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先天性心脏病的发病特点及影响因素分析

潘　晔
（河南省胸科医院，河南　郑州　４５０００３）

摘要：　目的　探讨先天性心脏病（ＣＨＤ）的发病特点及影响因素。方法　选择２０１１年１月至２０１６年１２月河南
省胸科医院心外科收治的２５３３例ＣＨＤ患者为研究对象，收集患者临床资料，分析发病特点。从２５３３例患者中随机
选取５００例患者作为观察组，另选择同期体检健康青少年５００例作为对照组。设计《ＣＨＤ相关因素调查问卷》，对２
组受试者母亲进行问卷调查，对ＣＨＤ的可能影响因素进行单因素及多因素条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　不同性别
ＣＨＤ患者构成比比较差异无统计学意义（χ２＝０．７６５，Ｐ＞０．０５）；不同疾病类型ＣＨＤ患者构成比比较差异有统计学意
义（χ２＝１．４６０，Ｐ＜０．０１），其中室间隔缺损、房间隔缺损患者所占比率最高，显著高于动脉导管未闭、法鲁四联症、肺动
脉瓣狭窄和主动脉瓣狭窄（χ２＝４７５．９９６、４５４０７５、４７５．９９６、５５８．９０１、５０３．３５４、４８０．９６３、５０３．３５４、５８７．８２９，Ｐ＜０．０５）。
单因素分析结果显示，母亲高龄、不良孕产史、孕早期感染、孕早期精神刺激、孕早期有害物质接触史、孕期患病、孕期

营养与ＣＨＤ的发生有关（Ｐ＜０．０５）。多因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，母亲高龄、不良孕产史、孕早期感染、孕
早期精神刺激、孕期营养为发生ＣＨＤ的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　ＣＨＤ由多种因素导致，育龄期妇女应做好
孕前相关检查，避免接触有害物质，孕妇避免受到精神刺激，孕早期避免发生感染，合理膳食。
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　　先天性心脏病（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）
是胎儿时期心血管发育异常的一组畸形的总称，患

儿通常出生时就存在心脏结构和功能的异常［１］。

ＣＨＤ是人类最常见的先天畸形，在活产婴儿中的发
生率为１％，且大约３‰的新生儿需要进行干预，已
成为社会重大公共卫生问题［２４］。本研究收集了近

６ａ的临床青少年 ＣＨＤ患者的临床资料并进行分
析，以期为提高临床ＣＨＤ的筛查与诊断能力及进一
步制定ＣＨＤ防治规划提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１６年１２月
河南省胸科医院心外科收治的２５３３例 ＣＨＤ患者
作为研究对象。从２５３３例 ＣＨＤ患者中随机选取
５００例作为观察组。入组标准：经临床体检（重点进
行心脏听诊，心脏收缩期杂音接近Ⅱ级及Ⅱ级以上
或其他可疑者）、心电图、胸片及超声心动图检查确

诊为ＣＨＤ；符合 ＣＨＤ的诊断标准［５］；年龄 ７～１６
岁；母亲配合调查；患者或家属知情同意并签署知情

同意书。另选择同期于本院体检的健康青少年５００
例作为对照组，年龄７～１６岁。
１．２　方法　收集所有患者临床资料，分析发病特
点。设计《ＣＨＤ相关因素调查问卷》，对２组受试者
母亲进行调查，调查内容包括孕母一般情况、母孕期

情况等。量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα信度系数为０．７６～
０９６，效度系数为０．７５，该量表具有较好的信度和
效度，可有效评价 ＣＨＤ的相关因素。质量控制：参
与调查人员均经统一培训，由专人抽取１０％原始数
据进行核对，以控制和降低信息录入误差。发病率

年平均增长速度＝（当年年发病例数 －上一年发病
例数）／上一年发病例数×１００％
１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计

学分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两样
本均数比较采用独立样本 ｔ检验；计数资料以百分
率表示，组间比较采用 χ２检验。将是否为经产妇、
母亲高龄、不良孕产史、孕早期感染、孕早期先兆流

