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【摘要】 目的 调查胎儿及婴儿期经历应激的个体成年后血脂异常患病情况，并分析其影响因素。

方法 本研究为横断面研究，共收集 1 260 例开滦矿业集团职工的人口学特征，根据出生日期分为婴儿

期地震暴露组 372 例，胎儿期地震暴露组 382 例，未暴露组 506 例，评估空腹血糖（FBG）、甘油三酯（TG）、

总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）指标的差异。结果 婴儿期地震

暴露组高胆固醇血症、混合型高脂血症患病率高于胎儿期地震暴露组（18.8%比11.3%、13.4%比6.8%，P＜0.05）；

婴儿期地震暴露组血脂异常高于未暴露组（40.0%比27.7%，P ＜ 0.05）。单因素分析显示饮酒、体质指数

（BMI）、地震应激分组是血脂异常的相关因素（χ2=4.432、6.612、7.690，P ＜ 0.05）。非条件 Logistic 回归分

析结果显示，饮酒的血脂异常患病风险是不饮酒者的 1.590 倍（95%CI=1.102～2.294），婴儿期地震暴露组

血脂异常患病风险是未暴露组的 1.723 倍（95%CI=1.147～2.589），BMI 消瘦型较超重 / 肥胖型对血脂是一

个保护性因素（OR=0.280，95%CI=0.080～0.972）。结论 婴儿期应激暴露组高胆固醇血症、混合型高脂

血症、血脂异常患病率较高，BMI 消瘦型是血脂的保护因素，饮酒、婴儿期应激暴露是血脂异常的危险

因素。
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【Abstract】 Objectives To investigate the prevalence of dyslipidemia in adults after stress in fetuses 
and infants， and to analyze the influencing factors. Methods This study is a cross-sectional study， recruited 
a total of 1 260 cases of the demographic characteristics from Kailuan Mining Group. According to the date 
of birth， there were 372 cases of infancy exposure group， 382 cases of fetal exposure group and 506 cases of 
unexposed group. The biochemical indexes of blood （FBG）， triglyceride （TG）， cholesterol （TC）， high density 
lipoprotein cholesterol （HDL-C） and low density lipoprotein cholesterol （LDL-C） were evaluated. Results The 
rate of the prevalence of high TC hyperlipidemia and mixed hyperlipidemia in infant exposure group was higher 
than that of fetal exposure group （18.8% vs 11.3%，13.4% vs 6.8%，P ＜ 0.05）； the prevalence of dyslipidemia 
in infants exposure group was higher than that of unexposed group （40.0% vs 27.7%，P ＜ 0.05）. Single factor 
analysis of drinking， body mass index， and earthquake stress group were related factors of dyslipidemia 

（χ2=4.432，6.612，7.690；P ＜ 0.05）. The unconditional Logistic regression analysis showed that the risk of 
dyslipidemia was 1.590 times as high as that of non drinkers （OR=1.590， 95%CI=1.102-2.294）. The risk of 
dyslipidemia in infant exposure group was 1.723 times higher than that in the unexposed group （OR=1.723， 
95%CI=1.147-2.589）. The BMI wasting type was more protective than the overweight / obese type （OR=0.280， 
95%CI=0.080-0.972）. Conclusions The prevalence of high TC， mixed hyperlipidemia and dyslipidemia is 
higher in infants exposure group. Low body weight is a protective factor for dyslipidemia. Alcohol consumption 
and infant exposure are risk factors of dyslipidemia.
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应激是机体对不利环境做出的非特异性适应反
应。国外研究显示，早年经历重大应激事件的个体
成年后发生心血管疾病、代谢性疾病的风险性显著
增加。本研究课题组调查发现 18 岁前经历唐山地
震的个体成年后其静息心率、总胆固醇明显高于未
暴露组［1］。流行病学数据显示，宫内环境和产后早
期环境对后代体重和能量平衡存在远期影响。二战
期间荷兰大饥荒导致怀孕母亲孕期营养不良，后代
成年男性体型肥胖、心血管疾病、糖尿病的患病率
显著升高［2］，提示子代代谢问题的产生可能与胎儿
宫内营养物质缺乏有关。胎儿期和婴儿期是个体健
康发育的关键时期，母体内环境或外界环境的改变
与子代身心健康密切相关。目前的研究主要集中于
应激对啮齿类动物及成年期个体精神疾病及心身健
康的影响，而对胎儿期或婴儿期经历地震应激的个
体成年后血脂异常的远期影响研究较少。本研究旨
在通过对 1976 年唐山大地震前后出生的人群其血
脂情况及其影响因素进行横断面研究，为血脂异常
发生的机制以及早期预防提供科学依据。

