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摘要 目的 了解 0~ 2 岁儿童先天性心脏病(先心病)患病情况。方法 利用心脏听诊和

超声检查相结合的方法,对浙江省嘉兴等 13 个市县 0~ 2岁儿童进行了先心病患病率调查和病因

分析。结果 发现 0~ 2 岁儿童先心病患病率为3. 72 。不同年龄组间先心病患病率存在差异, 0

岁组最高,为5. 54 ; 1 岁组次之, 为3. 36 ; 2 岁组最低, 为2. 66 。男女间先心病患病率没有差

异。室间隔缺损比例最高,占59. 4%。结论 表明先心病属我国重要的公共卫生问题之一,开展

出生儿先心病监测和病因研究,减少先心病发生 ,对提高儿童生命质量有重要的意义。
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Abstract Objective To find out t he prevalence rate of Congenital Heart Disease ( CHD) among

infants and toddlers. Methods Heart auscultation and echocardiography examination on children aged

0- 2 w ere examined in 13 cities ( or counties) in Zhejing prov ince. Results Findings showed that the

prevalence rate in children aged 0- 2 was 3. 72 . The prevalence rates of CHD were quite different

among age groups with the highest ( 5. 54 ) in age group 0, follow ed by 3. 36 in age g roup 1 and

lowest ( 2. 66 ) in age gr oup 2. No significant differ ence of prevalence r ates w as found betw een

differ ent sex. Ventricular septal defects ( 59. 4% ) w as noticed as the most common lesion. Conclusion

T he evidence indicated that CHD is one of the most important problems of public health in China.

Preventing its o ccurr ence by conduct ing CHD surveillance and its etiolog ic research will have great

significance for enhancing the qualities of life of children.
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先天性心脏病(先心病)是指心脏或大血

管大体的结构异常, 对心功能产生了实际或

潜在影响的一组出生缺陷[ 1]。先心病种类

繁多,是人类发生率最高的一组出生缺陷,已

成为危害我国儿童身心健康、降低整个人群

生活质量的重要公共卫生问题之一, 给社会

和家庭造成严重的经济、精神等的负担。为

了解我国先心病患病的严重程度, 我们于

1997年 6月在浙江省嘉兴、宁波、舟山地区

开展了 0~ 2岁儿童先心病普查,目的是了解

先心病的患病情况及特点, 为进行先心病病

1 北京医科大学中国妇婴保健中心 北京 100083

2 北京医科大学第一医院

因研究提供资料。

对象与方法

一、研究对象: 选取浙江省嘉兴市的嘉兴

城区、嘉兴郊区、嘉善县、海宁市、桐乡市、平

湖市、海盐县; 宁波市的宁波城区、慈溪市、奉

化市、鄞县市, 宁海县和舟山市的定海区共

13个市县为研究现场。通过计算需调查 0~

2岁儿童约 9 万名, 1995 年底的统计数字表

明, 13 个市县 0~ 2 岁儿童 22万多, 每个市

县的所有乡选择占 0~ 2 岁儿童总数 50%的

村进行普查,满足样本量要求。

二、研究方法: 普查前对参加普查市县的

儿科、儿保及超声心动图医生进行培训,统一
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方法、标准和要求。负责确定 可疑病例 和

超声诊断的医生全部经培训并考核合格。

先心病普查分筛查与确诊两个步骤。筛

查由乡级和县级医生共同完成。首先是乡级

医生对每个普查对象进行心脏听诊和体格检

查,认为是 初查可疑病例 后,由县级医生复

查,发现 复查可疑病例 。对所有 复查可疑

病例 进行超声心动图检查,明确先心病的畸

形部位、大小、形态及有无分流,根据病史、超

声报告单和照片作出诊断。

三、质量检查:分两部分: 对 初查可疑

病例 中未做超声心动图检查者,重新进行心

脏听诊和体格检查, 发现可疑病例后做超声

心动图检查, 评价乡、县级医生的筛查水平;

随机抽取 25%先心病与非先心病的超声

心动图照片,由超声专家采用盲法重新确诊,

评价超声诊断的准确性。

结 果

一、基础数据: 13个市县共登记 0~ 2岁

儿童 119 010名, 普查 115 836名, 其中男

60 133名,女55 703名,男女之比 107 100,各

市县普查率均在 95% 以上, 总的普查率

97. 30%。乡级医生发现可疑病例(初查可疑

病例) 1 780名, 由县级医生复查后认为是可

疑病例(复查可疑病例)的有 920名,最后确

诊 431例先心病病例。可疑病例与确诊病例

之比为2. 13 1。

二、先心病患病率: 共发现先心病病例

431例, 男女之比 211 220。先心病患病率

3. 72 。

1.不同性别患病率比较: 男性患病率

3. 51 ,女性3. 95 。男女间先心病患病率

差异无显著意义( 2= 1. 51, P> 0. 05)。

2.不同地区患病率比较: 嘉兴、宁波、舟

山三地区先心病患病率分别为 3. 75 、

3. 71 、3. 48 , 差异无显著意义 ( 2 =

0. 082, P> 0. 5)。

3.不同年龄患病率比较: 见表 1。各组

间先心病患病率不等, 以 0岁组最高, 1 岁组

次之, 2岁组最低,差异有非常显著性。

表 1 0~ 2岁儿童不同年龄组先心病患病率

年龄组
(岁)

