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云南省先天性心脏病相关危险因素的病例对照研究
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昆明医科大学第一附属医院心内科二病区，昆明　６５００３２

　　［摘要］　目的：分析云南省先天性心脏病（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＨＤ）发生的危险因素。方法：选择２０１７年１月至

２０１８年１月在昆明医科大学第一附属医院经心脏彩超、心血管影像学检查确诊并住院治疗的１～１０岁ＣＨＤ患儿作为病例组。

另选择同期在儿科住院部、门诊排除ＣＨＤ和（或）其他先天性疾病的１～１０岁儿童作为对照组。对照组母亲孕时年龄、孕期长

短与病例组相近。与两组母亲进行面对面问卷访谈，调查家庭情况、居住环境、生活习惯、工作环境、妊娠史、疾病及服药史、负

性生活事件及精神状态、饮食营养状况等内容，并进行单因素及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：单因素分析结果显示，母亲孕

早期被动吸烟、孕早期接触农药、不良妊娠史、孕前患慢性病、孕早期感冒、孕早期发热、孕早期经历负性生活事件、孕早期服用

解热镇痛药物、孕早期服用抗生素是ＣＨＤ发生的危险因素（犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，母亲孕早期被动吸烟

（ＯＲ＝２．２６，９５％ＣＩ１．１２～４．５８）、不良妊娠史（ＯＲ＝２．７３，９５％ＣＩ１．３１～５．６９）、孕早期感冒（ＯＲ＝４．３３，９５％ＣＩ２．１５～

８．７０）、孕早期经历负性生活事件（ＯＲ＝２．１４，９５％ＣＩ１．０６～４．３２）是ＣＨＤ发生的主要危险因素；孕期常食用蛋肉鱼虾（ＯＲ＝

０．３５，９５％ＣＩ０．１５～０．７９）、孕前及孕期补充叶酸、维生素及微量元素（ＯＲ＝０．３２，９５％ＣＩ０．１６～０．６４）是减少ＣＨＤ发生的保

护性因素（犘＜０．０５）。结论：母亲孕前及孕期加强蛋白质、维生素、微量元素等合理搭配，同时减少烟雾暴露，减少感冒、负性生

活事件及不良妊娠的发生，对预防和降低子代ＣＨＤ的发生有重要意义。

　　［关键词］　先天性心脏病；危险因素；暴露；病例对照研究
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　　先天性心脏病（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｓ，

