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云南省部分地区3～18岁人群
先天性心脏病患病率调查

蒋立虹 段昌群 马志强 朱黎军 尹文洁 邹弘麟 李鹏
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·现场调查·

【摘要】 目的 分析云南省部分地区3～18岁人群先天性心脏病的现状和分布特点。方法 采

用分层整群抽样方法，2001年9月至2003年9月对云南西双版纳州、大理州、保山龙陵、潞西市、个旧

地区48 638名3～18岁人群进行横断面流行病学调查。结果先天性心脏病总患病率为5．08‰，男性

为5．09‰，女性为5．07‰。不同地区的患病率西双版纳州为2．75‰，大理州为7．85‰，保山龙陵为

9．59‰，个旧市为4．80‰，潞西市五岔路为16．99‰。同一区域不同人群患病率，个旧市区患病率

3．25‰，矿区中老厂锡矿为9．10‰，大屯选厂为11．20‰，保山龙陵城区患病率为5．74‰，农村为

11．35‰，大理城市患病率为4．90‰，农村为8．71‰，西双版纳城市为1．69‰，农村为4．40‰。不同民

族患病率，傣族为5．39‰，基诺族为6．83‰，哈尼族为0‰，白族为8．12‰，景颇族为14．18‰。结论

云南省先天性心脏病存在区域性、民族差异性，与国内报道有明显差异。
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【Abstract】 objective 7ro investigate the distribution of congenital heart disease(CHD)aged 3—18 in

several regions of Yunnan province． Methods Cross．rectional studies were carried out among 48 638

children from Xishuangbanna，Dali，Baoshan Longling，Luxi Mangshi and Gejiu in Yunnan province with

stratified，clustered sampling．Results The overall morbidity of CHD was 5．08‰with 5．09‰in males

and 5．07‰in females．Morbidity rates in different regions were 2．75‰in Xishuangbanna，7-85‰in

Dali，9．59‰in Baoshan Longling，4．80‰in Gejiu，16．99‰in Luxi Wuchalu．However，in the same area，

rates were different among different residents：3．25‰in Gejiu，and was 9．10‰in Laochang stannum

mine，11．20‰in Datunxuanchang；5．74‰at the city of BaoShan Longling，l1．35‰at countryside；
4．90‰at the city of Dali，8．7l‰at countryside；1．69‰at the citv of xishuangbanna，4．40‰at

country．Morbidity rates in different ethnic groups were as follows：5．39‰in Dai，6．83‰in Jinuo，0‰in

Hani，8．12‰in Bai，14．18‰in Jingpo．C蚰cI砸ion There were significant regionaI and ethnic di“erences

seen in Yunnan on the mobiditv of CHD which was different from the domestic literature reDorted．

【Key words】 Heart disease，∞ngenital；Morbidity；Epidemiology

先天性心脏病(先心病)是先天畸形中最常见的

病种。随着医学的发展，先心病的诊断与治疗水平

提高较快。由于先心病发病受多因素影响，因此，先

心病发病因素是研究中的难点，越来越多的医学工

作者在研究先心病流行病学、病因学和发生机理，企

图寻找有效的阻止先心病发生的途径。先心病的发

病率，发达国家已经有较为系统和稳定的资料，

作者单位：65005l昆明，延安医院云南省心胸外科研究中心(蒋

立虹、朱黎军、尹文洁、邹弘麟、李鹏、吴剑、韦杰、那竹惠、陈文敏)；云

南大学生命科学学院(段昌群)；西双版纳州医院(马志强)

Contran等u o报道先心病在足月、活产的新生儿是

6‰～8‰。亚洲及非洲由于某些条件的限制，对先

心病的研究开展较迟且报道不多，先心病的发病率

目前还不十分清楚。我国20世纪80年代逐步在全

国范围内开展了青少年先心病的流行病学研究和人

群防治工作，尚缺乏系统及大范围的研究资料，而且

全国各地先心病患病率报道差异较大，即表现先心

病不同地区发病率不一的特点。为了解该病在云南

省的患病情况及分布特点，我们于2001年9月至

2003年9月对西双版纳州、个旧、保山龙陵、潞西、

大理地区的48 638名幼儿园及中小学生采用整群抽
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样方法进行了横断面调查。

