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摘 要: 目的 分析柳州市 2009～2013年围产儿先天性心脏病的监测结果，

了解其发生特征及趋势，为制定预防和干预措施提供科学依据。方法 采用

SPSS 13.0软件对五年的围产儿出生缺陷监测资料进行统计分析。结果 五年共

监测围产儿 239343例，发现先天性心脏病 886例，平均发生率为 3.70‰，呈现

上升趋势（趋势2=142.809，P=0.000）。城镇发生率明显（5.04‰）高于乡村

（2.76‰），发生率无性别差异。先天性心脏病合并其他缺陷的 118例（13.32%），

位于前五位的类型为动脉导管未闭、卵圆孔未闭、房间隔缺损、室间隔缺损、

房室间隔缺损。结论 柳州市围产儿先天性心脏病发生率呈上升趋势，城乡发生

率差异显著。须加大三级预防控制力度，避免和减少先心病的发生。
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先天性心脏病（Congenital heart disease, CHD），简称先心病，以患儿出生

时心脏存在单发或多发类型的结构、功能或位置异常为特征的一大类疾病的总

称，是一种严重危害围产儿生存并增加婴儿死亡率的先天畸形；即便存活，患

儿的生命质量也明显低于同龄正常儿童。目前国内外出生缺陷监测结果均显示

先心病的发生率呈增长趋势，约占出生缺陷总数的1/5～1/3[1-3]，其已成为影响

儿童身心健康及生命质量的重大公共卫生问题，给家庭和社会带来沉重的经济

负担和精神压力。因此，很有必要及时采取适当的干预措施，减少先心病的发

生。本文旨在通过对柳州地区2009～2013年围产儿出生缺陷的监测资料进行统



计分析，更全面了解柳州地区先天性心脏病的发生率及其变化趋势，为下一步

开展先心病病因研究及制定干预措施提供科学依据。

1. 资料与方法

1.1 来源 

资料来自2009年～2013年5年间柳州市区及六县119家助产机构上报的出生

缺陷监测资料。

1.2 监测方法 

出生缺陷的诊断统一采用国际疾病分类ICD-10标准。

根据全国出生缺陷监测中心指定的《中国出生缺陷监测实施方案》，在柳

州市范围内所有开展助产的119家医院，对孕满28周至产后7天内的围产儿（包

括活产、死胎、死产、7天内死亡和治疗性引产）进行23种主要缺陷的筛查，确

诊为出生缺陷后，由专人负责上报至柳州市妇幼卫生信息系统中的出生缺陷监

测子系统。

1.3 质量控制 

为保证监测数据的真实准确，要求各监测医院每季度自查出生缺陷监测情

况1次，市妇幼保健院每季度抽查各监测医院，及时进行漏报调查，自治区监测

办每年组织相关人员进行质量控制检查。确保出生缺陷上报资料的质量。

1.4 统计分析 

应用Excel2007建立数据库，进行数据汇总、制表，采用SPSS 13.0软件进行

卡方检验、发生率以及构成比等统计分析，先天性心脏病5年变化趋势采用线性

趋势卡方检验。

2. 结果



2.1 先天性心脏病发生趋势

2008年10月1日～2013年9月30日，柳州共监测围产儿总数为239343例，发

现出生缺陷儿4309例，其中先天性心脏病886例，总发生率为3.70‰。先天性心

脏病的发生率总体呈现上升趋势，2013年发生率达到5.88‰。不同年份先心病

发生率的差异有统计学意义（趋势2=142.809，P=0.000），见表1。

表 1  2009～2013年柳州地区围产儿先天性心脏病发生情况

年份 围产儿数(例) 出生缺陷数(例) 先天性心脏病数(例) 发生率(‰) 顺位

2009 31759 515 63 1.98 2

2010 46628 716 92 1.97 2

2011 49607 843 150 3.02 2

2012 54521 1085 247 4.53 1

2013 56828 1150 334 5.88 1

合计 239343 4309 886 3.70

历年先天性心脏病发生率比较，趋势2=142.809，P=0.000

2.2 先天性心脏病发生的性别差异

886例先天性心脏病患儿中，496例男婴，389例女婴，1例性别不明，男婴

先心病发生率（3.92‰）与女婴（3.45‰）差异无统计学意义（2=3.640，

P=0.056）。见表2。

表 2  2009～2013年柳州地区围产儿先天性心脏病发生的性别及城乡差异

特征 围产儿总数 先天性心脏病例数 发生率(‰) 2 P

性别

  男 126470 496 3.92 3.640 0.056



  女 112831 389 3.45 

常住地

  城镇  99237 500 5.04 82.123 0.000 

  乡村 140106 386 2.76 

注：围产儿中有 42例性别不明，先心病患儿有 1例性别不明。

2.3先天性心脏病发生的城乡差异

500例患儿母亲常住地为城镇，386例常住地为乡村，城镇先心病的发生率

（5.04‰）高于乡村（2.76‰），差异有统计学意义（2=82.123，P=0.000）。

见表2。

2.4先天性心脏病的类型

在886例先天性心脏病患儿中有589例患儿确诊了类型，占66.48%。在确诊

先心类型的患儿中，一种类型的358例（60.78%），存在两种类型的134例

（22.75%），存在三种或三种以上类型的97例（16.47%）。先心病类型中位于

前五位的是：动脉导管未闭（188例）、卵圆孔未闭（167例）、房间隔缺损

（121例）、室间隔缺损（96例）、房室间隔缺损（22例）。

2.5 先天性心脏病合并其他缺陷发生情况

2009～2013年柳州市先天性心脏病共886例，其中767例（86.57%）是单发

先天心脏病，13.32%（118例）合并其他出生缺陷，合并一种、两种、三种及以

上缺陷的分别占9.71%、2.71%和0.90%。合并的缺陷类型中以肢体畸形、颜面

部畸形、消化道畸形和泌尿系统畸形较多见，见表3。

表 3  2009～2013年柳州地区围产儿先天性心脏病合并其他缺陷

发生情况

例数 比率 (%)