ＣＨＤ）指出生时即存在心血管系统结构和功能异

常。ＣＨＤ是最常见的出生先天缺陷之一，占主要出

生缺陷疾病的１／３
［１］。在全球活产婴儿中，ＣＨＤ发

病率约９．１‰，每年约有１３５万名患病婴儿出生，且

患儿死亡率在先天性畸形婴儿中占１／３
［１］。ＣＨＤ

是围产儿及儿童死亡的最主要原因，目前已成为影

响人口生存质量的重大公共卫生问题。

关于ＣＨＤ发生的危险因素，目前研究主要分

为遗传与非遗传两类。ＣＨＤ由遗传和环境因素共

同作用所致。其中，遗传因素包括单基因遗传缺

陷、多基因遗传缺陷、染色体畸变及先天性代谢缺

陷。环境因素包括物理因素（电磁辐射［２］、大气污

染［３］）、化学因素（农药暴露［４］）、生物因素（病毒感

染［５］）、妊娠期疾病［６］、妊娠期用药［７］和孕期不良生

活习惯（吸烟［８］、饮酒［９］、负性生活事件［１０］）等。

我国疆域辽阔，各地区ＣＨＤ患病率及发病因

素差异明显。其中，青海省 ＣＨＤ 患 病 率 达

１４．７‰
［１１］，广东省最低（１．３０‰），云南省不同地区

ＣＨＤ患病率为２．７５‰～１６．９９‰
［１２］。云南省属于

高原地区，少数民族众多，生活方式及生态环境各

异，经济水平较差，这可能是导致云南省不同地区

ＣＨＤ患病率差异的原因。然而，目前尚缺乏针对云

南省人口ＣＨＤ发病因素的研究。因此，本实验对

其进行初步分析，为云南省ＣＨＤ的预防提供依据，

以期降低云南省ＣＨＤ的患病率，并为进一步开展

ＣＨＤ病因学研究提供线索。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１７年１月至２０１８年１月

在昆明医科大学第一附属医院心内科二病区、儿科

就诊或住院的来自我省各地区的１～１０岁ＣＨＤ儿

童作为病例组。儿童ＣＨＤ诊断标准：严格按照国

家卫生部《中国妇幼卫生监测工作手册》出生缺陷

的诊断方案，参照出生缺陷图谱，依据出生缺陷

ＩＣＤ１０分类标准，通过超声心动图、生化指标、心电

图、Ｘ线和心导管检查等确诊。另选择同期在昆明

医科大学第一附属医院儿科住院部或门诊排除

ＣＨＤ和（或）其他先天性疾病的１～１０岁儿童作为

对照组。对照组母亲孕时年龄、孕期长短与病例组

相似。母亲排除标准：（１）患有精神性疾病、情绪不

稳定及对孕前孕期情况记忆不清者；（２）不愿意参

加调查或不愿配合者；（３）有其他家族遗传性疾病

者。本研究经医院伦理委员会审核批准，患者知情

同意并签署知情同意书。

病例组及对照组各入选９８例患儿。病例组包

括房间隔缺损４５例、室间隔缺损２４例、动脉导管未

闭２６例、肺动脉瓣狭窄１例、房间隔缺损合并动脉

导管未闭１例、动脉导管未闭合并主动脉弓缩窄

１例。

１．２　调查项目　（１）家庭情况：父母的年龄、民族、

居住地、教育程度、家庭月平均收入。（２）怀孕前后居

住环境：住房是否装修，附近有无交通主干道、垃圾堆

放场、工厂、电磁设备等。（３）父母生活习惯：孕前后

夫妻双方是否经常吸烟、饮酒；母亲怀孕后是否劳作，

孕前后有无染发；是否饲养宠物等。（４）母亲工作环

境：怀孕前后工作地点是否装修，是否接触除草剂、杀

虫剂等农药，是否接触有机溶剂，是否接触重金属制

品及有害固体等。（５）母亲妊娠史：胎龄、分娩方式、

怀孕次数；既往有无自然流产、人工流产、死胎等不良

妊娠史，有无因不孕接受治疗；孕期有无进行专科体

检等。（６）父母疾病及服药史：孕前至调查时父母是

否患有急慢性疾病及是否进行治疗；孕前后是否出现

感冒发热及服用抗生素、解热镇痛药、中药、镇静药

等；母亲孕早期是否出现早孕反应、先兆流产，是否接

受保胎治疗；家族成员是否有先天性畸形、遗传代谢

性疾病及传染病等。（７）母亲负性生活事件及精神状

态：孕早期是否发生家庭不和、重大生活事件或重大

自然灾害等；孕早期是否经常出现精神紧张焦虑、情

绪低落抑郁、莫名恐惧、脾气暴躁等不良情绪波动。

（８）母亲饮食营养状况：怀孕前后蔬菜、水果、肉类、蛋

类、奶制品等摄入情况，叶酸、维生素及微量元素等补

充情况；孕期是否经常进食油炸烧制品、腌制品，饮用

饮料等。

１．３　调查质量控制　统一调查标准和调查方法，

在调查前对调查员进行统一培训，调查时由同一调

查者对不同时间的不同调查对象进行问卷调查，以

排除因调查员的不同而造成的偏倚。对回收的问

２８１ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２　　中国临床医学　２０１９年４月　第２６卷　第２期　



卷进行检查，如有漏填、填写不清及逻辑错误的内

容，以电话、调查病例等形式对调查表进行补填并

核实信息，确保调查真实完整。每份问卷均由专门

负责人指导填写及质量控制。随机抽取１０％的研

究对象，于第１次问卷结束２周后进行电话回访，核

对问卷中的部分指标，再次评定问卷的可靠性。

１．４　统计学处理　在Ｅｘｃｅｌ表中录入数据，对相关

变量进行编码，建立数据库，并导入ＳＰＳＳ２０．０软

件进行统计学分析。人口学特征采用狋检验或χ
２

检验分析。单因素分析采用χ
２检验，从３３个可能

的影响因素中筛选出有意义的变量，将单因素分析

中有意义的变量引入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，分

析ＣＨＤ的独立风险因素。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组母亲人口学资料比较　结果（表１）显示：

