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[摘　要]目的　了解陕西省安康市近五年(２０１７—２０２１年)围产儿出生缺陷发生情况及变化趋势,分析围产儿发生先天性心

脏病(CHD)的影响因素,为制定有效的出生缺陷防治策略提供科学依据.方法　依据陕西省妇幼健康信息系统中的有关数据,

回顾性分析２０１７—２０２１年安康市各助产医疗机构围产儿出生缺陷资料.采用病例对照研究设计,选择孕满２８周至出生后７天

明确诊断为 CHD的围产儿为病例组(２００例),选择同期诊断为非 CHD的出生缺陷儿为对照组(４００例),以单因素分析和多因素

Logistic回归分析 CHD的影响因素.结果　２０１７—２０２１年共监测安康市围产儿１２６０７７例,其中发生出生缺陷１１１６例,出生缺

陷总体发病率为８８．５２/万;围产儿出生缺陷发生的前５顺位为 CHD(２９．９０/万)、多指(趾)(１３．７２/万)、唇腭裂(７．５４/万)、外耳其

他畸形(６．１１/万)、马蹄内翻足(５．７９/万).２０１７—２０２１年安康市出生缺陷发病率由６３．８９/万持续上升至１３１．９６/万,２０２１年比

２０１７年增长了约２．０７倍,有显著的上升趋势(χ２
趋势 ＝１０６．０７４,P＜０．００１);其中 CHD发病率上升明显(χ２

趋势 ＝８１．１０９,P＜０．００１).

２０１７—２０２１年监测的３７７例 CHD出生缺陷围产儿中,动脉导管未闭、房间隔缺损、室间隔缺损、法洛四联症为４种最常见的

CHD,依次占３２．１０％、２４．１４％、１３．７９％、９．０２％;其中复合多种亚型的 CHD(房间隔缺损＋动脉导管未闭、房间隔缺损＋室间隔缺

损、房间隔缺损＋肺动脉瓣狭窄)围产儿有１２人,占３．１８％.单因素分析显示,病例组与对照组围产儿胎龄及产妇围孕期的自然

流产史和烟草暴露史的分布比较差异均有统计学意义(χ２值分别为１３．１８７、５．２８０、１２．９２７,P＜０．０５).多因素 Logistic回归分析显

示,非足月儿(胎龄＜３７周)(OR＝１．８３４,９５％CI:１．１９６~２．８１２)和产妇围孕期有烟草暴露史(OR＝１．９１４,９５％CI:１．０８１~３．３８７)

均是围产儿发生 CHD的危险因素(P＜０．０５).结论　加强健康宣教,做好孕期保健,保障足月胎龄分娩,远离烟草等不良暴露,

积极参与出生缺陷防控相关的惠民项目,其均是预防出生缺陷发生的有效策略.
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diseaseinperinatalinfantsinAnkangfrom２０１７to２０２１
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[Abstract]ObjectiveTounderstandtheincidenceandchangetrendsofbirthdefectsamongperinatalinfantsinAnkangcity,Shaanxi

Province,from２０１７to２０２１,andanalyzetheinfluencingfactorsofcongenitalheartdisease(CHD)．Thisaimstoprovideascientific

basisfordevelopingeffectivepreventionandcontrolstrategiesforbirthdefects．MethodsBasedondatafromtheMaternalandChild

HealthInformationSystemofShaanxiProvince,aretrospectiveanalysiswasconductedonthedataofperinatalinfantswithbirth

defectsinAnkangCityfrom２０１７to２０２１acrossvariousmidwiferymedicalinstitutions．AcaseＧcontrolstudydesignwasadopted,

andtheperinatalinfantsdiagnosedwithCHDfrom２８weeksofgestationto７daysafterbirthwereselectedasthecasegroup(２００

cases),whileinfantsdiagnosedwithnonＧCHDbirthdefectsduringthesameperiodwereselectedasthecontrolgroup(４００cases)．
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UnivariateanalysisandmultivariateLogisticregressionanalysiswereusedtoanalyzetheinfluencingfactorsofCHD．ResultsFrom

