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基于上转化发光免疫层析技术建立
发热伴血小板减少综合征病毒总抗体快速检测方法

黄超，张文帅，张黎，温恬，史凤娟，曾晓燕，迟莹，史智扬，焦永军

江苏省疾病预防控制中心，南京，２１０００９
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作者简介：黄超（１９８７－），男，江苏扬州人，实习研究员，硕士，主要从事病原体快速诊断技术平台的研究。

通讯作者：焦永军，Ｅｍａｉｌ：ＹｏｎｇＪｕｎＪｉａｏ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

　　摘要：目的　基于上转化发光（ＵＰＴ）免疫层析技术，建立发热伴血小板减少综合征病毒（ＳＦＴＳＶ）总抗体的现场快速检测

方法。方法　将ＳＦＴＳＶ重组ＮＰ蛋白与上转化发光颗粒（ＵＣＰ）偶联，制备 ＵＣＰＮＰ免疫层析试纸条，评价该试纸条检测

ＳＦＴＳＶ总抗体的灵敏性、特异性和稳定性，并检测ＳＦＴＳＶ血清２５４份，与酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ）比较。结果　该方法可在

１５ｍｉｎ内完成ＳＦＴＳＶ总抗体检测，可检测１∶５００稀释度的ＳＦＴＳＶ阳性血清，与其他出血热病毒无交叉反应，加样１４ｄ内稳

定性较高。ＵＰＴ免疫层析法与ＥＬＩＳＡ法检测临床血清样品一致性极高（Ｋａｐｐａ＝０．９６７），约登指数为０．９７３。结论　建立了

基于ＵＰＴ免疫层析技术的ＳＦＴＳＶ总抗体快速检测方法，该方法灵敏、特异，且操作简便、快速，结果稳定，适合在基层门诊和

体检现场推广。

关键词：上转化发光技术（ＵＰＴ）；发热伴血小板减少综合征病毒（ＳＦＴＳＶ）；现场检测平台；灵敏度；特异性

中图分类号：Ｑ７８　　　文献标识码：Ａ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－０００１－０３
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犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｄｅｖｅｌｏｐａｍｅｔｈｏｄｆｏｒｒａｐｉｄａｎｄｏｎｓｉｔｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｅｖｅｒｅｆｅｖｅｒｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａｓｙｎｄｒｏｍｅ

ｖｉｒｕｓ（ＳＦＴＳＶ）ｔｏｔａｌａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｂｙｕｐｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｐｈｏｓｐｈｏｒｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ（ＵＰＴ）ｂａｓｅｄｌａｔｅｒａｌｆｌｏｗａｓｓａｙ．犕犲狋犺狅犱狊　ＳＦＴＳＶｒｅ

ｃｏｍｂｉｎａｎｔＮＰｐｒｏｔｅｉｎｗａｓｃｏｎｊｕｇａｔｅｄｔｏｕｐｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｐｈｏｓｐｈｏｒｐａｒｔｉｃｌｅｓ（ＵＣＰ），ＵＰＴＮＰａｎａｌｙｓｉｓｓｔｒｉｐｓｗｅｒｅａｓｓｅｍｂｌｅｄ．

Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆＵＰＴｍｅｔｈｏｄｔｏｄｅｔｅｃｔｔｏｔａｌａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ；２５４ｃｌｉｎｉｃａｌｓｅｒａｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄ

ｂｙＵＰＴｍｅｔｈｏｄａｎｄＥＬＩＳＡｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｅｏｆａｂｏｖｅ２ｍｅｔｈｏｄｓ．犚犲狊狌犾狋狊　ＵＰＴｍｅｔｈｏｄｃａｎａｎａｌｙｚｅｔｏｔａｌａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａ

ｇａｉｎｓｔＳＦＴＳＶｉｎ１５ｍｉｎｕｔｅｓ，ｗｉｔｈｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｌｉｍｉｔｏｆ１∶５００ｄｉｌｕｔｉｏｎｏｆｏｒｉｇｉｎａｌｐｏｓｉｔｉｖｅＳＦＴＳＶｓｅｒａｓａｍｐｌｅｓ；ｎｏｃｒｏｓｓｒｅａｃ

ｔｉｏｎｗｉｔｈｏｔｈｅｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｆｅｖｅｒｖｉｒｕｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ．ＵＰＴｍｅｔｈｏｄｅｘｈｉｂｉｔｅｄｈｉｇｈｓｔａｂｉｌｉｔｙｉｎ１４ｄａｙｓｕｐｏｎｓａｍｐｌｅｌｏａｄｉｎｇ．

ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆＵＰＴｍｅｔｈｏｄｗｅｒｅｈｉｇｈｌｙｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈＥＬＩＳＡ（Ｋａｐｐａ＝０．９６７），ｗｉｔｈＹｏｕｄｅｎ＇ｓｉｎｄｅｘｏｆ０．９７３．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　

ＲａｐｉｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＳＦＴＳＶｔｏｔａｌａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｂｙＵＰＴｂａｓｅｄｌａｔｅｒａｌｆｌｏｗａｓｓａｙｗａｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｅｎｓｉｔｉｖｅ，

ｓｐｅｃｉｆｉｃ，ｒａｐｉｄ，ｓｔａｂｌｅａｎｄｅａｓｙｔｏｏｐｅｒａｔｅ．Ｉｔｉｓｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｓｕｉｔａｂｌｅｔｏｂｅｐｒｏｍｏｔｅｄｉｎｌｏｃａｌｃｌｉｎｉｃｓａｎｄｏｎｓｉｔｅｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａ

ｔｉｏｎｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：Ｕｐｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｐｈｏｓｐｈｏｒｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ（ＵＰＴ）；Ｓｅｖｅｒｅｆｅｖｅｒｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａｓｙｎｄｒｏｍｅｖｉｒｕｓ（ＳＦＴＳＶ）；

Ｏｎｓｉｔｅｒａｐｉｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎ；Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ；Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ

　　２００９年以来，中国多个省份出现以发热和血小板

减少为主要特征的人畜共患感染性疾病—发热伴血

小板减少综合征（Ｓｅｖｅｒｅｆｅｖｅｒｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＦＴＳ），病原体是一种典型的布尼亚病毒，

称为发热伴血小板综合征布尼亚病毒（Ｓｅｖｅｒｅｆｅｖｅｒ

ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｂｕｎｙａｖｉｒｕｓ，
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ＳＦＴＳＶ）
［１－２］。ＳＦＴＳ的临床表现与其他出血热病毒

类似，确诊难度较大；由于人感染后死亡率较高（１２％

～３０％）
［３］，早期准确的临床诊断对疾病的治疗和控

制具有重要的意义。常用的ＳＦＴＳＶ诊断方法有病毒

分离、血清学以及病毒核酸检测等［４］，要求配备昂贵

的仪器、试剂，甚至需要ＢＳＬ２生物安全实验室，检测

耗时较长，无法实现现场快速检测。而ＳＦＴＳ通常发

生在较为偏远的地区，医疗卫生水平较低，加之病例

就医观念较差，极大地影响了疾病的早期诊断与治

疗。本研究旨在建立一种基于上转化发光法（Ｕｐ

ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｐｈｏｓｐｈｏｒｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＵＰＴ）免疫层析技术

的ＳＦＴＳＶ总抗体的现场快速检测方法，为病例的早

期现场诊断提供辅助手段。

１　材料和方法

１．１　试剂和仪器　ＳＦＴＳＶＮＰ重组蛋白（本实验室

克隆、表达及纯化）；ＳＦＴＳＶ总抗体检测试剂盒（无锡

鑫连鑫生物医药科技有限公司）；ＳＦＴＳＶ阳性血清、

汉坦病毒阳性血清、登革病毒阳性血清（本实验室保

存）；上转化发光纳米颗粒（Ｕｐｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｎａｎｏｐａｒｔｉ

ｃｌｅｓ，ＵＣＰ）（军事医学科学院微生物流行病研究所提

供）；人血清样品的获得与使用均得到了提供者的同

意。ＵＰＴ３Ａ上转换发光仪（北京热景生物技术公

司），酶标仪（安图绿科生物工程有限公司）。

１．２　方法

１．２．１　ＵＣＰＮＰ抗体复合物的制备：利用正硅酸乙

酯使ＵＣＰ颗粒在氨水下发生水解反应，再分别通过

氨丙基三乙氧基硅烷、双氨基聚乙二醇、戊二醛等实

现对颗粒表面的氨基化和醛基化。取７．８μＬＳＦＴＳＶ

ＮＰ重组蛋白（３．２ｍｇ／ｍＬ保存于ＰＢＳ，ｐＨ＝７．４缓

冲液中），加入５００μＬＵＣＰ颗粒溶液（１ｇ／Ｌ），室温震

荡１ｈ，加入２．５ｍＬ２０％牛血清白蛋白（ＢＳＡ），１４００

ｒｐｍ震荡１０ｍｉｎ。４℃，１２０００ｒｐｍ离心３０ｍｉｎ，去上

清，重悬于１ｍＬＰＢＳ缓冲液中制备 ＵＣＰＮＰ抗体复

合物待用。

１．２．２　ＵＣＰＮＰ免疫层析试纸的制备：ＵＣＰＮＰ免

疫层析试纸条的结构见图１。以玻璃纤维膜作为样品

垫和结合垫，样品垫于封闭液（０．０３ｍｏｌ／ＬＰＢ，含有

５ｇ／ＬＢＳＡ，０．１％ ＴｒｉｔｏｎＸ１００）中浸泡３０ｍｉｎ，将

１ｍＬＵＣＰＮＰ抗体复合物加于结合垫上，８０℃真

空干燥备用。用点样仪在硝酸纤维膜上相应位置

（图１中４、５处）分别喷点ＳＦＴＳＶ ＮＰ单抗（１ｇ／Ｌ）

１００μＬ和ＳＦＴＳＶ颗粒（１ｇ／Ｌ）１００μＬ，作为检测线

（Ｔ线）和质控线（Ｃ线），３７℃烘干。将吸水纸、硝酸

纤维膜、结合垫、样品垫依次贴在带有粘合剂的底板

上，装入试纸条塑料包装壳备用。

图１　ＵＣＰＮＰ免疫层析试纸条结构

１．２．３　ＵＰＴ免疫层析法检测ＳＦＴＳＶ血清样品：将

待测血清与样品处理液以１∶９混匀制备待测样品，将

１００μＬ待测样品加入试纸条加样孔，室温１５ｍｉｎ后，

通过ＵＰＴ３Ａ生物传感器判读结果。检测试纸条的

Ｔ线和Ｃ线产生荧光信号，通过光电转换得到的电压

值分别为Ｖｔ和Ｖｃ，以Ｖｔ／Ｖｃ＞０．１０判定为阳性。

１．２．４　ＥＬＩＳＡ法检测ＳＦＴＳＶ血清样品：９６孔板上，

每孔加入５０μＬ５％脱脂牛奶，４℃孵育过夜；检测孔

每孔加入５０μＬ待测血清，同时设阴性、阳性对照。

３７℃水浴３０ｍｉｎ后以ＰＢＳＴ洗涤３次，每孔加入一

抗１００μＬ，３７℃度水浴３０ｍｉｎ，ＰＢＳＴ洗涤３次后加

入１００μＬ显色液，１０ｍｉｎ后加入终止液，酶标仪读取

４５０ｎｍ的光密度（ＯＤ４５０）值，在阴性对照成立的情况

下，以ＯＤ４５０值＞０．１７判定为阳性。

１．２．５　敏感性实验：将ＳＦＴＳＶ阳性血清用ＰＢＳ缓冲

液稀释为１∶１０、１∶２０、１∶５０、１∶１００、１∶２００、１∶５００，分别

用ＵＰＴ免疫层析法和ＥＬＩＳＡ法进行检测。

１．２．６　特异性实验：选取临床症状与发热伴血小板

减少综合征相似的汉坦病毒和登革病毒，以 ＵＰＴ免

疫层析法检测其阳性血清标本。

１．２．７　 稳定性实验：在 ＵＣＰＮＰ 试纸条上加入

ＳＦＴＳＶ总抗体阳性血清、阴性血清，分析不同时间点

（１５ｍｉｎ，１ｈ，２ｈ，１２ｈ，２４ｈ，７ｄ，１４ｄ）的Ｖｔ／Ｖｃ值的

变化趋势。

２　结果

２．１　ＵＰＴ 免疫层析法和 ＥＬＩＳＡ 法的灵敏度　用

ＵＰＴ免疫层析法和ＥＬＩＳＡ法分别检测不同稀释度的

ＳＦＴＳＶ阳性血清标本（１∶１０～１∶５００）。以 ＵＰＴ免疫

层析法检测，随着稀释比例的增加，Ｖｔ／Ｖｃ值由１．１８

（１∶１０稀释的血清）降低至０．１４（１∶５００稀释的血清），

仍然高出检出限（Ｃｕｔｏｆｆ：Ｖｔ／Ｖｃ＝０．１０），结果为阳性。

以ＥＬＩＳＡ 法检测，随着稀释比例的增加 ＯＤ４５０值由

１．９８（１∶１０稀释的血清）降低到０．１１（１∶５００稀释的血

清），低于检出限（Ｃｕｔｏｆｆ：ＯＤ４５０＝０．１７），结果为阴性，

ＥＬＩＳＡ法仅能检出稀释度≥１∶２００的ＳＦＴＳＶ血清标

本。见表１。
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表１　ＵＰＴ免疫层析法与ＥＬＩＳＡ法检测

ＳＦＴＳＶ总抗体的灵敏度

ＳＦＴＳＶ阳性血清稀释倍数 Ｖｔ／Ｖｃ值（ＵＰＴ） ＯＤ４５０值（ＥＬＩＳＡ）

１∶１０ １．１８ １．９８

１∶２０ ０．９７ １．２３

１∶５０ ０．７６ ０．８１

１∶１００ ０．５５ ０．３５

１∶２００ ０．３８ ０．１７

１∶５００ ０．１４ ０．１１

２．２　ＵＰＴ免疫层析法的特异性　将汉坦病毒阳性血

清、登革病毒阳性血清与ＳＦＴＳＶ阳性血清、ＰＢＳ分别

用ＵＣＰＮＰ试纸检测，汉坦病毒阳性血清、登革病毒

阳性血清、ＰＢＳ均为阴性，无交叉反应，见图２。

图２　ＵＰＴ免疫层析法的特异性

２．３　ＵＰＴ免疫层析法的稳定性　在 ＵＣＰＮＰ试纸

条上加入ＳＦＴＳＶ阳性血清后，Ｖｔ／Ｖｃ值缓慢下降，１４

ｄ后可维持原值的≥７０％，结果仍为阳性。１４ｄ内，阴

性标本的 Ｖｔ／Ｖｃ 值维持在＜０．１０，结果为阴性，如

图３。

图３　ＵＰＴ免疫层析法的稳定性

２．４　ＵＰＴ免疫层析法与ＥＬＩＳＡ法的一致性　采用

ＵＰＴ免疫层析法和 ＥＬＩＳＡ 法 分 别 检 测 ２５４ 份

ＳＦＴＳＶ疑似血清标本，其中ＥＬＩＳＡ检出阳性标本５８

份，阳性率２２．８％；ＵＰＴ免疫层析法检出阳性标本５９

份，阳性率２３．２％。差异无统计学意义（犘＞０．０５），两

种方法一致性极高（Ｋａｐｐａ＝０．９６７）。与ＥＬＩＳＡ方法

相比，ＵＰＴ免疫层析法的灵敏度为９８．３％，特异性为

９９．０％，约登指数为０．９７３。

３　讨论

　　免疫层析技术广泛应用于实验室检测和临床诊

断，具有灵敏度高、操作简单、成本低廉等优点，适用

于现场的快速原位检测。基于 ＵＰＴ免疫层析的技术

是一种应用稀土元素等上转换发光纳米颗粒来产生

检测信号的新型免疫层析技术［５］，与传统的抗体偶联

颗粒如胶体金等相比，亚微米尺寸 ＵＣＰ颗粒由于具

有反斯托克斯性质从而能够吸收９８０ｎｍ红外光并激

发出可见光产生进而通过光电转换设备产生相应的

检测信号，具备高于传统检测方法１０～１００倍的灵敏

度［６］。本研究建立了一种基于 ＵＰＴ免疫层析技术的

ＳＦＴＳＶ总抗体的现场快速诊断方法，其中，ＵＣＰ颗粒

作为新型标记物，是由几种稀土金属元素掺杂于晶体

的晶格中构成的纳米级颗粒，与ＥＬＩＳＡ法中使用的传

统标记物 ＨＲＰ酶相比，具有无本底干扰、无淬灭、使

用安全等特点，确保了在检测过程中极高的敏感性、

稳定性和安全性［７］，且 ＵＣＰ颗粒作为无机金属颗粒，

更易于保存与运输，在检测过程中表现出更好的稳定

性，大大降低了检测对设备、人员的要求，适合在基层

医疗机构和现场使用。另外，与 ＥＬＩＳＡ 方法相比，

ＵＰＴ免疫层析法样品用量少，检测耗时短，灵敏度更

高，大大提高了检测效率，且与其他出血热病毒无交

叉反应，稳定性高，能够满足现场快速准确的检测血

清ＳＦＴＳＶ总抗体的需求，适合在基层医疗机构中大

力推广。
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　　摘要：目的　探讨肠道病毒ＥＶ７１、ＣＡＶ６样本荧光定量ＲＴＰＣＲ的Ｃｔ值、接种剂量等因素对病毒分离效果的影响。方

法　采集确诊手足口病例咽拭子、肛拭子标本，应用荧光定量ＲＴＰＣＲ法检测病毒核酸，选取强阳性、阳性、弱阳性ＥＶ７１、

ＣＡＶ６标本各３０份，按不同剂量梯度（１００，２００，３００，４００μＬ）接种于ＲＤ细胞进行病毒培养分离。结果　１８０份标本的总体分

离阳性率为５２．２％，其中ＥＶ７１阳性率６０．０％，ＣＡＶ６阳性率４４．４％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；肛拭子分离阳性率

６０．９％，咽拭子分离阳性率４３．２％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。不同接种剂量的病毒分离阳性率差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　肠道病毒ＥＶ７１、ＣＡＶ６标本荧光定量ＲＴＰＣＲ的Ｃｔ值、接种剂量、标本类型、分离细胞株对分离阳性率均有影

响。
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　 　 手 足 口 病 （Ｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄ ｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，

ＨＦＭＤ）主要感染≤５岁儿童。肠道病毒ＥＶ７１型作

为 ＨＦＭＤ的主要病原体之一，感染性强，其神经毒性

仅次于脊髓灰质炎病毒［１］，已在世界范围内引起多次

暴发流行，是世界范围内重要的公共卫生问题之

一［２］。ＥＶ７１感染可能引起重症，致病机理可能与其

亲神经的靶向性和神经致病力有密切关系。近年来，

国外部分地区报道了肠道病毒ＣＡＶ６
［３］，并认为其引

起手足口病与ＣＡＶ１６和ＥＶ７１同等重要
［４］。病毒分

离是手足口病监测和防控的重要手段，为优化分离条

件，提高分离效率，为肠道病毒的生物学特性、疫苗研

制、药物筛选等方面的深入研究奠定基础，现对ＥＶ７１

和ＣＡＶ６标本分离效果的影响因素进行分析。

１　材料和方法

１．１　材料

１．１．１　标本：２０１３－２０１４年盐城各县（市、区）传染病

门诊确诊手足口病例的咽拭子和肛拭子，手足口病诊

断参照《手足口病诊疗指南》（２０１０版）进行。所有标

本均在发病３ｄ内采集，且病例尚未服用抗病毒药。

标本采集后于 ８０℃保存。

１．１．２　仪器：实时荧光定量ＰＣＲ仪（ＡＢＩ７５００型）；

ＣＯ２ 培养箱（上海博迅）；倒置显微镜（Ｎｉｋｏｎ）；超净工

作台（苏州净化）；生物安全柜Ａ２型（ＴＨＥＲＭＯＳ）。
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１．１．３　试剂：ＲＤ细胞（江苏省疾控中心病原微生物研

究所提供）；ＱＩＡａｍｐＶｉｒａｌＲＮＡＭｉｎｉｋｉｔ（ＱＩＡＧＥＮ）；肠

道病毒通用、ＥＶ７１和ＣＡＶ１６（１＋２型）荧光定量ＲＴ

ＰＣＲ检测试剂盒，ＣＡＶ６荧光定量ＲＴＰＣＲ检测试剂盒

（江苏硕世生物科技有限公司）；ＯｐｔｉＭＥＭ 培养液，

０．０５％ＥＤＴＡ胰酶，１万单位抗生素，ＨＢＳＳ平衡液，胎

牛血清（ＦＢＳ）（ＧＩＢＣＯ）；二甲基亚砜（ＤＭＳＯ）（ＳＩＧＭＡ）。

其他试剂均为国产分析纯。

１．２　方法

１．２．１　荧光定量ＲＴＰＣＲ法检测肠道病毒核酸：根

据试剂盒说明书，提取样品病毒ＲＮＡ，于 ８０℃保存。

以样品病毒ＲＮＡ为模板，在ＡＢＩ７５００实时荧光定量

ＰＣＲ仪上进行病毒核酸检测，实验操作、结果判定均

按试剂盒说明书进行。

１．２．２　病毒分离：选取强阳性（Ｃｔ 值：２１．５～２４．５）、

阳性（Ｃｔ值：２６．５～２９．５）、弱阳性（Ｃｔ值：３１．５～３４．５）

肠道病毒 ＥＶ７１、ＣＡＶ６阳性标本各３０份，其中咽拭

子标本８８份，肛拭子标本９２份。标本经双抗４℃过

夜处理后，按不同剂量（１００，２００，３００，４００μＬ）接种

于２４孔板培养的ＲＤ细胞中，于３６℃吸附１ｈ后，每

孔加入５００μＬ含２％ ＦＢＳ的 ＯｐｔｉＭＥＭ，于３６℃、

５％ＣＯ２ 培养箱培养中培养７ｄ，每天观察细胞病变效

应（ＣｅｌｌＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＥｆｆｅｃｔ，ＣＰＥ），当ＣＰＥ达到＋＋＋

和＋＋＋＋时，于 ８０℃冻融１次后收集病变孔的上清

液；如７ｄ后未出现明显ＣＰＥ，于８０℃冻融１次后收

集细胞的上清液，进行２代、３代接种。每剂量接种３

孔，并设阴性对照孔。

２　结果

２．１　不同类型标本分离阳性率　１８０份 ＥＶ７１、

ＣＡＶ６阳性标本，共分离毒株９４株，分离阳性率为

５２．２％；其中ＥＶ７１阳性标本的分离阳性率为６０．０％

（５４／９０），ＣＡＶ６阳性标本的分离阳性率为４４．４％

（４０／９０），差异有统计学意义（χ
２＝４．３６，犘＜０．０５）；肛

拭子标本的分离阳性率（６０．９％）高于咽拭子标本

（４３．２％），差异有统计学意义（χ
２＝５．６４，犘＜０．０５）。

２．２　不同Ｃｔ 值ＥＶ７１、ＣＡＶ６标本的分离阳性率　

强阳性标本的分离阳性率为８６．７％（５２／６０），阳性标

本的分离阳性率为５８．３％（３５／６０），弱阳性标本的分

离阳性率为１１．７％（７／６０），差异有统计学意义（χ
２＝

６８．９８，犘＜０．０５）。各Ｃｔ值区间（强阳性、阳性、弱阳

性）ＥＶ７１型阳性标本的分离率均高于ＣＡＶ６型阳性

标本。见表１。

表１　不同Ｃｔ值ＥＶ７１／ＣＡＶ６标本分离阳性率［狀（％）］

Ｃｔ值
ＥＶ７１

（狀＝３０）

ＣＡＶ６

（狀＝３０）

合计

（狀＝６０）

强阳性 ２１．５～２４．５ ２８（９３．３） ２４（８０．０） ５２（８６．７）

阳性 ２６．５～２９．５ ２１（７０．０） １４（４６．７） ３５（５８．３）

弱阳性 ３１．５～３４．５ ５（１６．７） ２（６．７） ７（１１．７）

合计 － ５４（６０．０） ４０（４４．４％） ９４（５２．２）

２．３　不同接种剂量的分离阳性率　接种剂量为３００

μＬ的标本分离阳性率最高，接种剂量为１００μＬ的标

本分离阳性率最低，不同接种剂量标本分离阳性率差

异有统计学意义（χ
２＝４５．４，犘＜０．０５）。其中，强阳

性、阳性标本接种剂量为３００μＬ时，分离阳性率高于

其他接种剂量，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为

２９．７５、２６．６６，犘 值均＜０．０５）；弱阳性标本分离阳性

率随接种剂量的增加而升高。见表２。

表２　不同接种剂量ＥＶ７１／ＣＡＶ６标本分离阳性率［狀（％）］

Ｃｔ值
１００μＬ

（狀＝６０）

２００μＬ

（狀＝６０）

３００μＬ

（狀＝６０）

４００μＬ

（狀＝６０）

强阳性 ２１．５～２４．５ ２４（４０．０） ３７（６１．７） ５２（８６．７） ３７（６１．７）

阳性 ２６．５～２９．５ １１（１８．３） １９（３１．７） ３５（５８．３） ３３（５５．０）

弱阳性 ３１．５～３４．５ ０（０．０） １（１．７） ６（１０．０） ７（１１．７）

合计 ３５（１９．４） ５７（３１．７） ９３（５１．７） ７７（４２．８）

３　讨论

　　２００９－２０１２年盐城市累计报告手足口病２３７９３

例，年均发病率７５．７４／１０万，重症病例４１４例，死亡２

例，病原以ＥＶ７１、ＣＡＶ１６为主
［５－６］；２０１３年累计报告

手足口病５６７２例，年均发病率７８．１６／１０万，重症病

例２８例，无死亡病例，病原主要为ＣＡＶ６型
［７］。

　　本研究显示，肠道病毒ＥＶ７１和ＣＡＶ６阳性标本

荧光定量ＲＴＰＣＲ的Ｃｔ值、接种剂量、标本类型对分

离阳性率均有影响。标本的Ｃｔ 值越小，病毒载量越

高，分离阳性率越高。对于强阳性、阳性标本，接种剂

量为３００μＬ时标本的分离阳性率最高，接种剂量为

４００μＬ时分离阳性率反而下降，究其原因：接种剂量

越大，病毒载量越高，分离阳性率越高，但标本中可能

存在抑制病毒、细胞生长的物质，当接种剂量增加，对

病毒、细胞培养负效应增加，反而不利于病毒分离。

本研究使用的ＲＤ细胞对ＥＶ７１型或肛拭子标本较敏

感，相应标本分离率也较高，可见不同细胞株对不同

类型、不同型别的标本敏感度不同 。建议采用多种细

胞同时分离培养，以提高标本的病毒分离阳性率。
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　　摘要：目的　了解登革热流行病学特征，分析分离毒株Ｅ基因分子进化特征。方法　采用描述性流行病学方法分析２０１３

年广州市登革热疫情，采用酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ）对登革热疑似病例血清进行抗体检测，阳性病例的急性期血清标本以Ｃ６／３６

细胞进行病毒分离培养；采用ＲＴＰＣＲ扩增分离毒株的Ｅ基因，并对扩增产物进行序列分析，应用 ＭＥＧＡ５．０５进行进化特

征分析。结果　２０１３年广州市累计报告登革热确诊病例１２７０例，发病率为９．９６／１０万，以本地病例为主（占９８．６６％），输入

病例以东南亚国家为主（占８８．２４％）。发病高峰为１０－１１月（占８５．２８％）。１６９份登革热病例急性期血清共分离４８株登革

病毒（Ⅰ型４７株，Ⅱ型１株），与近年来广州、东南亚分离株高度同源。结论　广州市登革热发病率呈上升趋势，暴发风险较

大，须加强监测力度，强化蚊媒的控制，降低登革热传播风险。
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　　登革热（Ｄｅｎｇｕｅｆｅｖｅｒ，ＤＦ）是分布最广、发病人数

最多的虫媒病毒病之一，主要流行于热带和亚热带地

区，范围覆盖１００多个国家和地区
［１－２］。据 ＷＨＯ 估

计，全球每年登革热感染人数达５０００万例，死亡人数

约２万例，受威胁人口达２５亿
［３］。登革病毒（Ｄｅｎｇｕｅ

ｖｉｒｕｓ，ＤＥＮＶ）属于黄病毒科黄病毒属，是引起登革

热、登革出血热的虫媒病毒。１９７８年佛山首次报告登

革热疫情，近年来，病例多集中在广东、浙江、福建、江

西等地区［１］，广东省发病数居全国首位［２］，广州市每

年均有病例报告，２０１３年广州市出现小范围暴发。通
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过对登革热疑似病例标本进行病原学分析和分子进

化分析，深入了解广州市２０１３年暴发的ＤＥＮＶ与历

年来国内外流株之间的分子流行病学关系，掌握登革

热的流行趋势和特点，为制定防控策略提供依据。

１　材料与方法

１．１　病例和标本　疫情资料来自中国疾病预防控制

中心疾病监测信息报告系统，病例个案资料来自广州

市疾病预防控制中心疫情处理档案，疑似病例和病例

定义、诊断均参照《登革热诊断标准》（ＷＳ２１６２００８）。

血清样品来自广州市各医院、各区县疾控中心送检的

登革热疑似病人血清标本。

１．２　实验室诊断　采用酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ）进行登

革病毒ＩｇＭ 和ＩｇＧ 的抗体测定（ＰＡＮＢＩＯ Ｄｅｎｇｕｅ

ＩｇＭＣａｐｔｕｒｅＥＬＩＳＡ 试剂盒和 ＤｅｎｇｕｅＩｇＧＣａｐｔｕｒｅ

ＥＬＩＳＡ试剂盒，ＳｔａｎｄａｒｄＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓＩＮＣ），根据试剂

盒说明书进行实验操作和结果判断，ＩｇＭ 阳性或恢复

期血清特异性ＩｇＧ抗体滴度较急性期有≥４倍增长者

判定为登革热阳性病例。

１．３　病毒分离和Ｅ基因扩增、测序　将发病５ｄ内采

集的ＩｇＭ 阳性且ＩｇＧ阴性的病人血清，按照１∶２０、

１∶３０、１∶４０、１∶５０的梯度进行稀释，各取１００μＬ接种

到Ｃ６／３６细胞（本实验室冻存），２８℃、５％ ＣＯ２ 吸附

１ｈ后弃上清，加入含２％小牛血清的１６４０培养基

（Ｇｉｂｃｏ），２８℃、５％ＣＯ２ 培养７ｄ。以显微镜观察，如

出现细胞病变为阳性，无病变则传代，盲传３代无细

胞病变则判断为阴性。收集阳性细胞培养上清液，提

取病毒ＲＮＡ，在ＡＢＩＧｅｎｅＡｍｐＰＣＲＳｙｓｔｅｍ９７００上

进行Ｅ基因扩增。上游引物ＤＥＮＶｆ：５′ＣＡＡＧＡＡＣ

ＣＧＡＡＡＣＧＴＧＧＡＴＧ３′，下游引物ＤＥＮＶｒ：５′ＴＧＴ

ＧＧＡＡＧＣＡＡＡＴＡＴＣＡＣＣＴＧ３′，目标片段大小为

１．６ｋｂ。反应条件为：５０℃３０ｍｉｎ；９４℃５ｍｉｎ，９４

℃３０ｓ，５５℃３０ｓ，７２℃３ｍｉｎ，３０循环；７２℃７

ｍｉｎ。ＲＴＰＣＲ产物经凝胶电泳检验后挖胶回收，回

收产物送上海英潍捷基公司测序。

１．４　Ｅ基因进化特征分析　从Ｇｅｎｂａｎｋ下载１９株

Ⅰ型和１２株Ⅱ型ＤＥＮＶ毒株Ｅ基因的核酸、蛋白质

序列。使用 ＭＥＧＡ５．０５ 软件，步长设为 １００，以

Ｋｉｍｕｒａ２ｐａｒａｍｅｔｅｒ模型绘制基因系统进化树。

２　结果

２．１　疫情概况　２０１３年广州市累计报告登革热确诊

病例１２７０例，发病率为９．９６／１０万。其中本地病例

１２５３例，占９８．６６％；输入病例１７例，占１．３４％，主要

来自东南亚，１５例。

２．２　流行特征

２．２．１　时间分布：１－６月无病例报告，７月病例开始

增加，１０－１１月为流行高峰期，共报告１０８３例（占病

例总数的８５．２８％）。

２．２．２　地区分布：除从化无病例报告外，全市其他１１

个区（县）均有病例报告，报告数居前３位的区（县）为

荔湾区（７８２例，发病率８７．９４／１０万）、越秀区（２３７

例，发病率２０．７７／１０万）和白云区（７５例，发病率

３．３１／１０万），共１０９４例，占８６．１４％。

２．２．３　人群分布：１２７０例病例中，男性６０６例，发病

率９．６５／１０万，女性６６４例，发病率１０．７７／１０万，男女

发病之比为０．９０∶１，女性发病率高于男性，差异有统

计学意义（χ
２＝３．８５２，犘＜０．０５）。病例以２０～４９岁

的青壮年为主（共７９４例，占６２．５２％）。职业主要为

家务及待业（３０４例，占２３．９４％），其次为商业服务

（１９１例，占１５．０４％）、离退人员（１８６例，占１４．６５％）、

工人（１４１例，占１１．１０％）和学生（９４例，占７．４０％）。

２．２　登革病毒抗体检测情况　２０１３年广州市ＣＤＣ

共检测登革热疑似病例血清标本３１９１份，确诊登革

热阳性标本１２７０份；其中ＩｇＭ阳性、ＩｇＧ阴性９６７份

（占７６．１４％），ＩｇＭ阴性、ＩｇＧ抗体滴度较急性期有超

过４倍增长１５份（占１．１８％），ＩｇＭ、ＩｇＧ均为阳性２８８

份（占２２．６８％）。

２．３　病毒分离和Ｅ基因扩增、序列分析

２．３．１　病毒分离：共选取１６９份血清标本进行细胞

分离培养，其中本地病例标本１６６份，输入病例标本

３份，共分离ＤＥＮＶ４８株，阳性率为２８．９９％，均分离

自本地病例血清标本。

２．３．２　毒株Ｅ基因的序列分析：４８株分离株中，４７

株为Ⅰ型，１株为Ⅱ型；４７株Ⅰ型的核苷酸序列同源

性为８９．６％～１００．０％，氨基酸序列同源性为９５．９％

～１００．０％。在ＧｅｎＢａｎｋ中检索发现，４７株Ⅰ型同柬

埔寨２００９年（ＧＵ１３１８９５）、印度２００８年（ＪＮ９０３５７９）、

印度２０１０年（ＫＣ８６３９４０）、老挝２００８年（ＫＣ１８２１０５）、

新 加 坡 ２００３ 年 （ＦＪ４６９９０７）、泰 国 １９８０ 年

（ＡＹ７３２４７６）和泰国２００７年（ＨＭ４６９９６８）分离的毒株

同源性较高，其核苷酸 序列同源性为 ８９．７％ ～

９９．３％，氨基酸序列同源性为９５．９％～１００％。通过

基因分型法分析［３－４］，４７株Ⅰ型中，４５株病毒基因亚

型为ＧｅｎｏｔｙｐｅⅠ，２株病毒为ＧｅｎｏｔｙｐｅⅤ。见图１。

１株Ⅱ型与文莱２００６年分离株亲缘最近，核苷酸和氨

基酸序列的同源性分别为９７．６％和９８．７％，基因型为

Ｃｏｓｍｏｐｏｌｉｔａｎｇｅｎｏｔｙｐｅ，见图２。
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图１　２０１３年广州市Ⅰ型登革热病毒基因系统进化树

图２　２０１３年广州市Ⅱ型登革热病毒基因系统进化树

３　讨论

　　２００１年以后，广州市每年均有登革热病例报告，

每３～５年出现１次发病高峰，本地感染暴发疫情发生

之前均会有输入性病例报告［４］。２０１３年广州市登革

热发病率为９．９６／１０万，低于２００２年（２０．１４／１０万）、

２００６年（１０．１９／１０万）２个暴发年份，高于非暴发年

份（发病率≤１．０８／１０万）
［５］；值得关注的是，广州市

２００６年后登革热发病率呈总体上升趋势，提示该市暴

发登革热的风险不断增高。建议卫生部门加强登革

热的日常监测，特别是对流动人员和来自疫区人员的

监测，加强对临床医生的培训，一旦出现病例，能够及

时确诊并有效处置。另外，加强对埃及伊蚊和白纹伊

蚊等传播媒介的监测和控制，降低疫情暴发的风险。

２０１３年１０－１１月为发病高峰，较２００１－２０１０年的流

行高峰（８－１０月）略有推迟
［５］，与２０１１－２０１２年的流

行高峰（１０－１１月）相似
［６］。广州市每年发现登革热

输入性病例的时间相对稳定［６］，近几年气候指数波动

不大，提示疫情流行早期所采取针对性的灭蚊措施，

仅能推迟蚊虫的繁殖时间，延迟流行高峰，并没有从

根本上起到杀灭的作用。建议进一步优化蚊媒控制

手段，持续保持蚊媒低密度状态。

　　２０１３年广州本地病例分离到的毒株以Ⅰ型

ＤＥＮＶ为主，且大部分毒株以及２０１１年分离到的毒

株都属于ＧｅｎｏｔｙｐｅⅠ亚型，提示可能有共同的来源。

回顾相关资料发现，广州市近年来在流行过程中分离

到的毒株都以Ⅰ型为主
［７－８］；同时，结合该市登革热的

流行区域近年来都主要集中在荔湾区、越秀区等老疫

点的情况，初步推断ＤＥＮＶ可能已出现本地化的倾

向，新分离到的毒株有可能是由往年的毒株进化而

来，而该市可能已经成为登革热流行的新疫区。另

外，由于输入病例往往就诊较晚，体内已经产生中和

性抗体，１７例输入病例中均未分离到毒株，无法与广

州市本地病例进行佐证分析。但是，输入病例以东南

亚地区为主，并且本地病例血清中分离到的毒株序列

与东南亚地区毒株序列的同源性最大，可见，东南亚

地区登革热流行与广州市登革热流行密切相关。因

此，建议检验检疫部门加大工作力度，降低登革热输

入病例引起本地流行的风险。
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不同方法对食源性致病菌耐药性监测研究
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江苏省疾病预防控制中心，南京２１０００９

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０３．００４
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（１９７７－），女，江苏南京人，主管医师，从事微生物检验工作。

通讯作者：唐震，Ｅｍａｉｌ：３１８０５７８１＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　摘要：目的　了解江苏地区食源性致病菌的常用抗菌药耐药谱，评价不同药敏方法在致病菌耐药性监测中的适用性。方

法　用Ｅｔｅｓｔ和微量肉汤稀释法，对江苏省２０１２－２０１４年食源性疾病常规监测检出的金黄色葡萄球菌、副溶血性弧菌、沙门

菌菌株进行药敏鉴定。结果　金黄色葡萄球菌对红霉素的耐药率最高，其次为复方磺胺甲 唑和四环素，且有多重耐药；副
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　　食品安全问题是当今全球性重要共公卫生问题

之一［１－５］，尤其是致病菌感染，其发病率高、危害大，直

接影响人类身体健康［６］。随着抗菌药物在感染中的

广泛应用，细菌耐药情况在不断的变化［７］，需运用合

理的标准方法对致病菌进行准确的耐药监测。本文

分别用微量肉汤稀释法和Ｅｔｅｓｔ法对江苏省食源性致

病菌进行耐药测定，并对方法与结果进行了比对研

究，以更好地为食源性疾病预防以及临床合理用药提

供依据。
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１　材料与方法

１．１　材料　江苏省２０１２－２０１４年部分食源性疾病

常规监测检出的金黄色葡萄球菌（７７株）、副溶血性弧

菌（１０２株）、沙门菌（８５株）。质控菌株金黄色葡萄球

菌ＡＴＣＣ２９２１３、大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２购自中国药

品生物制品鉴定所。

１．２　方法　所有菌株在药敏实验前，参照《食品安全

国家标准 食品微生物学检验》ＧＢ４７８９进行生化鉴定，

确证后进行下一步药敏试验。采用Ｅｔｅｓｔ纸片法与微

量肉汤稀释法同时进行药敏试验，并对不同方法得出

的药敏结果进行比较和分析。Ｅｔｅｓｔ测试条及配套仪

器购自ＡＢ公司。ＭＩＣ药敏板法采用的是Ｓｅｎｓｉｔｉｔｒｅ

（先德）荧光快速微生物鉴定／药敏分析系统。试验所

涉及培养基购自北京路桥技术责任有限公司。

　　根据美国临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）推荐

的药敏试验抗生素选择原则，确定耐药监测的抗生素

名单：革兰氏阳性菌为苯唑西林、万古霉素、四环素、

红霉素、氯霉素、克林霉素、环丙沙星、复方磺胺甲

唑；革兰氏阴性菌为头孢西丁、头孢噻肟、四环素、庆

大霉素、氯霉素、环丙沙星、萘啶酸、复方磺胺甲 唑。

１．２．１　Ｅｔｅｓｔ法：① 培养基的选择。ＭＨ 琼脂平板，

高度为（４．０±０．５）ｍｍ，ｐＨ值为（７．３±０．１），质控合

格。②菌液配制及接种。挑取质控用标准菌株和待

检菌株纯培养菌落，用生理盐水调至０．５麦氏浊度后

混匀。将无菌拭子充分浸于菌液后，将紧贴试管内壁

挤压出的菌液取出，在 ＭＨ平板的琼脂面上密集涂布

３次，每次涂布后均将平板旋转６０°，使菌液均匀分布

于琼脂表面。将平板静置１５～２０ｍｉｎ，待琼脂充分吸

收菌液。③试条旋转及孵育。待琼脂完全干燥后用

镊子将Ｅｔｅｓｔ试条按照说明书要求贴到已接种细菌的

琼脂表面上。将平板置于（３６．０±１．０）℃普通培养箱

孵育１６～２０ｈ。

１．２．２　微量肉汤稀释法：①从新鲜的琼脂平皿中取出

３～５个菌落，在去离子水中乳化，并使用比浊仪调节到

０．５麦氏浊度，混匀。②将上述配置好的菌悬液１０μＬ

加入到１１ｍＬＣＡＭＨＴ肉汤中，得到试验用菌悬液。

③将上述５０μＬ肉汤悬液加到药敏板中，在３０ｍｉｎ内

完成接种。④（３６．０±１．０）℃普通培养箱孵育２０～

２４ｈ后，使用手工读板器（Ｖｉｅｗｅｒ）或Ｖｉｚｉｏｎ读板。

２　结果

２．１　Ｅｔｅｓｔ法药敏试验结果

２．１．１　金黄色葡萄球菌：对红霉素耐药率为３６．３％，

复方磺胺甲 唑为２０．９％，四环素为１５．４％；对苯唑

西林１００．０％敏感，万古霉素９９．２％敏感、氯霉素

９４．３％敏感。金黄色葡萄球菌多重耐药率为３．２％，

最多耐受４种抗生素。

２．１．２　副溶血性弧菌：对四环素耐药率为３．２％，复

方磺胺甲 唑耐药率为５．１％；除还有３．０％的菌株对

四环素产生中介外，所有副溶血性弧菌菌株对其他６

种革兰氏阴性菌抗生素均敏感。

２．１．３　沙门菌：对萘啶酸有５５．０％的耐药率，对其他

抗生素均敏感。

２．２　微量肉汤稀释法药敏试验结果

２．２．１　金黄色葡萄球菌：对红霉素耐药率为３９．３％，

复方磺胺甲 唑为１８．６％，四环素为１６．１％；对苯唑

西林、万古霉素１００．０％敏感，氯霉素９６．２％敏感。金

黄色葡萄球菌多重耐药率为４．０％，最多耐受４种抗

生素。

２．２．２　副溶血性弧菌：对四环素耐药率为２．９％，复

方磺胺甲 唑耐药率为４．４％；除还有３．２％的菌株对

四环素产生中介外，所有副溶血性弧菌 对其他６种

革兰氏阴性菌抗生素均敏感。

２．２．３　沙门菌：对萘啶酸有５１．０％的耐药率，对其他

抗生素均敏感。

２．３　不同方法结果比较　对７７株金黄色葡萄球菌

与１８７株革兰氏阴性菌（其中副溶血性弧菌９９株、沙

门菌８８株），采用两种方法进行检测，差异无统计学

意义（χ
２＝２．１４５，犘＞０．０５）。两种方法符合率均＞

８０％。见表１。

表１　Ｅｔｅｓｔ法与微量肉汤稀释法对不同类

细菌 ＭＩＣ值符合率（％）

抗生素 金黄色葡萄球菌 革兰阴性菌

氨苄西林 ９０．６ ８１．３

庆大霉素 ８０．１ ８５．４

头孢噻吩 １００．０ ８９．０

苯唑西林 ９２．４ ８６．２

万古霉素 ８８．２ ９６．２

四环素 ８０．３ ８１．０

红霉素 ９３．２ ９８．６

氯霉素 ９９．５ ８９．３

克林霉素 ８９．１ ９９．７

环丙沙星 ９３．２ ８８．１

复方磺胺甲唑 ８５．６ ８０．９

３　讨论

　　金黄色葡萄球菌广泛分布于自然界，是医院感染

和社区获得性感染的重要致病菌，可引起包括败血

症，肺炎、伤口感染等在内的多种感染［８－１０］。万古霉

素是治疗 ＭＲＳＡ感染的首选药物，本次结果，Ｅｔｅｓｔ方
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法检测有１株万古霉素中介菌株，提示耐药监测的持

续性和必要性。四环素、红霉素和复方新诺明（复方

磺胺甲 唑）的耐药性不容乐观，可能是由于此类药物

作为兽医临床抗生素被广泛应用，促进了微生物耐药

性的出现和传播，并通过食物链传播给人类［１１－１３］。金

黄色葡萄球菌ＭＲＳＡ感染宜选用苯唑西林或第一代

头孢菌素治疗，也可根据药敏结果选用其他抗菌药

物；而耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌ＭＲＳＡ具有明

显的多重耐药性，对其所引起的重症感染，应选用万

古霉素或去甲万古霉素，必要时可联合磷霉素、利福

平或者复方磺胺。

　　实验的药敏试验结果表明，本地区水产品中副溶血

性弧菌对第三代头孢类、氯霉素类四环素类及喹诺酮类

相对敏感，多重耐药的菌株较少。要加强食源性致病菌

的耐药性监测，临床治疗时充分考虑本地区的药敏检测

结果，做到合理用药，以减少耐药菌株的产生。３年中

耐药谱没有明显的变化，但耐多种抗生素的菌株仍然存

在，提示应加强对水产品滥用抗生素的监督，以免造成

严重的后果。长期使用抗生素和抗菌药物，可造成诸如

细菌抗药性、耐药基因转移、水产品中药物残留等不良

后果，直接或间接威胁人类健康［１４－１５］。

　　从食品中检出的沙门菌其来源可能有两个：一是

内源性污染，即动物本身携带沙门菌而造成食品污

染；二是外源性污染，即在加工各环节以及在运输、储

藏等过程中造成的污染［１６］。内源性污染的沙门菌耐

药菌株最可能的原因是饲养员把抗生素作为预防动

物疾病或作为生长促进剂在喂养中长期低剂量的使

用，从而使动物肠道内的沙门菌暴露于抗生素并产生

耐药性。本省动物饲料中抗生素使用情况及与多重

耐药菌株的出现有无关联，有待进一步研究。

　　国家风险监测推荐检测细菌药物敏感性的标准

方法是微量肉汤法，适用于不同技术水平的实验人

员，但由于菌种生物性状多样性和操作人员经验水平

不同，凭借操作人员肉眼判断 ＭＩＣ值，主观性较强，易

出现误差。相对而言，Ｅｔｅｓｔ法操作简单，ＭＩＣ值判读

清晰，常用于临床实验室的普通细菌或真菌药物敏感

性检测。目前国外对Ｅｔｅｓｔ法检测细菌的药物敏感性

评价不一。本研究采用Ｅｔｅｓｔ法和微量肉汤稀释法同

时测定菌株的 ＭＩＣ值，实验结果表明，两种方法的重

复性都较好，且结果稳定。两种方法符合率在不同的

抗生素中有差异，但均＞８０％。Ｅｔｅｓｔ法实际上是一

种琼脂板 ＭＩＣ测定方法，不仅简单方便，且可以将判

读结果时间缩短至２４ｈ，更适于临床实验室进行 ＭＩＣ

值的判定应用。

参考文献

［１］　ＢａｓｔＡ，ＨａｎｅｋａｍｐＪＣ．ＣｈｅｍｉｃａｌｓａｎｄｈｅａｌｔｈｔｈｏｕｇｈｔｆｏｒＦｏｏｄ

［Ｊ］．ＤｏｓｅＲｅｓｐｏｎｓｅ，２０１２，１１（３）：２９５－３００．

［２］　ＬａｍＨＭ，ＲｅｍａｉｓＪ，ＦｕｎｇＭＣ，ｅｔａｌ．Ｆｏｏｄｓｕｐｐｌｙａｎｄｆｏｏｄｓａｆｅ

ｔｙｉｓｓｕｅｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１３，３８１（９８８２）：２０４４－２０５３．

［３］　ＱｕｉｎｌａｎＪＪ．Ｆｏｏｄｂｏｒｎｅｉｌｌｎｅｓｓｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓａｎｄｆｏｏｄｓａｆｅｔｙ

ｒｉｓｋｓｆｏｒｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｏｆｌｏｗｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃｓｔａｔｕｓａｎｄｍｉｎｏｒｉｔｙ

ｒａｃｅ／ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓ

ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１３，１０（８）：３６３４－３６５２．

［４］　ＭａｃｈａｄｏＭＧ，ＭｏｎｅｇｏＥＴ，ＣａｍｐｏｓＭＲ．Ｒｉｓｋｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｏｆｆｏｏｄ

ｓａｆｅｔｙｂｙｓｃｈｏｏｌｆｏｏｄｈａｎｄｌｅｒｓ［Ｊ］．ＪＨｅａｌｔｈＰｏｐｕｌＮｕｔｒ，２０１４，３２

（１）：１９－２７．

［５］　ＶｅｒｇｅｒＰ，ＢｉｓｈｏｐＪ．Ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｏｎｃｈｅｍｉｃａｌｈａｚ

ａｒｄｓｉｎｆｏｏｄａｍｏｎｇｆｏｏｄｓａｆｅｔｙａｕｔｈｏｒｉｔｉｅｓａｎｄｔｈｅＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈ

ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＷｅｓｔｅｒｎＰａｃｉｆｉｃＲｅｇｉｏｎ［Ｊ］．ＷｅｓｔｅｒｎＰａｃＳｕｒ

ｖｅｉｌｌＲｅｓｐｏｎｓｅＪ，２０１２，３（２）：４－６．

［６］　ＭｃＧｉｌｌＫ，ＣｏｗｌｅｙＤ，ＭｏｒａｎＬ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｒｅｔａｉｌ

ｆｏｏｄａｎｄｈｕｍａｎＣａｍｐｙｌｏｂａｃｔｅｒｉｓｏｌａｔｅｓｏｎｔｈｅｉｓｌａｎｄｏｆＩｒｅｌａｎｄｆｒｏｍ

２００１－２００２［Ｊ］．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２００６，１３４（６）：１２８２－１２９１．

［７］　ＳｈｅｎＹ，ＱｉａｎＨ，ＧｏｎｇＪ，ｅｔａｌ．ＨｉｇｈＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＡｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄ ＭｏｌｅｃｕｌａｒＣｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆＩｎｔｅｇｒｏｎｓａｍｏｎｇ

ＳｈｉｇｅｌｌａＩｓｏｌａｔｅｓｉｎＥａｓｔｅｒｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅ

ｍｏｔｈｅｒ，２０１３，５７（３）：１５４９－１５５１．

［８］　ｖａｎＨａｌＳＪ，ＪｅｎｓｅｎＳＯ，ＶａｓｋａＶＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙ

ｉｎ狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｂａｃｔｅｒｅｍｉａ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｖ，

２０１２，２５（２）：３６２－３８６．

［９］　ＣｈａｍｂｅｒｓＨＦ，ＤｅｌｅｏＦＲ．Ｗａｖｅｓｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ：狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊

犪狌狉犲狌狊ｉｎｔｈｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃＥｒａ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００９，７（９）：

６２９－６４１．

［１０］　ＲａｎｊａｎｉＰｒａｂｈａｋａｒａ，ＯｄｅｄＦｏｒｅｍａｎ，ＲｏｂｅｒｔｏＤｅＰａｓｃａｌｉｓ，ｅｔａｌ．Ｅｐ

ｉｃｕｔａｎｅｏｕｓＭｏｄｅｌｏｆＣｏｍｍｕｎｉｔｙＡｃｑｕｉｒｅｄ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊

ＳｋｉｎＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＩｍｍｕｎ，２０１３，８１（４）：１３０６－１３１５．

［１１］　ＭａｔｈｅｒＡＥ，ＭａｔｔｈｅｗｓＬ，ＭｅｌｌｏｒＤＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌａｐ

ｐｒｏａｃｈｔｏａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｉｎａｎｉｍａｌａｎｄｈｕｍａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＰｒｏｃＢｉｏｌＳｃｉ，２０１２，２７９

（１７３３）：１６３０－１６３９．

［１２］　ＬａｗｈｏｎＳＤ，ＴａｙｌｏｒＡ，ＦａｊｔＶＲ．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｏｂｌｉｇａｔｅ

ａｎａｅｒｏｂｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｄｏｇｓ，ｃａｔｓ，ａｎｄｈｏｒｓｅｓｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏ

ｂｉａｌａｇｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１３，５１（１１）：３８０４－３８１０．

［１３］　ＮａｖａｒｒｏＧｏｎｚａｌｅｚＮ，ＭｅｎｔａｂｅｒｒｅＧ，ＰｏｒｒｅｒｏＣＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ

ｏｆｃａｔｔｌｅｏｎＳａｌｍｏｎｅｌｌａｃａｒｒｉａｇｅ，ｄｉｖｅｒｓｉｔｙａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｆｒｅｅｒａｎｇｉｎｇｗｉｌｄｂｏａｒ（Ｓｕｓｓｃｒｏｆａ）ｉｎｎｏｒｔｈｅａｓｔｅｒｎ

Ｓｐａｉｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１２，７（１２）：ｅ５１６１４．

［１４］　李彩金，谢永强，周珍文，等．２００８－２０１１年广州地区腹泻儿

童空肠弯曲菌感染情况及耐药性变迁［Ｊ］． 热带医学杂志，

２０１２，１２（６）：７３０－７３２．

［１５］　海泉，张焕容，杨发龙，等．空肠弯曲茵耐药机制研究进展［Ｊ］．

动物医学进展，２００９，３０（２）：６１－６４．

［１６］　戴建华，吴植，袁维峰． 禽源致病性沙门氏菌耐药表型与耐药

基因的分析［Ｊ］． 中国畜牧兽医，２０１４，４１（４）：２４５－２４８．

收稿日期：２０１４－１２－２６　编辑：张义煌

·１１·江苏预防医学２０１５年７月第２６卷第４期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｊｕｌｙ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．４



· 论　著 ·

江苏省人群肺癌死亡的定量研究
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作者简介：周金意（１９７４－），男，山西忻州人，副主任医师，主要从事慢性非传染病防制工作。

通讯作者：武鸣，Ｅｍａｉｌ：ｊｓｗｕｍｉｎｇ＠ｓｉｎａ．ｖｉｐ．ｃｏｍ

　　摘要：目的　分析影响肺癌死亡率上升的主要影响因素，为肺癌的防制策略制定提供依据。方法　利用死亡率差别分解

法，对江苏省１９７３－１９７５年和２０１２年的肺癌死亡率进行定量分解，计算肺癌死亡率变化人口因素和非人口因素的贡献值。

结果　与１９７３－１９７５年相比，２０１２年江苏省居民肺癌粗死亡率增长了５．５９倍，标化死亡率增长了１．９４倍，肺癌死亡在恶性

肿瘤中的顺位由第４位上升至首位。人口因素在江苏省居民肺癌死亡率上升中的贡献率为４３．３２％，非人口因素的贡献率为

５６．６８％。结论　肺癌是江苏省恶性肿瘤预防和控制工作的重点，居民肺癌死亡率快速上升的主要原因是人口年龄结构老化

及其他危险因素的增加。

关键词：肺癌；差别分解法；人口因素；非人口因素；贡献率
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　　随着经济的快速发展，肺癌已成为威胁居民健康

的主要恶性肿瘤之一。江苏省死因监测结果显示，恶

性肿瘤成为江苏省居民的首位死因，肺癌位居恶性肿

瘤死因首位。人口老龄化、居民生活方式和环境因素

发生改变等是造成肺癌死亡率上升的主要原因。为

定量了解人口年龄结构及其他危险因素在江苏省居

民肺癌死亡率升高中的贡献率，本文应用死亡率差分

解法对江苏省１９７３－１９７５年第一次死因回顾调查和

２０１２年死因监测中的肺癌死亡资料进行了统计分析。

１　材料和方法

１．１　资料来源　江苏省１９７３－１９７５年第一次死因

回顾调查数据库由全国肿瘤防治研究办公室按标准

程序清洗后反馈。江苏省２０１２年监测数据利用中国

疾病预防控制中心推荐的ＤｅａｔｈＲｅｇ２００５软件标准程

序进行清洗。２０１２年江苏省１０２个县（市、区）均上报

了全人群死因监测数据，由于其中５个县区监测工作

起步晚，死亡登记制度不完善，因此本次实际纳入分

析的县区为９７个，占全省县区总数的９５％，与第一次

全国死因回顾调查数据可比性较好。
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　　２０１２年数据信息包括：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：疾病诊断依据及最高诊断单位等；④ 对于死因不

明的个案，还需收集调查记录。县区级疾控中心在收

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。

１．２　统计分析　死亡个案信息统一按照ＩＣＤ１０
［１］进

行死因分类和根本死因编码，使用ＳＰＳＳ１９．０软件和

ＥＸＣＥＬ进行数据分析，计算死亡率、年龄别死亡率、

标化死亡率，标准人口采用２０００年中国第５次人口普

查数据。

　　死亡率差别分解
［２］：定量研究人口年龄结构对死

亡率影响的一种方法，可以解释“在Ａ人口与Ｂ人口

死亡率的差别中，有多少是人口年龄差别造成的”，可

以判断出２个年代间死亡率的变化中“人口老化”造

成的定量影响。其计算过程如下：将１９７３－１９７５年

及２０１２年监测人群年龄依次按０～、５～、１０～……

８０～岁每５岁１个年龄段，根据以下公式算出人口因

素和非人口因素贡献率：人口因素导致差别值＝（终

末年年龄段人口构成比－起始年年龄段人口构成比）

×［（终末年年龄别死亡率＋起始年年龄别死亡率）／

２］；非人口因素导致差别值＝（终末年年龄别死亡率

－起始年年龄别死亡率）×［（终末年年龄段人口构成

比＋起始年年龄段人口构成比）／２］；死亡率差别值＝

终末年总死亡率－起始年总死亡率；人口因素贡献率

＝人口因素导致差别值／死亡率差别值；非人口因素贡

献率＝非人口因素导致差别值／死亡率差别值。

２　结果

２．１　肺癌死因顺位变化　上世纪７０年代至２０１２年，

恶性肿瘤死亡率由１２２．２５／１０万上升至１９７．２４／１０

万，全死因构成由１８．５４％上升至２８．８１％，居首位；肺

癌死亡占恶性肿瘤死亡构成比由 ５．５１％ （男性

６．３５％，女性４．３６％）上升至２２．５２％（男性２４．８５％，

女性１８．３３％），在恶性肿瘤的死因顺位由第４位（男

性为第４位，女性为第６位）上升至首位。见表１。

表１　１９７３－１９７５年和２０１２年江苏省居民肺癌

死亡率（／１０万）、构成比（％）及顺位

时间 性别
恶性肿瘤

死亡率 构成比 顺位

肺癌

死亡率 构成比 顺位

１９７３－ 男 １４１．０９ ２０．６８ １ ８．９６ ６．３５ ４

１９７５年 女 １０３．１６ １６．２２ １ ４．５０ ４．３６ ６

合计 １２２．２５ １８．５４ １ ６．７４ ５．５１ ４

２０１２年 男 ２５３．１７ ３３．４４ １ ６２．９１ ２４．８５ １

女 １４１．２１ ２４．６０ １ ２５．８９ １８．３３ １

合计 １９７．２４ ２８．８１ １ ４４．４２ ２２．５２ １

　注：恶性肿瘤构成比、顺位指占全死因死亡中，肺癌构成比、顺位指

占恶性肿瘤死亡中。

２．２　肺癌死亡率变化　上世纪７０年代至２０１２年，肺

癌粗死亡率由６．７４／１０万增长至４４．４２／１０万，增长了

５．５９倍；肺癌标化死亡率由８．６０／１０万增长至２５．２６／

１０万，增长了１．９４倍。相对于粗死亡率而言，排除了

人口结构影响的标化死亡率，其增长幅度相对缓慢。

见表２。

表２　江苏省居民１９７３－１９７５年和２０１２年肺癌死亡率（／１０万）

指标
男性

１９７３－１９７５年 ２０１２年 增长倍数

女性

１９７３－１９７５年 ２０１２年 增长倍数

合计

１９７３－１９７５年 ２０１２年 增长倍数

死亡率 ８．９６ ６２．９１ ６．０２ ４．５０ ２５．８９ ４．７５ ６．７４ ４４．４２ ５．５９

标化死亡率 １２．６６ ３７．６７ １．９８ ５．２８ １３．９５ １．６４ ８．６０ ２５．２６ １．９４

２．３　人口年龄结构对肺癌死亡率的影响　从上世纪

７０年代至２０１２年的近４０年间，导致肺癌死亡率升高

的因素中，人口年龄因素的影响占４３．３２％（男性

４６．７７％，女性４２．２４％），而其他危险因素的影响占

５６．６８％（男性５３．２３％，女性５７．７６％），说明人口年龄

因素及其他危险因素增加共同造成肺癌死亡率的快

速上升。见表３。

表３　１９７３－１９７５年和２０１２年江苏省居民肺癌死亡率差别（／１０万）

性别
２０１２年与１９７３－１９７５年肺癌死亡率之差

率差 占率差（％）

人口构成影响

率差 占率差（％）

其他危险因素影响

率差 占率差（％）

男性 ５３．９６ １００．００ ２５．２３ ４６．７７ ２８．７３ ５３．２３

女性 ２１．４０ １００．００ ９．０４ ４２．２４ １２．３６ ５７．７６

合计 ３７．６８ １００．００ １６．３２ ４３．３２ ２１．３６ ５６．６８
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３　讨论

　　江苏省２０１２年死因调查结果显示，恶性肿瘤占

全死因的比例为２８．８１％，居首位，成为威胁本省居民

生命健康的主要疾病。２０１０年中国恶性肿瘤死因顺

位首位为肺癌，每年死亡约４９万，占恶性肿瘤死亡的

２４．８７％
［３］。江苏省２０１２年肺癌死亡构成水平与全国

相近，占恶性肿瘤死亡的２２．５２％，居恶性肿瘤死亡首

位，给国家和居民造成沉重的经济负担。与第一次死

因调查结果比较，肺癌位次上升幅度较大［４］，在恶性

肿瘤死因顺位中由第４位上升至首位。

　　近年来，江苏省居民人口老龄化程度日趋严重，

６０岁以上老年人占户籍总人口的１９．６５％以上。随

着人口的老龄化，江苏省居民肺癌死亡率上升明

显［５］。为消除人口年龄结构的不同对粗死亡率造成

的影响，实际工作中应用标化法调整粗死亡率，以方

便不同年份或地区间居民死亡水平的比较。与第一

次死因调查结果比较，江苏省居民肺癌粗死亡率和标

化死亡率分别由６．７４／１０万和８．６０／１０万增长至

４４．４２／１０万和２５．２６／１０万，分别增长了５．５９倍和

１．９４倍。可见，排除江苏省人口老龄化影响后，居民

肺癌的标化死亡率增长幅度远低于粗死亡率。“标准

化法”虽然揭示了人口结构老龄化对肺癌死亡率的影

响，但无法定量地反映人口结构的变化对肺癌死亡率

的影响。为此，本研究采用死亡率差别分解法来解决

该问题。结果显示，导致肺癌死亡率升高的因素中，

人口年龄因素的影响占４３．３２％，而其他危险因素的

影响占５６．６８％，与人口老龄化因素相比，其他危险因

素发挥了更为重要的作用，与钟文玲等［６］的研究结果

一致。

　　除人口老龄化因素外，吸烟、室内外环境污染、遗

传因素等是引起肺癌发病死亡上升的重要原因［７－１０］。

中国人群吸烟和被动吸烟对肺癌发病的归因危险度

分别为４２．３％和１０．９％
［１１］；全球肺癌死亡与空气污

染的人群归因风险分数为３％～７％
［１２］；刘恩菊等［１３］

报道暴露于较多烹饪烟雾的非吸烟女性罹患肺癌的

风险是无暴露者的２．３２倍。美国肺癌发病死亡连续

下降的主要经验就是控烟［１４］。覃玉等［１５］调查发现，

江苏省人群吸烟率为２１．３％（男性为５１．２％，女性为

０．３％），不吸烟者被动吸烟暴露率为５９．１％（男性为

６５．７％，女性为５６．９％）。鉴于目前江苏省的烟草流

行情况，必须加大人群控烟宣传，积极履行《烟草控制

框架公约》，落实《公共场所禁止吸烟条例》，加大公共

场所的控烟力度，每个公民自觉地遵守相关规定，创

造无烟环境，降低吸烟率，减少吸烟和被动吸烟对人

群的危害。各级政府要加强生态环境建设，着力构建

政府统领、企业施治、市场驱动、公众参与的大气污染

防治新机制。在人群中要大力普及肺癌防治有关知

识，动员全社会积极参与，自觉践行健康的生活方式，

以降低肺癌的发病率和死亡率，减少肺癌对我省居民

健康的影响。

志谢　感谢江苏省各级死因监测工作人员在数据的收集、整

理、查重等工作中的大力支持
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· 论　著 ·

男性饮酒行为与吸烟行为及戒烟意愿的关系
覃玉，向全永，吕淑荣，苏健，潘晓群，陶然，周金意，武鸣

江苏省疾病预防控制中心，南京２１０００９

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．００６
基金项目：江苏省疾病预防控制中心科教兴业基金（ＪＫＲＣ２０１１００６）

作者简介：覃玉（１９７３－），女，江西九江人，博士，副主任医师，主要从事慢病防制工作。

　　摘要：目的　探讨男性饮酒与吸烟行为及戒烟意愿之间的关系。方法　按多阶段分层整群随机抽样方法，在江苏省１４

个慢病监测点，抽取≥１８岁男性常住居民进行问卷调查，采用非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法，分析饮酒与吸烟、戒烟意愿之间的关

系。结果　男性成人现在吸烟率和饮酒率分别为５６．９０％、６０．１６％。饮酒者现在吸烟率为６６．５４％，饮酒者现在吸烟的比例

高于不饮酒者（犗犚＝２．７７，９５％犆犐：２．４０～３．１９），且随饮酒频率和饮酒量的增加而显著增加。现在吸烟者中，打算戒烟比例

为２６．５６％，饮酒频率越高者打算戒烟的比例越低（犘＝０．０２３）。结论　饮酒会促进吸烟行为的发生，并降低吸烟者的戒烟

意愿。

关键词：烟草；吸烟；酒精；饮酒；戒烟意愿；男性；成人
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　　烟草和酒精是男性广泛使用的两种成瘾性物质。

烟草和酒精依赖被确定为神经精神疾病，为慢性高复

发性成瘾性疾病［１］。吸烟和饮酒同时又是慢性病的

主要危险因素［２］，大量研究证明，吸烟和吸二手烟可

引起肺癌、冠心病、中风、慢性阻塞性肺病等多种慢性

病［３］，过量饮酒则是导致癌症、胃肠道疾病、心血管疾

病、伤害等多种疾病的危害因素［４］。研究显示，我国

男性吸烟率较高（＞５０％）而戒烟率低（＜２０％），饭店

和酒吧是二手烟暴露最严重的场所［５－６］。目前对吸烟

的影响因素研究多侧重于社会经济方面，较少将饮酒

纳入到研究中。为此，本文通过分析江苏省成人慢性

病及其危险因素监测数据资料，对饮酒与男性吸烟行

为及戒烟意愿的关系进行探讨。

１　对象与方法

１．１　对象　在江苏省１４个慢病监测点（８个城市点、

６个农村点）中，随机抽≥１８岁男性常住居民３８０５

人，采用面对面方式进行调查。常住居民指过去１２

个月中在调查地区累计居住时间≥６个月者。

１．２　方法　按多阶段分层整群随机抽样方法，每个

监测点抽４个乡镇／街道，分别从中抽３个村／居委会，

每个村／居委会抽５０个居民户，每户采用ＫＩＳＨ表确

定１名≥１８岁居民为调查对象。调查对象均签署知

情同意书。调查问卷由中国疾控中心慢病中心提供，
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内容包括吸烟、饮酒、社会人口学特征、主要慢性病患

病（本文指高血压、糖尿病、血脂异常、代谢综合征和

呼吸系统疾病）。

１．３　相关定义　 ① 现在吸烟者：指调查时吸烟的

人，包括每天吸烟或不是每天吸烟的人；现在吸烟率

为现在吸烟者占调查总人数百分比。② 打算戒烟者：

指调查时回答有打算戒烟想法的人；不打算戒烟率为

不打算戒烟者占现在吸烟者人群的百分比。③ 饮酒：

是指喝过购买或自制的各类含有乙醇成分的饮料，包

括白酒、啤酒、黄酒、米酒、葡萄酒等；饮酒率为指１年

来饮酒者占调查总人数的百分比。④ 危险饮酒：指男

性平均纯酒精摄入量≥４１ｇ／ｄ且＜６１ｇ／ｄ；有害饮酒

为男性平均纯酒精摄入量≥６１ｇ／ｄ；不同酒类酒精含

量按照文献［７］进行换算。⑤ 个人收入水平：年均＜

８０００元为低水平，８０００元≤年均＜１５０００元为中等

水平，≥１５０００元为高水平。

１．４　统计分析　采用ＥｐｉＤａｔａ３．１软件录入数据，

ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析。计数资料比较采用

χ
２ 或趋势性χ

２ 检验，相关影响因素研究采用非条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析。

２　结果

２．１　一般情况　本次调查≥１８岁男性３８０５人，平

均年 龄 （５２．５６±１４．９３）岁，初 高 中 文 化 程 度 占

５６．６１％，小学及以下占 ３６．０３％，大专及以上占

７．３６％。２９．８３％的已被诊断患有高血压等慢性病。

２．２　现在吸烟率和饮酒率　现在吸烟率为５６．９０％，

农村高于城市，４５～５４岁组最高，已确诊患有慢性病

者现在吸烟率低于未患病者，不同文化程度、收入水

平人群间差异均无统计学意义（犘 值均＞０．０５）。饮

酒率为６０．１６％，危险饮酒率为８．４６％，有害饮酒率为

１３．０３％，在饮酒者中分别占１４．３３％和２２．０７％。饮

酒率农村高于城市，以３５～４４岁组、大专及以上者、

中等收入水平者较高，在已患或未患慢性病者中，饮

酒率差异无统计学意义（犘＝０．５０）。见表１。

２．３　吸烟与饮酒的关系　饮酒者现在吸烟率为

６６．５４％，显著高于不饮酒者的４２．３５％，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）。饮酒频率越大，现在吸烟率越高，

