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公衛論壇

生命早期經驗與非傳染性疾病防治： 
歷史備忘錄

江宛霖　江東亮*

前　　言

二十世紀中葉以後，非傳染性疾病加速

取代傳染性疾病成為人類的頭號殺手。根據

健康指標與評估研究所（Institute of Health 
Metrics and Evaluation）的分析報告[1]，全
球非傳染性疾病占所有死因的比例從1990年
的57%上升至2010年的65%，而死亡人數則
從2,600萬攀升至3,400萬。因此，非傳染性
疾病防治成為當今公共衛生的優先議題。

2011年，聯合國在「預防及控制非傳染性疾
病高階會議政治宣言」中，更首度呼籲各國

正視非傳染性疾病問題[2]，並在2015年訂
定全球永續發展目標時，將降低三分之一非

傳染性疾病死亡率列為2030年以前必須達到
的具體目標[3]。

為了防治非傳染性疾病，世界衛生組

織在《2013-2020年預防與控制非傳染性疾
病全球行動計畫》提出九大行動準則，其

中第一準則就是生命歷程觀點（life-course 
approach）[4]，表示防治非傳染性疾病的時
機可在生命中各種階段，包括懷孕前、產

前、產後、嬰兒、兒童、青少年、成人及老

人時期。

一般而言，生命歷程係指人類發展的生

命過程，但對流行病學領域而言，由於重視
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生命早期因素對非傳染性疾病發展的長遠影

響，生命歷程觀點進一步強調生命早期經驗

與成人時期健康的連結[5]。本文旨在回顧
生命歷程觀點在非傳染性疾病防治歷史上的

式微與再起，由於全球行動計畫亦特別指出

生命早期介入是預防非傳染性疾病的最佳機

會，本文將聚焦於生命早期議題。

生命歷程觀點的式微

直到二十世紀上半葉，西方國家依然關

心生命早期經驗的重要性[6]。例如：1914
年，英國首席醫官George Newman在當年教
育委員會報告書中，還提到：「成人時期

的健康奠基於兒童時期的健康⋯⋯兒童時

期的健康奠基在嬰兒時期與其母親的健康

[7]。」然而，隨著非傳染性疾病的興起，
強調童年經驗的生命歷程觀點卻漸漸被遺

忘。

1940年代後，雖然許多工業化國家已
經歷疾病轉型，非傳染性疾病正式取代傳染

性疾病成為主要死因[8]，惟當時社會對於
防治非傳染性疾病的了解仍然相當有限。例

如，美國羅斯福總統在1945年猝死前血壓已
經逐年飆高，甚至曾達300/190 mm Hg，但
是他的私人醫師卻認為這是該年齡層人口

的正常現象，未能及時介入而死於腦溢血

[9]。
巧合的是，二次世界大戰以後醫療科

技蓬勃發展，例如：1940年代以後磺胺類藥
物與抗生素的發現及使用，1950及1960年
代心臟病手術與器官移植手術的興起[10]，
為非傳染性疾病的治療帶來一束曙光，即

使是曾擔任美國公共衛生學會會長的C.E.A. 
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Winslow教授，也因此建議公共衛生與醫療
合作[11]。例如，他在1945年曾指出：「控
制心臟疾病與癌症這些疾病的直接方法在於

早期診斷，並依照該診斷執行治療或個人衛

生方案，換句話說，就是提供良好的醫療照

護」[12]。1948年，美國公共衛生學會通過
增設醫療照護組的重大決策，打破了傳統公

共衛生與治療醫學之間的界線[11]。更重要
的是，為建立社會安全與福利制度，自從

1948年英國實施國民健康服務制度以後，許
多西方國家紛紛推動全民健康覆蓋[13]。

另一方面，公共衛生與臨床醫學為了預

防非傳染性疾病，也開始研究生物醫學因素

及生活方式的影響。其中，有兩個關鍵的里

程碑。第一個是1948年美國公共衛生署全力
支持弗萊明罕心臟研究（Framingham Heart 
Study）計畫，揭開大規模心血管疾病流行
病學世代研究的序幕[9]。這些長期追蹤研
究使人們逐漸了解心血管疾病的危險因子，

包括高血壓、高膽固醇血症、吸菸、糖尿病

及肥胖等。第二個是1964年美國公共衛生署
署長發表第一本吸菸與健康報告，宣布吸菸

有害身體健康，隨後菸害防制運動即在全球

如火如荼地展開[14]。
到了1970年代，有關個人健康行為及

危險因子的實證研究已經相當豐富，而集

大成之作則是1974年加拿大衛生福利部長
Marc Lalonde發表的《加拿大國民健康的
新觀點（A New Perspective on the Health 
of Canadians）》[15]，俗稱Lalonde報告。
L a l o n d e報告以健康領域概念作為健康決
定因素之分析架構，強調改善國民健康不

能只靠醫療照護，還必須考量生物遺傳、

環境與生活方式等因素的影響。1979年，
美國公共衛生署發表《健康人民（Healthy 
People）》，以健康領域概念為架構，指出
大約一半的死亡原因與不健康的生活方式有

