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出生缺陷对中国围产儿死亡的影响
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【摘要】 目的 分析 !""# $ %##! 年期间中国围产儿死亡率以及死亡围产儿中出生缺陷发生率

的变化趋势，探讨出生缺陷对围产儿死亡的影响。方法 资料来源于中国出生缺陷监测网，采用以医

院为基础的监测方法收集资料。调查对象为孕 %& 周到产后 ’ 天住院分娩的围产儿。把资料按出生

地分为城乡两组，按地理位置和经济发展水平分为沿海、内地、边远地区三组，调查围产儿死亡率和死

亡围产儿中出生缺陷的发生率。结果 中国围产儿死亡率由 !""# 年的%%(&)*下降到 %##! 年的

!+(%,*，呈下降趋势；死胎死产率和早期新生儿死亡比例也呈下降趋势。同期围产儿出生缺陷死亡

专率呈下降趋势，但死亡围产儿中出生缺陷的发生率却逐年上升；在城镇和乡村以及沿海、内地、边远

三类地区中都观察到同样变化趋势，!"", $ %##! 年间趋势更为明显。死亡围产儿中出生缺陷发生率

城镇高于乡村，沿海和内地高于边远地区。结论 出生缺陷在死亡围产儿中的比例逐年上升，成为导

致围产儿死亡的主要原因。
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出生缺陷是指胚胎或胎儿发育过程中结构或代

谢发生的异常，出生时即可发现，也可在出生后数月

或数年才发现。在欧美等发达国家，出生缺陷已经

成为围产儿死亡和婴儿死亡的首位死因［!］。估计每

作者单位：,!##-! 成都，四川大学华西第二医院中国出生缺陷监

测中心

年我国约有%# 万 $ +# 万肉眼可见的先天畸形儿出

生，加上出生后数年才表现出来的缺陷或遗传病，先

天残疾儿童总数高达&# 万 $ !%# 万，约占年出生人

口数的-P $ ,P［%］。我们利用中国出生缺陷监测网

（.HFIQ）!""# $ !""+ 年、!"", $ %##! 年的数据，探讨

出生缺陷对围产儿死亡的影响。

对象与方法

! (监测方法：采用以医院为基础的监测方法，具
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体方法及质量控制见文献［!，"］。#$%&’ 在())" *
())+ 年进行了调整，本文没有采用这两年的数据分

