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摘  要 

移民健康是全球公共卫生领域的重要议题。本综述旨在系统阐释移民搬迁后生活方式改变对肥胖及代谢

健康的综合影响。研究发现，移民经历通常伴随着明确的“营养与体力活动转型”，其特征表现为饮食

结构趋向高能量密度、低营养素密度，体力活动水平全面下降，以及慢性社会心理压力升高。这些多维

度的生活方式改变，通过能量代谢失衡、慢性炎症反应、神经内分泌调节紊乱等直接生物医学路径，显

著增加肥胖、2型糖尿病及代谢综合征的发生风险。同时，这些行为转变受到迁入地社会文化环境、物理

建成环境及移民自身社会经济地位的系统性调节。本文整合了不同移民群体的研究证据，辨析了“健康

移民效应”的异质性及方法学挑战，并基于社会生态模型，提出了涵盖个体、社区与环境的多层次干预

策略，为制定具有文化敏感性的公共卫生实践与未来研究方向提供理论依据。 
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Abstract 
Immigrant health is a critical issue in global public health. This review aims to systematically eluci-
date the comprehensive effects of lifestyle changes following migration on obesity and metabolic 
health. Studies have consistently shown that the migration experience is typically accompanied by 
a distinct “nutrition and physical activity transition,” characterized by dietary patterns shifting to-
ward high energy density and low nutrient density, a comprehensive decline in physical activity 
levels, and increased chronic psychosocial stress. These multidimensional lifestyle changes signifi-
cantly increase the risk of obesity, type 2 diabetes, and metabolic syndrome through direct biomed-
ical pathways such as energy metabolism imbalance, chronic inflammatory responses, and neu-
roendocrine regulatory disorders. Meanwhile, these behavioral changes are systematically modu-
lated by the sociocultural environment, physical built environment of the host country, and the mi-
grants’ own socioeconomic status. This review integrates research evidence from different migrant 
groups, analyzes the heterogeneity and methodological challenges of the “healthy migrant effect,” 
and proposes multi-level intervention strategies covering individuals, communities, and environ-
ments based on the social-ecological model. It provides a theoretical basis for developing culturally 
sensitive public health practices and future research directions. lth Among Migrants. 
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1. 引言 

在全球人口频繁流动的今天，移民健康成为公共卫生、流行病学及社会科学的共同关注点[1]。移民

群体常呈现动态健康轨迹：迁入初期可能具有“健康优势”，但随居住时间延长，该优势逐渐减弱甚至

逆转，肥胖与 2 型糖尿病等代谢性疾病风险上升[2] [3]。这表明移民过程中的环境剧变对长期健康产生深

远影响。 
生活方式改变被认为是连接移民经历与代谢健康恶化的关键因素[4]。迁移后，个体面临食品供应、

工作性质、社会网络及文化规范的根本转变，驱动其在饮食、体力活动和心理适应等方面的系统性重构。

然而，这一转型模式、对不同健康结局的影响、内在机制及群体异质性尚缺乏系统整合。 
因此，本文系统梳理移民在饮食、体力活动及心理三大维度的转变模式与证据，剖析这些改变影响

代谢健康的生物医学机制与社会环境路径，评述研究现状与方法学局限，并基于社会生态视角提出跨学

科研究及公共卫生干预启示。 

2. 移民搬迁导致的主要生活方式改变 

2.1. 饮食模式与营养转型 

移民搬迁通常导致饮食模式转变，即“营养转型”，其核心特征是能量过剩与饮食质量的系统性下

降，共同构成了肥胖与代谢疾病的主要风险因素[5]。大量研究证实，移民迁入高收入国家或城市后，其

膳食结构普遍从传统的以全谷物、蔬菜和豆类为主的模式，转向高能量密度的“西化”饮食[6]。这种转
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变体现在两个层面：其一，宏量营养素摄入比例发生有害变化。脂肪(尤其是饱和脂肪)和添加糖的摄入比

