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儿童期社会经济地位与中老年健康的关系研究

张小宁 *，陈爽，孟坤，林玫秀

【摘要】　儿童期社会经济地位是指儿童期的社会阶层和父母教育程度的认知，近年来研究表明其与中老年健康

相关，不良的儿童期社会经济地位可能导致中老年出现严重的健康问题，其是从整个生命周期的角度探讨中老年健康

的影响因素。生命历程健康发展理论、路径模型及变动模型将儿童期社会经济地位与中老年健康进行关联。儿童期社

会经济地位影响中老年健康的发生机制包括环境因素和医疗卫生服务的可及性等。本文应用生命历程健康发展理论、

路径模型及变动模型阐述儿童期社会经济地位与中老年健康的关系及其发生机制。
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【Abstract】　Childhood socioeconomic status（SES） refers to the parental social class and parental education in 

childhood.Recent research has proved that SES influences the health in middle-old age.In particular，studies of the influencing 

factors for health in middle-old age from the perspective of life cycle show that low SES may lead to serious health conditions 

in middle-old age.Life course health development （LCHD），the pathway model and the social mobility model explain the 

association of childhood SES with health in middle-old age.The mechanism of childhood SES influences the health in middle-old 

age involves environmental factors，and the accessibility of health services.This paper introduces LCHD，the pathway model and 

the social mobility model，to explain the mechanism of the association of childhood SES with the health in middle-old age.
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1　儿童期 SES 的定义及评价指标

1.1　儿童期 SES 的定义　GOUGH［3］首次阐述 SES 的概念，

指通过参照物质和文化财富、有效收入及参与社区活动等标

准而确定的个体或家庭的自我位置［4］。WEBER 理论认为

SES 由等级、身份及权力 3 部分组成，等级包括对社会经济

资源的拥有权和使用权，身份即个体在社会中的相对地位，

权力则涵盖了政治领域［5］。MUELLER 等［6］将 SES 定义为

社会阶层中个体和家庭因资产、权力的可获得性不同而产生

的相对社会地位。张卫等［7］将 SES 定义为根据个体获取或

控制的价值资源，如财富、权力及社会地位等，而对其进行

的层级排名，反映了个体获取或潜在获取资源的差异。SES

结合经济学和社会学，涵盖个体或家庭收入、教育程度、职

业状况及居住环境等因素，衡量个体或群体的经济和社会地

位状况。目前儿童期 SES 的定义主要沿用 SES 的定义，例如

MITCHELL 等［8］将儿童期 SES 定义为儿童期的社会阶层和父

母的受教育程度。

1.2　儿童期 SES 的评价指标　目前儿童期 SES 的评价指标
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随着我国经济、社会的发展，人民生活水平的提高，高

血压、糖尿病、脑卒中等慢性非传染性疾病的发病率在逐年

升高，且有越来越年轻化的趋势，如何保持和促进中老年健

康成为重要的研究课题。健康生产理论指出健康受医疗水平、

收入水平、生活方式、教育程度、生活环境等多重因素的影

响［1］，也是中老年健康的重要预测指标［2］。近年来从社会

经济地位（socioeconomic status，SES）的角度探讨中老年健康

成为医学研究关注的重点，SES 是影响中老年健康的重要因素，

从生命周期的角度，儿童期 SES 对中老年健康具有深远影响。

本文系统阐述了儿童期 SES 与中老年健康的关系，旨在为我

国儿童期 SES 的相关研究提供参考，促进儿童和中老年的健

康公平。
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尚处于研究阶段，对儿童期 SES 评价指标的分类和测量可能