对象与方法

1. 研究对象：数据资料来源于国家自然科学基
金项目：母孕期经历大地震的胎儿成年后应对应激
的脑机制研究，受试者出生且一直居住在唐山。根
据受试者的出生日期，将其分为 3 组：婴儿期暴露
组（出生日期 1975 年 7 月 29 日至 1976 年 4 月 28 日）、
胎儿期暴露组（出生日期 1976 年 7 月 29 日至 1977 年
4 月 28 日）和对照组（出生日期 1977 年 7 月 29 日至
1978 年 4 月 28 日）。

本研究经河北医科大学第一医院伦理委员会审
核批准（批准号：2014005）。

2. 研究方法：本研究为横断面研究，整个项目
在 2014 年 1— 12 月从唐山开滦矿业集团（9 个矿区、
3 个社区、5 个附属单位）抽取符合入组标准受试
者共计 1 542 例，完成各项检查 1 260 例，完成率为
81.7%。婴儿期暴露组共筛查 423 例，脱落 51 例，完
成 372 例，男性 341 例，女性 31 例；胎儿期暴露组共
筛查 444 例，脱落 62 例，完成 382 例，男性 347 例，女
性 35 例；未暴露组共筛查 675 例，脱落 169 例，完成
506 例，男性 452 例，女性 54 例。由经统一标准培训
合格的调查员对工人进行一般情况资料的收集。

3. 研究指标：自行设计调查表包括性别、年龄、
身高、体重、体质指数（BMI）、收缩压、舒张压、吸烟
史、饮酒史和血液生化检测项目［空腹血糖（FBG）、
甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）］。

4. 诊 断 标 准：（1）血 脂 异 常：依 据 2007 年《中
国 成 人 血 脂 异 常 防 治 指 南》，TC ≥ 6.22 mmol/L，
TG ≥ 2.26 mmol/L，LDL-C ≥ 4.14 mmol/L，HDL-C ＜ 
1.04 mmol/L，四项指标中任意一项异常即判定为血
脂 异 常，将 TC ≥ 6.22 mmol/L、TG ≥ 2.26 mmol/L、
HDL-C ＜ 1.04 mmol/L 分别定义为高胆固醇血症、高
甘油三酯血症和低高密度脂蛋白胆固醇血症；其中
有两项异常者为混合型高脂血症［3-4］。（2）超重/肥
胖：根据《中国成人超重和肥胖症预防指南》，BMI＜ 
18.5 kg/m2 为消瘦，18.5 kg/m2 ≤ BMI ＜ 24.0 kg/m2 为
正常，24.0 kg/m2 ≤ BMI ＜ 28.0 kg/m2 为超重，BMI ≥ 
28.0 kg/m2 为肥胖［3-4］。（3）高血压符合中国高血压治
疗指南（2010 年修订版），未使用降压药物收缩压≥ 
140 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa）和（或）舒 张 压 ≥ 
90 mmHg，和（或）既往有高血压病史。（4）糖尿病：
依据 2010 年《中国 2 型糖尿病防治指南》诊断标准，
FBG ≥ 7.0 mmol/L 和（或）既往有糖尿病病史。

