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　　摘要：目的　了解氡致ＢＥＡＳ２Ｂ细胞早期恶性转化的特征。方法　通过细胞气体染毒装置，将永生化的人支气管上皮

细胞（ＢＥＡＳ２Ｂ）暴露于放射性气体氡，通过测定经氡照射后细胞周期、凋亡率、线粒体膜电位，判断照射后ＢＥＡＳ２Ｂ细胞是

否存在早期恶性转化趋势。结果　染氡后细胞Ｇ１期缩短，Ｓ期延长，染氡细胞传代后晚期代数细胞凋亡率相比早期代数细

胞降低，线粒体膜电位降低。结论　 短期染氡后，细胞周期等指标发生变化，出现恶性转化趋势。
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　　肺癌是影响人类健康的常见恶性肿瘤，其发病率

和死亡率居２０１０年我国恶性肿瘤发病率和死亡率之

首［１］。研究已证实吸烟是肺癌的主要危险因素之一，

在非吸烟者肺癌中，砷、氡和石棉是导致肺癌的常见

原因［２］。氡（Ｒａｄｏｎ）是放射性气体，对人的危害主要

是在呼吸道内产生的内照射，释放出α粒子攻击呼吸

道细胞，发生一系列生物学效应［３］。据统计，人类肺

癌的１０％可归因于氡及其子体的照射
［４－５］。因此有

必要对氡导致肺癌的机制进行研究。肺癌大多来源

于支气管上皮细胞，ＢＥＡＳ２Ｂ细胞是ＳＶ４０病毒转染

的正常人支气管上皮细胞，符合研究细胞转化实验的

细胞使用规则［６］，可为支气管来源肺部疾病研究提供

良好的体外细胞模型。本研究通过对ＢＥＡＳ２Ｂ细胞

进行染氡，构建氡致细胞早期恶性转化模型，为以后

进一步探讨氡致肺癌的遗传学和表观遗传学机制打

下基础。

１　材料与方法

１．１　材料　实验用永生化的人支气管上皮细胞系

（ＢＥＡＳ２Ｂ，货 号 ＣＲＬ９６０９，购 于 美 国 ＡＴＣＣ），

ＭＥＤ８１７０Ａ型细胞气体染毒装置（天津合普公司），细

胞培养箱（ＴｈｅｒｍｏＦｏｒｍａ，美国公司产品），倒置相差

显微镜（日本Ｏｌｙｍｐｕｓ公司），流式细胞仪（美国Ｂｅｅ

ｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎ公司），超净工作台（苏州安达净化公

司）。ＬＨＣ８培养基ＧＩＢＣＯ，ＵＳＡ，ＬＨＣＢａｓａｌＭｅｄｉ

ｕｍＧＩＢＣＯ，ＵＳＡ，胎牛血清 ＧＩＢＣＯ，ＵＳＡ，胰蛋白酶
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ＧＩＢＣＯ，ＵＳＡ，碘化丙啶（ＰＩ）Ｓｉｇｍａ，ＵＳＡ，Ａｎｎｅｘｉｎ

ＶＦＩＴＣ碧云天生物技术研究所。

１．２　细胞培养与染氡方法　ＢＥＡＳ２Ｂ细胞用ＬＨＣ８

无血清培养基于３７℃，５％ＣＯ２ 培养箱培养，４ｄ传１

代。设立对照组（Ｃ）和染氡组（Ｒｎ组）。将处在对数

生长期的细胞制备单细胞悬液，以每孔１×１０５ 数量接

种于Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ膜上，第２天细胞贴壁后置于细胞气

体染毒装置中（图１），Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ膜上方氡持续泵入直

接对细胞染毒，膜下方通入培养基保持细胞湿润。据

本实验室前期研究，确定氡浓度为２００００ｂｑ／ｍ
３，染

氡时间为３０ｍｉｎ，细胞染氡２次记作染氡１代（Ｒｎ１）。

每代染氡结束后收集细胞，一部分继续下一次染毒，

其余常规培养传代，传至第ｎ代记作 Ｒｎ１ｎ，共染毒

１０代，传代４０代。对照组暴露于氡本底值浓度下该

装置中，其余条件同染氡组。

图１　细胞气体染毒装置示意简图

１．３　细胞周期分析　待对照组细胞及Ｒｎ１２０、Ｒｎ１

４０、Ｒｎ５２０、Ｒｎ５４０、Ｒｎ１０２０、Ｒｎ１０４０细胞生长至对

数生长期时，用０．２５％胰酶消化后离心收集细胞，

ＰＢＳ洗涤离心收集细胞，加入７５％的冰乙醇１ｍＬ，

４℃固定过夜后弃乙醇，ＰＢＳ洗涤１ 次，每个样加

１ｍＬＰＩ重悬，室温避光染色３０ｍｉｎ，每组细胞设３个

平行样，流式细胞仪对样品进行细胞周期检测，激发

波长为４９３ｎｍ，发射波长为６３０ｎｍ，ＦＣＭ采集１０４ 个

细胞，用 Ｍｏｄｉｆｉｔ２．０软件分析结果。

１．４　细胞凋亡分析　细胞处于对数生长期时，用胰

酶消化收集细胞，ＰＢＳ洗涤细胞２次，加入５００μＬ的

ＡｎｎｅｘｉｎＶ ＢｉｎｄｉｎｇＢｕｆｆｅｒ 悬浮细胞；加入 ５μＬ

ＡｎｎｅｘｉｎＶＦＩＴＣ混匀后，加入５μＬＰＩ，混匀；避光、

１８℃～２５℃室温下反应１０ｍｉｎ；流式细胞仪检测细

胞凋亡。

１．５　线粒体膜电位测定　当待测细胞生长至对数生

长期时，用胰酶消化离心收集细胞，重悬于０．５ｍＬ细

胞培养液中，加入ＪＣ１染色工作液０．５ｍＬ，颠倒３次

混匀。细胞培养箱中３７℃孵育２０ｍｉｎ结束后，６００ｇ

４℃离心３～４ｍｉｎ，沉淀细胞。弃上清，用ＪＣ１染色

缓冲液（１Ｘ）洗涤２次：加入ＪＣ１染色缓冲液（１Ｘ）

１ｍＬ重悬细胞，６００ｇ４℃离心３～４ｍｉｎ，沉淀细胞，

弃上清。再加入ＪＣ１染色缓冲液（１Ｘ）１ｍＬ重悬细

胞，６００ｇ４℃离心３～４ｍｉｎ，沉淀细胞，弃上清。再用

ＪＣ１染色缓冲液（１Ｘ）１ｍＬ重悬后，分装于３个流式

管中，流式细胞仪检测线粒体膜电位。

１．６　统计分析　各组结果均用（狓±狊）形式表示，用

ＳＡＳ９．２统计分析软件进行方差分析，组间比较用

ＳＮＫＱ检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　细胞周期变化　细胞周期各期分布见表１，细胞

周期比例见图２，从结果可看出，染氡后细胞Ｇ１期缩

短，Ｓ期延长。

表１　ＢＥＡＳ２Ｂ细胞周期分布（狓±狊，％）

组别 Ｇ１ Ｓ Ｇ２

Ｃ ４９．１５±０．２２ ３７．４３±０．７８ １３．４２±０．５６

Ｒｎ１２０ ５１．０３±０．６５ ３６．１７±０．９６ １２．８０±０．９６

Ｒｎ１４０ ４２．３６±０．４２ ４７．９１±０．９５ ９．７３±０．７９

Ｒｎ５２０ ２６．９２±０．６８ ５７．７５±０．４６ １５．３３±１．０７

Ｒｎ５４０ ３９．１５±０．５９ ５１．２５±０．２１ ９．６０±０．４４

Ｒｎ１０２０ ３５．９７±０．３３ ４６．５８±０．４４ １７．４５±０．３１

Ｒｎ１０４０ ３７．１５±１．２２ ４９．２５±０．８６ １３．６０±０．４４

注：与对照组相比犘＜０．０５，下图同。

图２　ＢＥＡＳ２Ｂ细胞各周期比例结果

２．２　细胞凋亡率变化　与对照组细胞相比，染氡组

的ＢＥＡＳ２Ｂ细胞在染氡后细胞凋亡率均升高，与染

氡传代早期细胞相比，染氡后传代至２０代和４０代的

细胞凋亡率均降低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

见图３。
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图３　染氡后ＢＥＡＳ２Ｂ细胞凋亡率结果

２．３　线粒体膜电位改变　与对照组细胞相比，染氡

后细胞线粒体膜电位均降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。由实验结果可以看出，传代至２０代的细胞膜

电位低于４０代。见图４。

图４　线粒体膜电位趋势

３　讨论

　　体外细胞转化实验是研究癌症分子遗传学机制

的一种重要而且可靠的方法，能很好的模拟癌症发生

时发生的一系列改变［７］。美国模式培养物集存库

（Ａｍｅｒｉｃａｎｔｙｐｅｃｕｌｔｕｒｅｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ，ＡＴＣＣ）已培育成

功多种正常的人支气管上皮细胞，理论上讲这些细胞

具有无限传代而不出现恶性转化的特性，且不具有锚

着独立生长能力，因此，非常适用于体外染毒，建立染

毒模型探讨早期癌症发生的机制。癌症发生是漫长

的过程，大致可分为引发、促进和进展３个阶段，每个

阶段细胞内发生标志性的变化。氡是ＩＡＲＣ确定的

Ⅰ类致癌物
［８］，体外建立氡致癌的细胞模型有助于氡

致癌机理的研究。

　　辐射诱发的肿瘤与细胞周期调节有关，辐射会导

致ＤＮＡ损伤，出现Ｓ相延迟现象，Ｓ期延长说明辐射

所致ＤＮＡ损伤抑制了ＤＮＡ合成，细胞内的损伤修复

机制未能及时修复受损的ＤＮＡ，而在Ｓ期未修复的

ＤＮＡ损伤极易发生突变甚至导致癌症发生
［９］。本实

验细胞周期结果表明，氡暴露早期的细胞与对照组细

胞相比Ｇ１缩短，Ｓ期延长，符合辐射导致的细胞周期

调控规律，细胞有出现恶性转化的可能。

　　细胞凋亡也称细胞程序性死亡，在一定的信号启

动下，凋亡相关基因有序的表达，导致细胞死亡的过

程。辐射会引起的细胞损伤，如果未能及时修复就会

启动相关基因使细胞凋亡增加［１０］。本实验中染氡细

胞早期凋亡增加，随着传代增加凋亡率下降，可能是

细胞内凋亡相关基因表达异常，使受氡照射的细胞凋

亡减少，进而具备某些恶性细胞特征。

　　线粒体中包含许多重要的与凋亡直接相关的蛋
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白质或酶，因此，线粒体膜电位可以反映细胞凋亡状

态。膜电位是维持线粒体内膜完整性的一个重要指

标，膜电位的下降是细胞凋亡早期的标志性事件之

一［１１］。本实验中２０代细胞线粒体膜电位低于４０代

细胞，凋亡率高于４０代细胞，染氡后细胞线粒体膜电

位低于对照组细胞，凋亡率高于对照组细胞，线粒体

膜电位总的趋势与凋亡结果趋势相互佐证，说明染氡

细胞传代后存活率增加，出现类似于恶性细胞的无限

增殖特点。

　　综合以上结果，本研究表明体外染氡可诱使

ＢＥＡＳ２Ｂ细胞增殖失控，凋亡减少，出现恶性转化

趋势。
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江苏省１９９４－２０１３年新登记麻风病例流行病学分析
张连华，郑水龙，金广杰

江苏省疾病预防控制中心，南京２１０００９

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．００２
作者简介：张连华（１９６８－），江苏涟水人，主任医师，主要从事传染病控制工作。

　　摘要：目的　探讨江苏省近２０年麻风病流行特征及其影响因素，为有效实施消除麻风病危害规划提供科学依据。方法　

采用描述流行病学方法，对１９９４－２０１３年江苏省历年新登记麻风病例资料进行分析。结果　江苏省近２０年年均新登记麻风

病４６．４０例，新登记病人数前１０年为６１１例，近１０年下降至３１７例；病人发现数苏北地区占５４．３５％，１－６月发现的占

６４．３３％，皮肤科门诊发现的占６９．７２％；全省近１０年无儿童病例，新病例确诊时平均年龄、型比、流动人口病例比例等数值较

前１０年上升；早期发现指标平均诊断延迟期２８．２７月、２级畸残比为３２．７５％，但近２年降幅明显。结论　江苏省近２０年麻

风病呈低流行平稳下降态势，仍须以麻风病症状监测为手段，注重对各类医务人员麻风病防治知识培训及质量，提高病人早

发现水平，保证人员和经费投入，以实现消除麻风病危害规划目标。

关键词：麻风病；新登记病例；流行病学特征
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　　江苏省自上世纪８０年代推广实施麻风病联合化

疗（ＭＤＴ）以来，麻风病流行得到有效控制，１９９７年全

省以县为单位达到部颁“基本消灭麻风病”指标，并于

１９９８年通过了卫生部组织的考核验收，全省麻风病疫

情持续保持低流行态势。２０１２年江苏省人民政府印

发了《江苏省消除麻风病危害规划（２０１２－２０２０年）》

（以下简称规划），对麻风病防治工作提出了更高的目

标和要求。本文对江苏省近２０年新登记麻风病例进

行流行病学分析，探寻其流行特征及其影响因素，为

更有效地实施规划提供科学依据。

１　材料与方法

１．１　资料来源　江苏省１９９４－２０１３年各级上报的

麻风病疫情季报、年报及历史统计资料。

１．２　麻风诊断分型　按五级分类法，未定类（Ｉ）、结核

样型（ＴＴ）、界线类偏结核样型（ＢＴ），中间界线类

（ＢＢ）、界线类偏瘤型（ＢＬ）和瘤型（ＬＬ）。其中Ｉ、ＴＴ

和ＢＴ归为少菌型（ＰＢ），ＢＢ、ＢＬ和ＬＬ归为多菌型

（ＭＢ）；型比为麻风病人中 ＭＢ病人所占的比例；畸残

分级按 ＷＨＯ（１９９８）标准分为０、１、２级。

１．３　统计分析　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行统

计分析。

２　结果

２．１　疫情概况

２．１．１　发现率：江苏省１９９４－２０１３年共新登记麻风

患者９２８例，年均新登记麻风病４６．４０例，年均发现率

为０．０６４／１０万，年发现率由１９９４年的０．１３／１０万下

降至２０１３年的０．０２６／１０万，下降了８４．１３％。年发

现率总体呈下降趋势，近１０年下降趋缓，见图１。

２．１．２　发现季节：９２８例患者中，１－３月发现的占

３２．３３％、４－６月的占３２．００％、７－９月的占１７．６７％、

１０－１２月的占１８．００％，每年上半年发现病人明显多

于下半年。

图１　江苏省１９９４－２０１３年麻风病发现率曲线图

２．２　人群分布　９２８例患者中，男６２２例，女３０６例，

男女比２．０３∶１，２００４－２０１３年为１．６１∶１（３１７／１２１），

较１９９４－２００３年的２．３０∶１（４２６／１８５）下降明显。患

者年龄最小１１岁，最大９４岁，平均４５．５２岁，２００４－

２０１３年平均确诊年龄４９．４８岁，较１９９４－２００３年的

４３．４７岁明显上升。２０００－２０１３年无儿童病例，职业

分布以农民为主，占８３．８４％。１９９４－２０１３年共在流

动人口中发现麻风病例４３例，占近１０年新登记病人

总数的１３．８３％。

２．３　病例报告

２．３．１　传染及发现方式：９２８例患者中，１９．７２％为

家庭内传染，２７．３４％为家庭外传染，５４．６０％传染源

不明。在病人发现方式中，６９．７２％患者是在皮肤科

就诊时被发现，８．１９％为防治网络报病，７．５６％由线

索调查发现，其中前２种方式发现的病人比例，２００４

－２０１３年分别为７４．１３％（２３５／３１７）和１１．３６％（３６／

３１７），较 １９９４－２００３ 年 的 ６７．４３％ （４１２／６１１）和

６．５５％（４０／６１１）有明显上升。

２．３．２　型比：９２８例患者中，ＴＴ９８例、ＢＴ１１３例、

ＢＢ２５１例、ＢＬ３３１例、ＬＬ１２７例、Ｉ２例，其中 ＭＢ患

者７０９例，型比为７６．４０％。
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２．３．３　平均诊断延迟期与２级畸残比：９２８例新登

记麻风患者的平均诊断延迟期为２８．２７月，平均２级

畸残比为３２．７５％。但２０１２年和２０１３年的２级畸残

比为分别为２５．８１％和９．５２％，低于２００４－２０１３年的

２级畸残率比平均值３０．２８％。

２．４　地区分布　１９９４－２０１３年９２８例患者中，苏北

地区占５４．３５％、苏中占２９．６０％、苏南占１６．０５％；

１９４９－２０１３ 年 ５６０７２ 例 患 者 中，苏 北 地 区 占

２８．１５％、苏中占５８．１７％、苏南占１３．７８％；两阶段相

同地区比较，苏中明显下降，苏北明显上升，苏南除常

州市外变化不明显，其中明显上升的有徐州、宿迁、连

云港、盐城、淮安和常州，明显下降的有扬州、泰州和

南通。见表１。

表１　１９９４－２０１３年和１９４９－２０１３年累计新发病人数的比较

片区 地区
１９４９－２０１３年

新发病数 构成比（％）

１９９４－２０１３年

新发病数 构成比（％）

苏南 南京 ２８５９ ５．１ ４３ ４．６３

镇江 １２７４ ２．２７ １７ １．８３

无锡 １８０７ ３．２２ ２６ ２．８０

常州 １５１７ ２．７１ ４４ ４．７４

苏州 ２６１５ ４．６６ ３９ ４．２０

苏中 扬州 ９４６５ １６．８８ ３９ ４．２０

南通 ５７９７ １０．３４ ６８ ７．３３

泰州 １０２４３ １８．２７ ８０ ８．６２

苏北 徐州 １９３７ ３．４５ １３０ １４．０１

淮安 ４１９１ ７．４７ ９３ １０．０２

连云港 ３１６４ ５．６４ １２２ １３．１５

盐城 ８９３４ １５．９３ １０４ １１．２１

宿迁 ２２６９ ４．０６ １２３ １３．２６

合计 ５６０７２ １００．００ ９２８ １００．００

３　讨论

　　疾病流行水平越低，其发现率越接近发病率，为

此，我国基本消灭麻风病考核验收办法以麻风病５年

平均发现率替代发病率［１］。江苏省近２０年年均发现

率为０．０６４／１０万，发现率总体呈下降趋势，低于全国

平均水平（０．５／１０万），但仍有新病人出现
［２］。近２０

年患者确诊时平均年龄（４３．４７岁）较前１０年（４９．４８

岁）上升明显，符合随着麻风病流行状况的控制，病人

的平均年龄有上升趋势的观点［１］；自２０００年以来，已

连续１３年无儿童麻风病例发生，一般被认为是麻风

病流行降低的指标［３］，本省麻风病流行已呈低流行平

稳下降态势，最终实现消灭麻风病的目的。近１０年

发现率下降趋缓，彻底消灭麻风病仍需经历一个较长

过程，应保持一定的防治力量和经费投入。

　　麻风病主要通过皮肤接触和呼吸道飞沫吸入途

径传播。本文分析结果显示，每年上半年发现病人明

显多于下半年，符合呼吸道传染病冬春季高发的特

点，可能与冬春季节人体免疫调整波动和人员流动接

触多有关，也提示每年上半年应加大病人发现措施，

力争多发现麻风病患者。近２０年江苏省新登记麻风

病例男女比为２．０３∶１，略低于全国（２．３∶１）
［４］，近１０

年明显下降到１．６１∶１。在新登记麻风病患者中，农民

占８３．８４％，提示他们仍是麻风病防治工作的重点人

群。近１０年来，流动人口中新发病例占新登记病例

的１３．８３％，应重视流动人口对本地区麻风病流行的

影响研究，探索和制定的相应防控策略；１９．７２％新登

记麻风患者由家内传染，６９．７２％患者由皮肤科就诊

被发现，加强对家庭内病人密切接触随访检查和对医

疗机构皮肤科医生培训是发现麻风病的重要手段；由

防治网络报病的患者比例上升、患者型比下降，以及２

级畸残比的较大降幅，均说明将宣传培训关口前移至

基层、全省推行麻风病症状监测以及开展病人主动发

现项目等策略收到了良好的效果。本省近２０年平均

诊断延迟期较长与２级畸残比较高，虽然这是麻风病

低流行地区较为普遍的现象，但仍提醒要进一步加大

发现病人的力度，提高早期发现水平。

　　此外，近２０年苏北地区已超过我省历史上麻风

病重流行区苏中地区，成为全省麻风病疫情相对较

重的地区，可能与这些地区经济发展相对滞后有关，

苏南地区的常州市病例较多也值得关注，提示今后

麻风病防治工作要采取分类指导原则，既要保证全

省麻风病防治工作的平衡健康发展，又要关注重点

地区的工作进展，确保我省消除麻风病危害规划目

标的实现。
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　　摘要：目的　探索ｐ５３基因质粒联合反义ｃｍｙｃ基因质粒治疗人膀胱癌的作用机理。方法　将可在真核细胞表达Ｐ５３

蛋白的质粒ｐＣＥＰ４ｐ５３和表达反义ｃｍｙｃ基因的质粒ｐＣＥＰ４ＡＳＣＭＨ，以转染剂ＦｕＧＥＮＥ６为介导，同时转染到人膀胱癌Ｔ２４

细胞中，经ＤＮＡ测序、ＰＣＲ异双聚体ＰＡＧＥ电泳、Ｓｏｕｔｈｅｒｎ印迹杂交、蛋白质印迹法、ＥＬＩＳＡ、Ｃａｓｐａｓｅ３活性检测等方法分

析实验结果。结果　ＤＮＡ测序结果表明，转染所用的ｐ５３基因和反义ｃｍｙｃ基因的序列与文献报道一致，没有突变或失活等

异常；ＰＣＲ异双聚体ＰＡＧＥ电泳证明Ｔ２４细胞的ｐ５３基因发生了点突变；Ｓｏｕｔｈｅｒｎ印迹杂交实验确证ｐ５３基因和反义ｃｍｙｃ

基因经ＦｕＧＥＮＥ６介导转入靶细胞；蛋白质印迹法方法检测野生型ｐ５３基因在靶细胞内表达Ｐ５３蛋白；ＥＬＩＳＡ方法检测瘤细

胞内ｃｍｙｃ基因表达产物的含量水平下降；Ｃａｓｐａｓｅ３活性检测结果表明其活性增加，表现为典型的凋亡特征。结论　ｐ５３基

因质粒联合反义ｃｍｙｃ基因质粒转染人Ｔ２４膀胱癌细胞能诱导典型的凋亡，为膀胱癌的基因治疗提供了新途径。
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ＰＣＲＨｅｔｅｒｏｄｕｐｌｅｘＰＡＧＥｅｌｅｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓ，ＳｏｕｔｈｅｒｎＢｌｏｔａｎａｌｙｓｉｓ，ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔａｎａｌｙｓｉｓ，ＥＬＩＳＡａｎｄＣａｓｐａｓｅ３Ａｃｔｉｖｉｔｙａｓｓａｙ

ｗｅｒｅｕｓｅｄｆｏｒｒｅｓｕｌｔａｎａｌｙｓｉｓ．犚犲狊狌犾狋　ＤＮＡｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｓｈｏｗｅｄｐ５３ｏｒａｎｔｉｓｅｎｓｅｃｍｙｃｓｅｑｕｅｎｃｅｆｏｒｔｒａｎｓｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｎｓｉｓｔ

ｅｎｔｗｉｔｈｔｈｏｓｅｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｐｕｂｌｉｓｈｅｄｐａｐｅｒｓ，ｗｉｔｈｎｏａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｓｕｃｈａｓｂａｓｅｍｕｔａｔｉｏｎｏｒｌｏｓｓ．ＰＣＲＨｅｔｅｒｏｄｕｐｌｅｘＰＡＧＥｅ

ｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄａｓｉｎｇｌｅｂａｓｅｍｕｔａｔｉｏｎｉｎｐ５３ｓｅｑｕｅｎｃｅｏｆＴ２４ｃｅｌｌｓ．Ｔｈｅｐ５３ｇｅｎｅａｎｄａｎｔｉｓｅｎｓｅｃｍｙｃｇｅｎｅｗｅｒｅｃｏｎ

ｆｉｒｍｅｄｆｏｒｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｔｒａｎｓｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｏｔａｒｇｅｔｃｅｌｌｓｗｉｔｈＦｕＧＥＮＥ６ｂｙＳｏｕｔｈｅｒｎＢｌｏｔａｎａｌｙｓｉｓ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐ５３ｉｎｔｈｅｔａｒｇｅｔ

ｃｅｌｌｂｙｗｔｐ５３ｇｅｎｅｗａｓｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔａｎａｌｙｓｉｓ．ＥＬＩＳＡｓｈｏｗｅｄｄｅｃｒｅａｓｅｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｃｍｙｃｌｅｖｅｌｉｎＴ２４ｃｅｌｌｓ；

Ｃａｓｐａｓｅ３ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｔｒａｎｓｆｅｃｔｅｄｃｅｌｌｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ｗｈｉｃｈｗａｓａｃｌａｓｓｉｃａｌａｐｏｐｔｏｓｉｓｆｅａｔｕｒｅ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｃｏ

ｔｒａｎｓｆｅｃｔｉｏｎｏｆｐ５３ｇｅｎｅｐｌａｓｍｉｄａｎｄａｎｔｉｓｅｎｓｅｃｍｙｃｇｅｎｅｐｌａｓｍｉｄｃａｎｉｎｄｕｃｅｃｌａｓｓｉｃａｌａｐｏｐｔｏｓｉｓｏｆＨｕｍａｎＢｌａｄｄｅｒＣａｎｃｅｒＣｅｌｌ

Ｔ２４，ｗｈｉｃｈｐｒｏｖｉｄｅｄａｎｅｗｒｏｕｔｅｆｏｒｇｅｎｅｔｈｅｒａｐｙｏｆｈｕｍａｎｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｐ５３ｇｅｎｅ；Ａｎｔｉｓｅｎｓｅｃｍｙｃ；Ｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒｃｅｌｌ；Ａｐｏｐｔｏｓｉｓ；Ｃａｓｐａｓｅ３

　　ｐ５３是与人类肿瘤关系最为密切的一种抑癌基

因，直接参与肿瘤细胞的凋亡。野生型ｐ５３（ｗｔｐ５３）

基因与突变型ｐ５３基因均参与细胞凋亡的调节，前者

有促进作用，是正向调节因子，后者则对凋亡起抑制

作用［１］。如果由于ｐ５３基因的失活导致细胞不能凋

亡，肿瘤就能够耐受放疗和化疗，说明ｐ５３基因的状

态是肿瘤治疗的一个重要的决定因素［２］。许多肿瘤

细胞都表现有ｐ５３基因的突变或失活
［３－４］以及ｃｍｙｃ

基因的过度表达［５］。前期研究表明，ｐ５３基因质粒联

合反义ｃｍｙｃ基因质粒转染人膀胱癌Ｔ２４细胞，其协
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同作用大大促进了肿瘤细胞的凋亡［６］。本研究进一

步探索ｐ５３基因质粒联合反义ｃｍｙｃ基因质粒治疗人

膀胱癌Ｔ２４细胞作用机理，如Ｔ２４细胞的ｐ５３基因是

否突变，ｃｍｙｃ基因是否过度表达，凋亡中起关键作用

的激酶 Ｃａｓｐａｓｅ３（半胱天冬酶３）活性有何变化，

ｃｍｙｃ基因的过度表达是否被抑制等问题。

１　材料与方法

１．１　质粒、菌株和细胞　Ｅ．Ｃｏｌｉ．ＪＭ１０９菌株是质粒

的宿 主 菌，由 本 实 验 室 保 存。质 粒 ｐＣＥＰ４ｐ５３、

ｐＣＥＰ４ＡＳＣＭＨ和人膀胱癌Ｔ２４细胞，均为日本国立

癌中心研究所口野嘉幸教授惠赠。引物１：５’ＧＣＣ

ＣＴＣＡＡＣＡＡＧＡＴＧＴＴＴＴＧＣＣ３’，引物２：５’

ＣＡＣＧＧＡＴＣＴＧＡＡＧＧＧＴＧＡＡＡＴ３’，引物３：

５’ＣＡＣＴＧＣＡＴＴＣＴＡＧＴＴＧＴＧＧ３’，引物４：

５’ＴＴＧＧＣＡＣＣＡＡＡＡＴＣＡＡＣＧＧＧ３’，引物１

和 引物２用于ｐ５３基因ｃＤＮＡ的核苷酸序列测定；引

物３和引物４用于反义ｃｍｙｃ的核苷酸序列测定。

１．２　主要试剂及仪器　限制性内切酶ＢａｍＨＩ、Ｈｉｎｄ

Ⅲ、转染试剂ＦｕＧＥＮＥ６、Ｔ４ＤＮＡ 连接酶、蛋白质印

迹法（ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ）及ＥＬＩＳＡ的主要试剂、Ｃａｓｐａｓｅ３

活性检测试剂盒均购自Ｒｏｃｈｅ公司。Ｓｏｕｔｈｅｒｎ印迹

杂交的主要试剂购自 ＢｏｅｈｒｉｎｇｅｒＭａｎｎｈｅｉｍ 公司。

ＰｅｒｓｏｎａｌＣｙｃｌｅｒＴＭ２０ＰＣＲ扩增仪购自德国Ｂｉｏｍｅｔｒａ

公司，蛋白质电转移仪 ＭｕｔｉｐｈｏｒⅡ型购自Ｐｈａｒｍａｃｉａ

ＬＫＢ 公司，ＭｉｃｒｏｐｌａｔｅＲｅａｄｅｒ 酶标读数仪 ＭＯＤ

ＥＬ５５０型购自ＢＩＯＲＡＤ公司。

１．３　基因测序与转染　基因的序列测定由武汉金贝

生物科技有限公司完成。ＦｕＧＥＮＥＴＭ６脂质体转染

方法：①无菌ＥＰ管中加入９４μＬ无血清培养基，吸取

６μＬＦｕＧＥＮＥＴＭ６试剂加入到培养基中，室温下放

置１０ｍｉｎ以上。②吸取２μｇ（质量浓度为２ｇ／Ｌ）质

粒ＤＮＡ，加入到一个新的ＥＰ管中，将上述混匀的Ｆｕ

ＧＥＮＥ６液逐滴滴加到质粒ＤＮＡ管中，混匀后室温下

放置１５ｍｉｎ以上。ＦｕＧＥＮＥ６与质粒ｐＣＥＰ４ｐ５３和

ｐＣＥＰ４ＡＳＣＭＨ的复合物分别记作ＦＧ６＋ｐＰ５３、ＦＧ６

＋ｐＣＨ、ＦＧ６＋ｐＰ５３＋ｐＣＨ。③在１６４０培养基条件

下，按一定浓度将ＦＧ６＋ｐＰ５３、ＦＧ６＋ｐＣＨ、和ＦＧ６＋

ｐＰ５３＋ｐＣＨ 加入到培养了人膀胱癌Ｔ２４细胞瓶中，

轻轻摇荡混匀，培养箱培养６ｈ或２４ｈ。

１．４　ＰＣＲ异双聚体ＰＡＧＥ电泳检测Ｔ２４细胞中ｐ５３

基因突变　分别以野生型ｐ５３ＤＮＡ和 Ｔ２４细胞中

ｐ５３ＤＮＡ为模板，以引物１和引物２进行ＰＣＲ扩增，

反应条件：９５℃预变性５ｍｉｎ，然后９５℃４５ｓ、５５℃

３０ｓ、７２℃６０ｓ作３５个循环，７２℃延伸１０ｍｉｎ。扩

增后经琼脂糖电泳，如果扩增出一条约６００ｂｐ左右的

特异性条带，可判断为目的片段。低熔点琼脂糖凝胶

法回收质粒ＤＮＡ，取回收纯化的ＰＣＲ产物各２０μＬ，

做异双聚体ＰＡＧＥ电泳实验
［７］。

１．５　Ｓｏｕｔｈｅｒｎ印迹杂交实验　将质粒ｐＣＥＰ４ｐ５３、

ｐＣＥＰ４ＡＳＣＭＨ 和转染了这两种质粒的 Ｔ２４细胞

ＤＮＡ经限制性内切酶ＢａｍＨＩ酶切，然后与没有转染

质粒的Ｔ２４细胞ＤＮＡ一起进行琼脂糖凝胶电泳。再

转印到阳离子尼龙膜上，分别以 ｐ５３基因和反义

ｃｍｙｃ基因的序列为探针，杂交后用ＤＩＧ试剂盒检测。

１．６　蛋白质印迹法检测野生型ｐ５３基因在靶细胞内

表达Ｐ５３蛋白　在ＳＤＳＰＡＧＥ电泳过程中，转染了

ｐＣＥＰ４ｐ５３质粒的Ｔ２４细胞蛋白质在凝胶上被展开，

然后经３５ｍＡ室温下９０ｍｉｎ电转移到ＮＣ硝酸纤维

膜上，通过与标记有辣根过氧化物酶的抗Ｐ５３单抗结

合，即将 ＮＣ膜在ＰＢＳ洗涤缓冲液（含０．１％Ｔｗｅｅｎ

２０）中漂洗１ｍｉｎ，转入含有１０μＬＡｎｔｉＰ５３ＨＲＰ的

１０ＭｌＰＢＳ中，加盖后室温下温和振荡４ｈ，将膜小心

地放入新配制的ＤＡＢ溶液中，温和振荡显色。

１．７　ＥＬＩＳＡ方法检测瘤细胞内ｃＭｙｃ蛋白　转染了

ｐＣＥＰ４ＡＳＣＭＨ质粒的Ｔ２４细胞，经过培养、消化，收

集约１０６ 个细胞，加入２０μＬ冰预冷细胞裂解液，冰浴

２０ｍｉｎ，确定蛋白含量后，取相同含量的对照组和实验

组细胞提取液，以ＰＢＳ倍倍稀释包被酶标板，每孔加

入不同浓度的稀释样品和ｃＭｙｃ蛋白标准品各１０

μＬ。加一抗（每孔１００μＬ，质量浓度为２００μｇ／Ｌ的

ａｎｔｉｃｍｙｃ单抗溶液），３７℃孵育２ｈ，洗涤；加二抗

（每孔１００μＬ兔抗ＩｇＧＨＲＰ）３７℃孵育２ｈ，洗涤；每

孔加入１００μＬ新配制的 ＯＰＤ底物溶液，避光显色，

３７℃反应１５～３０ｍｉｎ，然后终止反应，用酶标读数仪

在４９０ｎｍ波长下读数，绘制曲线。

１．８　Ｃａｓｐａｓｅ３活性检测　在９６微孔板用荧光酶联

免疫吸附法特异定量法检测Ｃａｓｐａｓｅ３活性
［８－９］。来

自细胞裂解物的Ｃａｓｐａｓｅ３被事先包被在板孔里的单

克隆抗体俘获，加入底物后，底物被裂解的量与活化

的Ｃａｓｐａｓｅ３的量成正比。底物蛋白裂解产生游离的

荧光色素 ＡＦＣ（７氨基４三氟甲基香豆素），在５０５

ｎｍ波长处用荧光分光光度计测定游离ＡＦＣ的Ａ值。

１．８．１　ＡＦＣ标准曲线制作：结合态ＤＶＥＤＡＦＣ（蓝

色荧光）能被Ｃａｓｐａｓｅ３酶裂解成生游离ＡＦＣ（黄绿色

荧光）。将５０μｍｏｌ／Ｌ的 ＡＦＣ溶液（试剂盒提供）用

底物溶液稀释成下列浓度系列：５０，２５，１０，１，０．５，０．０

μｍｏｌ／Ｌ；加样至９６孔板（试剂盒提供），１００μＬ／孔，设

２个复孔；于Ｅｘ４００ｎｍ，Ｅｍ５０５ｎｍ读取 Ａ值。将所

得Ａ值乘以４８，即为荧光单位（ＦＵ）值。以ＡＦＣ为横

坐标，ＦＵ值为纵坐标，绘制标准曲线。用ＳＰＳＳ１８．０

统计软件，对标准曲线进行直线相关与回归拟合。
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１．８．２　 样 品 制 备 及 检 测： 用 ｐＣＥＰ４ｐ５３＋

ｐＣＥＰ４ＡＳＣＭＨ转染 Ｔ２４细胞诱导凋亡，作为实验

组；未转染的Ｔ２４细胞作为对照组，每次样本需要２×

１０６ 个细胞。收集培养的细胞，裂解并确定蛋白含量。

包被、测定方法同标准曲线的制作。

１．８．３　实验设计：如表１。

表１　Ｃａｓｐａｓｅ３活性检测实验分组加样

１ ２ ３ ４ ５

Ａ Ｂ１ Ｂ１ Ｐ１ Ｐ１ Ｐ１

Ｂ Ｓａ Ｓａ Ｐ２ Ｐ２ Ｐ２

Ｃ Ｓｂ Ｓｂ

Ｄ Ｓｃ Ｓｃ

Ｅ Ｓｄ Ｓｄ

Ｆ Ｓｅ Ｓｅ

Ｇ Ｓｆ Ｓｆ

Ｈ Ｐ０ Ｐ０

注：Ｂ１：空白对照，Ｓａ～Ｓｆ：标准品（ａ：５０μｍｏｌＡＦＣ，ｂ：２５μｍｏｌＡＦＣ，ｃ：１０

μｍｏｌＡＦＣ，ｄ：１μｍｏｌＡＦＣ，ｅ：０．５μｍｏｌＡＦＣ，ｆ：基础溶液），Ｐ０：阳性对照，

Ｐ１：阴性对照，Ｐ２：实验组

２　结果

２．１　测序结果　引物合成和测序工作由武汉金贝生

物科技有限公司完成，结果与文献完全一致，说明转

染所用的ｐ５３基因和反义ｃｍｙｃ基因的序列没有突变

或失活等异常。

２．２　ＰＣＲ异双聚体ＰＡＧＥ电泳

２．２．１　ＰＣＲ结果：分别以ｗｔｐ５３ＤＮＡ和Ｔ２４细胞

中ｐ５３ＤＮＡ为模板，以引物１和引物２进行ＰＣＲ扩

增，扩增产物行琼脂糖电泳，见到约６００ｂｐ的特异性

条带，如图１，可判断为目的片段。

图１　图１　ＰＣＲ产物琼脂糖电泳结果

２．２．２　异双聚体ＰＡＧＥ电泳结果：电泳后经过ＥＢ

染色，在凝胶上可以见到二条带，如图２。①在电泳凝

胶的前沿下端出现了 ＤＮＡ双链同源双聚体（ｈｏｍｏ

ｄｕｐｌｅｘ）带，大约０．６ｋｂ；②异双聚体出现在凝胶靠点

样孔一端，因为异双聚体构型改变后泳动速度明显小

于同源双聚体，表明Ｔ２４细胞ｐ５３ＤＮＡ有碱基突变

存在。至于突变的性质及位点，则需将突变产物直接

进行ＤＮＡ序列分析。

图２　异双聚体ＰＡＧＥ电泳结果

２．３　Ｓｏｕｔｈｅｒｎ印迹杂交实验　由图３可以看出在

ＦＧ６＋ｐＰ５３＋ｐＰＣＨ实验组细胞ＤＮＡ泳道出现３条

隐约的条带，位置分别对应１０．４ｋｂ、１．３ｋｂ、６４ｂｐ。

而空白对照组细胞ＤＮＡ泳道上看不到，表明ＦＧ６＋

ｐＰ５３＋ｐＰＣＨ 实验组细胞内确实存在ｐＣＥＰ４ｐ５３和

ｐＣＥＰ４ＡＳＣＭＨ质粒的相关序列。

图３　Ｓｏｕｔｈｅｒｎ印迹杂交实验ＤＮＡ转染图谱

２．４　蛋白质印迹法实验结果　在ＳＤＳＰＡＧＥ电泳过

程中，转染了ｐＣＥＰ４ｐ５３质粒的Ｔ２４细胞蛋白质在凝

胶上被展开，然后经电转移到ＮＣ硝酸纤维膜上，通过

与标记有辣根过氧化物酶的抗Ｐ５３单抗结合，再以酶

底物ＤＡＢ显色，由图４可见到在ＦＧ６＋ｐＰ５３＋ｐＰＣＨ

组的电泳条带上有一条约５３ｋＤａ的着色带，说明在细

胞内转染并表达了Ｐ５３蛋白。
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图４　蛋白质印迹法转染图谱

２．５　ＥＬＩＳＡ实验　从ＥＬＩＳＡ实验结果曲线图（图５）

可以看出，在相同总蛋白量基础上，倍比稀释后的不

同组细胞蛋白裂解提取液与ａｎｔｉｃｍｙｃ形成抗原－抗

体结合物的能力是不同的，即没有转染的空白对照组

的蛋白裂解提取液中含有较多的ｃＭｙｃ抗原物质，而

ＦＧ６＋ｐＰ５３＋ｐＰＣＨ 实验组的蛋白裂解提取液中

ｃＭｙｃ抗原物质含量低许多，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），说明实验组瘤细胞的ｃｍｙｃ表达产物下降，原

先过度转录和表达的ｃｍｙｃ的活性被反义ｃｍｙｃ在一

定程度抑制了。

图５　ＥＬＩＳＡ实验结果

２．６　Ｃａｓｐａｓｅ３活性检测实验

２．６．１　标准曲线的绘制：根据系列浓度标准品测定

结果，绘制标准曲线（图６）。建立的直线回归方程为：

狔＝５．５９３＋５．５５２狓；狉＝０．９９４，说明 ＡＦＣ和ＦＵ（Ａ

值）两者之间具有高度的相关性。该模型有统计学意

义（犉＝３３８．０１５，犘＝０．００１）且拟合度很高（犚２＝

０．９８５）。

２．６．２　Ｃａｓｐａｓｅ３活性的检测：在测定参数 Ｅｘ＝

４００ｎｍ，Ｅｍ＝５０５ｎｍ，狭缝宽度为５ｎｍ，每孔读数时

间为０．３ｓ的情况下，各样本测得的数值见表２。

２．６．３　Ｃａｓｐａｓｅ３ 活 性 检 测：用 ｐＣＥＰ４ｐ５３＋

ｐＣＥＰ４ＡＳＣＭＨ 转染 Ｔ２４细胞后，Ｃａｓｐａｓｅ３活性检

测结果如表２。从表中可以看出，实验组Ａ值＞阳性

对照组 Ａ 值；与对照组相比，Ｃａｓｐａｓｅ３活性显著升

高，倍增值为１０．７８，说明Ｔ２４细胞在转染ｐＣＥＰ４ｐ５３

＋ｐＣＥＰ４ＡＳＣＭＨ前后，Ｃａｓｐａｓｅ３的活性发生显著变

化，表明转染 ｐＣＥＰ４ｐ５３＋ｐＣＥＰ４ＡＳＣＭＨ 能诱导

Ｔ２４细胞发生凋亡。

图６　Ｃａｓｐａｓｅ３活性标准曲线

表２　各样本中Ｃａｓｐａｓｅ３的活性

阴性对照 阳性对照（Ｕ９３７ｃｅｌｌ） 实验组

ＡＶａｌｕｅ ０．５２ ３．２５ ５．６０

ＦＵ ２４．９６ １５６．００ ２６８．６０

３　讨论

　　ｐ５３基因与人类肿瘤的关系十分密切，大量实验

证明ｗｔｐ５３基因能负向调节细胞生长，在一定条件下

起到肿瘤抑制基因的作用［１０－１１］，ｗｔｐ５３基因的丢失

或失活可能是细胞转化和肿瘤发生中的重要步骤。

本研究中用ＰＣＲ异双聚体ＰＡＧＥ电泳实验证明，Ｔ２４

膀胱癌细胞的ｐ５３基因发生了突变，癌基因不受限制

地表达，这是Ｔ２４细胞膀胱癌发生的重要机制之一。

测序结果表明转染的ｐ５３基因是正常的野生型序列，

将ｗｔｐ５３基因导入Ｔ２４膀胱癌细胞中，取代突变失

活的ｐ５３基因，发挥了正常的监控作用，诱导细胞发

生凋亡。ｗｔｐ５３基因在肿瘤细胞的凋亡中起枢纽性

作用，可以通过多种途径启动凋亡程序［１２］；ｗｔｐ５３基

因还作用于与细胞周期调节相关的靶基因ｐ２１，使细

胞周期停止在Ｇ１期，这一作用与反义ｃｍｙｃ基因阻

止细胞进入Ｓ期有协同效应；此外，ｗｔｐ５３基因还促

进Ｐｒｏｃａｓｐａｓｅ９表达。在最近的研究中，也有人提出

ｐ５３会随着生物体衰老，正向激活下游通路，导致细胞

异常扩增，可能是ｗｔｐ５３的丢失或失活导致了细胞的

转化。
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　　ｃｍｙｃ基因涉及细胞的生长、分化、凋亡等生理过

程，它在细胞周期中具有十分重要的作用。研究表

明，细胞周期中的Ｇ１期存在一个生长控制点，对细胞

生长的控制有关键性意义，正常情况下细胞可根据信

号应答，发挥生长控制点的调节作用而进入Ｇ０期。ｃ

ｍｙｃ基因的表达似乎使细胞获得了通过生长控制点

的潜能，ｃｍｙｃ基因单独表达足够引起细胞从Ｇ０期转

到Ｇ１期
［１３］，而ｃｒａｓ的表达似乎加强了ｃｍｙｃ这种潜

能，两者协作使细胞向Ｓ期过渡成为可能
［１４］。细胞因

子可显著提高ｃｍｙｃ基因的表达。然而，导入反义寡

核苷酸可以融合封闭癌基因，抑制其表达，抑制细胞

增殖并阻止向Ｇ１期转化。反义ｃｍｙｃ却能阻止细胞

进入Ｓ期
［１５］，作用于细胞周期是反义ｃｍｙｃ基因致凋

亡的重要机理之一。文献报道，Ｔ２４膀胱癌细胞表现

为ｃｍｙｃ基因的过度表达。根据反义寡核苷酸技术的

原理，选择性地抑制该基因的表达，可以达到治疗目

的。实验中ＥＬＩＳＡ方法检测结果表明转染反义ｃｍｙｃ

基因后，Ｔ２４膀胱癌细胞ｃｍｙｃ基因的表达水平降低，

即ｃＭｙｃ蛋白的水平降低，ｃＭｙｃ作为原癌蛋白推进

细胞周期、促进细胞转化的功能受阻，进而发挥反义

ｃｍｙｃ基因的抑癌作用。

　　Ｃａｓｐａｓｅ３在凋亡中的作用。上世纪９０年代初，

人类找到了一组与凋亡相关的酶，命名为Ｃａｓｐａｓｅ１

至Ｃａｓｐａｓｅ１３，统称为Ｃａｓｐａｓｅ家族。Ｃａｓｐａｓｅ家族是

一类半胱氨酸蛋白激酶，它们具有一些共同的特点。

该家族以链式激活、循环放大和异源寡聚化三种方式

参与凋亡发生。但每一成员在凋亡中的作用并不是

同等重要［１６－１７］，其中Ｃａｓｐａｓｅ３的作用最为重要，引

起了人们的极大关注。因此，有理由认为Ｃａｓｐａｓｅ３

是检测细胞凋亡的一个理想指标。本研究结果表明，

Ｃａｓｐａｓｅ３的活性显著升高，说明在ｐ５３基因质粒和反

义ｃｍｙｃ基因质粒的联合转染下，Ｔ２４细胞发生了凋

亡。凋亡过程尽管历时很短，但大致可分为早早期、

早期和晚期三个时期；它们分别以Ｃａｓｐａｓｅ活化和高

表达（通常以Ｃａｓｐａｓｅ３为标志）、细胞膜磷酯酰丝氨

酸外移、ＤＮＡ核小体断裂为每个时期的标记。这一

凋亡基础理论方面的进展，使人们对凋亡机理和细节

有了更深入的认识，它向人们提示了新的凋亡研究手

段；另一方面也使人为地调控凋亡，从而形成新的治

疗方法和提出新的药物控制环节成为可能。

　　癌症的发生和发展是多因素、多步骤的，癌症的

治疗应该是综合的，癌症的基因治疗也应该是综合

的。针对膀胱癌基因状态的特点，基于抑癌基因和反

义治疗膀胱癌的策略，本课题采用非脂质体转染试剂

ＦｕＧＥＮＥＴＭ６为介导，将可在真核细胞内表达的ｐ５３

基因质粒和表达反义ｃｍｙｃ基因质粒转染人膀胱癌

Ｔ２４细胞，导入ｗｔｐ５３基因，恢复由于突变而失去的

抑癌基因的正常功能，诱导癌细胞的凋亡；导入反义

ｃｍｙｃ基因质粒ＤＮＡ，利用其转录的 ｍＲＮＡ与癌基

因或癌基因表达的ｍＲＮＡ结合，从而抑制ｃｍｙｃ的过

度表达，抑制细胞的过度生长，促进细胞进入正常的

细胞周期乃至死亡。利用ｐ５３基因质粒和表达反义ｃ

ｍｙｃ基因质粒的协同作用，为膀胱癌的基因治疗探索

新思路，为临床应用提供理论和实验依据。
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发热伴血小板减少综合征布尼亚病毒非结构蛋白犖犛狊
的原核表达及初步鉴定
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通讯作者：焦永军，Ｅｍａｉｌ：ＹｏｎｇＪｕｎＪｉａｏ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

　　摘要：目的　克隆、表达发热伴血小板减少综合征布尼亚病毒（ＳＦＴＳＶ）非结构蛋白 ＮＳｓ，对其功能初步鉴定。方法　采

用ＰＣＲ法扩增经密码子优化后的ＳＦＴＳＶＮＳｓ基因，并克隆至ＰＧＥＸ４Ｔ２载体中，构建原核表达载体ＰＧＥＸ４Ｔ２ＮＳｓ，经酶

切、测序鉴定后转化表达菌ＢＬ２１（ＤＥ３），再经诱导、纯化得到谷胱甘肽Ｓ转移酶（ＧＳＴ）ＮＳｓ融合蛋白，用 ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ验证

融合蛋白ＧＳＴＮＳｓ的抗原性。结果　成功构建了ＧＳＴＮＳｓ融合蛋白原核表达载体，并在ＢＬ２１细菌中获得高效表达；纯化

后的融合蛋白具有良好的抗原性。结论　实现了ＳＦＴＳＶ重组ＮＳｓ蛋白的原核高效表达，为进一步深入研究其结构与功能奠

定了基础。

关键词：发热伴血小板减少综合征病毒（ＳＦＴＳＶ）；非结构蛋白（ＮＳｓ）；原核表达；功能鉴定
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ｃｙ，ｗｈｉｃｈｌａｉｄａｓｏｌｉｄｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｆｏｒｆｕｒｔｈｅｒｓｔｕｄｙｏｆｉｔｓｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：Ｓｅｖｅｒｅｆｅｖｅｒｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａｓｙｎｄｒｏｍｅｂｕｎｙａｖｉｒｕｓ（ＳＦＴＳＶ）；Ｎｏｎｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｐｒｏｔｅｉｎ（ＮＳｓ）；Ｐｒｏｋａｒｙｏｔｉｃ

ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ；Ｆｕｎｃｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

　　近年来，我国河南、安徽、江苏等地相继发现了以

发热伴血小板减少为主要临床表现的感染性疾病病

例［１］，初步认定该病与一种新型布尼亚病毒有关，即

发热伴血小板减少综合征布尼亚病毒（ｓｅｖｅｒｅｆｅｖｅｒ

ｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａｓｙｎｄｒｏｍｅｖｉｒｕｓ，ＳＦＴＳＶ），简

称新型布尼亚病毒［２］。目前ＳＦＴＳＶ全基因组已经解

析，但其病原学特点及致病机制尚不明确，病毒分子

生物学结构蛋白特征及功能尚待进一步探讨［３］。为

进一步深入研究ＳＦＴＳＶＮＳｓ蛋白的结构与功能奠定

基础，本研究克隆、表达并纯化了ＳＦＴＳＶ的ＮＳｓ重组

蛋白，并对其功能进行了初步鉴定。

１　材料与方法

１．１　材料　ＢＬ２１（ＤＥ３）感受态细胞、ＰＧＥＸ４Ｔ２质

粒、ＳＦＴＳＶ恢复期血清（本实验室保存）；ＴａｑＤＮＡ聚

合酶、ＤＮＡ连接酶试剂盒、ＢａｍＨＩ、ＥｃｏＲＩ限制性内

切酶试剂盒、质粒纯化试剂盒、ＲＮＡ 提取试剂盒
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（ＴａＫａＲａ公司）；ＰＣＲ试剂盒（Ｑｉａｇｅｎ公司）；胶回收

试剂盒（Ｏｍｅｇａ公司）；硝酸纤维素（ＰＶＤＦ）膜（ＢＩＯ

ＲＡＤ公司）；ＰＭＳＦ、ＤＮＡ 酶、溶菌酶（北京康为公

司）；ＧＳＴ亲和层析柱（ＧＥ公司）；ＨＲＰ标记ＧＳＴ抗

体、ＨＲＰ酶标二抗（北京中杉金桥公司）；ＰＶＤＦ膜

（ＢＩＯＲＡＤ公司）；ＤＡＢ显色试剂（博士德公司）；其他

试剂均为国产分析纯。

１．２　方法

１．２．１　ＳＦＴＳＶＮＳｓ基因的克隆：采用密码子优化软

件对ＳＦＴＳＶ／ＪＳ０３毒株 ＮＳｓ全长基因（ＧｅｎＢａｎｋ：

ＨＱ１４１６０３．１）进行优化，优化后的基因全长８６１ｂｐ，

由南京金斯瑞公司合成（合成的基因连接在ＰＵＣ５７

ｓｉｍｐｌｅ载体上），根据优化后的基因序列设计引物，序

列如下：上游引物（ＮＳｓＦ）５’ｃｇｃｇｇａｔｃｃａｔｇｔｃｇｃｔｇａｇ

ｃａａａｔｇｃ３’，下游引物（ＮＳｓＲ）５’ｇｇｇａａｔｔｃｃｔｔａａｃｃａａｔ

ｇｇｃｔｇｇｃｃａ３’。在上、下游引物的 ５’端分别引入

ＢａｍＨＩ和ＥｃｏＲＩ酶切位点（下划线部分）。以合成

的基因为模板，采用ＰＣＲ法扩增 ＮＳｓ基因，ＰＣＲ体

系参照试剂盒使用说明书，反应条件为：９４℃５ｍｉｎ；

９４℃３０ｓ，５８℃３０ｓ，７２℃１ｍｉｎ，３５循环；７２℃

１０ｍｉｎ。产物以１％琼脂糖凝胶电泳进行检测。

１．２．２　 表 达 载 体 ＰＧＥＸ４Ｔ２ＮＳｓ 的 构 建：用

ＢａｍＨＩ和ＥｃｏＲＩ分别双酶切胶回收产物与ＰＧＥＸ

４Ｔ２质粒，酶切产物经１％琼脂糖凝胶电泳，胶回收

后用ＤＮＡ连接酶连接目标片段与线性载体，连接产

物转化ＢＬ２１（ＤＥ３）感受态细胞，涂板后挑取单个菌落

培养扩增，以 ＮＳｓＦ／ＮＳｓＲ为引物进行ＰＣＲ扩增，挑

选１个阳性菌落培养物提取质粒，经双酶切（ＢａｍＨＩ／

ＥｃｏＲＩ）鉴定，鉴定为阳性的重组载体再进行基因测序

分析，测序正确的质粒命名为ＰＧＥＸ４Ｔ２ＮＳｓ。

１．２．３　ＧＳＴＮＳｓ融合蛋白的表达与纯化：将含有ＰＧＥＸ

４Ｔ２ＮＳｓ质粒的重组菌液接种到质量浓度为５０ｇ／Ｌ氨苄

抗性的ＬＢ液体培养基中，３７℃ ，２２０ｒｐｍ过夜摇菌培养。

次日以１∶１００比例接种至１Ｌ质量浓度为５０ｇ／Ｌ氨苄抗性

的ＬＢ培养基中，３７℃培养至菌液ＯＤ６００为０．６～０．８时，

加入ＩＰＴＧ至终浓度为１ｍｍｏｌ／Ｌ，３７℃２２０ｒｐｍ继续摇

菌３ｈ后，收集菌液，８０００ｒｐｍ４℃离心２０ｍｉｎ，弃上清，收

集菌体称湿重。每１ｇ菌体加入２００ｍｌＰＢＳ（每１ｍｌＰＢＳ

分别加入１０μＬＰＭＳＦ、１μＬ质量浓度为１ｇ／ＬＤＮＡ酶及

１μＬ质量浓度为１０００ｇ／Ｌ溶菌酶），搅拌１０ｍｉｎ，以细胞

破碎仪破碎３０ｍｉｎ至菌体透明澄清。加ＴｒｉｔｏｎＸ１００至终

质量浓度为１％，搅拌３０ｍｉｎ，以１６０００ｒｐｍ４℃ 离心２０

ｍｉｎ，收集上清。上清液经ＡＫＴＡＴＭＧＳＴｒａｐＴＭＦＦ亲和

层析柱进行纯化（Ｂｉｎｄｉｎｇｂｕｆｆｅｒ为：ＰＢＳ＋２ｍｍｏｌ／Ｌ

ＤＴＴ，ｐＨ７．３；Ｅｌｕｔｉｏｎｂｕｆｆｅｒ为：５０ｍｍｏｌ／ＬＴｒｉｓＨＣＬ＋１０

ｍｍｏｌ／Ｌｒｅｄｕｃｅｄｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ＋２ｍｍｏｌ／ＬＤＴＴ＋０．１ｍｏｌ／Ｌ

ＮａＣｌ，ｐＨ８．０）。纯化后的ＧＳＴＮＳｓ融合蛋白经ＳＤＳ

ＰＡＧＥ，用半干转移仪将蛋白从凝胶转移到硝酸纤维素膜

上，用１０ｍＬ质量浓度为５０ｇ／Ｌ的脱脂奶粉封闭１ｈ，加入

ＨＲＰ标记抗ＧＳＴ抗体（１∶１０００）室温轻柔振荡１ｈ，ＰＢＳ洗

涤３次后以ＤＡＢ显色。

１．２．４　ＧＳＴＮＳｓ融合蛋白功能的初步鉴定：经亲和

层析纯化的ＧＳＴＮＳｓ融合蛋白行ＳＤＳＰＡＧＥ后，转

移至硝酸纤维素膜上，用１０ｍＬ质量浓度为５０ｇ／Ｌ

脱脂奶室温封闭１ｈ，加入ＳＦＴＳＶ病人恢复期血清

（１∶５００）室温轻柔振荡１ｈ，ＰＢＳ洗３次，每次１０ｍｉｎ，

加入 ＨＲＰ标记抗人ＩｇＧ（１∶２０００）室温轻柔振荡１ｈ

后，ＰＢＳ洗３次后以ＤＡＢ显色。

２　结果

２．１　ＳＦＴＳＶＮＳｓ基因的克隆　ＰＣＲ扩增经密码子

优化的ＳＦＴＳＶＮＳｓ基因，产物经１％琼脂糖凝胶电泳

检验，在约８５０ｂｐ处可见单一特异性条带，大小与

ＮＳｓ基因理论值相一致，见图１。

图１　ＮＳｓ基因ＰＣＲ扩增产物的电泳图

２．２　 表达载体 ＰＧＥＸ４Ｔ２ＮＳｓ的构建 　 采用

ＢａｍＨＩ和ＥｃｏＲＩ双酶切ＰＣＲ胶回收产物与ＰＧＥＸ

４Ｔ２质粒，胶回收 ＮＳｓ和线性载体，并用ＤＮＡ连接

酶连接过夜，将连接产物转化ＢＬ２１（ＤＥ３）感受态细

胞，挑取４个单克隆进行ＰＣＲ鉴定，结果均为阳性，见

图２。取其中１个阳性克隆摇菌后提取质粒，以

ＢａｍＨＩ和ＥｃｏＲＩ进行双酶切，电泳鉴定有约８５０ｂｐ

左右的目的条带，见图３。将此质粒送南京金斯瑞公

司进行ＤＮＡ测序分析，结果与密码子优化后ＮＳｓ的

序列完全一致，表明优化后的ＮＳｓ基因序列被正确克

隆到载体ＰＧＥＸ４Ｔ２ＮＳｓ上，原核表达载体ＰＧＥＸ

４Ｔ２ＮＳｓ构建成功。

图２　ＮＳｓ目的基因片段的ＰＣＲ鉴定
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图３　质粒ＰＧＥＸ４Ｔ２ＮＳｓ的双酶切鉴定

２．３　ＧＳＴＮＳｓ融合蛋白的表达与纯化　重组菌经

ＩＰＴＧ诱导表达，收集的菌液经处理后由 ＡＫＴＡＴＭ

ＧＳＴｒａｐＴＭＦＦ亲和层析柱进行纯化，纯化后的蛋白

经ＳＤＳＰＡＧＥ，在５９ｋＤ处有单一蛋白条带，大小与

ＧＳＴＮＳｓ理论预期一致（ＧＳＴ标签蛋白分子量为２６

ｋＤ，ＮＳｓ蛋白理论分子量为３３ｋＤ，ＧＳＴＮＳｓ融合蛋

白的理论分子量为５９ｋＤ），见图４。ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ结

果显示，表达的ＧＳＴＮＳｓ融合蛋白能与抗ＧＳＴ抗体

特异性反应，且大小与理论预期值一致，见图５。

图４　ＳＤＳＰＡＧＥ鉴定ＧＳＴＮＳｓ融合蛋白的表达与纯化

图５　ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ检测ＧＳＴＮＳｓ融合蛋白的表达

２．４　ＧＳＴＮＳｓ融合蛋白功能的初步鉴定 　 以

ＳＦＴＳＶ病人恢复期血清为一抗，以 ＨＲＰ标记抗人

ＩｇＧ为二抗进行 ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ检验，ＧＳＴＮＳｓ在５９

ｋＤ位置出现阳性条带，而ＧＳＴ标签蛋白与与空白对

照均无特异性条带出现，见图６。

图６　ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ检测ＧＳＴＮＳｓ融合蛋白与

ＳＦＴＳＶ病人恢复期血清结合特异性

３　讨论

　　布尼亚病毒是一类分节段的负链ＲＮＡ病毒，包

括布尼亚病毒属、白蛉病毒属、汉坦病毒属、内罗病毒

属和番茄斑萎病毒属等５个属。ＳＦＴＳＶ属于白蛉病

毒属，病毒颗粒呈球形，直径８０～１００ｎｍ，主要分布在

感染细胞的微粒体中，有脂质包膜，表面有棘突。

ＳＦＴＳＶ基因组分为Ｌ、Ｍ、Ｓ３个片段，序列分析显示：

Ｌ片段全长６３６８ｂｐ，编码２０８４个氨基酸的依赖

ＲＮＡ的 ＲＮＡ 聚合酶；Ｍ 片段全长３３７８ｂｐ，编码

１０７３个氨基酸的膜蛋白前体，经翻译后加工为Ｇｎ和

Ｇｃ２个膜蛋白；Ｓ片段全长１７４４ｂｐ，是双义 ＲＮＡ

（ｓｓＲＮＡ），２个相反方向的读码框分别编码核蛋白

（ＮＰ）和非结构蛋白（ＮＳｓ）。研究表明，许多布尼亚病

毒的ＮＳｓ蛋白都是一个重要的毒力因子
［４－５］。

　　目前国际上公认将白蛉病毒属病毒分成两大组，

一组对人类致病，如立夫特谷热病毒等，另一组一般

对人类不致病，如乌库病毒等，新发现的ＳＦＴＳＶ为白

蛉病毒属第三组，其结构、致病机制和传播机理等还

处于研究阶段［６］。卢静等［７］在对ＳＦＴＳＶ结构和非结

构蛋白的表达研究中发现，用ＳＦＴＳＶ病人血清检测

ＮＰ蛋白，病毒颗粒和２９３Ｔ细胞表达的重组蛋白在免

疫印迹和免疫荧光分析中均呈现强阳性，表明ＮＰ蛋

白抗原性很强，ＳＦＴＳ病人血清中 ＮＰ特异性抗体可

能为主要抗体；而ＮＳｓ在免疫印迹和免疫荧光分析中

均为阴性，原因可能是ＳＦＴＳＶ感染病人时，血清中不

产生或仅产生极少的ＮＳｓ抗体，或者ＮＳｓ仅在被感染

的细胞内发挥作用。另外，同属白蛉病毒属的立夫特

裂谷热病毒的ＮＳｓ可调节细胞的转录因子ＩＩＨ，通过

阻断干扰素的产生而导致发病［８］，还可以调控病毒聚

合酶的活化和抑制病毒复制，通过感染细胞抑制病毒
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诱导的细胞凋亡［９］。ＮＳｓ在ＳＦＴＳＶ的复制过程中和

调节宿主反应中的作用尚不明确，还需进一步研究。

　　本研究用ＰＣＲ法扩增经密码子优化的ＳＦＴＳＶ

ＮＳｓ全长基因序列，并将其克隆到原核表达载体

ＰＧＥＸ４Ｔ２中，通过ＰＣＲ扩增、酶切和序列测定证实

重组质粒构建正确，并将重组质粒转化ＢＬ２１（ＤＥ３）感

受态细胞，ＩＰＴＧ诱导表达。通过 ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ证实

在原核系统中 ＧＳＴＮＳｓ融合蛋白中得到了高效表

达，分子量约为５９ｋＤ，ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ结果显示该蛋白

有良好的抗原性。同时，本实验所采用原核表达系统

表达ＧＳＴＮＳｓ步骤简单、高效，有利于重组蛋白的大

量纯化，为进一步深入研究ＳＦＴＳＶＮＳｓ蛋白的结构

与功能奠定了基础。
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慢性乙型肝炎患者外周血中记忆犜细胞亚群分布研究
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基金项目：深圳市科技计划项目（ＪＣ２０１１０３０２３）

作者简介：邵锦帆（１９９０－），男，浙江台州人，硕士，医师，主要从事肝胆外科、肿瘤免疫及肿瘤生物基因治疗方面研究。

通讯作者：刘晓平，Ｅｍａｉｌ：ｎｉｎｌｉｕ＠１６３．ｃｏｍ

　　摘要：目的　了解慢性乙型病毒性肝炎患者外周血中ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ细胞的分布，以及相应记忆细胞亚群的表达水平，为

研究记忆Ｔ淋巴细胞在抗乙肝病毒感染中的作用提供基础。方法　采用多色流式细胞仪检测技术，检测慢性乙肝病例和健

康对照外周血单个核细胞（ＰＢＭＣ）中Ｔ淋巴细胞表面标志ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４５ＲＯ、ＣＤ６２Ｌ、ＣＣＲ７的表达情况。结果　乙

肝组ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞分别占外周血ＰＢＭＣ的（１１．５６±５．７８）％、（１３．１１±６．６４）％，均低于对照组，差异均有统计学意

义（犘值均＜０．０５）。乙肝组和对照组外周血ＰＢＭＣ中，ＣＤ４＋ＴＥＭ的表达水平高于ＣＤ４
＋ＴＣＭ，ＣＤ８

＋ＴＥＭ的表达水平高于

ＣＤ８＋ＴＣＭ，差异均有统计学意义（犘值均＜０．０５）；ＣＤ４
＋ＴＥＭ、ＣＤ４

＋ ＴＣＭ所占ＣＤ４
＋Ｔｍ 的比例，差异均无统计学意义（犘值均

＞０．０５）；ＣＤ８＋ＴＥＭ、ＣＤ８
＋ＴＣＭ所占ＣＤ８

＋Ｔｍ 的比例差异无统计学意义（犘值均＞０．０５）。结论　慢性乙肝病例外周血ＰＢＭＣ

中，ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞均减少。对照组和乙肝组外周血ＰＢＭＣ中，ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ记忆淋巴细胞均以ＴＥＭ为主。

关键词：中央型记忆Ｔ细胞（ＴＥＭ）；效应型记忆Ｔ细胞（ＴＣＭ）；多色流式细胞仪检测技术（ＰＦＣ）；慢性乙型肝炎
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ＬＩＵＸｉａｏｐｉｎｇ，ＬＩＵＪｉｋｕｉ，ＣＨＥＮＸｉｎｃｈｕｎ，ＺＨＡＮＧＭｉｎｇｘｉａ

犃狀犺狌犻犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犎犲犳犲犻２３００３２，犆犺犻狀犪

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＣＤ４
＋Ｔ／ＣＤ８＋Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓａｎｄｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｍｅｍｏｒｙｃｅｌｌｓｕｂｓｅｔｓｉｎ
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ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ（ＣＨＢ）ｐａｔｉｅｎｔｓ；ｔｏｐｒｏｖｉｄｅｂａｓｉｓｔｏｓｔｕｄｙａｎｔｉＨＢＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｍｅｍｏｒｙＴ

ｃｅｌｌｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｐｏｌｙｃｈｒｏｍａｔｉｃｆｌｏｗｃｙｔｏｍｅｔｒｙ（ＰＦＣ）ｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｃｅｌｌｓｕｒｆａｃｅｍａｒｋｅｒｓｏｆＣＤ３，ＣＤ４，ＣＤ８，ＣＤ４５ＲＯ，

ＣＤ６２ＬａｎｄＣＣＲ７ｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒｃｅｌｌｓ（ＰＢＭＣ）ｏｆＣＨＢｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓｕｂｊｅｃｔｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｆｏｒ

ＣＨＢｐａｔｉｅｎｔｓ，ＣＤ４
＋ＴａｎｄＣＤ８＋Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ（１１．５６±５．７８）％ａｎｄ（１３．１１±６．６４）％ｏｆＰＢＭＣ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｌｙ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（ａｌｌ犘＜０．０５）．ＦｏｒＣＨＢｐａｔｉｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ，ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓｏｆＣＤ４
＋ＴＥＭａｎｄＣＤ８

＋ＴＥＭｉｎＰＢＭＣｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＣＤ４
＋ＴＣＭａｎｄＣＤ８

＋ＴＣＭ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（ａｌｌ犘＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｆｏｒｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓｏｆ

ＣＤ４＋ＴＣＭ，ＣＤ４
＋ＴＥＭ，ＣＤ８

＋ＴＣＭａｎｄＣＤ８
＋ＴＥＭｉｎｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇＴｍｓｕｂｓｅｔｓ（ａｌｌ犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀狊　ＰｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓｏｆＣＤ４

＋

Ｔ／ＣＤ８＋ＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎＰＢＭＣｏｆＣＨＢｐａｔｉｅｎｔｓ．ＴＥＭｓｕｂｓｅｔｓｗｅｒｅｍａｊｏｒＴｍｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｏｆＣＤ４
＋ＴａｎｄＣＤ８＋Ｔ

ｉｎＰＢＭＣｆｏｒＣＨＢｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓｕｂｊｅｃｔｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ＣｅｎｔｒａｌｍｅｍｏｒｙＴｃｅｌｌｓ（ＴＣＭ）；ＥｆｆｅｃｔｏｒｍｅｍｏｒｙＴｃｅｌｌｓ（ＴＥＭ）；Ｐｏｌｙｃｈｒｏｍａｔｉｃｆｌｏｗｃｙｔｏｍｅｔｒｙ（ＰＦＣ）；Ｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ（ＣＨＢ）