合并数



单发 768 86.68

合并一种缺陷  86  9.71

合并两种缺陷  24  2.71

合并三种及以上缺陷   8  0.90

合并类型

颜面部畸形  25 21.19

消化系统畸形  24 20.34

肢体畸形  27 22.88

泌尿系统畸形  22 18.64

染色体异常  11  9.32

其他畸形  24 20.34

表 4  2009～2013年柳州地区围产儿先天性心脏病的转归情况

先心病 2009 2010 2011 2012 2013 合计

转归 n
构成比

(%)
n
构成比

(%)
n
构成比

(%)
n
构成比

(%)
n
构成比

(%)
n

构成

比(%)

活产 40 63.49 54 58.70 107 71.33 205 83.00 302 90.42 708 79.91 

死胎/引产 19 30.16 32 34.78 36 24.00 40 16.19 29 8.68 156 17.61 

死产 0 0.00 1 1.09 0 0.00 0 0.00 1 0.30 2 0.23 

早死 4 6.35 5 5.43 7 4.67 2 0.81 2 0.60 20 2.26 

合计 63 100.00 92 100.00 150 100.00 247 100.00 334 100.00 886 100.00

2.6 先天性心脏病患儿的确诊时间与转归

886例先天性心脏病患儿有176例（19.86%）确诊时间是产前，710例

（80.14%）确诊时间是产后。历年来先心病的转归均以活产为主，886例患儿中

活产的708例，占79.91%，死胎/引产占17.61%，早死占2.26%，死产占0.23%。



见表4。

3. 讨论

柳州市 5年的监测资料显示先天性心脏病在围产儿的发生率为 3.70‰，高

于广西壮族自治区先心病的总发生率 2.64‰[4]；5年来呈现明显上升趋势，

2013年的发生率约为 2009年的 3倍。目前已成为柳州市围产儿的首位出生缺

陷，这与全国大部分省市的监测结果一致[2, 5, 6]。从医院监测的角度来看，先天

性心脏病发生率增高的可能原因以下几点：一是监测工作质量的提升，出生缺

陷漏报情况减少，使监测的出生缺陷发生率更接近实际水平；二是先天性心脏

病的诊断技术和诊断水平逐年提高，特别是超声心动技术的广泛应用及新生儿

疾病筛查的规范；三是健康教育宣传力度及范围的扩大，人群健康保健意识增

强，孕妇对产检及胎儿系统检查必要性的认识增加，提高了产检率；四是环境

改变加大了对孕妇及胎儿的影响。

柳州市监测资料显示男婴先心病发生率与女婴差异未见有统计学意义。先

心病发病率的性别差异各省市报道不一。广东省男婴先心发生率高于女婴，两

者间存在统计学差异[7]，而北京市城东区女婴先心病发生率高于男婴[8]；朱军教

授[9]对1996～2000年全国围产儿先天性心脏病发生情况进行分析，发生率未见

性别差异；广西的监测结果也未见性别差异[4]。柳州市围产儿先心病城市发生

率高于乡村，与全国、广西及临近省份湖南省、广东省的监测结果一致[4, 5, 9, 

10]。先心病发生率城镇高于农村可能与城市环境污染相对较严重，社会因素影

响较大，育龄妇女暴露于环境有害物质的几率更多，高龄产妇比例上升有关；

也可能是城镇的筛查及诊断技术水平较农村高。

监测结果显示所有先心病患儿的出生结局以活产为主，接近80%。研究显



示，有一些心脏畸形有自行愈合的可能[11]，因此有必须对确诊先心病的患儿母

亲进行健康教育，告知家长避免患儿大哭，预防和积极治疗呼吸道感染，祛除

不良因素，竭力为患儿提供自行愈合的优良环境，期望增加自行愈合的可能性，

即使需要手术治疗，亦应保证患儿能顺利安全度过手术前的时期。对先心病患

儿进行定期随访能动态观察心脏畸形有无自行愈合的倾向，而对无自然愈合倾

向和复杂型先心病的患儿应及时转心外科就诊，予患儿最佳手术治疗时机，提

高生存质量。

柳州市围产儿先天性心脏病中80.14%的诊断时间是在产后，说明在以后的

工作中先天性心脏病的产前筛查及诊断技术水平有较大提升空间，需进一步提

高医生的业务水平并购置先进仪器，加大产前检查及产前筛查的重要性宣传，

提高孕中期的B超监测率，尽可能在28周前作出诊断并及时终止妊娠，减少甚

至避免任何类型先心病的出生。
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