每周饮酒５～６ｄ者，现在吸烟率达７３．０２％。饮酒量

越多，现在吸烟率越高，危险饮酒和有害饮酒者现在

吸烟率均＞７０％。调整城乡、年龄、文化程度、收入水

平和已患慢性病后，多因素分析结果显示，饮酒者现

在吸烟风险高于不饮酒者（犗犚＝２．７７，９５％犆犐：２．４０

～３．１９），且该风险随饮酒频率和饮酒量的增加而显

著增加。见表２。

表１　２０１０年江苏省男性成人现在吸烟和

饮酒情况及相关影响因素

组别
调查

人数

现在吸

烟率（％）χ
２值 犘值

饮酒率

（％） χ
２值 犘值

城乡

　城市 １４１１ ５４．００ ７．６６ ０．００６ ５７．７６ ５．３４ ０．０２

　农村 ２３９４ ５８．６０ ６１．５７

年龄（岁）

　１８～ ４７７ ５０．１０ ４．６４ ０．０３１ ５３．０４ １７．８１ ＜０．０１

　３５～ ７５０ ６０．４０ ６８．００

　４５～ ８３３ ６２．９１ ６６．３９

　５５～ ９５０ ６０．８４ ６２．６３

　≥６５ ７９５ ４６．６７ ４７．５５

文化程度

　小学及以下１３７１ ５６．３８ ３．１６ ０．０７５ ５５．２２ ２０．６１ ＜０．０１

　初高中 ２１５４ ５９．０５ ６２．６７

　大专及以上 ２８０ ４２．８６ ６５．００

患慢性病

　是 １１３５ ５０．８４ ２４．２３＜０．００１６０．９７ ０．４４ ０．５０

　否 ２６７０ ５９．４８ ５９．８１

表２　２０１０年江苏省男性成人现在吸烟与

饮酒关系的多因素分析结果

调查内容 人数
现在吸

烟率（％）
犗犚值 ９５％犆犐 犘值

饮酒频率

　不饮 １５１６ ４２．３５ １ ＜０．０１

　＜１ｄ／月 ２１５ ５７．６７ １．８３ １．３５～２．４９

　１～３ｄ／月 ３９９ ６１．１５ ２．２１ １．７４～２．８１

　１～２ｄ／周 ３９３ ６５．１４ ２．６２ ２．０５～３．３４

　３～４ｄ／周 ２６６ ６９．５５ ３．２３ ２．４０～４．３６

　５～６ｄ／周 １２６ ７３．０２ ３．６４ ２．３７～５．５９

　每天 ８９０ ６９．８９ ３．２２ ２．６７～３．８８

饮酒量（ｇ／ｄ）

　不饮 １５１６ ４２．３５ １ ＜０．０１

　＜４１ １３８９ ６３．０７ ２．３８ ２．０３～２．７９

　４１～６０ ３１３ ７４．１２ ４．１０ ３．０７～５．４８

　≥６１ ４８２ ７２．６１ ３．５８ ２．８２～４．５４

注：饮酒量缺失１０５人

２．４　戒烟意愿　现在吸烟者２１６５人中，打算戒烟

５７３人，占２６．４７％，随年龄增加而下降，随文化程度

上升而上升，差异均有统计学意义（犘 值均＜０．０５），

不同地区、收入水平是否患慢性病者中打算戒烟比例

差异均无统计学意义（犘值均＞０．０５），见表３。

２．５　打算戒烟与饮酒的关系　６４２名饮酒的现在吸

烟者打算戒烟比例为２６．４８％，１５２３名不饮酒的现在

吸烟者计划戒烟比例为２６．４６％，差异无统计学意义

（犘＝０．６０）；饮酒频率越高，饮酒量越高，计划戒烟比

例越低。调整城乡、年龄、文化程度、收入水平和已患

慢性病后，多因素分析结果显示，饮酒频率越高者计

划戒烟的比例越低（犘＝０．０２３），计划戒烟比例与是否

饮酒和饮酒量无统计学关联，见表４。
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表３　２０１０年江苏省男性成人吸烟者打算戒烟情况

调查内容 吸烟人数
计划戒烟

比例（％） χ
２值 犘值

城乡

　城市 ７６２ ２６．３８ ０．０１ ０．９４

　农村 １４０３ ２６．５１

年龄（岁）

　１８～３４ ２３９ ３３．０５ ９．４１ ０．００２

　３５～４４ ４５３ ３０．６８

　４５～５４ ５２４ ２３．２８

　５５～６４ ５７８ ２５．０９

　≥６５ ３７１ ２３．７２

文化程度

　小学及以下 ７７３ ２１．７３ １９．８２ ＜０．０１

　初、高中 １２７２ ２８．１４

　大专及以上 １２０ ３９．１７

患慢性病

　是 １５８８ ２９．２９ ３．２２ ０．０７３

　否 ５７７ ２５．４４

表４　２０１０年江苏省男性成人吸烟者打算戒烟

与饮酒关系的多因素分析结果

调查内容 人数
计划戒烟

比例（％）
犗犚值 ９５％犆犐 犘值

饮酒频率

　不饮 ６４２ ２６．４８ １．００ ０．０２３

　＜１ｄ／周 ３６８ ３２．３４ １．１９ ０．８８～１．５９

　１～２ｄ周 ２５６ ３０．４７ １．１０ ０．７９～１．５４

　３～６ｄ／周 ２７７ ２７．８０ １．０３ ０．７４～１．４３

　每天 ６２２ ２０．７４ ０．７３ ０．５５～０．９６

饮酒量（ｇ／ｄ）

　不饮 ６４２ ２６．４８ １．００ ０．４７

　＜４１ ８７６ ２８．４２ １．０２ ０．８０～１．３０

　４１～６０ ２３２ ２３．７１ ０．８１ ０．５６～１．１７

　≥６１ ３５０ ２３．４３ ０．８６ ０．６３～１．１８

注：吸烟者中饮酒量缺失６５人

３　讨论

　　本研究显示，江苏男性成人吸烟、饮酒均处于较

高水平，高于２０１０年全国数据（男性现在吸烟率

５３．３％，饮酒率５７．７％），有害饮酒率略高于全国水

平，危险饮酒率与全国水平一致［７］。吸烟和饮酒作为

慢性病的主要危险因素，不仅在一些疾病中单独起作

用，而且通过交互作用会增加食管癌、代谢综合征等

疾病的患病风险［８－９］。烟草烟雾中含有多种致癌物

质，酒精中乙醇代谢产物乙醛，亦被国际癌症组织确

定为人类致癌物。同时，乙醇可刺激胃肠道，促进烟

草烟雾中致癌物质的吸收［１０］。本研究显示饮酒者吸

烟率高于不饮酒者，且随着饮酒频率和饮酒量的增加

而增加。酒精和烟草烟雾中的尼古丁在大脑中发生

反应，增加人体对两种成瘾性物质的依赖性。酒精会

促进尼古丁的兴奋作用，从而促进吸烟行为的发

生［１１］。结合国际经验，开展控烟干预的同时，需要从

我国实际出发，制定相应的干预措施，改变“烟酒不分

家”等陋习。

　　为吸烟者提供戒烟帮助是烟草控制的有效策略

之一［１２］，有戒烟意愿是吸烟者戒烟的前提条件，本文

结果显示，男性吸烟者计划戒烟的比例为２６．５％，低

于沈阳男性吸烟者［１３］。除自身因素外，阅读健康警语

的频率、周围吸烟人数、控烟广告及禁烟环境与戒烟

意愿有关［１４］。本次研究发现吸烟者饮酒频次越高，不

计划戒烟的比例越高。另１项国内研究亦表明，经常

出入酒吧者戒烟的难度大大增加［１５］。从另一个角度

也说明了酒精会促进尼古丁的成瘾性，提示在戒烟的

过程中，也应考虑对酒精的摄入进行控制甚至戒断。

另外，本次研究还发现，无论吸烟率还是饮酒率，农村

均高于城市；不同文化程度、收入水平人群中吸烟率

没有统计学差异；饮酒率随着文化程度和收入水平的

上升而增加。提示应对针对不同人群制定相应干预

策略，减少吸烟和饮酒行为的发生。
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２０１０年和２０１４年苏州市姑苏区居民
高血压控制情况比较

张培培１，孔凡龙１，彭浩１，刘艳１，晁湘琴２，许锬１，张秋２

１．苏州大学医学部公共卫生学院，苏州２１５１２３；２．江苏省苏州市姑苏区疾病预防控制中心，苏州２１５１２３
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作者简介：张培培（１９９０－），女，江苏宿迁人，硕士在读，研究方向：流行病与卫生统计学。

通讯作者：张秋，Ｅｍａｉｌ：６８３７３０３０＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　摘要：目的　评价居民高血压防治社区干预效果。方法　采用多阶段整群随机抽样方法，２０１０年和２０１４年分别抽取苏

州市姑苏区４个社区＞３０岁居民进行调查，分析比较高血压患病及控制情况。结果　２０１０年和２０１４年居民高血压患病率

分别为４６．４５％、４５．６１％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。居民高血压患病率男性高于女性，且随着年龄的增加而增加（犘值

均＜０．０５）。与２０１０年相比，２０１４年居民高血压知晓率由６４．４４％提高到８１．６１％；治疗率由５６．８０％提高到６６．８９％；控制率

由２２．９９％提高到４０．０７％；治疗者控制率由４０．４８％提高到５９．９０％，差异均有统计学意义（犘值均＜０．０１）。结论　自“十二

五”规划实施以来，居民高血压患者控制情况有所好转，但控制率依然较低。
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　　有效控制高血压可降低心脑血管疾病的发病率

和死亡率［１－２］。中国高血压患病率逐渐接近发达国家

水平，而治疗率和控制率远低于发达国家水平［３－４］。

不同经济发展水平的地区，高血压发病情况不同。苏

州市作为一个经济发达城市，居民生活、工作压力大，

饮食也存在不良习惯，慢性病患病率较高。从２０１１

年开始，苏州市政府在慢性病防治上投入比重增加，

并在《苏州市卫生事业发展“十二五”规划》中提出推

进慢病防治体系建设，实施慢病防治社区诊断与干预

方案，推进社区健康促进工程，落实心脑血管病、高血

压病、糖尿病和肿瘤的综合防治规划与干预措施。本

研究通过对２０１０年和２０１４年苏州市姑苏区＞３０岁

常住人口抽样调查数据进行统计分析，比较不同居民

高血压的患病率、知晓率、治疗率以及控制率的变化，

评价居民高血压防治社区干预效果。

１　材料与方法

１．１　调查对象　２０１０年３－５月采取多阶段整群随

机抽样方法，抽取苏州市姑苏区４个社区为研究现

场，分别为２个农村社区（新渔村和张网村）和２个城
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市社区（阳光城和茶花），抽取农村和城市社区各８个

组／小区，分别随机抽取＞３０岁居民共３２４８人进行

调查，排除慢性肾病或肿瘤等引起的继发性高血压患

者。有效调查２７０６人，有效率为８６．４２％，其中男性

１０４８人（占３８．７３％），女性１６５８人（占６１．２７％），平

均年龄（５３．２±１０．０）岁。

　　２０１４年以２０１０年相同的社区居民为调查对象，

新纳入苏锦社区，采用相同的方法对３７２５人进行调

查。有效调查３２７８人，有效率为８８．００％，其中男性

１２６３人（占３８．５３％），女性２０１５人（占６１．４７％），平

均年龄（５７．０±１０．３）岁。

１．２　调查方法　在知情同意前提下，采用自行设计

的调查表，由经统一培训的调查人员进行面对面问卷

调查。内容包括一般人口学资料、高血压家族史、心

脑血管及肾脏疾病的既往史、生活方式等。使用标准

校正后的台式汞柱式血压计进行血压测量。要求被

测对象坐位休息≥１０ｍｉｎ，收缩压以 ＫｏｒｏｔＫｏｆｆ第１

音为准，舒张压以ＫｏｒｏｔＫｏｆｆ第５音开始为准，连续测

量血压３次，每次测量间隔≥３０ｓ，以３次血压平均值

作为被测对象的血压值。

１．３　相关定义　参考２０１０版的中国高血压防治指

南［５］。①高血压诊断标准：收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和／

或舒张压≥９０ｍｍＨｇ；原有高血压，在服药两周内血

压正常者，也诊断为高血压。②知晓率：可被诊断为

高血压的调查对象在调查前就知道自己患有高血压

的比例。③治疗率：可被诊断为高血压的调查对象近

２周内服降压药者的比例。④控制率：可被诊断为高

血压的调查对象中目前通过治疗收缩压＜１４０ｍｍＨｇ

且舒张压＜９０ｍｍＨｇ者的比例。⑤治疗者控制率：

服用药物治疗的高血压患者中收缩压＜１４０ｍｍＨｇ

且舒张压＜９０ｍｍＨｇ者的比例。

１．４　统计分析　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．２录入数据，采用

ＳＡＳ９．２进行统计分析，计数资料率的比较采用卡方

检验，趋势分析采用卡方趋势检验，以犘＜０．０５为差

异具有统计学意义。计算标化患病率时，标准人口选

取２０１３年全国人口。

２　结果

２．１　高血压患病情况　２０１０年调查２７０６人，检出

高血压患者１２５７例，患病率为４６．４５％，标化患病率

为４２．５０％。２０１４年调查３２７８人，检出高血压患者

１４９５例，患病率为４５．６１％，标化患病率为３７．９７％。

２０１４年与２０１０年比较，患病率差异无统计学意义（χ
２

＝０．４３，犘＝０．５１４）。２０１０年和２０１４年调查结果均显

示，男性居民高血压患病率高于女性，差异有统计学

意义（χ
２ 分别为７４．６３和９１．８２，犘 值均＜０．０１）。不

同性别居民两次调查患病率差异均无统计学意义（犘

值均＞０．０５）；居民高血压患病率随着年龄的增加而

增加（χ
２
趋势分别为２３１．６８和２３６．５８，犘值均＜０．０１）。

分年龄组分析，除≥６０岁年龄组２０１４年居民高血压

患病率较２０１０年有所下降（χ
２＝９．６０，犘＜０．０５）外，

其他各年龄组的居民两次调查差异均无统计学意义

（犘值均＞０．０５）。见表１。

表１　２０１０年和２０１４年姑苏区居民高血压患病情况

２０１０年

病例数 患病率（％）

２０１４年

病例数 患病率（％）

性别

　男 ５９６ ５６．８７ ７０９ ５６．１４

　女 ６６１ ３９．８７ ７８６ ３９．０１

年龄组（岁）

　３１～３９ ４９ １９．２９ ２０ １２．１２

　４０～４９ ２３７ ３２．７３ ２０５ ２８．６３

　５０～５９ ５３０ ５０．３８ ５０７ ４６．８１

　≥６０ ４４１ ６５．２４ ７６３ ５８．０７

合计 １２５７ ４６．４５ １４９５ ４５．６１

２．２　患者知晓率和治疗率比较　２０１０年检出的

１２５７名高血压患者，调查前已知晓患病８１０例，知晓

率为６４．４４％；已治疗７１４例，治疗率为５６．８０％。

２０１４年检出的１４９５名高血压患者，调查前已知晓

１２２０例，知晓率为８１．６１％；已治疗１０００例，治疗率

为６６．８９％，前后比较，高血压知晓率、治疗率差异均

有统计学意义（χ
２ 分别为１０３．９８、２９．５８，犘 值均＜

０．０１）。见表２。

２．２．１　性别比较：２０１０年男性高血压知晓率、治疗率

均低于女性（χ
２ 分别为１４．３１、１４．６３，犘值均＜０．０５）。

２０１４年男性高血压治疗率低于女性（χ
２＝８．９９，犘＜

０．０５），知晓率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２．２　年龄别比较：２０１０年和２０１４年调查显示，高

血压知晓率、治疗率均随着年龄的增加而增加（２０１０

年：χ
２ 分 别 为 ５４．９４、８４．１１，２０１４ 年：χ

２ 分 别 为

３５．８３、１０．９２，犘值均＜０．０５）。与２０１０年比较，２０１４

年各年龄组高血压患者知晓率、治疗率均有所提高，

差异均有统计学意义（犘值均＜０．０５）。

２．３　血压控制比较　２０１０年，高血压患者经治疗血

压控制良好者２８９例，控制率为２２．９９％，治疗者控制

率为４０．４８％。２０１４年，经治疗血压控制良好者５９９

例，控制率为４０．０７％，治疗者控制率为５９．９０％。前

后比较，控制率和治疗者控制率差异均有统计学意义

（χ
２ 分别为９１．１０，６２．９５，犘值均＜０．０１）。见表２。

２．３．１　性别比较：２０１０年男性血压控制率和治疗者

控制率均低于女性（χ
２ 分别为１４．１６、４．９６，犘值均＜

０．０５）。２０１４年男性控制率低于女性（χ
２ 控制率＝

７．６０，犘＜０．０５），治疗者控制率差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。与２０１０年比较，２０１４年男、女居民高血压

控制率、治疗者控制率均提高（犘值均＜０．０１）。

２．３．２　年龄别比较：２０１０年调查显示，高血压控制率
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均随着年龄的增加而增加（χ
２＝１４．２７，犘＜０．０５），不

同年龄组间治疗者控制率差异无统计学意义（χ
２＝

３．０６，犘＝０．３８）。２０１４年调查得出的结论与之相同。

与２０１０年比较，２０１４年各年龄组高血压控制率均有

所提高，差异均有统计学意义（犘 值均＜０．０５），治疗

者控制率除５０～５９岁组外（χ
２＝２２．６７，犘＜０．０５），其

余各年龄组均无明显提高（犘值均＞０．０５）。

表２　２０１０年和２０１４年姑苏区高血压患者知晓率、治疗率、控制率及治疗者控制率（％）

特征
２０１０年

知晓率 治疗率 控制率 治疗者控制率

２０１４年

知晓率 治疗率 控制率 治疗者控制率

性别

　男 ５９．０６ ５１．１７ １８．２９ ３５．７４ ７９．５５ ６３．０５ ３６．３９ ５７．７２

　女 ６９．２９ ６１．８８ ２７．２３ ４４．０１ ８３．４６ ７０．３６ ４３．３８ ６１．６６

年龄组（岁）

　３１～３９ ３０．６１ １６．３３ １０．２０ ６２．５０ ６５．００ ４５．００ ３５．００ ７７．７８

　４０～４９ ５３．１６ ４０．５１ １６．０３ ３９．５８ ６８．７８ ４８．２９ ３０．７３ ６３．６４

　５０～５９ ６４．７２ ５７．９２ ２４．７２ ４２．６７ ８１．２６ ６７．８５ ４１．６２ ６１．３４

　≥６０ ７３．９２ ６８．７１ ２６．０８ ３７．９５ ８５．７１ ７１．８２ ４１．６８ ５８．０３

合计 ６４．４４ ５６．８０ ２２．９９ ４０．４８ ８１．６１ ６６．８９ ４０．０７ ５９．９０

３　讨论

　　苏州市姑苏区居民高血压患病率、知晓率、治疗

率、控制率均高于全国平均水平［６］。苏州市卫生事业

发展“十二五”规划实施以来，２０１４年较２０１０年相比

而言，姑苏区居民虽然高血压患病率变化不大，但高

血压知晓率、治疗率、控制率、治疗者控制率均有所提

高，说明政府开展社区慢性病综合防治取得了一定的

效果。这与近年来苏州市在社区开展普及高血压知

识的宣传活动，免费提供体检；培训社区卫生工作者，

实施健康促进“百千万”工程，提高健康知晓率和健康

行为形成率；落实公共卫生和基本医疗服务经费，提

升居民医疗保险与新型农村合作医疗保障水平，扩大

参保范围，提高卫生投入比重等有关。

　　２０１４年高血压控制率虽有所提高，但仍＜６０％。

提示高血压患者虽然接受治疗并服用降压药，但却没

有达到降压效果，可能与患者服药依从性差，不规范

用药如不按时服药、药量不足，或是使用作用时间短、

降压效果欠佳的药物等有关。

　　２０１０年和２０１４年研究结果均提示，男性自我防

治意识有待提高，应重点加强对男性的高血压宣传教

育及管理工作。年龄是高血压发病的重要危险因素，

患病率随着年龄的增加而升高，与其他结果一致［７－９］。

苏州市民政局公布的老年人口数据，截至２０１３年度，

苏州≥６０岁老年人口达到１５０．９５万人，占户籍总人

口的２３．０９％。以本研究２０１４年调查结果进行估计，

约２４万≥６０岁人口收缩压处于１４０～１５０ｍｍＨｇ。

２０１４年美国成人高血压防治指南（ＪＮＣ８）将≥６０岁患

者高血压的控制标准提高到１５０／９０ｍｍＨｇ
［１０］。相比

于１４０／９０ｍｍＨｇ的控制标准，２０１４年苏州居民高血

压控制率将由４１．６８％提高到６１．１５％。对机体收缩

压处于１４０～１５０ｍｍＨｇ是否会对健康产生影响暂时

还没有足够的流行病学实证，若依照ＪＮＣ８的最新标

准，这部分居民的血压将不需要进行防治和管理，从

而影响姑苏区居民高血压整体防治水平。
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南京市高血压患者血压控制影响因素分析
张琪１，２，莫宝庆１，梅德贤２

１．南京医科大学公共卫生学院，南京２１１１６６；２．江苏省南京市玄武区同仁街社区卫生服务中心，南京２１０００８

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．００８
作者简介：张琪（１９８３－），女，江苏沭阳人，主管医师，主要从事疾病预防与控制工作。

通讯作者：莫宝庆，Ｅｍａｉｌ：ｂｑｍｏ＠１６３．ｃｏｍ

　　摘要：目的　分析高血压患者血压控制影响因素，为合理控制高血压提出建议。方法　随机选择血压控制稳定者与血压

控制不稳定者各１５０例，采用自制调查表进行调查，分析血压控制的影响因素。结果　有家族史、盐摄入量高、并发高血脂和

与发现高血压时ＢＭＩ增加对于高血压的控制是危险因素；知晓高血压危害、经常测量血压、食用低钠盐、经常从事体育锻炼、

睡眠质量好、规律服药和参加社区健康教育活动对于高血压的控制是保护因素。结论　血压控制与高血压家族史、盐摄取

量、血脂、生活行为、遵医行为等因素有关。

关键词：高血压；血压控制；影响因素
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ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｗｅｒｅｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅｓ，ｓａｌｔｉｎｔａｋｅ，ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄ，ｌｉｖｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒａｎｄｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｃｏｎｔｒｏｌ；Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ

　　原发性高血压是最常见的心血管疾病。在美国

２５％的成人和＞６０％老人均有高血压
［１］，中国高血压

患病率达１８．８％
［２］。国内外的实践证明，高血压是可

以预防和控制的疾病［３］。而中国的血压控制率仅有

９．３％
［４］，目前的研究发现，血压的控制率与患者遵从

医嘱有关。为全面、系统地调查血压控制影响因素，

指导高血压患者有效控制血压，特开展此项调查。

１　对象与方法

１．１　对象

１．１．１　高血压患者的选取：南京市居住＞５年居民，

已建立慢病管理系统健康档案，并接受随访管理＞１

年且满足高血压诊断标准的患者。高血压的诊断采

用１９９８年９月 ＷＨＯ和ＩＳＨ重新修订的高血压诊断

标准：即未服抗高血压药物情况下，收缩压≥１４０ｍｍ

Ｈｇ和／或舒张压≥９０ｍｍＨｇ
［２］。获得患者知情同意

后，在慢病管理系统内查阅研究对象资料，记录身高、

体重、血压值。排除并发未控制糖尿病、神经系统疾

病、恶性肿瘤等患者。

１．１．２　分组：根据调查对象血压控制情况分为血压

控制稳定组和不稳定组，各选取１５０例，共３００例。稳

定的标准为：以连续一年以上测定血压值中８０％的数

值收缩压＜１４０ｍｍＨｇ且舒张压＜９０ｍｍＨｇ为血压

控制稳定［２］。不稳定组对象除血压控制不稳定外，在

下列方面与血压控制稳定组相似：汉族居民，年龄５５

～８５岁；服用同类抗高血压药物；原发性高血压患者，

高血压分级相同，为同级高血压；离退休人员、参加职

工基本医疗保险；有喝淡绿茶习惯（≤３ｇ／ｄ）。
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１．２　内容与方法　采用自制的高血压患者血压控制

影响因素调查表进行调查，内容包括：一般情况、高血

压知识了解情况、吸烟及饮酒情况、饮食情况、体力活

动情况、合并症信息、体格检查、服药依从性、健康教

育。其中油、盐的摄入量用称重法，根据中国居民平

衡膳食宝塔判断平均每天食物的摄入量状况。

１．２．１　体质指数（ＢＭＩ）：以ＢＭＩ＜１８．５为消瘦，１８．５

～２４．９为正常，２５～２７．９为超重，≥２８为肥胖。

１．２．２　服药依从性判断
［５］：严格依照医嘱服药的天

数，超过了总天数的８０％为依从性好，低于８０％则为

依从性不佳。

１．２．３　睡眠质量标准：较好（起夜≤１次且梦少）、一

般（偶尔会起夜≥２次）、较差（梦多或起夜≥２次）。

１．３　质量控制　由经过培训的调查员，采用面对面

方式调查。调查过程中，随时核查。

１．４　统计分析　问卷资料采用ＥｐｉＤａｔａ３．１建立数

据库，进行２次录入。用ＳＰＳＳ１２．０软件进行数据分

析，对所调查的社区的人口学特征（年龄、性别、文化

程度等）进行统计描述；然后采用条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模

型分析影响因素与血压控制的关系。以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组对象的构成情况　两组在年龄、性别、文化

程度、家庭人均收入和高血压病上的差异均无统计学

意义（犘 值均＞０．０５），数据具有可比性；在家族史上

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　相关因素分析

２．２．１　血压控制与饮食行为：不稳定组患者谷类、肉

类食物、油的比例明显高于稳定组；而摄取蔬菜水果

较高的比例明显低于稳定组；以上所有因素差异均有

统计学意义（犘值均＜０．０５），见表１。

表１　血压控制与饮食行为［狀（％）］

食物类别 数量（ｇ／ｄ） 稳定组 不稳定组 χ
２值 犘值

谷类 ＜１００ １（０．７） ２（１．３） １５．１５８ ０．００２

１００～２５０ ４（２．７） １１（７．３）

２５１～３５０ １１８（７８．７） ８７（５８．０）

３５１～５００ ２７（１８．０） ５０（３３．３）

肉类 ＜１５０ ６３（４２．０） ３９（２６．０） １５．８３８ ＜０．０１

１５０～２００ ８７（５８．０） １０２（６８．０）

＞２００ ０（０．０） ９（６．０）

蔬菜 １００～２５０ ４３（２８．７） ８０（５３．３） ２４．８４７ ＜０．０１

２５１～３５０ １０７（７１．３） ６６（４４．０）

３５１～５００ ０（０．０） ４（２．７）

水果 ＜１００ ５６（３７．３） ８３（５５．３） １０．２２５ ０．００６

１００～２５０ ９１（６０．７） ６６（４４．０）

２５１～３５０ ３（２．０） １（０．７）

油 ≤３０ １３４（８９．３） ９１（６０．７） ３３．５４７ ＜０．０１

＞３０ １６（１０．７） ５９（３９．４）

２．２．２　血压控制与生活行为：血压稳定组在测量血

压和体重的频率、从事体育锻炼的频度和时间、睡眠

的时间和质量、服药依从性情况以及参加社区健康教

育活动明显优于不稳定组，差异均有统计学意义（犘

值均＜０．０５）。吸烟、饮酒的比例非常少，不作统计分

析。见表２。

表２　血压控制与生活行为［狀（％）］

生活行为 稳定组 不稳定组 χ
２值 犘值

测量血压的频率

　每天 ２０（１３．３） ２（１．３） １３８．６５７ ＜０．０１

　４～６次／周 ９７（６４．７） １６（１０．７）

　１～３次／周 ３２（２１．３） ９３（６２．０）

　＜４次／月 １（０．７） ３９（２６．０）

称体重的频率

　经常 ７（４．７） １（０．７） ４５．５２６ ＜０．０１

　偶尔 １２７（８４．７） ８２（５４．７）

体育锻炼频度

　每天≥１次 ８（５．３） ５（３．３） ５８．２６２ ＜０．０１

　４～６次／周 ８６（５７．３） ２８（１８．７）

　１～３次／周 ４８（３２．０） ７７（５１．３）

　每月＜３次 ８（５．３） ４０（２６．７）

每次锻炼时长（ｍｉｎ）

　＜３０ １４（９．３） ６５（４３．３） ４５．２８９ ＜０．０１

　３０～６０ １１３（７５．３） ６７（４４．７）

　＞６０ ２３（１５．３） １８（１２．０）

累计睡眠时间（ｈ／ｄ）

　＜５ ２（１．３） ２３（１５．３） ６３．７０２ ＜０．０１

　５～７ ５６（３７．３） ９９（６６．０）

　＞７ ９２（６１．３） ２８（１８．７）

睡眠质量

　较好 １１８（７８．７） ３７（２４．７） ９２．３２７ ＜０．０１

　一般 ３１（２０．７） ８６（５７．３）

　较差 １（０．７） ２７（１８．０）

服药依从性情况

　规律服药 １４８（９８．７） ４７（３１．３） １４９．４７０ ＜０．０１

　漏服 ２（１．３） １００（６６．７）

　不服 ０（０．０） ３（２．０）

参加社区健康

教育活动

　是 ８６（５７．３） ３（２．０） １１０．０５４ ＜０．０１

　否 ６４（４２．７） １４７（９８．０）

２．２．３　血压控制与营养状况、知晓情况、合并症情

况：血压控制不稳定组中超重５９例（占３９．３％）、肥胖

２８例（占１８．７％）明显高于稳定组（犘＜０．０５）；发现高

血压时ＢＭＩ值增加的不稳定组明显多于稳定组（犘＜

０．０５）。稳定组患者对高血压的知晓情况明显高于不

稳定组（犘＜０．０５），血压不稳定组合并糖尿病、高血脂

和冠心病的比率明显高于稳定组（犘值均＜０．０５）。

２．３　血压控制影响因素分析　以血压控制是否稳定

为因变量（稳定＝１，不稳定＝０），家族史、高血压危害
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的知晓、测量血压的频率、食用盐种类等为自变量进

行有序多分类变量逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，（剔除标准：犘＝

０．１０，纳入标准：犘＝０．１０），结果表明，家族史、血脂异

常和ＢＭＩ增加是高血压患者血压控制的危险因素；而

知晓高血压的危害、经常测量血压、食用低钠盐、睡眠

质量好、规律服药和经常参加社区健康讲座则是防止

血压不稳定的因素。见表３、表４。

表３　血压控制影响因素赋值表

因素 赋值情况

血压控制 稳定＝１，不稳定＝２

家族史 无＝１，有＝２

知晓高血压危害 是＝１，不清楚或不知道＝２

测量血压的频率 每天＝１，４～６次／周＝２，１～３次／周＝３，＜４次／月＝４

食用盐的种类 低钠盐＝１，普通（加碘）盐＝２

睡眠质量 较好＝１，一般＝２，较差＝３

血脂异常 无＝１，有＝２

ＢＭＩ变化情况 减少＝１，增加＝２

服药依从性情况 规律服药＝１，漏服、少服＝２，不服药＝３

参加社区健康教育活动 是＝１，否＝２

表４　血压控制影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

因素 β 犗犚 ９５％犆犐 χ
２值 犘值

家族史 ２．０７３ ０．１２６ ０．０２０～０．７７２ ５．０１３ ０．０２５

知晓高血压危害 ２．１７０ ８．７５９ １．７３６～４４．１８８ ６．９０８ ０．００９

测量血压的频率 ２．１３８ ８．４８０ ２．８７８～２４．９８７ １５．０３３ ＜０．００１

食用盐的种类 １．６４９ ５．２０４ １．１９７～２２．６１８ ４．８４１ ０．０２８

睡眠质量 １．４５２ ４．２７０ １．１６７～１５．６３１ ４．８０８ ０．０２８

血脂异常 ２．７６３ ０．０６３ ０．０１１～０．３７３ ９．２９０ ０．００２

ＢＭＩ变化情况 ２．２１４ ０．１０９ ０．０１８～０．６５４ ５．８８０ ０．０１５

服药依从性情况 ２．８５４１７．３４８ ２．５９８～１１５．８３７ ８．６７６ ０．００３

参加社区健康教育活动 ４．６８２１０７．９７５ ３．６８８～９９９．９９９ ７．３８５ ０．００７

３　讨论

　　超重、肥胖是心血管疾病重要危险因素
［６］，严重

威胁居民身体健康。本调查发现，血压控制不稳定组

中＞５０％超重或肥胖，与１年前比，ＢＭＩ值增加的也

＞５０％，还有相当一部分合并血脂异常。虽然大多数

患者都会进行散步等一些体力活动，但是体育锻炼频

率低，持续时间短，相对于稳定组，摄取的肉类、油脂

也较多，体育锻炼没有达到消耗多余热量的目的，导

致患者体脂储存较多，体重增加。因此，作为高血压

患者，体重和血脂的控制是降低血压的关键所在，提

倡科学运动，预防肥胖应该是今后面向高血压患者及

全体居民开展的一项重点干预工作。

　　南京市近几年高血压采用药物控制和治疗取得

了较好的效果，但由于部分患者医嘱依从性较差，使

服药的效果大大降低。本调查中，不稳定组患者中未

严格遵医嘱服药占６６．６％，一部分是因为＞５５岁的

中老年人记忆力较差，也存在合并其他疾病的情况，

服药方案复杂，造成高血压患者不能按时服药，甚至

出现过量服药的情况。还有很大一部分是因为患者

不知道高血压及其危害性相关知识，在自觉症状减

轻，或者加重时出现漏服、少服的情况。药物治疗的

关键是提高服药依从性，对高血压患者进行健康教育

干预后，能明显地提高患者的服药依从性，有利于原

发性高血压患者的血压控制［７］。因地制宜地进行健

康教育，常规开展高血压知识、控制血压常识讲座和

活动，提高高血压患者对高血压及其危害性的认识和

自我保健能力，将有利于高血压患者将血压控制

稳定。

　　高血压患者常有明显的家族聚集性，谷红波
［８］对

苏州地区的高血压危险因素分析得出，高血压家族史

是高血压主要危险因素之一。本调查发现，有高血压

家族史（父母，兄弟姐妹们）的患者，血压更难以控制，

可能与家庭成员饮食、运动习惯及其他生活行为类似

有关，在随访管理中应给予有家族史患者个体化的健

康指导。另外，血压控制稳定的高血压患者，其睡眠

质量好所占的比重较高，良好的睡眠质量有助于患者

保持相对缓和的情绪，是有效的保护因素。大量研究

结果显示，食盐摄入量与高血压的发生密切相关，人

群高血压的发病与平均食盐摄入量呈明显的正相关，

即长期高钠饮食可使血压升高，低钠膳食可以降低

血压［７］。

　　本研究的结果表明：家族史、血脂异常和ＢＭＩ增

加是高血压患者的血压控制危险因素；知晓高血压危

害、经常测量血压、食用低钠盐、睡眠质量良好、服药

依从性好和经常参加社区健康教育活动是高血压患

者血压控制的保护因素。
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　　摘要：目的　了解溧阳市居民自身体重、腰围的知晓现状，以及自报数据的准确性及影响因素。方法　采取多阶段整群、

随机、系统抽样方法，抽取的家庭中调查年龄≥１８岁居民，比较分析体重、腰围的自报值与实测值。结果　调查８８８２人，人

群体重知晓率为８８．６７％，腰围知晓率为７６．７８％；体重自报值平均偏低（０．３０±４．２５）ｋｇ，且不同性别、年龄的自报值均低于

实测值；腰围自报值平均偏高（０．１０±５．６２）ｃｍ；体重、腰围自报值准确率分别为６４．４０％、５５．６５％，年龄、文化程度、职业、身

质指数与体重、腰围自报准确性均有关联（犘值均＜０．０５）。结论　应进一步加强对老年、退休在家、低文化程度、身体质量指

数异常群体的健康宣教，增强居民自身健康指标的掌握程度。
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　　肥胖会增加糖尿病、心脑血管疾病、肾病和肿瘤

等众多疾病风险［１－５］，是慢性病的重要危险因素［６］。

体重、腰围是衡量人体肥胖的重要指标，自报数据的

收集操作方便、费用较低，但存在数据失真、回忆偏倚

等缺点；实际测量值准确性高，但工作量大、花费

高［７］。ＣｏｎｎｅｒＧｏｒｂｅｒ等
［７］对５６篇关于体重自报值

与实测值差值的文献整理发现，自报值通常低于实测

值，且女性比男性更容易低估自己的体重值。国内基

于医院的人体肥胖相关研究，大多采用被调查者的自

报数据，但有关其准确性的报告较少［８］。为了解溧阳

市居民对体重、腰围的知晓现状，自报数据的准确性

及影响因素，现对２０１３年溧阳市社区居民健康状况

调查中的自报体重、腰围数据进行分析。

１　对象和方法

１．１　对象　采取整群、随机、系统抽样方法，从溧阳

市２０个镇（区）中各随机抽取１个社区（村），在其所有

常住户口名单中，按照系统抽样的方法抽取家庭中年
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龄≥１８岁的成员作为研究对象。实际调查８８８２人，

其中２０人因年龄＜１８岁、重复调查被剔除；体重分析

中６９人因知晓情况或体重测量值缺失被剔除，实际

纳入８７７３人；腰围分析中２１７人因知晓情况或腰围

测量值缺失被剔除，实际纳入８６２５人。

１．２　方法　以集中或入户方式面对面调查，采用标

准化方法测量体重和腰围值等。调查内容包括社会

人口基本特征、健康状况、卫生服务利用情况、饮食运

动情况等。

１．３　统计分析　统计分析软件为ＳＡＳ９．２，所有检验

采用双侧检验，统计学水准α＝０．０５。定性资料描述

用率表示，组间比较采用χ
２ 检验；定量资料描述采用

或Ｐ５０（Ｐ２５～Ｐ７５）表示，组间比较采用狋检验或ｗｉｌｃｏｘ

ｏｎ符号秩和检验，拟合ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析年龄、性

别、职业、体质指数（ＢＭＩ）与体重、腰围自报值准确性

的关联强度犗犚及９５％犆犐。

　　体重或腰围差值＝自报值－实测值。由于仅用

某个群体体重差值的均值不足以描述每个被调查者

自报值的准确性，且体重测量受季节、测量员个人因

素等影响，腰围还受吸气末或呼气末读数的影响［８］，

故按照体重差值是否在±１ｋｇ范围内，腰围差值是否

在±２ｃｍ范围内，分为自报准确组和不准确组。

２　结果

２．１　体重和腰围知晓率　能自报体重７７７９人，体重

知晓率为８８．６７％；能自报腰围６６２２人，腰围知晓率为

７６．７８％。体重知晓率男女差异无统计学意义（χ
２＝

０．００７，犘＝０．９３１），腰围知晓率差异有统计学意义（χ
２＝

２６．０９７，犘＜０．００１）。不同年龄组体重、腰围知晓率不同

（体重χ
２＝５６．３６７，犘＜０．００１；腰围χ

２＝４６．４９５，犘＜

０．００１），其中老年组体重、腰围知晓率较低。

２．２　自报值与实测值的差值　与测量值相比：体重

自报值平均偏低（０．３０±４．２５）ｋｇ，且不同性别、年龄

的自报值低于实测值，不同性别、年龄人群之间体重

差值的差异有统计学意义（χ
２ 值分别为１３５．２４９、

６．７０７，犘值分别为＜０．００１、０．０３５）。腰围自报值平

均偏高（０．１０±５．６２）ｃｍ，男性自报偏高，女性自报偏

低；青年组腰围自报偏高，老年组自报偏低。见表１。

表１　溧阳市社区诊断人群自报体重、腰围与实测值的差值分析

体重差值（ｋｇ）（狀＝７７７９）

χ±ｓ Ｐ５０（Ｐ２５～Ｐ７５）

腰围差值（ｃｍ）（狀＝６６２２）

χ±ｓ Ｐ５０（Ｐ２５～Ｐ７５）

总人群 ０．３０±４．２５ ０．０（１．０～０．０） ０．１０±５．６２ ０．０（２．０～２．０）

性别

　男 ０．３９±４．２３ ０．０（１．０～０．０） １．０４±５．５５ ０．０（１．０～３．０）

　女 ２．２０±４．２７ ０．０（１．０～０．０） ０．５７±５．５８０．０（３．０～１．０）

年龄（岁）

　１８～４０ ０．５９±３．８１ ０．０（１．０～０．０） ０．２９±５．６９ ０．０（１．０～２．０）

　４１～６５ ０．３０±４．１５ ０．０（１．０～０．０） ０．１６±５．４４ ０．０（２．０～２．０）

　≥６６ ０．０２±４．８２ ０．０（１．０～１．０） ０．２２±５．９７０．０（２．０～２．０）

２．３　体重自报数据准确性及影响因素　在７７７９名

知晓体重人群中，自报值准确５０１０人，准确率为

６４．４０％，其中年龄较小、文化程度大专及以上、有固

定工作者、ＢＭＩ水平正常组体重自报值准确率较高，

差异均有统计学意义（犘 值均＜０．００５），不同性别之

间差别无统计学意义（犘＞０．０５）。随年龄增加，体重

自报数据错误率略升；随文化程度的升高，体重自报

数据准确率上升；与无业／退休／家务组相比，其余职

业人群体重自报数据准确率均较高（犘＜０．０５）；与

ＢＭＩ正常组相比，其他组自报准确率降低，肥胖组

（ＢＭＩ≥２８）人群体重自报数据错误率增加８４．０％

（犗犚＝１．８４），见表２。

表２　溧阳市成人居民体重自报数据准确性影响

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

正确

人数 率（％）
犗犚（９５％犆犐） 犘值

年龄（岁）

　１８～４０ １１２８ ６８．９１ １

　４１～６５ ２８２１ ６４．７８ ０．９８（０．８６～１．１２） ０．７９０

　≥６６ １０６１ ５９．３７ １．１２（０．９５～１．３３） ０．１８６

文化程度

　文盲半文盲 １０９８ ５９．８０ １

　小学 ８４７ ６０．７２ ０．９９（０．８６～１．１４） ０．８７８

　初中 １８１１ ６５．２８ ０．８８（０．７６～１．０１） ０．０６４

　中专或高中 ９０９ ６９．４４ ０．７７（０．６５～０．９２） ０．００４

　大专及以上 ３４０ ７４．２４ ０．６８（０．５２～０．８９） ０．００５

职业

　退休／待业／家务 １１８０ ５８．８２ １

　农民 ２５０３ ６４．６１ ０．８０（０．７１～０．８９） ＜０．００１

　工人 ３２９ ７３．６０ ０．５９（０．４６～０．７４） ＜０．００１

　企／事业单位 ２３３ ７３．９７ ０．６８（０．５１～０．９０） ０．００８

　服务业／其他 ７３４ ６６．７９ ０．８５（０．７２～０．９９） ０．０４６

ＢＭＩ分组

　＜１８．５ １４９ ５９．３６ １．４８（１．１４～１．９３） ０．００４

　１８．５～２３．９ ２７１１ ６７．８６ １

　２４～２７．９ １７５２ ６３．３２ １．１８（１．０６～１．３１） ０．００２

　≥２８ ３９８ ５１．９６ １．８４（１．５７～２．１６） ＜０．００１

２．４　腰围自报数据准确性及影响因素　在６６２２名

知晓腰围人群中，自报值准确３６８５人，准确率为

５５．６５％。其中年龄较小、文化程度为初中至高中、职

业为农民或工人、ＢＭＩ水平正常的腰围自报值准确率

较高，差异均有统计学意义（犘值均＜０．００１），不同性

别之间差别无统计学意义（犘＞０．０５）。随年龄增加，

腰围自报数据错误率略升；随着文化程度的升高，腰

围自报数据准确率下降（犘趋势＝０．０４６）。农民和工人

组腰围自报数据准确率较高，但其余职业对其影响无

统计学意义（犘值均＞０．０５）。与ＢＭＩ正常组相比，其

他组自报准确率降低，肥胖组（ＢＭＩ≥２８）人群腰围自

报数据错误率增加３９．０％（犗犚＝１．３９）。见表３。

·５２·江苏预防医学２０１５年７月第２６卷第４期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｊｕｌｙ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．４



表３　溧阳市成人居民腰围自报数据准确性

影响因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

正确

人数 率（％）
犗犚（９５％犆犐） 犘值

年龄（岁）

　１８～４０ ７７８ ５６．７５

　４１～６５ ２１１９ ５６．５５ １．０９（０．９５～１．２５） ０．２４０

　≥６６ ７８８ ５２．３９ １．３８（１．１６～１．６５） ０．０００

文化程度

　文盲半文盲 ８８１ ５４．９３

　小学 ６７２ ５６．４２ ０．９８（０．８４～１．１５） ０．８３０

　初中 １４０９ ５８．１３ １．０１（０．８７～１．１７） ０．８９１

　中专或高中 ５６６ ５２．５５ １．３５（１．１２～１．６２） ０．００１

　大专及以上 １５４ ４７．９８ １．７７（１．３４～２．３４） ＜０．０００

职业

　退休／待业／家务 ８５６ ５１．９４

　农民 １９６５ ５６．６４ ０．８５（０．７６～０．９６） ０．００１

　工人 ２９２ ７１．３９ ０．４６（０．３６～０．５９） ＜０．０００

　企／事业单位 １２１ ４９．７９ １．０７（０．８１～１．４３） ０．６２９

　服务业／其他 ４３９ ５２．８９ １．００（０．８３～１．１９） ０．９５４

ＢＭＩ分组

　＜１８．５ ９９ ５０．５１ １．２９（０．９７～１．７３） ０．０８３

　１８．５～２３．９ １９０８ ５６．３５

　２４～２７．９ １３５８ ５７．１８ ０．９７（０．８７～１．０８） ０．５４１

　≥２８ ３２０ ４８．１２ １．３９（１．１８～１．６５） ０．０００

３　讨论

　　本资料样本量较大，具有较好的代表性。该抽样

人群体重、腰围知晓率较高，不同性别体重知晓率无

差别，腰围知晓率女性大于男性，中／青年人群体重和

腰围知晓率高于老年人群。尽管体重、腰围自报值均

值与实测值均值相差不大，但自报值准确率较低。影

响自报值准确率的因素有年龄、文化程度、职业、ＢＭＩ

水平。

　　调查发现，溧阳市成人居民的体重和腰围知晓率

高于吕淑荣等［８］报告（体重知晓率６０．１７％、腰围知晓

率３１．８８％）。原因可能是溧阳市位于经济发展水平

较高的苏南地区，也有可能近几年随着基层卫生服务

设施的改善，居民的健康意识有所加强。对体重自报

值与实测值差值进行分析，不论性别和年龄层，溧阳

成人居民均低估了自身体重值，尤其是女性和青年人

群，这与国外研究类似。Ｋｕｃｚｍａｒｓｋｉ等
［９］对美国居民

的调查发现，女性比男性更容易低估自己的体重值，

年轻妇女更容易低估自身体重值。从腰围自报值与

实测值差值的分析可知，男性容易高估自身腰围值，

但女性容易低估自身腰围值，而中年人群对腰围的自

报值较其他年龄层人群更准确。

　　与国内外其他研究结果类似，年龄、文化程度、职

业等是影响体重、腰围自报数据准确性的重要因

素［７－８，１０］。随着文化水平的提高，自报体重值的准确

性增加，但是腰围的准确性反而下降，这与吕淑荣

等［８］报告类似。可能的原因是文化程度低人群大多

为中老年群体，他们对腰围的尺寸认知度比较高，文

化程度较高人群更多地关注身高体重，而不太注重腰

围值。与无业／退休在家人群相比，有固定职业的人

可能通过单位体检、社交等途径，较准确地知道自己

的体重和腰围。在Ｇｏｒｂｅｒ等
［７］的综述中也发现，与在

职妇女相比，失业／待业妇女的自报值误差较大。此

外，调查者本身ＢＭＩ水平也会影响其体重和腰围的自

报准确性。Ｍｅｒｒｉｌｌ等
［１０］的研究也发现，超重或肥胖

人群容易低估其真实体重，而体重过低人群容易高估

其真实体重值。

　　总之，不同性别、年龄、文化程度、职业等群体体

重和腰围知晓率和自报数据的准确率有区别。成人

居民体重、腰围知晓率和自报数据的准确率还有待提

高。在实际工作中，应进一步改善基层卫生服务，加

强成人居民，尤其是老年、退休在家、低文化程度、ＢＭＩ

异常群体的健康宣教，提高居民体重和腰围等自报数

据的准确性，以提高居民自报数据的应用。
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· 论　著 ·

南通市大学生故意伤害行为现况调查
朱奇，李恒娜，蒋冬冬，杨玉环

南通大学公共卫生学院，南通２２６０１９

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０１０
基金项目：南通大学人才引进项目（１２Ｒ０２７）

作者简介：朱奇（１９８０－），男，江苏南通人，硕士，讲师，主要研究方向：儿童青少年卫生。

通讯作者：杨玉环，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｙｕｈｕａｎ７７＠１２６．ｃｏｍ

　　摘要：目的　了解南通市大学生故意伤害行为现况，为制定干预措施提供依据。方法　采用随机分层整群抽样，抽取南

通市３所高校１４３７名大学生进行问卷调查。结果　过去的３０ｄ内有６．９６％的学生经常受欺侮，其中被开色情玩笑或做色

情动作比例最高（２．５１％），男生明显高于女生（犘＜０．０５）。过去的１２个月中，８．７７％的学生有打架行为；１５．１７％连续２周或

更长时间感到非常伤心或绝望而停止平常活动；１３．５０％曾想过自杀，其中５．２２％曾做过自杀计划；１３．３６％想过离家出走，其

中４．５９％尝试离家出走。结论　南通市大学生故意伤害行为发生比例较低，但不良情绪、自杀和离家出走比例较高，应做好

干预防范措施。
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　　中学生中存在一定的伤害率
［１］，而故意伤害是危

害大学生健康的严重公共卫生问题，不仅损害身心健

康，还有可能造成终生残疾。故意伤害的行为主要包

括各种欺侮、斗殴、不良情绪、自伤与自杀以及离家出

走等行为［２］。为了解南通市大学生故意伤害行为现

况，为开展相应干预措施提供依据，开展了本次调查，

现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　利用电脑数字法从南通市９所高等院校

中随机抽取３所，按年级和班级进行分层整群抽样，

共调查１６２３名学生。

１．２　方法　采用全国青少年健康相关行为调查组编

制的《中国青少年健康相关行为调查问卷》［３］。２０１３

年４月，由经培训的课题组老师组织学生以班级为单

位进行不记名自填问卷式调查，要求学生根据自己的

真实经历填写，当场完成，统一收回。调查过程中，被

调查学校老师回避，并对学生填写资料保密。允许学

生不回答不愿意回答的问题。

１．３　有关定义　① 欺辱行为：指过去的３０ｄ，被强行
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索要财物；遭受过打、踢、推、挤或关在屋里；遭受过以

恶意取笑为主要表现的言语性伤害；遭受过威胁、恐

吓为主的言语性伤害；遭受过以开色情玩笑或做色情

动作、不受欢迎的性骚扰；遭受过被他人故意孤立或

有意排斥在集体活动之外的情感忽视；因身体缺陷或

外貌、体型等遭到取笑。② 打架行为：指过去的１２个

月里与１人或多人动手打过架。③ 不良情绪：指过去

的１２个月中，因强烈的孤独感、学历压力或学习成绩

而感到心情极度郁闷、因担心某事而陷于失眠、长时

间（连续２周或以上）感到伤心绝望，甚至因此而停止

日常活动。④ 不安全感：指在过去的１２个月中，对上

下学这一正常生活过程感到强烈的不安全，甚至因此

而厌恶学校，或不去上学。⑤ 自杀行为：指在过去的

１２个月中，有过自杀意念（考虑过自杀）、自杀计划（认

真制定过实施计划）和自杀未遂（包括未遂或因自杀

导致伤害而住院治疗）。⑥ 离家出走：指在过去１２个

月中，无父母准许情况下，离家时间≥２４ｈ。

１．４　统计分析　调查数据双人双份通过 Ｅｐｉｄａｔａ

３．０２软件录入电脑，利用Ｓｔａｔａ８．０软件进行统计分

析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　本次共发放问卷１６２３份，剔除有缺

项和逻辑错误的问卷，得到有效问卷１４３７份，有效率

为８８．５４％。调查对象平均年龄（２０．７±１．４）岁，其中

男生６４４人，女生７９３人；大一５４９人，大二４１８人，大

三３００人，大四１７０人。

２．２　故意伤害相关行为情况

２．２．１　欺侮行为：在过去的３０ｄ有６．９６％的学生经

常受 欺 侮，其 中 被 开 色 情 玩 笑 或 做 色 情 动 作

（２．５１％）、被恶意取笑（１．３９％）、因身体缺陷或长相

被取笑（１．３９％）占比最高。男生各种受欺侮行为发

生率均高于女生，其中被开色情玩笑或做色情动作

（χ
２＝１１７．７０，犘＜０．０１）、被恶意取笑（χ

２＝ ４０．２２，

犘 ＜０．０１）、因身体缺陷或长相而被取笑（χ
２＝１１．０６，

犘＝０．００４）、被打、踢、推、挤，或关在屋里（χ
２＝１５．４６，

犘＜０．０１）、被索要财物（χ
２＝１５．６８，犘＜０．０１）、被威胁

恐吓（χ
２＝２０．４２，犘＜０．０１）的发生率差异有统计学意

义。不同年级受欺侮行为发生率间差异无统计学意

义（χ
２＝１０．５２，犘＝０．９１４）。见表１。

２．２．２　打架行为：在过去的１２个月里，９１．２３％的人

未打过架。男生打架发生率均高于女生，差异有统计

学意义（χ
２＝５４．８９，犘＜０．０１），不同年级差异无统计

学意义（χ
２＝１４．７１，犘＝０．４３７）。见表２。

２．２．３　不良情绪：在过去的１２个月中，连续２周以上

因伤心绝望而停止平常活动发生率为１５．１７％，其他

依次为经常因学习成绩心情不愉快（９．３９％）、经常感

到孤独（８．７０％）、经常因担心某事而眠（６．２６％）。经

常感到孤独（χ
２＝４１．７３，犘＜０．０１）、经常因学习成绩

心情不愉快（χ
２＝１８．７８，犘＝０．００１）、因伤心绝望停止

平常活动（χ
２＝８．１５，犘＝０．００４）、经常因担心某事而

失眠（χ
２＝９．６０，犘＝０．０４８）发生率不同性别间差异有

统计学意义。不同年级间除经常因担心某事而失眠

发生率差异有统计学意义外（χ
２＝３３．３４，犘＝０．００１），

其他不良情绪发生率均无统计学意义（χ
２＝１９．４８，

犘＝０．０７８；χ
２ ＝１２．４８，犘＝０．４０８；χ

２ ＝２．７８，犘＝

０．４２７）。见表３。

表１　南通市大学生过去３０ｄ受欺侮情况［狀（％）］

受欺侮行为
性别

男生 女生

年级

大一 大二 大三 大四
合计

被开色情玩笑或做色情动作 ２９（４．５０） ７（０．８８） ７（１．２８） １０（２．３９） １４（４．６７） ５（２．９４） ３６（２．５１）

被恶意取笑 １３（２．０２） ７（０．８８） ８（１．４６） ５（１．２０） ５（１．６７） ２（１．１８） ２０（１．３９）

因身体缺陷或长相被取笑 １６（２．４８） ４（０．５０） ５（０．９１） ５（１．２０） ９（３．００） １（０．５９） ２０（１．３９）

被打、踢、推、挤或关在屋里 １７（２．６４） ５（０．６３） ８（１．４６） ８（１．９１） ５（１．６７） １（０．５９） ２２（１．５３）

被有意排斥或孤立 １０（１．５５） ５（０．６３） ５（０．９１） ４（０．９６） ４（１．３３） ２（１．１８） １５（１．０４）

被索要财物 ８（１．２４） １（０．１３） ３（０．５５） ２（０．４８） ４（１．３３） ０（０．００） ９（０．６３）

被威胁，恐吓 ７（１．０９） ２（０．２５） ３（０．５５） ２（０．４８） ４（１．３３） ０（０．００） ９（０．６３）

表２　南通市大学生过去１２个月内与他人打架情况［狀（％）］

打架次数
性别

男生 女生

年级

大一 大二 大三 大四
合计

０ ５４９（８５．２５） ７６２（９６．０９） ５１１（９３．０８） ３７７（９０．１９） ２７１（９０．３３） １５２（８９．４１） １３１１（９１．２３）

１ ５３（８．２３） １７（２．１４） ２０（３．６４） １８（４．３１） ２０（６．６７） １２（７．０６） ７０（４．８７）

２～３ １８（２．８０） ８（１．０１） ８（１．４６） ９（２．１５） ５（１．６７） ４（２．３５） ２６（１．８１）

４～７ １９（２．９５） ３（０．３８） ６（１．１０） １１（２．６４） ３（１．００） ２（１．１８） ２２（１．５３）

８～１１ １（０．１６） ０（０．００） １（０．１８） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（０．０７）

≥１２ ４（０．６２） ３（０．３８） ３（０．５５） ３（０．７２） １（０．３３） ０（０．００） ７（０．４９）
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表３　南通市大学生过去１２个月不良情绪发生情况［狀（％）］

不良情绪
性别

男生 女生

年级

大一 大二 大三 大四
合计

经常感到孤独 ５５（８．５４） ７０（８．８３） ５９（１０．７５） ４０（９．５７） １４（４．６７） １２（７．０６） １２５（８．７０）

经常因学习成绩心情不愉快 ６０（９．３２） ７５（９．４６） ４３（７．８３） ４２（１０．０５） ３３（１１．００） １７（１０．００） １３５（９．３９）

经常因担心某事而失眠 ３９（６．０６） ５１（６．４３） ３３（６．０１） ３０（７．１８） １３（４．３３） １４（８．２４） ９０（６．２６）

连续２周以上因伤心绝望停止平常活动 １１７（１８．１７） １０１（１２．７４） ９０（１６．３９） ５８（１３．８８） ４０（１３．３３） ３０（１７．６５） ２１８（１５．１７）

２．２．４　安全保障感：过去的１２个月中有３３．１９％

（４７７人）的学生上下学时曾感到没有安全感。其中总

是没有安全感的比例为１．９５％（２８人），经常感到安

全没有保障的比例为１．６７％（２４人），不同性别、年级

间发生率差异均有统计学意义（χ
２
性别 ＝３１．７２，犘＜

０．０１；χ
２
年龄＝２６．５３，犘＝０．００９）。

２．２．５　自杀行为：１３．５０％（１９４人）的学生过去１２个

月中曾想过自杀，男生为１３．８２％（８９人），女生为

１３．２４％（１０５人）；５．２２％（７５人）的曾做过自杀计划，

男生为５．７５％（３７人），女生为４．７９％（３８人）；曾采取

措施自杀的为１．０４％（１５人），男生为１．８６％（１２人），

女生为０．３８％（３人）。男生发生率均高于女生，曾采

取措施自杀发生率差异有统计学意义（χ
２＝８．６２，

犘＝０．０３５）。不同年级间差异无统计学意义（χ
２＝

８．２８，犘＝０．５１）。

２．２．６　离家出走：１３．３６％（１９２人）的学生过去１２月

中曾想过离家出走，男生为１２．４２％（８０人），女生为

１４．１２％（１１２人）；４．５９％（６６人）的尝试离家出走，男

生为６．２１％（４０人），女生为３．２８％（２６人），差异有统

计学意义（χ
２＝７．４９，犘＝０．０２４）。不同年级间差异无

统计学意义（χ
２＝５．８７，犘＝０．４４０）。

３　讨论

　　本次调查南通市大学生有６．９６％经常受欺侮，略

高于广州市（６．０６％）
［４］和佛山市（６．４％）

［５］调查结

果，低于福州市（８．１％）
［６］。其中“被开色情玩笑或做

色情动作”、“被恶意取笑”和“因身体缺陷或长相被取

笑”发生率较高。８．７７％的学生过去１２个月有打架

行为，高于广州市（４．４７％）
［４］和福州市（７．４％）

［６］结

果。大学生打架行为比例男生高于女生，这可能与男

生的性格、心理年龄没有女生成熟，喜欢逞强、易冲

动、自控能力差有关。不良情绪以“曾连续２周以上

因伤心绝望停止平常活动”发生率最高，提示大学生

心理健康存在一定问题，应及时疏导。男生高于女生

可能与男生被社会、家庭给予更高的期望有关。目前

大学生普遍面临就业压力，容易产生不良情绪。减少

不良情绪的发生是预防青少年故意伤害的有效方法。

调查显示过去的１２个月中３３．１９％的学生曾感到没

有安全感，总是没有安全感的比率为１．９５％。这可能

是因为大多数学生为独生子女，平时没有玩伴，父母

溺爱，心理承受能力较差。

　　自杀是最严重的故意伤害行为之一，过去４５年

全球自杀率提高了６０％
［７］，自杀已成为１５～３４岁人

群的首位死因，并且有低龄化趋势［８］。本次调查大学

生有自杀意念、自杀计划及采取自杀措施的发生率均

低于季成叶等［９］对全国的报道。女生有自杀意念和

自杀计划者均多于男生，与广州市结果一致［３］。离家

出走是容易引起青少年伤害的另一危险行为。本次

调查显示有１３．３６％的大学生有过离家出走意念，

４．５９％的有离家出走行为，均低于广州市调查结

果［３］。有离家出走意念和有离家行为的女生稍多于

男生，提示由于女性心理承受能力低于男性，易做出

不明智的举动，应重点给予关注。建议学校老师、家

长平时加强与大学生的沟通、交流，提倡多参加集体

活动，放松心态；及时发现出现的心理问题，并采取干

预措施，让大学生们能积极面对社会和生活的各种压

力和问题，防止各种故意伤害行为的发生。
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　　摘要：目的　了解农村女性就医选择及医疗支出的影响因素。方法　选取２０１０－２０１１年在江苏省１３个地级市开展的

农民就医行为与农村医疗服务体系建设问卷中的７２２份农村女性资料，采用多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法对农村女性就医选择及医

疗支出的影响因素进行分析。结果　农村女性群体在门诊治疗时多数选择村卫生室，在住院治疗时多数选择县级及以上医

院。ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型进行回归分析表明，年龄、文化程度、慢性病史、健康自评、家庭收入、医疗机构距离、熟人关系等因素与医疗

机构选择和医疗支出有统计学关联。结论　应进一步完善农村社区医疗机构的基础设施，完善农村医疗保障制度，促进农村

女性有效地利用农村医疗资源。
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　　农村居民的医疗保障问题，是影响我国农村经济

社会发展的重要因素之一。从社会公平的角度出发，

医疗保障制度应保证所有居民享有平等的医疗机会。

据《１９９５－２００５年：中国性别平等与女性群体发展报

告》表明：女性住院率和两周就诊率均低于男性，且不

同医疗保障制度下男性的医疗费用支出均高于女

性［１］。农村女性作为女性群体中的相对弱势群体，其

住院人次、住院费用及新农合报销费用均低于男

性［２］，其医疗资源利用情况是一个值得关注的问题。

有学者发现，农村女性患者偏向于选择自我治疗和社

区医疗机构就诊［３］，一般首选村诊所，治疗无效时再

转上级医院［４］。农村女性的就医行为受到收入、家庭

地位、自我健康认知、文化程度、就医便利程度以及新

农合制度的影响［５－８］。本文通过对江苏地区农村女性

的问卷调查，了解当前农村女性群体就医选择、医疗

支出状况及其影响因素，为制定和完善医疗政策提供

参考。
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１　材料与方法

１．１　材料　数据来源于２０１０－２０１１年开展的“农民

就医行为与农村医疗服务体系建设”问卷调查［９－１１］。

调查采取多阶段抽样方法，按人均国民生产总值中等

水平指标，在江苏省１３个地级市选取符合条件的１３

个县（市），每个县（市）选择１个经济发展中等水平乡

镇，每个乡镇按经济发展高、中、低水平选取３个行政

村，根据性别、年龄、近３年有过就医经历等要求，选

择符合条件的调查对象，由调查员当面进行问卷调

查。该调查共发放１５６０份问卷，回收有效问卷１４１５

份，有效率为９０．７％。本文选取其中７２２位女性受访

者资料进行分析。

１．２　方法　本文的就医选择指农村女性患病时医疗

机构的选择；医疗支出主要指农村女性在医疗方面的

开销以及根据新型农村合作医疗制度获得的费用补

偿情况［１２］。调查数据经编码、录入和整理后，采用

ＳＰＳＳ２０．０进行统计分析。

１．３　变量选取　农村女性群体就医选择和医疗支出

受多种因素影响，主要包括个体、家庭、医院环境、社

会因素等４个方面。本文选取了年龄、文化程度、健

康自评、慢性病史、家庭收入和支出、医疗服务可及性

为自变量，选取医院类型、医疗支出为因变量，变量定

义见表１、表２。

表１　因变量的选择和定义

变量 定义

医院类型
乡镇卫生院＝１，私人诊所＝２，村卫生室＝３，

县级及以上医院＝４

医疗支出（元） 低（０～７００）＝１，中（７００～２１００）＝２，高（＞２１００）＝３

表２　自变量的选择和定义

变量 变量定义

年龄（岁） １８～３５＝１，３６～５５＝２，≥５６＝３

文化程度 小学及以下＝１，初中＝２，高中＝３，大专及以上＝４

是否患有慢性病 是＝１，否＝２

本人健康自评 好＝１，一般＝２，差＝３

家庭收入（万元）＜２＝１，２～４＝２，４～８＝３，≥８＝４

家庭支出（万元）＜２＝１，２～４＝２，４～８＝３，≥８＝４

医院距离１

　市级医院 近（＜４０ｋｍ）＝１，适中（４０～８０ｋｍ）＝２，远（≥８０ｋｍ）＝３

　县级医院 近（＜１０ｋｍ）＝１，适中（１１～３０ｋｍ）＝２，远（≥３０ｋｍ）＝３

　乡镇医院 近（＜２ｋｍ）＝１，适中（２～４ｋｍ）＝２，远（≥４ｋｍ）＝３

　村卫生室 近（＜１ｋｍ）＝１，适中（１～２ｋｍ）＝２，远（≥２ｋｍ）＝３

　私人诊所 近（＜２ｋｍ）＝１，适中（２～４ｋｍ）＝２，远（≥４ｋｍ）＝３

医院距离２（与乡镇卫生院比较）

　市级医院 近＝１，适中＝２，远＝３

　县级医院 近＝１，适中＝２，远＝３

　村卫生室 近＝１，适中＝２，远＝３

　私人诊所 近＝１，适中＝２，远＝３

具备熟人关系 是＝１，否＝２

２　结果

２．１　就医机构的选择　农村女性对门诊就医机构的

第一选择中，选择村卫生室的４９．３％，乡镇卫生院的

２３．７％，私人诊所的１０．７％，县级医院的１１．１％，市级

医院的４．６％。选择去村卫生室的主要原因是离家

近、费用低。曾在“过去１年内”住院治疗的１４０名农

村女性，７０．０％的倾向于到县级及以上医院就诊，其

中５５．０％的选择县级医院。

２．２　医疗费用补偿情况　调查对象均参加了新型农

村合作医疗制度，２０１１年有４０７人获得过医疗补偿，

占５６．４％（４０７／７２２）。１３个省辖市门诊费用实际补

偿比例在１．６％～２６．９％，平均１５．１％，住院费用补偿

比例在２４．５％～５７．３％，平均３９．９％。见表３。

表３　２０１１年７２２名调查对象人均医疗支出和补偿金额（元）

地区
门诊

支出 补偿 构成比（％）

住院

支出 补偿 构成比（％）

南京 １４５１ １６７ １１．５ ５５１１ ２４２２ ４３．９

无锡 １２１２ ２３５ １９．４ １００３７ ３４９０ ３４．８

徐州 １３９４ ２０３ １４．６ １９０７８ ６２１１ ３２．６

苏州 １３３６ １５１ １１．３ １３５４０ ３３１７ ２４．５

南通 １０３９ １７３ １６．６ ２２００ １３２０ ６０．０

淮安 １１１２ １８ １．６ １００００ ５９００ ５９．０

盐城 ７５２ １７５ ２３．３ ９７９０ ２９１８ ２９．８

扬州 ６８７ ８７ １２．７ ６１０９ １７１０ ２８．０

镇江 ２３０２ ５６９ ２４．７ １００００ ４４８０ ４４．８

泰州 １１６１ ６０ ５．２ １０４３８ ２７６９ ２６．５

宿迁 ７５０ ６７ ８．９ ３０８８ １３００ ４２．１

连云港 ６６１ １７８ ２６．９ １０８８０ ５７８６ ５３．２

常州 ７５２ １１７ １５．６ １４７５０ ８４５６ ５７．３

合计 １４６０９ ２２００ １５．１ １２５４２１ ５００７９ ３９．９

２．３　就医选择的影响因素　以表２中所示因素（医

院距离２）为自变量，以乡镇卫生院（因变量参照组）、

私人诊所、村卫生室、县级及以上医院为因变量，采用

无序多分类因变量ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进行分析，结果

显示：年龄、文化程度、健康自评、家庭收入、找熟人、

医疗机构距离等因素与就医选择有统计学关联。与

乡镇卫生院相比，年龄越大的女性更倾向于选择去私

人诊所就医，文化程度越高的农村女性更倾向于选择

村卫生室，健康自评越低的倾向于选择县级医院，家

庭收入越高的农村女性更倾向于选择私人诊所，当村

卫生室距离较近或不具备熟人关系的更多选择村卫

生室，县级医院距离较近时，倾向选择县级医院，而市

级医院距离较近时倾向于选择乡镇卫生院。见表４。

２．４　医疗支出的影响因素　以表２中所示因素（医

院距离１）为自变量，医疗支出为因变量，采用有序多

元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进行分析，结果显示：慢性病史、

健康自评、找熟人、市级医院距离等因素与农村女性

的医疗支出有统计学关联。有慢性病史、健康自评
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低、就医过程中具备熟人关系、家距市级医疗机构越 远的农村女性，医疗支出相对较高。见表５。

表４　农村女性群体就医机构选择多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归中有统计学意义的变量（参照组：乡镇卫生院）

自变量 因变量组 参数估计值 标准误差 犠犪犾犱χ
２值 犘值 犗犚值 ９５％犆犐

年龄 私人诊所 １．２５７ ０．５８７ ４．５８０ ０．０３２ ３．５１５ １．１１２～１１．１１３

文化程度 村卫生室 １．０４２ ０．４３４ ５．７７２ ０．０１６ ２．８３５ １．２１２～６．６３４

健康自评 县级医院 １．０７８ ０．４６９ ５．２９１ ０．０２１ ０．３４０ ０．１３６～０．８５３

家庭收入 私人诊所 １．６２５ ０．６９９ ５．４１１ ０．０２０ ５．０７８ １．２９１～１９．９６４

具备熟人关系 村卫生室 ０．５６１ ０．２１１ ７．０３３ ０．００８ ０．５７１ ０．３７７～０．８６４

村卫生室距离 村卫生室 １．４２３ ０．５３６ ７．０３７ ０．００８ ４．１４９ １．４５０～１１．８７１

县级医院距离 县级医院 ０．９５７ ０．３４４ ７．７５２ ０．００５ ２．６０４ １．３２８～５．１０７

市级医院距离 市级医院 ０．８２８ ０．３８２ ４．６９４ ０．０３０ ０．４３７ ０．２０７～０．９２４

表５　农村女性群体医疗支出多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归中有统计学意义的变量

参数 参数估计值 标准误差 犠犪犾犱χ
２值 犘值 犗犚值 ９５％犆犐

慢性病史 ０．４９４ ０．１８３ ７．２６４ ０．００７ ０．１３５ ０．８５３～０．４９４

健康自评 ２．１０２ ０．３２８ ４１．１１４ ０．０００ ２．７４４ １．４５９～２．１０２

具备熟人关系 ０．５０３ ０．１６８ ８．９９０ ０．００３ ０．１７４ ０．８３２～０．５０３

市级医院距离 ０．５２８ ０．２４０ ４．８４４ ０．０２８ ０．０５８ ０．９９９～０．５２８

３　讨论

　　本次结果显示，农村女性群体对医疗机构的选择

和医疗支出，与年龄、慢性病史、文化程度、健康自评、

家庭收入等个人特征有关，年龄越大的女性倾向于选

择低层次的医疗机构。这是因为，在农村年龄较大的

女性由于文化水平、行动能力以及收入限制，其对农

村低层次的医疗机构依赖较大。同时，健康自评较高

的女性由于自身健康状况良好，其对医疗资源的利用

程度较低，医疗支出相应较低。而具有慢性病史的农

村女性由于长期治疗需要，其医疗支出相应较高。家

庭收入越高的农村女性更倾向于选择私人诊所等低

层次的医疗机构，而非选择花费相对较高的大医院，

这可能是由于家庭收入相对较高，其对于公费医疗报

销的要求相应较低，在非必要的情况下（如重症疾

病），没有选择可公费报销的乡镇卫生院，而选择距离

相对较近，更为便利的私人诊所。从社会因素来说，

具有一定关系资本的女性更倾向于选择高层次的医

疗机构，其医疗支出相应较高。这是因为关系资本在

追求高层次的医疗资源的过程中的作用较大，因此一

般拥有关系资本的女性更倾向于选择高层次的医疗

机构，而高层次的医疗机构的花费相对较高。医疗机

构的距离也对农村女性医疗机构选择和医疗支出有

显著影响，受到疾病医治及时性的影响，农村女性一

般就近就医，但如果高层次的医疗机构距离相对来说

较近时，则会选择高层次的医疗机构（县级医院），以

保障疾病的有效医治。市级医院因费用较高且一般

距离较远，故农村女性选择较少。

　　综上所述，为了保障农村女性群体的医疗保障权

益，促进农村女性有效地利用农村医疗资源，本文建

议应加强农村基础医疗设施建设，完善农村医疗网

络，构建合理、便捷的医疗网络，保证农村女性就医能

够就近及时就医；完善农村医疗保障制度，调整医疗

费用补偿比例，并将医疗救助与医疗保障相结合，最

大程度地降低农村女性的就医成本；促进医疗信息公

开化、透明化，保证医疗资源的公平性。
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· 论　著 ·

常州市不同样本来源男男性行为者哨点监测结果分析
潘亚峰１，王东丽２，王金塔３

１．江苏省常州市钟楼区北港街道社区卫生服务中心，常州２１３０２３；

２． 江苏省常州市钟楼区疾病预防控制中心，常州２１３００１；３．江苏省常州市疾病预防控制中心，常州２１３０２２

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０１３
作者简介：潘亚峰（１９７７－），女，江苏常州人，主管护师，主要从事社区公共卫生工作。