　　乙型病毒性肝炎（乙肝）严重危害人类的健康，给

家庭、社会、经济造成了沉重的负担［１－２］。乙肝是由乙

型肝炎病毒（ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）感染所引起的

一种病理综合征，主要通过诱发机体产生细胞免疫反

应间接损伤肝细胞［３］。Ｔ淋巴细胞亚群的分布和平

衡在乙肝病程的发展过程中至关重要。ＣＤ４５ＲＡ和

ＣＤ４５ＲＯ是Ｔ细胞表面共同抗原ＣＤ４５的２种异型，

ＣＤ４５ＲＡ＋Ｔ细胞被称为原始 Ｔ淋巴细胞，即未致敏

Ｔ细胞（ＮａｉｖｅＴｃｅｌｌｓ，Ｔｎ），而ＣＤ５ＲＯ
＋Ｔ细胞被称为

记忆Ｔ淋巴细胞（ｍｅｍｏｒｙＴｃｅｌｌｓ，Ｔｍ），在Ｔ细胞发

育成熟、功能调节及信号传递中具有重要意义。根据

归巢特点和效应功能的不同，ＣＤ４５ＲＯ＋Ｔｍ 分成中央

型记忆Ｔ细胞（ｃｅｎｔｒａｌｍｅｍｏｒｙＴｃｅｌｌｓ，ＴＣＭ）和效应

型记忆Ｔ细胞（ｅｆｆｅｃｔｏｒｍｅｍｏｒｙＴｃｅｌｌｓ，ＴＥＭ）２个亚

群，表 型 分 别 为 ＣＤ４５ＲＯ＋ ＣＤ６２Ｌ＋ ＣＣＲ７＋、

ＣＤ４５ＲＯ＋ ＣＤ６２Ｌ－ＣＣＲ７－；其中ＣＤ６２Ｌ为淋巴结归

巢受体、ＣＣＲ７为趋化因子受体。免疫记忆是获得性

免疫的重要组成部分，Ｔｍ 在接受相同抗原刺激后，能

够发生快速、强烈的免疫应答，在抗感染免疫中有重

要意义［４］。为了解乙肝患者外周血Ｔｍ 亚群的分布，

深入了解乙肝患者的免疫状况，现对乙肝患者外周血

ＰＢＭＣ中ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ细胞的分布以及相应记忆细

胞亚群的表达水平进行分析。

１　材料与方法

１．１　对象　①乙肝组：慢性乙肝患者２８例，均为

２０１１年８月－２０１３年８月于深圳市北京大学深圳医

院初诊病人。符合乙肝诊断标准，排除其他肝炎病毒

混合感染；其中小三阳１７例，大三阳１１例；男性１３

例，女性１５例，年龄２５～６２岁，平均（３８．６９±８．７８）

岁。② 对照组：２８名健康志愿者，其中男性１６人，女

性１２人，年龄２７～５８岁，平均（４２．４６±９．５４）岁。所

有对象均无糖尿病、甲状腺功能亢进等自身免疫性疾

病史及免疫治疗史。研究方案经医院伦理委员会批

准，所有调查对象均签署知情同意书。

１．２　检测方法　抽取外周静脉血３～５ｍＬ，肝素抗

凝，采用人淋巴细胞分离液（Ｓｉｇｍａ公司）分离外周血

单个核细胞（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒｃｅｌｌｓ，ＰＢ

ＭＣ），操作按试剂说明书进行。应用血细胞计数仪计

数，调整细胞密度为（１～５）×１０
６／ｍＬ，取１００μＬ细胞

悬液加入流式细胞仪检测管中，乙肝组样品内加入羊

抗人单克隆抗体 ＣＤ３ＰＥ／Ｃｙ７、ＣＤ４ＦＩＴＣ、ＣＤ８ＰＥ、

ＣＤ４５ＲＯＰｅｒＣＰ／Ｃｙ５．５、ＣＤ６２ＬＡＰＣ／Ｃｙ７、ＣＣＲ７ＡＰＣ

（Ｂｉｏｌｅｇｅｎｄ公司）各５μＬ，对照样品中加入ＣＤ３ＰＥ／

Ｃｙ７、ＣＤ４ＦＩＴＣ 及相应的同型抗体（羊抗鼠ＩｇＧ１

ＡＰＣ／Ｃｙ７、ＩｇＧ１ ＰＥ、ＩｇＧ２α ＡＰＣ、ＩｇＧ２αＰｅｒＣＰ／

Ｃｙ５．５，Ｂｉｏｌｅｇｅｎｄ公司）各５μＬ。充分摇匀，避光反应

２０～３０ｍｉｎ，加入等体积ＰＢＳ（ＨｙＣｌｏｎｅ公司）洗涤２

次，弃上清，以２００μＬＰＢＳ液重悬后上流式细胞仪检

测。每个样品用流式细胞仪检查获取和分析≥５０００

个淋巴细胞；用ＢＤＦＡＣＳＤｉｖａ软件分析外周血ＰＢ

ＭＣ中记忆Ｔ细胞亚群的表达水平。

１．３　统计分析　Ｔ细胞亚群表达水平以（狓±狊）％表

示，数据采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行分析，均数比较采

用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＣＤ４
＋、ＣＤ８＋Ｔ细胞分布　乙肝组外周血ＰＢ

ＭＣ中，ＣＤ４＋Ｔ细胞占（１１．５６±５．７８）％，低于对照组

（３１．７５±５．２１％）；乙肝组ＣＤ８＋Ｔ细胞占（１３．１１±

６．６４）％，低于对照组（３２．６８±９．１３％），以上差异均

有统计学意义（犘值均＜０．０５）。见表１。

表１　乙肝组与对照组外周血ＰＢＭＣ中

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ细胞的表达水平（％）

组别
ＣＤ４＋Ｔ

（狀＝２８）

ＣＤ８＋Ｔ

（狀＝２８）

对照组 ３１．７５±５．２１ ３２．６８±９．１３

乙肝组 １１．５６±５．７８ １３．１１±６．６４
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２．２　ＣＤ４
＋Ｔｍ 细胞中ＴＥＭ、ＴＣＭ的表达水平　乙肝组

外周血中 ＴＥＭ和 ＴＣＭ分别占 ＣＤ４
＋Ｔｍ 的（７５．８２±

１９．７４）％、（４．８７±６．２８）％，均高于对照组，分别为

（６８．２５±１５．６５）％、（４．１６±３．４９）％，差异均无统计

学意义（犘值均＞０．０５）。乙肝组和对照组外周血ＰＢ

ＭＣ中ＣＤ４＋ＴＥＭ表达水平均高于ＣＤ４
＋ＴＣＭ，差异均

有统计学意义（犘值均＜０．０５）。见表２。

表２　乙肝组与对照组ＣＤ４
＋ Ｔｍ 中ＴＥＭ和ＴＣＭ的表达水平（％）

组别
ＣＤ４＋ＴＥＭ

（狀＝２８）

ＣＤ４＋ＴＣＭ

（狀＝２８）

对照组 ６８．２５±１５．６５ ４．１６±３．４９

乙肝组 ７５．８２±１９．７４ ４．８７±６．２８

２．３　ＣＤ８
＋Ｔｍ 细胞中ＴＥＭ、ＴＣＭ的表达水平　乙肝组

外周血中 ＴＥＭ和 ＴＣＭ分别占 ＣＤ８
＋Ｔｍ 的（７９．２１±

１１．３４）％、（４．４４±７．１９）％，均高于对照组，分别为

（７３．３３±１６．８８）％、（２．６６±３．１０）％，差异均无统计

学意义（犘值均＞０．０５）。乙肝组和对照组外周血ＰＢ

ＭＣ中ＣＤ８＋ＴＥＭ表达水平均高于ＣＤ８
＋ＴＣＭ，差异均

有统计学意义（犘值均＜０．０５）。见表３。

表３　对照组、乙肝组ＣＤ８＋ Ｔｍ 中ＴＥＭ和ＴＣＭ的表达水平（％）

组别
ＣＤ８＋ＴＥＭ

（狀＝２８）

ＣＤ８＋ＴＣＭ

（狀＝２８）

对照组 ７３．３３±１６．８８ ２．６６±３．１０

乙肝组 ７９．２１±１１．３４ ４．４４±７．１９

３　讨论

　　乙肝的发生、发展与机体的免疫状态密切相关，

特别是和机体免疫系统中的免疫细胞的分布、平衡关

系更为密切。本研究发现，乙肝组外周血ＰＢＭＣ中

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞分别占外周血ＰＢＭＣ的比例

显著低于对照组，原因可能是慢性病毒感染中Ｔ淋巴

细胞功能受损，导致ＣＤ４＋Ｔ辅助淋巴细胞丧失功能，

不能有效诱导ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞活化。另外，持续的

高病毒抗原负荷，可能会影响到ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞与

病毒抗原的相互作用及其对细胞因子的反应能力，从

而影响ＴＣＭ和ＴＥＭ的增殖分化，使Ｔｍ 对病毒抗原的

反应性降低，进一步造成Ｔｍ 功能缺陷
［５］。

　　本研究显示，乙肝组和对照组外周血ＰＢＭＣ中，

ＣＤ４＋ＴＥＭ、ＣＤ４
＋ ＴＣＭ所占ＣＤ４

＋Ｔｍ 的比例差异无统

计学意义；ＣＤ８＋ＴＥＭ、ＣＤ８
＋ＴＣＭ所占ＣＤ８

＋Ｔｍ 的比例

差异无统计学意义；但考虑到乙肝组外周血中ＣＤ４＋、

ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞占外周血ＰＢＭＣ中的比例较对照组

有显著降低的因素，推测Ｔｍ 各亚群在慢性乙肝患者

外周血数量上较对照组会有所减少，原因可能为患者

免疫功能紊乱。在病毒感染急性期，虽然ＣＤ４＋Ｔ淋

巴细胞和ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞均在免疫保护性功能方面

发挥重要作用，但以抗原特异性记忆ＣＤ８＋Ｔ淋巴细

胞为主。而在慢性病毒感染时，由于宿主体内持续存

在的病原体相关抗原和ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞功能障碍等

原因，虽然在感染的早期能够形成具有功能的效应Ｔ

淋巴细胞，随着疾病的进展，感染的早期形成的ＣＤ８＋

效应Ｔ淋巴细胞不能有效地分化成具有免疫记忆特

性的ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞，对于免疫记忆的形成及维持

造成负面影响。随着病程的迁延，效应Ｔ细胞的功能

逐渐地丧失，并影响到线性分化模式中Ｔｍ 淋巴细胞

的形成，从而造成 ＴＥＭ 和 ＴＣＭ 在数量和功能上的

缺陷［６］。

　　目前研究认为乙肝的慢性化与患者机体免疫功

能状态有关，而细胞免疫在这一过程中起主要作用。

通过检测乙肝患者外周血ＰＢＭＣ中ＣＤ４＋Ｔ和ＣＤ８＋

Ｔ淋巴细胞及其记忆细胞亚群，对了解其免疫功能状

态、病情进展和变化有着重要的意义。另外，通过区

分和获取具有功能特性的ＴＣＭ或ＴＥＭ，联合相关细胞

因子，如ＩＬ１２、ＩＬ１８等，对纠正患者紊乱的免疫功

能、开发乙肝疫苗、协同抗病毒药物治疗慢性乙肝、有

效提高病毒清除率，降低免疫功能紊乱对肝脏功能的

损害等都具有重要意义。
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　　摘要：目的　探讨慢性肾功能衰竭的影响因素，为制定防制策略提供依据。方法　采用１∶３病例对照研究，使用自行设计

的调查问卷对１４０例新发慢性肾功能衰竭患者及４２０例对照进行调查。结果　 经单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，筛选出１２个变量与

慢性肾功能衰竭有关联，包括个人年收入、高血压病史、性格等，将这１２个变量纳入模型进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析表明，患有

高血压（犗犚＝１１．４１７）、糖尿病（犗犚＝４．１０５）、有高血压家族史（犗犚＝３．００２）、个人收入越高（犗犚＝２．１０５）、性格急躁（犗犚＝

１．８３８）的人群患慢性肾功能衰竭的危险性较大（犘值均＜０．０５），而经常进行体育锻炼（犗犚＝０．４７７）、居住在城镇较农村（犗犚

＝０．２９９）的居民患慢性肾功能衰竭的危险性较小（犘值均＜０．０５）。结论　农村高血压、糖尿病患者为慢性肾功能衰竭高危

人群，应对高血压、糖尿病患者开展针对性的干预措施，预防慢性肾功能衰竭的发生。
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　　慢性肾功能衰竭（Ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ，ＣＲＦ）是

一种不可逆的、影响因素复杂的疾病，疾病进展有时

呈渐进性，有时呈进行性，是一类由多基因与生活方

式、环境等多因子共同作用所致的复杂疾病。全球慢

性肾脏病（ＣＫＤ）的患者正逐步增多
［１］，需要采取透析

治疗和肾脏移植治疗的肾功能衰竭患者人数也在不

断上升［２］，给卫生保健资源造成较大负担，已成为重

要的公共卫生问题。为了探讨慢性肾功能衰竭的危

险因素和防治重点，本文采用１∶３匹配的病例对照研

究的方法，对１４０例新发慢性肾功能衰竭患者进行问

卷调查，旨在为慢性肾功能衰竭的防制提供依据。

１　材料与方法

１．１　对象　选取２０１１年９月－２０１２年９月徐州医

学院附属医院诊治的１４０例ＣＲＦ新发病例为病例组，

按１∶３匹配同期入院、同性别、年龄相差不超过５岁、

排除慢性肾病及肾脏功能指标异常的其他科室新病

人为对照组，共４２０例。

１．２　方法　自行设计调查问卷，对调查对象进行问
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卷调查，内容主要包括：基本信息、疾病史、妊娠情况、

生活习惯和环境状况、职业史、临床指标、诊断结

果等。

１．３　数据处理　应用ＥｐｉＤａｔａ３．０建立数据库双份

录入，采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学处理。计量资

料采用狋检验；单因素和多因素分析采用条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归。

２　结果

２．１　组间均衡性　病例组男性７０例，女性７０例，年

龄１４～８６岁，平均（５０．８９±１５．６１）岁；对照组男性

２１０例，女性２１０例，年龄１２～８５岁，平均（５０．８７±

１５．６０）岁，差异无统计学意义（狋＝０．０１４，犘＝０．９８９）。

２．２　单因素分析　以是否患ＣＲＦ为因变量，以文化

程度、婚姻状况、个人收入、居住地、高血压病史、糖尿

病病史、肾脏疾病、心血管疾病、高血压家族史、糖尿

病家族史、初次妊娠年龄、生育子女数、最后１次妊娠

年龄、吸烟、喝酒、饮水量、口味、饮食种类、憋尿、体育

锻炼、性格、熬夜、装修、中草药、食动物内脏、工作时

间、工作年限、紧张程度、有害物质接触、职业共３０个

因素为自变量，进行１∶３配对资料的条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

单因素分析。结果表明居住地、个人收入、高血压病

史、糖尿病病史、高血压家族史、糖尿病家族史、初次

妊娠年龄、生育孩子个数、性格、周工作时间、职业、体

育锻炼等１２个因素与ＣＲＦ发病有关（犘＜０．０５），其

中职业为无序多分类变量，需哑变量处理，结果司机

较农民、农民较离退休人员更易发生ＣＲＦ（犘＜０．０５），

见表１。

表１　单因素分析结果中有统计学意义的因素

影响因素 犠犪犾犱χ
２值 犘值 犗犚值 ９５％犆犐

居住地 ６．０７ ０．０１４ ０．５５２ ０．３４５～０．８８６

个人收入 ３０．２４ ＜０．００１ ２．９８０ ２．０１９～４．３９７

高血压 ９２．１９ ＜０．００１ １０．４４６ ６．４７１～１６．８６３

糖尿病 ３０．７８ ＜０．００１ ６．３９１ ３．３１９～１２．３０７

高血压家族史 ４．７４ ０．０３０ １．９６２ １．６９０～３．６００

糖尿病家族史 ０．９２ ０．４２２ ４．７６３ ０．０２９～５．７４３

初次妊娠年龄 ４．７７ ０．０２９ １．３５２ １．３１０～１．７７３

生育孩子个数 ２２．１４ ＜０．００１ １．７７０ １．３９５～２．２４５

性格 ２５．５５ ＜０．００１ １．９０８ １．４８５～２．４５１

职业

　司机 ９．４３ ０．００２ ４．３３１ １．６９９～１１．０３８

　离退休人员 ４．５８ ０．０３２ ０．１１１ ０．０１５～０．８３１

体育锻炼 １２．１７ ＜０．００１ ０．６５４ ０．５１５～０．８３０

周工作时间 １０．８１ ０．００１ １．９６１ １．３１３～２．９３０

注：职业以农民为对照组

２．３　多因素分析　为了排除相关因素间的交互作用

和混杂因素影响，将上述单因素分析有意义的１２个

因素采用向前逐步回归法，纳入方程进行多因素条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，纳入标准α＝０．０５，剔除标准β＝

０．１，最终进入模型的因素有７个，建立的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归模型为犾狅犵犻狋（狆）＝０．７４４狓１－１．２０８狓２＋２４３５狓３＋

１．４１２狓４＋１．０９９狓５－０．７４０狓６＋０．６０９狓７，公式中狓１－

狓７ 分别代表变量个人收入、居住地、高血压病史、糖尿

病病史、高血压家族史、体育锻炼、性格。表明个人收

入越高、居住在农村、患有高血压／糖尿病、有高血压

家族史、缺乏体育锻炼、性格急躁的人群患ＣＲＦ危险

性较大（犘＜０．０５）。见表２。

表２　多因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

影响因素 β 犠犪犾犱χ
２值 犘值 犗犚值 ９５％犆犐

个人收入 ０．７４４ ７．３８４ ０．００７ ２．１０５ １．２３１～３．６００

居住地 １．２０８ １０．３０５ ０．００１ ０．２９９ ０．１４３～０．６２５

高血压 ２．４３５ ６２．７３３ ０．０００ １１．４１７ ６．２５０～２０．８５８

糖尿病 １．４１２ ９．２８１ ０．００２ ４．１０５ １．６５５～１０．１８４

高血压家族史 １．０９９ ５．４６７ ０．０１９ ３．００２ １．１９５～７．５４５

体育锻炼 ０．７４０ １３．６０３ ０．０００ ０．４７７ ０．３２２～０．７０７

性格 ０．６０９ １０．７３７ ０．００１ １．８３８ １．２７７～２．６４５

３　讨论

　　据统计，我国每百万人口就有５０～１００人患有

ＣＲＦ
［３］，严重影响到人们的健康状况。本次研究表

明，ＣＲＦ危险因素为个人高收入、高血压病史、糖尿病

病史、高血压家族史、急躁性格，而体育锻炼和居住在

城镇是其保护因素。

　　我国高血压和糖尿病发病率不断上升，而随着经

济水平和医疗水平的提高，高血压和糖尿病患者得到

有效的治疗，患者的生存期延长，继而出现多种慢性

并发症［４］。高血压可以损害心、脑和周围血管等靶器

官，还会引发肾脏病变的加重［５］，进而发展到肾衰竭

阶段。有研究显示低钠盐饮食时收缩压较基础血压

降低平均达９．１５ｍｍＨｇ，是高血压病十分重要的基

础治疗［６］。在西方发达国家，糖尿病已是ＣＲＦ首位原

发病，我国ＣＲＦ患病率目前低于美国、挪威等欧洲国

家，可能与我国高血压与糖尿病患病率的增长于近１５

～２０年，而这些疾病累及肾脏还需１０年时间有关
［７］。

为此，应加强宣传教育，对糖尿病患者进行长期追踪

随访，有效控制ＣＲＦ等并发症的发生。

　　本研究显示，农村较城镇居民更易患ＣＲＦ。我国

经济快速增长，尤其是农村的变化很大，因经济发展

及缺乏对健康的重视，不健康生活方式如暴饮暴食、

吸烟、喝酒、熬夜等也在迅速增加。１项有关糖尿病的

全国性调查显示［８］，糖尿病患病率随经济发展水平增

高而增加的程度，农村高于城市，此外对２００２年中国

营养与健康调查数据分析发现，我国农村糖尿病的治

疗率和控制率明显低于城市［９］，更易发展成ＣＲＦ。坚

持体育锻炼可愉悦心情，有效控制高血压、糖尿病等

·９１·江苏预防医学２０１５年５月第２６卷第３期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｍａｙ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．３



疾病，进而阻止 ＣＲＦ的发生，是有效且经济的预防

措施。

　　综上所述，应加大对农村、基层卫生服务的投入，

重点对高血压、糖尿病患者等高危人群加强健康教

育，建议经常进行体育锻炼，健康饮食，保持良好的心

情，预防ＣＲＦ的发生。
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腰围水平对血压、血糖及血脂水平的影响
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作者简介：吕淑荣（１９８１－），女，内蒙古赤峰人，主管医师，主要从事慢性病防制及行为危险因素监测研究。

　　摘要：目的　分析腰围水平对血压、血糖及血脂水平的影响。方法　利用２０１０年江苏省慢性病及其危险因素监测项目

调查数据，根据四分位数将腰围分为４个水平，分析不同腰围水平的血压、血糖、血脂分布情况及相应慢性病的患病情况，通

过非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析不同腰围水平的慢性病患病风险。结果　ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＢＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧ的水平均随腰

围水平的上升而上升；高血压、糖尿病、血脂异常的粗患病率也均随腰围水平的升高而升高，腰围是上述指标异常的独立危险

因素，且其危险比（犗犚）随腰围水平的升高而持续增大。结论　腰围是高血压、糖尿病、血脂异常的独立危险因素。倡导在健

康体重前提下保持尽可能低的腰围水平，有助于控制慢病流行。

关键词：腰围；血压；血糖；血脂；慢性病
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犗犚狊ｉｎｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈＷＣｌｅｖｅｌｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＷＣｗａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｄｉｓ

ｏｒｄｅｒ．Ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｍｉｎｉｍｉｚｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ，ｉｔｗａｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｔｏｍｉｎｉｍｉｚｅＷＣｌｅｖｅｌｕｎｄｅｒｃｅｒｔａｉｎｂｏｄｙ

ｗｅｉｇｈｔｏｎｔｈｅｐｒｅｍｉｓｅｏｆｂｅｉｎｇｈｅａｌｔｈｙ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：Ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｓｔａｎｃｅ；Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；Ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ；Ｂｌｏｏｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；Ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ

　　腰围（ＷａｉｓｔＣｉｒｃｕｍｓｔａｎｃｅ，ＷＣ）是评价中心型肥

胖（又称腹部肥胖）的主要指标之一，腰围增大也被证

明能够增加代谢类疾病和心血管疾病的危险［１－２］。现

有研究多按某一界值将腰围分为正常或升高两组，以

分析其与其他指标间的关系［１，３－４］。本文利用２０１０年

江苏省慢性病及其危险因素监测项目调查数据，按照

四分位间距将腰围分为不同水平，从连续变量的角度

分析不同腰围水平对血压、血糖及血脂等生理生化指

标的影响，以期为疾病防治和健康指导提供依据。

１　材料与方法

１．１　材料　资料来源于２０１０年江苏省慢性病及其

危险因素监测项目现场调查，调查地区为江苏省１４

个慢性病综合监测点。

１．２　方法

１．２．１　抽样方法：采用多阶段分层整群随机抽样方

法，每个监测点随机抽取４个乡镇／街道，每个乡镇／

街道随机抽取３个村／居委会，每个村／居委会随机抽

取５０户，每户采用 ＫＩＳＨ 表方法确定１名≥１８岁常

住居民参与调查。

１．２．２　调查及内容：包括询问调查、身体测量和实验

室检测。询问调查由经过统一培训的调查员以面对

面的方式进行，内容包括人口学信息、生活方式与患

病情况等；身体测量指标包括身高、体重、腰围、收缩

压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ），ＳＢＰ、ＤＢＰ各测量３次，每次

至少间隔１ｍｉｎ，取均值；实验室检测指标包括空腹血

糖（ＦＢＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）和甘油三酯

（ＴＧ）。

１．２．３　有关定义：高血压指调查时测量ＳＢＰ≥１４０

ｍｍＨｇ和／或ＤＢＰ≥９０ｍｍＨｇ者，或调查前被一级及

以上医院诊断为高血压者［５］。糖尿病指调查时测量

空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，或调查前被一级及以上医院

诊断为糖尿病者［５］。血脂异常指调查时血清 ＴＣ≥

６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ或ＨＤＬＣ＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ或ＬＤＬＣ≥

４．１４ｍｍｏｌ／Ｌ或 ＴＧ≥２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ，或调查前被一

级及以上医院诊断为血脂异常者［５］。

１．２．４　分组：以不同性别人群的腰围值四分位间距

为截点，将腰围水平分成从低到高４组（分别表示为

Ｑ１～Ｑ４）。Ｑ１组指男性腰围＜７８．０ｃｍ，或女性腰围

＜７４．０ｃｍ；Ｑ２组指男性腰围≥７８．０ｃｍ且＜８４．４

ｃｍ，或女性腰围≥７４．０ｃｍ且＜８０．２ｃｍ；Ｑ３组指男

性腰围 ≥８４．４ｃｍ且＜９１．０ｃｍ，或女性腰围≥８０．２

ｃｍ且＜８７．０ｃｍ；Ｑ４组指男性腰围≥９１．０ｃｍ，或女

性腰围 ≥８７．０ｃｍ。

１．３　统计分析　指标的水平以（狓±狊）表示，多组间

比较采用单因素方差分析，应用非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

方法分析腰围与各相关指标间的关系。采用软件

ＳＰＳＳ１７．０进行分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　共调查８４００人，选取调查资料中腰

围、血压、血糖、血脂等指标均完善的８３８０条记录作

为分析样本（男性３７９３人，女性４５８７人），平均年龄

为（５２．４±１４．９）岁。

２．２　不同腰围水平的有关参数比较　随着腰围水平

的增加，ＳＢＰ、ＤＢＰ，ＦＢＧ及 ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧ

的平均水平均从Ｑ１到Ｑ４组依次上升。经单因素方

差分析检验，上述指标在不同腰围水平间差异均有统

计学意义（犘值均＜０．００１），见表１。

表１　不同腰围水平人群相关指标水平（狓±狊）

组别 ＷＣ（ｃｍ） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｑ１ ７０．６±４．３ １３０．６±２１．２ ８０．２±１０．５ ５．３±１．１ ４．３±１．１ １．５±０．４ ２．１±０．７ １．０±０．６

Ｑ２ ７９．０±２．８ １３５．７±２０．６ ８３．２±１０．２ ５．５±１．２ ４．４±１．１ １．４±０．４ ２．２±０．８ １．４±１．１

Ｑ３ ８５．４±２．７ １４０．６±２２．１ ８６．３±１０．８ ５．７±１．４ ４．５±１．１ １．３±０．４ ２．３±０．８ １．６±１．４

Ｑ４ ９４．６±５．５ １４６．７±２２．３ ８９．６±１１．６ ６．０±１．６ ４．６±１．１ １．２±０．４ ２．４±０．８ ２．０±１．９

合计 ８２．５±９．７ １３８．４±２２．３ ８４．９±１１．３ ５．６±１．４ ４．４±１．１ １．３±０．４ ２．３±０．８ １．５±１．４

２．３　不同腰围水平的慢性病患病率　随着腰围水平

升高，高血压、糖尿病、血脂异常的患病率从Ｑ１到Ｑ４

组均呈逐步上升趋势，且 Ｑ４组的上升速度高于 Ｑ２、

Ｑ３组，见图１。
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图１　不同腰围水平的慢性病患病率（％）

２．４　不同腰围水平与高血压、糖尿病及血脂异常间

的关系　以是否发生高血压、糖尿病或血脂异常为因

变量，同时调整性别、年龄、体重指数（ＢＭＩ）及ＳＢＰ、

ＤＢＰ、ＦＢＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧ等因素（因变量

为高血压时自变量不包括ＳＢＰ、ＤＢＰ，因变量为糖尿病

时自变量不包括ＦＢＧ，因变量为血脂异常时自变量不

包括ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ和ＴＧ），进行非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析，结果显示，与Ｑ１组相比，Ｑ２到Ｑ４组患高

血压、糖尿病和血脂异常的危险比（犗犚）均逐渐升高，

腰围水平与上述３个因变量均呈独立正相关，见表２。

表２　不同腰围水平与高血压、糖尿病或血脂异常间

的关系［犗犚（９５％犆犐）］

组别
高血压

（狀＝４１１７）

糖尿病

（狀＝７１３）

血脂异常

（狀＝２６８２）

Ｑ１ １．００（参考组） １．００（参考组） １．００（参考组）

Ｑ２ １．２７（１．１０～１．４７）１．４０（１．０４～１．８８） １．４５（１．２４～１．６９）

Ｑ３ １．５０（１．２７～１．７６）１．７９（１．３２～２．４２） １．８４（１．５６～２．１７）

Ｑ４ １．８３（１．５０～２．２２）２．２７（１．６２～３．１８） ２．２１（１．８２～２．６８）

３　讨论

　　腰围可以很好地反映局部脂肪堆积情况，且测量

方法简便易掌握，在居民中知晓率较高［６］。最新监测

结果，目前我国≥１８岁城乡居民中心型肥胖率（男性

腰围 ≥８５ｃｍ，女性腰围 ≥８０ｃｍ）已高达４０．７％
［７］，

包括中心型肥胖在内的肥胖问题为我国社会带来了

沉重的疾病负担和经济负担［８］。

　　本文利用２０１０年江苏省慢性病及其危险因素监

测调查数据，对腰围增加可能引起的血压、血糖及血

脂等生理生化指标的变化加以分析。结果显示，ＳＢＰ、

ＤＢＰ，ＦＢＧ及ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧ等指标均随腰

围水平呈线性上升趋势，高血压、糖尿病、血脂异常的

粗患病率也均随腰围水平的升高而升高。马玉霞等

对我国九省城乡１８～６０岁的成年居民的研究发现，

ＳＢＰ、ＤＢＰ均随着腰围的增加而升高，与本研究结果

类似［３］。既往研究也多支持腰围增大会增加糖尿病、

血脂异常等代谢性疾病的患病风险［４］。

　　２００２年，中国肥胖问题工作组通过对国内多项数

据的汇总分析后提出，以男性腰围＜８５ｃｍ，女性腰围

＜８０ｃｍ作为中国居民的中心型肥胖切点值
［９］，此结

果在随后的研究中得到进一步验证［１０］。随后，上述标

准被固定下来，并逐渐成为我国中心型肥胖的防控指

标。然而，本研究发现，在调整性别、年龄、体质指数

等可能的混杂因素后，高血压、糖尿病、血脂异常的患

病风险随着腰围水平的升高而持续升高，而非在达到

某一界值后才开始升高，如与最低腰围水平组 Ｑ１相

比，Ｑ２～Ｑ４组对于高血压的犗犚值分别为１．２７、１．５０

和１．８３，对于糖尿病的犗犚 值分别为１．４０、１．７９和

２．２７，对于血脂异常的犗犚 值分别为１．４５、１．８４和

２．２１。提示在疾病防控和健康指导中，将传统的以某

一界值为腰围控制指标的做法，改为倡导在健康体重

前提下，保持尽可能低的腰围水平，可能更有助于控

制慢性病的流行。

　　研究发现，肥胖人群中游离脂肪酸水平相对较

高，而游离脂肪酸被证实可通过调节微血管功能促使

胰岛素抵抗、高血压及微血管病变的发生和发展［１１］，

这一机制可部分解释本研究的发现。本研究仅限于

江苏省居民，样本量相对较小，结果可能有一定偏差。

今后可以在更大范围的人群中进一步加以验证。

志谢　 感谢江苏省各市级和监测点卫生局与疾控中心对“江

苏省慢性病及其危险因素监测项目”的支持、现场调查人员的

辛勤工作和调查对象的积极配合
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犃犚犐犕犃模型和犅犘神经网络模型在
我国乙型肝炎发病预测中的应用

陈远方，张熳，王小莉，戎毅，彭海燕，管芳

江苏省疾病预防控制中心，南京２１０００９

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．００８
作者简介：陈远方（１９８６－），女，湖南永州人，医师，研究方向：流行病与卫生统计学。

　　摘要：目的　探讨适合全国乙肝发病率的预测模型，为乙肝预测预警系统提供参考。方法　 应用２００４－２０１２年全国乙

肝月发病率数据，分别建立ＡＲＩＭＡ模型和ＢＰ神经网络模型，利用建立的模型预测２０１３年１－１２月乙肝发病率，采用实际

发病率验证与比较两种模型的预测效果，评价指标为平均绝对误差（ＭＡＥ）、平均绝对误差率（ＭＥＲ）和非线性相关系数

（ＲＮＬ）。结果　全国２００４－２０１３年乙肝月发病率在２．７９／１０万～９．４４／１０万间波动，序列具有明显的长期趋势。建立的乘

积ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（０，１，１）１２模型预测的 ＭＡＥ、ＭＥＲ、ＲＮＬ分别为０．４４５、０．０６５、０．９０９，ＢＰ神经网络模型分别为０．６３５、

０．０９３、０．８７２。ＡＲＩＭＡ模型预测的平均绝对误差和平均绝对误差率要低于ＢＰ神经网络模型（△ＭＡＥ＝ ０．１９０，△ＭＥＲ＝

０．０２８），非线性相关系数要高于ＢＰ神经网络模型（△ＲＮＬ＝０．０３７）。结论　ＡＲＩＭＡ模型和ＢＰ神经网络模型均适用于我

国乙肝发病率的预测，且前者的预测效能和非线性拟合能力略优于后者。

关键词：乙型肝炎；发病率；求和自回归移动平均模型；ＢＰ神经网络模型；预测
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　　乙型肝炎（简称乙肝）是影响我国的一个重大公

共卫生问题。有效预测传染病发病率，有助于合理配

置卫生资源，实现利益最大化［１］。ＡＲＩＭＡ模型和ＢＰ

神经网络模型是目前常用的两种预测模型，本研究采

用这两种模型分别对全国乙肝月发病率数据进行建

模与预测，评价与比较这两种模型的预测效果，为乙

肝预警机制提供理论依据。

１　材料与方法

１．１　资料来源　２００４－２０１３年全国乙肝月发病数据

和年发病数据源自卫生部公报，全国人口资料来源于

《中国统计年鉴》。
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１．２　建立ＡＲＩＭＡ模型　求和自回归移动平均（ａｕ

ｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｍｏｖｉｎｇａｖｅｒａｇｅ，ＡＲＩＭＡ）模

型，本质是差分运算与 ＡＲＭＡ 模型的组合。应用

ＳＡＳ９．２软件中的ＡＲＩＭＡ模块，按以下４个步骤实

现ＡＲＩＭＡ模型的建立及序列预测
［２］。

１．２．１　数据处理：对２００４－２０１２年全国乙肝月发病

数据序列，进行平稳性与随机性检验，根据软件输出

的时序图、样本自相关图及偏相关图判断序列是否平

稳。若该序列为非平稳序列，则对原序列进行自然对

数、差分运算等一系列变换使之成为平稳非白噪声序

列，以满足模型拟合条件。

１．２．２　模型识别：计算转换后序列的样本自相关系

数及偏相关系数，根据它们的性质对拟合模型阶数进

行直观判断，根据赤池信息准则（ＡＩＣ准则）和ＳＢＣ准

则，反复拟合后选择 ＡＩＣ和ＳＢＣ函数值达到最小的

模型作为最终的拟合模型。

１．２．３　参数估计及检验：在条件最小二乘法估计原

理下，估计模型参数，并对残差序列和参数进行统计

检验，以判断模型和参数是否显著。

１．２．４　序列预测：利用拟合的模型对２０１３年１－１２

月全国乙肝发病率进行预测。

１．３　建立ＢＰ神经网络模型　ＢＰ网络全称为反向传

播网络。本研究以２００４－２０１１年全国乙肝月发病数

据作为训练样本，以２０１２年乙肝月发病率数据作为

测试样本，应用Ｍａｔｌａｂ２０１２神经网络工具实现ＢＰ神

经网络模型的建立及预测［３］。

１．４　统计分析　采用平均绝对误差（ＭＡＥ）、平均绝

对误差率（ＭＥＲ）和非线性相关系数（ＲＮＬ）综合评价

指标，比较两种模型的预测效果［４］。

２　结果

２．１　乙肝发病趋势　全国２００４－２０１２年乙肝年发

病率最高８８．５５／１０万（２００７年），最低７０．５０／１０万

（２００４年），整体波动幅度不大，２００４开始缓慢上升，

２００７－２００９年发病平缓，之后又呈现缓慢下降趋势。

全国２００４－２０１３年乙肝月发病率在２．７９／１０万～

９．４４／１０万间波动，序列具有明显的长期趋势，见

图１。

图１　全国２００４－２０１３年乙肝发病率的时间序列分布

２．２　建立ＡＲＩＭＡ预测模型　对原始数据进行自然

对数变换、一次差分和一次季节差分转换后，新的时

间序列基本平稳，白噪声检验结果显示，各阶延迟下，

ＬｊｕｎｇＢｏｘ统计量对应的犘值均＜０．００１，提示序列为

非白噪声序列，即可以通过拟合模型来提取序列中的

相关信息。自相关图和偏相关图见图２，新的序列自

相关系数１阶和１２阶结尾，偏自相关系数显示１阶和

１２阶结尾，反复尝试后确定最优模型为乘积ＡＲＩＭＡ

（０，１，１）（０，１，１）１２，ＡＩＣ＝ ９４．１０３，ＳＢＣ＝ ８３．８８８，

其ＡＩＣ和ＳＢＣ在所有有效模型中最小。

图２　经数据转换后的序列自相关图和偏自相关图
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　　对乘积ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（０，１，１）１２模型和参数的

统计检验结果见表１。残差白噪声检验各阶延迟下

ＬｊｕｎｇＢｏｘ统计量对应的犘值均＞０．０５，可以认为残

差序列为白噪声序列，说明拟合模型有效；参数显著

性检验结果显示两个参数均显著，因此建立的 ＡＲＩ

ＭＡ模型是合适的，具体模型为：（１－犅）（１－犅１２）犣狋

＝（１－０．４０６５３犅）（１－０．３７６１４犅１２）犪ｔ，其中犅为后移

算子，犣＝ｌｏｇ（月发病率），犪为随机干扰。

表１　乘积ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（０，１，１）１２模型检验结果

残差白噪声检验

延迟阶数 ＬＢ统计量 犘值

参数显著性检验

参数 狋值 犘值

６ ０．９０ ０．９２４１ ＭＡ１，１ ４．２５ ＜０．００１

１２ ３．８１ ０．９５５５

１８ ９．０３ ０．９１２０ ＭＡ２，１ ３．６９ ＜０．００１

２４ １０．６６ ０．９７９３

２．３　建立ＢＰ神经网络预测模型　ＢＰ网络包含多种

网路创建函数、传递函数、训练函数，不同的函数计算

出的结果收敛性及收敛速度不一致，加大了模型的复

杂性。为获得较好的收敛效果，经多次尝试，利用本

研究数据建立ＢＰ神经网络模型时，网路创建函数选

用ｎｅｗｃｆ（创建级联前向网络），传递函数选用ｔａｎｓｉｇ

（Ｓ型正切函数）和ｐｕｒｅｌｉｎ（纯线性函数），训练函数选

用ｔｒａｉｎｌｍ（ｌｅｖｅｎｂｅｒｇｍａｒｑｕａｒｄｔＢＰ 训练函数）。此

外，ＢＰ神经网络的隐含层节点数直接影响模型预测

精度。经尝试发现隐层节点数为５时，该训练模型经

过８次训练即可达到误差为０．０１的训练目标（见图

３），此时模型具备较好的收敛性和收敛速度。

图３　ＢＰ神经网络训练误差曲线图

２．４　模型预测　利用建立的 ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（０，１，

１）１２模型和ＢＰ神经网络模型分别预测２０１３年１－１２

月全国乙肝发病率，预测结果见表２。ＡＲＩＭＡ模型

预测乙肝发病率的 ＭＡＥ和 ＭＥＲ分别为０．４４５和

０．０６５，均略低于ＢＰ神经网络模型（ＭＡＥ和 ＭＥＲ分

别为０．６３５和０．０９３）；ＡＲＩＭＡ模型预测的ＲＮＬ为

０．９０９，略高于ＢＰ神经网络模型（０．８７２）。

表２　两种模型对２０１３年１－１２月全国乙肝发病率（／１０万）

的预测值与实际值的比较

月份 实际值

ＡＲＩＭＡ模型

预测值
绝对

误差

绝对

误差率

ＢＰ神经网络模型

预测值
绝对

误差

绝对

误差率

１ ７．５２ ６．３４５ １．１７５ ０．１５６ ７．５０１ ０．０１９ ０．００３

２ ５．８０ ７．３３５ １．５３５ ０．２６５ ７．３１８ １．５１８ ０．２６２

３ ７．９０ ８．２９８ ０．３９８ ０．０５０ ８．３９９ ０．４９９ ０．０６３

４ ７．１５ ７．２９２ ０．１４２ ０．０２０ ６．９３８ ０．２１２ ０．０３０

５ ７．１３ ７．４７８ ０．３４８ ０．０４９ ７．００７ ０．１２３ ０．０１７

６ ６．３４ ６．９３７ ０．５９７ ０．０９４ ７．１７２ ０．８３２ ０．１３１

７ ７．１６ ７．３６１ ０．２０１ ０．０２８ ５．６１２ １．５４８ ０．２１６

８ ７．１６ ７．３７４ ０．２１４ ０．０３０ ５．４４２ １．７１８ ０．２４０

９ ６．４６ ６．５５７ ０．０９７ ０．０１５ ５．７４８ ０．７１２ ０．１１０

１０ ６．３３ ６．５３７ ０．２０７ ０．０３３ ６．３３８ ０．００８ ０．００１

１１ ６．５０ ６．９０７ ０．４０７ ０．０６３ ６．３９５ ０．１０６ ０．０１６

１２ ６．４４ ６．４６４ ０．０２４ ０．００４ ６．７６０ ０．３２０ ０．０５０

平均 ６．８２ ７．０７４ ０．４４５ ０．０６５ ６．７１９ ０．６３５ ０．０９３

３　讨论

　　传染病预测是通过一些分析方法和模型把现有

的疫情监测资料等转化为预警决策的信息，可以及早

发现疾病的流行规律，是制定预防和控制传染病策略

的重要依据，目前已成为疾病监测预警工作中的

热点。

　　应用数学模型预测传染病疫情时，数据质量以及

是否符合模型适用条件是影响预测结果的合理性与

可信度的关键因素［５］。本研究使用的２００４－２０１３年

全国乙肝月发病数据由卫生部发布，人口数据由国家

统计局发布，计算的发病率真实可靠。建立 ＡＲＩＭＡ

模型要求序列数据≥３０个且为平稳非白噪声，而乙肝

月发病率原始数据呈现出长期趋势，将其进行一系列

转换后数据趋于平稳，经检验为非白噪声序列，满足

拟合条件。拟合的最优ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（０，１，１）１２模

型，残差为白噪声，参数均显著，说明该模型建立是成

功的，可用于预测。ＢＰ神经网络可对时间序列进行

预测，对数据无特殊要求，国内已有许多学者应用该

模型对各种疾病发病率进行预测［６－８］，并取得了很好

的预测效果。本文中建立训练模型时只需经过８次

训练即可达到误差为０．０１的训练目标，提示在保证

网络预测误差较低的前提下，避免了“训练样本预测

准确，但其他样本预测误差较大”的现象，即“过拟合”

现象。

　　本文利用建立的ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（０，１，１）１２模型

和ＢＰ神经网络模型分别预测２０１３年１－１２月全国

乙肝发病率，与实际发病率比较，两个模型预测的平

均绝对误差率均＜０．１，非线性相关系数均＞８５％，预
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测值与实际值趋势基本一致，其预测效能和非线性拟

合能力较高，都能较好地拟合与预测全国乙肝发病率

数据。相比较而言，ＡＲＩＭＡ模型的预测效能和非线

性拟合能力略高于 ＢＰ 神经网络模型（△ＭＡＥ＝

０．１９０，△ＭＥＲ＝ ０．０２８，△ＲＮＬ＝０．０３７）。这与严

薇荣等［９］的研究结果不一致，分析原因发现，该研究

建模时应用的数据为某市１９９１－２００２年乙肝月发病

率资料，样本量较小，而对小样本数据而言，ＡＲＩＭＡ

模型预测误差较大［１０］，此时神经网络模型预测效果要

优于ＡＲＩＭＡ模型。

　　综上所述，ＡＲＩＭＡ模型和ＢＰ神经网络模型都

适用于中国乙肝发病率的预测，且前者的预测效能和

非线性拟合能力略优于后者。乙肝发病具有明显的

家庭聚集性，在今后的研究中，应考虑将其作为一个

影响因素纳入模型参数中，进一步提高预测结果的准

确性。此外，当我国乙肝疫情发生重大变化时，则需

重新建立预测模型。
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２０１２年江苏省居民死因顺位及
主要疾病潜在寿命损失分析

俞浩，武鸣，林萍，杨婕，韩仁强，罗鹏飞，周金意

江苏省疾病预防控制中心，南京２１０００９

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．００９
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通讯作者：周金意，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｊｉｎｙｉ７４＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　摘要：目的　了解江苏省居民死因顺位及主要疾病潜在寿命损失。方法　利用死亡率、标化死亡率、潜在减寿年数

（ＰＹＬＬ）、标化潜在减寿年数（ＳＰＹＬＬ）、标化潜在减寿率（ＳＰＹＬＬＲ）、平均减寿年数（ＡＹＬＬ）等指标，对２０１２年江苏省居民死

因监测报告数据进行分析。结果　２０１２年江苏省居民总死亡率为６８４．６５／１０万（标化率３６８．８３／１０万）。居民前５位的死因

分别为恶性肿瘤、脑血管病、心脏病、呼吸系统疾病、损伤和中毒；损伤和中毒引起的ＰＹＬＬ仅次于恶性肿瘤，但造成的ＡＹＬＬ

最为严重，高达２３．７０人年。结论　恶性肿瘤、损伤和中毒等是影响江苏省居民健康和寿命的主要疾病，慢性病已经成为严

重的公共卫生问题，应重点关注并采取有效的综合干预措施。

关键词：死亡率；死因顺位；恶性肿瘤；损伤和中毒；潜在寿命损失
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ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ；Ｒａｎｋｏｆｄｅａｔｈｃａｕｓｅｓ；Ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒ；Ｉｎｊｕｒｙａｎｄｔｏｘｉｃａｔｉｏｎ；Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｉｆｅｌｏｓｔ

　　 死因监测数据是评价居民健康水平、合理配置卫

生资源的基础性资料。死因顺位和潜在寿命损失年

（ＰＹＬＬ）
［１］等指标是死因分析和评价疾病负担时常用

的测量工具。为了解影响江苏省居民健康状况的主

要疾病及其危害程度，重点了解居民死因及主要疾病

减寿情况，为制定疾病预防控制措施提供依据，现对

２０１２年江苏省死因监测数据进行分析。

１　材料与方法

１．１　资料来源　全省各县（市、区）常规死因监测资

料，内容包括：① 基本信息：姓名、性别、出生日期、民

族、婚姻、文化程度、职业等；② 死亡信息：死亡原因

（直接死因、间接死因、根本死因以及其他重要医学情

况）、死亡日期、死亡地点等；③ 诊断信息：疾病诊断依

据及疾病最高诊断单位等内容；④ 对于死因不明的个

案，还需收集调查记录。死因分类采用国际疾病分类

标准ＩＣＤ１０
［２］。

　　县区级疾控中心收集、审核死亡信息的同时，还

从公安部门收集本地区２０１２年年末分性别、年龄组

的户籍人口数据。分析计算时，行政区划中“区”定义

为城市，“县及县级市”定义为农村。

１．２　指标及方法　计算主要疾病的死亡率、标化死

亡率、潜在减寿年数（ＰＹＬＬ）、标化潜在减寿年数

（ＳＰＹＬＬ）、标化潜在减寿率（ＳＰＹＬＬＲ）、平均减寿年

数（ＡＹＬＬ）。标化采用２０００年全国第五次人口普查

数据。按１～１４岁、１５～５９岁、≥６０岁分为３组。

１．２．１　ＰＹＬＬ：ＰＹＬＬ＝∑（ＬＸｄ），Ｌ为生存目标年

龄，Ｘｄ为死亡人群中每人的实际生存年龄，为减少婴

儿死亡和高年龄组死亡对寿命损失的不稳定影响，仅

对１～６９岁死亡的目标人群进行减寿分析
［３］。

１．２．２　 　ＳＰＹＬＬ：ＳＰＹＬＬ＝ ∑
６９

Ｘ＝１ＰＹＬＬｘ×Ｃｘ，

ＰＹＬＬｘ为年龄组寿命损失年数，Ｃｘ为年龄组校正系

数。校正系数Ｃｘ＝（年龄组标准人口数／标准人口总

数）／（年龄组实际人口数／实际人口总数）［４］。

１．２．３　ＡＹＬＬ：ＡＹＬＬ＝ＰＹＬＬ／∑ｄｉ，ｄｉ为年龄组死

亡数［５］。

２　结果

２．１　死亡情况　２０１２年全省监测人口数为６７６０９２６６

人，其中男性３３８３２９０２人，女性３３７７６３６４人。共

报告４６２８８５名死者的相关信息，其中男性２５６１７３

名，女性２０６７１２名，男女比为１．２４∶１。

　　２０１２年江苏省居民粗死亡率为６８４．６５／１０万，男

性为７５７．１７／１０万，女性为６１２．００／１０万；城市居民粗

死亡率和标化死亡率分别为５８０．７３／１０万和３２８．３９／

１０万，农村粗死亡率和标化死亡率分别为７５７．６９／１０

万和３９５．６４／１０万，农村均高于城市地区。见表１。

２０１２年江苏省居民慢性病死亡率为６０４．３２／１０万（标

化死亡率３１６．９０／１０万），占总死亡的８８．２７％，见

表２。

２．２　死因顺位

２．２．１　性别：２０１２年江苏省居民前５位死因依次为

恶性肿瘤、脑血管病、心脏病、呼吸系统疾病、损伤和

中毒，占死亡总数的８８．０７％。死因顺位男性与全人

群一致，女性死因首位为脑血管疾病，其余顺位一致，

见表３。

表１　２０１２年江苏省居民死亡率（／１０万）

地区
合计

死亡率 标化死亡率

男性

死亡率 标化死亡率

女性

死亡率 标化死亡率

全省 ６８４．６５ ３６８．８３ ７５７．１７ ４６３．３５ ６１２．００ ２８３．１７

城市 ５８０．７３ ３２８．３９ ６４４．４９ ４０９．９８ ５１６．９６ ２５４．０５

农村 ７５７．６９ ３９５．６４ ８３６．２６ ４９９．１２ ６７８．８９ ３０２．２３
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表２　２０１２年江苏省居民３类疾病的死亡率（／１０万）

类别
男性

死亡率 标化死亡率

女性

死亡率 标化死亡率

合计

死亡率 标化死亡率

传染、营养及母婴疾病 ２０．５０ １３．６５ １８．７１ ９．２１ １９．６１ １１．３３

慢性非传染性疾病 ６６５．９２ ３９６．３７ ５４２．６２ ２４６．０９ ６０４．３２ ３１６．９０

损伤和中毒 ６２．３４ ４８．２４ ３７．０７ ２３．２５ ４９．７２ ３５．６９

诊断不明 ８．４１ ５．０８ １３．６０ ４．６２ １１．００ ４．９１

合计 ７５７．１７ ４６３．３５ ６１２．００ ２８３．１７ ６８４．６５ ３６８．８３

表３　２０１２年江苏省居民不同性别主要死因、死亡率（／１０万）及构成（％）

顺位
合计

死因 死亡率 构成

男性

死因 死亡率 构成

女性

死因 死亡率 构成

１ 恶性肿瘤 ２１４．５３ ２８．３１ 恶性肿瘤 ２５３．１７ ３３．４４ 脑血管病 １５０．５８ ２４．６０

２ 脑血管病 １６５．４２ ２１．８３ 脑血管病 １５３．７０ ２０．３０ 恶性肿瘤 １４１．２１ ２３．０７

３ 心脏病 １２９．８５ １７．１４ 心脏病 １１６．１６ １５．３４ 心脏病 １１９．３４ １９．５０

４ 呼吸系统疾病 １０１．７４ １３．４３ 呼吸系统疾病 ９３．５０ １２．３５ 呼吸系统疾病 ７８．７９ １２．８７

５ 损伤和中毒 ５８．２８ ７．６９ 损伤和中毒 ６２．３４ ８．２３ 损伤和中毒 ３７．０７ ６．０６

合计 ６０３．００ ８８．０７ 合计 ６７８．８７ ８９．６６ 合计 ５２６．９９ ８６．１０

２．２．２　地区：前５位死因城乡顺位与全人群一致。

农村前５位死因的粗死亡率均高于城市。见表４。

２．２．３　年龄：＜１５岁组主要死因为损伤中毒、起源于

围生期的疾病和先天畸形、异常，前５位死因的占死

亡总数的８４．３７％；１５～５９岁和≥６０岁人群的死因前

５位均为恶性肿瘤、损伤和中毒、脑血管病、心脏病和

呼吸系统疾病，恶性肿瘤均居首位；≥６０岁人群各类

疾病的粗死亡率远高于１５～５９岁组。见表５。

表４　２０１２年江苏省居民城乡

主要死因、死亡率（／１０万）及构成（％）

顺位
城市

死因 死亡率 构成

农村

死因 死亡率 构成

１ 恶性肿瘤 １７２．６４ ２９．７３ 恶性肿瘤 ２１４．５３ ２８．３１

２ 脑血管病 １３３．２４ ２２．９４ 脑血管病 １６５．４２ ２１．８３

３ 心脏病 １００．５２ １７．３１ 心脏病 １２９．８５ １７．１４

４ 呼吸系统疾病 ６３．９８ １１．０２ 呼吸系统疾病 １０１．７４ １３．４３

５ 损伤和中毒 ３７．５３ ６．４６ 损伤和中毒 ５８．２８ ７．６９

合计 ５０７．９１ ８７．４６ 合计 ６６９．８２ ８８．４０

表５　２０１２年江苏省居民不同年龄组主要死因、死亡率（／１０万）及构成（％）

顺位
０～１４岁

死因 死亡率 构成

１５～５９岁

死因 死亡率 构成

≥６０岁

死因 死亡率 构成

１ 损伤和中毒 １７．０９ ３１．５３ 恶性肿瘤 ６７．５３ ４２．８９ 恶性肿瘤 ８３３．４３ ２６．４５

２ 起源于围生期 １３．１１ ２４．１８ 损伤和中毒 ３４．４３ ２１．８７ 脑血管病 ７７４．４０ ２４．５７

３ 先天畸形、异常 ９．２９ １７．１４ 脑血管病 １７．７２ １１．２６ 心脏病 ５９１．８５ １８．７８

４ 恶性肿瘤 ３．０８ ５．６９ 心脏病 １５．５５ ９．８８ 呼吸系统疾病 ４５８．９６ １４．５６

５ 呼吸系统疾病 ２．９７ ５．４９ 呼吸系统疾病 ４．０６ ２．５８ 损伤和中毒 １３２．０１ ４．１９

合计 ４５．７３ ８４．３７ 合计 １３９．７６ ８８．７７ 合计 ２７９４．６８ ８８．６８

２．３　潜在寿命损失

２．３．１　ＰＹＬＬ：２０１２年江苏省居民全死因ＰＹＬＬ为

１９９７９４６．８８人年，男性为１３３２８０５．８４人年，女性为

６６５１４１．０４人年，男性ＰＹＬＬ总和大于女性。影响居

民寿命损失ＰＹＬＬ的前５位疾病依次为恶性肿瘤、损

伤与中毒、脑血管病、心脏病和呼吸系统疾病。标化

后，男性ＳＰＹＬＬ中，损伤和中毒上升至首位，心脏病

超过脑血管病，见表６。

表６　２０１２年江苏省居民不同性别主要疾病潜在减寿情况

疾病
合计

例数 ＰＹＬＬ（人年） ＳＰＹＬＬ（人年）

男性

例数 ＰＹＬＬ（人年） ＳＰＹＬＬ（人年）

女性

例数 ＰＹＬＬ（人年）ＳＰＹＬＬ（人年）

恶性肿瘤 ６５０００ ７６９８０６．６８ ５５２７３９．０４ ４３６００ ４９７５１９．７９ ３５３５９４．３７ ２１４００ ２７２２８６．８９ １９９６９９．６２

损伤和中毒 ２２２０５ ５２６３２５．３６ ５１７０９６．４０ １５６９４ ３７６４５４．０７ ３６８７８３．４９ ６５１１ １４９８７１．３０ １４９０５７．３５

脑血管病 ２０１２６ ２０４７２１．２２ １４０３５７．４７ １３０５２ １３６７２３．５１ ９４６０３．７０ ７０７４ ６７９９７．７１ ４６２１９．０２

心脏病 １５２４８ １８５１９７．２０ １３８５５６．７５ １０１１４ １２７３４４．６３ ９６７２７．９１ ５１３４ ５７８５２．５７ ４２２７１．６０

呼吸系统疾病 ６１８０ ５７２７１．１６ ４１７９５．６９ ４１９４ ３６８２３．０４ ２６３２１．８３ １９８６ ２０４４８．１１ １５４９９．４３

合计 １２８７５９ １７４３３２１．６２ １３９０５４５．３５ ８６６５４ １１７４８６５．０４ ９４００３１．３０ ４２１０５ ５６８４５６．５８ ４５２７４７．０２
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２．３．２　ＡＹＬＬ：损伤和中毒造成的ＡＹＬＬ最严重，高

达２３．７０年，其中男性２３．９９人年，女性２３．０２人年。

除首位外，ＡＹＬＬ顺位与ＰＹＬＬ一致。见表７。

表７　２０１２年江苏省居民不同性别主要疾病潜在减寿情况

疾病

合计

例数
ＡＹＬＬ

（人年）

男性

例数
ＡＹＬＬ

（人年）

女性

例数
ＡＹＬＬ

（人年）

损伤和中毒 ２２２０５ ２３．７０ １５６９４ ２３．９９ ６５１１ ２３．０２

恶性肿瘤 ６５０００ １１．８４ ４３６００ １１．４１ ２１４００ １２．７２

脑血管病 ２０１２６ １０．１７ １３０５２ １０．４８ ７０７４ ９．６１

心脏病 １５２４８ １２．１５ １０１１４ １２．５９ ５１３４ １１．２７

呼吸系统疾病 ６１８０ ９．２７ ４１９４ ８．７８ １９８６ １０．３０

合计 １２８７５９ １３．５４ ８６６５４ １３．５６ ４２１０５ １３．５０

３　讨论

　　２０１２年全省死因监测数据显示，江苏省居民年均

粗死亡率高于２０１１年全国疾病监测系统（粗死亡率

５７５．５８／１０万，标化率４５６．２０／１０万）
［６］，表明本省

２０１２年监测数据总体上完整性较好。越来越多的文

献推荐使用ＰＹＬＬ、ＳＰＹＬＬ、ＡＹＬＬ等指标
［７－１０］反映

死亡的危害程度。相对于传统的死亡率、构成比和死

亡顺位等从总体数量上考察的指标，ＰＹＬＬ更侧重于

个体因“早死”所减少的生存时间的累积效应，从而定

量评价不同疾病对一定年龄范围人群寿命的危害程

度，强调了早死对寿命损失的危害；ＳＰＹＬＬ则是对

ＰＹＬＬ进行标化，消除人口年龄构成的影响，进一步为

地区间的比较提供依据；ＡＹＬＬ通过ＰＹＬＬ平均值，

具体反映了致“早死”的疾病对寿命的危害程度。本

次研究通过死因顺位和ＰＹＬＬ分析发现，恶性肿瘤、

脑血管病、心脏病、呼吸系统疾病、损伤和中毒都是影

响江苏省居民寿命疾病的前５位原因，与国内有关报

道基本一致［１１－１３］。江苏省是恶性肿瘤高发区，自２０

世纪７０年代以来，恶性肿瘤始终居全省及各地全死

因首位［５，１４－１５］。ＡＹＬＬ顺位分析中，损伤和中毒跃居

首位，ＡＹＬＬ达２３．７０人年，即每１例因损伤和中毒

死亡所造成的寿命损失达２３．７０年，表明伤害已成为

危害居民健康和社会劳动力的重要因素。损伤和中

毒在死因顺位和ＡＹＬＬ中的排名差别提示损伤和中

毒主要发生在低龄人群，“早死”所导致的寿命损失严

重，提示从保护劳动力的角度，应积极关注并采取相

应预防措施，减少此类意外伤害的发生。

　　世界卫生组织和世界银行比较不同发展水平国

家居民死因时，常常将死因简略分为３类，即传染、营

养不良及母婴疾病，慢性非传染性疾病（以下简称“慢

性病”），损伤和中毒。２０１２年全省死因监测数据显

示，慢性病死亡占总死亡的８８．２７％，说明慢性病已经

成为本省严重的公共卫生问题。面对慢性病死亡快

速上升的趋势，各级政府应把慢性病的预防和控制纳

入政府规划和工作重心，通过动员全社会参与、加强

多部门合作，积极开展全民健康教育和健康促进工

作，大力提倡戒烟、合理膳食、适量运动、心理平衡等

健康生活方式，降低恶性肿瘤、脑卒中、心脏病等慢性

病的发病、死亡风险；制定全人群和高危人群相结合

的预防控制伤害死亡策略，开展伤害预防的健康教

育，实施强制干预和工程干预［１６］，把意外伤害降低到

最低水平。同时要不断提高城乡公共卫生服务水平，

夯实高危人群和慢性病患者的规范化管理，使慢性病

高危人群和患者能得到及时有效的治疗，预防或延缓

死亡的发生。
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ｇｅｎｅｃａｓｓｅｔｔｅ；８１．８２％ｓｔｒａｉｎｓｃｏｎｔａｉｎｅｄｃｌａｓｓＩＩｉｎｔｅｇｒｏｎ，ｃａｒｒｙｉｎｇｄｆｒＡ１ｓａｔ１ａａｄＡ１ｇｅｎｅｃａｓｓｅｔｔｅ．Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅ

ｏｆ犛犺犻犵犲犾犾犪狊狅狀狀犲犻ｉｓｏｌａｔｅｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｏｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆａｂｏｖｅ２ｃｌａｓｓｅｓｏｆｉｎｔｅｇｒｏｎｓ．Ａｔｏｔａｌｏｆ１３ＰＦＧＥｐａｔｔｅｒｎｓ

ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄａｍｏｎｇ３３犛犺犻犵犲犾犾犪狊狅狀狀犲犻ｉｓｏｌａｔｅｓ，ｓｔｒａｉｎｓｗｉｔｈｓａｍｅＰＦＧＥｐａｔｔｅｒｎｗｅｒｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｉｔｉｅｓｏｆＪｉａｎｇｓｕ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｉｎｔｅｇｒｏｎｗａｓｃｏｍｍｏｎａｍｏｎｇ犛犺犻犵犲犾犾犪狊狅狀狀犲犻ｉｓｏｌａｔｅｓ，ｗｈｉｃｈｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄｔｏｔｈｅｉｒｍｕｌｔｉｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｐｒｅａｄｅｄａｍｏｎｇ犛犺犻犵犲犾犾犪狊狅狀狀犲犻ｓｔｒａｉｎｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｏｎｅｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：犛犺犻犵犲犾犾犪狊狅狀狀犲犻；Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；Ｉｎｔｅｇｒｏｎ；Ｐｕｌｓｅｄｆｉｅｌｄｇｅｌｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓ（ＰＦＧＥ）
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　　志贺菌俗称痢疾杆菌，是革兰氏阴性短杆菌，主

要通过粪－口途径传播。该菌引起的细菌性痢疾，发

病率高、流行范围广，在全球广泛传播，死亡病例大多

发生在发展中国家。志贺菌可分为４个血清型，其中

福氏志贺菌和宋内志贺菌分离率最高。福氏志贺菌

是发展中国家的主要流行菌群，但近年来福氏志贺菌

感染造成的腹泻逐渐减少，由宋内志贺菌引起的腹泻

日渐增多［１－３］。江苏省近年来宋内志贺菌所占比例总

体呈现上升趋势，对抗生素的耐药情况日趋严重，特

别是多重耐药菌株增长迅速［４－５］。国内外研究显示，

志贺菌的多重耐药与整合子密切相关［６－８］。为了进一

步探讨耐药性和整合子之间的相关性，明确多重耐药

机制，总结宋内志贺菌分子进化和流行规律，本研究

收集了江苏省２０１０年分离的宋内志贺菌，分析其耐

药模式、整合子的携带情况、可变区基因盒类型和分

子遗传关系，旨在为宋内志贺菌的多重耐药株防控提

供依据。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　３３株宋内志贺菌株来源于２０１０年

江苏省９个城市腹泻病人监测样本，其中常州８株，镇

江７株，连云港５株，苏州、扬州各４株，徐州２株，淮

安、南通、盐城各１株。

１．２　试剂　药敏纸片购自英国ＯＸＯＩＤ公司，包括氨

苄西林（ＡＭＰ）、阿莫西林／克拉维酸（ＡＭＣ）、头孢噻

吩（ＣＦＴ）、头孢噻肟（ＣＴＸ）、庆大霉素（ＧＥＮ）、萘啶酸

（ＮＡＬ）、诺氟沙星（ＮＯＲ）、四环素（ＴＢＴ）和复方新诺

明（ＳＭＺ）９种纸片；ＴａｑＤＮＡ 聚合酶、ｄＮＴＰｓ、１０×

Ｔａｑｂｕｆｆｅｒ、限制性内切酶ＸｂａＩ、１００ｂｐＤＮＡＬａｄｄｅｒ

Ｍａｒｋｅｒ、蛋白酶 Ｋ 购自大连宝生物工程有限公司；

ＳｅａｋｅｍＧｏｌｄＡｇａｒｏｓｅ购自瑞士Ｌｏｎｚａ公司；引物由

上海生工生物工程公司合成；ＤＮＡｍｉｎｉｋｉｔ购自德国

Ｑｉａｇｅｎ公司。上述试剂均在有效期内使用。

１．３　仪器与软件　ＰＣＲ扩增仪ＰＴＣ２００（美国 ＭＪ

Ｒｅｓｅａｒｃｈ公司）、脉冲场凝胶电泳仪 ＣＨＥＦ Ｍａｐｐｅｒ

（美国ＢｉｏＲａｄ公司）、凝胶成像系统ＧｅｌＤｏｃＸＲ（美

国ＢｉｏＲａｄ公司）。

１．４　研究方法

１．４．１　药物敏感实验：选用改良的 ＫＢ纸片法测定

菌株对９种药物的敏感性，质控菌株为大肠埃希菌

（ＡＴＣＣ２５９２２），试验步骤和结果判定参照美国临床和

实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１３版。

１．４．２　整合子及耐药基因盒检测：用试剂盒法提取

志贺菌基因组ＤＮＡ。采用简并引物ｈｅｐ３５和ｈｅｐ３６

扩增整合子５′保守区的Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ类整合酶基因，阳

性产物经限制性内切酶 ＨｉｎｆⅠ酶切分析，确定菌株携

带整合子种类。引物序列、扩增体系和扩增条件参见

ＳｈｅｎＤ等文献
［９］。对所有宋内志贺菌进行非典型Ｉ类

整合子检测。引物序列、扩增体系和扩增条件参见徐

婷等文献［１０］。

　　根据整合子可变区两侧的保守区设计引物，参照

ＳｈｅｎＤ等方法
［９］分别扩增Ｉ类和ＩＩ类整合子可变区。

大小相同的扩增产物片段经限制性内切酶 ＨｉｎｆⅠ酶

切，如带型一致则认为是同一种可变区。每种可变区

选取１～２个产物进行测序分析（南京金斯瑞公司），

所有测序结果通过ＧｅｎＢａｎｋ数据库进行序列比对以

确定其耐药基因种类。

１．４．３　脉冲场凝胶电泳（ＰＦＧＥ）：参照美国 ＣＤＣ

ＰｕｌｓｅＮｅｔ监测网络中宋内志贺菌ＰＦＧＥ标准分型方

法，采用限制性内切酶ＸｂａＩ进行酶切分析
［１１］。电泳

时间为１７ｈ，电压６．０Ｖ／ｃｍ，脉冲夹角１２０°，起始脉

冲时间２．２ｓ，终止脉冲时间５４．２ｓ，参考菌株为沙门

菌Ｈ９８１２。电泳图谱应用ＢｉｏＮｕｍｅｒｉｃｓ４．０软件进行

聚类分析，选择 ＵＰＧＭＡ（ｕｎｗｅｉｇｈｔｅｄｐａｉｒｇｒｏｕｐ

ｍｅｔｈｏｄｕｓｉｎｇａｒｉｔｈｍｅｔｉｃａｖｅｒａｇｅｓ）方法，相似性系数

采用基于条带比较的Ｄｉｃｅ系数，条带位置差异容许度

１．５％，优化值１．５％。

２　结果

２．１　药敏实验结果　３３株宋内志贺菌中２１株呈现

多重耐药，占总数的６３．６４％。９种抗生素中，所有菌

株对阿莫西林／棒酸和诺氟沙星均敏感，对复方新诺

明、四环素、萘啶酸和氨苄西林耐药率较高，分别为

８４．８５％（２８／３３）、７５．７６％（２５／３３）、６６．６７％（２２／３３）

和６３．６４％（２１／３３）。２０１０年江苏省分离的宋内志贺

菌有１１种耐药谱，主要耐药表型为耐氨苄西林－庆

大霉素－萘啶酸－四环素－复方新诺明，８株宋内志

贺菌中７株分离自常州；其次为耐四环素－复方新诺

明，５株均分离自镇江；耐氨苄西林－萘啶酸－四环素

－复方新诺明的菌株分布最广泛，分别分布于苏南、

苏中、苏北的４个城市。见表１。

表１　３３株宋内志贺菌耐药表型分布

组别 耐药模式 菌株数

Ｒ０ 全敏感 ４

Ｒ１ ＳＭＺ ２

Ｒ２ ＮＡＬＳＭＺ １

Ｒ３ ＴＢＴＳＭＺ ５

Ｒ４ ＡＭＰＣＦＴＣＴＸＮＡＬ １

Ｒ５ ＡＭＰＮＡＬＴＢＴＳＭＺ ４

Ｒ６ ＡＭＰＣＦＴＮＡＬＴＢＴＳＭＺ １

Ｒ７ ＡＭＰＧＥＮＮＡＬＴＢＴＳＭＺ ８

Ｒ８ ＡＭＰＣＦＴＣＴＸＮＡＬＴＢＴＳＭＺ ３

Ｒ９ ＡＭＰＣＦＴＧＥＮＮＡＬＴＢＴＳＭＺ １

Ｒ１０ ＣＦＴＣＴＸＧＥＮＮＡＬＴＢＴＳＭＺ １

Ｒ１１ ＡＭＰＣＦＴＣＴＸＧＥＮＮＡＬＴＢＴＳＭＺ ２
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２．２　整合子检测及分类结果　３３株宋内志贺菌中

５１．５２％（１７／３３）同 时 携 带 Ｉ类 和 ＩＩ类 整 合 子，

３０．３０％（１０／３３）仅携带ＩＩ类整合子，其余未携带整合

子。ＩＩ类整合子阳性率最高（８１．８２％），其次为Ｉ类整

合子（５１．５２％），ＩＩＩ类整合子和非典型Ｉ类整合子未

检出。

２．３　整合子可变区扩增及测序结果　对整合酶阳性

的宋内志贺菌，利用整合子可变区两侧保守区域，扩

增其携带的基因盒片段。１３株Ｉ类整合子阳性菌株

中４株可变区扩增阳性；２７株ＩＩ类整合子阳性菌株可

变区扩增均为阳性。Ｉ类、ＩＩ类整合子可变区分别经

ＨｉｎｆⅠ酶切分析，发现２种可变区类型单一。Ｉ类整

合子可变区大小均为１．６×１０３ｂｐ，携带ｄｆｒＡ１７ａａ

ｄＡ５基因盒；ＩＩ类整合子可变区大小均为２．０×１０３

ｂｐ，携带ｄｆｒＡ１ｓａｔ１ａａｄＡ１基因盒。

２．４　整合子与耐药相关性分析　耐１种抗生素和不

耐抗生素的志贺菌未检出整合子，耐２种以上抗生素

的志贺菌均携带整合子。仅携带ＩＩ类整合子的菌株

大多耐５种以下抗生素，同时携带Ｉ、ＩＩ类抗生素的菌

株均耐４种以上抗生素。由表２可见，整合子携带情

况与耐药率最高的４种抗生素之间的相关性中，携带

Ｉ类整合子的志贺菌对４种抗生素的耐药率均为

１００．００％，即耐４种以上抗生素；携带ＩＩ类整合子的

志贺菌对４种抗生素耐药率超过６０％，耐２种以上抗

生素。整合子阴性菌株中，Ｉ类整合子阴性菌株部分

携带ＩＩ类整合子，耐药性较高，其中１株耐７种抗生

素；ＩＩ类整合子阴性菌株未携带任何整合子，耐药性

较低，除了２株对复方新诺明耐药外，其余志贺菌对９

种抗生素均敏感。

表２　整合子携带与耐药情况

宋内志贺菌 株数

耐药率（％）

氨苄

西林

萘啶

酸

四环

素

复方新

诺明

耐药谱

Ⅰ类整合子阳性组 １７ １００．００１００．００１００．００１００．００ Ｒ５Ｒ１１

Ⅰ类整合子阴性组 １６ １２．１２ １５．１５ ２４．２４ ３３．３３Ｒ０Ｒ５、Ｒ１１

Ⅱ类整合子阳性组 ２７ ６３．６４ ６６．６７ ７５．７６ ７８．７９ Ｒ２Ｒ１１

Ⅱ类整合子阴性组 ６ ０ ０ ０ ６．０７ Ｒ０、Ｒ１

２．５　整合子在不同地区检出情况　不同整合子在江

苏省不同地区检出情况存在明显差异。携带Ｉ类整合

子的志贺菌分离自常州、苏州、扬州、镇江和南通等

市，其中常州和扬州的菌株全部同时携带Ｉ类和ＩＩ类

整合子。除盐城市和淮安市外，其他地区均检出ＩＩ类

整合子。未携带整合子的志贺菌主要来自连云港、盐

城和淮安等市。

２．６　ＰＦＧＥ分型和聚类分析　３３株宋内志贺菌经

Ｂｉｏｎｕｍｅｒｉｃｓ软件的ｃｌｕｓｔｅｒａｎａｌｙｓｉｓ模块进行聚类分

析，不同菌株条带相似度在７４．９０％～１００．００％之间，

分为１３种ＰＦＧＥ带型，优势带型依次为ＪＳ０２型（８

株）、ＪＳ１２型（６株）、ＪＳ０７型（５株）、ＪＳ０１型（３株）、

ＪＳ０８型（３株）、其余型别各１株。同一带型菌株大多

分离自不同地区，只有ＪＳ０８型全部分离自常州市。如

图１所示，带型图谱经聚类后生成２个明显不同的独

立克隆簇。克隆簇Ａ由ＪＳ０１型ＪＳ１０型２５株志贺菌

组成，条带相似度＞９０％，除２株ＪＳ０２型菌株未检出

整合子，其余均携带ＩＩ类整合子。克隆簇Ｂ包括６株

ＪＳ１２型和１株ＪＳ１３型菌株，条带相似度＞９６％，相对

敏感且不携带整合子的菌株多集中于此簇。克隆簇

Ａ中１型４型共同组成Ａ１克隆簇，其中主要聚集的

优势分子为不携带Ｉ类整合子的菌株，耐３种以下抗

生素的菌株５０．００％（６／１２）属于此列；克隆簇 Ａ 中

ＪＳ０５型ＪＳ１０型共同组成Ａ２克隆簇，其中主要聚集

的优势分子为同时携带Ｉ类和ＩＩ类整合子的菌株，１２

株中多重耐药菌占８３．３３％。

图１　江苏省宋内志贺菌ＰＦＧＥ聚类图

３　讨论

　　宋内志贺菌起源于几个世纪前的欧洲，近年来已

经扩散到了世界各地。随着抗菌药物大量使用，菌株

多重耐药性不断增强，抵抗多种抗生素共同作用存活

下来的菌株成为宋内志贺菌扩散的主要来源。根据

ＫｕｏＣＹ等调查
［１２］，亚洲地区引起细菌性痢疾的志贺

菌中４５％为宋内志贺菌，其中多重耐药株占２３％。本

研究中宋内志贺菌的多重耐药率＞６０％，高于亚洲平
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均水平。在９种抗菌药物中，菌株对复方新诺明、四

