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  摘要:目的 建立一种适合现场使用、灵敏、特异的脑膜炎奈瑟菌(N.men)检测方法。方法 针对N.men的ctrA基因设

计环介导等温扩增(LAMP)特异性引物和核酸侵入反应探针,对LAMP扩增产物进行核酸级联侵入反应和纳米金颗粒探针

杂交检测。优化反应体系和反应条件后进行敏感性和特异性实验,并与Real-TimePCR检测方法进行比较。结果 以核酸

级联侵入反应和纳米金颗粒探针显色技术检测LAMP扩增产物和毛细管电泳法具有相同的敏感性和特异性;LAMP结合核

酸级联侵入反应和纳米金探针显色技术的检测敏感性为10copiesDNA分子/反应,且与其他病原体之间无交叉反应。在临

床样本检测方面,LAMP结合核酸级联侵入反应和纳米金探针显色技术与 Real-TimePCR检测效果相当。结论 结合

LAMP、核酸级联侵入反应和纳米金探针显色技术建立的 N.men检测方法灵敏、特异,无需特殊仪器,适用于基层检测和现

场快速检测。
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RapiddetectionofNeisseriameningitidisbycombinationofloop-mediated
isothermalamplification,nucleicacidcascadeinvasionandgoldnanoparticles
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JiangsuProvincialCenterforDiseaseControlandPrevention,Nanjing210009,China

Abstract:Objective TodevelopasensitiveandspecificfieldtestmethodfordetectionofNeisseria meningitidis
(N.men).Methods Loop-mediatedisothermalamplification(LAMP)primersandinvasionreactionprobesweredesigned
basedontheconservedregionsofctrAgene.AfterLAMPamplification,theampliconsweredetectedbycascadeinvasivereac-
tionandnanoparticlehybridization.Afteroptimizingthereactionsystemandconditions,sensitivityandspecificityexperiments
werecarriedout;theresultswerecomparedwiththosebyReal-timePCR.Results Thesensitivityandspecificityofcascade
invasivereactionandnanoparticlehybridizationfordetectionofLAMPproductswerethesameasthosebycapillaryelectropho-
resis.ThesensitivityofLAMP-cascadeinvasivereactionandnanoparticlehybridizationassaywas10copiesofDNAmolecule/

reaction.Nocross-reactionwithotherpathogenswasfound.Intermsofclinicalsampledetection,LAMP-cascadeinvasivereac-
tionandnanoparticlehybridizationandReal-timePCRwereofgoodconsistency.Conclusion TheLAMP-cascadeinvasivere-
actioncombinedwithnanoparticlehybridizationassaydevelopedinthisstudywassensitiveandspecificfordetectionof
N.men,whichrequiresnocomplicatedinstrumentsandissuitableforlow-equipmentsettinglaboratoryandon-siteuse.

Keywords:Neisseriameningitides;Loop-mediatedisothermalamplification;Nucleicacidcascadeinvasionreaction;Gold
nanoparticleprobe

  脑膜炎奈瑟菌(N.meningitides,N.men),主要

引起流行性脑脊髓膜炎(流脑),在一些发展中国家的

落后地区年发病率近1%,病死率约50%[1-2]。不及时

治疗会引起严重的神经后遗症,甚至死亡。对N.men

的检测,传统方法有免疫学检测方法,以及作为金标

准的细菌分离培养,不仅耗时费力,而且敏感性低。
各种基于PCR的检测方法虽然敏感性高,但因需要特

殊的仪器设备而限制了其现场及基层单位使用。本
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研究利用环介导等温扩增(loop-mediatedisothermal
amplification,LAMP)技术[3-4],结合核酸级联侵入反

应(cascadeinvasivereaction )及 纳 米 金 颗 粒 探 针

(goldnanoparticles)显色技术[5-6],建立了LAMP结

合核酸级联侵入反应和纳米金探针显色技术,该方法

灵敏、特异,特别适合现场使用,为 N.Men的早期快

速诊断提供了新的工具。

1 材料和方法

1.1 样本和菌株 2010—2017年本实验室收集的

60份疑似 N.men阳性样本,包括42份脑脊液、6份

血液和12份鼻咽拭子样本。N.men菌株为本实验室

分离、保存,肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、大肠埃希菌、
白色念珠菌、结核分枝杆菌、猪链球菌、单纯疱疹病毒

等阳性样本或菌株均为本实验室鉴定、保存。

1.2 仪器与试剂 全自动核酸提取仪 MagNAPure
LC及 配 套 总 核 酸 提 取 试 剂 盒 MagNAPureLC
TotalNucleicAcidIsolationKit购 自 Roche公 司;

7900HT荧光定量PCR仪购自LifeTechnologies公

司;荧 光 定 量 PCR 试 剂 盒 (AceQ qPCR Probe
MasterMix)购自 Vazyme公司;QIAxcel全自动毛

细管电泳仪及其配套试剂盒购自 QIAgen公司;脱
氧核糖核酸扩增试剂盒(LAMP法)购自荣研生物

科技(中国)有限公司;核酸内切酶(AfuFEN)和寡

核苷酸探针修饰的纳米金颗粒均由南京军区总医

院周国华课题组提供。

1.3 方法

1.3.1 样 品 总 核 酸 的 提 取:参 照 Roche 公 司

MagNAPureLC全自动核酸提取仪和 MagNAPure
LCTotalNucleicAcidIsolationKit使用说明书提取

样品总核酸,80℃保存备用。

1.3.2 引物、探针的设计与合成:对从Genebank下

载的N.menctrA基因序列进行对比分析,找出相对

保守区域,利用荣研公司在线引物设计软件Primer-
ExplorerV4(http://primerexplorer.jp/e/)设计6条

LAMP引物,通过Blast搜索 NCBI数据库对设计的

引物进行特异性评估。利用 UniversalInvader1.2.4
引物设计软件(ThirdWaveTechnologies公司)设计

针对N.men核酸侵入反应的上下游探针。LAMP引

物、核酸侵入反应探针、发卡探针及用于修饰纳米金

颗粒的寡核苷酸探针序列见表1。上述引物、探针均

由宝生物工程(大连)有限公司合成。

表1 检测N.Men的LAMP引物、核酸级联侵入反应探针及纳米金颗粒修饰探针

名称 类型 序列(5'-3') 修饰

N.men-F3 LAMP上游外引物 AGCYAGAGGCTTATCGCTT

N.men-B3 LAMP下游外引物 ATACCGTTGGAATCTCTGCC

N.men-FIP LAMP上游内引物 CAAACACACCACGCGCATCAGATCTGAAGCCATTGGCCGTA

N.men-BIP LAMP下游内引物 TGTTCCGCTATACGCCATTGGTACTGCCATAACCTTGAGCAA

N.men-LF LAMP上游环引物 CGATCTTGCAAACCGCCC

N.men-LB LAMP下游环引物 GCAGAACGTCAGGATAAATGGA

N.men-UP 核酸侵入反应上游探针 CGTATAGCGGAACACAAACACACT

N.men-DP 核酸侵入反应下游探针 CGCGCCGAGGCACGCGCATCAGAA

HP 发卡探针 GTCTTGTGGTACTGCACTCGTCTCG-
GTTTTCCGAGACGAGTCCTCGGCGCGATCGTGATGAACCAT

3'-AuNP 3'-纳米金颗粒探针 GCAGTACCACAAGACAAAAAAAAAA 3'-SHC6

5'-AuNP 5'-纳米金颗粒探针 AAAAAAAAAAATGGTTCATCACGAT 5'-SHC6

1.3.3 N.menDNA标准品的制备:以全自动核酸提

取仪提取的N.men总核酸为模版,以LAMP外引物

N.men-F3和N.men-B3进行PCR扩增,扩增产物进

行琼脂糖电泳并割胶回收纯化,对纯化的PCR产物进

行定量后作10倍梯度稀释作为 N.men的核酸标准

品,共6个稀释度(105~1copies/μL),所有检测反应

均加入1μL标准品作为模板。

1.3.4 LAMP反应:利用LAMP引物,按照脱氧核

糖核酸扩增试剂盒(LAMP法)说明书配置反应体系,
以引物终浓度(0.1~3.2μM)、反应温度(60 ℃~
65℃)、反应时间(30~60min)等参数进行优化。

1.3.5 核酸级联侵入反应及纳米金颗粒探针杂交:

核酸侵入反应体系20μL:上下游核酸侵入反应探针

和发卡探针0.2μM,核酸内切酶1μL(100ng),再加

入5μL稀释的LAMP扩增产物(在20μL扩增产物

中加入30μL去离子水);反应条件为85℃,1min;

63℃,20min。待反应结束后加入6μL的纳米金颗

粒探针(3μL3'-AuNP和3μL5'-AuNP混合),5μL
NaCl(500mM)震荡混匀,然后55℃,30min进行纳

米金显色反应。阳性反应结果保持红色,阴性反应结

果则红色消失。

1.3.6 敏感性实验:用优化好的LAMP反应体系和

反应条件进行扩增,扩增产物同时采用核酸级联侵入

反应偶联纳米金颗粒探针杂交法和毛细管电泳法进
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行检测,研究LAMP结合核酸级联侵入反应和纳米金

探针显色技术的敏感性。同时采用 Real-timeRT-
PCR法[7]对DNA标准品进行检测,比较2种检测方

法的敏感性差异。

1.3.7 特 异 性 实 验:取 在 临 床 症 状 和 遗 传 上 与

N.men相近的病原体阳性样本或菌株如肺炎链球菌、
流感嗜血杆菌、大肠埃希菌、白色念珠菌、结核分枝杆

菌、猪链球菌、单纯疱疹病毒等,提取总核酸后采用建

立的检测方法进行特异性试验。

1.3.8 临床检测效果评价:将60份疑似N.men感染

病例的样本(脑脊液、血液和咽拭子)提取总核酸后,同
时以LAMP结合核酸级联侵入反应和纳米金探针显色

技术与Real-timePCR法进行检测,评估两者差异。

1.4 统计分析 采用SPSS19.0软件进行统计学分

析,计数资料采用配对χ2检验(McNemar检验),检验

水准为0.05;不同方法的一致性比较采用 Kappa 检

验,以Kappa 值>0.75为一致性较高。

2 结果

2.1 LAMP反应条件的优化 利用表1中的LAMP
引物,按照脱氧核糖核酸扩增试剂盒(LAMP法)说明

书配置反应体系,通过对引物浓度和反应条件进行优

化,最终以外引物(F3B3)0.2μM,内引物(FIPBIP)

1.6μM,环引物(LFLB)0.8μM,反应时间40min,
反应温度63℃进行反应。

2.2 敏感性 以10倍梯度稀释的 N.menDNA标

准品作为模板,使用LAMP法进行扩增,用毛细管电

泳检测产物。模板为105~10copies时,毛细管电泳

呈现阶梯状条带,模板浓度1copies和阴性对照反应

无阶梯状条带出现。使用核酸侵入反应结合纳米金

颗 粒 探 针 显 色 技 术 检 测 产 物 时,模 板 为 105 ~
10copies时,反应管呈现粉红色阳性反应,1copies和

阴性对照管呈现无色阴性反应。2种方法的实验结果

一致。检测限均为10copiesDNA分子/反应。Real-
timePCR检测结果表明,Real-timePCR和LAMP结

合核酸级联侵入反应和纳米金探针显色技术具有相

同的 检 测 限,均 为10copiesDNA 分 子/反 应。见

图1~图3。

2.3 特异性 用毛细管电泳检测 N.men、肺炎链球

菌、流感嗜血杆菌、大肠埃希菌、白色念珠菌、结核分

枝杆菌、猪 链 球 菌、单 纯 疱 疹 病 毒 阳 性 样 本 核 酸

LAMP扩增产物时,只有 N.men反应管有特征性条

带出现,其他病原体均无条带出现。用核酸级联侵入

反应结合纳米金颗粒探针显色技术检测产物时,同样

只有 N.men呈现红色阳性,以其他病原核酸为模板

的反应管均显示无色,结果为阴性。见图4、图5。

注:M:SIZEMARKER,1~6:模板分别为105~100copies
DNA分子,7:阴性对照;图2、图3同

图1 LAMP扩增产物毛细管电泳检测N.men结果

图2 核酸侵入反应结合纳米金杂

交显色技术检测N.men结果

图3 Real-timePCR检测N.men的扩增曲线

注:M:SIZEMARKER1:脑膜炎奈瑟菌;2:肺炎链球菌;3:流
感嗜血杆菌;4:大肠埃希菌;5:白色念珠菌;6:结核分枝杆

菌;7:猪链球菌;8:单纯疱疹病毒;9:阴性对照 ;下图同

图4 毛细管电泳检测结果
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图5 核酸侵入反应结合纳米金杂交显色技术检测结果

2.4 临床样本检测效果 将60份疑似N.men感染

病例的样本提取总核酸后,同时以LAMP结合核酸级

联侵入反应和纳米金探针显色技术和Real-timePCR
法进行检测,7份标本均为阳性,53份标本均为阴性,
阳性率均为11.67%,2种方法阳性检出率差异无统

计学意义(P>0.05),一致性极高(Kappa=1.0)。

3 讨论

人类是脑膜炎奈瑟菌唯一的易感宿主,多数人感

染后表现为带菌状态或隐性感染,只有少数人发展成

脑膜炎。我国引起脑膜炎的主要是A群菌,B群常为

带菌状态[8]。分离培养是检测脑膜炎奈瑟菌的金标

准,但培养耗时长,对标本的质量要求高,必须有一定

量的活菌,而且还需要对培养后的纯菌进行镜检和生

化试验才能完全鉴定。近年来,以PCR为代表的分子

诊断技术发展迅速,大大提高了检测的效率和灵敏

度,但是需要相对精密昂贵的仪器,不适用于现场及

基层单位的日常检测。LAMP技术于2000年首次报

道,反应可以在一个恒定的温度下进行,无需昂贵精

密的仪器[9]。但LAMP检测结果的判定需要通过凝

胶电泳、实时浊度仪等方法来实现。虽然肉眼观察浊

度变化或者染料(钙黄素、羟基萘酚蓝、SYBRgreen
等)颜色改变也可对LAMP结果进行判定,然而这些

判定具有很强的主观性,特别是在样本中病原体滴度

较低,产物浊度和染料颜色变化不明显时肉眼判读更

加困难。
本研究采用核酸级联侵入反应技术及纳米金颗

粒探针显色技术对LAMP产物进行检测,核酸级联侵

入反应过程是一个信号放大的过程,根据有无形成纳

米金-多核苷酸的网状结构、是否发生颜色改变判断结

果,使得结果判读更加简便、客观[10]。实验结果显示,

LAMP结合核酸级联侵入反应和纳米金探针显色技

术的与LAMP结合毛细管电泳检测技术和Real-time
PCR技 术 的 检 测 结 果 具 有 相 同 的 检 测 限,均 为

10copiesDNA分子/反应。与7种能引起临床脑炎

症状的病原体之间无交叉,特异性好。Lee等[11]于

2015年建立了一种N.men的LAMP检测方法,通过

染料的颜色改变来判定反应结果。我们将LAMP技

  

术与核酸级联侵入反应及纳米金颗粒探针技术相结

合,不仅可通过肉眼观察结果,而且加入核酸侵入反

应的过程进一步增加了LAMP的检测特异性,使得检

测结果更加可靠。
综上,本研究基于环介导等温扩增技术、核酸级

联侵入反应技术和纳米金颗粒探针显色技术建立的

检测N.men方法具有高度敏感性、特异性,且结果观

察方便,不受主观意识影响结果判定,无需特殊仪器,
特别适合现场检测和基层工作使用。
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  摘要:目的 探讨 Wnt/β-catenin信号通路相关长链非编码RNA(lncRNA)在肺结核患者外周血单核细胞(PBMCS)中的

表达及其临床意义。方法 选取初治结核患者、结核杆菌感染者、未感染结核杆菌者各50例,采集其外周血、分离单核细胞、

提取RNA,采用 mRNA芯片检测,通过聚类分析、GO和KEGGpathway分析,筛选肺结核患者差异表达的 Wnt/β-catenin信

号途径相关lncRNA。以实时荧光定量PCR(qRT-PCR)技术检测相关lncRNA表达的变化情况和各组样本中的 Wnt/β-
catenin信号通路活化情况。结果 mRNA芯片共检出差异表达的lncRNA4487个:其中上调2756个,下调1731个。通过

GO和 KEGGpathway分析筛选 Wnt/β-catenin信号通路途径相关差异表达的lncRNAFR255266、NONHSAT006952、

TCONS_l2_00020446做进一步分析。REALTIMEPCR 检测结果显示,与正常对照组相比,结核杆菌潜伏感染者外周血

PBMCS中lncRNA FR255266、TCONS_l2_00020446 表 达 显 著 升 高,且 在 肺 结 核 患 者 中 进 一 步 上 调,而lncRNA

NONHSAT006952在肺结核患者中显著降低;结核杆菌潜伏感染者和肺结核患者 Wnt/β-catenin信号通路相关 mRNA:TCF,

GSK-3β和β-catenin的 表 达 显 著 上 调,以 上 差 异 均 有 统 计 学 意 义(P 值 均<0.05)。结论 结 核 菌 感 染 后,机 体 内

Wnt/β-catenin信号通路途径相关的一系列lncRNA表达发生显著变化,须进一步探究其在结核病中的生物学功能及其分子

机制,可将其作为结核病的生物预警、诊断及精准治疗提供新的靶点。

关键词:肺结核病;长链非编码RNA;Wnt/β-catenin信号通路;生物标记物
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ExpressionandsignificanceofWnt/β-cateninsignalingpathway-relatedlong
non-codingRNAinperipheralbloodofpatientswithpulmonarytuberculosis

SONGHong-huan,LIGuo-li,LIUQiao,SHAOYan,CHENCheng,ZHULi-mei,LU Wei,LIYan
JiangsuProvincialCenterforDiseaseControlandPrevention,JiangsuNanjing210009,China

Abstract:Objective Toinvestigatetheexpressionandclinicalsignificanceoflongnon-codingRNA (lncRNA)relatedto

Wnt/β-cateninsignalingpathwayinperipheralbloodmononuclearcells(PBMCs)ofpatientswithpulmonarytuberculosis
(TB).Methods Atotalof50patientsofinitialtreatmentofpulmonarytuberculosis,50caseswithtuberculosisbacilliinfec-

tionand50caseswithouttuberculosisbacilliinfectionwereselected.Peripheralbloodwerecollected,monocyteswereisolated,

RNAwasextractedandsubjectedtomRNAchipassay.ThedifferentialexpressionofWnt/β-cateninsignalpathway-relatedln-

cRNAsamongtuberculosispatientswerescreenedbyclusteranalysis,GOandKEGGpathwayanalysis.Real-timequantitative
PCR(qRT-PCR)wasusedtodetecttheexpressionofrelatedlncRNAandtheactivationofWnt/β-cateninsignalingpathwayin
eachgroup.Results Atotalof4487lncRNAexpresseddifferentiallyonmRNAchip,amongwhich2756wereupregulated

and1731weredownregulated.ThedifferentiallyexpressedlncRNAFR255266,NONHSAT006952andTCONS_l2_00020446
relatedtoWnt/β-cateninsignalingpathwaywerescreenedbyGOandKEGGpathwayanalysisforfurtheranalysis.qRT-PCR

showedthattheexpressionoflncRNAFR255266andTCONS_l2_00020446inPBMCsoflatentinfectiontuberculosiscases
weresignificantlyhigherthanthatofnormalcontrolgroupandfurtherincreasedamongtuberculosispatients;whiletheex-

pressionoflncRNANONHSAT006952wassignificantlyloweramongtuberculosispatients.TheexpressionsofWnt/β-catenin
signalingpathway-relatedgenessuchasTCF,GSK-3βandβ-cateninweresignificantlyincreasedamongtuberculosispatients,all
differenceswerestatisticallysignificant(allP<0.05).Conclusion TheexpressionofaseriesoflncRNArelatedtoWnt/β-

·116·江苏预防医学2018年11月第29卷第6期 JiangsuJPrevMed,November,2018,Vol.29,No.6



cateninsignalingpathwaychangessignificantlyupontuberculosisinfection.Furtherexplorationofitsbiologicalfunctionand
molecularmechanismintuberculosiswillprovideanewtargetforbiologicalwarning,diagnosisandprecisetreatmentoftuber-
culosis.

Keywords:Pulmonarytuberculosis;Longnon-codingRNA;Wnt/β-cateninsignalingpathway;Biomarkers

  结 核 病 为 威 胁 人 类 健 康 的 重 要 公 共 卫 生 问

题[1-2]。我国结核病感染人群基数大,结核分枝杆菌

(Mtb)感染率为44.5%,其中约5%~10%的人发生

肺结核病,这可能与病人机体内部免疫功能等不同反

应密切相关[3]。结核杆菌之所以能与人类持久地抗

争,得益于其诸多的免疫逃避机制,这些免疫逃避机

制与基因的表达调控相联系。Wnt是一类分泌型糖

蛋白,通过自分泌或旁分泌发挥作用。Wnt信号通路

在调控多种细胞增殖再生、分化、迁移等方面起着非

常重要的作用[4]。研究表明,Wnt/β-catenin信号通

路参与了肺癌和纤维化的发生发展[5]。近期在肺脏

抗感染引起研究发现 Wnt/β-catenin信号途径在肺泡

巨噬细胞抗感染中具有免疫调控作用。其长链非编

码RNA(long-noncodingRNA,lncRNA)是一类转录

本长度>200nt不直接编码蛋白质的RNA,但能控制

染色质重塑、参与转录及转录后水平上调控基因表

达[6]。近期研究表明,lncRNA参与多种疾病的发生

发展相关,有望成为诊断疾病的新型生物标记物[7]。
目前lncRNA 与结核病相关性的研究尚处于在起步

阶段。本研究旨在通过实时荧光定量 PCR(qRT-
PCR)技 术 检 测 肺 结 核 患 者 外 周 血 单 个 核 细 胞

(PBMCS)中lncRNA的表达,筛选特异lncRNA作为

结核病分子标志物,研究其与肺结核病的相关性,探
讨其在结核病发病过程中的作用及意义,一方面能为

结核杆菌早期快速诊断及临床预警提供新工具,另一

方面为结核感染的治疗提供新的思路。

1 材料与方法

1.1 病例分组 结核病人组:收集2016年5月—至

2017年5月于江苏省传染病医院结核科住院的结核

病初治涂阳患者50例。均依据临床表现、细菌学鉴

定,并经结核分枝杆菌基因分型为结核分枝杆菌,按
照2005年中华医学会《临床诊疗手册(结核病分册)》
诊断。本研究经本中心医学伦理学委员会批准,所有

患者均知情同意。结核杆菌感染组:同期体检者血标

本,经IGRA(T-spot)法检测鉴定为结核杆菌感染者,
共50例。健康对照组:同期体检者血标本,经IGRA
(T-spot)法检测鉴定为非结核杆菌感染者,共50例。
以上3组间年龄、性别差异均无统计学意义(P 值均

>0.05)。

1.2 试剂与仪器 红细胞裂解液购自北京天根生物

科技 有 限 公 司;Ficoll淋 巴 细 胞 分 离 液 购 自 美 国

Sigma公 司;Trizol,SuperScriptⅢ Platinum One
Step荧光定量PCRSystem 试剂购自Invitrogen公

司。DX型荧光定量PCR仪器购自美国 ABI公司,

AII型生物安全柜购自 Thermo公司,CO2培养箱购

自Thermo公司。

1.3 方法

1.3.1 标本采集:采集研究对象静脉血5mL收集于

EDTA抗凝管中,颠倒混匀,加入3倍体积红细胞裂

解液,颠 倒 混 匀,室 温 放5min。3000rpm 离 心

5min,吸去上清。用1mL的红细胞裂解液,轻轻悬

浮。3000rpm离心2min,吸取上清,备用。

1.3.2 总RNA提取:采用 mirVanaTM RNAIsolation
Kit(QIAGEN)提取TotalRNA,按说明书操作,步骤:
加10倍体积的裂解液,匀浆,冰浴10min。加入同体积

氯仿,10000g离心5min,取上清。加入1.25倍体积

100%乙醇,涡旋混匀,过纯化柱,10000g离心15s。加

入350μL洗1次,10000g离心15s洗涤。加入DNase
I10μL和BufferRDD70μL,室温静置15min。500μL
洗2~3次,离心5~10s,清洗纯化柱2次,10000g离
心15s,弃过滤液,离心1min。柱中心加入100μL
95℃预热的洗脱液,室温最高转速离心30s,收集Total
RNA至新的EP管中,80℃保存,备用。

1.3.3 mRNA 芯 片 检 测:采 用 GeneChip Human
TranscriptomeArray2.0芯片,检测lncRNA表达变

化情况。将6个合格的RNA(以RIN≥7且28S/18S
≥0.7判定RNA样品为合格)扩增样品并转录成荧光

标记的cRNA样品。用于人LncRNA阵列V2的杂

交(860K,ARAYSTAR)具有33045个LncRNA 和

30215个mRNA探针(每个探测器在每个阵列上复

制4次)。杂交后,对微阵列洗涤、固定,DNA微阵列

扫描仪扫描。采用 AgilentScanner对杂交结束后的

芯片扫描,提取芯片扫描原始信号值,进行数据标准

化和探针过滤。进行PCA分析、聚类分析、GO分析

及pathway分析,筛选差异表达的 Wnt/β-catenin信

号途径lncRNA。

1.3.4 荧光定量PCR验证:根据芯片检测结果,
设计特异性Taqman引物,选择结核杆菌未感染的

健康对照、结核杆菌潜伏感染者和肺结核确证患者

各50例,扩大样本验证特异表达 Wnt/β-catenin信

号途径的lncRNA与结核病病程的相关性。参考

Pubmed数 据 库 中 已 有 的 基 因 核 苷 酸 序 列,用

DNASTAR软件进行同源性分析,选用保守区域,
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通过 PrimerExpress3.0软 件 分 别 设 计 引 物 与 探

针。引物、探针均由上海生工生物技术有限公司合

成。其中探针5'端标记荧光发射基团FAM,3'端

均标记荧光基团BHQ1。引物与探针的序列如表1
所示。

表1 基因杂交引物和探针序列和工作浓度

Gene Primers/Probes(5'-3') Finalconcn.(μM)

FR255266-FP AACCTACAGAGGCAAATCC 40

FR255266-RP CCATTAGCTTAGCATCTGTCG 40

FR255266-PROBE FAM-CTGTAGCCTCATCTCATGTGCT-BHQ1 10

NONHSAT006952-FP CGCAGCCCTGAAGAAACTAC 40

NONHSAT006952-RP AAGCTTCACTGTCCCTCCAA 40

NONHSAT006952-PROBE FAM-GCCGGCTCCTTTGAAAACAGGTCATAT-BHQ1 10

TCONS_l2-FP AGGTGCCAGTAAATGTATGAG 40

TCONS_l2-RP TCAGGACTGGTTATGACCG 40

TCONS_l2-PROBE FAM-AGTGGAGTAGTGCCTCCCTGGT-BHQ1 10

β-Catenin-FP GCTGCTTGTACGAGCACATCA 40

β-Catenin-RP TGCGTTCCACCCATGGA 40

β-Catenin-PROBE FAM-ACACCCAACGGCG-BHQ1 10

TCF-FP CGCCTGAGGGTCCGAGATA 40

TCF-RP GCACCATACGGCCAAGCT 40

TCF-PROBE FAM-CGCGACCCGAATTGAGAACCAAGTAATGCGTCGCG-BHQ1 10

GSK-3β-FP CCCTCTGGCCACCATCCT 40

GSK-3β-RP CCCTCTGGCCACCATCCT 40

GSK-3β-PROBE FAM-CCCTCCACATGCTC-BHQ1 10

GAPDH-FP ATGGAAATCCCATCACCATCTT 40

GAPDH-RP CGCCCCACTTGATTTTGG 40

GAPDH-PROBE FAM-CAGGAGCGAGATCC-BHQ1 10

  采集静脉血分离外周血单核细胞,提取RNA进

行qRT-PCR验证。采用一步法扩增目的片段。引

物、探针浓度见表1,采用10μL反应体系,体系配制

见表2。荧光定量PCR反应条件为:52 ℃ 10min,

95℃5min;95℃15s,58℃40s,42个循环;25℃
5min;于58℃退火阶段检测荧光信号。所有样品做

6个重复孔,采用GAPDH 为内参基因。根据待测标

本的Ct值,相对定量法对qRT-PCR结果进行分析,
以目标基因相对表达量(-△△Ct)表示各组PBMC
标本中目的基因的表达相对的变化情况。

1.4 统计分析 实验数据采用SPSS17.0软件进行

统计学处理,结果以x±s表示,两样本均数比较用t
检验,多组间的比较采用 ANOVA单因素方差分析,
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 芯片检测结果

2.1.1 各组lncRNA表达:结果通过芯片杂交扫描

图、箱体图和散点图进行直观标示,见图1。芯片

杂交扫描图显示荧光强度良好,信号清晰,致密均

匀,证实杂交状况好。箱体图可见各组芯片(n=6)
扫描荧光强度分布,显示数据对称性好,说明消除

系统误差后,数据信号有效可信。散点图可见ln-
cRNA分布情况,X 轴为健康对照组,Y 轴为肺结

核患者组。

注:A:芯片杂交扫描图;B:箱体图;C:散点图

(C1、C2:肺结核患者样本,C3:对照组样本)

图1 芯片微阵列分析

2.1.2 lncRNA表达差异分析:将肺结核患者组和健

康对照组外周血单核细胞中lncRNA表达量进行比
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较分析,其中差异倍数在2倍以上且差异有统计学意

