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·临床研究·

先天性消化道畸形影响因素的病例对照研究

姜雪锦许光 申丽君吴静陈辉王友洁

【摘要】 目的探讨先天性消化道畸形发病的影响因素，为预防先天性消化道畸形发病提供

参考。方法采用以医院为基础的病例对照研究方法，对2011年4月至2012年8月在湖南省儿童

医院住院的120例先天性消化道畸形患儿及同期同科室住院的170例非先天性消化道畸形患儿父

母进行问卷调查，数据分析采用SPSS 18．0软件。结果先天性消化道畸形与母亲孕前3个月内或

孕期服用药物(OR=3．35，95％CI：1．5l～7．41)、服用叶酸(OR=O．28，95％CI：0．15～0．52)、接触油性

漆(OR=5．05，95％C1：1．32～19．29)、接触农药(OR=15．20，95％C1：1．55～148．99)及母亲孕前短期

内患儿父亲服用药物(OR=3．70，95％CI：1．13．12．10)、吸烟(OR=2．39，95％CI=1．24～4．62)、饮

酒(OR=2．47，95％C1：1．20～5．07)、接触室内清洗剂(OR=16．42，95％c，：1．71—157．92)、接触油性

漆(OR=9．92，95％C／：2．66～36．98)有关。结论先天性消化道畸形的发生受多种环境因素影响，

其中母亲孕前短期内或孕期服用药物、接触油性漆、接触农药、母亲孕前短期内患儿父亲服用药

物、吸烟、饮酒、接触室内清洗剂为危险因素，母亲孕前短期内或孕期服用叶酸为保护因素。
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【Abstract】0bjective To investigate the influential factors on congenital gastrointestinal

malformation and to provide evidences for prevention．Methods A hospital—based case-control study

was conducted among infants with or without congenital gastrointestinal malformation at Children’S

hospital of Hunan province．from April 201 l to August 2012．Parents of 120 cases with congenital

gastrointestinal malformation and another 1 70 controls were asked to fill in a questionnaire．Data

was analyzed using SPSS l 8．0 software．Results Congenital gastrointestinal ma：Iformation Was

associated with intakes of maternal medication(OR=3．35．95％CI：1．51—7．41)and folie acid(0尺=

0．28，95％CI：0．15—0．52)，exposure to paints(OR=5．05，95％CI：1．32一19．29)and pesticides(OR=

15．20，95％C／：1．55—148．99)prior to or during pregnancy，and also associated with medication intake

of the father(OR=3．70，95％CI：1．13—12．10)，smoking(OR=2．39，95％CI：1．24—4．62)，drinking

alcohol(OR=2．47，95％C／：1．20—5．07)，exposure to the agents for indoor cleaning(OR=16．42，

95％C7：1．71—157．92)and exposale to paints(OR=9．92，95％C／：2．66—36．98)before conception．

Conclusion Congenital gastrointestinal malformation was affected by multiple factors．Potential risk

factors for congenital gastrointestinal malformation would include intakes of medication by the

pregnant mother，exposure to paints exposure and pesticide exposure before or during pregnancy，and
medication intake by the father，smoking，drinking alcohol，exposure to indoor cleaning agents／paint

before conception．The amount of folic acid intake by mother before or during pregnancy was likely to

reduce the risk for congenital gastrointestinal malformation．
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先天性消化道畸形是新生儿先天性畸形中常见