环素、萘啶酸和氨苄西林耐药率较高（＞６０％），韩国

的相关报道也出现了相似的耐药情况［１３］。提示在临

床治疗中应避开上述药物，选择耐药率较低的阿莫西

林／棒酸、诺氟沙星和头孢噻吩等。治疗成人细菌性

痢疾，首选药物为喹诺酮类抗生素，本研究中作为一

代喹诺酮类代表的萘啶酸耐药率为６６．６７％，三代喹

诺酮类的诺氟沙星耐药率较低，这一结果与全球喹诺

酮类药物耐药统计数据一致［１４］，说明三代喹诺酮类药

物更适用于临床使用。虽然目前宋内志贺菌对三代

喹诺酮类抗生素较为敏感，但有研究表明这种敏感性

正随着临床广泛应用而逐渐减弱［１５］，所以对症用药、

合理使用抗生素是多重耐药菌株防控的必由之路。

　　整合子介导志贺菌多重耐药得到国内外广泛证

实，其中Ｉ类整合子多存在于铜绿假单胞菌、鲍曼不动

杆菌等革兰氏阴性菌，志贺菌属中较为少见［１６］；Ⅱ类

整合子在宋内志贺菌中阳性率较高。本研究中Ｉ类整

合子阳性率为５１．５２％，高于韩国（１０．６１％）相关报

道；Ⅱ类整合子阳性率为８１．８２％，与同年全国其他地

区基本一致［１０，１３］。Ⅰ类整合子携带ｄｆｒＡ１７ａａｄＡ５基

因盒，编码二氢叶酸还原酶和氨基糖苷类腺嘌呤转移

酶，分别参与菌株对甲氧苄啶和氨基糖苷类的耐药。

在对志贺菌研究中，ｄｆｒＡ１７ａａｄＡ５基因盒多见于国

内，国外报道很少，推测其在中国地区范围内广泛流

行［１７］。ＩＩ类整合子携带ｄｆｒＡ１ｓａｔ１ａａｄＡ１基因盒，分

别编码菌株对甲氧苄啶、链丝菌素和氨基糖苷类的耐

药，全球大多ＩＩ类整合子可变区为该基因盒。Ⅱ类整

合子基因盒种类单一保守，这与ＩＩ类整合子自身功能

不全有关，它缺乏从周围环境捕获耐药基因盒或从整

合子上切除基因盒的能力。然而当ＩＩ类整合子与Ｉ

类整合子同时存在时该缺陷得以弥补，它可借用Ｉ类

整合子的整合酶基因完成整合或切除［１８］。本研究发

现同时携带两类整合子的菌株多重耐药性更为显著，

均可耐４种以上抗生素，因此该共存关系对多重耐药

表型的影响值得进一步探讨。整合子两类可变区基

因盒（ｄｆｒＡ１７ａａｄＡ５和ｄｆｒＡ１ｓａｔ１ａａｄＡ１）不仅存在

于志贺菌属，而且广泛存在于大肠埃希菌、霍乱弧菌

等其他细菌［１９］，提示整合子－基因盒系统与不同菌

属、不同菌种间的耐药性转移密切相关，有必要对跨

种属间的耐药机制进行深入研究。

　　本研究采用ＰＦＧＥ聚类方法对２０１０年江苏省不

同地区、不同耐药谱的宋内志贺菌进行同源性分析。

３３株宋内志贺菌ＰＦＧＥ图谱分为１３个不同ＰＦＧＥ带

型，同一带型菌株大多分散于江苏各地，可见多重耐

药株在全省范围内扩散传播。常州市分离的８株宋

内志贺菌均同时携带两类整合子，其中７株耐药谱相

同（耐ＡＭＰＧＥＮＮＡＬＴＢＴＳＭＺ），仅依靠耐药表型

和整合子分类无法阐明菌株间相关性。但借助ＰＦＧＥ

方法发现４株宋内菌分属４种不同ＰＦＧＥ型，只有３

株同源性达到１００％，可认为它们是同一个克隆株，其

多重耐药性可能在繁殖过程中通过垂直传播获得。

本研究大部分志贺菌分离株的整合子种类和ＰＦＧＥ

带型趋于一致。３２株宋内菌分为Ａ１、Ａ２、Ｂ三个克隆

簇，携带ＩＩ类整合子的菌株集中于Ａ１簇，携带两类整

合子的菌株集中于Ａ２簇，不携带整合子的菌株集中

于Ｂ簇。国外报道中也发现了类似的ＰＦＧＥ带型和

整合子分布［１，１３］，说明不同国家的多重耐药菌株可能

由相似的志贺菌演变而来。比较宋内菌耐药谱与ＰＦ

ＧＥ分型结果可见，相同ＰＦＧＥ型别耐药谱不一定相

同，如ＪＳ０２型包含Ｒ３、Ｒ４、Ｒ５耐药谱；不同ＰＦＧＥ型

别却可表现出相同的耐药谱，如ＪＳ０２、ＪＳ０７型包含

Ｒ１１耐药谱。提示同一克隆株在垂直传播过程中可

能存在耐药质粒的获得或丢失，导致耐药性变迁；而

不同克隆株可通过耐药质粒的水平转移传播耐药性。
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南京市２０１４年脊髓灰质炎野病毒输入与传播风险评估
陈勇，马福宝，汪志国，高君，于静，冷红英，吴昀

江苏省疾病预防控制中心，南京２１０００９

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．０１１
基金项目：江苏省疾病预防控制中心科教兴业工程（ＪＫＲＣ２０１１０２３）

作者简介：陈勇（１９８１－），江苏宿迁人，男，硕士，副主任医师，研究方向：免疫规划针对传染病预防与控制。

　　摘要：目的　对南京市辖区脊髓灰质炎野病毒输入与传播风险进行评估，为进一步做好维持无脊灰和防范脊灰野病毒输

入提供依据。方法　从人群免疫情况、ＡＦＰ病例监测系统运转情况和脊灰野病毒输入风险对辖区分别评分，根据综合评分结

果进行风险评估。结果　浦口区、栖霞区和雨花台区为高风险地区，玄武区、秦淮区、建邺区、鼓楼区和江宁区为中风险地区，

六合区、溧水区和高淳区为低风险地区。结论　南京市辖区尤其是高风险地区应及时提高人群免疫水平，加强疫情监测，科

学有效地防控脊髓灰质炎疫情输入和传播。

关键词：脊髓灰质炎；野毒株；输入；风险评估

中图分类号：Ｒ５１２．４　　　文献标识码：Ａ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－００３４－０３

犚犻狊犽犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋狅犳犻狀狆狌狋犪狀犱狊狆狉犲犪犱狅犳狑犻犾犱狆狅犾犻狅狏犻狉狌狊犻狀犖犪狀犼犻狀犵，２０１４
ＣＨＥＮＹｏｎｇ，ＭＡＦｕｂａｏ，ＷＡＮＧＺｈｉｇｕｏ，ＧＡＯＪｕｎ，ＹＵＪｉｎｇ，ＬＥＮＧＨｏｎｇｙｉｎｇ，ＷＵＪｕｎ

犑犻犪狀犵狊狌犘狉狅狏犻狀犮犲犆犲狀狋犲狉犳狅狉犇犻狊犲犪狊犲犆狅狀狋狉狅犾犪狀犱犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀，犖犪狀犼犻狀犵２１０００９，犆犺犻狀犪

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏａｓｓｅｓｓｉｎｐｕｔａｎｄｓｐｒｅａｄｒｉｓｋｏｆｗｉｌｄｐｏｌｉｏｖｉｒｕｓｉｎａｌｌｄｉｓｔｒｉｃｔｓｏｆＮａｎｊｉｎｇ；ｔｏｐｒｏｖｉｄｅｂａｓｉｓｆｏｒｍａｉｎ

ｔａｉｎｉｎｇｎｏｐｏｌｉｏｓｔａｔｕｓａｎｄｇｕａｒｄｉｎｇａｇａｉｎｓｔｗｉｌｄｐｏｌｉｏｖｉｒｕｓｉｎｐｕｔ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｍｍｕｎｉｔｙｓｔａｔｕｓ，ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

ｏｆＡＦＰｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｙｓｔｅｍａｎｄｗｉｌｄｐｏｌｉｏｖｉｒｕｓｉｎｐｕｔｒｉｓｋｗｅｒｅｇｒａｄｅｄｆｏｒｅａｃｈｄｉｓｔｒｉｃｔ，ｓｃｏｒｅｓｏｆａｂｏｖｅ３ａｓｐｅｃｔｓｗｅｒｅｕｓｅｄｆｏｒ

ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｐｕｋｏｕ，ＱｉｘｉａａｎｄＹｕｈｕａｔａｉｄｉｓｔｒｉｃｔｓｗｅｒｅｈｉｇｈｒｉｓｋａｒｅａｓ；Ｘｕａｎｗｕ，Ｑｉｎｈｕａｉ，Ｊｉａｎｙｅ，

ＧｕｌｏｕａｎｄＪｉａｎｇｎｉｎｇｄｉｓｔｒｉｃｔｓｗｅｒｅｍｅｄｉｕｍｒｉｓｋａｒｅａ；Ｌｕｈｅ，ＬｉｓｈｕｉａｎｄＧａｏｃｈｕｎｄｉｓｔｒｉｃｔｓｗｅｒｅｌｏｗｒｉｓｋａｒｅａｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｉｎ

ｏｒｄｅｒｔｏｐｒｅｖｅｎｔｉｎｐｕｔａｎｄｓｐｒｅａｄｏｆｐｏｌｉｏｖｉｒｕｓｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃａｌｌｙａｎｄｅｆｆｉｃｉｅｎｔｌｙ，ａｌｌｄｉｓｔｒｉｃｔｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｈｉｇｈｒｉｓｋｄｉｓｔｒｉｃｔｓｉｎＮａｎｊｉｎｇ

ｓｈｏｕｌｄｉｍｐｒｏｖｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｍｍｕｎｉｔｙｌｅｖｅｌｓａｎｄｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎＡＦＰｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：Ｐｏｌｉｏｍｙｅｌｉｔｉｓ；Ｗｉｌｄｓｔｒａｉｎ；Ｉｎｐｕｔ；Ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

　　脊髓灰质炎（以下简称脊灰）又名小儿麻痹症，是

由脊髓灰质炎病毒引起的一种急性传染病。临床表

现主要有发热、咽痛和肢体疼痛，部分病人可发生弛

缓性麻痹。其主要病变在脊髓灰质，损害严重者可有

瘫痪后遗症［１］。２０００年经世界卫生组织证实我国实

现了无脊灰野病毒流行目标。江苏省已连续２１年未

发现脊灰野病毒病例和野病毒株循环。近年来，全球

多个非本土流行国家发生了脊灰野病毒输入并引发
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了持续传播；在本土流行的国家中阿富汗和巴基斯坦

与我国毗邻，脊灰野病毒输入风险持续存在。２０１１年

８月，我国新疆发生了脊灰野病毒输入
［２］。本研究通

过评估南京市各区脊灰野病毒输入与传播风险，查找

薄弱环节，为及时有效处置脊灰野病毒输入性疫情，

进一步做好维持无脊灰和防范脊灰野病毒输入工作

提供依据。

１　材料与方法

１．１　材料　评估对象为南京市所辖１１个区。急性

迟缓性麻痹（ＡＦＰ）监测资料来源于“ＡＦＰ监测信息报

告管理系统”；麻疹疫情资料来源于“中国疾病预防控

制信息系统”；人口资料和疫苗接种资料来源于《江苏

省免疫规划年报》。

１．２　方法　评估指标及评分标准依据世界卫生组织

推荐的风险评估方案和《全国急性弛缓性麻痹病例监

测方案》。评估方法［３］：一级评估指标包括人群免疫水

平、ＡＦＰ病例监测和脊灰野病毒输入风险。其中人群

免疫水平包括６个二级指标：近３年口服脊灰减毒活

疫苗（ＯＰＶ）第３剂常规免疫平均估算接种率、２０１３年

百日咳－白喉－破伤风联合疫苗（ＤＴＰ）第１剂实种

人数与２０１１年的变化趋势、近５年＞６月龄的 ＡＦＰ

病例中ＯＰＶ“０”剂次病例数所占百分比、未全程免疫

的病例数所占百分比、免疫史不详的病例数所占百分

比、近３年麻疹平均发病率；ＡＦＰ病例监测包括５个

二级指标：近３年＜１５岁儿童ＡＦＰ报告发病率、１４ｄ

内双份合格便采集率、报告高危ＡＦＰ病例所占比例、

是否报告聚集性高危 ＡＦＰ病例、便标本７ｄ内送达

率；脊灰野病毒输入风险包括１个二级指标：与脊灰

流行国家／地区人员往来密切程度。各二级指标根据

相关标准给出评分，分数相加得到一级评分。风险评

估总分由三项一级评估指标评分乘以不同权重系数

后相加而得（风险评估总分＝人群免疫水平×５＋

ＡＦＰ病例监测×３＋输入风险），根据总分分值判定风

险高、中、低的分级。

２　结果

２．１　人群免疫水平评分　人群免疫水平评分为１～７

分，得分最高的为雨花台区（７分），其次为浦口区和栖

霞区（６分），最低的为高淳区（０分）。各地区近５年

＞６月龄ＡＦＰ病例免疫史均未见“０”剂次见表１。

表１　南京市辖区人群免疫水平评分

地区
ＯＰＶ３平均估算接种率

率（％） 评分

ＤＴＰ１变化趋势

率（％） 评分

近５年＞６月龄ＡＦＰ病例免疫史

１～２剂次 （％） 评分 不详（％） 评分

近３年麻疹平均发病率

率（％） 评分
合计

玄武区 １０２．４８ ０ ２１．５９ ２ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．１５ １ ３

秦淮区 ９５．７０ ２ ４．３４ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．１４ ０ ２

建邺区 ９８．９３ １ １３．６５ １ ０．００ ０ ２２．２２ ２ ０．１６ １ ５

鼓楼区 １０６．２２ ０ ２．８９ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．１６ １ １

浦口区 １０２．３７ ０ ２８．８０ ２ ０．００ ０ １００．００ ２ ０．６１ ２ ６

栖霞区 ９６．９３ ２ １８．５７ １ １４．２９ １ １４．２９ １ ０．２１ １ ６

雨花台区 ９９．６４ １ ２１．７５ ２ ０．００ ０ １００．００ ２ ０．３４ ２ ７

江宁区 １０６．３３ ０ ２７．２５ ２ ０．００ ０ １４．２９ １ ０．２９ ２ ５

六合区 １００．１３ ０ １６．６３ １ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．２４ １ ２

溧水区 １０１．８４ ０ ６．６１ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．１６ １ １

高淳区 １０１．５９ ０ ８．４７ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．０８ ０ ０

注：各地区近５年＞６月龄ＡＦＰ病例免疫史中均未见“０”剂次，评分均为０分，未列入表中。

２．２　ＡＦＰ病例监测评分　ＡＦＰ病例监测评分为０～

３分，得分最高的是秦淮区、鼓楼区、浦口区、雨花台

区、溧水区和高淳区（３分），最低的是玄武区、建邺区、

栖霞区和江宁区（０分），见表２。

２．３　输入风险评分　南京市于２０１４年举办了青年

奥林匹克运动会，与人员往来密切、运动场馆分布较

密集的玄武区、建邺区和鼓楼区为高密切程度，评分

为３分；运动场馆分布较少的浦口区、江宁区为中密

切程度，评分２分；其他各区为低密切程度，评分１分。

２．４　综合评分　根据综合评分结果，将综合评分＞

３０的地区定为高风险地区，有浦口区、栖霞区和雨花

台区；将１５＜综合评分≤３０的地区定为中风险地区，

有玄武区、秦淮区、建邺区、鼓楼区和江宁区；将综合

评分≤１５的地区定为低风险，有六合区、溧水区和高

淳区，见表３。
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表２　南京市ＡＦＰ病例监测评分

地区
＜１５岁童报告发病率（／１０万）

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 评分

１４ｄ内双粪便合格采集率（％）

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 评分

便标本７ｄ内送达率（％）

２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 评分
合计

玄武区 ３．１５ １．７７ ７．０９ ０ １００．００ １００．００ １００．００ ０ １００．００ ００．００ １００．００ ０ ０

秦淮区 １．５８ ０．００ ０．００ １ １００．００ ０．００ ０．００ １ １００．００ ０．００ ０．００ １ ３

建邺区 ２．７１ ８．５８ ４．３０ ０ １００．００ １００．００ １００．００ ０ １００．００ １００．００ １００．００ ０ ０

鼓楼区 １．６１ ０．００ ０．００ １ １００．００ ０．００ ０．００ １ １００．００ ０．００ ０．００ １ ３

浦口区 ０．００ ２．９６ ０．００ １ ０．００ １００．００ ０．００ １ ０．００ ５０．００ ０．００ １ ３

栖霞区 １．５９ １．８７ ５．６２ ０ １００．００ １００．００ １００．００ ０ １００．００ １００．００ １００．００ ０ ０

雨花台区 ０．００ ０．００ ０．００ １ ０．００ ０．００ ０．００ １ ０．００ ０．００ ０．００ １ ３

江宁区 １．５０ ２．３５ ４．７２ ０ １００．００ １００．００ １００．００ ０ １００．００ １００．００ １００．００ ０ ０

六合区 ０．９４ ２．５６ １．２８ １ １００．００ １００．００ １００．００ ０ １００．００ １００．００ １００．００ ０ １

溧水区 ３．５２ ０．００ ２．０６ １ １００．００ ０．００ １００．００ １ １００．００ ０．００ １００．００ １ ３

高淳区 ０．００ ０．００ ２．０２ １ ０．００ ０．００ １００．００ １ ０．００ ０．００ １００．００ １ ３

注：各地区３年高危ＡＦＰ病例比例、评分、聚焦性高危病例均为０，未列入表中。

表３　脊灰野病毒输入与传播风险综合评分

地区
人群免疫

水平

ＡＦＰ病例

监测

输入

风险

综合

评分

风险

判定

玄武区 ３ ０ ３ １８ 中度

秦淮区 ２ ３ １ ２０ 中度

建邺区 ５ ０ ３ ２８ 中度

鼓楼区 １ ３ ３ １７ 中度

浦口区 ６ ３ ２ ４１ 高度

栖霞区 ６ ０ １ ３１ 高度

雨花台区 ７ ３ １ ４５ 高度

江宁区 ５ ０ ２ ２７ 中度

六合区 ２ １ １ １４ 低度

溧水区 １ ３ １ １５ 低度

高淳区 ０ ３ １ １０ 低度

３　讨论

　　该风险评估方法包括一级评估指标、二级评估指

标及其分级判定标准。一级评估指标是影响脊灰野

病毒输入传播的主要风险因素。权重反映该指标在

整体评价中的相对重要程度，权重越高，对输入传播

风险决定作用越大。人群免疫水平是判断一旦脊灰

野病毒输入，是否能够感染人并造成传播的可能。通

过常规免疫和强化免疫提高人群免疫屏障，属于一级

预防。因此，人群免疫作为脊灰野病毒输入与传播风

险评估最重要的指标。ＡＦＰ病例监测系统主要是判

断是否具有及时发现脊灰野病毒输入传播的能力。

敏感的监测系统，一旦发现，能及时采取应急处理措

施。输入风险是判断与脊灰流行国家联系密切程度

的指标，各地都存在脊灰野病毒输入传播的风险，但

因其准确的数据较难获得，仅作为风险评估的参考依

据。二级评估指标是一级评估指标的具体体现，代表

性好，相对稳定，有明确的计算方法或判定标准。

　　本研究运用世界卫生组织推荐的风险评估方案，

结合南京市维持无脊灰工作现状，对南京市１１个区

脊灰野病毒输入与传播风险进行了评估。判定为高

风险的浦口区、栖霞区和雨花台区虽然输入风险较

低，但是人群免疫水平较为薄弱，提示这些地区应加

强常规免疫工作，定期开展脊灰疫苗补充免疫或查漏

补种工作，保证脊灰疫苗的高接种率覆盖，消除免疫

空白人群。高淳区和溧水区虽然输入风险较低，但是

ＡＦＰ病例监测评分较高，提示这些地区 ＡＦＰ病例监

测系统较薄弱，应开展对临床医务人员、疾控人员

ＡＦＰ病例监测培训，提高及时识别脊灰病例能力和疫

情应对能力，提高ＡＦＰ病例监测敏感性和监测质量。

其余各区均有个别指标得分较高，提示工作中存在薄

弱环节，应采取有针对性的改进措施。

　　风险的高低是相对的，不同的评估指标和评分标

准都会影响评估结果。因此，在判定风险高低时，应

结合当地实际工作情况进行。该风险评估方法是世

界卫生组织推荐适用于各个国家级别的一套方案，本

研究是对县区级单位进行的评估，对其中的少数评估

指标进行了优化与调整。例如，在对 ＡＦＰ监测情况

进行评估时，用“便标本７ｄ内送达率”替代“非脊灰肠

道病毒分离率”，使得评估结果更符合实际。“２０１１－

２０１３年报告高危ＡＦＰ病例所占比例”和“２０１１－２０１３

年是否报告聚集性高危 ＡＦＰ病例”两个指标各区评

分均为０，对于最终风险的判定并无影响，可考虑用别

的指标替换。
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　　摘要：目的　了解苏北地区在校大学生伤害发生情况及影响因素。方法　采用随机整群抽样方法抽取１８５７名大学生，

采用自制调查问卷、中国大学生心理健康量表（ＣＣＳＭＨＳ）、中文版知觉压力量表（ＣＰＳＳ）进行调查。结果　大学生中过去１年

中发生伤害≥１次的有６３９人，伤害发生率为３４．４１％；居前５位的伤害类型为跌倒／碰撞伤（３４．６４％）、自伤（１９．９３％）、车祸

伤（１５．５８％）、钝锐器伤（１２．７５％）、烧烫伤（１２．６４％）。单因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示：学历、年龄、家中排行、专业、与其他宿

舍同学相处关系、是否发生摩擦、外出打工、大学生心理量表１０个因子和压力总分及紧张感因子对伤害的发生影响有统计学

意义（犘值均＜０．０５）。结论　苏北地区在校大学生伤害发生率较高，应及时开展安全、心理健康教育及干预。
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　　随着社会转型和经济的发展，人们的社会交往日

渐增多，生活节奏加快，伤害已成为日趋严重的社会

问题。我国每年约有７０万人死于各种伤害，占死亡

总数的１１％，居死因顺位前５位，死亡率为６５．２４／１０

万［１－２］。各种伤害在大学生中也时有发生，不仅导致

生理损伤，还对其心理健康造成不同程度的影响。目

前全国在校大学生３０００多万，随着大学生人数增加，

学习、就业、生活、人际关系等压力激增，加之大学生

生理和心理机能尚未完善，安全意识薄弱、精力充沛

以及运动量大等特点都使该人群成为伤害的高危人

群［３－４］。为了解大学生伤害特点及其影响因素，为控

制大学生伤害提供参考依据，现对苏北地区在校大学

生进行了相关调查。

１　对象与方法

１．１　对象　采取整群随机抽样方法，随机抽取苏北

某卫生职业技术学院专科生６１０人，某医学院校本科

生１１２６人、研究生２２６人。

１．２　方法　采用自填问卷方式，以班级为单位组织

调查。调查工具包括自行设计一般情况调查表、伤害

情况 调 查 表 和 《中 国 大 学 生 心 理 健 康 量 表》

（ＣＣＳＭＨＳ）和中文版知觉压力量表（ＣＰＳＳ）
［５］。
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１．２．１　一般情况：调查者的基本资料，包括：性别、年

龄、民族、生源地、是否独生子女、专业、家庭其他成员

的文化程度和职业、家庭氛围等。

１．２．２　伤害情况：包括过去１年中伤害发生次数、地

点、类型、原因、程度、部位以及医疗费用７项。伤害

的定义：指人体身体结构完整性遭受损伤或者功能

（包括生理功能、心理功能）出现的紊乱或者丧失，结

合调查对象特点分为车祸伤、跌倒／碰撞伤、烧烫伤、

钝／锐器伤、溺水、电击伤／触电和自我伤害共７类。

判定标准：① 到医疗单位诊治，诊断为某一类伤害；②

因损伤请假休息≥０．５ｄ；③ 由家长或老师做紧急看

护处理。

１．２．３　心理情况：《中国大学生心理健康量表》由８０

个项目组成，包括人际关系紧张、心理承受能力差、适

应性差、心理不平衡、情绪失调、焦虑、抑郁、敌对、偏

执和躯体化共１０个分量表。所有项目均采用 Ｌｉｋｅｒｔ

５点计分（１无～５总是）方式，得分越高心理状况越

差。中文版知觉压力量表（ＣＰＳＳ）引进国外英文版知

觉压力量表（ＰＳＳ），要求被试者根据自己的感受应答。

该量表由１４个反映压力的紧张感和失控感的问题构

成，采用１～５级评分法，包括失控感和紧张感，失控

感和紧张感得分之和为心理压力总分。

１．３　统计分析　用Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件进行双人双录

入，核对数据进行逻辑检查，发现异常及时与原始资

料进行对比并修正。最终数据导入ＳＰＳＳ１８．０中分

析处理。定量资料使用两独立样本狋检验或单因素方

差分析，多组均数间多重比较采用狇检验，定性资料采

用卡方检验，等级资料采用秩和检验，检验水平确定

为α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般状况　本次共调查学生１９６２人，回收有效

问卷１８５７份，有效率为９４．６５％。年龄１６～３２岁，平

均２０．６３岁。男生５３８人（占２８．９７％），女生１３１９

人（占７１．０３％）；汉族１８３１人（９８．６０％），少数民族

２６人（１．４０％）。学生父、母亲文化程度以初中、高中／

中专为主；职业以工人、农民和经商为主。有７．３９％

学生生活在单亲家庭中，有２８．２１％的生活在完整家

庭中的学生认为其父母的婚姻不美满，有７４．２４％的

学生认为其父母对自己的管教较为民主。

２．２　伤害发生情况　过去的１年中发生≥１次伤害

的有６３９人，发生率为３４．４１％，其中≥３次者有１１３

人，占６．０９％。影响因素分析表明，学历、是否排行老

大、是否为临床医学专业、父母婚姻状况、同学间是否

发生摩擦、学生是否外出打工以及经常进行的运动项

目，组间差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　１８５７名学生过去１年中伤害发生情况

组别 调查人数 伤害人数
伤害发生

率（％） χ
２值 犘值

学历

　专科生 ６０１ ２３４ ３８．９４ ８．０８５ ０．０１８

　本科生 １０６７ ３４５ ３２．３３

　研究生 １８９ ６０ ３１．７５

家中排行

　老大 ５８８ １９４ ３２．９９ ４．３５７ ０．０３７

　非老大 ５４７ ２１３ ３８．９４

专业

　临床专业 １１９１ ４３２ ３６．２７ ５．００２ ０．０２５

　非临床专业 ６６５ ２０７ ３１．１３

父母婚姻状况

　在婚 １７３５ ５８３ ３３．６０ ８．１８３ ０．００４

　离婚或丧偶 １２０ ５６ ４６．６７

外出打工

　是 ４５７ １８４ ４０．２６ ９．０８１ ０．００３

　否 １３９８ ４５５ ３２．５５

同学摩擦

　有 ９２１ ３４７ ３７．６８ ８．６５８ ０．００３

　无 ９２１ ２８７ ３１．１６

运动项目

　跑步 １４３ ４９ ３４．２７ ２６．２９５ ＜０．００１

　旅游 ７９９ ２７１ ３３．９２

　打篮球 ２０１ ９２ ４５．７７

　足球 ３０ １７ ５６．６７

　羽毛球 ３１３ ８７ ２７．８０

　其他 ３６３ １２１ ３３．３３

２．３　伤害类型分布　居前５位的分别为跌倒／碰撞

伤（３４．６４％）、自伤（１９．９３％）、车祸伤（１５．５８％）、钝

锐器伤（１２．７５％）、烧烫伤（１２．６４％）。男生前５位构

成与总人群一致，即跌倒／碰撞伤（３７．９９％）、自伤

（２０．４５％）、车祸伤（１３．３１％）、钝锐器伤（１２．６６％）、

烧烫 伤 （９．４２％）；女 生 前 ５ 位 为 跌 倒／碰 撞 伤

（３２．９５％）、自伤（１９．６７％）、车祸伤（１６．７２％）、烧烫

伤（１４．２６％）、钝锐器伤（１２．７９％）；女生烧烫伤构成

比（１４．２６％）高于男生（９．４２％）。不同性别、学历学

生间差异均无统计学意义（犘值均＞０．０５）。

２．４　心理健康和心理压力情况　１８５７名测试对象

中，心理健康量表得分最高３２５分，最低８０分，平均

（１４４．９７±３７．４４）分。女生（１４４．６０±３６．６３）分，男生

（１４５．８７±３７．３７）分，差异无统计学意义（狋＝ ０．６６１，

犘＝０．５０９）。心理量表１０个因子按得分高低依次是：

适应性差、心理承受能力差、情绪失调、躯体化、焦虑、

抑郁、人际关系紧张、偏执、敌对和心理不平衡。完整

回答知觉压力量表的学生为１８４５人，得分１５～６４

分，平 均 ３６．６３ 分，其 中 ０～２８ 分 １９２ 人 （占

１０．４１％），２９～４２分１４０６人（占７６．２１％），≥４３分

２４７人（占１３．３８％）。

２．５　单因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　采用单因素

非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，以α＝０．０５为入选标准，以是否
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发生伤害为因变量，学历、性别、年龄、专业、家中排

行、宿舍相处情况、是否外出打工、发生摩擦、运动项

目、心理量表的１０个因子和压力总分及紧张感因子

等为自变量，进行单因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，结果为

学历、年龄、家中排行是否为老大、是否临床、与其他

宿舍同学相处关系、是否发生摩擦、是否外出打工、大

学生心理量表１０个因子和压力总分及紧张感因子对

伤害的发生影响有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　学生伤害情况单因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中有统计学意义的因素

变量 犫 犛犈 犠犪犾犱χ
２值 犘值 犗犚（９５％犆犐）

学历（专科生）

　本科生 ０．２８８ ０．１０６ ７．３７４ ０．００７ ０．７４９（０．６０９～０．９２３）

年龄 ０．１７０ ０．０８５ ３．９８８ ０．０４６ ０．８４３（０．７１３～０．９９７）

家中排行 ０．２５９ ０．１２４ ４．３４９ ０．０３７ １．２９５（１．０１６～１．６５２）

专业 ０．２３３ ０．１０３ ５．０９１ ０．０２４ １．２６２（１．０３１～１．５４５）

摩擦 ０．２８９ ０．０９８ ８．６３９ ０．００３ １．３３５（１．１０１～１．６２０）

与其他宿舍人员关系（融洽）

　良好 ０．２３９ ０．１０６ ５．０９１ ０．０２４ １．２６９（１．０３２～１．５６２）

外出打工 ０．３３４ ０．１１１ ９．０４１ ０．００３ １．３９７（１．１２３～１．７３７）

运动项目（跑步）

　打篮球 ０．４８２ ０．２２６ ４．５４６ ０．０３３ １．６１９（１．０４０～２．５２２）

　踢足球 ０．９２０ ０．４０８ ５．０７２ ０．０２４ ２．５０９（１．１２７～５．５８６）

心理量表

　人际关系紧张 ０．３２７ ０．０８９ １３．５６５ ＜０．００１ １．３８７（１．１６５～１．６５１）

　心理承受能力差 ０．２９４ ０．０８６ １１．７６８ ０．００１ １．３４２（１．１３４～１．５８７）

　适应性差 ０．２０８ ０．０８２ ６．４９３ ０．０１１ １．２３１（１．０４９～１．４４５）

　心理不平衡 ０．３４０ ０．０９５ １２．８４２ ＜０．００１ １．４０４（１．１６６～１．６９１）

　情绪失调 ０．３３８ ０．０８０ １７．８０６ ＜０．００１ １．４０２（１．１９８～１．６４１）

　焦虑 ０．３７７ ０．０８４ ２０．３１６ ＜０．００１ １．４５８（１．２３７～１．７１８）

　抑郁 ０．３１０ ０．０８６ １３．０６４ ＜０．００１ １．３６３（１．１５２～１．６１３）

　敌对 ０．３７１ ０．０９３ １６．０８９ ＜０．００１ １．４５０（１．２０９～１．７３８）

　偏执 ０．４８８ ０．０９９ ２４．２８６ ＜０．００１ １．６２８（１．３４１～１．９７７）

　躯体化 ０．４１２ ０．０８７ ２２．３６２ ＜０．００１ １．５１０（１．２７３～１．７９２）

总压力 ０．０１８ ０．００８ ５．２７７ ０．０２２ １．０１９（１．００３～１．０３５）

紧张感 ０．０３５ ０．０１２ ８．５５４ ０．００３ １．０３５（１．０１２～１．０６０）

注：变量中（）为参照组

３　讨论

　　大学生作为一个特殊群体，又处于非常活跃的年龄

段，活动范围广、热爱体育锻炼、易冲动，又面临着繁重

学业、自我发展、人际交往、就业等压力，社会阅历浅薄，

学习内容单一，是发生伤害的高危群体。本次调查结果

显示，过去１年中大学生伤害发生率为３４．４１％，伤害类

型主要有跌倒／碰撞伤、车祸伤、烧烫伤、钝锐器伤、自伤

等，提示应加强学生的安全健康教育。

　　伤害的发生是多种因素综合作用的结果，不仅与

周边生活、社会环境有关，也与学生的心理健康状况

有着直接的联系。本次调查结果分析，学生年龄、学

历对伤害的发生有一定的影响，学历高、年龄大是伤

害发生的保护性因素，专科生伤害发生率最高。这可

能与本科生和研究生年龄较大，对意外事故和突发事

件的应变能力较高，自我保护意识较强有关。

　　大学生正处于生理和心理发育不完全阶段，当压

力过大、学习生活的负性事件增多时，容易出现偏执、

抑郁、焦虑和躯体化等的心理问题，从而增加了伤害

发生的可能性。本研究结果显示，偏执和躯体化因子

得分高是伤害的危险因素。躯体化因子得分高的学

生，面对外界刺激或突发事件时，不能冷静的思考，容

易造成生理和心理的功能失调，增加了伤害的危险

性。发生伤害对身体造成损伤，导致不能正常生活、

学习和活动，又会加重不良心理状况，甚至造成又一

轮伤害发生。应加强对大学生心理健康的监测，及时

发现存在问题并给予心理疏导和关怀，降低大学生伤

害的发生。
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２００８－２０１３年句容市居民死亡谱及减寿年数分析
施德源１，刘宇１，２，吴晓军３，刘敏１

１．江苏省句容市疾病预防控制中心，镇江２１２４００；２．南京医科大学公共卫生学院，南京２１１１６６；

３．江苏省句容市卫生局，镇江２１２４００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．０１３
作者简介：施德源（１９６３－），男，江苏镇江人，主管医师，主要从事急性传染病与慢性非传染病防制工作。

　　摘要：目的　了解句容市居民死亡水平及顺位，为制定疾病防控策略提供依据。方法　收集２００８－２０１３年句容市居民

死因数据，按照国际疾病分类（ＩＣＤ１０）进行死因编码，采用ＳＰＳＳ１７．０和Ｄｅａｔｈｒｅｇ２００５软件进行统计分析。结果　句容市

居民年均死亡率为５９６．１３／１０万，前６位死因为循环系统疾病、恶性肿瘤、伤害、呼吸系统疾病、消化系统疾病、内分泌营养代

谢性疾病，累计占总死因的８０．６３％。居民平均期望寿命为８０．７８岁，去除恶性肿瘤、循环系统疾病、损伤与中毒、呼吸系统疾

病、消化系统疾病死亡后，平均期望寿命可分别提高３．１１、２．６１、０．８３、０．３６、０．１９岁。因死亡导致的ＰＹＬＬ排前３位的疾病分

别为恶性肿瘤（３７９５２人年）、损伤与中毒（２２２５５人年）、循环系统疾病（１７４８９．５人年）。结论　恶性肿瘤、损伤与中毒及循

环系统疾病严重影响句容市居民健康和期望寿命，应加强健康教育，开展慢病综合防控工作。

关键词：死因；死亡率；潜在减寿年数；减寿率
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　　近年来，全球范围内疾病谱和死因谱发生重大变

化［１］。死因统计是研究死亡水平、死因及变化规律的

一项基础性工作，是评价当地人口健康水平和卫生状

况的重要依据［２］。句容市从２００４年起开展全人群死

因监测工作，逐步建立起疾控部门－医疗机构－社区

卫生服务机构“三位一体”的死因网络直报体系。本

文采用潜在减寿年数等指标，分析句容市２００８－２０１３

年城乡居民死因顺位，评价各类病伤对减寿的影响，

为开展疾病防控提供依据。

１　材料和方法

１．１　材料　死因资料来自２００８－２０１３年中国疾病

预防控制系统居民死因登记报告信息系统中的句容

市死亡病例信息数据库。数据由市疾控中心专业人

员定期查重、查漏与质控。人口资料来源于市统计局

历年统计年鉴。

１．２　方法　采用粗死亡率、标化死亡率、构成比、死

因顺位、潜在减寿年数（ＰＹＬＬ）、平均减寿年数（ＡＹ

ＬＬ）、减寿率（ＰＹＬＬ‰）和减寿顺位等指标，分析居民
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死亡原因与疾病负担，计算公式［３］为：ＰＹＬＬ＝∑

ＰＹＬＬｉ＝∑ａｉ×ｄｉ；ＰＹＬＬ‰＝ＰＹＬＬ／Ｎ×１０００‰；ＡＹ

ＬＬ＝ＰＹＬＬ／ｄ，式中：ａｉ为各年龄组预期平均尚能生存

年数；ｄｉ为各年龄组因某病死亡人数；Ｎ为观察人群

（１－７０岁）总人年；ｄ为同时期某死因死亡数。

１．３　统计分析　疾病分类按《疾病和健康有关问题

的国际统计分类（第１０版）》（ＩＣＤ１０）进行分类编码，

按卫生部报表分类方法，将疾病类型分为１８大类
［４］。

使用ＳＰＳＳ１７．０和 Ｄｅａｔｈｒｅｇ２００５软件进行统计分

析，率的比较采用χ
２ 检验，检验水准为α＝０．０５。

２　结果

２．１　死亡情况　２００８－２０１３年句容市累积人口

３５０９４６８人，死亡２０９２１人，年均死亡率为５９６．１３／

１０ 万，各 年 分 别 为 ５１５．７３／１０ 万、４７３．００／１０ 万、

６２３．９５／１０万、６３４．９９／１０万、６３４．６０／１０万、６９１．２２／

１０万，呈逐年上升趋势。男性死亡率（６７２．５６／１０万）

高于女性（５２０．０５／１０万），差异有统计学意义（χ
２＝

３４４．３８，犘＜０．００１）。

２．２　主要死因　前６位死因依次为循环系统疾病、

恶性肿瘤、损伤与中毒、呼吸系统疾病、消化系统疾

病、内 分 泌 营 养 代 谢 性 疾 病，累 计 占 总 死 因 的

８０．６３％，累计死亡率为４８０．６７／１０万；女性首位死因

同全人群，男性为恶性肿瘤。６年间前６位死因无变

化，但顺位有所改变。２００８－２０１０年首位死因为恶性

肿瘤，２０１１年起为循环系统疾病（含心脑血管疾病）；

２０１２－２０１３年呼吸系统疾病死亡率超过损伤与中毒，

位居第３；消化系统和内分泌系统死因在全死因构成

中相差不大，顺位存在互换现象。见表１。

２．３　主要死亡疾病

２．３．１　循环系统疾病：年均死亡率为２００．２３／１０万，

占全死因的３３．５９％，男性死亡率（２０９．２８／１０万）高

于女性（１９１．２８／１０万），差异有统计学意义（χ
２ ＝

１４．２２，犘＜０．００１）。前５位专病死因依次为脑内出

血（３２．０３／１０ 万）、脑梗死 （２６．０２／１０ 万）、脑卒中

（２５．３０／１０万）、肺源性心脏病（２２．０８／１０万）以及慢

性缺血性心脏病（２０．７７／１０万），占循环系统专病死因

的６７．６２％。

２．３．２　恶性肿瘤：年均死亡率为１８２．６８／１０万，占全

死因的３０．６４％，男性死亡率（２３８．７５／１０万）高于女

性（１２６．８６／１０万），差异有统计学意义（χ
２＝６０２．４３３，

犘＜０．００１）。前５位专病死因依次为胃癌（５２．５２／１０

万）、食管癌（３１．４０／１０万）、支气管和肺癌（２７．９２／１０

万）、肝和肝内胆管癌（２０．０３／１０万）以及小肠、结肠直

肠和肛门癌（９．１８／１０ 万），占恶性肿瘤专病死因

的７７．２１％。

２．３．３　损伤与中毒：年均死亡率为３７．５０／１０万，占

全死因的６．２９％，以交通事故为主，占损伤与中毒专

病死因的７９．５４％。男性死亡率（４９．２９／１０万）高于

女性 （２５．７６／１０ 万），差 异 有 统 计 学 意 义 （χ
２ ＝

１２９．６３９，犘＜０．００１）。

２．３．４　 其他疾病：呼吸系统疾病年均死亡率为

３３．４８／１０万，占全死因的５．６２％，以慢性下呼吸道疾

病为主，占呼吸系统疾病死亡的７５．６６％。男性死亡

率（４１．３０／１０万）高于女性（２５．７０／１０万），差异有统

计学意义（χ
２＝６３．７５２，犘＜０．００１）。消化系统疾病年

均死亡率为１５．２７／１０万，占全死因的２．５６％，专病死

因以肝疾病和食管胃十二指肠疾病为主，分别占消化

系统疾病死亡的４１．２３％和３２．０９％。不同性别间死

亡率差异无统计学意义（χ
２＝０．０５１，犘＝０．８２２）。内

分泌代谢疾病年均死亡率为１１．５１／１０万，占全死因

的１．９３％，以糖尿病为主，占全部内分泌疾病死亡的

９６．０４％。女性死亡率（１３．８２／１０万）高于男性（９．２０／

１０万），差异有统计学意义（χ
２＝１６．２７８，犘＜０．００１）。

表１　２００８－２０１３年句容市居民主要死因顺位、构成（％）及死亡率（／１０万）

主要死因
２００８年

顺位 构成 死亡率

２００９年

顺位 构成 死亡率

２０１０年

顺位 构成 死亡率

２０１１年

顺位 构成 死亡率

２０１２年

顺位 构成 死亡率

２０１３年

顺位 构成 死亡率

恶性肿瘤 １ ３０．５２１５７．３８ １ ３０．５７１４４．６１ １ ２８．４２１７７．３２ ２ ３２．０５２０３．５２ ２ ３１．６８２０１．０５ ２ ３０．５４ ２１１．０６

循环系统 ２ ２２．６０１１６．５７ ２ ２２．９５１０８．５４ ２ ２４．９４１５５．６０ １ ４２．１０２６７．３４ １ ４３．２０２７４．１３ １ ３９．９１ ２７５．８８

损伤与中毒 ３ ４．０２ ２０．７５ ３ ４．３４ ２０．５４ ３ ６．００ ３７．４５ ３ ６．７４ ４２．７７ ４ ７．０２ ４４．５３ ４ ８．４４ ５８．３７

呼吸系统 ４ ３．６９ １９．０２ ４ ３．５８ １６．９１ ４ ３．７５ ２３．４３ ４ ５．３２ ３３．７８ ３ ７．５０ ４７．５９ ３ ８．６２ ５９．５５

消化系统 ５ ２．３１ １１．９３ ５ ２．１２ １０．０１ ６ １．７３ １０．７７ ６ １．７１ １０．８６ ５ ３．１９ ２０．２２ ５ ４．００ ２７．６６

内分泌代谢 ６ １．７１ ８．８２ ６ １．７１ ８．１１ ５ １．８６ １１．６３ ５ １．９５ １２．３９ ６ ２．０４ １２．９２ ６ ２．１８ １５．１０

合计 － ６４．８６３３４．４８ － ６５．２７３０８．７２ － ６６．７０４１６．２０ － ８９．８７５７０．６６ － ９４．６２６００．４４ － ９３．６９ ６４７．６２

２．４　期望寿命　２００８－２０１３年句容市居民平均期望

寿命为８０．７８岁，男性为７９．５８岁，女性为８２．２８岁，

并呈逐年增长趋势。去除恶性肿瘤、循环系统疾病、

损伤与中毒、呼吸系统疾病、消化系统疾病死亡后，平

均期望寿命可分别提高３．１１、２．６１、０．８３、０．３６、０．１９

岁，对男、女性平均期望寿命影响最大的死因均为恶

性肿瘤，分别减寿４．１３岁和２．１３岁。见表２。
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表２　句容市居民年均期望寿命及去死因期望寿命变化（岁）

主要死因
全人群（ｅ＝８０．７８）

ｅ′ ｅ′－ｅ

男性（ｅ＝７９．５８）

ｅ′ ｅ′－ｅ

女性（ｅ＝８２．２８）

ｅ′ ｅ′－ｅ

恶性肿瘤 ８３．８９ ３．１１ ８３．７１ ４．１３ ８４．４１ ２．１３

循环系统疾病 ８３．３９ ２．６１ ８２．５８ ３．０１ ８４．５４ ２．２５

损伤与中毒 ８１．６１ ０．８３ ８０．７０ １．１２ ８２．８１ ０．５３

呼吸系统疾病 ８１．１４ ０．３６ ８０．０８ ０．５０ ８２．５１ ０．２３

消化系统疾病 ８０．９７ ０．１９ ７９．７８ ０．２０ ８２．４６ ０．１８

注：ｅ为年均期望寿命，ｅ′为去死因后期望寿命

２．５　潜在减寿年数　２００８－２０１３年居民全死因

ＰＹＬＬ为９５６９３人年，ＰＹＬＬ‰为２７．２７‰。前５位依

次为恶性肿瘤（３７９５２人年）、损伤与中毒（２２２５５人

年）、循环系统疾病（１７４８９．５人年）、消化系统疾病（２

４５２．５人年）和神经系统疾病（１７８４．５人年），占全死

因ＰＹＬＬ的８５．６２％。ＡＹＬＬ前５位死因依次为妊娠

分娩产褥期疾病（４４．５０年）、先天性畸形变形染色体

异常（２４．３０年）、损伤与中毒（１６．９１年）、传染病

（８．９０年）、血液造血器官疾病（８．４５年）。见表３。

表３　居民主要死因导致的ＰＹＬＬ（人年）、ＰＹＬＬ‰及ＡＹＬＬ（年）

主要死因
全人群

ＰＹＬＬ ＰＹＬＬ‰ ＡＹＬＬ ＰＹＬＬ顺位

男性

ＰＹＬＬ ＰＹＬＬ‰ ＡＹＬＬ ＰＹＬＬ顺位

女性

ＰＹＬＬ ＰＹＬＬ‰ ＡＹＬＬ ＰＹＬＬ顺位

恶性肿瘤 ３７９５２．０ １０．８１ ５．９２ １ ２４４１６．０ １３．９５ ５．８４ １ １３５３６．０ ７．７０ ６．０７ １

损伤与中毒 ２２２５５．０ ６．３４ １６．９１ ２ １５９９１．５ ９．１３ １８．５３ ２ ６２６３．５ ３．５６ １３．８０ ２

循环系统疾病 １７４８９．５ ４．９８ ２．４９ ３ １１７７５．５ ６．７３ ３．２１ ３ ５７１４．０ ３．２５ １．７０ ３

消化系统疾病 ２４５２．５ ０．７０ ４．５８ ４ １６０５．５ ０．９２ ５．９５ ４ ８４７．０ ０．４８ ３．１８ ４

神经系统疾病 １７８４．５ ０．５１ ８．３４ ５ １０７７．０ ０．６２ ９．７９ ５ ７０７．５ ０．４ ６．８０ ６

内分泌代谢疾病 １５３７．０ ０．４４ ３．８０ ６ ７５６．０ ０．４３ ４．７０ ６ ７８１．０ ０．４４ ３．２１ ５

泌尿生殖系统疾病 １３６９．５ ０．３９ ６．８５ ７ ７３９．０ ０．４２ ６．８４ ９ ６３０．５ ０．３６ ６．８５ ７

呼吸系统疾病 １３３７．５ ０．３８ １．１４ ８ ７４９．０ ０．４３ １．０４ ８ ５８８．５ ０．３３ １．３０ ８

全死因 ９５６９３．０ ２７．２７ ４．５７ － ６３７２８．０ ３６．４ ５．４１ － ３１９６５．０１８．１８ ３．４９ －

３　讨论

　　传统的死亡率分析可以粗略地反映人群疾病死

亡所造成的危害，ＰＹＬＬ分析则从量的方面衡量死亡

对一定年龄范围人群的危害程度，突出了早死对寿命

损失的危害［５］，平均减寿年数ＡＹＬＬ则是反映疾病所

造成的平均寿命损失，数字越大表示该疾病影响的重

点人群年龄越轻［６］，ＰＹＬＬ‰则反映了人均寿命损失

量的大小。此外，去死因期望寿命可以反映某种疾病

对人均期望寿命的影响。

　　２００８－２０１３年影响句容居民健康的主要疾病为

循环系统疾病、恶性肿瘤、损伤与中毒、呼吸系统疾

病、消化系统疾病和内分泌营养代谢疾病，占全死因

构成的８０．６３％。提示慢性非传染性疾病和伤害已成

为危害句容市城乡居民生命安全的主要威胁，这与全

国现状较为一致［７］。从去死因期望寿命这一指标来

看，恶性肿瘤和循环系统疾病对该市居民的期望寿命

影响最大，年均分别减寿３．１１岁和２．６１岁，远高于其

他疾病，提示要提高该市居民人均期望寿命，应将疾

病防治重点放在恶性肿瘤和以心脑血管疾病为代表

的循环系统疾病上。

　　从潜在减寿年数和减寿率这两个指标上来看，恶

性肿瘤为造成居民减寿年数最多的疾病，给居民带来

的负担最重［４］。此外，损伤与中毒、循环系统疾病分

别列２、３位，同样成为该市居民负担较为严重的疾

病。恶性肿瘤、损伤与中毒以及循环系统疾病对该市

居民寿命的损失影响最大，应引起高度重视。从平均

减寿年数这一指标来看，除先天性畸形和围生期疾病

（这些疾病造成的死亡集中于新生儿期）外，损伤与中

毒的ＡＹＬＬ值最大，达１６．９１，即平均每例伤害死亡

个案造成的个体寿命损失达１６．９１岁，说明损伤和中

毒主要发生在低龄人群，造成的劳动力损失大［５］，增

加了社会抚养以及普通家庭负担，应引起重视。

　　综上所述，以心脑血管疾病、恶性肿瘤为代表的

慢性非传染性疾病和伤害是影响该市居民生命健康

和期望寿命的主要疾病，应针对各类慢性病的危险因

素，积极开展社区诊断和以社区为基础的慢病综合防

控工作，深入开展疾病规范化管理，加强健康教育与

促进，逐步完善综合干预体系的构建。此外，还应大

力开展安全意识教育，减少损伤和中毒的发生［８］。
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　　摘要：目的　探究应激事件、负性思维和应对方式对高校研究生抑郁的预测及影响，为制定针对性的心理干预措施提供

依据。方法　采用ＳＤＳ量表、青少年应激事件量表、简易应对方式问卷和自动思维问卷，对６５９名研究生进行调查。结果　

抑郁检出率为３．４９％（２３例），研究生抑郁与应激事件、负性思维和消极应对呈正相关（狉＝０．２３５、０．２８９、０．１８７，犘 值均＜

０．０１），与积极应对呈负相关（狉＝ ０．３９９，犘＜０．０１）；多元回归分析显示，应激事件与抑郁无线性关系，负性思维、积极应对和

消极应对对抑郁有影响，其中积极应对预测力最强（１５．９％）。结论　高校研究生存在一定的抑郁人群，应针对性地制定心理

干预措施，提高其心理健康水平。

关键词：抑郁；应激事件；应对方式；负性思维；研究生

中图分类号：Ｇ４７８　　　文献标识码：Ａ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－００４３－０３

犘狉犲犱犻犮狋犻狅狀犪狀犱犻犿狆犪犮狋狊狅犳狊狋狉犲狊狊犳狌犾犲狏犲狀狋狊，狀犲犵犪狋犻狏犲狋犺狅狌犵犺狋狊犪狀犱犮狅狆犻狀犵

狊狋狔犾犲狊狅狀犱犲狆狉犲狊狊犻狅狀犪犿狅狀犵犵狉犪犱狌犪狋犲狊狋狌犱犲狀狋狊
ＺＨＡＮＧＬｉ，ＺＨＡＮＧＸｉａ，ＬＩＵＸｉａｏｙｕ，ＪＩＮＣａｎｃａｎ，ＬＩＵＹｕｎｂｏ，ＷＡＮＧＸｉａｏｘｉａ

犜犺犻狉犱犕犻犾犻狋犪狉狔犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００３８，犆犺犻狀犪

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｓｔｕｄｙｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎａｎｄｉｍｐａｃｔｓｏｆｓｔｒｅｓｓｆｕｌｅｖｅｎｔｓ，ｎｅｇａｔｉｖｅｔｈｏｕｇｈｔｓａｎｄｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｓｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ａｍｏｎｇｇｒａｄｕａｔｅｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎｃｏｌｌｅｇｅｓ；ｔｏｐｒｏｖｉｄｅｂａｓｉｓｆｏｒｍａｋｉｎｇｔａｒｇｅｔｅｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏ

ｔａｌｏｆ６５９ｇｒａｄｕａｔｅｓｔｕｄｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｗｉｔｈＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ（ＳＤＳ），ＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＬｉｆｅＥｖｅｎｔｓ

ＣｈｅｃｋＬｉｓｔ，ＳｉｍｐｌｉｆｉｅｄＣｏｐｉｎｇＳｔｙｌｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅａｎｄＡｕｔｏｍａｔｉｃＴｈｏｕｇｈｔｓＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｅｗａｓ

３．４９％（２３ｃａｓｅｓ）．Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｍｏｎｇｇｒａｄｕａｔｅｓｔｕｄｅｎｔｓｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓｔｒｅｓｓｆｕｌｅｖｅｎｔｓ，ｎｅｇａｔｉｖｅｔｈｏｕｇｈｔｓａｎｄ

ｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅ（狉＝０．２３５，０．２８９，０．１８７，ａｌｌ犘＜０．０１）；ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅ（狉＝

０．３９９，犘＜０．０１）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｎｏｄｉｓｔｉｎｃｔｉｖｅｌｉｎｅａｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓａｎｄｓｔｒｅｓｓｆｕｌ

ｅｖｅｎｔｓ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｗａｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄｂｙｎｅｇａｔｉｖｅｔｈｏｕｇｈｔｓ，ｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅ，ａｍｏｎｇｗｈｉｃｈｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｗａｓｔｈｅｍｏｓｔｐｏｗｅｒｆｕｌｖａｒｉａｂｌｅｆｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｐｒｅｄｉｃａｔｉｏｎ（１５．９％）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｓｏｍｅｇｒａｄｕａｔｅｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎｃｏｌｌｅ

ｇｅｓｗｅｒｅｓｕｆｆｅｒｅｄｆｒｏｍｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ．Ｔａｒｇｅｔｅｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｓｈｏｕｌｄｂｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ．
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　　抑郁是最常见的消极情绪，是影响心理健康的主

要因素［１］。本研究拟在了解高校研究生的抑郁状况，

以及影响抑郁的因素，探讨应激事件、负性思维、积极

应对和消极应对对抑郁的预测力，为针对性地制定干

预措施、提高研究生的心理健康水平，提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　对象　抽取某高校６６０名研究生进行团体调

查，收回有效问卷６５９份，有效率９９．８５％。６５９名研

究生年龄２１～４１岁，平均（２６．７５±３．９５）岁；其中男

性４０９名，平均年龄（２７．１１±３．９１）岁；女性２５０名，平

均年龄（２６．１５±３．９５）岁。目前正常生活和学习，无

心理异常史。

１．２　方法

１．２．１　调查方法：团体调查，集体统一填写有关调查

表，要求研究生根据自己的实际情况作答，不要与他
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人交流。

１．２．２　评价依据
［２］：①ＳＤＳ（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

Ｓｃａｌｅ）量表，衡量抑郁的轻重程度；采用１～４级评分，

统计２０个条目的总分；抑郁指数＜０．５０者为无抑郁，

０．５０～０．５９为轻微至轻度抑郁，０．６０～０．６９为中至

重度抑郁，≥０．７０为重度抑郁；②青少年应激事件量

表，由２７项应激事件构成，根据事件对个体影响的程

度按１～５级评分，统计应激事件总分；③简易应对方

式问卷，由２０个条目构成，其中积极应对方式１２项，

消极应对方式８项，按０～３级评分，统计积极应对总

分和消极应对总分；④自动思维问卷，由３０个自动负

性想法构成，按１～５级评分，统计负性思维总分。

１．３　统计分析　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统计

分析，对指标间相关性采用皮尔逊积差分析，并进行

多元逐步回归分析。

２　结果

２．１　抑郁检出率　６５９名研究生存在抑郁状况２３

例，抑郁检出率为３．４９％，其中轻微至轻度抑郁１４例

（２．１２％），中度至重度抑郁９例（１．３７％）。

２．２　各测量指标间的相关性分析　应激事件、负性

思维、积极应对、消极应对与ＳＤＳ总分进行皮尔逊积

差相关分析，结果显示，抑郁与应急事件、负性思维、

消极应对、积极应对之间的相关有统计学意义，见

表１。

表１　各测量指标间的相关性分析

项 目 ＳＤＳ总分 应激事件 负性思维 积极应对 消极应对

ＳＤＳ总分 １．０００

应激事件 ０．２３５ １．０００

负性思维 ０．２８９ ０．５２６ １．０００

积极应对 ０．３９９ ０．２４９ ０．２４５ １．０００

消极应对 ０．１８７ ０．０９９ ０．１６８ ０．１２１ １．０００

　注：犘＜０．０１，犘＜０．０５

２．３　各测量指标间的回归分析　以抑郁（ＳＤＳ总分）

为因变量，应激事件总分、负性思维总分、积极应对总

分和消极应对总分为自变量，进行逐步回归分析。结

果显示：４个预测变量（应激事件、负性思维、积极应对

和消极应对）预测校标变量（抑郁）时，进入回归方程

的显著变量有３个，就标准化回归系数来看，以“积极

应对”层面的预测力最佳，其余依次为“消极应对”和

“负性思维”。见表２。

表２　应激事件、负性思维和应对方式对

抑郁的多元逐步回归分析

项目 犫 狋值 犘值

积极应对 ０．３８４ １０．７６６ ＜０．０１

消极应对 ０．２０７ ５．８８４ ＜０．０１

负性思维 ０．１６１ ４．４６９ ＜０．０１

３　讨论

　　抑郁是常见的心理异常，主要表现为心境低落，

思维迟缓，影响个体的生活质量［３］，严重者会有自杀

的念头。本研究发现，高校研究生的抑郁检出率为

３．４９％（２３例），低于大学生
［４－６］。高校研究生人员复

杂，其面临来至学习、经济和情感等各方面的压力越

来越大，但是他们比本科生年龄大、经历多，心智较为

成熟，在面对各种应急事件时，能采取适当的应对策

略。但研究生的抑郁、焦虑等不良的心理问题仍不可

轻视，这些心理问题导致行为反常（校园爆炸、网吧失

火、宿舍凶杀和自杀等）、失眠和心悸等［７－１１］也时有发

生，这将严重影响高校的安全稳定。冯一星等的研究

提示，父母家长、学校老师应该关注学生的情绪，及时

发现和预防学生的不良情绪，促进学生心理健康发

展［１２］。另外，高校要按计划有重点地实施心理健康教

育，培养学生良好的心理素质；其次针对重点人群实

施一对一心理服务，缓解或消除心理问题带来的负面

影响；同时设置心理热线，化解心理危机，避免恶性事

件发生。

　　研究生抑郁与应激事件、负性思维和消极应对呈

正相关，与积极应对呈负相关。从标准化回归方程中

可以看出，抑郁与应激事件、负性思维、积极应对、消

极应对均相关，但应激事件未进入回归方程的显著变

量，即非线性关系，说明应激事件间接影响抑郁。有

研究也显示，应激事件对抑郁没有直接影响，负性思

维和应对方式对抑郁影响大［１３－１４］。应激事件作为一

种应激源，能否引起心身反应，并进而导致健康问题，

除取决于应激源本身的性质、强度和作用时间外，也

受制于个体采用怎样的方式应对应激源。因此，研究

生应该尽量回避各种应激源，其次高校也要为学生营

造一个“以人为本，关爱学生”的人文环境，减少各种

压力对学生的影响；另外当研究生无法回避应激源

时，应采取积极应对策略，例如“向亲戚朋友或同学寻

求建议”、“通过工作学习或一些其他活动解脱”和“与

人交谈，倾听内心烦恼”等，少使用消极应对策略，同

时可以调整自己的负性想法，从积极一面思考问题，

以期有效减少不良心理问题的发生以及负性情绪对

个体身心的损害。
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昆山地区新生儿先天性心脏病筛查管理体系建设成效
杨文红，韩霞，胡健伟，喻茜

江苏省昆山市妇幼保健所，苏州２１５３０１

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．０１５
基金项目：昆山市科技局社会发展计划资助项目（ｋｓ１２３８）

作者简介：杨文红（１９６８－）女，江苏东台人，副主任医师，主要从事妇幼保健管理工作。

通讯作者：喻茜，Ｅｍａｉｌ：１３９６２６３６８６９＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　摘要：目的　通过开展先天性心脏（ＣＨＤ）病筛查、评估、干预网络的建立，使ＣＨＤ能够得到早发现、早治疗。方法　由昆

山市妇幼保健所牵头，依托复旦大学附属儿科医院的诊疗体系，构建ＣＨＤ监测网络，对昆山市１２家产科医院及全市各乡镇

医院、社区卫生服务中心儿童保健工作人员、超声医师进行ＣＨＤ知识、胎儿及新生儿超声心动图技术培训，并对成果进行技

术推广，对于特殊病例通过“绿色通道”转诊及时救治。同期开展母婴数据直报，了解发病及转诊情况。结果　２０１１年８月—

２０１２年１２月筛查管理体系建立期间，初筛活产儿２２２１２例，确诊心超异常３３４例，异常率为１５．００‰，其中以动脉导管未闭

（７．２５‰）最高，房缺次之（５．９４‰）。对心超异常患儿随访，手术２３例（６．８９％），缺损自行闭合９３例（２７．８４％），失访８３例

（２４．８５％），需进一步干预１３８例（４１．３１％）；ＣＨＤ筛查技术覆盖全市各接产单位及乡镇医院、社区卫生服务中心。结论　昆

山市采用新生儿ＣＨＤ筛查－转诊－干预模式以来，基层检测ＣＨＤ的能力增强，患儿的手术救治率大幅提高。
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　　先天性心脏病（Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）

是胎儿时期心脏及大血管发育异常所导致的先天性

畸形，严重危害患儿生命和生活质量［１］。随着人类疾

病谱和死亡谱发生很大的变化，出生缺陷已逐渐成为

我国围生期儿主要死因，而ＣＨＤ几乎占出生缺陷疾

病的１／３。近年来，ＣＨＤ 一直列新生儿死亡前５

位［２－３］，国外报道发生率约为６‰～１０‰。２０％～

３０％的患儿因未得到及时诊治而在出生后１年内夭

折，严重影响我国人均期望寿命和婴儿死亡率［４－５］。

由于症状不典型或医生的认知水平不足，新生儿ＣＨＤ

常被漏诊或误诊。因此，ＣＨＤ防治已成为重点关注

的重大公共卫生问题。随着国际产前筛查技术水平

的提高和国内外技术交流的增进，我国ＣＨＤ的防治

工作已经向二级预防迈进，即“早发现、早诊断、早治

疗”。目前我国已陆续性开展了 ＣＨＤ 的筛查项

目［６－８］，但尚缺乏专业且有针对性的筛查网络。从

２０１１年起，昆山市开展了筛查－评估－干预体系建

设，现将成效报告如下。

１　材料与方法

１．１　网络建立与管理框架　２０１１年８月－２０１２年

１２月，对昆山市１２家产科医院出生的新生儿进行普

查，经知情同意后，进行新生儿ＣＨＤ的初步筛查。网

络的建立主要包括以下步骤：

１．１．１　早期筛查：对基层新生儿科、产科和儿童保健

医生进行统一、标准化的ＣＨＤ诊断培训。由经过培

训合格的医生对所有在本市分娩的新生儿进行病史

询问、体格检查和经皮血氧饱和度测量等，筛查出疑

似ＣＨＤ的新生儿。初筛指标包括：是否有ＣＨＤ家族

史、出生时呼吸是否困难、出生时是否有青紫、血氧饱

和度＜９５％、是否有心脏杂音、有无特殊面容、有无其

他畸形等，符合其中之一即为初筛阳性。

１．１．２　早期评估：筛查疑似ＣＨＤ的新生儿，由经上

海复旦大学附属儿科医院培训合格的医生进行超声

心动图检查以明确诊断。必要时，患儿转入有条件的

医疗机构接受进一步的心血管ＣＴ或 ＭＲＩ、心血管造

影等检查，对病情严重程度做出评估。

１．１．３　早期干预：建立上海复旦大学附属儿科医院

昆山市ＣＨＤ救治绿色通道，对经确诊为ＣＨＤ、且评

估后认为需要立即干预的患儿，通过绿色通道转诊至

上海复旦附属大学儿科医院心血管中心，进行药物、

介入、外科手术等干预。在干预策略中，对所有无自

发缓解可能性的先天性心脏畸形尽早采用一期根治

的方法，根据患儿不同的病生理状态选择个体化手术

方案，以求最佳的血流动力学救治效果和预后。

１．２　数据化平台的开发和利用　对于面向全市的新

生儿筛查工作，结合现有的妇幼信息管理系统设置

ＣＨＤ筛查的填报页面，筛查工作结束后及时录入，报

复旦大学附属儿科医院开发的“ＣＨＤ筛查信息填报

系统”，通过数据平台实时动态监测发病情况。

１．３　政策保障　复旦大学附属儿科医院对于项目中

通过绿色通道转诊的患儿减免５０００元治疗费用，昆

山市医保中心对于本市户籍的患儿按重大疾病享受

医疗报销，部分慈善基金会也给予满足条件的患儿的

一定数量的财政支持。

１．４　质量控制　对定期筛查和心超开展质控，对达

不到ＣＨＤ筛查技能要求和ＣＨＤ超声心动图诊断技

能要求的项目实施者进行再培训；对于漏筛或者初筛

假阴性的新生儿，市级专家指导组每次在督导会议上

予以公布质控，确保筛查体系的严谨性。

２　结果

２．１　ＣＨＤ筛查体系逐步建立　通过筛查技术的普

及培训和不断实践，各区镇接产单位和儿童保健机构

ＣＨＤ整体筛查和管理水平显著提高；全市各产科机

构、二级妇幼保健管理机构、三级会诊中心的ＣＨＤ网

络管理框架基本构建完成。

２．２　筛检结果　本项目共调查２２２１２人，初筛异常

１３７９例（占６．２１％）；初筛阳性新生儿中共确诊心超

异常３３４例（占１５．０４‰）。其中，以动脉导管未闭

（ＰＤＡ）居多，共１６１例（占４８．２０％，４１例合并其他异

常），检出率为７．２５‰；房间隔缺损（ＡＳＤ）次之，共１３２

例（占 ３９．５２％，４６ 例合并其他异常），检出率为

５．９４‰；室间隔缺损（ＶＳＤ）８４例（占２５．１５％，１８例合
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并其他异常），检出率为３．７８‰。见表１。３月龄随访

时，３６例ＰＤＡ已经愈合，考虑为卵圆孔未闭（ＰＦＯ），

将其剔除。

表１　昆山市新生儿确诊心超异常检出情况

先心异常分型 例数 构成比（％）检出率（‰）

房间隔缺损（ＡＳＤ） ８６ ２５．７５ ３．８７

室间隔缺损（ＶＳＤ） ６６ １９．７６ ２．９７

动脉导管未闭（ＰＤＡ） １２０ ３５．９３ ５．４０

法洛四联症（ＴＯＦ） ３ ０．９０ ０．１４

肺动脉瓣狭窄（ＰＳ） ５ １．５０ ０．２３

复杂性先心病（ＣＣＨＤ） １ ０．３０ ０．０５

ＶＳＤ＋ＡＳＤ １１ ３．２９ ０．５０

ＡＳＤ＋ＰＤＡ ３２ ９．５８ １．４４

ＶＳＤ＋ＰＤＡ ５ １．５０ ０．２３

ＴＯＦ＋ＰＤＡ ２ ０．６０ ０．０９

ＡＳＤ＋完全性肺静脉异位引流 １ ０．３０ ０．０５

ＡＳＤ＋ＶＳＤ＋ＰＤＡ ２ ０．６０ ０．０９

合计 ３３４ １００．００ １５．０４

２．３　随访情况　对出生时诊断为动脉导管１２０未闭

（ＰＤＡ）的患儿进行定期随访发现，３月龄关闭３６例

（２２．３６％），１岁内关闭６４例（３９．７５％）。目前已通过

绿色通道进行手术２３例（６．８９％），缺损自行闭合９３

例（２７．８４％），其中已经成功手术的２３例，包括法洛

四联症（ＴＯＦ）４例，室间隔缺损（ＶＳＤ）８例、ＶＳＤ＋

ＡＳＤ２例、ＶＳＤ＋ＰＤＡ１例、ＶＳＤ＋ＰＦＯ３例、ＡＳＤ２

例、ＰＤＡ２例、ＰＳ１例。失访（含拒绝检查、电话停机、

无人接听、空号、回老家等情况）８３例（２４．８５％），待进

一步干预１３８例（４１．３１％）。

２．４　筛查成效　ＣＨＤ母婴数据采集系统作为母婴

ＣＨＤ数据直报分析的具体支持手段，在建立昆山市

ＣＨＤ筛查、治疗和监测网络的研究实践中获得成功，

确诊的心超异常数要远高于出生缺陷监测系统里各

产科医院上报数，一是出生缺陷监测系统是妊娠满２８

周至出生７天内的上报；二是很多不典型的ＣＨＤ及

时进行进一步的诊断（如心脏超声检查）而漏诊。通

过数据平台的实时动态监测，项目组可以基本掌握基

层单位ＣＨＤ的发病及转诊情况，并及时通过“绿色通

道”为患者提供便利服务。ＣＨＤ筛查治疗监测网络

的管理模式将有效促进ＣＨＤ二、三级预防的区域性

推进。

３　讨论

　　本项目采用筛查－转诊－干预体系。初筛阳性

的新生儿中，确诊心脏异常率较高，其中以血氧饱和

度的指标阳性者居多，提示血氧饱和度在初筛指标的

选择构成中具有重要的作用。确诊心超异常后，及时

随访，对于需要手术救治的患儿及时提供“绿色通道”