义(FC>2,P<0.05)的视为差异表达的lncRNA。共

检出差异表达的lncRNA4487个。其中上调2756
个,下调1731个,见图2。

2.2 生 物 信 息 学 分 析  通 过 GO 和 KEGG
pathway分析提示部分差异表达的lncRNA 作用的

靶基因可能与 Wnt/β-catenin信 号 通 路 途 径 相 关,
见图3。从差异最显著的10个 Wnt/β-catenin信号

通路途径相关lncRNA谱中选取3个组内差异较小

而组 间 差 异 较 大 的lncRNA 分 别 是:FR255266、

NONHSAT006952、TCONS_l2_00020446开展进

一步分析。
图2 芯片微阵列差异分析图

图3 GO和KEGGpathway分析结果统计图

2.3 各 组lncRNAFR255266、NONHSAT006952、

TCONS_l2_00020446表达情况变化 与未感染健康

对照相比,lncRNAFR255266在潜伏感染者组中表达

显著升高(P<0.05);且与潜伏感染者组相比,在活动

性肺结核患者组中表达显著上调进一步上调(P<
0.05)。lncRNANONHSAT006952在潜伏感染者组

中表达未见显著变化,在活动性肺结核患者组中表达

显著下调。而lncRNATCONS_l2_00020446在潜伏

感染者组和活动性肺结核患者组中均表达显著升高

(P 值均<0.05),见图4。

2.4 各 组 Wnt/β-catenin 信 号 通 路 相 关 mRNA
TCF,GSK-3β和β-catenin的表达 采用荧光定量

PCR法检测TCF,GSK-3β和β-catenin的 mRNA表

达,与未感染健康对照相比,上述 Wnt/β-catenin信号

通路相关 mRNA在潜伏感染者组和活动性肺结核患

者组中表达显著升高(P 值均<0.05),见图5。

注:*与对照组相比,P<0.05;

Δ与结核杆菌感染者相比,P<0.05;下图同

图4 定量RealtimePCR法检测 Wnt/β-catenin
信号通路相关lncRNA的表达
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图5 荧光定量PCR法检测 Wnt/β-catenin
信号通路相关 mRNA的表达

3 讨论

已有大量研究证据表明,lncRNA 与人类多种疾

病的发生发展密切相关,lncRNA介导的表观遗传基

因表达沉默,可导致多种肿瘤的发生,并与其预后密

切相关[8]。体内lncRNA 过度活化可引起机体免疫

调节障碍,与许多自身免疫病的发病密切相关[9]。近

年,lncRNA在结核病发生发展过程中的调控作用也

开始引起人们的关注[10]。最新研究显示,lncRNA在

潜伏性结核菌感染血浆中异常表达,提示lncRNA可

能参与潜伏性结核菌感染的分子调节过程[11],如 Fu
等[12]的研究结果发现活动性肺结核患者血清中,有

一系列lncRNA异常表达。
本研究发现,结核杆菌感染后,机体中 Wnt/β-

catenin信号通路途径相关的一系列lncRNA表达发

生显著变化,从而导致 Wnt/β-catenin信号通路活化。
据文献报道,Wnt信号经典途径可通过介导免疫反

应炎症因子的表达变化,调节机体在感染结核分枝

杆菌后迅速地启动抗炎性反应,继而通过一系列信

号转导途径,抑制急性炎症因子的释放,促进结核菌

的持 续 感 染 及 发 病[13]。这 个 过 程 可 能 与 Wnt/β-
catenin信号通路调节炎症反应信号,影响机体活化

下游免疫细胞,产生 NF-κB、白介素、TNF等一系列

效应分子相关[14]。本研究证实,与正常对照组相比,
结核 杆 菌 潜 伏 感 染 者 外 周 血 PBMCS中lncRNA
FR255266、TCONS_l2_00020446 表 达 显 著 升 高,
且在肺结核患者中进一步上调,而lncRNANONH-
SAT006952在肺结核患者中显著降低,证实这几种

lncRNA与结核菌感染相关,且与结核病发病相关,
其表达量变化有望成为结核杆菌感染及发病的生物

预警指标。
综上,结核杆菌感染后机体内 Wnt/β-catenin信号

  

通路途径相关的一系列lncRNA表达发生显著变化,
进一步探究其在结核病中的生物学功能及其分子机

制,将为结核病的诊断或治疗提供新的靶点。
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  摘要:目的 探讨 miR-21对肝癌 HepG2细胞侵袭力的影响。方法 使用 miR-21抑制剂和阴性参照分别处理 HepG2
细胞,qRT-PCR法检测细胞中 miR-21的表达;Transwell实验检测检测细胞的侵袭能力;Western实验检测EMT相关指标:

E-cadherin、Vimentin和GAPDH蛋白的表达情况。结果 与阴性对照组相比,抑制 miR-21表达后,HepG2细胞的侵袭能力

下降,E-cadherin蛋白表达水平上升,Vimentin蛋白表达水平下降。结论 在肝癌细胞 HepG2细胞中,miR-21可以通过

EMT过程影响细胞侵袭,可作为肝癌发生、发展相关分子生物学标志物做进一步研究。

关键词:肝癌;微小RNA-21;上皮间质转化
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miR-21promotingtheinvasionofhepatocellularcarcinoma
throughepithelial-mesenchymaltransition

SUNKe-man*,XU Wen-chao
*XuzhouMedicalUniversity,SchoolofPublicHealth,JiangsuXuzhou221000,China

Abstract:Objective ToinvestigatetheeffectofmiR-21ontheinvasionoflivercarcinomaHepG2cells.Methods HepG2
cellsweretreatedwithmiR-21inhibitorandnegativecontrol,respectively.qRT-PCRwasusedtodetecttheexpressionofmiR-
21andTranswellassaywasusedtotestcellinvasionability.TheexpressionofE-cadherin,VimentinandGAPDHproteins
weredetectedbyWesternblotting.Results Comparedwiththenegativecontrolgroup,inhibitingtheexpressionofmiR-21,

theinvasionabilityofHepG2cellsdecreased,theexpressionlevelofE-cadherinproteinincreased,whileVimentinproteinex-

pressiondecreased.Conclusion InlivercarcinomaHepG2cells,microRNA-21canaffectcellinvasionthroughEMTprocess,

whichcanbeusedasamolecularbiomarkerforfurtherresearchontheoccurrenceanddevelopmentoflivercancer.
Keywords:Livercancer;miR-21;Epithelialmesenchymaltransition(EMT)

  肝癌的发病进程是多步骤、分阶段的,关键点是

细胞分化异常,获得了肝内转移和圆处播散的恶性表

型,细胞之间连接能力的破坏与肿瘤的转移密切相

关[1],上皮间质转化(EMT)也是肿瘤细胞的重要特

征[2]。目前,对于细胞发生EMT从而引发肝癌的解

释有许多,如长期慢性炎症、病毒干扰和表观遗传学

的改变,其中对于微小RNA(miRNA)作用的研究已

成科研热点[3]。miRNA属于内源性非编码小RNA,
有21~24个核苷酸,通过与靶基因3’UTR区的碱基

配对发挥生物学作用,其与肿瘤的发生、发展密切相

关,既可以发挥癌基因作用,也可以发挥抑癌基因作

用[4]。miR-21是目前公认的一种癌基因型 miRNA,
其异常表 达 常 常 影 响 细 胞 的 增 殖、分 化 和 凋 亡 过

程[5]。有研究发现在肝癌细胞中 miR-21稳定表达,
且肝癌患者血清内miR-21的异常检出常与不良预后

有关,提示miR-21具有作为肝癌相关分子生物学标

志物的潜力。本研究旨在探讨抑制 miR-21的表达对

肝癌HepG2细胞中侵袭力的影响。

1 材料和方法

1.1 细胞和试剂 肝癌 HepG2细胞由南京医科大

学环境毒理学实验室赠送;DMEM培养液及胎牛血清

购于Gibco公司(美国);RNA提取试剂TRIzol购于

Invitrogen 公 司 (美 国);RT-PCR 试 剂 盒 购 于

Promega公司(美国);miR-21和U6引物购于华大基

因公 司;抑 制 剂 (miRNAinhibitor)和 阴 性 参 照

(negativecontrol,NC)购 于 锐 博 公 司;MaximaTM
SYBRGreen/ROXqPCRMasterMix购于Fermentas
公 司 (立 陶 宛);EMT 标 志 物 抗 体 E-cadherin、

Vimentin购于CST公司(美国),GAPDH 抗体购于
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Sigma公司(美国),辣根过氧化物酶标记二抗购于碧

云天公司。

1.2 细胞培养和处理 肝癌 HepG2细胞以含10%
胎牛血清的DMEM 培养基于37℃,5%CO2培养,常
规消化传代。抑制剂处理前一天,6孔板中接种适量

细胞,确保处理时细胞密度生长到60%~70%,参照

说明书,将培养液和抑制剂/阴参适量混合,室温孵育

20min后加入6孔板中混匀,6~8h后换成常规培养

液,48h后收集细胞,以备后续实验所需。

1.3 实时荧光定量PCR法(qRT-PCR)测定miRNA表

达水平 不同处理细胞,使用Trizol试剂提取总RNA,按
照试剂盒使用说明书,使用7900实时定量PCR仪进行检

测。后续PCR条件为95℃30s;40个PCR循环(95℃
5s;60℃30s),反应总体积20μL。引物序列:miR-21-
F,5'-CTGCTGCAGGGTCCGAGGT-3';miR-21-R,5'-GC-
CGCTAGCTTACAGACTGATGT-3';U6-F,5'-CGCT-
TCGGCAGCACATATACTAAAATTGGAAC -3';U6-R,

5'-GCTTCACGAATTTGCGTGTCATCCTTGC-3'。

1.4 Western印 迹 法 检 测 蛋 白 表 达 水 平 细胞用

PBS洗涤3次,使用裂解液提取总蛋白,采用传统

BCA法测定蛋白浓度。第1日,样本蛋白经SDS-
PAGE(十二烷基磺酸钠-聚丙烯酞胺凝胶)电泳分离

后转移至PVDF膜,5%脱脂奶粉室温封闭1h,加E-
cadherin和Vimentin抗体4℃过夜;第2日,加二抗

室温孵育2h,ECL法发光、显色[6]。

1.5 Transwell法 检 测 细 胞 侵 袭 能 力 实验前,预
先在Transwell上室铺100μL基质胶(250μg/mL
无血清培养基配置),37℃孵育30min后待胶凝固,
随后弃去上室液体。调整密度为5×105/mL的单细

胞悬液,上室加入200μL细胞悬液,下室加500μL
常规培养基后,37℃培养24h。取上层小室备用,

75% 酒精固定后,棉签擦去内层未穿过细胞,结晶

紫染色15min后观察结果,计数200倍镜视野下的

细胞数。

1.6 统计分析 采用SPSS20.0软件进行统计分

析,组间比较采用两独立样本t检验。P<0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 miRNA抑制剂处理 HepG2细胞后 miR-21表

达含量 使用 miR-21抑制剂或阴性参照分别处理

HepG2细 胞。qRT-PCR 结 果 显 示,与 未 处 理 组

(100.37±1.170)%相比,阴性对照组 miR-21表达含

量为(102.83±2.00)%,差异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);与阴性对照组相比,抑制剂处理组 miR-21表

达含量为(27.33±6.21)%,差异有统计学意义(P<
0.05),见图1。结果提示,miR-21inhibitor抑制了

HepG2细胞的miR-21表达水平。

注:HepG2是未处理组;NC为阴性参照组;

miR-21inhibitor是抑制剂处理组

图1 抑制剂处理后各组 miR-21表达水平

2.2 抑制miR-21表达后对 HepG2细胞侵袭能力的

影响 使用 miR-21抑制 剂 或 阴 性 参 照 分 别 处 理

HepG2细胞。Transwell法检测结果显示,与未处理

组(248.47±11.29)相比,阴性对照组穿过Transwell
小室的细胞数为253.23±12.48,差异无统计学意义

(P>0.05);与阴性对照组相比,miR-21抑制剂处理

组穿过 Transwell小室的细胞数为87.82±7.28,显
著减少(P<0.05),见图2。结果提示,抑制 miR-21
的表达可以减少HepG2细胞的侵袭能力。

注:HepG2是未处理组;NC为阴性参照组;miR-21inhibitor是抑制剂处理组

图2 抑制 miR-21的表达后细胞侵袭能力改变情况
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2.3 抑制miR-21表达对EMT相关指标的影响 使

用miR-21抑制剂或阴性参照分别处理 HepG2细胞。

Western印迹法检测结果显示,与未处理组相比,阴性

对照组E-cadherin和Vimentin蛋白表达未出现明显

改变(P>0.05);与阴性对照组相比,miR-21抑制剂

处理组E-cadherin蛋白表达显著升高,而 Vimentin
蛋白的表达水平显著下降(P<0.05),见图3。结果

提示,抑制 miR-21的表达对 EMT 过 程 有 负 调 节

作用。

注:HepG2是未处理组;NC为阴性参照组;

miR-21inhibitor是抑制剂处理组

图3 抑制 miR-21的表达后EMT相关指标蛋白表达情况

3 讨论

现有研究表明,miR-21是一类发挥癌基因作用的

微小RNA,在人类多种癌症,例如非小细胞肺癌、结肠

癌、前列腺癌等中有异常表达[7],原发性肝癌的研究

中有关 miR-21的报道较少。EMT是指上皮细胞通

过特定程序转化为具有间质表型细胞的生物学过程,
其主要表现是上皮细胞表面标志物E-cadherin蛋白

表达的下降和间质标志物 Vimentin蛋白的表达升

高[8]。细胞通过EMT表型发生改变,获得远处侵袭

能力,这在恶性肿瘤发生、发展和转移的过程中具有

重要的生理学意义。目前,已有研究报道 miR-21可

以调控EMT过程,但在原发性肝癌细胞模型中此结

论仍然有待进一步验证。
本研究以miR-21抑制剂处理肝癌 HepG2细胞,

观察EMT指标和细胞侵袭能力的改变。结果显示,
与对照组细胞相比,抑制miR-21表达之后,HepG2细

胞的侵袭能力下降,EMT过程逆转,E-cadherin蛋白

表达水平上升,Vimentin蛋白的表达水平下降,提示

miR-21可以通过调控EMT过程影响细胞的侵袭能

力。这与曹良启[9]和田艳[10]等人的研究一致。但本

实验未使用miR-21mimic转染HepG2细胞从而过表

达miR-21,同时也未确定HepG2细胞中miR-21发挥

作用的下游靶蛋白。目前,已有研究发现 miR-21的

潜在下游标靶有PTEN、PDCD4和STAT-3等[11-13],

因此在下一步实验中,会参考相关研究结合使用生物

信息学软件,观察过表达 miR-21后EMT指标的改

变,并使用萤光素酶报告基因实验,确认在 HepG2细

胞中miR-21的靶蛋白分子,从而深入探讨 miR-21在

肝癌HepG2细胞中调控EMT过程的具体分子机制。
综上所述,在肝癌细胞HepG2细胞中,miR-21可

以通过EMT过程影响细胞侵袭,其有作为肝癌发生、
发展相关分子生物学标志物的潜力,但还需进一步实

验验证。
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  摘要:目的 了解江苏省细菌性痢疾发病情况及变化趋势,掌握志贺菌流行菌群、菌型以及耐药的分布及变迁情况,为疾

病防控和临床治疗提供科学依据。方法 采用描述性统计方法对2013—2015年江苏省细菌性痢疾的流行病学资料进行分

析,菌群和菌型鉴定采用系统生化条和血清凝集法,耐药性鉴定采用 K-B纸片法。结果 2013—2015年细菌性痢疾年均发

病率5.21/10万,发病率逐年下降。徐州、南京、无锡发病总数居全省前3位,南京、盐城、宿迁在2015年的发病有较为明显的

上升趋势。病例以<5岁散居儿童为主,男性发病多于女性,学生的发病构成呈较为明显的逐年上升趋势。福氏志贺菌为主

要的感染菌群,但所占优势呈现逐年下降趋势,宋内志贺菌群构成上升明显,各年居首位的优势菌型均为F2a型志贺菌。志

贺菌耐药性普遍存在,其中萘啶酸的耐药率最高,其次为氨苄西林、四环素和复方新诺明;各菌群的耐药顺次有所不同,且多

重耐药现象普遍,阿莫西林/克拉维酸和庆大霉素的耐药率呈逐年下降趋势。结论 江苏省细菌性痢疾发病率逐年下降,但
所居甲乙类传染病的位次依然很高,今后仍然需要将此类疾病作为重点防控传染病。各类志贺菌菌群和菌型构成比正在发

生变化,菌株耐药和多重耐药情况日益严重。
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Analysisontheepidemicandetiologicalcharacteristicsof
bacterialdysenteryinJiangsuprovincefrom2013to2015
AIJing*,JIHong,ZHANGXue-feng,PENGZhi-hang,BAOChang-jun,QIANHui-min

*JiangsuProvincialCenterforDiseaseControlandPrevention,JiangsuNanjing210009,China
Abstract:Objective TounderstandtheincidenceandtrendsofbacterialdysenteryinJiangsuprovince;tounderstandthe

distributionandchangesinbacterialflora,typeandthesusceptibilitytoantimicrobialsofshigellaisolatedinJiangsuprovince;

toprovidescientificbasisfordiseasecontrolandpreventionaswellasclinicaltreatment.Methods Thesurveillanceresultsof
bacterialdysenteryinJiangsuprovincefrom2013to2015wasanalyzedusingdescriptiveepidemiology.Biochemiealteststrips
wereusedforconfirmationofShigellaspp.;whileserumagglutinationandK-Bmethodswereusedforserotypinganddrugsus-
ceptibilityanalysis.Results Annualaverageincidenceofbacterialdysenterywas5.21per100000inJiangsuprovincefrom
2013to2015.Theincidenceratedecreasedyearbyyear.Xuzhou,Nanjing,Wuxirankedtopthreeforpatientsnumbers.Thein-
cidencesofNanjing,YanchengandSuqianshowedsignificantascendingtrendin2015.Thehighestincidencewasseenforchil-
drenoffiveyearsoldoryounger.Malepatientsweremorethanfemalepatients.Theincidenceofstudentsshowedanincreasing
trendyearbyyear.DominantstrainofinfectionwasS.flexneriandthecompositiondecreasedeveryyearwhilecompositionof
S.sonneiincreasedsignificantly.ThedominantserotypewasF2aShigella,Thedrugresistanceratetonalidixicacidappeared
tobethehighest,followingwithampicillin,tetracyclineandcotrimoxazole.Theorderofdrugresistanceofeachflorawasdif-
ferent,multipledrugresistancephenomenonwascommon.Thedrugresistanceratestoamoxicillin/clavulanicacidandgenta-
micinshowedandescendingtrendyearbyyear.Conclusion TheincidenceofbacillarydysenterydecreasedobviouslyinJiangsu

province.However,bacillarydysenterystillrankedtopamongcategoryAandBlegalinfectiousdiseases,whichshouldbekey
diseasesforcontrolandpreventioninthefuture.ThecompositionofShigellafloraandbacterialtypeswaschanging,whiledrug
resistanceandmultipledrugresistanceofShigellastrainsbecamemoreandmoreseriousproblems.

Keywords:Bacillarydysentery;Epidemiologicalcharacteristcs;Bacteriagroup;Serotype;Antibioticresistance
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  细菌性痢疾(简称菌痢)是由志贺菌属引起的常

见肠道传染病,以腹痛、腹泻、排黏液脓血便及里急后

重等为主要症状,人群普遍易感且可反复感染[1],发
病率高居我国法定甲乙类传染病的前5位[2-3],和江苏

省甲乙类传染病中的位次相近。近年,志贺菌的菌群

和菌型不断变化,且由于抗生素的广泛使用,志贺菌

的耐药和多重耐药也日益严重。为掌握江苏省菌痢

的发病情况及变化趋势,研究流行菌群、菌型以及耐

药的分布及变迁,现对2013—2015年全省菌痢的流

行病学和病原学监测资料进行分析,为疾病防控和临

床治疗提供科学依据。

1 材料与方法

1.1 资料与菌株 流行病学资料来源于2013—2015
年传染病信息管理系统中报告的菌痢相关信息,突发

事件信息来源于突发公共卫生事件管理信息系统,志
贺菌株来自于全省监测送至中心实验室的复核标本。

1.2 试剂 选择性培养基(杭州天和微生物试剂有

限公司),诊断血清(宁波天润生物药业有限公司),ID
32E生化反应鉴定条(自法国生物梅里埃公司),药敏

纸片(英国OXOID公司)包括阿莫西林/克拉维酸、四
环素、氨苄西林、头孢噻吩、头孢噻污、萘啶酸、庆大霉

素、诺氟沙星和复方新诺明

1.3 实验方法 菌株分离鉴定、生化等实验按照国

家检测标准进行。药敏试验选用美国临床标准委员

会推荐的 K-B纸片法,判定药敏试验结果的标准为

NCCLS/CLSI2012。

1.4 统计分析 使用SPSS17.0软件进行统计分

析,率的比较采用χ2检验,检验水准α=0.05。地理分

布图采用ArcGIS(后简称GIS)软件绘制。

2 结果

2.1 疫情概况 2013—2015年江苏全省共报告痢疾

病例12429例,其中菌痢12414例,占99.88%。菌

痢年均发病率5.21/10万,无死亡病例报告,发病率

水 平 由 2013 年 的 5.73/10 万 下 降 到 2015 年

的4.89/10万。

2.2 流行病学分布

2.2.1 地区分布:报告发病数居前3位的市为:徐州

(3149例)、南京(1652例)、无锡(1391例),3市合计

占49.88%;报告发病数居前5位的县(区、市)为徐州

睢宁县(1257例)、徐州鼓楼区(541例)、南京鼓楼区

(409例)、无锡北塘区(395例)、常州新北区(375例);
报告发病率居前3位的市为徐州(12.25/10万)、常州

(9.62/10万)、镇江(8.73/10万)。GIS分布图显示,3
年间本省绝大多数城市菌痢发病数逐年下降,但南

京、盐城和宿迁市经历了2013—2014年的小幅下降

后,在2014—2015年间呈现明显上升趋势,3市2015
年发病数较2014年分别上升了52.50%、15.10%和

80.43%。见图1。

图1 江苏省2013—2015年菌痢病例分地区情况及与去年同期比较

2.2.2 人群分布:12429例病例中,男性6686例,
女性5728例,男女比为1∶0.86;以<5岁以下儿童感

染为主(4968例),占40.02%,其次为20~25岁和

5~10岁组,分别占5.66%和5.52%。见图2。
病例主要为散居儿童(4828例,占38.89%),其

次为农民(2346例,占18.90%)和学生(1109例,

8.93%)。各年发病的职业分布顺次大体相同,但各

职业所占比例有所变化,其中较为明显的是农民的发

病构成在2013—2015年之间呈现逐年小幅度下降的

现象,而学生的发病构成则呈现较为明显的逐年上升

的情况,从2013年的7%增加到2015年的13%。

2.2.3 时间分布:发病呈明显的季节性,1月、2月和

12月份发病数最低,4月以后病例逐渐增加,5~10月

为流行高峰期。2015年菌痢发病高峰出现在9月,7
月也有一个小高峰,而2013年和2014年高发月份均

出现在7月。3年中,报告病例居前3位的分别为:7
月(1758例)、8月(1549例)、9月(1507例),3月合

计占38.78%。见图3。

2.3 临床和实验室诊断及变化情况 12414例病例

中,临床诊断10231例,实验室诊断2183例(占
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图2 江苏省2013—2015年菌痢年龄、性别情况

图3 江苏省2013—2015年菌痢分月发病情况

17.58%)。实验室确诊比例居前3位的设区市依次

为徐州市、淮安市和泰州市,见图4。

图4 2013—2015年各市菌痢诊断分布和确诊病例比例情况

2.4 突发公共卫生事件及相关情况 2013—2015年

全省共报告菌痢暴发疫情共2起,均为南京市2015年

9月报告;发生在南京市江宁区的2所高校,发病167
例,无死亡病例报告。

2.5 病原学分析

2.5.1 血清分型:2013—2015年全省共分离志贺菌

395株,其中福氏志贺菌293株(占74.18%),其次为

宋内志贺菌89株(占22.53%)和痢疾志贺菌13株

(3.29%)。福氏志贺菌依然占明显优势,但有所下

降,由2013年的78.62%下降到2015年的69.29%,
而宋内志贺菌由2013年的17.24%上升到2015年的

26.77%。3年中,福氏、宋内和痢疾志贺菌的感染构

成比差异无统计学意义(χ2=5.616,P=0.230)。镇

江市和南京市以宋内志贺菌为优势菌群,福氏志贺菌

其次;泰州市、连云港市和扬州市仅分离到福氏志贺

菌,其余8个市菌群分布和总体菌群分布相同。见

表1。
对293株福氏志贺菌进行进一步分型检测,结果

表明其优势菌型依次为:F2a型(37.20%)、F1a型

(17.06%)和F1b型(14.33%)。各年居首位的优势

菌型均为F2a型志贺菌,但第2和第3优势菌型的顺

次 有 所 不 同,2013 年 为 F1a(24.56%)和 F2b
(15.79%),2014年为Fx(18.68%)和F1a(14.29%),

2015年为F1b(22.73%)和F2b(12.5%)。F2a型构

成比由2013年的35.96%增加到2015年的40.91%,

F1b由2013年的8.77%上升到2015年的22.73%,

F1a由2013年的24.56%下降到2015年的10.23%,

Fx在2014年所占的构成比较高(18.68%),2015年

有所下降;F2b呈现小幅下降趋势。

表1 2013—2015年各市菌痢菌群分布及构成[n(%)]
地区 福氏志贺菌 痢疾志贺菌 宋内志贺菌 合计

常州 36(81.82) 2(4.55) 6(13.64) 44

苏州 32(82.05) 1(2.56) 6(15.38) 39

泰州 38(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 38

镇江 8(21.62) 6(16.22) 23(62.16) 37

南通 22(70.97) 1(3.23) 8(25.81) 31

无锡 17(56.67) 0(0.00) 13(43.33) 30

南京 5(17.86) 3(10.71) 20(71.43) 28

徐州 24(85.71) 0(0.00) 4(14.29) 28

宿迁 24(92.31) 0(0.00) 2(7.69) 26

盐城 22(88.00) 0(0.00) 3(12.00) 25

连云港 24(100) 0(0.00) 0(0.00) 24

扬州 24(100) 0(0.00) 0(0.00) 24

淮安 17(80.95) 0(0.00) 4(19.05) 21

合计 293(74.18) 13(3.29) 89(22.53) 395

2.6 耐药性

2.6.1 总体情况:对分离到的395株志贺菌每株进

行9种抗生素的耐药性实验,总耐药率为83.04%,萘
啶酸 的 耐 药 率 最 高 为 74.94%,其 次 为 氨 苄 西 林

(70.63%)、四 环 素 (69.37%)和 复 方 新 诺 明

(59.75%)。其中福氏志贺菌耐药率依次为:四环素

(72.35%)、氨 苄 西 林 (72.01%)和 复 方 新 诺 明

(55.97%);宋内志贺菌依次为:萘啶酸(83.15%)、复
方新诺明(80.90%)和氨苄西林(75.28%);痢疾志贺

菌对阿莫西林的耐药率为15.38%,其次为氨苄西林、
头孢噻吩、头孢噻肟和萘啶酸,均为7.69%,对其他4
种抗生素不耐药。71.39%的菌株耐3种及以上抗生

素,57.47%的菌株耐5种及以上抗生素,对各类监测

抗生素均敏感的菌株占16.96%。
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2.6.2 不同药物耐药性变化情况:2013—2015年阿

莫西林/克拉维酸和庆大霉素的耐药率呈逐年下降趋

势,头孢噻吩、头孢噻肟耐药率呈现先下降后上升现

象;复方新诺明耐药率呈现先上升后下降现象。见

表2。

表2 不同年份菌痢病原菌耐药情况[n(%)]
抗生素种类 2013年 2014年 2015年 χ2值 P 值

氨苄西林 101(69.66) 94(76.42) 84(66.14) 3.29 0.193

阿莫西林/克拉维酸 53(36.55) 42(34.15) 17(13.39) 20.835 0.000

头孢噻吩 63(43.45) 38(30.89) 60(47.24) 7.603 0.022

头孢噻肟 55(37.93) 33(26.83) 58(45.67) 9.611 0.008

庆大霉素 47(32.41) 30(24.39) 11(8.66) 22.519 0.00

萘啶酸 107(73.79) 98(79.67) 91(71.65) 2.300 0.317

诺氟沙星 38(26.21) 38(30.89) 32(25.20) 1.170 0.557

四环素 107(73.79) 87(70.73) 80(62.99) 3.873 0.144

复方新诺明 85(58.62) 86(69.92) 65(51.18) 9.243 0.010

3 讨论

近年,江 苏 省 菌 痢 发 病 率 呈 逐 年 下 降 趋 势,

2013—2015年的平均发病率为5.21/10万,但仍处于

甲乙类法定传染病发病较高位次,2013年和2014年

均列第5位,2015年位于第6位,因此菌痢仍然为江

苏省重点防控传染病。
本省大部分地市菌痢发病逐年下降,但南京、盐

城和宿迁市出现了抬头趋势,尤其是南京和宿迁市,

2014—2015年发病率上升了52.50%和80.43%,原
因是南京在散发病例上升的基础上,2015年发生了2
起高校内的菌痢暴发疫情,导致该年发病率较大幅度

上升,提示一旦发生暴发病情,波及的范围数和发病

数均较多,尤其应重点加强学校饮食饮水卫生监测,
尤其要加强高校类机构防控措施的实施开展。宿迁

市因2014年发病数基数较小,导致2015年发病绝对

数上升,较去年同期出现了较大幅度的变化,后续应

持续监测,研判发病趋势。此外,学校等集体单位是

暴发疫情发生的重要场所,容易引起较快的人群传染

播散,散发病例构成的上升应引起一定的重视,以防

止暴发疫情的出现。本资料显示,防控的重点仍然应

放在小年龄儿童组,尤其是5岁以下儿童组,与国外

研究相符[4]。
报告菌痢病例中,确诊病例比例处于较低水平,

仅占17.58%。菌痢的临床症状和某些大肠埃希菌感

染的临床较为相似,容易引起误诊或漏诊。因此,提
高病例标本的送检率是提高确诊率的较好方式。监

测发现,志贺菌以福氏志贺菌为主要菌群,和本省前

期报告[5]和国内其他地区报告一致[6-7],但其构成比有

下降趋势,而宋内志贺菌的构成比则明显上升。以往

研究表明,发达国家以宋内志贺菌感染为主[8]。发展

中国家以福氏志贺菌为主[5],但各地菌群分布特征不

尽相同,在3年的监测菌株中,南京和镇江未发现福

氏志贺菌,均为宋内氏志贺菌。福氏志贺菌以F2a菌

型为主,与大部分地区相似[7,9],且呈现逐年上升趋

势,其次为F1a型和F1b型,江苏省2010—2012年监

测结果表明,福氏菌型第3位次为F2b,与本期监测有

差异[10]。耐药性监测结果表明,志贺菌对常用抗生素

普遍耐药,特别对喹诺酮类药物耐药性呈逐年增加趋

势[11],对萘啶酸、氨苄西林和四环素的耐药率超过

69%,且多重耐药现象普遍,但阿莫西林/克拉维酸和

庆大霉素等部分药物对志贺菌的敏感性有所上升,提
示临床应重视志贺菌普遍耐药的问题,对于一些难治

和久治不愈的病例应开展分型和耐药检测,采用敏感

性药物,以便有针对性地开展治疗工作。
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我国部分新型布尼亚病毒分离株全基因组序列分析
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  摘要:目的 分析我国新型布尼亚病毒分离株全基因组序列,了解遗传进化特点。方法 利用DNASTAR和 MEGA
6.0软件,对GenBank数据库收录的我国75株分离株全基因组序列进行分析,构建系统进化树,并对毒株核苷酸和氨基酸突

变位点进行统计。结果 75株新型布尼亚病毒分离株流行优势株为基因型C;分离株核苷酸碱基突变总数合计5938bp,主
要为碱基转换(占79.86%);氨基酸间突变总数合计3304aa。结论 我国新型布尼亚病毒全基因组序列系统进化树具有相

似的拓补结构。

关键词:新型布尼亚病毒;全基因组;序列分析;GenBank数据库
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SequenceanalysisofthecompletegenomesequenceofSeverefever
withthrombocytopeniasyndromevirusisolatedinChina
LIUXiu-lan*,YAOXue-jun,ZHANGXue-feng,GUANShu-hui,JIANGRen-jie

*YanchengMunicipalCenterforDiseasePreventionandControl,JiangsuYancheng224100,China
Abstract:Objective Toanalyzethecompletegenomesequenceofseverefeverwiththrombocytopeniasyndromevirus

(SFTSV)isolatedinChina;tounderstandmolecularepidemiologicalcharacteristicsofSFTSV. Methods DNASTARand
MEGA6.0softwarewereusedforcompletegenomesequenceanalysis,phylogeneticanalysisandthenucleotideandaminoacid
mutationsitesof75isolatedvirusinChinathroughretrievingtheGenBanknucleotidedatabase.Results GenotypeCwasthe
domirantstraininrecentyears;thebasesequencemutationwereamountedto5938bp,andthemajortypewasbasetransi-
tion;theaminoacidsubstitutionsamountedto3304aa.Conclusion Thephylogenetictreeofthecompletegenomesequenceof
SFTSVisolatedinChinahavesimilartopologicalstructures.

