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·临床研究·

儿童腹股沟疝发病危险因素的病例对照研究

吴心音，黄民主，张琰，陈伟

（中南大学公共卫生学院流行病与卫生统计学教研室，湖南 长沙　４１００７８）

　　［摘　要］　目的　儿童腹股沟疝为出生缺陷中常见疾病类型，目前关于其发病危险因素的报道尚不多见。该
研究旨在探讨儿童腹股沟疝发生的主要危险因素。方法　采用频数匹配的病例对照研究方法，对１３２例０～６岁
腹股沟疝患儿和１３２例０～６岁对照儿童的情况进行问卷调查，用χ２检验和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对所收集资料进行单因素
及多因素分析，计算ＯＲ值（比值比）及 ＯＲ值的９５％ＣＩ（可信区间）。结果　儿童腹股沟疝与儿童啼哭不安史
（ＯＲ＝３．７０１，９５％ＣＩ：１．７２４～７．９４５）、母亲孕前１年和孕期头３个月腌制品摄入史（ＯＲ＝２．５３４，９５％ＣＩ：１．２７９～
５．０２１）、母亲孕前１年和孕期头３个月贫血史（ＯＲ＝３．７６１，９５％ＣＩ：１．４９７～９．４５０）及儿童腹股沟疝家族史（ＯＲ＝
１３．５０５，９５％ＣＩ：５．８２５～３１．３０７）有关。结论　 儿童啼哭不安史、腹股沟疝家族史、母亲孕前１年和孕期头３个月
贫血史及腌制品摄入史是儿童腹股沟疝发生的危险因素。 ［中国当代儿科杂志，２００８，１０（４）：４８９－４９２］
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［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２００８，１０（４）：４８９－４９２］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ；Ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ；Ｃｈｉｌｄ

　　腹股沟疝是最为常见的一种腹外疝，好发于儿
童。有报道［１，２］在人群和儿童中，腹股沟疝的患病

率在所有出生缺陷中均排在第一顺位，而儿童腹股

沟疝修补术则是小儿外科最为常见的手术［３］。关

于腹股沟疝的病因，国内极少有研究报道，为了探讨

其发生的主要危险因素，笔者采用频数匹配的病例

对照研究方法，对１３２例０～６岁腹股沟疝患儿及
１３２例对照儿童进行了调查，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象来源
１．１．１　病例来源　　选择２００５年１０月至２００６年
５月入住中南大学湘雅医院、湘雅二医院、湘雅三医
院、湖南省人民医院、长沙市第一人民医院、长沙市

中心医院、长沙市第四人民医院和浏阳市第一人民

·９８４·
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医院的经手术明确诊断为腹股沟疝的０～６岁住院
患儿，排除伴有其他先天畸形儿、领养儿及父母无法

接受调查的患儿，共调查病例１３２例。
１．１．２　对照来源　　按照频数匹配的要求（频数
匹配条件为性别和年龄），选择同期入住相同医院

的无腹外疝及先天畸形、非恶性肿瘤的住院患儿，共

调查符合条件的对照１３２例。
１．２　研究方法
１．２．１　调查方法　　使用统一的调查表，对所有调
查对象的父母进行面对面的询问调查。

１．２．２　调查内容　　儿童基本情况、家庭一般情
况、母亲孕前１年及孕期头３个月相关情况、儿童家
族史等。

１．３　资料整理与分析方法
１．３．１　主要研究变量定义及赋值　　因变量对照
为０，病例为１。自变量：儿童出生体重≥２５００ｇ赋
值为０，否则为１；慢性咳嗽史定义为每次咳嗽发作
时间持续３周或者更长，无为０，有为１；儿童啼哭不
安史定义为１个月以上时间内，每天啼哭３次以上，
每次持续５分钟以上，无为０，有为１；化学毒物接触
史定义在工作中经常接触某种／某些化学毒物或由
于某种意外原因接触１次较大剂量某种／某些化学
毒物，无为０，有为１；母亲经医学检查确诊为贫血的
赋值为１，否则为０；母亲孕前１年和孕期头３个月
有用药史赋值为１，否则为０；母亲孕前１年和孕期
头３个月摄食腌制品≥２次／周赋值为１，否则为０；
母亲有饮茶习惯赋值为１，否则为０；儿童３代亲属
内有腹股沟疝家族史赋值为１，否则为０。
１．３．２　统计分析　　ＳＰＳＳ１３．０统计软件建立数据
库并进行统计分析，包括：χ２检验进行单因素分析，
选择其中有意义的因素进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，计算
ＯＲ值（比值比）及其９５％ ＣＩ（可信区间）。α值取
０．０５，所有Ｐ值均表示双侧概率。