救治，２３例手术后患儿生活质量良好。对ＣＨＤ的随

访甚为重要，重症选择适时手术，轻症等待自愈并进

一步干预和定期随访。后期随访时存在一定的失访，

大部分原因为家长电话信息更改或者拒绝复查。

　　本研究期间对各产科医院及基层妇幼保健机构

开展的ＣＨＤ基础知识和超声筛查技术培训，为昆山

地区最终建立筛查－评估－干预网络准备了技术队

伍，填补了昆山地区ＣＨＤ防治网络化管理及筛查技

术规范化研究的空白。项目中，ＣＨＤ产前及出生后

筛查与诊疗“绿色通道”的序贯服务思想依托“网络管

理平台”开发和试用获得区域性成功，为本市政府动

态监控ＣＨＤ提供了科学管理手段。

　　项目中确诊的心超异常数远高于出生缺陷监测

系统里各产科医院上报数，提示后者存在漏诊和诊断

不及时。昆山市ＣＨＤ筛查－转诊－干预网络体系的

建立，从根本上加强了ＣＨＤ诊疗的规范化、连续性管

理和质量控制，使患儿的随访与治疗纳入科学化的管

理系统，提早了患儿的救治时机，并可为政府了解发

病情况，制定ＣＨＤ预防及治疗决策提供科学而严谨

的依据，可成为政府管理预防出生缺陷的有力手段。
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· 论　著 ·

气相色谱法测定水中三氯杀螨醇
和除拟虫菊酯的方法验证

蒋瑜宏，周闰

江苏省无锡市疾病预防控制中心，无锡２１４０２３

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．０１６
作者简介：蒋瑜宏（１９８６－），女，江苏无锡人，主要从事理化检验工作。

　　摘要：目的　验证气相色谱法测定水中三氯杀螨醇和７种除拟虫菊酯。方法　水样中的微量三氯杀螨醇和除拟虫菊酯

经液液萃取后，利用 ＨＰ５毛细管柱，在程序升温条件下进行 ＧＣ分析，以保留时间定性，外标法定量。结果　 质量浓度

０．１５６～５．００μｇ／ｍＬ范围内线性关系良好，相关系数狉＞０．９９６０，回收率范围为８１．９％～１０６．７％，犚犛犇 为０．５％～４．８％。

采用本法对１０件水样进行检测，均未检出三氯杀螨醇和７种除拟虫菊酯。结论　 气相色谱法操作简便，测定结果可靠，方法

稳定性和重复性较好，可以满足生活饮用水中三氯杀螨醇和７种除拟虫菊酯测定要求。

关键词：气相色谱；水；三氯杀螨醇；除拟虫菊酯；液液萃取
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犓犲狔狑狅狉犱狊：Ｇａｓｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ；Ｗａｔｅｒ；Ｄｉｃｏｆｏｌ；Ｐｙｒｅｔｈｒｏｉｄ；Ｌｉｑｕｉｄｌｉｑｕｉｄｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ

　　三氯杀螨醇和除拟虫菊酯类农药因其低毒、高效

而被广泛使用。三氯杀螨醇又称开乐散，是有机氯杀

螨剂。化学性质稳定、降解速度慢，为神经毒剂。三

氯杀螨醇日容许摄入量为０．０２５ｍｇ／ｋｇ，摄入过多有

致畸作用［１］。拟除虫菊酯是一类能防治多种害虫的

广谱杀虫剂，对昆虫具有强烈的触杀作用，具有高效、

低毒、广谱、低残留，对哺乳动物和禽类安全、易生物

降解等特性，且成本低、用量少、在空气和光线中稳

定，是传统的有机氯、有机磷杀虫剂的理想替代

品［２－４］。三氯杀螨醇和除拟虫菊酯类农药在使用中会

迁移到水体中，对人体健康造成危害。气相色谱测定

生活饮用水中三氯杀螨醇和７种除拟虫菊酯标准正

在制定，本文即对该标准进行验证，并对生活饮用水

进行检测，结果满意。

１　材料与方法

１．１　仪器和试剂　ＧＣ２０１０气相色谱仪（日本岛津

公司），电子捕获检测器（ＥＣＤ）。三氯杀螨醇、联苯菊

酯、甲氰菊酯、氯氟氰菊酯、氯菊酯、氟氯氰菊酯、氯氰

菊酯及氰戊菊酯标准溶液（１００μｇ／ｍＬ）：均购自农业

部环境保护科研监测所。石油醚（沸程３５℃～６０℃，

ＴＥＤＩＡ公司），无水硫酸钠。

１．２　试验方法

１．２．１　仪器条件：ＨＰ５毛细管色谱柱（３０ｍ×０．３２

ｍｍ×０．２５μｍ），柱温：初温１５０℃，以２５℃／ｍｉｎ升至

２２０℃，保持１０ｍｉｎ，再以２５℃／ｍｉｎ升至２５０℃，保持
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１９．５ｍｉｎ，总运行时间为３３．５ｍｉｎ。载气（Ｎ２）采用恒流

方式，流速：２．０ｍＬ／ｍｉｎ，进样口温度：２５０℃，检测器温

度：３００℃，进样量１μＬ，不分流进样。

１．２．２　标准曲线绘制：以石油醚为溶剂，分别取一定

量的三氯杀螨醇及上述７种除拟虫菊酯标准溶液配

制成５．００μｇ／ｍＬ 的混合标准储备液，再配制成

０．１５６、０．６２５、１．２５、２．５０、５．００μｇ／ｍＬ混合标准系

列。以保留时间定性，外标法定量，以峰面积（狔）对浓

度（狓）绘制８种农药标准曲线。

１．２．３　水样预处理：取水样２００ｍＬ于２５０ｍＬ分液

漏斗中，用石油醚萃取２次。每次石油醚用量为１０

ｍＬ，振摇５ｍｉｎ，静置分层、分离，合并石油醚，用无水

硫酸钠脱水后，置于旋转蒸发仪内（水浴温度５０℃，

转速为４０ｒ／ｍｉｎ）减压浓缩至１．０ｍＬ，供测定用。

２　结果

２．１　定性与定量　在设定仪器条件下，三氯杀螨醇、

联苯菊酯、甲氰菊酯、氯氟氰菊酯、氯菊酯、氟氯氰菊

酯、氯氰菊酯及氰戊菊酯能得到很好的分离，保留时

间分 别 为 ７．２５、１６．１１５、１６．３８４、１８．９０３、２１．８９３、

２４．５１６、２５．６８８、３１．１６６ｍｉｎ，分离情况见图１。在所

选色谱条件下进行测定，以农药质量浓度对应峰面积

制作标准曲线。试验结果见表１。

表１　不同质量浓度下三氯杀螨醇和７种拟除虫菊酯在色谱条件下测定的峰面积

０．１５６（μｇ／ｍＬ） ０．６２５（μｇ／ｍＬ） １．２５０（μｇ／ｍＬ） ２．５００（μｇ／ｍＬ） ５．０００（μｇ／ｍＬ） 标准曲线

三氯杀螨醇 ５５５３３６ １６８５０９８ ２９０５６７３ ４９２５８１２ ９７３２５２９ 狉＝０．９９９２狔＝１８５９１５０狓＋４１６９７４

联苯菊酯 ５６４０７６ １７３０８８９ ３１０４３６９ ５５３０５４４ １０８６５５８２ 狉＝０．９９９７狔＝２１０２２００狓＋３５１８７７

甲氰菊酯 ３３０８５０ １１５９３１６ ２１５２２６２ ３９７６８４３ ７６４６０９７ 狉＝０．９９９７狔＝１４９６７５０狓＋１９９９６８

氯氟氰菊酯 ３１３８４７ １２０３２４６ ２４０１７８０ ４８１２３２８ １０８０４４４７ 狉＝０．９９８３狔＝２１６５９１０狓－２２１５２３

氯菊酯 １５３２１８ ４７６３９０ ８３４８４４ １４１３６２２ ２８５８１２４ 狉＝０．９９９１狔＝５４８１９６狓＋１０２２６９

氟氯氰菊酯 ５５４７３ ２２３６６７ ４７５１１５ １０１８３３３ ２４６５５６３ 狉＝０．９９６０狔＝５００４９７狓－１０６４１８

氯氰菊酯 １９４５７１ ６１７４３４ １１０４０５８ １８８３９７４ ３５３５０９８ 狉＝０．９９８９狔＝６７７２８２狓＋１７５９９１

氰戊菊酯 ８５４５３ ３３１３４１ ６８６６１５ １４３２８５１ ３３０９３２７ 狉＝０．９９７６狔＝６６８３２３狓－１０４８４０

图１　三氯杀螨醇和７种拟除虫菊酯的标准色谱图

２．２　方法线性范围　将混合标准系列１浓度（曲线

最低浓度点）再稀释５倍，测定标准曲线，相关系数狉

＝０．９９５７～０．９９９５，显示具有良好的线性关系，换算

成水样三氯杀螨醇及７种除拟虫菊酯的线性范围均

为０．１６～２５μｇ／Ｌ。

２．３　方法检出限　以仪器１０倍信噪比对应的农药

的质量为方法的最低检测质量，分别为三氯杀螨醇

０．０１２ｎｇ、联苯菊酯０．０１２ｎｇ、甲氰菊酯０．０２０ｎｇ、氯

氟氰菊酯０．０２２ｎｇ、氯菊酯０．１２８ｎｇ、氟氯氰菊酯

０．１２３ｎｇ、氯氰菊酯０．３５０ｎｇ及氰戊菊酯０．０７８ｎｇ，

若取２００ｍＬ水样萃取浓缩至１．０ｍＬ，１．０μＬ测定，

最低检测质量浓度分别为三氯杀螨醇０．０６μｇ／Ｌ、联

苯菊酯０．０６μｇ／Ｌ、甲氰菊酯０．１０μｇ／Ｌ、氯氟氰菊酯

０．１１μｇ／Ｌ、氯菊酯０．６４μｇ／Ｌ、氟氯氰菊酯０．６２μｇ／

Ｌ、氯氰菊酯０．１８μｇ／Ｌ及氰戊菊酯０．３９μｇ／Ｌ。

２．４　方法精密度及准确度　向未检出三氯杀螨醇和

７种拟除虫菊酯的水样中加入高、中、低３种不同质量

浓度的混合标准溶液，测各组分的回收率及相对标准

偏差，回收率范围为８１．９％～１０６．７％，犚犛犇 为０．５％

～４．８％。见表２。

表２　气相色谱法测定水中三氯杀螨醇和除拟虫菊酯的回收率及精密度试验结果（狀＝６）

化合物

低浓度加标回收

测定值

（μｇ／Ｌ）

回收率

（％）

犚犛犇

（％）

中浓度加标回收

测定值

（μｇ／Ｌ）

回收率

（％）

犚犛犇

（％）

高浓度加标回收

测定值

（μｇ／Ｌ）

回收率

（％）

犚犛犇

（％）

三氯杀螨醇 ０．６９±０．００９ ８８．９ １．３ ５．４５±０．０２７ ８７．３ ０．５ １０．２４±０．１６９ ８１．９ １．７

联苯菊酯 ０．６８±０．０１９ ８７．４ ２．８ ６．３９±０．０７０ １０２．２ １．１ １２．０２±０．０８２ ９６．２ ０．７

甲氰菊酯 ０．６７±０．０１３ ８５．８ １．９ ６．０２±０．０７９ ９６．２ １．３ １１．３８±０．１１２ ９１．０ １．０

氯氟氰菊酯 ０．６６±０．００９ ８４．９ １．４ ６．６７±０．１０９ １０６．７ １．６ １２．７７±０．２５６ １０２．１ ２．０

氯菊酯 ０．６９±０．０１５ ８７．９ ２．１ ６．５２±０．１６２ １０４．３ ２．５ １２．４１±０．２６０ ９９．３ ２．１

氟氯氰菊酯 ０．６８±０．０２２ ８７．３ ３．２ ６．５０±０．１２６ １０４．０ １．９ １２．２７±０．５８８ ９８．２ ４．８

氯氰菊酯 ０．６８±０．０２６ ８６．５ ３．９ ６．２５±０．１６８ ９９．９ ２．７ １２．２８±０．２１５ ９８．２ １．７

氰戊菊酯 ０．６７±０．０１５ ８５．９ ２．３ ６．２４±０．０７６ ９９．９ １．２ １１．９６±０．３７２ ９５．７ ３．１

注：低、中、高质量浓度加标值分别为０．７８，６．２５，１２．５０μｇ／Ｌ。
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２．５　样品测定　采用本方法测定１０件生活饮用水

水样，结果三氯杀螨醇及７种除拟虫菊酯均小于最低

检测质量浓度。

３　讨论

　　采用萃取浓缩方式提取水中微量三氯杀螨醇及７

种除拟虫菊酯，用毛细管色谱柱进行样品分离后，

ＥＣＤ检测器检测以上８种农药，方法操作简便，测定

结果可靠，方法稳定性和重复性较好，可以满足生活

饮用水中三氯杀螨醇和７种除拟虫菊酯测定要求。
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深圳市龙岗区暗娼艾滋病相关知识与
预防艾滋病服务调查

王开亮，黄振豪，邹幸

广东省深圳市龙岗区平湖预防保健所，深圳５１８１１１

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．０１７
作者简介：王开亮（１９８２－），男，山东枣庄人，主管医师，主要从事传染病防制工作。

　　摘要：　目的　了解深圳市龙岗区暗娼人群艾滋病相关知识及预防艾滋病服务情况，为采取针对性干预措施提供依据。

方法　在知情同意原则下，对深圳市龙岗区５８９名暗娼进行问卷调查，采用ＳＰＳＳ１３．００统计软件进行数据分析。结果　５８９

名暗娼艾滋病８项知识知晓率在６４．５２％～８３．７１％，“感染艾滋病病毒后的妇女生育的小孩有可能得艾滋病”最低

（６４．５２％），不同档次场所暗娼各项知识知晓率差异有统计学意义（犘＜０．０１）。最近１年，与临时性伴发生商业性行为时，

２５．３０％的暗娼从未使用安全套，高档场所暗娼安全套使用率高于中、低档场所暗娼（犘＜０．０１）。最近１年接受预防艾滋病相

关服务以“安全套发放”人数最多（占７９．２９％），“宣传资料发放”、“自愿咨询检测”、“同伴教育”分别占７３．５１％、３９．２２％、

３０．５６％，高档场所暗娼接受预防艾滋病相关服务情况好于中、低档暗娼，不同年龄、文化程度、婚姻状况暗娼间差异均有统计

学意义（犘＜０．０１）。ＨＩＶ抗体检测率为２４．９６％，高档场所暗娼抗体检测率高于中、低档场所暗娼（犘＜０．０１）。结论　深圳市

龙岗区暗娼人群艾滋病知晓率普遍较低，应开展艾滋病健康教育，提高其自我保护健康意识。

关键词：　暗娼；艾滋病；知晓率；同伴教育；健康教育
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　　目前我国艾滋病经性途径传播呈不断上升趋势，

暗娼在传播艾滋病中可起到重要的桥梁作用。为了

解暗娼人群艾滋病相关知识知晓情况，为制定针对性

健康干预措施提供依据，２０１４年３－１１月对深圳市龙

岗区的暗娼人群进行了调查。

１　对象与方法

１．１　对象　选择有商业性行为的暗娼为研究对象。

通过与场所经营者联系，获知每个场所暗娼分布情况

后进行抽样调查，并根据场所规模大小、服务对象等

分为高档（酒店宾馆、夜总会、俱乐部等）、中档（足浴、

ＫＴＶ、桑拿按摩房）、低档（站街、出租屋、城中村、挂着

牌子不做美发的小型发廊等）等３个档次场所，本次

共抽取５８９名暗娼。

１．２　方法　参加调查的谈访员均从事艾滋病防治工

作，并接受过艾滋病防治专业培训。２０１４年３－１１

月，在知情同意下对所抽暗娼面对面匿名问卷调查。

参考国家疾病预防控制中心编制的暗娼健康问卷，并

稍作修改编制了此次调查健康问卷，内容包括对艾滋

病认知、高危行为、艾滋病预防相关服务、是否做过

ＨＩＶ抗体检测等。

１．３　统计分析　问卷经检验合格后录入计算机，采

用ＳＰＳＳ１３．００统计软件进行分析。

２　结果

２．１　基本情况　共调查５８９名暗娼，高、中、低档次

分别为２６４、１６３、１６２人。年龄最小１６岁，最大３６岁，

平均２５岁。文化程度：初中２８６人（占４８．５６％），小

学及 以 下 ５６ 人 （占 ９．５１％），高 中 １８６ 人 （占

３１．５８％），大专及以上６１人（占１０．３６％）。婚姻状

况：未 婚 ２７６ 人 （占 ４６．８６％），已 婚 １６６ 人 （占

２８．１８％），同居１２６人（占２１．３９％），离异或丧偶２１

人（占３．５７％）。

２．２　艾滋病相关知识知晓率　受调查者的艾滋病相

关知识知晓率 ７５．４３％，８ 个知识点的知晓率在

６４．５２％～８３．７１％，其中“只与１个性伴发生性行为

可以减少艾滋病的传播”的知晓率最高，为８３．７１％，

“感染艾滋病病毒后的妇女生育的小孩有可能得艾滋

病”最低（６４．５２％）。不同档次场所知晓率差异有统

计学意义，见表１。

２．３　安全套使用及 ＨＩＶ抗体检测情况　调查最近１

年与临时性伴发生商业性行为时，有１４９名暗娼表示

未使用安全套，占 ２５．３０％；２２９ 名有时使用，占

３８．８８％；２１１名每次都使用，占３５．８３％。高档场所

暗娼安全套使用情况要好于中、低档场所。最近１年

有１４７名暗娼检测过 ＨＩＶ抗体，占２４．９６％，低、中、

高档 次 场 所 ＨＩＶ 抗 体 检 测 率 分 别 为 ３．７９％、

３６．２０％、４８．１５％，差异有统计学意义。见表２。

表１　不同档次场所暗娼艾滋病相关知识知晓率（％）

基本知识
总人群

数 ％

低档场所

数 ％

中档场所

数 ％

高档场所

数 ％
χ
２值

感染 ＨＩＶ的人不能从外表上看出 ４７４ ８０．４６ １９０ ７１．９７ １４０ ８５．８９ １４４ ８８．８９ ２２．５０

蚊虫叮咬不能传播艾滋病 ３８１ ６４．６８ １５３ ５７．９６ １１０ ６７．４９ １１８ ７２．８４ １０．５１

与 ＨＩＶ感染者或病人一起吃饭不会感染艾滋病 ４３６ ７４．０３ １６８ ６３．６４ １３２ ８０．９９ １３６ ８３．９５ ２７．２２

输入带有艾滋病病毒的血液不会得艾滋病 ４９１ ８３．３７ ２０４ ７７．２８ １４１ ８６．５１ １４６ ９０．１３ １３．５６

与 ＨＩＶ感染者共用注射器会传播艾滋病 ４０９ ６９．４４ １３６ ５１．５２ １３６ ８３．４４ １３７ ８４．５７ ７２．４９

感染 ＨＩＶ妇女生育的小孩有可能得艾滋病 ３８０ ６４．５２ １２３ ４６．５９ １２６ ７７．３０ １３１ ８０．８７ ６７．６０

正确使用安全套可以减少艾滋病的传播风险 ４９０ ８３．２０ １８６ ７０．４６ １５１ ９２．６４ １５３ ９４．４５ ５５．７０

只与１个性伴发生性行为可以减少艾滋病传播 ４９３ ８３．７１ １６９ ６４．０２ １４８ ９０．８８ １４９ ９１．９８ ６６．１１

　注：不同档次场所间比较犘＜０．０１。下表同。
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表２　不同档次场所暗娼安全套使用、抗体检测及接受预防艾滋病相关服务情况

项目
低档场所

人数 构成比（％）

中档场所

人数 构成比（％）

高档场所

人数 构成比（％）
χ
２值

安全套使用

　从未 ８９ ３３．７１ ３４ ２０．８５ ２６ １６．０５ １８．９２

　有时 １２３ ４６．５９ ５９ ３６．２０ ４７ ２９．０２ １３．７４

　每次 ５２ １９．７０ ７０ ４２．９５ ８９ ５４．９３ ５９．２１

接受艾滋病相关服务

　安全套发放 １８９ ７１．５９ １３６ ８３．４４ １４２ ８７．６６ １８．１４

　自愿咨询与检测 ７６ ２８．７９ ６９ ４２．３４ ８６ ５３．０９ ２５．７８

　同伴教育 ５４ ２０．４６ ５９ ３６．２０ ６７ ４１．３６ ２４．０５

　宣传资料发放 １６３ ６１．７５ １３２ ８０．９９ １３８ ８５．１９ ３４．７９

　ＨＩＶ抗体检测 １０ ３．７９ ５９ ３６．２０ ７８ ４８．１５ １２０．６８

２．４　接受预防艾滋病相关服务情况　最近１年接受

的预防艾滋病相关服务，以“安全套发放”人数最多，

共４６７人，占７９．２９％；“宣传资料发放”、“自愿咨询检

测”和“同伴教育”分别占７３．５１％、３９．２２％、３０．５６％。

高档场所暗娼接受预防艾滋病相关服务情况好于中、

低档场所暗娼，见表２。

≥３０岁、已婚及初中文化程度暗娼接受预防艾滋

病相关服务情况较好，不同年龄、文化程度、婚姻状况

暗娼间差异均有统计学意义，见表３。

表３　不同暗娼人群接受预防艾滋病相关服务情况［狀（％）］

组别
调查

人数
从未 仅１项 ≥１项 χ

２值

年龄（岁）

　＜２０ １２６ １６（１２．７０） ２６（２０．６４） ８４（６６．６７）１３．３９

　２０～ ３６５ ７３（２０．００） ４３（１１．７８）２４９（６８．２２）

　≥３０ ９８ ９（９．１９） １３（１３．２７） ７６（７７．５６）

婚姻

　未婚 ２７６ ５９（２１．３８） ３９（１４．１３）１７８（６４．５０）１５．９０

　同居 １２６ １８（１４．２９） ２３（１８．２６） ８５（６７．４６）

　已婚 １６６ １３（７．８４） ３０（１８．０８）１２３（７４．１０）

　离异或丧偶 ２１ ２（９．５３） ４（１９．０５） １５（７１．４３）

文化程度

　小学及以下 ５６ １２（２１．４３） １５（２６．７９） ２９（５１．７９）３１．９９

　初中 ２８６ ２８（９．７９） ２３（８．０５）２３５（８２．１７）

　高中 １８６ ３５（１８．８２） ２７（１４．５２）１２４（６６．６７）

　大专及以上 ６１ ６（９．８４） ９（１４．７６） ４６（７５．４１）

３　讨论

　　本次结果显示，深圳市龙岗区暗娼艾滋病相关知

识知晓率普遍不高，低档场所暗娼知晓率更低，这是

因为该区位于深圳市东部工业大区，人员流动性大，

暗娼文化程度偏低，对艾滋病预防知识缺乏了解，尤

其是艾滋病传播途径知识方面，应重点加强宣传。同

时，低档场所暗娼的服务对象素质较低，顺从性差，多

不配合暗娼要求使用安全套，且对疾控部门的干预工

作存在排斥现象，使得艾滋病干预工作难以有效覆盖

到这类人群，导致低档次场所暗娼安全套使用率相对

较低。因此应对嫖客和暗娼进行复合干预，提高商业

性行为安全套的使用率［１］。有调查显示，采取针对性

知识宣传结合免费发放安全套等措施，对暗娼人群干

预效果较好，安全套使用率有较大提高［２］。同伴教育

为保护性因素，即使暗娼流动性大，如能确保其持续

获得同伴教育服务，对促进其减少高危性行为有着积

极作用，因此在低档暗娼开展同伴教育十分必要［３］。

在接受预防艾滋病相关服务方面，虽然接受过“安全

套发放”和“宣传资料发放”占比较高，但仍有部分暗

娼从未接受过此项服务，提示今后干预过程中应继续

深入开展干预工作；另外，在重点强调“自愿检测”和

“保密”原则下，还应在暗娼人群开展行之有效的自愿

咨询服务，在提高她们艾滋病知识知晓率的同时，提

高其自我保护健康意识和安全性行为比率，而不是仅

停留在掌握知识理论层面上［４］。

　　艾滋病防治工作是一项艰巨的任务，需要多部门

的共同参与。应创新干预模式，鼓励有能力的社会人

员加入非政府组织（ＮＧＯ），参与到暗娼高危人群艾滋

病干预工作中；鼓励暗娼人群中有能力的人员自愿开

展同伴教育，并多方利用社区的私立诊所和门诊等健

康干预资源，提高服务的可及性。
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·综　述·

中小学校流感暴发现状及控制策略研究进展
陈聪１，２，张建陶２，沈洪兵１，郝超２

１．南京医科大学公共卫生学院，南京２１００２９；２．江苏省常州市疾病预防控制中心，常州２１３０２２

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．０１８
作者简介：陈聪（１９８０－），女，江苏常州人，主管医师，主要从事急性传染病防治工作。

　　摘要：　流感是一种传染性强，传播途径易实现，经常在中小学校引起暴发流行的急性呼吸道传染病。学生是感染流感

病毒的主要人群，学校是流感防控的重点场所。本文就国内外中小学校流感暴发的流行病学特征、影响因素和控制策略研究

进展等作一综述。

关键词：　流感；中小学校；暴发；疫情控制

中图分类号：Ｒ５１１．７　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－００５３－０３

　　流行性感冒（简称流感），是一种感染流感病毒引

起的急性呼吸道传染病。流感病毒易发生变异，形成

周期性流感大流行，危害人类健康和社会稳定。１９１８

年发生的“西班牙流感”造成全球５０００万死亡病例，

２００９年新甲型Ｈ１Ｎ１流感造成了２１世纪首次流感大

流行，导致全球２０％～３０％的人感染，其中１０％～

１５％的人发病，死亡超过２８万例
［１－２］。我国９０％以

上的流感暴发发生在学校［３－５］，学生是感染流感病毒

的主要人群。２００９－２０１０年我国报告２４９８起学校

新甲型 Ｈ１Ｎ１流感聚集性疫情，其中发生在中学和小

学的有１９８５起（占７９．４６％），暴发最早和报告病例数

最多的事件均发生在中小学校［６］。现将中小学校流

感暴发现状及防治工作进展作一综述。

１　流行病学特征

１．１　流感型别　流感根据核蛋白和基质蛋白分为甲

（Ａ）、乙（Ｂ）、丙（Ｃ）３型，近年暴发疫情中检测到的型

别主要为甲型 Ｈ１Ｎ１、甲型 Ｈ３Ｎ２和乙型
［５，７］，有时也

可见两种型别混合感染。丙型则多以散发形式出现，

一般不引起暴发流行。

１．２　疫情分布　全国各省均有流感暴发疫情，且南

方多于北方，城市多于农村［５，８］，这与各地地理环境、

防病能力和报病意识等有关。２００９－２０１０年新甲型

Ｈ１Ｎ１流感大流行期间，存在从城市向农村传播的特

点，大流行初期就表现出疫情从市级开始到县级再到

乡级学校的蔓延趋势［６］。我国南、北方省份流感暴发

疫情时间分布有一定差异，南方地区在３－６月和１２

月至次年１月各出现１个高峰，而北方仅在１２月至次

年２月出现１个高峰。这可能与南北方气候差异及人

们日常生活方式不同有关。一般疫情暴发后３～４周

自然停止，发病率高但病死率较低。

１．３　临床表现　中小学校流感暴发大多临床症状较

温和，表现为典型流感样症状：发热、咳嗽、咽痛、乏

力、头痛、肌肉酸痛、卡他症状，同时可伴随腹泻、呕吐

等消化道症状［９］，以轻症病例为主，较少重症或住院

病例［１０］。病程一般４～６ｄ，症状平均持续时间３ｄ，

８７．２９％的病例症状持续时间为７ｄ，且病例表现出的

症状种类越多，其症状持续时间也越长［１１］。１１岁以

下儿童更多的表现为咳嗽，比年长者少肌肉酸痛，腹

泻也较成人少见。

１．４　疫情规模　２００９年以前，我国尚未建立广泛而

全面的流感监测，大部分地区以一周内在同一学校、

幼托机构或其他集体单位出现３０例作为报告标准，

因此暴发疫情规模以３０～１００例为主
［４－５］，直到２００９

年甲流大流行，大量流感聚集性病例（≥２例）进行了

报告，２００９年５月１０日－２０１０年８月１０日，我国平

均每起流感疫情报告发病数２８例，报告发病数最多

（１２２５例）的一起发生在２００９年１０月山东某县

中学［６］。

　　病例一般有高度聚集性，多集中在最初病例出现

的年级和班级。国内不少研究发现，出现暴发疫情的

学校中，教师极少或几乎没有病例报告。２０１２年广州

市某学校暴发流感疫情，累计报告流感样病例４２６

例，罹患率６．８６％，疫情持续时间２９ｄ，但该校７５０名

教职员工却无人发病［１２］。广东省在一次较大规模暴

发疫情后的血清学调查研究表明，流感病毒在临床上

的显性与隐性感染比为１∶３
［１３］。因此推断，教师可能

是较学生抵抗力较强，或有其他保护性因素等而未发
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病或以隐性感染为主。美国在一起暴发疫情的调查

中发现，虽然教师和工作人员未发病，但其家庭成员

中有病例报告，该调查共有７．７％的教师和工作人员

的家庭成员和２４％的学生出现了流感样病例症状，学

生流感样病例是家庭成员的３倍多
［１４］。提示学校流

感暴发时有可能同时造成家庭和社区感染的蔓延，我

国在这方面研究甚少，有待在今后的暴发调查时开展

深入研究。

２　可能的影响因素

２．１　学校环境及学生个人原因　流感病毒的传播速

度和广度与人口拥挤程度有关，教室人均面积＞１．５

ｍ２、课间到室外活动、教室每日通风＞１ｈ，为流感暴

发的保护因素［１５］。对学生自己而言，走读生活动范围

大，较易接触校外人员，感染流感的机会更多，住校是

罹患率的重要影响因素，于燕等［１６］在一起暴发调查中

发现，走读生的罹患率是住校生的１０．２２倍。具有良

好的卫生习惯、充足的睡眠、足够的户外活动时间等

可以减少感染流感的风险。有较好卫生习惯的学生

即使在感染流感后，其症状持续时间也会比没有良好

卫生习惯的要短。经常前往人流密集不通风地方的

病例其症状持续时间比不去者的症状持续时间长［１１］。

２．２　人群免疫水平　人群对流感病毒普遍易感，具

有相应抗体水平的人群能有效抵御流感病毒的侵袭。

国内有研究表明，学生大规模接种甲型 Ｈ１Ｎ１流感疫

苗能有效预防甲型 Ｈ１Ｎ１流感，其保护效果良好
［１７］。

但流感疫苗接种的保护效果有一定的时限性，即使人

群抗体阳性率高达７０％情况下仍可发生流感暴

发［１８］。疫苗接种后，随着时间的推移抗体水平不断下

降，被接种者感染流感的风险也会逐渐增大。

２．３　气候因素　极端天气与异常气候可能对流感传

播具有推波助澜的作用，较低的温度和相对湿度促进

流感传播。当气温在０℃～１０℃时，流感发病率最

高，然而更低的温度（如＜０℃）则不会再影响流感的

传播［１９］。

３　控制策略

３．１　早发现、早报告　早期发现传染源并及时报告

有助于尽早开展防控措施，对控制疫情发展至关重

要。首例病例报告越早，对流感疫情处理得越及时，

则疫情的罹患率越低，流行的时间也越短。首发时间

到信息报告的时间（报告及时性）与罹患率呈正相

关［２０－２１］。疫情报告时间越晚，报告时已有病例越多，

则罹患率越高［２２］。

　　学校建立规范的晨检制度和因病缺课监测有利

于早期发现疫情。美国调查某小学的缺课基线水平

为３％～４％，当流感暴发的首例病例报告时，该校的

缺课率达到了１１．４％
［１４］。开展学生流感监测时，尽

量使用流感样病例相关的缺课率，其与流感暴发的相

关性最好且其峰值的出现可以比病例确诊提前一周

的时间［２３］。

３．２　停课　流感暴发时，学校停课是降低高峰期发

病率，阻断病毒流行的重要措施之一［２４］。停课对学生

的保护效果明显，可以降低１８％～２３％的累计发病率

及４７％～５２％的高峰期发病率
［２５］。然而也有学者认

为，学校停课防流感的效果并不理想，对流感的预防

率仅为１４％，而且停课还可能造成疫情在家庭和社区

内的传播，导致疫情进一步扩散［２６］。因此，停课时机

对防控的效果有着重大影响，只有选择合适的时机停

课才能最大程度减缓流感的传播［２７］。研究表明，在发

病率达到１％以前停课效果较好
［２８］，当感染率达到

２０％时，停课已基本没有效果
［２４］。

３．３　疫苗接种及药物预防　流感疫苗虽然不能控制

流行，但可显著减低发病率、流感重症发生率和病死

率，是目前人们预防流感最有效的措施，但我国流感

疫苗的接种率较低，全人群接种率不到２％。如果疫

苗株与流行株完全匹配，流感疫苗的保护效果将达到

７０％～９０％，反之则只有２０％～３０％
［２９］。在２００９年

甲型Ｈ１Ｎ１的暴发疫情中，接种过２００８－２００９年的

季节性流感疫苗的人群和未接种疫苗人群发病率无

显著差异［１４］。根据 ＷＨＯ的建议，重点人群应每年在

流行季节前接种一次流感疫苗。

３．４　开展健康教育　做好学校师生以及家长流感知

识的宣传工作，通过在流行季节开展呼吸道传染病防

治知识专题讲座，发放告家长书，指导师生和家长正

确的打喷嚏、咳嗽方式，可以提高其自我保健意识和

能力，从而提高学校应对流感的能力。其中改善学生

手卫生行为是应对学校流感暴发疫情的有效措施之

一。有研究表明，洗手能阻断流感疫情的传播，采取

卫生行为习惯的宣传教育、每天用洗手液洗手的干预

措施后，二代病例罹患率较实施停课干预的罹患率

低［２６］。建议学校和家庭应在洗手场所配备洗手液或

肥皂，鼓励学生每日在该洗手的时候洗手。

３．５　媒体应对　流感暴发初期，家长的恐慌和媒体

的过度关注都有可能对控制措施的制定和落实产生

影响。设立专门与家长、公众、媒体沟通的联络人，保

证公众获得准确统一的信息是缓和疑惑和恐慌的

基础。

４　小结

　　流感病毒传染性强，传播途径容易实现，易造成

大面积感染事件发生。学校人群密集、人员流动大、
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空间局限，加上学生流感防治知识的缺乏，易引起校

内流感暴发。由于流感流行的复杂性和不可预测性，

加之我国人口众多，医疗和公共卫生服务发展不平衡

等国情，流感暴发疫情的防控仍面临诸多挑战。学校

应加强对学生流感防治知识的宣传，家长应配合学校

为学生提供更多户外体育锻炼机会，提高学生身体素

质，流行季节前积极动员接种流感疫苗等均是预防流

感暴发的有效措施。一旦疫情发生后，严格落实晨

检、报告、隔离、消毒、宣教等措施是控制疫情的关键。

学校和卫生部门应根据具体情况采取病例隔离、治

疗、班级或学校停课等控制措施。尽量在疫情发生的

早期阶段停课，制定详细的停课指引，指导学生和家

长在停课期间避免家庭和社区传播。
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食品安全中重金属检测方法的研究进展
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　　摘要：　食品安全直接关系人民健康，重金属污染问题是食品安全中的重大问题。本文查阅食品中重金属检测方法的相

关文献，分析了食品中重金属的来源、危害，系统综述食品中常见重金属的分析检测方法，并对最新的检测方法进行介绍，以

更好地做好食品安全和维护人民健康。
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　　食品安全关系到民生、民心、社会的稳定与经济

的发展。近些年来，从“红心鸭蛋”、“镉大米”、“三聚

氰胺奶粉”到双汇“瘦肉精”事件、雀巢奶粉“重金属超

标”、上海“染色馒头”，人们最常吃的食品几乎都难逃

“劫难”，这些事件打击着民众对食品安全的信心。随

着人们生活水平的提高和环境污染的严重，食品安全

已然成为人们日益关注的问题。本文综述食品中常

见重金属的分析检测方法，并对最新的检测方法进行

了介绍。

１　重金属检测的重要性

　　重金属通常是指密度＞５ｇ／ｃｍ
３ 的铅、铜、镉、铬

和汞等４５种金属，以及砷等非金属。随着我国工业

化的发展，水、土壤、空气等环境污染严重。此外，食

品原料的生产、加工、储运、销售等环节均有可能造成

重金属污染［１］。重金属污染问题已成为食品安全中

的重大问题之一。

　　重金属污染泛指铅、汞、镉、砷等重金属的污染，

通过生物链来污染人类赖以生存的动植物产品及水

源，常以慢性中毒的方式危害人类。重金属进入人体

后主要危害是抑制酶活性，破坏正常的酶代谢，尤以

砷、汞、镉、铅的危害最大。当今社会关注食品安全，

往往只关注了突发或急性中毒事件，而对食品安全慢

性中毒、潜在的重金属危害未给予足够的重视，而这

些重金属的危害通常是广泛和深层的食品安全敏感

问题，是一些不明原因疾病和某些癌症发病率上升的

根本原因。

２　重金属的检测方法

　　食品安全包括食品本身及其接触包装材料的安

全，其中重金属常用检测方法包括比色法、试纸法、酶

学法、电化学法、原子吸收法、原子荧光光谱法、电感

耦合等离子体法等。这些方法各有其优点，但也有其

局限性。近年来，一些新兴技术（如质谱、功能核酸

等）的迅猛发展给食品安全检测方法带来新的生机。

２．１　比色法　是利用重金属能够与显色剂反应并形

成具有一定颜色的基团，重金属含量越高，有色基团

的颜色就越深，分光光度计或目视进行比色测定，从

而测出重金属含量的方法。比色法的优点是设备简

单，操作简便。缺点是准确度不高。食品中铅［２］和

汞［３］的二硫腙比色法就是基层疾控单位常规检测所

采用的国标法。

２．２　试纸（条）法　原理是将一些具有染色特性的生

物试剂浸渍在试纸上，在一定条件下，重金属能够和

试纸上的染料结合并呈现一定的颜色，根据颜色的深

浅，可以快速简便的测出重金属的含量。Ｔａｋａｈａｓｈｉ

等［４］报道了ＰＶＣ膜上涂覆显色剂测定水中铅的试纸

条比色法，具有较好的选择性和实用性。

２．３　酶学法　免疫学作为成熟的方法，发展至今已

有３０多年历史，该方法具有特异性强、灵敏度高的优

点。此外，还能运用于大批样品的检测，甚至能够检

测一些重金属浓度极低的样品［５］。虽然这种方法在

国内还未普遍运用到重金属含量检测中去，但是国外

在这方面已经有了很深入的研究。谢俊平等［６］系统

论述了酶抑制法快速检测重金属的原理和方法，介绍
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脲酶、葡萄糖氧化酶、蛋白酶和磷酸酯酶等检测用酶，

以及与之相结合的酶传感器、试纸条、量热计、比色法

等重金属快速检测新技术。寇冬梅在其硕士学位论

文［７］中，详细介绍了基于抑制脲酶的电位型生物传感

器，对实验方案的设计、条件的优化、响应的性能及方

法可靠性进行考察。该生物传感器对 Ｈｇ
２＋，Ｃｕ２＋，

Ｃｄ２＋３种离子响应明显，对其他金属离子不太敏感，且

分别在０．０１～１μｇ／ｍＬ，０．０１～１μｇ／ｍＬ，０．１～１０

μｇ／ｍＬ范围内呈线性响应，具有膜稳定性好、数据重

现好、精密度高等优点。

２．４　电化学法　目前测定食品中重金属的电化学分

析方法主要有溶出伏安法和极谱法。王洪伦［８］在溶

出伏安法基础上，发展的电位溶出分析法用于测定食

品中微量铅，测定回收率９３．０％～１０８％，与双硫腙法

比较无显著性差异。此法所用仪器价格便宜，特别适

合基层单位。徐斌等［９］报道铅－茜素紫－邻菲罗啉

体系在特定介质中产生灵敏的极谱吸附波，检出限可

达５×１０－８ｍｏｌ／Ｌ，用于测定皮蛋中的铅，结果满意。

２．５　原子吸收法（ＡＡＳ）　原子吸收光谱法是基于被

测元素基态原子，在蒸气状态对其原子共振辐射的吸

收进行元素定量分析的一种方法。食品中的铅［３］、

铜［１０］、镉［１１］的原子吸收测定法是其国标法中的第一

法。任婷［１２］使用石墨炉原子吸收光谱法，对谷类、蔬

菜、饮品、海产品和乳制品５类共２２种常见食品中的

重金属元素铅、镉和铬进行了检测。结果表明，茶叶

中的铅和贝类的铬含量远高于其他食品，小米、韭菜

和贝类中的镉含量较高。

２．６　原子荧光法（ＡＦＳ）　原子荧光光谱法是依据气

态原子在辐射激发下，进而发射的荧光强度来进行定

量分析的方法，通常使用的仪器是原子荧光光度计。

国标法中食品中汞［３］、镉［１１］、锡［１３］、砷［１４］的测定也用

原子荧光法。蔡梅［１５］用冷原子荧光法对食品中汞污

染情况进行了监测分析。

２．７　电感耦合等离子体光谱法（ＩＣＰ）及其联用方法

　电感耦合等离子体原子发射光谱法是以电感耦合

等离子炬为激发光源的一类光谱分析方法。它是一

种由原子发射光谱法衍生出来的新型分析技术。于

莉等［１６］采用直读等离子体发射光谱仪对食品添加剂

盐酸中重金属汞、砷、铅元素进行检测。林志强［１７］采

用干法灰化进行样品预处理，电感耦合等离子体发射

光谱法测定食品中铜、砷、铅等重金属离子的含量，能

简单、快速、准确、可靠测定食品中重金属的含量。陈

伟珍［１８］用硝酸－过氧化氢作消解液，用微波消解法处

理样品，采用ＩＣＰＡＥＳ法测定食品中锌、铁、锰、铜、

镉、铬、砷等７种重金属元素的含量。该方法快速、稳

定、准确，测定结果令人满意，适合食品中重金属元素

的测定。

　　联用方法包括ＩＣＰＡＥＳ、ＩＣＰＭＳ、ＩＣＰＬＣ等多

种联用方法。ＩＣＰ是利用感应耦合等离子体作为离子

源，产生的样品离子经质量分析器和检测器后得到质

谱。薛美贵［１９］利用电感耦合等离子体质谱法，对国内

１３种不同印刷纸质食品包装材料中的中铅、镉、铬、汞

等进行了分析检测。李宁涛［２０］采用微波消解法处理

木制食品接触材料，优化电感耦合等离子体质谱检测

参数，建立了同时测定木制食品接触材料中铅、砷、

镉、铬重金属的微波消解－电感藕合等离学体质谱的

分析方法。

　　尚德荣等
［２１］采用 ＨＰＬＣＨＧＡＦＳ联用技术检测

海藻食品中的无机砷，４种砷形态 Ａｓ（Ⅲ）、ＤＭＡ、

ＭＭＡ、Ａｓ（Ｖ）的检出限分别为０．６、１．０、０．９、２．６ｎｇ／

ｍＬ，且样品加标量为０．１０ｍｇ／ｋｇ和１．００ｍｇ／ｋｇ时

的平均回收率均＞９２％，相对标准偏差均＜４％。王

萌等［２２］建立了高效液相色谱和电感耦合等离子体质

谱联用测定多种生物样品中的无机汞和甲基汞的方

法，并对比了提取生物样品中无机汞和甲基汞的不同

前处理方法。对虾、鱼肉组织和牛肝等生物标准参考

物进行了测定，结果与标准参考物的标准值相符，无

机汞和甲基汞检出限分别为０．３μｇ／Ｌ和０．２μｇ／Ｌ。

２．８　功能核酸法　功能核酸即指具有特殊功能的核

酸，区别与常规遗传学上普通的核酸，可分天然存在

和人们发现两大类功能核酸。核酸适体、核酶、脱氧

核酶、核糖开关、核酸适体酶等统称为功能核酸［２３］。

本论文重点介绍核酸适体和核酸碱基３种分析方法。

２．８．１　核酸适体：是通过模拟自然进化过程的人工

筛选技术－指数富集配体系统进化技术筛选得到的

具有识别功能的新型核酸分子［２４］。其本质是由一段

单链核酸（２０～６０个碱基）通过折叠形成特定的三维

结构，与靶分子高亲和力、高特异性结合。核酸适体

的识别特性与抗体相似，但与抗体相比具有很多独特

的优势：如可在体外筛选，靶分子范围广，分子量小、

没有免疫原性，容易进行化学合成、改造与标记，生物

化学稳定性好、能可逆变性与复性、还能通过酶扩增、

剪切等。Ｌｉｕ等
［２５］报道了凝血酶的核酸适体用于

Ｐｂ２＋和 Ｈｇ
２＋的高灵敏度检测。Ｐｂ２＋和 Ｈｇ

２＋能使得

凝血酶核酸适体的结构发生变化，从而使得核酸适体

两端标记荧光和淬灭分子集团的距离发生变化，进而

体系的荧光发生变化。该方法测定Ｐｂ２＋和Ｈｇ
２＋的线

性范围分别为０．５～３０ｎｍｏｌ／Ｌ，１０～２００ｎｍｏｌ／Ｌ，检
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出限分别为０．３ｎｍｏｌ／Ｌ和５．０ｎｍｏｌ／Ｌ。

　　笔者
［２６］最近报道了利用分光光度计扫描加入铅

离子前、后胶体金／ＤＮＡ体系光谱，通过比较加入铅

离子前、后 Ａ６６０／Ａ５３０大小来快速定量铅离子。加

入铅离子后，体系 Ａ６６０／Ａ５３０变化较其他离子的大，

颜色由红色变成蓝色，建立了简单、快速检测铅离子

的胶体金／ＤＮＡ体系新方法。该方法的线性范围为

０．０５～２．５μｇ／ｍＬ，检出限为０．０２μｇ／ｍＬ，线性相关

系数狉＝０．９９９。

２．８．２　核酸碱基：核酸碱基与重金属离子的选择性

分子识别，可发展一些新的食品中重金属的快速检测

分析方法。笔者利用胶体金独特的光学性质和核酸

碱基与重金属离子的特异性分子识别，核酸胸腺嘧啶

Ｔ碱基能和汞离子结合
［２７］，胞嘧啶Ｃ能和银离子结

合［２８］，发展了一类新型食品中重金属的快速检测分析

方法，其成本低、灵敏度高：利用免标记ＤＮＡ直接用

于使检测成本降低；增加ＤＮＡ碱基数和控制盐的浓

度来增加测定的灵敏度。目前重金属的卫生标准分

析方法中尚无胶体金／ＤＮＡ体系法，作为成本低、灵

敏度高、准确度较好的方法，对食品中痕量重金属的

测定有良好的的实际意义和参考价值。

３　食品安全中重金属检测展望

　　关注食品安全就是关注健康，食品中的重金属污

染容易造成人体慢性中毒。要解决食品中重金属污

染问题，首先要控制污染源，防止环境污染的发生；其

次要加强和完善食品重金属污染的预警机制，切实提

高食品中重金属污染检测技术水平。随着质谱、功能

核酸等新兴技术的发展，重金属检测也从常规检测向

高灵敏、形态分析、现场快速、智能化检测方向发展，

从而更好地维护食品安全，保护人类健康。
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·疾病防治·

常熟市２００９－２０１３年艾滋病自愿咨询检测结果
徐里强，顾艳红，史芙琳

江苏省常熟市疾病预防控制中心，苏州２１５５００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．０２０
作者简介：徐里强（１９８０－），男，江苏常熟人，本科，主管医师，主要从事传染病、卫生应急工作。

　　摘要：　目的　了解常熟市艾滋病自愿咨询检测（ＶＣＴ）结果，为今后针对性地开展艾滋病防治工作提供依据。方法　收

集并分析２００９－２０１３常熟市 ＶＣＴ检测数据。结果　２００９－２０１３年常熟市 ＶＣＴ门诊共接待求询者４０５７人，男女比为

１∶１．２，２０～３９岁组占７７．４％，已婚占６３．６％，文化程度以初中最多，占５１．４％。求询类型以有商业异性性行为史者为主，占

４９．３％。确认ＨＩＶ抗体阳性４５例，阳性率为１．１％，男性、≥４０岁年龄组、高中或中专文化程度者、离异者及有注射毒品史和

男男性行为史者 ＨＩＶ阳性率较高，差异均有统计学意义（犘值均＜０．０５）。结论　 ＶＣＴ是发现 ＨＩＶ感染者和开展干预的重

要窗口，应加强对重点人群的健康教育和行为干预。

关键词：　艾滋病自愿咨询检测；分布特征；ＨＩＶ抗体；阳性率

中图分类号：Ｒ５１２．９１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－００５９－０２

　　艾滋病目前已成为威胁全球人民生命健康的主

要传染病之一。艾滋病自愿咨询检测（ＶＣＴ）是预防

和控制艾滋病流行的重要举措，是国家“四免一关怀”

政策的内容之一［１］。为了解并掌握常熟市ＶＣＴ人群

的基本情况，有针对性地开展健康咨询及干预工作，

本文对常熟市２００９－２０１３年 ＶＣＴ门诊检测数据进

行了统计分析，结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　对象　２００９－２０１３年常熟市疾控中心、第二人

民医院、中医院等３家ＶＣＴ门诊接待的求询者。

１．２　方法　按《艾滋病自愿咨询检测工作实施方案

（试行）》要求，为求询者提供免费、保密的一对一咨询

检测服务，并做好个人信息登记。ＨＩＶ抗体检测依据

中国ＣＤＣ《全国艾滋病检测技术规范》（２００９年修订

版）执行。通过国家艾滋病自愿咨询检测客户端导出

原始数据，采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析。

２　结果

２．１　基本情况　２００９－２０１３年常熟市ＶＣＴ门诊共

接待求询者４０５７人，各年分别为５８４、６２５、１１１７、

１０５３、５７８人；其中疾控检测３３６８人，占８３．０％。检

测者中，男性１８２５人（占４５．０％），女性２２３２人（占

５５．０％），男女比为１∶１．２；以２０～３９岁年龄组人数最

多，共３１４２人（占７７．４％），其他＜２０、４０～５９、≥６０

岁分别为１６８、６５１、９６ 人，分别占 ４．１％、１６．０％、

２．４％；婚姻状况：已婚２５８１人（占６３．６％），未婚

１４４７人（占３５．７％），离异或丧偶２９人（占０．７％）；文

化程度：小学及以下６２０人（占１５．３％），初中２０８５人

（占５１．４％），高中或中专８０１人（占１９．７％），大专及

以上５５１人（占１３．６％）。

２．２　求询类型　求询者以有商业异性性行为史者居

多，共２００１人，占４９．３％；其次是有非商业非固定异

性性行为史者５３０人，占１３．１％；男男性行为者３７２

人，占９．２％；有性病史者３４９人，占８．６％；配偶／固定

性伴为ＨＩＶ阳性１７８人，占４．４％；有输血（血制品）

史或献血浆史３１人，占０．８％；有手术史３０人，占

０．７％；有注射毒品史１０人，占０．２％；母亲为 ＨＩＶ阳

性９人，占０．２％；有职业暴露史６人，占０．１％。

２．３　阳性检出情况　最终确认ＨＩＶ抗体阳性４５例，

阳性率为１．１％（４５／４０５７），２００９－２０１３年分别为

０．７％（４／５８４）、１．３％（８／６２５）、０．４％（５／１１１７）、１．５％

（１６／１０５３）、１．８％（１２／６７８），差异有统计学意义（χ
２＝

９．９０，犘＜０．０５）。医院检出５例（１２．５％），疾控中心

检出４０例（８７．５％）。不同特征人群阳性率差异均有

统计学意义（犘值均＜０．０１）。见表１。

２．４　不同求询类型阳性率　ＨＩＶ阳性率最高的求询

类型为有注射毒品史者（３０．０％），其他依次为有男男

性行 为史 （７．５％）、配 偶／固 定 性 伴 ＨＩＶ 阳 性 史

（５．１％）、非商业非固定异性性行为史（０．４％）、商业

异性性行为史者（０．１％），差异有统计学意义（χ
２＝

２７０．８１，犘＜０．０１），其他类型求询者均未检出，见表２。

·９５·江苏预防医学２０１５年５月第２６卷第３期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｍａｙ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．３



有男男性行为史人群中，２０１０年、２０１１年、２０１２年、

２０１３年分别检出ＨＩＶ感染者５、４、１２、７例，９例有配

偶／固定性伴ＨＩＶ阳性史者均为首次检测发现，无既

往阴性转阳性出现。

表１　常熟市２００９－２０１３年ＶＣＴ不同特征人群

ＨＩＶ检测情况

特征 检测数 阳性数 阳性率（％）χ
２值 犘值

性别

　男 １８２５ ３６ ２．０ ２２．５５ ＜０．０１

　女 ２２３２ ９ ０．４

年龄（岁）

　＜４０ ３３１０ ２６ ０．８ １７．５７ ＜０．０１

　≥４０ ７４７ １９ ２．５

文化

　小学及以下 ６２０ １２ １．９ １８．８９ ＜０．０１

　初中 ２０８５ １０ ０．５

　高中或中专 ８０１ １７ ２．１

　大专及以上 ５５１ ６ １．１

婚姻

　已婚 ２５８１ ２３ ０．９ ６９．９８ ＜０．０１

　未婚 １４４７ １７ １．２

　离异或丧偶 ２９ ５ １７．２

表２　常熟市２００９－２０１３年ＶＣＴ不同求询

类型者 ＨＩＶ检测情况

求询类型 检测数 阳性数 阳性率（％）

注射毒品史 １０ ３ ３０．０

男男性行为史 ３７２ ２８ ７．５

配偶／固定性伴 ＨＩＶ阳性 １７８ ９ ５．１

非商业非固定异性性行为史 ５３０ ２ ０．４

商业异性性行为史 ２００１ ３ ０．１

母亲 ＨＩＶ阳性 ９ ０ ０．０

手术史 ３０ ０ ０．０

输血（血制品史）或献血浆史 ３１ ０ ０．０

性病史 ３４９ ０ ０．０

职业暴露史 ６ ０ ０．０

其他 ５４１ ０ ０．０

合计 ４０５７ ４５ １．１

３　讨论

　　近几年，为更有效地开展ＶＣＴ服务，常熟市开展

了一系列检测咨询宣传活动，制定了一系列便民措

施，在规范化服务的基础上注重人性化服务，在ＶＣＴ

过程中给予求询者人文关怀，使具有 ＶＣＴ需求的人

员更愿意前往咨询检测。本次结果显示，常熟市ＶＣＴ

门诊检出 ＨＩＶ阳性４５例，检出率为１．１％，比以往的

调查结果（０．８３％）
［２］有所增加。检测者中主要以２０

～３９岁的青壮年为主，与全省情况一致
［３］，提示该年

龄段人群应为干预的重点对象。求询者文化程度偏

低，主要因为广泛开展娱乐场所艾滋病干预后，提供

性服务女性服务人员健康安全意识和主动参加ＶＣＴ

意愿不断增强，而该人群知识层次相对较低；而本次

有商业异性性行为史人群阳性率仅为０．１％，也印证

了针对娱乐场所的宣传干预工作收到成效。但注射

吸毒、男男性行为（ＭＳＭ）求询者的情况不容乐观，

ＨＩＶ阳性率明显要高于其他人群，与苏州地区调查结

果相一致［４］。ＭＳＭ 人群普遍存在无套肛交、口交、多

性伴等高危性行为，已成为当前防控艾滋病传播的重

点［５－６］。本市从２００９年开始探索在该人群中开展艾

滋病干预和同伴教育工作，不断增强该人群的检测意

识，每年参加 ＶＣＴ检测的人数也不断增加。本次注

射吸毒求询者人数相对较少，应引起重视。另外，有

配偶／固定性伴阳性史者也有一定的 ＨＩＶ阳性检出，

可见早期做好阳性伴侣的咨询检测工作，对及早发现

感染者、减少高危行为等是降低艾滋病感染的重要

举措［７］。

　　国内外的实践经验表明，ＶＣＴ在预防 ＨＩＶ的传

播，消除歧视，对感染者提供情感支持及合适的治疗

转诊服务等方面具有重要意义［８］。目前本市医疗机

构开展的ＶＣＴ数量仍偏少，应加强这方面的宣传，提

高其服务水平，并大力倡导医务人员主动提供 ＨＩＶ

检测咨询服务，两者有机结合，为有需要的人群提供

更便利的艾滋病咨询检测渠道，从而做到早发现、早

干预、早治疗，减少艾滋病的传播。
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　　摘要：　目的　了解张家港市２００６－２０１３年结核病疫情，为结核病防治规划的实施提供依据。方法　回顾性统计分析

实行全球基金结核病项目前后的结核病资料、年度报表及《中国结核病控制信息系统》数据资料，应用数据统计表分析其变化

趋势。结果　张家港市２００６－２０１３年共发现活动性结核病例４０５０例，年平均登记率为３３．２５／１０万。其中涂阳病例占

６２．３２％，涂阴病例占３７．６８％；本地户籍占５９．０４％，流动人口占４０．９６％。男女比为２．３５∶１，１５～４４岁年龄组占５５．３６％，农

民、工人、民工占８１．３６％，全市均有病例报告，登记率居前３位的为大新镇４６．０２／１０万、乐余镇３７．２８／１０万、杨舍镇３４．９８／

１０万。涂阳肺结核患者平均治愈率８８．８７％，平均失败率６．７７％，死亡６６例。结论　全面实施现代结核病控制策略，加强活

动性肺结核患者的监管，尤其是流动人口、１５～４５岁组等重点人群的监督管理，有助于提高肺结核的治愈率。
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　　结核病是我国重点防控的传染病之一。第五次

全国结核病流行病学抽样调查显示，≥１５岁人群活动

性肺结核患病率为４５９／１０万，涂阳肺结核患病率为

６６／１０万，结核病的疾病负担仍较严重
［１］。结核病不

仅是公共卫生重大问题，也给社会带来巨大的医疗经

济压力。为了解张家港市结核病流行特征及趋势，分

析其影响因素，为制订本地区有效的结核病防控措施

提供理论依据，现将２００６－２０１３年张家港市肺结核

疫情资料进行统计分析，结果报告如下。

１　材料与方法

　　资料来源于２００６－２０１３年张家港市疾病预防控

制中心结核病流行病学资料、季度和年度结核病统计

报表，及《中国结核病控制信息系统》信息数据。人口

数据由市公安局提供。将资料应用Ｅｘｃｅｌ２００７软件

录入整理并进行描述性统计分析。

２　结果

２．１　肺结核患者登记情况　２００６－２０１３年张家港市

共发现活动性结核病患者累计４０５０例，其中初治涂

阳患者２１４３例，复治涂阳患者３８１例，涂阴患者

１５２６例。年平均登记率为３３．２５／１０万，初治涂阳为

１７．６０／１０万，复治涂阳为３．１３／１０万，涂阴为１２．５３／

１０万。见表１。

表１　２００６－２０１３年张家港市活动性肺

结核登记情况

年份

合计

例数
登记率

（／１０万）

涂阳

初阳

数

登记

率

复阳

数

登记

率

涂阴

例数
登记率

（／１０万）

２００６ ５７１ ３９．１９ ２７４ １８．８１ ７９ ５．４２ ２１８ １４．９６

２００７ ５０８ ３３．５４ ２７９ １８．４２ ５２ ３．４３ １７７ １１．６９

２００８ ５５２ ３６．７８ ３０３ ２０．１９ ６３ ４．２０ １８６ １２．３９

２００９ ４８１ ３２．０４ ２７４ １８．２５ ５０ ３．３３ １５７ １０．４６

２０１０ ４９１ ３２．０５ ２８５ １８．６０ ４７ ３．０７ １５９ １０．３８

２０１１ ４８３ ３０．９３ ２７３ １７．４８ ３５ ２．２４ １７５ １１．２１

２０１２ ５１３ ３３．２４ ２４１ １５．６２ ３４ ２．２０ ２３８ １５．４２

２０１３ ４５１ ２８．７４ ２１４ １３．６４ ２１ １．３４ ２１６ １３．７７

合计 ４０５０ ３３．２５ ２１４３ １７．６０ ３８１ ３．１３ １５２６ １２．５３

２．２　肺结核患者疫情分布　活动性肺结核患者中男

２８４１例（占７０．１５％），女１２０９例（占２９．８５％），男女

比为２．３５∶１。其中初治涂阳、复治涂阳、涂阴肺结核

患者中，男性分别为女性的２．２７、３．４３、２．２７倍。发

病年龄集中在１５～２４岁、２５～３４岁、３５～４４岁组，共

占总发病数的５５．３６％。见表２。职业以农民为主，共

１８１０例（占４４．６９％），其他依次是工人７７３例（占

１９．０９％）、民工７１２例（占１７．５８％）、家政、家务及待

业１８５例（占４．５７％）、学生１５８例（占３．９０％）、离退

人员９９例（占２．４４％）、其他３１３例（占７．７３％）。

２０１０－２０１３年学生病例数增加，共１０７例，占６７．７２％

（１０７／１５８）。全市均有病例报告，登记率较高的乡镇分
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别为大新镇４６．０２／１０万、乐余镇３７．２８／１０万、杨舍镇

３４．９８／１０万，不同地区报告登记率差异有统计学意义

（χ
２＝７３．４２８，犘＜０．０１）。

表２　２００６－２０１３年张家港市不同年龄组肺结核患者情况

年龄组

（岁）

初阳

例数
构成比

（％）

复阳

例数
构成比

（％）

涂阴

例数
构成比

（％）

合计

例数
构成比

（％）

５～ ４ ０．１９ ０ ０ １０ ０．６６ １４ ０．３５

１５～ ３７５ １７．５０ ３２ ８．４０ ３７４ ２４．５１ ７８１ １９．２８

２５～ ３８３ １７．８７ ５１ １３．３９ ３３１ ２１．６９ ７６５ １８．８９

３５～ ３４６ １６．１５ ７０ １８．３７ ２８０ １８．３５ ６９６ １７．１９

４５～ ２９３ １３．６７ ６４ １６．８０ ２０７ １３．５６ ５６４ １３．９３

５５～ ２７７ １２．９３ ７６ １９．９５ １４１ ９．２４ ４９４ １２．２０

６５～ ２６４ １２．３１ ５１ １３．３９ １３０ ８．５２ ４４５ １０．９９

７５～ ２０１ ９．３８ ３７ ９．７１ ５３ ３．４７ ２９１ ７．１９

合计 ２１４３ １００．００ ３８１ １００．００１５２６１００．００４０５０ １００．００

２．３　常住人口患者与流动人口患者比较　本地户籍

２３９１例，占５９．０４％，年均登记率３３．２０／１０万；流动

人口１６５９例，占４０．９６％，年均登记率３３．３３／１０万。

２００６－２０１３年流动人口患者构成比先上升后下降，而

本地户籍患者构成比２０１３年明显增加。见表３。

表３　２００６－２０１３年张家港市本地户籍与

流动人口肺结核患者情况

年份 总例数
本地户籍

例数 构成比（％）

流动人口

例数 构成比（％）

２００６ ５７１ ４３４ ７６．０１ １３７ ２３．９９

２００７ ５０８ ３１４ ６１．８１ １９４ ３８．１９

２００８ ５５２ ２８８ ５２．１７ ２６４ ４７．８３

２００９ ４８１ ２５７ ５３．４３ ２２４ ４６．５７

２０１０ ４９１ ２５２ ５１．３２ ２３９ ４８．６８

２０１１ ４８３ ２６３ ５４．４５ ２２０ ４５．５５

２０１２ ５１３ ２９６ ５７．７０ ２１７ ４２．３０

２０１３ ４５１ ２８７ ６３．６４ １６４ ３６．３６

合计 ４０５０ ２３９１ ５９．０４ １６５９ ４０．９６

２．４　涂阳患者治疗转归情况　共治疗２５２４例涂阳

肺结核患者，治愈２２４３例，治愈率波动在８５．９６％～

９２．５３％，平均８８．８７％。失败１５５例，失败率波动在

９．０２％～１．２８％，平均６．７７％，总体上逐年下降，不同

年份失败率差异有统计学意义（χ
２＝３３．６１２，犘＜

０．０１）。死亡６６例，其中死于结核病３１例，死于非结

核病３５例。完成疗程１３例，丢失２例，其他４５例。

３　讨论

　　２００６－２０１３年张家港市活动性肺结核年平均登

记率为３３．２５／１０万，总体呈下降趋势，主要原因是本

市较好地实施了ＤＯＴＳ策略，强化医防合作模式，预

防监控与临床治疗紧密结合，对肺结核病人能够做到

早发现、早诊断、早治疗，且治疗过程中由社区卫生服

务站医务工作人员全程督导服药情况，有效遏制了结

核病疫情的发展。流动人口肺结核患者构成比近年

下降明显，应与２００７年１０月本市开始实施全球基金

结核病项目后，开展了流动人口肺结核筛查工作有

关。资料显示，张家港市２００６－２０１３年肺结核患者

以男性为主，与本省及其他地区报道基本一致［２－３］。

虽各年龄组均有发病，但发病人群主要集中在１５～４４

岁年龄组，而２０１０－２０１３年学生病例的增多应引起

重视。学校人群密度较大，学生间接触密切，学习负

担重，缺乏充分的睡眠和必要的体育锻炼，免疫力较

低，一旦有活动性肺结核病例发生，其他学生极易被

感染并呈几何倍数播散［４］。老年人群患病数虽未排

在前列，但老年人随着组织器官的退化和衰老，机体

免疫功能下降，通过内源性复燃或外源性再感染易发

生结核病，且本市老年人口基数偏少，其患病情况同

样不容小觑。２０１０－２０１３年本地户籍人口登记率略

有上升，与老年患者相对增多有一定关系。由于老年

肺结核发病症状多不典型，误诊率高，又多伴有其他

慢性疾病，如何防治老年肺结核已成为本市一个重要

的公共卫生问题。农民、工人和民工是本市活动性肺

结核患者中的主要发病人群，从监控及治疗调查来

看，这三类人群对结核病防治知识的知晓率较低，防

范意识差，与全国其他县市肺结核发病结 果相

类似［５］。

　　根据本市结核病患者流行病学特点，今后工作重

点应放在学生、≥６５岁老年人和流动人口等重点人群

上，坚持全民健康教育与重点人群教育相结合，有计

划、有针对性地开展多种形式的宣传工作，继续规范

实施ＤＯＴＳ策略，以控制结核病的传播。

参考文献

［１］　全国结核病流行病学抽样调查技术指导小组，全国结核病流行病

学抽样调查办公室．２０１０年全国第五次结核病流行病学抽样调

查报告［Ｊ］．中国防痨杂志，２０１２，３４（８）：４８５－５０８．

［２］　高瞻，许卫国，章体慧． 江苏省肺结核发病特征分析［Ｊ］．江苏预

防医学，２００２，１３（２）：１３－１５．

［３］　苗瑞芬，孙照平，刘荣． 南京市２００５－２０１０年肺结核疫情流行病

学分析［Ｊ］．江苏预防医学，２０１３，２４（２）：４６－４８．

［４］　陈松华，李群，杨石波． 浙江省１９９９－２００３年学校结核病爆发疫

情情况分析［Ｊ］．中国学校卫生，２００５，２６（４）：３２４．

［５］　武功剑．汾阳市２００１－２０１０年肺结核发病情况分析［Ｊ］．山西医

药杂志，２０１３，４２（１２）：１３６０．

收稿日期：２０１４－１２－３０　编辑：张熳

·２６· 江苏预防医学２０１５年５月第２６卷第３期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｍａｙ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．３



·疾病防治·

２００７－２０１４年东莞市厚街镇流动人口
肺结核疫情流行特征
罗文勇，黄兴民，龚志勇，黄婉君，陈金燕

广东省东莞市厚街镇社区卫生服务中心，东莞５２３９４５

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．０２２
作者简介：罗文勇（１９７８－），男，广东云浮人，主管医师，主要从事慢性传染性疾病防制工作。

　　摘要：　目的　 了解厚街镇流动人口肺结核疫情流行特征，为制订防控策略提供依据。方法　运用描述性流行病学方法

对２００７－２０１４年厚街镇流动人口肺结核疫情资料进行统计分析。结果　８年全镇共登记流动人口肺结核病例４８９３例，年

均登记率为１８０．３７／１０万，高于常住人口的７０．９６／１０万（χ
２＝４７３．７３，犘＜０．００１）；不同年份登记率差异无统计学意义（χ

２＝

１１．７８４，犘＝０．１０８）。男女比为２．０６∶１，主要为１５～４４岁青壮年，占８６．３２％；职业分布以工人居多，占７０．３２％；３－８月为发

病高峰，占５８．２０％；区域分布以工厂及人口较密集的社区病例数较多，南部、西部、北部及中部登记率较高，东部较低。结论

　厚街镇流动人口肺结核疫情较为严峻，应加强流动人口的肺结核防治及归口管理工作。

关键词：　流动人口；肺结核；发病率；流行病学特征

中图分类号：Ｒ５２１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－００６３－０２

　　流动人口具有流动性大，肺结核患病率高和患病

后治疗管理困难的特点。东莞市厚街镇位于珠江三

角洲东岸，穗港经济走廊中段，近年来经济发展迅速，

发达的制造业吸引了大量外来人口前来务工。为掌

握该镇流动人口肺结核流行特点及变化趋势，以针对

性地采取防控措施，现对厚街镇２００７－２０１４年流动

人口肺结核疫情进行分析。

１　材料与方法

１．１　材料　疫情资料来自《中国疾病预防控制信息

系统》及２００７－２０１４年厚街镇传染病疫情报告中肺

结核疫情数据，人口资料来源于公安分局和厚街镇流

动人口服务管理中心。

１．２　方法　流动人口定义为在东莞市暂住或期望暂

住≥３个月的非本市户籍人口。医疗机构在接诊肺结

核病人时均须在传染病报告卡上填写患者现住址和

户籍地址，并在转诊单上注明流动人口或户籍人口，

疫情管理人员须将患者户籍信息输入管理系统。运

用流行病学方法对肺结核疫情登记资料进行描述性

分析，率的比较采用χ
２ 检验。

２　结果

２．１　疫情概况　２００７－２０１４年全镇外来流动人口为

３３．０２万～３６．６４万，占全镇总人口的７６．８３％～

７９．３３％。８年间流动人口共登记肺结核病例４８９３

例，年均登记率为１８０．３７／１０万，均为散发，无暴发流

行，各年分别为１８８．３２／１０万、１９４．１２／１０万、１８０．３４／

１０万、１７２．８６／１０ 万、１９０．１２／１０ 万、１６９．７３／１０ 万、

１７６．５７／１０万、１７０．５５／１０ 万，差 异 无 统 计 学 意 义

（χ
２＝１１．７８４，犘＝０．１０８）。

２．２　流行病学特征　报告男性病例３２９２例，女性

１６０１例，男女比为２．０６∶１。年龄７～７６岁，主要集中

在１５～４４岁组，共４２２４例，占８６．３２％；≤１４岁病例

仅１７例，占０．３５％。职业以工人为主，占７０．３２％，农

民占１０．９１％，商业服务者占８．８７％。病例主要集中

在每年的３－８月，占５８．２０％，１月和２月病例最少，

占１２．６３％，见图１。

图１　厚街镇２００７－２０１４年流动人口肺结核病例时间分布

２．３　 病 例 来 源 　 主 要 来 自 四 川 （６７４ 例，占

１３．７７％）、安徽（６４８例，占１３．２４％）、广西（６３１例，占

１２．８９％）、贵州（５４７例，占１１．１８％）、本省其他市／县

（４８６例，占９．９３％）、湖南（３７４例，占７．６４％）、江西

（３６２例，占７．４０％）、湖北（３２４例，占６．６２％）等地区，
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占病例总数的８２．６９％，其他省份７１１例，占１４．５３％；