Keywords:Severefeverwiththrombocytopeniasyndromevirus;Completegenomesequence;Sequenceanalysis;Genband
database

  发热伴血小板减少综合征(SFTS)是新发现的一

种出血热疾病,病原体属布尼亚病毒科白蛉病毒属

的新 型 病 毒(SFTSV)[1],毒 株 基 因 组 由 L 片 段

(6368bp)、M片段(3378bp)、S片段(1744bp)等3个

独立基因片段组成,其中L片段编码 RNA依赖的

RNA聚合酶,M 片段编码膜蛋白前体,S片段属双

义RNA,编码非结构蛋白和核衣壳蛋白[2]。本研究

对我国部分SFTSV毒株全基因组核苷酸序列信息,
采用分子流行病学方法分析SFTSV毒株核苷酸和

氨基 酸 序 列,构 建 系 统 进 化 树,寻 找 其 遗 传 进 化

规律。

1 材料与方法

1.1 毒株全基因组序列获取 登录GenBank核苷酸

序列数据库,检索SFTSV毒株核苷酸序列信息,下载

具有完整L、M和S等3个片段核苷酸序列,依据Yo-
shikawa等[3]研究,剔除部分无法识别的毒株序列,最
终选取我国SFTSV毒株全基因组核苷酸序列75株。

1.2 系统进化树分析 使用DNASTAR和 MEGA
6.0软件,对SFTSV毒株3个片段核苷酸和氨基酸序

列进行综合分析,鉴定病毒基因型别,分析毒株遗传

进化规律;采用ClustalW法进行配对和多重比对,采
用邻接法(Neighbor-Joining,NJ)分别基于L、M 和S
等3个片段核苷酸序列构建系统进化树,可靠性采用
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Bootstrap法,循环次数为1000。

1.3 序 列 比 对 分 析  采 用 DNA STAR 软 件

MegAlign程序,分析毒株核苷酸和氨基酸序列,通过

“ResidueSubstitutions”计算毒株序列间碱基和氨基

酸的突变情况。

1.4 统计分析 毒株全基因组序列间各碱基突变率

采用卡方检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 获取SFTSV毒株序列信息 本次检索得到我

国2010—2016年SFTSV毒株核苷酸全基因组序列

计75株,毒株序列来源于9个省市,主要由江苏和浙

江两地区分离获取并上传至GenBank核苷酸数据库,
分别为30株(占40.0%)和21株(占28.00%)。

2.2 毒株序列系统进化树 采用 MEGA6.0软件分

别对75株SFTSV毒株完整L、M 和S片段核苷酸

序列构建系统进化树,结果显示:SFTSV毒株划分

为基因型C和J,其中基因型C占绝大部分;同一地

区分离得到的SFTSV毒株亲缘性较近,处于同一分

支,聚集成一簇(图1~图3);基于3个片段构建的

系统进化树图发现有7株分离株基因分型结果不

同,见表1。

图1 STFSV毒株S片段核苷酸序列构建系统进化树

图2 STFSV毒株 M片段核苷酸序列构建系统进化树

图3 STFSV毒株L片段核苷酸序列构建系统进化树
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表1 7株分离株基因分型情况

分离株 L片段 M片段 S片段

JS2014-39 C2 C2 C4

AHL-China-2011 C5 C5 C3

LN2012-14 C3 C2 C3

LN2012-34 C3 C2 C3

LN2012-41 C3 C2 C3

LN2012-42 C3 C2 C3

LN2012-58 C3 C2 C2

2.3 毒株序列碱基突变分析 采用 MegAlign软件

比对分析75株SFTSV毒株全基因组序列碱基突变

情况,统计发现75株SFTSV毒株间碱基突变总数共

有5938bp,所有突变部位中属于碱基转换占变异部

  

位总数的79.86%,属于碱基间颠换占变异部位总数

的20.14%;其中嘌呤 A-G和嘧啶C-T突变最多,分
别为2393bp和2349bp,各占变异部位总数的

40.30%、39.56%;C-G 突 变 最 少,为 61 bp,占

1.03%;L、M和S片段碱基间突变率差异无统计学意

义(χ2=1.57,P=1.00)。见表2。

2.4 毒株序列氨基酸突变分析 采用 MegAlign软

件比对分析75株SFTSV毒株全基因组序列氨基酸

突变情况,统计发现75株SFTSV毒株序列氨基酸突

变总数为3304aa,其中I-V(异亮氨酸-缬氨酸)突变

位点198aa,E-D(谷氨酸-天冬氨酸)突变位点150aa,

R-K(精氨酸-赖氨酸)突变位点123aa,分别占氨基酸

变异位点总数的5.99%、4.54%、3.72%(图4)。

表2 我国75株SFTSV毒株序列碱基突变位点分析

突变位点
L片段 M片段 S片段 合计

突变数(bp) 构成比(%) 突变数(bp) 构成比(%) 突变数(bp) 构成比(%) 突变数(bp) 构成比(%)

A-C 125 4.16 121 5.85 44 5.08 290 4.88

A-G 1221 40.63 834 40.35 338 39.03 2393 40.30

A-T 334 11.11 231 11.18 116 13.39 681 11.47

C-G 31 1.03 16 0.77 14 1.62 61 1.03

C-T 1224 40.73 793 38.36 332 38.34 2349 39.56

G-T 70 2.33 72 3.48 22 2.54 164 2.76

合计 3005 100.00 2067 100.00 866 100.00 5938 100.00

图4 我国75株SFTSV毒株序列氨基酸位点突变分析

3 讨论

近年全国多个省市均发现报道有SFTS病例发

生,流 行 病 学 资 料 分 析 显 示,我 国 2011—2014 年

SFTS病例主要呈现高度散发状态,偶有聚集性疫情

报告,病例流行高峰期为5—7月,其中报告病死率约

为7.9%[4]。随着我国SFTS报告病例增加,国内研

究人员对SFTSV毒株基因测序和分子流行病学研究

文献报道随之增多,同时也将SFTSV分离株核苷酸

序列上传至GenBank数据库,进一步扩充了数据库核

苷酸信息[5]。
本研究通过检索GenBank数据库,对我国75株

SFTSV毒株基于L、M和S等3个片段构建系统进化

树,分析结果发现3种序列片段构建的系统进化树具

有相似的拓补结构;75株SFTSV毒株由基因型C和

J构成,在国内循环交替流行,其中基因型C为流行优

势株;相同地区分离的毒株亲缘关系较近,进化分支

遗传距离较近,提示毒株的变异和进化规律存在较为

明显的地域性;基因型J主要为浙江分离株,原因可能

为国内首次发现的基因型J毒株为Zhejiang/01/2011
株,该毒株由冯岑等[6]分离获取;3种系统进化树发现

有7株毒株基于不同序列片段存在基因分型的差异,
该结果与Yoshikawa、Zhang等[3,7]研究报道相同,分
析原因可能为毒株不同序列片段基因进化存在多样

性,M片段编码的膜前体蛋白在病毒与宿主细胞表面

结合过程中起着重要作用,其基因进化速率相对较

快。对于安徽分离株 AHL-China-2011,本次研究基

于L和 M片段构建的系统进化树发现,AHL毒株分

支较为独立,与孙永等[8]研究结果相似;2015年 Yo-
shikawa等研究将AHL毒株划分于基因亚型C5,故
本研究参照此分型依据[3]。

本研究采用 MegAlign软件分析SFTSV分离株

核苷酸变异位点,发现毒株核苷酸序列倾向于碱基间

转换,提示SFTSV毒株核苷酸变异可能存在单个碱

基的偏好性,该现象在柯萨奇病毒和寨卡病毒核苷酸

突变过程中同样存在,显示了病毒的进化特点[9-10]。
氨基酸变异位点分析发现I-V、 (下转第648页)
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  摘要:目的 评价不同细胞基质制备的肠道病毒71型(EV71)灭活疫苗上市后常规免疫安全性。方法 EV71灭活疫苗

疑似预防接种异常反应(AEFI)数据来源于中国免疫规划信息管理系统,为2017年接种EV71灭活疫苗后江苏省报告的监测

数据;受种儿童人口学信息和接种剂次数来源于江苏省预防接种信息管理系统。结果 2017年江苏省共接种EV71灭活疫

苗316889剂,报告AEFI208例,报告发生率为65.64/10万剂(95%CI:56.72/10万剂~74.56/10万剂),其中一般反应

55.54/10万剂(95%CI:47.34/10万剂~63.74/10万剂),异常反应7.89/10万剂(95%CI:4.80/10万剂~10.98/10万剂);

不同细胞基质的疫苗AEFI发生率(χ2=35.61,P<0.01)和一般反应发生率(χ2=34.09,P<0.01)差异有统计学意义,异常

反应发生率差异无统计学意义(χ2=1.88,P=0.17),均未见严重异常反应,208例 AEFI均未住院且均痊愈。EV71灭活疫

苗(Vero细胞)首剂接种一般反应发生率高于第二剂(χ2=6.94,P<0.01),不同季度接种EV71灭活疫苗(人二倍体细胞)一
般反应发生率差异有统计学意义(χ2=18.86,P<0.01)。结论 不同细胞基质的EV71灭活疫苗在常规免疫接种中 AEFI
发生率均不高,有良好的安全性;一般反应以发热为主,异常反应以过敏性-荨麻疹、过敏性皮疹和过敏性斑丘疹等过敏性反

应为主。

关键词:肠道病毒71型灭活疫苗;Vero细胞;人二倍体细胞;疑似预防接种异常反应;安全性
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Postmarketingsurveillanceandevaluationofinactivatedenterovirus71vaccines
WANGZhi-guo,TANGFen-yang,GAOJun,KANGGuo-dong,LIUYuan-Bao,YUJing,HURan
JiangsuProvincialCenterforDiseaseControlandPrevention,JiangsuNanjing210009,China

Abstract:Objective Toanalyzetheoccurrencefeaturesofadverseeventsfollowingimmunization(AEFI)ofinactivated
Enterovirustype71(EV71)vaccinesderivedfromdifferentcellmatrices;toevaluatethepostmarketingsafetyofinactivated
EV71vaccines.Methods TheAEFIdataofinactivatedEV71vaccineswerecollectedthroughnationalimmunizationinforma-
tionmanagementsystem,includingAEFIsurveillancedataafterinactivatedEV71vaccinewereadministratedin2017inJiang-
suprovince.ThedemographicinformationandinoculationquantityofinactivatedEV71vaccineswereobtainedfromImmuniza-
tioninformationmanagementsystemofJiangsuprovince.Results Atotalof316889dosesofinactivatedEV71vaccineswere
administeredinJiangsuprovincein2017,208AEFIswerereported,resultingAEFIrateof65.64/100000(95%CI:56.72/100
000-74.56/100000).Theincidencerateofcommonvaccinereactionsandrarevaccinereactionwere55.54/100000(95%CI:

47.34/100000-63.74/100000)and7.89/100000(95%CI:4.80/100000-10.98/100000),respectively.Comparedwithvac-
cinesderivedfromdifferentcellmatrices,thedifferenceamongtheincidencesofAEFIs(χ2=35.61,P<0.01)andcommon
vaccinereactionincidences(χ2=34.09,P<0.01)weresignificant,whilenosignificantdifferencewasobservedamongrare
vaccinereactionincidences(χ2=1.88,P=0.17).Noseriousabnormalreactionwasobserved.Noneofthe208AEFIpatients
werehospitalizedandallrecovered.Thecommonvaccinereactionincidencerateoffirstvaccine(Verocells)inoculationwas
statisticallyhigherthanthatofthesecondinoculation(χ2=6.94,P<0.01).Thecommonvaccinereactionincidenceratesa-
monginoculationsofinactivatedEV71vaccines(humandiploidcells)indifferentquarterswerestatisticallysignificant(χ2=
18.86,P<0.01).Conclusion InactivatedEV71vaccinesderivedfromdifferentcellmatriceshadgoodsafetyinroutineimmu-
nization,theAEFIratesareatlowlevels.Themajoritysymptomofcommonreactionwasfever,whilethemajorsymptomof
rarevaccinereactionwereallergicreactionssuchasurticaria,allergicdermatitisandallergicrash.

Keywords:Inactivatedenterovirus71vaccine;Verocell;Humandiploidcell;Suspectedadverseeventfollowingimmuni-
zation;Safety
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  近年来我国由肠道病毒71型(EV71)感染引起手

足口病(HFMD)及其并发症的人数逐年上升,重症病

例多以EV71为主[1-2]。2015年12月至今,我国疫苗

企业自主研发生产的肠道病毒71型灭活疫苗(人二

倍体细胞)、肠道病毒71型灭活疫苗(Vero细胞)相继

批准上市。及时接种EV71灭活疫苗为预防EV71感

染和HFMD重症病例的重要手段。EV71灭活疫苗

为国际首创产品,上市时间短,进一步评价该疫苗上

市后大规模常规接种安全性尤为重要。本研究以江

苏省预防接种信息管理系统儿童为研究对象,分析

2017年适龄儿童接种EV71灭活疫苗后发生的疑似

预防接种异常反应(AEFI)监测数据,评价其上市后常

规免疫接种安全性。

1 资料与方法

1.1 资料来源 EV71灭活疫苗AEFI数据来源于中

国免疫规划信息管理系统(http://www.nipis.chinacdc.
cn/login.jsp),为2017年接种EV71疫苗后江苏省报告

发生的AEFI监测数据。EV71灭活疫苗受种对象人口

学信息和接种剂次数来源于江苏省预防接种信息管理

系统(http://218.94.1.82/JiangSu/zindex.jsp)。

1.2 疫苗及接种 6~35月龄选择Vero细胞疫苗、

6~71月龄可选择人二倍体细胞疫苗进行接种,均为

自费二类疫苗。基础免疫程序为2剂次,间隔1个月。
上臂三角肌肌内注射,每次接种剂量为0.5mL。建

议6月龄及以上儿童尽早接种并于12月龄前完成全

程接种。推荐使用同一厂家、同一品种疫苗完成全程

接种。

1.3 报告与 调 查 方 式 县(市、区)级疾控中心对

责任报告单位和报告人报告的AEFI报告进行基本

情况核实,对明确诊断的一般反应(如单纯发热、接
种部位的红肿、硬结等)外的 AEFI,在接到报告后

48h内进行面对面个案调查,并网络直报;怀疑与

预防接种有关的死亡、严重残疾、群体性 AEFI、对
社会有重大影响的 AEFI,由市级疾控机构在接到

报告后立即组织预防接种异常反应调查诊断专家

组进行调查。

1.4 AEFI分类标准 AEFI经过调查诊断分析,按
发生原因分为不良反应(包括一般反应和异常反应)、
偶合症、心因性反应、接种事故、疫苗质量事故。严重

AEFI:为导致死亡、危及生命或导致永久或显著的伤

残或器官功能损伤的AEFI。

1.5 统计分析 采用Excel2010软件建立数据库,
采用SPSS13.0软件进行统计分析。率的比较采用

χ2检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疫苗接种情况 2017年江苏省共有188003名

儿童接种EV71灭活疫苗316889剂,其中Vero细胞

疫苗99189剂接种59185名,人二倍体细胞疫苗

217700剂接种128818名。男童接种165555剂次,女
童151334剂次;6~11月龄儿童接种73819剂次,

12~23月龄儿童接种122551剂次,≥24月龄接种

120519剂次;1~3月接种13689剂次,4~6月接种

63983剂次,7~9月接种140716剂次,10~12月接

种98501剂次。

2.2 AEFI报告与分类 EV71灭活疫苗相关AEFI
共报告发生208例,报告发生率为65.64/10万剂

(95%CI:56.72/10 万 剂 ~74.56/10 万 剂),怀 疑

EV71灭活疫苗与水痘疫苗或乙肝疫苗同时接种引起

的分别有3例和1例。
按照发生原因分类,发生率从高到低依次为一般

反应、异常反应、偶合症和心因性反应。无接种事故

或疫苗质量导致的 AEFI病例报告。不良反应201
例,占96.63%,其中一般反应176例(占84.61%),异
常反应25例(占12.02%),无严重异常反应;偶合症

6例(占2.89%,3例为非EV71型肠道病毒手足口

病,2例为口腔疱疹,1例为疱疹性咽峡炎);心因性反

应1例(占0.48%)。208例 AEFI均未住院且都痊

愈,无因接种疫苗异常反应补偿案例。

2.3 不同细胞基质制备的疫苗AEFI发生率 接种

Vero细胞疫苗99189剂,共报告 AEFI发生105例,
报告发生率为105.85/10万剂,其中一般反应发生91
例,一般反应发生率91.74/10万剂;接种人二倍体细

胞疫苗217700剂,共报告 AEFI发生103例,报告发

生率为47.31/10万剂,其中一般反应发生85例,一般

反应发生率39.04/10万剂。两种细胞基质制备的疫

苗AEFI发生率(χ2=35.61,P<0.01)和一般反应发

生率(χ2=34.09,P<0.01)差异均有统计学意义;异
常反应发生率差异无统计学意义(χ2=1.88,P=
0.17)。见表1。

2.4 不同地区疫苗不良反应发生情况 2017年苏南

(南京、无锡、常州、苏州、镇江市)、苏中(南通、扬州、
泰州市)和苏北(徐州、连云港、淮安、盐城、宿迁市)三
地区接种Vero细胞疫苗的一般反应发生率和异常反

应发生率差异均有统计学意义(苏北>苏南>苏中);
不同地区接种人二倍体细胞疫苗的一般反应发生率

差异有统计学意义(苏北>苏中>苏南),异常反应发

生率差异无统计学意义。见表2。两种不同细胞疫苗

一般反应发生率,仅苏南的差异有统计学意义(χ2=
38.29,P<0.01),苏中、苏北的差异均无统计学意义

(χ2=0.99,P=0.320;χ2=2.65,P=0.104)。
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表1 江苏省2017年EV71灭活疫苗接种后AEFI分类及报告发生率(/10万剂)

EV71灭活疫苗
接种

剂次数

一般反应 异常反应 偶合症 心因性反应 合计

例数 发生率 例数 发生率 例数 发生率 例数 发生率 例数 发生率(95%CI)

Vero细胞 99189 91 91.74 11 11.09 3 3.02 0 0.00 105 105.86(85.62~126.10)

人二倍体细胞 217700 85 39.04 14 6.43 3 1.38 1 0.46 103 47.31(38.18~56.45)

合计 316889 176 55.54 25 7.89 6 1.89 1 0.32 208 65.64(56.72~74.56)

表2 江苏省2017年不同地区EV71灭活疫苗接种及

不良反应报告发生率(/10万剂)

地区

EV71灭活疫苗(Vero细胞) EV71灭活疫苗(人二倍体细胞)

接种
剂次数

一般反应
发生率

异常反应
发生率

接种
剂次数

一般反应
发生率

异常反
发生率

苏南 39916 95.2 5.01 138394 24.57 9.39
苏中 27621 54.31 0.00 32333 37.11 0.00
苏北 31652 120.06 28.43 46973 83.03 2.13
合计 99189 91.74 11.09 217700 39.04 6.43
χ2值 7.04 12.99 30.74 5.32
P 值 <0.05 <0.01 <0.01 0.07

2.5 不良反应临床损害情况 受种儿童接种EV71
灭活疫苗后一般反应共发生176例,发生率为55.54/

10万剂(95%CI:47.34/10万剂~63.74/10万剂);
一般反应发生率由高到低依次为:发热、食欲下降、乏
力、恶心呕吐、腹泻、红肿、硬结、烦躁等,以发热为主,
发生率为0.95/10万剂~49.23/10万剂;异常反应共

发生25例,发生率合计为7.89/10万剂(95%CI:

4.80/10万剂~10.98/10万剂)。主要临床损害为过

敏性荨麻疹,占60%(15/25);过敏性皮疹占32%
(8/25);过敏性斑丘疹,占8%(2/25)。见表3。

2.6 不良反应发生率影响因素 接种 Vero细胞疫

苗后,不同性别、不同接种月龄儿童及不同季度接种

的一般反应和异常反应发生率差异均无统计学意义

(P 值均>0.05);首剂接种一般反应发生率高于第二

剂,差异有统计学意义(χ2=6.94,P=0.008),异常反

应发生率差异无统计学意义(P>0.05)。接种人二倍

体细胞疫苗后,不同性别、不同接种月龄儿童及不同

接种剂次一般反应和异常反应发生率差异均无统计

学意义(P 值均>0.05);不同季度一般反应报告发生

率差异有统计学意义(χ2=18.86,P=0.000),异常反

应发生率差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。

表3 江苏省2017年接种不同类别EV71灭活疫苗后不同临床损害发生率(/10万剂)

不良反应
Vero细胞疫苗 人二倍体细胞疫苗 合计

例数 发生率 例数 发生率 例数 发生率(95%CI)

一般反应 91 91.74 85 39.04 176 55.54(47.34~63.74)

 发热(腋温℃) 79 79.65 77 35.37 156 49.23(41.51~56.95)

  37.1~ 2 2.02 2 0.92 4 1.26(0.03~2.50)

  37.6~ 31 31.25 22 10.11 53 16.73(12.22~21.23)

  ≥38.6 46 46.38 53 24.35 99 31.24(25.09~37.39)

 红肿(直径cm) 5 5.04 2 0.92 7 2.21(0.57~3.85)

  ≤2.5 1 1.01 0 0.00 1 0.32(0.00~0.93)

  2.6~ 1 1.01 2 0.92 3 0.95(0.00~2.02)

  >5.0 3 3.02 0 0.00 3 0.95(0.00~2.02)

 硬结(直径cm) 2 2.02 2 0.92 4 1.26(0.03~2.50)

  ≤2.5 0 0.00 0 0.00 0 0(0.00~0.00)

  2.6~ 1 1.01 2 0.92 3 0.95(0.00~2.02)

  >5.0 1 1.01 0 0.00 1 0.32(0.00~0.93)

 腹泻 7 7.06 2 0.92 9 2.84(0.98~4.7)

 食欲下降 9 9.07 11 5.05 20 6.31(3.55~9.08)

 恶心呕吐 7 7.06 7 3.22 14 4.42(2.1.~6.73)

 烦躁 2 2.02 1 0.46 3 0.95(0.00~2.02)

 乏力 10 10.08 6 2.76 16 5.05(2.58~7.52)

异常反应 11 11.09 14 6.43 25 7.89(4.80~10.98)

 过敏性荨麻疹 8 8.07 7 3.22 15 4.73(2.34~7.13)

 过敏性皮疹 3 3.02 5 2.30 8 2.52(0.78~4.27)

 过敏性斑丘疹 0 0.00 2 0.92 2 0.63(0.00~1.51)
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表4 不同EV71灭活疫苗一般反应发生情况

指标

Vero细胞 人二倍体细胞

接种
剂次数

发生率
(/10万剂)

接种
剂次数

发生率
(/10万剂)

接种月龄 1~ 3152 31.73 10537 56.94
4~ 14697 95.26 49286 71.01

7~ 48416 90.88 92300 27.09
10~ 32924 97.19 65577 28.97

接种剂次 首剂 57328 113.38 126197 45.17
第2剂 41861 62.11 91503 30.6

3 讨论

EV71灭活疫苗是新上市疫苗,目前所用细胞基

质有人二倍体细胞和 Vero细胞,上市前Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期

临床研究数据表明其均具有良好的安全性[3-5],但在

国内尚无上市后大规模人群接种后的安全性评价。
本研究分析比较不同细胞基质制备的疫苗不良反应

特征,对新上市疫苗安全性监测与评价有一定意义。
江苏省2017年共为188003名6月~5岁儿童接

种EV71灭活疫苗316889剂,估算适龄儿童接种率尚

不足5%,且地区分布不均衡,存在大量EV71灭活疫苗

空白人群。文献显示,EV71母传抗体水平出生后逐渐

衰减,5月龄降至最低[6-7]。本研究表明,≥12月龄儿童

接种剂次占76.71%,表明我省EV71灭活疫苗接种起

始月龄较晚,不利于尽早发挥疫苗防病作用。
本研究显示,报告AEFI中以一般反应为主,异常

反应占12.02%,与既往其他疫苗 AEFI分类构成比

一致[8-9]。值得关注的是6例偶合症中,3例诊断为非

EV71型肠道病毒手足口病(HFMD),2例为口腔疱

疹,1例为疱疹性咽峡炎,均为7—8月接种,表明在

HFMD主要流行季节接种EV灭活疫苗前,必须向受

种者或监护人强调EV71灭活疫苗只对EV71感染引

起的HFMD具有保护作用,不能预防CV-A16或其

他型别肠道病毒引起的 HFMD。本资料显示,接种

EV71灭活疫苗一般反应发生率合计为71.10/10万

剂,异常反应发生率为5.16/10万剂,不高于全国其

他相关疫苗不良反应发生率[8-11]。一般反应为发热、
食欲下降、乏力、恶心呕吐、腹泻、红肿、硬结、烦躁等,
以高度发热(≥38.6℃)为主,与疫苗说明书基本一

致。异常反应主要为过敏性-荨麻疹、过敏性皮疹和过

敏性斑丘疹但均处于极低的发生水平,未见严重异常

反应,208例 AEFI均未住院,且都痊愈,表明EV71
灭活疫苗在6月龄~5周岁儿童中大规模接种具有良

好的安全性。
接种EV71灭活疫苗(Vero细胞)者首剂一般反

应发生率高于第二剂接种者,未见随接种剂次增加的

趋势,这与国内有关研究报道相似[12-13];不同季度接

种EV71灭活疫苗(人二倍体细胞)一般反应发生率有

统计学意义,夏季发生率最高,与梁辉等[14]报道一致,
可能原因是天气炎热时接种疫苗,局部炎症和全身发

热容易增强,提示EV71灭活疫苗在高温天气可考虑

暂缓接种。
本研 究 尚 存 在 一 些 局 限,资 料 中 AEFI病 例

83.65%为被动监测获得,部分弱反应个案可能漏报,
低估了不良反应发生率,同时AEFI数据、受种者人口

学及疫苗接种情况分别来源于中国免疫规划信息管

理系统和江苏省预防接种信息管理系统。本资料未

发现严重异常反应,表明该疫苗的罕见或严重的异常

反应发生情况尚需要通过更大规模的接种数据、扩大

监测范围或优化监测方式来评价获得。
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慢性病高风险人群体重和血脂干预效果评价
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  摘要:目的 评价福田区慢性病高风险人群体重和血脂干预效果。方法 2013年10—11月,通过简单随机抽样方法抽

取12个社区,从中筛查出慢性病高风险人群1923人,根据社区来源不同非随机分为干预组(1338人)和对照组(585人),干
预组提供以健康生活方式指导为主的健康管理,对照组不主动采取任何形式干预活动。于2015年11-12月进行随访,采用

倍差法评价体重和血脂干预效果。结果 倍差法控制混杂因素后,干预2年后随访,干预组腰围、总胆固醇和低密度脂蛋白

胆固醇分别下降1.929cm、0.120mmol/L、0.205mmol/L,差异均有统计学意义 (P 值均<0.05)。结论 以健康生活方式

指导为主的健康管理,对慢性病高风险人群腰围、总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇等指标有一定程度的改善,可降低其慢性

病的发病风险。

关键词:慢性病;高风险人群;体重;血脂;干预效果
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Effectofbodyweightandserumlipidsinterventions
amonghighriskgroupwithnon-communicablediseases
ZHANGXue-jiao*,NIWen-qing,BAIYa-min,LIUMin,YUANXue-li,XUJian

*FutianDistrictCenterforChronicDiseaseControl,GuangdongShenzhen518048,China
Abstract:Objective Toevaluatetheeffectofinterventionsonbodyweightandserumlipidsamonghighriskgroupwith

non-communicablediseases(NCDs).Methods Atotalof12communitieswererandomlyselectedfromFutiandistrictof
ShenzhencityfromOcttoNovof2013,1923caseswereidentifiedashighriskgroupofNCDs,whoweredividedintointer-
ventiongroup(1338cases)andcontrolgroup(585cases).Theinterventiongroupreceivedgroup-basedhealtheducationactiv-
itiesasintervention.Nointerventionwasimplementedinthecontrolgroup.AllparticipantsweresurveyedfromNovtoDecin
2015.Thechangesofweightandserumlipidswereanalyzedtoexaminetheimpactofinterventionbydifferencemethod.
Results Afteradjustingmixedfactorsofdifferencemethod,thefollow-upstudyafter2year-interventionshowedthatthe
waistcircumference,totalcholesterolandlowdensitylipoproteincholesterollevelsofinterventiongroupwerereducedby
1.929cm,0.120mmol/Land0.205mmol/L,respectively,allwithsignificantdifference(allP<0.05).Conclusion Health
managementguidedbyhealthylifestylecanobviouslyimprovebloodpressure,waistcircumference,totalcholesterolandlow
densitylipoproteincholesterolconditionsamonghighriskgroupofNCDsandreducetheriskofdiseaseoccurrence.

