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【摘要】目的：调查西部民族地区在校儿童先天性心脏病 （ＣＨＤ）的发病情况及特征。方法：对贵州省黔南布依族
苗族自治州贵定县的幼儿园和小学在校儿童进行 ＣＨＤ普查，采取初筛、心脏彩超诊断的二级筛查方式进行筛查。结
果：筛查学生３１３５５人，确诊ＣＨＤ患儿６４人，检出率为２０４‰；其中女性筛查１４９５８人，确诊病例３５人，检出率为
２３４‰；男性筛查１６３９７人，确诊病例２９人，检出率为１７７‰，男女儿童检出率无差异 （χ２＝０１３３，Ｐ＝０７８１）；各
民族检出率顺位排序为：穿青人１４９３‰，彝族７４１‰，土家族５８５‰，布依族２４７‰，苗族１８０‰，汉族为１７９‰；
３～＜７岁、７～＜１０、１０～１３岁组的检出率分别为３７８‰、０９７‰、１５１‰；ＣＨＤ病种构成比为：室间隔缺损２３例
（３５９４％），房间隔缺损１３例 （２０３１％），肺动脉狭窄８例 （１２５０％），法氏四联症８例 （１２５０％），共存两种以上
畸形７例 （１０９４％），动脉导管未闭３例 （４６９％）。结论：西部布依族苗族地区贵定县的３～１３岁在校儿童ＣＨＤ检出
率２０４‰，其中３～７岁年龄组检出率最高，民族间布依族的检出率较高，患病类型以室间隔缺损为主，患病情况较为
复杂，需要加强ＣＨＤ早检、早诊、早治工作。
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　　先天性心脏病 （ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）是先天
性畸形中最为常见疾病，流行病学研究发现，该疾病谱系

特别广，包括上百种具体分型，有些患者可以同时合并多

种畸形，临床症状多样。少数ＣＨＤ患儿在５岁前可自愈，
另有少部分患儿畸形轻微，对循环系统功能无明显影响而

无需任何治疗，但是大多数患儿需采取心脏手术治疗矫正

畸形［１］。贵州省黔南布依族苗族自治州属于我国西部云贵

高原地区的少数民族聚集区，所辖的贵定县在２０１７年曾经
对全县幼儿园、小学、初中、高中的所有在校学生进行

ＣＨＤ普查，患病情况不容乐观［２］。为此，该县于２０２２年
再次对全县幼儿园、小学的在校学生进行ＣＨＤ流行病学调
查。

１　调查对象及方法
１１　调查对象　对贵定县的幼儿园、小学的所有在校学生
进行普查，共１３２所学校和校点，在册学生３２９３９人，调
查了３１３５５人，普查率为９５１９％。诊断标准参考 《儿科

学》（第８版）中关于ＣＨＤ的标准［３］。

１２　方法
１２１　调查方法　采用横断面研究、普查的方法对贵定县
的幼儿园、小学所有在校学生开展ＣＨＤ流行病学调查。采
取第一阶段到学校进行现场初筛，第二阶段由主任医师听

诊及经皮血氧饱和度双指标法复核、心脏彩超检查的二级

筛查方式。

１２２　调查组组成　由贵定县人民医院和县中医院的儿
科、心内科的主任及临床医生以及广州市对口帮扶援黔专

家组成调查组，广州市第一人民医院心脏大血管外科的Ｂ
超医师携带便携式彩超机到各个筛查点进行Ｂ超确诊 （ＧＥ

Ｖｉｖｉｄｑ便携式彩超机）。
１２３　筛查质量控制　首先由筛查组的主任医师对调查组
组员进行筛查培训，统一筛查标准，对于有异议的ＣＨＤ可
疑儿童，由调查组２个主治以上级别医生进行核查审定。
第一阶段到学校采用体检、心脏听诊方式进行初筛，确定

初筛疑似患儿；第二阶段，根据筛查学校的路程及分布情

况，确定了２８个Ｂ超诊断集中点，对初筛疑似患儿进行筛
查复核和心脏彩超检查，第二阶段由筛查组主任医师和广

州市第一人民医院心脏大血管外科的Ｂ超医师携带移动彩
超机到各个集中点进行复核及彩超检查。初筛体检以心脏

听诊为主，有下列情况者列为心脏彩超复核对象：（１）听
诊若心脏杂音强度≥２／６级 （２人同时听诊确定杂音性
质）；（２）身体发育落后，伴有反复呼吸道感染者；（３）
静息及活动后有口唇及甲床发绀者。

１２３　数据分析　ＥＸＣＥＬ录入数据，采用ＳＰＳＳ２５０版统
计软件进行数据分析。计数资料采用检出率、构成比表示，

组间比较χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　总体患病情况　普查了３１３５５人，初筛疑似患儿３
４７１人，复核后需要心脏彩超检查３５０人，确诊６４例，检
出率为２０４‰，其中，女性检出率略高于男性，男女儿童
之间差异无统计学意义 （χ２＝０１３３，Ｐ＝０７８１）；各民族
检出率顺位排序分别为：穿青人１４９３‰、彝族７４１‰、
土家族 ５８５‰、布依族 ２４７‰、苗族 １８０‰、汉族为
１７９‰，民族之间差异有统计学意义 （χ２＝２３８４７，Ｐ＝
００００）。详见表１。