原籍地不详１３６例，占２．７８％。

２．４　病例分类　进行痰检者３１０５例，占６３．４６％。

痰检结果为菌阴２４８０例，占病例总数的５０．６８％；涂

阳６１５例，占１２．５７％；培阳１０例，占０．２０％。与

２００７年 比 较，２０１４ 年 涂 阳 比 例 从 １２．８９％ 降 至

１１．７６％，降幅８．７６％；未痰检比例从４１．４５％降至

３２．８７％，降幅２０．７０％；菌阴比例从４５．５１％上升至

５４．８４％，升幅２０．５０％。

２．５　与当地人口比较　２００７－２０１４年全镇共报告

５４５７例肺结核病例，年均登记率为１５５．５８／１０万，其

中８９．６６％的病例来自外来流动人口。流动人口年均

肺结核登记率（１８０．３７／１０万）高于户籍人口（７０．９６／

１０万），差异有统计学意义（χ
２＝４７３．７３，犘＜０．００１）。

见表１。

表１　厚街镇２００７－２０１４年流动人口与户籍人口肺结核登记率（／１０万）

年份
流动人口

人口数 病例数 登记率

户籍人口

人口数 病例数 登记率

总人口

人口数 病例数 登记率

２００７ ３６６４００ ６９０ １８８．３２ ９５４７４ ７２ ７５．４１ ４６１８７４ ７６２ １６４．９８

２００８ ３３０２００ ６４１ １９４．１２ ９７２９３ ６７ ６８．８６ ４２７４９３ ７０８ １６５．６２

２００９ ３３１６００ ５９８ １８０．３４ ９８４６１ ７４ ７５．１６ ４３００６１ ６７２ １５６．２６

２０１０ ３３３８００ ５７７ １７２．８６ ９９２４８ ６８ ６８．５１ ４３３０４８ ６４５ １４８．９４

２０１１ ３３６１００ ６３９ １９０．１２ ９９９８７ ７５ ７５．０１ ４３６０８７ ７１４ １６３．７３

２０１２ ３３７６００ ５７３ １６９．７３ １００７３６ ７１ ７０．４８ ４３８３３６ ６４４ １４６．９２

２０１３ ３３８１００ ５９７ １７６．５７ １０１４５４ ６６ ６５．０５ ４３９５５４ ６６３ １５０．８３

２０１４ ３３８９００ ５７８ １７０．５５ １０２１６２ ７１ ６９．４９ ４４１０６２ ６４９ １４７．１４

３　讨论

　　随着经济的开放发展，结核病由高感染、高发病

和高患病地区向低感染、低发病和低患病地区流动，

使流入的结核病传染源及易感人群大大增加，是城市

流动人口肺结核登记率较高的重要原因。２００７－

２０１４年 厚 街 镇 流 动 人 口 肺 结 核 年 均 登 记 率 为

１８０．３７／１０万，与深圳市宝安区石岩街道
［１］的报道结

果接近，高于北京、上海等地［２－３］。病例以１５～４４岁

男性工人居多。有研究表明，疫苗诱导所产生的免疫

力有随着年龄的增长逐渐消退的现象［４］，这可能是肺

结核病在青壮年人群中发病概率升高的原因之一。

病例原籍地区分布以四川、安徽、广西及贵州等省为

高，来自疫情较高的中西部地区，与苏州市［５］的病例

原籍地区分布基本一致。流动人口年均登记率是户

籍人口的２．５４倍，近１０多年来，大量流动人口涌入本

市，且绝大多数就职于工厂，生活居住条件普遍较差，

工作劳动强度大，持续的劳累、紧张及不良作息等因

素使机体抵抗力下降，增加了肺结核传播和感染的机

会。王国杰等对外出打工者肺结核病危险因素进行

病例对照研究显示，工作场所条件不舒适、每天工作

时间超过８ｈ以及每周没有休息日等因素对肺结核的

发病有影响，犗犚值分别为３．８２、４．４５、３．３０
［６］。厚街

镇南部、西部、北部及中部社区流动人口肺结核发病

率高于东部社区。报告发病率居前５位的社区为桥

头、三屯、南五、下汴及双岗社区，对应的主要工厂类

型分别为五金模具厂、电子厂、装修材料与石材加工

厂、化工厂及家具厂等。工人肺结核病例较多可能与

这５类工厂的生产性毒物及工作环境条件等有关。

　　８年来，涂阳及未痰检比例呈下降趋势，而菌阴比

例呈上升趋势，说明本地区肺结核患者查痰比例逐年

升高，人们对结核病的防治意识不断增强。市级结防

机构实施首次免费查痰及Ｘ线检查的做法取得一定

成效，更多的肺结核患者被发现并得到了规范治疗。

但由于流动人口的流动性大以及许多流动人口肺结

核病人因经济困难而延误治疗，且部分患者在私人诊

所不规范治疗或自行购药治疗而未予登记，流动人口

肺结核实际患病情况可能更为严峻。

　　综上所述，应改善流动人口的工作环境及工作条

件，加大经费投入，深入开展肺结核患者转诊及追踪

检查治疗工作，对流动人口肺结核确诊患者增加交通

费等补助，提高患者治疗的依从性。加强流动人口肺

结核病防治知识的普及和大力开展免费Ｘ线检查，筛

查可疑患者并建议其进一步痰涂片检查，使患者得到

早发现和早治疗。
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宿迁市宿城区２００８－２０１４年肺结核流行特征分析
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　　摘要：　目的　探讨宿迁市宿城区肺结核病的流行趋势和特征，为控制肺结核提供参考。方法　采用描述流行病学方

法，对宿迁市宿城区２００８－２０１４年肺结核监测数据进行分析。结果　２００８－２０１１年宿城区肺结核登记率缓慢上升，２０１１年

后缓慢下降，７年共登记肺结核病例２６２１例，男女比为２．４９∶１，登记率为３８．０１／１０万，死亡２０例，病死率０．７６％，死亡率为

０．２９／１０万。无明显的季节性，患者以青壮年及老年人群为主，职业以农民为主。结论　宿城区肺结核防治工作取得一定效

果，但需要重点加强农村地区肺结核的防治与管理。

关键词：　肺结核；流行特征；居民

中图分类号：Ｒ５２１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－００６５－０２

　　我国结核病疫情十分严峻，是全球２２个结核病

高负担国家之一，患者数量位居全球第２位
［１］。为了

解宿迁市宿城区肺结核流行特征，制定相应预防与有

效控制措施，现将２００８－２０１４年宿迁市宿城区肺结

核疫情资料进行分析。

１　材料与方法

　　肺结核疫情资料来源于国家《疾病监测信息报告

管理系统》中宿迁市宿城区２００８－２０１４年传染病疫

情报告系统，人口资料由宿迁市宿城区公安分局提

供。肺结核诊断、分类，按照 《肺结核诊断标准》

ＷＳ２８８－２００８执行。采用描述流行病学方法，通过

Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据库，采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统

计学分析。

２　结果

２．１　疫情概况　２００８－２０１４年宿迁市宿城区共登记

肺结核病例２６２１例，登记率为３８．０１／１０万，死亡２０

例，病死率０．７６％，死亡率为０．２９／１０万。

２．２　发病趋势和时间分布　２００８－２０１１年宿城区肺

结核登记率缓慢上升，２０１１年后缓慢下降，各年间登

记率差异有统计学意义（χ
２＝１９．１８３，犘＜０．０５），见

表１。

２．３　病例分布　每月均有报告，无明显的季节性，但

病例数１月较少，２月缓慢上升，１０月达高峰，见图１。

男性肺结核患者１８７０例，占７１．３５％，女性７５１例，占

２８．６５％，男女比为２．４９∶１；各年份男性病例构成比均

高于女性。年龄组中以４５～５９岁组病例数较多（６４９

例，占２４．７６％），其次为１５～２９ 岁组（６３９例，占

２４．３８％），见表２。患者职业以农民为主（１７５４例，占

６６．９２％），其他依次为民工（１９０例，占７．２５％）、工人

（１８４例，占７．０２％）、家政、家务及待业者（１５６例，占

５．９５％）、学生（１２６例，占４．８１％）、离退人员（９４例，

占３．５９％）、商业服务人员（７０例，占２．６７％）。

表１　宿城区２００８－２０１４年肺结核登记与死亡情况

年份 人口数
病例

数

登记率

（／１０万）

死亡

数

病死率

（％）

死亡率

（／１０万）

２００８ ９２１５２８ ３３４ ３６．２４ １ ０．３０ ０．１１

２００９ ９４３４７８ ３７１ ３９．３２ ４ １．０８ ０．４２

２０１０ ９６７６８２ ４０６ ４１．９６ ３ ０．７４ ０．３１

２０１１ ９８４３２５ ４２６ ４３．２８ ５ １．１７ ０．５１

２０１２ １００２６５３ ３６４ ３６．３０ ３ ０．８２ ０．３０

２０１３ １０２９８６７ ３６１ ３５．０５ ２ ０．５５ ０．１９

２０１４ １０４５４３３ ３５９ ３４．３３ ２ ０．５６ ０．１９

合计 ６８９４９６６ ２６２１ ３８．０１ ２０ ０．７６ ０．２９

图１　宿城区２００８－２０１４年肺结核发病时间分布

·５６·江苏预防医学２０１５年５月第２６卷第３期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｍａｙ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．３



表２　宿城区２００８－２０１４年肺结核患者性别和年龄分布

年龄组

（岁）

男性

例数
构成比

（％）

女性

例数
构成比

（％）

合计

例数
构成比

（％）

０～１４ ５ ０．２７ ４ ０．５３ ９ ０．３４

１５～２９ ４０９ ２１．８７ ２３０ ３０．６３ ６３９ ２４．３８

３０～４４ ３１９ １７．０６ ２３２ ３０．８９ ５５１ ２１．０２

４５～５９ ４９６ ２６．５２ １５３ ２０．３７ ６４９ ２４．７６

６０～７４ ５０１ ２６．７９ ９５ １２．６５ ５９６ ２２．７４

≥７５ １４０ ７．４９ ３７ ４．９３ １７７ ６．７５

合计 １８７０ １００．００ ７５１ １００．００ ２６２１ １００．００

３　讨论

　　宿迁市宿城区２００８－２０１４年肺结核平均登记率

３８．０１／１０万，总病死率０．７６％。２０１１年为高峰，但低

于全国肺结核登记率９９／１０万
［２］，２０１２年起登记率逐

年下降，这说明２０１０年起的宿迁市强化肺结核防治

工作取得一定效果，肺结核登记率与死亡率呈现出下

降的趋势。肺结核患者男女发病性别比为２．４９∶１，与

有关报道一致［３－４］。从年龄来看，主要以青、壮年、老

年人发病居多，而儿童与少年较少，可能与新生儿出

生后接种卡介苗因素有关。职业以农民为主，这主要

是由于农民人口居多，且疾病防治观念比较淡薄，经

济条件差，加之农村医疗水平较低，医治不规范，使大

量的耐药菌株出现和传播，让治疗更加困难，出现疫

情回升［５－６］。因此卫生部门与政府应关注工人和民工

等高危人群的卫生保健，加强对企业工厂及工地等单

位肺结核防治知识的宣传教育［７］。
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　　摘要：　目的　了解都匀市医疗机构丙型病毒性肝炎（丙肝）病例报告质量。方法　按国家调查方案提取都匀市２家地

州级医院，对２０１４年第１季度丙肝病例报告情况进行调查。结果　２０１４年第１季度共报告丙肝病例２０例，其中住院病例１２

例，诊断分类正确率１６．６７％，临床分类正确率８．３３％；ＨＣＶＲＮＡ检测率４１．６７％。结论　都匀市丙肝病例报告质量较差，

存在较严重误报问题。医疗机构应提高对丙肝重视力度，增强实验室对检测能力建设，提高诊断标准的运用率，加强医务人

员诊断报告标准的培训。

关键词：　丙型病毒性肝炎；报告质量；现状调查
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　　近年来，丙型病毒性肝炎（丙肝）的病例报告数增

长较快，存在病例分类正确率与核酸检测率偏低、实

验室检测能力较弱等问题。为了更准确了解都匀市

丙肝病例报告中存在的问题和诊断标准应用情况，提

高病例报告质量与管理水平，为进一步提高丙肝报告

质量提供依据，根据国家调查方案，于２０１４年７月对

本市丙肝病例报告数据质量进行调查。

１　材料与方法

１．１　对象与来源　按国家调查方案，收集在本市辖

区内２家地州级医疗机构２０１４年第１季度实验室检

出抗ＨＣＶ或 ＨＣＶＲＮＡ阳性，及网络直报系统报告
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的丙肝病例。共报告病例２０例，其中住院病例１２例。

调查对象为因丙肝或其他疾病住院治疗的病例，门诊

就诊者病历因资料不完整未纳入调查。

１．２　调查内容 　自制丙肝病例报告质量核查表，内

容包括病例流行病学史、临床表现、肝功检查、组织病

理检查、影像检查等。

１．３　病例分类及判定　参照丙型病毒性肝炎诊断标

准（ＷＳ２１３２００８），对被调查病例进行分类判定。

１．３．１　临床分类：①急性丙肝病例：血清 ＨＣＶＲＮＡ

阳性＋急性临床表现／组织病理；②慢性丙肝病例：血

清ＨＣＶＲＮＡ阳性＋慢性临床表现／组织病理／影像

学检查；③急慢性未分类丙肝病例：血清 ＨＣＶＲＮＡ

阳性、但未区分急慢性临床表现／组织病理／影像学

检查。

１．３．２　诊断分类：①疑似病例：流行病学史＋临床表

现／肝功异常；②临床诊断病例：血清抗ＨＣＶ阳性＋

流行病学史／临床表现／肝功异常；③实验室确诊病

例：疑似病例／临床诊断病例＋血清ＨＣＶＲＮＡ阳性。

２　结果

２．１　实验室的核酸检测能力　１家医疗机构实验室

具备抗ＨＣＶ 和 ＨＣＶＲＮＡ 检测能力，１家具备抗

ＨＣＶ检测能力，ＨＣＶＲＮＡ检测委托外单位进行。

２．２　实验室检测记录　１２例住院病例中，抗ＨＣＶ

均为阳性；其中ＨＣＶＲＮＡ阳性５例（占４１．６７％），未

检测７例（占５８．３３％）。

２．３　病例流行病学特点　调查１２例住院病例中，因

丙肝相关症状入院３例（占２５．００％），其他病因９例

（７８．００％）；有危险因素的７例（占５８．３３％）；有流行

病史７例（５８．３３％），其中输血或血制品１例（占

１４．２９％），手术史３例（占４２．８６％），共用注射器吸毒

２例 （占 ２８．５７％），母亲为丙肝感染者 １ 例 （占

１４．２８％）。见表１。

表１　都匀市医疗机构网络直报病例分类情况

医疗

机构

因丙肝住院

是 否

流行病学史

是 否

诊断分类

实验室 临床 正确数

临床分类

急性 慢性 正确数

１ ３ ６ ４ ４ ８ １ ２ １ ８ １

２ ０ ３ ３ １ ３ ０ ０ １ ２ ０

合计 ３ ９ ７ ５ １１ １ ２ ２ １０ １

２．４　病例报告分类情况　病例分类均以实验室诊断

为主，２家医院分类报告水平接近。诊断分类正确２

例，正确率为１６．６７％；临床分类正确１例，正确率

为８．３３％。

３　讨论

　　丙肝系丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）感染所引起的肝脏

炎症性疾病，潜伏期为１～３月，一般为５０ｄ左右，主

要经血液传播（输血和血制品传播、经破损的皮肤和

黏膜传播）、性传播和母婴传播［１］。感染 ＨＣＶ后肝脏

部位有大量淋巴细胞和浆细胞浸润，发生炎症和坏

死，部份病例发展为慢性丙型肝炎，由于症状不明显，

很容易被忽视，使很多丙肝患者不能早发现，耽误了

治疗时机［２－３］。急性丙肝病毒感染者约８０％发展为

慢性丙肝，在２０年间有２０％发展为肝硬化，每年有

１％～４％的肝硬化患者发展为肝癌
［４］。

　　由于丙肝症状不明显、容易忽视相关症状，本调

查显示入院的病例仅占２５％。原因如下：由于临床医

生对丙肝诊断标准运用不熟悉，致临床分类和诊断分

类正 确 率 与 核 酸 检 测 率 较 低 （分 别 为 ８．３３％、

１６．６７％、４１．６７％）；医疗机构对丙肝重视程度不够、

实验室检测能力较弱；医师责任心不强，未托外单位

检测 ＨＣＶＲＮＡ；草率地将抗ＨＣＶ 阳性而未做

ＨＣＶＲＮＡ检测的病例上报为实验室诊断病例，而抗

体ＨＣＶ阳性而 ＨＣＶＲＮＡ阴性患者为已治愈或自

愈的，不应再报告为丙肝病例［５］。本次调查的病例中

有７例未做ＨＣＶＲＮＡ检测，占本次调查报告病例的

５８．３３％，临床医师根据抗ＨＣＶ阳性结果、流行病学

史、临床症状或肝功能异常将其上报为实验室诊断病

例，导致诊断分类正确率低，本次调查结果也显示丙

肝报告数据质量确实存在很多问题。建议医疗机构

在以后工作中提高对丙肝重视力度，增强实验室对丙

肝检测能力建设，提高丙肝诊断标准的运用率，加强

对临床医生的业务培训，提高病例报告的分类正确

率，进一步提高丙肝报告数据质量。
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２００８－２０１３年深圳市南山区猩红热流行病学特征
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作者简介：廖慧（１９８０－），女，广东惠州人，硕士，主管医师，主要从事疾病控制工作。

　　摘要：　目的　 了解深圳市南山区猩红热的流行病学特征。方法　运用描述性流行病学方法对猩红热疫情资料进行分

析。结果　２００８－２０１３年深圳市南山区共报告猩红热５０７例，年均发病率为８．１７／１０万，６年间发病率差异有统计学意义（χ
２

＝１２４．０６，犘＜０．０１）。３－４月、１２月－次年１月为发病高峰，报告病例数分别占病例总数的２５．８３％、２３．４７％。男女发病率

分别为９．７６／１０万、６．３１／１０万，差异有统计学意义（χ
２＝２２．４０，犘＜０．０１）。病例年龄多为４～７岁（占６１．９３％），职业主要为

散居儿童（占４２．２１％）、学生（占３２．３５％）和托幼儿童（占２２．０９％）。结论　 ≤１０岁儿童为猩红热的高发人群，应重点加强

托幼机构和小学的防控工作。

关键词：　猩红热；流行病学特征

中图分类号：Ｒ５１５．１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－００６８－０２

　　猩红热是由乙型溶血性链球菌引起的急性呼吸

道传染病，临床症状主要为发热、咽喉炎、全身弥漫性

猩红热样皮疹及脱屑，少数病人可引起心、肾、关节的

损害［１］，是我国法定管理的乙类传染病。深圳市南山

区是猩红热的高发地区，２００４－２０１０年发病数居全广

东省各县区首位［２］。为了解南山区猩红热流行特征，

为制定防控措施提供依据，现对２００８－２０１３年深圳

市南山区猩红热疫情进行分析。

１　材料和方法

　　疫情资料来源于《中国疾病预防控制信息系统》。

人口资料来自深圳市南山区统计局年鉴。采用描述

性流行病学方法对猩红热疫情资料进行分析。

２　结果

２．１　疫情概况　２００８－２０１３年深圳市南山区共报告

猩红热５０７例，无死亡病例，年均发病率８．１７／１０万，

占乙类传染病的２．３３％。其中２０１１年发病率最高

（１４．６９／１０万），２０１０年发病率最低（２．５３／１０万），６

年间发病率差异有统计学意义（χ
２＝１２４．０６，犘＜

０．０１）。见表１。病例均为散发，未发生暴发疫情。

２．２　时间分布　发病有明显的季节性，每年发病均

呈双峰型，３－４月、１２月－次年１月为发病高峰，期

间分别报告１３１、１１９例，分别占病例总数的２５．８３％、

２３．４７％。９月病例最少，仅１２例，占２．３７％。见

图１。

表１　２００８－２０１３年深圳市南山区猩红热发病情况

年份 人口 发病数 发病率（／１０万）

２００８ ９４３２１２ ６７ ７．１０

２００９ ９７２１９７ ３９ ４．０１

２０１０ ９８８８８９ ２５ ２．５３

２０１１ １０８９３９０ １６０ １４．６９

２０１２ １０９９９１３ １０６ ９．６４

２０１３ １１０８５２２ １１０ ９．９２

合计 ６２０２１２３ ５０７ ８．１７

 

图１　２００８－２０１３年深圳市南山区猩红热病例时间分布

２．３　性别、年龄分布　男女比为１．５４∶１，５０７例病例

中，男性３２７例，发病率９．７６／１０万，女性１８０例，发病

率６．３１／１０万，差异有统计学意义（χ
２＝２２．４０，犘＜

０．０１）。病例年龄为０～３５岁，主要集中在４～７岁组

（占６１．９３％），其次为≤３岁组（占２０．３２％）、８～９岁

组（占１０．２６％）；≥１０岁组占７．５０％。

２．４　 职业分布 　 主要为散 居 儿 童 （２１４ 例，占

４２．２１％），其次为学生（１６４例，占３２．３５％）和托幼儿
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童（１１２例，占２２．０９％），其他１７例，占３．３５％。

３　讨论

　　研究显示，广东省猩红热的流行周期波动模式为

高发－低发相间，周期约１５～２０年
［２］。２００８－２０１３

年深圳市南山区猩红热年均发病率为８．１７／１０万，处

于上一次暴发流行期（１９７４－１９８７年，年均发病率

１５．１６／１０万）和低水平流行期（１９８８－２００３年，年均

发病率１．６８／１０万）后反弹期，预计２０１４－２０２０年南

山区将进入猩红热高水平流行期，提示应加强对疫情

的监测和控制，防止出现暴发疫情。

　　深圳南山区为广东省猩红热的高发地区，与近年

来经济快速发展，外来人口持续增加、易感人群高度

聚集有关。病例主要为≤１０岁的托幼儿童、学生和散

居儿童，与杨芬［２］、宋俐［３］等报道一致，另外，猩红热

发病有明显的季节性，每年均呈双峰型，３－４月、１２

月－次年１月为发病高峰，与学校、幼托机构易感人

群高度聚集有关，提示儿童是猩红热的易感人群，应

重点加强发病高峰期间学校、托幼机构的防控工作。

　　猩红热以临床诊断为主，由于多数病例临床特征

不典型，容易造成误诊和漏诊［４］。目前没有针对猩红

热的疫苗，防控措施须以控制传染源和切断传播途径

为主。建议：① 加强对托幼机构和小学的健康教育工

作，落实学校、幼托机构的晨检和病例报告工作，做到

早发现、早治疗、早隔离；② 加强医务人员的培训工

作，提高其对猩红热病例诊断能力和治疗的水平；③

建立监测哨点医院，采集新发病例标本，监测病原变

异与耐药情况；④ 加强对其他链球菌感染病例的监测

与管理［２］。
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通讯作者：李水明，Ｅｍａｉｌ：ｊｒｃｄｃｌｓｍ＠１２６．ｃｏｍ

　　摘要：　目的　评价地膜覆盖法在内陆水网环境中的灭螺效果。方法　选择钉螺密度较高的有螺环境（田块、沟渠、池

塘）１０处为实验组，通过地膜覆盖灭螺后１５、３０、６０、９０ｄ监测不同环境类型钉螺密度变化，另选未进行覆盖的３类有螺环境

各１处为对照。结果　灭螺前田块、沟渠、池塘钉螺密度实验组分别为：２０．２２、１８．６６、２１．８３只／０．１ｍ２，对照组分别为：

１４．８２、１６．４７、１７．２１只／０．１ｍ２。地膜覆盖灭螺后９０ｄ内实验组钉螺死亡率先后达到１００．００％，对照组活螺密度无太大变

化。结论　地膜覆盖法可以有效杀灭钉螺，避免药物灭螺对鱼类等水生动物的伤害，在水网地区及水生动物养殖区值得

推广。

关键词：　地膜覆盖；内陆环境；钉螺；灭螺效果
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　　钉螺是日本血吸虫的唯一中间宿主，有效控制钉

螺是防治血吸虫病工作的重要环节。由于药物的毒

性作用，在鱼塘周围、与鱼塘相连沟渠等有螺环境采

用药物灭螺时往往导致鱼类死亡，不仅造成了经济损

失，而且常因此而引起纠纷，成为制约水网地区灭螺

工作的重要原因之一［１］。地膜覆盖法是一种物理的

灭螺方法，句容市２０１３年开始推广应用，现将其灭螺

效果报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料　农业用黑色塑料地膜购于市场，宽１．５

～２．０ｍ，厚０．０６ｍｍ。温度计为普通水银温度计，已
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检定。

１．２　方法　２０１３年５月，选取宝华、下蜀镇钉螺密

度均较高的１０处有螺环境（田块、沟渠、池塘）为实验

组，另选田块、沟渠、池塘各１处为对照组。实验组分

别于基线、薄膜覆盖后１５、３０、６０、９０ｄ，每隔１０ｍ 机

械设框进行钉螺调查，检获框内的所有土表钉螺，分

框装袋，记录钉螺只数，观察钉螺死活，计算各组的钉

螺平均密度和钉螺自然死亡率［３］。第二次查螺框距

第一次１ｍ，以此类推，避免重复且确保每次查螺框数

相同。对照组调查方法与实验组相同。同时于覆盖

后每间隔１０ｄ监测膜内上午１０点和下午２点的温

度，并记录实验期间的天气情况。

２　结果

２．１　温度监测　２０１３年６月底全部完成薄膜覆盖，

外环境温度最高４０℃，最低１６℃，７－８月温度最高

３５℃，最低２７℃。膜内温度最高７３℃，最低４５℃，

平均５６℃。

２．２　基线调查　实验组捕捉钉螺６２６４只，经解剖，

活螺６２５２只，活螺密度２０．５６只／０．１ｍ２，平均自然

死亡率０．１９％；田块、沟渠、池塘钉螺平均密度分别为

２０．２２、１８．６６、２１．８３只／０．１ｍ２。对照组捕捉钉螺

１０７４只，活螺１０７１只，平均自然死亡率为０．２８％，田

块、沟渠、池塘钉螺密度分别为：１４．８２、１６．４７、１７．２１

只／０．１ｍ２。

２．３　地膜覆盖效果　实验组覆盖１５ｄ后，以沟渠钉

螺死亡率最高（９２．０８％），田块次之（８９．０３％），池塘

最低（８５．４５％），差异有统计学有意义（χ
２＝３８．０６，犘

＜０．０１）；１５ｄ以后实验组３类环境钉螺死亡率均随

覆盖时间的延长而升高，最后均达到１００．００％。对照

组实验期间钉螺死亡率３类环境均无明显变化（χ
２＝

０．７４，犘＞０．０５），见表１。

表１　地膜覆盖后实验组与对照组钉螺死亡率（％）比较

时间
环境

类型

实验组

捕螺

框

捕螺

数

活螺

数

死亡

率

对照组

捕螺

框

捕螺

数

活螺

数

死亡

率

１５ｄ 池塘 １４６ ２３９２ ３４８ ８５．４５ ２０ ３５１ ３５１ ０．００

沟渠 ９６ １４０２ １１１ ９２．０８ ２７ ４１２ ４１１ ０．２４

田块 ６２ ９４８ １０４ ８９．０３ １９ ２８１ ２８０ ０．３６

３０ｄ 池塘 １４６ ２３２７ ８５ ９６．３５ ２０ ３３８ ３３７ ０．３０

沟渠 ９６ １２１８ ０１００．００ ２７ ４３５ ４３３ ０．４６

田块 ６２ ６９４ １７ ９７．５５ １９ ２４６ ２４５ ０．４１

６０ｄ 池塘 １４６ ２４３８ ２８ ９８．８５ ２０ ３４８ ３４８ ０．００

沟渠 ９６ １１８９ ０１００．００ ２７ ４１５ ４１５ ０．００

田块 ６２ ８４５ ０１００．００ １９ ２５１ ２４９ ０．８０

９０ｄ 池塘 １４６ ２１９５ ０１００．００ ２０ ３６８ ３６７ ０．２７

沟渠 ９６ １３５２ ０１００．００ ２７ ４１６ ４１５ ０．２４

田块 ６２ ９１２ ０１００．００ １９ ２３８ ２３６ ０．８４

３　讨论

　　由于现行药物（氯硝柳胺类）灭螺均对水生动物

有较大毒性，使用会给水产养殖业带来影响，这增加

了灭螺工作的困难；而环境改造灭螺费用成本较高，

难于全面实施。黑色地膜覆盖，由于不使用药物，相

对较安全［２］。钉螺的半数致死温度是４０℃左右
［３－４］，

黑色薄膜覆盖后依靠日照大幅提高膜内温度，加速膜

内杂草腐烂，消耗膜内氧气［５－９］。本次基线调查时钉

螺自然死亡率为０．１９％，覆盖３个月，池塘、沟渠、田

块等３类环境钉螺密度均有明显下降，钉螺死亡率先

后达到了１００．００％，表明地膜覆盖法在水网地区特别

是靠近水产养殖的河道、池塘的灭螺效果较好。

　　从监测结果看，地膜覆盖１５ｄ后３类环境中沟渠

的钉螺死亡率最高，但后期各类环境钉螺死亡率相差

无几。分析原因可能是沟渠在地膜覆盖时密封较好，

田块和池塘由于环境原因覆盖密闭性相对较差，７－８

月用水量较大造成池塘水位不稳定，也可能影响灭螺

效果。本次项目开展时间气温较高，从监测到的膜内

温度看，膜内温度最低为４５℃，最高达到７３℃，基本

都在钉螺半数致死温度以上，长时间高温可造成膜内

地表上钉螺迅速死亡，覆盖后期则各类环境钉螺死亡

率相差不明显。

　　钉螺死亡率是灭螺效果的重要考核指标，地膜覆

盖３个月以后，３类环境的钉螺死亡率均达到１００％，

表明地膜覆盖灭螺法行之有效，但钉螺在外部环境不

适合其生活时可进入土层，这对灭螺效果会造成的一

定的影响［８］，还有待于进一步研究。
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·疾病防治·

应用集中度和圆形分布法分析盐城市
学生常见传染病的季节性

胥建军

江苏省盐城市盐都区疾病预防控制中心，盐城２２４０００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．０２７
作者简介：胥建军（１９７５－），男，江苏盐城人，主管医师，主要从事学校卫生工作。

　　摘要：　目的　探讨盐城市常见学生传染病发病的季节分布特征。方法　采用集中度和圆形分布法对盐城市２００９－

２０１３年８种学生常见传染病进行季节性分析。结果　学生常见传染病中，腮腺炎、流感、猩红热、手足口病发病有一定的季节

性，其犕 值／狉值均在０．３～０．５；而水痘、菌痢、肺结核、肝炎发病季节性差，其犕 值／狉值均＜０．３。集中度犕 值和圆形分布狉

值呈高度正相关（犚＝０．９９９，犘＜０．００１）。腮腺炎的发病高峰日为５月１６日，高峰期为２月２８日－８月１日；流感的发病高峰

日为１月９日，高峰期为１０月２５日－次年的３月２５日；猩红热的发病高峰日为５月１３日，高峰期为３月４日－７月２３日；

手足口病的发病高峰日为６月１１日，高峰期为３月２１日－８月３１日。结论　应利用传染病的季节性分布特征采取针对性

干预措施，以预防控制学生传染病的暴发。

关键词：　学生；传染病；集中度；圆形分布；季节性
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　　近年来集中度和圆形分布被应用到流行病学中，

分析传染病发病的时间、频率变化特征［１－４］，取得了满

意的结果。本文应用集中度和圆形分布法对盐城市

２００９－２０１３年８种学生常见传染病进行发病时间的

聚集性分析，以确定其季节性特点，为今后防制工作

提供依据。

１　材料与方法

１．１　资料来源　学生常见传染病的月发病资料来自

盐城市２００９－２０１３年传染病报告信息管理系统。

１．２　方法

１．２．１　集中度：采用各月的发病数占全年发病数的

百分比计算集中度［５－６］，计算公式如下：

　　犚狓＝
１

２
（狉２＋狉６＋狉８－狉１２）＋

槡３
２
（狉３＋狉５＋狉９－狉１１）

＋（狉４－狉１０），犚狔＝
１

２
（狉３－狉５－狉９＋狉１１）＋

槡３
２
（狉２－狉６－

狉８－狉１２）＋（狉１－狉７），犕＝ 犚狓
２＋犚狔槡

２

式中，犕 为集中度，狉为该月发病数在全年发病数中的

构成比，右下角数字表示月份。

　　犕 值可说明疾病的发生在１年内的集中程度，

犕＝１时表疾病全部发生在１个月内；犕＝０时表示疾

病均匀分布在１２个月内；犕≥０．９，则说明疾病有严格

的季节性；犕 在０．７～０．９，说明疾病有很强的季节性；

犕 在０．５～０．７，说明疾病有明显的季节性；犕 在０．３

～０．５，说明疾病有一定的季节性；犕＜０．３，说明疾病

发病时间分布较为均匀，季节性差［３］。

１．２．２　圆形分布：圆形分布将１２个月变换成３６０°，

１天相当于０．９８６３°，１个月相当于３０°，以每个月月

中值作为组中值折算成度，为每个月的中位角，然后

按下列公式计算狉值，狉值的意义同集中度犕 值。将

平均角换算为发病高峰日，高峰期为ā±ｓ
［７］。

　　狓＝
∑犳犻ｃｏｓ犪犻

∑犳犻
，狔＝

∑犳犻ｓｉｎ犪犻

∑犳犻
，狉＝ 狓２＋狔槡

２，

ｓｉｎā＝
狔
狉
，ｃｏｓā＝

狓
狉
，狊＝１２２．９５４８× ｌｇ槡 狉

１．３　统计分析　采用Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据库，利用

ＳＰＳＳ２０．０软件作统计分析。

２　结果

２．１　发病特征　２００９－２０１３年盐城市学生共报告腮

腺炎１７４９例，４－７月发病较多；水痘９９３例，４月起

发病增多，７月开始下降，１２月又明显增多；流感３４３

例，病例主要集中在１－２月、１２月以及季节交换的５

月和９月；肺结核４９１例，病例全年散发，３月最多；细

菌性痢疾（菌痢）１２６例，６－８月发病较多；猩红热１６７

例，４－６月发病较多；肝炎１７４例，病例全年散发，７－

８月最多；手足口病５５１例，４－７月发病较多。学生

常见传染病发病情况见表１。
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表１　２００９－２０１３年盐城市学生常见

传染病发病数按月构成比（％）

月份 腮腺炎 水痘 流感 肺结核 菌痢 猩红热 肝炎 手足口病

１ ６．０ ９．９ ２７．０ ７．１ ３．７ ５．５ ８．７ ３．０

２ ４．０ ６．２ １１．８ ６．３ ３．６ ３．７ ７．４ １．４

３ ９．８ ８．１ ５．８ １３．４ ８．９ ５．１ ８．０ ４．０

４ １６．３ １１．２ １．７ ６．１ ５．１ ２０．８ ８．４ １２．０

５ １６．４ １５．１ １１．０ １０．３ ５．８ １８．６ ８．４ ２０．８

６ １６．１ １５．０ ０．７ ５．９ １３．４ ２４．１ ６．７ １６．８

７ １２．５ ６．４ １．２ １１．０ １４．２ ４．６ １１．７ １２．７

８ ５．１ １．４ ３．２ ７．２ １３．５ ３．５ １７．４ ６．７

９ ３．３ ２．２ １１．９ ６．９ ９．１ ２．２ ４．９ ４．１

１０ ２．７ ４．８ １．２ ８．３ ８．８ ３．４ ４．６ ６．５

１１ ３．８ ７．１ ５．９ ７．８ ５．４ ５．０ ７．１ ５．５

１２ ４．０ １２．６ １８．５ ９．７ ８．５ ３．６ ６．５ ６．３

合计 １００．０ １００．０ １００．０１００．０１００．０１００．０１００．０ １００．０

２．２　季节性分析　应用集中度和圆形分布法分析盐

城市学生常见传染病的季节性，结果显示腮腺炎、流

感、猩红热、手足口病计算的 犕 值和狉值均在０．３～

０．５，且狉值所对应的犘 值均＜０．００１，说明这４种疾

病发病有一定的季节性，而水痘、菌痢、肺结核、肝炎

计算的犕 值均＜０．３，说明这４种疾病发病季节性差。

对犕 值和狉值进行直线相关分析，结果显示高度相关

（狉＝０．９９９，犘＜０．００１），说明集中度与圆形分布法评

价盐城市学生常见传染病的季节性效果接近。

２．３　发病高峰日和高峰期　利用圆形分布法进一步

分析腮腺炎、流感、猩红热、手足口病的发病高峰时

间，见表３。腮腺炎的发病高峰日为５月１６日，高峰

期为２月２８日－８月１日；流感的发病高峰日为１月

９日，高峰期为１０月２５日－次年的３月２５日；猩红

热的发病高峰日为５月１３日，高峰期为３月４日－７

月２３日；手足口病的发病高峰日为６月１１日，高峰期

为３月２１日－８月３１日。

表２　２００９－２０１３年盐城市学生常见

传染病集中度犕 值和圆形分布值

指标 腮腺炎 水痘 流感 肺结核 菌痢 猩红热 肝炎 手足口病

犕 值 ０．４１３ ０．２１８０．４３４０．０３３０．２４５ ０．４７５ ０．１１２ ０．３７６

狉值 ０．４１４ ０．２３００．４３７０．０３７０．２４０ ０．４７５ ０．１０９ ０．３７４

表３　２００９－２０１３年盐城市学生有季节性的常见

传染病发病高峰日及高峰期

指标 腮腺炎 流感 猩红热 手足口病

平均角ā（度） １３３．８ ８．６ １３１．１ １５８．９

角标准差ｓ（度） ７６．１ ７３．８ ６９．９ ８０．４

高峰日 ５月１６日 １月９日 ５月１３日 ６月１１日

高峰期
２月２８日－

８月１日

１０月２５日－

次年３月２５日

３月４日－

７月２３日

３月２１日－

８月３１日

３　讨论

　　结合集中度和圆形分布法对一种疾病的季节性

进行分析时，既能对季节性的强弱做出定性判断，又

能定量地计算平均角即发病高峰，比单用一种方法更

能科学全面地解释发病季节性［８］。本文采用集中度

和圆形分布综合评价盐城市２００９－２０１３年学生常见

传染病的季节性，客观反映了学生常见传染病在全年

内集中程度和季节分布，对调整传染病防治及计划免

疫策略，制定传染病管理、监测方案，控制疾病的发生

与流行，预防传染病的暴发，降低发病率，具有一定的

参考价值。

　　２００９－２０１３年盐城市学生常见传染病中，腮腺

炎、流感、猩红热、手足口病发病有一定的季节性，而

水痘、菌痢、肺结核、肝炎发病季节性差。随着预防诊

疗及检测检验技术的提高，人们对传染病的了解和防

范意识不断提高以及疫苗的免疫接种，传统意义上的

季节性传染病其季节性集中趋势正在减少［３］。进一

步分析发现，学生流感发病高峰期为冬春，腮腺炎、猩

红热发病高峰期为春夏，手足口病发病冬季最少。

　　近年来，盐城市中小学校时有腮腺炎的暴发流

行，建议在秋学期结束前大力宣传腮腺炎、水痘疫苗

接种。学校应强化呼吸道传染病的预防措施，阻止该

类疾病的暴发流行；手足口病发病高峰在春节后，因

此在春学期应加强对辖区内托幼机构及学校卫生保

健人员手足口病防控业务的培训、指导和检查。虽然

盐城市学生水痘、菌痢、肺结核、肝炎发病无明显的季

节性，分布较均匀，但防治工作仍不能放松，平时应做

好计划免疫接种，加强幼托机构和的学校食品安全管

理，宣传饮用水卫生和个人卫生，保证学生饮食卫生

安全［９］。
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·疾病防治·

深圳市２００４－２０１４年感染性腹泻流行特征分析
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　　摘要：　目的　分析深圳市感染性腹泻发生、流行特征及变化趋势，为制定防控措施提供依据。方法　 对“传染病报告信

息管理系统”报告的２００４－２０１４年深圳市感染性腹泻病例进行描述性统计分析。结果　２００４－２０１４年全市共报告新发感

染性腹泻病２３９５６９例，年均发病率２１７．９９／１０万。霍乱、伤寒副伤寒的发病维持在一个较低水平，菌痢发病逐年下降，其他

感染性腹泻逐年上升。痢疾、伤寒副伤寒的发病高峰在夏秋季，其他感染性腹泻的发病高峰在秋冬季；≤５岁散居儿童轮状病

毒感染是深圳市感染性腹泻高发的主要原因。结论　深圳市感染性腹泻的防控形势不容乐观，尤其≤５岁婴幼儿是轮状病毒

性腹泻的重点人群，应引起足够重视。

关键词：　感染性腹泻；流行病学；防治

中图分类号：Ｒ１８１．１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－００７３－０２

　　感染性腹泻是我国急性传染病中发病数多、流行

广、影响人们生活最普遍的一类疾病。深圳市是我国

第一个经济特区，流动人口占总人口的８１．７％。大量

的人口流动为感染性腹泻的预防和控制带来了极大

困难。深圳市传染病疫情报告系统显示，感染性腹泻

的发病数一直居报告传染病的前２位。本文对２００４

－２０１４年深圳市感染性腹泻病发病情况进行分析，以

了解其流行特征及变化趋势，为制定防治措施提供

依据。

１　材料与方法

　　资料来源于中国疾病预防控制信息系统传染病

报告信息管理系统发病与死亡报告信息。人口资料

来自深圳市年鉴。运用ＳＰＳＳ１８．０软件，对报告病例

数据进行整理，采用描述流行病学的方法进行数据统

计分析。

２　结果

２．１　流行概况　２００４－２０１４年深圳市共报告新发感

染性腹泻病２３９５６９例，年均发病率２１７．９９／１０万，

２０１３年发病率最高，为４１４．５７／１０万，见表１。其他感

染性腹泻是感染性腹泻的主要原因（占９１．２０％）。死

亡７例，其中２例死于细菌性痢疾（菌痢），５例死于其

他感染性腹泻；６例为＜５岁儿童，１例为男性成人。

表１　深圳市２００４－２０１４年感染性腹泻病年发病率（／１０万）

年份 霍乱 菌痢 伤寒／副伤寒 其他感染性腹泻 合计

２００４ ０ ２３．３４ ３．６６ ２１．５３ ４８．５３

２００５ ０ ４４．０４ ３．９３ ５８．８７ １０５．０５

２００６ ０ ５２．５０ ３．１８ ９５．３６ １４７．０９

２００７ ０．０４５ ５１．１４ ２．５９ １４３．８４ １９７．６１

２００８ ０ ４４．８９ ２．４２ ２１６．０５ ２６３．３６

２００９ ０ ３５．１９ ２．４３ １６２．８８ ２００．５１

２０１０ ０．０１０ ３０．４３ ２．５３ ２２４．４９ ２５７．４６

２０１１ ０ ２６．３２ ２．２２ ２６８．５９ ２９４．５１

２０１２ ０．００９ ２５．７７ １．９２ ２２６．８７ ２５４．５７

２０１３ ０ ２２．６２ １．５２ ３９０．３８ ４１４．５７

２０１４ ０ ２０．２９ １．０５ ２２０．３２ ２１４．６６

合计 ０．００７ ３４．２３ ２．５０ １８４．４７ ２１７．９９

２．２　人群分布　男性１４８１５９例，女性９１４１０例，男

女比为１．６２∶１，男性年均发病率（２６２．５７／１０万）高于

女性（１８９．９７／１０万），各年份的男女比为１．４８∶１至

１．７１∶１。以低年龄人群发病为主，＜５岁年龄组发病

１９５７９１例，占８１．７３％，主要归因于其他感染性腹泻

低年龄段高发。菌痢年龄发病特征与其他感染性腹

泻相似，＜５ 岁组发病数 占全 部菌痢病例 数 的

５５．９０％；但菌痢１５～４４岁组又呈现一个小高峰，该

年龄组发病１０５５７例，占３０．４０％。霍乱和伤寒、副伤

寒的发病均以≥１５岁中青年人群为主，６例霍乱病例

年龄均＞１５岁，１５～４４岁伤寒、副伤寒病例数占全部

伤寒、副伤寒发病数的７０．１０％。

　　 职业以散居儿童为主，发病 １９１３７７ 例，占

７９．８８％，其次是工人（１２６２０例，占５．２７％）、托幼儿
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童（６５５４例，占２．７４％）。伤寒、副伤寒的发病以工人

为主，占３４．５％（８７４／２５３５），其他感染性腹泻和菌痢

均以散居儿童为主，分别占各病种发 病总数的

８５．７１％ （１７３２５０／２０２１４６）和 ５０．８６％ （１７７４２／

３４８８２）。

２．３　时间分布　不同病种感染性腹泻的季节分布并

不一致。菌痢和伤寒、副伤寒的发病表现为夏秋季高

发，菌痢的报告发病高峰主要集中在７、８月份，伤寒、

副伤寒的报告发病高峰时间基本主要集中在每年的６

－９月。其他感染性腹泻冬春季高发，每年基本是９

月份开始上升，１１－１２月达到最高，之后发病数逐渐

下降，每年的３－４月降至全年最低。

２．４　地区分布　各区均有病例报告。宝安区病例数

从２００５年开始快速上升，２００７年后年病例数一直＞

１００００例，２０１０年达１３９５３例；其次是龙岗区，２００９

年后年报告发病数上升速度明显，２０１３年达１００５６

例；其余各区的报告发病数基本平稳。各区主要是以

其他感染性腹泻为主，占感染性腹泻的比例均＞

６０％，其他感染性腹泻发病构成居前３位的依次为坪

山新区（９７．５０％）、光明新区（９７．１０％）、龙华新区

（９３．３０％）。２００４－２０１４年报告菌痢发病数前３位的

为宝安区（９２０１例）、福田区（８９４９例）、南山区（６２３５

例）。宝安区伤寒发病居首位（１１６８例），其余地区发

病数构成在１％左右。６例霍乱病例，其中５例来自宝

安区，１例来自福田区。

２．５　病原学结果　感染性腹泻病例中，５１．３０％的病

例报告了病原学诊断结果，其中９５．９０％为病毒性感

染，３．７０％为细菌性感染。病毒感染以轮状病毒

（９９．８０％）为 主；细 菌 性 感 染 则 以 副 溶 血 弧 菌

（３４．９０％）、大肠杆菌（２６．１０％）和沙门菌（２５．１０％）

感染为主。６株霍乱弧菌以 Ｏ１群为主（５株），另１株

为Ｏ１３９群，均为非产毒株。

２．４　暴发疫情　２００４－２０１４年，共报告感染性腹泻

暴发疫情１４３起，涉及病例２１９９例。霍乱６起，伤

寒、副伤寒各１起，其余１３５起均为其他感染性腹泻。

６起霍乱疫情涉及病例６例，４起为Ｏ１群小川型霍乱

弧菌引起，１起为 Ｏ１群稻叶型霍乱弧菌引起，１起为

Ｏ１３９群霍乱弧菌引起；２起伤寒副伤寒疫情涉及病例

２１例；１３５起其他感染性腹泻中，有３起为轮状病毒

感染，发病２１例，其余１３２起均为诺如病毒感染，发病

２１５１例，其中２０１４年的４２起其他感染性腹泻暴发疫

情中，４１起为诺如病毒引起。

３　讨论

　　本资料显示，深圳市感染性腹泻呈现发病率高、

死亡率低的特点，年均发病率为２１７．９９／１０万。期间

菌痢的发病逐年下降，霍乱和伤寒、副伤寒的发病维

持在较低水平，而其他感染性腹泻的发病则呈逐年上

升趋势，占到全部感染性腹泻发病数的８０％以上，呈

现发病率高、病死率低、秋冬季高发的流行特征。发

病人群以＜５岁散居儿童为主，这与广东省等报道的

年龄特征一致［１－２］。实验室结果显示，轮状病毒是深

圳市其他感染性腹泻的主要病原，其原因可能与婴幼

儿免疫系统发育未完善和免疫力低下有关［３］。相关

研究证明，口服轮状病毒疫苗具有较好的安全性，可

以有效地减少腹泻发生的次数、腹泻持续的平均时

间、腹泻发生率与重型腹泻发生［４］。尽管如此，要有

效预防和控制婴幼儿腹泻仍应需采取加强食品以及

水源卫生的安全管理，推荐母乳喂养以及对腹泻的患

儿做到尽早发现、早隔离等综合防治措施［５］。

　　除此之外，多数暴发疫情由诺如病毒感染引起，

目前无预防该病的疫苗。最新研究发现，诺如病毒正

在取代轮状病毒，成为引发儿童胃肠道疾病的主要的

病原体［６］，应引起足够重视。深圳市作为改革开放窗

口的沿海城市，流动人口占８０％以上，该类人群居住

环境简陋，卫生意识淡薄，加上当地居民生食河、海鲜

的饮食习惯，感染性腹泻发生的潜在危险不容忽视。

应加强监测力度，重视对水源和食物的监控与管理，

同时加强对托幼机构、学校工厂等场所的消毒和饮食

从业人员、托幼机构保育员的健康体检；加强对社区

居民尤其是对流动人口的健康教育，提高其防病意

识，以减少腹泻病的发生。
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　　摘要：　目的　了解莆田市城厢区法定传染病流行特征和趋势，为制定防控措施提供依据。方法　采用描述性流行病学

方法对２０１０－２０１４年城厢区法定传染病疫情资料进行统计分析。结果　５年间传染病年均报告发病率为６８３．５４／１０万，年

均死亡率为０．５２／１０万，年均病死率为０．０８％，发病率呈逐年上升趋势（犘＜０．００１）。报告病例男女比为１．８２∶１，农民、散居

儿童／幼托儿童、学生分别占４２．６６％、２５．８２％、４．６８％。血源及性、肠道传播分别占病例总数的５３．５８％、２２．１１％。肠道传染

病、自然疫源及虫媒疾病、血源及性传播疾病发病率呈逐年上升趋势（犘值均＜０．００１），呼吸道传染病、新生儿破伤风发病率

较为稳定（犘值均＞０．０５）。发病率居前５位的传染病分别为乙肝２４２．０４／１０万、手足口病１５６．９５／１０、肺结核６６．６７／１０万、梅

毒６５．５２／１０万、其他感染性腹泻３２．４３／１０万。结论　城厢区法定传染病疫情状况不容乐观，应加强监测和防控力度。

关键词：　法定传染病；报告发病率；流行病学特征
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　　传染病是危害中国居民健康的主要疾病之一，传

染病防治工作仍是疾病防治的重中之重。自２００４年

起，我国开始实施法定传染病监测信息网络直报，传

染病报告及时率和准确率都有了大幅度的提高。城

厢区是莆田市经济、政治、文化、教育、商贸交流中心，

经济发展速度较快，人口流动频繁，为了解该区近年

来传染病的流行特征和流行规律，为制定传染病防控

对策提供依据，现对该区２０１０－２０１４年传染病疫情

资料分析如下。

１　材料与方法

　　传染病发病、死亡资料来源于中国疾病预防控制

信息系统的传染病报告信息管理系统中的莆田市城

厢区法定传染病报告数据，人口数据来源于莆田市统

计年鉴。使用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，采用描述性流行病

学方法进行分析，应用ＳＡＳ９．２软件进行统计分析，

率的比较采用χ
２ 检验，趋势分析采用χ

２ 趋势检验（统

计量为犣值）。

２　结果

２．１　疫情概况　２０１０－２０１４年莆田市城厢区共报告

传染病２１种１３１７４例，年均发病率为６８３．５９／１０万，

年发病率２０１４年最高为８０９．３２／１０万，２０１０年最低

为４８６．８４／１０万，呈逐年上升趋势（犣＝１９．４０，犘＜

０．００１）。乙类传染病年均报告发病率为４６２．７２／１０

万，丙类传染病为２２０．８２／１０万，无甲类传染病报告

病例。死亡１０例，年均死亡率为０．５２／１０万，年均病

死率为０．０８％，其中艾滋病５例，结核病３例，手足口

病、出血热各１例。不同年份传染病报告发病率见

表１。

表１　２０１０－２０１４年城厢区法定传染病报告发病率（／１０万）

年份
总人

口数

乙类传染病

发病数 发病率

丙类传染病

发病数 发病率

合计

发病数 发病率

２０１０ ３８０８２１ １５５０ ４０７．０２ ３０４ ７９．８３ １８５４ ４８６．８４

２０１１ ３８２９５７ １６７９ ４３８．４３ ５２６ １３７．３５ ２２０５ ５７５．７８

２０１２ ３８４７９８ １８６２ ４８３．８９ １１９３ ３１０．０３ ３０５５ ７９３．９２

２０１３ ３８７０７１ ２０２１ ５２２．１３ ８６９ ２２４．５１ ２８９０ ７４６．６３

２０１４ ３９１６８６ １８０６ ４６１．０８ １３６４ ３４８．２４ ３１７０ ８０９．３２

合计１９２７３３３ ８９１８ ４６２．８２ ４２５６ ２２０．７７ １３１７４ ６８３．５９

２．２　病例分布　报告病例中，男性８４９５例，女性

４６７９例，男 女 比 为 １．８２∶１。男 性 年 均 发 病 率

（８７５．９５／１０ 万）高 于 女 性 （４８８．６６／１０ 万）（χ
２ ＝

１０６４．５６，犘＜０．００１）。０～９岁组病例数最多（３８９５

例，占２９．５７％），其他依次为２０～２９岁组（２４７８例，

占１８．８１％）、３０～３９岁组（１８６６例，占１４．１６％）、４０

～４９岁组（１７１７例，占１３．０３％）、５０～５９岁组（１３８８

例，占１０．５４％）、≥６０岁组（１３３８例，占１０．１６％）、１０

～１９岁组（４９２例，占３．７３％）。乙类传染病病例主要

集中在２０～５０岁组，共报告５８９０例，占该类传染病

发病数的６６．０５％；０～２０岁组最少仅４０８例，占

４．５８％。丙类传染病病例主要集中在０～１０岁组，报

告３７８１例，占该类传染病发病数的８８．８４％。
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　　职业以农民居多，报告５６２０例，占４２．６６％，其次

为散居儿童／幼托儿童３４０１例，占２５．８２％；学生６１７

例，占４．６８％；待业６１６例，占４．６８％；干部职员５０６

例，占３．８４％。以上５种职业累计占８１．６８％。农民

和待业人群发病占乙类传染病的６７．９５％，散居／幼托

儿童和学生发病占丙类传染病的９２．８８％。全区均有

病例报告，年均报告发病率居前３位的是凤凰山街道

１３９６．３２／１０万、霞林街道１０６１．７６／１０万、龙桥街道

８７１．４４／１０万。城区年均发病率（１１１７．６５／１０万）高

于农村（４５２．０３／１０万），差异有统计学意义（χ
２ ＝

２７７８．８１，犘＜０．００１）。

２．３　不同传播途径传染病　年均报告发病率最高为

血源及性传播疾病（３６６．２６／１０万），其次为肠道传染

病（２１０．３９／１０万）和呼吸道传染病（１０１．１８／１０万），

新生儿破伤风（０．２６／１０万）和自然疫源及虫媒疾病

（２．０８／１０万）最低，不同传播途径的传染病发病率差

异有统计学意义（χ
２＝６８．２９，犘＜０．００１）。肠道传染

病、自然疫源及虫媒疾病、血源及性传播疾病发病率

呈逐年上升趋势（犣值分别为２３．６５、３．５２、８．３１，犘值

均＜０．００１），呼吸道传染病、新生儿破伤风发病率较

为稳定（犣值分别为０．９９、０．９７，犘值均＞０．０５）。见

表２。

表２　２０１０－２０１４城厢区年不同传播途径的传染病报告发病率（／１０万）

年份
肠道传染病

发病数 发病率

呼吸道传染病

发病数 发病率

自然疫源及虫媒疾病

发病数 发病率

血源及性传播疾病

发病数 发病率

新生儿破伤风

发病数 发病率

２０１０ ３１５ ８２．７２ ３７１ ９７．４２ ７ １．８４ １１１９ ２９３．８４ １ ０．２６

２０１１ ５２４ １３６．８３ ３９１ １０２．１０ ３ ０．７８ １２８４ ３３５．２９ ３ ０．７８

２０１２ １１４４ ２９７．３０ ３９５ １０２．６５ ３ ０．７８ １５０７ ３９１．６３ ０ ０．００

２０１３ ８１０ ２０９．２６ ３６７ ９４．８１ ５ １．２９ １６９５ ４３７．９０ ０ ０．００

２０１４ １２６４ ３２２．７１ ４２７ １０９．０２ ２２ ５．６２ １４５４ ３７１．２２ １ ０．２６

合计 ４０５７ ２１０．３９ １９５１ １０１．１８ ４０ ２．０８ ７０５９ ３６６．３１ ５ ０．２６

２．４　主要传染病病种　年均发病率居前５位的分别

为乙型肝炎（乙肝）２４２．０４／１０万、手足口病１５６．９５／

１０万、肺结核６６．６７／１０万、梅毒６５．５２／１０万、其他感

染性腹泻３２．４３／１０万。乙肝、手足口病、梅毒、其他

感染性腹泻发病率呈逐年上升趋势（犣 值分别为

１２．１９、２２．７２、３．５０、１２．０７，犘 值均＜０．００１），肺结核

发病率呈逐年下降趋势（犣＝ ２．２７，犘＝０．０２３）。见

表３。

表３　２０１０－２０１４年城厢区主要传染病报告发病率（／１０万）

年份
乙肝

发病数 发病率

手足口病

发病数 发病率

肺结核

发病数 发病率

梅毒

发病数 发病率

其他感染性腹泻

发病数 发病率

２０１０ ６５４ １７１．７３ １５５ ４０．７０ ２８９ ７５．８９ １９９ ５２．２６ ６４ １６．８１

２０１１ ７６０ １９８．４６ ３６０ ９４．０１ ２５２ ６５．８０ ２３３ ６０．８４ ６９ １８．０２

２０１２ １０２１ ２６５．３３ １００４ ２６０．９２ ２６３ ６８．３５ ２２２ ５７．６９ ７４ １９．２３

２０１３ １１５３ ２９７．８８ ５３１ １３７．１８ ２３２ ５９．９４ ２８１ ７２．６０ ２０２ ５２．１９

２０１４ １０７７ ２７４．９７ ９７３ ２４８．４１ ２５０ ６３．８３ ２６９ ６８．６８ ２１５ ５４．８９

合计 ４６６５ ２４２．０４ ３０２３ １５６．９５ １２８６ ６６．６７ １２０４ ６５．５２ ６２４ ３２．４３

３　讨论

　　本次结果显示，５年来莆田市城厢区法定传染病

疫情总体呈上升趋势，传染病防控形势严峻，应加强

疾病的监测和预警。疫情上升的主要原因是乙肝、手

足口病、梅毒、感染性腹泻发病率不断增高，特别是手

足口病的发病率呈快速上升趋势。手足口病多发于０

～５岁散居儿童，应加强该年龄组儿童及其家长手足

口病防治知识的健康教育，养成良好的卫生习惯。报

告的传染病死亡病例主要为艾滋病患者，提示应继续

强化落实艾滋病防控的各项工作，遏制艾滋病的

流行。

　　不同途径传播的传染病，以血源及性传播传染病

报告发病率最高，与福建省相关报道基本一致［１－２］，主

要原因是乙肝的发病率居高不下。自从国家将乙肝

纳入计划免疫以来，儿童乙肝发病率不断减少，成人

乙肝检出率不断增加。城厢区乙肝主要集中在２０～

５５岁的农民及待业人群，提示应加强成人尤其是流动

人口的预防接种和宣教工作，提高其自我保护意识，

阻断乙肝的传播和感染。此外，梅毒高发病率是血源

及性传播疾病发病率居高不下的另一个重要因素。

随着城市化进程加快、流动人口增多、娱乐业发展和

婚外性行为增加，导致梅毒感染率增加。建议进一步

加强重点人群性病监测工作，普及性病防治知识，从

根本上控制发病率［３］。呼吸道传染病发病率仅次于

血源及性传播传染病，近年来发病率趋于稳定，流行

性感冒病例不断增多，而肺结核呈下降趋势，这与
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２０１０年全国第五次结核病流行病学抽样调查结果一

致［４］。自从实行结核病归口管理以来，结核病患者得

以规范治疗，疫情得到了有效控制。值得注意的是，

结核病仍是城厢区第３高发传染病，不能掉以轻心，

应继续加强监督和管理，特别是要加大农民、民工、学

生等重点人群的结核病健康教育和筛查力度。

　　综上所述，２０１０－２０１４年城厢区法定传染病呈上

升趋势，需加大对重点地区、重点人群、重点疾病的监

测力度，采取针对性防控措施，降低传染病发病率。
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２００５－２０１３年常熟市流行性腮腺炎疫情分析
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通讯作者：庞憬毅，Ｅｍａｉｌ：ｐｊｙ＠ｃｓｃｄｃ．ｃｏｍ

　　摘要：　目的　了解常熟市流行性腮腺炎流行病学特征，为制定防治策略提供依据。方法　采用描述性流行病学方法，

对２００５－２０１３年常熟市流行性腮腺炎疫情资料进行分析。结果　２００５－２０１３年常熟市共报告流行性腮腺炎病例１０６６例，

年均发病率８．３２／１０万，发病率呈逐年上升趋势（χ
２
趋势＝２３５．８，犘＜０．０１）。病例以５～１０岁儿童为主（占４２．９６％），职业主要

为学生（占６６．０４％）；发病率男性高于女性，城区高于农村，差异均有统计学意义（犘值均＜０．０１）。５－７月为发病高峰。共报

告聚集性疫情３０起，均发生在学校，小学为最主要的场所（占７０．００％）。结论　常熟市流行性腮腺炎发病率呈逐年上升趋

势，须加大疫情监测力度，加强学校传染病防控。建议适当调整免疫策略，为适龄儿童接种２剂次腮腺炎疫苗。

关键词：　流行性腮腺炎；流行病学特征；聚集性疫情

中图分类号：Ｒ５１２．１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－００７７－０２

　　流行性腮腺炎是由腮腺炎病毒引起的急性呼吸

传染病，主要经飞沫传播，多发于青少年，易在中小学

校发生聚集性疫情。近年来，流行性腮腺炎发病仅次

于手足口病、其他感染性腹泻，是影响青少年健康的

主要传染病之一［１］。为了解常熟市流行性腮腺炎的

流行病学特征，研究防治策略，制定有效的预防控制

措施，现对全市２００５－２０１３年流行性腮腺炎疫情资

料进行分析。

１　材料与方法

　　 疫情资料来源于中国疾病预防控制中心疾病监

测报告管理系统，预防接种信息来源于儿童预防预防

接种信息系统及预防接种历史资料，人口资料来源于

常熟市公安局。采用描述性流行病学方法进行分析，

应用Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据库，采用ＳＰＳＳ１６．０软件进

行分析，率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　疫情概况　２００５－２０１３年共报告流行性腮腺炎

１０６６例，无死亡病例，年均发病率８．３２／１０万，占丙

类传染病总数的７．０５％，居丙类传染病第２位。２０１３

年发病率最高（２１．４４／１０万），２０１１年最低（２．７８／１０

万），发病率呈逐年上升趋势（χ
２
趋势 ＝２３５．８，犘＜

０．０１）。见图１。

图１　２００５－２０１３年常熟市流行性腮腺炎发病趋势
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２．２　流行病学特征

２．２．１　人群分布：１０６６例病例中，男性６７９例，发病

率１１．１５／１０万，女性３８７例，发病率６．０５／１０万，男女

比为１．８４∶１，差异有统计学意义（χ
２＝９５．１４，犘＜

０．０１）。病例最小１０月龄，最大７３岁，５～１０岁组发

病率最高（１１６．４７／１０万），占４２．９６％；其次为１０～１５

岁组 （６８．２５／１０ 万），占 ２７．５８％；≥２０ 岁组最低

（１．０９／１０万），占 １０．６０％。病例主要为学生 （占

６６．０４％），其次分别为幼托儿童（占１４．６３％）、散居儿

童（占６．９４％）。

２．２．２　时间分布：各月均有报告，自３月起病例数开

始上升，５－７月达到发病高峰（４７２例，占４４．２８％）；８

月病例数迅速下降，１１－１２月又有小幅上升；１－２月

发病数最少（８４例，占７．８８％）。见图２。

图２　２００５－２０１３年常熟市流行性腮腺炎发病按月分布

２．２．３　地区分布：城区发病率为１１．３８／１０万，农村

为６．８１／１０万，差异有统计学意义（χ
２＝７５．７１，犘＜

０．０１）。全市１０个镇均有病例报告，发病数最多为虞

山镇（５２７例，占４９．４４％），最少为沙家浜镇（２１例，占

１．９７％）。发病率居前３位的分别为董浜镇（１３．２２／

１０万）、虞山镇（１１．３８／１０万）、尚湖镇（１０．２７／１０万），

辛庄镇发病率最低（３．４９／１０万）。

２．３　聚集性疫情　除２０１１年外，每年均有聚集性疫

情报告，累计报告３０起，包括１起暴发疫情，无死亡病

例；涉及病例２１７例，占病例总数的２０．３６％。其中

２０１３年最多，共报告１７起，涉及病例１３７例。所有聚

集性疫情均发生在学校，城区、乡镇学校各１５起。小

学２１起、涉及病例１３０例；初中６起，涉及病例４２例；

专科学校３起，涉及病例４５例。以３月报告最多

（９起），其次为５月（６起）。

２．４　免疫情况　２００５－２０１２年出生的儿童麻腮风接

种率为９９．６９％。２００８－２０１３年间，调查２２５例常熟

市≤７岁本地患病儿童免疫史，有腮腺炎或麻腮风疫

苗免疫史的１０８例，占病例总数的４８．００％。

３　讨论

　　 流行性腮腺炎是传染性极强的呼吸道传染病，主

要临床症状为发热及腮腺非化脓性肿大伴疼痛，可波

及单侧或双侧腮腺，也可侵犯其他腺体器官，引起睾

丸炎、胰腺炎、卵巢炎等。２００５－２０１３年常熟市流行

性腮腺炎年均发病率为８．３２／１０万，病例以散发为

主，与江伟报道类似［１］；发病率总体呈上升趋势，提示

需进一步加大防控力度。

　　 本调查显示，５－７月为发病高峰，病例以５～１５

岁青少年为主，职业以学生、幼托儿童为主，与邓秋

云［２］、杨明利［３］、何正虎［４］等报道一致。３０起聚集性

疫情均发生在学校，与学校人群密度大，学生间接触

频繁，一旦发生病例，极易传染给他人有关。病例中

男性较多，与他们相对好动，接触感染机会较多，卫生

习惯较女生较差有关。值得注意的是，近年来，学校

流行性腮腺炎聚集性疫情发生数量明显增多，２０１３年

共报告１７起，应引起重视。疫情调查处置过程中发

现，部分学校传染病防控意识相对较弱，校医配备不

合理，晨检、病例隔离及停课等措施落实不到位，导致

疫情蔓延。应加强对学校传染病防控工作人员的培

训、指导和监督，严格落实各项制度，尽早发现病例并

采取必要的防治措施，防止疫情扩散。

　　 常熟市适龄儿童的麻腮风免疫接种率较高，但麻

腮风疫苗保护率仅为７５％～９１％
［５－６］，本调查中

４８．００％的病例有腮腺炎疫苗免疫史，与近年来美国、

英国、加拿大等国家的情况一致［７］，表明该疫苗的保

护效果较差；同时，血清中的抗体水平随着年龄增长

逐年衰减，也是造成有免疫史儿童发病的重要原因。

因此，建议开展大规模人群流行性腮腺炎抗体水平调

查，同时考虑调整免疫策略，如为适龄儿童接种２剂

次腮腺炎疫苗，以提高疫苗免疫效果，降低流行性腮

腺炎的发病率。
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·疾病防治·

２００９－２０１３年赣州市法定传染病流行病学特征
李如，廖勇，黄仁发

江西省赣州市疾病预防控制中心，赣州３４１０００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．０３１
作者简介：李如（１９７２－），女，江西赣州人，本科，副主任技师，主要从事传染病疫情报告管理工作。

　　摘要：　目的　了解赣州市２００９－２０１３年法定传染病的流行病学特征。方法　利用国家传染病报告信息管理系统获取

法定传染病相关信息，采用描述性流行病学方法，对赣州市２００９－２０１３年法定传染病疫情资料进行分析。结果　２００９－

２０１３年赣州市报告乙、丙类传染病２８种，计１７４１６８例，死亡３３９例，年均发病率４２１．５９／１０万，年均死亡率０．８２／１０万，年均

病死率０．１９％，５年间传染病发病率差异有统计学意义（犘＜０．０１）。发病率居前５位的传染病依次为肺结核（９２．６６／１０万）、

其他感染性腹泻病（９１．５１／１０万）、手足口病（７９．５４／１０万）、乙型肝炎（６６．３０／１０万）、流行性腮腺炎（２３．６９／１０万），共占总发

病数的８３．９０％；以肠道传染病（占４６．８３％）、呼吸道传染病（占３２．０７％）和血源及性传播疾病（占２０．１０％）为主，其中肠道传

染病、呼吸道传染病发病较平稳，血源及性传播疾病发病率呈上升趋势（犘＜０．０５）。男性发病率高于女性，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。病例年龄主要为０～１０岁（占４８．４５％），４－６月为发病高峰（占３１．７１％）。结论　应加大对肠道传染病、呼吸道

传染病的控制力度，特别要加强对血液及性传播疾病的监测和干预。

关键词：　法定传染病；疫情；流行病学特点

中图分类号：Ｒ１８１．１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－００７９－０３

　　传染病是威胁人民的健康的重要疾病，同时会影

响经济发展和社会稳定，已成为一个重要的公共卫生

问题。传染病防控的水平和能力是当地社会、经济、

卫生管理水平的重要指标之一。为了解江西省赣州

市法定传染病的流行病学特征，分析其发展趋势，为

决策部门制定有效的防制措施提供依据，现对赣州市

２００９－２０１３年法定传染病疫情进行分析。

１　材料与方法

　　疫情资料来源于国家传染病报告信息管理系统，

人口资料来源于赣州市统计局。采用描述性流行病

学方法进行分析，运用Ｅｘｃｅｌ２００３软件对传染病疫情

数据进行整理并建立数据库，采用ＳＰＳＳ１６．０软件进

行统计分析。

２　结果

２．１　传染病发病强度　２００９－２０１３年赣州市报告法

定传染病２８种１７４１６８例，死亡３３９例，年均发病率

４２１．５９／１０万，年均死亡率０．８２／１０万，年均病死率

０．１９％。其中，乙类传染病２１种８５０９６例，死亡３１４

例，年均发病率２０５．９８／１０万，年均死亡率０．７６／１０

万，年均病死率０．３７％；丙类传染病报告７种８９０７２

例，死亡２５例，年均发病率２１５．６１／１０万，年均死亡

率０．０６／１０万，年均病死率０．０３％。无甲类传染病报

告。５年间传染病发病率差异有统计学意义（χ
２＝

８２．５９５，犘＜０．０１）。见表１。

表１　赣州市２００９－２０１３年法定传染病发病情况

年份 发病数 发病率（／１０万） 死亡数 死亡率（／１０万）

２００９ ３６５７５ ４５６．０３ １０９ １．３６

２０１０ ３３２４１ ４１１．６８ ８３ １．０３

２０１１ ３３１９８ ３９６．７１ ５５ ０．６６

２０１２ ３４６１８ ４１１．６８ ５３ ０．６３

２０１３ ３６５３６ ４３２．９０ ３９ ０．４６

合计 １７４１６８ ４２１．５９ ３３９ ０．８２

２．２　主要传染病发病顺位　发病居前５位的依次为

肺结核、其他感染性腹泻、手足口病、乙型肝炎和流行

性腮腺炎，共报告１４６１２２例，占８３．９０％。５年间，发

病位次略有不同，见表２。

表２　赣州市２００９－２０１３年发病率居前５位的法定传染病

顺位 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

１ 肺结核 肺结核 手足口病 其他感染性腹泻 其他感染性腹泻

２ 其他感染性腹泻 手足口病 肺结核 肺结核 肺结核

３ 手足口病 其他感染性腹泻 其他感染性腹泻 手足口病 乙型肝炎

４ 乙型肝炎 乙型肝炎 乙型肝炎 乙型肝炎 手足口病

５ 流行性腮腺炎 痢疾 痢疾 流行性腮腺炎 流行性腮腺炎
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２．３　主要传染病特征

