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广东省流动和常住人口先天性心脏病危险
因素的差异分析

欧艳秋聂志强 刘小清 麦劲壮 吴勇 高向民庄建 陈寄梅

【摘要】 目的研究流动人口与常住人口中先天性心脏病(CHD)危险因素的差异。方法

按病例对照研究方法，在界定的危险因素范围内，对流动和常住人口中各危险因素进行单因素

及多因素非条件logistic(ENTER法)回归分析，并比较两人群调整后的危险因素种类和OR值。

结果入选流动人口病例855例，对照617例；常住人口病例1673例，对照1912例。流动人口特有

的危险因素是孕母孕早期被动吸烟，特有的保护因素是家庭月收入高(≥1201元)；常住人口特有

的危险因素是孕母糖尿病、梅毒感染、住装修半年居室以及胎婴儿为巨大儿。孕母文化程度高在

流动人口中为危险因素，在常住人口中是保护因素。产次、孕母孕早期病毒感染、孕母接触化学制

剂、孕母异常生育史等因素的OR值在流动人口中高于常住人口；孕母孕早期发热、胎婴儿低体重

的OR值在流动人口中低于常住人口。结论流动和常住人口各自有CHD危险因素，多个危险因

素在不同人群中的风险有明显差异。
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【Abstract】 Objective To analyze the differences of risk factors on congenital heart defect

(CHD)between floating population and permanent residents in Guangdong．Methods A multicenter

case—conffoI study was camed out to investigate the risk factors of CHD in floating population and in

permanent residents．Data was from 34 Guangdong CHD Monitoring Network centers during the year
of 2004 to 20 1 1．Exposed information related to the parents at pre—pregnancy and early pregnancy
periods，was collected，using the same questionnaire survey methodology in the two populations．

Possible risk factors were analyzed by univariate analysis and multivariate non．conditional logistic

regression(ENTER method)methods．Risk factors were compared between the two populations．
Results Totally，855 CHD cases and their controls from the floating population，as well as l 673

cases and their controls from the permanent residents were included in this study．Age of the children

under study was defined from 280 week of gestation to 1 year old postnatal．In the floating population。

specific risk factor for CHD appeared as：matemal passive smoking in early pregnancy，while the

specific protective factor as high family income．However。the specific risk factors would include：

having diseases as maternal diabetes mellitus or syphilis．1iving in a newly(within half a year)

decorated house or with fetal macrosomia in the permanent residents．High education level showed as
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a risk factor in floating population，however contrarily，as protective factor to the permanent residents．

Except for the factors related to having fever ofthe mother and infant wim 10W binh weight．factors as

having history of diliveries more than two，with maternal virus infection，exposure to chemical agent

and negative bearing history etc．．have higher OR values in floating population than in the permanent
residents．Conelusion Significant differences of risk factors for CHD were noticed between floating

population and the permanent residents．which have their individual specific risk factors．Most of the

0Rs appeared higher in floating population than in the permanent residents．

【Key words】Congenital heart defect；Risk factors；Floating population；Permanent resident

