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摘要：建立祖孙三代家庭队列可研究祖辈（F0）及父辈（F1）的遗传、表观遗传、生活方式及养育方式等因素对子代

（F2）的生长发育及疾病发生发展的影响，进一步探究代际因素对子代（F2）健康影响的生物学机制，为儿童健康管

理、婴幼儿养育照护等相关公共卫生政策和措施的制定提供证据。目前，我国多代队列的建设仍处于初级阶段，尚未

建立系统的多代研究框架。本共识结合既往循证科学证据、队列研究及妇幼健康领域多学科专家的实践经验，从祖孙

三代家庭队列的定义、意义、关键技术及应用场景等方面形成专家共识，为相关队列的建立提供技术支持建议，以期

为开展儿童疾病的代际遗传、母体宫内环境和家庭养育环境溯源等研究领域的队列建设提供支撑，实现儿童期及成人

期疾病的早期防控，促进儿童更全面、更健康发展。
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Experts consensus on appropriate technologies for three-generation family
cohort study
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Abstract: Establishing a three-generation family cohort enables the investigation of the effects of genetic, epigenetic,
lifestyle, and parenting factors in the grandparental (F0) and parental (F1) generations on the growth, development, and
disease onset and progression of the offspring (F2). It facilitates further exploration of the biological mechanisms underly⁃
ing the impact of intergenerational factors on the health of the offspring (F2), providing evidence for the formulation of
public health policies and measures related to child health management and infant and young child care. Currently, the
development of multi-generational cohorts in China remains in a preliminary stage, with no systematic multi-generational
research framework yet established. Drawing on prior evidence-based scientific research, existing cohort studies, and the
practical experience of multidisciplinary experts in maternal and child health, this consensus defines the scope of three-
generation family cohorts regarding their definition, significance, key technologies, and application scenarios. It provides
technical recommendations for establishing relevant cohorts, aiming to support research areas such as the intergeneration⁃
al transmission of childhood diseases, the maternal intrauterine environment, and the tracing of family rearing environ⁃
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ments. This will facilitate the early prevention and control of diseases manifesting in childhood and adulthood, ultimate⁃
ly promoting the comprehensive and healthy development of children.
Keywords: three-generation; cohort study; inheritance; parenting environment; expert consensus

研究背景

出生队列研究是一种通过纳入特定时间段出生的

群体，对其从产前阶段至成年期乃至老年期进行追踪

观察的流行病学研究方法。出生队列的建立及相关研

究的开展不仅有助于探索疾病病因，深化对育龄人群

健康状况的认知，还能为公共卫生政策及干预项目的

制定提供循证依据，有效促进妇幼健康管理，实现儿

童期及成人期疾病的早期防控［1］。目前国内外大部

分出生队列仅包含父辈（F1）及其子代（F2）两代

人群，然而越来越多的研究发现，祖辈（F0）的遗

传、表观遗传、生活方式及养育方式等均可能对子代

（F2）体格生长（超重/肥胖风险增加）和神经心理发

育（发育迟缓、行为问题和注意缺陷多动障碍等）产

生影响［2-3］。因此，为进一步探究遗传、表观遗传、

生活方式、养育环境及隔代教养等因素对儿童的影

响，为儿童健康促进策略及相关公共卫生政策的制定

提供证据支持，有必要建立包含祖孙三代样本，生活

与行为方式、养育环境、疾病与健康状况等相关信息

的祖孙三代家庭队列。

虽然我国已经发布了针对二代出生队列的《出生

队列技术规范》团体标准，但我国三代队列的建设仍

处于初级阶段，尚未建立系统的多代研究框架［4-8］。

鉴于既往三代队列建设中遇到的问题，为提高队列的

标准化程度和共享性，便于队列数据的整合分析、比

较和共享，本团队在借鉴国内外相关文献和指南的基

础上，特制定本共识，为相关队列的建立提供建议，

进一步推动祖孙三代家庭队列的建设和相关领域的研

究，为开展儿童疾病的代际遗传、母体宫内环境和家

庭养育环境溯源等研究领域提供队列支撑，为相关公

共卫生政策及防治措施的制定提供循证依据，助力实

现《“健康中国 2030”规划纲要》提出的“提高妇

幼健康水平”“加强儿童早期发展，加大儿童重点疾

病防治力度”等目标。

共识制定方法

本共识的筹备和构建借鉴我国既往共识制定的经

验，邀请国内预防医学、流行病与卫生统计学、儿科

学、妇产科学和指南方法学等领域具有丰富队列研究

及妇幼健康领域研究经验的学者成立专家组。本共识

以“birth cohort”“multigeneration”“intergeneration”

