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山西省吕梁地区出生缺陷的社会经济
影响因素分析

刘菊芬 陈功 张蕾 范向华 郑晓瑛
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·现场调查·

【摘要】 目的探讨出生缺陷高发地区出生缺陷与相关社会经济危险因素的关系。方法在山

西省吕梁地区中阳、交口、柳林三县对生育出生缺陷儿的母亲和对照组分别进行社会经济因素与出生

缺陷关系的问卷调查，调查共回收问卷519份，有效问卷491份，有效率94．6％。利用109istic回归分

析了影响当地出生缺陷高发的社会经济危险因素。结果 多因素logistic回归模型中，家庭经济状

况、优生优育知识、行为因素、母亲孕早期患病等与是否生育出生缺陷儿关系显著(P值分别为0．000、

0．001、O．005和0．012)，oR值(95％凹)依次为0．535(0．383～0．748)、3．265(1．664～6．405)、0．403

(0．213～0．762)和1．379(1．072～1．774)。家庭经济状况越好，妇女掌握的优生优育知识越多，生育

出生缺陷儿的风险越低；而父亲饮酒、母亲孕早期患病与出生缺陷发生高度正相关。结论提高育龄

妇女认知水平，改变不良生活方式，改善育龄妇女健康状况，对于降低出生缺陷发生风险尤为重要。

【关键词】出生缺陷；社会经济；危险因素

Study蚰the socimecon帅ic risk factors on birth defects in LvIiang district of shanxi province LJU Jk一
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【Abstmct】 objective To study the risk factorS in high prevalence district of birth defects(BD)to

pravide evidence for intervention development．T讧ethods Quantitative analysis had been carried out based

on the investi#ration at three counties in Shanxi p鼻ovince．491 useable questionnaires had been coUected with

a response rate as 94．6％．Binary logistic regression was perfomed to analyze the risk factors of BD．

R蚂ults Data from logistic regression analySes revealed that factorS as： the status of family in∞me，

knowledge on healthy birth and rearing，behavior and illness during pregnancy were influencing the

occurrence of BD，with oR values as 0．535，3．265，0．403 and 1．379 respectively．Better family income

and knowledge on BD were negatively(P values are 0．000 and O．00l respectively)，while illness during

pr咏nancy and alcoholintake of the husbands were positively correlated(P valueS are 0．005 and 0．012

respectively)to the occurrence of BD． ConcIusion IⅥeasures as accelerating the development of 10cal

economy，providing education on BD knowledge to the couples，changing negative life style and improving

the health status、vould reduce the risk of BD．Preconceptional—peri∞nceptional care seemed to be the new

idea for healthy pregnancy and healthy baby．

I Key words】 Birth defects；S0ci∞economic；Risk factors

出生缺陷是指胎婴儿出生前，在母亲的子宫内

已发生了的发育异常，出生后表现为肉眼可见或辅

助技术诊断的结构异常、功能异常和代谢异常等。

山西省出生缺陷发生率在我国最高，2003年山西省
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新生儿出生缺陷发生率仍为163．17／万u o。出生缺

陷不仅仅是医学问题，更是严重的社会问题。为了

探讨影响出生缺陷发生的危险因素，加强出生缺陷

高发地区危险因素研究以及出生缺陷干预工作，本

文对山西省出生缺陷高发地区的常见出生缺陷社会

经济危险因素进行了探讨。

对象与方法

1．研究对象：调查小分队深入到山西省吕梁地

区中阳、交口、柳林三县各行政村进行现场调查。3
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县应调查行政村总数238个(中阳县73个、交口县