例显著增加，而复合碳水化合物的摄入比例下降。例如，拉美裔移民到美国后，膳食脂肪供能比上升，

而来自全谷物和豆类的复杂碳水化合物摄入减少[7]。中国农村–城市搬迁的研究也显示，其总热量和脂

肪摄入量在迁移后显著增加[8]。其二，食物种类向高加工食品偏移。传统、完整的食物被高度加工食品、

快餐、含糖饮料和精制谷物所替代。南亚移民在英国的研究表明，其饮食中红肉、油炸食品和甜点的消

费增加，而传统豆类和蔬菜的消费减少[9]。这种饮食结构不仅能量密度高，且缺乏膳食纤维与微量营养

素，具有明确的促炎和致胰岛素抵抗特性。 

2.2. 体力活动与能量消耗的降低 

移民搬迁导致的生活环境剧变，改变了个体的体力活动模式与静态行为习惯。总体表现为职业、交

通和休闲领域的体力活动下降，以及久坐行为的普遍增加，共同构成了能量消耗减少和代谢健康风险上

升的关键行为路径[10]。职业性体力活动显著减少是这一转变的突出特征。移民，特别是从农村迁往城市

或从发展中国家迁往发达国家者，其职业类型常从高能耗的农业、渔业或体力劳动，转向以久坐为主的

办公室工作、服务业或轻型制造业[11]。这种职业性质的转变直接导致每日通过工作消耗的能量大幅降低。

交通方式的改变进一步减少了非运动性热量消耗。在新环境中，移民往往更依赖机动车、公共交通等被

动出行方式，替代了在原住地普遍采用的步行、骑行等主动交通。例如，对拉美裔移民的研究发现，定

居美国后使用私家车出行的比例大幅增加，主动通勤时间显著减少[7]。一方面，结构性体育锻炼(如规律

性运动)的参与可能因经济门槛、文化差异、社区设施不足或时间压力而受到限制[12]。另一方面，休闲

屏幕时间(如看电视、使用电脑和手机)显著增加，成为主要的静态行为。一项针对南亚移民的综述指出，

其闲暇时间体力活动水平普遍较低，而久坐时间较长[13]。在快速城市化进程中，移民的总体力活动水平

也呈现显著下降趋势[14]。 

2.3. 心理社会压力、慢性应激及其生理与行为后果 

移民搬迁不仅改变外在的生活方式，也深刻影响着内在的社会心理状态与相关行为。这些因素通过

复杂的心理–生理路径，增加肥胖与代谢性疾病的风险[15]。压力水平的普遍升高是一个核心中介变量。

移民面临多重、长期的压力源：1) 文化适应压力：学习新语言、适应不同社会规范的内在冲突与不确定

性[16]；2) 歧视与排斥：在就业、社交中感知或经历的偏见，是强有力的慢性应激源[17]；3) 社会支持

网络削弱：与原有家庭、社区的分离导致情感支持和实际帮助减少；4) 经济压力：在新环境中的就业不

稳定或低收入状态[18]。研究表明，这些累积的压力可导致下丘脑–垂体–肾上腺轴功能失调，皮质醇水

平持续升高，进而促进内脏脂肪堆积、引发胰岛素抵抗和食欲紊乱[19]。此外，压力本身也常导致情绪化

进食，形成“压力–进食–肥胖”的恶性循环[20]。吸烟与饮酒行为的变化模式则更为多元，存在显著的

群体差异。行为变化的方向和程度受到原籍国文化、迁入地社会规范、个人社会经济地位及压力应对方

式的多重影响。一些移民群体可能因经济压力、社会孤立或试图融入新环境而增加吸烟和饮酒，将其作

为应对机制。例如，部分研究显示，某些移民群体在迁入后吸烟率上升[21]。相反，另一些群体可能因健

康意识提升、更严格的公共健康政策或宗教文化约束而减少或维持较低的烟草和酒精消费[22]。 

3. 生活方式改变对肥胖及代谢健康的影响路径 

3.1. 直接生物医学路径 

移民后生活方式的改变通过三条核心的生物医学路径，直接驱动肥胖及代谢紊乱的发生与发展。首

先，能量失衡是体重增加的基石。饮食摄入的增加与体力活动消耗的减少共同导致持续的正向能量平衡，
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过剩的能量以甘油三酯形式储存于脂肪组织，直接引起体脂率上升和体重增长[23]。其次，膳食质量下降