Keywords:Non-communicabledisease;HighriskgroupofNCDs;Bodyweight;Serumlipid;Interventioneffect

  如何降低慢性病疾病负担是当前亟待解决的重

大公共卫生问题[1],针对慢性病高风险人群开展健康

管理工作,是落实我国“关口前移”慢性病防控策略的

重要措施。本项目组前期研究显示,慢性病高风险人

群自身存在高风险因素聚集,且对慢性病防控相关知

识和技能掌握较差[2-5]。现有研究多聚焦于某单一慢

性病患病危险因素,而慢性病患病危险因素存在聚集

现象[6-9]。基于此,项目组开展了慢性病高风险人群

健康管理服务项目[10]。本研究通过分析该管理服务

项目相关数据,评价生活方式干预对体重、腰围和血

脂的防治效果,为开展慢性病高风险人群健康管理工

作提供科学依据。
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1 对象与方法

1.1 研究对象 2013年10—11月,采用简单随机抽

样的方法,从深圳市福田区(总人口约130万)下辖

115个社区中抽取12个社区;通过体检资料查询、日
常门诊、家庭医生或义诊筛查年龄≥35岁,既往无高

血压、糖尿病和血脂异常人群,征得知情同意后为其

提供免费体检,获得慢性病高风险人群1923人,对其

进行基线问卷调查。
根据社区来源非随机分为干预组和对照组,干预

组(住宅型社区5个和城中村型社区3个)共有慢性病

高风险人群1338人,对照组(住宅型社区4个)共有

慢性病高风险人群585人。2015年11—12月进行评

估调查,随访到1563人(干预组1002人、对照组561
人),360人由于各种原因未能参与评估调查而失访,
各社区失访率均≤26%。本研究把随访到的1563名

慢性病高风险人群列为研究人群,评估腰围、体质指

数(BMI)和血脂干预效果。本研究经深圳市慢性病防

治中心人群实验伦理委员会批准(批号:20130411),
纳入管理的研究对象均签署了知情同意书。

1.2 慢性病高风险人群 年龄≥35岁且符合下列条

件之一者:①中心型肥胖:男性腰围≥90cm、女性腰围

≥85cm[11];②现在吸烟者:一生中连续或累积吸烟6
个月及以上者且在评估前30日内吸过烟的人[12];③血

压异常:收缩压/舒张压130~139/85~89mmHg;

④空腹 血 糖(FBG)异 常:6.1 mmol/L≤FBG<7.0
mmol/L;⑤血清总胆固醇(TC)异常:5.2mmol/L≤TC
<6.2mmol/L[13]。排除标准为高血压、糖尿病、高胆固

醇血症患者身体活动不便者或精神异常者。

1.3 调查内容与方法 基线调查和评估均采用中国

疾控中心编制的慢性病高风险人群健康管理项目调

查表,对纳入管理的慢性病高风险人群进行面对面问

卷调查。调查表包含一般信息、家族史、健康信息、吸
烟与饮酒情况、饮食和身体活动情况等6部分内容。
基线调查和评估时对纳入管理的慢性病高风险人群

进行免费体检,体检项目包括血压、身高、体重和腰围

等测量指标,FBG和血脂检测。

1.4 干预措施 根据基线调查中慢性病高风险因素

聚集情况,对干预组实行分层分级管理,即对具有1~
2个高风险因素的人群实行基础管理,对具有3~5个

的进行强化管理。对照组参加基线调查和评估调查

信息收集,但不主动提供干预活动。

1.4.1 干预内容:干预执行者为社区健康服务中心

项目责任医生。干预内容涉及高血压、糖尿病、血脂

异常、心脑血管疾病等主要慢性病预防知识,及合理

膳食、减少盐油摄入、适量运动(有氧运动、抗阻训练、
伸展运动)、缓解心理压力和避免过量饮酒等慢病危

险防控知识宣传,同时定期督促干预对象按要求使用

油壶和盐勺,帮助其养成定量用油用盐习惯。

1.4.2 干预形式:干预活动于2014年1月开始,主要

包括群体性健康教育活动和支持性工具发放。社区

健康讲堂、宣传栏、咨询或趣味运动会等多种形式,每
季度1次,并要求干预执行者对干预对象参加健康教

育活动情况予以记录,每次健康教育活动的参与率≥
80%;发放玻璃控油壶和限盐勺,并告知正确使用方

法。强化管理组在此基础上,还进行家庭医生入户随

访、社区医生门诊随访或电话随访等个体化干预。个

体随访率应达到70%以上。

1.5 质量控制 对干预执行者开展培训,了解项目

实施目的和意义,掌握开展群体性基础健康教育活动

和个体化强化生活方式干预的技能,并通过随访管理

信息表,每季反馈干预措施执行情况。市区两级项目

督导员通过电话联系核实干预措施执行的质量,及随

访管理信息表中相关信息的真实性和准确性。
基线和评估调查前严格培训,现场安排质控人员

进行动态监督、及时纠正;调查问卷和体检表回收后

按比例抽查复核,若有疑问及时查漏补缺。

1.6 统计分析 采用Epidata3.1软件建立数据库

并进行平行双录入,用SPSS17.0统计软件进行数据

整理和分析。采用倍差法[14]评价干预效果。检验水

准a=0.05。

2 结果

2.1 基本情况 干预前,干预组和对照组在性别、舒
张压水平、血压异常率、腰围水平、BMI值、中心型肥

胖率等方面的差异均无统计学意义(P 值均>0.05);
而在年龄、收缩压、TC水平、FBG水平、现在吸烟情

况、FBG水平、TC水平和慢性病高风险因素个数分布

上的差异均有统计学意义(P 值均<0.05)。见表1。
失访人群与研究对象基本情况指标比较,差异均无统

计学意义(P 值均>0.05)。

2.2 干预效果评价 两组人群干预前后腰围、BMI、
血脂水平等指标见表2。与对照组比较,干预组干预

后经倍差法调整基线年龄、收缩压、舒张压、TC水平、

FBG水平、BMI、现在吸烟状况和高风险因素数量等

因素后,腰围下降1.929cm;经倍差法调整基线年龄、
收缩压、舒张压、TC水平、FBG水平、腰围、现在吸烟

状况和高风险因素数量等因素后,BMI下降0.232,但
差异无统计学意义(P=0.238);经倍差法调整基线年

龄、收缩压、舒张压、FBG水平、BMI、腰围、现在吸烟

状况和高风险因素数量后,TC下降0.120mmol/L、

LDL-C下降0.205mmol/L。见表2。
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表1 干预组与对照组人群基本情况比较

变量 干预组(n=1002) 对照组(n=561) t/χ2值 P 值

性别比(男:女) 403:599 242:319 1.263 0.261

年龄(岁,x±s) 54.28±11.37 57.70±12.33 5.419 <0.001
现在吸烟,n(%) 168(16.77) 71(12.66) 4.691 0.030

收缩压 (mmHg,x±s) 127.97±9.11 126.68±10.64 2.413 0.016

舒张压(mmHg,x±s) 78.60±6.92 78.50±7.67 0.281 0.779
血压异常,n(%) 618(61.68) 342(60.96) 0.077 0.781

TC(mmol/L,x±s) 5.01±0.69 5.10±0.73 2.387 0.017

FBG(mmol/L,x±s) 4.89±0.77 5.14±0.90 5.809 <0.001

FBG异常[n(%)] 82(8.18) 128(22.82) 66.210 <0.001

TC异常[n(%)] 453(45.21) 286(50.98) 4.805 0.028

腰围(cm,x±s) 84.39±8.00 84.29±7.78 0.233 0.816

BMI(x±s) 24.09±3.14 24.02±2.87 0.455 0.649
中心型肥胖[n(%)] 407(40.62) 227(40.46) 0.004 0.952
高风险因素[n(%)] 12.324 <0.001

 1~2 845(84.33) 433(77.18)

 3~5 157(15.67) 128(22.82)

表2 两组研究人群干预前后腰围、BMI和血脂水平及干预效果评价

指标
干预组(n=1002) 对照组(n=561) 倍差法调整

干预前 干预后 干预前 干预后 βE t值 P 值

腰围(cm) 84.39±8.00 82.39±8.27 84.29±7.78 84.22±8.88 1.929 3.82 <0.001

BMI 24.09±3.14 23.76±3.29 24.02±2.87 23.92±2.81 0.232 1.18 0.238

TC(mol/L) 5.01±0.69 4.99±0.87 5.10±0.73 5.20±0.84 0.12 2.167 0.020

TG(mol/L) 1.51±1.03 1.51±0.95 1.86±1.37 1.80±1.29 0.058 0.718 0.473

HDL-C(mol/L) 1.35±0.39 1.49±1.13 1.46±0.55 1.51±0.52 0.098 1.758 0.079

LDL-C(mol/L) 2.92±0.65 3.02±0.75 2.65±0.88 2.96±0.89 0.205 3.632 <0.001

3 讨论

目前,提高慢性病高风险人群健康意识,让其建

立健康生活方式,是急需解决的公共卫生问题。芬兰

和美国等国家开展以社区为基础的全人群心脑血管

疾病综合干预项目取得了良好效果[15],本研究以慢性

病高风险人群为干预群体,以体重、腰围和血脂等为

评价指标进行干预效果评价,为开发慢性病高风险人

群健康管理适宜技术和健康管理模式提供循证依据。
结果显示,生活方式干预降低了干预组研究人群腰围

水平,与其他研究结果类似[16-18]。干预组BMI下降不

显著,而腰围下降显著,可能与饮食和运动干预导致

研究人群体质成分改变有关,后续研究可通过测量体

质成分进行完善与改进[18]。血清TC和LDL-C水平

升高是心血管疾病危险因素。有研究报道生活方式

干预能够改善人群血清胆固醇和低密度脂蛋白胆固

醇水平[7,19-20],与本研究结果相似。有研究指出,即使

低血清TC人群采取措施使其LDL-C水平下降或维

持,相对上升也能够直接减少其心血管疾病发病风

险[20]。本次干预结果中研究人群LDL-C水平下降,

提示干预也可能降低其日后心血管疾病发病风险。
行为干预中,被干预者对干预要求实践行为的依

从性,是决定干预成功与否的关键因素[16]。本次干预

期间,项目责任医生定期对慢性病高风险人群开展随

访,评估其对干预措施的依从性,并解决干预过程中

遇到的疑惑。同时,市区两级项目督导员每季度通过

随访管理信息表和电话复核随访信息表等方式,动态

收集、核实和评估慢性病高风险人群对干预措施依从

性,确保干预措施执行到位,维持干预过程中被干预

对象的高依从性,从而取得了一定的干预效果。采取

的干预措施改善了慢性病高风险人群腰围、TC和

LDL-C水平,为其他地区开展或探索慢性病高风险人

群健康管理工作提供借鉴。
本研究尚存在一定的局限性。首先,本研究属于

类实验未做到干预对象随机化分组,在一定程度上影

响干预措施评估。其次,所采取的干预措施能否确切

降低慢性病高风险人群日后慢性病发病、致残和致死

风险,还需要进一步追踪和评估。
(下转第668页)

·236· 江苏预防医学2018年11月第29卷第6期 JiangsuJPrevMed,November,2018,Vol.29,No.6



·论 著·
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  摘要:目的 探索采用药物治疗糖尿病患者是否坚果摄入与血糖控制间关联,为考察坚果摄入是否作为糖尿病干预管理

技术提供依据。方法 采用横断面研究,通过分层整群抽样抽取2型糖尿病患者19841例,采用问卷、体检和生化检验进行调

查。结果 69.7%的糖尿病患者使用药物治疗,36.2%的患者食用坚果。空腹血糖(FPG)控制率食用坚果者(28.7%)低于

不食用者(33.9%)(P<0.001),糖化血红蛋白(HbA1c)控制率(分别为41.2%、42.3%)差异无统计学意义(P=0.14)。在使

用非药物患者中,食用坚果(2~4次/周)增加17%~75%的FPG未控制风险;而药物治疗患者随坚果食用频率增加,HbA1c
未控制风险减小(P=0.003)。进一步分析发现,单用磺胺类药物患者坚果摄入频率越高,HbA1c控制率越高(P=0.037)。
结论 未使用药物的糖尿病患者食用坚果可能不利于血糖控制,使用磺胺类药物患者食用坚果则可能对血糖控制有利。坚

果摄入尚不能作为糖尿病患者群体的干预措施。

关键词:糖尿病;坚果;药物治疗;血糖控制
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Nutconsumptionanditseffectonbloodglucose
controlamongtype2diabetespatients

DAINing-bin*,HUYi-he,WUMing,ZHANGNing,PANEn-chun,GAOYan,QINYu,LUYan
*SuzhouMunicipalCenterforDiseaseControlandPrevention,JiangsuSuzhou215004,China

Abstract:Objective Toexploretheassociationbetweennutconsumptionandbloodsugarcontrolamongdiabeticpatients;

toprovideabasisformakingnutconsumptionasadiabetesinterventiontechnique.Methods Atotalof19841diabeticpatients
wereselectedbystratifiedclustersampling.Thequestionnaireinvestigation,physicalexaminationandbiochemicaltestwere

performedinthestudypopulation.Results Amonginvestigatedsubjects,69.7% weretreatedwithdrugs,36.2%atenuts.
Thecontrolrateoffastingplasmaglucose(FPG)controlwasloweramongnuteaters(28.7%)thannon-nuteaters(33.9%)
(P<0.001),whiletherewasnostatisticallysignificantdifferencebetweenthetwogroupsforthecontrolrateofglycosylated
hemoglobinA1c(HbA1c,41.2%vs.42.3%,P=0.14).Amongnon-drugtreatingpatients,consumingnuts2-4time/week
increasedtheriskoffailureofFPGcontrolby17%-75%;whileincreasingnutsconsumptionfrequencydecreasedtheunsatis-
factorycontrolrateofHbA1c(P=0.003)amongthedrugtreatingpatients.Moreover,forpatientstreatedwithsulfonamides
alone,theHbA1ccontrolrateincreasedwiththeincrementofnutintakefrequency(P=0.037).Conclusion Eatingnutscan-
nothelpthediabeticpatientswithoutdrugscontroltheirbloodsugar.Nutscanhelpcontrolbloodsugarforpatientswithonly
sulfonamidestreatment.Nutintakecannotbeusedasaninterventionmeasurefordiabeticpatients.

Keywords:Diabetesmellitus;Nut;Drugtherapy;Bloodglucosecontrol

  糖尿病是我国常见的慢性非传染性疾病,饮食和

营养是血糖控制的重要组成部分[1-2]。众多饮食因素

中,坚果类食物因富含不饱和脂肪酸、纤维、高质量植

物蛋白、矿物质,以及生物活性物质等对健康有益的

  

各类营养素[3],备受人们关注。为了解江苏省糖尿病

患者血糖控制现状,于2013—2014年在常熟、淮安市

开展了糖尿病相关调查研究,本文就坚果摄入与血糖

控制的关系进行探讨。
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1 材料与方法

1.1 研究对象 选择江苏南部的常熟市和北部的淮

安市(淮安区和清河区)为调查点,采取分层整群抽样

选择两市44个社区卫生服务中心所有登记管理的糖

尿病患者为研究对象,共23240例。选择食用坚果、
用药史、空腹血糖(FastingPlasmaGlucose,FPG)和
糖 化 血 红 蛋 白 (glycosylated hemoglobin A1c,

HbA1c)等关键信息完整的对象,最终共19841例

2型糖尿病患者纳入本研究。

1.2 问卷调查和体格检查 采用统一设计的调查问

卷,由调查员与被调查者面对面进行调查。问卷内容

包括一般人口社会学信息、饮食和用药史等。用食物

频率法询问近1年内坚果摄入频率,并转换为不吃、

<1次/周、1次/周、2~4次/周和≥5次/周5个等

级。用药史为近1年来使用药物情况,包括口服药物

(磺胺类和双胍类等)和胰岛素。体格检查包括身高、
体重测量,计算体质指数(BMI),BMI为24~27为超

重,≥28为肥胖。

1.3 实验室检测 研究对象均经知情同意后抽取空

腹静脉血,分别采用己糖激酶(RocheCobasC701)和

HPLC法(TOSHG8)检测FPG和 HbA1c,检测由第

三方专业检测机构统一承担。根据《中国2型糖尿病

防治指南(2017年版)》规定,FPG<7.0mmol/L且

HbA1c<7.0%定义为血糖控制。

1.4 统计分析 调查资料双录入并进行一致性检

验,确保信息的准确性。计数资料用频数表示,组间

差异采用χ2检验。由于 FPG和 HbA1c非正态分

布,用中位数及四分位间距表示集中和离散趋势,组
间差异采用秩和检验。坚果摄入与血糖控制之间的

关系采用哑变量的非条件logistic回归分析。采用

SPSSStatisticsstandard23.0网络版进行数据统计

分析。

2 结果

2.1 基本情况 19841例患者中,男性7776例(占

39.2%),女 性12065例 (占 60.8%),平 均 年 龄

(62.9±9.9)岁,≥60岁患者占67.6%;病程1年、

2~5年、≥6年者分别占21.4%、37.7%、40.9%;
家庭年收入<3万元、4万元~10万元、>10万元者

分别占41.9%、44.8%、13.3%;超重和肥胖者分别

占44.0%、20.1%。使用药物治疗者占69.7%,有
坚果摄入者占36.2%,其中坚果摄入比例随年龄和

BMI的增加而下降,随家庭收入和病程的增加而上

升,药物治疗者坚果摄入比例高于无药物治疗者,差
异均有统计学意义;不同性别间差异无统计学意义,
见表1。

表1 不同特征糖尿病患者坚果摄入情况比较[n(%)]

特征
坚果摄入

是 否
χ2值 P 值

性别 2.48 0.115
 男 2866(36.9) 4910(63.1)

 女 4314(35.81)7751(64.2)

年龄(岁) 87.18 <0.001

 <50 749(39.1) 1166(60.9)

 50~ 1940(39.4) 980(60.6)

 60~ 2958(36.7) 5108(63.3)

 ≥70 1533(31.0) 3407(69.0)

家庭收入(万元) 838.18 <0.001
 <1 599(19.4) 2483(80.6)

 1~ 1505(29.0) 3678(71.0)

 4~ 3753(42.5) 5084(57.5)

 ≥10 1300(49.4) 1332(50.6)

病程(年) 207.16 <0.001
 1 1178(27.7) 3069(72.3)

 2~ 2698(36.1) 4781(63.9)

 6~ 1794(40.8) 2607(59.2)

 11~ 940(39.5) 1439(60.5)

 ≥16 570(42.7) 765(57.3)

BMI 310.17 0.006
 <24 2599(36.5) 4517(63.5)

 24.1~ 3215(36.9) 5501(63.1)

 ≥28 1355(34.0) 2626(66.0)

药物治疗 34.04 <0.001

 是 5188(37.5) 8647(62.5)

 否 1992(33.2) 4014(66.8)

2.2 坚果摄入及药物对血糖控制的影响 摄入坚果

患者FPG中位数分别为8.17(6.77,10.11)mmol/L,
不摄入者为8.00(6.47,10.1)mmol/L,差异有统计学

意义(P<0.001);摄入者FPG控制率为28.7%,低于

不摄入者的33.9%,差异有统计学意义(χ2=56.49,

P<0.001)。摄入坚果患者 HbA1c中位数分别为

7.2%(6.5%,8.4%),不 摄 入 者 为 7.2% (6.3%,

8.6%),差异无统计学意义(P=0.785);HbA1c控制

率分别为41.2%、42.3%,差异无统计学意义(χ2=
2.19,P=0.14)。

糖尿病患者药物治疗比例为69.7%,其FPG和

HbA1c控制率分别为22.9%、33.4%,均低于无药物

治疗者(分别为53.0%、61.3%),差异均有统计学意

义(χ2=1745.86,1336.33,P 值均<0.001)。

2.3 有无药物治疗者坚果摄入与血糖控制关系

2.3.1 FPG控制情况:药物治疗糖尿病患者中,摄入

坚果者FPG控制率(21.3%)低于不摄入者(23.9%),
差异有统计学意义(χ2=11.84,P=0.001),与每周坚果

摄入频率无显著趋势关系(χ2trend=3.66,P=0.056)。调

整年龄、性别、经济条件、病程和BMI后,坚果摄入频率

与FPG控制未见统计学关联(P=0.078)。见表2。
无药物治疗糖尿病患者中,摄入坚果者FPG控制
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率(48.0%)低于不摄者(55.5%),差异有统计学意义

(χ2=30.38,P<0.001),并随着每周坚果摄入频率的

增加而降低(χ2trend=30.95,P<0.001)。调整年龄、性
别、经济条件、病程和BMI后,坚果摄入频率与FPG
控制仍有统计学关联(P=0.014),且每周食用坚果

2~4次较不食用者FPG未控制风险增加。见表2。

2.3.2 HbA1c控制情况:药物治疗患者中,不摄入坚

果 HbA1c 控 制 率 (32.8%)低 于 摄 入 者 坚 果

(34.5%),差异有统计学意义(χ2=3.93,P=0.047),
且与每周坚果摄入频率呈正关联(χ2trend=5.03,P=
0.025)。调整年龄、性别、经济条件、病程和BMI后,
坚果摄入与 HbA1c控制仍有统计学关联,且随频率

的增加,HbA1c未控制风险减小(P=0.003),见表3。

无药 物 治 疗 组 中,摄 入 坚 果 HbA1c控 制 率

(58.7%)低于不摄入者(62.6%),差异有统计学意义

(χ2=8.63,P=0.003),并随着每周坚果摄入频率的

增加而下降(χ2trend=8.66,P=0.003)。但调整年龄、
性别、经济条件、病程和 BMI后,未见坚果摄入与

HbA1c控制间存在统计学关联,见表3。

2.4 不同药物治疗患者坚果摄入与血糖控制的关系

 药物治疗的糖尿病患者中,单独使用双胍类药物比

例 最 高 (21.4%),其 次 为 单 独 使 用 磺 胺 类 药 物

(19.4%)、单独使用胰岛素(10.7%)。分析发现,单
用磺胺类药物患者坚果摄入频率越高,HbA1c未控制

风险减小(P=0.037);单用双胍类药物和胰岛素,坚
果摄入频率与血糖控制无统计学关联,见表4。

表2 有无药物治疗糖尿病患者坚果摄入与FPG控制的关系

组别 FPG控制(%) FPG未控制(%) OR(95%CI) P 值

药物治疗 坚果摄入 0.110

 否 2068(23.9) 6584(76.1) 1.00

 是 1105(21.3) 4082(78.7) 1.07(0.98~1.17)

摄入频率(次/周) 0.078

 <1 380(20.2) 1503(79.8) 1.17(1.03~1.32)

 1 236(22.6) 807(77.4) 1.00(0.86~1.17)

 2~4 295(21.2) 1095(78.8) 1.07(0.93~1.23)

 ≥5 157(23.8) 504(76.2) 0.90(0.74~1.09)

未药物治疗 坚果摄入 0.056

 否 2225(55.5) 1785(44.5) 1.00

 是 955(48.0) 1036(52.0) 1.12(1.00~1.26)

摄入频率(次/周) 0.014

 <1 352(50.4) 346(49.6) 1.00(0.84~1.19)

 1 224(50.8) 217(49.2) 1.03(0.83~1.26)

 2~4 204(42.3) 278(57.7) 1.43(1.17~1.75)

 ≥5 142(48.0) 154(52.0) 1.06(0.82~1.36)

表3 有无药物治疗糖尿病患者坚果摄入与 HbA1c控制的关系

组别 HbA1c控制(%) HbA1c未控制(%) OR(95%CI) P 值

药物治疗 坚果摄入 0.004

 否 2835(32.8) 5809(67.2) 1.00

 是 1791(34.5) 3400(65.5) 0.89(0.83~0.96)

摄入频率(次/周) 0.003

 <1 627(33.3) 1256(66.7) 0.95(0.85~1.06)

 1 375(36.0) 667(64.0) 0.84(0.73~0.96)

 2~4 463(33.3) 927(66.7) 0.95(0.84~1.07)

 ≥5 247(37.4) 414(62.6) 0.85(0.63~0.89)

无药物治疗 坚果摄入 0.640

 否 2512(62.6) 1501(37.4) 1.00

 是 1170(58.7) 823(41.3) 0.97(0.86~1.10)

摄入频率(次/周) 0.850

 <1 419(60.0) 279(40.0) 0.90(0.76~1.08)

 1 263(59.6) 178(40.4) 0.99(0.79~1.22)

 2~4 277(57.5) 205(42.5) 1.03(0.84~1.26)

 ≥5 169(57.1) 127(42.9) 0.98(0.75~1.27)
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表4 不同药物治疗糖尿病患者坚果摄入与血糖控制的关系

坚果摄入频率
(次/周)

FPG控制 HbA1c控制

OR(95%CI)* P*值 OR(95%CI)* P*值

单用磺胺类 0.065 0.037
 否 1.00 1.00

 <1 1.39(1.02~1.89) 1.07(0.83~1.38)

 1 1.07(0.76~1.52) 0.94(0.70~1.27)

 2~4 0.87(0.64~1.18) 0.73(0.56~0.95)

 ≥5 0.73(0.49~1.08) 0.68(0.47~0.96)

单用双胍类 0.470 0.400
 否 1.00 1.00

 <1 1.18(0.92~1.53) 0.97(0.77~1.22)

 1 1.03(0.73~1.46) 0.80(0.58~1.10)

 2~4 1.06(0.79~1.41) 1.18(0.89~1.55)

 ≥5 1.42(0.89~2.28) 1.12(0.74~1.70)

单用胰岛素 0.790 0.860

 否 1.00 1.00
 <1 0.85(0.64~1.13) 0.88(0.66~1.16)

 1 1.10(0.74~1.63) 1.01(0.69~1.47)

 2~4 1.00(0.70~1.42) 0.94(0.66~1.32)

 ≥5 0.95(0.62~1.45) 0.85(0.56~1.29)

注:*调整年龄、性别、家庭收入、病程和BMI

3 讨论

坚果因有降低血脂功能,与水果、蔬菜、豆类和谷

物等一起被认为是健康食物[4]。坚果与糖尿病发病

风险和糖尿病患者心脑血管疾病风险之间关系的研

究文献报道较多[5-6],但与血糖控制关系研究报道较

少,且存在争议[7-8]。Jiang等[9]对83818名妇女研究

发现,坚果和花生油能够减少碳水化合物的摄入,食
用坚果和花生对糖尿病发病风险有潜在益处;Jennifer
等[10]指出食用坚果可以通过调节热量和体重以降低

患糖尿病风险。一项 Meta分析认为每天平均摄入56
g坚果,持续8周时间能够显著降低2型糖尿病患者

中FPG和 HbA1c水平[8];而另一项 Meta分析则认

为食用较多的坚果与降低冠心病和高血压发生风险

有关,与脑卒中和2型糖尿病无关[11]。
本研究发现有无药物治疗在血糖控制中结果不

一致。以有无药物治疗分层,发现在无药物治疗的糖

尿病患者中摄入坚果会增加FPG未控制风险,有药物

治疗患者摄入坚果会降低 HbA1c未控制风险。进一

步从不同药物分析结果来看,单用磺胺类药物者食用

坚果可降低 HbA1c未控制风险,而单用双胍类药物

或胰岛素者食用坚果与血糖控制间并无统计学关联。
本研究调查发现,糖尿病患者人群联合使用2种及以

上药物比例较高(近40%),不同药物对血糖控制作用

不一致。由此可见,是否推荐糖尿病患者食用坚果或

如何食用尚需进一步研究探讨。
本研究为横断面调查,尚不能确定坚果摄入与血

糖控制间的因果关联,有待进一步的队列研究和功能

学研究确定。食物频率法是大人群调查收集食物摄

入量的重要手段[12],但由于存在回忆偏倚,无法完全

避免坚果摄入频率的错误分类。但本研究采集的信

息为调查时的糖尿病患者现状,即已是国家基本公共

卫生服务项目实施以后获得的信息,已经管理干预,
可为社区更好地开展糖尿病管理提供珍贵资料。

综上所述,通过对糖尿病患者的横断面调查研究发

现,在不采取任何控制措施的糖尿病患者中,食用坚果

对控制血糖不利,不建议在这部分人群当中食用坚果。
而在有药物治疗患者中,使用不同的降糖药对于血糖控

制的作用各异,尚需进一步设计完备的前瞻性研究加以

讨论,坚果摄入尚不能作为糖尿病群体的干预措施。
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  摘要:目的 研究消化道癌症患者家族史和遗传方式。方法 采用面对面调查的方法,对苏州市消化道癌症患者的一二

三级亲属构成及其癌症患病情况进行调查,采用描述流行病学方法分析家族癌症史发生情况,Li-Mantel-Cart法估算分离比。

结果 共调查消化道癌症患者720人,病例家族癌症及消化道癌症家族史发生率分别为36.67%、28.61%,一级亲属癌症和

消化道癌症患病率均高于二三级亲属(P 值均<0.05);消化道癌症在同胞中分离比(95%CI)为0.01(0.18~0.21)。结论

 一级亲属癌症和消化道癌症患病率显著高于二三级亲属;消化道癌症的遗传方式为多基因遗传。需对一级亲属有癌症尤

其是消化道癌症史的高危家庭进行重点健康教育。

关键词:消化道癌症;癌症家族史;家系调查;分离比;遗传流行病学

中图分类号:R735   文献标识码:A   文章编号:1006-9070(2018)06-0637-03

Studyonfamilialcancerhistorystatusandseparationratio
estimationamongpatientswithdigestivetractcancers

LIUNa,WANGLin-chi,HUANGChun-yan,LUYan,HUANGQiao-liang,HUYi-he
SuzhouMunicipalCenterforDiseaseControlandPrevention,JiangsuSuzhou215004,China

Abstract:Objective Tostudythefamilialcancerhistoryandthegeneticpatternofpatientswithdigestivetractcancers.
Methods PatientswithdigestivetractcancerinSuzhoucitywereinvestigatedbyface-to-facesurveyforthecompositionand
canceroccurrenceofallthreedegreerelatives.Thefamilialcancerhistorywasdescribedbyepidemiologicalanalysisandsepara-
tionratiowasestimatedbyLi-Mantel-Cartmethod.Results Atotalof720patientswithdigestivetractcancerswereinvestiga-
ted,Theoccurrencesoffamilialcanceranddigestivetractcancerwere36.67%and28.61%,respectively.Theprevalencerates
offirstdegreerelativessufferingfromcanceranddigestivetractcancerweresignificantlyhigherthanthoseofsecondandthird
degreerelatives(allP<0.05).Theseparationratio(95%CI)was0.01(-0.18-0.21)fordigestivetractcanceramongsib-
lings.Conclusion Theprevalenceratesoffirstdegreerelativesofcasessufferingfromcanceranddigestivetractcancerwere
significantlyhigherthanthoseofsecondandthirddegreerelatives.Thegeneticpatternofdigestivetractcancerwasmainly
multi-geneinheritance.Priorityhealtheducationshouldbegiventofamilieswithahighriskofcancer,especiallydigestivetract
cancer.