“three - generation”“transgenerational”“出生队列”

“多代”“代际”“三代”“跨代”等为关键词，在

PubMed、Web of Science、中国知网和万方数据知识

服务平台等中英文数据库进行检索，检索时间为建库

至 2025 年 8 月 1 日。

专家组成员根据祖孙三代家庭队列建立过程中的

关键问题，确定共识的初步框架，根据每一轮咨询的

专家建议和反馈意见修改完善。共识达成过程结合德

尔菲法和名义小组法，经过反复讨论修改，对有争议

的问题通过德尔菲法投票，并经专家组审议，最终形

成 11 条拟推荐意见。针对每条推荐意见，采用 Lik⁃
ert 5 级评分，满分 5 分，5 分表示非常同意，4 分

表示同意，3 分表示中立，2 分表示不同意，1 分表

示非常不同意。本共识设定：针对单条推荐意见，评

分为 4 或 5 分的专家超过 80%，则对该条推荐意见

达成共识。本共识 11 条拟推荐意见均达成共识。专

家推荐程度以“共识度”标注，共识度=（评分为 4
或 5 分的专家人数/总参评专家人数） ×100%。总参

评专家人数为 16 位。

本共识的使用者包括但不限于妇幼健康相关医疗

卫生工作者及科研工作者。专家共识发布后，专家组

将通过学术会议、发表专家共识解读文章和学习班等

形式在全国范围传播和推广。

本共识制订过程中，所有参与专家研讨会的专家

和共识工作组成员均已签署书面利益声明，与医药企

业不存在共识相关的利益冲突。

祖孙三代家庭队列的定义

推荐意见 1：祖孙三代家庭队列是指在二代出生

队列的基础上纳入祖辈人群（F0），并在孕妇（F1）
孕前、孕期和产后多时间点收集祖孙三代的暴露数

据、表型数据、三代家庭养育环境数据、结局数据和

生物样本，从而建立以三代家庭为基本招募和随访单

元的队列。（共识度：100%）

解读与证据：既往的多代队列研究可分为 4 类［9］。

（1）基于成人队列扩展的三代队列，基于成人队列启

动 （F0），在后续随访中招募其子代，并扩展到孙

代；（2）基于出生队列扩展的三代队列，在队列建立

时收集了孕妇（F0）及其胎儿（F1）的信息。随着

队列的扩大，F1 的子代被招募为 F2；（3）多代研究

设计队列，基线时招募三代人群，其中 F2 在招募时

·· 2



预防医学 2026年1月第 38 卷第1期 China Prev Med J, Jan. 2026, Vol. 38, No.1

已出生；（4）综合出生和多代研究设计队列，基线时

招募三代人群，其中 F2 在招募时尚未出生。祖孙三

代家庭队列综合了出生队列研究设计和多代研究设

计。二代出生队列的基本招募和随访单元为特定范围

的夫妻双方及其子代，而祖孙三代家庭队列在其基础

上增加了祖辈（F0），以三代家庭为基本招募和随访

单元，并在孕妇（F1）孕前、孕期和产后多时间点

采集三代家庭成员的暴露数据、表型数据、结局数据

和生物样本。此外，祖孙三代家庭队列将家庭养育模

式及养育环境数据纳入数据采集范围，弥补了现有三

