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摘要：　 目的　 了解海口市新生儿出生缺陷发生情况及影响因素。 　 方法　 采用整群随机抽样的方法抽取海口市 ２０１６
年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月期间出生的 ２２ ８６０ 名新生儿作为研究对象，通过妇幼卫生信息监测网络收集新生儿出生缺陷情况，
并采用单因素 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析新生儿出生缺陷影响因素。 　 结果　 本次调查 ２２ ８６０ 名新生儿中共有出

生缺陷 ２９１ 人，发生率为 １２７􀆰 ３０ ／万；２０１６—２０１９ 年发生率分别为 １０６􀆰 ００ ／万，１２０􀆰 ９８ ／万，１３６􀆰 ７３ ／万，１４５􀆰 ４２ ／万，不同年份

间新生儿出生缺陷发生率总体呈上升趋势（ χ２趋势 ＝ ４􀆰 ２７３，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３９）；前三位的病种为先天性心脏病（２５􀆰 ３７ ／万）、无脑儿

（２２􀆰 ３１ ／万）和脑积水（１６􀆰 １９ ／万）；先天性心脏病的发生率上升最明显，２０１９ 年发生率为 ３５􀆰 ９５ ／万，２０１６ 年为 １４􀆰 ９１ ／万，
两者比较差异有统计学意义（χ２ ＝ ５􀆰 ２９，Ｐ＜０􀆰 ０５）；农村地区出生缺陷发生率为 １５２􀆰 １０ ／万，城镇为 １１０􀆰 ７８ ／万，组间差异有

统计学意义（χ２ ＝ ７􀆰 ４５，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 单因素 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示孕妇年龄（ＯＲ ＝ ２􀆰 ９７７）、有不良孕产史（ＯＲ ＝
１􀆰 ７７１）、孕期有高血压（ＯＲ＝ １􀆰 ９１４）、孕期有饮酒史（ＯＲ＝ １􀆰 ４７１）、孕期有感冒史（ＯＲ＝ １􀆰 ４５４）、孕早期有服用抗生素类药

物史（ＯＲ＝ １􀆰 ６９２）、叶酸服用时间＜３ 个月（ＯＲ＝ １􀆰 ７３２）和孕周＜３７ 周（ＯＲ ＝ １􀆰 ４４３）是新生儿缺陷的影响因素。 　 结论　
海口市新生儿出生缺陷发生率呈逐年上升趋势，应加强对重点人群和地域进行针对性健康教育，开展孕妇健康咨询和产

前检查，预防新生儿出生缺陷的发生。
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　 　 新生儿出生缺陷又称新生儿先天畸形，是指胚胎

或胎儿发育过程中结构和功能代谢等方面的异常，主
要的出生缺陷包括先天畸形、智力障碍、代谢性疾病

等［１］。 出生缺陷是导致早期流产、死胎、死产、婴幼儿

死亡和先天残疾的主要原因，并可造成缺陷儿童长期

残疾和患病，严重影响胎婴儿的生命质量和人口素质，
给家庭和社会带来沉重负担。 全球范围内每年因出生

缺陷致死的 ５ 岁以下儿童约有 ３３０ 万［２］，而近年来我

国二胎政策的实行及环境因素的变化，导致出生缺陷

率逐年增长。 近年来，我国对出生缺陷病因学的研究

已经成为热点，降低新生儿出生缺陷对于提高人口素

质和家庭幸福指数具有重要意义，掌握本地区新生儿

出生缺陷状况及相应危险因素，是及时准确制定干预、
筛检措施的重要依据。 为了解本地区新生儿出生缺陷

状况，选取了海口市 ２０１６—２０１９ 年期间出生的 ２２ ８６０
名新生儿作为研究对象，收集新生儿出生缺陷发生情

况及影响因素，为制定健康干预措施提供依据。

１　 对象与方法
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１􀆰 １　 研究对象　 采用整群随机抽样的方法抽取海口

市城区人民医院和妇幼保健院以及下辖 ４ 个（市、区）
的妇幼保健院、社区服务中心、中医院作为调查点，抽
取 ２０１６ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月出生的２２ ８６０名新生儿