２．３．１　肠道传染病：报告３种乙类传染病、２种丙类

传染病，共８１５６４例（死亡３０例），占４６．８３％，居各类

传染病中首位，年均发病率为１９７．４３／１０万，５年间发

病率波动于１９１．００／１０万～２０３．００／１０万。以其他感

染性腹泻为主，共报告３７８０５例（死亡１例），占该类

疾病的４６．３５％，年均发病率９１．５１／１０万，发病率呈

上升趋势（χ
２
趋势＝１６１０．９，犘＜０．０１）；其次为手足口

病，报告３２８６１例（死亡２４例），占４０．２９％，年发病率

波动在５５．００／１０万～９７．００／１０万；再次为痢疾，共报

告７８９８例（死亡２例），占９．６８％，年均发病率由

２００９年的３０．５９／１０万下降到２０１３年的１２．２／１０万，

呈逐年下降趋势（χ
２
趋势＝９７７．６３，犘＜０．０１）。

２．３．２　呼吸道传染病：报告６种乙类传染病、３种丙

类传染病，共５５８６１例（死亡１１８例），年均发病率

１３５．２２／１０万，占３２．０７％，居各类传染病中第２位；

２００９年发病率最高（１８５．４８／１０万），２０１０－２０１３年发

病率波动于１１５．００／１０万～１２７．００／１０万。其中肺结

核最多，共报告３８２７８例（死亡１１１例），占该类疾病

的６８．５２％，年均发病率９２．６６／１０万，发病率呈逐年

下降趋势（χ
２
趋势＝５０６．１７，犘＜０．０１）；其次为流行性腮

腺炎，共报告９７８８例 ，占１７．５２％，年均发病率为

２３．６９／１０万；再次为流行性感冒，共报告５８４９例，占

１０．４７％，年均发病率为１４．１６／１０万，发病率呈上升

趋势（χ
２
趋势 ＝５３．０６，犘＜０．０１）。甲型 Ｈ１Ｎ１流感自

２００９年５月开始纳入乙类传染病管理，共报告６５６例

（死亡７例），占该类疾病的１．１７％，年均发病率为

１．５９／１０万；麻疹报告１０２例，占０．１８％，年均发病率

为０．１３／１０万。

２．３．３　血源及性传播传染病：报告５种乙类传染病，

共３５００１例（死亡１３２例），年均发病率８４．７２／１０万，

占２０．１０％，居各类传染病中第３位，５年间发病率总

体呈上升趋势（χ
２
趋势＝３９６．０６，犘＜０．０１）。乙型肝炎

发病最多，共报告２７３９０例（死亡６３例），年均发病率

６６．３／１０万，占该类疾病的７８．２５％，５年间发病率呈

上升趋势（χ
２
趋势＝２３５．５７，犘＜０．０１）；梅毒报告４８６６

例，占１３．９０％，年均发病率为１１．７８／１０万，５年间发

病率逐年升高（χ
２
趋势 ＝２５３．９３，犘＜０．０１）；淋病报告

２１５３例，年均发病率５．２１／１０万，占６．１５％，年发病

率波动在４．４５／１０万～６．１６／１０万；丙型肝炎报告３７１

例（死亡１例），占１．０６％，年均发病率为０．９／１０万，５

年间发病率呈上升趋势（χ
２
趋势＝２４．８３，犘＜０．０１）；艾

滋病报告２２１例（死亡６８例），占０．６３％，年均发病率

为０．５４／１０万，５年间发病率逐年升高（χ
２
趋势＝４０．０２，

犘＜０．０１）。

２．３．４　其他类传染病：报告１种乙类传染病、２种丙

类传染病，共１６１１例（死亡２例），占０．９２％，居各类

传染病中第４位，年均发病率为３．８９／１０万。其中急

性出血性结膜炎报告１５８２例；新生儿破伤风报告７

例（死亡２例）。

２．３．５　自然疫源及虫媒传染病：报告６种乙类传染

病，共１３１例（死亡５７例），占０．０８％，居各类传染病

第５位，年均发病率为０．３２／１０万。以狂犬病最多，累

计报告５４例（死亡５４例）；其次为钩体病和疟疾，分别

报告３５例（死亡１例）、１９例。

２．４　流行特征

２．４．１　人群分布：男性１２０９９７例，发病率５７４．１６／

１０万，女性５３１７１例，２６２．７３／１０万，男女比为２．１９∶

１，差异有统计学意义（χ
２＝２３８４．００，犘＜０．０１）。病

例年龄主要为０～１０岁，占４８．４５％，其次是４０～５０

岁组、３０～４０岁组，分别占１０．３％、９．７９％；职业主要

为农 民、散 居 儿 童 和 学 生，分 别 占 ３６．６６％、

３５．６％、８．１７％。

２．４．２　地区分布：报告病例数居前５位的是章贡区

（２３１８３例）、瑞金市（１７３４２例）、信丰县（１６０１４例）、

于都县（１５７４５例）、南康市（１３７７８例）；全南县发病

数最少 （３３６０例）。发病率居前５位的是章贡区

（８００．０２／１０ 万）、瑞金市 （５７３．０６／１０ 万）、定南 县

（４９８．１４／１０ 万）、信丰县 （４８５．３２／１０ 万）、南康 市

（４２１．２４／１０万），石城县发病率最低（３１４．７５／１０万）。

２．４．３　时间分布：４－６月为发病高峰，共报告５５２０６

例，占病例总数的３１．７１％，１－３月发病最少，报告

３７０９１例，占病例总数的２１．２９％。

３　讨论

　　赣州市２００９－２０１３年法定传染病发病先下降后

上升，年均发病率４２１．５９／１０万，高于陈小松
［１］、赵国

兵［２］的报道，以肠道传染病、呼吸道传染病为主，５年

间发病率较平稳；血液及性传播疾病居第３位，发病

率呈上升趋势（犘＜０．０１），自然疫源及虫媒传染病和

其他传染病呈低水平流行态势，与陈小松［１］、赵国

兵［２］、项东［３］等报道一致。值得注意的是，报告的５种

血源及性传播疾病中，乙型肝炎、丙型肝炎、艾滋病、

梅毒等４种发病率均呈上升趋势，应引起高度重视，

应加大对肠道、呼吸道传染病的防控力度，重视血液

及性传播疾病的监测和干预，大力开展健康教育，提

高群众对疾病的认知，大力倡导健康生活方式，并推

广避孕套等保护措施。

　　本调查显示，肺结核是威胁赣州市居民健康最重

要的传染病，虽然近５年发病率逐年下降趋势，但

２０１３年发病率仍高达８０．４２／１０万。提示须落实结核

病控制方案，加强三位一体建设，加强督导，做到早发
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现、早治疗，以降低肺结核的发病率，防止出现暴发疫

情。其他感染性腹泻近５年发病率呈上升趋势，病例

以散居儿童为主，其次是农民和学生，提示防控工作

的重点应该是学校和农村。手足口病发病率虽呈下

降趋势，但仍居高位，应重点加强≤５岁儿童的综合防

控工作。乙型肝炎发病率呈上升趋势，但其病程较

长，容易出现重复报告，病例数可能偏高。目前，接种

乙肝疫苗是降低发病率的最经济、最有效措施［４］，建

议提高新生儿乙肝疫苗接种率的同时，加强成人的免

疫接种工作。流行性腮腺炎发病率呈上升趋势，病例

多为在校学生、幼托儿童和散居儿童。由于流行性腮

腺炎在潜伏期就有传染性，隔离传染源及消毒等切断

传播途径的控制措施效果均不佳，建议加强青少年儿

童的流行性腮腺炎疫苗的免疫接种，同时加强流行高

峰期学校、幼托机构的监测工作［５－７］。
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　　摘要：　目的　 了解２０１２年深圳市食物中毒发生的流行病学特征。方法　采用描述性流行病学方法，对２０１２年深圳市

食物中毒事件资料进行分析。结果　２０１２年深圳市共报告食物中毒事件１５起，中毒病例１６７例，无死亡病例，发病率为

１．２８／１０万。中毒事件主要集中在５－６月和１０－１２月，共报告１２起（占８０．００％），涉及中毒病例１３２例（占７９．０４％）。多发

生在集体食堂及饮食单位，共１３起（占８６．６７％），涉及１６１例中毒病例（占９６．４１％）；中毒食品以肉与肉制品、水产品为主，共

计７起（占４６．６７％），涉及１１０例中毒病例（占６５．８７％）。中毒原因以细菌性食物中毒为主（６起、９９例），以沙门菌食物中毒

最多（３起、６１例）。结论　 应加强对市民、食品从业人员的卫生知识宣教，加大监督、监管力度，提高处置能力，减少食物中毒

事件的发生。

关键词：　食物中毒；流行病学特征；病原微生物；卫生监督

中图分类号：Ｒ１５５．３　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－００８１－０２

　　食物中毒是由于摄入含有生物性、化学性有毒有

害物质引起的急性、亚急性疾病，分布十分广泛。目

前，食物中毒的形势非常严峻，食品安全直接关系到

公众健康和社会稳定［１］，已经成为一个重要公共卫生

问题［２］。为了解深圳市食物中毒的流行病学特征，制

定科学的防治措施控制，减少食物中毒事件的发生，

现对深圳市２０１２年食物中毒事件进行了分析，结果

报告如下。

１　材料与方法

　　食物中毒资料来源于深圳市疾控中心２０１２年食

物中毒统计报表、个案调查表及调查报告，人口资料

来源于深圳市公安局。根据《食物中毒诊断标准及技

术处理总则》（ＧＢ１４９３８１９９４）判定食物中毒原因；采

用描述性流行病学方法对２０１２年深圳市食物中毒事

件资料进行分析。

２　结果

２．１　基本概况　２０１２年共报告食物中毒事件１５起，

涉及中毒病例１６７例，无死亡病例，发病率为１．２８／１０

万。中毒事件主要集中在５－６月和１０－１２月，共１２

起（占８０．００％），涉及中毒病例１３２例（占７９．０４％）；
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１月、２月和８月各报告１起（共占２０．００％），共报告

中毒病例３５例（占２０．９６％）。３月、４月、７月和９月

均无中毒事件报告。

２．２　场所分布　发生食物中毒事件场所以集体食堂

和饮食单位为主，分别报告７起（占８６．６７％）、６起（占

４０．００％），涉及中毒病例分别为６７例（占４０．１２％）、

９４例（占５６．２９％）；发生在家庭和其他场所的各１起

（各占６．６７％），各涉及３例中毒病例（各占１．８０％）。

２．３　中毒食品　以肉与肉制品、水产品为主，分别引

发４起（占２６．６７％）、３起（占２０．００％）中毒事件，分

别涉 及 中 毒 病 例 ８８ 例 （占 ５２．６９％）、２２ 例 （占

１３．１７％）；其次为四季豆，引发２起（占１３．３３％）中毒

事件，涉及中毒病例１１例（占６．５７％）。中毒食品不

明确的事件有３起（占２０．００％），涉及中毒病例１１例

（占６．５７％）。见表１。

表１　２０１２年深圳市食物中毒事件的中毒食品分类

中毒食品 事件数 构成比（％） 病例数 构成比（％）

肉与肉制品 ４ ２６．６７ ８８ ５２．６９

凉拌菜 １ ６．６７ ７ ４．１９

四季豆 ２ １３．３３ １１ ６．５７

糕点 １ ６．６７ １０ ５．９９

其他 １ ６．６７ １８ １０．７８

水产品 ３ ２０．００ ２２ １３．１７

不详 ３ ２０．００ １１ ６．５９

合计 １５ １００．００ １６７ １００．００

２．４　中毒原因　细菌性食物中毒最多为６起（占

４０．００％），涉及中毒病例９９例（占５９．２８％），包括沙

门菌食物中毒（３起、６１例）、副溶血性弧菌食物中毒

（２起、６１例）、金黄色葡萄球菌食物中毒（１起、７例）；

其次是有毒动植物食物中毒，共３起（占２０．００％），涉

及中毒病例２９例（占１７．３６％），包括四季豆食物中毒

（２起、１１例）、组胺中毒（１起、１８例）；化学性食物中

毒居第３位，共发生２起（占１３．３３％），涉及中毒病例

１３例（占７．７８％），均为亚硝酸盐食物中毒；原因不明

的有４起，涉及中毒病例２６例。

３　讨论

　　调查显示，２０１２年深圳市食物中毒事件的发生场

所主要为集体食堂及饮食单位，中毒食品以肉与肉制

品、海产品为主，中毒原因以细菌性食物中毒为主，与

张亮等报道基本一致［３］。值得注意的是，２０１２年深圳

市发生的食物中毒事件大部分集中在５－６月和１０－

１２月，而以往气温较高、中毒事件发生最多的夏季（７

－９月）仅报告１起、２７例病例，可能与近年来本市在

夏季对餐饮业从业人员及市民重点强化食品卫生知

识的宣教和高频率的监督监测有关。食物中毒事件

主要发生在集体食堂及饮食单位，与就餐人数多，工

作量大有关，在采购、加工、储存及餐具消毒等任一环

节出现问题，都有可能造成食品被污染，发生食物中

毒事件［４］。食物中毒食品以肉与肉制品、海产品为

主，与其因加工、储存不当容易被细菌污染有关，也和

居民摄入量较大，膳食结构以肉类制品为主相关［５］。

　　细菌性食物中毒是２０１２年深圳市食物中毒事件

最主要的病因（占４０．００％），较２００５－２０１０年有所下

降（７４．０５％）
［７］，食源性致病菌仍为食物中毒重要因

素，是食品安全的重要风险隐患。其中，以沙门菌引

起的食物中毒事件病例最多，沙门菌极易污染肉及肉

制品和海产品，与本调查结果一致。其次为副溶血性

弧菌食物中毒，常见于食用加热不彻底的海产品。而

本市临海，海产品丰富，本地居民喜食海鲜，一旦海产

品被污染，极易发生食物中毒［８－９］。另外，不明原因的

食物中毒事件占２６．６７％，提示对食物中毒事件的应

急反应能力和检测能力亟待提高。因此，建议：① 加

强对集体食堂及饮食单位的食品卫生监督管理，及有

关从业人员的食品卫生知识培训，确保其掌握常见中

毒食品加工烹饪与贮存的正确方法。② 加强对参与

处置食物中毒事件专业人员的业务培训，提高他们食

物中毒事件的处置能力和检测能力，及时确定中毒原

因，采取必要的防控措施。③ 加强对市民的食品卫生

知识宣传教育，让市民掌握易中毒食品的正确加工烹

饪与贮存方法。④ 建立科学的食物中毒快速反应机

制、食品危害监测与预警系统，提高检测、风险控制能

力，不断完善食物中毒应急体系，减少食物中毒事件

的发生［６］。
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　　摘要：　目的　了解苏州市某区居民急性胃肠炎发病现状，探索降低发病率的有效措施。方法　２０１２－２０１３年，随机抽

取某区３２３７户居民，采用入户问卷方式，询问调查对象过去４周的急性胃肠炎发病及就医情况。　结果　本次调查共发现

急性肠胃炎病例６９例，发病率为２．１３％。全年均有病例发生，２０１２年主要集中在４－１１月（占８４．６１％）；２０１３年３月、７月

出现小高峰（占３９．５３％）。离退休人员占４３．４８％（３０／６９）；＜５、２５～４４、４５～６４、≥６５岁组人群发病率均＞２％，有４５例认为

最可能是受污染的食物导致，占６５．２２％。仅３０例去医院就诊，就诊率为４３．４８％。结论　苏州市某区食源性急性胃肠炎发

病率处于较低水平，还需加大相关监测与调查的广度，以获得更为可靠的数据。

关键词：　急性胃肠炎；食源性疾病；居民；食品安全
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　　食源性疾病监测是食品安全风险监测的一项核

心内容，目的是尽早发现人群中潜在的食品安全风

险，进而展开评估、预警，保障公众食品安全。为准确

评估食源性疾病负担，美国等发达国家纷纷建立食源

性疾病主动监测系统，开展相关监测和研究［１－２］。本

次监测研究通过了解２０１２－２０１３年苏州市某区急性

胃肠炎发病现状，旨在尽早发现食品安全问题，增强

应对突发公共卫生事件的能力，并评估风险管理措施

的有效性以及提出有效的预防控制措施［３］。

１　对象与方法

１．１　对象　２０１２－２０１３年，按人口数将辖区划为

１００个区域，每个区域中家庭户数按随机数字表排列，

每月抽取１５０户人家，共有效调查３２３７户。

１．２　方法　采用入户问卷方式进行调查。每户调查

１人，即该户将要过生日的人，询问其过去４周的急性

胃肠炎发病情况，填写《社区居民食源性急性胃肠炎

患病情况调查表》，内容包括基本情况、临床症状、可

疑饮食史、治疗情况、疾病的社会经济影响等。急性

胃肠炎定义：以腹泻为主要症状，每日排便≥３次，且

粪便性状异常（稀便、水样便、粘液便或脓血便等）。

如调查对象未满１２岁，由家长或监护人代为回答问

题；如在１２～１６岁间，根据家长或监护人意见，决定

是否由其本人回答问题。如调查人员连续３次联系

选定家庭未果，或选定的家庭拒绝接受调查，则对其

隔壁家庭进行调查。

１．３　质量控制　调查前对所有调查人员进行培训，

统一提问方式，结束调查前及时检查是否有缺项、漏

项、逻辑错误。确保调查对象或其监护人在知情同意

书上签字。设质控监督员审核问卷，并每月抽取５％

问卷进行电话复核。

１．４　统计分析　采用ＥｐｉＤａｔａ３．１录入数据，运用

ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，率的比较采用χ
２检验。

２　结果

２．１　基本情况　本次调查到腹泻６９例，人群腹泻发

病率为２．１３％。调查男性１２４２人，女性１９９５人，男

女比为０．６２∶１，发病率分别为２．１７％和２．１１％，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。以２５～４４组人群为主，共

１３３８人，占４１．３３％，其他依次为４５～６４岁组（８６４

人，占２６．６９％）、≥６５岁组（７４３人，占２２．９５％）、１５～

２４ 岁 组 （１７６ 人，占 ５．４４％）、＜５ 岁 组 （６７ 人，

２．０７％）、５～１４岁组（４９人，１．５１％）；城市居民占

９８．８６％，汉族占９９．２３％。

２．２　病例分布情况　２０１２－２０１３年全年均有病例发

生，２０１２年发病时间主要集中在４－１１月，共２２例，

占全年发病总数的８４．６１％（２２／２６）；２０１３年全年均

有病例，３月、７月出现小高峰，共１７例，占３９．５３％

（１７／４３）。病例主要为离退人员，占４３．４８％（３０／６９）。

除５～２４岁外，各年龄组人群急性肠胃炎发病率均＞

２％，男、女各年龄组病例构成差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

·３８·江苏预防医学２０１５年５月第２６卷第３期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｍａｙ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．３



表１　２０１２－２０１３年监测人群急性胃肠炎发病年龄、性别分布情况

年龄组（岁）
男性

调查数 病例数 发病率（％）

女性

调查数 病例数 发病率（％）

合计

调查数 病例数 发病率（％）

＜５ ３５ ２ ５．７１ ３２ ０ ０．００ ６７ ２ ２．９９

５～ ２０ ０ ０．００ ２９ ０ ０．００ ４９ ０ ０．００

１５～ ４１ ０ ０．００ １３５ １ ０．７４ １７６ １ ０．５７

２５～ ４４４ ９ ２．０３ ８９４ １８ ２．０１ １３３８ ２７ ２．０２

４５～ ３７７ ９ ２．３９ ４８７ １４ ２．８７ ８６４ ２３ ２．６７

≥６５ ３２５ ７ ２．１５ ４１８ ９ ２．１５ ７４３ １６ ２．１５

合计 １２４２ ２７ ２．１７ １９９５ ４２ ２．１１ ３２３７ ６９ ２．１３

２．３　可疑食物与场所　６９例急性胃肠炎病例中，有

４５例认为最可能是受污染的食物导致，占６５．２２％，

其中７７．７８％（３５例）的受访者认为可疑食物为肉与

肉制品和果蔬类。主要为街头摊点和家中食物，各１３

例，各占２８．８９％；宾馆饭店、快餐店、食品超市各５

例，各占１１．１１％；其他４例食物场所不明。

２．４　就医情况　仅３０例去医院就诊，就诊率为

４３．４８％；４ 例 被 要 求 提 供 粪 便 样 本，便 检 率 仅

５．８０％。有５３．６２％的病例会因病吃药，其中４６．１５％

的病人会选择家庭自备药物或药店购药，４０．５４％的

会选择医生处方药；药物类别主要为止泻药和抗生

素，分别占用药病人总数的５６．４１％、４３．５９％。

３　讨论

　　 本研究结果显示，２０１２年、２０１３年苏州市该区食

源性急性胃肠炎发病率均低于２０１１年全省平均水平

４．７％
［４］。２０１２年病例主要集中在４－１１月，２０１３年

３月、７月出现小高峰。值得注意的是，除常规的７－８

月出现的急性胃肠炎发病高峰外，３月发生病例也较

多，提示应全年加强该区食源性疾病防治工作。除５

～２４岁发病率较低外，各年龄组发病率均高于均值

（２．１３％），胃肠炎风险最高的年龄组为＜５岁儿童。

引起症状的食物场所主要为街头摊点和家中，与陈艳

等［５］的研究结果部分一致。此外，调查发现，急性胃肠

炎患者接近半数会服用抗生素，使用率达４３．５９％，高

于国外报道的１０％的抗生素使用率
［２］，影响抗生素使

用的因素需进行进一步的调查。

　　 通过对苏州市某区社区人群食源性急性胃肠炎

调查数据的汇总分析，发现与该地食源性急性胃肠炎

发病率联系较密切的部分因素，对制定干预措施提供

了帮助。但本次监测时间较短，监测点较少，抽样存

在一定偏倚。因此，还需加大相关监测与调查的广

度，长期持续开展监测，以获得更为可靠的数据，为食

源性疾病防治提供参考。
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　　摘要：　目的　分析苏州居民恶性肿瘤死亡情况，为恶性肿瘤防治提供依据。方法　２００８－２０１３年对苏州市某区居民恶

性肿瘤死亡资料按ＩＣＤ１０方法分类整理，计算居民恶性肿瘤粗死亡率和全国人口标化死亡率、性别和年龄别死亡率等指标。

结果　６年间共报告恶性肿瘤死亡病例４４８６例，占全死因构成的３３．９３％，年均粗死亡率为２０９．１９／１０万，年均标化率为

１１４．９３／１０万，男性年均粗死亡率为２７１．４１／１０万，高于女性的１４８．８３／１０万（犘＜０．０５）。胃癌、肺癌、食管癌、肝癌为居民恶

性肿瘤主要死因，４种疾病累计死亡３０４８例，占因恶性肿瘤死亡总数的６７．９４％。５７．７４％的恶性肿瘤死亡者为≥６５岁老年

人。结论　胃癌、肺癌、食管癌和肝癌是该区居民应重点防治的主要肿瘤。

关键词：　恶性肿瘤；胃癌；肺癌；食管癌；死亡率；死因顺位

中图分类号：Ｒ７３０．１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－００８５－０３

　　恶性肿瘤是严重威胁人类生命健康和社会发展

的重大疾病，是目前全球最严重的公共卫生问题之

一。对一个地区恶性肿瘤进行死因分析能从侧面反

映癌症对人群生命威胁的严重程度［１－２］。本文对

２００８－２０１３年苏州市某区居民恶性肿瘤死亡资料进

行分析，以探讨居民恶性肿瘤死亡分布特点及流行规

律，为制定相应的防制措施提供依据。

１　材料与方法

　　死亡资料来源于２００８－２０１３年《居民死亡医学

证明书》及全国死因登记报告监测系统，剔除重卡和

非本地户籍的苏州市某区居民恶性肿瘤死亡个案。

人口资料来源于派出所人口年报表，标化应用２０００

年全国普查人口数据。死因分类依据国际疾病分类

（ＩＣＤ１０）标准。应用Ｅｘｃｅｌ进行数据录入，采用ＳＰＳＳ

１７．０统计软件进行数据分析，分析指标包括恶性肿瘤

死亡率、性别和年龄别死亡率及其标化率，率的比较

采用卡方检验。

２　结果

２．１　死亡情况　２００８－２０１３年某区累计死亡１３２２１

人，年均死亡率为６１６．５３／１０万；男性死亡７１０９人，

年均死亡率为６７３．２３／１０万；女性死亡６１１２人，年均

死亡率为５６１．５２／１０万。６年间因恶性肿瘤死亡

４４８６人，占全死因构成比的３３．９３％，年均粗死亡率

为２０９．１９／１０万（标化率１１４．９３／１０万）；男性死亡２

８６６人，年 均 粗 死 亡 率 为 ２７１．４１／１０ 万 （标 化 率

１４４．６４／１０万）；女性死亡１６２０人，年均粗死亡率为

１４８．８３／１０万（标化率８３．９０／１０万）。恶性肿瘤粗死

亡率男性高于女性（χ
２＝２７９．５８４，犘＜０．００１），不同年

份间差异有统计学意义（χ
２＝２５．０７６，犘＜０．００１）。见

表１。

表１　２００８－２０１３年居民恶性肿瘤粗死亡率（／１０万）、标化率（／１０万）及全死因构成（％）

年份
全人群

粗死亡率 标化率 全死因构成

男性

粗死亡率 标化率 全死因构成

女性

粗死亡率 标化率 全死因构成

２００８ ２０８．１８ １１７．２２ ３１．７７ ２８７．３７ １５５．５５ ３８．４９ １３０．００ ７６．２１ ２３．００

２００９ ２０９．７４ １２０．６３ ３４．１８ ２６７．１０ １４６．４５ ３９．４４ １５４．４６ ９４．２５ ２７．９６

２０１０ １９６．８７ １０９．１８ ３３．７７ ２４３．０６ １３２．２１ ３９．３０ １５２．２６ ８４．８９ ２７．７５

２０１１ ２３３．９３ １２６．５６ ３７．９０ ３０１．８９ １５８．５５ ４４．８２ １６８．２８ ９３．６９ ２９．８９

２０１２ ２０３．５８ １０８．６４ ３１．８５ ２６７．４４ １４０．７５ ３８．７４ １４１．５５ ７５．０８ ２４．０１

２０１３ ２０２．７３ １０７．４０ ３４．３４ ２６１．０３ １３４．４５ ４１．３２ １４６．３７ ７９．２５ ２６．５９

年均 ２０９．１９ １１４．９３ ３３．９３ ２７１．４１ １４４．６４ ４０．３２ １４８．８３ ８３．９０ ２６．５１
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２．２　主要恶性肿瘤死因　居死因前１０位的依次为

胃癌、肺癌、食管癌、肝癌、胰腺癌、直肠癌、结肠癌、脑

癌、白血病和乳腺癌，累计死亡３８３２例，占因恶性肿

瘤死亡总数的８５．４２％。男女恶性肿瘤死因顺位与全

人群略有差异，见表２。

表２　２００８－２０１３年居民前１０位恶性肿瘤死亡率（／１０万）及标化率（／１０万）

顺位
全人群

名称 死亡数 粗死亡率 标化率

男性

名称 死亡数 粗死亡率 标化率

女性

名称 死亡数 粗死亡率 标化率

１ 胃癌 １１７１ ５４．６１ ２９．３０ 胃癌 ８３６ ７９．１７ ４１．２９ 胃癌 ３３５ ３０．７８ １６．７５

２ 肺癌 ９０１ ４２．０２ ２２．７０ 肺癌 ６５１ ６１．６５ ３２．１６ 肺癌 ２５０ ２２．９７ １２．６８

３ 食管癌 ５１１ ２３．８３ １２．０１ 食管癌 ３６９ ３４．９４ １７．５７ 肝癌 １６０ １４．７０ ８．３２

４ 肝癌 ４６５ ２１．６８ １２．６７ 肝癌 ３０５ ２８．８８ １６．９８ 食管癌 １４２ １３．０５ ６．２４

５ 胰腺癌 ２３９ １１．１５ ５．９３ 胰腺癌 １４０ １３．２６ ６．９９ 胰腺癌 ９９ ９．１０ ４．８６

６ 直肠癌 １７０ ７．９３ ４．２５ 直肠癌 ７５ ７．１０ ３．７６ 直肠癌 ９５ ８．７３ ４．８１

７ 结肠癌 １１９ ５．５５ ２．９５ 结肠癌 ６１ ５．７８ ２．９９ 乳腺癌 ８０ ７．３５ ４．７３

８ 脑癌 ８９ ４．１５ ２．８３ 白血病 ４９ ４．６４ ３．０８ 结肠癌 ５８ ５．３３ ２．９１

９ 白血病 ８７ ４．０６ ２．５６ 脑癌 ４６ ４．３６ ２．９０ 脑癌 ４３ ３．９５ ２．７７

１０ 乳腺癌 ８０ ３．７３ ２．３７ 鼻咽癌 ３７ ３．５０ ２．２１ 胆囊癌 ３９ ３．５８ １．８２

２．３　主要恶性肿瘤年龄别死亡率　主要恶性肿瘤年

均死亡率０～１４岁、１５～３９岁组较低，分别为２．０３／１０

万和７．８９／１０万，各占恶性肿瘤死亡的０．１１％和

１．３４％；４０岁以后死亡率上升明显，４０～６４岁组死亡

率为１４０．１８／１０万，占２６．２４％；≥６５岁老年组死亡率

最高，年均８６９．８９／１０万，占５７．７４％。恶性肿瘤最主

要死因，０～１４岁少儿组为脑癌和白血病，１５～３９岁

青年组为肝癌和胃癌，４０～６４岁中年组为胃癌、肺癌

和肝癌，≥６５岁老年组为胃癌、肺癌和食管癌。见

表３。

表３　２００８－２０１３年居民主要恶性肿瘤年龄别粗死亡率（／１０万）、标化率（／１０万）及在恶性肿瘤中的构成（％）

恶性肿瘤
０～１４岁

粗死亡率 标化率 构成

１５～３９岁

粗死亡率 标化率 构成

４０～６４岁

粗死亡率 标化率 构成

≥６５岁

粗死亡率 标化率 构成

胃癌 ０．００ ０．００ ０．００ １．４５ １．７６ ０．２５ ４０．７３ ３４．９３ ７．６２ ２７４．３３ ２７５．５８ １８．２３

肺癌 ０．００ ０．００ ０．００ １．１８ １．１９ ０．２０ ２９．７８ ２６．６６ ５．５７ ２１５．６３ ２１６．００ １４．３１

食管癌 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ １４．５３ １２．０１ ２．７２ １３０．６５ １２５．９９ ８．６７

肝癌 ０．００ ０．００ ０．００ ２．５０ ２．６１ ０．４２ ２３．１１ ２１．２３ ４．３２ ８４．６４ ６７．４５ ５．６２

胰腺癌 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ８．４６ ７．６６ １．５８ ５６．４３ ５５．８３ ３．７４

直肠癌 ０．００ ０．００ ０．００ ０．９２ ０．９０ ０．１６ ５．２４ ４．８０ ０．９８ ３９．９７ ３６．９１ ２．６５

结肠癌 ０．００ ０．００ ０．００ ０．２６ ０．２５ ０．０４ ４．２９ ４．０６ ０．８０ ２７．２１ ２５．２７ １．８１

脑癌 １．２２ １．４６ ０．０７ ０．６６ ０．６０ ０．１１ ４．８８ ５．０３ ０．９１ １３．４３ １３．２０ ０．８９

白血病 ０．８１ ０．８３ ０．０４ ０．６６ ０．６３ ０．１１ ３．１０ ３．２２ ０．５８ １８．１４ １７．７８ １．２０

乳腺癌 ０．００ ０．００ ０．００ ０．２６ ０．２４ ０．０４ ６．０７ ６．２９ １．１４ ９．０７ ９．１１ ０．６０

合计 ２．０３ ２．２９ ０．１１ ７．８９ ８．１９ １．３４ １４０．１８ １２５．９０ ２６．２４ ８６９．８９ ８６１．０４ ５７．７４

３　讨论

　　死因分析是评价一个地区特定时期公共卫生和

人群健康状况的重要手段，是评定社会卫生保健工作

成效的依据之一。它可以为卫生行政部门制定区域

卫生规划和合理分配卫生资源提供参考资料［３］。恶

性肿瘤是多种致病因子长期作用于机体的结果，是一

个渐进过程。２００８－２０１３年居民因恶性肿瘤死亡

４４８６人，占全死因构成的３３．９３％，年均死亡率为

２０９．１９／１０万。男性恶性肿瘤死亡率高于女性，除性

别本身的因素外，可能与男性家庭、工作、精神压力偏

大，过度应酬、吸烟、酗酒等不良生活方式有关。

　　研究表明，中国人口增长和老龄化是恶性肿瘤死

亡率上升的一个主要因素［４－７］。老龄人口是指年龄≥

６５岁的人口，对绝大多数肿瘤而言，老龄人口均为高

危人群。美国国立癌症研究所１９９４－１９９８年癌症发

病死亡监测数据显示，近６０％新诊断的恶性肿瘤患者

和全癌死亡的７０％人群都是老龄人口，可能与老年人

免疫功能下降、致癌因子的累积、组织细胞易感性增

高等有关［８］。为此，应重视对中老年人群恶性肿瘤的

防治工作，建议老年人每年至少进行一次健康体检，

在社区开展老年人健康教育和生活方式干预工作，提

高居民自我保健意识［９］，普及简便易行的恶性肿瘤自

我检查方法，做到早发现、早诊断、早治疗，降低恶性

肿瘤的发生和死亡，同时提高癌症患者生活质量。

　　胃癌和肺癌为该区居民最主要的恶性肿瘤，随着

苏州地区经济水平的提高，车辆、人口密度大增，空气

污染日益严重，再加上吸烟人口的日益增多，容易诱

发肺癌；而饮食习惯的改变，特别是大量摄入高脂高
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蛋白饮食以及饮食重口味化，大大增加了消化系统肿

瘤的发病风险。
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昆山市２０１２年２型糖尿病患病现况及其影响因素
胡文斌，张婷，秦威，史建国

江苏省昆山市疾病预防控制中心，苏州２１５３００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．０３５
作者简介：胡文斌（１９８１－），男，甘肃秦安人，硕士，主要研究方向：慢性病流行病学。

　　摘要：　目的　了解昆山市２型糖尿病患病情况及其影响因素。方法　采用概率比例抽样方法，２０１２年对江苏省昆山市

≥１８岁户籍居民进行问卷调查与体格检查，并对数据通过复杂加权后进行多因素逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归统计分析。结果　有效调

查３８４２５人，糖尿病粗患病率为４．７４％，复杂加权后男女合计、男性及女性糖尿病患病率（９５％犆犐）分别为３．９％（３．７％～

４．１％）、３．６％（３．３％～３．８％）和４．２％（３．９％～４．５％）。多因素回归分析结果提示，年龄越大（犗犚＝１．０５，９５％犆犐：１．０５～

１．０６）、女性（犗犚＝１．２７，９５％犆犐：１．１１～１．４６）、较高的ＢＭＩ（犗犚＝１．４０，９５％犆犐：１．２９～１．３８）、ＷＨｔＲ越大（犗犚＝１．２９，９５％

犆犐：１．２２～１．３８）、吸烟（犗犚＝１．３６，９５％犆犐：１．１５～１．６１）及每周较多食用蔬菜（犗犚＝１．２１，９５％犆犐：１．１０～１．３３）的居民患糖尿

病的风险越大（犘值均＜０．０５）。结论　 年龄、超重与肥胖、吸烟及饮食等与糖尿病患病关联。糖尿病防治应侧重于生活方式

因素的干预。
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　　糖尿病是常见的慢性病，是心脑血管病发病的重

要危险因素。国内多次流行病学调查显示，我国居民

糖尿病患病率近１０年呈持续快速上升趋势
［１－４］。江

苏省２０１０年危险因素监测结果显示糖尿病患病率较

２００７年大幅提高
［５－６］。糖尿病导致的健康损失与经

济损失巨大［５，７］。同时有研究提示年龄与体质指数明

显与糖尿病患病关联［３－４，８］。目前昆山市尚未有全面

的糖尿病患病及影响因素评估。本文基于昆山市

２０１２年慢性病基线调查数据，对居民糖尿病患病情况

及其影响因素进行探究，为糖尿病社区综合防治提供

依据。

１　对象和方法

１．１　对象　２０１２年５－８月，昆山市开展覆盖所有镇

区的慢性病基线调查，调查对象为≥１８岁户籍人群。

采用概率比例抽样方法，第一阶段按全市１１个镇区

的人口规模，１１镇区全部抽中；第二阶段以简单随机

的方法，在行政村（或居委会）抽样中以村（或居委会）

为单位抽取若干；第三阶段以简单随机的方法在抽中

的行政村（或居委会）中随机抽取２个居民小组，未分

小组的居委会按居民楼排序，随机抽取３幢楼，对所

有住户进行调查。对失访者采取一次同源置换，置换

率控制在１５．０％以内。实际有效调查居民３８５２０人，

排除其他缺失（异常值）后纳入分析３８４２５人。

１．２　调查方法　采用集中调查与入户调查相结合方

法，调查对象签署知情同意书后，由调查员进行面对

面问卷调查与身体测量，按昆山市２０１２年慢性病基

线调查问卷的项目，内容包括：人口学资料、患病信
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息、健康状况与卫生服务、知识、行为与生活方式、高

血压、血脂异常与糖尿病知识、社区卫生和健康教育

需求、医学检查等。第１批调查结束后，各镇区再入

户补调查。

１．３　相关定义　吸烟指每天吸烟至少１支，持续１年

以上；饮酒指调查最近时间内每周至少饮酒１次。腰

围身高比（ＷＨｔＲ）依照对照组四分位数间距（０．４６、

０．５０、０．５３）划分为四等分。依据《中国成人超重和肥

胖症预防控制指南（试行）》，体质指数（ＢＭＩ）定义为偏

瘦（＜１８．５）、正常（１８．５～）、超重（２４～）、肥胖（＞

２８）；糖尿病病例定义为自报糖尿病病史，或本次初查

血糖异常（空腹血糖≥６．１ｍｍｏｌ／Ｌ或随机血糖≥７．８

ｍｍｏｌ／Ｌ），且复查血糖达到诊断标准者（空腹血糖≥

７．０ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）随机血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ）。

１．４　质量控制　对所有调查人员进行调查前培训，

通过考核后方可实施调查。调查现场质控员对调查

资料进行逐项核实，发现问题及时纠正，结束调查后

进行二次复核。数据录入前对问卷进行逐项核查，剔

除无法修复或多项缺失数据问卷。

１．５　统计分析　采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０２软件对数据进行

录入，采用ＳＡＳ９．３软件进行统计学分析。以昆山市

公安局２０１１年初与年末户籍人口资料，递推得２０１２

年昆山市≥１８岁平均人口数，以年龄（１８～１９岁为第

一层，后按５岁组划分，≥８５岁为最后一层，共１５

层）、性别为辅助变量。依据监测方案计算抽样权重

（ｗｓ），并按照重要辅助变量（年龄与性别）计算事后分

层权重（ｗｐｓ），总权重ｗｆｉｎａｌ＝ｗｓ×ｗｐｓ。

　　不同人群糖尿病患病率及其９５％犆犐估计与标准

误差计算采用Ｔａｙｌｏｒ序列法；不同人群间糖尿病患病

率情况比较采用基于复杂加权的ＲａｏＳｃｏｔｔχ
２ 检验。

采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析人口学特征和行为生活方式因

素与糖尿病患病间的关联。采取双侧检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　糖尿病患病情况　有效调查３８４２５人，糖尿病

粗患病率为４．７４％（１８２０／３８４２５）。其中，男性为

４．４１％（８１２／１８４２１），女性为５．０４％（１００８／２０００４），

复杂加权后合计、男性、女性糖尿病患病率（９５％犆犐）

分别为３．９％（３．７％～４．１％）、３．６％（３．３％～３．８％）

和４．２％（３．９％～４．５％），性别差异有统计学意义（χ
２

＝９．８７，犘＝０．００２）。糖尿病组平均年龄（６１．０岁）较

非糖尿病组年龄大（４５．２岁）。糖尿病患病率在年龄、

性别、不同文化程度、家庭月收入、ＢＭＩ、腰围身高比、

每周食用牛奶数、每周食用豆制品数、每周食用蔬菜

数、日常工作体力等方面，分布差异有统计学意义

（χ
２ 值分别为６３９．３８、１４４．９５、２６７．４３、５３０．７１、６０．６５、

１３．４８、２９．９４、１５．６４，犘 值均＜０．００１）。吸烟对糖尿

病患病影响有统计学意义（χ
２＝１２．３１，犘＜０．００１），饮

酒则无（χ
２＝０．１８，犘＝０．６６９）。见表１。

表１　不同特征人群糖尿病患病情况

特征变量 调查数
糖尿病

狀（％）

加权后患病率

（９５％犆犐）

文化程度

　文盲 ６２５２ ４９８（７．９７） ８．５（７．７～９．３）

　小学 ９１３４ ６２３（６．８２） ６．７（６．１～７．２）

　初中 １１３１７ ４８６（４．２９） ３．８（３．５～４．２）

　高中／中专 ５６７２ １３９（２．４５） １．９（１．５～２．２）

　大专 ３４３０ ４４（１．２８） １．０（０．７～１．３）

　本科及以上 ２６２０ ３０（１．１５） ０．８（０．５～１．２）

家庭月收入（元）

　＜１０００ ５９１３ ４３０（７．２７） ６．６（５．９～７．３）

　１０００～ ２２７７８ １０７１（４．７０） ４．０（３．８～４．３）

　３０００～ ７５５７ ２４２（３．２０） ２．６（２．２～２．９）

　５０００～ ２１７７ ７７（３．５４） ２．６（２．０～３．２）

ＢＭＩ

　＜１８．５ ２２１１ ６７（３．０３） ２．２（１．６～２．８）

　１８．５～ ２４５１４ ９０２（３．６８） ３．０（２．７～３．２）

　２４．０～ １００６６ ７０６（７．０１） ６．１（５．６～６．６）

　＞２８．０ １６３４ １４５（８．８７） ７．７（６．３～９．０）

ＷＨｔＲ

　＜０．４６ ８５６４ １８９（２．２１） １．６（１．４～１．８）

　０．４６～ ６３２８ ２０５（３．２４） ２．６（２．２～３．０）

　０．５０～ １０４００ ３８０（３．６５） ３．１（２．７～３．４）

　０．５３～ １３１３３ １０４６（７．９６） ７．２（６．７～７．６）

每周食用牛奶（２５０ｍＬ／盒）

　从不吃 １４１７９ ７９２（５．５９） ５．０（４．７～５．４）

　１～３ １８５２０ ７６７（４．１４） ３．３（３．１～３．６）

　４～７ ５４２６ ２５０（４．６１） ３．５（３．１～４．０）

　≥８ ３００ １１（３．６７） ２．８（１．１～４．５）

每周食用豆制品（次）

　从不吃 １８５２ １１８（６．３７） ５．６（４．５～６．６）

　１～３ ２７５４５ １２９４（４．７０） ３．８（３．６～４．１）

　４～７ ８５８９ ３８４（４．４７） ３．７（３．３～４．１）

　≥８ ４３９ ２４（５．４７） ４．４（２．６～６．１）

每周食用蔬菜（ｇ）

　＜５００ ６３２９ ２３１（３．６５） ２．８（２．４～３．２）

　５００～３５００ ２５６７０ １２２７（４．７８） ４．０（３．８～４．２）

　≥３５００ ６４２６ ３６２（５．６３） ６．３（４．３～８．４）

日常工作体力活动分级

　不太活动 ７４０１ ３９３（５．３１） ４．５（４．１～５．０）

　轻度活动 ２３３０９ １１２５（４．８３） ３．９（３．６～４．１）

　中度活动 ７２０２ ２８３（３．９３） ３．３（２．９～３．７）

　重度活动 ５１３ １９（３．７０） ３．７（２．０～５．５）

吸烟 ９６５７ ４９１（５．０８） ４．５（４．１～４．９）

饮酒 ８３２７ ３６９（４．４３） ３．８（３．４～４．２）

２．２　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素分析中有统计学意

义因素纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，结果显示年龄
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越大（犗犚＝１．０５，９５％犆犐：１．０５～１．０６）、女性（犗犚＝

１．２７，９５％犆犐：１．１１～１．４６）、较高的ＢＭＩ（犗犚＝１．４０，

９５％犆犐：１．２９～１．３８）、ＷＨｔＲ越大（犗犚＝１．２９，９５％

犆犐：１．２２～１．３８）、吸烟（犗犚＝１．３６，９５％犆犐：１．１５～

１．６１）、每周较多食用蔬菜（犗犚＝１．２１，９５％犆犐：１．１０

～１．３３）的居民患糖尿病的风险越大（犘 值均 ＜

０．０１），见表２。

表２　糖尿病患病多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β
标准

误差

犠犪犾犱

χ
２值

犘值 犗犚（９５％犆犐）

截距 ８．６４８ ０．２６４ １０７０．７８ ＜０．００１

年龄 ０．０５３０．００２ １２４９．６７ ＜０．００１ １．０５（１．０５～１．０６）

女性 ０．２５１０．０６８ １３．３４ ＜０．００１ １．２７（１．１１～１．４６）

ＢＭＩ ０．３３７０．０４３ ６０．５９ ＜０．００１ １．４０（１．２９～１．５３）

ＷＨｔＲ ０．２５６０．０３１ ６５．０１ ＜０．００１ １．２９（１．２２～１．３８）

吸烟 ０．２８１０．０７７ １３．２３ ＜０．００１ １．３６（１．１５～１．６１）

每周食用蔬菜 ０．１９１０．０４９ １５．２６ ＜０．００１ １．２１（１．１０～１．３３）

３　讨论

　　２００７－２００８年１４省市调查显示，全国糖尿病标

化现患率为９．７％
［４］。２０１０年全国危险因素监测糖尿

病加权调整患病率为９．７％，男性高于女性
［１，９］；江苏

省２００７年调查结果为８．４２％（标化率为６．３０％）
［６］，

２０１０年为８．５％（标化率为６．５％）
［１０］。本次调查结果

２０１２年昆山市糖尿病患病率为 ３．９％ （３．７％ ～

４．１％），低于上述结果；但与２０１０年全国监测自报结

果接近（患病率４．５％，标化率３．５％）。可能是本次调

查定义的糖尿病较目前糖尿病诊断标准（空腹１０ｈ后

测试血糖和糖化血红蛋白，同时对无糖尿病病史的对

象进行口服葡萄糖耐量试验）低，可能远低估了现患

率；加上本次调查对象局限于户籍人口，而２００７－

２００８年１４省市调查对象中为“在调查地居住时间≥５

年”［４］；２００７年、２０１０年全国慢性病危险因素调查对

象为“在该监测点居住时间≥６个月”
［１，９］。

　　本研究结果提示，年龄、ＢＭＩ与 ＷＨｔＲ、吸烟、每

周食用较多的蔬菜与糖尿病患病存在关联。目前研

究普遍显示超重肥胖与糖尿病显著关联，尤其是中心

性肥胖。本次调查已发表的文章结果中，男性吸烟率

（４６．１％）与２０１０年全国危险因素监测男性吸烟率

（５３．３％）基本相当
［１２－１３］；未能发现吸烟暴露剂量与糖

尿病患病存在明显的剂量反应关系，但其与高血压患

病呈现明显的暴露－剂量反应关系
［１３］。Ｓｈｉ等研究显

示每天吸烟≥２０支或吸烟量每年≥４０包与糖尿病显

著关联［１１］。吕淑荣等对江苏省慢性病抽样调查，结果

显示健康膳食模式高分位数与慢性病患病呈负关联，

而肉食性膳食模式与慢性病患病呈现正关联［１４］。但

本研究结果提示高水平的蔬菜摄入与糖尿病患病呈

正关联，可能与调查对象患糖尿病后改变了膳食模式

和横断面研究存在局限性有关。

　　总之，本次调查显示昆山市糖尿病患病率处于较

低水平，年龄与生活方式等指标是其影响因素。应继

续采取糖尿病社区综合防治的关口前移，鼓励居民践

行健康生活方式等综合措施。但本次结果仅反映了

昆山市糖尿病患病率的一个侧面，人口老龄化、体力

活动减少及肥胖的流行，城市化进程的加快与膳食营

养结构改变等综合影响，实际患病率可能远高于此次

结果。
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２０１２年无锡市北塘区居民死因分析
张艳，潘宇晖

江苏省无锡市北塘区疾病预防控制中心，无锡２１４０００
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作者简介：张艳（１９８８－），女，江苏常州人，医师，主要从事疾病预防控制工作。

　　摘要：　目的　了解无锡市北塘区２０１２年居民死亡率、主要死亡原因及恶性肿瘤死亡水平，为制定相关卫生政策提供依

据。方法　对北塘区２０１２年死因监测资料进行分析。结果　２０１２年无锡市北塘区居民死亡率为７０４．１１／１０万，标化率为

２８６．９１／１０万，男性死亡率高于女性（犘＜０．０５），各年龄段主要死亡原因不同；１～１４岁组、１５～３４岁组的意外伤害均发生于

男性。前１０位死因分别是循环系统疾病、肿瘤、呼吸系统疾病、损伤与中毒、内分泌系统疾病、精神障碍疾病、消化系统疾病、

传染病、泌尿系统疾病及神经系统疾病；男性肺癌、肝癌、食管癌死亡率明显高于女性（犘＜０．０５）。结论　伤害严重威胁本区

青壮年男性生命与健康，慢性非传染性疾病是本区居民的主要死因，应有针对性地加强干预，提高居民健康水平。

关键词：　死亡率；死因顺位；恶性肿瘤；死因

中图分类号：Ｒ１９５．４　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－００９０－０２

　　死因分析是居民健康统计的重要内容之一，死因

顺位可以反映各种死因所导致死亡的严重程度，揭示

影响当地居民健康的重要疾病［１］。为了解无锡市北

塘区居民死亡率、死因顺位及恶性肿瘤死亡率，现对

北塘区２０１２年死因监测资料进行整理分析。

１　材料与方法

　　死亡资料来源于北塘区２０１２年死因监测资料。

人口资料来源于当地公安局，标化人口采用２０００年

人口普查标准人口。采用国际疾病分类ＩＣＤ１０进行

编码，我国居民病伤死亡原因报表（卫统８表１）进行

死因分类。采用死因统计分析软件 Ｄｅａｔｈｒｅｇ２００５、

ＰＡＳＷ１８．０及Ｅｘｃｅｌ软件进行统计分析。

２　结果

２．１　居民死亡率　２０１２年北塘区居民总死亡率为

７０４．１１／１０万，标化率为 ２８６．９１／１０ 万，男性率为

７７９．７７／１０万，标化率为３２５．１９／１０万，女性死亡率为

６３０．１６／１０万，标化死亡率为２４７．００／１０万。男性死

亡率高于女性（χ
２＝２０．２７，犘＜０．０５）。年龄别总死亡

率曲线呈类鱼钩状；＜１０岁以０～岁组死亡率最高，

为７０１．５１／１０万；１～９岁无死亡病例；１０～１４岁组死

亡率有所上升，３０岁以后随着年龄的增加死亡率呈上

升趋势。男性各年龄组死亡率趋势与总人群基本相

似；女性＜３０岁以０～１岁组死亡率最高，为１０３６

．２７／１０万，１～２９岁无１例死亡，３０岁以后随着年龄

的增加死亡率呈上升趋势。见表１。

表１　２０１２年无锡市北塘区居民不同性别、年龄死亡情况

年龄组

（岁）

男

死亡数
死亡率

（／１０万）

女

死亡数
死亡率

（／１０万）

合计

死亡数
死亡率

（／１０万）

０～ ３ ４００．００ ７ １０３６．２７ １０ ７０１．５１

１～ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

５～ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

１０～ ２ ４８．４１ ０ ０．００ ２ ２４．９３

１５～ １ １９．４３ ０ ０．００ １ １０．００

２０～ ３ ３８．５４ ０ ０．００ ３ １９．２６

２５～ ２ ２４．４２ ０ ０．００ ２ １１．６２

３０～ ７ ７４．７１ ２ ２０．２８ ９ ４６．８０

３５～ ８ ８５．９１ ２ ２０．８２ １０ ５２．８６

４０～ ２０ １８９．０３ ５ ４３．１５ ２５ １１２．７８

４５～ ２２ １８７．６６ １１ ８８．６５ ３３ １３６．７５

５０～ ５８ ５２４．８４ ２４ ２３３．２１ ８２ ３８４．２２

５５～ ８２ ７０５．６２ ３１ ２７０．５３ １１３ ４８９．６０

６０～ ７８ ８０４．７０ ２６ ２７３．７６ １０４ ５４１．９３

６５～ ７１ １１２６．１８ ４０ ６９９．９１ １１１ ９２３．５０

７０～ １０２ ２１３０．７７ ６９ １３９７．６１ １７１ １７５８．５４

７５～ １４７ ３８９３．０１ １１１ ２５８６．８１ ２５８ ３１９８．２１

８０～ １８９ ８２６０．４９ １８２ ５７４４．９５ ３７１ ６７９９．８５

８５～ １８１ １４７５７．４４ ２９７ １３６０８．２５ ４７８ １４０２１．７１

合计 ９７６ ７７９．７７ ８０７ ６３０．１６ １７８３ ７０４．１１

２．２　死因及顺位　北塘区前１０位死因依次是循环

系统疾病、肿瘤、呼吸系统疾病、损伤与中毒、内分泌

系统疾病、精神障碍疾病、消化系统疾病、传染病、泌

尿系统疾病以及神经系统疾病；男性首位死亡原因是

肿瘤，其余与全死因一致；女性死因顺位基本与全死

因相似，神经系统疾病位于第１３位（见表２）。各年龄

段主要死因不同，０～１岁组死因均为围生期疾病及先

·０９· 江苏预防医学２０１５年５月第２６卷第３期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｍａｙ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．３



天畸形，１～１４岁组死因全部为意外伤害，１５～３４岁

主要死因为意外伤害及肿瘤（各占４０．００％），３５～５４

岁组主要死因为肿瘤（占４１．１１％），≥５５岁主要死因

为循环系统疾病及肿瘤（分别占３６．０５％、３１．５１％）。

１～１４岁组、１５～３４岁组的意外伤害均发生于男性。

２．３　恶性肿瘤　恶性肿瘤前５位死因依次为肺癌，胃

癌，肝癌，结／直肠、肛门癌，食管癌，占恶性肿瘤死亡总

数的７０．６２％；男性恶性肿瘤前５位死因分别是肺癌，胃

癌，肝癌，食管癌，结／直肠、肛门癌，女性为肺癌，胃癌，

结／直肠、肛门癌，乳房癌，肝癌。男性肺癌、肝癌、食管

癌死亡率均高于女性，差异有统计学意义（χ
２ 分别为

２６．０７、１９．４４、１３．６１，犘值均＜０．０５）。见表３。

表２　２０１２年无锡市北塘区居民前十位死因疾病死亡率（／１０万）及构成比（％）

疾病
男性

死亡率 构成比 顺位

女性

死亡率 构成比 顺位

合计

死亡率 构成比 顺位

循环系统病 ２９２．４１ ３７．５０ ２ ２３１．９２ ３６．８ １ ２４０．８９ ３４．２１ １

肿瘤 ２５０．０７ ３２．０７ １ １７１．７９ ２７．２６ ２ ２３１．４１ ３２．８７ ２

呼吸系统病 ７２．７ ９．３２ ３ ５１．５４ ８．１８ ３ ６２ ８．８１ ３

损伤与中毒 ３８．３５ ４．９２ ４ ３３．５８ ５．３３ ５ ３４．３６ ４．８８ ４

内分泌疾病 ２５．５７ ３．２８ ５ ３０．４５ ４．８３ ４ ２９．６２ ４．２１ ５

精神障碍病 ２４．７７ ３．１８ ７ ２８．８９ ４．５８ ６ ２２．５１ ３．２ ６

消化系统病 １５．９８ ２．０５ ６ １５．６２ ２．４８ ７ ２０．１４ ２．８６ ７

传染病 １１．１９ １．４３ ８ ７．０３ １．１２ ８ ９．０８ １．２９ ８

泌尿系统病 １１．１９ １．４３ ９ ６．２５ ０．９９ ９ ８．６９ １．２３ ９

神经系统病 ７．９９ １．０２ １０ ４．６９ ０．７４ １３ ５．５３ ０．７９ １０

表３　２０１２年无锡市北塘区居民恶性肿瘤死亡水平及顺位

顺位
男性

疾病 死亡率／１０万

女性

疾病 死亡率／１０万

合计

疾病 死亡率／１０万

１ 肺癌 ８２．２９ 肺癌 ３３．５８ 肺癌 ５７．６６

２ 胃癌 ４２．３４ 胃癌 ３０．４５ 胃癌 ３６．３３

３ 肝癌 ３８．３５ 结／直肠、肛门癌 ２０．３０ 肝癌 ２４．４８

４ 食管癌 ３１．１６ 乳房癌 １４．０６ 结／直肠、肛门癌 ２３．３０

５ 结／直肠、肛门癌 ２６．３７ 肝癌 １０．９３ 食管癌 ２０．５３

６ 胰腺癌 １２．７８ 食管癌 １０．１５ 胰腺癌 ９．４８

７ 前列腺癌 ８．７９ 胰腺癌 ６．２５ 乳房癌 ７．１１

８ 淋巴瘤 ７．９９ 胆囊癌 ６．２５ 淋巴瘤 ５．５３

９ 白血病 ４．７９ 卵巢 ５．４７ 胆囊癌 ４．７４

１０ 神经系统肿瘤 ４．７９ 白血病 ４．６９ 白血病 ４．７４

３　讨论

　　结果显示，无锡市北塘区男性的死亡率高于女

性，不同年龄组死亡原因不同，建议根据不同年龄段

的主要死因有针对性地实施干预措施，以达到最大的

防制疾病的效果［２］。１～１４岁组、１５～３４岁组的主要

死因为意外伤害且均发生于男性，可能因为男性的自

我保护意识、安全意识较女性差，同时青壮年男性从

事高危险、高强度工作的概率较同年龄段女性高，发

生意外伤害的概率较大；意外伤害严重威胁着居民健

康，影响人均期望寿命，给家庭及社会造成巨大损失，

应及早采取综合性干预措施，减少伤害的发生［３］。

　　随着经济的发展和社会的进步，循环系统疾病、

恶性肿瘤等已经成为本区主要的死亡原因，与江苏省

第三次死因调查结果基本一致［２］。应积极探索防治

心脑血管疾病、恶性肿瘤等慢性病的有效措施，加强

老年人预防保健服务及慢性病知识的健康教育，增强

居民的自我保护意识，提高辖区居民的生命质量［４］。

恶性肿瘤在男性死因顺位中居首位，女性死因顺位中

居第２位，严重危害人类生命和健康，应加强健康教

育，倡导戒烟限酒、合理膳食、适量运动等健康生活方

式，同时做到早发现、早诊断、早治疗，降低恶性肿瘤

死亡率［３］。男性的肺癌、肝癌以及食管癌的死亡率明

显高于女性，与男性吸烟、酗酒、饮食不规律、工作生

活压力大、所处的社会环境复杂等因素有着密切的关

系［５］。女性恶性肿瘤死亡原因中乳腺癌居第４位、卵

巢癌居第８位，是影响女性生命健康的主要疾病，故

应加强妇幼保健工作，对适龄妇女开展“两癌”筛查，

提高女性健康水平。
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镇江市男男性行为人群梅毒阳性者诊疗转介服务
及相关知识知晓情况

刘晓霞，张明辉，李张，阮芸，朱晴

江苏省镇江市疾病预防控制中心，镇江２１２００１

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．０３７
作者简介：刘晓霞（１９６９－），女，镇江丹徒人，副主任医师，硕士，主要从事艾滋病预防控制工作。

　　摘要：　目的　了解镇江市男男性行为者（ＭＳＭ）梅毒知识知晓情况及性行为特征，为探索性病艾滋病高危人群干预方

法提供依据。方法　应用动态队列方法招募研究对象，实施问卷调查及ＥＬＩＳＡ法梅毒检测，并为梅毒筛查阳性者诊疗提供

转介服务及随访。结果　调查 ＭＳＭ６３４名，２０～３０岁占６５．３％；汉族占９８．４％；高中或中专以上占８９．０％。梅毒预防知识

知晓率为７６．３％，其中４３．５％的被调查者表示如果梅毒筛查阳性愿意进行转介。梅毒筛查阳性率为１７．０％，转介成功率为

５０．０％。讨论　镇江市ＭＳＭ人群梅毒预防知识知晓率较低，梅毒筛查阳性率较高，需加大防治力度。梅毒转介提高了ＭＳＭ

人群接受梅毒诊疗服务比例，值得进一步探索。

关键词：　男男性性行为（ＭＳＭ）；梅毒；转介服务；知晓率

中图分类号：Ｒ７５９．１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－００９２－０３

　　目前，我国性病艾滋病高危人群中梅毒流行形势

日益严峻。梅毒在男男性行为者（ＭＳＭ）中有较高的

感染率，且可增加 ＨＩＶ的传播风险
［１］。为全面贯彻、

落实中国预防与控制梅毒规划，控制高危人群中梅毒

的流行，镇江市在 ＭＳＭ 人群中开展了梅毒筛查阳性

转介服务，以探索控制该人群艾滋病及梅毒传播的干

预方式。

１　对象与方法

１．１　对象　于２０１２年１月－２０１３年１０月，采用动

态队列的方法，在镇江市７个辖区范围内招募 ＭＳＭ

作为调查对象。

１．２　方法

１．２．１　问卷调查：采用中国疾控中心性病控制中心

设计的梅毒预防知晓率调查问卷，及自制 ＭＳＭ 人群

性行为与梅毒相关情况调查表，面对面进行调查。内

容包括基本情况、梅毒预防知识、性行为情况和梅毒

治疗意向等８个问题，梅毒知识知晓率，指被调查者

中正确回答≥６个所占比例。

１．２．２　实验室检测：抽取３～５ｍＬ静脉血，应用酶

联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ，北京万泰生物药业股份有

限公司）和甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ，北京

万泰生物药业股份有限公司）对梅毒抗体进行检测。

检测均按试剂盒操作说明书进行，试剂均在有效期内

使用。

１．２．３　梅毒筛查阳性者转介：对梅毒抗体检测

ＥＬＡＳＡ阳性者，通过转介表向镇江市指定的“阳光医

生”医院及其他具有性病诊疗资质的医疗机构进行转

介，并对转介情况进行随访，详见图１。

１．３　统计分析　利用ＥｐｉＤａｔａ３．１对问卷进行双录

入，采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对资料进行分析。

图１　镇江市 ＭＳＭ人群梅毒转介服务流程图

２　结果

２．１　基本情况　共调查６３４人，年龄１７～５４岁，平均
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（２７．６±８．４）岁，２０～３０岁占６５．３％；汉族占９８．４％；

文化程度文盲及小学占１．６％，初中占９．５％，高中或

中专占３４．１％，大专以上占５４．９％。梅毒ＥＬＩＳＡ筛

查阳性率为１７．０％，ＥＬＩＳＡ和ＴＲＵＳＴ均为阳性的为

８．７％。

２．２　ＭＳＭ人群性行为特征　被调查者首次性行为

年龄最小１４岁，最大３０岁，平均（２０．７±３．１）岁，最近

１次性行为安全套使用率为６７．２％；最近１个月有性

行为的占６７．２％，其中安全套使用频率：从未使用占

１４．１％，有时使用占３５．２％，每次都用占５０．７％。

２．３　干预情况

２．３．１　转介意愿：４３．５％的被调查者表示，如果梅毒

检测阳性愿意被转介到医疗机构进一步检查和处理。

希望被转介就诊的医疗机构依次为：其他性病专科医

院占４４．３％，私人诊所占 ４２．７％，妇幼保健院占

４２．４％，指定的性病专科医院占２９．０％，指定的综合

医院占１３．４％，疾控中心门诊占１１．８％，其他综合医

院占１．６％。

２．３．２　转介情况：梅毒阳性１０８例，转介时已治疗１６

例，占 １４．８％；成功转介 ５４ 例（占 ５０．０％），其中

６６．７％到指定医院，３３．３％到其他医院；未成功转介

３８例中，９２．１％因无法联系失访，７．９％否认自己患有

梅毒。ＥＬＩＳＡ阳性与ＥＬＩＳＡ和ＴＲＵＳＴ均阳性分组

的转介情况差异无统计学意义（χ
２ ＝４．７６４，犘＝

０．１９０）。见表１。

表１　梅毒筛查阳性转介情况［狀（％）］

梅毒检测结果 指定医院 其他医院 之前已治疗 转介失败

ＥＬＩＳＡ阳性 １６（３０．２） ６（１１．３） １１（２０．８） ２０（３７．７）

ＥＬＩＳＡ和

ＴＲＵＳＴ阳性
２０（３６．４） １２（２１．８） ５（９．１） １８（３２．７）

２．３．３　健康干预：４２．０％接受过梅毒预防知识宣传，

６１．８％接受过发放的安全套，５５．４％接受过同伴性病

艾滋病教育。

２．４　相关知识知晓情况　总知晓率为７６．３％，其中

“梅毒病人的性病是否需要去医院检查”知晓率最高

（９４．８％），“一个看上去健康的人是否会是梅毒病人”

最低（６３．６％），见表２。１７～２９岁年龄组知晓率最低

（７３．８％），３０～３９岁最高（８８．５％）；初中及以下文化

知晓率最低（５８．６％），大专及以上文化知晓率最高

（７９．１％）；不同年龄组和文化程度知晓率差异均有统

计学意义（犘值均＜０．０５），见表３。

　　 获取梅毒知识的途径依次为：网络５０．８％，宣传

活动４９．２％，电视４０．９％，书籍２９．３％，医生咨询

２４．４％，报 刊 ２２．６％，朋 友 或 同 伴 ２２．１％，广 播

１５．６％，免费宣传材料１５．６％，其他１０．７％。

表２　梅毒相关知识知晓情况

相关知识 知晓人数 知晓率（％）

梅毒病人的性病是否需要去医院检查 ６０１ ９４．８

梅毒是否主要通过性接触传播的 ５７１ ９０．１

正确使用安全套，是否可以预防梅毒传播 ５６６ ８９．３

梅毒是否可以治疗 ４８６ ７６．７

孕妇感染梅毒是否会传染给婴儿 ４６７ ７３．７

梅毒是否会增加艾滋病的传播 ４４３ ６９．９

与病人一起吃饭、握手等日常接触是否会染病 ４４１ ６９．６

一个看上去健康的人是否会是梅毒病人 ４０３ ６３．６

表３　不同人口学特征人群防治知识知晓率

组别
调查

人数

知晓

人数

知晓率

（％） χ
２值 犘值

年龄组（岁）

　１７～ ４５０ ３３２ ７３．８ １０．１３４ ０．００６

　３０～ １０４ ９２ ８８．５

　４０～ ８０ ６１ ７６．２

文化程度

　初中及以下 ７０ ４１ ５８．６ １３．９０２ ０．００１

　高中或中专 ２１５ １６７ ７７．７

　大专及以上 ３４９ ２７６ ７９．１

３　讨论

　　 本调查结果显示，梅毒 ＥＬＩＳＡ 筛查阳性率为

１７．０％，与李莉等报告结果接近（１６．４６％）
［２］，低于朱

晨（２５．１０％）
［３］、高于张敏等报告水平（１０．９７％）

［４］；

ＥＬＩＳＡ和 ＴＲＵＳＴ 均阳性为 ８．７％，低于还锡萍

（１３．４１％）
［５］、刘惠（１０．１３％）

［６］等报告水平。４３．５％

的研究对象表示，愿意在梅毒筛查阳性后被介绍到医

疗机构做进一步的检查和处理。就诊意愿较强的医

疗机构依次为：其他性病专科医院、私人诊所和妇幼

保健院，而到指定的性病专科医院、综合医院、疾控中

心门诊和其他综合医院就诊的意愿较弱。１０８例梅毒

阳性中，５０．０％成功转介到指定医院和其他医院接受

梅毒诊疗服务，其中６６．７％为指定医疗机构，与梅毒

筛查前转介到医疗机构接受处理的意愿相比，通过转

介单和电话随访方式，将 ＭＳＭ 人群接受梅毒诊疗服

务比例提高了６．５％，表明作为一种降低艾滋病、梅毒

和其他性传播疾病传播风险的干预方式，梅毒转介服

务在实际工作起到了积极的作用。还有３５．２％的研

究对象在筛查阳性后未成功转介，主要原因为无法联

系和否认患有梅毒，可能是因害怕暴露隐私而不愿意

到正规医疗机构。需加强宣传，消除疑虑，同时加强

随访，以保证转介服务工作的顺利开展。

　　 调查结果还显示，镇江市 ＭＳＭ人群梅毒预防知

识知晓率为７６．３％，与《中国预防与控制梅毒规划

（２０１０－２０２０年）》要求（９０％）存在一定的距离
［７］，也

低于江苏省调查结果（８６．０４％）
［８］。同时，由于其高

危行为的发生率较高［９］，容易感染梅毒艾滋病等性传

播疾病，需加大性病艾滋病防治知识宣传和普及的力

度，做好梅毒艾滋病防控工作。被调查者首次性行为
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平均年龄较低，最近１个月发生性行为较频繁，最近１

次和最近１个月性行为时安全套的使用频率也较低，

接受梅毒预防知识宣传、安全套发放、同伴性病艾滋

病教育和梅毒化验检查比例也均较低。这都增加了

艾滋病、梅毒及其他性传播疾病传播的风险，需要加

大在高危人群实施干预的力度。
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昆山市某社区高血压患者自我管理效果评价
万守凤，肖雪

江苏省昆山市陆家镇预防保健所，苏州２１５３３１

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．０３８
作者简介：万守凤（１９７６－），女，江苏东台人，主管医师，主要从事慢性非转染性疾病防治工作。

　　摘要：　目的　探讨社区开展高血压自我管理效果。方法　通过社区医生培训活动小组长、制定活动计划，对招募到的

志愿者进行饮食、运动及用药方面的指导，活动结束后进行相关的问卷调查和血压检查等。结果　６０名参与活动的志愿者，

高血压识的知晓率提升＞５０％，干预前后知晓率的差异均有统计学意义（犘值均＜０．０５）；吸烟、饮酒等习惯无明显下降（犘值

均＞０．０５），坚持参加体育锻炼、遵医嘱规律服药及定期监测血压的比例增多，差异均有统计学意义（犘值均＜０．０５）。干预

后，血压控制正常的人增加，重度和中度高血压的人减少，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用自我管理的模式开展高

血压规范化管理，可以显著提高患者相关知识的知晓率，同时改变患者相关的行为习惯，降低患者血压水平。

关键词：　高血压；社区人群；自我管理；效果评价

中图分类号：Ｒ５４４．１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－００９４－０２

　　高血压对心脑血管均会产生严重危害，导致脑卒

中等疾病高发，目前人群高血压患病率日益增大，严

重影响生活质量。长期高质量的疾病管理和健康护

理，可以延长高血压患者的生存年限。强调医患合

作、患者主动参与的“高血压自我管理”模式，其干预

效果更为显著［１－２］。通过合理的健康指导和教育，患

者主动进行饮食、锻炼及在用药等方面做出自我调

整，能够有效提高患者的生活质量，降低高血压患者

的血压水平［３－４］。目前高血压患者的自我管理已经在

多个大城市成功实施并取得了成效，自２０１２年以来，

昆山市陆家镇各社区开展了高血压患者的自我管理，

现对该模式干预的实施及效果评价如下。

１　对象和方法

１．１　对象　均来自于昆山市陆家镇的常住人口，入

选的高血压病人都经县级及以上医院确诊，并被本社

区纳入常规管理，年龄３５～８０岁。排除标准：患有肿

瘤、精神病、心脏病、脑卒中等其他重型疾病者。

１．２　调查方法　在社区医生开展高血压随访管理

时，招募志愿者参加“高血压自我管理”活动，每周１

次、持续６周进行高血压知识的健康教育、行为习惯

的干预以及用药指导等。干预内容参照《高血压自我

管理指南》［５］，由社区医生培训志愿授课小组长６名，

再由小组长以小组讨论的形式每人负责指导１０名左

右的高血压病人，社区医生在此其过程中提供相应的

咨询和支持。干预前后均进行问卷调查和体检，收集

相关数据。

１．３　评价方法　利用自行设计的调查问卷，对研究

对象干预前后的情况进行评价，主要包括：高血压相

关知识的知晓情况，包括高血压的诊断标准和危险因
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素等；生活行为习惯情况，包括饮食控油控盐情况、运

动情况以及遵医嘱服药情况等；血压分级情况，根据

血压高低对患者进行分级，分级标准参照２００９年基

层版《中高血压防治指南》。

１．４　统计分析　数据采用Ｅｐｉｄａｔａ双轨录入，核对无

误后导入ＳＰＳＳ１７．０进行整理和分析，计数资料的比

较采用卡方检验，犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　最终招募６０名研究对象，年龄范围

４６～８０岁，平均（６８．０±８．５）岁，其中男性２６人

（４３．３％），女性３４人（５６．７％）。

２．２　知识知晓情况　经干预，患者对高血压各知识

点的知晓率均有所提高，其中“服用降压药时的注意

事项”提高最多，达７１．６％，“高血压发生的危险因素”