代队列多聚焦遗传、表观遗传和生活方式代际传递的

不足［10-11］。祖孙三代家庭队列现场调查、长期随访、

成员信息系统要求和流程等可参考《出生队列技术规

范》［4-6］。

祖孙三代家庭队列的意义

推荐意见 2：建立祖孙三代家庭队列可为探究祖

辈（F0）及父辈（F1）遗传、表观遗传、生活方式

和养育方式等对子代（F2）造成的代际影响，以及

为不同养育环境对祖孙三代的健康影响提供数据支

撑，为相关公共卫生政策制定提供证据支持。（共识

度：93.75%）

解读与证据：越来越多的研究发现，F0 （包括

祖父母及外祖父母）暴露可能会通过代际传递对子代

（F2）的出生结局、体格生长、神经发育、疾病及死

亡率等方面产生影响。有研究发现，受过大学教育的

外祖母（F0）其子代（F2）的低出生体重患病率较

低［12］。还有一些研究提出，祖辈（F0）的环境暴露，

包括饮食、吸烟和不良的早期生活经历等可能会通过

表观遗传修饰跨代影响子代（F2）健康轨迹和寿命，

改变其肥胖、哮喘等疾病风险［13-15］。此外，祖辈

（F0） 参与产后家庭养育也会对子代 （F2） 产生影

响。一项在欧洲国家开展的研究发现，三代同堂家庭

会对子代 （F2） 儿童心理健康状况产生负面影响，

在双亲家庭（F1）中尤为显著［16］。还有一些研究提

出，祖辈 （F0） 参与养育对其本身及孕产妇 （F1）
的健康状况也有影响。研究发现，F0 参与养育可降

低其抑郁风险，但每周参与养育时间超过 40 h 后，

其抑郁症状显著增加［17］。F0 或孕产妇丈夫（F1）参

与养育期间，孕产妇（F1）的心理状况更好，焦虑

和压力风险更低［18］。因此，一些队列研究开始纳入

三代人群。目前大部分三代队列属于基于出生队列扩

展的三代队列，仅有极少数属于综合出生和三代研究

设计队列［9，19］。祖孙三代家庭队列整合了出生队列

和三代队列设计的优势，在队列建立时前瞻性收集了

三代人群的信息和样本，包括 F2 在宫内和产后多时

期的环境因素和样本，并增加了家庭养育环境因素，

可进一步揭示遗传因素、宫内及养育环境因素对子代

（F2）的影响，为儿童乃至成人疾病的生命早期溯源

提供数据支撑，为相关公共卫生政策制定提供证据

支持。

祖孙三代家庭队列关键技术

推荐意见 3：祖孙三代家庭队列的基本招募和随

访单元应包含孕妇及其丈夫（F1）、本次活胎分娩子

代（F2）和至少 1 名与子代具有血缘关系且作为主

要看护人的祖辈（F0），在条件允许的情况下，扩大

祖辈入组范围。（共识度：93.75%）

解读与证据：传统的出生队列一般包括父母及其

子代两代人群［4］。祖孙三代家庭队列拟招募祖辈

（F0）、父辈（F1）及子代（F2）三代人群，并以三

代家庭成员为随访单元进行随访。既往研究揭示了祖

辈（F0）的遗传、表观遗传、生活方式及家庭养育

环境等均可能对子代（F2）生长发育和疾病发生发

展产生影响［3，13，20］，因此，祖孙三代家庭队列招募

的祖辈（F0）应与子代（F2）具有血缘关系（亲生