先天性心脏病(CHD)是最常见的出生缺陷，也

是新生儿和婴幼儿死亡或残疾的主要原因之一。我

国出生人口中CHD患病率为8．2％enl。目前认为大

多数CHD是环境因素与遗传因素共同作用所致的

多基因遗传病。对CHD危险因素，特别是可控因素

的研究有助于该疾病在人群中的防治。流动人口医

疗意识较弱，医疗保障易被忽视，是先天性出生缺陷

的易患人群幢1。而流动与常住人口危险因素的差异

也鲜有研究。为此本研究分析和比较两人群CHD

的危险因素，为有针对性地防治CHD提供依据。

资料与方法

1．研究对象：广东省CHD监测网络建于2004

年，有34家协作医院。本研究病例组包括2004年4

月1日至2011年12月31 Et，经临床诊断、超声心动

图确诊且排除染色体异常的孕28周至年龄<1岁

CHD(胎)婴儿，即含所有出生、死产、死胎、引产的

CHD患儿。对照组为无心脏缺陷或心外畸形的正

常活产儿。常住人口是指具有监测点当地(县、市或

者市辖区)户籍的人员；流动人口是指不具有监测点

当地(县、市或者市辖区)户籍的人员。本研究中人

选的孕母均为在监测点当地居住满半年以上者。

2．分析因素定义：接触化学试剂是指直接接触

公认有害的化学制剂，如苯、汞、砷及化学溶剂等。

饮酒是指以380白酒为标准，每天饮酒(男性>50 g，

女性>25 g)持续1年，或总量相当。吸烟是指每

日>1支持续1年，或总量相当。被动吸烟是指不吸

烟者，1周中>1 d吸人烟雾的时间>15 min／d，本研

究的被动吸烟定义为工作单位或家庭内有固定吸烟

者，且吸烟时与孕妇同处一房间内。异常生育史是

指既往死胎史、自然流产史、缺陷儿史。

3．病例确诊与资料收集：各监测医院建立由产

科、新生儿科、B超室、病理科、产前诊断中心参加的

CHD监测小组，如无法诊断则转诊专科医院确诊。

病例及对照(胎)婴儿的资料通过专人填写并上报广

东省人民医院制定的《心脏缺陷Jk／配对儿登记卡》

收集。登记卡内容主要包括孕母基本情况、缺陷／对

照儿情况、孕母孕早期情况、孕前3个月父亲情况、

孕母孕前3个月至孕早期与父亲共同情况、家族遗

传史等。登记卡经广东省人民医院CHD网指导小

组专业医生审核，必要时进行电话核实或随访，再由

经过培训的专人双次录人问卷资料。

4．统计学分析：采用EpiData 3．1软件进行数据

双录入和管理。根据文献报道和本次研究目的，确

定与CHD可能有关的26个研究因素和变量，对需要

考察的变量进行数量化和赋值(表1)。用SPSS 21．0

和SAS 9．2软件进行分析。对流动和常住人口中26

个变量进行缺失值分析，缺失值行EM算法填充。单

因素非条件logistic回归分析后，经过共线性诊断结

合专业知识纳入25个变量选用ENTER法行多因素

非条件logistic回归分析。P<0．05为差异有统计学
意义。从而比较两人群中调整危险因素前后的差

异、两人群间危险因素的种类以及OR值的差异。

结 果

1．基本情况及均衡性检验：总共纳人流动人口

CHD 855例，对照617例；常住人口CHD 1673例，对

照1912例。流动人口中男性818例(55．6％)，女性

644例(43．7％)，性别不详10例(0．7％)；汉族1421例

(96．5％)，少数民族51例(3．5％)；病例组与对照组均

衡性较好：性别构成仁LZ2=0．63，P=0．889；民族构成

比)C 2=1．10，P=O．295。常住人口中男性2077例

(57．9％)，女性1501例(41．9％)，性别不详7例

(0．2％)；汉族3559例(99．3％)，少数民族26例

(0．7％)；病例组与对照组均衡性较好：性别构成比

f=0．97，P=0．617；民族构成比Z=o．12，P=O．732。

2．流动人口CHD危险因素：

(1)单因素分析：对26个变量逐个进行单因素

非条件logistic回归分析(表2)。结果显示：流动人

口CHD危险因素(纳入标准P<0．05)为常住地为农

村、孕次多(／>2次)、产次多(≥2次)、孕早期孕母发

热、病毒感染、接触化学制剂、有先兆流产史、有精神

刺激史、被动吸烟史、孕前3个月父亲饮酒、父亲接触

化学制剂、父亲吸烟、孕前3个月至孕早期接触宠物、
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表1主要变量赋值