59个、柳林县96个)，实际调查村数中阳县62个

(84．9％)，交口县52个(88．1％)，柳林县82个

(85．4％)，总覆盖率80％左右。由当地计划生育部

门提前通知各家各户儿科大夫要来对3岁以下儿童

进行体检、义诊，通过各行政村领导班子组织各村家

长带领小孩集中到事先准备好的调查现场，一般为

学校或者村委会。首先由首都儿科研究所专家对到

场儿童进行体检，出生缺陷诊断依据全国妇幼卫生

监测办公室“主要先天畸形的诊断手册”，以肉眼可

见易于诊断的出生缺陷为主，先天性心脏病等肉眼

不能诊断的疾病需要提供以往县级医院相应的诊断

书。调查对象为带儿童到现场体检的母亲。病例确

诊后，对患儿母亲进行问卷调查，同时就近寻找对照

调查。

(1)病例的选择：选取中阳、交口、柳林县2001

年8月至2004年7月出生的活产婴儿中出生缺陷

儿为研究对象。调查共回收问卷519份，有效问卷

491份，有效率94．6％。其中患病儿童162例，对照

儿童329名。

(2)对照组的选择：当地就近寻找同龄的正常儿

童，条件为：①与病例性别相同；②出生日期与病例

同一年；③对照儿童母亲与病例儿童母亲年龄相近

(25岁±5岁)。

2．研究方法：

(1)调查方法：使用统一编制的调查表，经过预

调查后修订。调查员由北京大学人口研究所和山西

医科大学研究生担任。问卷内容包括访问对象的人

口学特征、怀孕期间的健康状况及行为、当地环境状

况、家庭经济状况、生育史回顾及儿童的相关状况等

几部分。

(2)统计学分析：问卷采用Visual FoxPro 6．0程

序录入，统计软件SPSS 11．5分析处理。单因素分

析用Y2检验，对于反映家庭经济状况、有关优生优

育的知识、孕期是否加强营养、孕期有无患病等代表

同一指标而问卷中用多个变量来解释的问题采用了

主成分分析法，提取主成分进行后续分析，多因素分

析利用logistic回归。

结 果

1．调查对象基本特征：调查对象中，男孩321

例，占65．4％，女孩170例，占34．6％；1岁儿童占

24％，2岁儿童占45％，3岁儿童占31％。调查所有

畸形的分类见表1，泌尿生殖系统畸形最多，占

28．4％，其次为神经管畸形(包括脊柱裂、脑积水、脑

脊膜膨出、脑膨出、小头畸形、脑积水等在内)占

19．8％；以先天性心脏病为主的循环系统畸形，占

16．O％；多发畸形中以先天性心脏病合并其他畸形

多见，低出生体重儿患病比例较大。

表1 山西省3县调查对象出生缺陷疾病分类构成

2．单因素分析：选取问卷中反映调查对象的人

口学特征、怀孕期间的健康状况及行为、家庭经济状

况、生育史回顾及孩子性别等34个变量，依次进行

Y2检验。结果显示：孩子性别、母亲文化程度、父亲

是否饮酒、有关优生优育的知识、孕期有无增加营养

(多吃肉、汤类食物)、经济状况自评、孕早期(12周

以内)有无患病(包括发热、感冒)、家里燃料是否烟

煤、家用电器的拥有量等17个因素与孩子是否出生

缺陷之间相关，有统计学意义(表2)。

根据研究分析可知，家用电器的拥有量是反映

农村家庭经济状况的重要指标；由于经济状况水平

的高低直接影响着这些物品的拥有量，而且这类物

品间有高度共线性，所以采用主成分分析法，提取反

映家庭经济状况的主成分来进行后续分析。同时，

对提取后的主成分与家庭经济状况自评进行的相关

分析发现，提取后的主成分与家庭经济状况自评高

度相关，有统计学意义(P=0．023)。结果同时显

示，与家庭经济状况类似的还有有关优生优育的知

识、孕期是否加强营养、孕早期有无患病等多个变量

之间高度相关，所以采用主成分分析法，以特征

根>1作为纳入标准，提取主成分，将计算出的主成

分得分作为新变量进行后续分析(表3)。

3．多因素分析：在单因素分析的基础上，选择母

亲文化程度、孩子性别、父亲是否饮酒、优生优育知

识、孕期营养、家庭经济状况、孕早期患病情况、家中
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表2 山西省3县调查对象出生缺陷影响因素单因素分析