两组母亲孕时年龄、民族分布、孕时居住地、教育程

度分布情况、家庭月平均收入差异无统计学意义。

表１　病例组与对照组母亲人口学资料比较

犖＝９８，狀（％）

　项　目 病例组 对照组 狋／χ
２值 犘值

孕时年龄／岁 ２５．７９±４．８４２６．０１±５．０２ ０．３１９ ０．７５

民族分布情况 ５．０６０ ０．２８

　汉族 ６８（６９．３９） ７１（７２．４５）

　彝族 １３（１３．２７） １５（１５．３１）

　回族 ７（７．１４） ９（９．１８）

　傈僳族 ７（７．１４） ３（３．０６）

　哈尼族 ３（３．０６） ０

居住地分布 ０．６００ ０．７４

　农村 ７０（７１．４３） ６５（６６．３３）

　城乡结合区 １６（１６．３３） １９（１９．３９）

　城市 １２（１２．２４） １４（１４．２９）

教育程度 ０．４８０ ０．７８

　小学及以下 ４５（４５．９２） ４４（４４．９０）

　初中或高中 ３３（３３．６７） ３７（３７．７５）

　专科及以上 ２０（２０．４１） １７（１７．３５）

家庭月平均收入 １．０１０ ０．６１

　＜３０００元 ６７（６８．３７） ６５（６６．３３）

　３０００～５９９９元 ２４（２４．４９） ２２（２２．４５）

　≥６０００元 ７（７．１４） １１（１１．２２）

２．２　ＣＨＤ相关危险因素的单因素分析　以下调查

项目中，“是”赋值为１，“否”赋值为０。其中，母亲孕

期食用奶制品、蔬菜、水果、蛋肉鱼虾、油炸烧制品、

腌制品及饮用饮料等因素中，偶尔或不（２次以

下／周）赋值为１，间常（３～６次／周）赋值为２，经常

食用（７次以上／周）赋值为３。单因素分析结果（表

２～６）表明：孕早期被动吸烟、孕早期接触农药、不

良妊娠史、孕前患慢性病、孕早期感冒、孕早期发热、

孕早期经历负性生活事件、孕早期服用解热镇痛药

物、孕早期服用抗生素可能是ＣＨＤ发生的危险因素；

孕前接受优生健康教育，孕期食用奶制品，孕期食用

蛋肉鱼虾，孕前及孕期补充叶酸、维生素及微量元素

可能是减少ＣＨＤ发生的保护性因素（犘＜０．０５）。

表２　居住环境单因素分析

犖＝９８，狀（％）

　项　目 病例组 对照组 χ
２ 犘值

孕前后住房装修 ０．０７２ ０．７８８

　否 ９１（９２．８６） ９０（９１．８４）

　是 ７（７．１４） ８（８．１６）

居住区临交通干线 ２．２７７ ０．１３１

　否 ８５（８６．７３） ７７（７８．５７）

　是 １３（１３．２７） ２１（２１．４３）

居住区附近有垃圾场 ０．１１６ ０．７３３

　否 ９３（９４．９０） ９４（９５．９２）

　是 ５（５．１０） ４（４．０８）

居住区附近有工厂 ０．５２１ ０．４７０

　否 ９３（９４．９０） ９５（９６．９４）

　是 ５（５．１０） ３（３．０６）

孕早期电子产品接触 ０．１８９ ０．６６３

　否 ５６（５７．１４） ５９（６０．２０）

　是 ４２（４２．８６） ３９（３９．８０）

孕早期电磁防护 ３．７３５ ０．０５３

　否 ８７（８８．７８） ７７（７８．５７）

　是 １１（１１．２２） ２１（２１．４３）

表３　父母生活习惯单因素分析

犖＝９８，狀（％）

　项　目 病例组 对照组 χ
２值 犘值

孕早期被动吸烟 ７．２９６ ０．００７

　否 ２５（２５．５１） ４３（４３．８８）

　是 ７３（７４．４９） ５５（５６．１２）

孕早期母亲吸烟 ０．００１ ０．９９８

　否 ９７（９８．９８） ９８（１００．００）

　是 １（１．０２） ０（０．００）

孕早期母亲饮酒 ０．７４１ ０．３８９

　否 ９３（９４．９０） ９０（９１．８４）

　是 ５（５．１０） ８（８．１６）

孕前后父亲吸烟 ０．７４６ ０．３８８

　否 ５２（５３．０６） ５８（５９．１８）

　是 ４６（４６．９４） ４０（４０．８２）

孕前后父亲饮酒 ２．０９７ ０．１４８

　否 ４６（４６．９４） ３６（３６．７３）

　是 ５２（５３．０６） ６２（６３．２７）

母亲怀孕后劳作 ０．１８４ ０．６６８

　否 ５３（５４．０８） ５０（５１．０２）

　是 ４５（４５．９２） ４８（４８．９８）

母亲孕前后染发 ２．０６０ ０．１５１

　否 ８９（９０．８２） ９４（９５．９２）

　是 ９（９．１８） ４（４．０８）

孕前后饲养宠物 ０．２２７ ０．６３３

　否 ７２（７３．４７） ６９（７０．４１）

　是 ２６（２６．５３） ２９（２９．５９）
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表４　母亲工作环境单因素分析