影响儿童期 SES 的敏感性分析。当前儿童期 SES 的评价指标

通常由父母 SES 的相关指标替代，研究表明父母受教育程度

是最佳的儿童期 SES 的评价指标［9］，较容易收集和分析；

父母的职业状况相对稳定，回忆偏倚较小，也是儿童期 SES

常用的评价指标。自评 15 岁时的 SES［10］、自我报告儿童

经济状况［11］、出生地［12］等也是儿童期 SES 的主要评价指

标。VABLE 等［13］将儿童社会资本（childhood social capital，

cSC）、 儿 童 经 济 资 本（childhood financial capital，cFC） 和 

儿童人力资本（childhood human capital，cHC）作为儿童期

SES 的主要评价指标，cSC 评价儿童期个体与家庭成员的关

系，cFC 评价儿童期个体家庭收入和财产，cHC 评价儿童期 

个体知识和技能的储备，将父母受教育程度作为 cHC 的替代

指标。 

2　儿童期 SES 与中老年健康的关系

儿童期 SES 影响中老年慢性非传染性疾病的发生、发展、

治疗及预后等。PORTRAIT 等［14］的研究表明儿童期暴露于饥

饿环境导致 60~76 岁老年人心脏疾病、外周动脉疾病、糖尿

病等的发病率升高。HAAS［15］的研究表明儿童期 SES 对中老

年健康的影响是长期的，不良的儿童期 SES 导致中老年患有

慢性非传染性疾病的风险增高。儿童期是生命的起始阶段，

不良的儿童期 SES 可能导致中老年较差的 SES，不良的儿童

期 SES 的累积将持续影响中老年健康。当前全球儿童期 SES

与中老年健康的关系研究主要集中在中老年疾病、日常活动

功能、心理相关疾病、组织器官发育及系统性炎症等。

2.1　儿童期 SES 对中老年疾病的影响　儿童期 SES 与中老年

的诸多慢性非传染性疾病相关，研究表明不良的儿童期 SES

与中老年慢性非传染性疾病的患病率有关［16］，不良的儿童期

SES 与中老年哮喘、支气管炎、甲状腺功能减退症及精神疾

病等相关，并导致中老年癌症、糖尿病、冠心病等的发生风

险增高。

不良的儿童期 SES 可增加中老年心脑血管疾病的发生风

险，不良的儿童期 SES 持续时间越久、程度越重，中老年患

有心脑血管疾病的风险越大，LEE 等［17］的研究表明不良的

儿童期 SES 的个体中老年冠心病的发生风险增加 2.34 倍。

PUOLAKKA 等［18］ 的研究确定了儿童期 SES 与中老年动脉

粥样硬化的关系，较好的儿童期 SES 的个体中老年动脉粥样

硬化的发病率较低。儿童期 SES 影响中老年脑卒中的发生，

GLYMOUR 等［19］的研究表明中老年黑种人脑卒中的发生率比

白种人高 48%，儿童期 SES 对美国中老年脑卒中的发生风险

有预测作用，LIU 等［20］的研究得出一致的结论，不良儿童期

SES 的美国人成年后首次脑卒中发生风险增高 1.36 倍。王思

平等［21］的研究表明，SES 与中老年脑卒中患病率和病死率呈

负相关。

儿童期 SES 与中老年口腔健康相关［22］，较好的儿童期

SES 与中老年的骨密度明显相关［23］。HARGROVE 等［24］的

研究表明，美国中老年男性健康状况与儿童期 SES 相关，多

项儿童期 SES 的指标对中老年白种人的健康状况具有预测作

用，不良的儿童期 SES 的黑种人和墨西哥裔美国人中老年健

康状况较差。

2.2　儿童期 SES 对中老年日常活动功能的影响　研究表明

