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摘要：　 目的　 探讨孕前及孕早期环境危险因素暴露与子代先天性心脏病（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）发生的关系，为
ＣＨＤ 防治提供科学依据。 　 方法　 选取 ２０１７ 年 ７ 月 １ 月—２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日在南京医科大学附属儿童医院经超声心动

图诊断为 ＣＨＤ 的 １５２ 例患儿为病例组，按照 １ ∶ １ 匹配正常儿童为对照组，对怀孕母亲进行问卷调查后，通过多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＣＨＤ 可能的影响因素。 　 结果　 子代先天性心脏病的孕前期危险因素有母亲本次妊娠年龄＞３５ 岁（ＯＲ＝
１􀆰 ９０５）、有不良妊娠史（ＯＲ＝ ２􀆰 ２１２）、有先天性心脏病家族史（ＯＲ＝ ３􀆰 ０５３）以及孕前期吸二手烟（ＯＲ＝ ２􀆰 ９３０）、服用感冒药

（ＯＲ＝ １􀆰 ７１６）、发热（ＯＲ＝ ２􀆰 ０３８）、接触噪音环境（ＯＲ ＝ １􀆰 ９７６）、食用腌制食物（ＯＲ ＝ １􀆰 ８８９），保护因素有服用叶酸（ＯＲ ＝
０􀆰 ３３９）；子代先天性心脏病的孕早期危险因素有本次妊娠年龄＞３５ 岁（ＯＲ ＝ １􀆰 ９０５）、有不良妊娠史（ＯＲ ＝ ２􀆰 ２１２）、有先天

性心脏病家族史（ＯＲ＝ ３􀆰 ０５３）以及吸二手烟（ＯＲ ＝ ３􀆰 ６５１）、服用感冒药（ＯＲ ＝ ２􀆰 ２５５）、发热（ＯＲ ＝ １􀆰 ８７４）、接触噪音环境

（ＯＲ＝ ２􀆰 ２９８）、电子产品使用时间≥４ ｈ ／ ｄ（ＯＲ＝ １􀆰 ８１３）。 　 结论　 选择适合的孕龄期备孕，孕前及孕早期孕妇应避免上述

环境危险因素的接触，适当补充叶酸，养成良好的饮食和生活习惯，对降低及预防子代 ＣＨＤ 有重要价值。
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　 　 先天性心脏病（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）是

胎儿时期心血管发育异常引起的先天性疾病，是新生

儿出生缺陷疾病中较为常见的类型之一。 ＣＨＤ 种类

复杂多样，后果严重，目前已成为威胁婴幼儿健康的重

大公共卫生问题［１］。 据中国出生缺陷监测系统的统

计，ＣＨＤ 的发病率已位居我国出生缺陷的顺位第 １
位，同时也是我国 ５ 岁以下城市儿童主要的死亡原

因［２］。 研究发现，导致先天性心脏病的因素除生物遗

传因素外，社会、环境、母体等也是重要因素［３］。 研究

发现，母亲孕期农药、有机物暴露以及孕期感染及患病

等都有可能是后代患先天性心脏病的危险因素［４］。
本研究旨在探讨孕前期和孕早期先天性心脏病的环境

危险因素，为制定有效的干预措施，降低 ＣＨＤ 的发生

率，提高出生人口素质提供科学参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 本研究采用 １ ∶ １ 频数匹配的病例对照研

究，在患儿家属知情同意的前提下，选取 ２０１７ 年 ７ 月

１ 日—２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日在南京医科大学附属儿童医

院就诊，经超声心动图确诊为 ＣＨＤ 的 １５２ 名患儿作为

病例组，病例纳入标准：（１）年龄 ０ ～ ６ 岁；（２）无严重
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感染性疾病；（３）无遗传代谢性及慢性消耗性疾病；
（４）临床资料完整。 选取同时期、同年龄段（ ±３ 岁）、
同性别在该院儿保科体检的未患 ＣＨＤ 儿童作为对