２　结果

２．１　一般情况
共调查了２６４例研究对象，其中病例和对照各

为１３２例。对照组与病例组的性别构成一致，均为

男性８７．９％（１１６／１３２），女性１２．１％（１６／１３２）。两
组年龄别构成比经 χ２检验，差异无统计学意义，资
料存在可比性。

２．２　儿童腹股沟疝发病危险因素的单因素分析
２．２．１　先天性因素　　对儿童腹股沟疝可能的危
险因素进行单因素分析，经 χ２检验，母亲化学毒物
接触史、母亲贫血史、母亲饮茶习惯、母亲腌制品摄

入及腹股沟疝家族史可能是儿童腹股沟疝发生的危

险因素，而儿童低出生体重、父亲化学毒物接触史、

母亲用药史则与儿童腹股沟疝的发生无关（表１）。

表１　儿童腹股沟疝发病先天性因素的单因素分析

因素 χ２ Ｐ值 ＯＲ ＯＲ９５％ＣＩ
母亲贫血史 ８．６４２ ０．００３ ３．１９３ １．４２８～７．１４０
母亲饮茶习惯 ４．６３４ ０．０３１ １．７３２ １．０４８～２．８６１
母亲腌制品摄入 ５．３９６ ０．０２０ １．９８７ １．１０７～３．５６７
腹股沟疝家族史 ４９．００４ ０．０００ １１．７８０ ５．３２７～２６．０４９
儿童低出生体重 ０．１１５ ０．７３４ １．３３５ ０．３３１～４．８０８
父亲化学毒物接触史 ３．７６１ ０．０５２ ２．１７６ ０．９７８～４．８５５
母亲化学毒物接触史 ３．９６４ ０．０４６ａ ３．５２５ ０．９４７～１３．１１２
母亲用药史 ２．７０４ ０．１００ １．５７４ ０．９１５～２．７０８

　　ａ：该Ｐ值接近０．０５，进一步计算Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ确切概率值，Ｐ＝０．０８４

２．２．２　后天性因素　　为分析慢性咳嗽史及啼哭
不安史等后天性因素与儿童腹股沟疝发病的关系，

剔除了病例中出生时即有腹股沟疝的病例９例。对
剩余１２３例病例和１３２例对照组成的样本资料进行
χ２检验，结果显示：儿童慢性咳嗽史和啼哭不安史
可能是儿童腹股沟疝发生的危险因素（表２）。

表２　儿童腹股沟疝发病后天性因素的单因素分析

因素 χ２ Ｐ值 ＯＲ ＯＲ９５％ＣＩ
儿童慢性咳嗽史 ６．８４１ ０．００９ ２．４８４ １．２３８～４．９８３
儿童啼哭不安史 １４．０６８ ０．０００ ３．４８８ １．７７３～６．８６１

２．３　儿童腹股沟疝发病危险因素的多因素分析
对经单因素分析有意义的因素进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，在０．０５的纳入水准上，最终进行
多因素回归模型的变量有４个，结果显示：儿童啼哭
不安史、母亲腌制品摄入、母亲贫血史、腹股沟疝家

族史是儿童腹股沟疝发病的危险因素（表３）。

表３　儿童腹股沟疝发病危险因素的非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归系数 回归系数标准误 ＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值
母亲贫血史　　 １．３２５ ０．４７０ ３．７６１（１．４９７～９．４５０） ７．９４１ ０．００５
母亲腌制品摄入 ０．９３０ ０．３４９ ２．５３４（１．２７９～５．０２１） ７．１０３ ０．００８
腹股沟疝家族史 ２．６０３ ０．４２９ １３．５０５（５．８２５～３１．３０７） ３６．８１９ ０．０００
儿童啼哭不安史 １．３０９ ０．３９０ ３．７０１（１．７２４～７．９４５） １１．２７８ ０．００１
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３　讨论