通讯作者：王金塔，Ｅｍａｉｌ：ｇｏｌｄｅｎｔｏｗｅｒ８３＠１６３．ｃｏｍ

　　摘要：目的　了解常州市不同样本来源男男性行为者（ＭＳＭ）艾滋病感染状况和高危行为特征，为制定艾滋病防治策略

提供参考依据。方法　根据《全国艾滋病哨点监测方案》要求，对常州市酒吧招募的２６４名ＭＳＭ和自愿咨询检测门诊（ＶＣＴ）

招募的２２４名 ＭＳＭ进行问卷调查和血清学检测。结果　门诊组最近６个月与同性肛交比例高于酒吧组（χ
２＝１５．９５８，犘＜

０．０００），但最近１次肛交使用安全套的比例低于酒吧组（χ
２＝４．１８９，犘＝０．０４１）；两组同性肛交和异性性行为使用安全套频率

的差异有统计学意义（χ
２＝１４．９８８，犘＜０．００１；χ

２＝７．４０８，犘＝０．０２５）。门诊组接受同伴教育的比例低于酒吧组（χ
２＝７．１９７，

犘＝０．００７），最近１年患性病比例和 ＨＩＶ阳性比例高于酒吧组（χ
２＝６．０１９，犘＝０．０１４；χ

２＝６．１７５，犘＝０．０１３）。结论　主动检

测的 ＭＳＭ中高危行为更普遍，感染 ＨＩＶ的风险更高，应针对性制定策略，加强 ＭＳＭ人群的高危行为干预。

关键词：男男性行为者（ＭＳＭ）；高危行为；哨点监测；ＨＩＶ；梅毒
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２＝６．０１９，犘＝０．０１４；χ
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ｂｅｈａｖｉｏｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｍｏｎｇＭＳＭ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：Ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ（ＭＳＭ）；Ｈｉｇｈｒｉｓｋｂｅｈａｖｉｏｒ；Ｓｅｎｔｉｎｅｌｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ；ＨＩＶ；Ｓｙｐｈｉｌｉｓ

　　男男性行为者（ＭＳＭ）是艾滋病病毒（ＨＩＶ）感染

的高危人群，也是传播 ＨＩＶ和梅毒等性病的桥梁
［１］，

是目前艾滋病高危行为干预的重点人群。为了解常

州市不同场所 ＭＳＭ 艾滋病知识知晓率、高危行为及

ＨＩＶ、梅毒、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）的感染状况，评价干

预措施效果，根据《全国艾滋病哨点监测方案》进行监

测，现将２０１３－２０１４年不同样本来源 ＭＳＭ监测调查

结果分析如下。

１　材料与方法

１．１　调查对象　２０１３年和２０１４年４－６月，常州市

ＭＳＭ活动场所招募及钟楼区疾控中心自愿咨询检测
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（ＶＣＴ）门诊主动咨询的ＭＳＭ。共调查ＭＳＭ４８８人，

按照样本来源分为酒吧组２６４人（５４．１％）和门诊组

２２４人（４５．９％）。

１．２　调查方法　按照《全国艾滋病哨点监测实施方

案操作手册》中的调查问卷，由经过培训的调查员在

ＭＳＭ知情同意后进行调查，内容包括人口学信息、艾

滋病知识知晓情况、高危行为情况、干预服务情况等

信息，同时采集５ｍＬ静脉血进行 ＨＩＶ、梅毒及 ＨＣＶ

抗体检测。

１．３　实验室检测　ＨＩＶ抗体采用２种不同的酶联免

疫吸附试剂（ＥＬＩＳＡ）进行初筛和复检，均阳性时用蛋

白印迹实验（ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔＡｓｓａｙ，ＷＢ，新加坡 ＭＰ生

物医学亚太私人有限公司）确证，确证阳性判定为

ＨＩＶ抗体阳性。梅毒抗体采用ＥＬＩＳＡ初筛，甲苯胺

红不加热血清试验诊断试剂（ＴＲＵＳＴ）复检，均呈阳

性即判定为阳性。ＨＣＶ抗体采用２种不同的ＥＬＩＳＡ

试剂进行初筛和复检，均呈阳性判定为 ＨＣＶ 抗体

阳性。

１．４　统计分析　监测数据通过全国哨点监测数据管

理系统客户端统一录入，运用ＳＰＳＳ１８．０软件进行分

析；用卡方检验比较酒吧组和门诊组 ＭＳＭ 各项指标

的差异，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　基本情况　共调查 ＭＳＭ４８８人，年龄１６～５８

岁，平均（２７．３８±８．０９）岁，中位数２５岁；未婚／离异

或丧偶３８９人（７９．７％），在婚／同居９９人（２０．３％）；江

苏省户籍３１５人（６４．５％），外省户籍１７３人（３５．５％）；

在本地居住时间＜３个月８６人（１７．６％），３～６个月

４２人（８．６％），７～１２个月４９人（１０．０％），１～２年８３

人（１７．０％），＞２年２２８人（４６．８％）；初中及以下文化

１０３人（２１．１％），高中或中专文化２１１人（４３．２％），大

专及以上文化１７４人（３５．７％）。酒吧组和门诊组

ＭＳＭ在本地居住时间和文化程度上的差异均有统计

学意义（犘值均＜０．０５）。见表１。

２．２　艾滋病知识知晓情况　ＭＳＭ 艾滋病知识知晓

率为９１．４％，酒吧组为９０．９％，门诊组为９２．０％，差

异无统计学意义（χ
２＝０．１７２，犘＝０．６７９）。被调查者

对“ＨＩＶ感染者不能从外表上看出来”、“蚊虫叮咬不

会传播艾滋病”知晓率略差，分别为８６．３％、７６．２％；

“与ＨＩＶ感染者或病人一起吃饭不会感染”、“输入带

有 ＨＩＶ的血液会得艾滋病”、“与 ＨＩＶ感染者共用注

射器有可能得艾滋病”、“感染ＨＩＶ的妇女生下的小孩

有可能得艾滋病”、“正确使用安全套可以减少艾滋病

的传播”、“只与一个性伴发生性行为可以减少艾滋病

的传播”知晓率较高，分别为９３．２％、９９．０％、９８．８％、

９６．７％、９７．１％、９４．９％。

表１　常州市不同样本来源 ＭＳＭ人口学特征比较

项目

酒吧组（狀＝２６４）

例数

（狀）

构成比

（％）

门诊组（狀＝２２４）

例数

（狀）

构成比

（％）
χ
２值 犘值

年龄（岁）

　≤２５ １５３ ５８．０ １１１ ４９．６ ３．４４４ ０．０６３

　＞２５ １１１ ４２．０ １１３ ５０．４

婚姻

　未婚／离异／丧偶 ２１７ ８２．２ １７２ ７６．８ ２．１９４ ０．１３９

　在婚／同居 ４７ １７．８ ５２ ２３．２

户籍

　本省 １６９ ６４．０ １４６ ６５．２ ０．０７２ ０．７８９

　外省 ９５ ３６．０ ７８ ３４．８

居住时间

　≤６个月 ８７ ３３．０ ４１ １８．３ ４７．１１１＜０．００１

　７～１２个月 １７ ６．４ ３２ １４．３

　＞１年 １６０ ６０．６ １５１ ６７．４

学历

　初中及以下 ５９ ２２．３ ４４ １９．６ ７．２９ ０．０２６

　高中或中专 １２５ ４７．３ ８６ ３８．４

　大专及以上 ８０ ３０．３ ９４ ４２．０

２．３　高危行为

２．３．１　同性性行为：４８８名 ＭＳＭ中，７４．０％的最近６

个月与同性发生过肛交 （９．１％ 为商业性行为），

７２．６％的最近１次肛交时使用安全套，６６．７％的最近

１次同性商业性行为使用安全套，在肛交和同性商业

性行为时坚持每次都使用安全套的比例为４２．７％和

４８．５％。见表２。

２．３．２　异性性行为：２２．３％的被调查者承认最近６

个月有过异性性行为，其中５９．６％的人最近１次异性

性行为使用安全套，３３．９％的人坚持每次都使用安全

套。１．２％的被调查者承认吸毒，但均不注射吸毒。

不同来源的 ＭＳＭ 最近６个月与同性肛交比例，最近

１次与同性肛交时、最近６个月肛交时、异性性行为安

全套使用频率差异均有统计学意义（犘值均＜０．０５）。

见表２。

２．４　患性病情况　５．３％的被调查者承认最近１年

被诊断过性病，最多的是梅毒（１２例）。门诊组 ＭＳＭ

最近１年诊断过性病的比例高于酒吧组（分别为

３．０％和８．０％），差异有统计学意义（χ
２＝６．０１９，犘＝

０．０１４）。

２．５　干预服务情况　接受过安全套宣传和发放／艾

滋病咨询与检测服务的比例，酒吧组与门诊组分别为

８１．１％与８０．８％，差异无统计学意义（χ
２＝０．００５，犘＝

０．９４３）；接受过社区药物维持治疗／清洁针具提供／交

换服务的比例，酒吧组与门诊组分别为８．０％ 与

４．５％，差异无统计学意义（χ
２＝２．４８１，犘＝０．１１５）；接

受过同伴教育的比例，酒吧组与门诊组分别为５９．５％
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和４７．３％，差异有统计学意义 （χ
２ ＝７．１９７，犘＝

０．００７）；最近１年做过艾滋病检测的比例，酒吧组与

门诊组分别为５１．５％与５０．０％，差异无统计学意义

（χ
２＝０．１１１，犘＝０．７３９）。

２．６　实验室检测情况　４８８名 ＭＳＭ 中检出 ＨＩＶ阳

性５９例（１２．１％）、梅毒阳性４０例（８．２％）、ＨＣＶ阳性

４例（０．８％），门诊组 ＨＩＶ阳性检出率高于酒吧组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表２　常州市 ＭＳＭ同性性行为特征

项目
酒吧组

例数 构成比（％）

门诊组

例数 构成比（％）

合计

例数 构成比（％）
χ
２值 犘值

最近６个月与同性肛交 １５．９５８ ＜０．００１

　否 ８８ ３３．３ ３９ １７．４ １２７ ２６．０

　是 １７６ ６６．７ １８５ ８２．６ ３６１ ７４．０

最近６个月发生同性肛交

者中最近１次安全套使用 ４．１８９ ０．０４１

　否 ３９ ２２．３ ５９ ３１．９ ９８ ２７．２

　是 １３６ ７７．７ １２６ ６８．１ ２６２ ７２．８

最近６个月肛交时

安全套使用频率 Ｆｉｓｈｅｒｓ ＜０．００１

　从未 ４ ２．３ １ ０．５ ５ １．４

　有时 ８０ ４５．７ １２１ ６５．４ ２０１ ５５．８

　每次 ９１ ５２．０ ６３ ３４．１ １５４ ４２．８

最近６个月同性

商业性行为 ０．００１ ０．９７４

　否 １６０ ９０．９ １６８ ９０．８ ３２８ ９０．９

　是 １６ ９．１ １７ ９．２ ３３ ９．１

同性商业性行为

安全套使用频率 ６．８ Ｆｉｓｈｅｒｓ ０．１６９

　有时 ６ ３７．５ １１ ６４．７ １７ ５１．５

　每次 １０ ６２．５ ６ ３５．３ １６ ４８．５

最近１次同性商业性

行为安全套使用 Ｆｉｓｈｅｒｓ ０．４６５

　否 ４ ２５．０ ７ ４１．２ １１ ３３．３

　是 １２ ７５．０ １０ ５８．８ ２２ ６６．７

表３　常州市不同来源 ＭＳＭ血清学检测结果比较

项目

酒吧组（狀＝２６４）

阳性

数

阳性率

（％）

门诊组（狀＝２２４）

阳性

数

阳性率

（％）
χ
２值 犘值

ＨＩＶ ２３ ８．７ ３６ １６．１ ６．１７５ ０．０１３

梅毒 ２３ ８．７ １７ ７．６ ０．２０３ ０．６５２

ＨＣＶ ２ ０．８ ２ ０．９ Ｆｉｓｈｅｒｓ １．０００

３　讨论

　　本次接受调查的 ＭＳＭ 中青壮年居多，与之前本

市调查结果一致，但更趋年轻化［１－４］，且具有较大的流

动性。本次调查者中本省户籍较多，流动性也较大，

尤其是酒吧组部分来源于周边地区。主动求询的门

诊组 ＭＳＭ文化程度较高，与文献报道一致
［５］，他们更

关注自身健康、更愿意到ＶＣＴ门诊主动检测。

　　本次调查显示 ＭＳＭ人群对艾滋病基本知识知晓

率达９１．４％，说明宣传效果良好，但高危行为普遍存

在，同性和异性性行为坚持使用安全套比例仍不高，

与相关文献报道一样，存在严重的知识和行为分离现

象［６－８］。与酒吧组相比，门诊组 ＭＳＭ 高危行为更显

著，他们最近６个月与同性肛交比例高，但最近１次与

同性肛交及和异性性行为时坚持使用安全套比例也

低，提示门诊组 ＭＳＭ 更易在同性间传播 ＨＩＶ和性

病，在两组婚姻状况无统计学差异的情况下，同样作

为桥梁人群的门诊组 ＭＳＭ 更容易将 ＨＩＶ传播给妇

女和儿童［１］，应加强对其高危行为的干预工作，提高

安全套使用率，减少ＨＩＶ在同性和异性中的传播。由

于门诊组 ＭＳＭ 不常出现在 ＭＳＭ 活动场所，主要是

网络寻性伴［５］，所以接受日常高危行为干预的几率

小，尤其是接受同伴教育的机会少，虽然文化程度相

对高，但是他们高危行为却并不少，保护意识差，因而

最近１年诊断过性病的比例高。提示要重视对网络

平台上 ＭＳＭ人群的干预，通过网站、ＱＱ群等网络平

台发布性病艾滋病防治知识，提供咨询服务［１，５］，加强

隐匿性 ＭＳＭ的干预。此外，加强与社会组织合作开

展同伴教育，有效提高 ＭＳＭ人群艾滋病知晓率，改变

不安全性行为［９］。

　　本组人群 ＨＩＶ阳性率为１２．１％，与本市之前调

查和邻近的无锡市调查接近，但是梅毒阳性率较低

查［２－４，６］。门诊组 ＨＩＶ阳性率高于酒吧组，也高于南

京市调查结果［１０］，这与他们存在较多的高危行为、接
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受同伴教育服务的比例低相印证；另一方面 ＭＳＭ 很

多是自我检测发现可疑后才主动到 ＶＣＴ门诊检测

的，这也是导致门诊组 ＭＳＭ 阳性率高的一个重要原

因。艾滋病 ＶＣＴ门诊是发现 ＨＩＶ感染者和开展干

预的重要窗口，在艾滋病防治工作中有着不可替代的

作用，应充分利用 ＶＣＴ 门诊资源，加强对就诊的

ＭＳＭ人群的艾滋病防治知识宣传，以及高危行为干

预，提高安全套使用率，降低疾病的发生率。
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通讯作者：胡建利，Ｅｍａｉｌ：５９１３９３１６＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　摘要：目的　分析２０１３年靖江市１起恙虫病暴发疫情的流行病学特征，评估经济损失。方法　在流行季节开展应急监

测和主动搜索以发现病例；病例诊断采用ＲＴＰＣＲ法检测恙虫病东方体特异核酸或酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ）检测恙虫病ＩｇＭ 和

ＩｇＧ抗体。采用自行设计的问卷对确诊病例进行调查，内容包括基本情况、诊治过程、诊疗费用及相关经济损失，计算患病后

直接、间接、无形经济损失和总经济损失。结果　这起恙虫病疫情累计报告确诊病例２７１例，无死亡病例，发病率３９．６／１０

万。发病时间为１０月１８日－１２月１１日，流行高峰期为１１月上旬（占４８．３％）；１４个乡镇有病例报告，发病率为４．１／１０万～

２２０．５／１０万。男女发病率比为１∶１．６３，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。病例多为５０～６９岁（占５８．６％），职业以农民为主（占

８６．９％）。评估这起恙虫病暴发总经济负担为１９５８８８５元，人均７２２８元，其中直接经济负担９９８０９３元，人均３６８３元；间接

经济负担３３１５３０万元，人均１５４２元；无形经济负担６２９２６２元，人均２３２２元。结论　靖江市恙虫病暴发属于南方模式，与

秋天水稻收割有关；发病后首诊未能及时确诊和治疗是经济负担增加的重要原因，以较高的直接经济负担为主。
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ｔｏｒｉｃｅｈａｒｖｅｓｔｉｎｇ．Ｆａｉｌｕｒｅｏｆｉｎｉｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｅａｓｏｎｆｏｒｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｅｃｏｎｏｍｉｃｌｏｓｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｅｓ

ｐｅｃｉａｌｌｙｄｉｒｅｃｔｅｃｏｎｏｍｉｃｌｏｓｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ＳｃｒｕｂＴｙｐｈｕｓ；Ｏｕｔｂｒｅａｋ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍ；Ｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓ

　　恙虫病（Ｓｃｒｕｂｔｙｐｈｕｓ）又名丛林斑疹伤寒，是由

恙虫病东方体所引起的自然疫源性疾病，以鼠类为主

要传染源，经恙螨幼虫叮咬传播。临床以发热、焦痂

或溃疡、淋巴结肿大及皮疹为特征，严重者可发生死

亡。恙虫病在我国分布较广［１－２］，江苏省于１９８６年首

次报道［３］，近年来疫情呈逐年上升趋势，疫源地范围

不断扩大，并在部分地区发生暴发流行［４－８］。２０１３年

靖江市发生１起恙虫病暴发疫情，在对疫情进行调

查、处置的同时，对病例经济负担进行了评估。

１　对象与方法

１．１　调查对象及定义　调查对象为本起疫情中恙虫

病确诊病例。根据《恙虫病预防控制技术指南》（２００９

版），满足下列２项者即可定义为恙虫病疑似病例：①

具有流行病学史（流行季节，发病前３周内曾在或到

过恙虫病流行区，并有野外活动史，主要有田间劳作、

农村垂钓、野营训练、草地坐卧、接触和使用秸杆等）；

②临床表现为发热，并伴有皮疹、淋巴结肿大症状之

一者，明确诊断为其他疾病者除外。

疑似病例满足下列３项者即可诊断为恙虫病临

床确诊病例：①有特异性焦痂或溃疡；②强力霉素等

针对性药物治疗有效；③外斐氏试验阳性。疑似或临

床病例满足下列任１项即为实验室确诊病例：①急性

期血清标本ＩｇＭ阳性；②恢复期血清标本ＩｇＧ抗体滴

度较急性期有４倍及以上升高者；③血液标本 ＲＴ

ＰＣＲ恙虫病东方体核酸检测阳性者。

１．２　诊断方法　采集疑似病例、临床确诊病例静脉

血，分离血清，冷链运输至江苏省疾病预防控制中心

或泰州市疾病预防控制中心实验室，进行恙虫病东方

体特异核酸检测或特异性ＩｇＭ 或ＩｇＧ 抗体检测。

ＲＴＰＣＲ法参照《恙虫病预防控制技术指南》（２００９

版），ＥＬＩＳＡ 法采用恙虫病抗体 ＥＬＩＳＡ 检测试剂盒

（美国ＩｎＢｉｏｓ公司），实验操作、结果判定均按《恙虫病

预防控制技术指南》（２００９版）和试剂盒说明书进行。

１．３　调查方法　选择发病率较高的乡镇进行现场调

查，查阅村卫生室就诊登记，使用自行设计的恙虫病

调查问卷对确诊病例进行面对面问卷调查。调查内

容包括病例的基本情况、就诊经过、诊治费用及其因

病所致经济损失，并到相关医疗机构收集直接医疗费

用信息。由所在地、县级疾控中心工作人员担任调查

员，调查前由中国疾病预防控制中心现场流行病学培

训项目学员对调查员进行培训，统一调查方法。问卷

和医疗机构收费信息均为当场收集，中国现场流行病

学培训项目１２期学员按照系统抽样的方法随机抽取

１０％的调查问卷，通过电话或现场回访进行质量

控制。

１．４　计算方法　根据文献［９］进行计算，总经济损失

＝直接经济损失＋间接经济损失＋无形经济损失。

其中：直接经济损失指病例为接受医疗保健服务所支

付的医药费（包括门诊费、住院费、自购药费）、病例及

陪护人的交通食宿费、营养品费。间接经济损失指病

例因病及其亲友（陪护或探视）所致的工作能力降低
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和劳动时间减少而引起的价值损失，以误工天数衡

量，将当地农民工日平均工资标准折算为货币估计，

间接损失＝误工天数×日平均工资。无形经济损失

指病例因病而遭受的痛苦、忧虑和不便，采用支付意

愿法评估患者的精神损失。

１．５　统计方法　采用 Ｅｐｉｄａｔａ录入、Ｅｘｃｅｌ２００３统

计，采用最大值、最小值、算数均数进行描述和分析；

率和构成比的比较用采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　２０１３年靖江市发生１起恙虫病暴发

疫情，共报告２７５例疑似病例，确诊２７１例，无死亡病

例，发病率３９．６／１０万。所有病例均为因症就诊，其

中临床确诊８４例，占３１．０％；实验室确诊１８７例（ＲＴ

ＰＣＲ阳性１０２例、血清ＩｇＭ 阳性７５例、恢复期血清

ＩｇＧ较急性期有４倍或以上增长３例），占６９．０％。

２．２　病例分布　首发病例于１０月１８日发病，经ＲＴ

ＰＣＲ确诊为恙虫病病例，末例病例发病时间为１２月

１１日。１１月上旬为发病高峰期，共报告１３１例，占

４８．３％。２７１例病例中，男性１０４例，发病率３１．５／１０

万；女性１６７例，发病率４９．７／１０万；男女发病率比为

１#１．６３，女性发病率高于男性，差异有统计学意义

（χ
２＝１３．７，犘＜０．０１）。病例最小８岁，最大９０岁，平

均５９岁，多为５０～６９岁中老年人（占５８．６％），其次

为２０～４９岁青壮年（占２０．３％）、≥７０岁老年人（占

２０．３％）；职业以农民为主（占８６．７％），其次分别为工

人（占４．７％）、离退人员（占４．４％）。除新港工业园区

外，全市各乡镇均有病例报告，发病率居前３位的为

东兴镇（２２０．５／１０万）、新桥镇（８８．０／１０万）、马桥镇

（７６．２／１０万），西来镇发病率最低（４．１／１０万）。西部

乡镇报告发病率（７７．２／１０万）明显高于东部乡镇

（９．１／１０ 万），差 异 有 统 计 学 意 义 （χ
２ ＝１２５．８，

犘＜０．０１）。

２．３　临床表现及诊治情况　临床症状主要为发热

（占１００．０％）、特异性焦痂或溃疡（占８８．２％）、皮疹

（占８７．７％）、寒战（占８７．７％）、头痛（占６６．８％）、结

膜充血（占２０．９％）、淋巴结肿大（占９．６％）和肺炎等

并发症（占２．７％）。１８７例确诊病例中，病例首次就

诊的医疗机构主要为乡镇或社区卫生院，占５２．４％；

其次为村卫生室或个体诊所，占３７．４％。５４．０％的病

例首次就诊时即被确诊为恙虫病。发病至就诊时间

为０～１１ｄ，９５．７％的病例于发病１周内就诊，４．３％

（８／１８７）于发病１周后就诊。共有１１９例病例住院治

疗，住院时间为１～２１ｄ，其中住院６～１０ｄ６２例（占

５２．１％），住院１～５ｄ４４例（占３７．０％）。

２．４　调查与处置　研究显示，靖江市恙虫病暴发流

行传播媒介为小盾纤恙螨，主要宿主为黄胸鼠、��、

刺猬等；疫情暴发与水稻收割有关［６］。本次疫情流行

高峰倒推一个恙虫病平均潜伏期时间（１０～１２ｄ），与

当地水稻收割高峰时间相吻合，见图１。调查过程中，

疾控中心工作人员对医务人员进行了恙虫病诊断和

治疗知识的培训，提高基层医疗机构的诊治能力；开

展健康教育活动，提高农民自我防护意识；大力推广

机器收割和捆扎水稻并集中处理稻草；杀灭鼠等传播

媒介。

 

 

图１　靖江市２０１３年恙虫病暴发流行曲线

２．５　经济损失

２．５．１　直接经济损失：共调查１８７例确诊病例，有效

回答１７４例，其中１７４例发生诊疗费、差旅费，仅７２例

发生营养费。诊疗费、差旅费、营养品费共计６４０７７６

元，人均直接经济损失３６８３元；以医药费为主（占

９１．５％），估算本次暴发疫情所有病例的直接经济损

失值＝３６８３元×２７１＝９９８０９３元。

表１　恙虫病暴发直接经济损失构成（狀＝１７４）

项目
直接经济负担（元）

最大 最小 平均 合计

构成比

（％）

诊疗费 １５１５０ ３４７ ３３９３ ５９０３８２ ９１．５

差旅费 １８７４ １７ ２７１ ４７１５４ ７．３

营养费 ５００ ０ １７ ３２４０ １．２

合计 － － ３６８３ ６４０７７６ １００．０

２．５．２　间接经济损失：当地平均劳动收入估计值为

１２０元／ｄ；≥７０岁、＜１８岁病例认为不参与收入性劳

动，计算中剔除；＜１ｄ的短期陪护和探视不计入误

工。调查的１８７例病例中，剔除３５例，１５２例纳入计

算，其中５２例有长期陪护，８８人次亲友探访，共产生

间接经济负担２３４３８４元，人均间接经济损失１５４２

元（２３４３８４／１５２），见表２。未调查的８４例病例中，剔

除２１例，６３例纳入计算，间接经济损失估计为６３×１

５４２元＝９７１４６元。本此暴发所有病例的间接经济损

失近似值为２３４３８４＋９７１４６＝３３１５３０元。
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表２　恙虫病暴发间接经费损失估算（狀＝１５２）

项目
误工（ｄ）

最大 最小 平均

间接经济

负担（元）

构成比

（％）

病例 ２６ １ ７．５ １３６８００ ５８．４

陪护 ２０ １ ４．３ ２６８３２ １１．４

亲友 ２５ １ ６．７ ７０７５２ ３０．２

合计 － － － ２３４３８４ １００．０

２．５．３　无形经济损失：１８４例调查对象中，１２９例估

算了精神损失费用，共计２９９５９９元，人均精神损失

２３２２元。估计本此暴发所有病例的无形经济损失近

似值为２７１×２３２２元 ＝６２９２６２元。

２．５．４　总经济损失：本次恙虫病暴发疫情导致的总

经济损失为１９５８８８５元（９９８０９３元＋３３１５３０元＋

６２９２６２元），人均经济负担为７２２８元。总经济损失

以直接经济损失为主，占５１．０％，间接、无形经济损失

分别占１６．９％、３２．１％。

３　讨论

　　本次恙虫病疫情为靖江市历年来最大规模的暴

发疫情，共报告２７１例确诊病例，发病率３９．６／１０万，

高于张盐姝等的报道［７］。值得注意的是，病例主要为

农民、中老年人和女性，原因可能是当地男性和年轻

人为减轻家庭经济负担，多在城市务工，而留在农村

从事农业劳动的主要是中老年人和女性。靖江市位

于江苏省中南部长江下游北岸，本次流行在秋收期

间，流行前有中度降雨，流行属于南方模式，与吴光华

等报道一致［１０］。疫情与主要农作物水稻收割密切相

关，与何义林等报道一致［１１］。

　　据靖江市统计局统计，２０１２年农村人均纯收入为

１３７１５元，本次恙虫病暴发疫情病例人均经济损失为

７２２８元，占收入的５２．９％，经济负担极重。病例经

济损失以直接经济损失为主（占５１．０％），其次为无形

经济损失（占３２．１％）和间接经济损失（占１６．９％），直

接经济中又以医药费为主 （占９１．５％）。当地农民大

多参加新农合医保，可报销约５０％的医药费，仅在一

定程度上减轻了病例的直接经济负担。本次恙虫病

暴发疫情病例绝大部分为低收入农民，除报销的部分

费用外，其他损失造成了沉重的经济负担，是农村因

病致贫的重要原因之一。恙虫病有特效药物治疗，价

格便宜，本次暴发疫情中４６．０％的病例未及时就诊或

被误诊，是病人经济负担增加的主要原因之一。

　　建议：① 制定《恙虫病防控技术方案》，规范疾病

的报告和诊治；② 根据当地情况，加大疾病监测力度，

提高监测系统的敏感性；③ 加强对医务人员进行恙虫

病诊断和治疗知识的培训，做到早发现、早治疗，降低

病例的经济负担；④ 在水稻收割季节，政府应鼓励采

取机器收割和捆扎方式收割水稻，并且集中处理稻

草；在秋收季节加强与农民进行风险沟通，并鼓励采

取防护措施；⑤ 开展综合性防控措施，如灭鼠、灭螨

等，以降低恙虫病的传播风险。⑥ 及开展流行病学调

查，找出保护因素和危险因素并加以控制；⑦ 提高新

农合等医保对恙虫病病例医药费的报销比例，减少病

例的直接经济负担。

　　本调查中，经济损失除医疗费用经核实外，其他

费用涉及个人收入和支出较为敏感可能存在偏倚。

本次调查为国内首次对恙虫病暴发疫情的病例经济

损失的调查，可为进一步调查提供参考依据，同时也

为卫生决策部门制定相应的防控策略提供卫生经济

学基础，具有重要的意义。
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３种服用抗结核药物方式的效果对比分析
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基金项目：结核杆菌特异性细胞免疫反应检测（酶联免疫法）在基层医院临床应用探讨（２０１５７０５３）

作者简介：杨成云（１９７１－），江西南昌人，副主任医师，研究方向：感染性疾病及重症医学。

　　摘要：目的　了解３种常用的抗结核药物服用方式导致结核病患者不良反应、中断治疗的差异，论证其临床实用价值。

方法　初治结核病住院患者使用固定剂量复合制剂的设为Ⅰ组，使用板式组合药的设为Ⅱ组，使用散装药的设为Ⅲ组，回顾

性调查治疗后的不良反应、中断治疗情况以及疗效。结果　Ⅰ组和Ⅲ组药物不良反应发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５），

Ⅱ组与Ⅰ组、Ⅲ组比较差异有均统计学意义（犘值均＜０．０５），差异主要表现在胃肠反应及神经系统异常。中断原治疗方案率

３组两两比较，差异均有统计学意义（犘值均＜０．０５）。肺部病变明显吸收率３组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　抗结

核固定剂量复合制剂或板式抗结核组合药属于国家提供的免费药物政策，有利于督导人员发药与管理，前者更容易被结核病

患者接纳，是目前适宜推广使用的结核病化疗药物。抗结核散装制剂尽管相对科学合理，但不利于我国ＤＯＴＳ策略覆盖。

关键词：结核病；药物服用方式；固定剂量复合制剂；现代结核病控制策略（ＤＯＴＳ）
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　　结核病（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＴＢ）是临床上较为常见的

慢性传染疾病，以肺结核最为常见。自针对结核病的

特效药物相继问世以来，结核病得到有效控制，因病

致死人数大量减少［１－２］。近年来，由于不规则用药，造

成抗结核治疗的中断、延迟或提前终止，引起结核播

散或耐药［３］。南昌县人民医院２００５年成为江西省第

四轮全球基金结核病项目定点医院，２００９年成为省第

八轮全球基金结核病项目定点医院项目实施单位，按

项目实施要求，为结核病患者提供免费标准化抗结核

治疗及药品发放，并实施现 代结 核病 控制策略

（ＤＯＴＳ）。ＤＯＴＳ管理策略明显降低了结核病患病率

和病死率［４］。我国常规使用三种抗结核药服药方式，

为 固 定 剂 量 复 合 制 剂 （ｆｉｘｅｄｄｏｓｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ，

ＦＤＣ）、板式组合药、散装药。鉴于３种方式疗效、效

果、不良反应以及中断治疗存在差异性，为更好地控

制肺结核，需不断改进治疗方案和药物剂型。现对

２００６－２０１３年在南昌县人民医院采用不同抗结核药

物服用方式住院初治结核病患者，对其治疗后的不良
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反应、中断治疗情况以及效果进行统计分析，为抗结

核治疗药物剂型选择提供依据。

１　资料与方法

１．１　对象　２００６－２０１３年本院住院治疗的初治结核

病（含结核性胸膜炎）患者２５６例，年龄１７～６３岁，平

均（４１．７１±１４．２８）岁，其中男１３８例，女１１８例。对

象纳入标准：①依据《中华人民共和国卫生行业标准

肺结核诊断标准（ＷＳ２８８－２００８）》、《中国结核病防治

规划实施工作指南（２００８年版）》诊断有活动性结核病

灶，伴或不伴结核空洞；②无肝、肾、胃及心脏病史，无

糖尿病、艾滋病、肿瘤、尘肺、精神病、血液系统等其他

疾患；③抗结核治疗前检查肝肾功能、血尿常规、心电

图等各项指标均正常；④对治疗用药无过敏史；⑤能

接受抗结核治疗方案（签订抗结核治疗知情同意书）

并能配合完成整个管理过程。排除标准：①排除有免

疫抑制剂用药史者；②妊娠妇女。

１．２　方法　采用回顾性研究的方法，对比观察三组

结核病患者的肝损害、胃肠道反应、白细胞及血小板

减少、血尿酸增高、骨关节疼痛、头痛、视力模糊等不

良反应，因不良反应或其他原因中断原治疗方案情

况，治疗后肺部病变吸收情况（观察初诊与治疗６或９

个月后的全胸片，病变吸收＞５０％为明显吸收，病变

无吸收或吸收＜５０％为无明显吸收）进行比较。

１．３　用药分组与管理　固定剂量复合制剂及板式抗

结核组合药为沈阳红旗制药有限公司提供。三组结

核病患者全程用药为６或９个月，即采用标准抗结核

治疗方案：２ＨＲＺＥ／４（７）ＨＲ或２Ｈ３Ｒ３Ｚ３Ｅ３３３／４（７）

Ｈ３Ｒ３（利福平Ｒ由上海延安药业有限公司提供，异

烟肼 Ｈ为宜昌人福药业有限责任公司提供、吡嗪酰胺

Ｚ为广东华南药业集团有限公司提供、乙胺丁醇Ｅ为

杭州民生药业有限公司提供）。每组患者均实施

ＤＯＴＳ管理策略。

１．３．１　Ⅰ组（每日固定剂量复合制剂）：２ＨＲＺＥ／４（７）

ＨＲ按说明书顿服。２个月强化期用乙胺吡嗪利福异

烟片ＩＩ（怡诺尼康），每日定时服用怡诺尼康治疗，药物

用量根据患者体重进行明确。４或７个月巩固期用异

福胶囊。

１．３．２　 Ⅱ 组 （隔 日 板 式 抗 结 核 组 合 药 ）：

２Ｈ３Ｒ３Ｚ３Ｅ３３３／４（７）Ｈ３Ｒ３按说明书顿服。２个月强

化期用第一种抗结核组合药，４或７个月巩固期用第

二种抗结核组合药。

１．３．３　Ⅲ组（每日抗结核散装制剂）：２ＨＲＺＥ／４（７）

ＨＲ用药。２个月强化期用抗结核散装制剂常规服

用，４或７个月巩固期用抗结核散装制剂。

１．４　统计分析　所有数据均采用ＳＰＳＳ１３．０软件进

行统计分析，正态分布数据采用，率比较采用χ
２ 检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　分组情况　Ⅰ组１０４例，年龄１８～５９岁，平均

（３７．５０±１０．２０）岁，男６２例，女４２例，伴有空洞２５

例。Ⅱ组８８例，年龄１７～６３岁，平均（４２．２２±１３．９０）

岁，男５６例，女３２例，伴有空洞１７例。Ⅲ组６４例，年

龄１７～６０岁，平均（４０．３９±１４．１４）岁，男４０例，女２４

例，伴有空洞１１例。３组患者年龄，性别、结核病变严

重程度差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　药物不良反应情况　Ⅰ组和Ⅲ组药物不良反应

发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ⅱ组与Ｉ组、Ⅲ

组比较，差异均有统计学意义（犘值均＜０．０５）。其中

胃肠反应及神经系统异常多见。见表１。

表１　三组药物不良反应情况比较［狀（％）］

组别 例数 肝损害 胃肠反应
ＷＢＣ、ＣＰＣ

下降
关节痛

神经系统

异常

Ⅰ组 １０４ ７（６．７３） １１（１０．５８） ３（２．８８） ７（６．７３） １０（９．６２）

Ⅱ 组 ８８ １６（１８．１８） １９（２１．５９）９（１０．２３）１５（１７．０５） １６（１８．１８）

Ⅲ组 ６４ ６（９．３８） ７（１０．９３） ３（４．６８） ５（７．８１） ６（９．３８）

两两比较 Ⅰ／Ⅱ组 ５．９３ ４．３９ ４．３９ ５．００ ５．９３

χ
２值 Ⅰ／Ⅲ 组 ０．１１ ０．０１ ０．０３ ０．００ ０．１１

Ⅱ／Ⅲ 组 ３．４１ ３．３５ ４．３０ ４．３１ ４．５２

注：表示犘＜０．０５

２．３　中断治疗情况　Ⅰ组中断原治疗方案８例（占

８．６５％），Ⅱ组２２例（占２５．００％），Ⅲ组１１例（占

１４．０６％）。３组两两比较差异均有统计学意义（Ⅰ与

Ⅱ 组、Ⅰ与Ⅲ 组、Ⅱ与Ⅲ组两两比较，χ
２ 值分别为

１０．８３、５．９８、４５．８７，犘值均＜０．０５），见表２。

表２　三组中断或调整治疗情况（％）

组别 例数 人数 发生率（％）

Ⅰ组 １０４ ８ ７．６９

Ⅱ组 ８８ ２２ ２５．００

Ⅲ组 ６４ １１ １７．１９

２．４　治疗效果　完成原治疗方案共２１５例，Ｉ组完成

原治疗９６例，肺部病变明显吸收６４例（占６６．６７％）；

ＩＩ组６６例，明显吸收４１例（占６２．１２％）；Ⅲ组５３例，

明显吸收３４例（占６４．１５％）。完成原治疗方案者，３

组肺部病变明显吸收率差异无统计学意义（χ
２＝

０．６４，犘＞０．０５）。见表３。
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表３　完成原治疗方案三组疗效比较

组别 人数
肺部病变

明显吸收人数
有效率（％）

Ⅰ组 ９６ ６４ ６６．６７

Ⅱ 组 ６６ ４１ ６２．１２

Ⅲ组 ５３ ３４ ６４．１５

３　讨论

　　２０世纪９０年代以来，结核病疫情在全球出现了

恶化和回潮的趋势。目前，我国大约４９９万人患有肺

结核，位居世界第２位，每年发病约１００万人
［５］。不正

规化疗的日益泛滥，是造成治疗失败增多、结核病复

发率高、产生耐药菌株、导致疫情扩散的重要因素之

一。目前，缺乏对结核病人严格管理的制度和措施，

是导致不正规用药的重要原因。另外，当前抗结核药

物服药量多、剂型大、服药方法繁琐也是难以取得患

者密切合作、不易完成正规化疗的不容忽视的因

素［６－７］，开发服用简便的新型抗结核药物具有重要的

现实意义。

　　本研究发现在３种肺结核的标准化抗结核化疗

方案中，隔日用板式组合药毒副反应发生率明显高于

其他两种用药方式，差异均有统计学意义（犘 值均＜

０．０５），其中胃肠反应及神经系统异常发生率差异均

有显著统计学意义（犘值均＜０．０５），这与大多文献研

究一致［５－７］；中断原治疗方案率明显也高于其他两组，

原因为药物不良反应严重、不能坚持原方案的治疗，

患者对药物剂量、剂型、不良反应难以接受。３种化疗

方案治疗效果均无差异（犘＞０．０５），治疗第６或９个

月后肺部病变明显吸收率相近。

　　每日ＦＤＣ有如下优点：①避免因单药治疗和患者

漏服、错服等因素产生的耐药性。②简化治疗方案、

减少服用片数及不合理用药、方便患者使用，提高医

生和患者的依从性。③避免因利福平的误服而产生

的危险。④方便药物的管理、运输和销售。⑤可根据

患者的公斤体重调整剂量。⑥便于实施ＤＯＴＳ。近几

年我国在ＦＤＣ的应用研究发现，ＦＤＣ疗效高、安全、

服药方便、能减少耐药发生，值得推广［８－１０］。

　　隔日板式组合药同样便于实施ＤＯＴＳ，方便督导

人员发药与管理，但该种服药方式特别容易因利福平

的肝酶诱导作用，使孕妇、酒精中毒及肝功能损害患

者出现药物不良反应，尤其是胃肠反应、神经系统异

常严重不良反应，因而难以坚持原方案的治疗，甚至

恐惧或不能接受调整治疗方案，患者依从性差。并

且，隔日用板式组合药不利于确保相对稳定的杀菌内

环境，容易导致耐药的发生［１１－１２］。

　　应用标准化抗结核ＦＤＣ或板式抗结核组合药抗

结核化疗方案可以治愈大多数结核病患者，药物属于

国家免费提供，有利于督导人员发药与管理，但在临

床上存在由于个体因素无法实施标准化方案的患者，

例如老年人、儿童和孕妇等特殊患者，或存在肝肾功

能损害和白细胞、红细胞及血小板减少等情况，或存

在同时服用与抗结核药物有交叉反应作用的其他药

物，均应调整治疗方案，遵循药代动力学，发挥药物最

佳效力。而每日抗结核散装制剂仍不失为有效抗结

核服药方式，且一线临床医师更加推崇，但该种药物

方式服药量多、剂型大、服药方法繁琐是难以取得患

者密切合作、不易完成正规化疗的不容忽视的因素，

该种方式不能满足当前我国结核病疫情与工作任务

的需要，不利于我国ＤＯＴＳ策略覆盖，限制了它的临

床推广应用［１３－１４］。临床工作者目前多围绕抗结核药

物服用方式导致患者产生不良反应、中断治疗的差异

性开展研究与应用，以论证其临床实用价值，力求探

索一套符合我国国情的现代结核病控制策略。
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· 论　著 ·

江苏省木质家具制造行业职业病危害现状调查与分析
束长亮１，２，王金敖３

１．南京医科大学公共卫生学院，南京２１１１６６；２．江苏省安全生产监督管理局，南京２１００２４；

３．江苏省卫生监督所，南京２１０００８

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０１５
作者简介：束长亮（１９８４－），男，江苏大丰人，主要从事职业卫生监督管理工作。

通讯作者：王金敖，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎａｏｗａｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

　　摘要：目的　了解江苏省木质家具制造行业职业病危害现状，为制定科学防治措施提供依据。方法　对５６家木质家具

制造企业工作场所职业病危害因素进行检测，对接触职业病危害因素的劳动者进行职业健康检查，对企业职业病防护设施设

置、劳动防护用品配备及职业卫生管理情况进行调查。结果　５６家家具制造企业木粉尘、噪声、三苯、甲醛的检测合格率分别

为８０．６７％、８０．８１％、９６．１５％和７８．４４％；职工电测听异常检出率５．７１％，岗前及离岗后体检率较低，分别为１４．２９％和

３．５７％；企业有基本的通风除尘、防毒及降噪设施，打磨岗位除尘设施设置率为４８．７２％；防尘口罩、防毒口罩或面具、耳塞的

配备率分别为７８．５７％、９２．８６％和８７．５０％；企业“三同时”落实情况普遍较差。结论　江苏省木质家具行业职业病防治工作

须进一步加强。
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　　木质家具制造企业工艺流程基本相同，主要原辅材

料有木材、板材、油漆、胶水等，涉及木粉尘、三苯、甲醛

及噪声等职业病危害因素，为职业病危害严重行业［１］。

为了解江苏省木质家具行业职业病危害现状，分析职业

病危害特征，提出防治对策，特开展本次调查。

１　对象与方法

１．１　对象　江苏省８个地级市的５６家木质家具制造

企业，其中苏南地区南京市１４家、无锡市５家、镇江市

１４家；苏中地区南通市６家、扬州市５家；苏北地区徐

州市５家、连云港市５家、盐城市２家。按规模分类，

≤３０人的厂１４家，３１～１５０人的厂３０家，＞１５１人的

厂１２家。按工艺类型分类，实木家具企业２３家，板材

家具企业１３家，实木与板材共用家具企业６家，强化

地板生产企业５家，板材制造企业７家，另有竹料、软

木企业各１家。
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１．２　方法　委托有资质的职业卫生技术服务机构进

行职业病危害因素检测，根据《工作场所有害因素职

业接触限值－化学有害因素》（ＧＢＺ２．１２００７）和《工作

场所有害因素职业接触限值物理因素》（ＧＢＺ２．２

２００７）进行评价；由有资质的职业健康检查机构对劳

动者进行职业健康检查；采用统一的调查表对职业病

防护设施设置、防护用品配备、企业职业卫生管理等

情况进行现场调查。

１．３　统计分析　用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，并采用ＳＰＳＳ

进行统计分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　职业病危害情况

２．１．１　检测合格率：检测率较高、检测点数较多的监

测危害因素中，木粉尘合格率为８０．６７％（４８４／６００），

噪声为８０．８１％（６８２／８４４），苯为９８．６１％（１４２／１４４），

甲苯为９５．８８％（１６３／１７０），二甲苯为９４．４４％（１７０／

１８０），甲醛为７８．４４％（１７１／２１８），脂类（乙酸乙酯、乙

酸丁酯等）为９９．６９％（３１９／３２０）；其他危害因素，酮类

（丙酮、丁酮等）为合格率为１００％（１０３／１０３），甲醇为

９５．００％（１９／２０），其他粉尘为８９．１９％（３３／３７），氨为

１００％（３９／３９）。

２．１．２　不同地区企业合格率比较：按照苏南、苏中、

苏北进行划分，木粉尘、甲醛的检测合格率在不同地

区之间差异均有统计学意义，见表１。

２．１．３　不同规模企业合格率比较：按照企业规模人

数≤３０人、３１～１５０人、≥１５１人进行划分，噪声、甲醛

的检测合格率，在不同规模企业之间差异均有统计学

意义，见表２。

２．１．４　不同类型企业合格率比较：按照实木、板材及

板材与实木共用、板材制造及强化地板生产进行划分

（因板材制造及强化地板生产工艺过程中涉及制胶或

浸渍等特殊工艺，故从板材类中分出，单独列为一

类），甲醛、三苯的检测合格率在不同类型企业之间差

异均有统计学意义，见表３。

表１　不同地区企业职业病危害因素检测合格率

害因素
苏南

检测点数 合格点数 合格率（％）

苏中

检测点数 合格点数 合格率（％）

苏北

检测点数 合格点数 合格率（％）
χ
２值 犘值

木粉尘 ２８８ ２４１ ８３．６８ １４７ ９９ ６７．３５ １６５ １４４ ８７．２７ ２３．０２ ＜０．０１

噪声 ４８５ ３８５ ７９．３８ １５４ １２５ ８１．１７ １９４ １６２ ８３．５１ １．５４ ０．４６

甲醛 １０８ ６３ ５８．３３ ５５ ５５ １００．００ ５５ ５３ ９６．３６ ５１．３８ ＜０．０１

三苯 ２２９ ２２５ ９８．２５ １７１ １６０ ９３．５７ ９４ ９０ ９５．７４ ５．８７ ０．０５

表２　不同规模企业职业病危害因素合格率

危害因素
企业人数（≤３０）

检测点数 合格点数 合格率（％）

企业人数（３１～１５０）

检测点数 合格点数 合格率（％）

企业人数（≥１５１）

检测点数 合格点数 合格率（％）
χ
２值 犘值

木粉尘 ８６ ７４ ８６．０５ ３２８ ２６１ ７９．５７ １８６ １４９ ８０．１１ １．８８ ０．３９

噪声 １３４ １２２ ９１．０４ ４１６ ３１９ ７６．６８ ２９４ ２４１ ８１．９７ １３．８８ ＜０．０１

甲醛 ２６ ２６ １００．００ １０７ ９５ ８８．７９ ８５ ５０ ５８．８２ ３３．２６ ＜０．０１

三苯 １００ ９６ ９６．００ ２７３ ２６６ ９７．４４ １２１ １１３ ９３．３９ ３．７２ ０．１６

表３　不同类型企业职业病危害因素合格率

危害因素
实木

检测点数 合格点数 合格率（％）

板材、板材和实木共用

检测点数 合格点数 合格率（％）

板材制造、强化地板生产

检测点数 合格点数 合格率（％）
χ
２值 犘值

木粉尘 ３０６ ２５３ ８２．６８ １７３ １４３ ８２．６６ １０４ ７７ ７４．０４ ４．１６ ０．１３

噪声 ３５１ ２８７ ８１．７７ ２６２ ２１１ ８０．５３ １９４ １５４ ７９．３８ ０．４７ ０．７９

甲醛 ６７ ５９ ８８．０６ ６４ ６４ １００．００ ８０ ４１ ５１．２５ Ｆｉｓｈｅｒｓ ＜０．０１

三苯 ２５６ ２４０ ９３．７５ ２０８ ２０５ ９８．５６ １ １ １００ Ｆｉｓｈｅｒｓ ０．０３

２．２　职业健康检查结果　共对３５０４名接触有害因

素职工进行职业健康检查，未见疑似职业病。共检常

规检查项目中，血常规异常检出率为４．７１％（白细胞

偏低者有４０人，占１．１４％），血压异常率为４．７１％，血

生化异常率为３．２８％，尿常规异常率为２．４５％，心电

图异常率为３．３４％，肝胆Ｂ超为３．６５％，脾Ｂ超异常

率为４．６８％。肺功能、Ｘ射线胸片或胸透检查人数为

２３３６人，异常检出率分别为１．７１％和０．８１％。电测

听检查人数为２１０２人，异常检出率为５．７１％。

２．３　企业职业卫生管理　企业职业卫生管理有关内

容落实情况整体较好，职业卫生管理组织机构和人

员、管理制度与操作规程、职业病危害项目申报、警示

标识设置落实率均达到１００％，人员培训、档案管理、

危害告知、应急救援预案及设施、定期检测制度落实

率 分 别 为 ９６．４３％、９６．４３％、９２．８６％、９２．８６％、

８５．７１％。建设项目职业卫生“三同时”（指进行职业

病危害评价及提请有关部门审核或验收）执行情况普

遍不理想，仅有２家落实。在岗期间的职业健康检出
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率达９２．８６％，但岗前及离岗后检查实施率较低，分别

为１４．２９％和３．５７％。

２．４　防护设施设置　木工车间全部设置了除尘装

置，有１５家企业设置了中央除尘系统；３９家涉及手工

打磨作业，除尘装置设置率仅为４８．７２％；３８家涉及

油漆工艺，水幕装置的设置率达８９．４７％，喷漆房采用

上进风、下（侧）排风方式的占６８．４２％；板材制造与强

化地板生产过程中密闭化与自动化程度较高；专门设

置隔声罩、门或使用吸隔音材料来防噪声的企业较

少，分别仅有５家和６家。见表４。

２．５　劳动防护用品配备　企业针对职业病危害为劳

动者配备了相应的防护用品，防尘口罩、防毒口罩或

面具及耳塞的配备率分别为 ７８．５７％、９２．８６％ 和

８７．５０％。５６家均涉尘，１１家仅发放了纱布口罩，另

有３家同时配备了防尘口罩与纱布口罩。

表４　职业病危害防护设施设置情况

防护设施
涉及

企业数

设置

企业数

设置率

（％）

防尘 设有除尘装置 ５６ ５６ １００．００

设置中央除尘系统 ５６ １５ ２６．７９

手工打磨岗位具有通风除尘效果 ３９ １９ ４８．７２

打磨台或设有除尘装置

防毒 有独立喷漆房或自动油漆线 ３８ ３８ １００．００

有水幕降毒和流水排毒设施 ３８ ３４ ８９．４７

采用上进风下（侧）吸风方式排风 ３８ ２６ ６８．４２

仅有排风装置、无送风装置 ３８ １１ ２８．９５

采用淋涂工艺（无需人工喷漆） ３８ ３ ７．８９

降噪 优先选用低噪音设备，合理布局 ５６ ４５ ８０．３６

防振 使用减振台或减振连接材料 ５６ ３５ ６２．５０

厂房内使用吸隔音材料 ５６ ６ １０．７１

设置隔声罩、隔声门 ５６ ５ ８．９３

３　讨论

　　从本次调查结果显示，５６家企业三苯及乙酸乙

酯、乙酸丁酯的合格率较高，可能既与油漆品质提高、

上述有害物质含量较低有关，也与企业针对油漆工艺

普遍采取水帘等有效的通风排毒防护措施有关。粉

尘合格情况仍不理想，虽然企业除尘设施设置情况较

好，但一些除尘装置的除尘效率达不到要求，粉尘控

制效果不佳。甲醛合格率较低的情况主要存在于板

材制造及强化地板生产企业，这些企业在生产工艺过

程中甲醛含量较高，虽然普遍采取了密闭化、自动化

等措施，但有些企业设备运行欠佳、密闭不严，造成甲

醛超标严重。因此，应进一步加强职业病防护设施的

管理，确保正常运行，提高防护效率。此外，手工打磨

岗位的粉尘危害、涂胶岗位的甲醛等危害，因工艺较

细微易被忽视，应加强防护设施设置，有效降低粉尘、

毒物的浓度。噪声的防护设施设置应进一步加强，在

工艺需要不可避免的情况下，应积极做好个体防

护［２］，降低对人体的危害。

　　苏南地区企业甲醛合格率较低，可能与本次样本

中苏南地区的板材制造及强化地板生产企业较多、检

测点数也较多有关。规模＞３０人企业的噪声合格率

较低，可能由于其使用的设备相对较多、较大、较集

中，导致噪声较大有关［３］。板材制造企业及强化地板

生产企业的甲醛合格率较低，这与其生产工艺中甲醛

含量较高、而密闭化等防护设施运行情况较差有关。

其他有统计学意义的差异，尚需进一步探讨。

　　长期接触噪声可导致听力受损，本次调查中劳动

者电测听异常检出率达５．７１％，应引起重视。长期接

触木粉尘可导致呼吸系统疾病，且可能导致肺功能异

常检出率上升［４］，长期接触苯系物可导致血液系统损

害，出现白细胞、血小板减少等症状［５］，本次调查中少

数受检者肺功能异常、Ｘ射线胸片或胸透异常以及白

细胞下降，尚不能排除与接触木粉尘及苯系物有关，

建议进一步复查，必要时进行调岗。

　　防护装备是作业人员的“最后一道防线”
［６］，合适

与合格的劳动防护用品能有效降低有害物质对人体

的危害，例如，高质量的耳塞常常有１５ｄＢ（Ａ）以上的

隔声量［７］。本调查中企业防护用品的配备尚未完全

到位，一些企业虽然配备了相应防护用品，但未能配

备至所有应配岗位；工人在使用中存在不佩戴的情

况，且较为普遍，应采取有效措施，促进劳动者正确佩

戴防护用品。

　　企业应进一步加强职业卫生管理工作，自觉落实

“三同时”制度，做好源头防控，建立完善定期检测制

度和健康监护制度，实现对危害因素和劳动者健康状

况的监测，加强防护设施的运行管理，并督促劳动者

做好劳动防护，切实提高职业卫生管理水平。应加强

对企业的职业卫生监管，强化部门配合，采取综合措

施［８］，提高职业病防治水平，保障劳动者职业健康。
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常州市新北区职业卫生现况调查
祝志军１，２，陈宇炼１

１．南京医科大学公共卫生学院，南京２１１１６６；２．江苏省常州市新北区疾病预防控制中心，常州２１３０２２

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０１６
作者简介：祝志军（１９７９－），男，江苏金坛人，主管医师，ＭＰＨ在读，主要从事职业卫生技术服务工作。

通讯作者：陈宇炼，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｌ＠ｎｊｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　摘要：目的　了解常州市新北区职业卫生现状，提出相应的职业卫生管理对策。方法　以调查表和信息系统抽样调查相

结合的方式，２０１１－２０１３年对全区不同行业进行职业卫生调查。结果　全区存在职业病危害的单位主要集中在机械和化工

行业；大、中型企业职业卫生管理措施较好，小型企业较差；物理因素点超标率为２１．８５％、生产性粉尘点超标率为２０．８１％、

化学毒物点超标率为１５．６０％；职业病危害因素中铬及其无机化合物（７５．００％）、二甲基甲酰酯（６３．６４％）、高温（５４．５５％）点

超标率较高；２０１１－２０１３年检出疑似职业病１８６人，确诊病１７人，以机械和化工行业职业病检出最多（７０．５９％），职业病类型

以慢性职业中毒为主（４７．０６％）。结论　新北区总体职业卫生状况仍存在较大问题，应加强重点行业的监管，加强职业病的

监测和预警。

关键词：职业卫生管理；职业病危害因素；现况调查
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　　常州市新北区地处城乡结合部，乡镇$

私营企业

众多，同时作为国家级开发区，高新企业众多，新工艺

$

新行业不断出现，新的职业病危害因素不断产生，

面临传统生产与高新技术带来的双重职业危害因素

的挑战［１］。据不完全统计，目前新北区拥有企业８００

多家，其中涉及职业病危害因素的就有６００多家，且

行业涉及面较广，有化工、纺织、建材、电子、轻工等，

接触职业病危害因素的职工有２万多名，职业病危害

因素已成为影响劳动者健康、造成劳动者过早丧失劳

动能力的最主要因素。为了解常州市新北区不同行

业职业卫生现状，为职业病危害预评价、职业病危害

控制效果评价和行政执法提供依据和证据，对２０１１－

２０１３年新北区存在职业病危害因素的企业开展了职

业卫生管理情况调查。
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１　对象和方法

１．１　对象　根据企业在常州市新北区安监局网上申

报系统中的职业病危害因素申报、备案资料，抽取辖

区内存在职业病危害因素的企业２１３家，从区疾病预

防控制信息管理系统收集其职业健康检查、危害因素

监测、职业病报告等资料。

１．２　方法　使用《全国职业健康状况调查（用人单位

调查表）》，对企业的基本情况、职业病危害因素分布

情况、职业健康检查及职业病诊断情况、职业卫生管

理等情况进行问卷调查。随机抽取２０１１－２０１３年期

间已开展职业危害因素现场检测的５６家企业，对不

同行业检测情况进行分析。

１．３　统计分析　对所有资料进行核对，调查数据采

用计算机录入，用Ｅｘｃｅｌ２００３建立调查资料数据库，

用ＳＰＳＳ１３．０进行描述性统计分析和χ
２ 检验。

２　结果

２．１　基本情况　随机抽查的２１３企业中，涉及机械、

化工、电子、轻工、纺织、建材、医药、电力等行业，职工

总人数为２２４２１人，职业病危害因素接触人数为

１１８７３人（占职工总人数５２．９５％），其中有职业健康

检查７５７４人（占６３．７９％）。存在职业危害因素９２０

个点，以机械和化工行业为主，化工行业接害人数所

占比例最高为７１．４６％，其次纺织行业为６０．８９％、轻

工行业为５２．８８％；不同行业职业健康体检率之间的

差异具有统计学意义（χ
２＝５２．２５，犘＜０．０１）；医药行

业职业健康体检率最高为７２．１４％。见表１。

表１　２０１１－２０１３年常州市新北区不同行业接触职业病危害因素基本情况

行业 企业数
构成比

（％）
总人数

构成比

（％）

职业病危害因素接触

人数 率（％）

职业健康体检

人数 率（％）

危害因素检测

人数 率（％）

机械 ８６ ４０．３８ ９５７２ ４２．６９ ４３０４ ４４．９６ ２７３５ ６３．５５ ４５７ ４９．６７

化工 ６７ ３１．４６ ４９１３ ２１．９１ ３５１１ ７１．４６ ２２０９ ６２．９２ ２２９ ２４．８９

电子 １２ ５．６３ １０２８ ４．５８ ４９３ ４７．９６ ３１１ ６３．０８ ４８ ５．２２

轻工 １２ ５．６３ １４０５ ６．２７ ７４３ ５２．８８ ４５０ ６０．５７ ４１ ４．４６

纺织 ９ ４．２３ １５９８ ７．１３ ９７３ ６０．８９ ６７８ ６９．６８ ４６ ５．００

建材 ５ ２．３５ ７９６ ３．５５ ３７４ ４６．９８ １９９ ５３．２１ ３５ ３．８０

医药 ３ １．４１ ４９７ ２．２２ ２０１ ４０．４４ １４５ ７２．１４ １８ １．９６

电力 ２ ０．９４ ４３０ １．９１ ２１５ ５０．００ １２９ ６０．００ ３ ０．３３

其他 １７ ７．９８ ２１８２ ９．７３ １０５９ ４８．５３ ７１８ ６７．８０ ４３ ４．６７

２．２　职业卫生管理措施实施情况　调查大、中、小型

企业分别为４、２９、１８０家。职业卫生管理措施中，配

备职业健康监护管理人员、建立职业健康监护档案、

制定职业卫生操作规程、工作场所警示标识、制定个

人防护用品发放使用制度、建立职业病危害防护措施

管理制度方面，不同性质差异无统计学意义（犘 值均

＞０．０５）；其余措施实施情况小型企业较大、中型企业

差，差异均有统计学意义（犘值均＜０．０５）。见表２。

表２　２０１１－２０１３年常州市新北区企业职业卫生管理措施实施情况 ［狀（％）］

内容 实施企业数 实施率（％）
企业规模

大 中 小 χ
２值 犘值

制定职业卫生责任制 １０９ ５１．１７ ４（１００．００） ２４（８２．７６） ８１（４５．００） １８．３９９ ０．０００

设置或者指定有职业卫生管理部门 ７１ ３３．３３ ４（１００．００） ２３（７９．３１） ４４（２４．４４） ３９．１９４ ０．０００

配备职业健康监护管理人员 １３８ ６４．７９ ４（１００．００） ２０（６８．９７） １１４（６３．３３） ２．０９４ ０．３６９

建立职业健康监护档案 １５９ ７４．６５ ４（１００．００） ２６（８９．６６） １２９（７１．６７） ５．１６６ ０．０６４

职业卫生教育和培训计划 １０１ ４７．４２ ４（１００．００） ２５（８６．２１） ７２（４０．００） ２６．５８８ ０．０００

职业病危害告知 １５１ ７０．８９ ４（１００．００） ２６（８９．６６） １２１（６７．２２） ７．５７９ ０．０２０

制定职业卫生操作规程 １６３ ７６．５３ ４（１００．００） ２３（７９．３１） １３６（７５．５６） ０．８２２ ０．７１８

工作场所警示标识 １８０ ８４．５１ ４（１００．００） ２７（９３．１０） １４９（８２．７８） ２．００５ ０．３４８

建立职业病危害因素检测制度 ８９ ４１．７８ ４（１００．００） １８（６２．０７） ６７（３７．２２） １１．４９７ ０．００３

制定个人防护用品发放和使用制度 １８５ ８６．８５ ４（１００．００） ２５（８６．２１） １５６（８６．６７） ０．１８６ １．０００

建立职业病危害防护措施管理制度 １４３ ６７．１４ ４（１００．００） ２３（７９．３１） １１６（６４．４４） ３．９４２ ０．１１１

应急救援措施与演练 ９９ ４６．４８ ４（１００．００） ２４（８２．７６） ７１（３９．４４） ２３．７１７ ０．０００

职业病危害预评价 １２ ５．６３ ３（７５．００） ７（１７．２４） ４（２．２２） ２４．４１０ ０．０００

职业病危害控制效果评价 ２０ ９．３９ ４（１００．００） ８（２４．１３） ９（５．００） ２８．６２２ ０．０００

上岗前职业健康检查 ９５ ４４．６０ ４（１００．００） １５（５１．７２） ７６（４２．２２） ５．６５４ ０．０４９

在岗期间职业健康检查 １５８ ７４．１８ ４（１００．００） ２７（９３．１０） １２７（７０．５６） ８．０７８ ０．０１６

离岗时职业健康检查 １０ ４．６９ ３（７５．００） ４（１３．７９） ３（１．６７） ２４．０７７ ０．０００
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２．３　现场检测情况　物理因素检测点超标率最高为

２１．８５％，其次为生产性粉尘点超标率２０．８１％、化学

毒物点超标率最低为１５．６０％；不同行业粉尘点超标

率差异无统计学意义（χ
２＝３．６５３，犘＝０．７１２）；不同行

业化学毒物点超标率差异无统计学意义（χ
２＝１．２５０，

犘＝０．９７９）；不同行业噪声点超标率差异有统计学意

义（χ
２＝１６．３８０，犘＝０．０１１），机械行业（２８．４７％）、化

工行业（２１．９５％）和电子行业（２０．００％）噪声检测点

超标率较高（见表３）。超标率较高的职业病危害因素

为铬及其无机化合物（７５．００ ％）、二甲基甲酰酯

（６３．６４％）、高温（５４．５５％）和苯的氨基硝基化合物

（５０．００％）。见表４。

表３　２０１１－２０１３年常州市新北区不同行业职业病危害因素检测情况［狀（％）］

生产性粉尘

企业数 合格企业数 检测点数 超标点数

化学毒物

企业数 合格企业数 检测点数 超标点数

物理因素（噪声）

企业数 合格企业数 检测点数 超标点数

机械 １３ ９（６９．２３） ５５ １３（２３．６４） ９ ６（６６．６７） １１８ １５（１２．７１） ２３ １５（６５．２２） ２８１ ８０（２８．４７）

化工 ７ ５（７１．４３） ３２ ４（１２．５０） ２１ １３（６１．９０） ２３６ ３１（１３．１４） １５ １１（７３．３３） １２３ ２７（２１．９５）

纺织 ４ ３（７５．００） ２６ ７（２６．９２） ４ ３（７５．００） ５７ ５（８．７７） ２ １（５０．００） ２８ ４（１４．２９）

轻工 ３ ２（６６．６７） １８ ４（２２．２２） ４ ２（５０．００） ４５ ４（８．８９） ３ ２（６６．６７） ５５ ７（１２．７３）

建材 ２ １（５０．００） ５ １（２０．００） ３ ２（６６．６７） ４１ ４（９．７６） ４ ３（７５．００） ８１ １０（１２．３５）

电子 １ １（１００．００） １０ １（１０．００） ２ ２（１００．００） ２９ ３（１０．３４） ２ １（５０．００） １５ ３（２０．００）

其他 １ １（１００．００） ３ １（３３．３３） ２ １（５０．００） １９ ２（１０．５３） ２ １（５０．００） ４４ ６（１３．６４）

合计 ３１ ２２（７０．９７） １４９ ３１（２０．８１） ４５ ２９（６４．４４） ５４５ ８５（１５．６０） ５１ ３４（６６．６７） ６２７ １３７（２１．８５）

表４　生产企业中常见的职业病危害因素检测结果

危害因素种类
检测企业

数

检测

点数

超标

点数

超标

率（％）

氮氧化物 ３９ １２１ １０ ８．２６

丙酮 ２０ ５６ ５ ８．９３

氨 １８ ３９ ３ ７．６９

苯 ２５ ８２ ７ ８．５３

甲苯 ２４ ７８ ８ １０．２６

二甲苯 ２１ ７５ ７ ９．３３

苯的氨基硝基化合物 ４ １０ ５ ５０．００

铬及其无机化合物 ３ ８ ６ ７５．００

二甲基甲酰胺 ３ １１ ７ ６３．６４

电焊烟尘 ８ ２９ ９ ３１．０３

其他粉尘 ２１ ６２ １３ ２０．９７

噪声 ５３ ２５７ ６１ ２３．７４

高温 ４ １１ ６ ５４．５５

２．４　职业病发病情况　２０１１－２０１３年共计进行职业

健康检查１８２３８人，检出疑似职业病１８６人，确诊职

业病１７人；职业禁忌症检出１３２人，其他疾病或异常

检出１７８２人；因职业病死亡人数０人。３年间确诊职

业病检出率差异无统计学意义（χ
２
Ｆｉｓｈｅｒｓ＝０．７７０，犘＞

０．０５）。化工、机械行业职业病检出人数最多，共计１２

人（７０．５９％），其次为轻工行业３人（１７．６５％）；职业

病类型以慢性职业中毒为主（４７．０６％），苯、二甲基甲

酰胺中毒居多，其次是职业 性耳 鼻喉 口腔疾病

（３５．２９％，其中噪声聋３例、铬鼻病３例）。见表５。

表５　２０１１－２０１３年常州市新北区企业职工职业病检出情况

年份 检查人数
疑似职业病

人数 检出率（％）

确诊职业病

人数 检出率（％）

职业禁忌症

人数 检出率（％）

其他疾病或异常

人数 检出率（％）

２０１１ ４８６８ ３５ ０．７２ ３ ０．０６ １９ ０．３９ ３７２ ７．６４

２０１２ ５３９１ ４９ ０．９１ ５ ０．０９ ３８ ０．７０ ５９７ １１．０７

２０１３ ７９７９ １０２ １．２８ ９ ０．１１ ７５ ０．９４ ８１３ １０．１９

合计 １８２３８ １８６ １．０２ １７ ０．０９ １３２ ０．７２ １７８２ ９．７７

３　讨论

　　本次调查结果显示：①常州市新北区企业职工职

业危害因素接触率较高，远高于钱惠兴［２］、黄凯云［３］

报告结果，尤其是化工行业、纺织行业及轻工行业接

害人数较多，在日常的监管及防护过程中应引起高度

重视；②大、中型企业职业卫生管理措施实施情况较

好，小型企业缺乏意识，管理措施不到位；③物理因素

超标高于生产性粉尘和化学毒物，纺织行业和机械行

业粉尘危害严重，机械行业和化工行业噪声危害严

重，危害较重的因素为铬及其无机化合物；④全区职

业病主要以慢性职业中毒为主（占４７．０６％），其次为

职业性耳鼻喉口腔疾病（主要为噪声聋、铬鼻病），化

工行业及机械行业职业病检出最多（占７０．５９％）。

　　常州市新北区职业卫生管理相对薄弱，原因如

下：①新北区由于地处城乡结合部，乡镇企业、私营企

业众多，生产工艺相对落后，防护设施差，工作环境较

差，导致接触职业有害因素的工人数量多且得不到有

效的防护，职业健康检查率不高［４］，职业病防治形势

严峻；②私营企业雇佣的大多数是临时工、农民工，这

些人群个体防护意识不强，文化素质较低，职业病防

治知识缺乏，对所从事的职业中存在的职业病有害因

素普遍了解较少，且这些工人的流动性 （下转５７页）
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·论　著·

２０１３年连州市农村饮水安全工程水质卫生状况调查
蔡月华，陈小坚，温婉颜，詹桂芬

广东省连州市疾病预防控制中心，清远５１３４００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０１７
作者简介：蔡月华（１９７４－），男，广东连州人，副主任技师，主要从事卫生检验工作。