照组。
１􀆰 ２　 方法　 对两组研究对象的母亲进行问卷调查，调
查孕前及孕早期相关影响因素，主要包括患儿年龄、性
别、出生月龄；母亲本次妊娠年龄、孕次、产次、不良妊

娠史、居住地、文化程度、ＣＨＤ 家族史；孕前 ３ 个月及

孕早期母亲环境因素暴露情况（吸烟、二手烟、饮酒、
服用感冒药、发热、宠物接触、放射性物品接触、生化物

品接触、噪音环境接触、居住地周围是否有变电站、居
住地周围是否有污染企业、服用叶酸、补钙、吃腌制食

物、每天电子产品使用时间大于等于 ４ ｈ）；家庭人均

月收入、父亲文化程度等。
１􀆰 ３　 质量控制　 调查前先对调查员进行培训，由调查

员对被调查对象进行面对面的问卷调查，调查结束后

逐一检查有无漏填，并立即回收调查问卷由审核员进

行审核，最大限度减少漏填、漏报。
１􀆰 ４　 统计学分析　 使用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 软件建立数据

库，采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行数据分析。 计量资料以

均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较使用独立样本 ｔ 检
验；计数资料以例数（％）表示，使用 χ２ 检验进行比较；
等级资料采用非参数检验；使用多因素条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析子代先天性心脏病发生的影响因素，检验水准
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α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 病例组和对照组的一般特征比较　 对两组研究

对象一般特征进行比较，其中病例组 １５２ 例，男性 ７４
例（４８􀆰 ６８％），女性 ７８ 例（５１􀆰 ５２％），平均年龄（３􀆰 ９５±
１􀆰 １３）岁，足月出生者 １２８ 例（８４􀆰 ２１％），非足月出生

２４ 例 （ １５􀆰 ７９％）； 对 照 组 １５２ 例， 男 性 ７４ 例

（４８􀆰 ６８％），女性 ７８ 例（５１􀆰 ５２％），平均年龄 （４􀆰 ０２ ±
１􀆰 ０８）岁，足月出生者 １２１ 例（７９􀆰 ６１％），非足月出生

３１ 例（２０􀆰 ３９％）；两组在母亲本次妊娠年龄、不良妊娠

史、先天性心脏病家族史的分布差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 病例组和对照组一般特征比较

一般特征 类别 病例组（ｎ＝１５２） 对照组（ｎ＝１５２） χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

儿童年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ３􀆰 ９５±１􀆰 １３ ４􀆰 ０２±１􀆰 ０８ ０􀆰 ５５２ ０􀆰 ５８１

母亲本次妊娠年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ２８􀆰 ４２±５􀆰 ５６ ２６􀆰 ０８±５􀆰 ９７ ３􀆰 ５３６ ＜０􀆰 ００１