Keywords:Digestivetractcancer;Familialcancerhistory;Familysurvey;Separationratio;Geneticepidemiology

  国内多项综述类文章[1-5]均表明胰腺癌、食管癌、
结直肠癌、胃癌等消化道癌症有遗传易感性。为研究

消化道癌症患者癌症家族史情况及遗传方式,现对苏

州市消化道癌症病例进行家系调查。

1 材料和方法

1.1 研究对象 以2012—2016年苏州市6个消化道

癌症相对高发乡镇的消化道癌症患者为研究对象,调
查消化道癌症患者720人,分别确定病例家系,获取

其一二三级亲属癌症家族史情况。如一个家系内有

多位消化道癌症患者,将癌症发病较早者确定为先证

者,并以其为核心确定病例家系。一级亲属包括父

亲、母亲、兄弟、姐妹、儿子、女儿,二级亲属包括爷爷、
奶奶、外公、外婆、叔伯、姑姑、舅舅、姨,三级亲属包括

堂兄弟、堂姐妹、表兄弟、表姐妹。
1.2 内容和方法 设计人群疾病家族史和病史调查

表,内容包括一般情况、一二三级亲属家系构成(人数

及生存、死亡情况等)及亲属患癌情况(发病年龄、疾
病类型等)。采用面对面方法,由调查者询问后填写。
1.3 统 计 分 析 对 资 料 进 行 特 征 描 述,采 用 Li-
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Mantel-Cart 法 进 行 分 离 比 的 估 算,经 修 正 的

Weinberg先证者法计算标准误,公式[6]为:

P=
R-J
T-J

(式1.1);

SE=
(R-J)(T-R)
(T-J)2 +

2Q(T-R)2
(T-J)4

(式1.2)

其中,P 为分离比,R 为全部同胞中患者个数,T 为同

胞总个数,J 为仅有1例同胞患病的家庭数,Q 为有2
例同胞患病的家庭数,SE 为标准误。使用IBMSPSS
Statistics19软件进行统计分析,P<0.05判定为有

统计学意义。

2 结果

2.1 患者癌症家族史 调查患者720人,男性480
人,女 性 240 人;其 中 有 癌 症 家 族 史 264 人 (占

36.67%),消化道癌症家族史206人(占28.61%)。

179个(37.29%)男性病例亲属有癌症史,其中140个

(29.17%)为消化道癌症;85个(35.42%)女性病例的

亲属有癌症史,其中66个(27.50%)为消化道癌症。
不同性别间差异均无统计学意义(χ2分别为0.62、

0.64,P 值均>0.05)。

2.2 病例患病亲属的癌症种类和频次 720个病例共

询问15635个一二三级亲属,共发现患癌症389人次,
其中消化道癌症286人次(胃癌147人次、食管癌53人

次、肝癌40人次),非消化道癌症103人次(肺癌40人

次、乳腺癌18人次、淋巴癌10人次)。不同性别病例亲

属消化道与非消化道癌症的患病率差异均无统计学意

义(P 值均>0.05)。见表1。不同性别病例的一级亲

属癌症和消化道癌症患病率均高于二三级亲属,差异均

有统计学意义值(P 值均<0.05),见表2。

表1 不同性别病例患病亲属的癌症患病情况

癌症类型
男性病例(n=10459) 女性病例(n=5176) 合计(n=15635)

患癌亲属人数 占比(%) 患癌亲属人数 占比(%) 患癌亲属人数 占比(%)
χ2值 P 值

消化道癌 191 1.83 95 1.84 286 1.83 0.00 0.97
非消化道癌 69 0.66 34 0.66 103 0.66 0.00 0.98

表2 不同性别病例不同亲属级别癌症和消化道癌症患病情况

亲属类别
亲属患癌症 亲属患消化道癌症

是 否 χ2值 P 值 是 否 χ2值 P 值

男性
一级 155 3357

81.04 <0.01
119 3393

71.98 <0.01
二三级 105 6842 72 6875

女性 一级 81 1696
47.53 <0.01

59 1718
33.11 <0.01

二三级 48 3351 36 3363

2.3 消化道癌症患者在同胞中的分离比 根据公式

计算得P=0.01,SE=0.10,分离比95%CI=P±
1.96SE= 0.18~0.21。孟德尔单基因遗传病的理

论分离比为0.25,不在观察到的分离比的95%CI内,
提示消化道癌症不符合单基因遗传模式,符合多基因

遗传病的特点。见表3。

表3 消化道癌症分离比估算

每户
同胞数

家庭数 同胞数
同胞

病例数
1例同胞患病

家庭数
2例同胞患病

家庭数

1 73 73 4 4 0
2 130 260 8 6 1
3 163 489 19 13 3
4 131 524 20 14 3
5 99 495 20 9 4
6 42 252 4 4 0
7 26 182 5 3 1
8 11 88 4 1 0
9 5 45 3 1 1
10 2 20 0 0 0
11 0 0 0 0 0
12 2 24 0 0 0
合计 684 2452(T) 87(R) 55(J) 12(Q)

3 讨论

消化道恶性肿瘤病因复杂,国内外对其病因研究

尚无定论,一般认为此类疾病的发生是一个多阶段、
多步骤的复杂过程,是遗传因素与环境因素共同作用

的结果。遗传流行病学可通过研究阐明遗传因素、环
境因素以及这两种因素的交互作用在疾病形成中的

作用,常用的分析方法有家系调查、分离分析、遗传度

分析等。其中,分离分析通过检验实际观察的子代同

胞分离比与某特定遗传方式所决定的理论分析比是

否存在统计学差异,来判断所研究疾病是否符合假定

的遗传方式。
本研究调查了常见的胃癌、结直肠癌、食管癌、肝

癌、胰腺癌等消化道癌症患者720人,样本量较大,是
为探讨本市遗传因素造成消化道癌症家族聚集性的

作用方式与强度而首次进行的家系研究。调查发现

消化道癌症患者的家族癌症及消化道癌症家族史发

生率分别为36.67%、28.61%,与国内报告的亲属中

癌症或消化道癌症的患病率23.39%[7]、40.16%[8]、
32.69%[9]有一定可比性。

本研究发现,消化道癌症在同胞中分离比及95%
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CI为0.01(0.18~0.21),可判定消化道癌症为多基

因遗传病,即消化道癌症的发生是由多个具有微小效

应的基因在某些环境因素的综合下产生的共同效应,
非单一基因的作用。且男性、女性病例的一级亲属癌

症和消化道癌症患病率均高于二三级亲属,提示消化

道癌症符合多基因遗传病的特点。肿瘤家族史可增

加家系成员患消化道癌症风险已有多项研究佐证:叶
斌[10]报告消化道癌症患者肿瘤家族史的OR=1.20,

95%CI:1.36~1.97;WenD[11]报告有上消化道癌症

阳性家族史的患者患消化道癌的风险亦明显高于阴

性组;谭昊[12]报告恶性肿瘤家族史的OR 值为3.62,
是食 管 癌、胃 癌 的 高 危 因 素;TuratiF[13]及 Park
CH[14]等报告肝癌家族史与肝癌的发生联系密切,潘
媛[15]等研究食管癌患者中有癌症家族史的比例也显

著高于对照组,庄树林[16]报告肿瘤家族史是胃癌的高

危因素(OR=4.77)。一级亲属患癌风险会更高,Shin
CM[17]等发现一级亲属中有胃癌患者的发生胃癌的风

险比没有者增加3倍;RokkasT[18]等 Meta分析发现

胃癌患者一级亲属 Hp感染、胃上皮萎缩、肠上皮化

生、胃癌发生风险均高于胃癌家族史阴性者;孙燕

等[19]的启东市20年的队列研究显示一级亲属肝癌家

族史与肝癌发生密切相关,黄培新等[20]的海门市22
年的随访队列也提示肝癌家族史与原发性肝癌发病

风险有关。本研究中男性与女性病例在家族癌症及

消化道癌症史的患病率差异,病例亲属各种癌症的患

病率除女性特有的乳腺癌疾病外差异均无统计学意

义,表明在本研究中,病例性别并未对亲属癌症及消

化道癌症史患病率及患癌种类产生显著影响,亲属所

患的癌症类型亦与我国学者近年报道的一般人群中

常见的肿瘤类型基本一致[21]。
多基因遗传病的形成受遗传和环境因素的共同

影响,遗传因素所起作用用遗传度表示,后续研究需

增加对照人群进行流行病学分析对遗传度进行估算。
为了解遗传性消化道肿瘤的真实现状,在未来制定符

合我国人口和环境特点的遗传性消化道肿瘤的诊断

筛选标准、基因检测流程和监测随访治疗规范时,需
要在多学科团队的指导下完成家系和标本库的建立、
高通量的基因筛查以及相关家系的长期随访[1]。本

研究对此进行了初步探讨,并且获得了宝贵的地方性

资料,如发现了一些一级亲属有患癌症尤其是消化道

癌症史的高危家庭,如果重点对其开展健康教育,有
望提高当地消化道肿瘤防制工作水平。
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  摘要:目的 了解2016年江苏省生活饮用水中消毒副产物水平。方法 采集全省13个设区市市区氯化消毒水厂的枯、

丰水期水样69份,检测饮用水中消毒剂和13种消毒副产物水平。结果 游离余氯合格率为98.55%,消毒副产物合格率均

为100.00%,部分水样消毒副产物检测值接近限值。水样中游离余氯≥1mg/L时,三卤甲烷、一氯二溴甲烷、二氯一溴甲烷、

三溴甲烷浓度均较游离余氯<1mg/L时升高,差异均有统计学意义(P 值均<0.05);采用液氯消毒,三卤甲烷、一氯二溴甲

烷、二氯一溴甲烷浓度均高于次氯酸钠消毒,1,2-二氯乙烷、二氯甲烷浓度低于次氯酸钠消毒,差异均有统计学意义(P 值均

<0.05);江河水源饮用水中三氯乙醛平均浓度(2.2μg/L)高于湖泊水源饮用水(0.81μg/L),差异有统计学意义(P<0.05);
丰水期饮用水中三卤甲烷(0.49μg/L)高于枯水期(0.36μg/L),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 2016年江苏省饮用

水中消毒副产物水平较低,其生成受水源质量、季节、消毒剂、水处理工艺影响。

关键词:消毒副产物;生活饮用水;氯化消毒
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Analysisonthelevelsofdisinfectionby-productsof
drinkingwaterinJiangsuprovincein2016

FEIJuan,ZHENGHao,YUYang,DINGZhen
JiangsuProvincialCenterforDiseaseControlandPrevention,JiangsuNanjing210009,China

Abstract:Objective Toinvestigatethelevelsofdisinfectionby-productsindrinkingwaterinJiangsuprovincein2016.
Methods Atotalof69watersampleswerecollectedfromwaterworksof13citiesduringthedryandhigh-waterperiod,the
levelsofdisinfectantsand13disinfectionby-productsweretested.Results Thequalificationrateoffreechlorinewas98.55%,

thequalificationrateofdisinfectionby-productswere100.00%,by-productslevelsinpartialwatersampleswereclosetothe
limit.Thelevelsoftrihalomethane,monochlorodibromomethane,dichloromonobromomethaneandtribromomethanewere
higherwhenfreechlorinelevelindrinkingwaterwas≥1mg/Lcomparedwiththoseinwatersampleswithfreechlorinelevel
of<1mg/L,withstatisticallysignificantdifferences(allP<0.05).Thelevelsoftrihalomethane,monochlorodibromometh-
ane,anddichloromonobromomethaneinsamplesdisinfectdwithliquidchlorinewerehigherthanthosebyusingsodiumhypo-
chlorite,whilethelevelsof1,2-dichloroethane,methylenechloridewerelower,withstatisticallysignificantdifferences(allP
<0.05).Thelevelsoftrichloroacetaldehydewerehigherindrinkingwaterfromrivers(2.2μg/L)thanlakes(0.81μg/L),

withstatisticallysignificantdifference(P<0.05).Theleveloftrihalomethanesindrinkingwaterduringthehigh-waterperiod
(0.49μg/L)washigherthanthatduringthedryperiod(0.36μg/L),thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).
Conclusion Thelevelsofdisinfectionby-productsindrinkingwaterinJiangsuprovincewererelativelylow.Theconcentrations
ofdisinfectionby-productswererelatedtothewatersource,season,disinfectantusedandprocessingtechnology.

Keywords:Disinfectionby-products;Drinkingwater;Chlorination

  饮水消毒可防止介水传染病传播,是供水卫生安

全的保障,但消毒剂与水源水中有机前体物质反应产

生的一系列消毒副产物对人体健康可能产生影响。
江苏省城市市政水厂饮水消毒以液氯、次氯酸钠为

主,已知氯化消毒副产物300多种[1],部分氯化消毒副

产物在动物实验中发现有致突变、致畸、致癌作用[2],
国际癌症研究机构(IARC)将三氯甲烷、二氯一溴甲

烷、2,4,6-三氯酚列入2B组(对人可能致癌物)。

2016年,以全省13个设区市市区氯化消毒水厂为调

查对象,了解江苏省饮用水中消毒副产物水平。
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1 材料与方法

1.1 材料 覆盖全省13个设区市市区所有氯化消

毒水厂,水样类型包括出厂水、末梢水。

1.2 方法 枯水期或丰水期采样,严格按《生活饮用

水标准检测方法》(GB/T5750—2006)要求进行水样

采集、保存、运输、检测,按《生活饮用水卫生标准》
(GB5749—2006)评价检测结果。所有水厂检测出厂

水消毒剂和消毒副产物指标,随机抽取部分水厂检测

末梢水消毒剂和消毒副产物指标[3]。

1.3 检测指标 消毒剂指标游离余氯,消毒副产物

指标三氯甲烷、一氯二溴甲烷、二氯一溴甲烷、三溴甲

烷、三卤甲烷、氯化氰、二氯乙酸、三氯乙酸、二氯甲

烷、1,2-二氯乙烷、1,1,1-三氯乙烷、三氯乙醛、2,4,6-
三氯酚。

1.4 质量控制 13个设区市疾控中心均能实现水质

106项分析,具备消毒剂、消毒副产物指标检测能力;
工作人员均经省疾控中心统一培训后,开展水厂基本

情况调查、水样采集、检测工作。

1.5 统计分析 采用SPSS16.0统计软件进行方差

分析,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本情况 共调查全省13个设区市市区所有

氯化消毒水厂,共47座,覆盖人口2529万人。47座

水厂均以地表水为水源,其中江河水源水厂31座,湖
泊水源水厂16座;具有深度处理能力的34座(占

72.34%,湖泊水源水厂16座,江河水源水厂18座);
水厂消毒以液氯消毒为主,39座,次氯酸钠消毒水厂

8座,其中29座液氯消毒水厂,5座次氯酸钠消毒水

厂具有深度处理能力;供水能力<10万吨7座,10~
50万吨33座,>50万吨7座。

2.2 消毒剂及消毒副产物指标检测结果 采集水样

69份,合格68份(98.55%),不合格的1项指标为游

离余氯,消毒副产物指标均合格。
消毒副产物检测值超过限值一半的24份(占

34.78%),包括24份(34.78%)水样的三卤甲烷、10
份(14.49%)水样的三氯乙醛、5份(7.25%)水样的三

氯甲烷、3份(4.38%)水样的三氯乙酸、2份(2.90%)
水样的2,4,6-三氯酚,其中8份(11.60%)水样三卤

甲烷、2份(2.90%)水样三氯甲烷检出值超出标准限

制80%,三氯乙酸、三氯乙醛、2,4,6-三氯酚检测值为

标准限值水样各2份(2.90%)。见表1。

2.3 不同类型水样检测结果

2.3.1 消毒剂的影响:当游离余氯≥1mg/L时,三
卤甲烷、一氯二溴甲烷、二氯一溴甲烷、三溴甲烷浓度

均较游离余氯<1mg/L时升高,差异均有统计学意

义(P 值均<0.05),其他消毒剂及消毒副产物浓度指

标差异均无统计学意义(P 值均>0.05)。见表2。
采用液氯消毒,饮用水中三卤甲烷、一氯二溴甲烷、

二氯一溴甲烷浓度均高于次氯酸钠消毒,1,2-二氯乙

烷、二氯甲烷浓度低于次氯酸钠消毒,差异均有统计学

意义(P 值均<0.05),其他消毒剂及消毒副产物浓度指

标差异均无统计学意义(P 值均>0.05)。见表3。

表1 饮用水中消毒剂及消毒副产物浓度范围

指标 检测范围 中位数 限值 合格率(%)

游离余氯(mg/L) 0.05~1.06 0.70 0.30~4 98.55

三氯甲烷(μg/L) 0.30~50 6.90 60 100.00

一氯二溴甲烷(μg/L) 0.04~31.40 3.80 100 100.00

二氯一溴甲烷(μg/L) 0.20~26 5.10 60 100.00

三溴甲烷(μg/L) 0.01~47 0.95 100 100.00

三卤甲烷 0.01~0.95 0.40 1 100.00

氯化氰(μg/L) 5~10 5.00 70 100.00

二氯乙酸(μg/L) 0.94~50 1.00 50 100.00

三氯乙酸(μg/L) 0.50~100 3.00 100 100.00

二氯甲烷(μg/L) 0.05~8.13 0.08 20 100.00

1,2-二氯乙烷(μg/L) 0.03~10 0.15 30 100.00

1,1,1-三氯乙烷(μg/L) 0.01~250 0.20 2000 100.00

三氯乙醛(μg/L) 0.10~10 0.50 10 100.00

2,4,6-三氯酚(μg/L) 0.01~200 0.02 200 100.00

表2 不同游离余氯浓度水样部分消毒副产物浓度均值比较

消毒副产物
游离余氯(mg/L)

≥1(n=9) <1(n=59)
F 值 P 值

三卤甲烷 0.64 0.40 6.83 0.01
一氯二溴甲烷(μg/
L)

18.78 5.77 21.11 <0.001
二氯一溴甲烷(μg/
L)

14.31 5.87 18.20 <0.001

三溴甲烷(μg/L) 9.21 3.78 4.41 0.04

表3 不同消毒剂类型水样部分消毒副产物浓度均值比较

消毒副产物

消毒剂类型

液氯
(n=58)

次氯酸钠
(n=11)

F 值 P 值

三卤甲烷 0.46 0.27 4.79 0.03

一氯二溴甲烷(μg/L) 8.59 1.07 7.02 0.01

二氯一溴甲烷(μg/L) 7.72 2.50 7.12 0.01

1,2-二氯乙烷(μg/L) 0.81 4.54 22.96 <0.001

二氯甲烷(μg/L) 1.11 2.59 5.16 0.03

2.3.2 水源类型的影响:湖泊水为水源水厂水处理

工艺均为常规处理加深度处理,江河水为水源的水厂

部分未经深度处理。全部江河水源饮用水中三氯乙

醛 平 均 浓 度 为 2.2μg/L,湖 泊 水 源 饮 用 水 中 为

0.81μg/L,差异有统计学意义(F=6.10,P<0.05);
经深 度 处 理 江 河 水 源 饮 用 水 中 三 氯 乙 醛 浓 度 为

1.27μg/L,与湖泊水源差异无统计学意义(F=1.80,

P>0.05),其他消毒剂及消毒副产物浓度指标差异均

无统计学意义(P 值均>0.05)。 (下转第720页)
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同时测定血清中16种有机磷农药
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  摘要:目的 建立一种快速准确同时定量测定血清中16种有机磷的方法。方法 采用 QuEChERS提取对样品进行前

处理,氮吹浓缩后,加1mL丙酮溶解,采用 HP-5色谱柱程序升温,GC-FPD分析测定。结果 该方法测定血清中16种有机

磷在0~0.6μg/mL 质 量 浓 度 范 围 内 均 有 良 好 线 性 关 系,相 关 系 数 为 0.9986~0.9999,方 法 检 出 限 为 0.008~
0.034μg/mL,平均回收率为82.6%~111.9%,相对标准偏差(RSDs)除乙酰甲胺磷为5.7%外,其余均<5%。结论 建立

的方法快速灵敏,可用于血清中16种有机磷农药的快速筛查诊断。

关键词:QuEChERS;有机磷;气相色谱;火焰光度检测
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ApplicationofQuEChERStothedeterminationof16organophosphatepesticides
inhumanserumbygaschromatography(GC)withnitrogenphosphorusdetection(NPD)

HEYing-xia,LIXiao-juan,JIWen-liang
JiangsuProvincalCenterforDiseaseControlandPrevention,Nanjing210009,China

Abstract:Objective Toestablishasensitiveandaccuratemethodforthesimultaneousdeterminationof16organophos-

phatepesticides(OPPs)inhumanserum.Methods ThesampleswereextractedandpurifiedbyQuEChERSandthenevapo-
ratedundernitrogenstreamanddissolvedin1.0mLacetone.Targetswereanalyzedbygaschromatographywithflamepho-
tometrydetection(GC-FPD)withHP-5capillarycolumn.Results Thelinearrangeof16pesticideswasfrom0to0.6μg/mL
withgoodcorrelationcoefficients(r0.9986-0.9999).Thelimitsofdetection(LODs)ofthismethodwere0.008-0.034μg/

mL.Theaveragerecoveriesof16pesticidesrangedfrom82.6%to111.9% withtherelativestandarddeviations(RSDs)less
than5%exceptacephatewhichwas5.7%.Conclusion Theestablishedmethodisfastandsensitive,whichcanbeusedfor
rapidscreeninganddetectionof16OPPsinserum.