变量 赋 值

孕母年龄 连续变量

常住地农村 0=否，1=是

家庭人均月收入(元)m6 1=0～1200，2=1201～2500，3=2501～

孕次 0=1次，1=≥2次

产次0=0～1次，1=≥2次

孕母

文化程度 1=初中及以下，2=高中或中专，3=大学及以上

发热‘0=否，l=是

病毒感染。 0=否，1=是

糖尿病‘ 0=否，1=是

梅毒感染。 0=否，1=是

服抗生素。 O=否，1=是

使用避孕药。0=否，l=是

接触化学制剂。0=否，1=是

先兆流产史。 0=否，1=是

精神刺激。 0=否，1=是

被动吸烟‘ 0=否，1=是

异常生育史 O=否，l=是

父亲

病毒感染4 0=否，l=是

饮酒。 0=否．1=是

接触化学制剂。 0=否，1=是

吸烟。 0=否，1=是

住装修半年居室。 0=否，l=是

居室距马路<50 rnf O=否，l=是

接触宠物。 O=否，l=是

家族遗传史 O=否，1=是

胎(婴)儿体重(g)4 l=0～2499，2=2500～4000，3=4001～

CHD 0=否，1=是

注：。采用线性趋势f检验；6采用三分位间距分级；‘孕早期3个

月；。孕前3个月；。孕早期3个月至孕前3个月

孕母有异常生育史、家族遗传史、胎(婴)儿低体重和

巨大儿；保护因素是家庭人均月收入高(≥1201元)。

(2)多因素分析：经过共线性诊断发现孕次与产

次严重共线性，保留产次，纳入除孕次外的25个变

量采用ENTER法行多因素非条件logistic回归分析

(表2)，结果表明调整后流动人口CHD的危险因素

(纳入标准为P<0．05)有产次多(OR=2．24)、孕母文

化程度大学或以上(OR=2．46)、孕早期孕母发热

(OR=3．24)、病毒感染(OR=2．63)、接触化学制剂

(OR=76．94)、被动吸烟(OR=3．41)、有异常生育史

(OR=3．07)、胎(婴)儿低体重(OR=3．61)。保护因

素为家庭人均月收人(1201～2500元：OR=0．63，≥

2501元：OR=O．62)。

3．常住人口CHD危险因素：

(1)单因素分析：对26个变量逐个进行单因素

非条件logistic回归分析(表3)。结果显示：常住人

口CHD危险因素(纳入标准为P<0．05)有孕次多

(≥2次)、产次多(≥2次)、孕早期孕母发热、病毒感

染、糖尿病、梅毒感染、使用抗生素或避孕药、接触化

学制剂、有先兆流产史、被动吸烟、孕前3个月父亲

饮酒、父亲接触化学制剂、父亲吸烟、父母双方住装

修半年居室、居室距离马路<50 m、孕母有异常生育

史、胎(婴)儿低体重和巨大儿；保护因素是家庭人均

月收入高(≥1201元)，孕母文化程度高中或中专及

以上。

(2)多因素分析：纳入除孕次外的25个变量采

用ENTER法行多因素非条件logistic回归分析(表

3)，结果调整后常住人口CHD的危险因素(纳入标

准为P<0．05)有产次多(OR=1．25)、孕早期孕母发

热(OR=3．63)、病毒感染(OR=1．78)、糖尿病(OR=

2．85)、梅毒感染(OR=10．72)、接触化学制剂(OR=

9．60)、住装修半年居室(OR=3．07)、孕母异常生育

史(OR=2．55)、胎(婴)儿低体重(OR=4．58)、巨大儿

(OR=1．63)。保护因素为孕母文化程度高中或中专

(OR=O．72)及大学或以上(OR=O．63)。

4．两人群相关危险因素比较：流动人口特有的

危险因素是孕母孕早期被动吸烟，保护因素是家庭

月收入高(≥1201元)；常住人口特有的危险因素是

孕母糖尿病、梅毒感染、住装修半年居室以及胎(婴)