孕次（次，􀭰ｘ±ｓ） １􀆰 ８９±０􀆰 ７１ １􀆰 ７６±０􀆰 ６８ １􀆰 ６３０ ０􀆰 １０４

产次（次，􀭰ｘ±ｓ） １􀆰 ３４±０􀆰 ３９ １􀆰 ４２±０􀆰 ３７ １􀆰 ８３５ ０􀆰 ０６８

性别（ｎ，％） 男 　 ７４（４８􀆰 ６８） 　 ７４（４８􀆰 ６８） － －

女 ７８（５１􀆰 ５２） ７８（５１􀆰 ５２）

出生月龄（ｎ，％） 足月 １２８（８４􀆰 ２１） １２１（７９􀆰 ６１） １􀆰 ０８８ ０􀆰 ２９７

提前或推后 ２ 周以上 ２４（１５􀆰 ７９） ３１（２０􀆰 ３９）

母亲本次妊娠年龄（岁，ｎ，％） ＞３５ ３８（２５􀆰 ００） ２４（１５􀆰 ７９） ３􀆰 ９７１ ０􀆰 ０４６

≤３５ １１４（７５􀆰 ００） １２８（８４􀆰 ２１）

不良妊娠史（ｎ，％） 有 ４３（２８􀆰 ２９） ２１（１３􀆰 ８２） ９􀆰 ５７９ ０􀆰 ００２

无 １０９（７１􀆰 ７１） １３１（８６􀆰 １８）

居住地（ｎ，％） 农村 ４９（３２􀆰 ２４） ３７（２４􀆰 ３４） ２􀆰 ３３５ ０􀆰 １２６

城镇 １０３（６７􀆰 ７６） １１５（７５􀆰 ６６）

母亲文化程度（ｎ，％） 初中及以下 ４２（２７􀆰 ６３） ３３（２１􀆰 ７１） ０􀆰 ９２７ａ ０􀆰 ３５４

高中或中专 ５０（３２􀆰 ８９） ５４（３５􀆰 ５３）

大专 ３４（２２􀆰 ３７） ３７（２４􀆰 ３４）

本科及以上 ２６（１７􀆰 １１） ２８（１８􀆰 ４２）

父亲文化程度（ｎ，％） 初中及以下 ２９（１９􀆰 ０８） ２５（１６􀆰 ４５） １􀆰 ０２６ａ ０􀆰 ３０５

高中或中专 ４４（２８􀆰 ９５） ３９（２５􀆰 ６６）

大专 ４８（３１􀆰 ５８） ５２（３４􀆰 ２１）

本科及以上 ３１（２０􀆰 ３９） ３６（２３􀆰 ６８）

家庭人均月收入（元，ｎ，％） ＜３ ０００ ７３（４８􀆰 ０３） ６０（３９􀆰 ４７） １􀆰 ６３４ａ ０􀆰 １０２

３ ０００～５ ０００ ６１（４０􀆰 １３） ６７（４４􀆰 ０８）

＞５ ０００ １８（１１􀆰 ８４） ２５（１６􀆰 ４５）

先天性心脏病家族史（ｎ，％） 有 １９（１２􀆰 ５０） ６（３􀆰 ９５） ７􀆰 ３６６ ０􀆰 ００７

无 １３３（８７􀆰 ５０） １４６（９６􀆰 ０５）

　 　 注：ａ 采用非参数检验，取 Ｚ 值。

２􀆰 ２　 孕期不同阶段环境因素暴露情况　 比较两组不

同孕期环境因素暴露情况，孕前 ３ 个月，两组在是否接

触二手烟、服用感冒药、宠物接触、发热、接触噪音环

境、服用叶酸、食用腌制食物上差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；孕早期两组在是否接触二手烟、服用感冒

药、发热、接触噪音环境、每天电子产品使用时间大于

等于 ４ ｈ 上差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 孕期不同阶段环境因素暴露情况比较（ｎ，％）

变量
孕前 ３ 个月

病例组 对照组 χ２ 值 Ｐ 值

孕早期

病例组 对照组 χ２ 值 Ｐ 值

吸烟 ９（５􀆰 ９２） ４（２􀆰 ６３） ２􀆰 ００９ ０􀆰 １５６ ３（１􀆰 ９７） １（０􀆰 ６６） ０􀆰 ２５３ａ ０􀆰 ６１５
二手烟 ６７（４４􀆰 ０８） ２９（１９􀆰 ０８） ２１􀆰 ９８４ ＜０􀆰 ００１ ５２（３４􀆰 ２１） １６（１０􀆰 ５３） ２４􀆰 ５５０ ＜０􀆰 ００１
饮酒 ４５（２９􀆰 ６１） ３８（２５􀆰 ００） ０􀆰 ８１２ ０􀆰 ３６８ ９（５􀆰 ９２） ５（３􀆰 ２９） １􀆰 １９８ ０􀆰 ２７４
感冒药 ６４（４２􀆰 １１） ４３（２８􀆰 ２９） ６􀆰 ３６０ ０􀆰 ０１２ ８５（５５􀆰 ９２） ５４（３５􀆰 ５３） １２􀆰 ７３８ ＜０􀆰 ００１
发热 ５３（３４􀆰 ８７） ３１（２０􀆰 ３９） ７􀆰 ９６２ ０􀆰 ００５ ６１（４０􀆰 １３） ３９（２５􀆰 ６６） ７􀆰 ２１３ ０􀆰 ００７
宠物接触 ６６（４３􀆰 ４２） ４８（３１􀆰 ５８） ４􀆰 ５４７ ０􀆰 ０３３ ４０（２６􀆰 ３２） ２８（１８􀆰 ４２） ２􀆰 ７２８ ０􀆰 ０９９
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　 　 续表 ２