对象与方法

1．调查对象：采用整群抽样方法，选取5个地

州，其中4个为城市点，6个为乡村点，2个为矿区

点。即对西双版纳州所属景洪、勐海县11所中小

学；个旧市城区、矿山13所幼儿园及小学；大理市及

洱源县10所中小学及民族中学；保山龙陵7所中小

学和潞西市五岔路l所民族中学进行调查。

2．调查方法：

(1)问卷调查：问卷表含民族、家族成员健康状

况、父母婚姻是否近亲、生活习俗、文化背景、家庭经

济状况、有无遗传病等方面的信息。所有可疑儿童

均填写问卷表，正常儿童以1：10比例随机抽取填写

问卷调查表。调查表由调查人员统一填写，共填写

调查表2748份，其中有效调查表为2717份，有效率

为98．87％。

(2)初筛：由统一培训的医务人员到确定的城

市、县城、农村中小学对全体学生进行病史询问、体

检(心脏听诊为重点)，并将结果记录在一级筛查表

格内。

(3)二级筛查：由心外科、心内科、儿科主治医师

对初筛儿童进行全面体格检查，阳性者为可疑病例，

并将结果记录在二级筛查表格内。发现下列6项指

标中的任何一项即确定为可疑病例：心源性紫绀、病

理性心脏杂音(Ⅱ级以上)、原因不明的心力衰竭(心

衰)、与先心病相关的综合征、X线胸片心脏影像异常

(如心影扩大、外形异常、肺充血征象)、心电图异常。

(4)三级检查：对二级筛查可疑病例进行彩色超

声多普勒检查，复查x线胸片及心电图等检查，对

不能确诊的少数儿童行心导管检查，最后明确诊断。

3．诊断标准：按陈国伟编著的《实用心脏病学》

和杨思源主编的《小儿心脏病学》的诊断标准判定。

4．质量控制与检查：

(1)人员培训：对参加本次调查人员进行培训，

统一方法、标准和要求。培训内容包括：先心病的临

床表现、筛查方法、诊断方法、心脏杂音听诊技术培

训。问卷调查的询问、调查及填写等。

(2)复查：项目负责人随机抽取10％的样本进

行复查，听诊复核率为100％，复核填表符合率

98．5％。

5．统计学分析：根据统计要求将数据输入计算

机，采用SPsS 12．0软件进行统计分析，其中x2使

用统计学logistic回归分析的x2两两比较的检验方

法，校验水平a=0．05。

结 果

一、样本的整体特征

本次实际调查人数为48 638人，年龄3～18岁，

其中男性24 757人，占50．90％，女性23 881人，占

49．10％；汉族33 040人(67．93％)，傣族4080人

(8．39％)，白族9108人(18．73％)，基诺族1172人

(2．41％)，哈尼族1020人(2．09％)，景颇族141人

(0．29％)，其他77人(0．16％)；城市30 005人

(61．69％)，农村18 633人(38．31％)，见表1。

二、先心病患病率的分布

1．先心病的总发病率：确诊先心病247例，总患

病率为5．08‰，其中男性126例，占5．09‰，女性

121例，占5．07％o(表1)。

2．先心病在不同地区的患病率：从表中1可见，

不同区域患病率有明显差异，西双版纳州2．75‰，大

理州7．85‰，保山龙陵9．59‰，个旧市4．80‰，潞西

市五岔路16．99％o。

(1)先心病在同一区域不同人群的患病率：

①个旧地区城区与厂矿人群的患病率：个旧地

区总患病率4．80‰，市区患病率3．22‰，矿区中老厂

锡矿为9．10％。，大屯选厂为11．20％。，不同地区人群

间差异有统计学意义(x2=10．1344，P<0．05，x2=

17．0777，P<0．05)。

②保山龙陵地区城乡人群的患病率：保山龙陵

总患病率7．50‰，城市患病率5．24‰，农村11．35‰，

农村和城市人群问差异有统计学意义(Y2=3．8953，

P<0．05)。

③大理地区城乡人群的患病率：大理州总患病

率7．85‰，其中城市4．90‰，农村8．7l‰，城市和农

村人群间差异有统计学意义(x2=49．6899，P<

0．05)。

④西双版纳地区城乡人群的患病率：西双版纳

州总患病率2．75‰，其中城市1．69‰，农村4．40‰，

城市和农村人群间差异有统计学意义(Y2=

49．6899，P<0．05)。

(2)不同民族之间的患病率：傣族为5．39‰，基

诺族6．83‰，哈尼族0‰，白族8．12‰，景颇族

14．18‰，不同民族间除了傣族与景颇族、景颇族与
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表1 云南省不同地区不同民族3～18岁人群先心病病例数和发病率分布

