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８２８５例围生期儿出生缺陷监测分析

彭晓林

（祁东县妇幼保健院，湖南 祁东　４２１６００）
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　　根据２００３年湖南省卫生厅和湖南省残疾人联
合会制定的“提高出生人口素质，减少出生缺陷和

残疾行动计划”的要求，２００４～２００６年对本地８２８５
例孕２８周至出生后７ｄ围生期儿进行了监测，发现
出生缺陷儿６８例，报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源
２００４年１月１日至２００６年１２月３１日，本地区

１０家医院产科满２８周至出生后７ｄ的围生儿８２８５
例（包括活产、死胎、死产）。

１．２　监测方法
按照《中国出生缺陷监测手册》制定的２３类主

要出生缺陷的定义、临床特征和诊断标准，本地区

１０家医院均由经过出生缺陷监测技术培训的产、儿
科医务人员负责监测工作，对所有的围生期儿进行

逐一筛查，对每１例出生缺陷儿按要求填报缺陷儿
登记卡，分月分季填报围生期儿报表。

１．３　数据处理
所有数据均进行统计学处理，采用χ２检验对出

生缺陷发生相关因素逐个分析比较。

２　结果

２．１　监测医院出生缺陷监测发生率
２００４年１月１日 ～２００６年１２月３１日３年间

共监测围产儿８２８５例，发现出生缺陷儿６８例，出
生缺陷平均发生率为８．２１‰，此３年出生缺陷的检
出率依次为５．５９‰，７．７２‰，１１．７２‰，呈逐年上升
趋势（χ２＝１４．７１，Ｐ＜０．０５）（见表１）。

　　表１　２００４～２００６年监测医院出生缺陷儿发生情况

年度 围生期儿数 出生缺陷儿发生例数 发生率（‰）

２００４ ２８７５ １６ ５．５７
２００５ ２８５０ ２２ ７．７２
２００６ ２５６０ ３０ １１．７２
合计 ８２８５ ６８ ８．２１

　　χ２＝１４．７１，Ｐ＜０．０５

２．２　出生缺陷发生相关因素比较
本地６８例出生缺陷儿发生与下列因素相关：①

产妇年龄类别，产妇年龄＜２０岁和≥３５岁为出生缺
陷高危因素，（χ２＝１１．２，Ｐ＜０．０５）。②城乡差别，
城镇产妇出生缺陷儿发生率明显低于农村产妇，

（χ２＝５８．８５，Ｐ＜０．０５）。③文化层次差异，小学及
以下文化程度产妇分娩出生缺陷儿比例明显增高

（χ２＝４６．８９，Ｐ＜０．０５）。④ ３代以内有近亲结婚
史、孕早期病毒感染史、孕期接触有害物质以及有畸

形孕产史等因素同样为本地出生缺陷儿发生重要因

素之一（见表２）。
２．３　出生缺陷系统发生率排位

本地 ３年内 ６８例出生缺陷儿缺陷系统发生
顺位是：第 １位为中枢神经系统，第 ２位是头面
部缺陷，第３位是四肢缺陷，第 ４位是腹部缺陷。
见表３。

３　讨论

２００４～２００６年３年间，虽然本地区监测医院出
生缺陷平均发生率为８．２１‰，低于２０００年全国水
平的１０．９９‰，［１．２］但呈逐年上升趋势，且２００６年达
到１１．７２‰，略高于全国２０００年的发生率。这种上
升现象与出生缺陷监测工作的深入完善、诊断水平