祖父母/外祖父母），且为其主要看护人之一，以便于

开展相关研究。祖辈（F0）可在孕妇及其丈夫（F1）
入组时同时入组，也可由孕妇或其丈夫（F1）邀请

后单独完成入组调查。

推荐意见 4：祖孙三代家庭队列可在孕妇（F1）
孕前、孕期及产后的多个时间点（产后 42 d、产后 6
个月、和 12 个月等）收集三代人群的体格检查（人

体测量、血压和超声等）、一般信息（性别、年龄和

教育水平等）、健康状况（疾病史、用药史和出生体

重等）、生活方式和环境 （身体活动、饮食和吸烟

等）、社会心理参数（抑郁、焦虑和社会支持等）、养

育方式（喂养方式、回应性照护和祖辈养育参与度

等）和生物样本（血液、尿液和粪便等）检测数据等

信息。（共识度：100%）

解读与证据：现有三代队列所收集的数据一般可

分为 6 类：体格检查、一般信息、健康状况、生活

方式和环境、社会心理参数和生物样本［9］。体格检

查包括身高、体重、血压、心率和超声检查等，可在

入组及随访时进行现场测量，或利用问卷调查和临床

信息系统收集。几乎所有三代队列均收集一般信息、

生活方式和环境暴露［9］。一般信息包括人口统计学
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信息和社会经济学指标，如年龄、家庭构成、就业、

教育和收入等；生活方式和环境暴露包括身体活动、

饮食、吸烟、饮酒、睡眠和物理环境等，可通过问卷

调查收集。此外，许多队列在整个生命周期中收集

F0 和/或 F1 健康状况信息作为 F2 结局的暴露数据，

如肥胖、妊娠期并发症等。一些队列还收集抑郁、焦

虑、社会支持等社会心理参数和生物样本检测数据等

信息。Pearson RM 等［21］分析两个出生队列中三代人

群的前瞻性数据发现，子代（F2）的情绪和行为问

题增加与祖母/外祖母（F0）及母亲（F1）的心理健

康状况有关。一项包含 230 名孕妇的前瞻性队列研

究发现，怀孕期间维生素 D 水平低与孕妇妊娠期糖

尿病患病及其子代低出生体重发生风险增加有关［22］。

此外，考虑到养育照护和祖辈（F0）隔代养育

对于子代（F2）健康的影响，推荐采集养育方式和

养育环境数据作为暴露数据。养育方式和养育环境数

据包括家庭结构（单亲家庭、三代同堂情况和家庭成

员数量等）、养育模式（父辈主导/祖辈主导养育、祖

辈参与度和父亲参与度等）、喂养方式（母乳喂养、

人工喂养和辅食喂养情况等）、早期学习机会、回应

性照护、家庭氛围（父母争吵、虐待和亲密度等）、

居住环境（空气污染、卫生状况和噪音等）等，可结

合家庭环境观察量表（Home Observation for Measure⁃
ment of the Environment 21，HOME-21）［23］、家庭环

境 筛 查 问 卷 （Home Screening Questionnaire，
HSQ）［24］、家庭养育环境调查 （Family Care Indica⁃
tors，FCIs）［25］等结构化问卷进行调查。