　　摘要：　目的　了解连州市２０１３年农村饮水安全工程水质卫生状况，为有效运行管理提供依据。方法　对连州市１２个

乡镇的１８５个农村饮水安全工程水质卫生状况进行调查，随机抽取４５个监测点，分别于枯水期和丰水期采集出厂水和末梢

水进行检测。结果　全市１８５宗农村饮水安全工程中，具备完全水处理工艺工程的占１１．３５％，大多数工程仅对水质沉淀、过

滤处理；日供水量＜３００ｔ的占７０．０５％，８２．１７％的工程未对水质进行消毒或有效消毒。共采集１８０份，合格率６０．５６％，枯水

期、丰水期水质分别为５２．２２％、６８．８９％，不同采样时期、水处理方式、供水能力、消毒情况合格率差异均有统计学意义（犘值

均＜０．０５）。主要超标项目是微生物学指标。结论　 连州市农村饮水安全工程水质合格率偏低，微生物污染较为严重，存在

传播介水传染病的隐患。

关键词：　农村；饮水安全工程；合格率；水质卫生
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　　农村居民的饮水安全事关其身体健康和正常生

活。为了解连州市农村饮水安全工程供水水质卫生

现状，规范工程建设和管理，保障农村居民饮用水的

卫生、安全，连州市疾控中心对全市１２个乡镇的全部

农村饮水安全工程进行了水质卫生监测工作，现将

２０１３年监测结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　连州市全部集中式农村饮水安全工程

（１８５个）为调查对象。在考虑地理位置、水质状况等

代表性的原则下，采用分层随机方式选取有代表性的

工程共４５个为监测点，分别于枯水期和丰水期采样

进行水质监测和相关卫生学调查。

１．２　内容及方法

１．２．１　内容：包括工程建设基本情况、水源类型、供

水方式、水处理方式、水质消毒情况、供水范围及其覆

盖人口、水质状况等。水质监测包括色度、浑浊度、臭

和味、肉眼可见物、ｐＨ、铁、锰、铜、锌、铅、镉、汞、铬（六

价）、硒、铝、氯化物、氰化物、硫酸盐、溶解性总固体、

总硬度、耗氧量、氨氮、砷、氟化物、硝酸盐、挥发酚、阴
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离子合成洗涤剂、三氯甲烷、四氯化碳、菌落总数、总

大肠菌群、耐热大肠菌群以及与消毒剂对应指标，共

４２项。

１．２．２　检测与评价：枯水期和丰水期各抽出厂水、末

梢水水样各１份。按ＧＢ／Ｔ５７５０２００６《生活饮用水标

准检验方法》检测，依据ＧＢ５７４９２００６《生活饮用水卫

生标准》评价，凡有１项指标不合格即判为不合格。

１．３　统计分析　Ｅｘｃｅｌ建立数据库，采用ＳＰＳＳ１７．０

统计软件进行统计学分析。

２　结果

２．１　基本情况　全市１８５个农村饮水安全工程覆盖

农村人口５３０１４４人，主要水源水为山溪水、江河水，

分别占６３．７８％（１１８个）和１８．９２％（３５个）；其次为水

库水和山泉水，分别占７．０３％（１３个）和５．９５％（１１

个）；还有少量以浅层地下水（２．７０％，５个）、深层地下

水（１．０８％，２个）、山塘水（０．５４％，１个）为水源水。

采用完全处理的２１个（占１１．３５％），其余１６４个工程

均为部分水处理工艺（占８８．６５％）。日供水能力＞

１０００ｔ的３个（占１．６２％），３００～１０００ｔ的４５个（占

２４．３２％），＜３００ｔ的１３７个（占７０．０５％）。有消毒设

备并能按要求使用２１个（占１１．３５％），有消毒设备偶

尔使用１２个（占６．４９％），有消毒设备但未使用２个

（占１．０８％），无消毒设备１５０个（仅沉淀处理占

８１．０８％）。使用二氧化氯消毒２７个（占１４．５９％），使

用漂白粉进行消毒６个（占３．２４％）。

２．２　水质监测结果

２．２．１　总合格率：２０１３年４５个监测点共采集枯水

期、丰水期水样１８０份，合格率为６０．５６％。枯水期水

样９０份，合格率为５２．２２％；丰水期水样９０份，合格

率为６８．８９％，差异有统计学意义（χ
２＝５．２３，犘＜

０．０５）。

２．２．２　不同水处理方式合格率：枯水期、丰水期经完

全处理后的水样合格率（９１．６７％、９２．８６％）均高于仅

沉淀、过滤的水样合格率（４６．１５％、５５．１９％），枯水期

差异有统计学意义（χ
２＝８．６３，犘＝０．００３），丰水期差

异无统计学意义（犘Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ＝０．０５６）。见表１。

表１　２０１３年连州市不同处理方式

农村饮水安全工程水质监测结果

水处理

方式

枯水期

检测

数

合格

率（％）

丰水期

检测

数

合格

率（％）

合计

检测

数

合格

率（％）

完全处理 １２ ９１．６７ １４ ９２．８６ ２６ ９２．３１

沉淀过滤 ７８ ４６．１５ ７６ ６４．４７ １５４ ５５．１９

合计 ９０ ５２．２２ ９０ ６８．８９ １８０ ６０．５６

２．２．３　不同供水能力合格率：枯水期、丰水期水质合

格率，日供水能力＞１０００ｔ的均为１００．００％，＜３００ｔ

的仅为３６．２１％、５８．６２ ％，３００～１０００ｔ的分别为

７６．９２％、８４．６２％，差异有统计学意义（χ
２
枯水期＝１７．８１，

χ
２
丰水期＝８．４７，犘值均＜０．０５）。见表２。

表２　２０１３年连州市不同供水能力

农村饮水安全工程水质监测结果

日供水

能力（ｔ）

枯水期

检测

数

合格

率（％）

丰水期

检测

数

合格

率（％）

合计

检测

数

合格

率（％）

＞１０００ ６ １００．００ ６ １００．００ １２ １００．００

３００～１０００ ２６ ７６．９２ ２６ ８４．６２ ５２ ８０．７７

＜３００ ５８ ３６．２１ ５８ ５８．６２ １１２ ４９．１１

２．２．４　不同消毒情况水质合格率：枯水期、丰水期按

要求使用消毒设备的水质合格率分别为８５．７１％、

９３．７５％，远高于偶尔使用、不使用或无消毒设备的饮

水安全工程的水质合格率，差异有统计学意义（χ
２
枯水期

＝７．４４，χ
２
丰水期＝６．１０，犘值均＜０．０５）。见表３。

表３　２０１３年连州市不同消毒情况

农村饮水安全工程水质监测结果

消毒情况

枯水期

检测

数

合格

率（％）

丰水期

检测

数

合格

率（％）

合计

检测

数

合格

率（％）

按要求消毒 １４ ８５．７１ １６ ９３．７５ ３０ ９０．００

偶尔消毒 １０ ５０．００ ８ ７５．００ １８ ５５．５６

不消毒 ６６ ４５．４５ ６６ ６２．１２ １３２ ５３．７９

２．２．５　不合格项目：１８０份样品中，不合格项目为一

般化学指标中的铁和锌，不合格率分别为２．２２％、

１．１１％；微生物学指标中的菌落总数、总大肠菌群、耐

热 大 肠 菌 群 不 合 格 率 分 别 为 ２５．５６％、

３９．４４％、３２．７８％。

３　讨论

　　监测显示，连州市农村饮水安全工程水质合格率

不足７０％，丰水期水质合格率高于枯水期，与季丽

丽［１］、单丽丽等［２］调查结果类似。水质合格率偏低的

原因主要是微生物指标超标，与刘友祥等监测情况类

似［３］。铁、锌指标超标可能与管材为镀锌铁管或管件

老化等有关。大部分工程以地面水为水源，规模普遍

较小，工程水质净化和消毒设施缺乏或不完善，无消

毒设备的工程占比较高，绝大部分工程未对供水水质

进行消毒或有效消毒处理，导致微生物学指标中的菌

落总数、总大肠菌群、耐热大肠菌群超标，提示水质有

可能被人或动物的粪便污染，可能有肠道致病菌和寄

生虫病原体［４］，存在饮水安全隐患。
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　　综上所述，建议政府应加强水源保护措施，科学

规划、合理布局，规范农村饮水安全工程建设和管理。

开展饮水安全工程卫生学评价，及建设前水源及建设

后验收性水质检测，保证工程建成后水质达标、如期

发挥效益、促进工程长期有效运行、达到改水防病效

果。工程实施中按要求做好过滤、沉淀、消毒设施等

水质处理的建设，选用的管材、管件等涉水产品要符

合卫生要求，并建立有效的监督保障措施加强监管。

加大对农村居民饮水安全科普知识的宣传教育，提高

他们饮水安全卫生意识和自我保护意识，从而提高自

来水普及率；同时引导农民养成喝开水的卫生习惯，

有效降低介水传播传染病的风险。
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　　摘要：　本文通过查阅文献资料，系统回顾我国职业病学发展历程、近阶段职业病学研究的水平和现状，特别是改革开放
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　　职业病是指劳动者在职业活动中，因接触粉尘、

放射性物质和其他有毒、有害因素而引起的疾病。职

业病最大特点是病因清楚，可通过消除和控制职业病

危害因素，减少与工人的接触，达到有效预防。我国

一直从政策层面引导和关注职业卫生和职业病学发

展。经过３０多年改革开放，社会经济和科学技术得

到快速发展，但职业病危害形势严峻，职业病防治任

重道远。目前我国职业病学理论研究、职业病防治工

作均取得了举世瞩目的成就，与世界发达国家的差距

逐渐缩小。本文对我国职业病学发展史、现状及发展

未来进行了综述。

１　职业病学发展史

１．１　职业病学定义与内容　职业病学是采用临床医

学方法，研究职业病病因、发病机理、临床表现、诊断、

治疗的一门学科，涉及内科、皮肤科、耳鼻喉科、眼科

以及影像、检验、功能检查等学科。内容包括职业健

康监护，生物样品毒物分析与检测，职业病诊断与鉴

定，医学救援与康复，职业病患者劳动能力鉴定，职业

流行病学调查与研究，职业健康危害风险评估，职业

危害的远期影响以及有效预防等。其目的是促进职

业环境和条件的改善，保障职业的安全和健康，使劳

动者充分享有健康权利，在身体功能、精神心理和社

会环境适应上达到完美状态，为不断提高工作效率提

供科学保证。从事职业病学研究和临床工作不仅需

要具有深厚的基础医学和临床医学知识，还需要具有

化学和物理学知识、工农业生产知识以及掌握相关的

法律、法规和国家标准。

１．２　我国职业病学发展史　职业病学（ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ）也称职业医学。汉代王充的《论衡》中提到，

冶炼时可产生灼伤和火烟侵害眼鼻；北宋孔平仲在

《谈苑》中述及“后苑银作镀金，为水银所熏，头手俱

颤；贾谷山采石人，石末伤肺，肺焦多死”，反映了冶炼

作业中的烧伤、汞中毒和矽肺等职业病症。隋代巢元
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方《诸病源候论》中记载古井和深坑多有毒气，则是对

窒息性气体中毒的描述。明代李时珍在《本草纲目》

中明确提到铅矿工人铅中毒病症等。表明我国很早

就存在职业性危害。解放前，由于长期封建统治，政

府腐败，职业病防治问题无人过问，职业卫生和职业

病学基本处于空白状态［１］。

　　新中国成立后，我国职业卫生和职业病学科发展

经历了３个阶段。第一阶段为上世纪５０－７０年代，称

“工业卫生与职业病学”阶段，主要照搬前苏联模式，

以学术探讨、累积经验为主。第二阶段为上世纪７０－

８０年代中期，称“劳动卫生与职业病学”阶段，由于工

业卫生难以解释农业生产过程中，接触职业有害因素

引起的病伤，因而改工业卫生为劳动卫生。第三阶段

为上世纪８０年代后期至今，称“职业卫生与职业病

学”阶段，随着工业现代化的加速和自然科学的发展，

为了囊括所有因职业活动引起的伤害，改劳动卫生为

职业卫生［１－２］。该阶段将是一个漫长的过程。我国职

业医学的奠基人吴执中教授和他主编的《职业病》对

我国职业病学发展起到了举足轻重的作用。

２　我国职业病学取得的成就

　　自“七五”计划开始，职业病就被列为国家级公关

的重大疾病防治研究范围；“七五”、“八五”期间，科技

攻关项目重点资助了尘肺和职业中毒的预防治疗研

究；“九五”、“十五”期间，除了继续支持尘肺诊断治疗

研究外，增加对混配农药中毒的研究；“十一五”期间，

主要资助重金属和有机溶剂中毒的预防、急性中毒救

治和工效学研究；“十二五”期间，重点研究粉尘、放射

性物质、毒物、物理因素等职业病危害因素监控和检

测技术。同时，国家出台《“十二五”职业病防治规

划》，开展国家职业病临床重点专科建设制度等。此

外，“８６３”项目资助了对尘肺治疗药物研究；“９７３”项

目资助了环境化学污染物对健康影响的基础研究；国

家自然科学基金对职业卫生和职业医学研究给予了

系列资助［２－４］。

２．１　基础类研究　已逐步与国际接轨，开展了分子

生物学、基因功能、基因多态性与职业危害易感性、

ｍｉＲＮＡ与职业损伤等方面研究，并有许多新发现、新

进展。在有机溶剂领域，正己烷、二甲基甲酰胺、三氯

乙烯等中毒的发病机制、毒性作用、诊断治疗等方面

研究都有了重大进展［３－５］。物理因素损伤研究成果显

著，电磁场对细胞间核细胞内外信息传导以及作用位

点、膜流动性和遗传影响，噪声相关的基因多态性研

究都已经取得一定成就［６－９］。

２．２　职业流行病学调查　不仅能真实反映当时职业

病危害形式，还能提供可靠的职业病危害种类、程度

和职业病发病情况等基础数据，为职业病学科研究方

向提供了信息，也为制定我国职业病防治策略提供了

依据。如：１９７９年在全国范围开展了“五毒”（铅、苯、

汞、三硝基甲苯、有机磷）普查；１９８７年全国范围的尘

肺流行病学调查；１９９０年对１５个省３０个县的乡镇企

业和７个省的“三资”企业的职业危害现状、职业卫生

服务能力的调查［３－５］；２０１１年全国职业健康状况调

查等。

２．３　职业病诊疗技术研究　首先解决了铅、汞、苯、

刺激性气体、一氧化碳、三硝基甲苯、农药中毒的诊断

和治疗问题［３－５］。将效应生物标志物、细胞及分子生

物学指标、神经电生理与行为学方法以及先进影像技

术等手段，应用于职业病诊疗，如测定血清前蛋白、转

铁蛋白研究筛选中毒性肝病；采用特异性ＩｇＥ研究职

业性哮喘等。在治疗上，创造性地使用二巯基丁二酸

钠和喹胺酸治疗重金属中毒；引进血液净化救治急性

化学物中毒、使用神经生长因子治疗中毒性周围神经

病［３－９］，取得了令人满意的效果。

２．４　制定职业病目录和职业病诊断标准　１９５７年我

国职业病名单确定了１４种法定职业病，１９８７年修订

为９类１０２种，２００２年修订为１０类１１５种，２０１３年增

加至１３２种，并开展了我国职业病诊断标准的研制工

作，形成了我国特有的职业病诊断标准系列，对全国

职业病的诊断、治疗及管理起到了指导作用，如制定

出台的《职工工伤与职业病致残程度鉴定标准》为劳

动能力鉴定提供了全国统一标准。

２．５　实验方法研究　对细胞水平、染色体水平、基因

水平、分子水平等实验技术应用与研究不断加强。如

彗星试验作为快速检测暴露紫外线后淋巴细胞ＤＮＡ

修复能力的简便方法；联合检测尿视黄醇结合蛋白、

尿β微球蛋白、尿Ｎ乙酰βＤ氨基葡萄糖苷酶和γ谷

氨酰基转移酶作为汞作业工人早期肾损伤的灵敏指

标；检测血清白细胞介素６，对接触煤尘工人早期诊断

煤工尘肺以及监测病情与疗效判断有一定参考价值；

δ氨基乙酰丙酸脱水酶基因多态性对职业铅接触工人

血铅和锌卟啉的影响等［３－９］。另外，还有一些新职业

病危害的干预性研究，如人类工效学、职业应激等［７］，

其中不乏新的发现和发明。

３　展望

３．１　研究内容不断细化和深入　已将职业病学研究

范畴推至亚临床效应、远期效应和遗传生殖效应的研

究领域。如将ＤＮＡ探测引入职业危害因子损伤机制

的研究中，揭示了遗传因素和环境因素致病的分子基

础。从基因多态性、基因突变、ＤＮＡ损伤、细胞周期

及细胞凋亡、细胞因子、气态信使分子、自由基损伤等
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层面开始研究尘肺病。危害因素传统靶器官以外的

作用也在探讨之中，如金属的生殖毒性、致癌性、致突

变型，丙烯腈的神经毒性、生殖毒性，噪声对ＮＫ细胞

（ｎａｔｕｒａｌｋｉｌｌｅｒｃｅｌｌ）的影响等
［３－９］。

３．２　循证医学和转化医学的应用　从职业病诊疗到

卫生标准的制定以及预防措施的确定，一系列过程都

需要应用并遵守循证医学原则，要有科学证据以及对

这些证据进行科学、系统的评价。我国尘肺防治“八

字方针”就是应用循证医学原则的典范。在科研设计

和方法选择上，也应根据循证医学原则，但目前仍有

许多经验报道和描述性研究，提供的证据质量相对

较差［７］。

　　职业病诊疗研究不仅要遵循“循证医学”，还强调

应用转换医学“从实验室到病床”。转化或转换医学

（ＴｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ）强调的是从实验室到病床的

联接，通常被称为“ｂｅｎｃｈｔｏｂｅｄｓｉｄｅ，简称ＢｔｏＢ”。典

型含义是将基础研究的成果转化成真正为患者服务

的手段［１０］。２１世纪的医学将更加重视“环境－社会

－心理－工程－生物”医学模式，重视整体医学观和

有关复杂系统的研究。转化医学在２００３年美国国立

卫生研究院（ＮＩＨ）正式提出后，日益受到各国医学界

的广泛关注。转化医学的主要目的就是要在基础医

学与药物研发、临床及公共卫生之间建立起直接关

联，把基础研究获得的知识成果快速转化为临床和公

共卫生方面的防治新方法［１０］。

３．３　与其他学科交叉与结合　职业病学研究方向是

与职业流行病学、工业毒理学、工业卫生化学、人体工

效学、职业心理学等分支学科相结合［１１－１３］。在职业性

致癌物识别与研究上有大量的研究有待完成，据估

计，化学致癌物占生产和上市化学品的３％～５％，有

的致癌性很强，有的则尚未肯定［１４］。在职业病诊疗

上，采用更精密、细致的检查与治疗技术，如高分辨率

ＣＴ、磁共振成像（ＭＲＩ）、血液净化等。另外，在群体性

中毒事件、突发性中毒事故和化学性恐怖活动处置

中，应急医疗救援发挥了不可或缺的作用。

３．４　生物标志物的研究　生物标志物作为职业病诊

断及监测的新参数，不仅开辟出一条新途径，而且有

助于了解早期毒物效应、探索新疗法，在筛选易感人

群、减少接触危险性、发现可逆的亚临床病变，预防发

病等方面也有不可估量的价值［８］。如何利用分子生

物学技术、人类基因组计划的成果，从分子水平上研

究职业危害的生物学效应，已成为新世纪职业病学令

人关注的亮点［１５－１７］。

　　职业病学的发展与工农业生产和科学技术的发

展紧密相随，尤其是经济快速发展时期，职业病学科

有着较大的发展空间。大量新材料、新工艺应用，不

断带来新的职业危害问题，如铟对健康的危害，纳米

材料的毒性，职业紧张因素、紧张反应对人体的影响，

超负荷工作及过劳、建筑物综合征及办公室内气候对

人体健康影响等问题，均有待进一步研究［１５－１９］。
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·综　述·

新发呼吸道传染病及其应对策略
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　　摘要：　新发呼吸道传染病因疾病负担重，有可能引发大流行而备受关注。本文简要回顾２０世纪以来影响较大的新发

呼吸道传染病的流行病学特征，并对我国新发传染病控制中存在的问题及应对策略进行探讨。
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　　新发传染病是指在人群中新出现的或过去存在

于人群中，但其发病率突然增加或地域分布突然扩

大，往往导致地区性或全球卫生问题的传染性疾

病［１］。包括已知的传染病扩散到新的区域和人群、在

一些生态发生改变的地区出现原先不被认知的传染

性疾病、病原体的改变（变异或进化）导致新的传染

病、由于耐药或公共卫生体系缺失导致一些传染性疾

病的重新出现、发现已知的疾病是传染病（如幽门螺

杆菌引起消化性溃疡）等。其中６０％是由人兽共患病

原引起，７２％来源于野生动物
［２］。新发呼吸道传染病

因疾病负担严重，有可能引发大流行而备受关注［３］。

本文简要回顾２０世纪以来影响较大的新发呼吸道传

染病的流行病学特征，并对我国新发传染病控制中存

在的问题及应对策略进行探讨。

１　主要新发呼吸道传染病及流行特征

１．１　流感　２０世纪全球发生了４次流感大流行，分

别是１９１８－１９１９年由甲型 Ｈ１Ｎ１病毒引起的西班牙

流感、１９５７年由甲型 Ｈ２Ｎ２病毒引起的亚洲流感、

１９６８年由甲型 Ｈ３Ｎ２病毒引起的香港流感和１９７７年

由甲型 Ｈ１Ｎ１病毒引起俄罗斯流感。西班牙流感疫

情在短短的１０个月期间跨越大西洋和太平洋，全球

估计有５０００万人死亡；亚洲流感疫情于１９５７年２月

发生在我国华南地区，随后６个月蔓延至全球，估计

总死亡人数超过１００万；１９６８年香港流感总死亡人数

在５０万～１００万间，至今该型病毒仍在人群中传播；

１９７７年俄罗斯流感因大部分人曾经历过上一次流感

大流行，体内存在抗体，所以感染人群几乎均限于儿

童和青少年。

２１世纪流感病毒引起的两起疫情值得关注。其

一是２００９年由新的甲型 Ｈ１Ｎ１病毒引起的新甲型

Ｈ１Ｎ１流感，病毒的８个基因片段来自禽源、人源和猪

源［４］。２００９年２月中旬，墨西哥首先发现疫情
［５］，然

后向外蔓延，至１１月，全球有２０６个国家和地区报告

实验室确诊病例超过５０万例，死亡超过６２００人，至

今该型病毒仍在人群中传播。其二是猪流感病毒

Ｈ３Ｎ２变异体引起的流感，２０１１年８月至２０１２年４

月间，美国报告了１３例该型流感病人，病毒７个基因

与之前报道的猪流感病毒 Ｈ３Ｎ２的变异体基因相似，

１个基因则由新甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒获得
［６－７］，较其

他猪流感病毒更有可能引起流感大流行。随后欧洲

和亚洲的部分国家和地区相继有病例报道。

１．２　人感染禽流感病毒　已知能感染人的禽流感病

毒亚型主要为 Ｈ５Ｎ１、Ｈ９Ｎ２、Ｈ７Ｎ７
［８］以及近期出现

的 Ｈ７Ｎ９
［９］和 Ｈ１０Ｎ８ 等

［１０］，其 中 感 染 Ｈ５Ｎ１ 和

Ｈ７Ｎ９亚型的患者病情重，病死率高。１９９７年香港暴

发人感染 Ｈ５Ｎ１禽流感，首次明确禽流感病毒可引起

人类呼吸道疾病。２００４年春天越南暴发后传播至周

边国家［１１］，继而传到欧洲和非洲。据 ＷＨＯ统计，截

至２０１５年３月３１日，全球已报告包括中国在内１６个

国家和地区８２６例人感染 Ｈ５Ｎ１禽流感，其中４４０例

死亡，病死率为５７．５２％。２０１３年２月在中国大陆报

道人感染 Ｈ７Ｎ９ 禽流感，病毒也是 一 种 重 组 病

毒［９，１２－１３］，且重组和变异的频率高，可以在人际间发

生有限的传播［１４－１６］，并可和季节性流感病毒 Ｈ３Ｎ２

亚型同时感染人类宿主［１７］，有引发大流行的潜在风

险。据中国疾病预防控制中心统计，截至２０１５年５月

６日，疫情已波及我国１７个省（市、自治区），报告人感

染 Ｈ７Ｎ９禽流感６４２例。

１．３　鼠疫　１９１０－１９１１年我国东北发生鼠疫大流
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行，疫情先在旱獭之间流行，人间疫情因猎人捕杀旱

獭尤其是病、死的旱獭所致，疫情来得突然，波及面

广，共死亡４６０００多人，其中还包括殉职的防疫人员。

１．４　耐药结核病　耐多药结核病是指至少对异烟肼

和利福平具有耐药性，广泛耐药结核病指除了至少对

异烟肼和利福平耐药外，还对１种氟喹诺酮类药物和

１种二线注射剂（丁胺卡那霉素、卡那霉素或卷曲霉

素）具有耐药的结核病，其治疗成功率较低，２０世纪

８０年代由美国首先报道。２０１４年 ＷＨＯ发布的结核

病报告估计，全球结核病病例中耐多药结核病占５％，

复治病例中比例高达２０．５％，广泛耐药结核病平均比

例占到９．０％。２０１３年新增耐多药药结核病４８万例，

印度、中国和俄罗斯等国家占一半以上。

１．５　重症急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）　由ＳＡＲＳ冠状

病毒引起，传染源仍有争议，主要传播方式为近距离

飞沫传播或接触患者呼吸道分泌物。２００２年１１月份

在我国广东省暴发，２００３年２月迅速传播到五大洲的

２９个国家和地区，全球报告病例８０９８例，死亡７７４

例，其中我国报告病例分别占病例总数的６５．９％（５

３２７例）和死亡总数的４５．０％（３４９例）
［１８］。

１．６　中东呼吸道综合征（ＭＥＲＳ）　由 ＭＥＲＳ冠状病

毒引起。２０１２年６月在沙特阿拉伯首次报道
［１９］，据

ＷＨＯ统计，截至２０１５年４月２９日，已报道实验室确

诊病例１１１０例，相关死亡比例４４２例。波及近２０个

国家，病例大多来自中东地区或有过该地区的旅游

史。传染源可能是骆驼［２０］。可能通过飞沫、直接或间

接接触传播［２１］，但确切的传播模式仍不清楚，大部分

病例可能缘于人与人之间的密切接触。

１．７　人腺病毒１４型感染　腺病毒主要通过直接接

触、气溶胶或污染物传播，目前尚无证据表明其感染与

动物有关。１９５５年荷兰暴发了腺病毒１４型引起的急

性呼吸道感染，随后在捷克斯洛伐克、英格兰和乌兹别

克斯坦均有病例报道。２０世纪７０年代荷兰又检测到

该病原，２００６年腺病毒１４型的一个变异体在美国５个

州的军营引起暴发［２２］，此后，多个州的普通民众中也发

现病例。２００９－２０１０年间爱尔兰有病例报道；２０１０年

我国广州、北京、甘肃等地也相继有病例出现［２３］。

２　实际应对工作中主要存在问题

２．１　医疗机构传染病防治职责有待强化　由于长期

投入不足，我国公共卫生体系建设滞后，防治水平距

世界先进水平差距较大。２００３年非典之后，政府加大

了对公共卫生体系建设的投入，各级疾控部门形成了

较为稳因的纵向体系。但医疗机构在传染病防控工

作中承担的职责未强化、落实不到位，导致传染病疫

情报告管理、症状监测、哨点监测、信息互通共享、流

行病学调查、菌（毒）种的收集利用等方面难以全面开

展，监测质量不能保证。此外，临床医生对新发传染

病诊治的敏感性亟待提高，主动询问患者的流行病

史，发现可疑病例及时报告并采集相关样本的意识

不强［２４］。

２．２　联防联控机制尚未建立　对人兽共患新发传染

病，应从源头抓起，做到“人病畜防”。但卫生和农林

（动物）等部门在流行病学和病原学信息共享方面存

在很多障碍，人医和兽医各自为政、孤军奋战，使得防

制难以深入［２５］。２０１３年的人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感防

制，虽受到了 ＷＨＯ的肯定
［２６］，但最初的信息共享仍

受到一些人为因素的影响，农林部门和卫生部门信息

沟通不畅，对家禽中病原的基线数据不能完全掌握，

未能制订综合的防控措施，导致了疫情的蔓延。

２．３　应对能力不足　新发传染病的早发现、早诊断

越来越依赖于实验室诊断技术。传统的传染病病原

体分离、鉴定和血清学等检测手段耗时较长，已不能

满足需要，需要加强包括二代测序（ｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ＮＧＳ）
［２７］等新技术的引进和研发快速、灵

敏、特异、简便的即时（ｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅ，ＰＯＣ）检测方

法［２８］。新兴的学科（如将时空分析和基因分析方法相

结合的景观遗传学）［２９－３０］和技术（如地理信息系统

（ＧｅｏｇｒａｐｈｉｃＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＧＩＳ）、信息技术

（ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＩＴ）和遥感技术（Ｒｅｍｏｔｅ

Ｓｅｎｓｉｎｇ，ＲＳ））也被越来越多地应用到传染病分布规

律、预测和决策等方面的研究［３１－３３］。网络大数据也已

经用于传染病（如流感）的预测［３４］。上述这些相关学

科和技术所需专门人才的不足也是制约传染病应对

能力提升的原因。

３　应对策略

３．１　加强监测体系建设　对于病原已知的新发传染

病，通过监测可以早期发现病原的变异和进化、毒力

基因和耐药基因的改变。目前运行较好的是 ＷＨＯ

全球流感监测和应对系统，监测流感病毒的循环，推

荐每年的疫苗株，尽早检测、鉴定、跟踪异常的有可能

引起大流行的毒株。对于未知病原引起的新发传染

病，则应加强以医疗机构为基础的症状监测如严重急

性呼吸道感染监测、学校缺课监测和药房用药监

测［３５］，及早发现某些特殊症状和临床表现的异常聚

集。对于人兽共患新发传染病，尚需开展宿主动物监

测，长期、连续、系统地监测其种类、密度、分布和季节

变化及其携带的病原变化［３６］。

３．２　完善联防联控机制　建立有效的疾控机构和医

疗机构之间的医防协作机制。疾控机构负责现场流

行病学调查、实验室诊断和防控策略的提出，医疗机
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构负责信息的报送、样本的采集和患者的救治。做到

各负其责、职责分明、分工协作、协调一致。建立卫生

和其他相关部门之间的协作机制。如前所述，一些新

发呼吸道传染病大多与动物有关，其防控需要卫生与

动物（农林）部门流行病学和微生物学信息共享，明确

人间和动物间疫情的关系，制订综合的防控策略［３７］。

对于输入性传染病，如 ＭＥＲＳ，尚需建立卫生和检验

检疫、航空、交通、商务甚至外交部门之间的协作机

制，以共享进出疫区（如沙特）的入境人员信息，便于

追踪和随访。

３．３　加强国际合作和交流　对于有潜在引发大流行

风险的传染病（如人感染禽流感），按国际卫生条例应

及时向邻国和周边地区及 ＷＨＯ通报疫情以防止全

球扩散［３８］。同时加强与 ＷＨＯ、联合国粮农组织

（ＦＡＯ）和世界动物卫生组织（ＯＩＥ）等国际组织间的交

流与合作，广泛收集国外的疫情信息。

３．４　提高快速检测能力　研发和应用适宜的诊断技

术，对于病原已知的新发传染病，除了加强常规的技

术储备（如全基因组测序，ｗｈｏｌｅｇｅｎｏｍｅｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ）

外，还需研发适合基层应用的快速、灵敏、特异、简便

的ＰＯＣ方法。针对不明原因感染，应建立基于ＮＧＳ

技术的宏基因组学（ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｓ）病原体高通量测

序筛查技术体系［３９－４０］，缩短病原确定的时间。对于传

染病防制相关新兴交叉学科（如生物信息学、景观遗

传学等）和技术（如ＧＩＳ、ＲＳ、医院信息系统数据分析

利用、网络大数据分析挖掘等），需要加大包括测序

仪、大容量数据存储和运算等专用设备的硬件投入和

相关的专门人才的培养。

　　总之，新发呼吸道传染病防控是一项系统工程，

需要加强疾病监测体系建设，建立多部门配合，联防

联控的协作机制，以及新兴交叉学科和技术相关的能

力建设。另外，建议推广和借鉴 ＷＨＯ、ＦＡＯ和 ＯＩＥ

倡导的同一健康理念，加强新发呼吸道传染病的危害

和防病知识的宣传，提高公众防范意识，克服和摒弃

不健康的饮食传统及不良生活习惯，科学应对新发呼

吸道传染病。
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（上接第４８页）相对较大，给管理工作带来了不小的

困难；③随着开发区的不断发展，新工艺、新技术、新

设备的引进，各种新的职业危害不断产生（尤其是各

种有毒化学品例如铬及其无机化合物、二甲基甲酰

胺、乙酸乙酯、氰化氢等），职业卫生服务要求越来越

高；④随着区职业卫生监督管理职能由卫生行政部门

移交至安全生产监督管理部门，由于专业人才的缺

乏，导致职业卫生监督管理力度不够。

　　针对存在的问题提出以下建议：①加强《职业病

防治法》等法律法规宣传，增强企业主和劳动者法律

意识［５］；②督促企业设立符合职业卫生标准的工作场

所，根据工作场所职业病危害情况配备相关防护设

施；③督促企业完善劳动过程中的防护与管理
［６］，企

业应预为劳动者提供符合职业病防治法要求的、能有

效降低职业病危害的个人防护用品，政府要引导企业

采用有利于预防职业病危害、保护劳动者健康的新工

艺、新技术和新材料；④督促企业建立健全接触职业

病有害因素劳动者的职业健康监护档案，规范劳动者

的健康体检工作，尤其是做好上岗前的健康体检工

作，把好入口关，检出职业禁忌症，认真开展在岗期间

及离岗时的健康体检，及早发现有害因素对劳动者健

康的影响；⑤将建设项目职业病危害预评价、职业病

危害控制效果评价作为重点工作，加强新建、改建、扩

建、技术改造和技术引进项目的审查和验收工作［７］；

⑥加大经常性监督的检查力度，对于发现的违法现象

要加大处罚力度，尤其要加强对小企业和私营企业的

执法检查。
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刘慧，周明浩，刘大鹏，张育富，褚宏亮

江苏省疾病预防控制中心，南京２１０００９
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基金项目：２０１１年江苏省卫生厅血、地、寄防科研项目（Ｘ２０１１２６）

作者简介：刘慧（１９８３－），女，浙江衢州人，硕士，助理研究员，主要从事病媒生物相关研究。

通讯作者：周明浩，Ｅｍａｉｌ：ｚｍｈ＠ｊｓＣＤＣ．ｃｎ

　　摘要：　目的　了解泰兴市淡色库蚊、家蝇对常用杀虫剂的抗药性，为制定科学、合理、有效的防治措施提供依据。

方法　采用浸渍法和点滴法分别测定淡色库蚊幼虫和家蝇的抗药性。利用ＤＰＳ软件计算生物测定结果的半致死浓度（ＬＣ５０）

和半数致死量（ＬＤ５０），并与敏感品系进行比较，计算抗性系数。结果　２０１２年泰兴市淡色库蚊对溴氰菊酯、高效氯氰菊酯、氯

菊酯、双硫磷、仲丁威的抗性系数分别为１．００、１．９２、０．２８、２１．２５、２．７８；家蝇对溴氰菊酯、敌敌畏、高效氯氰菊酯抗性系数分别

为２０１２．５０、９３０．１７、９３．４０。结论　２０１２年泰兴市淡色库蚊对溴氰菊酯、氯菊酯和高效氯氰菊酯敏感，对仲丁威产生低度抗

药性，对双硫磷产生高度抗药性；家蝇对溴氰菊酯、高效氯氰菊酯和敌敌畏均产生超高抗药性。应加强对杀虫剂抗药性的监

测，科学、合理使用杀虫剂。

关键词：　淡色库蚊；家蝇；杀虫剂；抗药性

中图分类号：Ｒ１３５．１；Ｒ１８１．３　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－００５８－０２

　　淡色库蚊和家蝇是重要的疾病媒介，繁殖能力

强，分布场所广泛而复杂，可传播登革热、疟疾、流行

性脑炎等疾病。目前，防治淡色库蚊和家蝇主要采取

化学防治法，但由于长期大剂量使用杀虫剂，近年来

江苏省部分地区淡色库蚊和家蝇对有机氯类、有机磷

类、氨基甲酸酯类、拟除虫菊酯类的主要杀虫剂均产

生抗药性，且程度日益严重［１－２］。为了解泰兴地区病

媒生物对杀虫剂的抗药性情况，为制定科学、合理、有

效的防治措施提供依据，于２０１２年对该地区淡色库

蚊和家蝇进行抗药性监测调查。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　药剂：９８％溴氰菊酯、９５．２％高效氯氰菊酯、

８９．７３％氯菊酯、９５．１％双硫磷、９５％仲丁威、９６％敌

敌畏均由中国疾病预防控制中心传染病所媒介生物

控制实验室提供；丙酮、乙醚均为分析纯。

１．１．２　试虫：淡色库蚊和家蝇敏感品系由本实验室

连续饲养１０年以上，未接触任何杀虫剂。淡色库蚊

野外种群于泰兴市城郊结合部池塘、污水沟中采集，

家蝇野外种群于农贸市场采集，均携至本实验室饲养

至Ｆ１代测试。

１．２　测定方法

１．２．１　浸渍法测定淡色库蚊抗药性：以Ⅲ龄末Ⅳ龄

初幼虫为试验对象，根据文献［３－４］进行测定。具体方

法为：用丙酮将原药稀释，将待测药剂配置５～７个系

列浓度，在２５０ｍＬ的烧杯（或白瓷碗等）中加入２００

ｍＬ脱氯自来水和０．５ｍＬ相应浓度的药液，加入２０

～３０头试虫，２４ｈ后查看结果并记录各处理浓度剂量

下的死亡数。以２００ｍＬ脱氯水为对照，每个浓度梯

度重复３次，对照死亡率应＜２０％，否则试验视为无

效。实验室和恢复室温度为（２５±１）℃、相对湿度为

６０％～７０％。

１．２．２　微量点滴法测定家蝇抗药性：根据文献
［５］进

行测定。具体方法为：用丙酮将原药稀释，将待测药

剂配置５～７个系列浓度。选取２５只３～５日龄健康

家蝇雌虫，用乙醚进行轻度麻醉后置于平皿中，利用

微量点滴仪将０．３μＬ药剂滴于雌性家蝇成虫中胸背

板，按浓度由低至高的顺序完成，点滴结束后将每组

试虫转移至２００ｍＬ一次性透明杯中，用纱布封口，用

浸有葡萄糖水的脱脂棉球饲养，２４ｈ后查看结果并记

录各处理浓度剂量下的死亡数。以丙酮原液为对照，

每组试验重复３次，对照组死亡率应＜２０％，否则试

验视为无效。实验室和恢复室温度为（２５±１）℃、相

对湿度为６０％～７０％。

１．３　死亡判断标准　用锐器触动淡色库蚊幼虫的呼

吸管，不能动或震颤即视为死亡；家蝇腹部上翻，六足

抽搐，以探针触动不能主动翻身爬行视为死亡。
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１．４　统计方法　利用ＤＰＳ软件计算生物测定结果的

ＬＣ５０和ＬＤ５０值及其９５％置信区间，并与敏感品系进行

比较，计算抗性系数。抗药性等级判定：抗性系数

≤２，为敏感；２＜抗性系数≤１０，为低度抗药性；１０＜

抗性系数≤２０，为中度抗药性；抗性系数＞２０，为高度

抗药性。

２　结果

２．１　淡色库蚊抗药性　２０１２年泰兴市淡色库蚊对溴

氰菊酯、高效氯氰菊酯、氯菊酯、仲丁威、双硫磷的

ＬＣ５０分别为１．３、７．３、７．８、７０４．０、８．５μｇ／Ｌ，抗性系数

分别为１．００、１．９２、０．２８、２．７８、２１．２５。淡色库蚊对溴

氰菊酯、高效氯氰菊酯、氯菊酯敏感，对仲丁威产生低

度抗药性，对双硫磷产生高度抗药性。见表１。

表１　２０１２年泰兴市淡色库蚊对５种常用杀虫剂的抗药性测定结果

杀虫剂 试虫品系 ＬＣ５０（μｇ／Ｌ） ９５％犆犐（μｇ／Ｌ） 回归方程 抗性系数

溴氰菊酯 野外品系 １．３ ０．９～１．８ 犢＝１．０６９犡＋５．６２０ １．００

敏感品系 １．３ ０．４～９．２ 犢 ＝０．７５８犡＋７．１９３ １．００

高效氯氰菊酯 野外品系 ７．３ ５．５～９．４ 犢 ＝１．８１８犡＋４．７００ １．９２

敏感品系 ３．８ ２．１～６．７ 犢 ＝１．５２１犡＋８．６８７ １．００

氯菊酯 野外品系 ７．８ ４５～１４．４ 犢 ＝１．８０４犡＋８．９１３ ０．２８

敏感品系 ２７．７ １８．７～４３．９ 犢 ＝１．３２２犡＋７．０６０ １．００

仲丁威 野外品系 ７０４．０ ５７６．９～８７６．３ 犢 ＝１．７９２犡＋８．４６９ ２．７８

敏感品系 ２５３．１ ２１８．５～３０３．９ 犢 ＝３．７３４犡＋７．２２８ １．００

双硫磷 野外品系 ８．５ ５．８～１１．３ 犢 ＝１．９７５犡＋４．５４７ ２１．２５

敏感品系 ０．４ ０．４～０．５ 犢 ＝３．４５７犡＋１６．６４７ １．００

２．２　家蝇抗药性　２０１２年泰兴市家蝇对溴氰菊酯产

生的抗药性最高，其次为敌敌畏和高效氯氰菊酯，其

抗性系数分别为２０１２．５０、９３０．１７、９３．４０，为高度抗

药性。见表２。

表２　２０１２年泰兴市家蝇对３种常用杀虫剂的抗药性测定结果

杀虫剂 试虫品系 ＬＤ５０（μｇ／只） ９５％犆犐（μｇ／只） 回归方程 抗性系数

溴氰菊酯 野外品系 ０．４０２５ ０．３０９６～０．５５４９ 犢 ＝１．５５４犡＋５．１４７ ２０１２．５０

敏感品系 ０．０００２ ０．０００１～０．００２６ 犢 ＝０．７２１犡＋８．００５ １．００

敌敌畏 野外品系 ０．５５８１ ０．４６５５～０．６９５３ 犢 ＝２．６３６犡＋４．８７４ ９３０．１７

敏感品系 ０．０００６ ０．０００３～０．００１３ 犢 ＝１．２７５犡＋９．７１０ １．００

高效氯氰菊酯 野外品系 ０．６５３８ ０．５２３４～０．８９６６ 犢 ＝２．５１１犡＋４．７０８ ９３．４０

敏感品系 ０．００７０ ０．００３５～０．０１８９ 犢 ＝０．６９０犡＋６．８３５ １．００

３　讨论

　　本调查显示，除双硫磷外，泰兴市淡色库蚊对溴

氰菊酯、高效氯氰菊酯、氯菊酯３种常用拟除虫菊酯

类杀虫剂敏感，对仲丁威产生抗药性，但是抗药性程

度不高。原因可能与本地杀虫剂使用和采样点的环

境类型有关。本调查蚊幼虫的采样点在城郊结合部

池塘、污水沟，这些地区用药量较少甚至不用药，因而

淡色库蚊对上述杀虫剂的抗药性程度较低甚至敏感；

而其幼虫对双硫磷产生高度抗药性可能与近年来创

卫过程中频繁、大量使用双硫磷进行蚊幼虫灭杀有

关。家蝇对溴氰菊酯、高效氯氰菊酯和敌敌畏均产生

超高抗药性，与当地连续大量地使用这３种杀虫剂进

行家蝇防治，且长期使用同一类型的杀虫剂引起对作

用机理相同的其他杀虫剂产生交互抗药性有关。

　　目前，化学杀虫剂是我国控制、杀灭病媒生物最

常用、有效的方法。长期、单一地使用化学杀虫剂是

导致某些化学杀虫剂抗药性上升的主要因素［６］。因

此，在使用杀虫剂进行卫生害虫防制前，需了解该区

域内靶标害虫的抗药性水平，明确抗药性发展规律，

掌握靶标害虫对其他药剂的交互抗药性水平，不可单

一使用某一种杀虫剂，避免病媒对杀虫剂抗药性增

加。另外，由于化学杀虫剂之间存在增效、联合和拮

抗作用，应深入研究化学杀虫剂相互作用机制，科学

选择、合理配伍、交替使用，以延迟抗药性的产生，提

高防制效果，降低防治成本。
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·疾病防治·

徐州市耐多药结核病流行病学特征及危险因素分析
李莉，孙建胜，张海清，吴云亮
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　　摘要：　目的　分析徐州市耐多药结核病（ＭＤＲＴＢ）流行病学特征及其危险因素。方法　收集整理２００９年１０月－２０１４

年６月徐州市实施全球基金项目期间ＭＤＲＴＢ的筛查资料，分析结核病患者耐多药情况及影响因素。结果　项目实施期间，

徐州市共确诊结核病患者３６１４例，其中耐多药患者２５３例，耐多药率为７．０％；复治患者耐多药率为２２．５％，初治患者为２．

９％。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显示，年龄、职业、治疗分类与 ＭＤＲＴＢ的发生存在统计学关联（犘值均＜０．０５）。结论　对复

治患者、青壮年和城市等重点患者开展 ＭＤＲＴＢ的筛查，加强全程督导和规范治疗管理，是 ＭＤＲＴＢ控制的重点。

关键词：　结核病；耐多药性；流行病学特征；危险因素
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　　耐多药结核病（Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，

ＭＤＲＴＢ）是严重危害公众健康的重大公共卫生问题

和影响全球结核病有效控制的重大障碍。ＭＤＲＴＢ

治疗较为复杂、周期长、毒副反应大、费用高、治愈率

低，及早发现病人并纳入全程规范化治疗管理，对于

ＭＤＲＴＢ控制具有重要意义。本文对江苏省徐州市

ＭＤＲＴＢ流行病学特征进行分析，筛选相关的危险因

素，以期更有针对性地指导今后的工作。

１　材料和方法

１．１　研究对象　２００９年１０月－２０１４年６月徐州市

ＭＤＲＴＢ病例的筛选过程严格按照《第七轮中国全球

基金耐多药结核病项目（一期）实施方案》进行，由当

地县级结核病防治机构对发现的 ＭＤＲＴＢ可疑者进

行涂痰片，涂片阳性者进行登记、培养，培养阳性者送

市级疾控中心结核病实验室进行菌种鉴定和药敏试

验；将确定的 ＭＤＲＴＢ病人反馈给县级，安排到市定

点医院住院治疗２个月后转回所在地管理，每个月到

市定点医院复检复查，整个治疗周期一般为２年。

１．２　实验室检测　应用痰涂片法检测抗酸杆菌，操

作步骤及判定标准依据《结核病诊断实验室检验规

程》［１］；应用改良罗氏培养基进行痰分枝杆菌培养，操

作步骤及判定标准按照《分枝杆菌分离培养标准化操

作程序及质量保证手册》［２］执行；采用对硝基苯甲酸

鉴别培养基生长试验进行分枝杆菌菌种鉴定［１］，鉴别

结核分枝杆菌复合群和非结核分枝杆菌；用比例法进

行异烟肼（ＩＮＨ）、利福平（ＲＦＰ）、乙胺丁醇（ＥＭＢ）、链

霉素（ＳＭ）的药敏试验，操作步骤及判定标准按照《结

核分枝杆菌药物敏感性试验标准化操作程序及质量

保证手册》［３］执行。

１．３　相关定义

１．３．１　ＭＤＲＴＢ：指肺结核患者感染的结核分枝杆

菌至少同时对异烟肼和利福平耐药。

１．３．２　ＭＤＲＴＢ可疑者：包括慢性患者（多次不规则

治疗后痰菌仍阳性的肺结核患者或复治失败患者）、

与耐多药肺结核患者有密切接触史的涂阳患者、复治

涂阳患者（包括复治失败的肺结核患者）、治疗３月末

痰涂片仍阳性的初治涂阳患者。

１．３．３　ＭＤＲＴＢ可疑者登记分类：分为新患者、复

发、返回、初治失败、复治失败、其他等６类。根据《中

国结核病防治规划实施工作指南》和肺结核诊断标准

（ＷＳ２８８－２００８），进一步将上述耐多药肺结核可疑者

按照治疗分类为初治（新患者）、复治（包括复发、返

回、初治失败、复治失败和其他）两类。

１．４　统计分析　使用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据进

行统计分析。ＭＤＲＴＢ危险因素的筛选采用非条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，自变量筛选方法采用逐步后退法，

检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　病例发现　项目实施期间共发现ＭＤＲＴＢ可疑

者４０７７例，其中痰培养阳性３７５４例（占９２．１％），全

部进行菌种鉴定和药敏试验，确诊为结核分枝杆菌患

者３６１４例，其中男性２８４６例（占７８．７％），女性７６８

例（占２１．３％），男女比为３．７∶１；年龄分布８～９４岁，

平均（５１．６±２０．０）岁，＜２０岁组１４０例（占３．９％），２０
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～３９岁组９３１例（占２５．８％），４０～５９岁组１０２４例

（占２８．３％），≥６０岁组１５１９例（占４２．０％）；职业以

农民为主（２９３７例，占８１．３％％）；初治患者２８６４例

（占７９．２％），复治患者７５０例（占２０．８％）。

２．２　耐多药情况　３６１４例患者中，ＭＤＲＴＢ２５３

例，耐 多 药 率 为 ７．０％。 耐 多 药 率 女 性 为

７．９％（６１／７６８），男性为６．７％（１９２／２８４６），差异无统

计学意义（χ
２＝１．３３，犘＞０．０５）；＜２０岁组耐多药率为

５．７％（８／１４０），２０～３９岁组为８．１％（７５／９３１），４０～

５９岁组为１０．２％（１０４／１０２４），≥６０岁组为４．３％

（６６／１５１９），不同年龄组间差异有统计学意义（χ
２＝

３４．０７，犘＜０．０５）；农民患者耐多药率为６．０％（１７６／２

９３７），非农民为１１．４％（７７／６７７），差异有统计学意义

（χ
２＝２４．４７，犘＜０．０５）；复治患者耐多药率为２２．５％

（１６９／７５０），初治患者为２．９％（８４／２８６４），差异有统

计学意义（χ
２＝３５０．７２，犘＜０．０５）。

２．３　多因素分析　以患者是否耐多药为因变量，采

用多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，分析性别、年龄、

职业、治疗分类等因素与 ＭＤＲＴＢ的关系。结果显

示，年龄、职业、治疗分类与ＭＤＲＴＢ的发生存在统计

学关联（犘值均＜０．０５）。

表１　耐多药结核病危险因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 赋值 犠犪犾犱χ
２值 犘值 犗犚值 ９５％犆犐

性别 ０＝男，１＝女 ０．６３ ０．４３ １．１４ ０．８２～１．５９

年龄（岁） １＝＜２０

２＝２０～３９ ２．０８ ０．１５ １．２３ ０．９３～１．６３

３＝４０～５９ ２．５８ ０．１１ １．２５ ０．９５～１．６３

４＝≥６０ ２２．８５ ＜０．０１ ０．４９ ０．３７～０．６６

职业 ０＝农民，１＝非农民 １４．１８ ＜０．０１ １．８５ １．３４～２．５４

治疗分类 ０＝初治，１＝复治 ２５９．０２ ＜０．０１ １０．８８ ８．１３～１４．５４

３　讨论

　　２００９年１０月－２０１４年６月徐州市结核病总耐多

药率为７．０％，高于南京市（４．５５％）
［４］，与全国水平接

近（６．８％）
［５］。许多研究表明，复治是产生 ＭＤＲＴＢ

的危险因素［６－９］。本研究中复治患者耐多药率高达

２２．５％，显著高于初治患者的２．９％。多因素分析显

示，复治患者发生耐多药的风险是初治患者的１０．８８

倍，是ＭＤＲＴＢ产生的重要危险因素。提示如何尽早

发现 ＭＤＲＴＢ患者，并对其进行规范有效的治疗管

理，是结核病控制工作中亟待解决的关键问题。该地

区复治患者耐多药率明显高于全国２０１０年抽样调查

水平（１５．４％）
［４］。治疗依从性差、用药不规律、管理

不规范、治疗不彻底是复治患者产生耐多药的主要原

因，此外反复的抗结核治疗加大了结核杆菌基因突变

的概率。应加强对复治患者的全程督导管理，提高患

者依从性和规范治疗程度，加强药敏监测，降低耐药

率，提高治疗效果。年龄是影响结核病患者耐多药发

生的另一个重要因素。≥６０岁年龄组患者耐药率较

低，提示＜６０岁患者是本地区 ＭＤＲＴＢ筛查和控制

的重点人群。研究显示非农民较农民更易产生耐多

药（犗犚值为１．８５），与２００７－２００８年全国结核病耐药

性基线调查结果一致［８］，提示应关注和加强城市人群

ＭＤＲＴＢ的防治。

　　建议进一步全面落实结核病全程督导管理策略，

规范治疗管理流程，注重提高患者依从性和治疗质

量，减少 ＭＤＲＴＢ的发生。重点开展对复治患者、青

壮年和城市人群中ＭＤＲＴＢ可疑者的筛查，及早发现

并及时纳入规范治疗管理。总结汲取全球基金 ＭＤＲ

ＴＢ项目经验，进一步明确防控重点，建立完善防治服

务体系，有效控制 ＭＤＲＴＢ疫情。
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·疾病防治·

无锡市２００６－２０１３年学生肺结核流行病学分析
许祝平，成浩，吴文杰

江苏省无锡市疾病预防控制中心，无锡２１４０２３

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０２２
作者简介：许祝平（１９８１－），女，江苏无锡人，主管医师，主要从事传染病控制工作。

通讯作者：成浩，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｈａｏ１９８４８５＠１２６．ｃｏｍ

　　摘要：　目的　掌握无锡市近年来学生肺结核发病情况，为学校结核病防控工作提供依据。方法　对专报系统中２００９－

２０１３年登记的无锡市学生活动性肺结核病案资料进行描述性统计分析。结果　２００６－２０１３年无锡市学生肺结核年均登记

率为９．５７／１０万，２０１０年最高，为１１．５０／１０万。学生肺结核以涂阴病人为主，占病人总数的５６．５０％；１５～１９岁的中学生发

病人数较多，占学生发病数的５２．６７％；发病时间以４月份为高峰；发现方式以转诊和因症就诊为主，分别占４３．５０％和

３６．６７％，其中５８．３３％的病人存在就诊延误现象。结论　无锡市学生结核病登记病率低于全国平均水平，但学生结核病疫情

呈增长趋势，应加强学校结核病防控工作。

关键词：　学生；肺结核；防治；流行病学特征

中图分类号：Ｒ５２　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－００６２－０２

　　无锡市近年来时有学校肺结核聚集性疫情发生，

对学生的学习和身心健康造成了一定危害。为了解

无锡市学生结核病发病情况，掌握其发病特征，以制

定有效防控措施，对无锡市２００６－２０１３年学生肺结

核发病情况及其流行病学特征进行分析。

１　 材料与方法

　　资料来源于２００６－２０１３年“中国疾病预防控制

信息系统”中“结核病管理信息系统”登记的无锡市活

动性肺结核个案，包括全人口发病资料和学生发病资

料。人口数据来源于江苏省统计年鉴，学生数据来源

于无锡市统计年鉴。将数据导入Ｅｘｃｅｌ建立数据库，

用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析，定性资料的组间比

较采用χ
２ 检验。

２　结果

２．１　发病概况　２００６－２０１３年，无锡市共登记活动

性肺结核２０２８６例，年均登记率４１．１９／１０万，其中学

生肺结核病人６００例，年均登记率９．５７／１０万。８年

间学生肺结核登记率波动在７．３０／１０万～１１．５０／１０

万，不同年份登记率差异有统计学意义（χ
２＝１５．０２，

犘＜０．０５）。全人群肺结核登记率２００９年后趋于平

稳，但学生肺结核占比逐年增加。见表１。

表１　２００６－２０１３年无锡市肺结核报告登记情况

年份
常住人口

（万）

全人口

病例数 登记率（／１０万）

在校学生数

（万）

学生

病例数 登记率（／１０万） 构成比（％）

２００６ ５８４．１７ ２９１７ ４９．９３ ８２．１０ ７２ ８．７７ ２．４７

２００７ ５８４．１７ ２７３５ ４６．８２ ８２．２０ ６０ ７．３０ ２．１９

２００８ ５９９．２１ ２６３６ ４３．９９ ８２．２６ ６４ ７．７８ ２．４３

２００９ ６１０．７３ ２３９９ ３９．２８ ８０．３７ ７３ ９．０８ ３．０４

２０１０ ６１９．５７ ２３７８ ３８．３８ ７８．２５ ９０ １１．５０ ３．７８

２０１１ ６３７．５６ ２４４９ ３８．４１ ７４．８９ ８３ １１．０８ ３．３９

２０１２ ６４３．２２ ２４２７ ３７．７３ ７４．３６ ８１ １０．８９ ３．３４

２０１３ ６４６．５５ ２３４５ ３６．２７ ７２．２９ ７７ １０．６５ ３．２８

合计 ４９２５．１８ ２０２８６ ４１．１９ ６２６．７１ ６００ ９．５７ ２．９６

２．２　病例分布　从发病时间来看，２月为全年发病首

个低谷，４月为最高峰，此后逐渐下降，１２月病例数最

少。男性３５５例，女性２４５例，男女比１．４５∶１。年龄

分布７～３０岁，平均（１８．３２±３．１５）岁，以１５～１９岁年

龄组发病人数最多（３１６例，占５２．６７％），其他依次为

２０～２４岁组（２１１例，占３５．１７％）、１０～１４岁组（５５
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例，占９．１７％）、≥２５岁组（１１例，占１．８３％）、５～９岁

组（７例，占１．１７％）。

２．３　治疗分类及诊断　６００例学生肺结核病例中，初

治５９２例，复治８例，其中涂阳病人分别为２５５例和６

例，占４３．５０％。有１例初治涂阳病例为耐多药肺结

核病人。２０１１年起学生肺结核病例中涂阳病人构成

比下降，不同年份涂阳病人构成比差异有统计学意义

（χ
２＝１４．４２，犘＜０．０５），见表２。

表２　不同年份学生肺结核病例诊断类型

年份 涂阳病例 构成比（％） 涂阴病例 构成比（％）

２００６ ３５ ４８．６１ ３７ ５１．３９

２００７ ２６ ４３．３３ ３４ ５６．６７

２００８ ３３ ５１．５６ ３１ ４８．４４

２００９ ３３ ４５．２１ ４０ ５４．７９

２０１０ ５１ ５６．６７ ３９ ４３．３３

２０１１ ２７ ３２．５３ ５６ ６７．４７

２０１２ ３１ ３８．２７ ５０ ６１．７３

２０１３ ２５ ３２．４７ ５２ ６７．５３

合计 ２６１ ４３．５０ ３３９ ５６．５０

２．４　发现方式　以转诊和因症就诊为主，分别占

４３．５０％、３６．６７％，其余发现方式包括：追踪１１５例，

占１９．１７％；健康体检３例，占０．５０％；因症推荐１例，

占０．１７％。

２．５　就诊延误情况　就诊延误３５０例，延误率为

５８．３３％。延 误 率 以 １０～１４ 岁 年 龄 组 最 高，为

８０．００％，其次为１５～１９岁组（５８．２３％），最低为≥２５

岁组（３６．３６％），不同年龄组间延误率差异有统计学

意义（χ
２＝１４．４２，犘＜０．０５），见表３。

表３　不同年龄组学生就诊延误率

年龄组（岁） 病例数 就诊延误数 延误率（％）

５～ ７ ４ ５７．１４

１０～ ５５ ４４ ８０．００

１５～ ３１６ １８４ ５８．２３

２０～ ２１１ １１４ ５４．０３

２５～ １１ ４ ３６．３６

合计 ６００ ３５０ ５８．３３

３　讨论

　　随着现代结核病控制策略（ＤＯＴＳ）的开展、政府

在结核病防治政策和经费投入的加强以及多个国际

合作项目的引进，全国肺结核疫情呈下降趋势［１］。本

结果显示，２００６－２０１３年无锡市学生肺结核平均登记

率为９．５７／１０万，低于全国平均水平
［２－３］，但８年间学

生肺结核登记率有逐年上升趋势，虽２０１１年后开始

下降，但仍处于较高水平，如何遏制学生肺结核病的

发生和流行已成为一个重要问题。

　　分析发现，无锡市学生肺结核发病有两个时间高

峰（４月和１１月），以４月为主要高峰。其原因是此阶

段为高中毕业体检而被查出，但已错过最佳诊断和治

疗时机，从而使疾病得以蔓延和传播［２，４－６］。发病年

龄以１５～１９岁初、高中生为主，此年龄段为初三和高

中学生，学业较为繁重，一旦发生活动性肺结核不易

被家长发现。发现方式以转诊和因症就诊为主，最长

的就诊延误时间长达８年。近年来涂阴病人呈现逐

年增多的特点，与其他文献报道相一致［７－９］。主要原

因是学校教师、校医缺乏结核病防治知识，健康教育

和相关知识培训较为薄弱，而学生、家长往往以学业

为重，对结核传染性的误解率也较高。

　　学生肺结核发病逐年上升已成为一个突出问题，

应引起高度重视。及时发现、就诊、正规治疗是控制

结核病传播和流行的关健措施。疾控机构应提高疫

情监测的敏感度，实时监测学生肺结核病例，一旦出

现学生活动性肺结核患者，立即严格按相关工作规范

开展流行病学调查、密切接触者筛查、预防性服药等

措施，严防二代病例和聚集性疫情的发生。教育部门

要采取有效的结核病防治手段，提高教师和校医对结

核病知识的认知度。目前学校学生体检多采取胸部

透视的方法，容易导致漏诊和误诊，建议有条件的地

区为学生提供免费胸部Ｘ光摄片检查，提高肺结核的

检出率。另外，在新入学学生中开展ＰＰＤ筛查工作，

对ＰＰＤ试验强阳性的学生做好进一步的检查，查找潜

在传染源。做到早发现、早诊断、早治疗，从源头上控

制结核病疫情的发生和传播。
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·疾病防治·

南京市鼓楼区２００５－２０１３年梅毒及
淋病流行病学分析

臧陶影１，胡海洋２

１．江苏省南京市鼓楼区疾病预防控制中心，南京２１０００３；２．江苏省疾病预防控制中心，南京２１０００９

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０２３
作者简介：臧陶影（１９８３－），女，江苏泗阳人，医师。研究方向：疾病预防与控制。

通讯作者：胡海洋，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｈａｉｙａｎｇ＠ｊｓｃｄｃ．ｃｎ

　　摘要：　目的　了解南京市鼓楼区梅毒及淋病的流行病学特征，为制定防控措施提供科学依据。方法　采用描述性流行

病学方法，对南京市鼓楼区２００５－２０１３年梅毒及淋病疫情进行分析。结果　２００５－２０１３年鼓楼区梅毒年均发病率７４．５５／１０

万，其中２００５－２００９年呈上升趋势，２００９－２０１１年略有下降；以隐性梅毒为主（４３．９％），发病率呈上升趋势（犘＜０．０１）。淋病

年均发病率２８．３１／１０万，发病率总体呈下降趋势（犘＜０．０１）。淋病男女发病率之比为９．０８∶１，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。梅毒、淋病病例均以２０～４９岁青壮年为主，多为本地户籍。梅毒病例主要为家务及待业（１８．３％），淋病病例主要为

工人（２０．０％）。结论　南京市鼓楼区梅毒和淋病发病水平较高，应加强疾病防治能力，加大监测力度，控制疾病流行。

关键词：　梅毒；淋病；流行病学特征

中图分类号：Ｒ７５９．１；Ｒ７５９．２　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－００６４－０２

　　梅毒与淋病均是严重危害人类健康的主要性病，

是我国《传染病防治法》中乙类防治管理的病种，对社

会、家庭构成严重威胁，已成为严重的公共卫生问题。

为了解梅毒及淋病的流行特征与发病趋势，为制定预

防和控制措施提供依据，现对２００５－２０１３年南京市

鼓楼区梅毒与淋病疫情进行分析。

１　资料与方法

　　梅毒与淋病个案信息来自中国疾病预防控制信

息管理系统；人口资料来源于南京市统计局。采用描

述性流行病学方法对南京市鼓楼区２００５－２０１３年梅

毒及淋病疫情进行分析。应用Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据

库，采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。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年鼓楼区共报告梅毒６

５２８例，死亡１例，年均发病率７４．５５／１０万，其中２００５

－２００９年发病率呈上升趋势（χ
２
趋势 ＝１９５．０４９，犘＜

０．０１），２００９－２０１１年略有下降。共报告淋病２４７９

例，无死亡病例，年均发病率２８．３１／１０万，发病率由

２００５年的５９．７０／１０万下降至２０１２年的５．３９／１０万，

２０１３年略有上升，总体呈下降趋势（χ
２
趋势＝１０１６．３２８，

犘＜０．０１），见图１。

图１　南京市鼓楼区２００５－２０１３年梅毒、淋病发病率

２．２　梅毒流行病学特征

２．２．１　梅毒分期：以隐性梅毒为主（占４３．９％），其

次是Ⅱ期梅毒（占２５．８％）和Ⅰ期梅毒（占２３．８％），Ⅲ

期梅毒（占３．６％）与胎传梅毒（占６．９％）较少。Ⅰ期

梅毒发病率呈下降趋势（χ
２
趋势＝１６．９８，犘＜０．０１），隐性

梅毒 发 病 率 呈 上 升 趋 势 （χ
２
趋势 ＝２３７．１４，犘 ＜

０．０１），见表２。

２．２．２　流行病学特征：６５２８例梅毒病例中，男性

３３５４例，年均发病率７４．９２／１０万，女性３１７４例，年

均发病率７４．１８／１０万，男女发病率比为１．０１∶１，差异

无统计学意义（χ
２＝０．１６１，犘＞０．０５）；病例最小１ｄ，

最大９５岁，以２０～４９岁青壮年为主（占６６．２％）；其

中≤１０岁病例以胎传梅毒为主（占９３．３％），≥６０岁

病例以隐性梅毒为主（占６３．２％）。职业主要为家务
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及待业（１８．３％），其次为商业服务（１０．７％）、工人

（９．４％）、离退人员（９．３％）和农民（８．８％），不详占

１８．６％。梅毒病例以南京本地户籍为主，占７１．６％，

江苏省其他市籍占１４．９％，外省籍占１３．５％。

表２　南京市鼓楼区２００５－２０１３年梅毒报告病例分期及构成情况［狀（％）］

年份 Ⅰ期梅毒 Ⅱ期梅毒 Ⅲ期梅毒 胎传梅毒 隐性梅毒

２００５ １７２（３８．２） １２３（２７．３） １３（２．９） ２２（４．９） １２０（２６．７）

２００６ ２１４（３５．３） １７９（２９．５） １２（２．０） ３８（６．３） １６３（２６．９）

２００７ １８８（３０．１） １６３（２６．１） １６（２．６） ４１（６．６） ２１７（３４．７）

２００８ １９３（２５．７） ２０３（２７．０） ２６（３．５） ６０（８．０） ２６９（３５．８）

２００９ ２１５（２２．７） ２４８（２６．２） ２４（２．５） ９９（１０．５） ３６１（３８．１）

２０１０ １６６（１９．７） １６５（１９．５） ３７（４．４） ６０（７．１） ４１６（４９．３）

２０１１ １２７（１６．５） １８５（２４．０） ２１（２．７） ６９（８．９） ３６９（４７．９）

２０１２ １２６（１６．３） ２２０（２８．５） ３５（４．５） ３２（４．１） ３６０（４６．６）

２０１３ １５２（２０．０） １９５（２５．６） ５２（６．８） ２８（３．７） ３３４（４３．９）

合计 １５５３（２３．８） １６８１（２５．８） ２３６（３．６） ４４９（６．９） ２６０９（４３．９）

２．３　淋病流行病学特征　２４７９例淋病病例中，男性

２２４３例，年均发病率为５０．１０／１０万，女性２３６例，年

均发病率为５．５２／１０万，男女发病率比为９．０８∶１，差

异有统计学意义（χ
２＝１５３６．５９，犘＜０．０１）。病例最

小３ｄ，最大８３岁，以２０～４９岁青壮年为主（占

８４．２％）。职业以工人为主（２０．０％），其次为商业服

务（１２．０％）、家务及待业（９．８％）和干部职员（７．３％）

为主，不详占１７．５％。淋病病例以本地户籍为主，占

８１．４％，江苏省其他市籍占９．２％，外省籍占９．４％。

３　讨论

　　２００５－２０１３年，南京市鼓楼区梅毒发病率先快

速上升、后略有下降、最后稳定在８０／１０万左右，高于

江苏省２００５－２０１０年年均发病率（２３．９０／１０万）
［１］，

流行趋势与扬州市［２］相似，与苏州市工业园区［３］不

同。淋病发病率总体呈下降趋势，与广东［４］、贵州［５］

等地区相似。

　　梅毒分期以隐性梅毒为主，发病率呈上升趋势，

主要原因是近１０年全国各地医疗机构陆续对住院患

者、术前患者和孕产妇开展梅毒血清筛查，发现了大

量梅毒血清阳性病例［６］。淋病男性患者远多于女性，

与女性淋病易与其他生殖系统疾病混淆有关；另外，

由于女性淋病患者必须经细菌培养才能确诊，部分医

疗机构不具备检测能力或因检测繁琐不愿意检测而

漏报病例，部分患者自行购药治疗行为也会导致发病

率下降。梅毒及淋病患者多为２０～４９岁青壮年，处

于性活跃阶段，是防治的重点人群。值得注意的是，

梅毒病例中离退人员和农民所占比例较高；淋病病例

中工人、家务及待业较多。上述人群性病防治知识缺

乏，社会经济地位低下，一旦发病，不能及时就诊和接

受规范治疗，易将性病带入家庭，产生一系列社会问

题。建议加强健康教育，加大对性传播疾病防治知识

的宣传，加大筛查力度，扩大监测范围［７－８］，同时提高

基层性病门诊的诊断、治疗能力，做到早发现、早治

疗，以控制梅毒和淋病的流行。

参考文献

［１］　刘文东，吴莹，艾静，等． 江苏省梅毒的流行特征分析与趋势预

测［Ｊ］． 现代预防医学，２０１２，３９（１９）：４９３３－４９３５．

［２］　孙琳，韦正亚，陈洁，等． 扬州市２００５－２０１２年梅毒疫情分析

［Ｊ］．江苏预防医学，２０１４，２５（６）：５４－５５．

［３］　张春梅，刘海波．２００８－２０１２年苏州市工业园区梅毒流行病学分

析［Ｊ］．江苏预防医学，２０１４，２５（２）：６１－６２．

［４］　王成，杨立刚，杨斌，等． 广东省１９９５－２０１０年梅毒及淋病流行

病学分析［Ｊ］．中国公共卫生，２０１３，２９（３）：４２３－４２５．

［５］　包夏，申莉梅，李进岚，等． 贵州省２００６－２０１０年淋病流行趋势

分析［Ｊ］． 现代预防医学，２０１３，４０（３）：４０６－４０７．

［６］　王代良．２００１－２０１３年四川省高县梅毒流行病学特征［Ｊ］．江苏预

防医学，２０１４，２５（６）：７２－７３．

［７］　李莉，闫红静，管文辉，等．ＶＣＴ门诊男男性行为者 ＨＩＶ、梅毒感

染状况及高危行为影响因素分析［Ｊ］． 江苏预防医学，２０１３，２４

（５）：８－１０．

［８］　王国利，吴瑞斌，朱亚刚，等． 苏州市娱乐场所女性性工作者高危

行为干预效果分析［Ｊ］． 江苏预防医学，２０１４，２５（２）：５７－５９．

收稿日期：２０１４－１２－２３　编辑：彭海燕

·５６·江苏预防医学２０１５年７月第２６卷第４期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｊｕｌｙ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．４



·疾病防治·

２００４－２０１３年海安县戊型病毒性肝炎
流行病学分析

张国云，唐建林

江苏省海安县疾病预防控制中心，南通２２６６００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０２４
作者简介：张国云（１９７３－），女，江苏海安人，副主任医师，主要从事疾病预防控制工作。