儿童期 SES 与中老年日常生活活动（activities of daily living，

ADL）和工具性日常生活活动（instrumental activities of daily 

living，IADL）相关，父亲的职业状况与中老年日常活动能力

相关，儿童期父亲从事手工职业的个体中老年日常活动能力

降低的风险是儿童期父亲从事非手工职业个体的 1.6 倍［25］，

美国健康与养老调查研究（health and retirement study，HRS）

的纵向数据得出了一致的结论［26］。

研究表明女性 ADL 和 IADL 失能的比例均高于男性，但

在调整儿童期 SES 的评价指标后，性别差异消失，父亲受教

育程度与 IADL 失能相关（OR=1.198），并且儿童期 SES 与

老年期功能障碍相关［12］。儿童期 SES 与中老年的记忆表现

明显相关，儿童期受教育程度起到调节作用［27］。儿童期父母

死亡的个体中老年 ADL 失能的发生率增高，运动能力降低约

27%~35%，父母的 SES 和儿童期 SES 均可预测中老年 ADL 失

能的发生［28］。

2.3　儿童期 SES 对中老年心理相关疾病的影响　生命早期的

生存环境压力可能导致个体压力的长期改变，并对心理健康

产生不利影响［29］，研究表明不良的儿童期 SES 增加中老年抑

郁的发生［30］，女性尤为明显［31-33］。BAREIS 等［34］的研究表

明，不良儿童期 SES 的男性个体成年后抑郁发生风险是较好

儿童期 SES 个体的 2.38 倍。GILMAN 等［35］的研究表明，不

良儿童期 SES 的个体中老年抑郁发生风险是较好儿童期 SES

个体的 2 倍，与 NIKULINA 等［36］的研究结果一致。不良儿童

期 SES 的个体中老年遭受心理和身体虐待的风险增高［37-38］。

研究表明儿童期 SES 与中老年认知水平相关，较好的儿童期

SES 的个体中老年具有较高的认知水平，其承受心理相关障

碍的阈值也较高［39］，欧洲［40］和美国［41］的研究表明儿童期

SES 与中老年认知功能明显相关。

2.4　 儿 童 期 SES 对 中 老 年 组 织 器 官 发 育 和 炎 性 反 应 的 影

响　儿童期 SES 对中老年组织器官发育具有重要的影响，

TOMALSKI 等［42］的研究表明儿童期 SES 对大脑结构和功能

性发育具有重要和持久的作用，在调整智力、SES、性别及

受教育程度后，儿童期 SES 仍与中老年海马体积相关［43］。

LAITINEN 等［44］的研究表明，不良的儿童期 SES 可导致中老

年左心室容积增加和舒张功能受损。

不良的儿童期 SES 与中老年端粒长度较短相关［45］，

不 良 的 儿 童 期 SES 个 体 感 染 性 疾 病 的 发 生 率 亦 增 加，

MATTHEWS 等［46］的研究表明，不良的儿童期 SES 的中老年

女性的炎性反应发生率增高，儿童期 SES 与中老年全身炎性

反应相关［47］。

3　儿童期 SES 与中老年健康关系的理论模型及发生机制

3.1　儿童期 SES 与中老年健康关系的理论模型　在整个生

命周期中，个体的健康水平受到社会、经济等因素的影响，

儿童期 SES 是中老年 SES 的基础，儿童期 SES 与中老年健康

关系的理论模型主要包括生命历程健康发展理论（life course 
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health development，LCHD）、路径模型及变动模型。