表１　ＣＨＤ患病总体情况
基本信息 分类 病例数／人 筛查人数／人 筛查人数构成比／％ 检出率／‰ χ２值 Ｐ值
性别 男 ２９ １６３９７ ５２２９ １７７

女 ３５ １４９５８ ４７７１ ２３４ ０．１３３ ０７８１
合计 ６４ ３１３５５ １００ ２０４

民族 布依族 ３０ １２１２９ ３８６８ ２４７
汉族 １８ １００７０ ３２１２ １７９
苗族 １３ ７２３９ ２３０９ １８０
土家族 １ １７１ ０５５ ５８５
穿青人 １ ６７ ０２１ １４９３ ２３８４７ ００００
彝族 １ １３５ ０４３ ７４１
其他 ０ １５４４ ４９２ ０
合计 ６４ ３１３５５ １００ ２０４
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２２　各年龄组检出率　３～＜７岁年龄组检出率最高，不
同儿童年龄分组之间差异有统计学意义 （χ２＝１６８０２，

Ｐ＝００００）。详见表２。

表２　ＣＨＤ各年龄组分布情况
年龄组 男／ 女／人 合计／人 筛查人数／人 检出率／‰ χ２值 Ｐ值
３～＜７岁 ２０ １７ ３７ ９７８５ ３７８
７～＜１０岁 ３ ７ １０ １０３２１ ０９７

１６８０２ ００００１０～１３岁 ６ １１ １７ １１２４９ １５１
合计 ２９ ３５ ６４ ３１３５５ ２０４

２３　患病类型及构成比　６４例 ＣＨＤ中，室间隔缺损
（ＶＳＤ）２３例，占比３５９４％，位居首位，顺位排序依次为
房间隔缺损 （ＡＳＤ）１３例 （２０３１％）、肺动脉瓣狭窄
（ＰＳ）８例 （１２５０％）、法 洛 四 联 症 （ＴＯＦ）８例
（１２５０％）、动脉导管未闭 （ＰＤＡ）３例 （４６９％）；２种

以上心脏畸形并存 （不含 ＴＯＦ）７例 （１０９４％），复杂
ＣＨＤ１０例 （１５６３％）；其中缺损直径超过５ｍｍ的 ＶＳＤ７
人 （占 ＶＳＤ患儿 ３０４３％）、ＡＳＤ６人 （占 ＡＳＤ患儿
４６１５％）；肺动脉压超过４０ｍｍＨｇ６人。详见表３

表３　ＣＨＤ患病类型及构成比
类型 病例数 构成比／％
ＶＳＤ ２３ ３５９４％
ＡＳＤ １３ ２０３１％
ＰＳ ８ １２５０％
ＴＯＦ ８ １２５０％
ＰＤＡ ３ ４６９％
ＡＶＳＤ ２ ３１３％
ＡＳＤ＋ＰＳ １ １５６％
ＡＳＤ＋ＰＤＡ １ １５６％
ＰＳ＋ＡＳ １ １５６％

ＰＡ、ＳＶ、ＡＳＤ １ １５６％
ＴＧＡ １ １５６％
ＣＯＡ １ １５６％
ＰＦＯ １ １５６％
合计 ６４ １００

２４　治疗情况及预后　截至２０２４年５月，对６４例 ＣＨＤ
进行免费Ｂ超复查及电话回访，筛查时已经手术１８人，筛
查后手术１９人、有手术指征还未手术５人 （反复电话回访

告知疾病风险，家长均为农民在外地打工，不予重视）、

有手术指征而无法联系８人、自行愈合３人、暂时没有手
术指征只需随访７人、死亡３人、因为肺动脉压过高失去
手术机会１人。
３　讨论

７０年代以来，世界各国陆续报道国产婴儿先心病发病
率 ３７０‰ ～１２３‰［４］，欧洲国家发病率在 ５３６‰ ～
１３４３‰不等，全球检出率为９４１‰［５］。《中国心血管病健

康与疾病报告２０２２》提示ＣＨＤ在我国多地均位居新生儿
出生缺陷的首位，ＣＨＤ检出率存在地区差异，为２９‰ ～
１６‰，先心病检出率从西部到东部地区逐渐上升，从南部
到北部地区逐渐下降［６］。亦有报告显示儿童 ＣＨＤ检出率
为１２９‰～１３８‰［７－１３］

本调查ＣＨＤ检出率为２０４‰，属于国内ＣＨＤ检出率
的较低水平，但是高于该地区 ２０１７年筛查检出率

（１７１‰）［２］，估计与该县２０１７年以来每年均进行ＣＨＤ义
诊并对ＣＨＤ患儿进行建档管理减少漏检率有关，同时该县
一直加强 ＣＨＤ科普宣传，当地群众对 ＣＨＤ的认知提升，
携带本次初筛阳性患儿积极参与心脏彩超诊断减少漏检患

儿。贵定县ＣＨＤ检出率低于贵州省黔西南州、黔东南州的
检出率［１４－１５］，考虑为本调查为横断面普查方式，黔西南

州、黔东南州的调查为抽样调查，是否本调查结果更具代

表性，不同的筛查结果是否与筛查模式不同有关，值得进

一步探讨［１６］。

本次调查各民族筛查人数占比土家族０５５％、穿青人
０２１％、彝族０４３％，这三个民族筛查人数占比不足１％，
民族代表性相对欠缺，未将统计数据纳入民族患病检出率

分析讨论。布依族占比３８６８％、汉族占比３２１２％、苗族
占比２３０９％，布依族检出率为 ２４７‰，汉族检出率为
１７９‰，苗族检出率１８０‰，少数民族检出率高于汉族，
与本地２０１７年筛查结论少数民族检出率高于汉族一致［２］，

同时也补充了国内布依族、苗族儿童ＣＨＤ检出率报道较少
的遗憾［６－７］。
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