白族之间差异无统计学意义外，其他民族间差异有

统计学意义(P<0．05)。

(3)同一地区汉族与少数民族间的患病率：

①西双版纳州汉族与其他少数民族患病率：汉

族患病率为1．76％。，傣族5．39‰，基诺族为6．83％o，

哈尼族为0。汉族与本州傣族、基诺族、哈尼族患病

率比较差异有统计学意义。

②大理地区汉族与白族患病率：大理州汉族患

病率6．85％。，白族患病率8．12％。，两者比较差异有统

计学意义(Y2=24．5955，P<0．05)。

③德宏潞西地区汉族与景颇族患病率：汉族患

病率18．18‰，景颇族患病率14．18‰，两者比较差异

有统计学意义(Y2=5．092，P<0．05)。

(4)不同区域汉族人群患病率：云南省不同地区

汉族患病率见表l，差异性分析结果见表2。从中可

以看出，不同地区汉族患病率的差异性较大，其中最

高达7．06％。，最低为西双版纳为1．76‰。

表2 云南省部分地区3～18岁人群不同年龄组

先心病患病率

(5)不同性别间患病率比较：不同地区男女患病
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率见表1。经过统计学检验，男女之间的患病率差

异无统计学意义。

(6)不同年龄人群的患病率：从表2可以看出，

7～12岁组和12～18岁组发病率高于3～6岁组，但

差异无统计学意义。

三、先心病构成分类

从表3可见，云南省部分地区及民族地区先心

病主要类型为室间隔缺损(VsD)、房问隔缺损

(ASD)、动脉导管未闭(PDA)和法乐氏四联症(F4)。

表3 云南省不同地区3～18岁人群先心病发病类型分布

注：括号外数据为构成比(％)，括号内数据为病例数

讨 论

1．云南省先心病发病与国际、国内其他区域发

病特征的比较：本次调查选择云南省具有一定代表

性的民族区域，结果显示总患病率为5．08‰，与国外

和国内相关研究相比，处于常态范围之中。COntran

等。1。研究表明，先心病在足月、活产的新生儿发病率

为6‰～8‰，在早产儿或流产的病例中发病率更高。

Fylen∞。报道美国新英格兰地区婴儿心血管研究计

划中，对6个州的新生儿出生后随访一年，其先心病

的发病率为2．03‰。Dickinson等∞1对英国利物浦

市160 480名出生儿进行了3—12年研究，报道先心

病发病率5．51‰，新加坡Muir¨1研究发现先心病的

患病率10‰左右。

我国疆域辽阔，地区差异明显。近年国内部分

省、市、地区流行病学调查表明，各地先心病患病率

有较大差异。在已有的研究中，患病最高的青海省

达到13．8‰¨o；最低的广东省为1．30％。№J。云南省

先心病的患病率虽然处于常态范围中，但高于全国

平均水平。

2．云南省先心病发病率的区域性差异：虽然云

南省先心病总患病率为5．08‰，与国际、国内报道差

异不大，但云南省不同地区人群患病率差异很大。

就不同地区而言，西双版纳州患病率为2．75‰，个旧

市4．8‰，保山龙陵7．5‰，大理州7．85‰，德宏潞西

16．99‰，最高与最低差异近6倍，这可能与地理环

境、生活习惯、文化背景等有关。

就同一地区不同生活区域的人群而言，差异也

十分显著。例如，保山龙陵先心病患病率县城为

4．9‰，农村为8．71‰；大理州城市为4．9‰，而农村

为8．7l‰；西双版纳州汉族人群城市为1．69‰，而农

村为2．44％。，均表明农村先心病患病率明显高于城

市，与赖小今等¨。对2356例先心病相关因素构成比

流行病学分析报道农村及边远地区患病率显著高于

城市(P<0．01)相一致，是否与城市生活水平、医疗

条件、孕期保健意识比农村好有关，尚需进一步做病

因学研究。

个旧市区患病率为3．25％o，而个旧矿区，老厂锡

矿(矿区1)患病率为9．10‰，大屯选厂(矿区2)患病

率为11．20‰，与高秉仁，岳凤珍"o，王敬弘等旧。报道

一致。王敬弘等对山西矿务局、煤矿开发区的先心

病调查，提示矿区患病率高于太原市区，从另一个侧

面反映了先心病的发生与环境污染有关。我们认

为，云南个旧矿区环境情况与山西省等地相似，与环

境污染有关。

3．先心病在云南省不同民族人群中的发病率的

差异性：本调查结果显示不同民族先心病患病率有

一定差异，白族患病率8．12‰，傣族为5．39‰，基诺

族6．83‰，哈尼族0‰，景颇族14．18‰，差异有统计

学意义。生活在同一地区不同民族患病率也有差

异，西双版纳州的汉族、傣族、基诺族、哈尼族患病率

有差异，同生活在大理州、汉族与白族患病率有差

异。不同民族之间发病率差异，可能与不同民族群

体遗传特征差异、生活习性和经济水平的差异有关。

张源明等∽一报道，生活于新疆察布查尔县的锡伯族

先心病患病率显著高于同地区的哈萨克族(Y2=

6．32，P<0．05)。刘瑞昌等¨o报道生活在青海汉、

回、蒙古、土、撒拉族与藏族患病率差异有显著性

(P<0．01)。但究竟哪方面的因素为主导因素，目

前均基于推测，尚缺乏科学的数据支持。我们的结

果与国内其他民族先心病发病率存在相似差异。

4．云南省不同人群先心病病种构成差异性：众

多文献报道，检出的先心病以VSD最多，占

30．4％～59．68％，其次为ASD 18．0％～39．8％，

PDA为5．0％～14．9％，其他如肺动脉瓣狭窄、复杂

先心病等所占比例较小。本研究中西双版纳、保山、
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龙陵地区先心病构成比VSD>ASD>PDA顺序排