儿为巨大儿。在两人群中相反的影响因素是孕母文

化程度高，其在流动人口中为危险因素，而在常住人

口中是保护因素。比较两人群调整后有意义的危险

因素的OR值，OR值在流动人口中高于常住人口的

因素有产次(2．24粥．1．25)、孕母孕早期病毒感染

(2．63珊．1．78)、孕母接触化学制剂(76．94 VS．9．60)、

孕母异常生育史(3．07 VS．2．55)；OR值在流动人口中

低于常住人口的因素有孕母孕早期发热(3．24粥．

3．63)、胎(婴)儿低体重(3．6l弧4．58)。

讨 论

广东省是全国人口流动大省阳1。调查表明流动

人口中出生缺陷的发生率明显高于常住人口[2’4]，而

CHD是最主要的出生缺陷。本研究发现流动人口

和常住人口CHD危险因素的种类及其OR值存在明

显差异。比较两人群调整后相关危险因素，流动人

口特有的危险因素是孕母孕早期被动吸烟，保护因

素是家庭月收入高(≥1201元)；常住人口特有的危

险因素是孕母糖尿病、梅毒感染、住装修半年居室以

及胎(婴)儿为巨大儿。在两人群中相反的影响因素

是孕母文化程度高，其在流动人口中为危险因素，在

常住人口中是保护因素。

以往多项研究提示孕母吸烟与CHD的发生密

切相关口'61。我国妇女有吸烟习惯者较少，而被动吸

烟者居多n]。本研究中发现孕母被动吸烟是流动人

口特有的CHD危险因素可能与孕妇健康意识不强
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表2流动人口相关因素非条件logistic分析(ENTER法)

变量 0刚直(95％Ct)P值 蠢 调整0R值(95嚷oC／)P值

孕母年龄

常住地农村

家庭人均月收入。

2哪．1

3绑．1

产次6

孕母

文化程度4

2 t35．1

3傩．1

发热

病毒感染

糖尿病

梅毒感染。

服抗生素

使用避孕药

接触化学制剂

先兆流产史

精神刺激

被动吸烟

异常生育史

父亲

病毒感染

饮酒

接触化学制剂

吸烟

住装修半年居室

居室距马路<50m

接触宠物

家族遗传史

胎(婴)儿体重4

1椰．2

3tu 2

1．02(O．99—1．05)

1．440．17～1．78)

0．06l

O．001

<O．001

0．67(O．52—0．86、 0．001

0．55(O．43～0．72、 <O．001

2．07(1．66～2．581 <O．001

0．157

1．00(0．77～1．311 0．979

1．64r0．99～2．77)0．055

3．83(1．69～8．67) <0．001

3．13(1．65～5．93) <0．001

0．72(O．10～5．13、0．744

1．74(O．21～∞、。0．674

2．18(O．70～6．80)0．179

0．72(O．45～11．55)0．817

30．23(4．15～220．52)<0．00l

2．99(1．53～5．84)0．001

6．98(1．36～00y o．044

3．26(2．00～5．30) <o．001

3．18(2．04～4．95) <o．OOl

2．90(o．62～13．721

1．98(1．24～3．18)

4．75(1．07～21．12)

1．460．04～2．06、

2．12(o．99—4．55、

1．24(o．92—1．69)

2．78(1．03～7．49)

8．03(1．03～62．35)

3．53(2．46～5．08)

2．240．22～4．111

0．178

o．004

o．032

o．029

o．056

O．164

o．037

O．018

<O．001

<O．001

o．009

0．01

O．13

o．14

0．16

o．14

0．98(o．95～1．01)

1．28(o．99～1．65)

O．63(o．47～0．83、

O．62(o．45～0．841

2．24(1．68～2．96)

0．179

o．054

0．002

O．001

o．004

<o．OOl

o．008

o．16 1．18(o．87～1．61、 o．277

o．30 2．46(1．38～4．40) o．002

o．45 3．24(1．33～7．90) o．010

o．37 2．63(1．26～5．48) o．010

2．06 0．02(o．00～O．94) o．147

26 576．194>999．99(o．00～∞1d 0．999

0．71 0．60(O．15～2．35)0．462

1．58 O．39(O．02～8．561 0．545

1．09 76．94(9．12～649．32)<0．001

0．40 1．19(O．55～2．59)0．654

16 460．684>999．99(O．00～∞y 0．999

0．32 3．41f1．84—6．35) <0．001

0．25 3．07(1．90～4．98) <0．001

0．90 0．91fO．16～5．311

0．29 1．26(0．71～2．22)