２０１７to２０２１,atotalof１２６０７７perinatalinfantsweremonitoredinAnkangCity．Amongthem,therewere１,１１６casesofbirth

defects,withanoverallincidencerateof８８．５２per１００００．ThetopfivebirthdefectsamongperinatalinfantswereCHD(２９．９０per

１００００),polydactyly(１３．７２per１００００),cleftlipandpalate(７．５４per１００００),otherexternalearanomalies(６．１１per１００００),and

clubfoot(５．７９per１００００)．From２０１７to２０２１,theincidencerateofbirthdefectsinAnkangCityincreasedfrom６３．８９per１００００to

１３１．９６per１００００．In２０２１,itwasapproximately２．０７timeshigherthanthatin２０１７,showingasignificantupwardtrend(χ２
trend＝

１０６．０７４,P＜０．００１)．Specifically,theincidencerateofCHDshowedasignificantincrease(χ２
trend＝８１．１０９,P＜０．００１)．Amongthe

３７７casesofCHDbirthdefectsmonitoredfrom２０１７to２０２１,themostcommontypesofCHDwerepatentductusarteriosus,atrial

septaldefect,ventricularseptaldefect,andtetralogyofFallot,accountingfor３２．１０％,２４．１４％,１３．７９％,and９．０２％,respectively．

Additionally,therewere１２infantswithcomplexCHDsubtypes(atrialseptaldefect＋patentductusarteriosus,atrialseptaldefect

＋ventricularseptaldefect,atrialseptaldefect＋pulmonaryvalvestenosis),accountingfor３．１８％．Univariateanalysisshowed

statisticallysignificantdifferencesinthedistributionofgestationalageandmaternalhistoryofspontaneousabortionandtobacco

exposurebetweenthecasegroupandthecontrolgroup(χ２valueswere１３．１８７,５．２８０and１２．９２７,respectively,allwithP＜０．０５)．

Multivariatelogisticregressionanalysisrevealedthatpretermbirth (gestationalage＜３７weeks)(OR＝１．８３４,９５％CI:１．１９６,

２．８１２)andmaternalhistoryoftobaccoexposure(OR＝１．９１４,９５％CI:１．０８１,３．３８７)werebothriskfactorsforCHDinperinatal

infants(P＜０．０５)．ConclusionStrengtheninghealtheducation,improvingpregnancyhealthcare,stayingawayfromtobaccoand

otheradverseexposures,andactivelyparticipatinginbeneficialprogramsarealleffectivestrategiesforpreventingtheoccurrenceof

birthdefects．

[Keywords]perinatalinfant;birthdefect;congenitalheartdisease;caseＧcontrolstudy;influencingfactor

　　出生缺陷指胚胎或胎儿在发育过程中存在结

构、功能、代谢等方面的异常,是导致流产、死胎死

产、婴幼儿死亡或残疾的重要因素之一[１Ｇ２],也是我

国现今所面临的重大公共卫生和社会问题.先天性

心脏病(congenitalheartdisease,CHD)作为一种出

生缺陷,始终占据我国出生缺陷发生率的首位[３];同

时,也是导致安康地区５岁以下儿童死亡的重要因

素之一[４].本研究通过监测陕西省安康市近五年

(２０１７—２０２１年)围产儿出生缺陷情况,探讨 CHD
等重大缺陷发生的影响因素,以反映近年来安康市

围产儿出生缺陷的防治状况,其具有重要的公共卫

生学意义.

１资料与方法

１．１资料来源

通过陕西省妇幼健康信息系统监测２０１７—２０２１
年在安康市各助产医疗机构住院分娩的满２８孕周

至出生后７天的围产儿,根据其首诊医生实时填写

并上报的«医疗机构出生缺陷儿登记卡»(包含产妇

情况、缺陷儿情况、出生缺陷诊断、孕早期情况、家庭

史等)获取围产儿的出生缺陷资料.