推荐意见 5：祖孙三代家庭队列随访结局可包括

子代（F2）出生结局（出生缺陷、出生体重和出生

身长等）、体格生长指标（身长/身高、体重和头围

等）、神经发育指标（运动、语言、认知和社交情绪

等各能区发育指标，发育迟缓和孤独症谱系障碍预警

指标等）、疾病结局及疾病的代际遗传（代谢综合征、

肥胖和心血管疾病等）等。（共识度：100%）

解读与证据：与传统二代出生队列相比，多代队

列研究特别关注祖辈（F0）和/或父辈（F1）的暴露

及相应子代（F2）的健康结局［9］。出生队列的随访

结局一般包括：（1） F1 孕期的妊娠合并症、妊娠并

发症、妊娠结局和孕期其他疾病诊疗情况等；（2）
F1 分娩期及产褥期产妇的分娩孕周、体格检查情

况、分娩方式、羊水量、孕产妇产时情况和母体产

后并发症等，F2 新生儿的性别、出生体重、身长、

1 min/5 min/10 min Apgar 评分、出生缺陷、新生儿

死亡、新生儿疾病及其用药（种类、剂量和持续时

间）等；（3）产后子代（F2）的体格检查、神经心

理行为发育评估和疾病情况等［5］。此外，祖孙三代

家庭队列还可以疾病的代际遗传为结局，探究祖辈

（F0）暴露对子代（F2）疾病的影响及其代际遗传机

制［9，20，26］。专项项目可根据特别的重点开展，例如，

FHS-Gen3 队列关注心血管疾病［27］，RHINESSA 队

列关注肺部健康［28］，针对特定结局收集更详细的

信息。

推荐意见 6：推荐通过祖孙三代身份识别信息链

接孕产保健系统、儿童保健系统和医院管理信息系统

等多元电子信息系统，收集孕妇（F1）疾病史及现

患疾病、产前检查记录（孕周、血压和空腹血糖等）、

高危因素风险评估、焦虑抑郁评分、产时情况（分娩

方式、分娩孕周和新生儿出生体重等）、喂养情况

（喂养方式、喂养量和辅食添加状况等）、产后生长发

育情况（体重、身长和神经发育等）、子代（F2）疾

病结局（佝偻病、贫血和孤独症谱系障碍等）、祖辈

（F0）及孕妇丈夫（F1）患病和用药情况等。（共识

度：100%）

解读与证据：我国的国家基本公共卫生服务项目

为孕妇从产前、孕期全程至产后 42 d 提供孕产妇健

康管理服务［29］。孕妇可至居住地乡镇卫生院或社区

卫生服务中心建立《孕产妇保健手册》，由医生评估

孕妇健康和胎儿的生长发育情况并进行指导，产后评

估产妇恢复情况，记录在《孕产妇保健手册》和孕产

保健系统中。内容包括孕产妇的基本信息、既往史、

家族史和个人史，以及妇科检查和血常规、尿常规、

血型、肝功能、肾功能、乙型肝炎检查等一般体检项

目，有条件的地区还可以进行血糖、阴道分泌物、梅

毒血清学试验和 HIV-抗体检测等实验室检查。国家

基本公共卫生服务项目还提供 0~6 岁儿童健康管理

服务，包括新生儿访视、新生儿满月健康管理、婴幼

儿健康管理和学龄前儿童健康管理，由医生进行健康

评估监测和疾病筛查，从出生开始记录儿童生长发育

情况和各种健康状况，包括生命体征的变化，如体格

生长、神经认知发育、牙齿发育、营养喂养情况、听

力、视力和疾病转归等，记录在《0~6 岁儿童保健手

册》和儿童保健系统中［29］。因此，依托孕产妇健康

管理和 0~6 岁儿童健康管理服务项目，通过祖孙三

代身份识别信息链接孕产保健系统、儿童保健系统和

医院管理信息系统等多元电子信息系统，可补充完善

祖孙三代家庭队列随访内容，不仅节约队列建立成
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本，减少现场调查时间，提高入组成员的依从性，还