關[16]。隨後，生活方式理論漸漸成為防治
非傳染性疾病的新典範。

總結而言，二次世界大戰以後，面對非

傳染性疾病的盛行，人們首先把希望寄託在醫

療的進步，接著又提倡改善個人生活習慣，以

致於弱化了對生命早期決定因素的關注。

生命歷程觀點的再起

幸運地，1980年代中期以後，因為英國
醫師兼流行病學家David Barker針對胎兒發
展與冠狀動脈心臟病的研究，使生命歷程觀

點得以再受重視（表一）。《Nature》期刊
曾讚譽David Barker為「追溯慢性疾病根源
至生命早期的流行病學家」[17]，並指稱他
「挑戰了慢性疾病，如糖尿病與心血管疾病

等，僅以不良基因與不健康生活方式來解釋

的觀念。」

故事要從Barker發現兩個互相矛盾的
現象說起[18]。1980年代初期，Barker觀察
到：二次世界大戰以後，雖然英國飲食型態

已經大幅改變，如：減少脂肪與糖份的攝取

以及增加穀類與蔬菜的攝取，但成人冠狀動

脈心臟病死亡率卻依然穩定上升。其次，他

看到：西方國家非傳染性疾病的快速崛起與

經濟條件變好有關，但是英國資料卻顯示貧

窮地區的非傳染性疾病率明顯較富裕地區

高，即使是大家所熟知的成人時期生活方式

也無法解釋這樣的差異。這些矛盾現象引起

Barker的好奇心，著手分析嬰兒死亡率與成
人冠狀動脈心臟病死亡率的關聯。

一般而言，嬰兒死亡率常被用來代表

一個地區的社會經濟水平。1986年，Barker
與Osmond首先利用英國死因資料進行區位
研究，發現：1921-1925年嬰兒死亡率越高
的地區，1968-1978年成人冠狀動脈心臟病
死亡率越高[19]。接著，他們將嬰兒死亡率
拆成新生兒死亡率及後新生兒死亡率，以新

生兒死亡率代表出生前營養狀況及先天性異

常，後新生兒死亡率則代表出生後的社會經

濟環境，卻出乎意料發現：新生兒死亡率與

冠狀動脈心臟病死亡率的相關係數，稍微高

於後新生兒死亡率的相關係數。根據這個發

現，他們猜測：對冠狀動脈心臟病而言，子

宮內胎兒的發展狀況或生物因素的重要性，

不會亞於出生後社會經濟狀況的影響。

有關新生兒死亡率與成人冠狀動脈心

臟病死亡率的發現，為前述不一致現象帶

來解答。1989年，Barker在難得的機會下追
蹤1911-1930年在英國Hertfordshire郡出生的
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男嬰，在1951-1987年間的死亡情形，結果
發現：出生體重越低，冠狀動脈心臟病死

亡風險越高[20]，支持了他的猜測。由於出
生體重通常被視為子宮內胎兒發育情形的

指標，Barker在1990年代正式提出「成人疾
病的胎源說（Fetal Origins of Adult Disease, 
FOAD）」，俗稱Barker假說。

根據Barker假說，胎兒時期的營養狀況
以及生命早期環境決定了身體組織結構與代

謝功能，並影響成人時期罹患慢性病的風險

[18]。Barker假說提出後，經由不同國家的
流行病學、臨床醫學及基礎醫學等研究反覆

驗證，並且引起社會對生命早期的興趣和

行動[18,21]。2001年，由Barker領導的成人
疾病胎源說委員會在印度孟買召開第一屆

世界大會[22]，呼籲各界將科學研究轉譯成

公共衛生政策，特別是對胎兒與孕期營養

的介入。2003年，第二屆世界大會在英國
布萊頓召開[23]，除了重申成人疾病胎源說
的重要性外，為了促進生命早期相關研究

與行動之發展，更正式成立「國際健康與

疾病發展起源學會（International Society of 
Development Origins of Health and Diseases, 
DOHaD）」。近年來，相關研究已經從母
親營養及壓力的影響，擴大至運用表觀遺傳

學（epigenetics）探討生命早期環境暴露如
何調節基因表現（phenotype），進而影響
成人時期的健康風險[21]。

另一方面，生命歷程觀點也受到世界衛

生組織的注意。例如，2002年世界衛生組織
發表《活躍老化：政策架構（Active Ageing: 
A Policy Framework）》，表示：「活躍老

表一　非傳染性疾病的生命早期起源說，重要事件里程碑

年代 事　　件 參考文獻

1986 David Barker與Clive Osmond發現英格蘭及威爾斯1968-78年的冠狀動脈心臟病死亡率與
1921-25年的新生兒死亡率及後新生兒死亡率皆有高度地理相關

[19]

1989 David Barker等追蹤英國Hertfordshire郡1911-30年出生嬰兒，發現低出生體重會顯著提高
成人時期冠狀動脈心臟病的死亡風險

[20]