　　摘要：　目的　了解海安县戊型肝炎（戊肝）的流行病学特征，为制定戊肝防控措施提供依据。方法　采用描述性流行病

学方法，对海安县２００４－２０１３年戊肝疫情资料进行分析。结果　２００４－２０１３年海安县共报告戊肝病例７０８例，报告发病率

波动在５．８５／１０万～９．６７／１０万，年均７．５０／１０万。男女发病数比为２．０８∶１，≥１０岁组各年龄组均有发病，以４０～６９岁组发

病最多（４８２例，占６８．０８％），不同年龄组间发病率差异有统计学意义（犘＜０．０１）；职业以农民最多（占７７．６８％）。季节分布

以２－４月发病最多（占４３．２２％）。农村年均报告发病率（８．２５／１０万）高于城区（６．５１／１０万），差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

结论　应进一步加强戊肝的监测和控制工作，积极推广戊肝疫苗的接种，保护易感人群，提高全人群免疫力。

关键词：　病毒性肝炎；戊型肝炎；流行病学特征

中图分类号：Ｒ５１２．６　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－００６６－０２

　　戊型病毒性肝炎（以下称戊肝）是由戊型肝炎病

毒感染导致的急性肠道传染病，可引起暴发流行。近

年来，海安县大力开展和落实肝炎的综合防治措施，

取得了显著成效，肝炎的流行病学特征发生了一定的

变化，甲型肝炎的发病率下降明显，但戊肝的发病率

一直维持在较高水平。为了解戊肝的流行病学特征，

为防控工作提供依据，本文对海安县２００４－２０１３年

戊肝疫情进行流行病学分析。

１　材料与方法

　　疫情资料来自于中国疾病预防控制信息系统和

海安县传染病疫情年报资料，人口资料来源于海安县

统计年鉴。按国家《法定传染病诊断标准》进行实验室

确诊。数据整理使用Ｅｘｃｅｌ软件，采用描述流行病学

方法进行统计分析。

２　结果

２．１　疫情概况　２００４－２０１３年海安县累积报告戊肝

７０８例，占病毒性肝炎发病数的２７．４１％，２００４年构成

比最低（１５．２８％），２０１２年最高（３７．８８％），年均增长

率为８．７６％。报告发病率波动在５．８５／１０万～９．６７／

１０万，年均报告发病率为７．５０／１０万，无死亡病例。

报告发病率２０１３年最低（５．８５／１０万），２００６年最高

（９．６７／１０万）。见表１。

表１　海安县２００４－２０１３年戊肝发病率

及占病毒性肝炎比例

份

病毒性肝炎

发病数
发病率

（／１０万）

戊型肝炎

发病数
发病率

（／１０万）

构成比

（％）

２００４ ４４５ ４６．２３ ６８ ７．０６ １５．２８

２００５ ３３９ ３５．４４ ６８ ７．１１ ２０．０６

２００６ ２６１ ２７．４２ ９２ ９．６７ ３５．２５

２００７ ２５１ ２６．５３ ７０ ７．４０ ２７．８９

２００８ ２０８ ２２．１３ ５９ ６．２８ ２８．３７

２００９ ２２５ ２４．００ ８０ ８．５３ ３５．５６

２０１０ ２５５ ２７．２６ ７４ ７．９１ ２９．０２

２０１１ ２３２ ２４．８０ ６７ ７．１６ ２８．８８

２０１２ １９８ ２１．１１ ７５ ８．００ ３７．８８

２０１３ １６９ １７．９７ ５５ ５．８５ ３２．５４

合计 ２５８３ ２７．３５ ７０８ ７．５０ ２７．４１

２．２　流行病学特征

２．２．１　人群分布：７０８例戊肝病例中，男性４７８例，年

均发病率 １０．２０／１０ 万，女性 ２３０ 例，年均发病率

４．８３／１０万，男女发病数比为２．０８∶１，差异有统计学

意义（χ
２＝９０．６７，犘＜０．０１）。病例年龄最小１３岁，最

大８７岁，≥１０岁组各年龄组均有发病，以４０～６９岁

组发病最多，占６８．０８％（４８２／７０８）；＜２０岁组仅占

０．７１％（５／７０８）。发病率随年龄的增长逐渐升高，６０

～６９岁组达到峰值（１８．０３／１０万），不同年龄组间发

病率差异有统计学意义（χ
２＝４７２．２９，犘＜０．０１），见表
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２。职业分布以农民最多，共５５０例，占７７．６８％；其次

是工人４１例，占５．７９％；离退人员４０例，占５．６５％；

干部职员１１例，占１．５５％；民工１０例，占１．４１％；其

他职业５６例，占７．９１％。

表２　海安县２００４－２０１３年戊肝不同年龄组发病情况

年龄组（岁） 发病数 发病率（／１０万） 构成比（％）

０～ ０ ０．００ ０．００

１０～ ５ ０．４４ ０．７１

２０～ ３８ ２．３５ ５．３７

３０～ ７３ ４．０３ １０．３１

４０～ １５０ １０．１２ ２１．１９

５０～ １７７ １３．９６ ２５．００

６０～ １５５ １８．０３ ２１．８９

７０～ ９１ １６．６９ １２．８５

８０～ １９ ８．４９ ２．６８

合计 ７０８ ７．５０ １００．００

２．２．２　季节分布：全年均有发病，以２－４月发病最

多，共３０６例，占４３．２２％；其他依次为１１－１２月、１月

发病１５０例，占２１．１９％，５－７月发病１３７例，占

１９．３５％，８－１０月发病１１５例，占１６．２４％。见图１。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 

图１　海安县２００４－２０１３年戊肝发病数时间分布

２．２．３　地区分布：海安县１０个乡镇均有病例报告，

按地理位置分为城区和农村，２００４－２０１３年戊肝报告

发病率城区波动在５．１６／１０万～７．８７／１０万，平均

６．５１／１０万；农村在５．９５／１０万～１１．５６／１０万，平均

８．２５／１０万，差异有统计学意义（χ
２＝９．３８，犘＜０．０１）。

３　讨论

　　近年来，甲型和乙型肝炎一直作为海安县病毒性

肝炎防治工作的重点，１９９２年以来持续开展“甲肝压

春峰”活动以及将乙肝疫苗纳入计划免疫管理后，病

毒性肝炎的发病率在逐年下降［１］，而戊肝防控未受到

足够的重视。戊肝报告病例数占病毒性肝炎总报告

数比例总体呈上升趋势，与黄艳等报道结果一致［２－４］。

其原因可能为：病毒性肝炎的实验室分型诊断水平大

为提高，原被诊断为未分型肝炎的病例很多被确诊为

戊肝；加强了各医疗机构的传染病报告质量，减少了

戊肝病例的漏报。提示包括戊肝在内的病毒性肝炎

仍是本县重点控制的传染病。

　　不同地区戊肝发病率存在差异，农村发病率高于

城区，男性高于女性，年龄分布主要是成年人，农民占

发病总数的 ７７．６８％，与省内外有关报道基本一

致［５－８］。其原因是农村的卫生状况相对较差，农民的

卫生意识普遍较薄弱，提示农村、农民是本县戊肝防

控的工作的重点地区和重点人群。根据季节性特征，

本县春季病例报告最多，结合戊肝潜伏期，提示戊肝

感染的高发时间可能在１－３月，即春节人口流动较

大且聚餐频繁的时期，也是全年饮食、饮水卫生监督

监测工作的薄弱时期，建议在此期间加强公共卫生干

预措施。

　　戊肝作为病毒性肝炎防治工作的重点之一，今后

应着重抓好以下几方面工作：加强防病知识的宣传，

改善卫生设施；严格疫点处理；强化食品卫生监督管

理；目前戊肝疫苗已上市，应积极推广戊肝疫苗的接

种工作，保护易感人群，提高全人群对戊肝的抵抗力。
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·疾病防治·

南通市崇川区２００５－２０１４年乙型肝炎流行病学分析
顾红

江苏省南通市崇川区疾病预防控制中心，南通２２６００６

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０２５
作者简介：顾红（１９７９－），江苏启东人，主管医师，主要从事免疫规划相关疾病监测工作。

　　摘要：　目的　了解南通市崇川区乙型肝炎流行病学特征。方法　采用描述性流行病学方法，对２００５－２０１４年中国法

定传染病报告系统崇川区报告的乙肝病例资料、免疫规划管理监测系统乙肝病例个案调查资料及免疫规划年报资料进行分

析。结果　２００５－２０１４年崇川区乙肝发病率为３．０７／１０万～１４．３６／１０万，年均发病率６．８９／１０万；男性发病率高于女性，差

异有统计学意义（χ
２＝９７．１１，犘＜０．０１）；报告病例以２５～５９岁居多，＜１５岁儿童较少；职业以工人、家务及待业和农民工为

主，占总数的５８．７７％；乙肝疫苗未种或不详占总数的９７．３４％。结论　在继续做好儿童乙肝疫苗接种的同时，应适时开展成

人乙肝疫苗的接种工作，有效控制成人乙肝的发病率。

关键词：　乙型肝炎；流行病学分析

中图分类号：Ｒ５１２．６　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－００６８－０２

　　乙型病毒性肝炎（乙肝）是严重危害人类健康的

传染病，１９９２年江苏省将乙肝疫苗纳入儿童计划免疫

管理，２００３年７月又将其纳入儿童计划免疫免费疫苗

范围，有力地推动了乙肝防治工作的深入开展。为更

好地掌握目前乙肝的流行规律，为今后的防治对策提

供依据，现对崇川区２００５－２０１４年乙肝病例进行流

行病学分析。

１　材料与方法

　　乙肝病例资料来源于中国法定传染病报告系统、

免疫规划管理监测系统和免疫规划年报。人口资料

来源于崇川区统计局。采用描述性流行病学方法对

资料进行流行病学分析，相关数据采用ＳＰＳＳ１３．０进

行统计分析。

２　结果

２．１　疫情概况　崇川区２００５－２０１４年共报告乙肝

病例３７６例，无死亡病例，发病率为３．０７／１０万～

１４．３６／１０万，年均发病率６．８９／１０万。发病率２００６

年最高，２００７－２００８年持续下降，与２００６年相比下降

了６８．２３％，２００９－２０１４年基本保持稳定状态，至

２０１４年达到近１０来最低水平，见图１。

２．２　流行病学特征　３７６例乙肝病例中，男性２７８

例，女性９８例，男女比２．８４∶１；男性发病率为１０．５０／

１０万，女性为３．４９／１０万，差异有统计学意义（χ
２＝

９７．１１，犘＜０．０１）。２５～５９ 岁共报告 ２９９ 例 （占

７９．５２％），＜１５岁儿童报告较少，共６例（占１．６０％）。

各月报告数比较平稳，无明显季节性。发病居前３位

的职业是：工人（１２６例）、家务及待业（４９例）和农民

工（４６例），占５８．７７％；幼托儿童发病最少（１例），

占０．２７％。

图１　崇川区２００５－２０１４年乙肝发病情况

２．３　免疫史　３７６例乙肝病例中，无乙肝疫苗接种史

７６例（２０．２１％），不详２９０例（７７．１３％），两类共３６６

例，占９７．３４％；未全程接种３例（０．８０％），全程接种７

例（１．８６％）。＞１５岁组６例病例中有４例为未接种

或未全程接种或不详见表１。

表１　崇川区２００５－２０１４年乙肝病例免疫史情况（例）

年龄组（岁） 全程接种 未全程接种 未种 不详 合计

０～ ０ １ １ ０ ２

１～ ２ １ ０ １ ４

１５～ ３ ０ ０ １０ １３

２０～ １ ０ ４ ３１ ３６

２５～ ０ ０ １６ ３８ ５４

３０～ ０ １ １７ ９２ １１０

４０～ １ ０ ３３ １０１ １３５

≥６０ ０ ０ ５ １７ ２２

合计 ７ ３ ７６ ２９０ ３７６
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３　讨论

　　接种乙肝疫苗是控制乙肝发病最有效的措施，自

１９９２年实施新生儿乙肝疫苗预防接种策略以来，乙肝

控制已取得显著成效［１］。南通市崇川区２００５－２０１４

年乙肝年均发病率为６．８９／１０万，且１０年来乙肝发病

率总体呈下降趋势，与江苏省［２］报告的 ＨＢＶ感染率

和 ＨＢｓＡｇ阳性率均有大幅度下降、尤其＜１０岁年龄

组 ＨＢＶ感染率下降，感染高峰后移一致。

　　调查结果显示，乙肝发病无明显季节性，男性发

病率明显高于女性，与余在逻、王兆成、徐志真等报告

一致［３－５］，这可能与男性生活工作压力较大，以及有吸

烟饮酒习惯有关。乙肝发病人群以２５～５９岁为主，

占７９．５２％，与张发香报告
［６］一致，原因可能是该年龄

段人群可能未曾接种乙肝疫苗。在不同职业中，病例

以工 人 最 多，占 ３３．５１％，其 次 是 家 务 及 待 业

（１３．０３％）和农民工（１２．２３％），与王雪丽报告
［７］相

似，可能与南通市崇川区职业分布有关，也可能与该

人群文化程度不高、自我保护意识低下等因素有关。

　　崔富强报告
［８］，人群ＨＢＶ易感性分析显示，较多

人群未感染过 ＨＢＶ且未受到 ＨｅｐＢ保护，依然存在

感染 ＨＢＶ的风险，提示应在继续做好儿童乙肝疫苗

接种的同时，加强对青壮年、尤其是男性青壮年的乙

肝防治，适时开展成人乙肝疫苗接种，大力宣传防治

知识，提高人群的自我保护意识。乙肝病例的家庭成

员有一定的乙肝病毒携带率，因此鼓励病人家属及时

进行“乙肝两对半”检测，对五项全部阴性者可以进行

乙肝疫苗接种。目前该疫苗对成人接种属于自费自

愿接种，建议相关部门制定相应政策，对乙肝病人的

家庭成员及密切接触者提供免费接种服务，以提高高

危人群疫苗接种率，从而提高人群免疫水平、降低成

人乙肝发病率。
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苏州地区某医院产妇手卫生现状调查
邱丹萍，吕悠萍，戴抒豪，孙桂香

徐州医学院公共卫生学院，徐州２２１００４
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作者简介：邱丹萍，女（１９９１－），浙江嘉兴人，本科在读，研究方向：预防医学。

通讯作者：孙桂香，Ｅｍａｉｌ：ｇｘｓｕｎｎｙ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

　　摘要：　目的　了解产妇手卫生意识及现状，为开展产妇手卫生指导提供依据。方法　２０１４年对苏州某医院的２０８例住

院产妇进行手卫生问卷调查。结果　６６．８％的产妇知道正确的６步洗手法，４６．４％能够严格执行。接触小孩前有洗手习惯

的产妇占６３．８％，其中洗手时间＞１５ｓ占３２．０％，使用流动水洗手占９２．８％，干手方式为使用一次性纸巾占４５．６％。不洗手

的原因主要为伤口疼（占３９．４％），其次为无洗手意识（占３２．４％）和认为坐月子不宜碰凉水（占２１．１％）。结论　应增强产妇

的手卫生意识，提高洗手率，以防止新生儿及产妇的感染。

关键词：　产妇；手卫生；现状；健康教育与促进
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　　新生儿身体各系统发育尚不成熟，对外界环境的

适应能力差，容易受病原菌的侵袭，是医院感染的高

危人群［１］。在母婴同室的产科病房，产妇产后一般不

开窗通风，１月内较少沐浴，而产后探视、陪伴者又多，

容易导致母婴同室病房菌群多而杂［２］。研究表明，产

道分娩产妇会阴感染率为０．９０％
［３］，而良好的手卫生
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是降低医院感染最可行、最重要的措施之一［４］。本研

究通过调查苏州地区某三级乙等医院产妇的手卫生

情况，为开展产妇手卫生指导提供依据。

１　材料与方法

　　研究对象为２０１４年４－６月某三级乙等医院产后

４８～７２ｈ母婴同室的２０８例产妇。由管床护士在病

房中发放问卷，产妇独立完成。问卷内容包括产妇手

卫生意识、现状及不同分娩方式对手卫生的影响等。

使用Ｅｐｉｄａｔａ３．１录入数据后用ＳＰＳＳ１６．０进行分

析，率的比较采用χ
２ 检验。

２　结果

２．１　一般情况　本次完成有效问卷１９６份，有效率

为９４．２％。产妇年龄１９～３９岁，平均（２７．４±３．３）

岁；城市户口６５人（占３３．２％），农村户口１３１人（占

６６．８％）；初中及以下学历２９人，占１４．８％，高中及中

专５３人，占１７．０％，大专及以上１１４人，占５８．２％；分

娩方式为剖宫产１０４人，占５３．１％，其中城市户口占

３８．５％，农村户口占 ６１．５％；自然分娩 ９２ 人，占

４６．９％，其中城市户口占２７．２％，农村户口占７２．８％。

２．２　手卫生现状　１５２名产妇认为医院有必要开展

手卫生健康教育，占７７．６％。１３１名产妇知道正确的

６步洗手法，占６６．８％。接触小孩前有洗手习惯的产

妇１２５人，占６３．８％，其中严格按照６步洗手法洗手

９１人，占４６．４％。有洗手习惯的１２５人中，洗手工具

为速干消毒液５４人（占４３．２％），其次为洗手液２９人

（占２３．２％）和肥皂２８人（占２２．４％）；洗手时间＞

１５ｓ的４０人，占３２．０％；使用流动水洗手１１６人，占

９２．８％；干 手 方 式 为 使 用 一 次 性 纸 巾 ５７ 人 （占

４５．６％），使用毛巾４３人（占３４．４％），自然晾干２５人

（占２０．０％）。

２．３　不洗手原因　７１名接触小孩前不洗手的产妇

中，不洗手原因为伤口疼２８人（占３９．４％），其次为没

有洗手意识２３人（占３２．４％），认为坐月子不宜碰凉

水１５人（占２１．１％），其他５人（占７．０％）。

２．４　分娩方式对手卫生影响　自然分娩的９２人中，

接触小孩前有洗手习惯５２人，占５６．５％；经剖宫产分

娩的１０４人中，有洗手习惯７３人，占７０．２％。自然分

娩产妇习惯洗手比例低于经剖宫产分娩的产妇，差异

有统计学意义（χ
２＝３．９５，犘＜０．０５）。

３　讨论

　　本研究显示只有６６．８％的产妇知道正确的６步

洗手法，７７．６％的产妇觉得有必要开展手卫生健康教

育。干玎竹等的研究报道［５］１００％的产妇认为手卫生

是重要的，９６．４％的产妇认为医院有必要开展手卫生

健康教育，产妇对于手卫生的意识较强，但本调查中

产妇对手卫生的意识状况较弱，原因可能是她们的文

化程度偏低，大专及以上的比例（５８．２％）低于干玎竹

等［５］研究（７２．６％）。本次产妇的手卫生现状不容乐

观，仅有６３．８％的产妇在接触新生儿前有洗手的习

惯，６６．８％的知道正确的６步洗手法，但仅４６．４％的

产妇严格执行；冲洗时间过短，习惯洗手的产妇中一

半以上洗手时间不超过１５ｓ，直接导致清洗效果降低；

相当一部分的产妇选择使用毛巾擦手，湿毛巾容易孳

生细菌，导致洗净的双手再次被污染。进一步调查发

现，产妇不洗手的原因中，伤口疼不方便排第一，本资

料产妇剖宫产率较高（５８．２％），术后切口疼，产妇无

法下床，洗手更加困难；加上产妇对手卫生意识薄弱，

未认识到洗手的重要性，仍认为月子期间不宜碰凉

水。本调查还发现，剖宫产的产妇的洗手率高于自然

分娩的产妇。本资料６．８％的产妇来自农村，且顺产

中的农村户口比例（７２．８％）大于剖宫产（６１．５％），显

示产妇来自农村是自然分娩的保护因素［６］，而农村

“坐月子”的思想更为顽固，导致前述剖宫产的产妇洗

手率高于自然分娩的结果。

　　强化手卫生概念是提高洗手合格率的关键
［７］。

建议入院时发放关于手卫生的宣传册，加强产妇对于

手卫生意识；每个病房洗手台墙上张贴６步洗手法宣

传单，纠正洗手误区；对因疼痛而无法下床的产妇普

及速干消毒液的使用方法，让产妇可以在床上洗手，

提高其洗手率；加强对产妇家属的指导，支持和帮助

产妇的洗手行为，最终减少新生儿及产妇的院内及院

外感染。
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新沂市２００７－２０１３年手足口病流行病学分析
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作者简介：李慧梅（１９７４－），女，江苏邳州人，本科，副主任医师，主要从事传染性疾病控制工作。

　　摘要：　目的　掌握新沂市手足口病流行病学特征。方法　应用描述性流行病学方法，对新沂市２００７－２０１３年手足口

病疫情资料进行分析；采用荧光定量 ＲＴＰＣＲ法进行病原学检测。结果　新沂市２００７－２０１３年手足口病年均发病率为

１０．９４／１０万，死亡１例；４－５月为发病高峰期（占３０．１９％）；发病人群以１～３岁幼儿为主（占８０．７５％）；男女发病比为

３．６５∶１，差异有统计学意义（χ
２＝１４３．７，犘＜０．０１）；病例多为散居儿童（占９６．６０％）。２０１０－２０１３年共检测标本１７９份，肠道

病毒阳性率为６３．１３％，其中ＥＶ７１型占４４．２５％，ＣｏｘＡ１６型占４０．７１％，其他肠道病毒占１５．０４％。结论　 新沂市手足口病

近年来发病水平较低，不同年份毒株分布有所不同。

关键词：　手足口病；流行病学特征；病原学监测；ＥＶ７１型；ＣｏｘＡ１６型

中图分类号：Ｒ５１２．２；Ｒ３７３．２　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－００７１－０２

　　手足口病是由多种肠道病毒感染引起的传染病，

是我国法定的丙类传染病，多发于≤５岁儿童。引起

手足口病的肠道病毒主要有肠道病毒７１型（ＥＶ７１）和

Ａ组柯萨奇病毒型（ＣｏｘＡ）、埃可病毒（Ｅｃｈｏ）等，大多

数患者症状轻微，以发热和手、足、口腔等部位的皮疹

或疱疹为主要特征，其中ＥＶ７１、ＣｏｘＡ１６型感染可能

引起重症。为全面了解新沂市手足口病的流行病学

特征，为制定防控措施提供依据，现对新沂市２００７－

２０１３年手足口病疫情进行分析。

１　材料与方法

　　手足口病疫情资料来源于中国疾病预防控制信

息系统，人口资料来源于新沂市统计局。使用Ｅｘｃｅｌ

２００３建立数据库，应用描述性流行病学方法对手足口

病疫情进行分析。按照《手足口病预防控制指南》

（２０１０版），采集病例咽拭子和肛拭子标本，送徐州市

疾病预防控制中心采用荧光定量ＲＴＰＣＲ法进行病

原学检测。

２　结果

２．１　疫情概况　２００７－２０１３年新沂市共报告手足口

病７９５例，其中重症１例，死亡１例，年平均发病率为

１０．９４／１０万，居肠道传染病首位，无暴发疫情。其中

２０１１年发病率最高（２８．０８／１０万），２００７年发病率最

低（１．４１／１０万），不同年份发病率差异有统计学意义

（χ
２＝４４８．３，犘＜０．０１）。见图１。

 

图１　新沂市２００７－２０１３年手口足病发病率

２．２　流行病学特征

２．２．１　时间分布：各月均有病例报告，病例数自３月

开始上升，４－５月为发病高峰期，共报告２４０例，占

病例总数的３０．１９％，６月起病例数逐渐减少，１０月病

例数最少，仅报告９例，占病例总数的１．１３％。

２．２．２　地区分布：全市２１个乡镇均有病例报告，报

告数居前 ３ 位的乡镇，依次为新安镇（７６ 例，占

９．５６％）、棋盘镇（５３例，占６．６７％）、瓦窑镇（５０例，占

６．２９％）；合沟镇报告数最少（１１例，１．３８％）。年均发

病率居前３ 位的为新安乡（２．２１／１０ 万）、瓦窑镇

（１．９２／１０万）、窑湾镇（１．６０／１０万），合沟镇发病率最

低（０．２７／１０万）。

２．２．３　人群分布：７９５例病例中，男性５１７例，发病率

９．７９／１０万；女性２７８例，发病率２．６８／１０万；男女发

病比为３．６５∶１，差异有统计学意义（χ
２＝１４３．７，犘＜

０．０１）。病例最小为１月龄，最大２４岁，以１～３岁儿

·１７·江苏预防医学２０１５年７月第２６卷第４期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｊｕｌｙ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．４



童为主（６４２例，占８０．７５％）。以１岁组发病率最高

（２７．３６／１０万），其次为２岁组（２０．４３／１０万）和３岁组

（１０．７６／１０万）。病例职业主要为散居儿童（７６８例，

占９６．６０％），其次为幼托儿童（１４例，占１．７６％）和学

生（１２例，占１．５２％）。

２．３　病原学监测　新沂市自２０１０年起开展肠道病

毒病原学监测。２０１０－２０１３年共检测１７９份标本，肠

道病毒阳性１１３份，阳性率６３．１２％，包括ＥＶ７１型５０

份，阳性率２７．９３％，占肠道病毒的４４．２５％；ＣｏｘＡ１６

型４６份，阳性率２５．７０％ ，占４０．７１％；其他肠道病毒

１７份，阳性率９．５０％；占１５．０４％。见表１。

表１　２０１０－２０１３年新沂市１７９份手足口病病例标本病原学检测结果

年份 检测数 阳性数 阳性率（％）
ＥＶ７１

阳性数 构成比（％）

ＣｏｘＡ１６

阳性数 构成比（％）

其他肠道病毒

阳性数 构成比（％）

２０１０ ４２ ２５ ５９．５２ １１ ４４．００ １０ ４０．００ ４ １６．００

２０１１ ４３ ３２ ７４．４２ １９ ５９．３８ １０ ３１．２５ ３ ９．３８

２０１２ ４８ ３２ ６６．６７ ６ １８．７５ ２６ ８１．２５ ０ ０．００

２０１３ ４６ ２４ ５２．１７ １４ ５８．３３ ０ ０．００ １０ ４１．６７

合计 １７９ １１３ ６３．１２ ５０ ４４．２５ ４６ ４０．７１ １７ １５．０４

２．４　重症病例　报告重症病例１例，男，３岁，散居儿

童，于２０１１年４月１日发病，经专家组诊断为重症病

例，转徐州市儿童医院救治无效死亡，未采集标本进

行病原学分析。

３　讨论

　　手足口病是由多种肠道病毒引起的常见传染病，

传播途径复杂，传染性强，隐性感染率高。由于目前

尚无疫苗和特异性治疗方法，极易发生聚集性疫情，

甚至引起暴发流行［１］。２００７－２０１３年，新沂市手足口

病年平均发病率为１０．９４／１０万，居肠道传染病首位，

发病率低于封卫群［１］、王继秋［２］的报道。发病率较高

的乡镇为新安乡、瓦窑镇、窑湾镇，与其人口密度高、

流动性大，有利于疾病传播有关；同时，这些地区的居

民防病意识较强，就诊率也较高。病例主要集中在１

～３岁男性散居儿童，与张成学
［３］、王敬军［４］、李俊［５］

等报道相一致。病原学监测显示本市手足口病疫情

病原主要为ＥＶ７１型和ＣｏｘＡ１６型，且４年间毒株分

布差异较大，与谢应国［６］报道不同，提示手足口病毒

毒株分布可能存在时间和地区的差异性。７年间，新

沂市仅报告１例重症病例，且重症病例死亡后未能及

时采样进行病原学分析，与临床医务人员诊断水平较

低、检测设备较落后有关。

为此，建议加大公共宣传力度，增强群众对手足

口病的认识和防病意识，一旦出现病例，及时就医，并

采取隔离和规范治疗，防止疫情扩散。教育部门联合

卫生部门，加强学校和幼托机构的卫生管理，严格落

实晨检制度、缺课登记制度和传染病报告制度，严防

出现暴发疫情。加强对医务工作者的培训，提高手足

口病的诊断水平，同时加大病原学监测力度，及时掌

握其流行动态。
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太仓市２００９－２０１３年０～１４岁儿童法定传染病疫情分析
李静，蔡永彬，周丽萍

江苏省太仓市疾病预防控制中心，苏州２１５４００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０２８
作者简介：李静（１９７２－），女，山东五莲人，副主任医师，主要从事传染病防制工作。

　　摘要：　目的　了解儿童法定传染病流行概况，为探讨有效预防和控制措施提供依据。方法　收集太仓市２００９－２０１３

年０～１４岁儿童报告传染病有关疫情资料，建立数据库进行统计分析。结果　０～１４岁儿童报告法定传染病７６８９例，报告

发病率３４２６．５０／１０万，远高于同期全人群的５４２．７８／１０万，国家扩大免疫规划相关传染病占１８．７４％。主要传染病是手足口

病（５８９２例）和流行性腮腺炎（１３０７例），共占９３．６３％；男女比１．５１∶１；１～４岁年龄组占６４．６６％；肠道传染病４－７月和１１

－１２月高发，呼吸道传染病４－７月高发。结论　应针对传染病高发人群和流行季节，切实做好以手足口病和流行性腮腺炎

为主的疾病预防控制工作。

关键词：　儿童；传染病；手足口病；流行性腮腺炎；疫情特征

中图分类号：Ｒ１８１．８　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－００７３－０２

　　儿童处于生长发育的关键时期，由于机体免疫功

能不够完善，极易受到各种传染病的侵袭，是传染病

的易感人群。近２０年全世界儿童死因的６３％仍是传

染病［１］。为了解太仓市０～１４岁儿童法定传染病发病

情况和变化趋势，为今后制定有效的防治措施提供依

据，本文对２００９－２０１３年太仓市０～１４岁儿童法定传

染病疫情资料进行分析，结果报告如下。

１　材料与方法

　　疫情资料来源于中国疾病预防控制信息管理系

统中本县区传染病病例报告卡，病例分类为实验室确

诊病例和临床诊断病例。人口资料来源于太仓市公

安局。资料导入Ｅｘｃｅｌ２００７建立数据库，应用ＳＰＳＳ

软件进行统计分析。

２　结果

２．１　疫情概况　２００９－２０１３年太仓市０～１４岁儿童

报告法定传染病共１５种７６８９例，占同期全人群报告

法定传染病的６０．２７％（７６８９／１２７５８），报告发病率

３４２６．５０／１０万。其中乙类传染病１０种３４８例，报告

发病率１５５．０８／１０万；丙类传染病５种病７３４１例，报

告发病率３２７１．４２／１０万；无甲类传染病报告。５年

间累计死亡１例（手足口病），死亡率为０．４５／１０万。

２．２　疫情分布　７６８９例儿童传染病中，男童４６２２

例，女童３０６７例，性别比１．５１∶１；男童报告发病率

４０７４．１１／１０万，女童报告发病率２７６４．３１／１０万，差异

有统计学意义（χ
２＝２９０．８１，犘＜０．０１）。各年龄段均有病

例报告，病例主要集中在１～４岁组，共报告４９７２例，占

６４．６６％，３岁组报告发病率最高，为１０６９０．８０／１０万，之

后随年龄的增长，发病率逐渐下降，７岁后下降明显，

１４岁组报告发病率为３３６．２９／１０万。

　　肠道传染病发病高峰是４－７月和１１－１２月，主

要病种为手足口病；呼吸道传染病发病高峰是４－７

月，主要病种是流行性腮腺炎，见图１。血液及性传播

疾病呈散发。自然疫源和虫媒传染病只有７、８月各

报告３例。

全市７个乡镇均有病例报告，报告发病率：城厢

镇５３４７．７０／１０万（２９１７例）、双凤镇３４６８．７５／１０万

（５５５例），浮桥镇３１５７．４１／１０万（１１６６例），璜泾镇

２８９７．９９／１０万（６７５例），娄东镇２７０４．２３／１０万（８１３

例），沙 溪 镇 ２６１１．４７／１０ 万 （１０６３例），浏 河 镇

２１０４．０２／１０万（５００例）。

图１　太仓市２００９－２０１３年０～１４岁儿童肠道传染病

与呼吸道传染病时间分布图
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２．３　主要传染病发病顺位　报告传染病中肠道传染

病（手足口病、细菌性痢疾、伤寒副伤寒、未分型肝炎、

其他感染性腹泻）６０７９例，占７９．０６％，报告发病率

２７０９．０３／１０万；呼吸道传染病（流行性腮腺炎、流行

性感冒、麻疹、风疹、猩红热、肺结核）１５９０例，占

２０．６８％，报告发病率７０８．５６／１０万；血液及性传播疾

病（乙型肝炎、淋病、梅毒）１４例，占０．１８％，报告发病

率６．２４／１０万；自然疫源及虫媒传染病（乙脑、疟疾）

６例，占０．０８％，报告发病率２．６７／１０万。见表１。

从单病种看，报告发病率居前５位的为手足口

病、流行性腮腺炎、细菌性痢疾、猩红热和风疹，报告

病例数分别为５８９２、１３０７、１７１、１１７、１００例，分别占

７６．６３％、１７．００％、２．２２％、１．５２％、１．３０％。

２．４　免疫规划相关传染病发病情况　２００９－２０１３年

共报告国家扩大免疫规划相关传染病６种１４４１例，占

同期０～１４岁儿童病例总数的１８．７４％，分别为流行性

腮腺炎１３０７例、风疹１００例、麻疹２６例、乙脑５例、结

核２例、乙型肝炎１例，其他相关疾病无病例报告。

表１　太仓市２００９－２０１３年０～１４岁儿童法定传染病发病情况

年份 病例数
肠道传染病

例数 构成比（％）

呼吸道传染病

例数 构成比（％）

血液及性传播疾病

例数 构成比（％）

自然疫源及虫媒传染病

例数 构成比（％）

２００９ １６３４ １０６２ ６４．９９ ５６０ ３４．２７ ７ ０．４３ ５ ０．３１

２０１０ １６３８ １４０９ ８６．０２ ２２５ １３．７４ ４ ０．２４ ０ ０．００

２０１１ １４２７ １０６７ ７４．７７ ３５８ ２５．０９ １ ０．０７ １ ０．０７

２０１２ １４７２ １２９０ ８７．６４ １８２ １２．３６ ０ ０．００ ０ ０．００

２０１３ １５１８ １２５１ ８２．４１ ２６５ １７．４６ ２ ０．１３ ０ ０．００

合计 ７６８９ ６０７９ ７９．０６ １５９０ ２０．６８ １４ ０．１８ ６ ０．０８

３　讨论

　　本次结果显示，２００９－２０１３年太仓市０～１４岁儿

童传染病年均报告发病率３４２６．５０／１０万，远高于同

期全人群的５４２．７８／１０万，与其他地区相比处于较高

水平［２－４］。分析原因主要是手足口病报告病例数较

多。该病可引发较严重的并发症，应重视手足口病的

预防控制工作，早诊断、早治疗，降低其发病率。血液

及性传播疾病和自然疫源及虫媒传染病虽然报告病

例数不多，但由于危害较大，预后差，且可能转为慢性

疾病，应引起重视。另外，近年来时有学校结核病疫

情暴发的报道，由于该病治疗疗程长，对学生影响较

大，应予以高度关注。

　　从人群分布来看，男童发病率高于女童，与国内

其他地区报道一致［２－４］，可能是男童户外活动较多，易

受到疾病的侵袭有关。１～４岁年龄组传染病高发，后

随年龄增长逐步下降，符合儿童成长发育过程中免疫

系统逐渐完善的规律。手足口病是幼托机构的主要

传染病，流行性腮腺炎是学校的主要传染病，这与本

省常州地区报道一致［５］。从时间分布来看，４－７月、

１１－１２月是肠道传染病的高发期，符合手足口病流行

规律，与有关报道一致［６－８］。４－６月是呼吸道传染病

的高发期，流行性腮腺炎是主要病种，该时段正值儿

童入学入托过群体生活之季，也是急性呼吸道传染病

和经接触传播传染病高发之时，故表现出集中趋

势［９］。因此，应根据传染病的高发季节，积极做好防

控措施。

　　国家扩大免疫规划相关传染病占儿童传染病的

１８．７４％，与邓小如等
［１０］报道类似，其中流行性腮腺

炎、风疹占比较大。分析原因是本省自２００８年将麻

风腮疫苗列入扩大免疫规划，而该年龄段中未享受免

费麻风腮疫苗的儿童发病较多。扩大免疫规划内其

他传染病控制效果较好，发病率较低。入学入托查验

接种证是控制学校、幼托机构传染病暴发的有效措

施，特别是流动人口的大量涌入，更易造成免疫规划

的接种盲点，做好查漏补种是提高儿童免疫规划接种

率的保障。
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病疫情监测分析［Ｊ］．中国学校卫生，２０１３，３４（１１）：１３８７－１３８９．
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连云港市水痘疫苗不良反应监测分析
李振涛

江苏省连云港市海州区疾病预防控制中心，连云港２２２００２

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０２９
作者简介：李振涛（１９７０－），男，江苏连云港人，副主任医师，主要从事传染病控制工作。

　　摘要：　目的　了解水痘减毒活疫苗（ＶａｒＶ）异常反应（ＡＥＦＩ）发生情况。方法　收集连云港市２０１１－２０１３年 ＶａｒＶ相

关ＡＥＦＩ个案数据，采用描述性流行病学方法进行分析。结果　连云港市２０１１－２０１３年发生ＶａｒＶ相关ＡＥＦＩ案例４７例，报

告发生率为４．７５／万剂次，男女比为０．８１∶１，其中一般反应４１例，异常反应为６例，主要集中在接种后２４ｈ内发生，占总报告

数的８２．９７％，所有病例预后良好。结论　水痘疫苗接种安全有效，不良反应一般发生在接种２４ｈ内，应重点关注。

关键词：　水痘疫苗；ＡＥＦＩ；发生率；监测
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　　水痘是由水痘带状疱疹病毒感染后引起的一种

急性呼吸道传染病，一年四季均可发病，以冬春季多

见。主要传播途径是呼吸道密切接触感染，多显性发

病，接种水痘减毒活疫苗（ＶａｒＶ）是预防水痘最经济有

效的手段。为了解 ＶａｒＶ相关异常反应（ＡＥＦＩ）发生

情况，判断其接种安全性，本文对连云港市２０１１－

２０１３年接种后的ＡＥＦＩ个案数据进行统计，并采用描

述性流行病学方法进行分析。

１　材料与方法

　　ＡＥＦＩ个案来源于全国信息管理系统中２０１１－

２０１３年连云港市报告的与接种ＶａｒＶ有关的ＡＥＦＩ病

例资料。ＡＥＦＩ分类根据２０１０年下发的《全国疑似预

防接种异常反应监测方案》的要求，怀疑与接种ＶａｒＶ

有关联的所有事件，包括不良反应（一般反应、异常反

应）、疫苗质量事故、接种事故、综合症和心因性反应

等５类。采用描述流行病学方法进行分析，包括

ＡＥＦＩ发生季节、年龄、性别、临床诊断等特征。

２　结果

２．１　基本情况　２０１１－２０１３年连云港市共报告接种

ＶａｒＶ后 ＡＥＦＩ案例４７例，其中２０１１年报告９例，

２０１２年１８例，２０１３年２０例，总报告发生率为４．７５／

万剂次，各年发生率分别为２．９８／万剂次、５．５１／万剂

次、５．５６／万剂次。一般反应４１例，发生率为４．１５／万

剂次；异常反应６例，发生率为０．６１／万剂次，无严重

异常反应发生。ＡＥＦＩ发生后４８ｈ内及时报告率、调

查率、个案表填写项目完整率均为１００．００％。

２．２　流行病学分布　４７例 ＡＥＦＩ病例中，男性２１

例，女性２６例，男女比０．８１∶１；年龄最小１岁，最大４

岁，１岁组４４例（占９３．６２％），２岁组２例（占４．

２６％），４岁组１例（占２．１２％）。全市所辖县区均有

ＡＥＦＩ个案报告；除１月份外，其他月份均有报告。见

表１。

表１　连云港市２０１１－２０１３年水痘疫苗 ＡＥＦＩ报告案例分布

地区

第一季度

例数
构成

（％）

第二季度

例数
构成

（％）

第三季度

例数
构成

（％）

第四季度

例数
构成

（％）

连云 ０ ０．００ ０ ０．００ １ ５０．００ １ ５０．００

开发 ２ １８．１８ ６ ５４．５４ ０ ０．００ ３ ２７．２７

新浦 １ １６．６７ ２ ３３．３３ ３ ５０．００ ０ ０．００

海州 １ １４．２８ ３ ４２．８５ ３ ４２．８５ ０ ０．００

赣榆 １ １６．６７ ３ ５０．００ １ １６．６７ １ １６．６７

东海 １ ２５．００ １ ２５．００ ０ ０．００ ２ ５０．００

灌云 １ １４．２８ １ １４．２８ ３ ４２．８５ ２ ２８．５７

灌南 ２ ５０．００ ０ ０．００ ２ ５０．００ ０ ０．００

合计 ９ １９．１４ １６ ３４．０４ １３ ２７．６５ ９ １９．１４

２．３　临床表现　４７例ＡＥＦＩ个案均为首次接种后发

生；一般反应４１例（占８７．２３％），临床表现主要为发

热、红肿、硬结（４０例），其中发热以中高热为主，共报

告３２例（占９７．０５％），红肿直径以２．６～５．０ｃｍ为主

（４例，占６６．６７％）；局部硬结１例，硬结直径≤２．５

ｃｍ，表现为接种部位红斑、瘙痒。异常反应６例（占

１２．７７％），临床表现均为过敏性皮疹。接种后２４ｈ内

发生３９ 例 （占 ８２．９７％），２～３ｄ 发生 ６ 例 （占

１２．７６％），４～７ｄ发生２例，（占４．２５％）。无严重异

常反应事件发生，所有ＡＥＦＩ病例预后良好。
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３　讨论

　　连云港市２０１１－２０１３年接种ＶａｒＶ后报告ＡＥＦＩ

病例４７例，报告发生率从２０１１年的２．９８／万剂上升

至２０１３年的５．５６／万剂，表明连云港市ＡＥＦＩ监测敏

感性逐年提高，４７例ＡＥＦＩ病例及时报告率、调查率、

个案表填写完整率均达到１００％，无分类、转归不详、

待定等情况出现，全市各地区均有病例上报，说明辖

区ＡＥＦＩ监测工作严格按照有关规定要求，有序、规范

开展，监测质量保证，无监测空白地区出现。

　　在报告的ＡＥＦＩ病例中，１岁年龄组为主要人群，

与连云港地区目前执行的ＶａｒＶ免疫程序一致，发生

人群性别无显著差异；全年各季度均有ＡＥＦＩ病例发

生报告，无季节性差异。无严重异常反应发生，４７例

病例预后良好，与全国监测情况一致［１］。表明接种

ＶａｒＶ安全有效，与 ＶａｒＶ疫苗上市前临床试验和上

市后研究的安全性结果一致［２－３］。分析发现，接种后

２４ｈ内发生占８２．９７％，提示除按照工作规范要求接

种疫苗外，应密切关注接种疫苗后２４ｈ内儿童身体健

康状况，以及早发现异常状况，及时处理。

　　连云港市接种 ＶａｒＶ后发生的 ＡＥＦＩ主要是发

热、红肿、硬结、皮疹等一过性反应，无严重异常反应，

接种安全可靠。在今后工作中应进一步加强对ＡＥＦＩ

的监测管理，提高监测质量和敏感性，规范预防接种

操作，杜绝接种事故发生，以避免人为因素造成的

ＡＥＦＩ的发生。
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２０１２年武汉市汉口铁路职工体检结果分析
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作者简介：陈莉（１９７０－），女，湖北武汉人，副主任护师，研究方向：健康管理与宣教工作。

　　摘要：　目的　了解武汉市汉口铁路职工的健康状况，为做好预防保健工作提供依据。方法　对２０１２年武汉市汉口段

铁路职工体检结果进行统计分析。结果　铁路职工中检出患有疾病者７５２人，检出率为７８．２５％，病种３９种。居前４位的疾

病为沙眼（７１．７０％）、慢性咽炎（６５．６６％）、脂肪肝（４９．６４％）和高脂血症（４７．０３％）。女职工慢性咽炎检出率高于男性，男职

工脂肪肝、高血压、肾结石、胆囊炎／胆石症检出率高于女性（犘值均＜０．０５）。结论　武汉市汉口铁路职工五官科疾病、内分

泌及代谢性疾病、心血管系统疾病检出率较高，应采取针对性防范措施，保障铁路职工健康。

关键词：　铁路职工；体检；检出率
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　　随着铁路系统的列车提速和相关配套的改革，铁

路职工的工作节奏加快，工作压力和精神压力增加，

其健康状况不容乐观。为了解铁路职工群体的健康

状况，本文对２０１２年武汉市汉口段铁路职工体检结

果进行了统计分析。

１　材料与方法

１．１　对象　进行体检的武汉市汉口段铁路职工９６１

人，其中男性５２０人，女性４４１人；年龄２０～５９岁，＜

３０岁 １８１ 人（占 １８．８３％），３０～４９ 岁 ５２６ 人 （占

５４．７４％），≥５０岁２５４人（占２６．４３％）。

１．２　方法　体检项目包括病史询问、身高、体重、血

压、骨密度、五官科、内科、外科、ＤＲ拍片、腹部Ｂ超、

心电图、血尿常规、Ｃ１３、Ｃ１４生化检查等，由体检医生

记录在体检表上。

１．３　统计分析　结果直接传入全国干部保健体检管

理信息系统，应用ＳＰＳＳ１３．０和ＳＡＳ９．２软件对数据

进行统计分析。
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２　结果

２．１　疾病检出率　检出有疾病者７５２人，检出率为

７８．２５％；检出病种３９种，以五官科、内分泌及代谢

性、心血管系统疾病居多，单病种患病率居前４位的

为沙眼、慢性咽炎、脂肪肝和高脂血症。男性中检出

率顺位同全人群；女性略有不同，高脂血症检出率高

于脂肪肝。不同性别间慢性咽炎、脂肪肝、高血压、肾

结石、胆囊炎／胆石症患病率的差异均有统计学意义

（犘值均＜０．０５）。见表１。

表１　铁路职工主要疾病检出率和顺位

疾病种类
男性（狀＝５２０）

检出人数 检出率（％） 顺位

女性（狀＝４４１）

检出人数 检出率（％） 顺位

合计（狀＝９６１）

检出人数 检出率（％） 顺位 χ
２值 犘值

沙眼 ３６１ ６９．４２ １ ３２８ ７４．３８ １ ６８９ ７１．７０ １ ２．８８５ ０．０９８

慢性咽炎 ３２１ ６１．７３ ２ ３１０ ７０．２９ ２ ６３１ ６５．６６ ２ ７．７６２ ０．００６

脂肪肝 ２８５ ５４．８１ ３ １９２ ４３．５４ ４ ４７７ ４９．６４ ３ １２．１２５ ０．００１

高脂血症 ２３５ ４５．１９ ４ ２１７ ６１．４５ ３ ４５２ ４７．０３ ４ １．５４３ ０．２１９

屈光不正 １６７ ３２．１２ ６ １６２ ３６．７３ ５ ３２９ ３４．２４ ５ ２．２６２ ０．１３４

高血压 １８３ ３５．１９ ５ １２１ ２７．４４ ６ ３０４ ３１．６３ ６ ６．６３５ ０．０１０

单纯性肥胖 １３８ ２６．５４ ８ １０７ ２４．２６ ７ ２４５ ２５．４９ ７ ０．６５０ ０．４５８

颈／腰椎病 １０６ ２０．３８ １０ ９９ ２２．４５ ８ ２０５ ２１．３３ ８ ０．６０６ ０．４７７

血糖异常 １０５ ２０．１９ １１ ９８ ２２．２２ ９ ２０３ ２１．１２ ９ ０．５９８ ０．４６１

肾结石 １５２ ２９．２３ ７ ４２ ９．５２ １１ １９４ ２０．１９ １０ ５３．４２２ ＜０．００１

胆囊炎／胆石症 １１６ ２２．３１ ９ ５９ １３．３８ １０ １７５ １８．２１ １１ １２．７７４ ＜０．００１

２．２　血压、心电图及Ｂ超异常情况　血压异常１３７

人，异常率为１４．２６％，其中＜３０岁为１０．５０％（１９／

１８１），３０～４９ 岁为 １２．３６％ （６５／５２６），≥５０ 岁为

２０．８７％（５３／２５４）。心电图异常２２５人，异常率为

２３．４１％，其中＜３０岁为１８．２３％（３３／１８１），３０～５０岁

为２４．７１％（１３０／５２６），≥５０岁为２４．４１％（６２／２５４）。

Ｂ超异常５０２人，异常率为５２．２４％，其中＜３０岁为

３７．５７％（６８／１８１），３０～５０岁为５０．００％（２６３／５２６），

≥５０岁为６７．３２％（１７１／２５４）。经χ
２ 趋势性检验，随

年龄的增长，铁路职工血压和Ｂ超异常率呈上升趋势

（犣值分别为３．２６、６．２７，犘值均＜０．０１）。

３　讨论

　　本次体检发现，铁路职工沙眼、慢性咽炎、脂肪肝

和高脂血症检出率较高，其中脂肪肝患病率为

４９．６４％，明显高于其他人群（教师２３．５７％、干部

２０．９４％、工人１９．２１％、农民６．３２％）
［１］。铁路职工工

作性质决定其必须长期处于精神较集中状况，轮班工

作人员一方面要适应工作与睡眠的规律，另一方面又

要面临昼夜节律变化的影响，长时间的夜间工作打乱

了机体的生物规律，也减少了他们与家庭和社会的沟

通和交往以及锻炼的时间，成为脂肪肝高发人群。

　　高血压、糖尿病、高脂血症等慢性病的发病年龄

有提前趋势［２］。高血脂既是脂肪肝的危险因素，又是

动脉粥样硬化、高血压、冠心病及脑血管病等的重要

致病因素［３］。铁路车厢是人群集聚的场所，旅客吸烟

造成的一氧化碳污染及人体代谢产生的二氧化碳会

导致细菌数量增多，工作人员受感染的机会增大，也

使一些由于抵抗力下降引起疾病如沙眼、咽炎等发病

率增高。为此，建议在铁路职工中开展健康教育，倡

导平衡膳食与健康的生活方式，提高员工自我保健意

识和能力，加强对餐车厨师的食品营养知识培训，提

高膳食搭配、加工的科学性，为铁路职工提供有益于

健康的膳食；另外，要提高铁路员工自我锻炼的意识，

为员工提供必要的活动场地和锻炼器材，有组织地开

展一些体育比赛活动。

　　综上所述，铁路职工的健康状况不容乐观，相关

部门应合理利用、配置各种卫生资源，最大限度地保

障铁路职工健康［４］，充分调动社会、铁路局、个人等多

方力量提高职工健康水平；定期对职工进行健康体

检，做到疾病“早发现、早诊断、早治疗”，根据体检结

果进行健康教育和干预，不断改善劳动环境，治理职

业有害因素，改变不良作业方式，降低职业环境中有

害因素对铁路职工健康的危害。
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１起疑似介水传播的诺如病毒暴发疫情调查报告
马涛，洪镭，张钟，许阳婷，丰罗菊，徐庆

江苏省南京市疾病预防控制中心，南京２１０００３

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０３１
作者简介：马涛（１９８５－），男，江苏徐州人，医师，从事传染病控制工作。

通讯作者：丰罗菊，Ｅｍａｉｌ：４９９２３４２４１＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　摘要：　目的　查明引起暴发的病原、传染来源、传播途径和相关危险因素，为有效控制疫情提供依据。方法　开展病例

对照研究，对２０１３年某村出现的腹泻疫情进行调查。结果　共搜索到病例８４例，罹患率为９．３２％。病例对照研究表明，用池

塘水洗菜、洗餐具、洗衣服、洗抹布或拖把等暴露比例，病例组均高于对照组，差异均有统计学意义，其中用池塘水洗抹布或拖

把风险最高（犗犚＝４．１２，９５％犆犐：２．０３～８．３８）。５份病例粪便标本，霍乱、菌痢、伤寒／副伤寒、诺如病毒检测均为阴性；９份周

围水样的４份沟渠水标本中有３份诺如病毒核酸阳性。结论　本次疫情可能为１起由诺如病毒引起的胃肠炎暴发，传染来

源可能为病人粪便污染池塘水，居民在使用过程中被感染。

关键词：　胃肠炎；暴发；诺如病毒；病例对照研究

中图分类号：Ｒ１８３．４　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－００７８－０２

　　２０１３年６月２０日９时，南京市疾控中心接高淳

区疾控中心电话报告，该区某村６月１２日以来陆续出

现大量腹泻、腹痛病人，目前发病原因不详。为核实

疫情、找出病因、传染来源、传播途径和可能的危险因

素，制定措施，防止疫情蔓延，市疾控专业人员对本次

暴发疫情开展了调查，结果报告如下。

１　基本情况

　　发生疫情的为高淳区某自然村，面积约０．８ｋｍ
２，

５个生产组，２６０户，有村民９０１人。自２０１３年６月８

日起，村民中陆续出现腹泻、腹痛等胃肠道症状患者，

至６月２７日疫情平息，共发生病例８４例，罹患率为

９．３２％。市疾控中心接报后进行了调查，对疫情分

布、流行强度、波及范围进行了分析，并开展了病例对

照研究。

２　流行病学调查

２．１　临床特征　８４例病例症状均较轻，均有腹泻症

状（１００％），粪便以水样便为主（７６．１９％），６６．６７％的

病例有食欲不振，６５．４８％的有腹痛，５１．１９％的有恶

心，３２．１４％的有发热，１４．２９％的有呕吐。病程均较

短，８４例病例中除２７例就医外，其余均自行服药后症

状消失。

２．２　病例分布　首发病出现在６月８日，１３－１８日

达到较高水平，末例病例为６月２２日。见图１。从片

区分布来看，病例主要集中在村西片，该片距村西水

沟和池塘１００ｍ范围，居民有在水沟水塘内淘米、洗

菜、洗衣物的习惯，村东片区无病例报告。病例分布

在５７户家庭，≥３个病例和有２个病例的家庭各１１

户（共占有病例户数的３８．６０％），呈现家庭聚集性。

该村近期无婚宴等聚餐活动或大型集会活动，患病家

庭之间无共同就餐史，毗邻的其他社区或村落未出现

腹泻病例异常增多现象。从人群分布看，男性３１例，

女性５３例，男女比１∶１．７１；病例年龄最大８６岁，最小

３岁，平均４９岁。因未取得该村村民性别和年龄资

料，故无法计算性别和年龄别罹患率。

 

图１　高淳区某村胃肠炎病例发病时间分布

２．３　卫生学调查　该村供水为市政自来水，村民平

时饮水也为自来水，没有喝生水习惯，但村西侧有一

条水沟，水源于村民生活污水、雨水及双高公路北侧

下水管道，水沟两边有３个水塘，多数村民有在水塘

内淘米、洗菜、洗衣服的习惯。水沟旁有大量菜地，村

民使用水沟中水源进行灌溉种植，有部分村民使用井
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水。村民生活污水均排放至村西水沟，村中公共厕所

卫生条件较差，６月７日高淳区曾降暴雨，降水量７６

ｍｍ，１０－１１日又降有小雨，据调查，化粪池曾因雨水

漫溢到水沟而流入水塘。

２．４　病例对照研究　以８４例病例和１６４名未发病该

村村民为对照，开展病例对照研究。分析发现，与池

塘水相关因素显示：用池塘水洗菜、洗餐具、洗衣服、

洗抹布或拖把等因素暴露比例，病例组均高于对照

组，差异均有统计学意义，其中用池塘水洗抹布或拖

把风险最高（犗犚＝４．１２，９５％犆犐：２．０３～８．３８），见

表１。

表１　病例组与对照组相关危险因素分布

调查因素
病例组

人数 ％

对照

人数 ％
犗犚值 ９５％犆犐

用池塘水洗菜 ５２ ６２．７ ６８ ４１．７ ２．３４ １．３６～４．０３

用池塘水淘米 ３２ ３８．６ ４３ ２６．４ １．７５ ０．９９～３．０７

用池塘水洗餐具 ３３ ３９．８ ３９ ２３．９ ２．１０ １．１９～３．７０

用池塘水洗衣服 ６７ ８０．７ １０６ ６５．６ ２．２５ １．２０～４．２４

用池塘水洗抹布或拖把 ７２ ８６．７ １００ ６１．３ ４．１２ ２．０３～８．３８

用池塘水洗澡 １ １．２ ３ １．８ ０．６５ ０．０７～６．３５

２．５　实验室检测　因调查时大部分病例已用药且症

状消失，未能及时采集到有效生物学标本，６月２１日

采集的５份病例粪便标本均为成形便，不符合腹泻样

大便标本要求，检测结果霍乱、菌痢、伤寒／副伤寒、诺

如病毒等均为阴性。６月２０日采集村周围沟渠水（４

份）、水塘水（２份）、井水（２份）、自来水（１份）共９份

标本，检测结果３份沟渠水标本诺如病毒核酸阳性。

３　讨论

　　根据现场调查，结合流行病学特点、临床症状和

实验室检测，本起腹泻可以确定为１起介水传播的胃

肠炎病例暴发，病原可能为诺如病毒，由于暴雨使厕

所化粪池漫溢污染周围水渠和池塘，村民用池塘水时

感染，洗抹布或拖把、洗菜、洗餐具、洗衣服可能为危

险因素。依据如下：①除同一家庭成员外，病例间无

聚餐史或食用共同食物史，基本可排除因同一食物被

污染而引起暴发可能。②病例集中在有池塘分布的

村西片区，该村东边和邻村均无类似病例报告。③病

例对照研究显示使用池塘水洗抹布或拖把、洗菜、洗

餐具、洗衣服的犗犚值具有统计学意义。④疫情暴发

前该地曾降暴雨，化粪池曾因雨水漫溢，池塘水被污

染，随后有大量病例出现。⑤ 通过在池塘周围树立警

示牌，告诫村民不要使用池塘水，倡导健康的生活卫

生习惯、“三管一灭”等综合措施后，传播途径被切断，

暴发终止。⑥未在病例标本中检出诺如病毒，这与本

次采集标本时间较晚、标本质量差有关，但相关研究

和文献证明，诺如病毒能在水体中长时间存活［１］，省

内外也有大量因诺如病毒污染水体而引起暴发的报

道［２－５］。本起事件中，病例大多腹泻症状较轻，病程

短，部分病例有腹痛、恶心、呕吐、发热等症状，基本符

合诺如病毒的临床特征，而且沟渠水中检出诺如

病毒。

　　本次事件向市疾控中心报告时已处于暴发晚期，

影响了调查的时效性。鉴于该调查存在的不足，建议

在以后处理该类事件时应及时介入调查，尽早采集相

关标本、尽快采取针对性措施，以有效控制疫情。

志谢　感谢南京市高淳区疾控中心对本调查的大力支持
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·疾病防治·

２０１４年临清市健康人群流行性腮腺炎免疫水平调查
刘青春

山东省临清市疾病预防控制中心，临清２５２６００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０３２
作者简介：刘青春（１９７２－），女，山东临清人，主管医师，主要从事传染病防制工作。

　　摘要：　目的　了解健康人群流行性腮腺炎血清抗体水平，为制定防控措施提供依据。方法　随机抽取３５７名６月龄～

４０岁健康人群，采集静脉血，采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测腮腺炎ＩｇＧ抗体水平。结果　３５７名健康人群中检出腮腺炎

抗体阳性２７７人，阳性率为７７．５９％，抗体几何平均滴度（ＧＭＴ）为１∶４２５．６７。５～９岁组抗体水平最高，１５～１９岁组最低，城

区人群抗体水平低于农村人群，不同性别人群抗体水平无差异。结论　临清市健康人群腮腺炎免疫水平偏低，存在腮腺炎疫

情散发或小范围流行的可能性，应加大腮腺炎疫苗接种的覆盖率。

关键词：　流行性腮腺炎；抗体水平；健康人群

中图分类号：Ｒ５１２．１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－００８０－０２

　　流行性腮腺炎（腮腺炎）是由腮腺炎病毒引起的

急性呼吸道传染病。主要临床特征为腮腺肿胀，疼痛

伴发热，亦可侵犯神经系统和发育成熟的睾丸、卵巢，

引起严重的并发症［１］。近年来腮腺炎疫情在临清市

仍有不成程度的暴发流行，为进一步制定有效的腮腺

炎疫情防控措施，于２０１４年开展了健康人群腮腺炎

免疫水平调查。

１　材料与方法

１．１　对象　随机抽取３５７名临清市６月龄～４０岁健

康人群为监测对象，其中城区１８４人，乡村１７３人；男

性２０５人，女性１５２人。

１．２　方法　采集监测对象静脉血液＞２ｍＬ，分离血

清后 ２０℃以下低温保存，１周内送市疾控中心微生

物实验室。检测使用德国维润－塞润 （ｖｉｒｉｏｎ／ｓｅｒｉｏｎ）

标准试剂盒，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）方法进

行流腮血清抗体ＩｇＧ检测，计算几何平均抗体滴度

（ＧＭＴ）。判定标准：ＩｇＧ抗体滴度＜１∶１００为阴性，

＞１∶１００为阳性
［２］。

１．３　统计分析　采用ＥｐｉＤａｔａ进行数据录入 ，ＳＰＳＳ

１０．０进行数据分析，定性资料的分析采用χ
２ 检验，定

量资料的分析采用狋检验和方差分析。

２　结果

２．１　免疫水平　３５７名健康人群中检出腮腺炎抗体

阳性２７７人，阳性率为７７．５９％ ，ＧＭＴ为１∶４２５．６７。

２．２　性别年龄分布　男性２０５人中阳性１６２人，阳性

率为７９．０２％，ＧＭＴ为１∶４４８．７４；女性１５２人中阳性

１１５人，阳性率为７５．６６％，ＧＭＴ为１∶３９６．４９；性别间

阳性率、ＧＭＴ差异均无统计学意义（χ
２＝０．５７，犘＞

０．０５；狋＝１．５１，犘＞０．０５）。不同年龄组间以＜１０岁人

群抗体水平较高，其中５～９岁组最高；１５～１９岁组抗

体水平最低，见表１。将调查人群分为＜１０岁组与≥

１０岁组，分别计算人群抗体水平，结果＜１０岁组阳性

率为８１．９７％，ＧＭＴ为１∶４５５．１３；≥１０岁组分别为

６８．１４％、１∶３６８．４９，差异均有统计学意义（χ
２＝８．４９，

犘＜０．０５；狋＝１．８４，犘＜０．０５）。

２．３　城乡差异　城区１８４人中阳性１２９人，阳性率为

７０．１１％，ＧＭＴ为１∶３３９．８８；农村１７３人中阳性１４８

人，阳性率为８５．５５％，ＧＭＴ为１∶５４０．８８；城乡间抗

体阳性率、ＧＭＴ差异均有统计学意义（χ
２＝１２．３３，犘

＜０．０５；狋＝４．４４，犘＜０．０５）。

表１　不同年龄组人群腮腺炎抗体水平

年龄组（岁） 调查人数 阳性人数 阳性率（％） ＧＭＴ（１#

）

０～ １３４ １０８ ８０．６０ ４３８．２８

５～ １１０ ９２ ８３．６４ ４９３．３０

１０～ ４２ ２９ ６９．０５ ３５３．３１

１５～ ３３ ２０ ６０．６１ ３３３．７３

２０～４０ ３８ ２８ ７３．６８ ４２０．７１

合计 ３５７ ２７７ ７７．５９ ４２５．６７

３　讨论

　　调查结果显示，本市健康人群腮腺炎免疫水平偏

低，未形成牢固的免疫屏障。＜１０岁儿童阳性率与抗

体滴度较高，说明这部分人群腮腺炎疫苗初种和强化

免疫较成功。１０～１９岁人群腮腺炎抗体较低，说明其
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潜在腮腺炎发病的可能性较大。究其原因，可能是这

部分人群出生时麻腮风疫苗尚未纳入免疫规划，腮腺

炎单价疫苗属自费自愿接种，导致接种率偏低。

　　自２００８年实施扩大国家免疫规划工作以来，全

国各地逐步将麻风腮三联疫苗纳入常规免疫程序免

费接种。在８月龄儿童接种１剂麻风疫苗的基础上，

１．５岁、６岁儿童均免费接种一剂麻腮风疫苗，导致全

国各地疫情有了较大幅度的下降［３－６］，临清市２００９年

后疫情的下降也是在此背景下产生的。但分析表明，

仍存在较多问题，应继续做好常规接种宣教工作，有

条件的家庭也要自费给孩子加强接种１剂单价腮腺

炎疫苗，以巩固腮腺炎抗体水平［７］。另外，城区人群

的腮腺炎抗体水平低于农村人群，其原因可能与农村

人群腮腺炎抗体多来源于自然感染有关。今后需要

加强适龄儿童的预防接种工作，做好专业人员的业务

培训，加强其责任心，提高腮腺炎疫苗的接种率和接

种质量。建议政府加大卫生经费投入，进一步提高腮

腺炎疫苗接种的覆盖率，造福广大人民群众。
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２００８－２０１４年丰县手足口病流行病学分析
刘绍森１，王振平２

１．江苏省丰县卫生监督所，徐州２２１７００；２．江苏省丰县疾病预防控制中心，徐州２２１７００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０３３
作者简介：刘绍森（１９７３－），男，江苏丰县人，副主任医师，从事传染病防治工作。

　　摘要：　目的　掌握手足口病流行病学特征，以制订防治措施。方法　采用描述性流行病学方法，对２００８－２０１４年网络

直报的手足口病资料进行分析。结果　２００８－２０１４年丰县累积报告手足口病病例３１３８例，年均发病率为３８．６８／１０万，各

乡镇均有病例报告，发生时间有明显季节性，病例集中在４－７月，５－６月为发病高峰。个别年份１１月份出现小高峰。发病

率男性高于女性，男女比为１．７６∶１，以１～３岁儿童为主。结论　手足口病发病有明显季节、年龄、性别差异，应针对其特征制

订综合防治措施。

关键词：　手足口病；流行病学特征；防治
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　　手足口病是一种急性传染病，由柯萨奇 Ａ１６、肠

道病毒７１型等多种肠道病毒的感染引起。患者大多

数症状轻微，临床主要特征为发热及皮疹或疱疹，可

见于手、足、口腔等部位，其中有少数病例转为重症，

一般以５岁以下婴幼儿为主，可引起脑干脑炎、肺水

肿和心肌炎等并发症，重者可导致死亡。本文分析了

丰县２００８－２０１３年手足口病流行病学特征，旨在制

定有效防治措施。

１　材料与方法

１．１　资料来源　病例资料来源于２００８－２０１４年中

国疾病预防控制信息系统网络直报数据，所有病例现

住址为当地户籍，病例以卫生部《手足口病诊疗指南》

的诊断标准为依据，人口资料来自公安部门。

１．２　统计分析　用Ｅｘｃｅｌ２００３、ＳＰＳＳ１２．０对相关数

据进行统计，采用描述性流行病学方法进行分析。
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２　结果

２．１　发病趋势　２００８－２０１４年丰县累积报告手足口

病病例３１３８例，年均发病率为３８．６８／１０万，前３年

呈逐年上升趋势，２０１１年为低发年份，２０１２年再度开

始上升，至２０１４年发病率最高，见表１。期间有１例

重症患者，无死亡病例。

表１　２００８－２０１４年丰县手足口病发病率（／１０万）

年份
男

发病数 发病率

女

发病数 发病率

合计

发病数 发病率

２００８ １２ ２．０１ ２ ０．３７ １４ １．２３

２００９ １３５ ２２．５５ ６７ １２．２４ ２０２ １７．６３

２０１０ ２９１ ４７．８２ １４１ ２５．３４ ４３２ ３７．０８

２０１１ １２９ ２１．４６ ６９ １２．５５ １９８ １７．２１

２０１２ ３５７ ５８．６０ ２０２ ３６．２７ ５５９ ４７．９３

２０１３ ３３６ ５４．４０ ２０９ ３７．０１ ５４５ ４６．１０

２０１４ ７３９ １２１．７０ ４４９ ８０．８７ １１８８ １０２．２０

合计 １９９９ ４７．１７ １１３９ ２９．４０ ３１３８ ３８．６８

２．２　地区与季节分布　全县１４个乡镇均有病例报

告，发病前３位的为凤城、宋楼、华山３镇，依次为

７５８、３０９、２５７例，分别占２４．１６％、９．８５％、８．１９％。

从发病季节来看，每月均有病例发生，病例多集中在４

－７月，占全部病例数的５９．５９％（１８７０／３１３８），５－６

月为发病高峰，７月份开始下降。

２．３　人群分布　３１３８例手足口病例中，男性１９９９

例，女性１１３９例，男女比１．７６∶１。男性发病率为

４７．１７／１０万，女性为２９．４０／１０万，男性发病率高于女

性，其差异有统计学意义（χ
２＝１６５．３８，犘＜０．０１）。发

病年龄最小４月龄，最大１２岁，１～３岁儿童为发病主

要人 群，占 报 告 病 例 总 数 的 ８２．０９％，＜１ 岁 占

１０．７４％，４岁占４．４０％，≥５岁占２．７７％。以散居儿

童为主，占８３．０５％，幼托儿童占１５．６５％，学生占

１．３１％。见表２。

表２　３１３８例手足口病病例年龄分布（／１０万）

年龄组

（岁）

男

发病数 发病率

女

发病数 发病率

合计

发病数 发病率

＜１ ２３６ ５．５７ １０１ ２．６１ ３３７ ４．１５

１ ９５７ ２２．５８ ５４４ １４．０４ １５０１ １８．５０

２ ４８７ １１．４９ ２８１ ７．２５ ７６８ ９．４７

３ １９３ ４．５５ １１４ ２．９４ ３０７ ３．７８

４ ７９ １．８６ ５９ １．５２ １３８ １．７０

≥５ ４７ ２．０５ ４０ ０．４９ ８７ １．３１

合计 １９９９ ４７．１７ １１３９ ２９．４０ ３１３８ ３８．６８

３　讨论

　　本资料显示，丰县２００８－２０１４年手足口病年均

发病率为３８．６８／１０万，发病时间有两个高峰，这与手

足口病３年为一个自然流行周期相吻合
［１－２］。手足口

病为全球性传染病之一，关于此病流行的报道可见于

世界大部分地区。由于目前尚无有效的预防疫苗，亦

没有特异性治疗方法，且病毒类型多样化、高隐性感

染率、传播速度快，可于极短时间内形成范围较大的

流行，严重危害５岁以下儿童身心健康，因此倍受社

会广泛关注。基于此病的危害程度，２００８年我国将其

列为法定报告管理传染病，使该病的管理有了法律依

据，由于全社会的重视，加强了报告管理，很大程度上

减少了漏报，其发病率得到了真实反映。该资料病例

发生的季节性集中在４－７月，与徐州市有关报道一

致［３］。资料还显示，高发人群为＜５岁儿童，病例多集

中在１～３岁，随年龄增加其发病率呈下降趋势，与有

关报道一致［４］。男性病例多于女性，亦类似于有关报

道［５］。这可能与男孩好动、相互接触机会多以及较差

的卫生习惯有关。各镇病例呈散发状态，人口较密

集、人员流动性较大的镇发病率较高。自手足口病纳

入传染病报告管理以来，当地７年间手足口病报告数

位于丙类传染病前列，且有明显的季节性、年龄和性

别差异。

　　近年来手足口病已成为威胁儿童健康的公共卫

生问题，由于其病例大多无明确的流行病学接触史，

且儿童普遍易感，导致防控措施落实存在很大困难。

因此建议：①对儿童强化健康教育，使其养成良好的

卫生行为习惯，增强防病意识。同时加强对家长、小

学及托幼机构师生及流动人群的宣教活动，强化手足

口病防治知识普及。②切实做好疫情监测工作。做

好疫情报告，及时发现、隔离、治疗患者。一旦发现疫

情，及时报告，避免发生聚集性疫情发生。③设立定

点医院，一旦发现病人或疑似病人，立即采取隔离治

疗手段。重症患儿应及时转诊市级定点医院，以最大

限度降低病死率。
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南京市江宁区２０１０－２０１３年儿童免疫接种率评价
黄慧

江苏省南京市江宁区疾病预防控制中心，南京２１１１００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０３４
作者简介：黄慧（１９７８－），女，江苏南京人，主管医师，主要从事免疫规划工作。