能充分利用国家基本公共卫生服务项目所收集的健康

大数据。

推荐意见 7：推荐 65 岁及以上祖辈（F0）成员

依托国家基本公共卫生服务项目的老年人健康管理服

务开展入组随访工作。65 岁以下祖辈（F0）成员需

邀请其前往调查现场进行问卷及样本采集。（共识度：

87.50%）

解读与证据：出生队列的招募及随访现场通常为

社区卫生服务中心、妇产医院或妇幼保健院、综合性

医院等医疗卫生机构。孕妇（F1）入组及随访时祖

辈（F0）通常不会陪同来院，因此祖辈（F0）成员

如何入组及随访是祖孙三代家庭队列建立的一大

难点。

国家基本公共卫生服务项目为 65 岁及以上老年

人提供了老年人健康管理服务［29］。凡是在社区居住

半年以上的老年人，无论户籍和非户籍人口，均能在

居住地的乡镇卫生院、村卫生室或社区卫生服务中心

（站） 享受每年 1 次的健康管理服务，内容包括：

（1）生活方式和健康状况评估，老年人基本健康状

况、生活自理能力和吸烟、饮酒、饮食、体育锻炼等

生活方式，以及疾病史、慢性病常见症状与治疗情况

等。（2）较全面的健康体检，包括体温、脉搏、血

压、身高、体重，皮肤、浅表淋巴结和心脏、肺部、

腹部等常规检查，视力、听力和运动等评估，血常

规、尿常规、空腹血糖、血脂、肝功能（血清谷草转

氨酶、谷丙转氨酶和总胆红素）、肾功能（血清肌酐

和血尿素氮）和心电图检测等。（3）告知本人或其家

属健康体检结果并进行针对性健康指导，对发现确诊

的原发性高血压和 2 型糖尿病等患者纳入相应的慢

性病患者健康管理。（4）告知下次体检时间。2022
年，国家卫生健康委、全国老龄办和国家中医药局联

合印发通知，要求全面加强老年健康服务工作，到

2025 年，65 岁及以上老年人城乡社区规范健康管理

服务率达 65% 以上［30］。据统计，目前我国每年为

65 岁及以上老年人提供约 1.4 亿人次健康管理服

务［31］。因此，65 岁及以上的祖辈（F0）成员可在健

康管理服务时结合服务项目开展问卷调查及样本采集

工作，无需前往招募及随访现场。此外，健康管理服

务数据还可作为入组及随访采集数据，进一步完善队

列内容。对于 65 岁以下祖辈（F0）成员或未参与老

年人健康管理服务的祖辈（F0）成员，可通过入组

家庭成员或医生宣传等方式邀请前往调查现场开展问

卷调查及样本采集。

推荐意见 8：推荐使用出生队列成员信息系统进

行祖孙三代家庭队列成员信息及数据的管理。队列的

数据管理及质量控制可参考 T/CPMA 015.3—2020
《出生队列技术规范第 3 部分：成员信息系统》。（共

识度：100%）

解读与证据：祖孙三代家庭队列涉及多代人群，

随访时间点多、时间跨度大，数据采集种类复杂，参

与研究人员较多，其数据管理与质量控制难度也较

大。使用出生队列成员信息系统可有效管理队列

建设流程及数据，保障队列数据安全性及可靠性。

T/CPMA 015.3—2020《出生队列技术规范第 3 部分：

成员信息系统》规定了出生队列成员信息系统设计筹

备过程中系统开发部署流程、操作应用场景、模块功

能、数据导出及系统安全性等内容［6］。该系统包含

了成员管理、问卷编辑与推送、问卷审核、工作任务

管理、系统使用支持、数据可视化展示和数据库接口

等功能模块，可有效协助队列工作人员推进队列建

设，高效进行数据管理及质量控制。结合不同操作终

端，入组成员可在现场使用手机或者平板电脑填写问

卷，也可回家后填写，减少现场调查时间。通过数据

库接口可对接其他授权的系统进行数据交互，更方便

快捷地链接多元电子信息系统获取数据。

祖孙三代家庭队列应用场景

推荐意见 9：推荐结合遗传学、表观遗传学、流

行病学及分子生物学技术，利用祖孙三代家庭队列数

据，开展疾病跨代遗传机制研究。（共识度：100%）

解读与证据：根据健康与疾病的发育起源（DO⁃
HaD）假说，孕前、产前、出生和生命早期的暴露和

事件可能会影响个体的发育和疾病易感性［9］。疾病

的跨代遗传被定义为由于前几代人的暴露而导致未暴

露的后代的疾病风险增加［14-15］。有研究显示，祖辈

（F0）的暴露也可能隔代传递给子代（F2），影响其

生长发育和疾病易感性。一项加州多代出生队列研究

利用医疗数据进行链接，发现母亲（F1）出生时外

祖父母（F0）的年龄与子代（F2）的孤独症谱系障

碍患病风险有关［20］；还有研究表明，外祖母（F0）
孕前体重过轻与子代（F2）多动症风险增加有关［32］；

利用 Avon 父母和儿童纵向研究（ALSPAC）队列数

据的研究发现，外祖母（F0）在青春期或孕期吸烟

与子代（F2）哮喘存在关联［26］。然而，传统的流行

病学研究设计缺乏对多代人群的前瞻性观察数据和长
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期随访，难以开展跨代遗传研究，尤其是相关机制的