普查人数 先心病例数
构成比
( % )

患病率
( )

0~ 36793 193 44. 78 5. 24

1~ 39923 134 31. 09 3. 36

2~ 39120 104 24. 13 2. 66

合计 115836 431 100. 00 3. 72

2= 15. 9, P < 0. 01

三、先心病的病种分类:见表 2。非青紫

型 358 例, 占 83. 06% , 青紫型 73 例, 占

16. 94%。非青紫组中, 室间隔缺损比例最

高,动脉导管未闭、房间隔缺损次之。青紫组

中,以法乐氏四联征、肺动脉瓣狭窄居多。同

时发现较少见的主动脉狭窄、右心发育不良

及永存动脉干病例。

表 2 431 例先心病构成情况分析

非青紫型先心病

病 种 例数 构成比( %)

青紫型先心病

病 种 例数 构成比( % )

室间隔缺损 256 59. 40 法乐氏四联征 38 8. 82

动脉导管未闭 46 10. 67 肺动脉瓣狭窄 21 4. 87

房间隔缺损 38 8. 82 房间隔缺损+ 肺动脉瓣狭窄 6 1. 39

主动脉异常 6 1. 39 大血管转位 4 0. 93

心内膜垫缺损 3 0. 69 三尖瓣异常 1 0. 23

主动脉瓣狭窄 2 0. 46 三 房 心 1 0. 23

冠状动脉异常 2 0. 46 单 心 室 1 0. 23

右 位 心 1 0. 23 其 他 1 0. 23

二尖瓣前裂 1 0. 23

右心发育不良 1 0. 23

其 他 2 0. 46

合 计 358 83. 06 73 16. 94
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四、质量检查结果: 质量检查应查对象

870人, 实查 791 人, 检查率90. 92%。质量

检查时发现可疑病例 21名,全部进行超声心

动图检查,发现先心病病例 1例。筛查假阴

性率0. 12%。

随机抽取先心病病例与非病例超声照片

各 103 份和 109 份。分别有 102 例病例和

109名非病例与原诊断类型一致, 诊断正确

率分别为99. 03%和 100%。其中有 1 例仍

诊断为病例, 但与原诊断类型不同。说明病

例诊断的准确性和可靠性高。

讨 论

一、先心病患病率: 本次研究发现, 13个

市县 0~ 2 岁儿童先心病患病率为3. 72 。

国外缺乏这方面研究的可比性资料, 国内多

为年长儿患病率调查[ 2, 3]。本次研究结果可

作为我国 0~ 2岁儿童先心病患病率的参考

值。有研究表明[ 4] , 通过心血管专家的努

力, 71%的先心病患儿可存活到生育年龄,他

们的先心病症状可通过手术矫治,但仍可能

因生育子女而将异常基因传给后代, 形成恶

性循环。这些数据说明先心病严重危害我国

儿童的身心健康,应加强这方面的优生优育

宣教工作。

研究表明, 0~ 2岁组间先心病患病率差

异有显著性。随着年龄的增加,先心病患病

率逐渐下降, 0 岁组患病率是 2 岁组的近 2

倍。原因可能与部分严重先心病患儿在出生

后数月以内死亡或 1 年以内自然闭合有

关[ 5, 6]。

先心病构成以室间隔缺损比例最高, 为

59. 40%, 与活产儿先心病监测报道的室间隔

缺损比例差异较大[ 5, 7, 8]。这种差异的原因

可能与部分严重先心病患儿在出生后不久死

亡或动脉导管未闭病例在出生后 1年左右闭

合有关。其他类型先心病与活产儿监测结果

相似。

二、研究方法的评价:先心病患病率研究

一般可分为两个步骤。首先是筛查, 即由儿

科医生通过体格检查和心脏听诊,发现可疑

病例。然后通过超声心动图检查确诊。本次

研究现场经济基础较好, 儿童保健覆盖率

98%以上,配有必要的设备,同时有进行大规

模人群研究的经验, 这些保证了本次普查方

法可行性。从质量检查情况看,乡级医生达

到较高心脏听诊水平, 反映了普查结果的准

确性与可靠性。本次先心病普查方法可推广

到我国其他有条件的地区开展活产儿先心病

监测。

三、重要意义: 本次先心病普查为我们今

后开展系统的儿童保健监测积累了经验, 提

供了部分有参考价值的数据。如可疑病例与

确诊病例之比,对预计县乡级医生人数、预算

超声心动图检查的费用具有重大价值。研究

结果还提示我们今后工作的重点是开展先心

病病因研究,加强优生优育教育,减少先心病

的发生。
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