产、孕早期精神刺激事件、孕早期有害物质接触史、

孕期患病、孕期用药、孕期营养等设为相关变量，对

ＣＨＤ的发病因素进行单因素及多因素条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＣＨＤ患者人群分布特征　２５３３例ＣＨＤ患者
中男１２５５例（４９．５％），女１２７８例（５０．５％）；疾病
类型：室间隔缺损８８３例（３４．９％），房间隔缺损８５６
例（３３．８％），动脉导管未闭２０６例（８１％），法鲁四
联症 ２１８例 （８６％），肺 动 脉 瓣 狭 窄 ２０６例
（８１％），主动脉瓣狭窄１６４例（６．５％）。不同性别
ＣＨＤ患者构成比比较差异无统计学意义（χ２ ＝
０７６５，Ｐ＞０．０５）；不同疾病类型ＣＨＤ患者构成比比
较差异有统计学意义（χ２＝１．４６０，Ｐ＜００１），其中室
间隔缺损、房间隔缺损患者所占比率最高，显著高于

动脉导管未闭、法鲁四联症、肺动脉瓣狭窄和主动脉

瓣狭窄（χ２ ＝４７５．９９６、４５４０７５、４７５．９９６、５５８９０１、
５０３３５４、４８０．９６３、５０３３５４、５８７８２９，Ｐ＜００５）。
２．２　ＣＨＤ相关因素分析　结果见表１和表２。单
因素分析结果显示，母亲高龄、不良孕产史、孕早期

感染、孕早期精神刺激、孕早期有害物质接触史、孕

期患病、孕期营养与ＣＨＤ的发生有关（Ｐ＜０．０５）。
将单因素分析结果中有统计学意义的因素设为

自变量，将是否患有ＣＨＤ设为因变量，进行多因素条
件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，母亲高龄、不良孕产
史、孕早期感染、孕早期精神刺激、孕期营养为发生

ＣＨＤ的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。
表１　ＣＨＤ相关因素单因素分析
Ｔａｂ．１　Ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ 例（％）

母亲因素 观察组（ｎ＝５００） 对照组（ｎ＝５００） χ２ Ｐ 母亲因素 观察组（ｎ＝５００） 对照组（ｎ＝５００） χ２ Ｐ
经产妇

　　是 ６５（１３．００） ８６（１７．２０）
３．４４０ ＞０．０５　　否 ４３５（８７．００） ４１４（８２．８０）

母亲高龄

　　是 ２１（４．２０） ６（１．２０）
８．５６５ ＜０．０１　　否 ４７９（９５．８０） ４９４（９８．８０）

不良孕产史

　　是 ８９（１７．８０） ４４（８．８０）
１７．５６１ ＜０．０１　　否 ４１１（８２．２０） ４５６（９１．２０）

孕早期感染

　　是 １５５（３１．００） ７５（１５．００）
３６．１３８ ＜０．０１　　否 ３４５（６９．００） ４２５（８５．００）

孕早期先兆流产

　　是 ９９（１９．８０） ７８（１５．６０）
３．０２７ ＞０．０５　　否 ４０１（８０．２０） ４２２（８４．４０）

孕早期精神刺激

　　是 ７９（１５．８０） １６（３．２０）
４６．１６５ ＜０．０１　　否 ４２１（８４．２０） ４８４（９６．８０）

孕早期有害物质接触史

　　是 ５１（１０．２０） ３１（６．２０）
５．３１４ ＜０．０５　　否 ４４９（８９．８０） ４６９（９３．８０）

孕期患病

　　是 ８５（１７．００） ３７（７．４０）
２１．５０９ ＜０．０１　　否 ４１５（８３．００） ４６３（９２．６０）

孕期用药

　　是 ７１（１４．２０） ５５（１１．００）
２．３２５ ＞０．０５　　否 ４２９（８５．８０） ４４５（８９．００）

孕期营养

　　好 ３６３（７２．６０） ４６５（９３．００）
７３．０５４ ＜０．０１　　差 １３７（２７．４０） ３５（７．００）
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表２　ＣＨＤ多因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ．２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｌａｔｅｄ

ｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｓｉｇ Ｅｘｐ（Ｂ）
９５％可信区间

下限 上限

母亲高龄 －１．８９７ ０．６２４ ９．２５７ ０．００２ ０．１５０ ０．０４４ ０．５０９

不良孕产史 －０．４８１ ０．２２５ ４．５４６ ０．０３３ ０．６１８ ０．３９８ ０．９６２

孕早期感染 －０．８４５ ０．２１１ １６．０９６ ０．０００ ０．４２９ ０．２８４ ０．６４９

孕早期精神刺激 －１．６０４ ０．４４３ １３．１１３ ０．０００ ０．２０１ ０．０８４ ０．４７９

孕早期有害物质接触史 ０．０３９ ０．３２２ ０．０１５ ０．９０４ １．０４０ ０．５５３ １．９５５

孕期患病 －０．０３９ ０．２５１ ０．０２４ ０．８７８ ０．９６２ ０．５８８ １．５７４

孕期营养 －１．３１１ ０．２５４ ２６．６１２ ０．０００ ０．２６９ ０．１６４ ０．４４３

３　讨论

ＣＨＤ是胎儿时期心血管发育异常的一组畸形
的总称，是人类最常见的先天畸形，目前已成为社会

重大公共卫生问题。有报道称，女性ＣＨＤ的发病率
明显高于男性，也有报道称不同性别人群的ＣＨＤ发
病率比较差异无统计学意义［６８］。本研究发现，青少

年群体中，女性 ＣＨＤ比例略高于男性，但差异无统
计学意义。研究显示，ＣＨＤ中以室间隔缺损所占比
例最高（３０％ ～６２％），其次为房间隔缺损（１６％ ～
３２％），其他如动脉导管未闭、肺动脉瓣狭窄、主动
脉瓣狭窄、发绀型 ＣＨＤ、复杂 ＣＨＤ所占比例较
小［９１１］。本研究结果与之相似，构成比最高的 ＣＨＤ
类型为室间隔缺损、房间隔缺损，构成比分别为

３４９％、３３．８％，其次为法鲁四联症、动脉导管未闭、
肺动脉瓣狭窄、主动脉瓣狭窄。目前认为，ＣＨＤ的
发病与遗传因素、环境因素、妊娠早期相关因素等有

关［１２１３］。由于研究条件的限制，本研究仅针对妊娠

早期相关因素即与患者母亲相关的因素设计了调查

问卷，结果发现，母亲高龄、不良孕产史、孕早期感

染、孕早期精神刺激、孕期营养为发生 ＣＨＤ的独立
危险因素。

２０１４年全国妇幼卫生信息分析报告显示，年
龄＞３５岁的产妇胎儿出生后发生缺陷的比例最高。
本研究结果也显示，母亲高龄对ＣＨＤ发生的影响较
大，可能是由于孕母年龄增长，卵子老化且增加了染

色体发生畸变的可能性，或者是高龄产妇机体抵抗

力有所下降，妊娠合并症的发生导致不能较好的孕

育胎儿［１４１５］。孕早期的病毒感染可导致心脏发育

停滞，或通过对细胞凋亡的影响而抑制心脏形态的

发生过程。精神刺激能够通过引起孕母自主神经系

统和内分泌功能失调，导致内分泌激素过多释放入

血，增加了胎儿发生缺陷的风险［１６］。自然流产对有

缺陷的胎儿是一种自然的淘汰方式，当有自然流产

史的妇女再次妊娠并出现先兆流产症状时，往往会

采取医学手段进行保胎，从而增加了ＣＨＤ发生的可
能［１７］。孕期合理饮食能够保证营养物质摄入的均

衡性，摄入过量或过少都会对胎儿心脏畸形产生影

响［１８］。

综上所述，ＣＨＤ是多种因素致病的疾病，孕母
应做好孕前相关检测，避免接触有害物质，合理膳

食，避免对孕妇健康产生任何不利的影响。
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