作为研究对象，其中男 １２ １００ 人，女 １０ ７６０ 人，年龄

４８ ｈ～７ ｄ，平均年龄（３􀆰 ５±１􀆰 ８）ｄ。
１􀆰 ２　 研究方法　 通过妇幼卫生信息监测网络收集新

生儿出生缺陷情况，资料查阅内容包括产前检查资料，
分娩记录等病历资料，对调查期间内的住院孕、产妇及

新生儿进行病历调阅并填写调查问卷，问卷内容包括：
①母亲一般信息：年龄、居住地、文化水平、孕周、分娩

方式等；②母亲不良习惯：吸烟、饮酒等；③母亲良好习

惯：服用叶酸情况等；④母亲疾病检查状况：孕期高血

压、孕期感冒情况、不良孕产史、药物服用史等；⑤新生

儿信息：缺陷例数、种类等［３］。 现场调查采用面对面

询问或电话核实与查看病历相结合的方式进行，本研

究经医院伦理委员批准。
１􀆰 ３　 质量控制　 为保证信息完整，降低漏报以及重报

的可能性，由经过培训的人员对调查对象进行问卷调

查，专人对资料进行核实录入，确保信息准确。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 对数据进行统计

分析，计数资料采用例数（％）表示，组间比较采用 χ２
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检验，新生儿出生缺陷影响因素采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型进行独立危险因素筛选，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 海口市 ２０１６—２０１９ 年新生儿出生缺陷发生情况

本次共调查 ２２ ８６０ 名新生儿，其中新生儿出生缺陷共

有 ２９１ 人，发生率 １２７􀆰 ３０ ／万。 ２０１６—２０１９ 年新生儿

出生缺陷发生率不断升高，由 ２０１６ 年的 １０６􀆰 ００ ／万上

升到 ２０１９ 年的 １４２􀆰 １６ ／万，经 χ２ 趋势检验，差异有统

计学意义（χ２
趋势 ＝ ４􀆰 ２７３，Ｐ＝ ０􀆰 ０３９），见表 １。

表 １　 海口市 ２０１６—２０１９ 年新生儿出生缺陷发生情况

年份 新生儿总数 出生缺陷儿数 发生率（１ ／万）

２０１６ ６ ０３８ ６４ １０６􀆰 ００
２０１７ ５ ２９０ ６４ １２０􀆰 ９８
２０１８ ５ ４１２ ７４ １３６􀆰 ７３
２０１９ ６ １２０ ８９ １４５􀆰 ４２
合计 ２２ ８６０ ２９１ １２７􀆰 ３０

２􀆰 ２　 海口市 ２０１６—２０１９ 年新生儿出生缺陷发病分布

情况　 对不同地区和性别的新生儿出生缺陷情况进行

统计，发现农村地区出生缺陷发生率显著高于城镇，组
间差异有统计学意义（ χ２ ＝ ７􀆰 ４５，Ｐ＜０􀆰 ０５）；而不同性

别间出生缺陷发生率差异无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 １５，Ｐ＞
０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 海口市 ２０１６—２０１９ 年新生儿出生缺陷发病分布情况

项目 分类 例数 缺陷例数 缺陷率（１ ／万）

地区 农村 ９ １３９ １３９ １５２􀆰 １０
城镇 １３ ７２１ １５２ １１０􀆰 ７８

性别 男 １２ １００ １５３ １２６􀆰 ４５
女 １０ ７６０ １３８ １２８􀆰 ２５

２􀆰 ３　 海口市 ２０１６—２０１９ 年新生儿出生缺陷类型分析

对新生儿出生缺陷类型进行分类统计，发病前三位的

病种为先天性心脏病（２５􀆰 ３７％）、无脑儿（２２􀆰 ３１％）和
脑积水（１６􀆰 １９％）。 对单病种进行分析，发现先天性心

脏病的发生率上升明显，由 ２０１６ 年的 １４􀆰 ９１ ／万上升

到 ２０１９ 年的 ３５􀆰 ９５ ／万，两者比较差异有统计学意义

（χ２ ＝ ５􀆰 ２９，Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 海口市 ２０１６—２０１９年新生儿出生缺陷类型分析（ｎ，１／万）