3.1.1　LCHD　LCHD 将多个领域的研究整合成一个理论框架，

从生命历程的角度探讨整个生命周期的健康状况，解释了儿

童期 SES 影响中老年健康的发生机制［48］。LCHD 将时间作为

一个关键的维度，健康受到时间的影响，社会中个体的生存

状况取决于所经历的生活环境，生活轨迹随着时间而发展，

每一阶段的生存状况均依赖之前的生活经历，并且受到现有

的生存环境的影响，这表明儿童时期的生存状况已经融入当

前的生活环境中，因此中老年健康可能受到儿童期 SES 和当

前 SES 的影响。LCHD 认为健康是遗传、生物、行为、社会

经济环境等多重因素共同作用的结果，包括关键时期模型和

累积风险模型。

关键时期模型是指生命早期的生活经历长期或永久影响

中老年健康状况，强调个体出生前、出生时及婴儿期生存状

况的重要性［49］。HILL 等［50］的研究表明较好的儿童期 SES

的个体能够根据即时能量的需求调节食物摄取量，不良的儿

童期 SES 个体则不具备这种能力，无论能量需求多少，他们

都消耗等量的食物，因此在营养充足的环境中，不良的儿童

期 SES 个体中老年代谢综合征、2 型糖尿病的发生风险增高［51］。

累积风险模型强调不同的儿童期 SES 对中老年健康的影响［52］，

在低收入家庭中成长的儿童在饮食、居住环境以及受教育程

度等方面可能处于不利地位，成年后可能从事低报酬、无保障、

高风险的职业，更可能经历失业、提前退休以及较差的健康

状况不能满足工作的需求等，中老年遭受生命剥夺的可能性

较大。不良的儿童期 SES 的个体可能出现中老年医疗卫生资

源的不足，导致中老年健康受损，心血管疾病等的发生风险

增加［53-55］。 

3.1.2　路径模型　路径模型是累积风险模型的特殊表现形式，

路径模型是指中老年健康受一系列相关的暴露因素影响，并

且暴露因素对中老年健康的影响存在先后顺序，进而形成影

响中老年健康的路径。路径模型中的暴露因素既间接影响中

老年健康，又直接影响中老年健康，称为伴随附加效应路径［56］。

研究表明早期的生命历程通过路径模型影响中老年健康［57］，

MCKENZIE 等［58］的研究表明在控制中老年 SES 后，增强了

儿童期 SES 对中老年健康的直接影响。儿童期 SES 与中老年

健康关系的路径模型包括以下 4 种：路径 1，不受中老年 SES

调控，儿童期 SES 直接影响中老年健康；路径 2，儿童期 SES

首先影响中老年 SES，并通过中老年 SES 影响中老年健康；

路径 3，儿童期 SES 直接影响儿童期健康，进而影响中老年

健康；路径 4，儿童期 SES 直接影响儿童期健康，再通过影

响中老年 SES 进而影响中老年健康（见图 1）。

3.1.3　变动模型　变动模型认为在生命历程中SES是变动的，

SES 的变动影响中老年健康［59］。儿童期 SES 对中老年健康的

影响受到 SES 的调控，如果中老年 SES 水平较儿童期增高，

可能部分代偿不良的儿童期 SES 造成的影响，将减弱儿童期

SES 对中老年健康的负面影响。POULTON 等［60］的研究表明

中老年 SES 下降的个体，中老年心血管疾病、口腔疾病发生

的风险增高，中老年 SES 增高的个体，中老年腰臀比降低。

亦有研究表明中老年 SES 增高的个体，中老年患有心血管疾

病的风险增高，可能的原因是中老年 SES 增高的同时伴有心

理压力，从而增加了心血管疾病的发生风险［61］。

“健康选择”学说阐述了生命历程中健康状况与 SES 变

动的关系，中老年健康状况影响 SES，健康状况差的中老年人，

可能出现劳动能力降低或工作困难，随着经济收入的下降进

入较低的社会阶层，如果中老年健康状况不能改善，将进一

步影响经济收入和社会财富的积累，中老年可能一直处于较

差的 SES 水平。

3.2　儿童期 SES 与中老年健康关系的发生机制　儿童期 SES

影响中老年健康，其发生机制尚处于研究阶段，环境因素是

儿童期 SES 影响中老年健康的重要因素，主要包括物质环境

和社会心理环境的影响［62］。较差的物质环境影响儿童期的生