腹股沟疝是小儿外科常见的疾病，男性患者占

绝大多数，男女发病率之比约为１５∶１［４］，其发生是
先天性因素（遗传因素）和后天性因素（环境因素）

共同作用的结果［５］。

国内外已有不少报道证实腹股沟疝家族史是儿

童腹股沟疝发病的危险因素，本次研究结果显示腹

股沟疝家族史的 ＯＲ值为 １３．５１，高于国外 Ｌｉｅｍ
等［６］报道的４．３，与国内刘力克等［５］报道的 ＯＲ值
接近，提示遗传因素对儿童腹股沟疝发病的作用不

可忽视。有人认为它的遗传主要归因于患者患侧腱

膜弓起止点较高这一可遗传的解剖学特点［７］。同

一家族的成员大多有相似的居住环境、生活习惯、经

济条件和社会地位，这些因素也可能和遗传因素一

起，共同导致受累个体家族成员的腹股沟疝高发。

关于腹股沟疝的遗传方式，意见不一，有的学者［８］

认为该病属于多基因遗传病，有的学者［９］则认为应

该是一种单基因遗传病。本次研究未做家系调查，

不能进行遗传度分析。

关于妊娠期贫血与儿童腹股沟疝的关系，国内

外尚未见报道。其机制可能为妊娠期贫血一方面会

影响胎儿的营养摄入和正常发育，导致低出生体重

儿而引发腹股沟疝［１０］；另一方面，由于妊娠期贫血

多为缺铁性贫血，这会影响胎儿对铁的摄入，而铁元

素缺乏能影响胎儿胶原蛋白的代谢与合成，国外有

文献报道［１１］腹股沟疝的发生与胶原蛋白代谢紊乱

密切相关。本次研究结果表明，母亲孕期贫血史是

儿童腹股沟疝发病的危险因素，单因素分析结果则

显示母亲孕期饮茶习惯与儿童腹股沟疝的发病有

关，这可能是因为茶叶中的咖啡因与鞣酸能影响孕

妇对铁元素的吸收，促使孕妇发生缺铁性贫血而导

致儿童腹股沟疝的发生。

关于亚硝酸盐与儿童腹股沟疝的关系，尚未见

相关文献报道。本次分析结果显示：母亲孕期腌制

品摄入是儿童腹股沟疝发病的危险因素。有学者认

为硝酸盐、亚硝酸盐及 Ｎ亚硝基化合物具有致畸、
致癌和致突变作用。所以，此类物质与人类先天畸

形之间的关系不容忽视［１２］。母亲孕期腌制品摄入

作为儿童腹股沟疝危险因素的可能机制主要考虑腌

制品中所含硝酸盐等物质的致畸作用。因此，不管

是针对孕期妇女还是正常人群，都应该倡导健康的

饮食习惯，少吃或是不吃腌制食品，多吃新鲜的食

物。但这次调查并未对腌制品的种类作具体分析，

所以是否是由于腌制品中含有的亚硝酸盐导致儿童

腹股沟疝，还有待于进一步的探讨。

本次研究结果表明：有慢性咳嗽史的儿童患腹

股沟疝的危险性要高于无慢性咳嗽史的儿童，这与

Ｍａ等［１３］报道的结果相一致。多因素分析结果显

示，儿童啼哭不安史是腹股沟疝发病的危险因素。

儿童腹股沟区腹壁比较薄弱，肌纤维及韧带发育均

未完善，相对于成年人，儿童的肌纤维较细，韧带较

松弛，腹壁强度较低，长时间咳嗽与啼哭不安均可引

起腹内压力增高，从而导致腹股沟疝的发生。腹内

压的增高，是儿童腹股沟疝发生的直接物理性原因。

许多能引起腹内压增高的疾病（如顽固性便秘、排

尿困难、腹水等），都可以被认为是腹股沟疝发生的

危险因素，但对于儿童而言，常见的慢性咳嗽和啼哭

不安更具有实际意义。

低出生体重的早产儿，腹壁组织可能会发育不

良，其腹壁强度会低于正常儿童，当遇到啼哭、咳嗽

等引起腹内压增高因素时，就会导致腹股沟疝的发

生。关于低出生体重与儿童腹股沟疝的关系，国外

已有研究报道［１４］，认为低出生体重是儿童腹股沟疝

