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[摘 要]目的 明确小体型脆弱新生儿(SVN)对青少年人力资本积累的影响。方法 通过文献综述,归纳总结SVN三类表

型(早产、小于胎龄儿及低出生体重)与青少年期健康状况、认知能力及非认知能力的关联证据。结果 SVN显著影响青少年体

格发育,增加慢性疾病风险,损害认知功能,并升高心理行为问题发生风险。然而,在不同SVN表型与超重肥胖、非认知能力等结

局的关联上,研究结论尚不一致。结论 小体型脆弱新生儿对青少年期人力资本积累具有复杂长期影响,需开展进一步研究为制

定针对性干预和公共卫生政策提供依据。
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[Abstract]
 

Objective
 

To
 

clarify
 

the
 

impact
 

of
 

small
 

vulnerable
 

newborns
 

(SVN)
 

on
 

the
 

accumulation
 

of
 

human
 

capital
 

in
 

adolescence.
 

Methods
 

Through
 

a
 

literature
 

review,we
 

summarized
 

the
 

evidence
 

of
 

the
 

associations
 

between
 

three
 

phenotypes
 

of
 

SVN
 

(preterm
 

birth,small
 

for
 

gestational
 

age
 

infant,and
 

low
 

birth
 

weight)
 

and
 

health
 

status,cognitive
 

ability,and
 

non-cognitive
 

ability
 

in
 

adolescence.
 

Results
 

SVN
 

significantly
 

affects
 

physical
 

development
 

in
 

adolescence,increases
 

the
 

risk
 

of
 

chronic
 

diseases,

impairs
 

cognitive
 

function,and
 

raises
 

the
 

risk
 

of
 

psychological
 

and
 

behavioral
 

problems.However,the
 

research
 

conclusions
 

on
 

the
 

associations
 

between
 

different
 

SVN
 

phenotypes
 

and
 

outcomes
 

such
 

as
 

overweight
 

and
 

obesity
 

and
 

non-cognitive
 

ability
 

are
 

inconsistent.
 

Conclusion
 

SVN
 

has
 

complex
 

and
 

long-term
 

effects
 

on
 

the
 

accumulation
 

of
 

human
 

capital
 

in
 

adolescence.Further
 

research
 

is
 

needed
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

formulating
 

targeted
 

interventions
 

and
 

public
 

health
 

policies.
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  小体型脆弱新生儿(small
 

vulnerable
 

newborn,

SVN)是《柳叶刀》杂志专家组于2023年提出的一个

综合性理论框架[1]。该理论框架整合了早产(pre-

term
 

birth,PT)(指胎龄<37周)、小于胎龄儿(small
 

for
 

gestational
 

age
 

infant,SGA)(指出生体重低于同

性别相应胎龄的第10百分位数)和低出生体重(low
 

birth
 

weight,LBW)(指出生体重不足2.5
 

kg)这三

类不良出生结局,新生儿若属于其中任一类,则被视

为SVN。

PT、SGA和LBW是导致新生儿死亡和5岁以

下儿童死亡的重要危险因素,近年来在我国的发生

率也有逐年提升的趋势[2-3],给我国孕产妇与儿童保

健工作带来较大挑战。作为一项综合性指标,SVN
从双重驱动通路角度重新诠释了新生儿脆弱性:早

产代表宫内发育时长不足的生物学路径,主要导致

器官发育不成熟;SGA反映宫内生长受限的代谢适

应路径,体现胎儿对营养不良环境的适应性改变;而

LBW 则 是 这 两 条 通 路 共 同 作 用 的 表 型 结 果[4]。

SVN的提出将有助于评估不良出生结局所造成的疾

病负担,也有助于公共卫生监测和政策制定。有关

我国SVN流行现状的研究较少,2012—2020年广州

省活产新生儿中SVN的中位患病率为13.4%[5];
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2013—2022年北京市活产新生儿中SVN的年发病率