犖＝９８，狀（％）

　项　目 病例组 对照组 χ
２值 犘值

孕前后工作地点装修 ０．０９６ ０．７５６

　否 ９２（９３．８８） ９３（９４．９０）

　是 ６（６．１２） ５（５．１０）

孕早期接触农药 ５．１９７ ０．０２３

　否 ７９（８０．６１） ９０（９１．８４）

　是 １９（１９．３９） ８（８．１６）

表５　母亲妊娠史、父母疾病史及父母服药史单因素分析

犖＝９８，狀（％）

　项　目 病例组 对照组 χ
２值 犘值

不良家族史

　无 ９６（９７．９６） ９７（９８．９８） ０．００１ ０．９９８

　有 ２（２．０４） １（１．０２）

不良妊娠史

　无 ５６（５７．１４） ７７（７８．５７） １０．３１６０．００１

　有 ４２（４２．８６） ２１（２１．４３）

孕前接受优生健康教育

　无 ８６（８７．７６） ６１（６２．２４） １７．００７０．０００

　有 １２（１２．２４） ３７（３７．７６）

孕前健康体检

　无 ６２（６３．２７） ５０（５１．０２） ３．０００ ０．０８３

　有 ３６（３６．７３） ４８（４８．９８）

孕前患慢性疾病

　无 ７１（７２．４５） ８６（８７．７６） ７．２０２ ０．００７

　有 ２７（２７．５５） １２（１２．２４）

孕期先兆流产

　无 ８５（８６．７３） ８８（８９．８０） ０．４４３ ０．５０６

　有 １３（１３．２７） １０（１０．２０）

孕早期感冒

　无 ４２（４２．８６） ７１（７２．４５） １７．５７５０．０００

　有 ５６（５７．１４） ２７（２７．５５）

孕早期发热

　无 ８９（９０．８２） ９６（９７．９６） ４．７１９ ０．０３０

　有 ９（９．１８） ２（２．０４）

孕早期负性生活事件

　无 ５４（５５．１０） ７３（７４．４９） ８．０７１ ０．００５

　有 ４４（４４．９０） ２５（２５．５１）

孕早期服用解热镇痛药物

　无 ７２（７３．４７） ９０（９１．８４） １１．５２９０．００１

　有 ２６（２６．５３） ８（８．１６）

孕早期服用抗生素

　无 ７８（７９．５９） ９２（９３．８８） ８．６９１ ０．００３

　有 ２０（２０．４１） ６（６．１２）

孕前后服用特殊药物

　无 ９２（９３．８８） ９６（９７．９６） ２．０８５ ０．１４９

　有 ６（６．１２） ２（２．０４）

表６　饮食营养状况单因素分析

犖＝９８，狀（％）

　项　目 病例组 对照组 χ
２值 犘值

孕期食用奶制品 １０．６７６０．００５

　偶尔或不 ５５（５６．１） ４０（４０．８２）

　间常 ３０（３０．６） ２６（２６．５３）

　经常 １３（１３．３） ３２（３２．６５）

孕期食用蔬菜水果 ２．４０２ ０．１２１

　间常 ３５（３５．７１） ２５（２５．５１）

　经常 ６３（６４．２９） ７３（７４．４９）

孕期食用蛋肉鱼虾 １１．７１３０．００３

　偶尔或不 ３３（３３．６７） ２０（２０．４１）

　间常 ３９（３９．８０） ２９（２９．５９）

　经常 ２６（２６．５３） ４９（５０．００）

孕期食用油炸烧制品、
腌制品，饮用饮料等 １．４２３ ０．４９１

　偶尔或不 ４５（４５．９２） ５１（５２．０４）

　间常 ４３（４３．８８） ４１（４１．８４）

　经常 １０（１０．２０） ６（６．１２）

孕前及孕期补充叶酸、
维生素及微量元素 １４．３９５０．０００

　无 ７２（７３．４７） ４６（４６．９４）

　有 ２６（２６．５３） ５２（５３．０６）

２．３　ＣＨＤ相关危险因素的多因素分析　将单因素

分析中差异有统计学意义的变量引入多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型。结果（表７）表明：母亲孕早

期被动吸烟、不良妊娠史、孕早期感冒、孕早期经历

负性生活事件是ＣＨＤ发生的主要危险因素（犘＜

０．０５）；孕期经常食用蛋肉鱼虾，孕前及孕期补充叶

酸、维生素及微量元素是减少ＣＨＤ发生的保护性

因素（犘＜０．０５）。

表７　犆犎犇相关危险因素的多因素犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析

　项　目 Ｂ ＳＤ Ｗａｌｓｄｆ 犘值 ＯＲ ９５％ＣＩ

孕早期被动吸烟 ０．８２ ０．３６５．１２ １０．０１８２．２６１．１２～４．５８

不良妊娠史 １．００ ０．３７７．１５ １０．００８２．７３１．３１～５．６９

孕早期感冒 １．４７ ０．３６１６．８７ １０．００１４．３３２．１５～８．７０

孕早期负性生活
事件

０．７６ ０．３６４．５４ １０．０３１２．１４１．０６～４．３２

孕期食用蛋肉鱼虾 ６．７０ ２０．０３６

　间常 －０．３５ ０．４２０．６７ １０．３２３０．６６０．２９～１．５１

　经常 －１．０６ ０．４２６．２５ １０．００９０．３５０．１５～０．７９

孕前及孕期补充
叶酸、维生素及
微量元素

－１．１２ ０．３６９．６５ １０．００１０．３２０．１６～０．６４

常量 －０．７７ ０．４９２．５２ １０．１１４０．４６

４８１ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２　　中国临床医学　２０１９年４月　第２６卷　第２期　