列，而大理地区调查以ASD为主，个旧地区ASD、

PDA所占比例较高。云南省先心病病种构成与报

道一致。

从流行病学调查可见，云南省先心病发病总体

情况与国内外相关研究结果基本一致，性别差异和

年龄差异不显著，但不同地区、同一地区不同人群、

不同民族差异性很大，显示出云南省先心病发病特

征的复杂性。通过调查为进一步探索云南地区先心

病的病因研究提供可靠依据。
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云南省昆明地区2～12岁儿童睡眠状况流行病学调查

肖曙芳 马越明 李丽君 陈祝 马晓燕 周敬静

为了解云南省昆明地区儿童的睡眠状况以及相关因素，

我们对昆明地区2～12岁儿童的睡眠状况进行了调查，现将

调查结果报道如下。

1．对象与方法：2002年6月至2003年6月，在昆明地区

随机抽取2区(郊区与市区)，再从中分别随机抽取2所幼儿

园和2所小学的2～12岁儿童，每年龄组为200名(男女各

100名)，问卷调查2200份，回收合格问卷2097份，回收率

95．18％。流行病学调查问卷是借鉴澳大利亚大学、悉尼儿

童医院睡眠中心临床问卷，结合云南省情况进行修定后应

用。使用统一的调查方法。调查问卷都是对家长进行询问。

调查内容包括儿童出生情况和喂养情况，儿童睡眠状况(睡

眠障碍包括睡眠频繁打鼾、喉头哽咽、张口呼吸、呼吸暂停、

磨牙、梦呓、梦游、睡眠中肢体抽动和睡眠不安等)。在调查

前举办调查员培训班，统一调查方法，保证问卷质量，做到问

卷的完整性、正确性和一致性，一致性要达到95％以上，课题

负责人再对5％的问卷进行核查。调查的全部资料经过复核

后由专业人员统一清理录入数据，进行逻辑检查，应用SPSS

进行统计学分析及Y2检验。

2．结果：昆明地区2～12岁儿童睡眠障碍相关症状发生

率(每周≥1次)睡眠频繁打鼾发生率为4．7％、喉头哽咽

1．2％、呼吸暂停0．56％、睡眠不安10．8％、张口呼吸5．5％、

肢体抽动3．55％、磨牙7．6％、梦呓6．7％、梦游0．6％、遗尿
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5．8％。具有任何一项或一项以上症状的儿童认为存在睡眠

障碍，其比例为31．6％。与全国2～12岁儿童不同睡眠障碍

相关症状发生率比较：睡眠不安、肢体抽动、梦呓、遗尿差异

有统计学意义(P<0．01)。男孩打鼾、睡眠不安、遗尿与女孩

比较差异有统计学意义(P<0．05)。5～9岁儿童睡眠打鼾

的发生率较其他年龄组显著增高，喉头哽咽的发生率以7～9

岁组为高，睡眠不安的发生率最高的年龄组为2～4岁。

3．讨论：统计结果显示昆明地区2～12岁组儿童睡眠障

碍发生率31．6％，与国外报道的有20％～25％的儿童存在各

种的睡眠障碍一致。被调查儿童睡眠频繁鼾症发生率为

4．7％，男孩明显高于女孩，差异有统计学意义。调查发现，

5～9岁儿童睡眠打鼾的发生率较其他年龄组显著增高，与生

理性扁桃体和腺样体增生的年龄一致，说明上呼吸道狭窄阻

塞是这部分儿童的鼾症原因之一。喉头哽咽的发生率以

7～9岁组为高，考虑与上呼吸道不畅有关，睡眠不安的发生

率最高的年龄组为2～4岁组，此年龄阶段是儿童神经系统成

熟完善的重要阶段，睡眠规律尚未完全建立。总之被调查的

儿童睡眠障碍症状的发生率不但存在年龄、性别差异，而且

同生活的地理环境差异而不同。通过对昆明地区2～12岁儿

童睡眠障碍的调查研究，了解到昆明地区儿童睡眠障碍发生

率较高，呼吁全社会对于儿童睡眠质量和相关疾病应引起重

视，早期发现，早期干预和治疗。
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