从9.82%逐年提升为10.96%,总发病率为9.94%[6]。

鉴于我国人口基数大,SVN群体规模不容忽视,可能

对我国公共卫生服务体系、医疗资源配置构成潜在

压力。

除引起生命早期死亡外,若出生状态为SVN,还

会影响个体终身发展,造成人力资本损失[4]。人力

资本是实现个人和社会潜力所需的健康、知识以及

人际和社会情感技能的总和[7],涵盖健康、认知能力

和非认知能力等多个维度[8]。青少年期(10~19岁)

是体格发育、身心健康、认知、社会适应能力发生急

剧而多样变化的阶段,青少年期人力资本的积累情

况会显著影响个体未来在职场中的工作绩效、薪酬

水平等经济社会表现。

对于SVN对青少年期人力资本积累的影响,现

有研究缺乏系统的总结。本文将从健康状况、认知

能力和非认知能力三个维度归纳有关SVN青少年

人力资本积累情况的研究证据,将有助于制定针对

SVN的个体化健康干预相关政策。

1
 

SVN对青少年期健康状况的影响

根据节俭表型假说,SVN胎儿由于宫内不良环

境,会激活某些适应此贫瘠条件的基因,发生胰岛素

分泌减少等短期适应性变化,而这些节俭性基因可

保存下来[9],引起器官结构功能以及代谢表型的永

久性改变,从而可能导致青春期的体格发育异常以

及各种疾病。

1.1
 

SVN对青少年期体格发育情况的影响

1.1.1身高发育

早产青少年的身高普遍低于足月产青少年(胎

龄在37~42周),且身高差距与胎龄负相关。丹麦

一项出生队列研究显示,超早产儿(胎龄<28周)在

11岁时的平均身高比同龄足月儿矮4.9(95%CI:

-6.4~-3.3)cm,而中晚期早产儿(胎龄32~

37周)在11岁时身高与足月儿基本无差异[10];立陶

宛一项研究发现,从出生到12岁,早期早产儿比足

月儿矮0.9
 

cm,而晚期早产儿则没有体现出与足月

儿的身高差异[11]。

SGA 青 少 年 的 身 高 低 于 适 于 胎 龄 青 少 年

(appropriate
 

for
 

gestational
 

age
 

infant,AGA)(出生

体重在同性别相应胎龄的第10百分位数~第90百

分位数),一项系统综述表明,早产合并SGA的青少

年比早产非SGA青少年的身高矮3.85
 

cm(95%CI:

-4.73~-2.96)[12]。

LBW青少年的身高也低于正常出生体重青少

年(normal
 

birth
 

weight,NBW)(出生体重在2.5~

4.0
 

kg),前述立陶宛的队列研究发现,从出生到

12岁,LBW女孩比NBW 女孩身高矮1.5
 

cm、LBW
男孩比NBW 女孩身高矮1.5

 

cm,差异具有统计学

意义[11]。

1.1.2超重肥胖风险

大量研究提示,早产儿在青少年期的超重肥胖

风险高于足月儿。一项 Meta分析发现,极早产儿与

足月儿相比,在14~19岁发生超重的风险更高[优
势比(odds

 