类型 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年 合计

无脑儿 １３（２１􀆰 ５３） １１（２０􀆰 ７９） １３（２４􀆰 ０２） １５（２４􀆰 ５１） ５１（２２􀆰 ３１）
先天性心脏病 ９（１４􀆰 ９１） １３（２４􀆰 ５７） １６（２９􀆰 ５６） ２２（３５􀆰 ９５） ５８（２５􀆰 ３７）
脑积水 ９（１４􀆰 ９１） ９（１７􀆰 ０１） １０（１８􀆰 ４８） ９（１４􀆰 ７１） ３７（１６􀆰 １９）
腭裂 ７（１１􀆰 ５９） ９（１７􀆰 ０１） ８（１４􀆰 ７８） ８（１３􀆰 ０７） ３５（１５􀆰 ３１）
三体综合征 ６（９􀆰 ９４） ７（１３􀆰 ２３） ６（１１􀆰 ０９） ８（１３􀆰 ０７） ２７（１１􀆰 ８１）
多指 ５（８􀆰 ２８） ４（７􀆰 ５６） ６（１１􀆰 ０９） ６（９􀆰 ８０） ２１（９􀆰 １９）
尿道下裂 ３（４􀆰 ９７） ２（３􀆰 ７８） ３（５􀆰 ５４） ４（６􀆰 ５４） １２（５􀆰 ２５）
脊髓脊膜膨出 ２（３􀆰 ３１） ０（０􀆰 ００） １（１􀆰 ８５） ２（３􀆰 ２７） ５（２􀆰 １９）
膈疝 ２（３􀆰 ３１） ０（０􀆰 ００） １（１􀆰 ８５） ２（３􀆰 ２７） ５（２􀆰 １９）
其他 ８（１３􀆰 ２５） ９（１７􀆰 ０１） １０（１８􀆰 ４８） １３（２１􀆰 ２４） ４０（１７􀆰 ５０）

２􀆰 ４　 海口市 ２０１６—２０１９ 年新生儿出生缺陷发生的单

因素分析　 经过单因素分析，孕妇的年龄、有无不良孕

产史、孕期高血压、孕早期吸烟史、孕期饮酒史、孕早期

感冒史、孕早期服用抗生素类药物史、叶酸服用时间以

及孕周与新生儿出生缺陷的发生有关（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ４。
表 ４　 海口市 ２０１６—２０１９年新生儿出生缺陷发生的单因素分析