的并严重影响健康的一组畸形，患儿通常需要接受

多次手术治疗，较大影响其近远期生活质量，且手术

治疗易出现并发症，直接影响患儿预后并给家庭和

社会带来沉重负担n’2|。因此，探讨先天性消化道畸

形的影响因素，减少其发生具有重要意义。目前先

天性消化道畸形的发病机制尚未明确，研究显示该

疾病的发生受基因与环境等多种因素的影响旧。5·。本

研究旨在探讨先天J陛消化道畸形在环境方面可能的

影响因素，为预防提供参考。

对象与方法

1．研究对象：病例组为2011年4月至2012年8

月于湖南省儿童医院住院的120例先天性消化道畸

形患儿。其中无肛38例，巨结肠20例，肥厚性幽门

狭窄15例，肠旋转不良10例，胆道闭锁和肠闭锁各

7例，脐膨出、十二指肠梗阻和食管闭锁各4例，食管

裂孑L疝3例，脐肠瘘2例，其他先天性消化道畸形6

例。先天|生消化道畸形是通过临床表现、病理检查、

钡灌肠、腹部平片、食道及胃肠造影、腹部手术探查

等多种检查方式确诊哺。81。对照组选择与病例同期

同科室住院、无先天性消化道畸形、年龄相差不超过

3月龄的患儿，共170例。

2．调查方法：采用统一调查表，由经培训的调查

员对病例组和对照组患儿父母征得知情同意，由患

儿父母自行填写，对于文化水平较低的对象则由调

查员进行面对面问卷调查；核对问卷后回收，确保填

写完整。调查内容包括①一般情况(父母年龄、文化

程度、工作情况、患儿性别、出生体重、孕周等)；②父

母健康状况及生活习惯(既往疾病史、服药史、吸烟、

饮酒等)；③父母有害物质(农药、油性漆、清洗剂等)

接触史。

3．统计学分析：应用EpiData 3．1软件建立数据

库并进行数据录人与核查，采用SPSS 1 8．0软件对数

据进行分析。采用f检验比较病例组与对照组基本

情况之间的差异，应用单因素和多因素logistic回归

方法分析先天性消化道畸形的影响因素。显著性水

平a=0．05。

结 果

1．一般情况：比较两组患儿基本人口学特征，除

父母文化程度的差异有统计学意义(P<0．05)，父母

年龄、工作及患儿出生体重、孕周、性别的差异均无

统计学意义(P>0．05)，组间资料均衡性较好(表1)。

表1病例组和对照组基本特征

特 征
(病例n=1组20) (蝥黑) f值 P值

母亲

分娩年龄(岁)<25 46(38．33)53(31．18) 4．895 0．086

25～ 62(51．67)108(63．53)

≥35 12(10．001 9(5．29)

文化程度 小学及以下11(9．17) 25(14．71)12．44l 0．006

初中 59(49．17) 59(34．71)

高中或中专38(31．67)47(27．65)

大学及以上12(10．oo) 39(22．94)

有无工作 有 53(44．17)56(32．94) 3．779 0．052

无 67(55．83)1 14(67．06)

常住地 市区42(35．00)42(24．71) 5．579 0．061

郊区 30(25．00) 37(21．76)

农村48(40．00) 91(53．53)

父亲

年龄(岁)<25 1704．17)17(10．00) 3．155 0．206

25～82(68．33)1 32(77．65)

≥35 2l(17．50) 21(12-35)

文化程度 小学及以下 5(4．17) 19(1 1．18) 11．211 O．011

初中 34(45．83) 51(30．00)

高中或中专18(32．50) 56(32．94)

大学及以上2K17．50)44(25．88)

有无工作 有87(72．50)l 14(67．06) 0．979 O．322

无 33(27．50)56(32．94)

子代

出生体重(g)一<2500 16(13．33) 12(7．06) 3．175 O．075

>2500 104(86．67)158(92．941

孕周<37 18(15．00)18(10．59) 1．259 O．262

≥37 102(85．00)152(89．41、

性别 男87(72．50)106(62．35) 3．254 O．071

女 33(27．50)64(37．65)

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)

2．109istic回归分析：

(1)单因素：以是否患有先天性消化道畸形为因

变量，以父母健康状况、生活习惯及有害物质接触史

等可疑危险因素为自变量进行单因素logistic回归

分析。结果显示，母亲孕前3个月内或孕期患慢性

疾病、感染性疾病、发热(体温>38 oC)、精神创伤、

服用药物、服用叶酸、接触油性漆、农药等化学物质

以及母亲孕前3个月内患儿父亲发热(体温>

38℃)、精神创伤、服用药物、吸烟、饮酒、接触室内

清洗剂、工业清洗剂、水(油)性漆以及焊接烟气等化

学物质是先天性消化道畸形的影响因素(表2)。

(2)多因素：将单因素分析中差异有统计学意义

(P<0．05)的变量纳入多因素非条件logistic回归模

型。分析结果显示，母亲孕前3个月内或孕期服用

药物(OR=3．35，95％CI：1．5l～7．41)、接触油性漆

(OR=5．05，95％CI：1．32～19．29)、接触农药(OR=
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15．20，95％c，：1．55～148．99)，母亲孕前3个月内患