本研究已通过安康市妇幼保健院医学伦理委员

会审批.

１．２研究指标

①出生缺陷指婴儿出生前发生的身体结构、功

能或代谢异常,通常包括先天畸形、染色体异常、遗

传代谢疾病等.②CHD指在胚胎发育时期,由于心

脏及大血管的形成障碍或发育异常引起的解剖结构

畸形,其属于出生缺陷的一种,包括动脉导管未闭、

房间隔缺损、室间隔缺损、法洛四联症等类型.本研

究涉及出生缺陷的诊断严格按照«国际疾病分类第

十次修订本»(TenthrevisionoftheInternational

ClassificationofDiseases,ICDＧ１０)分类标准,参考

«中国出生缺陷图谱»[５],由临床医师综合分析完成.

对CHD的研究涉及缺陷患儿的性别、体重、胎

龄、胎数,以及母亲的年龄、常住地、文化程度、家庭

年均收入、生育史、自然流产史、烟草暴露史１１个变

量.参考 Wang等[６]关于母亲孕前/孕早期吸烟与

子代CHD风险的研究,将孕前３个月至孕后３个月

主动吸烟或被动吸烟者界定为有烟草暴露史,被动

吸烟者以世界卫生组织(World Health OrganizaＧ

tion,WHO)所定义的不吸烟者每周至少１天吸入二

手烟烟雾超出１５min进行界定.
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１．３研究设计

以病例对照研究的方法探讨CHD的影响因素.

病例组纳入标准:在所监测的围产儿中,按照ICDＧ１０
分类标准确诊为 CHD 的围产儿,包括活产儿和死

胎、死产;排除标准:诊断为合并有其他出生缺陷的

围产儿,同时剔除出生缺陷登记卡中有信息丢失或

字迹不清无法辨认的围产儿.对照组纳入标准:在

所监测的围产儿中,按照ICDＧ１０分类标准确诊为非

CHD出生缺陷的围产儿;排除标准:出生缺陷登记

卡中存在信息丢失或字迹不清无法辨认的围产儿.

最终将符合病例组纳入标准的２００例围产儿作为病

例组,按照１∶２配对的方法,选择符合对照组纳入

标准的４００例围产儿作为对照组.

１．４数据质控

由各助产医疗机构临床医师在发现缺陷儿的

７天内填写上报«医疗机构出生缺陷儿登记卡»,县级

妇幼保健院安排专人负责登记卡信息的核查,并每

半年组织一次漏报调查,安康市妇幼保健院每年组

织专家团队通过复核超声影像图及查看患儿病历的

方式对上报的出生缺陷进行现场质控,确保登记卡

的各项信息真实准确.数据录入前,进行研究人员

的培训,将符合纳入标准的出生缺陷登记卡进行编

号,安排双人进行数据录入,然后以原始调查表为标

准,对录入资料进行两次校对,整理成最终的数据库.

１．５统计学方法

以Excel建立数据信息库,使用SPSS２５．０统计

学软件处理分析数据.首先基于监测数据描述围产

儿出生缺陷发生情况及变化趋势,计数资料以率和

构成比进行统计描述,采用χ２检验和趋势χ２检验进

行组间比较;然后基于病例对照研究进行单因素和

多因素Logistic回归分析,分析 CHD 的影响因素.