变量 分类
出生缺陷患儿

（ｎ＝ ２９１）

出生健康新生儿

（ｎ＝ ２２ ５６９）
χ２ 值 Ｐ 值

孕妇年龄（岁） ≤２５ １０４（３５􀆰 ７４） ９ ７１５（４３􀆰 ０５） ７０􀆰 ６６０ ＜０􀆰 ００１

２５～ １２４（４２􀆰 ６１） １１ ０３９（４８􀆰 ９１）

３５～ ６３（２１􀆰 ６５） １ ８１５（８􀆰 ０４）

不良孕产史 无 ２４５（８４􀆰 １９） ２０ ６６８（９１􀆰 ５８） ２０􀆰 １０７ ＜０􀆰 ００１

有 ４６（１５􀆰 ８１） １ ９０１（８􀆰 ４２）

孕妇文化水平 高中及以上 １８９（６４􀆰 ９５） １５ ４６０（６８􀆰 ５０） １􀆰 ６７９ ０􀆰 １９５

初中及以下 １０２（３５􀆰 ０５） ７ １０９（３１􀆰 ５０）

多胎妊娠 否 １６（５􀆰 ５０） ９６５（４􀆰 ２８） １􀆰 ０４５ ０􀆰 ３０７

是 ２７５（９４􀆰 ５０） ２１ ６０４（９５􀆰 ７２）

孕期高血压 无 ２２９（７８􀆰 ６９） ２０ ０３５（８８􀆰 ７７） ２８􀆰 ９８７ ＜０􀆰 ００１

有 ６２（２１􀆰 ３１） ２ ５３４（１１􀆰 ２３）

孕早期吸烟史 无 ２５９（８９􀆰 ００） ２０ ９０２（９２􀆰 ６１） ５􀆰 ４４３ ０􀆰 ０２０

有 ３２（１１􀆰 ００） １ ６６７（７􀆰 ３９）

孕期饮酒史 无 ２７０（９２􀆰 ７８） ２１ ６５７（９５􀆰 ９６） ７􀆰 ４００ ０􀆰 ００７

有 ２１（７􀆰 ２２） ９１２（４􀆰 ０４）

孕早期感冒史 无 １６９（５８􀆰 ０８） １５ ２２６（６７􀆰 ４６） １１􀆰 ５１５ ０􀆰 ００１

有 １２２（４１􀆰 ９２） ７ ３４３（３２􀆰 ５４）

孕早期服用抗生素类药物史 无 ２６３（９０􀆰 ３８） ２１ ２７３（９４􀆰 ２６） ７􀆰 ９２５ ０􀆰 ００５

有 ２８（９􀆰 ６２） １ ２９６（５􀆰 ７４）

叶酸服用时间（月） ≥３ ４５（１５􀆰 ４６） ５ ５９０（２４􀆰 ７７） １３􀆰 ３９１ ＜０􀆰 ００１

＜３ ２４６（８４􀆰 ５４） １６ ９７９（７５􀆰 ２３）

孕周（周） ≥３７ ２１９（７５􀆰 ２６） １８ ５８８（８２􀆰 ３６） ９􀆰 ９３７ ０􀆰 ００２

＜３７ ７２（２４􀆰 ７４） ３ ９８１（１７􀆰 ６４）

分娩方式 顺产 １２６（４３􀆰 ３０） １０ ５１３（４６􀆰 ５８） １􀆰 ２４４ ０􀆰 ２６５

剖宫产 １６５（５６􀆰 ７０） １２ ０５６（５３􀆰 ４２）

２􀆰 ５　 海口市 ２０１６—２０１９ 年新生儿出生缺陷发生的多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 以新生儿出生是否缺陷为因

变量，单因素分析中有统计学意义的因素为自变量进

行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，孕妇的年龄≥
３５ 岁、有不良孕产史、孕期有高血压、孕期有饮酒史、
孕早期有感冒史、孕早期有服用抗生素类药物史、叶酸

服用时间＜３ 个月、孕周＜３７ 周为新生儿出生缺陷发生

的独立危险因素（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ５。
表 ５　 海口市 ２０１６—２０１９ 年新生儿出生缺陷发生的

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 β ＳＥ ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

孕妇年龄（≥３５ 岁） １􀆰 ０９１ ０􀆰 ２７２ １６􀆰 ０８８ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ９７７ １􀆰 ７４７～５􀆰 ０７４

有不良孕产史 ０􀆰 ５３７ ０􀆰 ２０５ ６􀆰 ８６２ ０􀆰 ００９ １􀆰 ７１１ １􀆰 １４５～２􀆰 ５５７

孕期高血压 ０􀆰 ６４９ ０􀆰 １８４ １２􀆰 ４４１ ０􀆰 ０００ １􀆰 ９１４ １􀆰 ３３４～２􀆰 ７４５
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　 　 续表 ５