5. 统计学方法：采用 SPSS 13.0 软件对数据进
行统计学分析。计数资料组间比较及3组之间两两
比较采用χ2 检验。血脂异常相关因素采用非条件
Logistic回归模型分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

结  果

1. 3 组间血脂异常比较：见表 1。3 组高胆固醇
血症、混合型高脂血症、血脂异常比较差异均有统
计学意义（P ＜ 0.05）。两两比较，婴儿期暴露组高胆
固醇血症、混合型高脂血症患病率高于胎儿期暴露
组，血脂异常患病率高于未暴露组，差异均有统计
学意义（P ＜ 0.05）。余差异无统计学意义。

2. 血脂异常的单因素分析：见表 2。饮酒、BMI、
地震应激分组可以影响血脂代谢，差异有统计学意
义（均 P ＜ 0.05）。性别、吸烟、收缩压、舒张压、血糖
对血脂代谢无影响（均 P ＞ 0.05）。

3. 血脂异常的非条件 Logistic 回归分析：见表 3。
结果显示，饮酒者血脂异常患病风险是不饮酒者的
1.590 倍，婴儿期暴露组血脂异常患病风险是对照组
的 1.723 倍，BMI 消瘦型较超重 / 肥胖型对血脂是一
个保护性因素。

讨  论

血脂异常造成心血管疾病发生率逐年增加，致
残率与病死率也呈逐渐升高的趋势，降低血脂水平
对预防各器官损伤起至关重要的作用。目前心脑血
管疾病已经升级为我国和全球大部分国家的第一位
死亡原因［5-7］。本研究发现，婴儿期地震暴露组混
合性高脂血症患病率为 13.4%；高胆固醇血症患病
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率高于 2014 年中国大陆 163 641 名成年人的患病率

（18.8% 比 6.9%）［8］；血脂异常率高于 2010 年全国年

平均水平（38.7% 比 34.0%）［9］。

目前越来越多的动物和人类流行病学证据表

明，在生命周期的各个阶段（胎儿期、婴儿期、童年
期、成年期）发生的应激事件都可以诱发一系列精
神行为异常、形态学改变、神经生化紊乱，对机体
瞬间产生影响，甚至可能会持续终身。机体遭受应
激事件后，下丘脑 - 垂体 - 肾上腺皮质（HPA）轴迅
速被激活，经过一系列神经内分泌级联反应后，升
高的皮质醇水平会导致体型肥胖、内脏脂肪过度堆
积、胰岛素抵抗、血脂异常［10］。2018 年最新的一项
Meta 分析纳入 20 项经历早年（胎儿、童年）饥荒的数
据研究，证实早年饥荒暴露有增加 BMI、肥胖和糖
尿病的风险［11］。研究证实，胎儿宫内生长迟缓（应
激导致）可能会导致营养物质的重新分配，增加脂
肪组织含量，进而导致子代各成长阶段体重增加快
于对照组［12］。Liu 等［13］和 Xu 等［14］调查研究显示
母鼠孕期暴露尼古丁造成宫内生长迟缓的仔鼠生化
指标仅是 TC、TG 水平升高，血糖不受影响。但也有
研究证实婴儿期经历应激事件可能影响成长过程中
的血脂代谢问题。Bernardi 等［15］研究显示，与对照
组比较，经历母爱剥夺者或饮食中缺乏 ω-3 脂肪酸
的子鼠腹部脂肪明显增加。Vargas 等［16］研究证实
啮齿类动物大鼠 MS180 模型（出生后第一周每天母
鼠与子鼠分离 180 min） TC 和 TG 水平轻度升高，这
些研究结果与本研究类似，其可能的机制与婴儿期
应激 HPA 轴亢进及糖皮质激素水平升高、胰岛素抵
抗［17-18］、脂肪分解和脂肪合成途径改变［19］、表观遗
传学改变（DNA甲基化和组蛋白修饰）［20］有关。本
研究提示婴儿期遭受地震应激有可能会增加子代产
生代谢问题的易感性。分析原因可能与地震应激导
致哺乳期的母亲亲眼目睹房屋倒塌、亲人离世；亲
身感受生活必需品缺乏、居所简易、家园重建时间
长久所产生的恐惧、紧张、抑郁焦虑情绪有关。且
母亲自身机体的稳态性调节遭受破坏，身体和心理
状态欠佳，母爱的代间情感传递受到影响，使得婴
儿期的个体无论在情感关怀、物质营养（母乳的质和
量）均不能获得心理生理的需求。