以P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１近五年围产儿出生缺陷发生情况及变化趋势

２０１７—２０２１年共监测安康市围产儿１２６０７７例,

其中发生出生缺陷１１１６例,出生缺陷总体发病率为

８８．５２/万,其中CHD(２９．９０/万)、多指(趾)(１３．７２/万)、

唇腭裂(７．５４/万)、外耳其他畸形(６．１１/万)、马蹄内

翻足(５．７９/万)为出生缺陷发生的前五顺位.２０１７—

２０２１年安康市出生缺陷发病率由６３．８９/万持续上升

至１３１．９６/万,２０２１年比２０１７年增长了约２．０７倍,

上升趋势显著 (χ２
趋势 ＝１０６．０７４,P ＜０．００１);其中

CHD发病率上升明显(χ２
趋势 ＝８１．１０９,P＜０．００１),六

大严重致死致残畸形(无脑儿、脑膨出、脊柱裂、胸腹

壁缺损腹裂内脏外翻、单腔心、致命性软骨发育不

全)出生缺陷的发病率均有降低,但下降趋势差异无

统计学意义(P＞０．０５),见表１、图１.

表１　２０１７—２０２１年安康市围产儿出生缺陷发生情况 (n)

Table１　OccurrencestatusofbirthdefectsinperinatalinfantsinAnkangCityfrom２０１７to２０２１(n)

年份
围产
儿数

出生缺
陷总数

发病率
(/万)

CHD

例数
发病率
(/万)

多指(趾)

例数
发病率
(/万)

唇腭裂

例数
发病率
(/万)

外耳其他畸形

例数
发病率
(/万)

马蹄内翻足

例数
发病率
(/万)

六大严重致
死致残畸形

例数
发病率
(/万)

２０１７ ３０３６６ １９４ ６３．８９ ４７ １５．４８ ３０ ９．８８ ２７ ８．８９ １４ ４．６１ １０ ３．２９ ６ １．９８

２０１８ ２７０４１ １７９ ６６．２０ ４５ １６．６４ ３２ １１．８３ ２２ ８．１４ １３ ４．８１ １２ ４．４４ ４ １．４８

２０１９ ２６７７６ ２１６ ８０．６７ ８６ ３２．１２ ３８ １４．１９ １３ ４．８６ １９ ７．１０ １７ ６．３５ ４ １．４９

２０２０ ２３０２５ ２７８ １２０．７４ １０９ ４７．３４ ３６ １５．６４ １８ ７．８２ １９ ８．２５ １６ ６．９５ ２ ０．８７

２０２１ １８８６９ ２４９ １３１．９６ ９０ ４７．７０ ３７ １９．６１ １５ ７．９５ １２ ６．３６ １８ ９．５４ １ ０．５３

合计 １２６０７７ １１１６ ８８．５２ ３７７ ２９．９０ １７３ １３．７２ ９５ ７．５４ ７７ ６．１１ ７３ ５．７９ １７ １．３５

χ２趋势 １０６．０７４ ８１．１０９ ９．４０６ ３．４９３ ４．０４７ ９．３８９ ２．２６７

P ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０５２ ０．４７９ ０．４００ ０．０５２ ０．６８７

顺位 第一顺位 第二顺位 第三顺位 第四顺位 第五顺位

　　注:六大严重致死致残畸形为无脑儿、脑膨出、脊柱裂、胸腹壁缺损腹裂内脏外翻、单腔心、致命性软骨发育不全.
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图１　２０１７—２０２１年安康市围产儿出生缺陷变化趋势

Fig．１　Changetrendofperinatalbirthdefects
inAnkangCityfrom２０１７to２０２１

２．２CHD各亚型的分布情况

在２０１７—２０２１年所监测的３７７例CHD出生缺

陷围产儿中,动脉导管未闭、房间隔缺损、室间隔缺

损、法 洛 四 联 症 为 ４ 种 最 常 见 的 CHD,依 次 占

３２．１０％、２４．１４％、１３．７９％、９．０２％;诸如肺动脉闭

锁、主动脉狭窄等其他少见类型的 CHD,出生缺陷

围产儿共７９人,占２０．９５％;复合多种亚型的 CHD

(如:房间隔缺损＋动脉导管未闭、房间隔缺损＋室

间隔缺损、房间隔缺损＋肺动脉瓣狭窄)围产儿有

１２人,占３．１８％,见表２.
表２　CHD各亚型的分布情况

Table２　DistributionofCHDsubtypes

CHD分型 例数(n) 构成比(％)