导致代谢稳态失衡。高糖高脂、低纤维的饮食模式可诱发肝脏与肌肉的胰岛素抵抗，同时激活免疫系统，

引发慢性低度炎症，并促进肝脏脂肪堆积，这些是 2 型糖尿病和心血管疾病的直接病理基础[24]。最后，

神经内分泌紊乱加剧代谢失调。睡眠不足与慢性压力会扰乱瘦素和饥饿素的分泌平衡，并导致皮质醇等

应激激素水平长期升高。高皮质醇状态不仅会进一步刺激食欲，还会特异性地促进内脏脂肪堆积、升高

血糖，共同导致中心性肥胖和代谢综合征[25]。除普遍的能量失衡、胰岛素抵抗与慢性炎症外，移民特有

的心理社会压力(如文化适应冲突、结构性歧视)可能引发独特的“适应性负荷(Allostatic Load)”累积，表

现为下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)功能失调、皮质醇节律紊乱(如夜间皮质醇升高)、交感神经系统持

续激活等。这种持续的高应激状态不仅直接促进内脏脂肪沉积与胰岛素抵抗，还可能通过影响肠道菌群

组成、免疫细胞极化(如促进 M1 型巨噬细胞活化)等途径，加剧系统性低度炎症与代谢紊乱[26]。此外，

移民过程中的睡眠障碍(如时差适应、焦虑导致的失眠)也可能独立或协同作用于昼夜节律系统，扰乱葡萄

糖代谢与能量平衡调节机制。 因此，移民健康研究需特别关注“压力–睡眠–代谢轴”在移民群体中的

特异性表现。 

3.2. 社会文化与环境中介路径 

移民的健康结局不仅取决于个人行为生活方式的改变，更受到宏观社会文化的影响[27]。例如，长期

遭受歧视或社会排斥的移民，其体内可能呈现特定的表观遗传修饰模式(如糖皮质激素受体基因甲基化)，
导致 HPA 轴反馈失调、炎症细胞因子(如 IL-6、TNF-α)持续升高，进而加速代谢综合征的发展。这种“社

会毒性”通过表观遗传、神经内分泌与免疫途径嵌入生理系统，形成健康不平等的生物学嵌入机制。文

化适应与身份认同是理解其行为选择的钥匙。饮食和活动习惯也往往成为移民在新社会寻求归属或维系

原生文化身份的重要符号，其改变可能是主动融入的策略，也可能是文化坚守与冲突的表现[28]。物理环

境则直接限定了健康生活的可能性。迁入地通常具有“致肥胖环境”特征：高密度分布的快餐店与廉价

加工食品商店，与稀缺的超市、绿地及安全便利的体育设施形成鲜明对比，结构性限制了健康选择[29]。
社会经济地位是上述路径的根本调节器。低收入移民群体面临双重挤压：一方面，受经济约束被迫选择

“能量密度高、营养质量低”的食物；另一方面，往往聚居在建成环境更差、社会服务匮乏的社区，从而

加剧了其面临的环境风险暴露[30]。 

3.3. 时间维度与关键窗口期 

移民的健康风险并非静态，而是呈现一个动态演变的轨迹，时间维度是理解其模式异质性的关键[31]。
从个体生命历程看，风险具有累积性和阶段性。研究显示，代谢异常的风险通常随着居住时间延长而上