研究［9］。

有学者提出，祖辈（F0）暴露可能是通过跨代

表观遗传改变父辈（F1）及子代（F2）的表型，并

在动物模型中得到了验证［33］。跨代表观遗传可能存

在 2 种传递机制：（1）祖辈（F0）暴露可能直接损

伤其生殖细胞，造成表观遗传突变。这种突变可以直

接遗传给父辈（F1），并可能继续传递给子代（F2），

从而直接影响子代 （F2） 的疾病风险。（2） 祖辈

（F0）暴露也可能先影响父辈（F1）自身的健康、生

理状态或行为（即“亲代表型”），进而间接影响子

代（F2）的发育和表观遗传状态［14］。跨代表观遗传

现象在动物中得到了证实：有研究发现，杀虫剂

DDT 暴露大鼠（F0）的后代（F3：F0 的曾孙辈）与

未暴露野生型大鼠进行交配的子代（F4：F3 子代）

雄性大鼠肥胖率显著增加［34］；围孕期暴露于镉和汞

混合物的大鼠（F0），其后代（F4）腹部肥胖增加，

糖耐量受损［35］。然而，由于缺乏对多代人群样本的

表观基因组、基因组和转录组检测数据，以及其他潜

在的混杂因素信息和长期随访数据，相关人群研究证

据尚不充分［14，15，33］。祖孙三代家庭队列前瞻性地收

集了三代人群各时期的数据及样本，并对子代（F2）
健康进行了长期随访，结合多组学检测技术，可对三

代人群的基因组、转录组、蛋白组和代谢组等进行检

测，分析祖辈（F0）环境暴露与子代（F2）生长发

育及疾病结局之间的关联性，深入探索疾病的跨代遗

传机制。

推荐意见 10：推荐结合可穿戴设备，持续监测

三代家庭成员动态生理指标，建立基于祖孙三代家庭

队列的动态疾病预测模型。利用智能化可穿戴设备的

数据共享功能，可开展三代家庭成员健康管理研究。

（共识度：81.25%）

解读与证据：可穿戴设备是一种便携式电子设

备，可实现体内传感、数据记录和计算，在生活、临

床和科研等各个领域中应用广泛，可用于持续性收集

运动、心率、血压和睡眠等生理指标数据［36］。越来

越多的队列研究利用可穿戴设备监测参与者的生理指

标：一项前瞻性研究使用智能手表记录了 6~9 岁儿

童 1 年内的活动强度、活动时间和环境状况，发现

身体活动在室内/室外环境中均与近视漂移存在显著

保护性关联［37］；情绪障碍队列研究联盟（the Mood
Disorder Cohort Research Consortium） 使用可穿戴设

备收集参与者的活动、睡眠和心率等数据，并基于此

得出了 36 个可预测次日的抑郁、躁狂和轻躁狂发作

的睡眠和昼夜节律特征［38-39］；英国生物样本库（UK
Biobank）研究使用腕带式加速度计测量了 103 684
名参与者的身体活动数据［40］；弗雷明汉心脏研究