注：括号外数据为频数，括号内数据为百分比(％)
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燃料等几个变量分别从人口学特

征、行为、知识、营养、经济、患病、生

活环境等方面来分析出生缺陷的影

响因素。研究显示，73％的妇女职

业以做家务劳动为主，所以我们选

择家中做饭用的燃料来反映家庭主

妇接触的生活环境。采用logistic

回归分析将是否出生缺陷二分类变

量作为因变量，以上变量作为自变

量用前进法拟合模型，各变量均以

最后一分类为对照，回归结果如下

(表4)。

logistic回归方程：P=1／[1+

exp一(一2．023—0，908Xl+0．322X2—

0．625x3+1．183x4)]

模型的总体似然比检验结果显

示，Y2=47．965，P=0．000，说明

模型的整体检验十分显著。模型预

测的准确率为70．2％，比模型中不

包含任何自变量时的预测准确率提

高了3．9％，可以看出，多元回归

模型中，行为因素(x。)、孕期患病

(X，)、家庭经济状况(x，)、优生

优育知识(X。)等与是否生育出生

缺陷儿关系有统计学意义。通过计

算标准化偏回归系数的大小，发现

对出生缺陷发生影响最大的是家庭

经济状况；其后依次为优生优育知

识、父亲是否饮酒、孕早期是否

患病。

控制其他变量的影响之后，家

庭经济状况较好的家庭比家庭经济

状况差的家庭生育出生缺陷儿的风

险降低47％；优生优育知识欠缺

者，生育出生缺陷儿童的风险比有

正确优生优育知识的妇女大大提

高，为后者的3．265倍。与父亲不

饮酒相比，父亲饮酒者生育出生缺

陷患儿的危险性为前者的2．5倍。

母亲孕早期发热感冒，婴儿发生出

生缺陷的风险是未患病者的

1．379倍。
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表3 山西省3县调查对象出生缺陷影响因素的主成分分析

表4 山西省3县调查对象出生缺陷多因素logistic回归分析

变量 ! 垒里丝芷!堡 竺堡!鉴兰垡! !

父表磊磊翁落熹尹下白酒+一o．908 o．325 7．816 o．005 o．403(o．213～o．762) 一o．2258

家里燃料是否烟煤
(以烟煤为参照)

母亲文化程度
(以初中以上为参照)

小学及以下

初中

孕早期有无患病+

家庭经济状况#

孕期营养状况

优生优育知识8

孩子性别(以男孩为参照)

常数项

O．682 0．489 1．942

1．109

O．220 O．470 0．218

0．150 0．421 0．128

O．322 O．128 6．270

0．625 0．171 13．347

O．118 0．151 0．612

1．183 0．344 11．839

0．099 0．305 0．105

2．023 O．702 8．304

O．163

0．574

0．506(0．194～1．319)

1．000

1．245(O．496～3．128)

0．860(O．377～1．962)

1．379(1．072～1．774)

0．535(0．383～0．748)

1．126(0．837～1．515)

3．265(1．664～6．405)

0．906(0．498～1．647)

