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青海省不同海拔高度地区4～18岁藏族
少年儿童先天性心脏病流行病学调查

金新会 陈秋红 童有福 祝存奎 曲毅 赵国强 蔡金铃

【摘要】 目的 调查青海省不同海拔高度4～18岁藏族少年儿童先天性心脏病(CHD)流行病学

特征。方法对海拔2535 m、3600 m和4200 m的32 578名藏族少年儿童按初筛、复筛、彩色多普勒超

声心动图确定三个阶段进行调查；分析CHD不同海拔高度的患病率、病种分布、性别及各年龄组问变

化。结果 3个地区(海东、黄南、果洛)查出CHD 235例，患病率为7．21‰。随着海拔的升高cHD患

病率有所增加，分别为5．45‰、6．80％o和9．79‰。但海拔2535 m与3600 m之间cHD患病率差异无统

计学意义(Y2=1．594，P>0．05)；海拔2535 m与4200 m、3600 m与4200 m之间cHD患病率的差异有

统计学意义(x2=7．002，P<0．01；x2=5．540，P<0．05)。在海拔2535 m地区各年龄组间CHD患病

率差异无统计学意义，海拔3600 m、4200 m地区随着年龄增加cHD检出率也增加。各年龄组间比

较，16～18岁组患病率最高，与4～7岁和8～12岁年龄组比较，差异有统计学意义(Y2=10．79，P<

0．005；Y2=5．60，P<0．05)。CHD的病种构成以房间隔缺损(ASD)为主(39．1％)，室间隔缺损

(VSD)其次(32．8％)，动脉导管未闭(PDA)列第三(24．7％)。但不同地区其构成比不同，海拔2535 m

以VSD为首位，3600 m以AsD患病率最高42．8％，4200 m地区PDA占50．8％。结论 藏族少年儿

童CHD患病率、病种分布、性别及各年龄组间变化与海拔高度有关。
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【Abstract】 0bjective The epidemiological characteristics of congenital heart disease(cHD)among

Tibetan children whose age ranged from 4 t。18 at different altitude were investigated in Qinghai province．

Methods 32 578 Tibetan children 1iving at 2535 m，3600 m and 4200 m were surveved with the foUowing

3 steps：prescreened，counterchecked and diagnosed with color Doppler． The entity distribution was then

analysed and the age and gender were compared respectively．Results 235 CHD cases were identified．The

total morbidity was 7．21％o． CHD morbidity was rising with the increase of altitude with 5．45‰at

2535 m，6．80％o at 3600 m and 9．79％o at 4200 m respectively．There were significant static differences

between 4200 m and the others with Y2=7．002(P<0．01)to 2535 m and Y2=5．540(P<0．05)to

3600 m． However，there was no statistical difference between 2535 m altitude and 3600 m altitude．The

morbidity in different age had no statistical difference at 2535 m altitude but statistically increased with the

increase。f age at 3600 m and 4200 m．The total ratio of 1 6—1 8 age was significantly higher than other age

periods with 0=10．79(P<o．005)t。4—7 age period and with x2=5．60(P<o．05)to 8—12 age period．
The atrial septal defect(ASD)morbidity rates in three places was 39．1％fOllowed bv ventricular septal

defect(VSD)with 32．8％and patent ductus arteriosus(PDA)with 24．7％．However，the constitute of

CHD was different in different altitudes that VSD with 43．5％at 2535 m．ASD with 42．8％at 3600 m

and PDA with 50．8％at 4200 m which was the highest morbidity．ConcIusion Morbidity，constitutes

and difference in gender and age were related to altitude．
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先天性心脏病(CHD)严重危害少年儿童健康。

我国20世纪70年代末在全国范围内开展了青少

年、儿童CHD流行病调查和人群防治，有学者对青

海省玉树等地区的学龄儿童进行了CHD调查¨’21。

随着生活水平的提高和环境的变化，CHD的流行病

学也呈现了新的趋势和特点。研究CHD的发病水

平和分布特征，不仅有助于为探讨病因提供线索，同

时能及时发现高海拔、边远地区CHD患者，对早期

诊断及时治疗有重要意义。2006年我们对青海省

果洛藏族自治州(海拔4200 m，大气压460 mm Hg，

氧分压96 mm Hg)、黄南藏族自治州(海拔3200 m，

大气压530 mm Hg，氧分压110 mm Hg)和海东地区

(海拔2535 m，大气压600 mm Hg，氧分压

125 mm Hg)的4～18岁藏族少年儿童进行CHD调

查，结果报告如下。

对象与方法

1．调查地区和对象：选择3个不同海拔高度地

区登记在册的4～18岁藏族少年儿童(包括学前班

和幼儿园)34 596人，实际检查32 578人，调查率为

94．17％(表1)。

表l 青海省32 578名4～18岁调查对象的

地区和性别分布

注：括号外数据为调查人数，括号内数据为构成比(％)