（Framingham Heart Study）使用智能手表监测参与者

的步数和心率数据开展心肺功能相关研究［41］；多项

研究基于可穿戴设备获取的数据研究发现身体活动

（步数、久坐时间、间歇性非运动体力活动等）与死

亡率、心血管疾病等健康结局间均存在关联［42］。

目前可穿戴设备在出生队列中的应用较少，一般

应用于小样本的前瞻性研究，监测孕妇孕期的血压、

睡眠、身体活动、心率、呼吸频率和体温等指标［43］。

Fatemeh Sarhaddi 等［44］使用智能手表持续收集孕妇

孕期和产后的生理数据，发现白天的活动强度、活动

模式及静息心率等均是孤独感的预测指标。还有研究

利用可穿戴设备监测身体活动，发现增加体力活动和

坚持高质量饮食可减轻怀孕期间较高的体脂量所导致

的抑郁和焦虑症状增加［45］。此外，大部分研究聚焦

于可穿戴设备监测数据与孕产妇健康结局之间的关

联，但与子代出生结局及产后健康结局之间的研究

较少。

相较于传统自我报告的问卷调查数据，利用可穿

戴设备所采集的数据避免了回忆偏倚，准确性较高，

且具有持续性，但在操作过程中应考虑研究对象的依

从性。此外，利用智能可穿戴设备的数据传输、数据

共享等功能还可使患者、家属和临床医生更及时地获

知数据，从而更综合、迅速地做出相应的临床决策，

为家庭成员的健康管理提供支持［46］。因此，利用祖

孙三代家庭队列数据，结合可穿戴设备，持续监测三

代家庭成员的动态生理指标，可建立动态的疾病预测

模型，对孕妇及其子代疾病进行早期筛查、早期干

预。此外，利用智能化可穿戴设备的数据共享功能，

可开展三代家庭成员健康管理研究，建立智能化健康

监测管理方案［47］。

推荐意见 11：针对我国祖辈（F0）隔代养育需

求及比例较高的现状，可利用祖孙三代家庭队列数

据，整合社会医学、流行病学、行为科学、环境医学

和政策研究等多学科方法，开展以隔代养育为核心的

家庭养育环境及养育模式研究，为影响子代 （F2）
健康结局的家庭生活行为提供精准干预靶点，进一步

推动相关政策转化，从“家庭-社区-国家”多个层

面优化家庭健康行为和养育模式管理，改善儿童健

康。（共识度：100%）
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解读与证据：近年来，生命早期养育行为和教育

支持对儿童生长发育和健康结局的影响受到广泛关

注。有研究提出，经历过生命早期不良暴露（如贫

困、健康与营养状况不佳、缺乏足够保护、回应式照

护和学习机会）的儿童发展潜能可能受到限制［48］。

此外，越来越多的研究提出祖辈（F0）隔代养育模

式与子代 （F2） 生长发育及长期健康存在密切关

联［2-3］。美国儿童健康调查数据的研究发现，在祖辈

（F0）主导养育的家庭中儿童身体健康状况、情绪、

心理和发育健康状况较差、特殊医疗保健需求和放弃

护理的比例增加，医疗保健利用率下降［3］。我国教

育小组调查数据分析结果显示，在幼儿期或青春期接

受祖辈（F0）照护的农村学生，学业上优于仅接受

父辈（F1）照护的学生［49］。然而，仅接受祖辈（F0）
照护的城乡学生表现出更差的心理健康结果［49］。还

有研究发现，与父辈 （F1） 主导的养育模式相比，

祖辈（F0）主导养育模式的子代（F2）基本运动技

能发育较差［50］。

我国祖辈（F0）参与育儿的比例显著高于韩国

（6%） 和 美 国 （2.6%） 等 国 家 ， 高 达 58%~
82.3%［51-53］。近年来，随着我国生育政策的渐进式调

整和城市化进程加速，多孩家庭数量显著增加，养育

关怀及祖辈 （F0） 参与养育的需求随之攀升［54-55］。

然而，我国尚未形成以“提升家庭养育质量”为核心

的系统性干预方案。基于祖孙三代家庭队列数据，可

开展以隔代养育为核心的养育环境和养育模式研究，

探究影响子代（F2）健康结局的家庭养育环境因素

和养育模式，为相关干预措施和公共卫生政策制定提

供支持，进一步增强祖辈健康养育理念、优化家庭养

育环境、改善养育模式和养育行为，推动儿童健康

发展。

结 语

随着多学科研究的深入，越来越多的证据表明，

祖辈（F0）的遗传、表观遗传、生活方式及养育环

境等因素对父辈（F1）及子代（F2）的健康具有深

远影响。然而，传统的二代出生队列研究难以全面解

析这些复杂的隔代影响。本共识提出了建立祖孙三代

家庭队列的标准化框架，构建适宜技术，明确了队列

的研究对象、暴露数据和结局指标，并提出结合国家

基本公共卫生服务体系、链接多元电子信息系统收集

数据以提高研究效率和数据质量。推进祖孙三代家庭

队列的建设，可为儿童疾病的跨代遗传机制研究、疾

病的早期防控及家庭养育环境优化等提供数据支持，

为制定更具针对性的干预措施和公共卫生政策提供

依据。

参与本共识讨论、制定的专家 倪赛丽（浙江大学医学院附
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大学医学院附属儿童医院），杨菲（浙江大学公共卫生学院），
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