变量 β ＳＥ ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

孕早期有吸烟史 ０􀆰 ３８６ ０􀆰 ２３１ ２􀆰 ７９２ ０􀆰 ０９５ １􀆰 ４７１ ０􀆰 ９３５～２􀆰 １３１

孕期有饮酒史 ０􀆰 ５８０ ０􀆰 ２４７ ５􀆰 ５１４ ０􀆰 ０１９ １􀆰 ７８６ １􀆰 １０１～２􀆰 ８９８

孕早期有感冒史 ０􀆰 ３７４ ０􀆰 １４２ ６􀆰 ９３７ ０􀆰 ００８ １􀆰 ４５４ １􀆰 １００～１􀆰 ９２０

孕早期有服用抗生素类药物史 ０􀆰 ５２６ ０􀆰 ２４５ ４􀆰 ６０９ ０􀆰 ０３２ １􀆰 ６９２ １􀆰 ０４７～２􀆰 ７３５

叶酸服用时间＜３ 个月 ０􀆰 ５４９ ０􀆰 ２５１ ４􀆰 ７８４ ０􀆰 ０２９ １􀆰 ７３２ １􀆰 ０５９～２􀆰 ８３２

孕周＜３７ 周 ０􀆰 ３６７ ０􀆰 １５９ ５􀆰 ３２８ ０􀆰 ０２１ １􀆰 ４４３ １􀆰 ０５７～１􀆰 ９７１

３　 讨　 论

新生儿出生缺陷属于重大公共卫生问题，每年发

现约有 ７９０ 万例出生缺陷儿。 我国属于出生缺陷高发

国家，据统计，每年有 １ ６００ 万新生儿，其中出生缺陷

围产儿约有 ９０ 万例［４－５］。 出生缺陷的影响因素复杂，
多数认为是有环境、遗传或共同作用［６］。 随着社会经

济不断发展，女性认知程度得到提高，再加之二胎政策

的开放，高龄孕妇越来越多，育龄女性在有害环境中的

暴露也越来越多。 本次共调查了海口市 ２２ ８６０ 名新

生儿， 其中新生儿出生缺陷共有 ２９１ 人， 发生率

１２７􀆰 ３０ ／万，与上海发生率 １２４􀆰 １ ／万接近［７］，低于山西

省 １３８􀆰 ７０ ／万发生率［８］， 高于陕西省 ８９􀆰 ４ ／万发生

率［９］，可能与地理位置及环境因素有关。 ２０１６—２０１９
年新生儿出生缺陷发生率呈上升趋势，可能原因是：第
一，出生缺陷监测工作越来越规范，监测手段逐步提

高，使出生缺陷的检出率有所提高，漏报明显减少，统
计发生率逐渐接近真实水平；第二，社会经济的高速发

展带来的日益严重的环境污染及生活方式改变，对胎

儿的生长发育产生不利影响［８］；第三，２０１４ 年后逐渐

开放的二胎政策引起高龄产妇的增多［１０］。 对不同地

区和性别的新生儿出生缺陷情况进行统计，发现农村

地区出生缺陷总发生率显著高于城镇出生缺陷总发生

率，与国内一些研究结果相反［１，８，１１］，原因可能是出生

缺陷防护工作在城市开展已初见成效，而农村仍需增

强。 对新生儿出生缺陷类型进行分类统计，发病前三

位的病种为先天性心脏病、无脑儿和脑积水，其中先天

性心脏 病 的 发 生 率 上 升 明 显， ２０１９ 年 发 生 率 为

３５．９５ ／万， ２０１６ 年为 １４􀆰 ９１ ／万， 差异显著， 与姚慧

等［１２－１３］报道一致。 另外 ２０１６—２０１９ 年出生缺陷其他

类型的种类也有不断增多趋势，说明该地区出生缺陷

发生类型正向高发、多类型发病的方向发展。
根据单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，

孕妇年龄、有不良孕产史、孕期有高血压、孕期有饮酒

史、孕早期有感冒史、孕早期有服用抗生素类药物史、
叶酸服用时间＜３ 个月和孕周＜３７ 周是新生儿出生缺

陷发生的独立危险因素。 年龄＞３５ 岁的孕妇，随着年

龄增高，生育能力和卵巢功能将逐渐下降，胎儿染色体

畸变风险也会升高［９］。 由于国家生育政策二胎开放，
高龄产妇人数明显增多，出生缺陷及不良妊娠结局风

险都将有所增加。 因此，应该加大健康教育力度，选择

最佳的生育年龄，并对高龄产妇进行详细的产前教育

及妊娠期检查。 本研究中不良孕产史也是新生儿出生

缺陷的危险因素，有研究发现不良孕产史夫妇较正常

人群检出异常染色体的概率更高［１４］，这可能与母体异

常或染色体异常有关［１５］。 严重的妊娠期高血压会引

发胎儿心血管疾病、肝肾功能异常、先心病以及母体胎

盘早剥等不良结局。 孕早期感冒引起的发热以及病毒

感染会干扰胚胎发育［１６］，部分孕妇可能在不知道自己

怀孕的情况下服用了一些高风险药物，也会增加新生

儿出生缺陷发生的可能性。 在胚胎形成的早期（３ ～ ８
周）是胚胎发育的关键时期，大多数药物都能通过胎

盘屏障影响胚胎染色体，对胎儿的生长发育造成不良

影响［１７］。 叶酸是胚胎生长发育的必须物质，本研究结

果表明，孕早期服用叶酸是出生缺陷的保护因素，叶酸

缺乏与多种出生缺陷，如先天性心脏病、神经管畸形等

有关［１８－１９］。
综上所述，海口市新生儿出生缺陷发生率不断升

高，发病类型也呈增多趋势，农村地区高于城镇，应针

对重点地区的妇女加强围产期保健知识的健康宣教，
提高该地区育龄妇女的保健意识，减少环境有害因素

接触，定期产检，及时排除高危状况，尤其对准备再次

妊娠的妇女推荐接受遗传咨询和产前诊断指导，做好

出生缺陷的风险咨询，最大程度降低出生缺陷的风险，
减少家庭和社会负担。
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