2．方法：采用整体普查方法。由青海省心血管

病专科医院CHD调查组对海东地区的藏族少年儿

童和黄南、果洛藏族自治州的幼儿园、学前班及中小

学的4～18岁少年儿童按预定方案，采用一般体检、

复诊、确诊的三级筛选方法进行调查。一般体检(以

心脏听诊为主)有下列情况者作为复查对象：①心脏

杂音(Ⅱ级以上)；②反复上呼吸道感染，有肺炎或心

衰病史；③有口唇指趾发绀者。由专人填写普查表。

对可疑患者经3人同时听诊确定杂音性质及级别，

再通过彩色多普勒超声心动图的二维图像、彩色多

普勒血流及频谱的改变，诊断、鉴别诊断不同类型的

CHD∞。，复杂的cHD再通过心电图、x线和心导管

检查综合诊断。对确诊的每一例患者按统一问卷和

口头询问，进行流行病学暴露因素调查，包括出生

地、患者家族情况、母亲孕期用药及饮食情况等，并

随机抽取生活在同一环境下的正常儿童进行1：1的

比较。经复查为心脏非病理性杂音者，通知学校或

家长，部分确诊者就诊于青海省心血管病专科医院

手术治疗。

3．统计学分析：调查结果以构成比、率和标准化

率来表达；显著性检验采用x2检验和趋势x2分析，

P<0．05有统计学意义；年龄段、不同民族间的患病

率比较采用分割Y2检验。

结 果

1．患病率：3个地区共调查32 578人，查出CHD

235例，总患病率为7．2l‰。不同地区CHD患病率

的差异有统计学意义(Y2=8．724，P<0．05)。海东

地区、黄南和果洛藏族自治州CHD患病率分别为

5．45％o、6．80‰和9．79％o(表2)。

2．患病率与海拔高度的关系：3个不同海拔的

地区患病率经标准化后，分别为海东地区(海拔高度

2535 m)5．31‰、黄南州(海拔高度3600 m)6．76‰、

果洛州(海拔高度4200 m)9．50％。。3个地区CHD

患病率差异有统计学意义(Y2=57．264，P<

0．001)。随着海拔的升高CHD患病率有所增加，但

2535 m与3600 m之间的差异无统计学意义(Y2=

0．551，P>0．05)。2535 m与4200 m，3600 m与

4200 m之间有明显差异(Y2=43．326，P<0．001；

)C2=34．387，P<0．001)。

3．患病率与性别的关系：3个地区性别间的总

患病率经标准化后男性为17．14‰，女性为25．86％。

(Y2=33．552，P<0．001)。男、女性患病率比较，海

东地区x2=1．51，尸>0．05；黄南州Y2=5．29，P<

0．05；果洛州Y2=3．94，P>0．05(表2)。

表2 青海省3个不同海拔高度地区cHD患病率(％。)的性别分布
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4．患病率与年龄的关系：