提高了６８．３％；干预前后各知识点的知晓率的差异均

有统计学意义（犘值均＜０．０５）。见表１。

表１　干预前后高血压相关知识知晓率情况比较

干预前

狀 ％

干预前

狀 ％
χ
２值 犘值

高血压的诊断标准 ２２ ３６．７ ５３ ８８．３ ３４．１６９ ＜０．００１

高血压发生的危险因素 ６ １０．０ ４７ ７８．３ ５６．８０７ ＜０．００１

成人每日限盐量 ３ ５．０ ３８ ６３．３ ４５．３８４ ＜０．００１

高血压的主要严重并发症 ２１ ３５．０ ５６ ９３．３ ４４．３９７ ＜０．００１

血压的波动受哪些因素影响 ８ １３．３ ４８ ８０．０ ５３．５７１ ＜０．００１

服用降压药的注意事项 ７ １１．７ ５０ ８３．３ ６１．７８８ ＜０．００１

适当运动能降低血压 １６ ２６．７ ５３ ８８．３ ４６．６８４ ＜０．００１

患者在运动时的注意事项 ７ １１．７ ４５ ７５．０ ４９．００５ ＜０．００１

患者应该如何监测血压 １８ ３０．０ ５７ ９５．０ ５４．０８０ ＜０．００１

２．３　生活及行为习惯情况　三餐规律进食、通过饮

食或运动控制体重、吸烟、饮酒及饮食偏咸、注意荤素

均衡和营养搭配等习惯的比例，干预前后差异无统计

学意义（犘 值均＞０．０５）；干预后坚持参加体育锻炼、

遵医嘱规律服药和定期监测血压的比例增多，差异均

有统计学意义（犘值均＜０．０５），见表２。

表２　干预前后相关行为习惯情况比较

干预前

狀 ％

干预前

狀 ％
χ
２值 犘值

三餐规律进食 ５９ ９８．３ ６０ １００．０ １．００８ ０．５１５

通过饮食或运动控制体重 ３ ５．０ ６ １０．０ １．０８１ ０．２９８

每天或经常吸烟 １４ ２３．３ １４ ２３．３ ０．０００ １．０００

每天或经常饮酒 １１ １８．３ １０ １６．７ ０．０５８ ０．８１０

每天或经常参与体育锻炼 ２９ ４８．３ ４３ ７１．７ ６．８０６ ０．００９

饮食荤素均衡 ２７ ４５．０ ３７ ６１．７ ５．７１１ ０．０６７

饮食注重营养搭配 ３ ５．０ ９ １５．０ ３．３３３ ０．０６８

饮食偏咸 １９ ３１．７ １７ ２８．３ ０．１５９ ０．６９０

遵守医嘱规律服药 ２１ ３５．０ ３７ ６１．７ ８．５４３ ０．００３

定期监测血压 ２１ ３５．０ ３６ ６０．０ ７．５１９ ０．００６

２．４　血压分级情况　重度和中度高血压的人数有所

下降，干预前分别有７例（１１．７％）和１０例（１６．７％），

干预后降为３例（５．０％）和６例（１０．０％）；轻度高血压

的人数变化不大；血压控制在正常范围内的人数显著

增多，从无增加到９例（１５．０％），差异有统计学意义

（χ
２＝１１．６１２，犘＜０．０５）。

３　讨论

　　高血压、糖尿病等代谢综合征的疾病正在全球范

围内流行，导致这类疾病高发的首要原因是不良的生

活习惯，如久坐不动、饮食不合理和缺乏锻炼等。高

血压作为一种高发病率［６－７］、低治疗率及低控制率［８］

的慢性疾病，正严重威胁着中老年人群的健康。长期

坚持规律服药，配合饮食及运动的干预等，能较好地

控制血压，延长患者的生存年限、提高生活质量。

　　传统的慢病社区管理模式采用医患一对一服务，由

于社区医生较少，高血压人数众多，使得工作难以开展，

给社区的高血压防控工作带来了巨大的挑战［９］。自我

管理模式强调患者主动参与，积极配合用药和饮食、运

动的调整，医患互动增强，对高血压管理的效果显著提

高。国外研究显示，自我管理干预模式能显著提高患者

的知识水平、改善患者不良生活习惯最终降低患者的血

压水平［１０］。本次资料也显示，通过自我管理干预模式，

患者对高血压相关知识的知晓率显著提高，主动调整饮

食、积极参加体育锻炼的人显著增加，血压水平也得到

了改善，提示自我管理模式能显著影响患者的知、信、

行，最终改善患者的血压水平。自我管理模式缓解了社

区医疗资源相对薄弱的问题，调动医患之间的交流和互

动，充分发挥患者自身的主动性和责任心，使高血压防

控工作取得理想效果。
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·疾病防治·

社区综合健康管理对冠心病患者生活质量的影响
李明珍１，雷洁２，蒋惠英１

１．江苏省苏州市三元三村社区卫生服务站，苏州２１５００４；２．江苏省苏州卫生职业技术学院，苏州２１５００９

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．０３９
作者简介：李明珍（１９６９－），女，贵州遵义人，主治医师，主要从事社区老年慢性病的研究。

　　摘要：　目的　 了解社区卫生服务中心开展生理－心理－社会综合健康管理对冠心病患者生活质量的影响。方法　选

择苏州市三元三村社区２０１０－２０１２年中３２例被确诊的冠心病患者为对象，对患者实施规范化药物治疗指导、定期生理功能

监测以及饮食管理、运动疗法、心理护理和健康教育。采用自行设计的冠心病知识问卷、ＳＦ３６健康状况调查表和一级终点事

件发生情况作为效果评价标准。采用ＳＰＳＳ１３．０软件对结果进行分析。结果　实施综合健康管理１年后，病例各项冠心病

相关知识知晓率明显升高（犘值均＜０．０１）；遵医嘱执行情况均明显改善（犘值均＜０．０１）；生活质量８个维度评分均有显著提

高（犘值均＜０．０１）；自我评价健康得分显著提高（犘＜０．０５）。期间仅发生２例一级终点事件。结论　实施综合健康管理可以

提高冠心病患者对疾病知识的认知率、改善医嘱执行情况，提高了冠心病患者生活质量，降低了医疗费用，值得在一线社区医

疗服务中推广。

关键词：　冠心病；社区；健康管理；生活质量

中图分类号：Ｒ５４１．４　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－００９６－０２

　　近３０年来，我国冠心病发病率不断攀升，死亡率

持续升高，严重威胁着中老年人群的生命和健康，已

成为一个重要的公共卫生问题。预计到２０２０年，冠

心病将成为世界首要的疾病死因［１］。目前，我国已将

冠心病列于继高血压和糖尿病之后第３位重大慢性

非传染性疾病，但目前既缺乏成熟的冠心病防治指

南，也无统一的防治管理、评价体系［２］。为探索有效

的综合管理干预措施，评价其对改善冠心病患者生活

质量的效果，对苏州市某社区冠心病患者采取了一系

列有针对性的综合健康管理措施，现对管理前后冠心

病患者的生活质量进行分析。

１　材料与方法

１．１　研究对象　苏州市三元三村社区２０１０－２０１２

年所有被确诊为冠心病的患者，共３２例。排除颅内

出血、脑梗塞、严重肝肾功能障碍及恶性肿瘤等疾病。

其中心绞痛６例，不稳定型心绞痛２例，隐匿型心绞痛

１例，心肌梗塞１８例，其他类型５例。男性１８例，女

性１４例，年龄３８～９２岁，平均（７４．７２±１２．２１）岁。

１．２　健康管理措施

１．２．１　建立个人健康档案，实行社区医生护士责任

制：评估患者健康，针对具体情况制定饮食和活动管

理计划，指导低盐低脂饮食，盐摄入量≤６ｇ／ｄ，油摄入

量控制在２５～３０ｇ／ｄ，多食新鲜蔬菜及水果等；以不

增加心脏负担为原则，每周坚持４～５次、每次３０～６０

ｍｉｎ散步，并配合简单的健身器械；控制体重，建议体

重指数（ＢＭＩ）控制在≤２４；戒烟戒酒，保持健康生活方

式。每月定期随访，评估日常行为，检测血压、血糖、

心电图及生化等指标，指导规律用药，病情答疑和心

理疏导。病情变化者及时指导去医院复诊，情绪偏激

或焦虑抑郁者请心理医生及家人配合开导。

１．２．２　依托社区平台，联合居委会开展健康教育活

动：发放冠心病防治小册子，邀请心血管专家进行心

血管方面的健康教育讲座；进行１次心脏骤停急救训

练；发放控盐勺和控油杯，参加医务人员指导的饮食

直观活动，学会判断谷类、肉类、蔬菜、水果等的质与

量，掌握摄入标准。

１．３　评价方法及内容

１．３．１　冠心病知识知晓率：采用自行设计问卷，对健

康管理前后冠心病相关知识知晓率进行调查，其中包

括冠心病定义、发病率、影响冠心病因素、临床表现及

简单自救方法、规律服药和定期复查重要性等。

１．３．２　遵医嘱情况：健康管理前后，由医务工作者上门

访视，询问病例及家属对医嘱的执行情况，包括规律服

药、定期复查、饮食控制、体育锻炼和戒烟戒酒等方面。

１．３．３　生活质量：利用ＳＦ３６简明健康状况调查问

卷，调查健康管理前后生活质量和健康变化自评情

况。其中生活质量包括生理机能、生理职能、躯体疼

痛、一般健康状态、精力、社会功能、情感职能、精神健

康等８个维度。

１．３．４　一级终点事件发生情况：调查接受健康管理

后１年中再次入院、非致死性心肌梗塞及脑卒中的发
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生情况。

１．４　统计分析　采用 ＥＸＥＣＬ２００３对数据进行整

理、汇总，建立数据库，应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计

分析，率的比较采用χ
２ 检验，均值比较采用狋检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　冠心病知识知晓率　３２例调查对象综合健康管

理１年后，病例各项冠心病知识知晓率均高于管理

前，差异均有统计学意义（犘值均＜０．０１），见表１。

表１　健康管理前后患者冠心病相关知识知晓率［狀（％）］

知识点 健康管理前 健康管理后 χ
２值 犘值

冠心病定义 ７（２１．８８） ２７（８４．３８） ２５．０９ ＜０．０１

冠心病发病率 ８（２５．００） ２７（８４．３８） ２２．７６ ＜０．０１

影响冠心病因素 ８（２５．００） ２８（８７．５０） ２５．３９ ＜０．０１

冠心病主要临床表现 １３（４０．６３） ３０（９３．７５） ２０．４８ ＜０．０１

简单自救方法 １１（３４．３８） ３０（９３．７５） ２４．５０ ＜０．０１

规律服药重要性 ９（２８．１３） ２８（８７．５０） ２４．０３ ＜０．０１

定期复查重要性 ９（２８．１３） ２９（９０．６３） ２５．９１ ＜０．０１

２．２　遵医嘱情况　综合健康管理１年后，病例的各

项医嘱执行情况较管理前均有明显改善，差异均有统

计学意义（犘值均＜０．０１）。其中戒烟戒酒、规律服药

和定期复查执行情况分别由管理前的 ６２．５０％、

６２．５０％、５０．００％全部提高到１００．００％。见表２。

表２　健康管理前后患者遵医嘱情况［狀（％）］

项目 健康管理前 健康管理后 χ
２值 犘值

饮食控制 １６（５０．００） ２９（９０．６３） １２．６５ ＜０．０１

体育锻炼 １２（４０．００） ２６（８１．２５） １２．６９ ＜０．０１

戒烟戒酒 ２０（６２．５０） ３２（１００．００） １４．７９ ＜０．０１

规律服药 ２０（６２．５０） ３２（１００．００） １４．７７ ＜０．０１

定期复查 １６（５０．００） ３２（１００．００） ２１．３３ ＜０．０１

２．３　生活质量　综合健康管理１年后，生活质量８个

维度（生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状态、

精力、社会职能、情感职能、精神健康）得分均有显著

性提高，与健康管理前相比，各维度得分差异均有统

计学意义（犘 值均＜０．０１）。患者健康变化的自评分

也由健康管理前的（４１．３２±６．１９）分提高到管理后的

（５８．６３±５．９２）分，差异有统计学意义（狋＝２．６４，犘＜

０．０５）。见表３。

表３　健康管理前后患者生活质量维度评分比较（狓±狊）

生活质量维度 健康管理前 健康管理后 狋值 犘值

生理机能 ５１．５２±１２．０５ ６６．９０±５．３２ ６．８２ ＜０．０１

生理职能 ４０．９４±６．３１ ５３．９８±８．６２ ７．０１ ＜０．０１

躯体疼痛 ５５．００±４．６２ ６３．３６±８．３６ ５．０３ ＜０．０１

一般健康状态 ４９．３７±２．５４ ５６．９８±３．７０ ９．７４ ＜０．０１

精力 ５５．８７±４．３０ ６３．７９±８．０５ ４．９７ ＜０．０１

社会功能 ５７．３７±７．８８ ７２．５５±７．０５ １１．９５ ＜０．０１

情感职能 ４５．９２±４．６７ ６２．３１±１１．３２ ７．６９ ＜０．０１

精神健康 ５７．７９±８．９３ ６７．２０±１０．１９ ３．９９ ＜０．０１

２．４　一级终点事件发生情况　１年中，除１例发生猝

死、１例非致死性心肌梗塞再次住院治疗外，其他患

者病情稳定，无不良事件发生。

３　讨论

　　随着社会的发展和社会医学模式的转变，人们的

健康观念发生了巨大变化。对长期慢性病患者而言，

生活质量与生命存活的时间都具有重要意义。调查

显示，目前我国冠心病患者生活质量较低，与其冠心

病相关知识、危险因素等知晓率较低、未形成健康的

生活方式有关［３］。慢性病健康管理中，社区卫生工作

者除常规医疗护理指导外，积极开展健康教育，进行

各项心理、社会行为的综合干预，对改善患者的心理

状况和生活质量均有重要意义［４］。

　　本次调查结果显示，通过１年的综合健康管理，

患者冠心病相关知识知晓率、医嘱执行率均有较大程

度的提高，生活质量的８个维度都有明显改善，健康

变化的自评分也显著提高，与Ｌｉｎｄｓａｙ报道相一致
［５］。

１年中，仅发生２起一级终点心血管事件，大大减轻了

医疗负担。可见，通过定期规范的健康教育，冠心病

患者更容易系统地了解疾病知识，自觉养成健康生活

方式，并积极配合治疗。同时，依托社区平台，使患者

走出家门，回归社会，在家人、朋友和医护人员的关

心、监督和帮助下，获得更多的社会支持，提高战胜疾

病的信心和力量，是患者消除不良情绪、改善心理状

态的有效途径。

　　综上所述，规范的社区冠心病综合健康管理对个

人、家庭和社会都有重大意义。今后应进一步加强、

丰富健康综合管理内容，扩大知识宣传面和宣教人

群，不断探索更好的干预措施和管理方法，健全评估

体系，降低各种慢性病和心血管事件的发生率，提高

广大居民和冠心病患者的生活质量。
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家蝇对常用杀虫剂的抗药性调查
陈红娜，褚宏亮，刘大鹏，杨维芳，刘慧，张育富，吴治明，周明浩

江苏省疾病预防控制中心，南京２１０００９
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作者简介：陈红娜（１９８５－），女，河北邢台人，技师，主要从事从事媒介防制工作。

通讯作者：周明浩，Ｅｍａｉｌ：ｚｍｈ＠ｊｓｃｄｃ．ｃｎ

　　摘要：　目的　检测家蝇对溴氰菊酯、高效氯氰菊酯、胺菊酯、仲丁威和敌敌畏的的抗药性。方法　采用点滴法测定家蝇

对杀虫剂的半数致死量（ＬＤ５０）。结果　家蝇对溴氰菊酯、高效氯氰菊酯、胺菊酯、仲丁威和敌敌畏ＬＤ５０分别为０．０７１１、

０．３４７７、０．８５０７、５９．６３３７和０．３８２７μｇ／只，对溴氰菊酯、高效氯氰菊酯、敌敌畏的抗性级别均为超高抗性，对胺菊酯为中抗，

对仲丁威为高抗。结论　 可根据抗药性合理选择杀虫剂，以提高对家蝇的防制效果。

关键词：　家蝇；抗药性；防制；杀虫剂

中图分类号：Ｒ１８７　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－００９８－０２

　　家蝇能传播多种病媒传染病，在人类居住环境全

部蝇类中约占９０％，是城市扰人昆虫和主要公共卫生

问题。应用化学杀虫剂杀灭家蝇，具有快速、高效、应

急等优点［１］，是当前蝇类综合防治措施的主要手段。

由于长期大量使用化学杀虫剂，导致家蝇对常用杀虫

剂抗性增加，防治效果逐年下降［２］。为了解和掌握家

蝇对常见杀虫剂的抗性情况，做到科学合理使用杀虫

剂，在兴化市对家蝇常用杀虫剂的抗药性进行了

监测。

１　材料与方法

１．１　材料　供试家蝇采自兴化市农贸市场、垃圾中

转站、垃圾填埋场等蝇类孳生场所，实验室进行饲养，

取Ｆ１ 代家蝇雌成虫进行抗性测定。实验药物：

９４．６２％溴氰菊酯、９１．１６％高效氯氰菊酯、９８．１０％胺

菊酯、９４．１８％仲丁威和９５．１４％敌敌畏，由中国疾病

预防控制中心提供。

１．２　方法　取实验药物（标准品）以丙酮为溶剂配制

一定浓度母液，再按等比或等差稀释成５～７个浓度。

取羽化后３～７ｄ的家蝇，乙醚麻醉，挑选健壮（约２０

ｍｇ／只）雌性家蝇供试。滴药由低浓度向高浓度进行，

用微量进样器将药液滴加在雌蝇的中胸背板中央，

１μＬ／只，每个浓度３０只试虫。将受药后的雌蝇放入

加有少量奶粉的５００ｍＬ洁净烧杯内，并以脱脂棉球

供水，正常喂养。观察２４ｈ死亡数，以腹部上翻，６足

抽搐不能爬行为死亡标准。同时设丙酮对照，试验重

复３次。对照组死亡率＜２０％为有效，死亡率＞５％

时应用Ａｂｂｏｔｔ公式校正各浓度组死亡率。若对照组

死亡率＞２０％时，试验需重新进行。抗性级别判断参

照全国家蝇抗性协作组划分标准［３］。见表１。

１．３　统计分析　用ＤＰＳ软件进行数据统计处理，获

取半数致死剂量（ＬＤ５０）及其９５％犆犐。

表１　家蝇抗性分级标准（ＬＤ５０：μｇ／只）

杀虫剂 敏感 低抗性 中抗性 高抗性 超高抗性

溴氰菊酯 ＜０．０００５ ＜０．００１ ０．００１～０．００５０．００５～０．００２ ＞０．００２

高效氯氰菊酯 ＜０．００５ ＜０．０１０ ０．０１～０．０５ ０．０５～０．２００ ＞０．２００

敌敌畏 ＜０．００５ ＜０．０１０ ０．０１０～０．０５ ０．０５～０．２００ ＞０．２００

２　结果

　　兴化市家蝇对溴氰菊酯、高效氯氰菊酯、胺菊酯、

仲丁威和敌敌畏的ＬＤ５０及９５％可信限见表２。与敏

感品系相比，溴氰菊酯、高效氯氰菊酯、敌敌畏均属于

超高抗性，胺菊酯和仲丁威没有抗性分级标准，与苏

州测试的敏感品系相比［４－５］，兴化市家蝇分别属于中

抗和高抗。表２。

表２　兴化市家蝇的抗性结果（μｇ／只）

杀虫剂 ＬＤ５０ ９５％犆犐 抗性级别

溴氰菊酯 ０．０７１１ ０．０５１２～０．０９０６ 超高抗

高效氯氰菊酯 ０．３４７７ ０．２８２１～０．４３１５ 超高抗

胺菊酯 ０．８５０７ ０．６６３３～１．０９８１ 中抗

仲丁威 ５９．６３３７ ４４．５２９８～８５．２３７８ 高抗

敌敌畏 ０．３８２７ ０．２７６２～０．５２１８ 超高抗

３　讨论

　　目前我国对蝇类的防制仍是化学方法为主，药剂

灭蝇依然是不可或缺的手段。敌敌畏是有机磷类杀

虫剂的模式药物，由于其廉价、效果显著，广泛使用后
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蝇类抗药性不断提高。拟除虫菊酯类杀虫剂近年来

发展迅速，种类繁多，溴氰菊酯和高效氯氰菊酯较常

用于防制卫生害虫［６］。兴化市家蝇对两种药物的抗

性级别均属于超高抗，可能是长期使用单一药物的结

果。另外，昆虫对拟除虫菊酯类杀虫剂各品种之间容

易产生强烈的交互抗性，长期单一使用其中一种将对

另一种产生高抗性。溴氰菊酯在目前菊酯类杀虫剂

中毒力最高，胺菊酯对蚊、蝇等卫生害虫具有快速击

倒效果，但致死性能差［７］，有复苏现象，因此主要是和

一些有较强杀虫力而又对人畜低毒的卫生杀虫剂混

配，制成喷洒剂或气雾剂。仲丁威属低毒杀虫剂，该

物质对环境可能有危害，对水体危害应予特别注意。

在今后的防治工作中，应进一步加强杀虫剂的抗性监

测，适当缩短抗性监测的间隔时间，每３年开展１次抗

性监测，并及时开展新型杀虫剂的抗性监测工作，掌

握其敏感性和抗性变化动态，合理科学用药，提高防

治效果。另外，为减缓抗性的产生和发展，建议科学

合理地选用杀虫剂，积极提倡以环境治理为主、化学

防治为辅的综合防治措施，科学有效地把蝇密度控制

在较低水平。
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１例放射工作人员白血病病因概率分析
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作者简介：徐小三（１９８２－），男，江苏盐城人，工程师，研究方向：放射卫生检测与防护。

　　摘要：　目的　对１例慢性粒细胞性白血病患者进行病因学判断。方法　利用病因概率法回顾分析１例放射工作人员

白血病病因概率计算资料。结果　患者累计放射工龄９．７５年，红骨髓累积剂量为６．７０ｃＧｙ，经计算得到９５％犆犐上限的病因

概率（ＰＣ）值为５７．６％，依据ＧＢＺ９７２００９《放射性肿瘤病因判断标准》，可诊断为放射性肿瘤。结论　用人单位应加强放射工

作人员的职业健康监护，提高他们的自身防护意识，有效控制职业病危害的发生。

关键词：　放射工作人员；电离辐射；白血病；病因概率

中图分类号：Ｒ１４６　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－００００－００

　　电离辐射对人类的主要远后效应是辐射致癌，已

得到大量的实验和人类流行病学研究的证实。但辐

射诱发的癌症无法与其他因素诱发的相同部位的癌

症相鉴别，无论自然发生的癌症还是其他因素（如化

学因素）暴露引起的癌症［１］。对接受电离辐射后发生

的肿瘤的病因学判断，必须计算病因概率（ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ

ｏｆｃａｕｓａｔｉｏｎ，ＰＣ）。本文对１例从事放射工作的白血

病患者应用ＧＢＺ９７２００９《放射性肿瘤病因判断标准》

进行了ＰＣ计算和病因学判断。

１　材料与方法

１．１　职业史　患者，男，１９８２年生，主要从事医用诊

断Ｘ射线工作，放射工龄１０年。患者２００３年６月－

２００４年６月在１所地市级别医院工作，主要负责胸

透、拍片、骨科正位、镊取异物和介入工作。胸透、拍

片、骨科正位及镊取异物所用机器生产于上世纪５０

年代，其他机器为上世纪９０年代。胸透、拍片和镊取

异物为隔室操作，而介入和骨科正位为床旁操作；后

转入１乡镇级医院工作至２０１４年，主要负责胸透、拍

片、骨科正位和镊取异物工作，所用机器均生产于上
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世纪９０年代，仅镊取异物在床旁操作。该乡镇级医

院由于基层放射专业人员少，工作量大，患者每年参

与学校学生和工厂工人健康体检工作，每天胸透约

１２０人，全部为隔室操作。工作期间两家用人单位都

未配备铅椅、铅围裙和铅手套等防护设备，未进行个

人剂量监测。该名患者于２０１２年底参加健康体检，

发现白细胞计数较低，后到某三甲医院血液科检查，

于２０１３年４月被临床确诊为慢性粒细胞性白血病。

１．２　方法　根据患者提供的职业史资料，依据ＧＢ／Ｔ

１６１４９２０１２《外照射慢性放射病剂量估算规范》附录Ｅ

中的归一化系数估算出红骨髓剂量，根据 ＧＢＺ９７

２００９《放射性肿瘤病因判断标准》计算病因概率，结合

现场调查资料进行职业性放射性肿瘤的判断。

２　结果

２．１　职红骨髓剂量估算　根据患者提交的职业史证

明材料，估算出各工作期间红骨髓剂量。患者２００３

年６月－２００４年６月就职于某地市级别医院期间，放

射工龄１年，红骨髓年均剂量为２．０２ｃＧｙ；２００４年７

月－２０１３年４月就职于某乡镇级医院期间，放射工龄

８．７５年，红骨髓年均剂量为０．５３ｃＧｙ。患者累计放射

工龄９．７５年，红骨髓累积剂量为６．７０ｃＧｙ。

２．２　病因概率估计　ＰＣ值的计算参数见表１。根据

表１，计算得到癌症超额相对危险（犈犚犚）为０．２９３，ＰＣ

值为２２．７％，９５％犆犐上限的ＰＣ值＝５７．６％＞５０％，

按照ＧＢＺ９７２００９《放射性肿瘤病因判断标准》，可以

判断为放射性白血病。

表１　ＰＣ值的计算参数

年龄（岁）Ｄ（ｃＧｙ）Ｆ（Ｄ） Ｔ（Ｙ） Ｅ（Ａ１，Ｓ）Ｉ（Ａ２，Ｓ）Ｋ（Ａ１，Ｓ） Ｒ犻

２１ ２．０２ ２．０５５ ０．０３４７ ０．９７０ ０．７９７ １．２１７ ０．０８７

２２ ０．５３ ０．５３０ ０．０３７４ ０．９７１ ０．７９７ １．２１８ ０．０２４

２３ ０．５３ ０．５３０ ０．０４０２ ０．９７４ ０．７９７ １．２２２ ０．０２６

２４ ０．５３ ０．５３０ ０．０４３１ ０．９８０ ０．７９７ １．２３０ ０．０２８

２５ ０．５３ ０．５３０ ０．０４５６ ０．９８７ ０．７９７ １．２３８ ０．０３０

２６ ０．５３ ０．５３０ ０．０４７２ ０．９９７ ０．７９７ １．２５１ ０．０３１

２７ ０．５３ ０．５３０ ０．０４６１ １．０１０ ０．７９７ １．２６７ ０．０３１

２８ ０．５３ ０．５３０ ０．０３８４ １．０２０ ０．７９７ １．２８０ ０．０２６

２９ ０．５３ ０．５３０ ０．０１４６ １．０３０ ０．７９７ １．２９２ ０．０１０

３０ ０．４４ ０．４４２ ０ １．０５０ ０．７９７ １．３１７ ０

注：Ｄ为吸收剂量；Ｆ（Ｄ）为照射因子；Ｔ（Ｙ）为潜伏期校正系数，它表示

受照Ｙ年后被诊断的可能性；Ｅ（Ａ１，Ｓ）：是性别Ｓ（女ｆ，男ｍ）在年龄Ａ１
时受到Ｆ＝１的照射时的癌症增加率；Ｉ（Ａ２，Ｓ）是性别Ｓ在诊断年龄

Ａ２时发生该癌症的基线发生率；Ｋ（Ａ１，Ｓ）是在年龄 Ａ１ 时受照，性别Ｓ

发生该癌症的相对危险增加系数，Ｋ＝Ｅ／Ｉ；Ｒ犻 为年龄犻时电离辐射致

白血病的危险性，Ｒ＝Ｆ×Ｔ×Ｋ。

３　讨论

　　基于电离辐射照射诱发癌症的理论，一个工作人

员因其过去职业受照发生癌症可能性，可以通过假设

的大人群中癌症的比例估算，此人群由具备该工作人

员特点的个体组成。病因概率ＰＣ值仅代表通过人群

计算所得的数学期望值，而不能作为精确的概率用于

已明确患癌的个体，且只适用于已经发生的癌症病

例。本文中该患者参加工作第一年负责的工作中含

有介入工作，红骨髓剂量较高，为２．０２ｃＧｙ，从事放射

工作９．７５年被诊断患有白血病，应用病因概率法计

算得到的９５％犆犐上限的ＰＣ值＞５０％，根据《放射性

肿瘤病因判断标准》可以判断为放射性白血病，其发

病时间与文献报道的白血病潜伏期８～１３ 年也

一致［２］。

　　近年来，医院越来越重视辐射防护工作，然而在

基层卫生院，仪器设备仍然比较落后，防护性能差，个

人防护用品配备和剂量监测还不能按照国家法律法

规的要求进行［３］。提示卫生行政部门要加大监督管

理力度，加强基层放射工作人员的辐射防护知识培

训，提高自身防护意识；政府部门应加强对基层医疗

机构的投入，更新设备，改善工作条件；放射工作人员

应严格遵守放射防护的法律法规及相关规章制度，认

真学习并执行正当性和最优化原则，增强放射防护意

识［４］，使得放射性职业病在基层放射工作人员中得到

有效的控制。

志谢　感谢中国疾病预防控制中心辐射防护与核安全医学所

孙全富和中国医学科学院放射医学研究所张良安对本次职业
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某纸尿裤公司职业病危害控制效果评价
许培，窦建瑞

江苏省扬州市疾病预防控制中心，扬州２２５００１

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．０４２
作者简介：许培（１９８４－），男，江苏扬州人，医师，主要从事职业病防治工作。

　　摘要：　目的　识别、评价、控制某纸尿裤厂建设项目产生的职业病危害因素。方法　收集某企业相关资料、现场职业卫

生学调查、危害因素检测及健康体检，结合职业病防护设施和个人职业防护水平，对企业职业病危害现状进行定性与定量评

价。结果　该厂的选址与总体布局、生产设备布局、职业病防护设施、个人使用的防护用品、职业卫生管理、卫生辅助用室设

置等符合国家有关规定；生产过程中可能会产生其他粉尘、甲苯、乙酸乙酯、乙酸丁酯、丙酮、乙醇、噪声、高温、工频电场等职

业病危害因素，其中粉尘、毒物浓度均符合国家标准要求，而部分噪声作业岗位噪声强度超标。结论　该厂的职业病危害控制

措施可行、有效，但部分岗位仍需加强治理。

关键词：　建设项目；职业病危害；纸尿裤厂；控制效果评价

中图分类号：Ｒ１３５　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－０１０１－０２

　　某外资企业为了扩大生产规模，于２０１４年３月开

始投资兴建纸尿裤厂建设项目。为了预防、控制和消

除该建设项目可能产生的职业病危害因素，保护劳动

者的健康，２０１４年１０月对其一期项目进行了职业病

危害控制效果评价。

１　内容与方法

１．１　评价依据　《中华人民共和国职业病防治法》

《使用有毒物品作业场所劳动保护条例》《建设项目职

业病危害评价规范》《工业企业设计卫生标准》《工作

场所有害因素职业接触限值》《生产过程安全卫生要

求总则》《生产设备安全卫生设计总则》《职业健康监

护技术规范》等法律法规以及评价合同和企业提供的

基本材料。

１．２　评价范围　本次职业病危害评价覆盖一期建设

项目包括：厂房ＢＣ－１、仓库１、仓库２、管理楼以及为

上述生产配套的公用工程如消防水池及泵房、门卫、

自行车棚等辅助设施。本次评价报告不包含环境、安

全、消防方面的内容。

１．３　评价内容　①职业病危害因素种类及分布；②

职业病危害因素对劳动者健康的影响；③职业病危害

防护设施及效果；④个人使用的职业病防护用品；⑤

职业健康监护；⑥职业卫生管理措施。

１．４　评价方法　采用职业卫生现场调查、职业卫生

检测、职业健康检查、实验室检测等方法收集数据和

资料，并对职业病危害现状进行定性与定量评价，通

过检查表法评价职业卫生管理措施［１－２］。

２　结果

２．１　生产工艺流程及原辅料使用情况　该厂纸尿裤

生产工艺流程如图１所示，原辅材料储存地点为生产

楼一层，运输方式为汽运，储存条件为常温常压，其余

情况见表１。

图１　纸尿裤生产工艺流程图

表１　主要原辅材料一览表

原辅材料 年用量（ｔ） 最大储存量（ｔ） 储存方式

木浆 ３２７９．５ ６０００ 成卷袋装

高分子吸水树脂 １５９３．３ ８００ 袋装

卫生纸 ７５４．２ ３０ 纸箱

无纺布 １３９５．９ ５００ 纸箱

聚乙烯（ＰＥ）膜 ７７１．１ ５０ 纸箱

胶带 ５．５ ５０ 纸箱

热熔胶 ９１１．６ １００ 纸箱

莱卡弹性纤维 ５８．０ ５ 纸箱

离型纸 １３５．９ ２０ 纸箱

聚丙烯（ＰＰ）包装袋 ４９．２ ２０ 纸箱

注：用量单位为“箱”
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２．２　主要职业病危害因素识别及评价　主要职业病

危害因素为生产性粉尘、生产性毒物（甲苯、乙酸乙

酯、乙酸丁酯、丙酮、乙醇等）、生产性物理因素（噪声、

高温、工频电场等）。该厂所检测的粉尘浓度、毒物浓

度、高温及工频电场均达标，合格率达１００％，而两条

生产线累计噪声检测１３个点，８个点超标，合格率仅

为３８．５％。见表２。

表２　某纸尿裤厂主要职业病危害因素检测结果

评价

单元

检测

项目

检测

点数

ＣＴＷＡ

（ｍｇ／ｍ３）

ＣＳＴＥＬ

（ｍｇ／ｍ３）

合格

点数

合格率

（％）

１号生产线 其他粉尘 ２ ０．０３３～０．２２ ２ １００．０

甲苯 ３ ＜０．３ ０．３２～０．９７ ３ １００．０

丙酮 ３ ＜０．５ ＜０．５ ３ １００．０

乙酸乙酯 ３ ＜０．５ ＜０．５ ３ １００．０

噪声 ８ ３ ３７．５

高温 ４ ４ １００．０

２号生产线 其他粉尘 １ ０．０１４ １ １００．０

甲苯 ３ ０．３～０．７２ ０．３～１．０２ ３ １００．０

丙酮 ３ ＜０．５ ＜０．５ ３ １００．０

乙酸乙酯 ３ ＜０．５ ＜０．５ ３ １００．０

噪声 ５ ２ ４０．０

高温 ４ ４ １００．０

公用工程 噪声 ２ ２ １００．０

工频电场 ２ ２ １００．０

２．３　职业病防护设施调查与评价

２．３．１　防尘、防毒措施：该项目整个生产工艺过程中

自动化、机械化、密闭化程度较高，减少了工人直接接

触有害因素的机会和程度，防止有害化学物质出现

跑、冒、滴、漏的现象，并结合生产工艺采取了有效的

通风措施。生产过程中使用的原辅料均尽量选用低

毒或无毒。

２．３．２　降噪减振措施：将部分排风装置及除尘装置

设置在机械室内，以降低生产区的噪声；选用性能优

良、运行噪声小的设备，对噪声较大的废品粉碎机、水

泵、空压机等设备，采用安装消声器、装橡胶减震垫、

设置隔音室或安装隔声罩等措施进行降噪处理；采取

个体防护，间断操作，减少工人接触时间。

２．３．３　防暑降温措施：将车间生产使用的加热设备

采用保温材料进行隔热，防止热量散发和接触造成的

烫伤。高温工序在密闭隔热的机器中进行；工人在进

行高温接触操作时穿戴防护服和防护手套，加强防

护。车间设置冷却系统，生产线置于恒温恒湿的密闭

环境中，室内温度控制在２２℃～２８℃。

２．４　个人防护用品调查与评价　根据各岗位接触职

业病危害因素情况进行个人防护用品的配置，并由采

购部完成采购、配备，由 ＨＳＥ部负责用品的发放、使

用、更换，均符合相关卫生要求。

２．５　职业健康监护情况调查与评价　４６人进行了常

规项目、放射、肺功能和电测听的检查，未检出职业病

患者。其中，１人血象异常（２．１７％），１人谷丙转氨酶

升高（２．１７％）。

２．６　职业卫生管理措施调查与评价　本项目已建立

职业卫生管理机构，配备职业卫生人员，制定职业卫

生管理制度和操作规程，编制职业病事故应急预案，

建立职业卫生档案和劳动者健康监护档案，制定职业

病防治计划、实施方案，对严重职业病危害岗位设立

了警示标识，进行岗前、岗中职业卫生培训。

３　讨论

　　该作业场所在总体布局、设备布局、个人使用的

职业病防护用品、职业健康监护、职业卫生管理等方

面基本符合《职业病防治法》和《工业企业设计卫生标

准》等要求，但职业病危害防护设施等方面仍有待改

善，根据国家安监总局建设项目职业病危害风险分类

管理目录（安监安健［２０１２］第７３号令）规定，该公司

属Ｃ２２“造纸和纸制品业”中的“其他纸制品制造”类

别，考虑企业在生产过程中特别是噪声检测合格率较

低，产生的危害较大［３］，因此将本项目定为职业病危

害较重的企业。

　　通过对职业病危害防护设施及类比对象检测结

果的分析与评价，项目建成后，如能保证职业病危害

防护设施的有效运行，其工作场所存在的有毒物质浓

度能够得到控制。值得注意的是项目在生产过程中

使用大量机械设备，噪声源比较多，本次共测量１３个

点，其中８ 个点作业岗位噪声超标，合格率仅为

３８．５％；集中除尘室除尘作业、木浆粉碎操作位由于

接触时间较短，８ｈ等效声级值虽然均低于８０ｄＢ

（Ａ），但噪声强度测量值均超过９０ｄＢ（Ａ），应引起足

够重视。目前两条生产流水线运行时流水线区域的８

ｈ等效声级值已经超过８５ｄＢ（Ａ），随着生产流水线不

断增加到满负荷（８条），设备在生产过程中产生噪声

叠加值将增加，若巡视时间仍为７ｈ／班，类推项目满

负荷生产情况下，车间噪声超标可能性较大［４］，应引

起企业足够重视。建议：优先考虑低噪声设备，对所

用的高噪声设备进行防振降噪处理，车间采用吸声材

料，减少噪声源，并配置防护耳塞或耳罩，减少噪声对

工人健康的影响。
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某铸造厂噪声致工人听力损失分析
史济萌，孙华磊，王海军

江苏省淮安市淮安区疾病预防控制中心，淮安２２３２００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．０４３
作者简介：史济萌（１９８１－），女，江苏淮安人，主管医师，主要从事职业卫生工作。

　　摘要：　目的　调查某铸造厂接触噪声工人的听力损伤情况，为采取预防保护措施提供依据。方法　对职业健康体检人

员在隔音室内做纯音气导听力测试，采用描述流行病学方法分析资料。结果　２３８名工人听力损伤检出率为１３．０３％。≤１、

１～、≥５年工龄组听力损失检出率分别为４．１７％、１２．８０％、２０．００％，差异均有统计学意义（犘值均＜０．０５）；＜３０、３０～３９、４０

～４９、≥５０岁年龄组听力损失检出率分别为４．７６％、８．３３％、１５．３８％、３１．５８％，差异有统计学意义（犘值均＜０．０５）。结论　

该厂接触噪声作业的工人听力损失检出率与年龄、接触工龄有关。建议加强职业健康教育，提高工人自我防护意识，自觉、正

确使用个人防护用品。

关键词：　职业卫生；听力损失；检出率；职业防护

中图分类号：Ｒ１３５．８　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－０１０３－０２

　　生产性噪声引起的听力损失，是人们在工作过程

中长期接触噪声而发生的一种进行性感音性听觉损

失［１］。为了解某铸造厂噪声对工人听力的影响，对工

人进行噪声职业体检，采用描述流行病学方法对资料

进行分析，并提出职业病危害防护建议。

１　对象与方法

１．１　对象　某铸造厂职业健康体检２３８名工人，其

中女性９６人，男性１４２人；年龄２０～５７岁，平均

３８．９２岁；工龄０．５～１０年，平均３．６５年；生产线２０４

人、质检１８人、机修和电工９人、仓管７人。

１．２　方法　询问职业史、既往史、个人生活史，进行

内科常规、五官科、神经系统检查。职业史包括从事

的岗位及从事时间；既往史包括既往耳聋类病史及家

族遗传病；个人生活史包括可能对听力造成损伤的生

活习惯。要求工人脱离噪声作业环境＞１２ｈ，在本底

噪声＜３０ｄＢ的隔音室进行左右耳纯音气导听力测

试，听力计为丹麦产 ＡＤ２２６。按ＧＢＺ４９２００７《职业

性噪声聋诊断标准》对听力进行评定。测试结果以

ＳＰＳＳ统计软件进行统计分析。

２　结果

２．１　听力损失检出情况　铸造厂２３８名工人检出听

力损失者３１人，检出率为１３．０３％；其中男性２１人，

检出率为１４．７９％，女性１０人，检出率为１０．４２％，差

异无统计学意义（χ
２＝０．９７，犘＝０．３３）。听力损伤多

发生在高频段，以４ｋＨｚ最多，异常检出率达８．６１％。

见表１。

表１　各频段听力损失及左右耳分布

频段

（ｋＨｚ）

左耳

异常数
检出率

（％）

右耳

异常数
检出率

（％）

合计

异常数
检出率

（％）

０．５～２ ３ １．２６ ２ ０．８４ ５ １．０５

３ １９ ７．９８ １５ ６．３０ ３４ ７．１４

４ ２２ ９．２４ １９ ７．９８ ４１ ８．６１

６ ２０ ８．４０ １９ ７．９８ ３９ ８．１９

２．２　听力损失与工龄的关系　≤１、１～、≥５年工龄

组听力损失检出率分别是４．１７％（２／４８）、１２．８０％

（１６／１２５）、２０．００％（１３／６５）；各工龄组听力损伤检出

率差异有统计学意义（χ
２＝６．１２，犘＝０．０４），且随工龄

增长听力损伤检出率呈增高趋势（犣趋势 ＝２．４７，犘＝

０．０１）。

２．３　听力损失与年龄的关系　＜３０、３０～３９、４０～

４９、≥５０岁年龄组听力损失检出率分别为４．７６％

（２／４２）、８．３３％（５／６０）、１５．３８％（１８／１１７）、３１．５８％

（６／１９）；各年龄组听力损失检出率差异有统计学意义

（χ
２＝１０．０５，犘＝０．０２），且随年龄增大听力损失检出

率呈增高趋势（犣趋势＝２．９３，犘＜０．０１）。

２．４　听力损失与工种的关系　接触噪声的工作岗位

生产线工人、质检、机修和电工、仓管员，其听力损失

检出率分别为１０．７８％、１６．６７％、４４．４４％、２８．５７％，
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不同工种间听力损伤检出率差异有统计学意义 （χ
２＝

１０．４５，犘＝０．０２）。

３　讨论

　　职业活动中噪声可使劳动者听觉器官的听阈发

生变化，轻者可引起耳鸣、耳痛等不适，重者则发生听

力损失甚至噪声性耳聋［２］。长期接触高强度噪声不

仅对听觉器官有不同程度的损伤，而且对神经系统、

心血管系统、消化系统、心理方面等都有影响［３］。

　　该厂职业健康体检２３８名工人中，听力损失检出

率为１３．０３％，听力损失以３～６ＫＨｚ高频段听阈位

移为主；随接触年龄增加和工龄增长，听力损失检出

率均有上升趋势，也可能与大龄工人听力自然损失有

关；接触噪声的不同岗位的工人中，机修和电工组听

力障碍检出率最高，生产线组检出率最低；听力损失

与年龄、工龄的关系符合相关文献［４－５］报告结果；不同

工种听力损失率中，生产线工人低于质检以及仓管员

等接触噪声机会相对较少的岗位，经调查发现该厂以

往根据健康监护结果，将听力损失观察对象调离后安

排至仓管员岗位，同时生产线工人流动性较大且多为

年轻人，可能对结果分析有一定影响。

　　分析结果显示，该厂职业噪声可伤害劳动者听

力，建议：①从源头上控制噪声抓起，改善厂房建筑布

局，增加消声及防震措施，加强技术改革，使作业岗位

噪声尽可能降至职业卫生标准限值以下。②防噪声

耳罩或耳塞的隔声效果可达２０～４０ｄＢ（Ａ），但使用

不够方便、工人佩带意愿较差，需加强对工人开展职

业健康教育，提高自我保护意识、正确使用个人防护

用品，以加强个体防护［６］；③接触噪声的工人应实行

轮换作业制，适当安排工间休息；同时休息时应远离

噪声环境，以利于恢复缓解听觉疲劳；④建立健全该

公司职业卫生管理制度，定期监测掌握作业岗位噪声

控制水平，严格按照 ＧＢＺ１８８２００７《职业健康监护技

术规范》［８］要求，安排噪声作业工人进行上岗前、在

岗、离岗时的职业健康检查，发现职业性噪声聋病人

和职业禁忌症人员及时调离噪声作业岗位。
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２０１３年张家港市某起重机械厂职业病
危害因素现况调查
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江苏省张家港市疾病预防控制中心，苏州２１５６００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．０４４
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通讯作者：王志刚，Ｅｍａｉｌ：ｗｚｇ８３８９８＠１２６．ｃｏｍ

　　摘要：　目的　了解某起重机械厂存在的职业病危害因素现况，为改善工作环境、控制职业病危害因素提供依据。方法

　采用现场职业卫生学调查和采样检测相结合的方法进行现况调查。结果　该厂主要的职业病危害因素有粉尘、锰、二甲

苯、环己酮、醋酸丁酯、一氧化碳、噪声、紫外辐射。电焊岗位电焊烟尘合格率为６６．７％；喷涂岗位二甲苯、醋酸丁酯合格率为

８０．０％；噪声强度合格率为３７．９％，噪声体检异常率２７．５％。结论　该企业职业病危害因素以电焊烟尘、噪声为主，职业健

康检查听力异常率较高。应着重改善作业环境，加强防护，防止职业病的发生。

关键词：　起重机械厂；职业病危害因素；现况调查
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　　职业病危害已经成为我国重大的公共卫生问题

和社会问题［１］。某起重机械厂是以履带吊、汽车吊及

塔式起重机生产为主导的外商独资企业，生产规模较

大，拥有职工较多，生产环境中存在粉尘等多项职业

病危害因素。为评价该厂生产环境中职业病危害因

素的危害程度、职业病防护措施的有效性及职工健康

监护情况，保护劳动者健康，对该厂工作场所职业病

危害因素进行现况调查。

１　对象与方法

１．１　方法　根据生产工艺过程和实际操作及工人接

触状况，按《工作场所空气中有害物质监测的采样规

范》（ＧＢＺ１５９２００４）要求，于２０１２年５月７日对粉尘、

锰及其化合物、二甲苯、环己酮、醋酸丁酯、一氧化碳

等化学物质的浓度，噪声强度、作业场所温湿度、气象

条件及照度等进行检测。依据《中华人民共和国职业

病防治法》《职业健康监护管理办法》和ＧＢＺ１８８２００７

《职业健康监护技术规范》要求进行职业健康检查并

诊断。该项目在岗体检项目包括职业史、血压、内科、

电测听、眼底、心电图、肺功能、后前位Ｘ射线高千伏

胸片、肝功全项、血尿常规、皮肤黏膜、三颤、共济运

动、肌力肌张力等。

１．２　检测与评价　采样所得样品送至实验室进行检

测，依据《工作害因素职业接触限值 第１部分：化学有

害因素》《工作场所有害因素职业接触限值 第２部分：

物理因素》进行分析与评价，

１．３　统计分析　检测及健康监护结果使用Ｅｘｃｅｌ系

统建立数据库，并进行统计分析。

２　结果

２．１　基本情况　办公室员工６０人，现场一线工人

４０６人，其中女工占２０．０％；每周工作５天，每天２班，

每班８ｈ。主要生产塔式起重机和履带吊部件，也生

产特殊用途起重机的吊臂、专用起重机系列产品的平

衡臂、附加的模型及组件等其他起重机产品的部件。

主要生产原料有各种钢材、液氧、液氩、二氧化碳、丙

烷、天然气、油漆、柴油、二氧化碳焊丝等，主要生产工

艺流程见图１。

 
  

  

  

     

     

图１　某起重机械厂生产工艺流程

２．２　职业病危害因素情况　经调查和辨识、分析，该

起重机械厂生产过程中可能产生的主要职业病危害

因素有粉尘、锰、二甲苯、环己酮、醋酸丁酯、一氧化

碳、噪声、紫外辐射，接触人数达３４６人，见表１。
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表１　某起重机械厂职业病危害因素及其接触情况

车间名称 岗位 职业病危害因素名称 日接触时间（ｈ） 接触人数 接触方式

预处理线 除锈工段 粉尘、噪声 ８ ８ 间接

生产车间 电焊工段 电焊烟尘、锰、一氧化碳、噪声、紫外辐射 ８ １６９ 直接

机加工、回转加工工段 粉尘、噪声 ８ １２５ 直接

涂装车间、补涂间 喷漆工段 二甲苯、环己酮、醋酸丁酯、噪声 ８ ２６ 直接

车身打磨工段 粉尘、噪声 ８ ９ 直接

公用站房 配电所、空压机房等 工频电场、噪声 ２ ９ 直接

２．３　主要职业病危害因素监测结果　根据职业卫生

现场调查、生产工艺流程、工人操作情况，确定监测项

目，在每个工作岗位均工作的条件下，选择具有代表

性的场所进行职业病危害因素监测。其中噪声合格

率最低，仅为３７．９％，电焊烟尘合格率也仅为６６．７％。

见表２。

２．４　职业性健康检查结果　２０１２年对工龄≥１年的

２６１名工人进行职业健康检查，其中检出相关结果异

常６６人，占２５．３％，有１９人（占７．３％）患其他疾病或

异常。

表２　某起重机械厂职业病危害因素监测情况

职业病危害因素 监测点数 合格点数 合格率（％）

化学有害因素 环己酮 ５ ５ １００．０

二甲苯 ５ ４ ８０．０

醋酸丁酯 ５ ４ ８０．０

锰 １０ １０ １００．０

一氧化碳 ９ ９ １００．０

粉尘 电焊烟尘 ９ ６ ６６．７

其他粉尘 ８ ８ １００．０

物理因素 噪声 ２９ １１ ３７．９

照度 ２３ ２３ １００．０

３　讨论

　　经现场调查和辨识、分析，该建设项目生产装置

及生产工艺过程中存在化学毒物、粉尘、噪声等职业

病危害因素，在设备密闭不严、局部缺乏有效通风设

施、个人防护不到位等情况下，作业人员可能会接触

到以上职业病危害因素。从机械制造及加工企业职

业危害情况分析显示，以铸造、电焊、下料切割、打磨、

喷涂漆岗位的粉尘和毒物职业危害最严重［２－３］。喷漆

房底漆岗位的二甲苯和醋酸丁酯浓度均有１个采样

点超标，电焊烟尘有３个采样点超标，究其原因，在现

场化学毒物及粉尘测定过程中，由于受温度、风速等

诸多气象条件及实际工作负荷等因素的影响，部分岗

位如生产车间的某些电焊、切割工段、喷涂车间补漆

工段缺乏通风排毒设施或者排风效果不佳，致使上述

岗位的部分职业病危害因素浓度超标。

　　噪声主要来源于焊接、涂装、喷漆、整修、准备等

车间及空压机房、水泵房、配电房的机器运转和通风

系统运行。生产车间各工段的噪声强度均超标；涂装

车间除了底调和后处理岗位噪声强度超标外，其余岗

位噪声强度均符合标准。与有关报道一致［４－５］，机械

行业作业场所噪声监测合格率较低。噪声超标岗位，

除了本身电焊、切割、打磨噪声强度较大外，也与噪声

较大的设备间隔较近且无有效的隔离措施有关。通

常情况下，机械企业噪声作业职工听力异常率较

高［６－７］，本次职业健康检查噪声作业听力异常率为

２７．５％。主要原因为：噪声控制达标，在经济和技术

上有一定困难；职工未佩戴护耳器或佩戴的护耳器效

果不理想；苯系物、电焊烟尘与噪声的联合暴露可增

加工人听力损失［８－９］。因此，在进行有害因素健康检

查时应重视复合因素对机体的影响。

　　建议：建立、健全规章制度，加大日常管理力度，

确保各类防护设施有效运行。改善作业场所环境，对

电焊、下料切割、打磨、喷漆等岗位采取局部或局部隔

离抽风除尘或隔离措施［１０］，针对电焊操作岗位建议配

备高效的防尘防毒设施如移动式除尘设施。在工艺

允许的条件下，尽可能地减少工人接触的职业病危害

因素种类，采取技术手段控制作业场所噪声强度，降

低现场空气中其他有毒物质的浓度，特别是苯系物浓

度。对工人进行严格的职业卫生相关知识培训，提高

健康意识，并督促工人上岗操作时佩戴有效的防毒、

防噪个人防护用品。
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·卫生监督监测·

２０１１－２０１３年南京市收治的尘肺病人情况分析
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ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．０４５
作者简介：林振平（１９７５－），男，安徽临泉人，讲师，研究方向：卫生政策。

　　摘要：　目的　了解南京市收治的尘肺病人特征和住院治疗情况。方法　对南京市职业病防治院２０１１－２０１３年收治的

６９７人次尘肺患者资料进行回顾性分析。结果　接尘工体检５．８８万人次，接尘工龄１０～１９年最多（占３４．００％）。确诊职业

病人中４３．１８％为尘肺病人；３年间尘肺病人人均住院１７０．９５ｄ，住院医药费约１．７４万元／人次。结论　尘肺具有明显的职业

和年龄分布特征，建议加强防护和健康体检，强制和督查用人单位参加工伤保险，切实维护职工健康权益。

关键词：　职业病；尘肺；健康体检

中图分类号：Ｒ１３５．２　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－０１０７－０２

　　尘肺是由于患者在职业活动中长期吸入矿物性

粉尘、并在肺内沉积而引起的，以肺组织弥漫性纤维

化为主病理改变的全身性疾病［１］。尘肺难以治愈，作

为一种慢性进行性疾病，严重影响患者的身心健

康［２］。尘肺是我国最主要的职业病，所占比例＞

５０％。近年来，随着经济体制的转型和快速工业化发

展，一些企业疏于职业病防范，缺少卫生知识和法律

维权意识的农民增多，我国的职业病防治工作面临着

严峻挑战［３］。近几年群发性职业病事件时有发生，已

成为影响社会稳定的公共卫生问题［４］；因尘肺造成的

直接和间接经济损失使企业和患者都背上了沉重的

包袱［５］。本文以南京市为例，了解尘肺病人流行病学

特征和住院治疗情况，为加强尘肺防治工作提供

依据。

１　对象与方法

１．１　对象　２０１１－２０１３年间南京市某职业病防治机

构诊治的尘肺病人。

１．２　方法　通过调查问卷收集南京市３年内的职业

体检情况、尘肺患者的职业、年龄、接尘工龄、住院及

其医疗费用等资料，就职业病防治现状、存在问题及

解决办法等采访了相关知情人。

１．３　统计分析　用ＳＰＳＳ１７．０软件统计数据，以描

述性流行病学方法进行分析。

２　结果

２．１　职业体检情况　２０１１－２０１３年共有４５４６家企

业职工参与体检，七成企业是中小型的私人企业，三

成企业是国企；共体检１２．１２万人次，费用２９００多万

元；接尘工体检人数５．８８万人次；申请职业病诊断

３６６人，确诊职业病人１７６人，其中尘肺病人７６人

（占４３．１８％）。

２．２　尘肺病人的分布情况

２．２．１　主要职业危害病种：２０１１－２０１３年检出尘肺

患者分别为１４５、２７０、２８２人，占当年职业病诊断人数

的４１．３１％、４７．２８％、５１．０８％。２０１３年２８２名尘肺病

人中，矽肺占６９．１５％，铸工尘肺占１５．６０％，煤工尘肺

占５．３０％，石棉尘肺占１．０６％，陶工尘肺占１．０６％，

其他尘肺如烟草尘肺、滑石尘肺、炭黑尘肺等占

０．３５％～０．７０％。１９５名矽肺病中，Ｉ期尘肺患者最

多，占６０．００％，Ⅱ期占２７．１８％，Ⅲ期占１２．８２％。

２．２．２　产业分布：２０１１－２０１３年尘肺病例发生与从

事的职业构成一致。以２０１３年为例，２８２名尘肺病人

中，矿山开采业和金属冶炼产业１３５人，机械制造业、

电焊建筑业、铸造业１４０人，石棉产业、公路、铁路、水

利建设业７人，分别占总人数的４７．８７％、４９．６５％和

２．４８％。他们从属的工种与粉尘接触较多，如打眼

工、掘进工、井下工、凿岩工、采煤工、铸造工、粉碎工、

爆破工、搬运工、喷砂工、坑道兵、电焊工等。

２．２．３　发病年龄趋势：５０～７０岁是高发年龄段（占

６９．３０％），＜５０岁及＞９０岁均无新发病例，见表１。

尘肺病人的接尘工龄＜５年、５～９年、１０～１９年、２０～

２９年、＞３０ 年的构成比分别为 ２．８７％、８．０３％、

２９．１３％、３４．００％和２５．９７％。
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表１　２０１１－２０１３年尘肺病患者的发病年龄分布

发病年

龄（岁）

２０１１年

人数 构成比（％）

２０１２年

人数 构成比（％）

２０１３年

人数 构成比（％）

＜５０ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

５０～ ５８ ４０．００ ９７ ３５．９３ １３３ ４７．１６

６０～ ４０ ２７．５９ ７７ ２８．５２ ７８ ２７．６６

７０～ ２７ １８．６２ ６２ ２２．９６ ５７ ２０．２１

８０～ ２０ １３．７９ ３４ １２．５９ １４ ４．９７

９０～ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

合计 １４５ １００．００ ２７０ １００．００ ２８２ １００．００

２．３　尘肺病人住院治疗情况　２０１１－２０１３年共有

６９７人次尘肺病患者住院治疗，共住院１１９１５１ｄ，人

均住院１７０．９５ｄ，住院费用为１．７４万元／人次。南京

市尘肺病每年经济损失高达４００万左右，约占职业病

人群经济损失的６５％；主要是工伤保险支付，超出费

用由患者自付；用人单位支付占医疗总费用的１０％

～１５％。

３　讨论

　　调查结果显示，尘肺病人以从事职业以矿山开

采、金属冶炼、机械制造、电焊建筑、铸造工作为主（占

９７．５２％），且以矽肺为主（占６９．１５％），这与海南省尘

肺工种特征和矽肺为主的研究结果类似［６］，提示尘肺

防治应以尘肺高发的企业单位和工种为主，职业病防

治机构应加强对企业的业务指导，多种措施并举，加

强开发降尘技术和防护措施，最大限度地降低工作环

境的粉尘浓度。职工也应严格按照操作规程作业，加

强自我防护，减少尘肺的发生。

　　尘肺发病通常随工龄增加而增加，调查结果显

示，尘肺病人接尘工龄以＞１０年为主（占８９．１０％），

其中以工龄为２０～２９年发病最多，这与吉林省
［７］、徐

州市［８］报告类似。提示职工应积极参与职业健康体

检，相关部门加强职业病防治知识的宣传教育，提高

劳动者自我防护意识［９］。职业病防治机构应加强尘

肺的监测工作，依据年龄、工龄及时掌握高危人群，进

行干预控制，使高危人群适时脱离粉尘作业，降低尘

肺的发生。５０～７０岁是高发年龄（占６９．３０％），说明

尘肺病发展缓慢，不少尘肺患者是在脱离了粉尘作业

（或者退休）之后才诊断为尘肺［７］。该病病程长且不

可逆，应进行离岗后医学随访检查。

　　尘肺患者多数在体检中发现，但不是所有高危企

业单位都能积极开展职业健康体检，一些企业不愿进

行必要的防护投入，甚至未帮助职工参与工伤保险，

特别是一些私人小作坊式企业，现场工作环境差，常

无必要的防护措施，如从业人员防范意识淡薄、维权

意识差，其健康权益就难以得到维护。这应引起相关

部门高度重视，保障职业病防治措施的贯彻落实，切

实维护劳动者合法的权益及其身体健康［１０］。监管部

门要加强对用人单位职业卫生监督检查工作，加大职

业健康监管执法力度。整改粉尘浓度超标的企业，处

罚、甚至强制性关闭拒绝整改的企业，直至追究企业

主体的刑事责任。加强经常性卫生监督工作，充分发

挥舆论监督和群众监督，鼓励群众举报尘肺防治违法

行为。

　　尘肺目前尚无治愈的方法，具有持续的医疗依

赖，需定期肺功能检测拍片，克矽平抗纤维化药物是

常用治疗药物，肺灌洗治疗可以清除肺内粉尘颗粒和

炎性因子，延缓肺纤维化，改善症状。应重视对病人

的心理指导，改善其心理状态，培养积极的生活态

度［１１］，注意季节性变化，防止因呼吸道感染加重病情。

　　３年间尘肺病人平均每次住院花费１．７４万元，对

职工及家庭来说是一笔不小的开支，如有工伤保险，

可减轻大部分费用，再由用人单位支付部分费用，尘

肺病人的经济负担会得到较大的减轻。相关法规规

定，劳动者被诊断为职业病的，如果用人单位未依法

参加工伤保险，其医疗和生活保障由用人单位承担。

因此，职工应按照劳动法与工作单位签订劳动合同，

自觉监督用人单位积极参加社会保险，维护自身权

益；人社部门应加强督查用人单位与职工签订劳动合

同。医疗机构应严格执行工伤保险有关规定，坚决杜

绝不合理的检查或治疗，控制报销范围外的治疗费

用，提高实际补偿报销比例，减轻患者医疗费负担。
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某石油公司新建油藏集输站场职业病危害
控制效果评价
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江苏省疾病预防控制中心，南京２１０００９
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作者简介：王建锋（１９８１－）男，江苏阜宁人，主管医师，主要从事职业病危害评价工作。

通讯作者：谢景欣，Ｅｍａｉｌ：ｃｄｃｘｊｘ＠１６３．ｃｏｍ

　　摘要：　目的　评价某石油公司新建油藏集输站场职业病危害控制效果。方法　采用职业卫生现场调查、职业卫生检测

和检查表法，评价某石油公司新建油藏集输站场产生或存在的主要职业病危害因素的浓度（强度）及其控制效果。结果　该

站场主要职业病危害因素为硫化氢、非甲烷总烃、戊烷、正己烷、正庚烷、一氧化碳、甲烷、噪声、高温，检测结果均达标，设置的

职业病危害防护设施合理，防护效果良好。结论　某石油公司新建油藏集输站场设置的职业病危害防护设施及措施符合国

家和地方对职业病防治方面的法律、法规、标准要求。

关键词：　石油开采；职业病危害；控制效果评价

中图分类号：Ｒ１３５．１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－０１０９－０２

　　石油是我国经济发展和国家安全的重要国家战

略资源，石油采集过程中可能存在硫化氢、苯、甲苯、

非甲烷总烃等多种职业病危害因素，对作业人员身体

健康产生的影响不容忽视。本文对某石油公司新建

油藏集输站场进行了职业病危害控制效果评价。

１　内容与方法

１．１　内容　某石油公司新建油藏集输站场及辅助设

施产生或存在职业病危害因素的种类、分布及危害程

度，职业病危害防护设施的效果，个人防护措施，应急

救援设施及职业健康监护等。

１．２　方法　工作场所职业病危害因素按《工作场所

空气中有害物质监测的采样规范》（ＧＢＺｌ５９２００４）要

求进行现场采样和检测，企业职工按《职业健康监护

技术规范》（ＧＢＺ１８８２０１４）要求进行职业健康检查。

依据《建设项目职业病危害评价规范》《建设项目职业

病危害控制效果评价技术导则》的要求，采用职业卫

生现场调查、职业卫生检测和检验、职业健康检查和

检查表法等方法进行综合评价［１－３］。

２　结果

２．１　生产工艺　单井及阀组站来油气水混合物经气

液分离，分离出的含水原油经加热炉加热后，进入原

油外输管道；油离出来的伴生气经分离处理后外输。

主要生产工艺流程：单井来液→阀组→计量管汇→加

热→单井计量→油气分离缓冲罐（天然气除油→外输

联合站）→含水原油→外输泵→加热炉→外输管道。

２．２　职业病危害因素识别　根据生产工艺流程及职

业卫生现场调查结果，该建设项目生产过程中主要作

业岗位为集输工种，工作内容主要是在计量阀组区、

分离器区、油罐、污油回收装置、外输泵房、加热炉操

作间进行巡检和取样操作。集输工巡检制度为０．５

ｈ／次，６次／班，主要接触硫化氢、非甲烷总烃、戊烷、正

己烷、正庚烷、一氧化碳、甲烷、噪声、高温等职业病危

害因素，接触人数为６人。

２．３　职业病危害因素水平评价　根据职业病危害因

素现场检测结果，对该项目集输工岗位主要接触的硫

化氢、戊烷、正己烷、正庚烷、一氧化碳、甲烷和噪声等

职业病危害因素进行检测，结果均达标，见表１。

２．４　职业病防护设施评价　根据职业病危害因素的

来源、特点及分布和职业病防护设施调查，以及职业

病危害因素检测结果，该项目的职业病防护设施和措

施设置均达标［４］，绝大部分职业病防护设施的防护效

果良好。见表２。
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表１　某石油公司新建油藏集输站场职业病危害因素接触水平及评价

检测项目 检测值 接触水平（个体）
接触限值

ＭＡＣ ＰＣＳＴＥＬ ＰＣＴＷＡ
评价

硫化氢（ｍｇ／ｍ３） ＜０．５７ － １０ － － 达标

非甲烷总烃（ｍｇ／ｍ３） ＜１．０ ＜０．０１ － － ３００ 达标

戊烷（ｍｇ／ｍ３） ＜０．２ ＜０．１ － １０００ ５００ 达标

正己烷（ｍｇ／ｍ３） ＜０．４ ＜０．２ － １８０ １００ 达标

正庚烷（ｍｇ／ｍ３） ＜１．０～３．２ ＜０．２～１．７ － １０００ ５００ 达标

一氧化碳（ｍｇ／ｍ３） ０～３．２ １．２ － ３０ ２０ 达标

甲烷（ｍｇ／ｍ３） ＜１．０～９．２ － ３００ － － 达标

噪声［ｄＢ（Ａ）］ ６０．２～８５．３ ６３．０～６５．７ － － ８５ 达标

高温（ＷＢＧＴ指数，℃） ２８．６～３２．５ ３１．１～３１．８ － － ３２ 达标

　注：甲烷 ＭＡＣ：３００ｍｇ／ｍ３参照前苏联标准。

表２　某石油公司新建油藏集输站场职业病危害防护设施评价

因素 采取防护设施 评价

毒物

该项目生产工艺均为机械化和自动化，避免直接人工操作。事故罐、加热炉、

分离器等装置均露天布置，有利于有毒气体扩散。加热炉、分离、计量、事故

罐等区域安装了可燃气体检测报警仪及硫化氢报警装置；设置自动取样装

置。外输泵房、计量间、加热炉操作间安装防爆轴流风机。

毒物检测结果低于职业接触限值，防护效果良好。

达标。

噪声
外输泵房独立布置，避免对周围生产环节产生噪声影响。中控室与噪声场所

分开，独立设置。

噪声检测结果低于职业接触限值，防护效果良好。

达标。

高温
加热炉露天布置，利于自然通风散热，设置轴流风机通风降温。供热管线均

加保温层。中控室设置空调，对室内空气进行温度调节。

高温检测结果低于职业接触限值，防护效果良好。

达标。

２．５　个体防护用品评价　该公司制定了《劳动保护

用品及管理实施细则》，设置专门管理部门负责制定

公司年度防护用品采购、供应，并按计划组织防护用

品验收、入库、保管和下拨发放。该站场建立了个体

防护用品台账，列有防护用品种类、数量、型号、有效

期等内容；同时建立了防护用品检查记录表，每年委

托具有资质的单位对防护用品进行鉴定，确保其有

效。该项目为集输工配备了正压式呼吸器、便携式硫

化氢检测仪、防毒半面罩和防噪声耳塞，符合《个体防

护装备选用规范》（ＧＢ／Ｔ１１６５１２００８）的要求。

２．６　应急救援设施评价　该项目针对工艺特点，设

置了便携式硫化氢气体监测报警仪、便携式洗眼器、

急救药箱等；在泵房、罐区、加热炉区等设固定式硫化

氢气体监测报警仪；站场内建立明显的人员逃生路线

图，设风向标；公司应急中心还设置了医疗救护站和

气防站等应急救援设施，符合《工业企业设计卫生标

准》（ＧＢＺ１２０１０）的要求。

２．７　职业健康监护情况及评价　公司制定了《员工

健康监护管理规定》，明确年度体检计划及监督检查

制度，设置专门部门负责员工体检计划的落实、在岗

期间的体检、职业健康监护档案的建立及接害员工的

疗养，该项目集输工职业健康体检未发现职业禁忌证

及疑似职业病病人，符合《用人单位职业健康监护监

督管理办法》的要求。

３　结论

　　根据《建设项目职业病危害风险分类管理目录

（２０１２年版）》中规定，该项目为石油和天然气开采（石

油开采）企业，确定为职业病危害严重的建设项目，主

要职业病危害因素为硫化氢、非甲烷总烃、戊烷、正己

烷、正庚烷、一氧化碳、甲烷、噪声、高温。该项目执行

了我国职业卫生相关法律法规、规范标准，针对职业

病危害因素采取了相应的职业病危害防护设施和措

施，防护效果良好；正常生产过程中，本项目在采取了

上述职业病防护设施和措施的情况下，作业人员实际

接触职业病危害的浓（强）度可控制在国家职业接触

限值以内，符合国家和地方对职业病防治方面的法

律、法规、标准要求。
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·少儿妇幼卫生·

２０１０－２０１３年宿迁市新生儿先天性甲低
及苯丙酮尿症筛查结果

陈帅１，罗鹏飞２，王静３

１．江苏省宿迁市疾病预防控制中心，宿迁２２３８００，

２．江苏省疾病预防控制中心，南京２１０００９，３．江苏省宿迁市妇幼保健院，宿迁２２３８００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．０４７
作者简介：陈帅（１９８６－），男，江苏宿迁人，医师，主要从事基本公共卫生服务工作。

通讯作者：王静，Ｅｍａｉｌ：ｓｑｗｊ９１８７＠１２６．ｃｏｍ

　　摘要：　目的　 了解２０１０－２０１３年宿迁市新生儿筛查中先天性甲状腺功能低下（ＣＨ）及苯丙酮尿症（ＰＫＵ）检出情况。

方法　对宿迁市辖区范围内的活产新生儿，出生后７２ｈ采足跟血，采用化学荧光法和时间分辨荧光免疫法，进行苯丙氨酸

（Ｐｈｅ）和促甲状腺激素（ＴＳＨ）检测，对可疑阳性者复查并确诊。结果　２０１０－２０１３年共筛查新生儿３８５１４９人，平均筛查率

９６．５９％，筛查率男性（９７．０７％）高于女性（９６．００％），农村户籍（９７．９８％）高于非农村户籍（９２．０５％）；本地户口（９６．９４％）高于

非本地户口（７７．０５％），差异均有统计学意义（犘值均＜０．０５）。检出ＣＨ１４４例，检出率１／２６７５；检出ＰＫＵ３６例，检出率１／

１０６９９，４年间ＰＫＵ、ＣＨ检出率波动不大。结论　宿迁市新生儿ＣＨ、ＰＫＵ检出率处于较稳定水平，应加强对女性、非农村户

籍和非本地户口新生儿的筛查工作。

关键词：　新生儿疾病筛查；先天性甲状腺功能减低症；苯丙酮尿症；筛查率；检出率
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　　对新生儿进行疾病筛查能早期发现某些先天性