0．132

注：第一步进入模型的变量包括：父亲是否饮酒、家里燃料是否烟煤、孕早期有无患病、家庭

经济状况、孕期营养状况、母亲文化程度、优生优育知识及孩子性别；109stic回归模型中孕早期有

无患病、家庭经济状况、孕期营养状况、优生优育知识均是主成分分析后的经过标化的主成分得

分；*P<0．05；#P<0．001

讨 论

出生缺陷是遗传、环境、社会、经济、心理、行为

等多种危险因素联合共同作用的结果，本文在对出

生缺陷发生率较高的山西省吕梁地区进行现场调查

的基础上，对于影响出生缺陷的社会经济因素进行

了定量分析，尽管以往有对于相同地区的研究心]，但

是其研究主要集中在流行病学分析上，我们侧重于

影响出生质量的社会经济因素上，期望为今后减少

出生缺陷发生风险，有效干预出生缺陷，提高出生人

口素质提供客观的参考

依据。

家庭经济状况与出生人

口质量之间关系密切。国内

外其他研究也发现相似的结

果。吴忠勇等b1研究发现家

庭经济条件差，出生缺陷的

发生机率增大，家庭经济收

入600元以下与2400元以

上，1200元以上与2400元

以上之间有明显差别。

Baron等¨1研究生活在贫困

线下的欠发达地区的孕妇生

育先天性心脏病儿的危险高

于其他孕妇。Vrijheid等b1

研究发现经济状况差的人

群，先天畸形的发生率高。

家庭经济状况良好者，孕产

妇的营养、健康可以得到保

障，可以累积较好的健康素

质传递给下一代。所以提高

人口素质特别是出生人口素

质必须与大力发展当地经

济，提高人民生活水平联系

起来。加快林、牧、副业的发

展，推进不同类型经济的共

同发展，提高人们物质生活

水平，为出生人口质量打好

坚实的基础。

优生优育相关知识的普

及，包括最佳保健时间在内

的孕期常识需要加强，围孕

期保健有待提上日程。虽然

随着生活水平的提高，越来越多的人营养水平得到

了改善，但是对于优生优育知识的欠缺甚至认识的

误区也在极大地影响着当地出生人口素质。对于怀

孕前3个月重要性认识不足，错过最佳的营养保健

时机，等到畸形发生以后再重视已是亡羊补牢。所

以提倡围孕期保健是当务之急，孕前——围孕保健

的预防模式是根据我国的国情和人口健康需求提出

的提高出生人口素质战略新框架№。81。在实施一、

二、三级预防整合在一起的综合预防的基础上以孕

前和围孕期保健为重点，对育龄人群进行科学指导。
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孕期患病，尤其是感冒发热等“常见病”对胎儿

的影响。可能因为感冒发热很常见，多数人会不以

为然，没有引起足够的重视，从而对胎儿的健康发展

埋下隐患。孕期妇女应该适当增加锻炼，提高机体

免疫力，同时，避免不良生活方式，怀孕期间夫妻双

方戒烟酒。以往研究较多的是母亲饮酒对出生缺陷

的影响，如母亲怀孕期间饮酒会增加口腔畸形的发

生风险阳]。但是，父亲饮酒同样对胎儿发育不利，应

该引起准爸爸妈妈的重视。

由于样本量的关系，我们未能进一步区分不同

类型出生缺陷的影响因素，以后的研究中可以考虑

扩大样本收集，针对不同类型的畸形，区分最重要的

影响因素，以期进行分类指导和干预。

总之，探讨出生缺陷发生因素，同探讨其他疾病

过程一样，需要综合考虑人口学、经济、社会、营养、

行为等方面的影响。本研究已经初步证明了家庭经

济状况、优生优育知识、行为因素、孕期患病等与是

否生育出生缺陷儿显著相关。由于社会、经济、环境

等各方面的因素相互作用，造成山西省出生缺陷发

生率高，出生人口素质欠佳，反过来，人口素质低下

又会严重阻碍社会经济发展，形成恶性循环。研究

发现促进经济发展，改善当地生活水平是当务之急，

也是最重要的出生缺陷干预措施。同时，提高育龄

妇女认知水平，改变不良生活方式，改善育龄妇女健

康状况，对于降低出生缺陷发生风险尤为重要。提

倡围孕期保健是当前优先侧重的领域，是计生部门

应该加强的工作。通过知识的普及、态度的转变，指

·925·

导育龄人群行为方式的变化，实际上无论对于个体，

还是整个人群和社会，都是最经济有效的提高人口

素质的方式，同时可以大大降低人群经济负担、社会

压力，期望可以起到事半功倍的效果。
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