３　讨　论

ＣＨＤ患儿由于组织器官供血、供氧障碍常造成

组织缺氧、发育迟缓，易出现心力衰竭、诱发恶性心

律失常甚至猝死等恶性事件，是围产儿及儿童死亡

的最主要原因，严重影响人口生存质量。近年来，

随着分子生物学技术的进步，心血管疾病遗传因素

的研究进一步完善。２０世纪７０年代末，Ｎｏｒａ等
［１３］

提出了ＣＨＤ的多基因遗传学说，认为其是由遗传

易感性和环境致畸因素共同作用所致。

本研究结果表明，孕早期被动吸烟导致子代

ＣＨＤ的发生风险增加２．２６倍（ＯＲ＝２．２６，９５％ＣＩ

１．１２～４．５８，犘＜０．０５）。烟草烟雾中有超过７０００

种化学物质可以穿过胎盘屏障，直接危害胎儿。其

中，一氧化碳可与血红蛋白结合形成复合物，使子

宫血流量及血液中的氧含量减少，导致胎儿组织内

缺氧；尼古丁是香烟烟雾的成分，可穿过胎盘屏障

并诱导碳氧血红蛋白的成，阻碍胎盘氧传递，同时

使周围血管收缩，进而使胎盘氧含量和灌注量降

低，造成胎儿缺氧及营养不良［１４］。此外，吸烟可能

增加胎儿遗传不稳定性，诱发胎儿畸形，甚至流产、

死亡。本研究中，孕妇被动吸烟主要暴露源为其丈

夫，因此应加强被动吸烟危害的宣讲，对孕妇家庭

成员及周围人士进行健康教育，使其重视营造无烟

的妊娠环境，以降低不良结局的发生。

本研究中，母亲既往有不良妊娠史导致子代发

生ＣＨＤ的风险增加２．７３倍（ＯＲ＝２．７３，９５％ＣＩ

１．３１～５．６９，犘＜０．０１）。不良妊娠史指既往发生自

然流产、医学流产或引产、早产、新生儿低出生体质

量、新生儿出生缺陷、死胎、死产等不良妊娠结局。

母亲既往多次妊娠或不良妊娠是胎儿先天性缺陷

的危险因素。波兰一项病例研究中，妊娠３次母亲

的子代患 ＣＨＤ的风险最高（ＯＲ＝２．１，９５％ＣＩ

１．５０～２．９６）
［１５］。Ｆｅｎｇ等

［１６］的一项荟萃分析发现，

每增加１次妊娠，ＣＨＤ风险增加１３％；每增加１次

流产，ＣＨＤ风险增加２８％。

本研究中，母亲孕早期感冒，其子代发生ＣＨＤ

的风险增加４．３３倍（ＯＲ＝４．３３，９５％ＣＩ２．１５～

８．７０，犘＜０．０１）。孕妇在怀孕前３个月至孕早期３

个月内暴露于高危因素中时，胎儿可能出现心血管

结构发育异常，特别是在妊娠第２～８周（胎心发育

的关键时期）［１７］。母亲孕前、孕早期感冒一般以病

毒感染多见，若感染微小病毒Ｂ１９（ＨＰＶＢ１９）、风疹