Keywords:QuEChERS;Organophosphatepesticides;Gaschromatography;Nitrogenphosphorusdetection

  快速准确地检测有机磷农药中毒人员血液中化

学中毒物及剂量,对突发公共卫生事件中现场应急处

置、临床救治和预后都具有重要意义。测定血液中有

机磷农药主要是采用气相色谱(GC)、气相色谱-质谱

法(GC-MS)[1-3] 或 液 相 色 谱-质 谱 联 用 法 (LC-
MS)[4-5]。目前,国内关于气相色谱检测血液中有机磷

的文献多为测定1种或几种[6-7],虽针对性强但检测种

类少、应用范围窄,不适用同时多种有机磷农药的快

速筛查。本研究采用近年来广泛应用的 QuEChER
法对血清进行提取净化,结合气相色谱火焰光度检测

器(GC-FPD),旨在建立可同时快速、灵敏测定血清中

甲胺磷等16种常见有机磷农药的方法。

1 材料与方法

1.1 主要仪器与试剂 仪器:气相色谱仪、配火焰光

度检测器(GC-FPD)、HP-5石英毛细管色谱柱(30m
×0.25mm×0.25μm)(美国 Agilent公司)。试剂:
无水硫酸镁(450℃活化4h);N-丙基乙二胺(PSA)
(美国 Agilent公司);十八烷基键合硅胶填料(C18)
(美国Agilent公司);甲胺磷、敌敌畏、乙酰甲胺磷、氧
乐果、乐果、甲基对硫磷、杀螟硫磷、马拉硫磷、毒死

蜱、水胺硫磷、甲基异柳磷、喹硫磷、杀扑磷、丙溴磷、
三唑磷、伏杀硫磷16种混合标准溶液(100μg/mL,

ANPEL公司);正常人血清(-20℃冰箱中保存)。
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1.2 样品提取与净化 准确吸取1mL血清样品于

15mL离心管中,加0.3g氯化钠混匀;加入2mL乙

腈,涡旋混匀,5000rpm/min离心3min,提取上清液

至含0.15g无水硫酸镁、0.025gPSA、0.025gC18的
离心管内,再用1mL乙腈提取残渣,合并上清液,混
匀。用一次性注射器吸取提取液过0.45μm针式滤

膜,再用0.5mL乙腈洗涤残渣后再过膜,合并滤液于

5mL玻璃离心管内,氮吹近干。准确加入1mL丙酮

溶解,供GC-FPD分析。

1.3 标准系列溶液配制 将100μg/mL有机磷混合

标准溶液用丙酮配制为20μg/mL中间液,再依次将

中间液稀释为0、0.1、0.2、0.3、0.4、0.6μg/mL的标

准系列。

1.4 色谱条件优化 初始温度80℃,保持1min,以

10℃/min升到160℃,再以5℃/min升到190℃保

持2min,最后以20℃/min升到240℃保持4.5min。
进样口温度为220 ℃;FPD 检测器温度为250℃。

N2:3mL/min;H2:90mL/min;空气:110mL/min。
不分流进样,自动进样量2μL。

2 结果

2.1 标准色谱图 配制浓度为0.4μg/mL混合标准

溶液,经气相色谱分析测定,其标准色谱图见图1。16
种有机磷在23min内全部分离,马拉硫磷和毒死蜱保

留时间分别为15.835、15.965min,两峰稍有重叠但

基本分离,甲胺磷、敌敌畏等其余14种有机磷农药均

能完全分离,峰形良好。

注:1.甲胺磷;2.敌敌畏;3.乙酰甲胺磷;

4.氧乐果;5.乐果;6.甲基对硫磷;7.杀螟硫磷;

8.马拉硫磷;9.毒死蜱;10.水胺硫磷;11.甲基异柳磷;

12.喹硫磷;13.杀扑磷;14.丙溴磷15.三唑磷;16.伏杀硫磷

图1 QuEChERS提取气相色谱火焰光度法

测定16种有机磷的标准色谱图

2.2 提取净化方法优化 分别考察乙酸乙酯和乙腈

作为提取剂。对比发现,乙酸乙酯提取回收率总体比

用乙腈低且不稳定,故选用乙腈作为提取剂。加入氯

化钠促使水与乙腈分层,无水硫酸镁吸取有机相中多

余的水分,保证PSA 的净化效果。同时使用 C18与

PSA作为分散净化剂,能有效去除基质中的极性和非

极性杂质,明显改善样品的净化效果,其用量参照文

献[8]。

2.3 色谱条件优化 考虑16种有机磷的沸点差异

较大,柱温采用恒温时,色谱峰分离效果较差且时间

较长,故采用程序升温法。初始温度设定为100℃
时,甲胺磷和敌敌畏很快流出,但2峰重叠面积大,其
余有机磷色谱峰在其时段密集流出,分离度较差;改
设为60℃、80℃时,色谱峰基本都能分开,前者色谱

峰流出时间较晚,所以选择初始温度定为80℃。经

过优化试验,综合考虑各组分的分离度、灵敏度及分

析时间等因素,最终选择初始温度80℃,保持1min,
以10℃/min升到160℃,再以5℃/min升到190℃
保持 2 min,最 后 以 20 ℃/min 升 到 240 ℃ 保 持

4.5min的三阶升温模式。

2.4 方法的线性范围、检出限 6个质量浓度的标准

系列溶液,在选定的色谱条件下测定。以质量浓度C
(μg/mL)为横坐标,对应峰面积A为纵坐标绘制标准

曲线,计算回归方程,再以外标法定量分析。结果显

示,在0~0.6μg/mL范围内,16种有机磷农药均呈

良好的线性关系,除乙酰甲胺磷相关系数为0.9986
外,其余15种有机磷的相关系数均>0.9995。以3
倍S/N计算检出限,16种有机磷的检出限为0.008~
0.034μg/mL。见表1。

表1 测定的16种有机磷保留时间、
线性范围、回归方程和检出限

有机磷
保留时间
(min)

回归方程
相关系数
(r)

检出限
(μg/mL)

甲胺磷 5.068 y=3586.32x-106.26 0.9998 0.010
敌敌畏 5.860 y=2746.04x+9.39 0.9997 0.008
乙酰甲胺磷 8.150 y=1989.46x-156.7 0.9986 0.034
氧乐果 10.093 y=1722.25x-97.28 0.9995 0.028
乐果 11.979 y=2996.12x-17.51 0.9998 0.010
甲基对硫磷 14.537 y=2923.99x+5.79 0.9998 0.011
杀螟硫磷 15.383 y=2853.96x+9.20 0.9998 0.012
马拉硫磷 15.839 y=2275.48x-5.90 0.9999 0.017
毒死蜱 15.968 y=2290.34x+20.12 0.9998 0.017
水胺硫磷 16.435 y=2580.76x-23.49 0.9998 0.018
甲基异柳磷 17.160 y=2402.84x+10.90 0.9997 0.018
喹硫磷 17.850 y=2531.45x+17.56 0.9998 0.012
杀扑磷 18.173 y=2311.37x-4.80 0.9998 0.013
丙溴磷 18.982 y=1997.35x-9.12 0.9999 0.012
三唑磷 20.151 y=2318.35x-19.55 0.9997 0.011
伏杀硫磷 22.666 y=1931.28x+4.05 0.9998 0.020

2.5 回收率和精密度 准确吸取10份1mL正常人

血清作为基质(其有机磷本底值为空白),分别加入一

定量有机磷混合标准溶液,制备成添加浓度分别为

0.15、0.4μg/mL的模拟样品各5份,按1.3前处理

后测定分析,计算其回收率和相对标准偏差(RSD)。
加标量为0.15μg/mL时,16种有机磷农药的平均回
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收率范围85.3%~107.0%,RSD 除乙酰甲胺磷为

5.7%外,其余均<5%;加标量为0.4μg/mL 时,16

种有机磷农药的平均回收率范围82.6%~111.9%,

RSD 均<4%。见表2。

表2 QuEChERS提取气相色谱火焰光度法测定血清中16种有机磷农药的回收率和精密度

有机磷
加标量0.15μg/mL 加标量0.4μg/mL

回收率(%) 平均回收率(%) RSD(%) 回收率(%) 平均回收率(%) RSD(%)

甲胺磷 86.7~96.8 91.3 4.0 105.0~11.0 109.2 3.8
敌敌畏 79.7~90.2 85.3 4.4 79.8~86.6 82.6 3.5
乙酰甲胺磷 92.6~104.3 98.4 5.7 108.1~112.7 110.6 1.6
氧乐果 103.5~112 107.0 3.6 110.3~115.8 111.9 2.0
乐果 91.1~99.9 96.2 4.1 103.8~109 106.2 1.9
甲基对硫磷 87.7~91.8 89.8 1.8 87.7~90.6 89.5 1.3
杀螟硫磷 88~91.8 89.4 1.7 86.9~89.5 88.5 1.2
马拉硫磷 88.6~98.4 93.2 4.0 95.4~99.1 97.2 1.6
毒死蜱 87.9~92.4 89.6 2.0 85.3~89.8 87.4 2.0
水胺硫磷 92.5~98.8 95.2 2.5 98.5~104.8 100.9 2.6
甲基异柳磷 87.7~95.8 90.8 3.4 85.0~88.6 86.3 1.9
喹硫磷 87.4~93.1 89.6 2.4 87.3~90.6 88.8 1.6
杀扑磷 87.6~92.6 90.4 2.5 89.2~92.2 90.7 1.3
丙溴磷 91.1~95.7 93.2 2.0 88.8~98.2 92.4 4.0
三唑磷 89.6~99.0 94.2 4.1 97~101.3 98.1 1.9
伏杀硫磷 89.5~97.6 93.6 4.0 91.8~97.8 94.8 2.3

3 讨论

本研究采用QuEChERS方法对血清样品进行提

取净化,通过优化气相色谱条件,采用GC-FPD检测,
可实现血清中16种常见有机磷农药的有效分离并同

时进行定量测定,具有较好的精密度和准确度,效果

令人满意。
血液样品基质复杂,将有机磷有效分离是检测方

法灵敏和准确的关键。目前,血液前处理多采用液液

萃取[3,9]、固相萃取[10]和 QuEChERS法[1-2]提取其有

机磷。传统的液液萃取需要大量的有机溶剂,萃取时

间长、操作复杂、容易乳化;固相萃取则存在血液样品

采集体积大、成本高等因素等问题。QuEChERS法因

其操作简单、试剂用量少、廉价、快速、高效等优点,现
广泛应用。本研究采用QuEChERS方法对血清样品

进行提取净化,综合考虑回收率和稳定性,选用乙腈

为提取剂。因考虑到乙腈在气相色谱测定时效果较

差[11],在乙腈提取后采用氮吹近干、再以丙酮溶解后

进样,具有需血清样品和有机试剂量均较少,试剂品

种较少、操作方便、无需特殊设备,耗时短等优点。
目前,国内外多是采用色谱和质谱联用测定有机

磷农药及其代谢产物。质谱属于大型精密仪器设备,
在基层配置比例不高,限制了方法的应用。气相色谱

国内各大小检测机构基本配备,适宜在基层普及和推

广。本研究建立的QuEChERS提取气相色谱火焰光

度法,对仪器设备要求较低、操作简单、分析时间短,
能满足血清中多种有机磷同时定量检测分析的要求,
且仅需要少量的样品和试剂,可大范围应用于基层检

测机构,快速、准确同时检测样品中多种有机磷农药。
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  摘要:目的 评价芝麻素胶囊的毒理学安全性。方法 应用小鼠急性经口毒性试验评价芝麻素胶囊的急性毒性;通过

Ames试验、骨髓细胞微核试验和小鼠睾丸染色体畸变试验评价其遗传毒性;采用大鼠30d喂养试验评价其亚急性毒性。结
果 雌、雄小鼠急性经口试验的最大耐受量>15g/kg·b.wt.,毒性等级为无毒级。Ames试验为阴性,无致基因突变作用。

与对照组比较,各剂量组小鼠细胞微核率、睾丸染色体畸变细胞率差异均无统计学意义(P 值均>0.05)。雌、雄大鼠经30d
喂养后总增重、总食物利用率、脏体比差异均无统计学意义(P 值均>0.05),大鼠血常规指标、血生化指标均在正常范围内,

主要脏器无病变。结论 在本实验条件下,该芝麻素胶囊无急性毒性、遗传毒性、亚急性毒性,具有较高安全性。

关键词:芝麻素;急性毒性;遗传毒性;30d喂养;安全性
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Studyontoxicologicalsecurityofsesamincapsules
WUJun,LVZhong-ming,YUPing,SHIWei-qing,ZHANGYing

JiangsuProvincialCenterforDiseaseControlandPrevention,JiangsuNanjing210009,China
Abstract:Objective Toevaluatethetoxicologicalsecurityofsesamincapsules.Methods Acutetoxicityofsesamincap-

suleswasevaluatedbyacuteoraltoxicitytestonmice.GenetictoxicitywasevaluatedbyAmestest,bonemarrowmicronucle-
ustestandmicetesticlecellschromosomeaberrationtest.30dfeedingtestonratswasconductedtostudysub-acutetoxicity.
Results TheoralMTDwas>15g/kg·b.wt.forbothmaleandfemalemice,thetoxiclevelwasnon-toxic.Amestestshowed
negativeresults,mutageniceffectwasnotdetectedamongsamples.Comparedwiththecontrolgroup,theresultsofmicebone
marrowmicronucleustestandtesticlecellschromosomeaberrationtestwerebothnegative(allP>0.05).Theresultsof30d
feedingtestonratsdemonstratednosignificantdifferencefortotalweightgain,totalfoodutilizationorbodymassratio(allP
>0.05).Thebloodroutineindicesandbiochemicalindicesofratswerewithinthehistoricalnormalrange,themainorgans
werefreeoflesions.Conclusion Undertheexperimentalconditions,sesamincapsuleswassafefornoacute,mutageniceffect
orsub-acutetoxicity.

Keywords:Sesamin;Acutetoxicity;Genetictoxicity;30dfeeding;Security

  芝麻素(sesamin)是从芝麻中提取的木脂素类化

合物,生物活性多样,包括抗氧化、降血脂、调节血压、
保护肝肾等作用[1-2],可抑制脂多糖诱导的炎症反应,

同时对脂多糖诱导的肝损伤具有保护作用[3-4]。不仅

能抑制小鼠移植性S180肉瘤的生长,还可与5-氟尿

嘧啶、环磷酰胺联合用于肿瘤治疗,具有抗肿瘤作

用[5]。目前,对芝麻素毒理学安全性的研究仍较为欠

缺,本研究对其毒理学安全性进行评价。

1 材料和方法

1.1 材料 芝麻素胶囊由某药业公司提供,内容物

为白色粉末,成人(以60kg计)推荐剂量为300mg/

人,即5.0mg/kg·b.wt.。实验动物ICR小鼠购自北

京维通利华实验动物技术有限公司,SPF级。SD大

鼠购自上海斯莱克实验动物有限责任公司,清洁级。

1.2 仪器和菌株 仪器包括ADVIA2120五分类血

液分析仪(德国SIEMENS),EG1160石蜡包埋机(德
国LEICA),PANNORAMICMIDI数字病理扫描分

析仪(匈牙利3DHISTECH),AU640全自动生化分析

仪(日本OLYMPUS)。菌株包括鼠伤寒沙门菌组氨

酸缺陷型 TA97a、TA98、TA100、TA102菌株(美国

MolecularToxicology)。

1.3 方 法 按《保健食品检验与评价技术规范》
(2003年)进行安全性评价。
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1.3.1 小鼠急性经口毒性试验:采用最大耐受量试

验法。选取健康ICR小鼠20只,雌雄各10只,体重

18.4~20.9g。称取样品15.0g,加入纯净水定容至

60mL。小鼠于第1天禁食过夜,从第2天开始分3
次灌胃给予受试物,灌胃容量为20mL/kg·b.wt.,每
次灌胃的间隔时间为4h,第3次灌胃结束后4h给予

鼠饲料,观察小鼠14d,记录其中毒及死亡情况。

1.3.2 Ames试验:采用平板掺入法。称取1000mg
样品加入灭菌纯净水定容至20mL,经121℃20min
高压灭菌后作为受试物(相当于5mg/皿)。将受试物

依次作5倍稀释配成1000、200、40、8μg/皿。试验共

设5个剂量组、空白对照组(自发回变组)、溶剂对照

组以及4个阳性对照组(1,8-二羟基蒽醌、敌克松、2-
氨基芴、叠氮钠)。活化系统为Aroclor1254诱导的大

鼠肝S9。将受试物0.1mL(如需活化另加入S9混合

液0.5mL),迅速倒入底层培养基上,固化平板,37℃
培养48h后观察结果。

1.3.3 骨髓细胞微核试验:将小鼠按体重随机分入3
个低、中、高剂量组(1.25、2.5、5.0g/kg·b.wt.)、阳性

对照组(环磷酰胺40mg/kg·b.wt.)以及溶剂对照组,
每组10只小鼠,雌雄各5只。各组30h内进行2次灌

胃,每次灌胃容量均为20mL/kg·b.wt.。第2次灌胃

后6h处死小鼠,取其股骨骨髓并悬浮于小牛血清中涂

片、固定、染色,各组每只小鼠镜下检嗜多染红细胞

(PCE)1000个,计数含微核的PCE细胞数。各组每

只小鼠观察200个PCE,同时计数所见正染红细胞

(NCE)数,计算PCE/NCE。

1.3.4 小鼠睾丸染色体畸变试验:雄性小鼠同上随

机分为低、中、高3个剂量组、阳性对照组(丝裂霉素

2mg/kg)以及溶剂对照组,每组5只小鼠。3个剂量

组和溶剂对照组小鼠连续灌胃5d,每次灌胃容量为

20mL/kg·b.wt.,阳性对照组小鼠腹腔注射1次,注
射量为10mL/kg·b.wt.。各组于第14天腹腔注射

秋水仙素4mg/kg·b.wt.,注射量为10mL/kg,并于

6h后处死,取小鼠两侧睾丸,撕开被膜,分离曲细精

管,用固定液固定,离心后以60%冰醋酸软化,经制

片、Giemsa液染色后油镜下阅片。

1.3.5 30d喂养试验:选用4周龄健康SD大鼠,雌
雄 各 40 只。受 试 物 推 荐 剂 量 为 300 mg/人,即

5.0mg/kg·b.wt.,设溶剂对照组和低、中、高3个剂

量组(125、250、500mg/kg·b.wt.),低、中、高3个剂

量相当于推荐剂量的25、50、100倍。每天经口灌胃

给予受试物100mL,灌胃容量为10mL/kg·b.wt.,
溶剂对照组以相等容量的纯净水灌胃,连续灌胃30d,
大鼠自由食用灭菌鼠饲料和灭菌水。每周称1次体

重,并计算2次食物摄入量,最终计算总增重、总食物

利用率。喂养结束时,处死大鼠并取血,取动物脏器

称重并保存,计算脏体比;测定动物血常规和血生化

指标;进行组织病理学检查。

1.4 统计分析 采用SPSS19.0软件进行统计分

析,计数资料比较采用卡方检验数据;计量资料采用

(x±s)表示,采用方差分析进行比较,方差不齐时,采
用秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 小鼠急性经口毒性试验 经口灌胃给予受试物

14d观察期内,小鼠未见中毒表现,且无死亡。雌、雄
小鼠急性经口最大耐受量均>15g/kg·b.wt.,该样

品的毒性等级为无毒级。

2.2 Ames试验 以标准测试菌株(TA97a、TA98、

TA100、TA102)进行Ames试验,在加入或未加入活

化系统条件下,各剂量组回变菌落数均未超过溶剂对

照组的2倍,且无剂量—反应关系,样品对各标准测

试菌株均未检出致基因突变作用。

2.3 骨髓细胞微核试验 结果显示,在低、中、高剂

量组中,雌、雄小鼠微核率与溶剂对照组相比,差异均

无统计学意义(P 值均>0.05)。阳性对照组雌、雄小

鼠微核率与溶剂对照组相比,差异均有统计学意义

(χ2值为95.779、84.217,P 值均<0.05)。各剂量组

雌、雄小鼠PCE占NCE的比例不少于溶剂对照组的

20%,该样品对小鼠PCE/NCE无影响。见表1。

表1 芝麻素胶囊对小鼠骨髓细胞微核率的影响

性别 组别
含微核

PCE数
微核率
(‰)

PCE/NCE

雌性 溶剂对照 7 1.40±0.55 1.01±0.19

低剂量 7 1.40±0.55 1.03±0.04

中剂量 8 1.60±0.55 1.03±0.08

高剂量 12 2.40±0.55 1.03±0.08

阳性对照 114 22.80±3.42* 0.91±0.18

雄性 溶剂对照 8 1.60±1.14 1.04±0.14

低剂量 5 1.00±0.71 0.99±0.12

中剂量 5 1.00±0.71 1.03±0.10

高剂量 8 1.60±0.55 1.03±0.04

阳性对照 105 21.00±3.16* 0.91±0.16
注:*为与阴性对照组比较,P<0.05。下表同。

2.4 小鼠睾丸染色体畸变试验 低、中、高剂量组小

鼠睾丸染色体畸变细胞率分别为(0.6±0.5)‰、(0.4
±0.5)‰、(0.2±0.4)‰,与溶剂对照组[(0.4±0.5)

‰]比较,差异均无统计学意义(χ2值分别为0.201、0、

0.334,P 值均>0.05)。阳性对照组小鼠睾丸染色体

畸变细胞率为(10.4±0.8)‰,高于溶剂对照组,差异

有统计学意义(χ2=48.939,P<0.05)。
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2.5 30d喂养试验 经口灌胃30d,各剂量组大鼠

均无中毒和死亡。与对照组比较,低、中、高剂量组7、

14、21、30d体重,差异均无统计学意义(雌性大鼠F
值分别为0.146、0.810、0.929、1.350,雄性大鼠F 值

分别为0.154、0.615、0.666、0.639,P 值均>0.05)。
低、中、高剂量组雌、雄大鼠的总增重与对照组相比差

异均无统计学意义(F雌性=1.360,F雄性=0.882,P 值

均>0.05)。见表2。

表2 芝麻素胶囊对大鼠体重的影响[(x±s),g]
性别 组别 始重 7d 14d 21d 30d 总增重

雌性 对照 79±3 126±6 181±13 206±16 239±22 160±21

低剂量 78±3 124±6 175±9 198±13 227±17 150±16

中剂量 79±4 125±6 174±9 197±14 224±17 145±16

高剂量 79±3 125±6 177±12 197±13 229±15 150±15

雄性 对照 81±4 145±9 214±11 274±17 344±23 263±22

低剂量 84±5 144±9 214±11 273±14 338±19 254±19

中剂量 83±4 146±4 219±6 281±13 343±19 261±20

高剂量 82±5 144±8 215±7 277±9 349±9 267±8

  各组雌、雄大鼠总食物利用率与对照组相比差异

均无统计学意义(F雌性=0.752,F雄性=1.983,P 值均

>0.05),见表3。各剂量组雌、雄性大鼠脏器体重比

差异均无统计学意义(P 值均>0.05),其中各组雌性

大鼠肝脏体重比、脾脏体重比、肾脏体重比统计量F
值分别为2.664、0.767、1.058,各组雄性大鼠肝脏体

重比、脾脏体重比、肾脏体重比、睾丸体重比统计量F
值分别为0.380、1.035、0.098、0.654,见表4。雌性大

鼠高剂量组中性粒细胞占比低于对照组(F=6.660,

P<0.05),雌性大鼠低剂量组淋巴细胞占比低于对照

组(F=7.302,P<0.05),其余各剂量组雌、雄小鼠各

项血常规、血生化指标与对照组差异均无统计学意义

(P 值均>0.05),且各剂量组大鼠血常规和血生化指

标均在正常范围内,见表5、表6。对大鼠肝、肾、胃、十
二指肠以及睾丸(或卵巢)等脏器进行病理组织学检

查,各剂量组大鼠均未见明显病变。

表3 芝麻素胶囊对大鼠食物利用率的影响[(x±s),%]
性别 组别 1~7d 8~14d 15~21d 22~30d 总利用率

雌性 对照 46.0±2.933.3±4.313.0±2.317.2±3.1 24.6±1.9

低剂量 47.0±4.332.0±4.212.4±3.715.5±3.6 23.7±2.3

中剂量 44.3±6.630.2±6.812.2±4.614.7±2.2 22.8±2.0

高剂量 46.8±5.931.7±4.410.8±2.817.5±2.5 23.8±1.7

雄性 对照 54.6±3.338.5±4.625.3±2.428.4±4.5 33.7±2.2

低剂量 52.0±6.140.5±5.325.9±2.927.9±1.8 33.9±1.7

中剂量 53.4±3.039.2±1.326.0±2.325.7±3.2 33.2±1.2

高剂量 53.7±3.040.0±2.326.9±1.929.4±1.8 34.7±1.2

表4 芝麻素胶囊对大鼠脏体比的影响[(x±s),%]
性别 组别 肝/体 肾/体 脾/体 睾丸/体

雌性 对照 3.50±0.19 0.84±0.03 0.25±0.03
低剂量 3.64±0.21 0.85±0.03 0.24±0.03
中剂量 3.49±0.13 0.84±0.05 0.24±0.02
高剂量 3.65±0.13 0.87±0.06 0.26±0.03

雄性 对照 3.46±0.19 0.87±0.04 0.28±0.04 0.94±0.06
低剂量 3.42±0.24 0.88±0.10 0.26±0.05 0.87±0.12
中剂量 3.49±0.27 0.88±0.07 0.27±0.03 0.90±0.17
高剂量 3.53±0.27 0.89±0.06 0.25±0.02 0.92±0.08

表5 芝麻素胶囊对大鼠血常规指标的影响(x±s)

性别 组别
白细胞
(109/L)

红细胞
(1012/L)

血红蛋白
(g/dL)

中性粒细胞
(%)

淋巴细胞
(%)

单核细胞
(%)

嗜酸性粒
细胞(%)

嗜碱性粒
细胞(%)

雌性 对照 7.5±1.7 6.6±0.4 12.5±0.8 14.7±1.6 78.8±1.8 3.5±0.7 2.2±0.5 0.16±0.08
低剂量 7.5±1.7 7.2±0.3 13.1±0.4 14.8±4.8 74.5±5.2* 3.8±0.9 3.0±1.2 0.18±0.08
中剂量 6.8±1.6 7.3±0.2 13.5±0.5 14.7±3.3 78.1±3.8 3.7±0.7 2.5±0.5 0.16±0.07
高剂量 7.3±1.1 6.9±0.3 12.6±0.5 11.3±2.6* 82.3±3.4 3.2±0.9 2.5±1.0 0.19±0.11

雄性 对照 8.9±1.3 7.0±0.2 12.8±0.6 14.1±3.2 80.0±3.1 3.6±0.8 1.5±0.6 0.19±0.07
低剂量 9.8±2.1 6.9±0.4 12.8±0.6 15.0±4.1 79.7±4.3 3.1±0.9 1.4±0.6 0.14±0.07
中剂量 10.0±2.2 7.0±0.3 12.6±0.4 15.0±3.6 79.2±3.6 3.6±0.5 1.5±0.3 0.20±0.00
高剂量 9.3±2.4 7.0±0.5 12.7±0.7 15.1±5.2 78.4±5.8 3.7±0.7 2.0±0.7 0.17±0.07

表6 芝麻素胶囊对大鼠血生化指标的影响(x±s)

性别 组别
谷丙转氨酶
(U/L)

谷草转氨酶
(U/L)

血糖
(mmol/L)

甘油三酯
(mmol/L)

胆固醇
(mmol/L)

总蛋白
(g/L)

白蛋白
(g/L)

尿素氮
(mmol/L)

肌酐
(μmol/L)

雌性 对照 40±10 161±32 5.5±0.5 1.2±0.4 2.0±0.4 60±6 30.4±3.0 5.6±0.5 28±2
低剂量 38±6 170±40 5.4±0.6 1.1±0.6 2.1±0.4 63±4 31.0±2.7 5.3±0.8 25±4
中剂量 38±8 155±24 4.9±0.3 1.0±0.3 2.1±0.3 65±4 31.8±1.8 5.9±1.0 27±3
高剂量 35±6 161±38 5.3±0.4 1.0±0.2 1.9±0.3 62±3 30.9±1.9 5.7±0.7 26±3

雄性 对照 47±6 172±38 5.8±0.5 1.4±0.4 1.7±0.3 56±2 26.4±1.1 5.3±0.9 23±2
低剂量 44±8 151±19 5.6±0.5 1.0±0.3 1.6±0.3 56±1 26.8±0.4 4.8±0.6 22±3
中剂量 40±5 159±33 5.7±0.4 1.2±0.3 1.7±0.2 57±3 27.3±0.9 5.2±1.3 23±1
高剂量 44±5 167±19 5.3±0.8 1.3±0.4 1.7±0.2 57±2 27.3±0.8 5.0±0.6 23±2
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3 讨论

近年来,芝麻素的抗癌活性和保护肝肾作用等功

能性成为研究热点。体外研究表明,芝麻素能抑制乳

腺癌、前列腺癌、结肠癌、膀胱癌、肺癌等多种癌细胞

系的生长[6],芝麻素将乳腺癌细胞系 MCF-7的细胞

周期阻滞在G1期[7],也可以抑制 H22肝癌细胞的增

殖[8]。通过灌胃给予三氯化铝并通过腹腔注射给予

D-半乳糖可建立大鼠肝损伤模型,给予芝麻素后,大
鼠肝细胞损伤和胶原纤维增生症状均有所减轻[9]。

作为保健食品上市前的重要步骤,有关芝麻素的

毒理学安全性评价报道很少。保健食品安全性评价

通常进行第一阶段的急性毒性试验和第二阶段的遗

传毒性试验、30d喂养试验[10-11],本研究利用以上三

种试验对芝麻素胶囊进行了全面的毒理学安全性评

价。结果显示该芝麻素胶囊对小鼠基因、染色体和生

殖细胞无损伤作用,对实验动物的生长发育、脏器、血
液学指标均无显著影响,为安全的保健食品。
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(上接第625页) E-D和R-K间R基性质相同,其密

码子相似,提示SFTSV毒株氨基酸变异倾向于R基

性质相同的氨基酸突变。
综上 所 述,本 研 究 通 过 检 索 GenBank数 据 库

SFTSV毒株核苷酸序列,采用分子信息学软件构建

系统进化树寻找SFTSV分离株进化特点和基因型分

布情况,为SFTS疫情监测和防控提供科学依据;同时

进一步分析毒株核苷酸和氨基酸突变位点情况,以期

为SFTS疫苗研发提供理论数据。
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五年制护理专业学生心理健康状况及影响因素研究
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  摘要:目的 了解五年制护理专业学生的心理健康状况及其影响因素,为开展学生心理健康促进提供依据。方法 采用

症状自评量表(SCL-90),对南京卫生学校2015年9月注册在校的五年制高职护生进行调查。结果 有效调查2126人,

SCL-90量表9个因子得分的总均值为1.60±0.48。SCL-90的分值在各年级之间存在差异,低年级学生的分值显著大于高年

级。与全国常模相比,躯体化、强迫、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执及精神病性9个因子得分都较高(P<0.05)。
共筛查出心理健康状况异常者622人,检出率为29.3%。多因素logistic回归分析显示,年级(年龄)、父/母文化水平、父母感

情、同学关系、感情经历、生源地(城乡)、参与学校活动和专业喜好等因素与学生心理健康状况存在统计学关联。结论 五年

制高职护生心理健康状况较为良好,低年级护生心理健康存在的问题较多;应加强心理健康教育,尤其是父母文化层次不高、

单亲家庭、同学关系不融洽、经历恋爱情感体验、来自农村家庭、不积极参与学校活动和专业思想不稳定的学生。

关键词:心理健康;症状自评量表(SCL-90);五年制高职护生;影响因素
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Mentalhealthstatusandrelatedinfluencingfactors
amongfive-yearnursingprogramstudents

ZHAOPing*,ZHANGYan-jun,ZHANGQian,JIANGXin-yue,XUFei
* NanjingMedicalUniversity,SchoolofPublicHealth,JiangsuNanjing210029,China

Abstract:Objective Toassessthementalhealthstatusandtherelatedinfluencingfactorsamong5-yearnursingprogram
students;toprovidebasisforpromotingmentalhealthofstudentsinseniorvocationalcolleges.Methods Apopulation-based
cross-sectionalsurveywasconducted.ThestudentsenrolledinSep,2015for5-yearnursingprograminNanjingHealthSchool
werechosenaseligibleparticipants,whosepsychosomaticsymptomswereassessedusingtheself-scaledSymptomChecklist
(SCL-90).Results Totally,2126studentssuccessfullycompletedthesurvey.ThemeanvalueyieldedfromSCL-90was1.60
±0.48amongtheoverallparticipants.ThescoresofSCL-90weredifferentamongstudentsofdifferentgrades.Thelower

gradestudentshadsignificantlyhigherSCL-90scoresthanthoseinhighgrades.ComparedwithnationalNorm,meanscoresof
9factorssuchassomatization,obsessive-compulsion,interpersonalsensitivity,depression,anxiety,hostility,phobicanxiety,

andpsychoticismwerehigher(allP<0.05).Overall,622studentswereidentifiedtohaveabnormalmentalhealthstatus,re-
sultingtherateof29.3%.Multivariatelogisticregressionanalysisshowedthatpsychologicalabnormalitystatistically
associatedwithgrade(age),parents’educationalbackground,parents􀆳relationship,peerrelationship,personalemotionalex-

periences,registrationdistricts(urbanorrural),participationingroupactivitiesandprofessionalpreferences.Conclusion 
Thementalhealthstatusof5-yearnursingprogramstudentsisrelativelygood.Studentsinlowergradeshadmoreproblems.
Moreattentionshouldbepaidtopromotetheirmentalhealtheducation,especiallytothosewhoseparentswithloweducation
background,fromsingle-parentfamilies,withpoorrelationshipwithclassmates,experiencedloveexperience,fromruralfami-
lies,orthosedonotactivelyparticipateinschoolactivitiesorwithunstableprofessionalideas.