ratio,OR)=1.46,95%CI:1.03~
2.08][13]。我国学者的一项系统综述发现,当使用体

质指数(body
 

mass
 

index,BMI)定义是否超重肥胖

时,早产儿在6~16岁患肥胖症的风险为足月儿的

1.19倍(95%CI:1.13~1.26)[14]。

SGA相关研究也有类似的发现。完成追赶生长

的SGA儿童青少年在BMI、脂肪量、骨密度等方面

已与AGA无明显差异[15];SGA者在青少年期的中

心性肥胖风险也高于非SGA者[16]。

LBW与超重肥胖风险的关联目前证据不一。

尽管有研究发现LBW 会提高青少年期超重肥胖的

风险[17],但两项针对中国人群的研究却呈现不一致

的结果:一项研究发现LBW与7~17岁儿童青少年

超重肥胖风险无显著关联[18],另一项在我国南方地

区进行的研究甚至发现LBW 与青少年期肥胖风险

降低有关[19]。

1.2
 

SVN对青少年期躯体健康的影响

1.2.1心血管疾病

早产会影响心脏的正常发育,也会提高青少年

期心力衰竭的风险:早产青少年的心室容积和心脏

重量低于足月儿[20],超早产儿与极早产儿(胎龄28~

32周)在青少年期发生心衰的风险分别是足月儿的

17倍和4倍,而中晚期早产儿(胎龄32~36周)的心

衰风险无增加[21]。SGA青少年虽心脏结构变化不

显著,但 运 动 耐 受 性 下 降,交 感 神 经 反 应 性 增

强[22-23]。LBW也被认为是心血管疾病的危险因素:

一项研究使用孟德尔随机化方法发现了LBW 对心

血管疾病的独立因果影响,LBW 青少年冠状动脉疾

82

       在线投稿网址
 

http://mchchina.xjtu.edu.cn 



病风险为 NBW 的1.21倍(95%CI:1.06~1.37),

LBW青少年的心室容积和每搏输出量也显著更

低[24]。

1.2.2糖尿病

早产可提高青少年患Ⅰ型或Ⅱ型糖尿病的风

险,且风险与胎龄有关。瑞典一项研究发现,相比于

足月儿,18岁以下早产儿患Ⅰ型和Ⅱ型糖尿病风险

相关的调整后风险比分别为1.21(95%CI:1.14~

1.28)和1.26(95%CI:1.01~1.58),具体到不同早

产程度,极早产儿患Ⅱ型糖尿病的风险高于足月儿,

Ⅰ型糖尿病的风险反而更低[25];另一项瑞典、芬兰和

挪威三国有关Ⅰ型糖尿病的研究也发现,虽然晚期

早产儿的患病风险升高,但超早产或极早产儿患Ⅰ
型糖尿病的风险低于足月儿[26]。

SGA和LBW亦与糖代谢异常有关。一项系统

综述指出,SGA或LBW 青少年胰岛素抵抗稳态模

型评估值平均升高0.20(95%CI:0.02~0.38)分,

SGA儿童青少年患Ⅱ型糖尿病的风险是 AGA 的

2.33倍(95%CI:1.05~5.17)[27]。但我国一项研究

发现LBW与3~18岁儿童青少年Ⅰ型糖尿病的风

险无关(OR=0.70,95%CI:0.24~2.08)[28]。

2
 

SVN对青少年期认知能力的影响

认知能力指人脑加工、整理、储存信息的能力,

包括注意、记忆、逻辑思维、问题解决等多个方面。

由于宫内营养不良、脑供血不足、肠道菌群失调等因

素,出生状态为SVN可能发生大脑多个脑区体积减

小以及神经元数目减少、突触结构改变,致使神经发

育缺陷,从而造成认知能力受损,且可延续至青少年

期乃至成年期[29-30]。

早产可显著损害个体的认知能力,但研究结论

存在争议。多项系统综述发现,相比于足月儿,早产

青少年在计算、解码、词汇识别等阅读理解和数学能

力方面表现更差,在计划、组织、工作记忆以及言语

和视觉空间记忆等执行功能上的表现也更差[31-32];