饮酒是血脂异常的危险因素［21］，低BMI是保护
因素［22］，与既往研究结果一致。酒精在乙醇脱氢酶

表1 3 组血脂异常患病率比较（例，%）

组别 人数 高胆固醇血症 高甘油三酯血症 低高密度脂蛋白胆固醇血症 混合型高脂血症 血脂异常

婴儿期暴露组 372 70（18.8）a 75（20.2） 7（1.9） 50（13.4）a 148（40.0）b

胎儿期暴露组 382 43（11.3） 94（24.6） 7（1.8） 26（6.8） 138（36.1）

未暴露组 506 66（13.0） 113（22.3） 15（3.0） 48（9.5） 140（27.7）

χ2 值 9.777 2.146 1.654 9.470 7.690

P 值 0.008 0.342 0.437 0.009 0.021

  注：与胎儿期暴露组比较，aP ＜ 0.05；与未暴露组比较，bP ＜ 0.05

表2　血脂异常的单因素分析（例，%）

项目 血脂异常 χ2 值 P 值

性别

 男 394（34.6）
1.512 0.219

 女 32（26.7）

吸烟

 是 206（31.4）
1.772 0.183

 否 220（36.4）

饮酒

 是 276（31.2）
4.432 0.035

 否 150（39.9）

BMI

 消瘦 6（14.3）

 正常 142（30.3） 6.612 0.037

 超重 / 肥胖 278（37.1）

收缩压（mmHg）

 ＜ 140 394（34.0）
0.701 0.147

 ≥ 140 32（31.4）

舒张压（mmHg）

 ＜ 90 344（32.8）
1.545 0.214

 ≥ 90 82（39.0）

血糖

 正常 412（34.2）
1.016 0.313

 异常 14（25.0）

地震应激分组

 婴儿期暴露组 148（40.0）

 胎儿期暴露组 138（36.1） 7.690 0.021

 未暴露组 140（27.7）

  注：1 mmHg=0.133 kPa

表3　血脂异常的相关因素非条件 Logistic 回归分析

变量 B 值 S.E. Waldχ2值 P 值 OR 值 95%CI

常数项 -1.397 0.285 23.998 ＜ 0.001 0.247

饮酒 0.464 0.187 6.147 0.013 1.590 1.102～2.294

低 BMI -1.275 0.636 4.019 0.045 0.280 0.080～0.972

婴儿期暴露组 0.544 0.208 6.859 0.009 1.723 1.147～2.589
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等作用下转化为乙酸，线粒体三羧酸循环受到限制，
抑制脂肪酸氧化，血脂水平上升。同时由于社交活动
中饮酒的同时多伴有进食高脂肪食物，无形中增加
体内血脂水平。低BMI是保护因素，分析原因可能
由于超重或者肥胖的人群可能存在胰岛素抵抗，血
管反应性收缩导致血脂异常，提示在肥胖人群中应
该注重血脂水平的测量及血脂异常的预防和治疗。

本研究结果提示，婴儿期经历重大事件的暴露
有可能对成年后个体血脂异常产生远期影响。本研
究为横断面研究，调查人群局限于唐山地震前后出
生的子代，结论可能存在一定局限性，接下来将进
一步扩大样本量，同时将综合遗传易感性（基因组
学）、生活方式（饮食结构、运动等）、经济状况等因素
探讨早年应激对血脂异常的影响。
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