Keywords:Mentalhealth;SymptomChecklist90(SCL-90);Studentsof5-yearnursingprogram;Influencingfactor

  高职教育已占据我国高等教育的半壁江山。五

年制高职为初中起点的五年一贯高等教育,五年制高

职护理专业学生(简称为五年制高职护生)与三年制

高职护理或其他专业的高职学生相比,具有更多的特

殊性:在校时间长、年龄跨度大(14~22岁)、经历青春

期到成年的生长阶段、专业要求高、学习负担重,这些

因素都可能对其心理健康产生较大的影响[1-3]。护理

专业毕业生多走上护士岗位,自身的心理健康状况将
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会直接影响为病患提供的护理服务质量。了解其心

理健康状况,并对潜在问题进行有效干预,具有较强

的理论与现实意义。2015年9月,对南京卫生学校五

年制高职护生的心理健康状况及影响因素进行了专

题调查。

1 对象与方法

1.1 对象 南京卫生学校2015年注册在校的全部

五年制高职护生,包含2015级至2011级5个年级学

生,共计2180人。2015年9月完成现场调查,有效调

查2126人,有效应答率97.5%。

1.2 方法 采用普查法,使用自评调查表进行匿名

调查。内容包含社会人口学信息(性别、年级、父母文

化程度、家庭经济状况)、心理健康状态、相关影响因

素(父母感情、亲子关系、师生关系、同学关系、感情经

历、是否是独生子女、家庭所在地、学习成绩、参加集

体活动、对所学专业的态度等情况)。
心理 健 康 状 况 采 用 症 状 自 评 量 表 (symptom

check-list90,SCL-90),该量表包含90个项目,分为

9个心理症状因子[4]和1个附加因子。采用5级评分

法,1~5分别表示症状“无”、“很轻”、“中度”、“偏
重”、“严重”,根据各因子分值高低来评估心理健康水

平,统计指标为总分值或各因子的平均分。

1.3 变量分类 
1.3.1 结局变量:分为心理状况正常和异常二类,正
常是指SCL-90总分<160分,异常则指SCL-90总分

≥160分。

1.3.2 其他变量:一般分为3类,如亲子关系、师生

关系、同学关系等变量分为很融洽、融洽、一般;文化

程度分为大学及以上、中学、小学及以下;父母感情

分为丧亲、不和或离异、和睦;个人在校期间感情经

历分为无恋爱经历、正在恋爱、曾经恋爱但现在没

有;经济状况分为较差、一般、较好;参与集体活动分

为积极、一般、不积极;专业喜好分为:喜欢、无所谓、
不喜欢。

1.4 统计分析 采用EpiData2.0双录入建立数据

库,用SPSS19.0进行统计分析。计量资料比较采用

t检验,计数资料比较采用χ2检验,采用logistic回归

模型对影响因素进行分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 一般情况 2126受调查者中,一年级405人

(19.0%),二年级413人(19.4%),三年级439人

(20.6%),四 年 级399人(18.8%),五 年 级470人

(22.1%);男生58人(2.7%),女生2068人(97.3%);
平均年龄为(17.1±1.6)岁,年龄范围14~22岁。没

有参与调查的54人,与完成调查的学生在年级、性别

方面没有统计学差异。

2.2 SCL-90各因子得分 SCL-90总分为(143.58
±42.87)分,总均分为(1.60±0.48)分,其中一年级

均分为(1.71±0.58)分,二 年 级 均 分 为(1.80±
0.61)分,三年级均分为(1.74±0.16)分,四年级均

分 为 (1.45±0.33)分,五 年 级 均 分 为 (1.30±
0.35)分。

9个因子均分:躯体化(1.53±0.49)分、强迫症状

(1.79±0.61)分、人际关系敏感(1.68±0.59)分、抑
郁(1.61±0.55)分、焦虑(1.59±0.58)分、敌对(1.57
±0.60)分、恐怖(1.56±0.56)分、偏执(1.57±0.56)
分、精神病性疾病(1.49±0.51)分。各年级9因子得

分详见表1。

表1 不同年级研究对象心理健康因子得分

心理健
康因子

一年级
(n=405)

二年级
(n=413)

三年级
(n=439)

四年级
(n=399)

五年级
(n=470)

躯体化 1.53±0.581.61±0.621.81±0.261.44±0.37 1.28±0.36

强迫 1.99±0.702.13±0.741.76±0.321.65±0.48 1.47±0.47

人际敏感 1.87±0.741.92±0.721.76±0.301.51±0.44 1.39±0.46

抑郁 1.69±0.661.82±0.721.76±0.281.47±0.42 1.31±0.39

焦虑 1.74±0.711.78±0.701.71±0.371.48±0.48 1.26±0.39

敌对 1.69±0.711.75±0.731.78±0.451.36±0.39 1.27±0.46

恐怖 1.71±0.691.78±0.741.69±0.341.40±0.37 1.27±0.38

偏执 1.71±0.651.76±0.721.67±0.371.45±0.44 1.29±0.42

精神病性 1.60±0.591.69±0.671.67±0.331.29±0.30 1.21±0.33

总均分 1.71±0.581.80±0.611.74±0.161.45±0.33 1.30±0.35
注:心理健康状况的总均分、各个因子分值在5个年级学生人群中的差异均
有统计学意义(P 值均<0.05)

2.3 与全国常模的比较 调查对象的SCL-90各因

子均高于全国常模(P<0.01),见表2。

表2 研究对象心理健康因子得分(±SE)与常模的比较

心理健康因子
研究对象
(n=2126)

全国常模(2015年)
(n=12160)

P 值

躯体化 1.53±0.49 1.37±0.46 0.000

强迫 1.79±0.61 1.66±0.58 0.000

人际敏感 1.68±0.59 1.51±0.55 0.000

抑郁 1.61±0.55 1.45±0.53 0.000

焦虑 1.59±0.58 1.40±0.48 0.000

敌对 1.57±0.60 1.48±0.57 0.000

恐怖 1.56±0.56 1.23±0.39 0.000

偏执 1.57±0.56 1.41±0.50 0.000

精神病性 1.49±0.51 1.34±0.44 0.000

2.4 心理健康状况 共筛查出心理健康状况异常者

622人,检出率为29.3%。心理异常检出率的性别分布

为:男生29.8%(17/57),女生29.2%(605/2069),差异

无统计学意义(χ2=0.01,P>0.05);年级分布为:一年
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级38.0% (154/405)、二年级42.9%(177/413)、三年

级44.4% (195/439)、四年级15.0% (60/399)、五年级

7.7% (36/470),年级分布存在统计学差异,呈现低年

级组(一、二、三年级)心理健康问题多于高年级组(四、
五年级);城市来源生为25.9%(380/1465),乡村来源

生为36.6%(242/661),差异有统计学意义(χ2=25.07,

P<0.01)。
与一年级新生相比,二、三年级学生心理健康状

况异常的罹患风险并无显著性不同,而四、五年级学

生心理状况异常的罹患风险则显著降低,分别仅为一

年级学生的0.32(95%CI=0.21,0.48)和0.11(95%
CI=0.07,0.17)。与来自城市的学生相比,乡村生

源的学生心理健康状况异常的风险则增加了0.5
(95%CI=1.17,1.91)。见表3。

表3 不同年级、不同生源地护理学生心理健康状况异常率

解释性变量
心理异常率

%(n/N)
OR (95%CI)

模型1† 模型2‡

年级

 一 38.0(154/405) 1 1

 二 42.9(177/413) 1.22(0.92,1.62) 1.21(0.89,1.63)

 三 44.4(195/439) 1.30(0.99,1.72) 1.51(0.98,2.33)

 四 15.0(60/399) 0.29(0.21,0.41) 0.32(0.21,0.48)

 五 7.7(36/470) 0.14(0.09,0.20) 0.11(0.07,0.17)

生源地

 城市 25.9(380/1465) 1 1

 乡村 36.6(242/661) 1.65(1.36,2.01) 1.50(1.17,1.91)

注:模型1†为单因素分析,模型2†为多因素分析,下表同。

2.5 心理健康状况的影响因素 
2.5.1 家庭因素:包括父母文化程度、父母感情、家
庭亲子关系、独生子女情况和家庭经济状况。单因素

分析结果显示,父母的文化程度与学生心理健康状况

异常的罹患风险呈负相关,单亲家庭、家庭亲子关系

不融洽、非独生子女是学生罹患心理状况异常的危险

因素。见表4。

2.5.2 个人人际关系因素:包括师生关系、同学关

系、感情经历、学习成绩、参与学校活动和专业喜好共

6个变量纳入分析。单因素分析结果表明,师生关系

不融洽、同学关系不融洽、感情方面有恋爱经历、不积

极参与学校活动和专业喜好度不高都是心理健康状

况异常的危险因素。见表5。

2.5.3 多因素分析:将单因素分析发现的与心理健

康状况异常有统计学关联的11个因素,引入多因素

logistic回归模型,结果显示:年级、父/母文化水平、父
母感情/家庭结构、同学关系、感情经历、生源地(城
乡)、参与学校活动和专业喜好8个因素与学生心理

健康状况存在统计学的关联。见表3~表5。

表4 护理专业学生心理健康状况异常的家庭相关影响因素

解释性变量
心理异常率

%(n/N)
OR (95%CI)

模型1† 模型2‡

父亲文化程度

 小学及以下 41.3(33/80) 1 1

 中学 30.7(535/1743)0.63(0.40,1.00) 0.64(0.38,1.10)

 大学 17.8(54/303) 0.31(0.18,0.53) 0.42(0.22,0.81)

母亲文化程度

 小学及以下 34.3(57/166) 1 1

 中学 30.6(440/1439)0.84(0.60,1.18) 1.22(0.79,1.87)

 大学 24.0(125/521)0.60(0.41,0.88) 1.02(0.61,1.72)

父母感情

 和睦 29.2(530/1816) 1 1

 丧亲 61.8(21/34) 4.66(2.22,9.80)6.91(2.90,16.50)

 不和 25.7(71/276) 1.19(0.89,1.59) 0.89(0.61,1.30)

亲子关系

 非常融洽 27.5(436/1586) 1 1

 融洽 32.9(140/426)1.29(1.03,1.63) 1.14(0.84,1.55)

 不融洽 40.4(46/114) 1.78(1.21,2.64) 1.00(0.58,1.71)

独生子女

 是 27.2(369/1358) 1 1

 否 32.9(253/768)1.32(1.09,1.60) 1.02(0.80,1.31)

家庭经济状况

 较差 28.7(446/1555) 1 1

 一般 31.3(145/463)1.13(0.91,1.42) 1.29(0.98,1.69)

 较好 28.7(31/108) 1.00(0.65,1.54) 1.13(0.68,1.86)

表5 护理专业学生心理健康状况异常

的个人行为相关影响因素

解释性变量 亚组
心理异常率

%(n/N)
OR (95%CI)

模型1†  模型2‡

师生关系

 非常融洽 20.3(170/837) 1 1

 融洽 36.2(358/989)2.23(1.80,2.75) 1.20(0.91,1.595)

 不融洽 31.3(94/300) 1.79(1.33,2.41) 1.07(0.70,1.64)

同学关系

 非常融洽 26.2(265/1011) 1 1

 融洽 25.2(204/808)0.95(0.77,1.18) 1.18(0.88,1.57)

 不融洽 49.8(153/307)2.80(2.15,3.64) 2.89(2.02,4.14)

感情经历

 无恋爱经历 26.1(320/1224) 1 1

 正在恋爱 33.3(150/450)1.41(1.12,1.79) 1.61(1.21,2.14)

 曾恋爱过 33.6(152/452)1.43(1.13,1.81) 1.51(1.14,1.99)

学习成绩

 优秀 28.4(200/704) 1 1

 良好 28.0(220/787)0.98(0.78,1.23) 1.32(0.93,1.86)

 一般或不理想 31.8(202/635)1.18(0.93,1.49) 1.14(0.78,1.65)

学校活动

 积极 26.2(219/836) 1 1

 一般 28.9(328/1134)1.15(0.94,1.40) 0.80(0.61,1.04)

 不积极 48.1(75/156) 2.61(1.84,3.70) 2.28(1.50,3.45)

专业喜好

 喜欢 27.6(318/1154) 1 1

 不喜欢 29.1(136/467)1.08(0.85,1.37) 1.49(1.11,1.99)

 无所谓 33.3(168/505)1.31(1.05,1.64) 1.79(1.35,2.37)
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3 讨论

研究结果显示,五年制高职护生心理健康状况异

常的发生率为29.3%,与王廷等[5]采用同一量表测量

的普通大学生心理健康状况异常的发生率20%~
30%,及唐争艳等[6]研究所得的护理专业本科生心理

问题的发生率28.8%接近。与全国常模相比,五年制

高职护生心理健康各因子均分都高,这与章飞雪[7]等

研究结果相近,显示护生心理问题较多,可能与年龄

(14~22岁)与职业特点(严谨及要求高)有关。
本研究显示,不同年级护生心理健康存在差异,

从低年级到高年级心理健康状况异常的比例呈下降

趋势,与李静等[8]研究的本科护生心理健康状况从低

年级到高年级走向一致,而与高燕等[9]对医学生心理

健康的调查结果不一致。低年级心理问题检出率为

38%~44%,而高年级心理问题检出率为7%~15%,
说明高年级学生心理状况较为健康,而低年级学生的

心理状况问题较多,这可能与低年级学生年龄为14~
18岁,处于青春期,心智不成熟,自我适应、自我管理、
自我约束的能力差等有关,随着年龄的增长,其阅历

水平、认知能力、心智成长也逐渐成熟与稳定。南京

卫校的综合心理健康教育体系也可能发挥了作用。
影响心理健康的个人因素主要有:①与同学相处的

困扰越少,心理健康水平越高,反之越容易出现心理问

题,这一结果与朱君等[10]研究结论相一致。②正在恋

爱,以及有过恋爱经历(情感受挫)学生的心理问题风险

高,在缺乏家庭和学校性教育的国情下,恋爱中的困惑

与失恋成为大学生重要应激源[11]。③不愿意参加集体

活动的护生心理问题远远高于积极参加者。前者可能

由于自卑、缺乏自信,抑或个性使然,久而久之,易造成

不合群、不愿与人交流,形成孤僻、自闭等心理障碍。④
较多研究显示[8,12-13],护生专业认同感较低或一般,而心

理健康与专业认同呈显著正相关。对所学专业不满意

的学生,面对学习任务以及社会、家庭的要求与期望,容
易产生内心冲突和心理压力,从而导致心理问题出现。
张利霞等[14]研究也表明,大学生主观幸福感与是否认

可和喜欢所学专业有关。
家庭也是重要的影响因素:①来自农村的学生心

理健康状况异常的罹患风险显著增高,与魏宁等[15]研

究一致,表明与城市生相比,入学后变化较大的社会

环境更易对农村学生造成负面的心理影响。②父母

具有大学文化程度,可以降低学生心理健康状况异常

的罹患风险,母亲的受教育水平和父母教养方式可影

响学生自尊感。③父母感情不和、丧亲(单亲),尤其

是丧亲(单亲)家庭学生心理问题多,这与冯丽云[16]研

究一致,家庭功能缺失与青少年抑郁与犯罪有关。

综上所述,五年制高职护理管理应重视学生尤其

是低年级学生的心理健康教育。五年制高职校在心

理健康教育过程中,应加强体系建设,形成积极心理

综合管理措施。对低年级与高年级同学可采用分层

管理,及时识别与动态关注重点干预对象,加强与家

庭、社会的联系,构建良好的社会支持系统,多方面有

针对性地进行帮助教育,促进护生心理健康水平和社

会适应能力的整体提升。
本研究局限性:①样本来自同一所学校,结果推

广有一定的局限,有待进一步对护理专业学生开展纵

向、更深研究。②本研究立足于心理健康现状,探讨

影响因素,大量研究表明心理健康受多种因素的影

响,在条件允许的情况下可以进行干预性研究。谨希

望本研究能够为此项事业奠定一定的基础。

参考文献

[1] 陈晓敏.当前五年制高职护生教育问题及对策探讨[J].职业教育,

2013,(9):83-87.
[2] 王浩,俞国良.高职院校心理健康教育的现状与对策研究[J].中国

职业技术教育,2016,(2):10-14.
[3] 张军勐,晏丽娟,苏雪飞,等.我国高职学生心理健康研究进展[J].

职业与健康,2016,32(4):286-288.
[6] 张丁香,顾昭明.高职学生心理健康状况调查研究[J].中国健康心

理学杂志,2012,20(5):735-737.
[4] 刘媛媛,武圣君,李永奇,等.基于SCL-90的中国人群心理症状现

况调查[J].中国心理卫生杂志,2018,32(5):437-441.
[5] 王挺,杜文东.江苏省大学生SCL-90常模修订[J].南京中医药大

学学报·社会科学版,2007,8(1):38-41.
[6] 唐争艳,李小妹,李晓虹.症状自评量表与优势行动价值问卷在护

理专业学生心理健康评估中的应用[J].中华护理杂志,2015,50
(11):1339-1343.

[7] 章飞雪,吴永琴,许建明.温州市在校护生心理健康现状调查及相

关因素分析 [J].中国预防医学杂志,2012,13(6):447-450.
[8] 李静,孙雪芹.272名本科护生心理健康现状调查[J].中国健康心

理学杂志,2017,25(5):754-757.
[9] 高燕,郭明贤,杨群,等.不同年级医学生心理健康状况[J].中国健

康心理学杂志,2012,20(3):426-428.
[10] 朱君,赵雯,刘增训,等.大学生人际关系与心理健康的相关研究

[J].精神医学杂志,2013,26(4):265-267.
[11] 杨心德,蔡李平,张莉.大学生日常生活事件压力指数的研究[J].

心理科学,2005,28(6):1403-1405
[12] 芮芸.不同学历层级实习护生对护理专业认同感的调查分析[J].

中国伤残医学,2012,20(3):94-96.
[13] 陈玲.五年制高职在校护生应对方式和职业 认同感的相关研究

[J].中华护理教育,2015,9(11):4054-4056.
[14] 张利霞,霍建勋.包头医学院大学生主观幸福感现状及对心理健

康的影响[J].包头医学院学报,2009,25(5):32-33.
[15] 魏宁,苏永发.高职院校大学生心理健康问题及影响因素分析[J].

西安电子科技大学学报(社会科学版),2014,24(5):106-110.
[16] 冯丽云,王宇中,吴国华,等.生活事件因素对青年学生心理健康

水平影响的探讨[J].中国公共卫生,2000,16(1):4-6.
收稿日期:2018-07-15 编辑:潘毅

·256· 江苏预防医学2018年11月第29卷第6期 JiangsuJPrevMed,November,2018,Vol.29,No.6



·论 著·

2017年苏州市≥15岁居民烟草流行状况分析
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  摘要:目的 了解苏州市居民烟草流行情况,为开展控烟工作提供科学依据。方法 2017年,对苏州全市范围内年龄≥
15岁居民进行多阶段随机抽样,统一使用PAD入户问卷调查。结果 共调查6423人,总吸烟率为31.59%,现在吸烟率

25.10%,每日吸烟率为22.29%,日均吸烟量为(15.68±9.48)支;男性、≥45岁组、机关事业单位职工和工人总吸烟率、现在

吸烟率和每日吸烟率较高(P 值均<0.05)。戒烟比20.55%,成功戒烟率为13.36%,选择含有戒烟热线或戒烟门诊的组合

戒烟方式者占11.29%;女性、≥65岁组和医务人员戒烟比较高(P 值均<0.05)。二手烟接触比例为59.97%,每天接触二手

烟比例为30.16%,45~65岁组、工人和农民二手烟暴露情况较高(P 值均<0.05)。结论 苏州市居民吸烟率较高,二手烟

暴露较高,对烟草危害认识有待提高,应加大控烟力度,探索行之有效的干预措施,大力推进出台无烟城市立法。

关键词:烟草;居民;吸烟率;控烟;二手烟暴露
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EpidemiologicalanalysisofsmokingbehavioramongSuzhou
urbanandruralresidentsagedabove15years
KONGFan-long*,YAOFang,LIXiao-ning,QUChen,PANYao-dong

*SuzhouMunicipalCenterforDiseaseControlandPrevention,JiangsuSuzhou215004,China
Abstract:Objective TounderstandtheepidemiologicalcharacteristicsofsmokinginSuzhou;toprovideeffectiveevidences

forfurthertobaccocontrol.Methods In2017,stratifiedmultistagerandomizedclustersamplingmethodwasusedtoselectthe
residentsagedabove15yearsinSuzhou,whoweresubjectedtosurveybyfacetofacewithPAD.Results Atotalof6423res-
identswereinvestigated.Theoverallsmokingratewas31.59%,thecurrentsmokingratewas25.10%,thedailysmokingrate
was22.29%,andtheaveragesmokingconsumptionwas(15.68±9.48)perday.Theoverallsmokingrate,thecurrentsmok-
ingrateandtheaveragesmokingconsumptionperdaywerehigherformales,subjectsagedabove45yearsorworkingforgov-
ernmentorganizationsandlaborerscomparedwiththoseofothergroups(allP<0.05).Thesmoking-cessationratewas
20.55%,thesuccessfulquittingratewas13.36%,thosewhochosetogiveupsmokingcessationbyhotlineorsmokingcessa-
tionclinicaccountedfor11.29%.Thesmoking-cessationratewashigheramongfemales,groupagedabove65yearsandthe
medicalstaffscomparedwithothers(allP<0.05).Theoverallanddailyratesforsecondhandsmokingexposurerateswere
59.97%and30.16%,respectively;whichwerehigheramonggroupaged45-65yearsandwhoseoccupationwerelaborersand
farmers(allP<0.05).Conclusion Thesmokingrateandexposureofsecond-handsmokingwerehighinSuzhou.Theaware-
nessoftobaccohazardsneedstobeimproved.Tobaccocontrolshouldbestrengthened,effectiveinterventionmeasuresshould
beexplored,thelegislationtoestablishsmoke-freecityshouldbepromotedvigorously.

Keywords:Tobacco;Residents;Smokingrate;Tobaccocontrol;Secondhandsmokingexposure

  WHO《烟草控制框架公约》中提出烟草监测可以

使控烟工作更加有效。为了解苏州市烟草流行现况,
为开展控烟工作提供科学依据,于2017年底对≥15
岁居民开展烟草流行调查。

1 对象与方法

1.1 对象 年龄≥15岁的苏州市常住居民,包括在

监测范围内居住或寄宿≥6个月的其他外来人口。长

期在外的家庭成员,如在外时间超过6个月,则不纳

入本次调查的范围,也不包括集体居住的居民,共调

查6423人。
1.2 方法

1.2.1 抽样方法:按江苏省抽样方案,采用PPS法,
在全市每个区(市)抽3个街道(乡镇),再各抽2个居

·356·江苏预防医学2018年11月第29卷第6期 JiangsuJPrevMed,November,2018,Vol.29,No.6



委会(村委会),根据样本量估计,每个区(市)至少应

调查合格样本220人,入户后采用KISH表法抽取监

测对象完成问卷调查。

1.2.2 调查方法:依据全国居民吸烟情况调查问卷

内容,制定江苏省成人烟草流行调查(极简版)问卷,
内容涵盖吸烟行为、戒烟、二手烟暴露以及知识和态

度与认知4大类。

1.3 指标定义 总吸烟率:人群中现在或曾经吸烟

的人所占比例;现在吸烟率:现在吸烟者在人群中的

百分比;戒烟比:曾经吸烟者而现在戒烟的人占所有

曾经吸烟者和现在吸烟者人群比例;每日吸烟者:调
查时每日都在吸烟成人;每日吸烟率:每日吸烟者在

人群中的百分比;烟民中每日吸烟率:每日吸烟者在

烟民中的百分比;成功戒烟率:戒烟2年及以上的戒

烟者在吸烟者中的百分比。

1.4 质量控制 由全市统一培训合格的专兼职健康

教育人员,采取入户面对面询问方式调查;市级项目组

对部分问卷进行逐份核查,根据PAD自带的全程录音

功能,按10%比例进行电话回访;采用PAD调查,软件

自带的跳转和限值有效控制问卷质量,直接导出数据。

1.5 统计分析 采用SPSS22.0软件进行统计分

析,定性资料用率、百分比表示,率的比较采用χ2 检

验,计量资料采用x±s表示,均值比较采用t检验或

方差分析,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本情况 本次调查男性3116(48.51%)人,女
性3307(51.49%)人;城 市4069(63.35%)人,农 村

2354(36.65%)人;年龄~94岁,平均(49.61±14.79)
岁;文化程度:小学及以下1871(29.13%)人,初中2070
(32.23%)人,高中/职高/中专1145(17.83%)人,大专

及以上1337(20.82%)人;职 业:机 关 事 业 单 位499
(7.77%)人,教师和医务人员243(3.78%)人,农民

1522(23.7%)人,工人1804(28.09%)人,其他企业人

员1352(21.05%)人,其他1003(15.62%)人。家庭常

住人口数1~10人,平均(3.50±1.58)人。

2.2 烟草流行现况 6423人中吸烟2029人,总吸烟

率 为 31.59%,目 前 吸 烟1612人,现 在 吸 烟 率 为

25.10%,每 天 都 在 吸 烟1432人,每 日 吸 烟 率 为

22.29%,每 日 吸 烟 者 在 现 在 吸 烟 者 中 比 例 为

88.83%,目前吸烟者中日均吸烟量为(15.68±9.48)
支。不同性别、年龄、文化程度和职业中总吸烟率、现
在吸烟率、每日吸烟率和日均吸烟量差异均有统计学

意义(P 值均<0.05),见表1。

2.3 戒烟情况 已戒烟417人,戒烟比为20.55%;
戒烟人群中停止吸烟2年以上271(64.99%)人,成功

戒烟率为13.36%;现在吸烟人群中不想戒烟955
(59.24%)人;过去12个月内曾经尝试过戒烟518
(32.13%)人;从戒烟方式来看,467(76.43%)人选择

毅力戒烟,单纯靠拨打戒烟热线和戒烟门诊戒烟分别

为1(0.16%)人和5(0.82%)人,选择上述两种组合戒

烟方式为69(11.29%)人。过去一年看病时医护人员

建议戒烟773(62.69%)人。

表1 2017年苏州市≥15岁居民吸烟情况[n(%)]

组别
总吸烟率
(%)

现在吸烟率
(%)

每日吸烟率
(%)

日均吸烟量
(支)

地区

 城市 1272(31.26) 1032(25.36) 913(22.44) 15.83±9.49

 农村 757(32.16) 580(24.64) 519(22.05) 15.41±9.45

 χ2/t值(P 值) 0.55(0.46) 0.42(0.52) 6.91(0.07) 0.85(0.39)

性别

 男 1989(63.83) 1594(51.16) 1420(45.57) 15.76±9.47

 女 40(1.21) 18(0.54) 12(0.36) 8.39±6.59

 χ2/t值(P 值) 291.28(<0.01)2186.04(<0.01)2913.98(<0.01)3.29(<0.01)

年龄组(岁)

 <25 45(16.13) 42(15.06) 34(12.19) 9.43±7.44

 25~ 497(24.04) 421(20.37) 351(16.98) 13.30±8.23

 45~ 1124(36.71) 916(29.92) 837(27.34) 17.13±9.56

 65~ 363(35.76) 233(22.96) 210(20.69) 15.42±10.25

 χ2/F 值(P 值) 130.61(<0.01) 79.85(<0.01) 221.02(<0.01)23.04(<0.01)

文化程度

 小学及以下 566(30.25) 428(22.88) 392(20.95) 17.62±10.56

 初中 787(38.02) 633(30.58) 571(27.58) 16.49±9.41

 高中/职高/中专 426(37.21) 345(30.13) 315(27.51) 13.85±8.27

 大专及以上 250(18.70) 206(15.41) 154(11.52) 12.26±7.64

 χ2/F 值(P 值) 160.67(<0.01) 120.22(<0.01) 199.87(<0.01)21.56(<0.01)

职业

 机关事业单位 180(36.07) 147(29.46) 127(25.45) 14.12±8.65

 教师和医务人员 38(15.64) 30(12.35) 22(9.05) 12.20±8.07

 农民 482(31.67) 375(24.64) 338(22.21) 17.62±10.57

 工人 661(36.64) 530(29.38) 476(26.39) 15.71±9.42

 其他企业人员 376(27.81) 295(21.82) 254(18.79) 13.52±7.86

 其他 292(29.11) 235(23.43) 215(21.44) 16.68±9.52

 χ2/F 值(P 值) 66.34(<0.01) 50.04(<0.01) 77.71(<0.01) 8.53(<0.01)

  不同地区间仅戒烟比和就诊时医护人员劝戒烟

比例差异有统计学意义(P 值均<0.05),女性、65岁

以上年龄组和医务人员戒烟比显著高于其他组别(P
值均<0.05),男性停止吸烟两年以上比例显著高于

女性(P<0.05);不同年龄组、文化程度和职业戒烟比

和不想戒烟比例差异均有统计学意义(P 值均<
0.05),见表2。

2.4 二手烟接触情况 每周至少一天暴露于二手烟环

境比例为3852(59.97%)人,其中每天接触二手烟1937
(30.16%)人,其中城市(31.43%)高于农村(27.95%),
男性(37.39%)高于女性(23.34%),差异均有统计学意