变量
孕前 ３ 个月

病例组 对照组 χ２ 值 Ｐ 值

孕早期

病例组 对照组 χ２ 值 Ｐ 值

放射性物品接触 １６（１０􀆰 ５３） １１（７􀆰 ２４） １􀆰 ０１６ ０􀆰 ３１３ ７（４􀆰 ６１） ４（２􀆰 ６３） ０􀆰 ８４９ ０􀆰 ３５７
生化物品接触（包括农药） １４（９􀆰 ２１） １１（７􀆰 ２４） ０􀆰 ３９２ ０􀆰 ５３１ ５（３􀆰 ２９） ３（１􀆰 ９７） ０􀆰 １２８ａ ０􀆰 ７２０
噪音环境接触 ３９（２５􀆰 ６６） ２２（１４􀆰 ４７） ５􀆰 ９２７ ０􀆰 ０１５ ３７（２４􀆰 ３４） １８（１１􀆰 ８４） ８􀆰 ０１３ ０􀆰 ００５
居住地周围变电站 １９（１２􀆰 ５０） １４（９􀆰 ２１） ０􀆰 ８５０ ０􀆰 ３５７ １８（１１􀆰 ８４） １１（７􀆰 ２４） １􀆰 ８６８ ０􀆰 １７２
居住地周围污染企业 ２３（１５􀆰 １３） ２１（１３􀆰 ８２） ０􀆰 １０６ ０􀆰 ７４４ ２３（１５􀆰 １３） １８（１１􀆰 ８４） ０􀆰 ７０５ ０􀆰 ４０１
叶酸服用 １１４（７５􀆰 ００） １３８（９０􀆰 ７９） １３􀆰 ３６３ ＜０􀆰 ００１ １３２（８６􀆰 ８４） １４０（９２􀆰 １１） ２􀆰 ２３５ ０􀆰 １３５
补钙 ９７（６３􀆰 ８２） １０７（７０􀆰 ３９） １􀆰 ４９０ ０􀆰 ２２２ ９９（６５􀆰 １３） １１２（７３􀆰 ６８） ２􀆰 ６１８ ０􀆰 １０６
腌制食物 ４６（３０􀆰 ２６） ２８（１８􀆰 ４２） ５􀆰 ７８７ ０􀆰 ０１６ １５（９􀆰 ８７） ８（５􀆰 ２６） ２􀆰 ３０５ ０􀆰 １２９
电子产品使用时间≥４ ｈ ／ ｄ １０９（７１􀆰 ７１） １０３（６７􀆰 ７６） ０􀆰 ５６１ ０􀆰 ４５４ ８３（５４􀆰 ６１） ６０（３９􀆰 ４７） ６􀆰 ９８５ ０􀆰 ００８