一项大型队列研究发现,15岁的超早产青少年在注

意的持续与抑制、言语工作经验等5项智力测试得

分上更低[33]。然而,也有研究发现,尽管早产儿的抑

制能力和认知灵活性等执行功能在儿童期比足月产

更差,但在青春期的改善程度更好,表现出执行功能

的长期发展[34];此外,Nivins等人发现早产儿的认知

能力测试不佳主要发生在中期和极早产儿中,晚期

早产儿的各项认知能力表现与足月产儿相似[35]。

SGA对个体多项认知能力也有负面影响。一项

系统综述显示,相比于 AGA,SGA青少年的认知得

分更低[标准化均值差(standardized
 

mean
 

difference,

SMD)=-0.58,95%CI:-0.82~-0.35],边缘智

力受 损 风 险 更 高 (OR =1.57,95%CI:1.40~
1.77)[36];越南一项关于农村儿童青少年的研究发

现,在6~7岁和10~11岁时,SGA在数列、方程等

复杂数学问题以及阅读理解等测试上的得分都低于

AGA[37]。

LBW同样广泛损害认知能力。系统综述指出,

LBW青少年平均智商比 NBW 低4.98(95%CI:

3.20~6.77)分,极低出生体重与多种认知问题(包
括语言能力差、注意力缺陷、学习和记忆障碍等)和
脑部结构异常(包括脑室扩张、大脑体积较小、皮质

表面积减少等)呈正相关[38-39];也有队列研究发现

LBW青少年的拼写、写作、阅读、算数等能力均偏

弱,且更易存在运动功能问题[40]。

3
 

SVN对青少年期非认知能力的影响

非认知能力是指不直接参与认知过程但对认知

过程起作用的心理因素,包括人格特质、情绪和自尊

等[41]。SVN青少年由于出现代谢改变和神经发育

异常,也可能发生性格、情绪方面的变化,甚至出现

精神障碍。现有的针对青少年人格特质或自尊受

SVN影响的最新研究较少,例如Bilgin等人的研究

发现早产青少年在自尊和整体幸福感方面与足月青

少年没有差别[42];相比之下,更多研究关注SVN对

心理健康的影响,下文将重点从该角度进行综述。

早产对心理健康的影响结论不一。早产与自闭

症谱系障碍、注意缺陷与多动障碍(attention
 

deficit
 

and
 

hyperactive
 

disorder,ADHD)等 行 为 障 碍 相

关[43];Upadhyaya等人也报道,超早产女孩在5~12
岁以及13~18岁被诊断为抑郁症的风险均较高[44]。

相反,Alenius等人发现早产者反而具备低冒险性,

胎龄越短,性传播沙眼衣原体感染以及少女怀孕的

风险均降低;超早产者采取犯罪行为的风险也低于

足月产[45]。

SGA青少年也容易出现各种行为问题和情绪障

碍,例如犯罪、攻击性等不良行为以及焦虑和抑郁等

情绪障碍[46]。LBW 青少年同样有各种心理障碍的
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风险,一项 Meta分析显示,早产儿和低出生体重儿

总体上比足月婴儿更易出现内化症状(如焦虑或抑

郁)和外化症状(如冲动或攻击)[47];英国一项双生子

研究也指出,从2~16岁,LBW 与ADHD之间存在

因果关系[48]。

4总结与展望

综合分析以上研究,SVN对青少年人力资本积

累具有多重而复杂的影响,早产、SGA和LBW 均可

延缓青少年身高的发育,提高超重肥胖风险以及心

血管疾病、糖尿病等慢性病的风险,损害多项认知能

力,并提高行为问题或情绪障碍的风险。但既往流

行病学研究的结果也存在不一致,仍需构建大型前

瞻性队列研究,进一步控制基因、追赶生长情况等潜

在混杂因素,为制定针对小体型脆弱新生儿的保健

政策提供坚实证据。

此外,既往研究的仍存在一定局限性,包括多采

用横断面设计而缺乏对青少年各项人力资本积累的

动态变化的监测,以及缺乏以我国青少年为对象的

研究,也未考虑出生后追赶生长情况对人力资本积

累的作用[49]。未来的研究可针对中国青少年人群开

展SVN长期影响的机制研究与动态评估,并且探讨

SVN人群出生后的追赶生长对人力资本积累的正向

作用,为相关干预策略的制定提供本土化科学依据。
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