
以往对 ＬＧＢＴ 群体的研究往往只关注到恐同、偏

见和污名等因素带来的风险结果ꎬ忽略了社会文化中

的危险因子和保护因子ꎮ 危险因子是指可能导致、诱
发危险事件或加剧风险结果的因素ꎻ保护因子是指能

够预防、干预危险事件的发生ꎬ或提高个体面对危险

事件应对能力的因素[３] ꎮ
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