　 　 注：ａ 为校正后 χ２。

２􀆰 ４　 子代先天性心脏病发生多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

以子代是否发生先天性心脏病为因变量，将上述单因

素分析有统计学意义的自变量带入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

（赋值见表 ３）。 子代先天性心脏病的孕前期危险因素

有母亲本次妊娠年龄＞３５ 岁（ＯＲ＝ １􀆰 ９０５）、有不良妊娠

史（ＯＲ＝ ２􀆰 ２１２）、有先天性心脏病家族史（ＯＲ ＝ ３􀆰 ０５３）
以及孕前期吸二手烟（ＯＲ ＝ ２􀆰 ９３０）、服用感冒药（ＯＲ ＝
１􀆰 ７１６）、发热 （ ＯＲ ＝ ２􀆰 ０３８）、接触噪音环境 （ ＯＲ ＝
１􀆰 ９７６）、食用腌制食物（ＯＲ ＝ １􀆰 ８８９），保护因素有用叶

酸（ＯＲ＝ ０􀆰 ３３９）；子代先天性心脏病的孕早期危险因素

有本次妊娠年龄＞３５ 岁（ＯＲ ＝ １􀆰 ９０５）、有不良妊娠史

（ＯＲ＝ ２􀆰 ２１２）、有先天性心脏病家族史（ＯＲ ＝ ３􀆰 ０５３）以
及吸二手烟（ＯＲ ＝ ３􀆰 ６５１）、服用感冒药（ＯＲ ＝ ２􀆰 ２５５）、
发热（ＯＲ ＝ １􀆰 ８７４）、接触噪音环境（ＯＲ ＝ ２􀆰 ２９８）、电子

产品使用时间≥４ ｈ ／ ｄ（ＯＲ ＝ １􀆰 ８１３），差异均有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ３　 变量赋值

变量 赋值情况

子代 ＣＨＤ（Ｙ） 是＝１，否＝０
母亲本次妊娠年龄（岁，Ｘ１） ≤３５＝０，＞３５＝ １
不良妊娠史（Ｘ２） 无＝０，有＝１
先天性心脏病家族史（Ｘ３） 无＝０，有＝１
二手烟（Ｘ４） 否＝０，是＝１
感冒药（Ｘ５） 未服用＝０，服用＝１
发热（Ｘ６） 无＝０，有＝１
宠物接触（Ｘ７） 无＝０，有＝１
噪音环境接触（Ｘ８） 无＝０，有＝１
叶酸服用（Ｘ９） 无＝０，有＝１
腌制食物（Ｘ１０） 无＝０，有＝１
电子产品使用时间≥４ ｈ ／ ｄ（Ｘ１１） 否＝０，是＝１

表 ４　 子代先天性心脏病发生多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

因素 Ｂ ＳＢ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 （９５％ＣＩ）
孕前期

　 本次妊娠年龄＞３５ 岁 ０􀆰 ６４４ ０􀆰 ２８６ ５􀆰 ０６７ ０􀆰 ０２４ １􀆰 ９０５（１􀆰 ０８１～３􀆰 ３５５）
　 有不良妊娠史 ０􀆰 ７９４ ０􀆰 ３６２ ４􀆰 ８１１ ０􀆰 ０２８ ２􀆰 ２１２（１􀆰 ０８８～４􀆰 ４９７）
　 有先天性心脏病家族史 １􀆰 １１６ ０􀆰 ４９１ ５􀆰 １６６ ０􀆰 ０２３ ３􀆰 ０５３（１􀆰 １６６～７􀆰 ９９１）
　 吸二手烟 １􀆰 ０７５ ０􀆰 ３０５ １２􀆰 ４２３ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ９３０（１􀆰 ６１２～５􀆰 ３２７）
　 服用感冒药 ０􀆰 ５４０ ０􀆰 ２５４ ４􀆰 ５２０ ０􀆰 ０３４ １􀆰 ７１６（１􀆰 ０４３～２􀆰 ８２３）
　 发热 ０􀆰 ７１２ ０􀆰 ２９６ ５􀆰 ７８６ ０􀆰 ０１６ ２􀆰 ０３８（１􀆰 １４１～３􀆰 ６４１）
　 接触宠物 ０􀆰 ４７５ ０􀆰 ２５２ ３􀆰 ５５３ ０􀆰 ０５９ １􀆰 ６０８（０􀆰 ９８１～２􀆰 ６３５）
　 接触噪音环境 ０􀆰 ６８１ ０􀆰 ３０８ ４􀆰 ８８９ ０􀆰 ０２７ １􀆰 ９７６（１􀆰 ０８０～３􀆰 ６１４）
　 服用叶酸 －１􀆰 ０８３ ０􀆰 ３５７ ９􀆰 ２０３ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ３３９（０􀆰 １６８～０􀆰 ６８２）