1995 David Barker以心血管疾病為例，說明成人疾病的胎兒起源說之機轉 [30]
1998 David Barker著《Mothers, Babies, and Health in Later Life》一書二版發行 [31]
2001 第一屆成人疾病胎兒起源（Fetal origins of adult disease, FOAD）世界大會 [22]
2002 世界衛生組織出版《Active Ageing: A Policy Framework》，納入生命歷程觀點 [24]
2003 第二屆成人疾病胎兒起源世界大會，成立國際健康與疾病發展起源學會（International 

society of development origins of health and diseases, DOHaD）
[23]

2004 Patrick Bateson與David Barker等提出發展適應與人類健康假說（Developmental plasticity 
and human health）

[32]

2006 Peter Gluckman與Mark Hanson合編《Developmental Origins of Health and Disease》一書
發行

[33]

2008 世界衛生組織出版《2008-2013 Action Plan for the Global Strategy for the Prevention and 
Control of NCDs》

[34]

2010 世界衛生組織出版第一份《Global Status Report on NCDs 2010》 [35]
2011 聯合國大會通過〈Political declaration of the high-level meeting of the general assembly on 

the prevention and control of NCDs〉（Document A/66/L.1）
[2]

2013 世界衛生組織出版《Global Action Plan for the Prevention and Control of NCDs 2013-
2020》，將生命歷程觀點列為第一準則

[4]

2015 聯合國出版《The Global Strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health（2016-
2030）》

[26]

2016 Cheryl Rosenfeld編輯《The Epigenome and Developmental Origins of Health and Disease》
一書發行

[36]

2018 世界衛生組織出版《Time to Deliver: Report of the WHO Independent High-Level 
Commission on NCDs》 

[29]
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化政策需要納入生命歷程觀點，認知到個人

早年生活經驗的重要影響」[24]。2008年，
世界衛生組織將2000年世界衛生大會的決議
文「非傳染性疾病預防與控制全球策略」轉

譯成《2008-2013非傳染性疾病預防與控制
行動計畫》，闡明：整個生命歷程的危險因

子暴露與醫療照護不平等是造成非傳染性疾

病不平等的主要原因。然而，上述生命歷程

觀點雖然提到不同年齡階段，但卻未強調生

命早期經驗的重要性。

2011年，聯合國正式承認非傳染性疾病
對世界各國社會、經濟與公共衛生造成的危

害，並且通過「預防及控制非傳染性疾病的

高階會議政治宣言（A/66/L.1）」，首次具
體論述生命早期與非傳染性疾病之關聯。該

宣言第26條聲明[2]：「母親和兒童健康與
非傳染性疾病及其危險因素有密不可分的關

係。具體來說，產前營養狀況與低出生體重

造成未來容易罹患肥胖、高血壓、心臟病與

糖尿病的體質，而妊娠狀況如孕產婦肥胖及

妊娠糖尿病，也都與母親及其子女面臨的風

險息息相關。」

呼應上述聯合國的政治宣言，世界衛

生組織緊接著將生命歷程觀點列為預防與控

制非傳染性疾病之2013-2020年全球行動計
畫的第一準則[4]，指出生命早期是最佳的
介入時機，並且為了實踐生命歷程觀點，進

一步建議：「預防與控制非傳染性疾病的政

策、方案與服務皆必須考慮到人生所有階段

的健康與社會需求，從孕產婦健康開始，包

括懷孕前、產前及產後照護、孕產婦營養、

降低環境危險因子暴露，持續至適當的嬰兒

母乳哺餵，兒童、青少年與青年的健康促

進，最後是健康的工作生活、健康老化，以

及非傳染性疾病患者之照護。」

就生命早期介入而言，特別是孕前介入

的成效需要更多因地制宜的試驗[25]，但儘
管如此，聯合國在《婦女、兒童和青少年健

康全球策略，2016-2030》報告中，仍再次
呼籲新全球永續發展目標的策略必須關注生

命早期狀況對未來健康風險的影響，尤其是

婦女孕前健康對下一代健康的重要性，並且

強調進行以實證為基礎的介入[26]。此外，

有關婦女孕前健康的介入，我們不應僅限於

生殖健康服務，還要對婦女健康的社會決定

因素採取行動[27]。

結　　論

成人健康的生命歷程觀點在二十世紀初

已經存在，但在二次世界大戰以後，由於現

代醫學與生活方式學說的興起而受到忽略，

直到1990年代Barker提出成人健康的早期起
源說，才又受到關注。最近，世界衛生組織

在2013-2020預防與控制非傳染性疾病全球
行動計畫中，更明白指出，生命早期是防治

非傳染性疾病的最佳介入時期。回顧台灣，

雖然2025衛生福利政策白皮書已經提到生命
歷程觀點[28]，但卻未論及生命早期經驗對
成人時期健康的影響，同時目前也沒有非傳

染性疾病防治國家行動計畫，我們建議必須

響應國際號召[29]，立即行動以確保每一個
人的人生，都有好的開始！
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