析。()), * ())! 年实际上报数据的监测医院数分别

为 "-(、"-.、".!、!,- 所，())/ * 0,,( 年分别为 "/!、

"//、"//、"//、"/+、".( 所。监测的出生缺陷范围见

1#%) .", * .+) 条目，以先天畸形为主，不包括低出

生体重儿。

0 2 术 语 和 缩 写：早 期 新 生 儿 死 亡 比 例（34567
83984:46 ;34:< 54:=9，>’%?）@ . 天内死亡数 A围产儿

数 B (,,,C（称作比例而不是率，以示和早期新生儿

死亡 率 区 别）；围 产 儿 死 胎 死 产 率（ D:=66E=5:< 54:3，
F$?）@ 死胎死产数 A围产儿数 B (,,,C；死亡围产儿

中出生缺陷发生率 @ 出生缺陷儿围产期死亡数 A围
产儿死亡数 B (,,G。死胎死产（D:=66E=5:<，F$）：早期

新生儿死亡（>’%），围产儿死亡（H35=84:46 I95:46=:7，
J&）、围产儿死亡率（J&?）。年度指标的统计时限

为 ( 月 ( 日至 (0 月 !( 日。

! 2统计学方法：!
0 检验用于比较分组指标之间

的差异。线性!
0 用于检验指标变化有无长期趋势。

结 果

( 2中国 ()), * 0,,( 年围产儿死亡和出生缺陷发

生情况：忽略 ())" 年和 ())+ 年资料缺失对数据连续

性的影响，分析发现："监测医院内的 F$?、>’%?、

J&?、出生缺陷死亡专率年度差异有统计学意义，呈

逐年下降趋势（图 (）；#F$、>’% 和全部 J& 中出生缺

陷的年度发生率差异显著，有上升趋势。值得注意的

是，一些指标在不同的历史阶段变化规律不一致（表

(）。出生缺陷在 F$ 中的发生率（002()G）低于 >’%
中的发生率（0!2,+G）（! K ,2,(）。

图! 中国 ()), * 0,,( 年围产儿死亡趋势

表! 中国 ()), * 0,,( 年围产儿死亡和出生缺陷发生情况

年度
分组

出生
人数

围产儿死亡情况

F$ >’% F$?
（C）

>’%?
（C）

J&?
（C）

出生缺陷患儿围产期死亡情况

F$ >’%
出生缺陷
死亡专率

（C）

死亡围产儿中
出生缺陷发生率（G）

F$ >’% J&
()), /0/ +!( ) .") " +/. (+ 2+/ . 20) 00 2-+ 0 0/" )!+ +2(( 0! 200 0, 2". 00 2!+
())( +.. .), - /!) ! -./ (" 2)+ / 2.( 0( 2// ( .)) ./) "2"" 0, 2-0 () 2-" 0, 2+0
())0 ")+ -0, / !(( ! ((. (0 2.! / 20) () 2,( ( !,- //- !2)) 0, 2.! 0( 2"! 0, 2)/
())! 0-. +!, ! !0( ( ++, (( 2++ + 2!) (/ 2)" ++) !"" !2(" (/ 2-! 00 2() (- 2+"
())/ "00 "-/ " (+. ( )., )2-" " 2// (" 2+, )(. "-) !2!! 00 2,/ 0" 2-0 00 2)+
()). "(- )," " ("+ ( -"! )2-) " 2", (" 20) -./ "". !2(/ 0( 2(! 0" 20+ 00 2,)
())- "0) +.. " ,", ( .)/ )2", " 2(- (! 2+) )/- "-+ !2!- 0! 2)/ 0. 2,, 0" 2),
())) ""/ +-! " !-) ( ..- )2-! ! 2)- (! 2-( ( ,!. "+. !2!+ 0! 2/! 0+ 2., 0" 20!
0,,, +,( ,// " -." ( -/" )2.! ! 2.0 (! 2"+ ( 0,. +() !2"" 0" 2./ 0. 2-" 0+ 2/0
0,,( "-0 ),- " .0/ ( /.. )2.) ! 2". (! 20/ ( (0+ "0- !200 0! 2-, 0+ 2+0 0" 20+
合计 " /-) ()+ +" !+( 0" ,!- (( 2+) + 2(! (/ 2.0 (0 ,/, ++"( !2.+ 00 2() 0! 2,+ 00 2"+
城乡

城镇 ! (.! 0(" 0! /,- (0 !() .2"" ! 2-- (( 2!0 + +)" !()( 02.. 0! 2., 0+ 2), 0" 2"+
乡村 ( +(+ )-( !, .") (( .() 0, 20- . 2.! 0- 2,( / "0, 0!(/ +2./ 0, 2-- () 2./ 0, 2+.

地区

沿海 ( -". .(, (. /!! - +", )2+" " 2/0 (" 2(. ! )!- 0,0. !20! 00 2!! 0! 2." 00 2.)
内地 0 ,.- ."" 0+ /-+ (( (/, (0 2!/ + 2!. (. 2.0 / !,, 0.0! "2!" 0" 2+! 0" 2", 0" 2")
边远 ./0 ."( (( ,!) " !!- (" 2". + 2/) 0, 2(/ ( -00 .)( !2"! (/ 2+( (- 20! (/ 2))

注：(.. 例畸形儿城乡不明。年度指标趋势检验：F$?、>’%?、J&?、出生缺陷死亡专率 ()), * ())!、()), * 0,,( 年呈下降趋势，且 >’%?、J&?
())/ * 0,,( 年也呈下降趋势（! K ,2,(）；()), * 0,,( 年 F$、>’% 和 J& 中出生缺陷发生率呈上升趋势（! K ,2,(），而 ()), * ())! 年 F$ 和 J& 中该

率呈下降趋势（! K ,2,(），())/ * 0,,( 年 F$（! K ,2,+）和 J&（! K ,2,(）中该率呈上升趋势，())" 年和 ())+ 年资料缺失。卡方检验：. 个率指标

城乡间和地区间比较! K ,2,(
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!"#、$%&#、’(#、出生缺陷死亡专率和死亡围

产儿中出生缺陷发生率的城乡间以及地区间差异如

表 ) 所示。

* +不同地区死亡围产儿中出生缺陷发生率的变

化趋势：城乡划分标准见文献［,，-］。将全国 ,) 个

省（市、自治区）按所在地理位置（沿海、内地、边远）

兼顾经济发展程度分为三类地区，四川省分为东西

两部分；沿海：北京、天津、上海、辽宁、山东、江苏、浙

江、福建、广东；内地：黑龙江、吉林、河北、河南、山

西、安徽、湖北、湖南、广西、陕西、江西、海南、四川东

部、重庆；边远：内蒙古、宁夏、甘肃、新疆、青海、云

南、贵州、西藏、四川西部（包括甘孜、阿坝藏族自治

州、凉山彝族自治州）。表 * 显示各分层指标值及其

变化趋势。

, +死亡围产儿中发生的主要出生缺陷：). /0)
例出生缺陷患儿死于围产期，其中 !" )* 0/0例，$%&
11-) 例。先天异常以发生次数计算。神经管缺陷