　 　 续表 ４
因素 Ｂ ＳＢ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 （９５％ＣＩ）
　 食用腌制食物 ０􀆰 ６３６ ０􀆰 ２９４ ４􀆰 ６８０ ０􀆰 ０３１ １􀆰 ８８９（１􀆰 ０６２～３􀆰 ３６１）
孕早期

　 本次妊娠年龄＞３５ 岁 ０􀆰 ６４４ ０􀆰 ２８６ ５􀆰 ０６７ ０􀆰 ０２４ １􀆰 ９０５（１􀆰 ０８１～３􀆰 ３５５）
　 有不良妊娠史 ０􀆰 ７９４ ０􀆰 ３６２ ４􀆰 ８１１ ０􀆰 ０２８ ２􀆰 ２１２（１􀆰 ０８８～４􀆰 ４９７）
　 有先天性心脏病家族史 １􀆰 １１６ ０􀆰 ４９１ ５􀆰 １６６ ０􀆰 ０２３ ３􀆰 ０５３（１􀆰 １６６～７􀆰 ９９１）
　 吸二手烟 １􀆰 ２９５ ０􀆰 ３３７ １４􀆰 ７６７ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ６５１（１􀆰 ８８６～７􀆰 ０６８）
　 服用感冒药 ０􀆰 ８１３ ０􀆰 ２６０ ９􀆰 ７７８ ０􀆰 ００２ ２􀆰 ２５５（１􀆰 ３５４～３􀆰 ７５３）
　 发热 ０􀆰 ６２８ ０􀆰 ２７１ ５􀆰 ３７０ ０􀆰 ０２０ １􀆰 ８７４（１􀆰 １０２～３􀆰 １８７）
　 接触噪音环境 ０􀆰 ８３２ ０􀆰 ３５５ ５􀆰 ４９３ ０􀆰 ０１９ ２􀆰 ２９８（１􀆰 １４６～４􀆰 ６０８）
　 电子产品使用时间≥４ ｈ ／ ｄ ０􀆰 ５９５ ０􀆰 ２４６ ５􀆰 ８５０ ０􀆰 ０１６ １􀆰 ８１３（１􀆰 １１９～２􀆰 ９３６）