1．00 0．42(O．06～3．00)

0．22 0．93(O．60～1．44)

0．45 1．57(O．65～3．76)

0．19 1．20(O．82～1．74)

0．61 1．12(O．34～3．69)

1．09 6．01rO．72～50．75)

0．20 3．61(2．44—5-35、

0．34 1．85(O．96～3．59、

0．920

O．421

0．388

0．743

O．316

0．345

0．856

0．099

<0．001

<O．00l

0．067

注：4哑变量采用同进同出原则；6孕次与产次严重共线性，结合专业意义保留产次；。采

用exact logistic检验中位无偏估计；。出现异常值是由于暴露于该因素的对照例数为0所致

有关。国内曾报道流动人口中孕妇被动吸烟率达

84．90％，而且具有年龄>20岁、经产妇、文化水平低、

经济状况差等因素的孕妇被动吸烟的比例高随1。提

示流动人口中孕母被动吸烟的情况相当普遍。常住

人口巨大儿发生率略高于流动人口，两者差异无统

计学意义，而常住人口中糖尿病引起的巨大儿比率

要高于流动人口[9]。因此，本研究得出的孕母糖尿

病和巨大儿是常住人口CHD特有的危险因素的结

论似乎能相互支持。孕母文化程度对两人群不同的

影响超出本研究预期结果。较多报道发现产妇的文

化程度低于初中水平是出生缺陷的危险因素，因为

文化程度低造成自我保健意识不强，缺乏优生优育

的意识¨0‘“1，这与本研究发现的文化程度对常住人

口CHD发生的影响相一致，但难以解释文化程度高

在流动人口中为危险因素的现象，其中的具体原因

值得进一步探讨。

比较两人群调整后有意义的

危险因素的OR值，发现流动人口

中产次的OR值明显高于常住人

口，这可能与流动人口容易逃避

计划生育政策有关，提示了在流

动人中需加强新生育观念的宣传

和引导，减少和降低经产妇生育

的数量和比率。

国内外许多研究证实化学毒

物有致畸作用。美国国家出生缺

陷预防研究的结果表明母亲接触

有机溶剂与膜周型室间隔缺损、

主动脉瓣狭窄、大动脉转位、右室

流出道梗阻和肺动脉狭窄等畸形

相关n“，国内也有多项研究提示

接触化学毒物与CHD相关“3|。本

研究表明孕母接触化学物质与

CHD发生的关系非常强烈(流动

人口：0R=76．94，常住人口：OR=

9．60)。流动人口接触化学毒物的

OR值明显高于常住人VI，这可能

与流动人口的职业倾向有关n 4|。

Baltimore—Washington研究

表明，流产史增加法洛四联症和

Ebstein畸形的风险，死胎增加房

间隔缺损的风险n5|，与本研究中

异常生育史增加CHD风险的发

现一致。流动人口中异常生育史

的OR值明显高于常住人口，这与前者异常生育史的

暴露率明显高于常住人口有关n 6|。

国外研究提示低出生体重增加CHD发生率n 7I。

由于流动人口缺乏孕期管理和指导，加上生活条

件较差，其低出生体重儿的发生率往往较常住人

口高n8I。然而本研究发现低出生体重的OR值在常

住人口中明显高于流动人口，需要进一步证实低出

生体重对两人群的致CHD风险。

综上所述，流动人口和常住人口中CHD危险因

素有着明显的差别，为了有效降低人群中CHD的发

生率，应有针对性实施预防措施，包括注重在流动人

口中加强孕期保健知识的普及，加强新生育观念的

宣传和引导，并加强社会医疗保障体系，逐步完善对

流动人口孕产、妇产前检查服务；在常住人口中应该

更加注意糖尿病防治，推广健康的生活方式。
(感谢广东省CHD监测网的34家医院共同协作参与)
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表3常住人口相关因素非条件logistic分析(ENTER法)

注：同表2
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