（%2&）包括无脑、脊柱裂和脑膨出三种畸形；唇腭裂

包括腭裂、唇裂及唇裂合并腭裂的病例；先天性心脏

病包括室间隔缺损、房间隔缺损、法洛氏四联症等各

种心脏先天异常。死亡患儿中，发生 %2& 和先天性

脑积水者达10 +34（表 ,）。

讨 论

)550 6 *00) 年期间，我国监测医院内 ’(# 呈下

降趋 势，由 )550 年 的 ** +317 下 降 到 *00) 年 的

), +*/7，下 降 幅 度 达 -) +5.4。其 中 !"# 下 降 了

,. +034，$%&# 下降了1* +-04。但同时发现，’(
和 $%& 中出生缺陷的发生率呈逐年上升趋势。这

表明围产期死亡得到了有效控制。同时，也反映了

出生缺陷仍然是围产儿死亡的主要死因。为了强调

出生缺陷对围产儿死亡和婴儿死亡的影响，有学者

把伴有出生缺陷的围产儿 8婴儿死亡定义为出生缺

陷相关的围产儿 8婴儿死亡，其发生比例相应称之为

出生缺陷相关的围产儿 8婴儿死亡比例（9:;9;:<=;> ;?
9@:=>A<AB 8 =>?A>< C@A<D CE@ <; F=:<D C@?@G<H，或称为归因

于出生缺陷的围产儿 8婴儿死亡比例）［)］。在发达国

家和部分发展中国家，总体上出生缺陷围产儿死亡

专率和婴儿死亡专率在下降，出生缺陷相关的围产

儿死亡和婴儿死亡比例却逐渐增加［)，1］，我国)550 6
*00) 年也有类似的规律。在美国出生缺陷可解释

约 ,04的 ’(［1］。我国 *00) 年该比例约为) 8 -，由于

我国的出生缺陷统计未包括低出生体重，加上对内

脏畸形的诊断水平限制，实际比例可能还要高一些，

且今后还将继续增加。

出生缺陷在死胎死产和早期新生儿死亡中的分

布不一致，出生缺陷可解释*, +014 $%& 和** +)54
!"，可见出生缺陷对 $%& 影响较大。美国和欧洲国

家的 资 料 显 示，$%& 中 出 生 缺 陷 的 发 生 比 例 从

* 0世 纪 -0年 代 到 30年 代 均 高 于 !"中 的 比 例 ，

表! 中国 )550 6 *00) 年死亡围产儿中出生缺陷的发生率

年度
围产儿死亡例数

城镇 乡村 沿海 内地 边远

死亡围产儿中出生缺陷例数

城镇 乡村 沿海 内地 边远

死亡围产儿中出生缺陷发生率（4）

城镇 乡村 沿海 内地 边远

)550 /0,, 3*3, -/-) .).1 *100 )-1, ).*/ )0*5 )... ,5, *-+03 *0 +3- ** +). *- +.. )1 +.*
)55) 101. .-13 ,5*, /,*) **.) )))) )--* 3*1 )-). ,*/ *)+5. )5 +,, *) +0, ** +-* )- +,1
)55* ,5)/ 11)* ,-). --0* )/05 5,3 )0,, .,) )0,5 *0/ *,+51 )3 +.- *) +,5 *, +/0 )* +30
)55, *0/1 *3)* *,.5 ).0- .5- -1- --/ -,5 ,/, )0) *)+55 )1 +3/ )3 +-1 *) +,0 )* +.*
)55/ ,)*. ,000 *0/. *.,/ ),*- .-1 /1* 101 /1) *10 *, +3* *) +., *- +-, *, +.5 )3 +33
)55. *53- ,00- )5-) */51 ),1* .)- /0- -*) /13 *-- *, +5, *0 +)) *) +/5 *- +-* )3 +01
)553 *553 *3,3 ).3. */// ),3, 3)3 /*5 --- .-, *// *. +*3 ** +)/ *- +31 *. +3. )5 +*,
)555 ,0./ ,05) )33. ,0), )*/. ./5 .). -1- ./. *., *1 +00 *, +*0 *- +0/ *1 +-/ *) +11
*000 ,,55 ,,,5 *)11 ,0/. )1)/ 5,, .35 /00 3)5 ,0. *. +-1 *, +/, *. +3- */ +.0 *0 +*1
*00) ,*.* ,),) )5./ ,0// ),/) 310 /53 1). .35 *-. *1 +53 ** +*5 */ +)/ *1 +., )3 +)1