病毒（ＲＶ）、弓形虫（ＴＯＸ）等可明显增加子代患

ＣＨＤ的风险
［１８］。

本研究中，母亲孕早期经历负性生活事件时，

子代发生ＣＨＤ的风险增加２．１４倍（ＯＲ＝２．１４，

９５％ＣＩ１．０６～４．３２，犘＜０．０５）。负性生活事件是

指孕期突然遭到强烈刺激或慢性长期刺激，引起孕

妇精神紧张、压抑、沮丧、悲伤等。不良的心理状态

会通过相关的生理、内分泌、免疫等机制制约全身

各系统及器官的功能，直接影响孕妇身心健康，进

而影响胎儿发育［１０］。其中，胎儿暴露于过量的糖皮

质激素是致畸的潜在机制。

本研究中，孕期经常食用蛋肉鱼虾，孕前及孕

期补充叶酸、维生素及微量元素可降低子代患ＣＨＤ

的风险。其中，孕期经常食用蛋肉鱼虾（ＯＲ＝０．３５，

９５％ＣＩ０．１５～０．７９，犘＜０．０１），孕前及孕期补充叶

酸、维生素及微量元素（ＯＲ＝０．３２，９５％ＣＩ０．１６～

０．６４，犘＜０．０１）。叶酸是一种维生素，是人体合成

ＤＮＡ、ＲＮＡ和蛋白质的重要物质，因此在胎儿发育

过程中非常重要。

本研究中，病例组母亲孕早期接触农药比例高

于对照组，两组间差异有统计学意义（χ
２＝５．１９７，

犘＝０．０２３），母亲孕早期接触农药可能是ＣＨＤ发生

的危险因素。Ｒｏｃｈｅｌｅａｕ等
［１９］的一项病例对照研究

中，母亲孕前１个月至孕后３个月存在农药暴露可

增加胎儿患ＣＨＤ的风险，其中，杀虫剂与继发孔型

房间隔缺损相关（ＯＲ＝１．８，９５％ＣＩ１．３～２．７），杀

虫剂、除草剂与左心发育不良综合征（ＯＲ＝５．１，

９５％ＣＩ１．７～１５．３）及肺动脉瓣狭窄相关（ＯＲ＝

３．６，９５％ＣＩ１．３～１０．１）。动物研究
［２０２１］中，一些杀

虫剂（如有机磷杀虫剂、草甘膦等）已显示出生殖毒

性和致畸作用。

综上所述，在云南省，孕早期被动吸烟、不良妊

娠史、孕早期感冒、孕早期经历负性生活事件是导

致子代发生ＣＨＤ的独立危险因素，两个或多个危

险因素同时存在时，该风险可能进一步增加。此

外，孕期经常食用蛋肉鱼虾，孕前及孕期补充叶酸、

维生素及微量元素是减少ＣＨＤ发生的保护性因

素。因此，孕前及孕期加强营养、合理搭配，同时减

少危险因素的暴露，对预防和降低ＣＨＤ的发生，促

进优生优育有重要意义。
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