儿父亲服用药物(OR=3．70，95％CI：1．13～12．10)、

吸烟(OR=2．39，95％CI：1．24～4．62)、饮酒(OR=

2．47，95％a：1．20—5．07)、接触室内清洗剂(OR=

16．42，95％凹：1．71～157．92)、接触油性漆(OR=

9．92，95％CI：2．66～36．98)是先天性消化道畸形的危

险因素；母亲孕前3个月内或孕期摄人叶酸(OR=

0．28，95％CI：0．15～0．52)是先天性消化道畸形的保

护因素(表3)。

讨 论

先天性消化道畸形的发生受多种因素的影响。

本研究采用以医院为基础的病例对照研究方法发

现，母亲孕前短期内或孕期服用药物、接触

油性漆、接触农药，母亲孕前短期内患儿父

亲服用药物、吸烟、饮酒、接触室内清洗剂、

接触油性漆等是该病的危险因素；母亲孕

前短期内或孕期服用叶酸是保护因素。

本研究发现，母亲孕前短期内或孕期

服用药物与子代先天性消化道畸形发生的

OR值为3．35，这与以往Werler等p1和

Alwan等H0]关于母亲孕期服用药物可增加

先天性消化道畸形危险性的结论一致。另

外，本研究还调查了母亲孕前短期内父亲

服用药物的情况。结果显示，服用药物的

父亲子代发生先天陛消化道畸形的风险是

未服用药物的3．70倍。提示有妊娠计划的

育龄妇女及其配偶应避免发生疾病及摄入

药物。

本次研究显示，母亲孕前短期内或孕

期服用叶酸可降低子代发生先天性消化道

畸形的危险(OR=O．28)，这与Myers等¨¨

的研究结果一致。van Rooij等n21的研究未

发现母亲孕前短期内或孕期服用叶酸与先

天性消化道畸形有关。叶酸是胎儿生长发

育必不可少的重要物质，孕妇缺乏叶酸可

导致新生儿多种疾病的发生，因此育龄妇

女妊娠期有必要适量补充叶酸。

目前国内外已有研究报道关于父母有

害化学物质暴露与子代先天性消化道畸形

的关系。van Rooij等¨21研究发现，先天性

消化道畸形与母亲孕期接触工业清洗剂

(OR=2．9)和母亲孕前父亲接触废气

(OR=1．9)有关。陈卫坚和刘筱娴¨纠研究

显示，母亲孕期接触油漆苯类可增加子代发生先天

性消化道畸形的风险(OR=7．203)。本次研究显

示，母亲孕前短期内或孕期接触油性漆(OR=5．05)

和农药(OR=15．20)以及母亲孕前患儿父亲接触室

内清洗剂(OR=16．42)和油性漆(OR=9．92)等化学

物质是先天性消化道畸形的危险因素。以上研究

提示，多种化学物质均可增加发生先天性消化道畸

形的危险，计划妊娠的夫妻应减少或避免各种危险

化学物质的暴露。

父母的不良生活习惯也是先天性消化道畸形

的危险因素。多项研究显示，母亲孕期吸烟或饮

酒可增加先天性消化道畸形等多种出生缺陷的危

险n4。1“。但本次研究未发现先天性消化道畸形与母

表2先天性消化道畸形的单因素logistic回归分析

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)

表3先天性消化道畸形的多因素logistic回归分析
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亲吸烟或饮酒有关，这可能与本次研究的样本量较

小等因素有关。本次研究显示，母亲孕前短期内父

亲吸烟(OR=2．39，95％CI：1．24～4．62)或饮酒(OR=

2．47，95％CI：1．20～5．07)均可增加子代先天性消化

道畸形发生的危险。van Rooij等¨21研究也提示，母
亲孕前短期内患儿父亲抽烟与先天性消化道畸形

有关(OR=1．8，95％CI：1．1～2．9)；但该研究尚未发

现父亲饮酒与先天性消化道畸形有关(OR=1．3，

95％CI：o．7～2．5)。为减少先天性消化道畸形的发

生，夫妻双方在妊娠期应改变吸烟、饮酒等不良生活

习惯，养成健康良好的生活习惯。

本研究存在不足。同其他病例对照研究一样，

在获取既往信息时可能存在回忆偏倚，对于药物、农

药、油漆、清洗剂等多种调查因素也尚未获取具体种

类、暴露剂量和持续时间等方面的信息；其次，不同

类型的先天性消化道畸形的影响因素可能有所不

同，但是由于本研究获取的样本量较小，尚未对不同

类型先天性消化道畸形的危险因素进行具体比较。
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