３　 讨　 论

近年来，我国围生儿 ＣＨＤ 的发病率呈上升趋

势［５］，且发病机制尚不明确，多数研究认为 ＣＨＤ 是遗

传因素和环境因素以及两者相互作用的结果，遗传因

素是难以改变和预防的。 因此，发现和识别与子代

ＣＨＤ 相关的环境危险因素对 ＣＨＤ 的一级预防至关重

要［６］。 本研究表明妊娠年龄大于 ３５ 岁、有不良妊娠

史、有先天性心脏病家族史可能是子代发生 ＣＨＤ 的危

险因素，无论是在孕前期还是孕早期，被动吸二手烟、
服用感冒药、发热、接触噪音环境均可能是子代患 ＣＨＤ
的危险因素。 本研究发现，孕妇妊娠年龄与子代先天

性心脏病发病有一定的关系，妊娠年龄过高可能引起

卵细胞成熟分裂异常及胎儿先天畸形，提高胎儿患右

室流出畸形、三尖瓣闭锁、大动脉转位的风险［７］。 有先

天性心脏病家族史的儿童先天性心脏病发病风险明显

升高，这与先天性心脏病有一定的遗传性有关［８］。 主

动吸烟和被动吸二手烟是多种疾病发生的危险因

素［９］。 在我国，女性主动吸烟率极低，被动吸烟率较

高，本研究中由于吸烟的样本数过少，导致统计分析结

果中吸烟不是子代 ＣＨＤ 发病的危险因素。 近期一项

针对母亲围生期被动吸烟与子代 ＣＨＤ 的病例对照研

究结果表明，围孕期被动吸烟者子代发生 ＣＨＤ 的风险

是无被动吸烟者的 ３􀆰 ３２ 倍，且孕妇被动吸烟的暴露频

率越高，风险越大［１０］；国内外研究均表明主动吸烟和

被动吸二手烟会增加子代患 ＣＨＤ 的风险，可能的原因

是烟草燃烧后产生的尼古丁和一氧化碳会导致胚胎缺
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血缺氧而致畸［１１－１２］。 孕早期服用药物也一直被认为是

先天性心血管疾病发病的重要原因［１３］。 国内外均有

文献证实：在胎儿发育的关键时期，发热会引起胎儿心

脏发育畸形，以及发热后服用抗生素和解热镇痛药物

会增加 ＣＨＤ 的发生风险。 抗感染药物中，磺胺类药物

对心血管正常发育的影响较为显著［１４－１５］。 本研究结果

显示孕前期和孕早期接触噪音环境可能是子代 ＣＨＤ
的危险因素，研究发现，妊娠期妇女因接触噪音、辐射、
振动等物理因素刺激而出现头痛、失眠、心情烦闷等不

良反应，可能会影响胎儿的正常发育，增加 ＣＨＤ 的发

生率［１６－１７］。
孕前期食用腌制食物可能是子代患 ＣＨＤ 的危险

因素，这可能与腌制食物含大量亚硝酸盐及其衍生物

有关，亚硝酸盐能与腌制品中蛋白质分解产物胺类反

应形成亚硝胺，亚硝胺是一种强致癌物。 研究表明亚

硝酸盐能够透过胎盘进入胎儿体内，６ 个月以内的婴儿

对亚硝酸盐特别敏感，５ 岁以下儿童发生脑癌的相对

危险度增高与母体经食物摄入亚硝酸盐量有关［１８］。
赵安达等［１９］的研究表明母亲孕期饮食以富含蔬菜、水
果、优质蛋白和水产品的膳食模式可能有助于降低子

代室间隔缺损的发病风险。 孕妇在孕早期每天使用电

子产品的时间在 ４ ｈ 以上可能是子代患 ＣＨＤ 的危险因

素，这可能与孕妇长时间静坐看电视、玩游戏、手机购

物看视频等行为有关；实验室研究证实，静坐行为持续

２０ ｍｉｎ 会引起不良的心血管代谢效应［２０］。 孕妇在孕

前期服用叶酸是子代 ＣＨＤ 的保护因素，临床上已经证

实，孕前期和孕早期服用叶酸可有效预防胎儿神经管

缺陷［２１］，人群病例对照研究也显示补充叶酸等维生素

可降低子代 ＣＨＤ 的发生率［２２］。
ＣＨＤ 严重危害儿童的健康及生命，造成巨大的疾

病负担，探究本病的病因意义重大。 环境危险因素的

研究，可为子代 ＣＨＤ 的一级预防提供强有力的科学依

据。 对备孕夫妻要加强健康教育，选择适合的孕龄期

备孕，孕前及孕早期应避免上述环境危险因素的接触，
适当补充叶酸，养成良好的饮食和生活习惯，对降低及

预防子代 ＣＨＤ 有重要价值。 本研究也存在一定的局

限性，此次研究为病例对照研究，属于回顾性调查研

究，母亲环境危险因素调查可能存在回忆偏倚。 此外

部分环境危险因素的样本量过少，导致结果存在一定

的偏倚，后续可加大样本量在多家医疗机构进行研究

或开展队列研究进一步探讨子代 ＣＨＤ 的影响因素。
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结局关系的 ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ 􀆰 中国循证医学杂志， ２０１５， １５（７）：
８１６－８２３􀆰