　　摘要：　目的　评价南京市江宁区儿童免疫接种率监测质量。方法　采用差值（Ｄ）和比值（Ｒ）法，对２０１０－２１０３年江宁

区儿童常规免疫接种率监测数据进行分析。结果　江宁区儿童常规免疫接种及时率为９６．０９％，完整率为９６．８８％，正确率

为９５．７５％。卡介苗、乙肝、脊灰、百白破、麻苗报告接种率均＞９９％。其估算接种率为８９．２１％～１１８．４９％，总体相差较大，Ｄ

值评价多为可疑范围；Ｒ值评价为总体可信，提示报告接种率无逻辑错误。结论　江宁区儿童常规免疫接种数据存在可疑，

应科学掌握人口数据、合理设置门诊周期、加强流动儿童管理，以提高接种质量和监测水平。

关键词：　计划免疫；接种率；差值评价；比值评价

中图分类号：Ｒ１８６　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－００８３－０３

　　儿童免疫接种率监测是免疫规划工作的重要组

成部分，可靠的监测数据，可帮助疾控机构掌握疫苗

接种的真实情况，以便及时发现问题，采取针对性措

施，保障高水平的人群免疫屏障。为评价南京市江宁

区儿童常规免疫接种情况，对该区２０１０－２０１３年常

规接种率监测数据进行评价，结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　资料来源　常规免疫接种率资料来源于江宁区

预防接种门诊２０１０－２０１３年统计报表。由于江宁区

流动人口较多，人口资料除参照该区统计年鉴出生人

口外，还参考了各接种点门诊对辖区适龄儿童的摸

底数。

１．２　评价方法　按照《全国常规免疫接种率监测方

案》规定方法，统计卡介苗（ＢＣＧ）、乙肝（ＨｅｐＢ）、脊灰

（ＰＶ）、百白破（ＤＰＴ）、麻疹（ＭＶ）五种疫苗的基础免

疫报告接种率和估算接种率，并采用差值（Ｄ）和比值

（Ｒ）法进行评价。

１．２．１　差值（Ｄ）评价：计算疫苗估算接种率与实际接

种率，比较两种率之间的差距。估算接种率＝报告接

种人数／估算接种人数×１００％。差值（Ｄ）＝│估算接

种率－报告接种率│，当Ｄ＜０．０５时定为“可信”；Ｄ

为０．０５～０．１５时为“可疑”；Ｄ＞０．１５时定为“不可

信”。

１．２．２　比值（Ｒ）评价：比较五种疫苗间的应种人数，

推断报告接种率有无逻辑错误。Ｒ≈３ＭＶ（或ＢＣＧ）／

ＰＶ（或ＤＰＴ）。当０．９５≤Ｒ≤１．０５时为“可信”；０．９０

≤Ｒ＜０．９５或１．０５＜Ｒ≤１．１５时为“可疑”；Ｒ＜０．９０

或Ｒ＞１．１５时为“不可信”。

２　结果

２．１　报表月报告情况　全区２０１０－２０１３年共收集

常规免疫接种月报表１１５２份，上报率为１００％，及时

率为９６．０９％，完整率９６．８８％，正确率９５．７５％。历

年月报告情况见表１。

表１　江宁区２０１０－２０１３年儿童常规免疫接种报告情况

年份
月应

报数

报告率

（％）

及时率

（％）

完整率

（％）

正确率

（％）

２０１０ ２８８ １００．００ ９４．４４ ９４．１０ ９５．４９

２０１１ ２８８ １００．００ ９５．４９ ９７．２２ ９５．１４

２０１２ ２８８ １００．００ ９６．５３ ９７．６０ ９４．７９

２０１３ ２８８ １００．００ ９７．９２ ９８．６１ ９７．５７

合计 １１５２ １００．００ ９６．０９ ９６．８８ ９５．７５

２．２　报告接种率与估算接种率比较　五种疫苗的估

算接种率为８９．２１％～１１８．４９％，其中ＢＣＧ８９．２１％

～１００．９５％；ＨｅｐＢ９０．９２％～１０２．８２％；ＰＶ９７．４７％

～１１１．３１％；ＤＰＴ９７．４７％～１１０．３８％；ＭＶ１０２．３９％

～１１８．４９％。见表２。

２．３　Ｄ值评价　五种疫苗的Ｄ值共２０组数据，其中

可信９组，占４５％；可疑１０组，占５０％；不可信１组，

占５％，总体判定为可疑。年均值分别为：ＢＣＧ０．０６

（可疑）；ＨｅｐＢ０．０４（可信）；ＰＶ０．０７（可疑）；ＤＰＴ

０．０８（可疑）；ＭＶ０．０９（可疑）。乙肝疫苗接种率的可

信度最高，麻疹疫苗接种率可信度最低。见表３。
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表２　江宁区２０１０－２０１３年五苗常规免疫报告和估算接种率（％）

年份 出生人口

ＢＣＧ

实际接

种率（％）

估算接

种率（％）

ＨｅｐＢ

实际接

种率（％）

估算接

种率（％）

ＰＶ

实际接

种率（％）

估算接

种率（％）

ＤＰＴ

实际接

种率（％）

估算接

种率（％）

ＭＶ

实际接

种率（％）

估算接

种率（％）

２０１０ １０３９５ ９９．３７ ９３．７４ ９９．９４ １０２．８２ １００．００ １０１．７１ １００．００ １１０．３８ ９９．９５ １０７．９７

２０１１ １１７５９ ９９．９８ ９５．８４ ９９．９９ １００．２２ ９９．９９ １１１．３１ ９９．９８ １１１．６０ １００．００ １０８．１１

２０１２ １４８８７ ９９．９４ ８９．２１ ９９．９５ ９０．９２ １００．００ ９７．４７ １００．００ ９８．７２ ９９．９７ １０２．３９

２０１３ １４０３５ ９９．９６ １００．９５ ９９．９７ １０１．４０ １００．００ １０３．９７ ９９．９５ １０９．７５ １００．００ １１８．４９

合计 ５１３４６ ９９．９６ ９４．９４ ９９．９６ ９８．８４ ９９．９９ １０５．６１ ９９．９８ １０７．６１ ９９．９８ １０９．２４

表３　江宁区２０１０－２０１３年常规免疫接种率差值（Ｄ）评价

年份
ＢＣＧ

Ｄ值 评价

ＨｅｐＢ

Ｄ值 评价

ＰＶ

Ｄ值 评价

ＤＰＴ

Ｄ值 评价

ＭＶ

Ｄ值 评价

２０１０ ０．０６ 可疑 ０．０３ 可信 ０．１ 可疑 ０．１０ 可疑 ０．０８ 可疑

２０１１ ０．０４ 可信 ０．０１ 可信 ０．１１ 可疑 ０．１２ 可疑 ０．０８ 可疑

２０１２ ０．１１ 可疑 ０．０９ 可疑 ０．０３ 可信 ０．０１ 可信 ０．０２ 可信

２０１３ ０．０１ 可信 ０．０１ 可信 ０．０４ 可信 ０．１０ 可疑 ０．１８ 不可信

合计 ０．０６ 可疑 ０．０４ 可信 ０．０７ 可疑 ０．０８ 可疑 ０．０９ 可疑

２．４　Ｒ值评价　五种疫苗的Ｒ值共２４组数据，其中

可信１１组，占４８．８３％；可疑６组，占２５％；不可信７

组，占２９．１７％。总体判定为可信，无逻辑错误。年均

值分别为：３ＢＣＧ／ＰＶ０．９０（可疑）；３ＢＣＧ／ＤＰＴ０．８８

（不可信）；３ＭＶ／ＰＶ１．０３（可信）；３ＭＶ／ＤＰＴ１．０１（可

信）；ＢＣＧ／ＭＶ０．８７（不可信）；ＰＶ／ＤＰＴ０．９８（可信）。

以ＢＣＧ接种人数作为基数计算出的Ｒ值均为可疑或

不可信，说明ＢＣＧ的接种数据统计有偏差。见表４。

表４　江宁区２０１０－２０１３年常规免疫接种率比值（Ｒ）评价

年份
３ＢＣＧ／ＰＶ

Ｒ值 评价

３ＢＣＧ／ＤＰＴ

Ｒ值 评价

３ＭＶ／ＰＶ

Ｒ值 评价

３ＭＶ／ＤＰＴ

Ｒ值 评价

ＢＣＧ／ＭＶ

Ｒ值 评价

ＰＶ／ＤＰＴ

Ｒ值 评价

２０１０ ０．８５ 不可信 ０．８５ 不可信 ０．９８ 可信 ０．９７ 可信 ０．８７ 不可信 ０．９９ 可信

２０１１ ０．８６ 不可信 ０．８６ 不可信 ０．９７ 可信 ０．９７ 可信 ０．８７ 不可信 １．００ 可信

２０１２ ０．９２ 可疑 ０．９０ 可疑 １．０１ 可信 １．００ 可信 ０．９０ 可疑 ０．９９ 可信

２０１３ ０．９７ 可信 ０．９１ 可疑 １．１４ 可疑 １．０８ 可疑 ０．８５ 不可信 ０．９５ 可信

合计 ０．９０ 可疑 ０．８８ 不可信 １．０３ 可信 １．０１ 可信 ０．８７ 不可信 ０．９８ 可信

３　讨论

　　疫苗接种率监测是评价一个地区计划免疫工作

质量的重要手段。江宁区自１９９９年来一直按《全国

常规免疫接种率监测方案》要求，对辖区内２４个接种

单位开展常规免疫接种率月报告工作进行监测，自

２００６年开始启动计划免疫计算机网络建设，接种单位

逐步使用“儿童预防接种信息管理系统”，之前的手工

登记被淘汰，儿童接种信息的可信度得以提高［１］。

本资料显示，江宁区儿童各种疫苗的报告接种率

均保持在较高水平，但ＰＶ、ＤＰＴ、ＭＶ估算接种率明

显高于报告接种率，而ＢＣＧ、ＨｅｐＢ估算接种率则低于

报告接种率，Ｒ值判定为可疑，表明报告接种率的可

信度存在一定问题。Ｄ值判定虽为可信，但以ＢＣＧ接

种人数作为计算基数的Ｄ值均不可信，表明ＢＣＧ接

种的统计人数不够准确，影响了报表质量。其原因可

能为：①除ＢＣＧ、ＨｅｐＢ之外的其他疫苗估算接种率均

高于报告接种率，说明采用的人口资料不够准确。由

于估算接种率使用的是上一年度的出生人口数，而由

于江宁区域流动人口规模呈现出逐年快速增长趋势，

周岁以内管理儿童每年增加，采用上年的统计人数没

有考虑到人口增加的因素，势必会造成部分疫苗的估

算接种率偏高［２］。此外流动儿童中还有相当一部分

是流动时间少于３个月的儿童，在本辖区接种点接种

针次不超过３针，对于此类儿童接种单位一般不统计

在应种人数，也不为其建卡，但接种针次却统计在接

种率月报之内，该部分人口比例的增加，也会使部分

疫苗的估算接种率高于实际接种率，造成Ｒ值可疑。

②ＢＣＧ和 ＨｅｐＢ第一剂在产房接种，儿童在产房接种

完成卡介苗和乙肝第一针后，持“新生儿乙肝疫苗和

卡介苗接种登记卡”到居住辖区接种单位建卡并由接

种单位完成产房二针次疫苗的登记，由于部分登记人

员统计概念不清，责任心不强，漏登现象时有发生，减

少了ＢＣＧ、ＨｅｐＢ第一剂接种人数的统计，影响了这两

种疫苗报告接种率的准确性，同时导致了以ＢＣＧ接

种人数作为计算基数的Ｄ值均不可信。③部分接种

单位未能及时对辖区内儿童进行核查整理，一些流

出、失联儿童未能及时清理剔除；对于流动儿童未能

定期进行主动搜索，导致掌握的适龄儿童数不够
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真实。

基于上述原因，建议：①科学掌握动态出生人口

资料，针对辖区人口变动情况，多渠道收集近年来的

出生人口资料，计算每年出生人口大致增减比例，计

算出预计出生人口数，用预计的当年出生人口计算估

算接种率和疫苗使用量，以更准确地反映接种率的真

实情况。②加强对流动时间少于３个月儿童的管理，

只要接种一次，就为其建卡，并在儿童流出时及时迁

出，保证应种人数的真实性。③合理设置门诊周期，

缩短接种周期，增加接种次数，以提高接种率和接种

及时率。④加强培训，提高接种人员专业水平，同时

对儿童家长开展宣传教育［３－４］，通过“妈妈课堂”等多

种形式提高家长和社会对计划免疫工作的认知和支

持。⑤提高预防接种门诊对信息化系统的管理和利

用，以保证预防接种数据上报的真实性［５］。

　　总之，儿童常规免疫是计划免疫工作的基础，为

保障常规免疫工作的正常运转和质量，今后需加强对

基层人员的培训，提高其工作责任心，同时加强对流

动儿童的管理，认真做好督导，加强免疫监测，巩固和

提高常规免疫接种率。
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泰兴市居民主要慢性病患病现况及影响因素
常军，周余春，徐舟，徐兴，樊冬梅

江苏省泰兴市疾病预防控制中心，泰州２２５４００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０３５
作者简介：常军（１９７２－），男，江苏泰兴人，本科，副主任医师，主要从事慢性病的预防控制及健康教育工作。

　　摘要：　目的　了解泰兴市居民主要慢性病患病情况及其影响因素。方法　采用多阶段简单整群抽样的方法，对９８６０

名≥１８岁常住居民进行问卷调查、体格检查和现场血糖检测。结果　泰兴市居民慢性病患病率为６０．８７％。居前３位的为

中心性肥胖（５０．３２％）、高血压（２２．５１％）、糖尿病（１２．２２％）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，居住地、年龄、文化程度、是

否有饮茶习惯、奶类及其制品摄入量与居民慢性病患病率有统计学关联（犘值均＜０．０５）。结论　 中心性肥胖、高血压和糖尿

病是泰兴市居民的主要慢性病，居住区域、年龄、文化程度、奶类制品摄入量可能与本地居民慢性病患病率有关。

关键词：　慢性病；患病情况；危险因素；监测

中图分类号：Ｒ１８１．３　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－００８５－０３

　　随着我国社会经济发展及人口老龄化的日益加

剧，以心脑血管疾病、肿瘤、糖尿病等疾病为主的慢性

非传染性疾病已成为全球最重要的公共卫生问题之

一。２０１１年９月召开的第６６届联大预防和控制非传

染性疾病问题的高级别会议上，明确提出慢性病已经

成为威胁２１世纪全球各国发展的主要挑战之一。为

了解江苏省泰兴市居民主要慢性病患病情况及其影

响因素，制定科学的慢性病干预措施，２０１３年３－５月

开展了慢性病及其危险因素专项调查研究。

１　对象与方法

１．１　对象　根据泰兴市慢性非传染性疾病监测方

案，采用多阶段简单整群抽样的方法，按照东西南北

中５个方位，随机抽取５个街道（乡镇）为一级抽样单

位，每个一级抽样单位再采用简单随机抽样的方法抽

取２个村（居委会）为二级抽样单位，每个二级抽样单

位调查≥１８岁的常住人口１１５０人，如被抽取单位适

龄对象不足１０００人，则将临近的村（居委会）合并作

为一个调查单位进行调查。

１．２　方法　知情同意后，由调查员采用自行设计问
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卷入户调查，内容包括性别、年龄、民族、婚姻状况、教

育程度等一般人口学特征，肥胖、中心性肥胖、糖尿

病、冠心病、高血压等慢性病患病情况及饮酒、吸烟、

膳食情况、身体活动等情况。根据省统一方案，测量

身高、体重、腰围和血压［１］。使用５Ｄ１型血糖仪（北

京怡成公司）进行快速空腹血糖检测。

１．３　诊断标准　①高血压：按照《中国高血压防治指

南》（２００５修订版）
［２］，高血压指曾被医疗机构诊断为

患有高血压，或收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和／或舒张压≥

９０ｍｍＨｇ；②肥胖和中心性肥胖：按照《中国成人超重

和肥胖症预防控制指南》［３］计算体质指数（ＢＭＩ），ＢＭＩ

≥２８为肥胖；腰围（ＷＣ）：男性 ＷＣ≥８５ｃｍ，女性 ＷＣ

≥８０ｃｍ，为中心性肥胖；③糖尿病：以空腹血糖≥６．１

ｍｍｏｌ／Ｌ作为初筛糖尿病的诊断标准。

１．４　相关行为定义　① 吸烟：每天至少１支，连续吸

时间≥１年；② 饮酒：不论白酒、啤酒、葡萄酒或黄酒

等，平均每周饮用≥１次
［４］；③ 身体活动水平：活跃

（相当于至少１ｈ／ｄ中、高强度身体活动），中等（相当

于多数日子里至少０．５ｈ／ｄ中等强度身体活动），不足

（未达到上述任何一个标准），中强度身体活动指可引

起呼吸及心跳轻度或明显增加的活动；④饮茶：不分

茶叶类型，平均每月饮茶量≥１５０ｇ。

１．５　质量控制　所有调查人员均经培训考试合格后

上岗。由专人对调查表资料进行逐项核实核查，发现

问题及时纠正。质量监督控制小组对每个调查点抽

取约１０％的样本进行复查、核对，不合格者要求重新

调查。

１．６　统计方法　数据采用ＥｐｉＤａｔａ３．０软件进行平

行双录入，采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件包进行分析，率

的比较采用χ
２ 检验，应用非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型评

估慢性病患病主要影响因素，纳入标准为０．１０，排除

标准为０．１５；以上统计均采用双侧检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般人口学特征　共调查≥１８岁城乡居民

１００２３人，有效应答９８６０人，有效应答率为９８．３７％。

其中，男性占４８．１０％，女性占５１．９０％；年龄１８～９２

岁，平均（４７．９±１０．６０）岁；居住地：城市占１９．９９％，

农村 占 ８０．０１％；职 业：农 民 占 ３５．００％，工 人 占

２５．０９％；科技、教育及医务工作者占８．３３％，商业服

务占７．９０％，学生占５．６７％，离退休占３．８２％，待业

占３．５２％，其 他 占 １０．６７％；文 化 程 度：初 中 占

４０．３９％，大专及以上占２０．８２％，小学占１６．３０％，高

中及 中 技 占 １４．５８ ％，文 盲 占 ７．９１％；已 婚 占

７９．０６％，未婚占１２．４９％，其他占８．４５％。

２．２　主要慢性病　泰兴市居民慢性病患病６００２例，

患病率６０．８７％。患病率居前３位的为中心性肥胖、

高血压和糖尿病，分别报告４９６２、２２１９、１２０５例，患

病率分别为５０．３２％、２２．５１％、１２．２２％；其次为肥胖

和冠心病，分别报告７９５例和１７３例，患病率分别为

８．０６％和１．７５％。

　　单因素分析显示，不同居住地、性别、年龄、文化

程度、婚姻状况、职业与居民慢性病患病率有统计学

关联（犘值均＜０．０５）。吸烟、饮酒、饮茶以及豆类及

奶类制品的摄入情况，均与居民慢性病患病率有统计

学关联（犘值均＜０．０５）。见表１。

表１　不同特征居民慢性病患病情况

特征 因素 调查数
患病

数

患病率

（％） χ
２值 犘值

居住地 城市 １９７１ １０２６ ５２．０５ ８０．４１ ＜０．０１

农村 ７８８９ ４９７６ ６３．０８

性别 男性 ４７４０ ２９７２ ６２．７０ １２．８１ ＜０．０１

女性 ５１２０ ３０３０ ５９．１８

年龄（岁） １８～３４ ２９７９ １１６３ ３９．０４１２４８．０１ ＜０．０１

３５～４４ ２５１１ １４０６ ５５．９９

４５～５４ １７２４ １２４３ ７２．１０

５５～６４ １３１９ １０７０ ８１．１２

≥６５ １３２７ １１２０ ８４．４０

婚姻状况 已婚 ７７９５ ５０１７ ６４．３６ ２３６．９７ ＜０．０１

未婚 １２３２ ６６２ ５３．７３

其他 ８３３ ３２３ ５６．０６

职业 农民 ３４５１ ２５１６ ７２．９１ ６３３．１２ ＜０．０１

工人 ２４７４ １３７６ ５５．６２

科技、教育及

医务工作者
８２１ ３８７ ４７．１４

商业服务 ７７９ ３７４ ４８．０１

学生 ５５９ １８０ ３２．２０

离退休人员 ３７７ ３１３ ８３．０２

待业人员 ３４７ １９５ ５６．２０

其他 １０５２ ６６１ ６２．８３

文化程度 大专及以上 １４９４ ６４１ ４２．９０ ６９７．６２ ＜０．０１

高中或中专 １９８６ ９７５ ４９．０９

初中 ３９８９ ２４６８ ６１．８７

小学 １５９６ １２６４ ７９．２０

文盲 ７９５ ６５４ ８２．２６

吸烟 是 ２２５７ １５７３ ６９．６９ ９５．６４ ＜０．０１

否 ７６０３ ４４２９ ５８．２５

饮酒 是 １６８３ １２１１ ７１．９５ １０４．６５ ＜０．０１

否 ８１７７ ４７９１ ５８．５９

饮茶 是 ２９３２ １８９０ ６４．４６ ２２．５７ ＜０．０１

否 ６９２８ ４１１２ ５９．３５

豆类制品 １～ ４３６５ ２６１８ ５９．９８ ６．７０ ＜０．０５

摄入 ３～ ４０９４ ２５５３ ６２．３６

（次／周） ５～ １４０１ ８３１ ５９．３１

奶类制品 １～ ５４０１ ３４８８ ６４．５８ ９０．１７ ＜０．０１

摄入 ３～ ２８７０ １６９０ ５８．８９

（次／周） ５～ １５８９ ８２４ ５１．８６

身体 不足 ３０２３ １８７１ ６１．８９ ５．６９ ＞０．０５

活动 中等 ６４１０ ３８９２ ６０．７２

水平 活跃 ４２７ ２３９ ５５．９７
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２．３　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以是否患慢性病为

因变量（０＝患病，１＝未患病），以单因素分析有统计

学意义的因素进行多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

结果显示，居住地、年龄、文化程度、是否有饮茶习惯、

奶类及其制品摄入量与居民慢性病患病率均有统计

学关联（犘值均＜０．０５），见表２。

表２　泰兴市城乡居民慢性病患病影响因素多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 自变量 参照组 β值 犛犈 犠犪犾犱χ
２值 犘值 犗犚（９５％犆犐）

居住地 ０．４２７ ０．０６６ ４２．４５２ ０．０００ １．５３３（１．３４８～１．７４４）

年龄（岁） ３５～４４ １８～３４ ０．２１９ ０．１０６ ４．２２４ ０．０４０ １．２４５（１．０１０～１．５３４）

４５～５４ ０．６２５ ０．１０３ ３６．９９８ ０．０００ １．８６８（１．５２７～２．２８４）

５５～６４ １．２６０ ０．１００ １５９．６４７ ０．０００ ３．５２６（２．９００～４．２８７）

≥６５ １．８５３ ０．１０５ ３１３．９５２ ０．０００ ６．３７８（５．１９６～７．８２８）

文化程度 高中或中专 大专及以上 ０．４５２ ０．１３４ １１．３０６ ０．００１ １．５７１（１．２０７～２．０４４）

初中 ０．４４６ ０．１２７ １２．４３２ ０．０００ １．５６２（１．２１９～２．００２）

小学 ０．２９９ ０．１１６ ６．７０６ ０．０１０ １．３４９（１．０７５～１．６９２）

饮茶 ０．２２３ ０．０５７ １５．５８６ ０．０００ ０．８００（０．７１６～０．８９４）

奶类制品摄入（次／周） ３～ １～ ０．１４５ ０．０６６ ４．８５１ ０．０２８ ０．８６５（０．７６０～０．９８４）

５～ ０．１６４ ０．０７０ ５．５３０ ０．０１９ ０．８４９（０．７４１～０．９７３）

３　讨论

　　本研究显示，泰兴市≥１８岁城乡居民慢性病患病

率为６０．８７％，患病率居前３位的依次为中心性肥胖、

高血压、糖尿病，其中高血压和肥胖的标化患病率均

低于同期江苏省（４０．１５％、１２．５７％）及全国平均水平

（３３．５％、１２．０％），糖尿病患病率则高于同期江苏省

（６．８３％）及全国平均水平（９．７％）
［１，５－６］，亦高于同期

南通市海安县居民的患病水平（６．１９％）
［７］。

　　影响慢性病发生、发展的因素主要有生物因素、

行为危险因素、卫生服务及环境因素等，慢性病种类

呈现多元化发展［８］。本研究单因素分析显示，不同居

住地、性别、年龄、文化程度、婚姻状况、职业、吸烟情

况、饮酒情况、饮茶情况、豆类及奶类制品的摄入情况

均与居民慢性病患病率有统计学关联，与吕淑荣等［１］

研究相一致。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄是

慢性病患病的独立危险因素，≥６５岁老年人患慢性病

的风险为１８～３４岁青年人的６．３７８倍，与施学忠
［９］、

丛革新［１０］等报道一致。慢性病患病风险与社会经济

状况及受教育程度密切相关，本研究中经济欠发达的

农村地区居民慢性病患病率高于城市地区，文化程度

较高人群慢性病患病率较低。本调查中无饮茶习惯

的对象慢性病患病率较低，与陈柞［１１］等报道一致 ，与

传统认为饮茶是慢性病保护因素不一致，可能与居民

患病后生活方式改变有关。本研究发现，每周摄入奶

类及其制品≥３次的居民患慢性病风险较低，提示多

饮用奶类制品是慢性病患病的保护因素。由于居民

高血压等慢病患病率继续上升与饮食因素密切相

关［１２］，因此，大力宣传以摄人较多水果、奶类、蛋类及

蔬菜为特点的“健康膳食”模式，倡导健康生活方式，

对降低居民慢性病的患病风险具有积极意义。
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·疾病防治·

常州市武进区健康人群高尿酸血症
患病率及相关因素分析

蒋斌杰，许敏锐

江苏省常州市武进区疾病预防控制中心，常州２１３１６４

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０３６
作者简介：蒋斌杰（１９８１－），男，江苏常州人，主管医师，主要从事疾病控制工作。

　　摘要：　目的　分析常州市武进区健康人群高尿酸血症患病率及相关危险因素。方法　对２０１３年的３５３８名健康人群

体检资料进行分析。结果　人群血尿酸水平为（３２６．６９±９０．３０）μｍｏｌ／Ｌ，男性（３５６．７６±８１．９０）μｍｏｌ／Ｌ，女性（２５３．９７±

６４．６８）μｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（狋＝３６．００４，犘＜０．００１）；高尿酸血症患病率为１６．２６％。男性２０．５４％，女性５．８９％，差异

有统计学意义（χ
２＝１１４．２６，犘＜０．００１）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：年龄（犗犚＝１．０２，９５％犆犐：１．０１～１．０３）、男性（犗犚＝

１．４０，９５％犆犐：１．０１～１．９５）、超重（犗犚＝２．５９，９５％犆犐：２．０９～３．２０）和肥胖（犗犚＝３．８２，９５％犆犐：２．８９～５．０５）、高血压（犗犚＝

１．４５，９５％犆犐：１．１２～１．８７）、总胆固醇（犗犚＝１．１７，９５％犆犐：１．０５～１．３２）、甘油三脂（犗犚＝１．１９，９５％犆犐：１．１２～１．２７）、血肌酐

（犗犚＝１．０４，９５％犆犐：１．０３～１．０５）、尿素氮（犗犚＝１．１８，９５％犆犐：１．１０～１．２８）、谷丙转氨酶（犗犚＝１．０１，９５％犆犐：１．０１～１．０２）均

为高尿酸血症的危险因素。结论　男性、年龄、超重和肥胖、高血压、血酯异常、肝功能异常等均与高尿酸血症相关，应加强综

合干预。

关键词：　尿酸；高尿酸血症；危险因素；健康体检

中图分类号：Ｒ１８１．３　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－００８８－０３

　　高尿酸血症是嘌呤代谢紊乱和尿酸排泄障碍所

致，随着生活水平提高，我国高尿酸血症发病率逐渐

上升，许多研究表明血尿酸水平与代谢综合征密切相

关，是心脑血管疾病的独立危险因素之一［１－２］。为有

针对性地开展社区人群干预及进一步开展相关危险

因素研究，现对常州市武进区健康体检人群高尿酸血

症的患病情况进行分析。

１　对象和方法

１．１　对象　２０１３年在常州市武进区疾控中心进行健

康体检者，资料完整３５３８名。所有体检人员均进行

身体测量和实验室检查，人体测量内容包括身高、体

重和血压。

１．２　方法　使用ＯＬＹＭＰＵＳ（Ｃ２７３４Ａｕ６４０）全自动

生化分析仪测定血肌酐（ＳＣｒ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、血清

谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、血尿酸（ＵＡ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘

油三酯（ＴＧ），高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ），低密度脂蛋白

（ＬＤＬＣ）等。血压测量采用欧姆龙电子血压计，取２

次测量平均值。

１．３　诊断标准　①高尿酸血症：血尿酸男性≥４１７

μｍｏｌ／Ｌ，女性≥３５７μｍｏｌ／Ｌ
［３］；②体质指数（ＢＭＩ）分

组：＜１８．５为偏瘦，１８．５～２３．９９为正常，２４～２７．９９

为超重，≥２８为肥胖
［４］；③高血压病：所有在调查前被

明确诊断为高血压患者，以及在未使用降压药物的情

况下，收缩压（ＳＢＰ）≥１４０ ｍｍＨｇ和（或）舒张压

（ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ
［５］；④糖尿病：空腹血糖≥７．０

ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）既往确诊者
［６］。

１．４　统计分析　运用Ｒ３．０软件统计分析。计量资

料属于正态分布的用（狓±狊）表示，非正态分布资料以

中位数及四分位间距表示，两组均数间比较采用狋检

验；计数资料比较采用χ
２ 检验；探讨各指标与高尿酸

血症之间的关系采用多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　人群特征　３５３８名研究对象中，男性２５０３名，

女性１０３５名；年龄１８～８７岁，平均（４２．２１±１０．７５）

岁，男性平均（４２．５８±１１．４０）岁，女性平均（４１．３１±

８．９２）岁；主要体检指标见表１。

２．２　高尿酸血症患病率　研究对象中，检出患者５７３

例，高尿酸血症患病率１６．２６％，其中男性５１４例，患

病率２０．５４％，女性６１例，患病率５．８９％，差异有统计

学意义（χ
２＝１１４．２６，犘＜０．０１）。单因素分析显示，高

尿酸血症组具有较高的年龄、ＢＭＩ、ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＡＬＴ、
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ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ和较低的 ＨＤＬＣ，差异均 有统计学意义（犘值均＜０．０５）。见表２。

表１　健康体检人群主要指标情况

指标 男性 女性 合计 狋／χ
２值 犘值

ＢＭＩ ２３．９５±４．１７ ２３．２４±３．３８ ２３．７４±３．７７ ４．８５７ ＜０．００１

ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ８９．１９±１１．７４ ７１．０８±９．６５ ８３．９０±１３．８８ ４３．８５７ ＜０．００１

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １２３．４７±１５．７９ １１８．３０±１６．８９ １２１．９５±１６．２９ ８．６５ ＜０．００１

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７７．２８±１０．１１ ７３．８２±１０．４２ ７６．２７±１０．３２ ９．１５３ ＜０．００１

ＡＬＴ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３０．０５±１６．５５ １９．７７±１２．４０ ２７．０４±１４．４８ １１．９３１ ＜０．００１

ＢＵＮ（μｍｏｌ／Ｌ） ５．１３±１．２８ ４．４９±１．１９ ４．９４±１．２９ １３．９８３ ＜０．００１

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．５３±０．９１ ４．４３±０．８３ ４．５０±０．８９ ３．１５６ ０．００１

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１１（０．７４，１．７５） ０．８９（０．６２，１．３５） １．０２（０．７０，１．６１） ９．９７６ ＜０．００１

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５３±０．６９ ２．３８±０．６６ ２．４９±０．６７ ５．９５７ ＜０．００１

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２４±０．３３ １．３１±０．５４ １．２８±０．４６ ４．７０１ ＜０．００１

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．５２±２．２７ ５．５９±２．４０ ５．５４±２．３１ ０．８１９ ０．４１３

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３５６．７６±８１．９０ ２５３．９７±６４．６８ ３２６．６９±９０．３０ ３６．００４ ＜０．００１

注：非正态分布资料以中位数及四分位间距表示

表２　高尿酸血症单因素比较

高尿酸血症

是（狀＝５７３） 否（狀＝２９６３）
狋值 犘值

年龄（岁） ４２．３９±１０．５２ ４１．２７±１１．８２ ２．２９２ ０．０２２

ＢＭＩ ２４．４７±４．０１ ２３．６１±３．９１ ４．５７１ ＜０．００１

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １２５．８２±１６．１１ １２１．２１±１６．２２ ６．２３５ ＜０．００１

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７８．７４±１０．４６ ７５．７９±１０．２３ ６．２８９ ＜０．００１

ＢＵＮ（μｍｏｌ／Ｌ） ５．２７±１．３５ ４．８８±１．２６ ６．７２２ ＜０．００１

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ３８．０１±２７．６４ ２４．９１±１９．９５ １２．３４５ ＜０．００１

ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ９２．３５±１３．４１ ８２．４５±１３．８８ １４．４８８ ＜０．００１

男性［狀（％）］ ５１４（８９．３９） １９８９（６７．１３） １１４．２６ ＜０．００１

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．７４±０．９５ ４．４５±０．８７ ７．１４９ ＜０．００１

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５６（０．９９，２．３２）０．９６（０．６６，１．４７） １５．１６８ ＜０．００１

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５２±０．７４ ２．２３±０．６７ ８．８８９ ＜０．００１

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２７±０．３８ １．３１±０．３５ ２．２２ ０．０２７

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．４８±１．９９ ５．５６±２．３６ ０．９８２ ０．３２７

高血压［狀（％）］ １２２（２１．２９） ４２４（１４．２１） １７．４２ ＜０．００１

糖尿病［狀（％）］ ３５（６．１１） ２１４（７．２２） ０．８１ ０．３６９

２．３　多元逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以高尿酸血症为

因变量（高尿酸血症＝１，尿酸正常＝０），将年龄、性

别、高血压、糖尿病、ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、

ＨＤＬＣ、ＳＣｒ等因素作为自变量引入模型进行多元逐

步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，协变量引入和删除的概率标准

分别设定为０．０５和０．１，并将既往文献报道可能有影

响的因素（糖尿病）也纳入回归模型。结果显示，年龄

（犗犚＝１．０２，９５％犆犐：１．０１～１．０３）、男性（犗犚＝１．４０，

９５％犆犐：１．０１～１．９５）、超重（犗犚＝２．５９，９５％犆犐：２．０９

～３．２０）和肥胖（犗犚＝３．８２，９５％犆犐：２．８９～５．０５）、高

血压（犗犚＝１．４５，９５％犆犐：１．１２～１．８７）、ＴＣ（犗犚＝

１．１７，９５％犆犐：１．０５～１．３２）、ＴＧ（犗犚＝１．１９，９５％犆犐：

１．１２～１．２７）、ＳＣｒ（犗犚＝１．０４，９５％犆犐：１．０３～１．０５）、

ＢＵＮ（犗犚＝１．１８，９５％犆犐：１．１０～１．２８）、ＡＬＴ（犗犚＝

１．０１，９５％犆犐：１．０１～１．０２）为高尿酸血症的危险因

素，见表３。

表３　高尿酸血症相关影响因素多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β 犛犈 犣值 犘值 犗犚值 ９５％犆犐

年龄 ０．０２０ ０．００５ ４．０９１ ＜０．００１ １．０２ １．０１～１．０３

性别（男） ０．３３９ ０．１６９ ２．０１０ ０．０４４ １．４０ １．０１～１．９５

ＳＣｒ ０．０４１ ０．００４ ９．２７３ ＜０．００１ １．０４ １．０３～１．０５

ＡＬＴ ０．０１４ ０．００２ ６．７６８ ＜０．００１ １．０１ １．０１～１．０２

ＢＵＮ ０．１６９ ０．０３９ ４．２８３ ＜０．００１ １．１８ １．１０～１．２８

高血压 ０．３７０ ０．１３２ ２．８０９ ０．００５ １．４５ １．１２～１．８７

糖尿病 ０．２８２ ０．２２３ １．２６２ ０．２０７ ０．７５ ０．４９～１．１７

ＴＣ ０．１６０ ０．０５９ ２．７１２ ０．００７ １．１７ １．０５～１．３２

ＴＧ ０．１７７ ０．０３１ ５．７７１ ＜０．００１ １．１９ １．１２～１．２７

ＢＭＩ

　＜１８．５ ０．２４８ ０．３４７ ０．７１６ ０．４７４ ０．７８ ０．４０～１．５４

　２４～ ０．９５２ ０．１０８ ８．７７８ ０．０００ ２．５９ ２．０９～３．２０

　≥２８ １．３４０ ０．１４３ ９．３８１ ０．０００ ３．８２ ２．８９～５．０５

注：以ＢＭＩ１８．５～２３．９９组作为参照组。

３　讨论

　　我国成年人中高尿酸血症校正患病率为８．４％，

男性和女性中分别为９．９％和７．０％
［７］。本研究人群

中高尿酸血症患病率为１６．２６％，男性２０．５４％，女性

５．８９％，男性患病率较高。

引起尿酸产生增多、排出减少的因素，均可导致

血尿酸水平的上升［８］。肥胖是高尿酸血症的危险因

素，可能原因是，肥胖可导致胰岛素抵抗和高胰岛素

血症，它们竞争肾小球位点，抑制尿酸排泄；另外肥胖

者能量摄入过多的同时嘌呤合成增多，而脂肪摄入增

加又抑制了尿酸的排泄，从而导致尿酸增加［９－１０］。本

资料同样显示，超重和肥胖组患高尿酸血症的风险高

于正常人群。

　　本次调查人群中高血压患者高尿酸血症的发病

风险高于血压正常组，其可能原因是高血压可引起肾

功能减退，同时肾小管因缺氧，导致乳酸生成增多，对

尿酸排泄亦有竞争性的抑制作用，造成尿酸潴留；另

一方面，尿酸盐结晶可沉积于动脉管壁而损伤血管内

·９８·江苏预防医学２０１５年７月第２６卷第４期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｊｕｌｙ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．４



膜，引起动脉硬化，从而又促进了高血压的发生［１１］。

　　一项中国人群高尿酸血症危险因素的 Ｍｅｔａ分析

结果显示，ＴＧ与高尿酸血症相关
［９］，也有研究显示

ＴＧ和 ＴＣ均与血尿酸呈正相关
［１２］。本资料多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，血脂指标中仅ＴＣ和ＴＧ进入

回归模型，与全贞玉［１２］等研究一致。而 ＬＤＬＣ和

ＨＤＬＣ与高尿酸血症的关系目前究结果还不一

致［１０］，关于其与高尿酸血症是否关联，需作进一步的

临床和流行病学研究。本资料仅为人群健康体检资

料，缺少关于生活、饮食习惯等方面的调查，在因果关

系论证方面存在局限。
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·疾病防治·

２００３－２０１２年南京市鼓楼区居民死因分析
张洁１，２，傅雅丽３，肖杭１

１．南京医科大学公共卫生学院，南京２１００２９；２．江苏省南京市鼓楼区疾病预防控制中心，南京２１０００３；

３．江苏省计划生育科学技术研究所，南京２１００３６

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０３７
作者简介：张洁（１９８６－），女，河南南阳人，公共卫生执业医师，主要从事疾病流行病学研究

通讯作者：肖杭，Ｅｍａｉｌ：ｈｘｉａｏ＠ｎｊｍｕ．ｅｄｕ．ｃｒｌ

　　摘要：　目的　了解南京市鼓楼区居民死因特征。方法　采用国际疾病分类标准（ＩＣＤ１０）进行编码分类，使用死亡率、

标化率、死因顺位、潜在减寿年数（ＰＹＬＬ）、平均减寿年数（ＡＹＬＬ）等，对南京市鼓楼区居民死因监测资料进行描述性分析。

结果　２００３－２０１２年鼓楼区居民死亡率为４７２．０１／１０万，标化率为３８９．８４／１０万，前５位死因依次为循环系统疾病

（３９．５５％）、肿瘤（３１．８２％）、呼吸系统疾病（１０．３５％）、损伤和中毒（４．４３％）、内分泌，营养和代谢的其他疾病（３．５０％）。

ＰＹＬＬ前５位为肿瘤、循环系统疾病、损伤和中毒、消化系统疾病、呼吸系统疾病，ＡＹＬＬ前５位为妊娠、分娩和产褥期并发症，

先天畸形、变性和染色体异常，损伤和中毒，传染病和寄生虫病，精神障碍。结论　循环系统疾病、肿瘤、呼吸系统疾病是鼓楼

区居民的主要死因，造成的死亡给整个人群带来的生存时间和工作时间的损失也最大，是今后卫生防制工作的重点。

关键词：　死因统计；死亡率；潜在减寿年数；平均减寿年数

中图分类号：Ｒ１９５．３　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－００９０－０３

　　居民死亡统计资料是反映社会卫生状况和居民

健康水平的重要基础资料，也是制订卫生工作计划、

评价卫生服务效果的主要依据［１］。２０１３年南京市行

政区划调整，原鼓楼、下关两区合并，设立新的鼓楼

区，为了解新鼓楼区居民死亡率水平及主要死因变化

情况，给调整后区县卫生政策的制定和卫生资源的合

理配置提供参考依据，本文对２００３－２０１２年鼓楼区

居民的死亡监测资料进行了收集整理和分析。
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１　材料与方法

１．１　材料　南京市建立比较完善的生命统计监测系

统，通过该系统可以全面准确地了解人群的出生、死

亡情况。本研究中南京市鼓楼区２００３－２０１２年居民

死亡报告资料来源于各社区卫生服务中心、各医疗机

构报告的本辖区户籍人口居民死亡医学证明书，并在

死因登记报告信息系统进行的网络直报，由鼓楼区疾

病预防控制中心进行整理、核对，剔除重卡，完成单机

版数据录入。户籍人口资料由鼓楼区公安部门提供，

标准人口采用２０００年全国人口普查数据。

１．２　方法　采用国际疾病分类标准（ＩＣＤ１０）进行死

因分类，数据录入、汇总采用ＤｅａｔｈＲｅｇ２００５死因软件

系统，数据统计分析应用ＳＰＳＳ２０．０和Ｅｘｃｅｌ２００３软

件，分析指标主要有死亡率、标化率（ＳＣＭＲ）、死因顺

位、潜在减寿年数（ＰＹＬＬ）、平均减寿年数（ＡＹＬＬ）

等，其中由于婴儿的死亡具有特殊性，ＰＹＬＬ、ＡＹＬＬ

等指标计算时将０岁组去除，年龄域上限为７０岁。

２　结果

２．１　死亡概况　南京市鼓楼区２００３－２０１２年共监

测户籍人口数为９６４９７１３人年，其中男性４９７０２２９

人年，女性４６７９４８４人年，男女比为１．０６２∶１。期间

累计死亡４５５４８人，粗死亡率为４７２．０１／１０万，标化

率为３８９．８４／１０万。其中男性死亡２５３３１人，粗死亡

率为５０９．６５／１０万，标化率为４３１．５９／１０万；女性死亡

２０２１７ 人，粗死亡率为 ４３２．０３／１０ 万，标化率为

３５１．２２／１０万；男性死亡率为女性的１．１８倍，差别有

统计学意义（χ
２＝３０９．１０４，犘＜０．００１），见表１。

表１　２００３－２０１２年鼓楼区居民全死因

死亡率及标化率（／１０万）

年份
男性

粗死亡率 标化率

女性

粗死亡率 标化率

合计

粗死亡率 标化率

２００３ ４９８．４３ ５１６．２０ ４５２．０９ ４０８．７０ ４７６．４９ ４５１．７４

２００４ ４５８．４４ ４７８．１８ ４２３．２８ ３８４．０８ ４４１．６９ ４１９．５１

２００５ ４９７．５８ ５２６．３５ ４１９．６９ ３８３．４４ ４６０．２４ ４３９．１９

２００６ ４７２．３４ ５０２．８３ ４０１．３４ ３６７．１８ ４３８．１２ ４１８．６６

２００７ ４７７．２８ ５０９．７９ ３９１．７９ ３６０．９６ ４３５．９８ ４１８．２９

２００８ ５０７．４９ ５５３．５９ ４３４．０３ ４００．１７ ４７１．７７ ４５５．４２

２００９ ５１８．９３ ５７４．３５ ４１８．３５ ３８６．９８ ４６９．７３ ４５５．２６

２０１０ ５４３．３１ ６１１．１６ ４４２．１７ ４１１．９１ ４９３．６４ ４８１．９３

２０１１ ５２６．４６ ４９７．３４ ４４３．７４ ４１４．１５ ４８５．７４ ４５６．０４

２０１２ ６０２．６３ ３９３．５４ ４９７．００ ３４２．６７ ５５０．２９ ３６９．３８

合计 ５０９．６５ ４３１．５９ ４３２．０３ ３５１．２２ ４７２．０１ ３８９．８４

２．２　主要死因　２００３－２０１２年鼓楼区居民前５位死

因，依次为循环系统疾病，肿瘤，呼吸系统疾病，损伤

和中毒，内分泌、营养和代谢的其他疾病，占全死因的

８９．６５％；男女前５位死因均略有不同。见表２。

２．３　各年龄组死亡情况　５～１５岁组死亡率最低，为

１０．５１／１０万；≥６５岁组最高，为２７０１．７５／１０万。各

年龄组首位死因，０～１岁组为起源于围生期的某些情

况，１～５组岁为损伤和中毒，５～４５岁组为肿瘤，≥６５

岁组为循环系统疾病，见表３。

表２　２００３－２０１２年鼓楼区居民主要疾病死因和顺位

疾病

男性

死亡率

（／１０万）

构成比

（％）
顺位

女性

死亡率

（／１０万）

构成比

（％）
顺位

合计

死亡率

（／１０万）

构成比

（％）
顺位

循环系统疾病 １８９．９３ ３７．２７ １ １８３．２５ ４２．４１ １ １８６．６９ ３９．５５ １

肿瘤 １８０．５１ ３５．４２ ２ １１７．９８ ２７．３１ ２ １５０．１９ ３１．８２ ２

呼吸系统疾病 ５４．１０ １０．６２ ３ ４３．２５ １０．０１ ３ ４８．８４ １０．３５ ３

损伤和中毒 ２４．２０ ４．７５ ４ １７．３７ ４．０２ ５ ２０．８９ ４．４３ ４

内分泌、营养和代谢的其他疾病 １３．８０ ２．７１ ６ １９．３８ ４．４９ ４ １６．５１ ３．５０ ５

消化系统疾病 １４．７７ ２．９０ ５ １３．５７ ３．１４ ６ １４．１９ ３．０１ ６

神经系统疾病 ７．９１ １．５５ ８ ９．４９ ２．２０ ７ ８．６７ １．８４ ７

泌尿生殖系统疾病 ８．３９ １．６５ ７ ８．１２ １．８８ ８ ８．２６ １．７５ ８

精神障碍 ３．１６ ０．６２ ９ ５．０６ １．１７ ９ ４．０８ ０．８７ ９

其他疾病 ２．２１ ０．４３ １０ ４．６４ １．０７ １０ ３．３９ ０．７２ １０

表３　２００３－２０１２年鼓楼区居民年龄别死亡情况

年龄组

（岁）
死亡数

死亡率

（／１０万）

构成比

（％）
首位死因

０～ ２１１ ２９４．９６ ０．４６ 起源于围生期的某些情况

１～ ６１ ２０．８３ ０．１３ 损伤和中毒

５～ ６８ １０．５１ ０．１５ 肿瘤

１５～ ２１７９ ４９．９０ ４．７８ 肿瘤

４５～ ７７３７ ２６０．９４ １６．９９ 肿瘤

≥６５ ３５２９２ ２７０１．７５ ７７．４８ 循坏系统疾病

２．４　潜在减寿年数（ＰＹＬＬ）、减寿率（ＰＹＬＬ‰）和平

均减寿年数（ＡＹＬＬ）　２００３－２０１２年鼓楼区居民全

人群ＰＹＬＬ顺位前５位死因，分别是肿瘤，循环系统

疾病、损伤和中毒、消化系统疾病、呼吸系统疾病；男

性ＰＹＬＬ顺位前５位死因与全人群一致，女性略有不

同。ＡＹＬＬ顺位前５位死因，全人群分别是妊娠、分

娩和产褥期并发症，先天畸形、变性和染色体异常，损
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伤和中毒，传染病和寄生虫病，精神障碍；男性分别是

先天畸形、变性和染色体异常，损伤和中毒，诊断不明

疾病，精神障碍，传染病和寄生虫病；女性分别是妊

娠、分娩和产褥期并发症，先天畸形、变性和染色体异

常，损伤和中毒，传染病和寄生虫病，其他疾病。见

表４。

表４　２００３－２０１２年鼓楼区居民不同死因的ＰＹＬＬ、ＰＹＬＬ‰及ＡＹＬＬ

死因类别
男性

　ＰＹＬＬ ＰＹＬＬ‰ ＡＹＬＬ

女性

　ＰＹＬＬ ＰＹＬＬ‰ ＡＹＬＬ

合计

　ＰＹＬＬ ＰＹＬＬ‰ ＡＹＬＬ

肿瘤 ５１２００ １１．４０ １３．２０ ３１６１８ ７．５８ １３．６６ ８２８１７ ９．５６ １３．３７

循环系统疾病 ３５３９４ ７．８８ １３．３２ １２３６９ ２．９７ １１．１４ ４７７６３ ５．５２ １２．６８

损伤和中毒 ２４００９ ５．３５ ２７．２５ １０７８５ ２．５９ ２６．５６ ３４７９４ ４．０２ ２７．０３

消化系统疾病 ５２５７ １．１７ １６．９０ １４５０ ０．３５ １２．０８ ６７０７ ０．７７ １５．５６

呼吸系统疾病 ３１２５ ０．７０ １０．４９ ２０５７ ０．４９ １３．２７ ５１８２ ０．６０ １１．４４

神经系统疾病 ２４０８ ０．５４ ２０．４１ １３９７ ０．３３ １６．０５ ３８０５ ０．４４ １８．５６

内分泌、营养和代谢的其他疾病 ２１９５ ０．４９ １１．８０ １５０３ ０．３６ ８．１２ ３６９８ ０．４３ ９．９７

传染病和寄生虫病 ２６８５ ０．６０ ２１．３１ ９２０ ０．２２ ２４．２０ ３６０４ ０．４２ ２１．９８

泌尿生殖系统疾病 １８９８ ０．４２ １４．４８ １０７５ ０．２６ １２．８０ ２９７３ ０．３４ １３．８３

精神障碍 １６７５ ０．３７ ２２．０４ １１６８ ０．２８ ２０．４８ ２８４３ ０．３３ ２１．３７

肌肉骨骼和结缔组织疾病 ４５８ ０．１０ １８．３０ １１４５ ０．２７ １９．０８ １６０３ ０．１９ １８．８５

诊断不明 １１０４ ０．２５ ２２．０８ ３６３ ０．０９ １５．７６ １４６７ ０．１７ ２０．０９

先天畸形、变性和染色体异常 ５００ ０．１１ ３１．２２ ６８８ ０．１６ ３８．１９ １１８７ ０．１４ ３４．９１

其他疾病 ２１３ ０．０５ １６．３５ ４０２ ０．１０ ２３．６５ ６１５ ０．０７ ２０．４８

血液，造血器官及免疫的其他疾病 ３３０ ０．０７ １６．５０ ２７４ ０．０７ １９．５７ ６０４ ０．０７ １７．７６

妊娠，分娩和产褥期并发症 ０ ０．００ － ８０ ０．０２ ４０．００ ８０ ０．０１ ４０．００

３　讨论

　　 资料显示，鼓楼区 ２００３－２０１２ 年死亡率为

４７２．０１／１０万，标化率为３８９．８４／１０万，略高于江苏省

第三次死因回顾调查的全省标化率［１］，低于行政区划

调整前２０１０年原鼓楼区标化率
［２］和江苏省其他地区

的数据［３－４］，可能与新合并的鼓楼区人口年龄构成、经

济水平、生活方式和物质生活水平等因素有关。男性

死亡率高于女性，这与全国其他报道一致［５－６］。这可

能与男性压力重、有较多不良生活行为习惯（吸烟、过

度饮酒等）以及特殊的职业暴露因素（频繁社交活动）

有关，应重视男性预防保健工作。

　　２００３－２０１２年南京市鼓楼区前５位死因中，慢性

非传染性疾病共４位，其中肿瘤和循环系统疾病更是

多个年龄组的首位死因，是影响鼓楼区居民健康的主

要疾病。同时，随着人口老龄化日益严重，各种慢性

病危险因素水平持续升高［７］，必将导致慢性非传染性

疾病在今后一段时间内仍呈继续上升趋势。因此，政

府应加强与慢性非传染性疾病预防和控制相关的政

策和措施，提供有力的经济保障，在防控上以社区为

中心，全社会参与，针对高危人群和病人，实施三级预

防，改变人们不健康的生活方式，预防慢性非传染性

疾病的发生，从而降低其发生率和死亡率。

　　ＰＹＬＬ％能较好的反映寿命损失量的大小。鼓楼

区２００３－２０１２年ＰＹＬＬ‰前３位是肿瘤、循环系统疾

病和损伤以及中毒，与全国多地调查结果一致［８－９］。

全人群ＡＹＬＬ前３位分别是妊娠、分娩和产褥期并发

症，先天畸形、变性和染色体异常，损伤和中毒，说明

以上３类疾病对鼓楼区居民“早死”的危害较大，严重

影响了社会劳动力和社会经济的发展。应针对高危

人群包括孕妇、婴幼儿、青少年采取有效的预防干预

措施，以降低其死亡率。可见，在对慢性病进行防治

的同时，还必须重视主要影响低年龄组的有关死因的

防治工作。
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熔模精密铸造企业的职业病危害特点分析
丁璐１，范存华２，余彬３，刘庆东４，韩磊３，谢丽庄３，周鹏３，丁帮梅３

１．江苏省苏州市疾病预防控制中心，苏州２１５０００；２．江苏省泰州市姜堰区疾病预防控制中心，泰州２２５５００；

３．江苏省疾病预防控制中心，南京２１０００９；４．东南大学公共卫生学院，南京２１０００９

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０３８
基金项目：江苏省预防医学课题（Ｙ２０１３０４９）；江苏省“十二五”科教兴业工程项目（ＪＫＲＣ２０１１０３１）

作者简介：丁璐（１９９０－），江苏镇江人，女，硕士，主要从事职业卫生领域的相关研究。

通讯作者：丁帮梅，Ｅｍａｉｌ：ｄｉｎｇｂａｎｇｍｅｉ＠１６３．ｃｏｍ

　　摘要：　目的　了解熔模精密铸造企业中职业性有害因素的分布和特点，为制定防控策略提供依据。方法　进行职业卫

生现场调查，检测分析改造前、后工作场所主要有害物质浓度；收集分析该企业职业病病例资料并探讨病因。结果　该企业

主要职业性有害因素为粉尘和噪声，沾浆操作是高危接尘工种，高危接噪工种是为振壳、磨浇口、抛丸和打磨；现有矽肺和铸

工尘肺共８例。结论　应重视熔模精密铸造作业环境中粉尘（矽尘、锆英粉）和噪声的控制和防护。

关键词：　熔模铸造；职业性有害因素；粉尘；噪声；锆英粉

中图分类号：Ｒ１３４　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－００９３－０２

　　铸造作业接触高粉尘、高噪声、高温和低浓度毒

物（如氨、甲醛、酚、硝酸、氢氟酸）已有较多报道［１－４］，

熔模精密铸造作业在我国大陆地区起步较晚，总体生

产工艺相对落后［５］。现对某大型熔模精密铸造企业

不同工种可能接触的职业性有害因素进行调查，分析

重点危害，并比较该企业工艺改造前、后的环境监测

数据，结合企业中诊断的尘肺病病例进行分析，为制

定该行业中有害因素的防控策略提供依据。

１　材料与方法

１．１　职业病病例　根据职业病网络直报的数据，搜

集该企业自运营以来出现的职业病病人的诊断和省

级鉴定资料。

１．２　职业卫生现场调查　对企业的生产工艺流程、

职业卫生管理、职业健康监护及职业卫生防护措施等

情况进行现场调查并搜集相关资料。

１．３　主要有害物质检测　按照《工作场所空气中有

害物质监测的采样规范》（ＧＢＺ１５９２００４）进行工作场

所空气现场采样，并根据《工作场所有害因素职业接

触限值》（ＧＢＺ２２００７）进行结果判定。

２　结果

２．１　企业基本情况　企业始建于１９９６年，于２０１１年

下半年投产另一新厂区。目前，共有员工３２３人，主

要生产汽车配件和泵阀配件。该企业自２０１２年开始

采取综合性防尘、防毒措施，并采用国际先进、成熟的

硅溶胶精密铸造工艺，选择合理可行的设备，在国内

该行业中具有良好代表性。目前有射蜡车间７８人、

沾浆车间２６人、熔炼车间３３人、后处理车间１００人及

行政服务人员８６人；工人每月工作２６ｄ，长白班，每班

１０ｈ。

２．２　工艺流程　射蜡工序：主要包括石蜡熔化、成

形、修蜡等工序，车间温度控制在２０℃～２２℃。沾浆

工序：主要包括蜡件沾浆、淋砂、干燥等工序，面层浆

由硅溶胶、莫来砂粉、刚玉砂粉组成。熔炼工序：主要

包括脱蜡、废钢熔化、浇注入成形等工序。后处理工

序：主要包括振碎、剥离钢件行壳、抛光、切割、打磨、

除砂、焙烧固熔化等工序，检验合格后酸洗钝化、外观

检验、整形成品、检验后包装入库。

２．３　职业有害因素的分布　现场调查发现，酸类物

质及氨不为该行业主要的职业病有害因素。依据过

往健康监护的体检异常结果和职业病病例所在岗位，

该作业的重点职业性有害因素是粉尘（尤其是沾浆岗

位）和噪声。见表１。

２．４　重点职业性有害因素的监测结果　该企业每年

进行１次工作场所有害因素的监测。

２．４．１　粉尘：自２０１２年底改造厂区的通风除尘装

置，沾浆岗位，手动淋砂的设备增加吸风口，并试运行

全自动、密闭的沾浆和淋砂操作间；振壳岗位，引进半

自动破壳的机器；打磨岗位，采用机器打磨密闭尘源。

２０１２年前的监测数据显示，除了沾浆一道的游离二氧

化硅含量较低外，沾浆二道和三、四道，游离二氧化硅
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含量均＞１０％，超出国家规定接触限值。改造后的空

气中粉尘浓度显著下降，见表２。

２．４．２　噪声：新厂区建立后，环境有害噪声的控制并

不理想，其中，振壳、磨浇口、抛丸和打磨工序中的噪

声强度均超过标。见表３。

表１　熔模精密铸造有害因素及分布

车间 工种 原辅材料 职业性有害因素

射蜡 射蜡／修蜡／组树 石蜡 噪声

沾浆
领料／沾浆／

淋砂

锆英粉（砂）、

刚玉砂
其他粉尘、矽尘

硅溶胶、

莫来粉（砂）

熔炼 脱蜡 石蜡 高温

叉模 废钢（液态） 高温、噪声

后处理 振壳
锆英粉（砂）、

莫来粉（砂）
噪声、振动

刚玉砂、硅溶胶、

废钢
其他粉尘、矽尘

抛丸 废钢（固态） 不锈钢粉尘、振动、噪声

切割 废钢（固态） 不锈钢粉尘、振动、噪声

磨浇口 废钢（固态） 不锈钢粉尘、振动、噪声

打磨 废钢（固态） 不锈钢粉尘、振动、噪声

氩弧焊 废钢（固态） 不锈钢烟尘、噪声

校形 废钢（固态） 不锈钢烟尘、噪声

固熔化 废钢（固态）、氨 氨

酸洗钝化
盐酸、硝酸、

氢氟酸
盐酸、硝酸、氢氟酸

喷砂 莫来粉（砂） 其他粉尘、矽尘

表２　企业改造前、后主要工种环境

空气中粉尘监测结果（ｍｇ／ｍ
３）

工种 改造前（２０１２年） 改造后（２０１４年）

沾浆一道（面层） １０．５ ２．３

沾浆二道（背层） ２．３ １．８

沾浆三道、四道 ７．３ ２．６

磨浇口 ４．６ ４．３

振壳 ６．０ ０．７

抛丸 ４．０ ４．０

打磨 ６．７ １．６

表３　主要工种噪声强度的监测结果［ＬＡｅｑｄＢ（Ａ）］

工种 ２０１２年 ２０１４年 判定

射蜡 ８０．４ ８４．５ 合格

沾浆一道（面层） ７６．２ ７８．１ 合格

沾浆二道（背层） ７６．１ ７８．８ 合格

磨浇口 ９１ ９５．３ 不合格

振壳 １０１．６ １２０．５ 不合格

抛丸 ８８ ８７．３ 不合格

打磨 ９３．２ ９７．４ 不合格

２．５　职业健康危害分析　该企业从２００６年开始对

员工定期职业健康体检，２０１１年前仅体检接尘操作

工人，２０１２年开始全厂接害工人的体检，电测听异常

７６人，比例高达８６．３％。该企业自运营以来，共确诊

职业病８例（７男１女），均为尘肺病病人（矽肺Ｉ期３

例、Ⅱ期、Ⅲ期各２例，铸工尘肺），接触物质主要是莫

来粉（砂），有的还接触过锆英粉、刚玉砂等，接尘岗位

主要是沾浆和砂处理，诊断年龄４７～５８岁，接尘工龄

４．７～１１．７年。

３　讨论

　　调查显示，该企业职业性有害因素主要是粉尘和

噪声。尽管企业进行了改造，也取得较好的成效，但

由于改造前的扬尘严重，目前仍诊断有８名和粉尘相

关的职业病病例，病例大都发生在大规模改造之前，

从事的工种多为沾浆和砂处理，且病例接尘工龄均不

长，最短甚至仅５年，提示该类工种的危害较大，不适

宜长期从事沾浆操作。另不排除有物质与矽尘发生

协同作用的可能性。接尘工龄和疾病的严重程度并

不一致，提示存在较大的个体差异。另外，有１例铸

工尘肺系接触锆英粉（砂）所致，目前尚无锆英砂职业

接触限值的国家标准，存在评估其职业危害的空白。

国内外动物实验研究和病例报告均提示，大量接触锆

相关粉尘会使肺和皮肤出现变态反应性病变，如变态

反应性肺泡炎、过敏性皮炎等，同时在人体中也有相

关报道［７］。综上，尘肺病防控的重点工种是沾浆和砂

处理，除了防控矽尘的危害尚需注意防制锆英粉（砂）

可能带来的危害。

　　环境噪声的控制至今仍然是该企业职业卫生管

理的薄弱之处，对工人的听力造成不良影响，主要原

因是环境噪声的超标和较长的工作时间，尽管目前没

有出现噪声性耳聋的职业病病例，但仍存在隐患，该

企业应当充分重视。

　　该企业的改造措施值得借鉴，防控职业病的不足

之处也值得同类企业的关注。熔模精密铸造作业环

境中主要的职业性有害因素明确，应该重视生产环境

中粉尘（矽尘、锆英粉）和噪声的控制和防护。
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兴化市５８家乡镇精密铸造企业职业病危害现状评价
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作者简介：周天文（１９７０－），男，江苏兴化人，副主任医师，主要从事职业卫生与健康工作。

　　摘要：　目的　通过对兴化市３个乡镇精密铸造园区５８家企业进行职业病危害现状评价，掌握此行业职业病危害关键

控制点与管理现状，明确防治工作重点。方法　对企业开展职业病危害现状评价，内容包括卫生管理、职业病防护措施、个人

防护用品、职业危害因素监测、职业健康监护等内容调查，并对其结果进行分析。结果　５８家企业中，接害职工１９３６人，职

业健康监护受检率为４８．２４％，体检阳性检出率为２３．２３％；作业场所检测点合格率为６６．１９％，其中游离性ＳｉＯ２ 含量均值为

３５．１％±６．８％（１９．２％～６７．５％），８２．４５％沾浆岗位、７４．１４％抛丸岗位矽尘危害浓度为中度以上，９３．１０％接噪岗位噪声危

害强度为中度以上。９８．２８％的企业未开展职业病危害预评价和防护措施控制效果评价，４６．５５％的企业开展上岗前职业危

害告知。结论　乡镇精密铸造行业的职业病危害仍然较为严重，高浓度矽尘、高强度噪声、多种化学有害因素共存，职业健康

监护率低。监管部门要切实加强职业卫生的监管工作，多措施并举，控制职业病危害。

关键词：　乡镇精密铸造行业；职业病危害；现状评价

中图分类号：Ｒ１３４　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－００９５－０４

　　精密铸造生产流程分为压蜡、制壳、浇注、后处

理、检验等。精密铸造（铸钢件）型砂含石英量高，矽

肺发病率高、病情重，发病工龄短，进展快［１］。兴化市

从２０００年起，在其陈堡、戴南和张郭镇三地分别建立

了精密铸造园区，共建企业６７个，２０１３年，３个乡镇

精密铸造企业的职工陆续被泰州市疾控中心确诊了４

例矽肺病，最高为Ⅲ期，还出现了多例疑似矽肺死亡

病例。为了解本市乡镇精密铸造企业职业危害状况，

２０１３－２０１４年，兴化市安监局联合兴化市疾控中心对

３个乡镇精密铸造园区正常生产的５８家企业进行了

职业危害专题调查，委托４个有乙级职评资质的评价

单位，开展了危害因素检测和作业工人职业健康监护

工作，对作业场所进行了全面职业卫生调查与评价，

现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　３个乡镇园区所有精密铸造行业正常生

产和５８家企业，停产或半停产９家未纳入调查。

１．２　资料来源　来源于兴化市疾控中心、江苏安环

职业健康技术服务有限公司、江苏三联安全评价有限

公司和江苏国恒安全评价咨询服务有限公司所有已

通过评审的５８份现状评价报告。

１．３　 方法 　 主要以参照职业病危害评价导则

（ＧＢＺ１９７２００７、ＡＱ８００８、ＡＱ８０１０２０１３）开展职业病

危害现状评价，评价方法有职业卫生调查、职业健康

监护和职业卫生检测方法等。

１．４　统计分析　数据以狓±狊表示，统计资料应用

Ｅｘｃｅｌ软件进行分析，以α＝０．０５作为检验水准，进行

单因素方差分析。

２　结果

２．１　基本情况　５８家企业中，外资２家（占３．４５％），

接害职工２４６人（占接害１２．７１％），其中男性１９６人，

女性５０人；私营和有限公司６５家（占９６．５５％），接害

职工１６９０人，其中男性１２５２人，女性４４８人。接害

工种有制蜡、组树、沾浆、浇铸、振壳、抛丸、切割、打磨

和酸洗钝化工９种工种，以打磨工、制蜡２、沾浆工人

数较 多，分 别 为 ５６４ 人 （占 ２９．１３％）、３３６ 人

（１７．３６％）、２４６人（１２．７１）；以振壳工、酸洗钝化工人

数较少，分别为６４人（３．２０％）、６２人（３．３０％）。

２．２　职业卫生调查　５８家企业中，２２家设有酸化钝

化车间，使用到氢氟酸、盐酸和硝酸化学品；５７家建厂

投产期间未进行职业病危害预评价和防护措施控制

效果评价；４２家（６８．９７％）设置了职业卫生管理机构、

配备职业卫生管理人员（专或兼）共计４４名；４７家

（８１．０３％）建立职业卫生管理档案；５７（９８．２８％）家建

立职业健康监护档案，但不规范完整；３０家（５１．７２％）

开展职业卫生培训工作，开展上岗前职业危害告知２７

家（４６．５５％）；采用设置公告栏、合同告知和设置警示

标识方式分别为４０家（６８．９７％）、２３家（３９．６６％）和
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５２家（８９．６６％），以设置警示标识方式最多。２种注

册类型企业的设置职业卫生管理机构率、开展职业卫

生培训率、职业危害预先告知率差异均无统计学意义

（犘值均＞０．０５），建立职业健康监护档案率差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　兴化市５８家精密铸造企业职业卫生管理情况

经济

类型

执行

“三同时”

设置管

理机构

专（兼）

职人员数

建立职业

卫生档案

建立健康

监护档案

开展职业

卫生培训

开展职业

危害预先告知

告知方式

公告栏 合同 警示标识

外资企业 １ ２ ６ ２ ２ ２ １ ２ ２ ２

私营／有限公司 ０ ３８ ３８ ４５ ５５ ２８ ２６ ３８ ２１ ５０

合计 １ ４０ ４４ ４７ ５７ ３０ ２７ ４０ ２３ ５２

χ
２值 － ０．０４ － ０．０５ ６．６２ ０．４５ ０．３９ ０．０４ １．０８ ０．４８

犘值 － ＞０．０５ － ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．３　 职业卫生防治措施 　５８ 家企业中，５５ 家

（９４．８３％）作业场所采取通风除尘、排毒设施，２６家

（４４．８３％）设置单独的降噪隔声设施；５８家均发放个

人防护用品，但仅有１８家（３１．０３％）按《个体防护装

备选用规范》（ＧＢＺ／Ｔ１１６５１２００８）配置有效的个人防

护用品，仅有８家（１３．７９％）对作业工人个人防护用

品配戴进行了培训，２家（３．４５％，均为外资企业）配戴

规范。２家外资企业职业卫生防治各项措施达标率均

为１００％；２种注册类型企业的设置降噪隔声设施率、

个人防护用品配备率差异均无统计学意义（犘值均＞

０．０５），个人防护用品培训率和作业工人正确配戴率

差异均有统计学意义（犘值均＜０．０５）。

２．４　职业病危害因素监测　５８家企业中，粉尘、化学

毒物、物理因素分类检测点合格率分别为５０．４３％、

８４．４９％和６７．９７％，总合格率为６６．１９％；２种注册类

型企业的、因素检测点合格率差异均有统计学意义

（χ
２
粉尘＝２２．０２，χ

２
物理＝２．８１，犘值均＜０．０１），化学因素

检测点合格率差异无统计学意义（χ
２＝１２．０６，犘＞

０．０５），粉尘的游离性 ＳｉＯ２ 含量均值为３５．１％±

６．８％（１９．２％～６７．５％）。按《工作场所职业病危害

作业分级 第１部分：生产性粉尘》（ＧＢＺ／Ｔ２２９．１

２０１０）分级计算，制壳车间沾浆岗位的粉尘危害等级

被判定为中、重度４８家（占８２．７４％），振壳车间振壳

岗位、抛丸车间抛丸岗位的矽尘判定为中、重度４３家

（占７４．１４％），振壳、切割、打磨车间操作岗位的噪声

检测结果按《工作场所职业病危害作业分级 第４部

分：噪声》（ＧＢＺ／Ｔ２２９．４２０１２）判定为中、重度危害以

上５４家（９３．１０％）。３类检测点合格率差异有统计学

意义（χ
２＝５６７．８３，犘＜０．０１）。见表２、表３。

表２　主要职业病危害因素的车间分布及检测结果

生产单元 岗位
主要接触的职业

病危害因素

检测结果范围

［ＣＴＷＡ（ｍｇ／ｍ３）；

ＬＥＸ，８ｈ（ｄＢ（Ａ））］

作业分级（企业数）

０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅱ级

制蜡车间 制蜡模、组树、脱蜡 石蜡 ０．２４～２．４９ ５８ － － －

噪声 ７１．２～７７．２ ５６ ２ － －

制壳车间 制壳、沾浆 矽尘 ０．５６～２２．５８ ４ ６ ６ ４２

噪声 ８１．６～９２．８ ５７ １ － －

熔炼车间 炉工、浇注 粉尘 １．１２～２．０５ ５５ ３ － －

三氧化铬 ０．００３～０．０１３ ５８ － － －

镍及其化合物 ０．００５～０．００１５ ５８ － － －

锰及其化合物 ０．０５～１．１７ ５１ ７ － －

噪声 ８１．０～８３．２ ５８ － － －

后处理工艺 振壳、抛丸 矽尘 ２．３０～１６．５４ １０ ５ １５ ２８

噪声 ９８．４～１０３．６ － ３ ２９ ６

切割、打磨 其他粉尘 ５．８９～２８．５９ ４８ １０ － －

噪声 ８６．７～１０１．８ － １ １２ ７

酸洗钝化 氢氟酸 ０．１０～０．１３ ２２ － － －

盐酸 ０．１１～０．３２ ２２ － － －
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表３　主要职业病危害因素检测合格率情况