(1)各年龄组患病率的比较：3个地区各年龄组

间比较16～18岁患病率最高，与4～7岁及8～12岁

年龄组比较差异有统计学意义(Y2=10．79，P<

0．005；Y2=5．60，P<0．05)，其他各年龄组间差异

无统计学意义(趋势检验Y2=9．58，P<0．01)，表明

患病率与年龄存在线形关系(表3)。

表3 青海省3个不同海拔高度地区各年龄组

cHD患病率的比较

(2)不同地区各年龄组间患病率的比较：海东地

区各年龄组间差异无统计学意义；黄南州16～18岁

年龄组患病率较高，与13～15岁年龄组比较差异无

统计学意义(Y2=1．012，P>0．05)，但与4～7岁、

8～12岁年龄组比较差异有统计学意义(Y2=

10．996，P<0．005；Y2=12．019，P<0．001)；果洛州

13～15岁年龄组患病率最高，但与8～12岁年龄组

比较患病率无差异，高于4～7岁组(Y2=9．79，P<

0．01)，8～12岁年龄组和4～7岁组患病率的差异也

有统计学意义(Y2=7．63，P<0．01)(表4)。

5．不同地区CHD病种构成比：3个不同海拔高

度地区CHD的构成比均以房间隔缺损(ASD)为主

(39．1％)，其次为室间隔缺损(vSD，32．8％)、动脉

导管未闭(PDA，24．7％)。但不同的地区cHD构成

比又有差异，海东地区以vSD为首位(43．5％)，黄

南州ASD患病率最高(42．8％)，果洛州PDA患病

率最高(50．8％)，见表5。

讨 论

调查结果表明，随着地区海拔的升高4～18岁藏

族人群CHD的患病率有增加，3个不同海拔高度地

区患病率分别为5．45％。(海拔2535 m)、6．80％。(海拔

3600 m)和9．79‰(海拔4200 m)。海拔2535 m地区的

患病率与国内平原地区的相关研究基本一致H 7I，性

别及年龄组问Cm的患病率差异不明显。病种构成
比以vsD为主这与高海拔地区的报道不同。1’2’8I，但

和平原地区大多数文献相符。5—7 1。

随着地区海拔的升高，CHD病种构成比也发生

变化，3个不同海拔地区总的CHD病种构成以ASD

为主(39．1％)，其次为VSD(32．8％)和PDA

(24．7％)。但不同的地区其构成比又有不同，海东

地区(海拔2535 m)以vSD为首位(43．5％)，其次

为AsD和PDA；黄南州(海拔3600 m)ASD患病率

最高(42．8％)，其次为VSD(39．6％)和PDA

(14．09％)；果洛州(海拔4200 m)PDA占50．8％，其

次为AsD(34．9％)和VSD(12．6％)。黄南地区和

果洛州CHD病种构成比和其他高海拔地区的报道

基本相似。1’2。。由于海拔的升高，低氧程度的加重，

使动脉血的氧含量降低，缺乏对出生后动脉导管收

缩闭合有力的刺激，使其继续开放，再加上低氧性肺

小动脉收缩并继续保持肺小动脉的胎型结构或退化

不全，使肺动脉高压持续存在，右心压力增加，是高

海拔地区人群多发PDA和ASD的主要原因。

本文3个不同海拔高度地区各年龄组问CHD

患病率比较，16～18岁年龄组患病率最高，与4～7

岁及8～12岁年龄组比较差异有统计学意义。但不

同的地区又有不同。海拔2535 m地区各年龄组间

差异无统计学意义；在3600 m和4200 m地区，随着

年龄的增大CHD检出率也增加。黄南州16～18岁

年龄组患病率最高，与4～7岁及8～12岁年龄组比

较差异有统计学意义；果洛州13～15岁年龄组患病

率高于4～7岁(Y2=9．79，P<0．01)，8～12岁和

4～7岁年龄组差异也有统计学意义(Y2=7．63，P<

0．01)。可能原因与牧区医疗条件逐年改进、牧民保

健意识逐年提高及区域经济逐年发展有关。另外，

表4 青海省3个海拔高度地区各年龄组间CHD患病率(％。)地区间比较

年龄组
(岁)

海东地区 黄南州 果洛州

调查人数 cHD例数 患病率 调查人数 cHD例数 患病率 调查人数 cHD例数 患病率

d～

8～

13～

16～18

473

1 806

1 260

681

1 668

3 649

1 12l

合计 4 220 23
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表5 青海省3个不同海拔高度地区CHD的病种构成

低氧环境下部分CHD患儿症状较重(临床所见该地

区许多CHD的患儿在学龄时已形成了中、重度肺部

高压症状)，近年来部分此类低龄患儿转入较低海拔

地区生活和就学，从而可能使4～7岁年龄组患病率

低于其他年龄组人群。

黄南卅I和果洛州女性患病率高于男性，这和其

他高海拔地区的报道基本相似【1’2。，其机制尚需进

一步探讨。大量的报道认为，藏民族为高原适应人

群，与移居的汉族比较，血红蛋白量不高，肺动脉压

力较低，氧的摄取和利用高于移居者旧。1⋯，高原病的

患病率明显低于汉族人群‘9’11I，对高原的适应可能

为遗传适应[12'13]。但随着海拔升高，世居藏族人群

的CHD患病率也增加，且与生活在同一海拔地区的

蒙、汉、回、土族人群患病率的差异无统计学意义。

这是一个非常有趣的现象，其机制有待进一步探讨。
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全国医学期刊创建中国临床试验注册制度联席会议首轮通知

·会讯·

2006年4月48家医学核心和统计源期刊与中国循证医学中心／中国临床试验注册中心联合发起成立“中国临床试验注册

与发表协作网((孙icTRPC)”并发表《成都宣言》，掀开了建立我国临床试验注册制度最重要的一页。在卫生部支持下，2007年

7月25日，中国临床试验注册中心(chiCTR)成为世界卫生组织(wHO)5个一级注册机构之一。我国临床试验注册制度的建

立具有深远的全球影响和里程碑意义，是医学期刊界朋友与中国循证医学中心紧密合作，共同努力的结果。为创建中国临床

试验注册制度、推进我国临床试验透明化、提高我国临床试验质量做出的重大贡献，于2008年5月23—27日在兰州市举行的

“第五届亚太地区循证医学研讨会”期问组织“全国医学期刊创建中国临床试验注册制度联席会议”，将重点讨论扩大

chiCTRPC、医学期刊在创建中国临床试验注册制度中应有的作用、ChicTRPC如何为各成员期刊协调服务等重要议题，并邀

请wHo全球临床试验注册协作网最高执行官员Davina博士莅临举行专题讲座。

我们诚挚地邀请全国医学期刊参加ChiCTRPC和本次大会，并欢迎按相关议题投稿(摘要)，参会者均授予国家级继续教

育学分。请用电子邮件索要本届亚太循证医学大会通知，电子邮件地址：chictr@scu．edu．cn。

中国临床试验注册与发表协作网、中国临床试验注册中心、中国循证医学中心

 