动脉导管未闭 １２１ ３２．１０

房间隔缺损 ９１ ２４．１４

室间隔缺损 ５２ １３．７９

法洛四联症 ３４ ９．０２

其他 ７９ ２０．９５

合计 ３７７ １００．００

２．３影响CHD的单因素分析情况

从围产儿出生缺陷和产妇情况两方面进行单因

素分析,结果显示,病例组与对照组围产儿胎龄及产

妇围孕期自然流产史和烟草暴露史的分布比较差异

均有统计学意义(P＜０．０５),见表３.

表３　影响CHD的单因素分析 [n(％),x－±s]

Table３　UnivariateanalysisoffactorsinfluencingCHD [n(％),x－±s]

变量 分类 病例组(n＝２００) 对照组(n＝４００) χ２/t P

围产儿出生缺陷情况

　性别 男 １１２(５６．００) ２０８(５２．００) ０．８５７ ０．３５５

女 ８８(４４．００) １９２(４８．００)

　胎龄(周) ＜３７ ５６(２８．００) ６２(１５．５０) １３．１８７ ＜０．０１

≥３７ １４４(７２．００) ３３８(８４．５０)

　体重(g) ３０７６．２５±５８８．０６ ３１５８．７６±４５８．３２ ０．６２１ ０．５３７

　胎数 单胎 １８２(９１．００) ３７６(９４．００) １．８４３ ０．１７５

双胎及以上 １８(９．００) ２４(６．００)

产妇情况

　年龄(岁) ＜２５ ３６(１８．００) ５２(１３．００) ４．２２４ ０．１２１

２５~＜３５ １３７(６８．５０) ３０５(７６．２５)

≥３５ ２７(１３．５０) ４３(１０．７５)

　常住地 城镇 １１５(５７．５０) ２２０(５５．００) ０．３３８ ０．５６１

农村 ８５(４２．５０) １８０(４５．００)

　文化程度 小学及以下 ３２(１６．００) ５６(１４．００) １．９４０ ０．３７９

初中或高中 １０２(５１．００) ２２８(５７．００)

专科及以上 ６６(３３．００) １１６(２９．００)

　家庭年均收入(万元) ＜２ ７(３．５０) ９(２．２５) ２．３０１ ０．５１２

２~４ ２７(１３．５０) ４６(１１．５０)

＞４~８ ６５(３２．５０) １２０(３０．００)

＞８ １０１(５０．５０) ２２５(５６．２５)

(转下表)
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(续上表)

变量 分类 病例组(n＝２００) 对照组(n＝４００) χ２/t P

　生育史 初产妇 １０６(５３．００) ２３７(５９．２５) ２．１２７ ０．１４５

经产妇 ９４(４７．００) １６３(４０．７５)

　自然流产史 有 ２４(１２．００) ２６(６．５０) ５．２８０ ０．０２２

无 １７６(８８．００) ３７４(９３．５０)

　烟草暴露史 有 ４２(２１．００) ４１(１０．２５) １２．９２７ ＜０．０１

无 １５８(７９．００) ３５９(８９．７５)

２．４影响CHD的多因素Logistic回归分析情况

将单因素分析中差异有统计学意义的变量纳入

多因素Logistic回归分析,结果显示,非足月儿(胎

龄＜３７周)和产妇围孕期有烟草暴露史均是围产儿

发生CHD的危险因素(P＜０．０５),见表４.