发生的高危因素。国内刘湘［１５］也认为低出生体重

能显著增加儿童腹股斜疝发生的危险。但本次研究

结果显示儿童低出生体重与腹股沟疝的发生无关，

所调查病例组中的低出生体重儿童仅有４例。这可
能是因为随着经济水平的提高，孕妇孕期营养大多

能得到保障，低出生体重儿童的比例越来越少，所以

这一危险因素在本次研究中未能得以体现。

母亲职业性接触有害化学物质、孕期感冒发热及

用药被认为是小儿腹股沟疝发病的危险因素［１５］。然

而，本次研究结果却表明，父母化学毒物接触和母亲

孕期用药与儿童腹股沟疝发病无关，这可能是因为随

着人们生活水平的提高和医疗保健知识的普及，母亲

在孕前与孕期能够有意识的避免化学毒物的接触和

不良药品的使用，即使在接触有毒化学物质或是服用

对胎儿影响较大的药物后，也能适时地终止妊娠，至

于孕期用药者，也大多是在医务人员的指导下，使用

那些对胎儿的生长发育没有影响或是影响甚微的药

物，所以，本次研究中这些暴露因素的作用未能体现。

综上所述，儿童啼哭不安史、腹股沟疝家族史、

母亲孕前１年和孕期头３个月贫血史及腌制品摄入
史等是儿童腹股沟疝发生的危险因素。针对这些因

素（特别是母亲孕期饮茶习惯及腌制品摄入等）采

取干预措施，对于儿童腹股沟疝的预防，具有现实的

卫生学意义。

·１９４·
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一家３代４例静脉滴注地塞米松致膈肌痉挛

冯冰１，程相华２，邱立２

（１．滕州市滕化医院儿科 山东 滕州　２７７５００；　２．滕州市中心人民医院 山东 滕州　２７７５００））

　　　　［中图分类号］　Ｒ９７７　　［文献标识码］　Ｄ　　［文章编号］　１００８－８８３０（２００８）０４－０４９２－０１

　　患儿，男，２岁，因“发热２ｄ”就诊，患儿发热
２ｄ，体 温 在 ３９℃ 左 右，伴 轻 咳。入 院 查 体：
Ｔ３８．７℃，Ｐ１１５次／ｍｉｎ，神志清，精神可，咽部充血，
双肺听诊呼吸音粗，心率 １１５次／ｍｉｎ，给予青霉素
２４０万Ｕ＋地塞米松２ｍｇ静脉滴注（与青霉素混合
使用），在静脉滴注约１０ｍｉｎ后，患儿出现呃逆（膈
肌痉挛），无其他不适，更换为生理盐水后，患儿仍

呃逆不止，未予特殊治疗，约３ｈ后患儿呃逆自行缓
解。患儿平素体健，此次为第１次使用地塞米松。
追问病史，其姐（７岁）于１月前使用地塞米松３ｍｇ
后出现呃逆不止，约１２ｈ缓解，其姐既往有类似发
作２次。该患儿祖父及父亲使用地塞米松后亦均出
现呃逆，停药后自行缓解。其母使用地塞米松无此

反应，家族中其他成员无此现象。

讨论：静脉滴注地塞米松致膈肌痉挛我国已有

报道［１］，但一家中３代静脉滴注地塞米松致膈肌痉

挛属罕见。

糖皮质激素引起不良反应是震颤、抽搐、肌肉痉

挛等，引起膈肌痉挛的原因可能是：①糖皮质激素提
高了中枢神经系统的兴奋性；②影响了调节细胞表
面的肾上腺素受体数量及受体介导的细胞内信息传

递的过程；③与糖皮质激素使中枢神经细胞内电解
质钠、钾改变，影响了电离子释放有关。本例中一家

３代均出现膈肌痉挛，说明该家系中成员神经系统
对地塞米松敏感，存在遗传性，但遗传机制不清，尚

需进一步研究。

［参　考　文　献］

［１］　周茹卿，毕国宽，郭清风．静脉滴注地塞米松致膈肌痉挛１例
［Ｊ］．中华儿科杂志，１９９７，３５（１０）：５２０．

（本文编辑：吉耕中）

·２９４·