经济类型
粉尘

监测点 合格点 合格率（％）

化学毒物

监测点 合格点 合格率（％）

物理因素

监测点 合格点 合格率（％）

外资企业 ９６ ７１ ７３．９６ ５４ ５０ ９４．４４ ２５２ １４６ ５７．９４

私营／有限公司 ２６７０ １３２４ ４９．５９ １６２０ １３６４ ８４．２０ ７０５６ ４８２１ ６８．３２

合计 ２７６６ １３９５ ５０．４３ １６７４ １４１４ ８４．４９ ７３０８ ４９６７ ６７．９７

２．５　职业健康监护　５８家企业均未按规定开展上岗

前、在岗期间和离岗体检。本次职业健康体检主要工

种为沾浆工、振壳工、切割工、打磨工，未能对制蜡工、

组树工、浇铸工、抛丸工、酸洗钝化工及电焊修补工进

行体检，体检率为４８．２４％，阳性检出率为２３．２３％；

２种类型企业体检率差异有统计学意义（χ
２＝３３．４０，犘

＜０．０１）。见表４。

表４　兴化市５８家精密铸造企业职工健康监护情况

经济类型 企业数 应检人数 实检人数
受检率

（％）

阳性检出

率（％）

主要阳性体症检出例数

高千伏胸片 Ｂ超（肝胆脾） 心电图 高血压 电测听 肺功能

外资企业 ２ ２４６ １６１ ６５．４５ １４．２９ ６ １６ １４ ２３ ９ １４

私营／有限公司 ５６ １６９０ ７７３ ４５．７４ ２５．１０ ５７ ４１ １１３ １９４ ３９ ９１

合计 ５８ １９３６ ９３４ ４８．２４ ２３．２３ ６３ ５７ １２７ ２１７ ４８ １０５

３　讨论

　　尘肺病是我国最主要的职业病。铸造作业环境

中职业性有害因素种类复杂，呈现高浓度粉尘、高浓

度金属烟雾、多种低浓度化学性有害因素、高强度噪

声及振动、高温、不良体位等职业性有害因素共存的

特点［２］。精密铸造行业粉尘危害有别于铸铁行业，易

出现矽肺病例［３］。

　　调查显示，兴化市５８家乡镇精密铸造企业粉尘、

化学毒物、物理因素检测点合格率分别为５０．４３％、

８４．４９％和６７．９７％，总合格率为６６．１９％，均低于其他

地区［４－６］。主要存在高游离性ＳｉＯ２ 矽尘、高噪声及锰

及其化合物、氢氟酸等高毒物质化学有害因，高于张

敏等的报道［２］，但矽尘浓度、游离性ＳｉＯ２ 含量和噪声

强度均高于铸造作业。企业 ８２．４５％ 沾浆岗位、

７４．１４％抛丸岗位矽尘浓度为中度危害以上，９３．１０％

的企业噪声强度为中度危害以上。各企业浇铸岗位

均存在微量的铬和镍，７家企业浇铸岗位锰及其化合

物超标，可能与个别企业在烧铸合金钢中增加锰及含

锰的废物料等重金属有关。提示应当关注浇铸作业

中的金属烟尘，尤其是重金属，如锰、镍、铬 等。

９８．２８％的企业未开展职业病危害预评价和防护措施

控制效果评价，在职业卫生管理等方面与有关报道基

本一致［７－９］，呈现出乡镇私营企业规模小、管理差、制

度不健全、职业病危害问题突出。

　　张敏等对铸造作业工人与工作有关疾病分析研

究中发现，铸造工人呼吸性疾病、心脏病、高血压、消

化性疾病、腰背痛以及关节炎的人年发病率明显高于

对照组，且犚犚值随铸造工龄增加而增加
［１０］，铸造作

业还可增加罹患肝癌的风险［１１］，对心血管系统造成一

定的危害均见于报道［１２－１３］。本次调查显示，在岗作业

工人受检率只有４８．２４％，受检率偏低，与有关企业职

业危害企业健康监护现状报道基本一致［６，１４］。体检阳

性检出率为２３．２３％，主要阳性体征有肝胆Ｂ超异常、

心电图异常、高血压、肺功能异常、高千伏胸片、听力

异常等，可能与企业未开展岗前体检、职业病防护措

施效果差、高浓度粉尘、高强度噪声、多种化学有害物

质共同作用及农民工的职业病防治知识率低［１５］有关。

企业对职业病防治主体责任不强，均未按《职业病防

治法》、《用人单位职业健康监护监督管理办法》对职

工开展上岗前、在岗期间和离岗体检，２类企业体检率

有差异，说明外资企业比较注重职工的健康监护工

作。９８．２８％的企业建立了职业健康监护档案，但不

规范完整。另外，对此次与职业有关的高千伏胸片异

常、听力异常检出者仍需进一步跟踪复查。

　　综上，乡镇精密铸造行业的职业病危害仍然严重

存在，高浓度矽尘、高强度噪声、多种化学有害因素共

存，生产环境检测合格率低，职业健康监护率低，应予

以足够重视。监管部门要切实加强企业的监管工作，

强化法制观念，开展经常性和预防性监督工作［１６］，完

善并落实各项职业卫生管理制度，多措施并举，控制

职业危害。

参考文献

［１］　何风生．中华职业医学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９９：８３７

－８４６．

［２］　张敏，祁成，陈卫红，等．铸造作业职业性有害因素及其特点的再

分析［Ｊ］． 中华劳动卫生与职业病杂志，２０１０，２８（４）：２８０－２８５．

［３］　吴重清，浦静霞，朱玮．某乡镇精密铸造行业发生多例矽肺病的

调查分析［Ｊ］．工业卫生与职业病，２００４，３０（３）：１６４－１６５．

［４］　王志刚，陈新峰，邹玉华，等．张家港市近年职业病危害因素监测

情况分析［Ｊ］． 工业卫生与职业病，２０１１，３７（６）：３６２－３６３．

·７９·江苏预防医学２０１５年７月第２６卷第４期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｊｕｌｙ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．４



［５］　陈建春，廖云华，张磊，等．杭州市工业企业职业病危害因素监测

分析［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１０，２０（４）：８５４－８５５．

［６］　江海，徐波，顾青．２０１１年太仓市企业职业危害监测与健康监护

结果分析［Ｊ］．江苏预防医学，２０１１，２４（４）：６０－６１．

［７］　陈茂招，梁晓阳，杜琼．谈谈私营企业中的职业卫生问题［Ｊ］．职

业卫生与应急救援，２００５（２）：８８－８９．

［８］　徐冰．莱芜市各注册类型企业职业病危害现状调查［Ｊ］．职业与

健康，２０１０，２６（１３）：１４５９－１４６３．

［９］　陈风琼，张华东，蒋玲． 重庆市永川区煤矿企业职业卫生现状

［Ｊ］．职业与健康，２０１０，２６（１３）：１４５７－１４５９．

［１０］　张敏，吴琨．铸造作业工人与工作有关疾病分析［Ｊ］．工业卫生

与职业病，２０００，２６（４）：２２４－２２７．

［１１］　刘拓，张敏，鲁洋．铸造作业工人肝癌的研究进展［Ｊ］．中华劳动

卫生与职业病杂志，２０１２，３０（５）：３９８－４０１．

［１２］　徐爱国，王飞霞，黄亚泉．泰兴市铸造作业工人心血管系统健康

状况调查［Ｊ］． 职业与健康，２００９，２５（１４）：１４７２－１４７３．

［１３］　吴家兵，凌瑞杰．铸造作业中职业危害与高血压的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析［Ｊ］．中国厂矿医学，２００８，２１（６）：７６４－７６５．

［１４］　钱程，倪春辉，吕旭峰，等．常州市１２８３家职业危害企业健康监

护现状［Ｊ］．江苏预防医学，２０１４，２５（５）：７８－７９．

［１５］　柏品清，沈惠平，杨敏娟．上海市某郊区铸造行业接尘农民工职

业危害知识和行为调查［Ｊ］．中华劳动卫生与职业病杂志，２０１２，

３０（４）：２９３－２９４．

［１６］　黄凯云．２００６～２００９年江苏省职业卫生与监督情况分析［Ｊ］．江

苏预防医学，２０１０，２１（５）：６８－７０．

收稿日期：２０１５－０１－１５　编辑：周羚

·卫生监督监测·

上海市金山区二次供水卫生现状及对策研究
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作者简介：陈夏（１９８８－），男，上海人，主要从事饮用水卫生监督工作。

　　摘要：　目的　了解金山区居民小区二次供水卫生管理现状及水质情况，为制定保障饮用水安全措施提供依据。方法　

采用现场调查、问卷调查和抽样检测相结合的方法，对该区３１个居民小区的二次供水设施卫生现状进行调查，采集９３份二

次供水水样进行检测。结果　５４．８４％的小区物业公司委托专业保洁公司清洗消毒水箱，仅２２．５８％的规范使用水样消毒产

品，７０．９７％的二次供水设施安全防范措施合格。３１个居民小区送检水样合格率７４．１９％，９３份水样合格率８６．０２％；物业公

司自己清洗消毒的水箱水质合格率（５０．００％）明显低于委托保洁公司清洗消毒的水质合格率（９４．１１％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。现场检测水箱水浑浊度平均为（０．６２±０．２９）ＮＴＵ，总氯平均质量浓度为（０．１６±０．１５）ｍｇ／Ｌ，浑浊度明显高于

同时采集的市政水［（０．４６±０．１１）ＮＴＵ］，总氯平均质量浓度明显低于市政水［（０．４４±０．３３）ｍｇ／Ｌ］，差异均有统计学意义（犘

值均＜０．０１）。结论　金山区二次供水水质存在安全隐患，应继续加强监督管理，提高水质合格率，保障饮用水安全。

关键词：　居民小区；二次供水；卫生现状；合格率

中图分类号：Ｒ１２３　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－００９８－０２

　　饮用水水质与人群生活健康密切相关
［１］。近年

来我国在供水调查中发现，许多城市由于二次供水水

池不规范造成二次供水用户的水质受到不同程度的

污染［２－４］。为掌握上海市金山区居民小区二次供水卫

生管理现状及水质情况，及时发现问题并采取相应干

预措施，保障居民健康权益，于２０１３年对本区３１个居

民小区二次供水情况开展卫生学调查，并采集水样进

行检测。

１　材料与方法

１．１　对象　金山区６０家二次供水单位中有代表性

的３１家，即使用二次供水方式供水的３１个居民小区。

１．２　调查方法　采用统一的调查表进行现场调查，

内容包括二次供水设施基本情况、管理主体、制度、卫

生安全巡查、设施卫生防护、涉水产品及消毒产品使

用、清洗消毒情况、水质检测情况等。按《生活饮用水

标准检验方法》（ＧＢ／Ｔ５７５０２００６）采样及检测，每个小

区现场抽检水箱水样３份，共９３份水样。检测项目包

括浑浊度、消毒剂余量、菌落总数、总大肠菌群、耐热

大肠菌群等，浑浊度、消毒剂余量现场检测，其他微生

物指标送区疾控中心检测。

１．３　评价标准　二次供水设施依据《二次供水设施

卫生规范》（ＧＢ１７０５１１９９７）评价；水质检测结果按

《生活饮用水卫生标准》（ＧＢ５７４９２００６）评价，其中１

项指标不合格即为该水样不合格。

１．４　统计分析　对现场调查及水质检测数据整理

后，采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行统计学分析。
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２　结果

２．１　基本情况　调查的３１个小区，有蓄水池３０个，

屋顶水箱１８个，共４８个水箱，无负压供水设施。其中

有２１个小区仅有低位蓄水池，无屋顶水箱，供水方式

为蓄水池通过变频泵向高层供水。

２．２　日常管理情况　３１个小区共有二次供水管理人

员９８人，其中２个小区的从业人员健康合格证过期，

合格率９３．５５％。３１个小区中，水箱清洗由物业公司

承担的１４家，委托专业保洁公司清洗的１７家，占

５４．８４％，有１个小区因物业合同纠纷，本年度未进行

水箱清洗，清洗率９６．７７％。使用的３１件消毒剂中仅

７件卫生许可批件使用范围包括对饮用水容器消毒，

合格率仅２２．５８％。２个小区未进行水箱水检测，自

检率９３．５５％。抽查蓄水池、水箱４８个（其中有溢水

管的３９个），安全防范措施合格的３９个，合格率

８１．２５％；蓄 水 池、水 箱 合 格 小 区 ２２ 个，合 格 率

７０．９７％，其中，水箱未加锁的５家，溢水口未加网的

７家。

２．３　水样检测结果

２．３．１　送检样品：３１个抽检小区中送检微生物指标

合格２３个，合格率７４．１９％。９３件水箱水样品中合格

８０件，合格率８６．０２％，菌落总数、总大肠菌群、耐热

大肠菌群等指标均有不合格检出。同时对小区市政

供水进行平行采样，进行微生物指标检测，样品合格

率１００．００％。两者差异有统计学意义（χ
２＝１３．９７７，

犘＜０．０１）。

２．３．２　现场检测样品：３１个抽检小区中现场检测合格

２８个，合格率９０．３２％。其中１个小区水箱水浑浊度超

标明显，２个小区水箱水总氯不合格。水箱水浑浊度平

均为（０．６２±０．２９）ＮＴＵ，总氯平均质量浓度为（０．１６±

０．１５）ｍｇ／Ｌ，浑浊度明显高于同时采集的市政水［（０．４６

±０．１１）ＮＴＵ］，总氯平均质量浓度明显低于市政水

［（０．４４±０．３３）ｍｇ／Ｌ］，差异均有统计学意义（狋浑浊度＝

２．９７９，犘＜０．０１，狋总氯＝４．３８３，犘＜０．０１）。

２．４　不同清洗单位水质合格情况　３１个小区中，有

１４个是由物业公司自己清洗水箱，抽检水质合格率为

５０．００％（７／１４）；１７个委托保洁公司清洗，抽检水质合

格率为９４．１１％（１６／１７）；差异有统计学意义（χ
２＝

７．８１，犘＜０．０５）。

３　讨论

　　本次调查上海市金山区二次供水总体情况不理

想，物业公司水箱清洗消毒外包率５４．８４％，物业公司

对二次供水的管理认识不高，二次供水设施安全防范

合格率仅７０．６９％，水质合格率偏低。小区二次供水

卫生巡查流于形式，有小区负责人根据《关于中心城

区居民住宅二次供水设施改造和理顺相关管理体制

的实施意见》，认为住宅小区二次供水应由自来水公

司管理。二次供水水质出现异常时，物业公司因缺乏

处置能力、意识及责任心，往往不能在第一时间妥善

处理。水箱清洗消毒记录完整性不足，水质检测指标

仅包含菌落总数及总大肠菌群。新颁布实施的《上海

市生活饮用水卫生监督管理办法》明确规定二次供水

设施管理单位应按本市生活饮用水卫生规范要求，每

季度对二次供水水质检测一次。另外，此次检查的水

样消毒产品使用不规范率较高，《上海市生活饮用水

卫生监督管理办法》中规定，二次供水设施管理单位

应严格按照使用说明书的要求使用，禁止使用不符合

二次供水设施的消毒剂，而且还应对滥用消毒剂的单

位进行行政处罚。

　　本次调查的居民小区均设有蓄水池，供应住户的

生活饮用水经蓄水池或水箱储存，出现浑浊度上升、

消毒剂余量衰减，微生物指标超标等现象，水质合格

率明显低于同期市政水。因此建议居民小区进行二

次供水设施改造，拆除蓄水池及水箱，换用与市政供

水管网直接连接的无负压供水设施，降低二次供水设

施对水质的影响，是改善二次供水水质的较好途径。

有调查表明，由市政自来水公司来替代物业管理公司

管理二次供水，也是一种新型并且有效的模式［５］。新

的《上海市生活饮用水卫生监督管理办法》的颁布实

施，在提高二次供水管理单位对二次供水设施管理要

求的同时，也强化了卫生行政部门对二次供水管理相

对人身份、义务的认识，依法行使对二次供水设施的

监督审查权，对二次供水水质的监督监测权和对二次

供水管理单位的行政处罚权，并加强与其他行政部门

的协作，共同作好二次供水卫生监督管理工作，保障

居民的饮水卫生安全。
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　　摘要：　目的　了解盐城市面制品中铝污染现状，评估人群铝暴露水平，为食品安全监管和居民合理膳食提供依据。方

法　采取多级分层抽样的方法，随机抽取盐城地区常见面制品，共检测样品８类１３３份的铝含量，评估居民面制品中铝暴露

情况。结果　盐城市面制品中铝含量平均值为２０５ｍｇ／ｋｇ，其中油条油饼、花卷、包子、馒头、凉皮超标率分别为８４．６％、

８３．３％、６２．９％、４７．１％、４０．０％；居民面制品铝平均暴露量为３．２３ｍｇ／ｋｇ·ｂｗ，Ｐ９０暴露量为１０．０ｍｇ／ｋｇ·ｂｗ，均高于

ＷＨＯ／ＦＡＯ推荐的摄入量。结论　盐城市面制品铝污染严重，应加强干预。

关键词：　食品安全；面制品；铝；暴露量；风险评估
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　　地壳中铝含量仅次于氧和硅，是含量最丰富的金

属元素，可在人体积蓄并产生慢性毒性，严重时可发

生代谢紊乱的毒性反应，损害人的脑细胞。面制品是

居民的重要膳食，居民的每日铝摄入量主要来源于面

制食品［１］。根据世界卫生组织的评估，日允许摄入量

铝为０～０．６ｍｇ／ｋｇ。我国《食品添加剂使用标准》

（ＧＢ２７６０２０１１）规定，铝的残留量须≤１００ｍｇ／ｋｇ。目

前，由于超范围使用和滥用硫酸铝钾和硫酸铝铵等含

铝食品添加剂，导致面制品中铝残留量超标经常发

生。盐城市是典型的以米、面为主食的地区，科学评

估该地区面制品中铝含量，对于有效开展居民健康饮

食指导，保证食品安全具有重要现实意义。为了解本

市面制食品中铝污染现状，于２０１３－２０１４年开展了

盐城市面制食品铝含量监测，并评估人群面制食品中

铝的暴露量。

１　材料与方法

１．１　样品采集　按２０１３年国家食品安全风险监测

工作要求，根据盐城百姓饮食习惯，采用多级分层抽

样方法，在盐城市市场早餐供应点及大型超市等五大

类居民主要购买场所，采集具有本地代表性的８类面

制食品共１３３份，其中油条酥油饼１３份、馒头１７份、

包子３５份、膨化食品１５份、凉粉（皮）２５份、花卷６

份、面包蛋糕类１０份、烧饼１２份。来自路边摊位、农

贸市场４１份（３０．８％），饮食店３２份（２４．１％），超市、

连锁店２４份（１８．０％），学校食堂２３份（１７．３％），酒

店、宾馆１３份（９．８％）。

１．２　检验方法　按照《２０１３年国家食品安全风险监

测工作手册》中的电感耦合等离子体发射光谱法［２］及

《面制食品中铝的测定》（ＧＢ／Ｔ５００９．１８２２００３）检验。

１．３　评价标准　 根据《食品添加剂使用标准》

（ＧＢ２７６０２０１１）规定，小麦粉及其制品、烘烤食品、膨

化食品中最大铝残余量≤１００ｍｇ／ｋｇ，计算食品类别

超标率。面食中铝暴露量＝面食的摄入量×面食中

铝含量，其中，面食消费量参考“２００２年全国居民营养

与健康状况调查”中城市居民面及其制品摄入量（标

准人每日１３５．０ｇ，标准人体重为６０ｋｇ）
［３］，本文中

“铝暴露量”均指盐城市居民每公斤体重每周摄入量。

暴露量评价标准根据联合国粮农组织／世界卫生组织

（ＦＡＯ／ＷＨＯ）２０１１年最新的铝暂定每周容许摄入量

（ＰＴＷＩ＝２ｍｇ／ｋｇ·ｂｗ）进行。

１．４　统计分析　利用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，计

算样品中铝含量的中位数、平均数及超标率。

２　结果

２．１　检测结果　１３３份样品中铝含量最高值为１０６４

ｍｇ／ｋｇ，均值为２０５ｍｇ／ｋｇ，中位数为４４．１ｍｇ／ｋｇ，其

中超标５８份，超标率为４３．６％；油条、花卷、包子的超

标率较高，分别达８４．６％、８３．３％、６２．９％，膨化食品

全部合格。见表１。
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表１　面制食品中铝的检测结果

食物种类 样品数 超标份数 主要超标样品 超标率（％）
铝含量（ｍｇ／ｋｇ）

中位数 狓±狊 Ｐ９０ 测量值范围

油条、油饼 １３ １１ 油条、油饼 ８４．６ ５０７ ４４０±３０５ ６９６ ９．０～８８７

花卷 ６ ５ 花卷 ８３．３ ４０６ ４３４±２８８ ７５６ １７．２～７９９

包子 ３５ ２２ 包子 ６２．９ ３１２ ３１８±２９０ ６７９ １０．６～１０６４

馒头 １７ ８ 馒头 ４７．１ ２９ １７１±１９２ ３７０ ７．４～５４５

凉粉（皮） ２５ １０ 凉粉（皮） ４０．０ ８３ １４３±１８１ ３２５ １０．７～８０２

面包、蛋糕、发糕 １０ １ 发糕 １０．０ １８ ３８±６５ ５８ ５．３～２２１

其他面制品 １２ １ 烧饼 ８．３ １４ ４１±９３ ２８ ２．８～３３５

膨化食品 １５ ０ ０．０ ３２ ３２±２１ ５３ ２．７～７７

合计 １３３ ５８ ４３．６ ４４ ２０５±２５５ ６３３ ２．７～１０６４

２．２　不同采样点超标情况　超市样品超标率为

１６．７１％（４／２４），学校食堂为２６．１％（６／２３），超标率较

低；路边摊位、农贸市场样品超标率为４８．８％（２０／

４１），饮食店为５０．０％（１６／３２），酒店、宾馆的超标现象

比较严重，超标率达到９２．３％（１２／１３）。

２．３　经面制品的铝暴露量　根据面制品中铝含量平

均值和面制品消费量平均值进行计算，平均暴露量为

３．２３ｍｇ／ｋｇ·ｂｗ；根据面制品铝含量Ｐ９０（分布的第

９０百分位）和面制品平均消费量计算，盐城市居民面

制品铝Ｐ９０暴露量为１０．０ｍｇ／ｋｇ·ｂｗ。

２．４　各类面制品安全消费量　推荐根据 ＷＨＯ／ＦＡＯ

最新的铝暂定每周容许摄入量标准推算，铝平均含量

较高的食物每周安全消费量分别为：油条２７３ｇ、花卷

２７６ｇ、包子３７７ｇ、馒头６９８ｇ。

２．５　干预及其效果　本次研究中，先对全市采集样

品，进行监测。后在国家卫生计生委等５部门关于调

整含铝食品添加剂使用规定的公告（２０１４年第８号）

发出实施后。选定某个县作试点，专门邀请当地卫生

监督等相关部门，对监测对象进行宣传告知，经过一

段时间后再进行监测，这个试点县的样品超标率和全

市干预前相比，由干预前的５０．０％，下降为２７．０％，下

降明显（犘＜０．０１）。见表２。

表２　干预前后面制食品中铝的检测结果

样品数
超标

份数

超标率

（％）

铝含量（ｍｇ／ｋｇ）

中位数 狓±狊 Ｐ９０ 测量值范围

干预前 ９６ ４８ ５０．０ １０２．８ ２１７±２４７ ５５０ ２．７～１０６４

干预后 ３７ １０ ２７．０ ２０．３ １７２±２７３ ６６７ １０．１～８７１

３　讨论

　　此次监测结果显示，盐城市不同种类面制品铝含

量有较大差别，以油条铝平均值含量最高，其余依次

是花卷、包子、馒头、凉皮，膨化食品中铝平均值含量

最低，面包糕点类和烧饼类相对安全。究其原因，主

要与面制品生产过程中使用含铝添加剂有关，目前我

国尚未出台添加剂限量的相关标准和规范，一些从业

人员任意添加泡打粉等加工油条、花卷和馒头包子

等，造成这些食品铝含量超标严重，与黄闽燕等［４］报

告相同。本调查显示，盐城市居民面制品铝平均暴露

量为 ３．２３ ｍｇ／ｋｇ·ｂｗ，Ｐ９０ 暴露量为 １０．０ ｍｇ／

ｋｇ·ｂｗ，均高于 ＷＨＯ／ＦＡＯ推荐的摄入量，说明本

市居民摄入的面制品存在食品安全隐患，具有较大的

风险。

　　因此，应该从以下几个方面加强散装面制品监管

工作：①加强对加工者进行卫生法规宣教，有效控制

铝添加剂超范围使用和滥用；②引导经营者改进传统

工艺，采用新型无铝膨松剂，降低铝残余；③进一步落

实监管措施，加大对餐饮、食品生产和经营单位监督

执法和抽检力度，并将结果向社会公示，从源头上杜

绝铝污染，确保百姓吃得放心；④采取多种形式，对消

费者进行健康饮食指导，告知消费者少吃或不吃铝含

量超标面制品。采取干预措施后，样品超标率明显下

降。应采取得力措施，加强对食品安全相关知识的宣

传，加强食品监管力度，减少铝污染，确保人民健康。
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·卫生监督监测·

射阳县１７所中小学教室环境卫生监测情况分析
张景
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ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０４２
作者简介：张景（１９８１－），男，江苏盐城人，主管医师，主要从事传染病与学校卫生防制工作。

　　摘要：　目的　了解射阳县中小学校教室环境卫生现状。方法 　对射阳县１７所学校８８间教室进行环境卫生监测，检测

内容包括教室的人均面积，课桌椅分配符合率、黑板教室采光、教室照明、微小气候、噪声等７项指标。结果　教室人均面积

合格率为２９．５５％，课桌与课椅配套率为１５．７３％，身高与课桌椅配套率为３．４％，中小学校班级采光系数合格率为１００％，黑

板反射系数合格率为５１．１４％，课桌面照度合格率为８５．２３％、黑板照度合格率为３０．６８％，微小气候合格率为９７．７３％，教室

噪声合格率为５１．１４％。结论　射阳县中小学校教室环境卫生问题较突出，应加强学校教学设施的日常监督与学校新、改、

扩、续建项目的预防性监督工作。

关键词：　中小学校；教室；卫生监测；合格率
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　　教室是学生在校生活和学习的主要场所，学生在

校期间的大部分时间在教室内度过，其环境卫生状况

直接影响学生的生长发育和学习效率［１－２］。为了解射

阳县中小学校目前的教室环境卫生状况，及时发现存

在的问题，以便为相关部门制定卫生政策、改善卫生

条件等提供科学依据，２０１４年９－１０月对辖区中小学

校教室进行了抽样检测，结果如下。

１　材料与方法

１．１　对象　射阳县共有各类中小学校６５所，其中中

学２９所、小学３３所、九年一贯制学校３所，根据学校

的类型和规模，各随机抽取８、８、１所进行监测，其中

县城学校９所，乡镇学校８所。共调查教室８８间，其

中小学４８间、中学４０间；县城４３间、乡镇４５间，

１．２　方法

１．２．１　检测项目：依据《学校卫生综合评价》（ＧＢ／Ｔ

１８２０５２０１２）中《学校卫生监测评价积分表》，对教室环

境卫生所含的人均面积、课桌椅分配符合率、黑板、教

室采光、教室照明、微小气候、噪声等７个项目中除合

理缺项外的各类指标全部进行检测。

１．２．２　检测仪器：手持式激光测距仪ＤＬＥ４０；数字式

照度计ＴＥＳ１３３２Ａ；积分声级计ＡＷＡ５６１０Ｄ；教室卫

生学测量多用尺；手持式二氧化碳检测仪ＡＺ７７５２，以

上仪器均经过质监部门检定，并在检定周期内使用。

１．２．３　测量方法与评价标准：依据《中小学校建筑设

计规范》（ＧＢ５００９９２０１１）、《中小学校教室采光和照

明卫生标准》（ＧＢ７７９３２０１０）、《照明测量方法》（ＧＢ／

Ｔ５７００２００８）、《采光测量方法》（ＧＢ／Ｔ５６９９２００８）、

《学校课桌椅功能尺寸》（ＧＢ／Ｔ３９７６２００２）、《公共场

所空气中二氧化碳测定方法》（ＧＢ／Ｔ１８２０４．２４２０００）

等相关文件和规范要求，对所抽取的教室进行现场测

量，测量的结果录入江苏省疾控中心设计的学生健康

监测平台进行综合评价。

１．３　统计分析　使用ＥＸＣＥＬ２００７建立监测资料数

据库，利用ＳＰＳＳ１９．０进行统计分析。

２　结果

２．１　教室人均面积　按照小学教室人均面积≥１．３６

ｍ２、中学人均面积≥１．３９ｍ
２ 的标准，监测的８８间教

室人均面积合格率为２９．５５％。小学教室４８间，人均

面积０．６７～１．７９ｍ
２，仅合格６间，合格率为１２．５％；

中学教室４０间，人均面积１．０８～４．５８ｍ
２，合格２０

间，合格率为５０．０％，教室人均面积合格率中学高于

小学，差异有统计学意义（χ
２＝１４．７０，犘＜０．０５）。县

城学校教室４３间，合格率为１３．９５％；乡镇４５间，合

格率为４４．４４％，差异有统计学意义（χ
２＝９．８２，犘＜

０．０５）。见表１。

２．２　课桌椅配套率　每间教室抽取＞５０％的学生进

行课桌椅配套率调查，共调查２３２１名学生，其中３６５

名学生的课桌与课椅配套（占１５．７３％），２４５名学生

的身高与课桌配套（占１０．５６％），４９２名学生的身高

与课椅配套（占２１．９８％），７９名学生的身高与课桌椅

都配套（占３．４０％）。以上４个检测项目，８８个教室仅

县城１所中学的１个教室均合格，仅占１．１４％。
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２．３　教室黑板卫生　８８间教室的黑板均无破损。黑

板尺寸按照小学≥１ｍ×３．６ｍ、中学≥１ｍ×４．０ｍ

的标准，中、小学校的黑板尺寸合格率均为１００％。黑

板下缘与讲台地面的垂直距离按照小学０．８～０．９ｍ、

中学１．０～１．１ ｍ 的标准，合格 ３２ 间，合格率为

３６．３６％，其中中学合格率５５．００％，小学２０．８３％，差

异有统计学意义（χ
２＝１１．０，犘＜０．０５）。黑板反射系

数最高为０．７２，最低为０．１１，以介于０．１５～０．２即视

为合格，合格４５间，合格率为５１．１４％，其中中学合格

率６２．５０％，小学４１．６７％，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

２．４　教室采光　该县学校教室均为南北朝向，单侧

采光，采光系数合格率为１００％。窗地面积比≥１∶５有

６５间，合格率为７３．８６％，中学合格率（８７．５０％）高于

小学（６２．５０％），差异有统计学意义（χ
２＝７．０６，犘＜

０．０５）。后（侧）墙壁反射比按照０．７～０．８的标准，合

格率为９．０９％。

２．５　教室照明　课桌面照度（Ｌｘ）≥３００的６５间（占

７３．８６％），２００～３００的１０间（占１１．３６％），＜２００的

１３间，（占１４．７７％）。如课桌面照度≥２００Ｌｘ视为合

格，合格率为８５．２３％；其中小学合格率（９３．７５％）高

于中学（７５．００％）；乡镇学校合格率（９５．５６％）高于县

城学校（７４．４２％）；差异均有统计学意义（犘 值均＜

０．０５）。见表１。灯桌间距２．０～２．９ｍ，按照≥１．７ｍ

的合格标准，合格率为１００％。黑板面照度≥５００Ｌｘ

的２７间，合格率为３０．６８％。

２．６　微小气候　教室内 ＣＯ２ 浓度最高１７％，最低

４％，≤１５％的８６间，合格率为９７．７３％。该县不属于

冬季采暖地区，故未测室温。

２．７　教室噪声　噪声３５．６～７３．０ｄＢ，≤５０ｄＢ的４５

间，合格率为５１．１４％，合格率县城（７４．４２％）高于乡

镇（２８．８９％），差异有统计学意义（χ
２＝１８．２４，犘＜

０．０５）。两排教室相对长边距≥２５ｍ的５８间，合格率

为 ６５．９１％，合 格 率 中 学 （７７．５０％）高 于 小 学

（５６．２５％），差异有统计学意义（χ
２＝４．３８，犘＜０．０５）。

见表１。

表１　２０１４年射阳县中小学校教室环境卫生检查合格率（％）

项目
类型

小学 中学 χ
２值 犘值

地区

县城 乡镇 χ
２值 犘值

合计

合格数 合格率

人均面积 １２．５０ ５０．００ １４．７０ ＜０．０５ １３．９５ ４４．４４ ９．８２ ＜０．０５ ２６ ２９．５５

课桌椅分配 ０．００ ２．５０ ０．０１ ＞０．０５ ２．３３ ０．００ ＜０．０１ ＞０．０５ １ １．１４

黑板尺寸 １００．００ １００．００ － － １００．００ １００．００ － － ８８ １００．００

黑板下缘与讲台地面 ２０．８３ ５５．００ １１．００ ＜０．０５ ４６．５１ ２６．６７ ３．７４ ＞０．０５ ３２ ３６．３６

的垂直距离

黑板反射系数 ４１．６７ ６２．５０ ３．７９ ＞０．０５ ５３．４９ ４８．８９ ０．１９ ＞０．０５ ４５ ５１．１４

采光系数 １００．００ １００．００ － － １００．００ １００．００ － － ８８ １００．００

窗地面积比 ６２．５０ ８７．５０ ７．０６ ＜０．０５ ７４．４２ ７３．３３ ０．０１ ＞０．０５ ６５ ７３．８６

后（侧）墙壁反射比 １２．５０ ５．００ ０．７２ ＞０．０５ ９．３０ ８．８９ ＜０．０１ ＞０．０５ ８ ９．０９

课桌面照度 ９３．７５ ７５．００ ６．０９ ＜０．０５ ７４．４２ ９５．５６ ７．８０ ＜０．０５ ７５ ８５．２３

灯桌间距 １００．００ １００．００ － － １００．００ １００．００ － － ８８ １００．００

黑板面照度 ３５．４２ ２５．００ １．１１ ＞０．０５ ３２．５６ ２８．８９ ０．１４ ＞０．０５ ２７ ３０．６８

ＣＯ２浓度 ９７．９２ ９７．５０ ＜０．０１ ＞０．０５ ９５．３５ １００．００ ０．５６ ＞０．０５ ８６ ９７．７３

教室噪声 ４３．７５ ６０．００ ２．３１ ＞０．０５ ７４．４２ ２８．８９ １８．２４ ＜０．０５ ４５ ５１．１４

两排教室相对长边距 ５６．２５ ７７．５０ ４．３８ ＜０．０５ ６５．１２ ６６．６７ ０．０２ ＞０．０５ ５８ ６５．９１

３　讨论

　　所有教室均为南北向，双侧采光，采光和微小气

候均较好。课桌椅与学生身高不符现象突出，教室人

均面积明显不足，且差距较大，为０．６７～４．５８ｍ
２。教

室中黑板也存在安装的高度不标准、照度不合格等问

题。另外，很多中小学校也逐渐被市集所包围，或处

于新建主干道旁，教学活动受外界噪声干扰较大。

　　射阳县近年来财政对教育投入逐步增强，在农村

先后实施了“三新一亮”（新课桌、新板凳、新讲台、电

灯亮）、“六有”等工程，本次监测结果显示，该县中小

学校教室采光、教室黑板卫生、教室照明合格率较高。

微小气候得分率高可能与该县属江苏沿海季风气候

区，四季分明、监测期间（９－１０月）气温适宜，教室多

开窗户通风有关。

　　本次监测发现，室外噪声是教室中主要噪声源，

以汽车等交通噪声为主，其次为街道的摊贩、菜场等

生活噪声和工地、工厂等生产噪声。室内噪声以师生

活动噪声为主，其次为教学设备噪声。少数教室由于

教学楼拥挤，两排教室相对长边距较小，室内的噪声

相互影响较大。县城学校教室噪声监测的结果好于

乡镇学校，可能与县城的学校大多位居新城区，交通

与生活等噪声较少有关。

　　但该县教室人均面积、课桌椅分配与教室噪声合

格率很低。教室人均面积不足，县城重点中小学尤为

突出［３－４］。县 城 小 学 教 室 人 均 面 积 合 格 率 仅
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１２．５０％，中学为５０．０％，可能与目前城镇化推进和农

村生活条件改善学生到县城就读多等因素有关。教

室人均面积严重不足，学生活动受限，寒冷季节不能

保证室内空气新鲜和微小气候，容易引起呼吸道传染

病流行，不利于学生正常生长发育［５］。学校课桌椅符

合率偏低是学校普遍存在的问题［６］。目前射阳县仍

有约４０％的中小学生使用不可调节的课桌椅。而配

备了可调节课桌椅的学校，为保持美观和考试等需

要，对教室内的课桌椅统一高度，未能发挥可调节课

桌椅的作用。此外，部分学校因为采购方便、节省开

支和保持美观等原因，只配备了１～２种型号的可调

节课桌椅，分别供低年级和高年级使用。课桌椅与学

生身高的长期不匹配易引起学生近视、斜肩、耸肩、驼

背、心肺功能发育不全等多种健康问题。为此，建议

教育和卫生等行政部门应定期指导学校进行课桌椅

高度调整。

　　本次调查的教室黑板大多在建造、反射设计以及

安装的过程中存在较多问题［７］。主要是多数学校没

有安装黑板灯，少数安装了黑板灯的安装位置和方向

也不恰当，个别已安装的黑板灯因为挡住多媒体投影

被拆除。

　　综上所述，如何改善射阳县中小学校教室卫生状

况，从而有效提高学生学习效率是教育行政部门和学

校亟待解决的关键问题。建议教育部门联合卫生行

政部门对学校教室环境卫生工作加强日常监督与检

查指导，严格把关学校的新、改、扩、续建工程的卫生

学评价审批和竣工验收工作，确保审核合格后方可开

工，验收合格后方可投入使用，切实保障教室卫生环

境符合国家标准和要求。
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江苏省实施食品安全国家标准跟踪评价
高湘陵，仇雨干，周军

江苏省卫生监督所，南京２１０００９
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作者简介：高湘陵（１９６２－），女，江苏无锡人，主任医师，从事卫生监督监测工作。

　　摘要：　目的　通过开展食品安全国家标准的跟踪评价，掌握有关指标和技术要求的科学性、适用性，推进贯彻实施，提

出实施和修订建议。方法　采用随机抽样方法，采用问卷调查、专家咨询、指标验证等方式开展跟踪评价。结果　有效调查

问卷２８９份，食品安全风险监测样品８６４份，食品中铅、镉、铬、总汞、总砷单项合格率分别为９７．９％、９９．４％、９９．７％、９９．１％、

９９．８％。其中肉与肉制品７６７份，合格７３５份，合格率９５．８％；谷物及其制品９７份，合格９６份，合格率９９．０％。风险监测与

问卷发现，４项食品安全国家标准存在诸多问题。结论　跟踪评价表明，国家标准整体合理性较高、可操作性好，部分条款存

在问题，应进行更新和修订。

关键词：　食品安全；国家标准；跟踪评价

中图分类号：Ｒ１５５．５　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－０１０４－０３

　　食品安全国家标准跟踪评价，是对食品安全国家

标准执行情况进行调查，了解标准实施情况，并进一

步提出标准实施和标准修订相关建议。根据国家卫

生计生委《食品安全国家标准跟踪评价工作方案的通

知（国卫办食品函〔２０１４〕６１９号）》要求，对《食品中污

染物限量》（ＧＢ２７６２２０１２）、《食品营养强化剂使用标

准》（ＧＢ１４８８０２０１２）、《蒸馏酒及其配制酒》（ＧＢ２７５７

２０１２）、《食品微生物学检验方法》（ＧＢ４７８９）等４项食
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品安全国家标准进行跟踪评价，调查有关指标或技术

要求的科学性和适用性，以进一步推进食品安全国家

标准的完善和贯彻实施，促进食品安全国家标准更好

发挥技术性法规作用。

１　材料与方法

１．１　调查对象　采用随机抽样方法，选取具有跟踪

评价工作基础的３个县（市）以及南京、淮安、宿迁、盐

城、苏州、常州、无锡、南通、泰州等９个市的食品安全

监管部门、食品安全检验机构、食品生产经营企业作

为调查对象。另外，邀请权威专家开展专家咨询和问

卷调查，由权威检测机构开展指标验证。

１．２　内容与方法　采取问卷调查、专家咨询、现场调

查、指标验证等方式开展跟踪评价工作。根据食品安

全国家标准的相关要求进行问卷调查，问卷内容包括

调查对象基本信息，对国家标准的一般性评价和技术

性评价，以及反馈的问题与建议。食品污染物限量的

指标验证由省卫生监督所收集数据并进行分析。选

择调制乳（粉）、饮料、小麦粉及其制品、焙烤食品４类

强化食品以及蒸馏酒及其配制酒作为调查对象，开展

现场调查。现场采集样品之后，由权威检测机构统一

对铅、镉、镍、铬、总汞、总砷６项污染物进行指标

验证。

１．３　数据统计分析与质控　调查人员经过统一培

训，能独立调查和录入，问卷录入时进行重复审查，不

符合要求者及时纠正。数据分析处理由专人进行逻

辑检查，问卷中有题目未选多选，均视为无效。数据

进行录入后，用ＥｐｉＤａｔａ３．０建立数据库，并用Ｅｘｃｅｌ

２００３进行统计分析。

２　结果

２．１　一般情况

２．１．１　问卷调查：全省共发放各类问卷２８９份，有效

回收率１００％。其中有关专家６４份、食品企业４５份、

监管机构４５份、检验机构１３５份，分别占２２．１５％、

１５．５７％、１５．５７％、４６．７１％，见表１。通过对各类信

息、建议和意见的汇总和梳理，结合专家咨询意见，梳

理出有价值的国家标准修订意见。

表１　问卷调查表回收情况汇总表

调查项目 食品企业 监管机构 检验机构 专家 小计（份）

ＧＢ２７６２２０１２ ２６ １６ ２０ ２５ ８７

ＧＢ１４８８０２０１２ ７ １１ １４ １５ ４７

ＧＢ２７５７２０１２ １２ １８ ２０ ２４ ７４

ＧＢ４７８９系列 － － ８１ － ８１

合计（份） ４５ ４５ １３５ ６４ ２８９

２．１．２　专家咨询：省卫生监督所专门召开有关专家

参加的咨询会议，组织了省和南京市有关卫生监督、

疾控中心、检验机构等有关专家１６人参与专家咨询，

就相关食品安全国家标准跟踪遇到的问题开展讨论，

并提出标准修订的意见和建议。

２．１．３　现场调查：开展了《食品营养强化剂使用标

准》（ＧＢ１４８８０２０１２）的现场调查。共对１４个营养强

化食品开展了现场调查，记录不同品牌强化食品的名

称、配料表和营养成分表的标识情况。

２．２　指标验证情况　针对《食品中污染物限量》（ＧＢ

２７６２２０１２）跟踪评价要求，根据２０１４年食品安全风险

监测数据，共检测食品８６４份，对铅、镉、镍、铬、总汞、

总砷６项污染物指标进行了验证，单项合格率结果见

表２。其中肉与肉制品７６７份，不合格３２份（１份样品

铅、总汞同时不合格，其他３１份样品仅单项指标不合

格），合格率９５．８％；谷物及其制品检测９７份，合格９６

份，合格率９９．０％。污染物镍目前尚未制定限量，故

未做判定。针对《食品营养强化剂使用标准》（ＧＢ

１４８８０２０１２），采集营养强化食品１０份，共检测钙、铁、

锌、维生素Ａ、维生素Ｄ２或Ｄ３等２５个项目。结果表

明，其标示值营养成分含量在允许误差范围内有２４

个，符合率为９６．０％，１份儿童营养挂面钙标示值不

符合（标示值为２０００ｍｇ／ｋｇ，实测值为１４７０ｍｇ／ｋｇ，

比值为７３．５％，不符合“≥８０％标示值”的要求）。针

对《蒸馏酒及其配制酒》（ＧＢ２７５７２０１２），共采集蒸馏

酒及其配制酒１１份，检测甲醇含量，合格１１份，合格

率１００％。

表２　２０１４年食品中污染物指标检测结果

检测指标 样品数 合格数 合格率（％）

铅 ８６４ ８４６ ９７．９

镉 ８６３ ８５８ ９９．４

铬 ８５８ ８５５ ９９．７

总汞 ８６４ ８５６ ９９．１

总砷 ８６４ ８６２ ９９．８

２．３　风险监测　在食品安全风险监测数据所提供的

信息中，针对《食品中污染物限量》（ＧＢ２７６２２０１２）跟

踪评价要求，发现在单一类别的食品中污染物指标超

限的分布情况所有不同，铅指标在肉及其肉制品中占

比例最多为１７份，其次是总汞８份，镉和铬各３份、总

砷２份。进一步分析污染指标超限情况发现，单一指

标的超限情况也所有不同，如铅指标，在１７份的超限

样中，超出国标１倍以上的１０份，其中２倍多的２份，

３倍多的２份，４倍多的３份，５倍多的１份。总汞８

份超限样中，超出国家标准１倍多的３份，２倍多的３

份，５倍多的１份，７倍多的１份。其余３个污染指标

超限均在国标的１倍多。
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２．４　存在问题

２．４．１　《食品中污染物限量》：一是食品分类尚不够

细，一些产品难以归类，建议对难以归类的产品提出

归类原则，供标准执行时参考。二是污染物指标设定

的合理性和必要性值得探讨，如Ｎ二甲基亚硝胺、多

氯联苯等指标经过多次检测，肉类、鱼类污染的情况

并不突出，反复检测将加重企业、政府的负担；一些专

供婴幼儿的食品，包装形式虽然不属于婴幼儿罐装辅

助食品的类别，但也不同于一般食品，按婴幼儿罐装

辅助的铅、汞、砷等污染物指标往往超标，应明确或制

定相应的限量标准，有助于保护婴幼儿饮食健康。三

是增加部分ＧＢ２７６２２００５原有的污染物指标，如铝、

肉制品的亚硝酸盐等，目前环境本底中铝、亚硝酸盐

的含量不清楚，很难判断食品中铝、亚硝酸盐的残留

量是本底量还是添加量，建议制定未添加含铝食品添

加剂和亚硝酸盐的产品铝、亚硝酸盐的限量值。

２．４．２　《食品营养强化剂使用标准》：一是各类基础

标准中的食品类别的分类不统一，造成某些特殊产品

归类出现困难。二是由于食品中一些强化剂元素的

本底含量不清楚，强化量是否超出ＧＢ１４８８０规定的上

限值，难以判断。三是测定方法不合理，特别是维生

素类采用皂化的方法，回收率低。建议如为添加游离

的可采用直接测定；部分营养强化剂缺乏统一的检测

标准，如乳铁蛋白、核苷酸等；左旋肉碱、低聚糖系列

糖、维生素类、乳铁蛋白、核苷酸等缺乏有效检验方

法，检验结果与实际添加剂数值差别较大。

２．４．３　《蒸馏酒及其配制酒》：配制酒中配制的原料

众多，当配制酒的酒基来源食用酒精和／或蒸馏酒、发

酵酒时，难以判断应执行ＧＢ２７５７还是ＧＢ２７５８。

２．４．４　《食品微生物学检验方法标准》：一是 ＧＢ

４７８９．３２０１０实施后，ＧＢ／Ｔ４７８９．３２００３的现行有效

性和合法性应进一步明确。二是部分内容描述不清，

ＧＢ４７８９．１５２０１０中５．１．３中稀释样品过程中采用无

菌吸管反复吹吸，未明确吹吸的次数。ＧＢ４７８９．３

２０１０检测方法中关于 ＭＰＮ稀释度的选择表述不清，

应具体说明在什么情况下用“双料”。三是应适当引

入现代科技的新成果－快速检测方法。作为初筛方

法，如菌落总数、大肠菌群的纸片方法，在实际工作中

可操作性较强，可以适应当前的检测形势和市场

要求。

３　讨论

　　食品安全标准是科学监管食品的基础，我国食品

安全国家标准是通过公开透明的程序，以风险评估为

基础而制定的强制性标准。本资料分析显示，在食品

安全风险监测数据所提供的信息中，针对《ＧＢ２７６２

２０１２－食品中污染物限量》跟踪评价要求，发现在单

一类别的食品中污染物指标超限的分布情况有所不

同，铅指标在肉及其制品中所占比例最多，其次是总

汞。进一步分析发现，单一指标的超限情况也有所不

同，例如铅和总汞指标，在超限样品中，超出国家标准

的量级从１倍到数倍不等。鉴于对国家标准食品分

类不够细的情况，建议增加归类原则。对污染物指标

设定的合理性和必要性应该作进一步探讨。对于一

些专供婴幼儿的食品，应明确制定相应限量标准，以

保护婴幼儿健康。另外，由于环境本底中铝、亚硝酸

盐的含量不清楚，很难判断食品中铝、亚硝酸盐的残

留量是本底量还是添加量，建议制定未添加含铝食品

添加剂和亚硝酸盐产品中铝、亚硝酸盐的限量值。对

于配制酒中原料多的情况，除考虑增加主原料的污染

物指标外，建议在ＧＢ２７５８中应增设配制酒的污染物

项目指标，如氰化物，以及并修订其检验方法。

　　从本数据跟踪结果来看，食品污染指标的总合格

率为９５．８％。不可否认，作为食品生产经营和监管依

据的国家标准，在维护消费者饮食安全和身体健康方

面发挥了作用，但标准还应进一步严谨、科学、合理。

对食品安全国家标准执行情况进行跟踪调查，了解标

准实施情况并进行分析研究，提出标准实施和修订的

相关建议，过程即是标准的跟踪评价，其目的将是有

助于标准更好地实施落实。

　　标准跟踪既是标准执行情况的调查，也是标准宣

传贯彻的推动。１０年来，卫生监督机构经历了２次机

构调整，专业人员流失、知识匮乏、能力缺陷、经验不

足是标准跟踪的最大阻碍。因此，建议培训食品安全

专业人员、引进高素质专家，加强人才队伍建设，以提

高专业技术水平和工作能力，作为近期工作重点［１－２］。

国家卫生计生委《综合监督执法机构食品安全工作规

范》中亦明确规定，食品安全标准跟踪评价是卫生监

督机构的工作职责。随着社会发展和食品安全保障

措施的完善，跟踪评价工作将是卫生监督机构和标准

制订工作者的责任和义务，至于如何丰富跟踪评价方

法，推进完善食品安全标准的实施，有待进一步

研究［３］。
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·少儿妇幼卫生·

南通市通州区２００４－２０１３年围产儿出生缺陷发生情况
仇红楠１，２，徐济达１

１．南京医科大学公共卫生学院，南京２１１１００；２．江苏省南通市通州区妇幼保健所，南通２２６３００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０４４
作者简介：仇红楠（１９７７－），女，江苏南通人，副主任医师，主要从事少儿妇幼卫生工作。

　　摘要：　目的　了解南通市通州区围产儿出生缺陷检出情况，为探讨出生缺陷干预措施提供依据。方法　对２００４－２０１３

年上报的监测资料进行统计分析。结果　２００４年－２０１３年监测围产儿７６１５３例，检出出生缺陷儿３４９例，年发生率在

３．０８‰～６．０３‰间，平均４．２８‰，１０年间出生缺陷发生率总体呈下降趋势。前５位出生缺陷依次为：总唇裂、多指、先天性心

脏病、马蹄内翻、肢体短缩。＜２０岁和≥３５岁产妇所生围产儿出生缺陷发生率高于其他各年龄组，男婴高于女婴。结论　应

加强出生缺陷的三级干预，减少出生缺陷发生和出生，提高出生人口素质。

关键词：　出生缺陷；围产儿；监测；发生率

中图分类号：Ｒ７２２．１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－０１０７－０２

　　出生缺陷是婴儿主要死因之一，近年来发病率有

逐年上升趋势，中、重度出生缺陷患儿即使存活下来

也会造成各类残疾，影响其以后的身心健康，给社会

和家庭带来沉重的经济负担和精神压力［１－２］。因此，

预防出生缺陷发生，降低出生缺陷发生率是提高人口

素质，提升国民幸福指数的一个重要方面。本文通过

分析南通市通州区２００４－２０１３年围产儿出生缺陷监

测数据，以发现影响出生缺陷发生的可能因素，为更

好的实施干预提供依据。

１　材料与方法

１．１　材料　数据来源于２００４－２０１３年通州区所有

助产机构每月上报的围产儿数月报表和出生缺陷儿

登记卡。研究对象为２００３年１２月－２０１３年９月在

通州区所有助产机构分娩，孕满２８周至出生后７ｄ内

的围产儿，包括活产、死胎、死产。

１．２　方法　按中国出生缺陷医院监测方案要求开展

监测，根据全国出生缺陷监测中心制定的《主要先天

畸形诊断手册》中２４类出生缺陷的定义、特征和诊断

标准，各助产机构由经过统一培训医生结合临床特

征、体格检查及实验室或超声等辅助检查结果，对每

例可疑出生缺陷儿进行明确诊断，并填写出生缺陷儿

登记卡，每月填写围产儿数月报表，统计围产儿数、出

生缺陷数及围产儿死亡数。

１．３　质量控制　根据中国出生缺陷医院监测方案要

求，各助产机构每季度自查，区妇幼保健所每年进行

质检和评审。要求出生漏报率、主要出生缺陷漏报

率、填写、录入错误率均＜１％，表卡完整率１００％。

１．４　统计分析　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据整理

和分析，采用χ
２ 检验对率进行比较，检验水准α＝

０．０５（双侧）。基于通州区在全面开展二级预防、三级

预防基础上，２００９年率先实施一级干预措施，包括免

费婚前医学检查、孕前免费优生健康检查、待孕妇女

补服叶酸预防新生儿神经管畸形等项目，本文对实施

一级干预措施干预前（２００４－２００８年）、干预后（２００９

－２０１３年）出生缺陷的检出情况进行比较。

２　结果

２．１　围产儿出生缺陷检出率　２００４－２０１３年间共监

测围产儿７６１５３例，检出出生缺陷儿３４９例，发生率

在３．０８‰～６．０３‰间，平均为４．２８‰。见表１。１０年

间出生缺陷发生率总体呈下降趋势（线性趋势检验，

狉＝ ０．５７），其 中 ２００９ 年 开 始 干 预 后 的 ５ 年 为

４．０７‰，低于之前５年的５．２６‰，差异有统计学意义

（χ
２＝５．５８，犘＜０．０５）。

２．２　主要出生缺陷　２００４－２０１３年前５位出生缺陷

种类依次为总唇裂、多指、先天生心脏病、马蹄内翻、

肢体短缩，２００９年干预前后主要出生缺陷类型种类和

顺位均有变化，见表２。另外，神经管畸形２００４－２００８

年４例，发生率为１．２２／万，２００９－２０１３年１例，发生

率为０．２３／万。

２．３　出生缺陷相关因素　产妇年龄＜２０岁、≥３５岁

产妇所生围产儿的出生缺陷发生率均高于其他年龄

组（χ
２＝６．２４，犘＜０．０５）；男性围产儿发生率明显高

于女性，差异有统计学意义（χ
２＝７．７１，犘＜０．０１）；双

胎及以上围产儿发生率明显高于单胎，差异有统计学

·７０１·江苏预防医学２０１５年７月第２６卷第４期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｊｕｌｙ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．４



意义（χ
２
校正＝３．９４，犘＜０．０５）。另３例有家族遗传史。

２．４　出生缺陷儿转归　３４９例出生缺陷儿，其中死胎

１７例（占４．８７％），引产１４例（占４．０１％），７ｄ内死亡

３３例（占９．４６％），活产占比为９１．１１％。

表１　南通市通州区２００４－２０１３年围产儿出生缺陷发生情况

年份 围产儿数 出生缺陷数 检出率（‰）

２００４ ６２５３ ３２ ５．１２

２００５ ６２９８ ３８ ６．０３

２００６ ６２３３ ３０ ４．８１

２００７ ６１３１ ２６ ４．２４

２００８ ７９７６ ４７ ５．８９

２００９ ８７５５ ２７ ３．０８

２０１０ ８９８４ ３９ ４．３４

２０１１ ８８７５ ４１ ４．６２

２０１２ ９０５５ ４１ ４．５３

２０１３ ７５９３ ２８ ３．４２

合计 ７６１５３ ３４９ ４．２８

表２　南通市通州区围产儿前５位出生

缺陷顺位及发生率（／万）

顺位

２００４－２００８年

种类
发生率

（／万）

２００９－２０１３年

种类
发生率

（／万）

合计

种类
发生率

（／万）

１ 总唇裂 １４．２９ 多指 ９．７１ 总唇裂 １０．５１

２ 多指 ６．０８ 总唇裂 ７．６３ 多指 ８．１４

３ 先天生心脏病 ５．４７ 肢体短缩 ２．３１ 先天生心脏病 ３．２８

４ 马蹄内翻 ３．９５ 直肠肛门闭锁 １．８５ 马蹄内翻 ２．４９

５ 直肠肛门闭锁 １．８２ 先天性心脏病 １．６２ 肢体短缩 １．９７

表３　南通市通州区围产儿出生缺陷检出主要影响因素

相关因素 围产儿数 出生缺陷数 发生率（‰）

孕母年龄（岁）

　＜２０ １１５８ ９ ７．７７

　２０～ ３３１１９ １４７ ４．４４

　２５～ ３０６０１ １３２ ４．３１

　３０～ ７８３３ ３７ ４．７２

　３５～ ３４４２ ２３ ６．６８

胎数

　１ ７５１９７ ３４０ ４．５２

　≥２ ９５６ ９ ９．４１

性别

　男 ３８８２９ ２００ ５．１５

　女 ３７３２４ １４２ ３．８０

３　讨论

　　本次结果显示，南通市通州区出生缺陷发生率低于

全国［３］及其他地区报道［４－５］，整体呈下降趋势，与相关

报道不一致［６－７］。这可能：一是本区自２００９年实行一

级干预措施，如免费婚前医学检查、孕前优生健康检查

等措施到位，婚前医学检查率、孕前优生检查率近５年

均＞９５％；２０１０年起实施孕妇补充叶酸预防新生儿神

经管畸形等项目，孕妇叶酸补充率＞９９％，这从近５年

来本区神经管畸形检出率明显下降中也得到印证。二

是本区实施二级干预措施全面，血清学筛查、超声检查

和产前诊断率等均较高，产前筛查率＞９８％，产筛阳性

孕妇产前诊断率＞９５％，做到及时诊断，及时处理。

２００４－２０１３年南通市通州区的出生缺陷顺位较稳定，

前２位为总唇裂、多指，３～５位分别为先天性心脏病、

马蹄内翻、肢体短缩，与全国［３］及其他地区报道［４－８］有

相似也有不同，总唇裂、多指顺位较一致，先天性心脏病

顺位与之相比较靠后，可能与本区出生缺陷监测统计是

医院监测而非全人群的监测有关。肢体短缩检出率上

升可能与环境污染有关。年龄＜２０岁或≥３５岁的孕妇

所产婴儿发生出生缺陷的概率较高，提示年龄可能是出

生缺陷的重要影响因素，与沈菊英、王景妹等［４，７］相一

致。而不同性别围产儿出生缺陷检出率存在差异，可能

与女性在胚胎发育期较男性有先天优势有关。另外，本

组中双胎及以上围产儿出生缺陷检出率高于单胎，可能

是染色体分裂等遗传因素的影响。３４９例出生缺陷儿

中，死胎、引产者均为重度出生缺陷患儿，这部分患儿占

比低于石永丽等［９］报道结果，这可能与本组资料统计的

是级别较低的区、镇两级医院有关。而活产出生缺陷儿

占比较高，出生后相应的治疗费用支出较大，将会占用

较大的社会医疗卫生资源，造成家庭经济、精神的双重

压力。

　　有效、系统实施出生缺陷干预措施是提高出生人

口素质的关键。南通市通州区近１０年来出生缺陷检

出率处于较低水平，与本区实施完善的一、二、三级干

预措施密不可分。出生缺陷监测与干预是系统大范

围工程，需要全社会共同参与。一方面要加强对出生

缺陷的监测，确保监测结果准确可靠，并全面推行全

人群监测；另一方面，要加强出生缺陷的三级干预，着

重一、二级干预，降低出生缺陷的发生率和出生率，更

加具有社会价值。
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·少儿妇幼卫生·

３９０４例妇科就诊者人乳头瘤病毒检测结果
吴万粉，孙蕾，于文芳，赵秋霞

江苏省扬州市妇幼保健院，扬州２２５０００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０４５
作者简介：吴万粉（１９７２－），女，江苏扬州人，副主任医师，主要从事妇科疾病防治工作。

　　摘要：　目的　探讨妇科就诊者宫颈脱落细胞人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染情况及与宫颈病变的关系。方法　利用ＤＮＡ

杂交技术，检测妇科门诊、住院患者的宫颈脱落细胞 ＨＰＶ感染情况，并进行基因分型。结果　检测３９０４例，ＨＰＶ总阳性率

为４５．２％，２１种 ＨＰＶ亚型均有检出，常见的亚型为 ＨＰＶ１６型（１６．４％）、ＨＰＶ５２型（１２．８％）和ＨＰＶ５８型（１０．８％）。不同

年龄组人群 ＨＰＶ感染率差异有统计学意义（犘＜０．００１），≤２５岁组和＞５５岁组 ＨＰＶ感染率均高于其他年龄组（犘值均＜

０．０１）。不同程度的宫颈病变患者 ＨＰＶ感染率差异有统计学意义（犘＜０．０５），随着宫颈病变程度的增加，患者感染高危型

ＨＰＶ的风险性增加（犘＜０．０５）。结论　ＨＰＶ感染在女性中有一定的检出率，感染高危型 ＨＰＶ与宫颈病变程度有关联。

关键词：　人乳头状瘤病毒；阳性率；宫颈上皮内瘤变；妇科就诊者
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　　宫颈上皮内瘤变（ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａ

ｓｉａ，ＣＩＮ）是妇女常见疾病，根据Ｒｉｃｈａｒｔ的定义，ＣＩＮ

Ⅰ为轻度不典型增生，ＣＩＮⅡ为中度不典型增生，ＣＩＮ

Ⅲ为重度不典型增生和原位癌
［１］。宫颈癌是最常见

的妇科恶性肿瘤，癌前期病变各种级别的ＣＩＮ都有发

展为浸润癌的趋向［２］。根据流行病学及相关研究提

示，人乳头状瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）

感染与ＣＩＮ和宫颈癌的发生有密切关系
［３－４］。目前，

已发现１５０多种亚型的 ＨＰＶ，至少有４０多种亚型与

宫颈病变有关，根据其在宫颈癌发生中的危险性不

同，分为高危型（ｈｉｇｈｒｉｓｋｔｙｐｅｓ，ＨＲＨＰＶ）和低危型

（ｌｏｗｒｉｓｋｔｙｐｅｓ，ＬＲＨＰＶ），不同亚型 ＨＰＶ感染的致

病性和后果不同［５］。本研究利用ＤＮＡ杂交技术，检

测妇科门诊、住院患者的宫颈脱落细胞 ＨＰＶ感染情

况，并进行基因分型，探讨女性宫颈脱落细胞 ＨＰＶ感

染情况。

１　材料与方法

１．１　对象　２０１４年扬州市妇幼保健院妇科门诊／住

院女性患者且自愿接受宫颈脱落细胞 ＨＰＶ项目检测

者为本研究对象，共３９０４例。

１．２　方法　先用无菌棉拭子擦拭宫颈口分泌物，然

后用一次性使用的宫颈细胞采集器（凯普生物技术有

限公司生产）沿一个方向旋转３～５圈取出，放入专用

的细胞保存液中，立即送检。采用人乳头瘤病毒核酸

扩增分型检测试剂盒（凯普生物技术有限公司）、

ＨＨＭ２基因扩增仪和凯普医用核酸分子快速杂交

仪，进行宫颈脱落细胞病毒基因亚型检测，操作和结

果判读严格按试剂盒说明书要求进行。每份标本检

测２１种亚型，包括１６种高危型亚型（１６、１８、３１、３３、

３５、３９、４５、５１、５２、５３、５６、５８、５９、６６、６８和ＣＰ８３０４型）

和５种低危型亚型（６、１１、４２、４３、和４４型），≥２种以

上阳性者即视为多型感染。

１．３　数据处理　用ＳＡＳ９．２软件进行数据分析，率

的比较采用χ
２ 检验，趋势分析采用χ

２ 趋势检验，以犘

＜０．０５为差别有统计学意义。

２　结果

２．１　ＨＰＶ感染情况　３９０４例就诊者中，检出 ＨＰＶ

阳性１７６３例，阳性率为４５．２％。ＨＰＶ阳性者中，仅

感染 ＨＰＶ低危型２７８例（占１５．８％），仅感染 ＨＰＶ

高危型１３３２例（占７５．６％），高低危型 ＨＰＶ混合感

染１５３例（占８．７％）。２１种 ＨＰＶ亚型均有检出，最

常见亚型为 ＨＰＶ１６型（检出率为１６．４％），其次为

ＨＰＶ５２型（１２．８％）、ＨＰＶ５８型（１０．８％）、ＨＰＶ５３

型（７．７％）和 ＨＰＶ１１型（６．９％）。

２．２　年龄与 ＨＰＶ感染率　≤２５岁组６２６例，ＨＰＶ

阳性３４７例，阳性率为５５．４％；２６～３５岁组１３９９例，

阳性５５３例，阳性率为３９．５％；３６～４５岁组１２６５例，

阳性５５０例，阳性率为４３．５％；４６～５５岁组５０８例，阳

性２３１例，阳性率为４５．５％；＞５５岁组１０６例，阳性

８２例，阳性率为７７．４％。不同年龄组人群 ＨＰＶ感染

率差异有统计学意义（χ
２＝９０．４２，犘＜０．００１），但尚未

发现年龄与 ＨＰＶ 感染呈正相关（χ
２
趋势 ＝０．６５，犘＝

·９０１·江苏预防医学２０１５年７月第２６卷第４期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｊｕｌｙ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．４



０．５１８）。

　　调整检验水准后两两比较结果显示，≤２５岁组就

诊者ＨＰＶ感染率均高于２６～３５岁组、３６～４５岁组和

４６～５５岁组（χ
２ 值分别为４４．３０、２４．００和１１．１５，

犘值均＜０．０１），＞５５岁组就诊者ＨＰＶ感染率均高于

其余４组（犘值均＜０．０１），其余年龄组患者 ＨＰＶ感

染率两两比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。进一步

研究发现，≤２５岁组和＞５５岁组 ＨＰＶ阳性者中仅感

染高危型比例要低于其他３组，而混合感染比例则高

于其他３组。见表１。

表１　不同年龄组就诊人群 ＨＰＶ感染及分型情况

年龄组（岁） 就诊数 阳性率（％）

ＨＰＶ阳性者感染亚型构成（％）

仅感染低

危型

仅感染

高危型

高低危混

合感染

≤２５ ６２６ ５５．４ ２１．９ ６４．６ １３．５

２６～３５ １３９９ ３９．５ １４．１ ７８．７ ７．２

３６～４５ １２６５ ４３．５ １４．０ ７８．７ ７．３

４６～５５ ５０８ ４５．５ １３．４ ７９．２ ７．４

＞５５ １０６ ７７．４ １９．５ ６９．５ １１．０

２．３　高危型 ＨＰＶ感染与宫颈病变程度　经病理组

织学确诊１５１例患者存在不同程度的宫颈病变，其中

ＣＩＮⅠ４８例，ＣＩＮⅡ１７例，ＣＩＮⅢ６４例，宫颈癌２２例。

不同程度的宫颈病变患者 ＨＰＶ感染率差异有统计学

意义（χ
２＝９．９８，犘＝０．０１９），随着宫颈病变程度的增

加，患者感染高危型 ＨＰＶ 的风险性增加（χ
２
趋势 ＝

２．０１，犘＝０．０４５）。见表２。

表２　不同程度的宫颈病变的患者高危型 ＨＰＶ感染率

病变分型 例数 高危型感染数 高危型感染率（％）

ＣＩＮⅠ ４８ ２９ ６０．４

ＣＩＮⅡ １７ ７ ４１．２

ＣＩＮⅢ ６４ ５０ ７８．１

宫颈癌 ２２ １６ ７２．７

合计 １５１ １０２ ６７．５

３　讨论

　　本次调查对象 ＨＰＶ阳性率为４５．２％，就诊检测

的３９０４人中２５９人来自于住院手术病人，其余患者

来源于因有各种妇科炎症而就诊的妇科门诊，无既往

通过健康体检主动检测 ＨＰＶ项目患者，说明女性对

宫颈癌筛查的主观意识不强。为此，应对较早性生

活、较多性伴侣、从事高危行业女性及＞５５岁的老年

女性加大宫颈癌筛查、ＨＰＶ检测的宣教力度，做到早

发现、早预防、早治疗；多方面争取体检经费，建议将

ＨＰＶ筛查纳入“两癌”筛查项目。

　　不同年龄组人群 ＨＰＶ感染率差异有统计学意

义，≤２５岁组和＞５５岁组就诊者 ＨＰＶ感染率较高。

王又又等研究发现，已婚女性在１８～２８岁阶段由于

性生活频繁，ＨＰＶ感染机会多，因此易成为生殖道感

染的高峰年龄段，但感染大部分是一过性的［６］。王艳

等报道ＨＰＶ感染率在不同年龄组之间有一定的差

别，在≤２４岁组与≥５５岁组女性中明显偏高，≥５５岁

组女性的 ＨＰＶ感染率与其他各年龄组之间差异均有

统计学意义，可能与中老年妇女性健康意识不强有

关［７］。本资料中≤２５岁组和＞５５岁组 ＨＰＶ阳性者

中仅感染高危型比例低于其他３组，而混合感染比例

则高于其他３组。聂妹芳等对２００９－２０１１年湘潭市

妇幼保健院就诊的９２６６例患者进行２１种ＨＰＶ基因

型的分型检测，结果表明 ＨＰＶ感染类型在不同年龄

段分布上差异有统计学意义，各年龄段均以单一及高

危感染为主，≤２４岁及＞５０岁年龄组 ＨＰＶ感染者中

混合感染要高于其他年龄段［８］，与本文研究结果基本

一致。

　　ＨＰＶ阳性患者中２１种 ＨＰＶ亚型均有检出，最

常见亚型包括１６型、５２型、５８型、５３型及１１型。袁

艳等对贵州地区８１０２例妇女２１种ＨＰＶ亚型进行分

析，结果表明高危型 ＨＰＶ亚型感染检出率前３位是

ＨＰＶ１６、ＨＰＶ５２和ＨＰＶ５８型
［９］。李志峰等对苏州地

区宫颈病患者ＨＰＶ感染亚型分析的结果表明，２１种

ＨＰＶ亚型全部有检出，其中 ＨＰＶ１６型（２６．５％）、５２

型（２５．０％）和 ＨＰＶ５８型（１６．４％）最为常见，与本研

究结果基本一致［１０］。本研究结果表明，不同程度的宫

颈病变患者 ＨＰＶ感染率差异有统计学意义，且随着

宫颈病变程度的增加，患者感染高危型 ＨＰＶ的风险

性增加。李雯茹等对２２５８例已婚女性宫颈分泌物进

行ＨＰＶ检测，发现子宫颈病变程度与高危型ＨＰＶ感

染呈正相关［１１］。王盾亦发现高危型 ＨＰＶ与子宫颈

癌及宫颈癌前病变之间关系密切，随着宫颈病变程度

增加，高危型 ＨＰＶ病毒的载量和阳性表达率呈上升

趋势［１２］。

　　高危型 ＨＰＶ感染造成的宫颈上皮内瘤变是可逆

转的癌前期病变，对宫颈上皮内瘤变进行早期干预，

可起到积极作用，可有效地预防宫颈癌发生。ＣＩＮ的

治疗可采用微波、子宫颈电热圈环切术、药物治疗及

基因免疫法治疗［１３］。研究表明对宫颈上皮内瘤变采

取宫颈电波环切术（ｌｏｏｐｅｌｅｃｔｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｅｘｃｉｓｉｏｎｐｒｏ