表４　影响CHD的多因素Logistic回归分析

Table４　MultivariablelogisticregressionanalysisoffactorsaffectingCHD

变量 赋值 回归系数 标准误 P OR ９５％CI

胎龄 ０＝足月,１＝非足月 ０．６０７ ０．２１８ ０．００５ １．８３４ １．１９６~２．８１２

自然流产史 ０＝无,１＝有 ０．０６９ ０．３６２ ０．８４９ １．０７１ ０．５２８~２．１７６

烟草暴露史 ０＝无,１＝有 ０．６４９ ０．２９１ ０．０２６ １．９１４ １．０８１~３．３８７

３讨论

３．１２０１７—２０２１年安康市围产儿出生缺陷发生

情况及变化趋势的分析

２０１７—２０２１年安康市围产儿出生缺陷总体发

病率 控 制 在 ９０/万 以 下,与 全 国 多 数 地 区 一 致,

CHD、多指(趾)、唇腭裂等为主要的缺陷类型[７Ｇ９],其

中CHD的发病率上升明显,原因可能与安康市近年

来开展免费新生儿CHD筛查有关,筛查异常的儿童

转诊做超声诊断,诸如房间隔缺损、室间隔缺损、动

脉导管未闭等类型的CHD得到了早期诊断及治疗.

另外,随着产前筛查技术的推广及相关免费政策的

普惠,类似无脑儿、脑膨出等严重结构性畸形的大多

数胎儿在孕早期或孕中期即得到识别,并及时采取

了治疗性引产,使围产期发生严重致死致残类出生

缺陷明显减少.

本次监测数据结果显示,２０１７—２０２１年安康市

围产儿出生缺陷发病率显著上升,２０２１年相比２０１７
年增长了约２．０７倍,其原因:一是与CHD的早诊率

提高有关,二是随着二胎、三胎政策放开后,与高龄

产妇的增加有关.有研究显示,高龄产妇的围产儿

出生缺陷发病率显著高于适龄产妇[１０Ｇ１１].同时,本

次监测数据结果也说明应进一步加强安康市目前围

产儿出生缺陷的防控工作;针对高龄产妇需加强健

康宣教,严格落实五色分级管理,适当增加产检频

次,鼓励积极参加增补叶酸、产前血清学筛查、产前

超声筛查等与出生缺陷防控相关的惠民项目,同时

针对CHD患儿应加强后续的治疗随访,实时监测转

归情况.

３．２围产儿CHD的多因素分析

CHD的发病类型较多,主要类型为动脉导管未

闭、房 间 隔 缺 损、室 间 隔 缺 损 和 法 洛 四 联 症 等.

２０１７—２０２１年安康市围产儿 CHD中诊断为动脉导

管未闭的患儿占３２．１０％.有研究显示,由于早产儿

动脉导管管壁较薄,平滑肌发育不成熟,对氧气的敏

感度较低,而对一氧化氮及前列腺素敏感度较高,因

此,动脉导管未闭的发生率较足月儿明显增加[１２].

这与一项针对住院早产儿 CHD发病情况的研究结

果[１３]一致;说明预防早产,保障足月胎龄分娩也是

减少CHD发生的一个重要手段之一,其提示应做好

孕期保健,按时产检,及早发现和治疗孕期疾病,保

障足月胎龄分娩,减少早产的发生.

烟草暴露已被证实是导致孕妇不良妊娠结局的

重要因素.李晶等[１４]研究表明,母亲围孕期被动吸

烟是子代发生CHD的危险因素,这在本研究中进一

０４

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



步得以证实.烟草中含有的有害化学物质可刺激神

经末梢释放儿茶酚胺,从而刺激子宫肌肉和血管收

缩,引起子宫供血不足,最终影响胎儿的正常发育.

在本次监测数据中,病例组产妇围孕期烟草暴露史

占２１．００％,说明加强孕前、孕期的健康宣教,拒绝吸

烟及二手烟暴露也是预防胎儿CHD的重要因素.

综上,２０１７—２０２１年安康市围产儿出生缺陷的

发生有显著的上升趋势,因此务必做好进一步防控

工作,尤其需重点关注CHD的发生情况.对孕妇加

强健康宣教,做好孕期保健,保障足月胎龄分娩,远

离烟草等不良因素暴露,以及积极参与出生缺陷防

控相关的惠民项目均是预防出生缺陷发生的有效

策略.
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