理、心理以及健康相关行为的发展，研究表明烟草暴露的儿

童中老年患有慢性呼吸系统疾病的风险增加，中老年神经内

分泌水平和血压值受到儿童期噪声暴露的影响［63］。不良的

社会心理环境影响儿童期的心理发展，儿童期抑郁、焦虑等

影响中老年健康相关行为，增加中老年患心理疾病的风险。

不良的物质环境影响儿童期的健康相关行为的发展，对中老

年健康相关行为产生不良的影响，儿童期错误的运动和饮食

认知行为可持续影响中老年的运动和饮食行为。不良的儿童

期社会心理状况影响儿童期的生理、心理以及健康相关行为

的发展，不良儿童期 SES 的个体更容易产生不良的情绪，增

加中老年焦虑和抑郁的发生。儿童期社会心理环境的变化，

特别是父母健康相关行为的改变影响子女中老年健康，父母

SES 的提高有助于改善儿童不良的健康相关行为，并促进儿

童的健康饮食和规律锻炼，较高 SES 的儿童通常具有良好的

健康相关行为，其中老年健康状况较好。家庭环境是儿童期

教育成功的关键因素，研究表明良好的儿童期 SES 的个体具

有较好的语言能力，在学校里较易获得更高的学习成绩［64］。

受教育程度对不良的儿童期 SES 的个体具有重要影响，较低

的受教育程度是中老年出现健康问题的危险因素，研究表明

较低的受教育程度是阿尔茨海默病的危险因素［65］。

儿童期医疗卫生服务不足增加中老年的健康风险，不良

儿童期 SES 的个体更可能出现学习障碍、精神心理问题、肥

胖等。不良的儿童期 SES 影响个体医疗卫生服务的可及性，

儿童接受必要的、预防性的医疗卫生服务是影响中老年健康

的重要因素。HRS 数据表明，随访 20 661 例 50 岁以上的美

国成年人 9.5 年后，不良的儿童期 SES 的黑种人脑卒中的发

儿童期健康

中老年 SES

儿童期 SES 中老年健康
路径 4 路径 1

路径 3

路径 2

注：SES= 社会经济地位

图 1　儿童期 SES 与中老年健康关系的相关路径
Figure 1　Pathways of the relationship between childhood SES and health 
in middle-old age
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生风险比白种人高 48%〔95%CI（1.33，1.65）〕，调整中老

年 SES 后，儿童期 SES 与美国成年人脑卒中发生风险仍明显

相关［19］。根据 LCHD，SES 影响整个生命周期，美国黑种人

的父母 SES 较低，黑种人母亲产前、产后及儿童期的 SES 水

平均较差，黑种人儿童物质环境较差，父母不能为其提供较

好的社会心理环境，可能存在营养不良、教育资源受限、医

疗卫生服务的可及性难以保证等不利因素。根据累积风险模

型，儿童期 SES 较差的黑种人成年后可能从事低收入、无保

障及高风险的职业，更可能经历失业。

本文系统阐述了儿童期 SES 的概念及其评价指标，儿童

期 SES 对中老年疾病、日常活动功能、心理相关疾病、组织

器官发育及炎性反应等的影响。不良的儿童期 SES 导致中老

年患有心血管疾病等慢性非传染性疾病、ADL、心理相关疾病、

组织器官发育及炎性反应等的风险增加。LCHD、路径模型及

变动模型解释了儿童期 SES 与中老年健康的关系，不良的儿

童期 SES 的个体受环境、医疗卫生服务的可及性等因素的影

响更大。儿童期 SES 与中老年健康关系的研究，为健康筛查、

医疗卫生服务系统设计和健康促进提供了新思路，也为中老

年健康的研究提供了理论依据和新的视角。出生队列等前瞻

性研究的数据有助于探讨儿童期 SES 与中老年健康的关系，

在中老年疾病早期预防方面发挥重要作用［66］。我国目前缺乏

大样本的出生队列研究，与发达国家相比，儿童期 SES 的研

究较少。儿童期作为生命历程的起始阶段，是健康干预的重

要时期，探讨儿童期 SES 对中老年健康影响的作用机制，对

促进不同 SES 的儿童享有公平的健康权利具有重要意义。
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