升，存在搬迁后 1~5 年的快速适应期和 5~10 年及以上的长期效应期[32]。其中，“临界点”假说认为，

体重的累积达到一定阈值后，会触发胰岛素抵抗等代谢异常的加速恶化[33]。从代际视角看，健康风险呈

现复杂的变迁模式。第一代移民常部分保留原籍国的传统保护性习惯，并受“健康移民效应”庇护。然

而，其第二代及后代子女，在完全成长于迁入地的致肥胖环境中后，往往表现出更高的肥胖率和更早发

的代谢疾病，这种现象被部分归结为传统健康行为的快速丢失与社会经济压力及环境暴露的代际传递[34]。
因此，评估移民健康必须引入时间轴线，明确干预的关键窗口期。 

4. 研究现状、争议与方法学挑战 

4.1. 现有研究的主要发现 

现有研究在不同移民群体中得出了一致性较高的核心结论。针对西班牙裔/拉美裔美国移民的长期研
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究表明，其定居美国后，肥胖与 2 型糖尿病患病率随居住年限显著上升，该趋势与饮食“西化”和体力

活动减少紧密关联[7] [35]。对南亚裔赴英及北美移民的研究则突出揭示了其极高的 2 型糖尿病与早发性

心血管疾病风险，这种易感性在生活方式“现代化”后(尤其是高精制碳水化合物和饱和脂肪摄入增加、

活动量骤降)被显著放大[9] [13]。对中国国内城乡移民的系列研究同样记录了一个清晰的“营养–体力活

动转型”过程，即从传统膳食和农业活动向城市高热量饮食与久坐模式转变，并伴随着中心性肥胖和代

谢综合征风险的快速攀升[8] [14]。 

4.2. 争议与不一致性 

尽管主流结论一致，但研究中仍存在重要的争议与不一致性。首要争议围绕“健康移民效应”的异

质性展开[36]。该效应在不同种族、移民原因(经济、政治、家庭团聚)和迁入地政策的群体中强度与持续

时间差异巨大。例如，部分难民或低技能劳工群体的初始健康状况可能较差，效应不明显；而高教育背

景移民的健康优势可能维持更久[37]。其次，研究大多聚焦风险，但少数案例也揭示了潜在的“正向改变”，

例如部分移民因获得更好的健康教育、医疗服务或经济条件改善，其健康意识、产前保健或疫苗接种率

可能提升[38]。这些“保护性”路径常被忽视，导致对移民健康转型的理解片面化。 

4.3. 方法学局限 

在研究设计上，绝大多数证据来源于横断面调查，只能揭示关联而无法确定生活方式改变与健康结

局之间的因果关系。稀缺的、从移民前基线开始追踪的前瞻性队列研究是当前亟需的[39]。在测量工具上，

生活方式数据(如饮食、活动)高度依赖自我报告，易受回忆偏倚、社会期望偏倚以及文化差异对问卷理解

的影响，客观测量(如加速度计、生物标志物)的应用不足[40]。在混杂因素控制上，研究常难以完全排除

遗传背景、移民选择性(即更健康的人更可能迁徙)以及童年社会经济地位和早期营养状况的混淆影响，这

些因素本身既影响健康，也可能与移民后的行为改变相关，使得独立效应的评估变得复杂[41]。 

5. 公共卫生干预启示 

基于社会生态模型，促进移民健康需采取多层次综合策略。在个体层面，应开展文化敏感的健康教

育，提升其营养认知与体力活动意识，并提供心理支持与压力管理培训。在社区层面，需改善移民聚居

区的食品环境，增加健康食品的可及性，建设安全便利的体育活动场所，并组织社区健康促进项目。在

环境与政策层面，应推动健康公平导向的城市规划，限制致肥胖环境扩张，制定促进移民社会融入与就

业稳定的政策，并减少结构性歧视与经济压力[42] [43]。未来研究需加强前瞻性队列设计，结合客观测量

工具，关注不同移民亚群的异质性需求，从而为制定精准、可持续的公共卫生干预措施提供证据支持。 

6. 结论 

移民搬迁常引发生活方式系统性重构，表现为高能量饮食、体力活动下降与慢性压力升高，这些变

化通过生物医学与社会环境路径协同作用，显著增加肥胖及相关代谢性疾病风险。该过程不仅受个人行

为选择影响，更受迁入地社会文化、物理环境与社会经济地位的系统性调节。未来需基于社会生态视角，

开展跨学科研究，实施多层次、文化适应的公共卫生干预，以促进移民健康公平。 
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