ｃｅｄｕｒｅ，ＬＥＥＰ）对高危型人乳头状瘤病毒感染和阻断

宫颈病变有着显著作用［１４］。ＬＥＥＰ术不仅可以切除

ＣＩＮ病灶，而且对清除 ＨＰＶ 在宫颈的感染也有重要

作用。手术６个月后定期进行 ＨＰＶ检测可以预测宫

颈病变的复发情况［１５］。目前针对 ＨＰＶ感染的宫颈

癌预防性疫苗已成功上市，急需的治疗型疫苗的研发

还在进行中，多种类型的治疗性疫苗已用于临床前期

及临床试验，并显示出很好的治疗效果［１６］。今后工作
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中还应加大对感染者的严密随访和监控，有效地阻断

其进展从而预防宫颈癌的发生。
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昆山市开发区学龄前儿童身体健康状况分析
盛莉君１，２，滕国兴１

１． 苏州大学医学部公共卫生学院，苏州２１５１２３；２．江苏省昆山经济技术开发区预防保健所，苏州２１５３００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０４６
作者简介：盛莉君（１９８２－），女，江苏昆山人，研究实习员，研究方向：儿童健康流行病学

通讯作者：滕国兴，Ｅｍａｉｌ：ｔｅｎｇｇｕｏｘｉｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

　　摘要：　目的　了解学龄前儿童身体健康状况，为制定促进儿童健康成长措施提供依据。方法　２０１２－２０１４年，以昆山

市开发区入园的３～６岁学龄前儿童为研究对象，以肥胖、龋齿、视力异常、贫血等常见疾病为内容进行调查。结果　２０１２－

２０１４年，肥胖检出率分别为６．２％、６．３％、７．１％，呈现逐步上升的趋势（犘＜０．０５），且男童高于女童（犘＜０．０５）、各年随着年龄

增长呈现上升的趋势（犘 值均＜０．０５）；各年患率分别为３７．０％、３３．６％、２９．２％，虽处于较高水平但呈逐年下降趋势（犘＜

０．０５），虽均随着年龄的增长不断增加（犘值均＜０．０５），但不同性别龋患率无明显差异（犘＜０．０５）；视力合格率分别为８３．４％、

８５．７％、８６．８％，处于较高水平并且有逐年上升趋势 （犘＜０．０５）；贫血检出率分别为３．２％、０．３％、１．０％，处于较低水平并且

呈逐年下降趋势 （犘＜０．０５），且基本为轻度。结论　昆山市开发区学龄前儿童肥胖检出率较高，并呈现逐年上升趋势；龋患

率较高，但呈逐年下降趋势；视力合格率处于较高水平并且有逐年上升趋势；贫血检出率不但处于较低水平并且呈逐年下降

趋势。

关键词：　学龄前儿童；肥胖；龋齿；视力；贫血；检出率
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　　为了解昆山市开发区学龄前儿童健康状况，有效

寻找出目前儿童健康中存在问题及卫生保健管理中

的薄弱环节，更好地开展托幼机构卫生保健工作提供

依据。对２０１２－２０１４年昆山经济技术开发区３～６岁

学龄前儿童健康状况进行了调查。

１　材料与方法

１．１　调查对象　以昆山市开发区已进入幼儿园学习

的３～６岁的所有学龄前儿童为调查对象。２０１２－

２０１４年体检率分别为９８．１０％、９９．２８％、９７．６７％。３

年共１３５２３人，其中男性７３３６人，女性６１８７人。
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１．２　内容、方法及评价标准

１．２．１　体格检查：测量身高、体重。评价标准，体格

发育评价采用国家卫生部标准［１］：实测值±２狊以内为

达标；肥胖诊断采用综合评价，（实测体重－身高别体

重中位数）／身高别体重中位数×１００％＞２０％诊断为

肥胖；营养不良评价公式为年龄别体重＜中位数－２

个标准差。

１．２．２　龋齿诊断标准：参考第二次全国口腔健康流

行病学调查方案的龋齿诊断标准以及世界卫生组织

２００３版《口腔保健调查基本方法》
［２］。

１．２．３　视力及屈光检查：①４～６岁儿童采用５米国

标对数Ｅ字视力表，３岁儿童由于认知能力、配合程度

不够，采用２．５米图形视力表进行视力检查。３～６岁

儿童均采用美国进口的伟伦视力筛查仪进行屈光筛

查。②视力异常诊断标准，采用《儿童低视力保健学》

中的诊断标准［３］。屈光筛查异常诊断标准采用伟伦

视力筛查仪提供标准。

１．２．４　贫血：采集无名指末梢血，采用氰化高铁血红

蛋白法测定血红蛋白（Ｈｂ）含量。３～６岁儿童贫血诊

断标准：Ｈｂ＜１１０ｇ／Ｌ。

１．３　统计分析　采用 Ｅｘｃｅｌ表格汇总整理数据、

ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析数据，分类变量组间比较采

用卡方检验，数值连续变量组间比较采用趋势卡方检

验、狋检验等，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　身高与体重超均值率　２０１２－２０１４年身高超均

值率分别为５２．６％、５７．６％、５９．４％，呈逐年上升趋势

（χ
２
趋势 ＝９．０９６，犘＜０．０５）。体重超均值率分别为

６２．１％、６２．１％、６５．３％，呈逐年上升趋势（χ
２
趋势 ＝

１３．９３４，犘＜０．０５）。

２．２　肥胖检出率　２０１２－２０１４年儿童肥胖检出率逐

年上升（χ
２
趋势＝４．３１８，犘＜０．０５），且各年均随年龄增

长（χ
２ 分别为１７．８８３、３８．７５７、２６．６６，犘值均＜０．０５）。

其中，男童为７．２％、女童为５．９％，差异有统计学意义

（χ
２＝９．５，犘＜０．０５）；２０１２年男童高于女童，差异有统

计学意义（χ
２＝５．０，犘＜０．０５），２０１３年、２０１４年差异

无统计学意义（χ
２ 值分别为２．３、２．７，犘值均＞０．０５）。

见表１、表２。

表１　不同年龄儿童肥胖检出情况

年龄

（岁）

２０１２年

受检

人数

轻度

肥胖

中度

肥胖

重度

肥胖
合计

检出率

（％）

２０１３年

检

人数

轻度

肥胖

中度

肥胖

重度

肥胖
合计

检出率

（％）

２０１４年

检

人数

轻度

肥胖

中度

肥胖

重度

肥胖
合计

检出率

（％）

３ ５５９ １９ ８ ２ ２９ ５．２ ７０７ １６ ４ ０ ２０ ２．８ ６８２ １８ ９ ０ ２７ ４．０

４ １３７５ ２６ ２５ ７ ５８ ４．２ １４７２ ４１ ２９ ４ ７４ ５．０ １６５５ ６１ ３２ ９ １０２ ６．２

５ １０２４ ４９ ２９ ８ ８６ ８．４ １５４８ ５４ ３９ １２ １０５ ６．８ １５７２ ６１ ４６ １１ １１８ ７．５

６ ９５７ ３４ ２９ ５ ６８ ７．１ ８４８ ４５ ３９ ５ ８９ １０．５ １１２４ ５３ ４６ １３ １１２ １０．０

合计 ３９１５ １２８ ９１ ２２ ２４１ ６．２ ４５８５ ２５６ １１１ ２１ ２８８ ６．３ ５０３３ １９３ １３３ ３３ ３５９ ７．１

表２　不同性别儿童肥胖检出情况

年度
受检

人数

肥胖

例数

检出率

（％）

男生

受检

人数

轻度

肥胖

中度

肥胖

重度

肥胖
合计

检出率

（％）

女生

受检

人数

轻度

肥胖

中度

肥胖

重度

肥胖
合计

检出率

（％）

２０１２ ３９１５ ２４１ ６．２ ２０８４ ７２ ５８ １５ １４５ ７．０ １８３１ ５６ ３３ ７ ９６ ５．２

２０１３ ４５７５ ２８８ ６．３ ２５１９ ９０ ７０ １１ １７１ ６．８ ２０５６ ６６ ４１ １０ １１７ ５．７

２０１４ ５０３３ ３５９ ７．１ ２７３３ １１４ ７９ １７ ２１０ ７．７ ２３００ ７９ ５４ １６ １４９ ６．５

总计 ９６０８ ８８８ ９．２ ７３３６ ２７６ ２０７ ４３ ５２６ ７．２ ６１８７ ２０１ １２８ ３３ ３６２ ５．９

２．３　 龋 患 率 　２０１２－２０１４ 年 分 别 为 ３７．０％、

３３．６％、２９．２％，呈逐年下降趋势（χ
２
趋势＝５８．０８４，犘＜

０．０５），各年均随年龄增长（χ
２ 值分别为１０６．９０３、

１０４．１３９、７０．９２０，犘值均＜０．０５）。其中，２０１２－２０１４

年男童龋患率分别为３６．３％、３２．８％、２８．９％，呈逐年

下降趋势（χ
２
趋势＝３０．４３８，犘＜０．０５）；２０１２－２０１４年女

童龋率分别为３７．８％、３４．６％、２９．６％，呈逐年下降趋

势（χ
２
趋势＝３２．１３５，犘＜０．０５）。各年份不同性别间龋

率差异均无统计学意义（χ
２ 值分别为０．９０２、１．６４３、

０．２９３，犘 值 均 ＞０．０５）；男 童 为 ３２．３％、女 童 为

３３．７％，差异无统计学意义（χ
２＝２．７１２，犘＞０．０５）。

见表３、表４。
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表３　不同年龄段年度儿童龋患率

年龄（岁）
２０１２年

受检人数 龋患人数 龋患率（％）

２０１３年

受检人数 龋患人数 龋患率（％）

２０１４年

受检人数 龋患人数 龋患率（％）

３～ ５５９ １１４ ２０．４ ７０７ １５６ ２２．１ ６８２ １２２ ３０．９

４～ １３７５ ４７５ ３４．５ １４７２ ４３２ ２９．３ １６５５ ４６７ ５６．５

５～ １０２４ ５０２ ４９．０ １５４８ ５７９ ３７．４ １５７２ ４９１ ４２．０

６～ ９５７ ３５８ ３７．４ ８４８ ３７２ ４３．９ １１２４ ３８９ ３４．６

合计 ３９１５ １４４９ ３７．０ ４５７５ １５３９ ３３．６ ５０３３ １４６９ ２９．２

表４　不同性别、年度儿童龋患率

年度
合计

受检人数 患龋人数 龋患率（％）

男生

受检人数 患龋人数 龋患率（％）

女生

受检人数 患龋人数 龋患率（％）

２０１２ ３９１５ １４４９ ３７．０ ２０８４ ７５７ ３６．３ １８３１ ６９２ ３７．８

２０１３ ４５７５ １５３９ ３３．６ ２５１９ ８２７ ３２．８ ２０５６ ７１２ ３４．６

２０１４ ５０３３ １４６９ ２９．２ ２７３３ ７８９ ２８．９ ２３００ ６８０ ２９．６

合计 １３５２５ ４４５７ ４６．４ ７３３６ ２３７３ ３２．３ ６１８７ ２０８４ ３３．７

２．４　不同年度视力视力合格率　２０１２－２０１４年合格

率分别为８３．４％、８５．７％、８６．８％，呈现逐年上升趋势

（χ
２
趋势＝１２．４１５，犘＜０．０５）。

２．５　不同年度贫血检出率的比较　２０１２－２０１４年分

别为３．２％、０．３％、１．０％，呈逐年下降趋势（χ
２
趋势 ＝

１０８．１９４，犘＜０．０５）；检出率较低，且均为轻度，无中重

度贫血。见表５。

表５　２０１２－２０１４年度贫血患病情况

年度 受检人数
贫血情况

轻度 ％ 中重度 ％

２０１２ ３９１５ １２５ ３．２ ０ ０

２０１３ ４５７５ １４ ０．３ ０ ０

２０１４ ５０３３ ４９ １．０ ０ ０

３　讨论

　　本资料显示，昆山市生活水平较高，儿童营养状

况较好，２０１２－２０１４年儿童身高、体重达超均值率呈

逐年上升趋势，儿童肥胖增多［４］，男童是今后预防和

控制肥胖发生发展的重点人群。虽然本区的儿童肥

胖率与有关文献相比要低［５］，但本调查儿童肥胖检出

率（６．６％）高于２００９年张家港市塘桥地区学龄前儿

童肥胖检出率（３．８９％）
［６］，同是苏南发达地区，却呈

明显上升趋势。学龄前儿童肥胖发生率位居各年龄

段之首，且上升速度最快［７］，这种趋势不可忽视。儿

童肥胖不仅影响其健康，且儿童期肥胖可延续至成

人，容易引起成人期高血压、糖尿病、冠心病、胆结石

等疾病，近几年儿童肥胖已成为很多国家的公共健康

问题，对该病的防治应引起各方面的重视［８］。

　　资料分析显示，３年龋齿检出率均随着年龄的增

长不断增加，原因可能有：近年来人们的口腔保健意

识不断增强；每年开展对学龄前儿童进行涂氟防龋工

作；乳磨牙窝沟封闭技术的开展以及托幼机构防龋工

作的强化。儿童正处于眼功能发育的敏感期，也是视

力保健的关键阶段，因此必须强调儿童的用眼卫生，

培养其良好的用眼习惯，定期开展视力检查，及时发

现视力异常，及早进行干预与治疗［９］。随着人们生活

水平的提高和儿童保健工作的全面开展，贫血检出率

逐年降低，但对每年出现的贫血患儿应加强随访，与

家长沟通，改善儿童膳食结构、合理调整食谱。研究

表明，营养干预可以防止贫血的发生［１０］。应根据儿保

工作的特点，加强对学龄前儿童的健康关怀，努力把

学龄前儿童的健康水平提到一个新的高度［１１］。
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·卫生检验与毒理·

砷铈催化分光光度法测定尿碘时
关键控制点的识别与改进

张学军１，蒋红进２

１．江苏省常州市新北区疾病预防控制中心，常州２１３０２２；

２．江苏省常州市武进区疾病预防控制中心，常州２１３１６４

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０４７
作者简介：张学军（１９７０－），男，江苏常州人，副主任技师，主要从事卫生检验工作。

　　摘要：　目的　建立快捷、方便且单人操作测定的尿碘分析方法。方法　使用微量移液器取尿液样品，用电热鼓风干燥

箱消化样品，加入亚砷酸溶液后，用注射泵定时加入硫酸铈铵溶液，采用紫外分光光度计的定时读数功能测定吸光度果。结

果　使用改进后的方法测定得到的标准曲线在５０～３００μｇ／Ｌ范围内线性良好，狉＞０．９９９，批内及批间样品重复测定结果差异

均无统计学意义（犘＞０．０５），相对标准差（犚犛犇）分别小于３％和７％，加液间隔仅需１５～２０ｓ，且只需单人操作。结论　通过

改进操作关键控制点后，方法具有快速、简单、准确、只需单人操作等特点，适合一般实验室大批量调查时样品的测定。

关键词：　尿碘；测定；关键控制点；识别

中图分类号：Ｒ３３１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－０１１４－０３

　　碘是合成甲状腺激素的重要原料，碘缺乏和碘过

量都会影响甲状腺形态和功能。尿碘水平是反映机

体碘水平的重要指标，特别是孕妇尿碘水平已成为监

测及评价人群或个体碘营养状况的重要指标之

一［１－３］。不同的尿碘测定方法区别仅在前处理上，目

前采用最多的是砷铈催化分光光度法［４－６］。我国尿碘

测定的标准方法为《尿中碘的砷铈催化分光光度测定

方法》［７］，该法不足之处，一是需要严格计时操作，两

人同时操作才能完成；二是检测灵敏度高，检测质量

浓度在５０～３００μｇ／Ｌ，易受到环境污染，重现性差。

为此，本文对操作方法各关键点进行了电脑自动程序

化控制和计算，取得了较好的结果。

１　材料与方法

１．１　仪器　ＵＶ２４０１ＰＣ型紫外可见分光光度计；

ＵＶＰｒｏｂｅ１．５．６．０软件（日本岛津）；工业注射泵（型

号 ＭＳＰ１Ｄ１，河北保定兰格泵业有限公司）；电热鼓风

干燥箱（型号１０１２Ａ，通州市扈通制药机械设备厂）；

超级恒温水浴锅（型号 ＴＷ１２，德国美墨尔特公司）；

２５０μＬ移液器（上海精益）；１５ｍｍ×１５０ｍｍ试管。

１．２　试剂　尿中碘的砷铈催化分光光度测定方法

（ＷＳ／Ｔ１０７２００６）配套试剂盒（武汉众生生化技术有

限公司，生产批号２０１４０９０１）；过硫酸铵溶液，１．０

ｍｏｌ／Ｌ；亚砷酸溶液，浓度为０．１ｍｏｌ／Ｌ；硫酸铈铵溶

液，浓度为０．０７６ｍｏｌ／Ｌ；碘标准溶液，质量浓度分别

为０、５０、１００、１５０、２００、２５０、３００μｇ／Ｌ；冻干人尿中碘

成 份 分 析 标 准 物 质：ＧＢＷ０９１０８ｌ、ＧＢＷ０９１０９ｇ、

ＧＢＷ０９１１０ｎ，定值日期２０１３年５月；盐酸（国药集团，

生产批号２０１３０１２９）。

１．３　方法　分别取碘标准应用系列溶液及混匀尿样

０．２５ｍＬ置于消化管中，各管加入浓度为１．０ｍｏｌ／Ｌ

的过硫酸铵溶液１ｍＬ，混匀后置于消化控温加热装置

中，１００℃下消化６０ｍｉｎ后取出冷却至室温。在２０～

３５℃、温度波动≤０．３℃的环境完成以下操作。各管

加入２．５ｍＬ亚砷酸溶液，充分混匀后放置１５ｍｉｎ。

使用工业注射泵程序控时每管间隔２０ｓ、依碘浓度高

低顺序加入０．３ｍＬ硫酸铈铵溶液，立即混匀。４２０

ｎｍ波长下，待第１管的吸光度值达到０．１５～０．２０

时，用１ｃｍ比色杯，以水作参比，每管间隔２０ｓ测定

各管的吸光度值。

１．４　数据处理　标准曲线的碘质量浓度犆（μｇ／Ｌ）与

吸光度值犃的回归方程为犆＝犪＋犫ｌｎ犃（或ｌｇ犃），使用

Ｅｘｃｅｌ计算绘制出标准曲线的回归方程，将样品管的

吸光度值代入此方程，求出样品中碘的质量浓度。应

用ＳＡＳ９．２进行统计分析。

２　结果与分析

２．１　标准曲线　如图２所示，样液中碘质量浓度与

其吸光度的对数成线性相关，回归方程为：犆＝

１３１．９８ｌｎ（犃）＋６６．９１，相关系数狉＝０．９９９７。
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图１　尿碘检测标准曲线图

２．２　重复测定

２．２．１　批内样品重复测定：使用改进后的砷铈催化

分光光度法，同一批样品批内每个样品做３平行测

定，结果见表１。应用协方差结构模型对原数据进行

建模，经检验样品３次平行测定结果差异无统计学意

义（犉＝０．００３，犘＞０．０５）。每个样品的３次平行测定

相对标准差（犚犛犇）均＜３％，说明批内样品重复测量

的精密度较好。

表１　批内样品重复性测定结果（μｇ／Ｌ）

序号 １ ２ ３ ４ ５ ６

平行１ ９０．１ ２０２．３ １８７．１ ９１．１ １９３．２ ６９．２

平行２ ８８．６ ２０１．９ １９２．２ ９１．０ １９５．７ ６８．３

平行３ ８９．５ １９７．１ １８９．５ ８８．３ １８８．１ ６６．５

平均 ８９．４ ２００．４ １８９．６ ９０．１ １９２．３ ６８．０

犚犛犇（％） ０．９ １．４ １．４ １．８ ２．０ ２．１

２．２．２　批间样品重复测定：使用改进后的砷铈催化

分光光度法，在不同时间对批间样品进行３次重复测

定，结果见表２。应用协方差结构模型对原数据进行

建模，经检验批间样品３次不同时间测定结果差异无

统计学意义（犉＝４．４１，犘＞０．０５）。每个样品的３次重

复测定犚犛犇 均＜７％，说明批间样品重复测量精密度

较好。

表２　批间样品不同时间测定结果（μｇ／Ｌ）

批次 １ ２ ３ ４ ５ ６

１ ８４．２ １９２．４ １９３．９ ８５．９ ２０３．９ ７１．５

２ ８９．４ ２００．５ １８９．６ ９０．２ １９２．４ ７１．４

３ ８０．３ ２０４．０ １９１．３ ７８．９ １９８．４ ６６．３

平均 ８４．６ １９９．０ １９１．６ ８５．０ １９８．２ ６９．７

犚犛犇（％） ５．４ ３．０ １．１ ６．７ ２．９ ４．３

２．３　关键控制点的改进

２．３．１　工作曲线斜率和截距的控制：因尿样在消化

过程中没有明确的终点指示，导致每批样品不同时间

点测定的标准曲线斜率和截距不完全一致。本研究

在１ｄ内使用同一仪器和人员操作两遍，采用相同的

显色温度连做４ｄ，绘制了８条工作曲线犆＝犫ｌｎ（犃）

＋犪，将它们按照曲线第一点（３００μｇ／Ｌ管）吸光度的

大小排列，结果见表３。第１点的吸光度与斜率的平

均相关系数（｜狉｜）为０．９３１３，第一点的吸光度与截距

的平均相关系数为０．９４３４，当第一点的吸光度较小

时，斜率变大，截距变小，此时检测灵敏度较高。实验

时应尽量待第一点的吸光度接近０．１５０时开始测定。

因每批样品之间不能互用标准曲线。若同时使用多

台消解设备或仪器测定样品，须分别设置空白和标准

系列。

表３　多次重复测定的工作曲线参数

序号 第一点吸光度 犫 犪 ｜狉｜

１ ０．１６５ １２５．９１ ５６．２２６ ０．９９９６

２ ０．１７５ １３２．４８ ６９．２９３ ０．９９９５

３ ０．１８０ １２９．５５ ６６．４０７ ０．９９９８

４ ０．１８７ １３１．９８ ６６．９０８ ０．９９９７

５ ０．１８９ １３９．７６ ６９．３１７ ０．９９９７

６ ０．１９０ １４０．８７ ６３．４９０ ０．９９９９

７ ０．２２６ １４６．００ ８２．３１２ ０．９９９４

８ ０．２４５ １５１．４５ ８７．６６５ ０．９９９９

２．３．２　恒温环境的控制：恒温是实验成功的重要因

素，有条件的实验室可以选择控温精度高的超级恒温

水浴锅，若没有该设备，也可在恒温房间内使用普通

水浴锅，使用时事先使水浴温度达到要求，放入样液

试管并加亚砷酸溶液温浴１５ｍｉｎ后，同步温浴硫酸铈

铵溶液，注意在加硫酸铈铵溶液时关闭水浴锅电源，

在此后１ｈ内水浴温度变动＜０．２℃。也可采用市售

塑料整理箱自制水浴箱，结构如图１所示，使用时预

先用热水调整温度，在恒温空调房间内测定。表１为

采用自制水浴箱测定的数据，测定时室外温度约

１０℃，室内约２０℃，水浴３０℃，操作前后未观察到水

浴温度明显变化，检测结果完全达到标准规定要求，

线性相关系数均狉＞０．９９９，测定３种冻干人尿中碘成

份分析标准物质结果均在示值范围内。见表４。

２．３．３　加液时间间隔的控制：本实验反应产物显色

的深浅不仅与碘浓度有关，还与砷铈反应时间长短有

关，所以加入硫酸铈铵时间间隔是控制催化反应时间

的关键，目前多采用连续加液器来实现，该法缺点是

时间控制繁琐。为解决该问题，本研究采用注射泵加

液，加液时间间隔由电脑程序设定，只需１人即可完

成。使用注射泵加液时，尽量避免一次吸液多次分配

的加液方式，建议每次抽取０．３ｍＬ，分别注射，以取得

较好的重现性。

·５１１·江苏预防医学２０１５年７月第２６卷第４期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｊｕｌｙ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．４



表４　使用自制水浴箱检测尿碘结果（μｇ／Ｌ）

序号 标准曲线回归方程 相关系数狉 标准物质测定值 标准物质示值

１ 犆＝ １４１．３１犔狀（犃）＋３６．４０２ ０．９９９５ ６７．３ ６７．９±９．０

２ 犆＝ １４４．７８犔狀（犃）＋３１．１７７ ０．９９９８ １４４．９ １４２．０±１０．０

３ 犆＝ １４６．５７犔狀（犃）＋２２．４５９ ０．９９９７ １９９．１ １９５．０±１０．０

图１　自制水浴箱剖面图

２．３．４　比色读数时间间隔的控制：比色要严格按照

加液的时间间隔进行，标准方法需要２个人操作，１人

负责比色溶液的加入和倾倒，１人负责计时和数据的

读取或记录。为提高效率，本研究采用紫外可见分光

光度计自动重复读取功能，测定时在其控制软件中设

置好重复读数的时间间隔，仪器自动按照设定的时间

间隔读数并保存，操作人员只要在此间隔内完成比色

液的更换即可，计时准确且整个过程只需１人操作，

大大提高了工作效率。

２．３．５　显色温度的选定：尿碘测定的国家标准给定

了不同温度下开始测量第一管吸光度的时间表，实验

可以根据样品数量和操作熟练程度来确定显色温度，

从而确保每批能够检测尽量多样品，提高检测效率。

如需要一批测定样品８０份，加上标准系列７个点和质

控样高中低３个浓度，合计９０个样品，若每１５ｓ处理

１个样品，需２２．５ｍｉｎ，可选择３０℃～３５℃显色；每

２０ｓ处理１个样，需３０ｍｉｎ，可选择２５℃～２９℃显

色；每３０ｓ处理一个样，共需４５ｍｉｎ，砷铈反应温度须

＜２３℃，否则只能分批测定。

３　讨论

　　本研究发现在砷铈催化分光光度法测定尿碘识

别关键控制点时，实验过程中的污染是实验失败的主

要原因。由于样品中碘含量很低且样品间浓度差异

大，受到周围环境和样品间相互污染的可能性大，此

外在样品采集和运输过程中易造成尿液的外泄。建

议实验前用纯水冲洗采样管外表面；取样过程中操作

人员的手尽量不要碰到吸头和样品试管口；戴手套操

作时，戴好手套后必须先洗手，去除手套外部的滑石

粉等干扰物质，若手套被污染应及时更换；同批所有

样品实验时，必须使用同一支移液器进行取样，吸取１

个样品使用１个吸头并使用吸头盒更换吸头；加样操

作时使用试管架，避免直接手拿加样。消化过程也易

受到污染，建议使用电热鼓风干燥箱前，１００℃预热

０．５ｈ以上，预热时可开启鼓风并把烤箱门打开约５

ｃｍ，达到去除挥发性污染物的效果。当样品消化完成

后，打开烤箱门约５ｃｍ继续加热并鼓风半小时，再关

闭烤箱电源，可去除箱体内的反应污染物。

　　影响实验结果正确性的原因很多
［８］，比如取样的

代表性、尿碘质控物的使用、试剂的有效期等。本文

在实验时发现对尿沉淀物比较多的样品必须充分震

荡混匀，如混合不均匀或取上清液测定，则其结果偏

低；采样时样品管不能装满，上部应留有空间而使样

品易于混匀；样品测定时每１０～２０个样品加１个尿碘

质控物，要求质控物的测定值在标称值范围内；所有

试剂必须在有效期内使用，本实验发现试剂在刚过期

不久使用，实验灵敏度大幅降低，实验结果误差也

较大。

　　综上所述，通过对国家标准方法控制点的改进，

控温方法得到了简化，适合于基层实验室操作；使用

电脑程序控时加试剂、电脑自动读数和计算等，使方

法的精密度得到了进一步提升，工作效率提高了近１

倍，使得实验简单、快速、高效；同时通过对工作曲线

斜率和截距的控制，提高了方法灵敏度。
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·卫生管理与健康促进·

常熟市严重临床异常病例及事件监测系统
的建立与运行效果
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作者简介：徐里强（１９８０－），男，江苏常熟人，主管医师，主要从事传染病、卫生应急工作。

　　摘要：　通过在市级综合医院建立基于医疗机构 ＨＩＳ系统的严重临床异常病例／事件监测系统，及时发现、报告、处置具

有潜在公共卫生威胁的新发和原因不明疾病和公共卫生危害（如食品、环境污染等），逐步建立了基于危险因素疾病预测预警

技术和方法，较好地满足当前疾病防控和卫生应急的需要，具有一定的实际应用价值。

关键词：　ＨＩＳ系统；严重临床异常病例／事件；监测；卫生应急

中图分类号：Ｒ１９７．３２４　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－０１１７－０２

　　 近年来，我国各类突发公共卫生事件频发，卫生

应急工作面临前所未有的挑战。传统的疾病监测机

制已很难满足实际工作的需要，特别是对新发传染病

以及临床上严重的异常病例与事件（如“三聚氰胺”事

件，“大头娃娃”事件等）尚缺乏系统有效的早期发现

与报告机制与技术手段。为此，由中国疾控中心卫生

应急中心牵头，上海市和江苏省疾控中心共同参与了

严重临床异常病例／事件监测项目建设，常熟市作为

江苏苏南地区的项目试点单位之一，承担了该监测任

务。项目实施以来，市疾控中心和试点医院通力合

作，自行开发了基于医院ＨＩＳ系统的监测平台并运用

于工作实际，取得了一定成果，现将主要做法与经验

体会报告如下。

１　监测系统的建立

１．１　监测病例定义　经项目组专家多次研究，确定

本次监测病例为临床医生在日常的诊疗过程中，基于

理论知识及既往医疗实践经验，发现的、认为可能具

有潜在的公共卫生意义的异常（聚集性）疾病。严重

临床病例指入院后（最长不超过１周），完成临床常见

检查仍不能明确诊断，并出现１个或以上脏器功能障

碍／衰竭，临床表现（如症状、体征、检验／检查结果）及

疾病发展进程不能用已知临床知识和经验解释，不能

排除感染和理化因素所致。异常临床病例／事件指疾

病临床表现（如症状、体征、检验／检查结果、治疗反

应、疾病进程）和流行病学特征（年龄、性别、职业等人

口学特征，发病时间、地点，暴露史等）不能用现有临

床知识和经验做出合理解释，且不能做出明确的病因

（原）学诊断，或病例病因（原）学诊断与疾病的典型临

床表现和特征明显不符。

１．２　监测模块　采用微软 Ｃ＃语言和微软 ＳＱＬ

ＳＥＲＶＥＲ２００８数据库进行开发，在医院原有 ＨＩＳ系

统的基础上，开发独立模块嵌入到 ＨＩＳ系统内，临床

医生可凭预先分配的账号和密码登陆系统，系统根据

使用者的不同职责设立相应的权限。

１．３　运行流程　试点医院门诊、急诊、住院部科主

任、主诊组组长每天通过监测平台对收治病例进行主

动识别，一旦发现符合病例定义的疑似病例后进行初

审，系统自动弹跳出报告卡，填报后报卡信息自动转

至医院预防保健科进行复核，医院同时启动专家组会

诊，如仍不能排除，则预防保健科进行审核确认并立

即报告当地疾控中心，疾控中心接报后及时开展核

实、流调、采样、风险评估等工作。具体流程和操作界

面见图１。

图１　常熟市严重临床异常病例／事件监测项目流程图

１．４　项目管理和质量控制　项目启动后，常熟市疾
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控中心和试点医院均成立由分管主任或院长担任组

长，相关科室为组员的监测项目组，明确各自的组织

管理、职责分工以及工作流程。疾控中心与试点医院

共同制订并完善监测方案。项目前相关人员开展业

务培训，明确监测相关要求。监测过程中，市疾控中

心定期对试点医院进行督导和主动监测，对全部监测

数据进行审核；对试点医院报告的符合病例定义的病

例或事件及时开展流行病学调查处置，保证调查结论

正确。试点医院内部定期组织数据质量核查，确保监

测工作正常运转，信息报告规范及时。

２　监测系统运行效果

　　监测系统自２０１４年２月运行以来，发现并处置

１例临床异常病例（无明显诱因高热病例），１起异常

病例聚集性疫情（某企业群体性发热、咽痛疫情）。

２．１　异常病例　该病例为本市１例４１岁已婚男性，

住院前１０ｄ无明显诱因出现发热，体温高达３９．８℃，

伴咽痛、头痛、肌肉痛，经常规检查、４ｄ抗感染、对症

支持治疗后，血象、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）正常，但发热症

状反复且病因不明。试点医院按监测流程进行报告，

市疾控中心接报后立即开展了相关流行病学调查，采

集该病例多种生物学标本进行多种病原体排查。后

经苏州市疾控中心艾滋病确认实验室确证该病例艾

滋病抗体阳性，其发热症状考虑为艾滋病急性期感染

所致，目前该病例正在接受疾控部门的随访管理。

２．２　异常聚集性疫情　２０１４年７月２３日上午９：００，

试点医院通过监测系统发现急诊短期内连续接诊某

外资企业多例发热、咽痛患者，医院组织专家会诊不

排除临床异常事件，并向疾控中心报告。接报后市疾

控中心立即组织专业人员前往医院和事发单位开展

疫情核实、流行病学调查和标本采集。调查组通过查

阅厂医及附近医院就诊记录及车间考勤记录等开展

病例搜索和个案调查，并采集２５例病例咽拭子、血

液、尿液等生物标本８５份，及中央空调通风口空气、

立式空调叶子板、空调冷凝水、喷雾水等外环境标本

１１份，进行多种致病微生物检测。结果在１０份病例

咽拭子标本中检出停乳链球菌似马亚种，根据流行病

学调查、患者临床表现和实验室检测结果，初步认为

这是１起由停乳链球菌似马亚种感染引起的群体性

疫情。调查的同时疾控中心还开展了专题风险评估，

综合判定风险等级为“低风险”，并提出加强疫情监

测，强化病例管理，严格落实各项消毒措施，加强食品

卫生管理，开展针对性健康教育等措施。３周后无新

发病例发生，疫情得到有效控制。

３　讨论

　　近１０年来，国内症状监测在理论与实践方面均

取得很大进展，技术手段趋于成熟［１］，作为各种传染

病暴发早期探测预警手段之一，受到很大关注［２－４］。

本市的严重临床异常病例／事件监测项目源于症状监

测，但又不完全相同，涵盖个体和群体两个层面，是症

状监测和基于病例诊断的传统公共卫生监测方法的

有机统一。监测系统以医院的 ＨＩＳ系统为基础开发

而成，以医院的诊疗数据为数据源，技术开发成本小。

其运转过程中产生的诊疗、检验检查等信息能够被完

整记录，操作简单、实用性强，可构建起全面、细密的

监测网络。通过该监测系统，本市及时发现了１例临

床异常病例和１起国内较罕见的因停乳链球菌感染

造成的群体性疫情；也由于早期识别报告，为后续的

处置赢得了宝贵的时间，并最终查明了病因、有效控

制了疫情。因此，从病例发现、报告角度来讲，该监测

系统发挥了应有的作用，达到了项目预期目标，较好

地满足了实际工作的需要，对于早期识别和发现具有

潜在公共卫生威胁的新发和原因不明疾病和公共卫

生危害具有重要意义。

　　然而，在项目实施过程中也发现了一些问题和不

足：①未建立一套有效的管理考核机制，缺少相应的

奖惩制度，医务人员对系统使用的随意性较强、积极

性不高；②该监测系统目前还存在出院无法强制审

核、临床判断需凭医生的工作经验，主观因素较大，容

易造成偏差。因此，一方面要加强对医院的督导考

核，及时发现问题、解决问题，定期通报监测情况；另

一方面医院也要做好内部绩效管理，加强现场的质控

措施，从根本上提高数据质量，降低由于数据质量的

原因影响预警效能［５］。不断完善监测系统，优化流

程，在保证质量的前提下尽量减少临床医务人员工作

量，使他们能够自觉地参与到监测工作中来。而随着

监测项目的推广实施，监测水平的提高，疾控卫生应

急队伍建设、实验室能力建设也需要同步加强，尤其

要强化现场流行病学调查处置能力，在早发现后能够

及时、科学、规范地处置疫情，实现监测的最终目的。
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　　摘要：　病案作为医疗活动的文字记录，是医疗质量的文字表达，可以客观、完整、连续地记录病人的病情变化及诊疗经

过。因其具有客观性和不可逆性，在医疗、保险、案件调查、医疗纠纷和伤残评定等方面有十分重要的作用。病案管理的优劣

直接影响医疗保险理赔、医疗纠纷处理的质量，同时能反映医务人员的业务水平、个人素质，也是医院医疗水平的综合体现，

是医院管理的重要组成部分。了解病案管理工作中存在的问题，制定相应的改进措施，对于提高病人满意度，促进、改善和构

建和谐的医患关系具有重要的意义。

关键词：　病案管理；存在问题；卫生管理
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　　自２００２年９月１日正式实施《医疗事故处理条

例》和《医疗机构病历管理规定》以来，病案管理已不

仅仅是简单地对病案进行整理、装订、归档，只服务于

医院内的医学教育与科研工作。随着医药卫生体制

改革的不断深化，以及深入的医院信息化建设，给医

院管理带来的革命性变化，病案管理的重要性日趋突

出，应用范围日益扩大，已经成为患者及家属向单位、

保险部门寻求医疗保障和经济利益，医疗机构处理医

疗争议和医疗纠纷、进行诊疗技术和司法鉴定的重要

依据。如何顺应时代变化，把握发展方向，发挥病案

在医、教、研和处理医患关系中的作用，是医院行政管

理需要不断探讨的重要内容。现就江苏省肿瘤医院

近几年病案管理工作的实践体会，探讨病案管理中存

在的问题及改进策略。

１　病案管理中存在的主要问题

１．１　工作量逐年攀升与人员不足、专业素养偏低的

矛盾　２００２年《医疗事故处理条例》实施后，病案信息

供给面明显扩大，复印内容、范围越来越广，病案管理

及复印的工作量逐年攀升。每次遇到复印要求时，病

案室工作人员必须调出病案原件逐页复印，工作量

大，且反复调阅易造成病案原件损坏。另一方面，病

案管理工作其实也是一种专业工作，但目前全国的病

案管理本科教育尚处于起步阶段，医院的病案管理人

员多为因年龄、身体较差等多种原因需要照顾的医护

人员，导致目前的人员结构不合理，专业性不强，缺乏

对病案管理工作的专业素养，病案管理工作远远不能

满足实际需求。

１．２　病案管理硬件落后，多种介质病案并行导致管

理混乱　近几年，三甲医院新增病案量平均增长近

２０％，但医院目前均缺乏足够的空间和场所来保存快

速增长的病案，一些有价值的病历资料难以长期保存

和维护。尽管随着电子病历的出现，数字化病案管理

软件系统、计算机、扫描仪、光盘刻录机等，已运用于

病案管理工作中［１］，但目前的病案管理中传统的手工

录入和纸质病案仍然存在，呈现多种介质病案并行使

用的局面。这种多方管理、并行工作的管理方式，不

仅增加了工作量，也易录错或漏录，费力费时，导致了

一系列的不良后果，如两种介质病案信息不一致、资

料不完整、信息管理责任不清、修改、存储和使用权限

混乱等。而配置的电脑、打印机等目前仅用于简单的

数据库查询、打印统计报表等。另外，收费仍是人工

方法，按张收取，复印时间长，效率低。

１．３　医务人员忽视病案质量状况未得到根本好转　

临床医师工作量大，有时不能及时完成病历，致使病

历不能按时整理归档。最常见的问题是，许多医务人

员书写病历过分依赖学生和进修人员，导致病案质量

不高，错误较多。如病情记载不及时、内容不完整、手

术记录不全，缺少会诊记录、死亡记录讨论、术前小

结，书写不规范等；缺少主任、主治签名，使用电子病

案时直接复制另一患者的病历记录造成病历错误等；

检查报告单不能及时粘贴造成丢失；终末病历未按规

定进行质控检查签字，甚至存在病历书写有涂改、文

字内容前后逻辑错误。此外，出现在挂号或住院登记
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等环节的问题，临床医生认为不是自己造成的，故未

予及时纠正，以致使问题到病人出院复印病案时才被

发现。这些有质量问题的病案，将是医院解决医疗纠

纷或事故时最不利的证据，成为医患关系恶化的

隐患。

１．４　病案复印过程中的问题较多　病案上记载的是

病人治疗过程中的特定信息，病人有权知晓，也有权

复印相关病案内容，若病人不愿公开，院方有义务保

守秘密。因此，在受理复印申请时，必须严格按照卫

生部《医疗机构病历管理规定》的规定执行。但实际

复印病历过程中存在诸多问题：未注意保护患者的隐

私，导致患者及当事人不满意或形成投诉，如对申请

者复印病历者身份证明资料审查不严；病案复印无独

立的房间、缺乏隐蔽性；随意放置需要复印的病案资

料，导致其他无关人员看到；医院医务人员随意阅读，

违规查询，复印患者病案资料。另外，因为患者及家

属不清楚复印申请条件和流程，等候时间长等问题，

导致不满情绪，以为是医院故意刁难，恶化了医患

关系。

２　完善病案管理的对策

　　病案质量既反映了医院的管理水平，也体现了医

护人员的责任心、业务能力和工作态度［２－３］。一份内

容完整的病案，复印后能产生良好的效果；相反，一份

有缺陷的病案，能够使患者产生质疑，许多医疗纠纷

法律诉讼败诉原因不是医疗本身，而是因为病历书写

不认真、有涂改遗漏等现象［３］。针对目前医院存在的

病案管理问题，建议采取以下措施进行改进：

２．１　以医改为契机，加强病案管理质量控制　病案

科是不创收科室，大多不被重视，而人员的安排、工作

设施的配备、先进的病案管理信息系统的开发等，决

定着病案的整理、编目、归档等基础工作质量的优劣，

只有这些基础工作质量得到保证，才能为患者的病案

复印，为医院的医、教、研和管理工作提供最优质的服

务。医院应以医改为契机，把病案质量管理列入医院

管理重要议事日程，有针对性地加强管理。坚持实行

院、科、主治医师３级病案质量检查制度，以及病案管

理委员会、医务处、病案检查医师和质量检查小组４

级病案质量检查管理控制，发现问题限期整改。

２．２　实行病案质量监控三级管理体系　为保证住院

病案的质量，建议实行住院病案实行病案质量监控三

级管理体系：一级质控，各临床科室病案质控专管员

负责本科室／病区病案的质量监控，应认真检查每份

出院病历，对书写格式、内容以及病案资料的完整性

进行全面检查、评估。对疑难、危重、死亡病例及重大

手术病例应重点检查，科室／病区各治疗组上级医师

对出院病历审查并审签病案首页，护士长应检查相关

护理文书，科室一级质控应有详细的检查记录；二级

质控，病案科质控组检查出院终末病案，及时将不足

之处以“终末病案质控通知单”形式反馈给临床医师

及护士，并定期以报表形式反馈给临床科室主任，上

报医务处、护理部及病案管理委员会；三级质控，院病

案管理委员会负责组织定期听取病案科质控组病案

质量检查汇报，对近期病历书写质量进行评价，及时

归纳、总结病历质量中存在的问题和不足，提出改进

措施，并监督实施。

　　许多医患纠纷是由于病例档案记录不及时造成

的，必须对此保持高度重视。病案人员应严格执行回

收、借阅和归档制度，特别是２４小时病案回收制度，

并与病房日志核对，做到病案无泄密、无丢失、及时归

档，需要时能够及时地检索和查找所需的病案，保证

病案复印的效率和质量。

２．３　建立医院信息服务平台，促进信息共享　病案

管理工作日益繁重，而传统的管理模式已难以适应现

代医院管理要求，因此改善硬件是病案管理工作重点

之一。建议建立医院信息服务平台，促进信息共享，

将医疗文书收集、查询，检索，归类及病案首页录入电

子化，将病案信息实行系统化和规范化管理，便于查

阅、搜索与利用，以提高信息化管理效率。

２．４　加强信息安全管理，保护患者隐私和医院无形

资产　采用信息技术，特别是在多种介质并存的管理

条件下，使得获取病案资料变得容易，一个移动硬盘

就可以复制一家医院全年的出院病历资料。病历不

仅是医院的无形资产，还包含患者的隐私，必须采取

严格措施加以认真保护。因此，建立统一的安全管理

体系是当前病案管理工作的一项重点。

２．５　提高病案管理员的素质　开展继续教育，设立

病案管理专业资格考试，以提高专业队伍的稳定及专

业水平。

２．６　提倡病案复印的人性化服务　医院应在显要位

置设多处宣传栏，并公布咨询电话，宣传复印病历资

料权利、复印内容、流程、需要提供的材料，病历资料

的用处、用法等。可在住院期间提前填好申请单、准

备好证件。病案室根据病人需求，提前找好病历并复

印好备取［４］；为方便外地患者使用病案，医院可根据

情况开展邮寄业务。尽快实现病历网络打印，使患者

得到快捷便利的服务，减轻病案人员工作强度，且便

于统计分析。

３　病案管理需要思考的新问题

　　国家职工医保、城镇医保或商业保险等尚未实现

跨地域联网即报，需要公众准备的材料很多，形成社
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会浪费。期待各部门共同努力，通过建立信息平台等

方式，减少手续，方便于民，使异地就医患者能就近就

医，及时就诊、报销，并能通过网络及时共享信息。随

着科学技术的日益发展，电子病案在各医院不断普

及。但电子病案有不能储存某些辅助检查图片、医师

和患者真实签名的缺点。这些图片和知情同意书是

病案的重要组成部分，是“举证责任倒置”法规实施下

不可或缺的法律依据，它们需要以纸质病案的形式保

存。必须归纳、收回、管理好电子病案环境下的纸质

病案，确保病案的完整性、真实性。对于医生开展新

诊疗技术项目，如何在复印病历资料时，既能保护医

生的知识产权、劳动成果，又能保障患者的知情权，需

要权衡利弊、不断探索。对于病案管理过程中出现的

新问题，需要不断摸索、改进，进一步优化医疗环境，

构建和谐的医患关系。
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传染病医院医务人员血源性职业暴露原因及防护措施
沈思媚１，雷洁１，庄前玲１，沈红卫２
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　　摘要：　目的　回顾分析苏州市传染病医院血源性疾病职业暴露原因，为及时采取有效应对措施、避免医务人员感染提

供参考。方法　对市传染病医院医务人员血源性职业暴露后的应急处置资料进行统计。结果　２００９－２０１４年，共发生医务

人员血源性传染病职业暴露６２人次。其中，医务人员针刺伤３８人次（占６１．２９％），实习医生锐器伤１１人次（占１７．７４％），实

习护生锐器伤８人次（占１２．９０％），护工被排泄物污染皮肤黏膜３人次（占４．８４％），医技人员被患者的呕吐物喷脸或眼内２

人次（占３．２３％）。血源性职业暴露后经正确及时的应对处理及预防性治疗，无人感染血源性疾病。结论　加强自我防护意

识，一旦发生职业暴露准确及时评估，有效的局部处理及合理预防性用药，是避免感染血源性疾病的重要举措。

关键词：　医务人员；职业暴露；影响因素；应对措施
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　　苏州市传染病医院常年收治的乙型肝炎、丙型肝

炎、艾滋病、梅毒、疟疾等血液体液传播性疾病病人，

占总病例的８０％以上。医务人员因职业的特殊性，频

繁接触较多的危险因素，工作时如其预防和控制意识

不强或个人防护措施不当，容易导致感染血源性疾

病，成为医院感染的受害者和传播者。现对医务人员

职业暴露的原因和暴露后的防护措施进行回顾分析，

为在发生暴露时及时采取有效应对措施、避免医务人

员感染血源性疾病提供参考。

１　材料与方法

　　资料来源于２００９－２０１４年本院感染管理部门及

病历档案管理部门。暴露源中，艾滋病病人及艾滋病

病毒（ＨＩＶ）携带者由本院传染病控制中心实验室确

诊，乙型肝炎、丙型肝炎、梅毒、疟疾等由苏州市各医

疗机构实验室明确诊断报告。

２　结果

２．１　职业暴露情况　２００９－２０１４年，共发生医务人

员血源性传染病职业暴露６２人次。其中，医务人员

针刺伤３８人次（占６１．２９％），实习医生锐器伤１１人

次 （占 １７．７４％），实 习 护 生 锐 器 伤 ８ 人 次 （占

１２．９０％），护工被排泄物污染皮肤黏膜３人次（占

４．８４％），医技人员被患者的呕吐物喷脸或眼内２人

次（占３．２３％）。

２．２　职业暴露源情况　６２人次职业暴露中，因中接
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触ＨＩＶ感染者１６人次（占２５．８１％），接触ＨＢＶ感染

者３０人次（占４８．３９％），接触ＨＣＶ感染者有１１人次

（占 １７．７４％），接触梅毒病毒感染者 ４ 人次 （占

６．４５％），接触疟疾感染者１人次（占１．６１％）。

２．３　应急处置情况　发生血源性职业暴露后，及时

采取７５％乙醇或０．５％碘酊消毒５４人 （占８７．１０％），

挤出伤口血液５２人（占８３．８７％），用肥皂液清洗伤口

４９人（占７９．０３％），流动水反复冲洗伤口４２人（占

６７．７４％），求助资深医护人员３２人（占５１．６１％），向

主管部门汇报后获得流程指导３７人（占５９．６８％），预

防性用药６０人（占９６．７８％）。医务人员一旦被 ＨＢＶ

阳性患者血液、体液污染的锐器所伤后，应在２４ｈ内

注射乙型肝炎人免疫球蛋白（ＨＢＩＧ）
［１］，本院３０名医

务人员被 ＨＢＶ阳性血液污染的锐器刺伤后，均能及

时有效处理伤口，在２４ｈ内注射 ＨＢＩＧ。根据暴露者

ＨＢＶ病毒血清学检测指标判断是否接种乙肝疫

苗［２］，如抗ＨＢｓ阳性者不再接种乙肝疫苗，二对半检

测指标均为阴性者按疗程接种乙肝疫苗。医务人员

中一旦被 ＨＩＶ阳性血液、体液污染的锐器所伤后，应

根据卫生部《医务人员艾滋病病毒职业防护工作指导

原则》［３］由专家进行评估、及时局部伤口处理、预防性

用药、血清免疫学监测及跟踪观察，每位职业暴露者

观察时间均＞１年。

　　经５年的跟踪随访及血清免疫学复测观察，６２名

医务人员到２０１４年８月为止，各项监测指标均为阴

性，均无任何临床症状体征。

２．４　预防措施　本院感染管理科定期利用多媒体等

形式，向全院职工开展血源性疾病职业暴露处置预防

宣传教育活动；建立健全管理制度，强化培训、规范操

作流程，从环节上控制各种危险因素；医务人员一旦

发生职业暴露后，能及时正确地采用应急处理，降低

感染风险，有效地保证医务人员职业暴露后的职业安

全。处置流程包括：及时上报管理部门、专家进行风

险评估、抗体免疫学检测、及时伤口处理、预防性用

药、登记随访观察，如暴露后当天、１个月、３个月、６个

月、９个月和１２个月期间内的门诊跟踪检测。

３　讨论

　　医务人员常暴露于各种职业性危险因素之中
［４］，

尤其是血源性职业暴露的风险将对他们造成极大危

害，严重影响身心健康。预防和控制医务人员发生职

业暴露风险是医院感染管理部门的重点工作。

　　本调查发现，职业暴露发生的大部分原因是医务

人员在医疗护理操作过程中操作不规范、配合不默

契，如使用后的锐器放置不规范，随意扔放在治疗盘

内，再次取物时被锐器刺伤；病人输液结束后护士拔

针刺伤；手术过程中医务人员传递器械配合不当被刀

片或缝针划伤；进行医疗检查时被病人的呕吐物喷溅

污染皮肤和黏膜。仅２０１２年本院即有１２位医务人员

是在没有任何保护措施的状态下发生的职业暴露，有

刀片伤、针刺伤、血液溅到破损的黏膜和皮肤上等。

因此，应规范医疗护理操作流程，纠正导致职业暴露

的高危行为，加强医务人员职业安全教育，降低医务

人员职业暴露发生率。

近几年本院每年针对不同岗位，由感染管理科组

织不少于６学时的职业暴露标准预防讲座或培训，如

职业安全防护、标准预防措施、锐器伤害后应急处理

流程、消毒隔离措施、无菌技术等。

　　本院制定了较完善的职业暴露实施细则，明确规

定血源性职业暴露事件监控作为医院感染管理部门

常规监控项目，每季度进行回顾、跟踪、监测、统计、分

析总结，及时提出改进措施和不断完善质量控制对

策，并在医院质量控制会上进行呈现。实施细则中对

医务人员发生血源性职业暴露后的处置流程即应急

处理方法均有明确的要求，还成立了医务人员职业暴

露评估专家小组，为职业暴露伤害者能在最短的时间

内得到科学、合理、有效的伤口处理和预防性治疗，有

效地预防和控制了医务人员发生职业暴露风险。

　　繁杂的医疗护理工作对医务人员身心造成很大

的压力，如未能及时给予有效地排解和疏导，容易产

生心理问题，如护士身心疲惫时执行各项护理操作，

就会不自觉地放松职业风险防护警惕性，增加职业暴

露风险发生率。本院重视合理配置人力资源，针对工

作任务繁重、危重患者比较多的科室合理配置医务人

员，实行弹性排班；同时，每年定期为医务人员安排心

理健康讲座，为有需要的医务人员提供能轻松减压的

方法途径，营造积极健康和谐的工作环境，降低医务

人员职业风险率。
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·卫生管理与健康促进·

江苏省疾控系统技术人员继续医学教育现况
巴璐，戎，许发洲，李波

江苏省疾病预防控制中心，南京２１０００９
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基金项目：全省疾控系统科研教育需求分析与体系建设（Ｙ２０１２０６２）

作者简介：巴璐（１９６８－），女，江苏南京人，副主任医师，研究方向：健康教育。

通讯作者：李波，Ｅｍａｉｌ：ｂｏ＿ｌ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

　　摘要：　目的　探讨江苏省疾病预防控制系统技术人员继续医学教育现况。方法　以参加２０１３年江苏省疾控系统组织

的公共卫生领域继续医学培训项目的４２６名卫生专业技术人员为调查对象，问卷调查过去１年内继续医学完成情况，应用多

元线性回归筛选继续医学学分达标的影响因素。结果　２０１２年卫生技术人员继续医学教育达标率为４５．２％，从未参加继续

医学项目的占６．３％。多元线性回归分析结果显示，年龄和地区是继续教育总学分的影响因素。结论　江苏省卫生技术人员

继续教育达标率偏低，且存在地区差异，应重视各年龄层次卫技人员继续教育培训工作。

关键词：　疾控系统；卫生技术人员；继续教育；学分；达标率

中图分类号：Ｒ１９７．２　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－０１２３－０２

　　在面临医学模式和医学科技飞速发展新形势的

今天，以学历教育为主的教育模式已不能满足卫生专

业技术人员工作需求，继续教育作为在职培训的不可

缺少的部分，发挥着重要的作用，成为专业队伍能力

建设的重要支撑［１］。为了解江苏疾控系统的继续教

育现况，进行了本次问卷调查。

１　材料与方法

１．１　对象　２０１３年参加江苏疾控系统组织的公共卫

生领域继续医学培训项目的全省１３个省辖市所有卫

生专业技术人员为本调查对象，共发放问卷４３２份，

回收有效问卷４２６份，有效率为９８．４％。

１．２　方法　采用统一问卷进行调查，内容包括年龄、

性别、学历、单位级别、职称、过去１年内接受继续医

学教育情况以及取得学分等。根据《江苏省继教项目

及学分管理办法》的要求，完成毕业后医学教育培训

或具有中级以上（含中级）专业技术职务的卫生技术

人员，参加继续医学教育每年应≥２５学分，其中Ⅰ类

≥１０分，Ⅱ类≥１５分；初级职称，每年学分应≥１５学

分。合格是指总学分和Ｉ类学分都达标。

１．３　统计分析　采用Ｅｐｉｄａｔａ软件双人录入数据，用

ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计数资料采用χ
２ 检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　有效调查的４２６人中，男性２４１人

（占５６．６％），女性１８５人（占４３．４％）；年龄２１～６０

岁，平均 ３６．９ 岁，以 ３０～４０ 岁中青年为主 （占

４１．５％）。就职于疾控机构的３１７人（占７４．４％），医

疗机构的１０３人（占２４．２％），其他系统的６人（占

１．４％）。就职单位为省级单位的４３人（占１０．１％），

地市级单位的１３６人（占３１．９％），县市级单位的２２１

人（占５１．９％），乡镇单位的２６人（占６．１％）。工龄以

＜５年组居多占２２．１％，其次为２０～２５年组和５～１０

年组，各占１７．８％和１７．１％。初级职称１２１人（占

２８．４％），中级２００人（占４６．９％），副高６８人（占

１６．０％），正高３７人（占８．７％）。大专及以下学历６８

人（占１６．０％），本科２５４（占５９．６％），硕士７１人（占

１６．７％），博士６人（占１．４％）。

２．２　继续医学教育参与频次　过去１年内，调查对

象从未参加继续医学教育项目２７人（占６．３％，其中９

人工龄＜１年）。平均参加４．６３次，其中，国家级项目

０．４７次，省级１．２２次，市级１．６９次，市级以下１．３４

次。机构级别越高的职工，参加次数越多，级别也越

高，见表１。

表１　４２６名卫生技术人员参加继续医学平均次数（次／人年）

机构级别 国家级 省级 市级 市级以下 合计

省级 １．２６ ２．４２ ０．１９ ０．４２ ４．２６

市级 ０．４７ １．２９ ２．４７ ０．６８ ４．８３

县级 ０．３２ １．００ １．３４ １．０１ ３．５６

乡镇级 ０．５０ ０．６９ ３．００ ９．０８ １３．２７

平均 ０．４７ １．２２ １．６９ １．３４ ４．６３

２．３　继续医学教育达标情况　调查对象中２１人无

卫生技术职称，按有关规定无学分要求。拥有技术职

称的４０５人，２０１２年继续医学教育达标１８３人，达标

率为４５．２％。
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２．３．１　性别、年龄、工龄：男职工达标９８人，达标率

为４２．２％；女职工达标８５人，达标率为４９．１％，差异

无统计学意义（χ
２＝１．９０，犘＝０．１６８）。２０～３０岁组达

标３２人，达标率为３９．０％；３０～４０岁组达标７９人，达

标率为４４．９％；４０～５０岁组达标６０人，达标率为

５３．１％；≥５０岁组达标１２人，达标率为３５．３％，不同

年龄组差异无统计学意义（χ
２＝５．４６，犘＝０．１４１）。工

龄＜５年的职工达标２８人，达标率为３８．４％；５～１０

年组达标３１人，达标率为４３．７％；１０～１５年组达标

２３人，达标率为４３．４％；１５～２０年组达标３６人，达标

率为 ５５．４％；２０～２５ 年组达标 ３８ 人，达标率为

４４．７％；２５～３０年组达标１７人，达标率为６３．０％；≥

３０年组达标１０人，达标率为３２．３％。不同工龄人员

间差异无统计学意义（χ
２＝９．７８，犘＝０．１３４）。

２．３．２　学历、职称：博士、硕士学历的达标３９人，达

标率为５４．２％；本科学历的达标１０７人，达标率为

４４．２％；大专及以下学历的达标３７人，达标率为

３８．９％，不同学历之间的差异无统计学意义（χ
２＝

５．６９，犘＝０．３３８）。高级职称的 ４６ 人，达标率为

５４．８％；中级职称的达标８８人，达标率为４４．０％；初

级职称的达标４９人，达标率为４０．５％，不同职称人员

间差异无统计学意义（χ
２＝４．４８，犘＝０．２１４）。

２．３．３　地区：全省１３个市继续教育达标率由高到低

依次为泰州（６６．７％）、无锡（６５．３％）、南京（５６．９％）、

盐城（５６．５％）、常州（４５．５％）、连云港（４２．１％）、扬州

（３１．８％）、南 通 （３１．０％）、宿 迁 （２７．８％）、徐 州

（２５．０％）、镇 江 （２１．１％）、苏 州 （１８．２％）、淮 安

（１３．６％）。不同地区间差异有统计学意义（χ
２ ＝

５３．８９，犘＜０．０５）。

２．３．４　单位级别：来自省级单位的人员继续医学达

标人数３０人，达标率为７６．９％；来自地市级的达标６１

人，达标率为４７．３％；来自县市级的达标７０人，达标

率为３３．０％；来自乡镇级的达标２２人，达标率为

８８．０％，不同单位级别人员间差异有统计学意义（χ
２

＝４７．２６，犘＜０．００１）。

２．４　多因素分析　以２０１２年内所得继续教育学分

总数为因变量，以性别、年龄、文化程度、单位级别、职

称、工龄、地区７个因素为自变量，做多重线性回归分

析。结果显示，总学分与年龄和单位地区相关，低年

龄组获得的学分较低，无锡和连云港地区的职工学分

总数要高于南京地区（犘值均＜０．０５）。见表２。

表２　多因素回归分析有统计学意义的变量

变量 偏回归系数 标准化偏回归系数 狋值 犘值

地区：无锡 ３．８７０ ０．３７７ ４．９３４ ＜０．００１

　常州 ３．６１７ ０．１７４ ３．３１０ ０．００１

年龄 １．１４８ ０．２３０ ２．０９２ ０．０３７

注：地区对照组为南京

３　讨论

　　疾病预防控制中心承担政府赋予的疾病预防控

制、公共卫生突发事件应急处置、保护公众健康及生

命安全等多项职能，专业人员的继续医学教育对于疾

病预防控制工作具有重要的意义［２］。江苏省疾控系

统卫生技术人员队伍逐渐趋于年轻化、高学历化，以

中青年为主，学历构成与相邻的浙江省份相当［３］。但

与国外相比仍然处于较低的水平，如西方发达国家要

求５万～１０万人口的地区从事公共卫生人员和卫生

系统负责人必须是具有公共硕士学位人员［４］。新进

人员大多具备本科及以上学历，受过专业、系统的公

共卫生与预防医学教育，具有较好的理论知识，对新

的知识和技能接受能力强，但受制于学历教育与实际

工作存在一定的脱节，独立开展工作比较困难，加之

工作时间不长，缺乏实际工作经验，急需通过参加继

续教育以尽快提高自身工作能力。

　　调查显示，各级卫生技术人员每年平均４～５次／

人的继续教育培训机会，继续教育达标率不足一半，

低于山东等地［５］。基层卫生技术人员参加较高层次

如国家或省级的培训机会明显低于市级以上疾控单

位人员，但乡镇级单位学分达标率却最高，显示基层

单位十分重视职工的继续教育。建议给基层卫生技

术人员提供更多参加国家／省级培训机会，县市级单

位应重视卫生技术人员继续教育达标情况，努力提高

职工继续医学教育学分达标率。年龄和地区是影响

继续教育总学分的两个重要因素，提示重视对各年龄

段特别是新员工的培训，各地区卫技人员获得的学分

总数差异很大，多数地区达标率均不足３０％，提示应

重点提高淮安、苏州、镇江、徐州、宿迁疾控系统卫生

技术人员继续教育的效率与质量。

　　综上所述，江苏省疾控系统卫生技术人员２０１２

年的继续医学学分达标情况不容乐观，跟其他省份相

比还存在差距，建议从领导重视程度、课程设置、授课

方式、个人承担费用等方面完善政策与制度建设，提

高各级卫生技术人员继续医学教育水平。
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·卫生管理与健康促进·

春秋两季全园查验预防接种证效果分析
施志勇

江苏省南通市崇川区任港街道社区卫生服务中心，南通２２６００５

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０４．０５２
作者简介：施志勇（１９７０－），男，江苏南通人，副主任医师，主要从事社区预防保健工作

　　摘要：　目的　了解春秋两季全园查验预防接种证效果，为今后托幼机构儿童计划免疫工作提供依据。方法　查验南通

市崇川区任港街道２０１３年、２０１４年春秋两季托幼机构所有在园儿童的预防接种证，进行回顾性分析。结果　２０１３年春季－

２０１４年秋季，７所幼儿园共有在园儿童１７００名左右，每年两季全园查验预防接种证均有未全程免疫儿童，查验合格率新生均

低于老生，差异均有统计学意义（犘值均＜０．０５）。新生以低年龄小班生为主，分别占同期入园新生数的６５．５４％、７９．６８％、

６６．２３％、７７．７２％。查验不合格需补种的疫苗主要有＞３岁流脑Ａ＋Ｃ疫苗（１７１剂次）和４岁加强脊灰疫苗（１３６剂次），补种

对象多为大年龄组儿童。实行全园查验后，春、秋季查验合格率均有上升，差异有统计学意义（犘值均＜０．０１）。结论　春秋

两季全园查验预防接种证成效显著，有利于流动儿童管理，提高疫苗接种率，提升工作水平。

关键词：　预防接种证；全园查验；效果分析

中图分类号：Ｒ１８６　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０４－０１２５－０２

　　儿童入托入学预防接种证查验，是免疫规划疫苗

查漏补种的一项重要手段，能有效促进儿童常规免疫

接种管理，提高疫苗全程接种率［１］。２００６年开始，全

国每年开展秋季入托入学新生预防接种证查验。

２０１３年始崇川区任港街道社区卫生服务中心增加托

幼机构预防接种证春季查验，把入托新生查验改为所

有在园儿童查验（简称全园查验），并于开学后次月初

完成上月新插班生的查验。为了解春秋两季全园查

验预防接种证效果，现对２０１３－２０１４年查验和疫苗

补种工作进行了回顾性调查分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　任港街道地处南通市崇川区西郊的

城乡结合部，辖区内常住人口５．９万，流动人口３．４

万，托幼机构７所幼儿园约１７００名左右儿童，设有小

班（含小小班）、中班和大班。

１．２　对象和方法　任港街道２０１３－２０１４年春秋两

季开学时托幼机构的所有在园儿童。预防接种证查

验按《江苏省入托、入学儿童预防接种证查验及疫苗

补种工作实施方案》进行；对达到免疫程序规定年龄

（月龄）而未完成相应剂次疫苗接种的儿童，作为疫苗

的补种对象，并判定为查验不合格。

１．３　统计分析　数据使用Ｅｘｃｅｌ２００３和ＳＰＳＳ１８．０

进行统计分析。

２　结果

２．１　在园人数及新老生比例　２０１３－２０１４年７所幼

儿园春秋两季在园儿童数分别为１８６２、１６７３、１７４８、

１６１５人，春季多于秋季；新入园儿童数春季少于秋

季，分别为１７７、４４３、１５４、４１３人，占同期在园儿童数

的９．５１％、２６．４８％、８．８１％、２５．５７％。

２．２　年级构成及新生分布　各托幼机构均设有小班

（２～３岁）、中班（４岁）和大班（５岁），每学期各年龄段

的在园儿童数相对均衡。入园新生以低年龄小班生

为主，四学期中小班的新生数分别为１１６、３５３、１０２、

３２１人，占同期入园新生数的 ６５．５４％、７９．６８％、

６６．２３％、７７．７２％。

２．３　全园查验合格率情况　２０１３年、２０１４年春秋两

季全园查验预防接种证的合格率见表１。查验不合格

需补种疫苗的儿童中，新生人数分别占同期补种人数

的１５．８８％、３８．６９％、１８．８９％、４９．２３％，尤其以春季

明显；实行全园查验后，２０１４年与２０１３年比较，春、秋

季查验合格率均有上升，差异有统计学意义（χ
２
春季＝

２１．３８，犘＜０．０１；χ
２
秋季＝２４．７１，犘＜０．０１）。

２．４　补种疫苗剂次统计　查验不合格需补种的疫苗

有７种，主要有＞３岁流脑Ａ＋Ｃ疫苗（１７１剂次）和４

岁加强脊灰疫苗（１３６剂次），补种对象多为大年龄儿

童。见表２。
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表１　任港街道托幼机构预防接种证查验情况

类别
２０１３年春季

在园人数 合格数 合格率（％）

２０１３年秋季

在园人数 合格数 合格率（％）

２０１４年春季

在园人数 合格数 合格率（％）

２０１４年秋季

在园人数 合格数 合格率（％）

新生 １７７ １５０ ８４．７５ ４４３ ３９０ ８８．０４ １５４ １３７ ８８．９６ ４１３ ３８１ ９２．２５

老生 １６８５ １５４２ ９１．５１ １２３０ １１４６ ９３．１７ １５９４ １５２１ ９５．４２ １２０２ １１６９ ９７．２５

合计 １８６２ １６９２ ９０．８７ １６７３ １５３６ ９１．８１ １７４８ １６５８ ９４．８５ １６１５ １５５０ ９５．９８

表２　查验不合格需补种疫苗剂次数统计

学期
百白破疫苗

基础 １８月龄加强

麻风腮

疫苗

甲肝

疫苗

乙脑疫苗

基础 ２岁加强

脊灰疫苗

基础 ４岁加强

流脑疫苗

基础 ３岁加强 ６岁加强

白破

疫苗
合计

２０１３春 ３ ７ ７ ９ ３ ２０ ２ ４９ ３ ５３ １６ １５ １８７

２０１３秋 ２ ６ ５ ５ ２ １７ ２ ３８ ２ ４２ １４ １４ １４９

２０１４春 ２ ８ ６ ７ ２ １２ ２ ２８ ２ １８ ９ ９ １０５

２０１４秋 １ ７ ５ ４ １ １１ １ ２１ １ １６ ３ ３ ７４

合计 ８ ２８ ２３ ２５ ８ ６０ ７ １３６ ８ １２９ ４２ ４１ ５１５

３　讨论

　　托幼机构是计划免疫管理的重点，儿童入托入学

查验预防接种证能使无接种证的儿童及时补证、免疫

规划疫苗未完成的儿童及时得到补种，对控制疫苗可

预防相关传染病在托幼机构、学校的暴发或流行，保

证正常的教学秩序非常重要［２］。

　　调查显示，本地区入托、入学查验预防接种工作

虽已落实，但每年两季全园查验预防接种证都能发现

免疫规划疫苗未全程免疫儿童，疫苗全程免疫合格率

仍有提升空间。春季开学时距上学期秋季查验已有６

个月，有些儿童已达到下一年龄段免疫程序规定的疫

苗接种年龄（月龄），常因种种原因未及时完成相应剂

次疫苗接种，同时春节刚过，流动人口变动大，在园儿

童数也多于秋季，实行春季查验落实疫苗补种很有必

要。国务院《疫苗流通和预防接种管理条例》第二十

七条明确规定，儿童入托、入学时，托幼机构、学校应

当查验预防接种证，即只需要查验新生。调查显示托

幼机构在园儿童中新生比例低（尤其春季），并且以低

年龄段小班生为主，而查验不合格需补种疫苗的却多

为＞３岁年龄段老生，因此实行全园查验预防接种证

后疫苗接种率逐步提高，成效显著。因６周岁儿童大

多在秋季已入小学，故此次调查中不能全面客观反映

６岁龄流脑 Ａ＋Ｃ疫苗加强和白破疫苗需补种儿童

情况。

　　流动儿童接受计划免疫服务的现状一直不容乐

观，儿童家长文化水平参差不齐，有轻视儿童预防接

种现象，且常居无定所，联系方式多变，接种通知无法

送达，其疫苗接种合格率与常住儿童存在较大的差

距［３］。这些儿童长时间无家长照顾，常早于本地儿童

入托就学，在半年一次的预防接种证全园查验及每月

初的插班生查验中能被及时发现并重新掌握，有利于

流动儿童的计划免疫工作管理。根据国家免疫规划

疫苗的免疫程序安排，年龄越大，需种疫苗越少，时间

间隔越长，家长因为淡忘、小孩上学不便等多种原因

未能使儿童及时接种疫苗，使得３周岁后儿童的免疫

规划疫苗接种率、全程免疫合格率也越来越低［４］。但

这些儿童基本都在附近托幼机构或小学就学，通过两

季全园查验能更为便捷地完成相应疫苗补种，缓解查

漏补种工作难度。

　　儿童入托入学查验预防接种证已开展多年，卫生

部门与托幼机构、学校双方也从刚开始的被动合作转

变为如今的默契配合。实行春秋两季全园查验预防

接种证后，工作量虽明显增加，但只要组织得当、安排

巧妙，整个过程费时不多，如查验登记表（电子表）的

登记次序与学生花名册、收取的预防接种证三者排序

一致，可节省查验时查找时间；边查验边确定补种名

单，利用ＱＱ群互通信息，能尽早通知落实补种；老师

的通知和督促，家长依从性高，能在短时间内完成疫

苗补种等［５］。经过几轮全园查验补种后，查验不合格

儿童不断减少，本地包括流动儿童在内的疫苗接种率

稳步上升，每月开展的未种原因调查和流动儿童查漏

补种等工作任务也随之减轻，取得了事半功倍的

效果。
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