注：)55- 年和 )551 年资料缺失；)550 6 *00) 年各分层死亡围产儿中出生缺陷发生率均呈上升趋势（! I 0+0)）；)550 6 )55, 年乡村、沿海、内

地和边远呈下降趋势（! I 0+0)）；)55/ 6 *00) 年城镇和沿海（! I 0+0)）、乡村和内地（! I 0+01）呈上升趋势

表" 死亡围产儿的主要出生缺陷

分类 死亡围产儿的前五位出生缺陷的发生例数和构成比（4）

死胎死产 %2& 10).（-) +/） 脑积水 *15)（*)+1） 肢体短缩 50/（.+1） 唇腭裂 ./0（/+,） 腹裂 15-（-+5）

. C 内死亡 %2& )0).（)3 +-） 先天性心脏病 .*,（),+0） 唇腭裂 .)*（)*+3） 肢体短缩 -//（3 +-） 腹裂 ,,-（/+0）

围产儿死亡 %2& /0,-（,- +,） 脑积水 *501（)/+1） 唇腭裂 )-.*（3+-） 肢体短缩 ),.*（. +3） 先天性心脏病 ))*.（/ +-）

·0-)· 中华流行病学杂志 *00- 年 * 月第 *1 卷第 * 期 JD=> K $9=C@L=;B，M@F:EA:N *00-，O;B+*1，%;+*

 



到 !" 年代，前者是后者的# $ % 倍［&］。我国的这两

个比例都呈上升趋势，预计出生缺陷导致婴儿死亡

的问题会越来越突出。

国内一些调查显示出生缺陷是围产儿死亡的主

要原因［’()%］，对死亡围产儿的病理解剖分析也表明

出生缺陷是首位死因［))］。肖坤则等［%］发现死亡围

产儿中出生缺陷总发生率为#) *+!,，主要是 -./
和脑积水。本次调查发现 0-/ 的出生缺陷顺位和

12 不一致，虽然 -./ 均居首位，但是 0-/ 中先天性

心脏病和唇腭裂占有相当大比例。

国外研究表明，随着人均国内生长总值的增长，

围产儿死亡和婴儿死亡中出生缺陷占的比例会越来

越高，两者之间为正相关关系［)］。我国城镇经济水

平高于乡村、沿海高于内地和边远地区，而死亡围产

儿中出生缺陷的发生率城镇高于乡村，沿海和内地

高于边远地区，以内地最高。沿海经济发达省（市），

如上海市)33" $ )333 年和青岛市)33" $ #"") 年的围

产儿首位死因已经是先天畸形［)#，)%］。

除先天畸形患儿外，42/5- 没有收集到每一例

死亡围产儿的死因资料，无法得到围产儿死因顺位。

但监测网每年数十万的围产儿样本量保证了数据的

可靠性；监测选点时考虑到了覆盖的人口数和监测

医院的地域分布，基本能够反映我国出生缺陷的发

生水平。由此得到的围产儿死亡资料在一定程度上

也能反映出生缺陷对围产儿死亡的影响。和人群监

测比较，以医院为基础的监测方法存在固有的局限

性，不能很好地反映全人口的状况。本文结果的代

表性受到以下几个因素的影响：!监测系统本身的

稳定性；"监测地区住院分娩率的高低；#监测医院

对出生缺陷的诊断和识 别 能 力。)33’ $ #"") 年，

42/5- 在这三个方面好于)33" $ )33% 年。死亡围

产儿中各分组的出生缺陷发生率受住院分娩率和诊

断水平的影响较大；其他死因比例的变化以及监测

医院对缺陷新生儿的围产期管理能力也会影响到该

指标。总的说来，本文结果基本能够反映现阶段出

生缺陷相关的围产儿死亡现状。我国出生缺陷受累

儿童逐年增加，出生缺陷导致的围产儿死亡比例呈

上升趋势，已经引起了国家卫生决策部门的高度重

视［#］。

〔卫生部基层卫生与妇幼保健司，全国 %) 省（市、自治

区）卫生厅（局）和省出生缺陷监测办公室以及各参加监测医

院的医务人员为动态监测作了大量工作，谨致感谢〕
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