的提高有关。

·３８３·
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表２　６８例出生缺陷儿发生的相关因素

相关因素 类别
分娩出生

缺陷儿人数

分娩出生

正常儿人数

总监测

人数
χ２，Ｐ值

产妇年龄

（岁）

＜２０
２０～３５
＞３５

１４
３４
２０

１２６７
５６０５
１３４５

１２８１
５６３９
１３６５

χ２＝１１．２
Ｐ＜０．０５

地区差别 城镇

农村

２３
４５

３２１１
５００６

３２３４
５０５１

χ２＝５８．８５
Ｐ＜０．０５

文化程度 小学及以下

初中

高中

大专及以上

２０
２８
１３
７

２７６３
３８１８
１１７７
４５９

２７８３
３８４６
１１９０
４６６

χ２＝４．７２
Ｐ＜０．０５

近亲结婚

因素

３代以内有
近亲结婚史

３代以内无
近亲结婚史

４

６４

１２８

８０８９

１３２

８１５３

χ２＝８．１７
Ｐ＜０．０５

孕早期病毒

感染因素

有感染史

无感染史

３８
３０

２７３１
５４８６

２７６９
５５１６

χ２＝１５．５４
Ｐ＜０．０５

接触有害物质因

素（含农药、放

射线、吸烟等）

有接触史

无接触史

２５

４３

１６５２

６５６５

１６７７

６６０８

χ２＝１１．５９
Ｐ＜０．０５

畸形孕产史因素 有

无

１２
５６

５３５
７６８２

５４７
７７３８

χ２＝１３．５６
Ｐ＜０．０５

　　表３　６８例出生缺陷儿缺陷系统发生情况统计
缺陷 例数 构成比（％）

中枢神经系统

小计

无脑儿

脊柱裂

脑积水

脑膨出

８
６
４
３
２１

１１．７６
８．８２
５．８８
４．４１
３０．８８

头面部

小计

唇裂

腭裂

唇腭裂

眼疾

小耳畸形

外耳畸形

７
４
３
２
１
１
１８

１０．２９
５．８８
４．４１
２．９４
１．４７
１．４７
２６．４７

四肢

小计

多（并）指、趾

肢体短缩

马蹄内翻足

８
３
４
１５

１１．７６
４．４１
５．８８
２２．０６

腹部

小计

腹裂

膈疝

脐疝

３
１
１
５

４．４１
１．４７
１．４７
１１．７６

其他

小计

心血管病

直肠肛门闭锁

胆道闭锁

肾积水

３
１
１
１
６

４．４１
１．４７
１．４７
１．４７
８．８３

　　从表２可以看出，①产妇年龄为本地出生缺陷
相关因素之一，年龄＜２０岁和≥３５岁的孕产妇为出
生缺陷高危人群，这一特征与其他文献资料基本一

致［３］。卵巢功能未发育成熟或卵巢功能逐渐衰退

势必影响卵子质量，导致胎儿畸变率增加，因此应提

倡妇女最佳受孕年龄即２０岁以后３５岁以前［４］。②
本地出生缺陷发生率农村孕产妇明显高于城镇孕产

妇，这与国内诸多资料一致［５］，近年来的环境污染，

特别在农村，农药的普遍使用，农村孕产妇近距离接

触导致缺陷儿的高发生率。③文化层次差异同样为
本地出生缺陷发生相关因素［６］，文化程度高，自我

保健意识和接受保健的意识都要强些，相反，文化层

次低的，保健意识较低一些。④ ３代以内有近亲结
婚史、孕早期病毒感染史、孕期接触有害物质以及有

畸形孕产史等因素同样为本地出生缺陷儿发生重要

因素之一。

本地出生缺陷系统排位以中枢神经系统为最多

见，构成比达３０．８８％，提示本地孕期妇女应早期常
规补充叶酸、维生素 Ｅ、维生素 Ｂ、微量元素等多种
营养素［７］，及早干预、减少缺陷儿发生。

开展三级预防措施是可以预防相当比例的出生

缺陷儿发生的。即：一级预防，病因学治疗，倡导婚

前医学检查，减少遗传病的发生；二级预防，开展产

前检查，产前诊疗［８，９］，是减少出生缺陷儿发生的补

救措施；三级预防是对已经发生的缺陷儿进行早期

诊断与矫正治疗，尽可能减少缺陷儿给家庭和社会

造成负担。

开展健康教育，加大优生优育宣传力度。推行

以“妇女为中心，以家庭为最佳场所”的健康教育新

模式，针对可能导致出生缺陷的各环节，通俗易懂地

宣传婚前医学检查，生殖健康保健，遗传咨询及孕期

保健等各种优生优育知识。
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