遗传代谢病，防止儿童智力低下，有利于提高人口出

生质量［１］。我国新生儿主要筛查病种为先天性甲状

腺功能低下症（Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ＣＨ）和苯

丙酮尿症（Ｐｈｅｎｙｌｋｅｔｏｎｕｒｉａ，ＰＫＵ），并已成为妇幼卫

生工作的重点［２］。ＣＨ和ＰＫＵ早期缺乏特异性症状，

患儿多于出生３－６个月后出现临床症状，且智力发

育和体格发育均已受到不可逆转的损害。新生儿期

的早期诊断和治疗，对患儿智力的正常发育，降低弱

智儿等发病率具有重大意义［３］。宿迁市于２０１０年始

将全市新生儿筛查结果通过《全国新生儿疾病筛查信

息直报系统》进行网络直报，本文对２０１０－２０１３年宿

迁市辖区内的新生儿筛查数据进行统计分析，以了解

ＣＨ和ＰＫＵ检出情况，为进一步开展和完善新生儿筛

查工作提供参考信息。

１　材料与方法

１．１　数据来源　２０１０－２０１３年宿迁市辖区内各新生

儿筛查中心反馈的筛查资料，包括活产数、筛查数、阳

性患儿数、筛查方法、判断标准等。

１．２　方法　２０１０－２０１３年，宿迁市辖区内各医疗机

构中住院分娩的活产婴儿，出生后７２ｈ采足跟血，滴

渗在专用滤纸片上，送往当地新生儿筛查中心进行

ＣＨ和ＰＫＵ的筛查。

　　ＣＨ 筛 查 采 用 时 间 分 辨 免 疫 荧 光 分 析 法

（ＤＥＬＦＩＡ），测定滤纸血片的促甲状腺激素（ＴＳＨ）浓

度，ＴＳＨ阳性切值根据各地实验室及试剂盒的不同采

用８～２０ｍＩＵ／Ｌ不等，超过切值者复查测定血清中

ＴＳＨ和游离甲状腺素（ＦＴ４）以确诊。ＰＫＵ筛查采用

荧光定量法，测定滤纸血片的苯丙氨酸（ｐｈｅ）浓度，血

中ｐｈｅ浓度＜１２０μｍｏｌ／Ｌ（２ｍｇ／ｄＬ）为正常，＞１２１

μｍｏｌ／Ｌ者召回复查，复查仍异常者送江苏省新生儿

筛查中心再次检测血中ｐｈｅ浓度以确诊。

１．３　统计分析　采用Ｅｘｃｅｌ２００７软件录入数据进行

描述性统计和率值的计算，采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行

统计分析。

２　结果

２．１　新生儿筛查情况　２０１０－２０１３年全市报告活产

新生儿３９８７６４人，有３８５１４９人接受了新生儿疾病

筛查，筛查率９６．５９％。２０１２年的筛查率最高，不同

年份间筛查率差异有统计学意义（χ
２＝１２５８．１２８，犘

＜０．０１），见表１。筛查率男性（９７．０７％）高于女性

（９６．００％），农村户籍 （９７．９８％）高于非农村户籍

（９２．０５％）；本地户口 （９６．９４％）高于非本地户口

（７７．０５％），差异均有统计学意义（犘值均＜０．０５）。

·１１１·江苏预防医学２０１５年５月第２６卷第３期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｍａｙ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．３



表１　２０１０－２０１３年宿迁市新生儿筛查情况

年份 活产数 筛查数 筛查率（％）

２０１０ ９３８６８ ８９３０６ ９５．１４

２０１１ ９８７６５ ９５１０１ ９６．２９

２０１２ １０５２０５ １０１８２０ ９６．７８

２０１３ １００９２６ ９８９２２ ９８．０１

合计 ３９８７６４ ３８５１４９ ９６．５９

２．２　ＣＨ检出情况　检出并确诊为ＣＨ患儿１４４例，

检出率１／２６７５；其中男６１例，女８３例。２０１２年检出

数最高（４４例），２０１０年检出数最低（３１例），４年间检

出率波动较小，见表２。Ｆｉｓｈｅｒ精确检验显示：总检出

率男性新生儿（１／３４４９）低于女性新生儿（１／２１０５），

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；进一步比较发现，２０１０

年、２０１１年、２０１３年男性新生儿检出率与女性新生儿

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　ＰＫＵ检出情况　确诊ＰＫＵ患儿３６例，检出率

１／１０６９９；其中男１９例，女１７例，农村户籍３０例，非

农村户籍１例，本地户口３５例，非本地户口１例。

２０１２年检出数最高（１２例），２０１０年检出数最低

（５例）。４年间检出率波动较小。见表３。Ｆｉｓｈｅｒ精

确检验 显 示：检 出 率 男 性 （１／１１０７４）低 于 女 性

（１／１０２７８），非农村户籍（１／８６６２１）低于农村户籍

（１／９９５１），本地户口（１／１０８５８）低于非本地户口

（１／５１０９），差异均统计学意义（犘值均＜０．０５）。

表２　２０１０－２０１３年宿迁市新生儿ＣＨ检出率

年份 检出数 检出率
男性

检出数 检出率

女性

检出数 检出率

２０１０ ３１ １／２８８１ １５ １／３３１８ １６ １／２４７１

２０１１ ３５ １／２７１７ １６ １／３２６９ １９ １／２２５２

２０１２ ４４ １／２３１４ １５ １／３６６７ ２９ １／１６１４

２０１３ ３４ １／２９０９ １５ １／３５５６ １９ １／２３９８

合计 １４４ １／２６７５ ６１ １／３４４９ ８３ １／２１０５

　注：ＣＨ检出情况仅有性别资料

表３　２０１０－２０１３年宿迁市新生儿ＰＫＵ检出率

年份 检出数 检出率
性别

男性 女性

户籍

农村 非农村

户口地区

本地 非本地

２０１０ ５ １／１７８６１ ０ １／７９０９ － － １／１７７３２ ０

２０１１ １０ １／９５１０ １／７４７２ １／１４２６５ １／７２６４ ０ １／９３９９ ０

２０１２ １２ １／８４８５ １／６８７６ １／１１７０３ １／７３６０ １／２０８６０ １／９０３９ １／２３９１

２０１３ ９ １／１０９９１ １／１３３３５ １／９１１４ １／８９０９ ０ １／１０８８５ ０

合计 ３６ １／１０６９９ １／１１０７４ １／１０２７８ １／９９５１ １／８６６２１ １／１０８５８ １／５１０９

３　讨论

　　筛查数和筛查率是反映新生儿筛查工作进展的

基本指标，宿迁市通过对筛查机构人员（如采集血样

标本人员）的专业相关培训，严格筛查各环节的标准

和检测方法，全市筛查率由２０１０年的９５．１４％上升至

２０１３年的９８．０１％，表明筛查已近覆盖全部新生儿，

筛查率高于本省扬州市２０１０－２０１２年结果（９２．４９％

～９３．４９％）
［４］。性别、户籍、户口所在地等因素对筛

查率有影响，提示应加强对女性、非农村户籍和非本

地户口新生儿的筛查工作。

　　ＰＫＵ和ＣＨ的检出数和检出率反映了一个地区

新生儿疾病的卫生状况，尤其是检出率的高低对于卫

生行政决策具有重要意义。本次调查中新生儿ＰＫＵ、

ＣＨ检出率，均低于扬州市２０１０－２０１２年调查结

果［４］；与合肥市２０１０－２０１２年调查结果相比
［５］，ＣＨ

检出率略低，ＰＫＵ检出率相当；与全国１９８５－２００１年

调查结果比较［６］，ＰＫＵ检出率相当，ＣＨ检出率略高。

２０１０－２０１３年间的ＰＫＵ、ＣＨ检出率波动不大，处于

较稳定水平，表明数据可靠性较好，能准确反映４年

间宿迁地区新生儿该两病发病情况。研究表明，进行

目标管理可以有效保障新生儿筛查的开展［７］。宿迁

市新生儿筛查工作自实行网络直报以来，对筛查结果

可进行快速分析和总结，为制定下一步的工作目标

（如规定筛查数以增加疾病检出等）提供了可靠的数

据支持，也将促进新生儿筛查工作的发展。
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功能减低症的筛查［Ｊ］． 中华预防医学杂志，２００４，３８（２）：９９

－１０２．

［７］　张宜富，李森，程小芳，等．提高新生儿疾病筛查率与影响相关因

素分析及干预措施［Ｊ］． 中国妇幼保健，２００５，２０（１１）：１３０３
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·少儿妇幼卫生·

张家港市０～２４月龄婴幼儿生长发育调查
侯江婷１，２，邓红岩１，邹秋艳１，蔡婧晔１，徐勇２

１．江苏省张家港市妇幼保健所，苏州２１５６００２．苏州大学公共卫生学院，苏州２１５６００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．０４８
作者简介：侯江婷（１９８４－）女，江苏张家港人，主治医师，主要从事中医儿童保健工作。

通讯作者：徐勇，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈ＠ｓｕｄａ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　摘要：　目的　了解张家港市０～２４月龄婴幼儿的生长发育情况，评价儿童保健工作效果。方法　选取０～２４月龄婴幼

儿１９６５人，现场调查体重身长，采用Ｚ评分法评价儿童生长发育和营养状况。结果　男女童体重、身长均值都高于同年龄同

性别国家标准，且增长趋势与参考标准一致；男童的体重、身长指标均高于女童，差异有统计学意义（犘值均＜０．０５）。营养不

良、超重、肥胖检出率分别为０．９７％、１９．３９％、４．９９％。０～６月龄组超重检出率最高，７～１２月龄组肥胖检出率最高。结论　

张家港市婴幼儿体格发育良好，但仍面临着超重肥胖的问题。

关键词：　儿童；生长发育；肥胖；Ｚ评分法

中图分类号：Ｒ１７４　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－０１１３－０２

　　为全面了解张家港市０～２４月龄婴幼儿的健康

状况，评价儿童保健工作效果，于２０１３年６－１０月对

婴幼儿进行了生长发育调查。

１　材料与方法

１．１　调查对象　按随机整群抽样方法，在全市９个

乡镇中各抽取１～２个街道，其街道辖区内０～２４月龄

婴幼儿１９６５人，其中男１０４１人，女９２４人；均为健康

足月儿，出生体重２５００～４０００ｇ；排除患有先天性疾

病、遗传性代谢性疾病及慢性营养性疾病的婴儿。

１．２　调查方法　采取现场调查，体重、身长的测量采

用《２００５年中国９市７岁以下儿童体格发育调查》中

规定的方法。

１．３　诊断及判定　采用Ｚ评分法，以 ＷＨＯ儿童生

长发育标准（２００６年版）为参考标准。营养不良：①

低体重：轻度，均数２ｓ≤年龄别体重＜均数ｓ；中度，

均数３ｓ≤年龄别体重＜均数２ｓ；重度，年龄别体重＜

均数３ｓ。②生长发育迟缓：年龄别身（长）高＜均数

２ｓ。③消瘦：身（长）高别体重＜均数２ｓ。④超重与肥

胖：身高别体重＞均数＋２ｓ的儿童，需进行体质

（ＢＭＩ）值计算ＢＭＩ值，评价（Ｐ为百分位数法）超重：

Ｐ８５ｔｈ＜ＢＭＩ＜Ｐ９７ｔｈ，肥胖：ＢＭＩ＞Ｐ９７ｔｈ。生长曲线

比较参照《中国７岁以下儿童生长发育参照标准》。

１．４　统计分析　用 Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据库，使用

ＳＰＳＳ１６．０进行统计分析，数据用狓±狊表示，组间男

较采用狋检验，犘＜０．０５为有统计意义。

２　结果

２．１　发育状况　男女童体重、身长均值均高于同年

龄、同性别国标，生长趋势与参考标准值一致。男童

体格发育指标均高于女童，差异有统计学意义（犘 值

均＜０．０５）。见图１、图２，表１。

 

 

 

 

 

 
 

 

 
      

 

 

 

 

 

 

图１　体重曲线与国家参照标准曲线的比较

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

图２　身长曲线与国家参照标准曲线的比较
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表１　不同性别婴幼儿体重身长的比较（狓±狊）

月龄 男 女
体重（ｋｇ）

男 女 狋值 犘值

身长（ｃｍ）

男 女 狋值 犘值

１ １４５ １５０ ４．７５３±０．５１２ ４．４８０±０．５３５ ４．４７０ ０．０００ ５５．９７２±１．１８３ ５５．３３１±１．７０７ ３．１２７ ０．００２

３ １７３ １５５ ７．０９３±０．６９９ ６．４８１±０．７３２ ７．７４４ ０．０００ ６３．４３９±１．８８８ ６１．６１３±１．７４４ ８．９１７ ０．０００

６ １７９ １３７ ８．７２５±０．９４２ ８．２０１±０．８４０ ５．１３１ ０．０００ ６９．３４１±２．２１０ ６７．８２０±２．５９４ ５．６１８ ０．０００

８ １０９ １０３ ９．５８０±１．０９３ ８．８２１±０．９３９ ５．４０６ ０．０００ ７２．５９６±２．２６８ ７０．９１７±２．０６７ ５．６２６ ０．０００

１２ １７７ １２２ １０．３２５±１０．４５ ９．６３３±１．００８ ５．４５７ ０．０００ ７７．１０６±２．２３８ ７５．９２４±２．２５４ ４．４７５ ０．０００

１８ １５０ １４６ １１．６１６±１．２０８ １０．９４９±１．０９８ ４．９６４ ０．０００ ８３．８９６±２．９０８ ８２．５５６±２．６３５ ４．１５３ ０．０００

２４ １０８ １１１ １２．８２６±１．４００ １２．２１４±１．２４１ ３．４２２ ０．００１ ８９．２３１±２．９７５ ８８．２７９±３．０３０ ２．３４４ ０．０２０

２．２　不同性别营养状况　１９６５名婴幼儿超重检出

率为１９．３９％，男婴为２２．００％，女婴为１６．４５％，差异

有统计学意义（χ
２＝６．５３０，犘＝０．０１１）；肥胖检出率为

４．９９％，男婴为６．０５％，女婴为３．７９％，差异有统计学

意义（χ
２＝４．７９９，犘＝０．０２８）；营养不良检出率为

０．９７％，男婴为０．８６％，女婴为１．０８％，差异无统计学

意义（χ
２＝０．２３８，犘＝０．６２６）。

２．３　不同月龄营养状况　超重检出率０～６月龄组

最高达２４．２８％（２２８／９３９），７～１２月龄最低为７．０５％

（３６／５１１），１２～２４月龄为２２．７％（１１７／５１５），不同月

龄组差异有统计学意义（χ
２＝４９．２４０，犘＝０．０００）。肥

胖７～１２月龄组检出率最高为５．８７％（３０／５１１），１２～

２４月龄最低为２．７２（１４／５１５），０～６月龄为５．７５％

（５４／９３９），不同月龄组差异有统计学意义 （χ
２ ＝

７．７２０，犘＝０．０２１）。

３　讨论

　　调查显示，张家港市婴幼儿生长发育整体情况良

好，男女童体重、身长均值都略高于同年龄、同性别国

标，且增长趋势与参考标准一致；男童的体重、身长指

标均高于女童，与吴春燕［１］、闵吉［２］等调查一致。营

养不良检出率为０．９７％，处于较低水平，这与长期坚

持开展母乳喂养、重视辅食添加健康促进宣教有关。

超重与肥胖检出率分别为１９．３９％、４．９９％，主要为１

岁内，高于姚天红等［３］调查的南京市＜７岁儿童

（８．４％、４．８３％），略低于全国０～６岁儿童（１９．８％、

７．２％）
［４］。男童超重肥胖检出率高于女童，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），与相关文献报道
［５－６］一致，可能

与社会对体型偏好，家长更能认同“男童健壮”，“女童

苗条”的性别价值取向有关［７］。０～６月龄组超重检出

率最高，７～１２月龄组肥胖检出率最高。婴儿期若摄

入营养过多，可引起脂肪细胞数目增多、体积增大，造

成的肥胖就不易控制［８］，婴儿期是早期控制儿童肥胖

发生的关键期。可通过定期举办讲座、发放宣传材

料、一对一病因指导等健康宣教工作提高家庭对肥胖

的认识，改变不良喂养方式，养成儿童良好的饮食行

为习惯，预防婴幼儿肥胖的发生。

　　儿童保健通过体格监测、早期教育、喂养指导、疾

病预防等综合措施，对婴儿生长发育有积极的促进作

用，能降低营养性疾病的发病率［９］。儿童的生长发育

受经济、文化、生活水平、地理因素等综合因素影响，

近几年本市推进数字化儿童保健门诊建设，采用妇幼

信息系统将儿童体检的信息及时录入，可自动评价儿

童的健康状况，监测儿童生长速率，能及时发现发育

偏离并采取有效干预措施。同时，通过信息系统可以

督促家长严格按照国家规范要求进行健康体检，在后

续儿童保健中找出超重肥胖儿童作为工作重点，分析

造成的原因及影响因素，采取针对性干预措施，保障

儿童健康成长。
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系统管理儿童营养性贫血监测结果分析
谢爱芹

江苏省如皋市磨头镇卫生所，南通２２６５５１
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作者简介：谢爱芹（１９７４－），女，江苏如皋人，主管医师，从事少儿卫生工作。

　　摘要：　目的　摸清本地区儿童贫血的相关因素，以制定干预措施，降低贫血率。方法　对２０１０年出生，连续经过门诊３

年系统管理的儿童，分别在６月龄、１８月龄、３０月龄３个年龄段测定血红蛋白并进行分析。结果　小儿贫血率６月龄＞１８月

龄＞３０月龄，影响３个年龄段贫血的原因及次序各不相同，其中影响６月龄儿童贫血的原因依次为巨大儿、超重和肥胖；影响

１８月龄儿童贫血的原因依次为巨大儿、超重和高龄产妇；影响３０月龄儿童贫血的原因依次为超重、巨大儿、早产。结论　预

防儿童贫血应从孕期开始，妊娠期妇女应注意摄入含铁食物，提倡母乳喂养，及时添加含铁辅食，以预防小儿贫血。

关键词：　≤３岁儿童；贫血；高危因素
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　　儿童缺铁性贫血是婴幼儿常见的营养性疾病，是

我国儿童保健重点防治疾病之一。为掌握儿童贫血

情况，摸清影响因素，制定针对性干预措施，降低儿童

贫血发生率，对如皋市磨头镇≤３岁儿童进行了调查。

１　材料与方法

１．１　调查对象　调查对象为２０１０年出生，在镇卫生

所儿保门诊连续３年接受儿童系统管理的婴幼儿。

分别在小儿６月龄、１８月龄、３０月龄时采集指血，应

用多项目自动血球计数仪测定血红蛋白（Ｈｂ）。

１．２　诊断标准　根据 ＷＨＯ诊断标准，Ｈｂ＜１１０ｇ／

Ｌ为缺铁性贫血，其中 Ｈｂ在９０～１１０ｇ／Ｌ为轻度贫

血；６０～９０ｇ／Ｌ为中度贫血；３０～６０ｇ／Ｌ为重度贫血。

２　结果

２．１　贫血情况　连续３年接受儿童系统管理５９７人，

其中男２９８人，女２９９人。各年龄阶段贫血发生率为：

６月龄２４．６２％、１８月龄２１．１１％、３０月龄１３．７４％，随

着年龄增长贫血发生率有下降趋势（犘＜０．０５）。均为

中度以下贫血，未发现重度贫血，见表１。

２．２　高危因素对儿童贫血的影响　按照南通市将巨

大儿、脐带绕颈、胎膜早破、高龄产妇、母亲妊娠合并

贫血等孕期合并症以及早产、低出生体重、双胎、超

重、肥胖、营养不良等筛选为高危因素的标准，不同时

间段前５位高危因素排序不同，６月龄依次为巨大儿、

超重、肥胖脐带绕颈、早产；１８月龄依次为巨大儿、超

重、高龄产妇、肥胖、满月增磅＜６００ｇ；３０月龄依次为

超重、巨大儿、早产、肥胖、高龄产妇。高危因素对３

个年龄阶段的影响各不相同（χ
２＝４．６２，犘＜０．０５）。

见表２。

表１　５９７名儿童各年龄段贫血发生率（％）

贫血情况
６月龄

数 ％

１８月龄

数 ％

３０月龄

数 ％

男

　轻度 ６９ ２３．１５ ５４ １８．１２ ４６ １５．４４

　中度 ５ １．６８ ４ １．３４ ０ ０．００

　小计 ７４ ２４．８３ ５８ １９．４６ ４６ １５．４４

女

　轻度 ７１ ２３．７５ ６６ ２２．０７ ３６ １２．０４

　中度 ２ ０．６７ ２ ０．６７ ０ ０．００

　小计 ７３ ２４．４１ ６８ ２２．７４ ３６ １２．０４

合计

　轻度 １４０ ２３．４５ １２０ ２０．１０ ８２ １３．７４

　中度 ７ １．１７ ６ １．０１ ０ ０．００

　小计 １４７ ２４．６２ １２６ ２１．１１ ８２ １３．７４

表２　高危因素对小儿贫血的影响

年龄（月） 小儿贫血 有高危因素 ％

６ １４７ ６４ ４３．５

１８ １２６ ４９ ３８．９

３０ ８２ ４４ ５３．７

３　讨论

　　本资料显示，小儿贫血率６月龄 ＞１８月龄＞３０

月龄，以６月龄小儿贫血率为最高。如果妊娠期母亲

膳食铁不足，除易导致孕妇缺铁性贫血外，还可减少

胎儿铁的储备，使婴儿较早出现缺铁而引起贫血［１］。

因此，预防缺铁性贫血应从孕期开始，妊娠期妇女应

注意膳食中铁的摄入，以保证胎儿能从母体中获取足
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够的储存铁［２－３］。另外，在加强对产妇进行健康宣教，

提倡母乳喂养的同时，应考虑从婴儿出生后２～４周

开始补充铁，４～６月后应及时添加含铁辅食，鼓励进

食蔬菜水果，促进肠道铁的吸收［４］。

　　新生儿高危因素对贫血的影响以３０月龄影响最

大，可能是随着年龄的增加，儿童对铁的需要量增加

有关。各年龄段影响贫血的高危因素顺位不同，但前

两位基本都是巨大儿和超重，提示应积极开展婚前医

学检查，加强围产期保健，孕妇要合理营养，适当运

动，以减少巨大儿、和超重儿的出生率。在高危儿出

生后，要及时添加含铁食物，加强对高危儿的管理，促

进高危儿的康复，减少贫血的发生。
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　　摘要：　目的　评估邳州市基本公共卫生服务健康教育效果。方法　采取分层整群抽样方法，在开展健康教育干预１年

后，对基线和终期评估居民健康知识知晓率进行比较。结果　基线调查居民各类健康知识知晓率均＜７０％。干预后，除预防

接种外，居民对于各类知识的认知都有所提高，尤其是基本健康知识、结核病防治知识、酒驾及用眼卫生等方面知晓率上升较

快（犘＜０．０５）。多元线性回归结果表明，文化程度越高、中青年较老年人、自我健康评分越高的居民健康知识得分越高（犘＜

０．０５）。结论　干预后邳州市居民健康知识水平有所提高，应针对居民健康知识薄弱环节开展健康教育，加强宣传教育频率。
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　　近年来，随着社会的发展，邳州市居民经济的提

升，生活质量不断提高［１－２］，健康得到更多居民的关

注。开展居民健康知识知晓情况调查，了解掌握现

状，找出影响健康的因素，为制订科学的卫生策略、合

理有效地分配卫生资源提供依据；同时对促进公众健

康水平提高，实现卫生事业整体发展，推动邳州经济

社会的可持续发展及和谐社会的建设具有重大意

义［３］。２０１３年邳州市疾控中心在全市开展了为期１

年的基本公共卫生服务中健康教育工作，本文对干预

前后居民健康知识知晓情况进行分析，以评估干预

效果。

１　材料与方法

１．１　对象　基线和终期评估均采用分层整群随机抽

样方法，在邳州市２４乡镇中抽取徐楼、加口、新河、运

河、城西、港上６个镇，再分别从中抽取５个居委会／行

政村，每个居委会／行政区抽取３０人进行调查。

１．２　方法　使用江苏省统一的健康材料入户对居民

进行为期１年的干预。干预前后使用省统一编制的

调查问卷询问调查对象并评估干预效果，问卷分为基

本情况、基本健康知识、结核病防治、酒驾、用眼卫生、

预防接种和食物储存等７个部分，评价调查对象干预

前后健康知识知晓变化情况。

１．３　质量控制　按统一教材对调查人员进行培训，

并发放问卷进行考核，调查过程中按照统一的标准进

行入户面对面调查与记录，调查过程中由现场质控员

全程监督，复核所调查的问卷，及时纠正错误与补充

不实之处。

１．４　统计分析　使用Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件双轨录入数

据，采用ＳＰＳＳ１７．０软件系统对数据进行整理和分

析。知晓率＝答对题数／应答题数×１００％。
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２　结果

２．１　一般情况　基线调查１８２０人，平均年龄（４３．９８

±１６．５６）岁，其中男性９１４人（占５０．２％），女性９０６

人（占４９．８％）；职业以农民居多（占６６．９％），学历初

中及以下居多（占８２．４％），家庭常住人口以４～６人

居多（占６１．４％）。终期评估调查１８１８人，平均年龄

（４４．４２±１５．１７）岁，其中男性１００９人（占５５．５％），女

性８０９人（占４４．５％）；职业以农民居多（占７２．４％），

学历初中及以下居多（占８５．５％），家庭常住人口以４

～６人居多（占６１．７％）。基线与终期评估调查的居

民人口学特征均衡可比（犘＞０．０５）。

２．２　干预前后健康知识知晓变化　基线调查居民各

类健康知识知晓率均＜７０％。入户干预后，除预防接

种外，各类知识认知均有提高，尤其是基本健康知识、

结核病防治知识、酒驾及用眼卫生等方面知晓率上升

较快（犘＜０．０５），但各类知识知晓率仍偏低（＜８０％）。

见表１。

表１　干预前后居民健康知识知晓率（％）

调查内容
基线

调查

终期

评估 χ
２值 犘值

基本健康知识

　健康的四大基石 ２６．６ ５０．２ ２１３．５０ ＜０．００１

　健康知识增长和行为改变 ６５．５ ７４．４ ３４．４８ ＜０．００１

结核病部分

　肺结核传播途径 ５２．４ ７４．３ １８８．６３ ＜０．００１

　肺结核就医时间 １８．９ ２９．９ ５８．６８ ＜０．００１

　肺结核病防治核心知识 ２５．３ ３１．７ １８．０１ ＜０．００１

酒驾部分

　法律酒驾最低血液酒精浓度 ２０．８ ４４．３ ２２８．８３ ＜０．００１

　有效预防道路交通伤害的措施 ４８．７ ６２．８ ７４．１９ ＜０．００１

　酒后驾驶的风险比 １３．９ １５．３ １．４１ ０．２３５

　饮用低酒精度的酒会影响开车 ６７．１ ７９．４ ７０．５８ ＜０．００１

用眼卫生

　连续看书写字不超过的时间 ３０．７ ３７．１ １６．４１ ＜０．００１

　预防近视的措施 ４７．４ ６０．５ ６２．６９ ＜０．００１

预防接种

　婴儿出生２４ｈ内应接种的疫苗 ０．０ ０．０ － －

　江苏省疫苗防治疾病种类 ２１．７ ２１．６ ０．０１ ０．９１８

食物储存

　预防食源性疾病的方式 ５０．０ ５０．６ ０．１１ ０．７４０

　预防消化道传染病的方法 ４．８ １１．４ ５３．４３ ＜０．００１

　生熟食品要分开加工和存放 ５１．６ ５６．８ ９．５９ ０．００２

２．３　健康知识影响因素　将本次调查中所有的知识

点进行合计得分作为因变量，干预前后作为固定效应

变量，性别、年龄、文化程度、职业、自我健康评分等作

为自变量，利用多元线性回归拟合数据得到，干预后

居民总体得分从干预前的５．４０３提高到７．０６６，文化

程度越高、中青年较老年人、自我健康评分越高的居

民健康知识得分越高（犘＜０．０５），对健康知识得分影

响大小的顺序依次为健康干预、文化程度、年龄和自

我健康评分。见表２。

表２　多因素回归分析有统计学意义的变量

变量 标准化系数 狋值 犘值

健康干预 ０．２８３ １８．６７ ＜０．００１

文化程度 ０．２６０ １４．５２ ＜０．００１

年龄 ０．１０３ ５．８４ ＜０．００１

自我健康评分 ０．０８２ ５．２７ ＜０．００１

３　讨论

　　基本公共卫生服务均等化是城乡居民，无论年

龄、性别、职业、地域、收入等，都享有同等权利，是各

级政府根据国力改善、财政支出增加而不断扩大，以

预防为主的服务原则与核心理念来提高居民健康素

养的公益性服务。近年来，邳州市经常开展健康教育

入户活动，以提高居民的健康水平，并设置竞赛、有奖

征集答案等方式，提高居民关注入户材料的内容。本

调查结果显示，经过１年的健康教育干预，邳州市居

民健康知识水平整体上升明显，终期评估调查中居民

基本健康知识、结核病部分知识、酒驾部分知识、用眼

卫生知识、预防接种知识和食物存储知识知晓率较基

线调查均有显著提高，显示大部分居民对自身健康较

为关注并积极参与自我健康管理。但干预前后居民

各类知识知晓率仍偏低，尤其是酒后驾驶的风险比、

预防接种以及预防消化道传染病的方法等，提示邳州

市居民健康知识有待于进一步提高。应针对居民健

康知识薄弱环节开展健康教育，建立卫生、教育、街道

办、村委等多部门参与的合作机制，满足居民健康需

求［４］。文化、年龄和自我健康评分是影响居民健康知

识知晓率的重要因素，文化程度越高、中青年较老年

人、自我健康评分越高的居民健康知识得分越高。应

加强低文化程度、中老年人健康教育，此外增加宣传

教育频率也是提高知识知晓率的一种有效途径［５］。
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琼中县中小学生家长营养知识与膳食行为调查
冯棋琴，刘茜，周静，张帆，王会琴，易聪

海南医学院，海口５７１１９９
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基金项目：海南省高等学校科学研究项目“海南省不同模式学生餐营养改善效果比较研究”（ＨＮＫＹ２０１４５６）

作者简介：冯棋琴（１９８２－），湖南人，女，讲师，硕士，研究方向：营养与食品科学。

通讯作者：易聪，Ｅｍａｉｌ：１０１４２３３２８２＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　摘要：　目的　了解琼中县中小学生家长营养知识和膳食行为现况，为开展营养干预工作提供参考。方法　采用整群随

机抽样方法，抽取琼中县中小学家长３８０名，进行问卷调查并作流行病学分析。结果　家长对《中国居民膳食指南》的知晓率

仅为２６．８４％，且不同文化程度、职业的知晓率差异均有统计学意义（犘值均＜０．０５）；营养知识平均得分仅为４９．５５分，不同

职业、文化程度、亲缘关系家长得分差异有统计学意义（犘值均＜０．０５）；１０．１０％的家长不吃早餐，３．３９％每天吃夜宵；每天喝

奶或酸奶、吃水果的比例均不高，分别占１１．１８％、２２．１０％。结论　家长营养知识水平有待提高，膳食结构不合理、不良膳食

行为普遍存在，有必要进行针对性教育。

关键词：　中小学生家长；营养知识；膳食行为

中图分类号：Ｒ１９３　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－０１１８－０２

　　中小学阶段正处于长身体、学知识的重要时期，

这一阶段营养状况的好坏直接影响到他们一生的健

康，同时也影响着他们的学习效果。中小学阶段生活

的环境主要是学校和家庭，尤其是小学生的膳食主要

是由家长进行安排，家长对营养知识掌握情况及其膳

食行为直接或间接影响学生的饮食状况和身体素

质［１－２］。为了解海南省琼中县中小学生家长的营养知

识与膳食行为现状，于２０１４年５－６月对部分中小学

生家长进行问卷调查，以发现存在的问题，为开展学

生家长营养健康教育工作提供依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采取整群随机抽样方法，抽取海南

省琼中县中、小学各３所（共６所）的学生家长３８０名

作为调查对象。

１．２　调查方法　自制中小学生家长营养知识与膳食

行为调查问卷，内容包括：①个人信息（民族、职业、文

化程度、与孩子的关系等）；②营养知识：家长对《中国

居民膳食指南》了解情况，营养知识知晓情况（第２～

１１题），每答对１道计１０分，错误和不回答计０分，总

分１００分。家长饮食行为与健康行为习惯的情况（第

１２～２０题）。在召开家长会的现场由经统一培训的调

查员指导填写问卷，并经仔细检查后当场收回。回

收，发现遗漏和错误及时补答纠正。

１．３　统计分析　用ＥｐｉＤａｔａ３．１软件录入数据，采用

ＳＰＳＳ１６．０软件对问卷内容进行统计、χ
２ 检验、方差

分析。

２　结果

２．１　一般情况　发放问卷３８０份，收回３６４份，回收

率为９５．７９％；有效问卷３１３份，有效率为８５．９９％；其

中母亲１５８名，父亲１３０名，（外）祖父母等２５名。

２．２　膳食指南知晓情况　知晓率为２６．８４％，小学及

以下为１６．０５％（１３／８１），初中为２１．０９％（３１／１４７），高

中及中专为３０．００％（１５／５０），大专、高职及以上为

７１．４３％（２５／３５）；文化程度越高，知晓率越高，不同文

化程度知晓率差异有统计学意义（χ
２＝２１９．５４，犘＜

０．０５）。卫生工作者及教育工作者知晓率较高，分别

７３．９１％（１７／２３）、６０．００％（１２／２０）；农民及打工的家

长知晓率较低，分别为１７．６２％（３４／１９３）、２０．００％

（１０／５０）；行政管理人员为５３．８５％（７／１３），经商者为

３５．７１％（４／１４）；不同职业家长知晓率差异有统计学

意义（χ
２＝２２６．５０７，犘＜０．０５）。

２．３　家长对营养知识的了解情况　平均得分为

４９．６，大专及以上、母亲、卫生工作者在所属分类中得

分最高，不同文化程度、与孩子不同亲缘关系、不同职
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业家长平均得分差异均有统计学意义（犘 值均＜

０．０５），见表１。

表１　不同特征家长营养知识得分比较

项目 分组 人数 平均得分 犉值 犘值

文化程度 小学及以下 ８１ ４２．３±１９．９８ １１．１４７ ＜０．０５

初中 １４７ ４６．３±２０．６１

高中及中专 ５０ ６１．９±２０．２０

大专及以上 ３５ ７１．５±１５．６５

亲缘关系 母亲 １５８ ５２．７±２２．３１ ３．４７６ ＜０．０５

父亲 １３０ ４５．９±２１．１９

（外）祖父母等 ２５ ４８．４±２２．８６

职业 农民 １９３ ４３．５±２０．４９ ８．９５０ ＜０．０５

打工 ５０ ５４．４±１８．２０

经商 １４ ６０．０±１７．９７

教育工作者 ２０ ７０．０±１２．４７

卫生工作者 ２３ ７６．２±１５．０６

行政管理人员 １３ ６６．２±２３．２６

２．４　膳食行为　每周吃早餐≥６ｄ占７２．６２％，几乎

不吃及４～５ｄ均占１０．１０％，２～３ｄ占７．１７％。

８９．０７％家长几乎不吃夜宵，几乎每天吃和４～５次均

占３．３９％，２～３次占４．１５％。２１．０９％家长每天／几

乎每天吃水果，２６．５１％家长几乎不吃水果；每周喝奶

或酸奶≤１次占５５．６０％；见表２。注重食物荤素搭配

的占５４．６％；９２．０１％的家长选择白水或茶水作为日

常饮料，但仍有部分家长选择果汁饮料、咖啡、碳酸饮

料作为日常饮料。

表２　不同食物的食用频率

食物种类 每天／几乎每天 ４～５次／周 ２～３次／周 ≤１次／周

奶、酸奶 ３５（１１．１８％） ３２（１０．２２％） ７２（２３．００％）１７４（５５．６０％）

水果 ６６（２１．０９％） ４２（１３．４２％）１２２（３８．９８％）８３（２６．５１％）

零食 ３７（１１．８２％） ２９（９．３７％）１０５（３３．５５％）１４２（４５．２６％）

烧烤食物 ７（２．２４％） １１（３．５１％） ３５（１１．１８％）２６０（８３．０７％）

白酒 １６（５．１１％） １３（４．１５％） ４５（１４．３８％）２３９（７６．３６％）

３　讨论

　　调查结果显示，家长对于目前大力宣传的“平衡

膳食宝塔”和《中国居民膳食指南 》知晓率偏低，一些

基础的营养知识的得分平均不到５０分。有研究表

明［３－６］，家长的营养知识水平与其膳食行为、健康状况

密切相关，并与儿童的营养状况明显相关，家长营养

知识的匮乏可导致儿童营养不良、超重、肥胖等营养

性疾病的发生率增加。家长的文化程度、职业、与孩

子的亲缘关系不同，营养知识得分有差异，这与Ｐａｒ

ｍｅｎｔｅｒｋ
［７］、殷锋科［５］、肖辉等人［８］的报道一致。分析

可见，家长文化程度越高，营养知识得分越高；从事卫

生工作的家长营养知识得分最高，主要原因是他们曾

学习并在工作中应用相关知识；学生母亲营养知识得

分高于学生父亲和（外）祖父母等其他亲属，可能原因

是儿童母亲作为主要的看护人和抚养人，更关心儿童

健康、更积极了解健康知识、树立健康行为习惯。

１０．１０％的家长几乎不吃早餐。早餐是一日三餐中非

常重要的一餐，长期不吃早餐会严重影响到身体健康

及上午的工作效率，家长对早餐的重视与否会对孩子

产生极大的影响［６］。部分家长晚上有吃夜宵的习惯，

每周吃夜宵≥４次的占６．７８％，如果不科学、不合理、

无节制地吃夜宵，会对身体造成严重的危害。很少及

从来不喝牛奶或酸奶的家长超过５５％，２６．５１％的家

长几乎不吃水果。奶类可提供身体所需要的钙和优

质蛋白质，水果则可提供丰富的维生素、膳食纤维，建

议每天一杯奶、坚持吃水果，形成良好的膳食行为，以

保证身体各种营养素的需要。

　　不健康的饮食行为与许多慢性疾病有关
［９］，应针

对以上问题通过多种渠道在家长中开展营养教育，提

高他们的营养知识水平，进而改善家长及学生的膳食

行为及营养状况。
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乙型肝炎患者门诊就诊经济承受能力现状
丁小磊１，２，朱立国２，翟祥军２，朱叶飞２

１．南京医科大学公共卫生学院，南京２１００００；２江苏省疾病预防控制中心，南京２１０００９
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作者简介：丁小磊（１９８５－），男，江苏淮安人，助理研究员，研究方向：疾病预防与控制。

通讯作者：朱叶飞，Ｅｍａｉｌ：ｊｓｚｙｆ＠１６３．ｃｏｍ

　　摘要：　目的　探讨乙型肝炎患者门诊就诊的经济费用及其承受能力。方法　采用时间阶段连续病例抽样方法，选择

２０１２年８－１２月因乙肝相关疾病在张家港、丹阳和泰兴市人民医院和中医院就诊和住院的患者作为调查对象，通过问卷调查

了解乙肝患者门诊就诊费用、家庭收入以及自付费用等情况。结果　乙肝患者门诊费用年均１３３６３元，家庭收入年均５５５１６

元，自付费用年均１０５０８元，乙肝门诊费用均数占家庭收入均数的２４．１％，人均自付比例为７８．６％，而９５．５％的患者可以接

受自付比例＜６０％。结论　在现有的医疗保障形式下，乙肝患者门诊费用自付比例较高，超出患者心理承受能力，给乙肝患

者家庭带来了较重的经济负担。

关键词：　乙型肝炎肝患者；门诊就诊；经济承受能力

中图分类号：Ｒ５１２．６２　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－０１２０－０２

　　乙型肝炎（乙肝）不仅严重危害人体健康，而且为

社会和家庭带来严重的经济负担［１］，每年用于肝病治

疗的经费达５００亿元
［２］。我国基本医疗保障政策中，

门诊费用主要通过个人账户解决。目前国内外乙肝

患者门诊就诊的经济负担报道较多，但患者经济承受

能力研究较少。本研究针对江苏省重大传染病综合

防治示范区县级医疗机构门诊就诊的乙肝患者，通过

分析门诊医疗费用，探讨患者门诊就诊经济承受能

力，为完善医保政策提供依据。

１　材料与方法

１．１　调查对象　采用时间阶段连续病例抽样方法，

选取２０１２年８－１２月因乙肝相关疾病在张家港、丹阳

和泰兴市人民医院和中医院就诊患者为本调查对象，

纳入标准：①急／慢性乙肝，慢性乙肝诊断标准参照

《２０１０年病毒性肝炎防治指南》；②代偿／失代偿期乙

肝肝硬化和原发性肝癌患者，这类患者必须是感染

ＨＢＶ发展而来，肝硬化诊断标准参考２０００年修订的

《病毒性肝炎防治方案》，肝癌符合第四届全国肝癌学

术会议修订的《原发性肝癌的诊断标准》。排除中毒

性、药物性、免疫性肝病，以及除乙肝外其他类型肝炎

病史患者。

１．２　调查方法　自行设计调查，并请专家论证和修

订，正式调查之前组织预调查，对问卷项目及调查流

程进行检验。遵循知情同意原则，由经统一培训的调

查员以面对面方式询问调查对象，内容包括基本情

况、家庭收入、乙肝家族史、个人史以及门诊服务和利

用情况等。

２　结果

２．１　一般情况　本次共调查４３０例患者，其中男性

３２１例，占７４．７％；女性１０９例，占２５．３％。乙肝门诊

患者医疗保障形式以新农合为主１８５例，占４３．０％，

其次为城镇职工医疗保险１３９例，占３２．３％；城镇居

民基本医疗保险４７例，占１０．９％；自费３８例，占

８．８％；公费医疗１０例，占２．３％；其他７例，占１．６％；

大病统筹４例，占０．９％。家庭年收入总体呈偏态分

布，中位数为４万元。绝大多数调查对象认为自身经

济状况很差（占２０．７％）或一般（占７４．２％），仅５．１％

认为自身经济状况良好。

２．２　就诊费用情况　乙肝门诊就诊费用包括挂号

费、检查费和药品费用，挂号费平均４．６元／次，检查

费平均１７０元／次，药品费平均４９６元／次。家庭年均

收入５５５１６元，年均门诊费用１３３６３元，占家庭收入

的２４．１％，根据家庭年收入将调查人群按１０分位分

成１０组，计算各组家庭年收入均值。不同家庭年收

入人群，就诊费用占家庭收入的比例在４．２％ ～

２８．１％，见表１。
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表１　乙肝患者就诊费用与家庭收入统计表

收入百分

位数（％）

家庭年

均收入（元）

门诊费用

均数（元）

医疗占收入

比例（％）

１０ １５６５０ ６５１ ４．２

２０ ２３５０１ ３８６４ １６．４

３０ ２９２３８ ６３５２ ２１．７

４０ ３５０００ ８１６８ ２３．３

５０ ３８７９４ １００００ ２５．８

６０ ４９５５３ １００００ ２０．２

７０ ５９１０３ １３４９５ ２２．８

８０ ７００８７ １９６７４ ２８．１

９０ ９３０６５ ２４７００ ２６．５

１００ ２３０４１７ ４８３６０ ２１．０

２．３　自付费用情况　调查对象年均门诊费用１３３６３

元，年均自付费用１０５０８元，自付比例平均７８．６％。

目前３项基本医疗保障制度（城镇职工基本医疗保

险、城镇居民基本医疗保险、新型农村合作医疗）所对

应的乙肝患者中，新农合患者门诊费用最低（１２４３０

元），但自付比例最高（９０．１％），城镇职工医疗保险患

者门 诊 费 用 最 高 （１３９２９ 元），自 付 比 例 最 低

（７４．４％）。见表２。不考虑医疗保障形式前提下，

５６．２％的患者希望门诊就诊费用自付比例在２０％～

４０％，９５．５％的患者可以接受自付比例＜６０％。

表２　不同医疗保障形式的乙型患者年门诊就诊费用

医疗保障形式 人数
年均费用

（元）

自付费用

（元）

自付比例

（％）

公费 １０ １６４１０ ８３４０ ５０．８

城镇居民医疗保险 ４７ １３３３２ １０６０７ ７９．６

城镇职工医疗保险 １３９ １３９２９ １０３６３ ７４．４

新农合 １８５ １２４３０ １１１９８ ９０．１

大病统筹 ４ １２７５０ ９０５０ ７１．０

自费 ３８ ８９９３ ８９９３ １００．０

其他 ７ ７６５７ ７６５７ １００．０

３　讨论

　　我国属于乙肝高流行区。乙肝病程长，难治愈，

转归不佳。本次研究发现乙肝门诊医疗支出占大部

分家庭收入的２０％～３０％，而９４．９％的患者家庭收入

情况一般或较差，这样的医疗支付比例属于较严重的

医疗负担。除了公费医疗，城镇职工基本医疗保险、

城镇居民基本医疗保险、新型农村合作医疗和大病统

筹的患者门诊费用自付比例均＞７０％，而９５．５％的患

者心理可以承受的自付比例＜６０％。因此可能产生

因病致贫现象。《国家基本医疗保险、工伤保险和生

育保险药品目录（２００９年版）》中，将乙肝抗病毒药物

纳入了医保报销范围。然而目前的医疗保障政策主

要是解决重大疾病及住院治疗，虽然乙肝门诊费用的

报销已纳入到城镇职工医疗、城镇居民医疗和新农

合，但其报销比例仍非常低。为此，建议增加门诊报

销比例，减轻患者经济负担，从而增加患者就医依

从性。

　　乙肝患者门诊费用中药品费比例最高（７３．９％）。

目前乙肝的治疗主要为抗病毒治疗，其药品价格较

高，给患者造成了巨大的经济负担，超出了患者的经

济承受能力。提示应加强药品价格的管理，减少药品

流通环节，降低抗病毒治疗药品价格，减少乙肝患者

经济负担。

　　经济承受能力是与居民收支状况相称的医疗负

担水平。从这一观念出发，在衡量居民对医疗服务的

承受能力时，要考虑到家庭的收入和医疗支出占家庭

收入的比例，一个是支付能力的指标，一个是衡量医

疗负担的指标［３］。综上所述，乙肝患者的门诊就诊费

用超出了患者的经济承受能力，现有的医疗保障形式

下，乙肝患者的门诊费用偏高，占家庭的收入比例较

高，其自付的比例大大超于患者期望，从而导致部分

患者因费用问题而放弃治疗。有研究显示仅有１９％

的患者在接受抗病毒治疗［４］。为有效降低乙肝患者

门诊就诊费用，需调整医疗保险内容，增加医疗保险

的报销比例，多渠道降低乙肝治疗药物价格，保障乙

肝患者的门诊就诊费用在其能承受的经济能力范

围内。
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·卫生管理与健康促进·

论全面实现自愿无偿献血的综合宣传策略及实践
乔明进１，王健１，潘毅２

１．江苏省无锡市公民献血办公室，无锡２１４０２１；２．江苏省疾病预防控制中心，南京２１０００９
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作者简介：乔明进（１９５９－），男，江苏无锡人，副主任医师，主要从事无偿献血宣传培训动员工作。

通讯作者：潘毅，Ｅｍａｉｌ：ｊｓｗｓｂｊ＠１６３．ｃｏｍ

　　摘要：　全面实现自愿无偿献血，确保医疗足量安全用血，是我国近年来为之努力奋斗但又困难重重的一项工作。要实

现这一目标，除在法规、道德、文化、体制、奖惩等诸多方面出台适合国情的献血管理办法外，还应综合运用众多宣传举措，开

展丰富多彩又卓有成效的宣传，改变国人对献血的传统观念，从而全面提升自愿无偿献血的比例和水平，切实有效保障医疗

安全足量用血。

关键词：　自愿献血；血液安全；宣传策略
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　　在尚未发明其组成和功效与人类血液相同替代

品的今天，健康者的血液在救死扶伤中依然发挥着独

特而重要的作用。上世纪９０年代出现经血液制品传

播艾滋病情况后，血液制品的质量成为监管的重点。

开展自愿无偿献血，是保障临床用血安全的根本途

径。为此，在经历了有偿献血、义务献血阶段后，我国

１９９８年开始实施的《中华人民共和国献血法》（以下简

称《献血法》）确立了无偿献血制度。近２０年来，各地

普遍采取集体志愿献血与个人自愿献血相结合的献

血模式，基本实现了我国血液供应由有偿献血向无偿

献血的平稳过渡［１］。

　　为保障医疗安全用血，确保献血者与用血者身体

健康，促进社会文明进步，国家提出近几年将在全国

范围内全面实现无偿献血，其中自愿无偿献血占无偿

献血总量的比例达到８０％以上。我国无偿献血起步

较晚，要实现这一目标，除在政策、法规、道德、文化、

行政、奖惩、经济、体制等多方面出台一系列适合我国

国情的献血管理办法与措施以外，还应综合运用众多

宣传举措［２－３］，开展丰富多彩、卓有成效的宣传，改变

国人对献血的传统观念，培育健康适龄公民的献血热

情，增强献血意识。无锡市就实现自愿无偿献血综合

宣传策略进行了有益的探索和实践。

１　多形式的宣传手段，营造公民自愿无偿献血氛围

　　无偿献血工作既是一项社会性工作，也是一项意

识形态工作，它需要得到全社会的认识、理解和亿万

公民的支持、参与。因此，选择多种形式的宣传手段，

营造“献血光荣、文明、高尚”的良好社会氛围，对无偿

献血率稳步提升至关重要。

１．１　报纸、广播、电视等大众传媒成为营造友助氛围

的主要手段　报纸信息容量大、不受时空限制；广播

传播迅捷、能与听众双向交流；电视集文字、图像和音

响于一体，声像并茂、感染力强。无锡市充分利用各

自特点，选择复合的宣传手段，确保宣传效果。如利

用报纸开展“献血法规知识竞赛”，开辟“献血科普知

识专栏”，提高公众对《献血法》的认识与理解；开设的

“献血活动巡礼”、“献血英模专访”及“献血新事连载”

专栏，社会反响热烈；与电台联办“献血英模故事会”、

“献血空中热线”、“献血知识有奖竞猜”及“献血联播

节目”，让公众知晓献血英模事迹，宣传无偿献血的人

道义举，宏扬献血光荣的社会风气；利用电视开展“献

血新闻发布会”、“献血法规咨询直播”、“献血热点访

谈”、“献血知识专题讲座”、“献血知识电视有奖竞猜”

及“献血电视公益广告播评”等一系列活动，吸引市民

踊跃参与，并与市电视台联合摄制播出“生命之河”、

“红色的呼唤”、“献血女模范夏根娣”等６部专题片，

让观众从中领悟献血的意义，培育献血的热情，增强

献血的勇气，采取献血的行动。

１．２　互联网、手机信息等新媒体成为时新的互动交

流平台［４－６］
　近年来，我们创建富有城市区域特色的

“爱心金桥”无偿献血网站，设置献血法规园地、献血

新闻广角、血液科普博览、献血热线互通、血源动态之
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窗、献血义务与用血权利、献血知识汇萃、献血结果查

询及国内外献血集锦等网页，目前网站浏览量已近

５００万人次，成为公众了解献血动态、认识献血法规、

掌握献血知识、表达献血热情的爱心网站。同时，通

过微博、微信、视频、ＱＱ等时尚流行的新兴网络媒体，

传播即时信息，方便献血志愿者和服务志愿者交流献

血与服务的经验与感受，增进与采供血机构的真诚友

谊。当血源紧缺、偏型缺血或者稀有血型患者急需用

血时，在最短时间内将求助信息及时发送到众多献血

网友的手机中，吁请他们及时献血，救助垂危的生命。

“人道友助 共济生命”稀有血型ＱＱ群是众多 ＱＱ群

中独具特色的，平时稀有血型群友们广泛交流，增进

友谊，一旦出现稀有血型患者急需大量用血时，只要

一发信息，群友们便会从四面八方赶到采供血机构应

急献血，救助他人。近年来，我们已通过该平台组织

了１０余次应急献血活动，挽救了近３０位急需用血的

稀有血型病人。

１．３　发挥宣传画牌独特的宣传作用　在城市中心广

场和主干大道设置大型献血宣传画牌，利用综合商场

超大电子屏幕滚动播放献血公益宣传短片，是营造城

市人道友助氛围的有效方法。我们首先在三阳广场、

太湖广场等四大城市客厅和中心城区东西南北四大

进出要道旁，与市委宣传部联合制作８幅大型献血宣

传画牌（每幅约３０ｍ２），又在天安商厦、八佰伴商厦、

远东百货商厦和王兴记商厦四处超大电子屏幕滚动

播放公益形象大使的献血特写画面，召唤众多爱心市

民投身于无偿献血者行列。此外，在中心城区环城

路、商业街、城中公园旅游景区等市民众多区域设置

６０多处公交站台与固定景观献血宣传画栏，定期更

换，营造爱心友助的公益氛围。在设置固定献血宣传

画牌的同时，还在公交公司的鼎力支持下，选择８辆

热门线路公交车整体喷绘凸现“人道友助博爱 献血功

德无量”等主题的全彩画图，成为一道特色鲜明的街

头亮丽流动新景。在众多公交汽车车载电视里循环

播放献血公益卡通短片，在出租车后窗ＬＥＤ屏幕上

滚动播放爱心献血公益标语和偏型缺血求献短讯。

　　此外，还与多家单位合作，利用他们定期出版的

读物，刊印“献血宣传彩封”、“献血形象大使插页”及

“献血散文、故事、诗歌、随感、微型小说”，使广大读者

在潜移默化中培育爱心，献血救人。订购了“血液连

着你我他”等系列音像制品，供单位轮流播放。

２　开展多方位宣传，增强公民自愿无偿献血献意愿

　　无偿献血宣传是一项政策性、法规性、专业性、社

会性很强的工作，其宣传内容不应局限于血液科普知

识和无偿献血者享受的优惠用血政策，还要积极宣传

无偿献血救人益己的人道意义和促进社会文明进步

的积极作用，让人们认识到无偿献血是社会文明发展

的必然需要。

２．１　提高大众血液科普知识水平　不可否认，我国

的传统观念中一些旧思想、旧观念长期制约着无偿献

血工作的开展，如“献血伤身体”、“献血损元气”

等［７－８］。针对这些问题，我们利用多种形式，广泛宣传

血液科普知识，包括血液的构成及生理、血细胞的生

成及功能、血细胞的新陈代谢、血型常识及血液安全

等，消除人们对献血的思想顾虑，破除献血伤身体的

错误认识。同时运用科学数据、真实案例，讲解定期

献血对增强机体的免疫功能、促进骨髓的造血功能的

作用，普及献血有益健康的科学知识，让公众知晓全

面实现自愿无偿献血对预防和控制经血液及制品传

播疾病具有重大意义。血液知识的科学普及是做好

无偿献血工作的前提与基础，能除消大众敢不敢献、

愿不愿献的思想疑虑。

２．２　培育大众人道友助的高尚情操　无偿献血是拯

救他人生命的人道善举，是人道精神的崇高体现，是

每个健康适龄公民应尽的义务，其价值无法用金钱衡

量，无偿献血者现已得到社会的广泛尊重和爱戴。要

挖掘无偿献血在社会文明中的作用，充分认识无偿献

血是社会文明的体现。我们采用报告会和演讲会的

形式，邀请全国无偿献血金牌获得者讲述其生动的献

血事迹，让听众从心底产生崇敬之情及自觉参与无偿

献血的爱心愿望。将能言善语的献血英模组成“献血

讲师团”，请他们深入各地区各部门，巡回演讲献血的

真切感受和深刻体会，用他们的亲身经历消除部分听

众“献血有损健康”的错误思想，增强自觉献血的意

识。我们还利用各社区市民学校开课之际，应邀上门

为社区居民作献血讲座，让他们明白无偿献血是救人

益己的人道义举，从而获得了良好的宣传效果。

２．３　引导大众踊跃参加无偿献血　一是广泛宣传献

血相关法律、法规、政策，让人们知晓献血有法可依且有

法律约束和保障。二是通过献血的注意事项等介绍，让

人们了解如何参加献血；通过采供血机构整个采血过程

的介绍，让人们了解采供血机构的健康征询、体格检查、

血液初检、采血、血液复检、血液分离、血液贮存、血液发

放的一系列工作内容与正确的操作方法，质量品质保障

体系、监督机制如何运作，让人们充分认识采供血机构

工作的合法及规范性，质量品质、献血及用血安全有保

证。三是宣传献血者的权利及义务，让人们知晓献血者
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有知情权及受表彰和奖励的权利，有保护个人隐私、进

行免费体检、人格不受侮辱的权利。同时，献血者有对

采供血机构说明自身血液可能存在的对血液安全有直

接或潜在威胁的义务等。

３　多层次的宣传举措，促进无偿献血工作持续发展

　　我国的无偿献血起步较晚，当前献血与用血矛盾十

分突出，无偿献血宣传既要立足当前，又要面向未来，从

而促进作为社会系统工程的无偿献血工作不断发展。

３．１　立足当前的宣传举措　国家机关工作人员、现

役军人及高校学生是我国无偿献血的重点人群。为

了发挥重点人群率先献血的榜样作用，我们组织了一

系列的献血宣传促进活动。如在３月５日“学雷锋日”

与驻锡部队联合举办“时代新雷锋”献血促进活动，拉

开军民同献热血的序幕；５月４日“青年节”与团市委

联合举行“时代新青年”献血促进活动，以新团员闹市

集体献血带动全市团员青年踊跃献血；在“党生日”前

夕与市委组织部协同主办“时代新楷模”献血促进活

动，让全市新党员代表在革命陈列馆前捋袖献血，奉

献爱心；在“国庆节”前夕与市级机关党工委、市级机

关管理局一起在市政府大院共同主办“时代新公仆”

献血促进活动，让国家公务员伸臂献血，为树立社会

新风尚作表率；在１１月８日“校庆纪念日”与全国重点

大学“江南大学”联合举办“时代新骄子”献血促进活

动，一展高校学子及“育人园丁”们携手同献热血的风

采。在举行上述献血系列促进活动的同时，市中心四

幅超大电子屏幕连续播放献血活动信息及多条献血

宣传标语，在城市广场营造浓郁的献血宣传气氛。各

报社、电台、电视台及新闻网的现场报道，更为锡城热

烈而持久的“献血光荣”宣传氛围锦上添花。

３．２　面向未来的宣传举措　学校是教育和培养人才

的场所，是造就国家栋梁的摇篮。在学校就读的青少

年学生，正处在长知识、学本领的时期，可塑性强，对

宣传的内容极为敏感。我们利用学校教育阵地的这

些特点，开展了“大中小学献血知识电视讲座”、“大学

生献血明星报告会”、“献血救人表爱心”主题班会、

“弘扬文明献热血”作文竞赛、“我献血我快乐”摄影竞

赛及“致全市中小学生家长的一封公开信”等活动，使

中小学生从小培养人道友助献血光荣的热情，并倡导

学生家长纠正陈腐观念，自觉踊跃献血。

３．３　积极发挥献血服务志愿者的作用　要做好献血

宣传招募工作，首先须让广大市民从内心深处真切感

受到无偿献血利国利民、救人益己的高尚意义。同

时，我们在市志愿者总会的指导下注册成立了无偿献

血志愿服务总队，下辖“爱心大学生”、“热心网友”、

“红蚁志工”、“欢乐板友汇”、“共济稀型族”等８支共

计３００余名爱心人士和高校学生组成的献血服务志

愿队，经过培训与考核合格后活跃在街头，志愿者们

身佩“无偿献血利国利民”的宣传服务大红绶带，站在

流动采血车和爱心献血屋旁的咨询服务台前，笑迎热

心市民，招募爱心献血者。辛勤的劳动获得了丰硕的

成果。在我市全年近５万名无偿献血者中，三分之二

以上是街头自愿无偿献血者。

　　各种宣传策略在本市献血宣传中的综合运用，使

广大市民的献血意识不断增强，献血热情不断增长，

献血人数不断增多，献血者队伍不断壮大，从而使得

本市顺利实施了由计划任务献血向主动自愿献血转

变、一次献血向多次献血转变，献血量从２００ｍＬ 向

３００、４００ｍＬ献血转变，及城市与农村同步发展、奉献

全血与成分献血同步推进的“三转变二同步”献血工

作战略，在全省率先实现了无偿献血量占医疗用血总

量的１００％、自愿无偿献血率１００％及无偿成分献血率

１００％的献血工作目标，成为全省无偿献血工作的排

头兵，三度荣获“全国无偿献血先进城市”光荣称号。

实践证明，只要坚持不懈地巧妙运用各种宣传媒体，

开展丰富多彩、注重实效的献血宣传活动，充分培育

和强化市民人道友助的爱心和利人益己的理念，在政

府部门的重视关心及社会各界的热情支持下，并藉以

政策、法规、文化及体制的全新相助，我国的无偿献血

工作定会取得新的更大的成绩。
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·卫生管理与健康促进·

屠宰从业人员狂犬病防治知识现状
孙权

江苏省连云港市赣榆区赣马镇卫生院，连云港２２２０００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．０５４
作者简介：孙权（１９７１－），男，江苏赣榆人，主管医师，主要从事健康教育工作。

　　摘要：　目的　了解屠宰从业人员狂犬病防治知识现状，为有针对性地开展狂犬病健康干预提供依据。方法　抽取连云

港市赣榆区从事屠宰从业人员较多的３个村，对屠宰从业人员进行知识问卷调查。结果　 有效调查１９４名屠宰从业人员，狂

犬病知识知晓率为６８．８８％，７２．６８％的调查对象知道狂犬病一种以上主要症状，在从业活动中暴露皮肤被刀具误伤需到医疗

机构规范处理、严重暴露后规范处理所包括的几项措施，知晓率分别为４３．３０％和３０．４１％，需进行暴露前狂犬病疫苗接种知

晓率为０。结论　该地区屠宰从业人员狂犬病防治知识知晓率亟待提高，尤其缺乏狂犬病暴露前接种狂犬病疫苗知识的了

解，针对该行业从业人员开展狂犬病健康干预势在必行。

关键词：　狂犬病；屠宰从业人员；防治知识；知晓率

中图分类号：Ｒ５１２．９９　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０３－０１２５－０２

　　狂犬病是由狂犬病毒引起的一种人兽共患急性

中枢神经感染性传染病，至今尚无有效的治疗方法，

死亡率近１００％
［１］。狗肉是赣榆区传统食品，有着悠

久的历史，狗肉的加工、销售十分兴旺，当地有不少屠

宰专业村，从业人员是狂犬病暴露的高风险人群。为

了解屠宰从业人员狂犬病防治知识现状，为有针对性

地开展职业暴露防护提供依据，于２０１５年１月进行了

专题调查。

１　对象与方法

１．１　对象　抽取赣榆区赣马镇从事屠宰业较为集中

的３个村，由培训合格调查员对所有从业人员进行调

查，共调查１９６人，有效调查１９４份（９８．９８％）。

１．２　方法　使用自行设计的调查表进行询问调查，

内容包括调查对象基本信息、狂犬病防治相关知识，

获取狂犬病防治知识渠道，以及近１年来从业过程中

职业暴露和处置情况。

１．３　统计分析　采用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，应用ＳＡＳ

９．２软件进行统计分析。

２　结果

２．１　一般情况　１９４名调查对象中，男性１１６人，女

性７８人，男女比为１∶０．６７；年龄１８～７９岁，其中≤２０

岁２人（占１．０３％），２１～４０岁５１人（占２６．２９％），４１

～６０ 岁 １２６ 人 （占 ６４．９５％），≥６１ 岁 １５ 人 （占

７．７３％）；小学及以下５２人（占２６．８０％），初中及高中

１２８人（占６５．９８％），专科及以上１４人（占７．２２％）。

２．２　狂犬病防治知识　从业人员防治知识知晓率为

６８．８８％，９８．９７％听说过狂犬病。７２．６８％知道狂犬

病１ 种 以上主要症 状，其中 ３１．６９％ 知道 １ 种，

２９．２１％知道２种，１１．７８％知道３种。对狂犬病的传

染源、传播途径、狂犬病暴露后规范处理等回答正确

率＞９０％；４３．３０％知道从业中暴露皮肤被刀具误伤

应到医疗机构就诊，５９．２８％知道狂犬病不能治愈，

３０．４１％知道狂犬病严重暴露后处理措施包括伤口处

理、接种狂犬疫苗、注射免疫球蛋白，但无人知晓需进

行暴露前狂犬病疫苗接种。见表１。

表１　狂犬病防治知识知晓情况

调查内容 知晓人数 知晓率（％）

狂犬病定义 １９２ ９８．９７

狂犬病主要症状（１种以上） １４１ ７２．６８

狂犬病能否治愈 １１５ ５９．２８

狂犬病主要传染源 １８２ ９３．８１

狂犬病传播途径 １８３ ９４．３３

疑似狂犬病动物主要症状（１种以上） １７９ ９２．２７

貌似健康犬可能传播狂犬病 １５８ ８１．４４

暴露皮肤被刀具等误伤是否要到医疗机构处理 ８４ ４３．３０

伤口被狗涎、血液污染是否要到医疗机构处理 １８３ ９４．３３

暴露后到医疗机构规范处理能预防狂犬病发生 １８６ ９５．８８

严重暴露后规范处理所包括内容 ５９ ３０．４１

是否知道从事工作应进行暴露前接种 ０ ０．００

２．３　狂犬病知识获得途径　４２．２７％主要通过广播

电视获得（８２人），２３．７１％通过镇卫生院获得（４６

人），３４．０２％是其他途径（６６人）。

２．４　暴露后处理情况　１９４名从业人员中，１人在从
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业过程中被犬咬伤，经医疗机构规范处理；７人被刀具

误伤，均自行用水清洗，未到医疗机构就诊。

３　讨论

　　狂犬病是当前我国公共卫生重大疫病
［２］。屠宰

从业人员是狂犬病暴露的高危人群，调查显示，赣榆

区屠宰从业人员狂犬病防治知识水平，虽高于李靖等

报告的 一 般人群水 平［３－４］，但知晓率并不高，仅

５９．２８％的人知道狂犬病不能治愈，更无人知晓暴露

前有必要接种狂犬病疫苗，对从业活动中暴露皮肤被

刀具误伤需到医疗机构规范处理及严重暴露后规范

处理知晓率仅为４３．３０％和３０．４１％。说明对狂犬病

的危险性缺乏认识，暴露后也未及时规范处理。应加

强从业人群狂犬病防制知识和规范处理等相关内容

的宣传，一旦暴露能及时规范处理伤口［２］，且能开展

暴露前接种，降低狂犬病发生的风险。

　　过去１年中，从业人员从广播电视上获取狂犬病

防治知识的比例较高，占４２．２７％，通过本地卫生院获

得相关知识的仅占２３．７１％。说明当地卫生机构应以

基本公共卫生服务为平台，采取多种方式，加强狂犬

病健康知识宣传教育工作，增强屠宰从业人员防病意

识，提高其应急处置水平。
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　　摘要：　目的　了解无锡市免疫规划预防接种门诊开展情况，评估工作质量。方法　全市范围随机抽取的１８家预防接

种门诊，采用自行设计的调查表进行调查。结果　１８家预防接种门诊平均得分为８９．１７，平均得分率最高的冷链与生物制品

管理为９４．１７％，最低的儿童疫苗接种管理为７９．１７％；信息化门诊评估总分高于规范化门诊，在业务知识现场测试和麻风二

联、麻腮风疫苗接种及时率方面存在差异均有统计学意义（犘值均＜０．０５）。结论　全市预防接种门诊工作质量维持在较高

水平，在儿童疫苗接种管理方面存在不足；信息化门诊总体工作质量优于规范化门诊，在人员业务知识和麻风、麻腮风疫苗接

种及时率方面存在差异。
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　　儿童预防接种工作，是基本公共卫生服务的重要

内容。随着流动人口的增加和扩大免疫规划的全面

推广［１］，无锡市年接种量明显增加，公众对预防接种

服务质量的要求逐年提高。为了解本市免疫规划预

防接种门诊开展情况，评估工作质量，对全市９个县

区开展了免疫规划接种门诊工作质量评估。

１　对象与方法

１．１　评价对象　全市１０９家预防接种门诊，采用分

层抽样方法，从８９家信息化门诊中随机抽取１２家，从

２０家规范化门诊中随机抽取６家，共计１８家。

１．２　评价内容　人员资质与素质（３０分）、接种实践

技能（３０分）、冷链与生物制品管理（２０分）、儿童疫苗

接种管理（２０分）。

１．３　评价标准及方法　 ①卫生部２００５年下发的《预

防接种工作规范》；②《无锡市免疫规划接种门诊验收

评审标准》。根据《预防接种工作规范》和《无锡市免

疫规划接种门诊验收评审标准》，制定《２０１３年无锡市

免疫规划接种门诊工作质量评估表》，由工作人员对

被抽查门诊按评分标准进行现场评估。平均得分率
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＝评估项得分／该项总分。

１．５　统计分析　评估表采用Ｅｐｉｄａｔａ３．１录入数据库，

用Ｅｘｃｅｌ２０１０和ＰＡＳＷ１８．０进行数据整理与分析，得

分比较采取狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　概况　无锡市接种门诊工作质量评估总分平均

分为８９．１７。在评估的４大项中，平均得分率最高的

冷链与生物制品管理为９４．１７％，最低的儿童疫苗接

种管理为７９．１７％，此外，人员资质与素质与接种实践

技能平均得分率分别为８８．７０％、９２．９６％。

２．２　信息化门诊与规范化门诊的对比

２．２．１　评估总分：信息化门诊平均得分为９１．３３，高

于规范化门诊的８４．８３，差异具有统计学意义（狋＝

２．１６９，犘＝０．０４６）。

２．２．２　人员资质与素质：信息化门诊平均得分为

２７．７５，高于规范化门诊的２４．３３，差异具有统计学意

义（狋＝３．４２８，犘＝０．００３）。门诊日≥５名工作人员、持

二证上岗、计免专职人员有执业资质、业务知识现场

测试评估项平均得分中，规范化门诊业务知识得分

１３．２５，信息化门诊为１１．００，差异有统计学意义（狋＝

２．４００，犘＝０．０２９）。

２．２．３　接种实践技能：信息化门诊平均得分为

２８．３８，高于规范化门诊的２６．９２，差异无统计学意义

（狋＝１．０１６，犘＝０．３２５）。评估项穿戴规范（狋＝０．６９６，

犘＝０．４９６）、预诊区工作规范（狋＝１．３０４，犘＝０．２４７）、

接种区操作规范（狋＝０．６８０，犘＝０．５０６）差异均无统计

学意义。

２．２．４　冷链与生物制品管理：信息化门诊平均得分

为１９．００，高于规范化门诊的１８．５０，差异无统计学意

义（狋＝０．５１，犘＝０．６１７），评估项专人兼管、有台账（狋＝

０６９６，犘＝０．４９６），测温记录≥２次／天（狋＝０．５０４，犘＝

０．６２１）、结霜≤５ｍｍ，无杂物（狋＝０．２９６，犘＝０．７７１）、

规范使用疫苗账册、账苗数一致（狋＝０．８６８，犘＝

０．４２４），差异均无统计学意义。

２．２．５　儿童疫苗接种管理：信息化门诊平均得分为

１６．２１，高于规范化门诊的１５．０８，差异无统计学意义

（狋＝０．５３２，犘＝０．６０２），但规范化门诊在麻风二联、麻

腮风两种疫苗的接种及时率得分为０．８３，信息化门诊

为３．１３，差异有统计学意义（狋＝２．１５５，犘＝０．０４７）。

３　讨论

　　免疫规划工作是一个复杂的系统工作，受多种因

素的影响［２］，反映免疫规划工作好坏的指标较多，涉

及免疫规划工作的多个方面［３］。本次工作质量评估

将多个常见指标整合，并加入人员能力测试、工作流

程规范等考评指标，使整个评估结果更加全面、公正。

　　本次评估结果显示：无锡市免疫规划接种门诊工

作质量维持在较高水平，冷链与生物制品管理情况较

好，儿童疫苗接种管理方面存在不足。规范化门诊总

体工作质量低于信息化门诊，在工作人员业务知识和

麻风二联、麻腮风疫苗接种及时率方面较为薄弱。冷

链与生物制品管理为日常督导内容，接种单位对疫苗

安全性较为关注，形成常态化工作，完成较好。儿童

疫苗接种管理未纳入日常督查，接种单位缺乏监督提

醒，另外，由于摸底调查、系统梳理工作量大，门诊人

员数量不充足，并涉及同计划生育等多部门合作，在

许多城市开展都存在困难［４］，完成情况并不理想。

　　规范化门诊总体工作质量低于信息化门诊，后者

常管理及要求更严，工作人员业务水平更高；后者人

力物力较充足，疫苗应种未种统计及督促接种工作完

成更细致到位，门诊日频次亦较多［５］，使儿童有更多

机会及时接种疫苗，疫苗接种及时率更高。

　　为继续提高预防接种门诊的工作质量，需在以下

几方面加以完善：①加强督导，定期考核
［６］。将本次

评估中发现的问题，及时纳入常规督导，加强监督力

度；②加强与多部门（如计生部门）沟通配合，及时获

取准确人口资料，真实有效地掌握目标人群；③接种

门诊应充分重视儿童疫苗接种管理，定期整理系统儿

童，掌握辖区内目标儿童动态变化，保障资料的可靠

性和连贯性［７］；④加强规范化门诊对专业人员的理论

培训和技能培训，将人员能力建设作为工作重点和核

心任务［８］，同时逐步增加门诊日开设频次，提供更多

接种机会；⑤提高工作重视程度，增加专业人员，增加

经费投入，加快信息化门诊的建设步伐。
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