［１２］ 　 Ｊｉｍéｎｅｚ－Ｃａｒｂａｊａｌ ＭＧ， Ｌóｐｅｚ Ｐéｒｅｚ Ｄ， Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ ＣＰ． Ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｐｕｌｓｅ ｏｘｉｍｅｔｒｙ ｉｎ ａｐｐａｒｅｎｔｌｙ ｈｅａｌｔｈｙ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｃａｒｄｉｏｌ Ｍｅｘ， ２０１８， ８８（４）：２９８－３０５􀆰

［１３］ 　 仇小强， 钟秋安， 曾小云，等 􀆰 孕期环境暴露因素与先天性心脏

病关系［Ｊ］􀆰 中国公共卫生， ２００８， ２４（５）：６０１－６０２􀆰
［１４］ 　 Ｓｈｉ ＱＹ，Ｚｈａｎｇ ＪＢ，Ｍｉ ＹＱ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｍａｔｅｒｎａｌ

ｆｅｖｅｒ： ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌ， ２０１４，
３４（９）：６７７－６８２􀆰

［１５］ 　 李敏，刘珍，李小洪，等 􀆰 孕早期感冒与后代先天性心脏病的关系

研究［Ｊ］􀆰 中国妇幼保健， ２０１４， ２９（１８）：２８５１－２８５４􀆰
［１６］ 　 Ｗａｎｇ ＣＨ， Ｌｕｏ Ｊ， Ｌｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎａｌ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
Ｓｃｉ， ２０１８， ２２（４）：１１１３－１１１７􀆰

［１７］ 　 刘珍，朱军． 先天性心脏病的环境与遗传高危因素研究进展［ Ｊ］ ．
实用妇产科杂志， ２０１１， ２７（４）：２６０－２６４􀆰

［１８］ 　 刘法佳，吴燕燕，李来好，等 􀆰 降低腌制食品中亚硝酸盐含量的研

究进展［Ｊ］􀆰 广东农业科学， ２０１１， ３８（１）：１６５－１６７， １７３􀆰
［１９］ 　 赵安达，赵克娜，江海冰，等 􀆰 母亲孕期膳食模式与子代发生室间

隔缺损的相关性研究［Ｊ］􀆰 上海交通大学学报（医学版）， ２０１８，
３８（２）：１９５－１９９􀆰

［２０］ 　 Ｂａｉｌｅｙ ＤＰ， Ｌｏｃｋｅ ＣＤ． Ｂｒｅａｋｉｎｇ ｕｐ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｓｉｔｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｌｉｇｈｔ －
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｇｌｙｃｅｍｉａ， ｂｕｔ ｂｒｅａｋｉｎｇ ｕｐ
ｓｉｔｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｄｏｅｓ ｎｏｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｐｏｒｔ，２０１５， １８（３）：
２９４－２９８􀆰

［２１］ 　 Ｃｚｅｉｚｅｌ ＡＥ，Ｄｕｄáｓ Ｉ，Ｖｅｒｅｃｚｋｅｙ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｆｏｌａｔｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｆｏｌｉｃ
ａｃｉｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ － ｔｕｂｅ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｎｄ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］ ． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ， ２０１３， ５（１１）：４７６０－４７７５􀆰

［２２］ 　 陈丽玉，蔡际，张其清 􀆰 维生素与胎儿发育的关系［Ｊ］􀆰 国际生殖

健康 ／ 计划生育杂志， ２０１７， ３６（１）：７８－８１􀆰
收稿日期：２０２０－１１－０２

２３６ 实用预防医学 ２０２１ 年 ５ 月 第 ２８ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ　 ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．５