义(χ2值分别为9.67、330.77,P 值均<0.05);45~54
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岁组(34.84%)、55~64岁组(32.71%)、工人(33.20%)
和农民(32.39%)二手烟暴露比例较高,不同年龄组、文

化程度和职业者差异有统 计 学 意 义(χ2值 分 别 为

170.27、146.14、87.45,P 值均<0.01)。

表2 2017年苏州市15岁以上居民戒烟情况[n(%)]

组别 戒烟比 不想戒烟
过去12个月内曾经

尝试过戒烟
停止吸烟

2年以上
过去一年看病时医
护人员建议戒烟

地区

 城市 240(18.87) 601(58.24) 333(32.27) 147(61.25) 464(59.87)

 农村 177(23.38) 354(61.03) 185(31.90) 124(70.06) 309(67.47)

 χ2值(P 值) 6.31(0.04) 1.30(0.86) 0.02(0.88) 3.65(0.46) 7.10(0.01)
性别

 男 395(19.86) 947(59.41) 510(31.99) 258(65.32) 762(62.82)

 女 22(55.00) 8(44.44) 8(44.44) 13(59.09) 11(55.00)

 χ2值(P 值) 34.81(<0.01) 5.24(0.26) 1.27(0.26) 25.55(<0.01) 0.51(0.47)
年龄组(岁)

 ~25 3(6.67) 13(30.95) 15(35.71) 1(33.33) 16(64.00)

 25~ 76(15.29) 188(44.66) 172(40.86) 41(53.95) 175(59.73)

 45~ 208(18.51) 603(65.83) 255(27.84) 135(64.90) 435(62.50)

 65~ 130(35.81) 151(64.81) 76(32.62) 94(72.31) 147(67.12)

 χ2值(P 值) 91.42(<0.01) 79.15(<0.01) 22.71(<0.01) 22.61(0.03) 2.97(0.34)
文化程度

 小学及以下 138(24.38) 299(69.86) 122(28.50) 96(69.57) 212(60.57)

 初中 154(19.57) 394(62.24) 203(32.07) 98(63.64) 296(62.45)

 高中/职高/中专 81(19.01) 184(53.33) 116(33.62) 48(59.26) 175(65.30)

 大专及以上 44(17.60) 78(37.86) 77(37.38) 29(65.91) 90(63.83)

 χ2值(P 值) 56.67(<0.01) 83.62(<0.01) 5.53(0.14) 10.48(0.57) 1.54(0.67)
职业

 机关事业单位 33(18.33) 71(48.30) 65(44.22) 20(60.61) 79(66.95)

 教师和医务人员 8(21.05) 13(43.33) 10(33.33) 5(62.50) 21(84.00)

 农民 107(22.20) 255(68.00) 113(30.13) 78(72.90) 195(61.13)

 工人 131(19.82) 318(60.00) 160(30.19) 77(58.78) 235(59.64)

 其他企业人员 81(21.54) 165(55.93) 97(32.88) 53(65.43) 145(66.61)

 其他 57(19.52) 133(56.60) 73(31.06) 38(66.67) 98(62.82)

 χ2值(P 值) 15.13(0.127) 45.16(0.001) 11.67(0.039) 19.73(0.474) 8.47(0.132)

2.5 烟草危害的态度与认知情况 认识到吸烟会引起

中风、心脏病发作和肺癌者分别为4364(67.94%)人、

4278(66.6%)人、3078(47.94%)人,认识到二手烟会

引起成人心脏疾病、儿童肺部疾病和成人肺癌者分别为

4603(71.66%)人、5778(89.96)人、5641(87.83%)人。

3 讨论

2017年苏州地区总吸烟率、现在吸烟率、男性和

女性现在吸烟率均低于2015年本地烟草监测数据[1],
也低于无锡市[2]、浙江省[5]、甘肃省[4]和2010年全国

调查数据[5],高于上海黄浦区[8],徐州市[9],这可能与

各地调查人群年龄不统一,可比性较差有关。本次苏

州地区烟草调查按国际惯例采用≥15岁居民数据,增
加了与国内外监测结果的可比性。

苏州地区吸烟率相比于2015年有所降低,与近

年大力推广《烟草控制框架公约》有关,但吸烟情况仍

不容乐观。机关事业单位职工和工人的吸烟率高,与
无锡调查数据基本相似[2],机关事业单位人员,应在

戒烟中起到表率作用。苏州市针对国家工作人员调

查所得现在吸烟率为23.8%[8],低于本次监测数据,
可能与调查样本量差异有关。戒烟比为20.55%,虽
高于周边地区[2-4],但现在吸烟人群中不想戒烟者占

59.24%,年龄较长及低文化水平人群戒烟意愿较低。
戒烟与态度和认知有关,提示应加大对低文化水平、
高年龄人群烟草危害宣传力度。

戒烟热线是国际上广为采用的一种有效咨询服

务方式。本次调查发现拨打戒烟热线或戒烟门诊戒

烟率仅为11.29%,低于王立立[9]的调查结果,大部分

烟民选择毅力戒烟。戒烟热线和戒烟门诊是近年来

苏州市政府大力推广的公益戒烟途径,可给烟民提供

更专业的戒烟支持,应加大规范戒烟门诊创建力度,
吸引更多的烟民前来戒烟,进入良性循环。

本次认识到二手烟会引起成人心脏疾病、儿童肺

部疾病和成人肺癌比例高于康国荣等调查结果[4],低
于张梅等[7]调查结果。国内外烟草流行病学研究证

实,吸烟不仅可以引起肺癌、心脏病等多种疾病,而且

和其他危险因素存在错综复杂的交互作用[10-11]。
(下转第672页)
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苏北地区结核病病人与贫血发病关系的病例对照研究
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  摘要:目的 探讨结核病对贫血发病的影响。方法 选取苏北地区活动性肺结核病病人536例为研究对象,根据性别和

年龄匹配进行1∶1病例对照研究,并对贫血发生影响因素进行分析。结果 结核病病人组贫血率为36.38%,对照组为

30.60%,差异有统计学意义(χ2=6.856,P=0.036);单独排除性别、年龄、幽门螺杆菌感染、吸烟等因素后,结核病病人组与

对照组贫血率差异仍有统计学意义(P 值分别为0.036、0.049、0.044、0.048);将以上因素与结核病、贫血均纳入多元回归模

式后发现,结核病病人组贫血率与对照组差异无统计学意义 (P=0.199)。结论 结核病病人与对照人群的贫血率存在一定

差异,但结核病是否为影响贫血的直接因素还需进一步研究证明。

关键词:结核病;贫血;病例对照;影响因素

中图分类号:R52   文献标识码:B   文章编号:1006-9070(2018)06-0656-02

  结核病目前仍是一个尚未解决的公共健康问题,
我国是全球22个结核病高负担国家之一 [1]。贫血是

常见的一种营养性疾病,在结核病患者中普遍存在,
贫血状况不容乐观。为探讨结核病对贫血发生的影

响,现以江苏省部分地区结核病病人为研究对象,进
行1∶1病例对照研究,分析结核病病人与对照人群的

贫血影响因素差异。

1 材料与方法

1.1 对象 选取苏北地区已确诊的活动性肺结核病

病人,共536例。同时根据性别和年龄匹配、选自同

地区无肺部疾病史536例健康人群作为对照组。

1.2 方法 采用横断面调查方法,进行问卷调查与

体检,使用721分光光度计现场测定血红蛋白,采用

OlympusAU400全自动血液生化仪测定转铁蛋白及

铁蛋白;幽门螺杆菌感染使用由新加坡 MP生物医学

亚太私人有限公司生产的IgG抗体检测试剂盒(胶体

金法)进行快速检测。

1.3 诊断标准 根据 WHO推荐的成人贫血标准,
血红蛋白值男性<130g/L ,女 性<120g/L为

贫血。

1.4 统计分析 采用Epidata3.0软件录入数据,

STATA12.0软件进行数据分析,对变量组间差异的

比较,采用配对t检验或秩和检验,率的比较的使用c2

检验,单因素或多因素分析使用logistics回归分析,检
验水准α=0.05。

2 结果

2.1 基本情况 调查结核病患者536例,平均年龄

(48.96±16.57)岁。其中男性386例,年龄(49.52±
15.88)岁,女性150例,年龄(47.5±18.21)岁;对照

人群536人,平均年龄(48.95±16.58)岁,其中男性

386人,年龄(49.52±15.87)岁,女性150人,年龄

(47.5±18.26)岁,两组年龄及性别匹配一致(P 值均

>0.05)。

2.2 贫血情况 结核病病人组贫血率为36.38%,对
照组为30.60%,差异有统计学意义(χ2=4.025,P=
0.045);两组人群中,女性贫血率均高于男性(χ2 值分

别为4.025、6.856,P 值均<0.05),年龄60岁以上人

群的 贫 血 率 均 高 于60岁 以 下 人 群(χ2 值 分 别 为

29.224、9.535,P 值均<0.05),文化程度低的人群贫

血率高于文化程度高者(χ2 值分别为16.586、19.124,

P 值均<0.05),人均年收入水平较低的人群贫血率

高于收入水平高的人群(χ2 值分别为20.507、15.348,

P 值均<0.05),体质指数越低的人群贫血率越高(χ2

值分别为16.887、40.09,P 值均<0.05);而幽门螺杆

菌感染(χ2 值分别为0.514、0.118,P 值均>0.05)、
吸烟 习 惯 (χ2 值 分 别 为 2.071、0.812,P 值 均 >
0.05)、饮酒习惯(χ2 分别为2.871、1.781,P 值均>
0.05)对结核病病人与对照人群贫血患病率的影响均

无统计学意义。见表1。

2.3 结核病与贫血发病关系的单因素分析 将性别、
年龄、幽门螺杆菌感染、文化程度、收入水平、体质指数、
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吸烟、饮酒等因素,分别与结核病和贫血纳入logistics回归

模型,在模型中排除了性别(P=0.045,OR=1.298,

95%CI:1.006~1.676),年龄(P=0.049,OR=1.297,

95%CI:1.002~1.680),幽门螺杆菌感染(P=0.044,

OR=1.304,95%CI:1.008~1.689),文化程度(P=
0.048,OR=1.354,95%CI:1.037~1.769),吸烟(OR=
1.293,95%CI:1.002~1.667)等单个因素影响下,结核病

病人与对照人群贫血率差异有统计学意义;而收入水平

(P=0.411,OR=1.125,95%CI:0.849~1.489),体质指

数(P=0.836,OR=0.971,95%CI:0.738~1.279),饮
酒(P=0.083,OR=1.254,95%CI:0.970~1.621)等因

素被排除后,结核病病人贫血率与对照人群差异无统计

学意义。见表1。

2.4 结核病与贫血发病关系的多因素分析 将性

别、年龄、文化程度、幽门螺杆菌感染、吸烟等因素与

结核病、贫血纳入logistic分析多元回归模型,分析表

明结核病病人与对照人群贫血率差异无统计学意义

(P=0.199)。

表1 结核病与贫血发病关系的单因素分析

因素
对照 病例

调查人数 贫血人数
贫血率
(%)

调查人数 贫血人数
贫血率
(%)

HP
 + 298 93 31.21 384 136 35.42
 - 238 71 29.83 152 59 38.82
性别

 男 386 109 28.24 386 135 34.97
 女 150 55 36.67 150 60 40.0
年龄(岁)

 ~20 26 7 26.92 26 8 30.77
 20~40 132 35 26.52 136 37 27.21
 40~60 233 63 27.04 223 69 30.94
 60~ 145 59 40.69 151 81 53.64
文化程度

 小学及以下 236 84 35.60 267 117 43.82
 初中 189 62 32.80 180 53 29.44
 高中 85 14 16.47 73 22 30.14
 大专及以上 26 4 15.38 16 3 18.75
人均年收入(元)

 <2000 75 33 44.0 130 57 43.85
 2000~ 109 39 35.78 162 70 43.21
 5000~ 156 54 34.62 120 35 29.19
 ≥10000 196 38 23.17 124 33 16.92
BMI
 <18.5 41 21 51.22 107 66 61.68.
 18.5~ 330 109 33.03 397 124 31.23
 ≥25 165 34 20.61 32 5 15.63
吸烟

 是 244 67 27.46 212 82 38.68
 否 292 97 33.22 324 113 34.88
饮酒

 是 255 69 27.06 190 62 32.63
 否 281 95 33.81 346 133 38.44

3 讨论

调查显示,结核病病人组贫血率(36.38%)高于

对照组(30.60%),差异有统计学意义(χ2=4.025,

P=0.045)。健康人群贫血率略高于戴月等[2]报道。
本研究为对照病例研究,在单独排除性别、年龄、幽门

螺杆菌感染、吸烟等因素后,结核病病人贫血率仍略

高于对照人群,差异有统计学意义,其中性别和年龄

两个因素已进行匹配过,结果较有说服力,但其他混

杂因素较多,且并未完全匹配,这也可能是最终导致

logistic分析多元回归模型无统计学差异的原因。因

此,结核病是否是影响贫血的直接因素,还需更均衡

的队列对照来研究证明。
结核病病人与对照人群女性贫血率均高于男性,

这与女性的月经期失血有关;贫血率在结核病病人与

对照人群均随文化程度、人均年收入水平、体质指数

的增高,贫血患病率呈降低趋势,与戴月[2]等报道一

致。家庭经济收入增加和生活条件改善可使贫血发

病率降低,而文化程度影响贫血患病率,可能是文化

程度低的人经济状况和营养状况较差,疾病相关知识

也较差。结核病患者贫血率随着年龄的增高而有所

上升,并在60岁以上 达 到 了 一 个 高 峰,据 文 献 报

道[3-4],老年人因为胃肠功能退化,对各种营养素的吸

收不良,以及合并多种慢性病,极易引起慢性贫血。
曾在对同一个队列的结核病病人和健康人群进行幽

门螺杆菌感染情况调查显示,结核病病人的幽门螺杆

菌感染率显著高于健康人群[5],而幽门螺杆菌目前已

被广泛证实与贫血尤其是缺铁性贫血的发生有着密

切关系[6],因此结核病病人较高的幽门螺杆菌感染率

可能会加重贫血情况的发生。
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  摘要:目的 了解灌云县耐药肺结核病流行病学特征及其影响因素。方法 采集2011—2017年灌云县涂阳肺结核患者

痰标本894份进行痰培养,并按照 WHO推荐的比例法,对结核分枝杆菌进行抗结核药物敏感性试验。结果 892份痰标本

培养阳性772例,总阳性率86.35%,其中初治患者阳性率93.16%,复治患者阳性率70.19%,差异有统计学意义(P<0.01)。
菌种鉴定结果结核分枝杆菌705例,非结核分枝杆菌51例,空白管未生长16例。705株结核分枝杆菌总耐药率为19.15%,

复治患者总耐药率(34.64%)高于初治患者(14.86%)。单耐药率由高到低依次为异烟肼、氧氟沙星、利福平和卡那霉素。耐

多药率为7.23%,初治患者耐多药率3.80%,复治患者耐多药率19.61%,差异有统计学意义(P<0.05)。耐多药率女性

(13.02%)高于男性(5.41%),差异有统计学意义(P<0.01)。结论 灌云县耐药肺结核防治形势刻不容缓,应继续加强规范

管理及耐药监测,遏制耐药结核病的危害。

关键词:肺结核;分枝杆菌;耐多药;耐药率

中图分类号:R52   文献标识码:B   文章编号:1006-9070(2018)06-0658-02

  我国是世界上22个结核病高负担国家之一,发
病数和耐药结核病患者数均居全球第二[1]。目前我

国肺结核患病率有所下降,但耐药肺结核的严重程度

并未随着疫情下降而下降,甚至在个别药物上出现了

上升趋势[2-3]。为了解灌云县结核病耐药状况,自

2011年起开展耐药结核病监测,现将2011—2017年

监测结果报告如下。

1 材料与方法

1.1 资料来源 2011—2017年,共采集涂阳肺结核

患者痰标本894份进行痰培养,其中初治629例,复治

265例;男692例,女202例;年龄16~98岁,平均

(51.18±20.15)岁。

1.2 方法

1.2.1 痰培养与菌株鉴定:依据《结核病诊断实验室

检验规程》[4],采用酸性改良罗氏培养基进行菌株培

养,运用对硝基苯甲酸(PNB)法[5],进行结核分枝杆

菌鉴定。

1.2.2 药敏试验:采用 WHO推荐的比例法对结核

分枝杆菌进行抗结核药物敏感实验,试验药物包括利

福平(RFP)、异烟肼(INH)、氧氟沙星(Ofx)和卡那霉

素(Km)4种抗结核药物。

1.3 病例定义 ①单耐药:患者感染的结核杆菌在

体外被证实对1种抗结核药物耐药。②多耐药:患者

感染的结核杆菌在体外被证实对1种以上的抗结核

药物耐药(不包括同时耐异烟肼和利福平)。③耐多

药(MDR):患者感染的结核杆菌在体外被证实至少同

时对异烟肼和利福平耐药。

1.4 统计分析 采用Excel2007和SPSS20.0软件

进行统计分析,计数资料采用χ2检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 痰培养结果 894例涂阳肺结核患者进行痰结核

杆菌培养,培养阳性772例(初治586例,复治186例),
总阳性率86.35%,其中初治患者阳性率93.16%,复治

患者阳性率70.19%,差异有统计学意义(χ2=80.218,

P<0.001)。菌种鉴定为结核分枝杆菌705例(初治

552例,复治153例),非结核分枝杆菌51例,空白管未

生长16例,分别占91.32%、6.61%、2.07%。

2.2 结核分枝杆菌耐药率

2.2.1 总耐药率:对705株结核分枝杆菌进行抗结核药

物敏感实验,耐药135株,总耐药率为19.15%。总耐药

率,初治患者为14.86%(82/552),复治患者为34.64%
(53/153),差异有统计学意义(χ2=30.290,P<0.01)。男

性为18.10%(97/536),女性为22.49%(37/169),差异无

统计学意义(χ2=0.391,P>0.05)。见表1。

2.2.2 单耐药率:705株结核分枝杆菌单耐药率为

10.64%(75/705),以耐INH为最多,占57.33%(43/

75),耐 Ofx占22.67%(17/75),耐 RFP占12.00%
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(9/75),耐 Km占8.00%(6/75)。单耐药率,初治患

者为10.14%(56/552),复 治 患 者 为12.42%(19/

153);男性为11.19%(60/536),女性为8.88%(15/

169),差 异 均 无 统 计 学 意 义(χ2值 分 别 为0.651、

0.726,P 值均>0.05)。见表1。

2.2.3 多耐药率:705株结核分枝杆菌多耐药率为

1.28%(9/705),9株分别是耐INH+Ofx的3株,耐

RFP+Ofx、耐 Ofx+Km 各2株,耐INH+Km、耐

INH+KM+Ofx 各 1 株。多 耐 药 率,初 治 患 者

0.91%(5/552),复治患者2.61%(4/153);男性为

1.49%(8/536),女性为0.59%(1/169),差异均无统

计学意义(χ2值分别为2.755、0.827,P 值均>0.05)。
见表1。

2.2.4 耐多药率:705株结核分枝杆菌耐多药率为

7.23%(51/705)。不同耐药组合以INH+RFP(37
例)为最高。初治患者耐多药率3.80%(21/552),复
治患者耐多药率19.61%(30/153),差异有统计学意

义(χ2=44.584,P<0.01)。耐多药率女性(13.02%)
高于男性(5.41%),差异有统计学意义(χ2=11.405,

P<0.01)。见表1。

表1 初治和复治肺结核患者耐药情况

耐药情况
合计 初治患者 复治患者

耐药数 耐药率(%) 耐药数 耐药率(%) 耐药数 耐药率(%)

单耐药 75 10.64 56 10.14 19 12.42
 INH 43 6.10 32 5.80 11 7.19

 RFP 9 1.28 5 0.91 4 2.61
 Ofx 17 2.41 14 2.54 3 1.96

 Km 6 0.85 5 0.91 1 0.65
多耐药 9 1.28 5 0.91 4 2.61

 INH+Ofx 3 0.43 3 0.54 0 0.00
 INH+Km 1 0.14 0 0.00 1 0.65

 RFP+Ofx 2 0.28 0 0.00 2 1.31
 Ofx+Km 2 0.28 2 0.36 0 0.00
 INH+KM+Ofx 1 0.14 0 0.00 1 0.65
耐多药 51 7.23 21 3.80 30 19.61
 INH+RFP 37 5.25 17 3.08 20 13.07

 INH+RFP+Ofx 12 1.70 4 0.72 8 5.23
 INH+RFP+Km+Ofx 2 0.28 0 0.00 2 1.31
合计 135 19.15 82 14.86 53 34.64

3 讨论

耐药结核病、结核病/HIV双重感染人数不断增

加和学校结核病疫情频发,成为当前我国结核病防治

面临的新的挑战。耐药结核病危害性大、传染期长、
治愈率低,而且治疗费用昂贵,严重威胁着人民身体

健康和社会稳定,因此加强结核病特别是耐药结核病

的防治对于促进社会稳定和经济发展有着深远的政

治影响和现实意义。监测表明,灌云县2011—2017
年肺 结 核 总 体 耐 药 率 为 19.15%,高 于 绍 兴 市

(11.28%)[6],但 低 于 石 家 庄 (24.27%)[7]、晋 江

(29.6%)[8]等地耐药率。复治患者总耐药率高于初

治患者,总体耐多药率为7.23%,可见,本县的耐药结

核病疫情形势不容乐观。
目前,本县还未开展结核杆菌培养和抗结核药物

敏感实验检测技术,痰镜检阳性标本要送连云港市第

四人民医院检测,导致部分耐药结核患者不能得到及

时、规范、有效的治疗。因此加强基层结核病定点诊

治机构的结核病实验室建设,提升结核分枝杆菌耐药

快速检测能力,对于预防和控制结核分枝杆菌耐药菌

株的产生与传播具有重要的现实意义。
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  摘要:目的 了解宿迁市涂阳肺结核患者结核分枝杆菌(MTB)耐药情况与耐药谱。方法 对2012年6月—2016年12
月在宿迁市5家结核病定点医院就诊的694例涂阳肺结核患者痰标本进行结核分枝杆菌培养,用比例法对4种抗结核药物

进行耐药测试。结果 结核分枝杆菌 MTB647株(93.2%),非结核分枝杆菌 NTM39株(5.6%),牛型分枝杆菌8株

(1.2%)。MTB总耐药率为16.2%,耐多药率为9.0%,广泛耐多药率为0.5%。其中初始患者总耐药率为8.2%,耐多药率

为4.9%,无广泛耐多药患者;复治患者总耐药率为37.9%,耐多药率为20.1%,广泛耐多药率为1.7%。单耐药谱顺序为利

福平(RFP)、异烟肼(INH)、氧氟沙星(OFX)、卡拉霉素(KM),耐多药谱顺序为 HR、HRO、HRK,多耐药谱顺序为RO、HO、

HKO。NTM耐多药率达92.3%,全部对INH耐药。牛型分枝杆菌对4种药物则全部敏感。结论 宿迁市NTM占比较高,

且耐药严重,MTB复治耐多药率较高,肺结核病人特别是耐多药病人的管理和治疗有待进一步加强。

关键词:肺结核;结核分枝杆菌;药敏试验;耐多药
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  耐多药结核病已成为全球结核病控制的新课题。
根据 WHO估计,我国在全球27个耐多药结核高负

担国家中排行仅次于印度处于第2位[1]。结核杆菌包

括结核分枝杆菌(MTB)和牛型分枝杆菌,非结核分枝

杆菌(NTM)引起的临床症状和体征与 MTB所致结

核相似,通过菌种鉴定可以区分。为掌握宿迁市结核

病耐药情况,对全市5家结核病定点医院培养的阳性

菌株进行药物敏感性试验,分离鉴定耐多药和广泛耐

药的菌株,并分析其药敏情况,以期为 MDR-TB的治

疗和控制提供依据。

1 材料与方法

1.1 标本来源 2012年6月—2016年12月宿迁市

5个县区结核病定点医院就诊肺结核涂阳患者共

2741例,对所有涂阳患者痰标本进行分离培养,将分

离的694株分枝杆菌进行药敏试验和菌种鉴定。

1.2 培养基 酸性罗氏培养及异烟肼(INH、H)、利
福平(RFP、R)、氧氟沙星(OFX、O)、卡拉霉素(KM、

K)、噻吩-2-羧酸肼(TCH)、硝基苯甲酸(PNB)等抗结

核药物培养基由珠海贝索有限公司提供。

1.3 方法 菌种鉴定参照结核病诊断实验室规程中

分枝杆菌菌种鉴定要求,使用PNB与TCH对菌种进

行初 步 鉴 定,将 菌 种 分 为 MTB、牛 型 分 枝 杆 菌 和

NTM3类。药敏试验按《结核菌药物敏感性试验标准

化操作及质量保证手册》要求,采用比例法进行药敏

试验。根据 MTB耐药谱,分为单耐药(DR)、多耐药

(PDR)、耐多药(MDR)和广泛耐药(XDR)4种类型。

1.4 质量控制 每批试验均以中国结核病防治临床

中心国家参比实验室提供的结核分枝杆菌标准敏感

株H37Rv为质控菌株。该菌株在4种含药培养基上

不生长;高稀释度(10-4mg/mL)试验菌在对照培养基

上生长的菌落数≥20,否则试验重做。

1.5 统计分析 采用Stata10.0软件进行统计分析,
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 菌型鉴定结果 694株结核分枝杆菌阳性菌株

经菌型鉴定,分别为 MTB647株(占93.2%)、NTM
39株(占5.6%)和牛型分枝杆菌8株(占1.2%)。

2.2 MTB药敏试验结果

2.2.1 总耐药率:647株 MTB总耐药率为16.2%。
其中分离自初治患者的473株,耐1种及以上药物的

39株,耐药率为8.2%;分离自复治患者的174株,耐

1种及以上药物的66株,耐药率37.9%,两者差异有

统计学意义(χ2=50.30,P<0.05)。抗结核药耐药率

最高为RFP(12.4%),其次是INH(12.1%)。初治

患者菌株对RFP和INH 耐药率均为6.1%,复治患

者菌株耐药率则分别为29.3%、28.2%。见表1。对

噻吩-2-羧酸肼(TCH)、硝基苯甲酸(PNB)均敏感。

2.2.2 单耐药率:647株MTB中,单耐药39株,单耐
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药率为6.0%。抗结核药单耐药顺位为利福平(13
株,初治5株、复治8株)、异烟肼(12株,初治5株、复
治7株)、氧氟沙星(12株,初治4株、复治8株)、卡拉

霉素(复治2株)。

2.2.3 多耐药率:647株 MTB中,PDR-TB5株,多耐

药率0.8%,其中初治为0.4%(2株,耐异烟肼+氧氟沙

星、利福平+氧氟沙星各1株),复治为1.7%(3株)。

2.2.4 耐多药率:647株 MTB中,MDR-TB58株,
耐多药率为9.0%,其中初治为4.9%(23株),复治为

20.1%(35株)。以耐异烟肼+利福平最为常见,39

株(初治16株,复治23株),其次是耐异烟肼+利福平

+氧氟沙星14株(初治5株,复治9株);耐异烟肼+
利福平+卡拉霉素5株(初治2株,复治3株)。

2.2.5 广泛耐药率:XDR-TB广泛耐药3株,耐异烟

肼+氧氟沙星+利福平+卡拉霉素,全部分离自复治

患者,广泛耐药率为0.5%。

2012—2016年 MTB耐药种类及耐药率变化状

况比较稳定,5年中总耐药率、单耐药率、耐多药率、多
耐药率、广泛耐药率差异均无统计学意义(χ2值为

0.22~1.10,P 值均>0.05)。见表2。

表1 宿迁市2012—2016年 MTB耐药种类分布

组别
INH RFP KM OFX

耐药株数 耐药率(%) 耐药株数 耐药率(%) 耐药株数 耐药率(%) 耐药株数 耐药率(%)

初治 29 6.1 29 6.1 2 0.4 11 2.3
复治 49 28.2 51 29.3 8 4.6 23 13.2
合计 78 12.1 80 12.4 10 1.5 34 5.3

表2 宿迁市2012—2016年 MTB耐药情况及耐药率

耐药种类
2012年(n=59) 2013年(n=140) 2014年(n=145) 2015年(n=146) 2016年(n=157)
株数 耐药率(%) 株数 耐药率(%) 株数 耐药率(%) 株数 耐药率(%) 株数 耐药率(%)

单耐药 4 6.8 9 6.4 9 6.2 8 5.4 9 5.7
耐多药 7 11.9 14 10 12 8.3 12 8.2 13 8.3
多耐药 1 1.7 1 0.7 2 1.4 0 0.0 1 0.6
广泛耐药 0 0.0 1 0.7 1 0.7 1 0.6 0 0.0
合计 12 20.3 25 17.9 24 16.6 21 14.3 23 14.6

2.3 MTB及 牛 型 分 枝 杆 菌 药 敏 试 验 结 果 39株

NTM 耐多药率达92.3%(36株),全部对INH 耐药

(100.0%),对RFP耐药36株(92.3%),对KM 耐药

38株(97.4%),对OFX耐药36株(92.3%)。8株牛

型分枝杆菌对4种药物则全部敏感。

3 讨论

本结果表明,宿迁市NTM耐多药率高达92.3%,
尤其对INH耐药率达到100%,与邵吉宝[2]报道相符,
提示在临床治疗中菌型鉴定及药敏试验非常重要。647
株MTB中,总耐药率和初始耐药率均低于全国第五次

结核病流调结果[3],说明耐药结核菌株在本市传播尚处

于较低水平,很可能与本市外出务工人员的结核病病例

诊治未完全纳入本地区管理有关。结果表明,宿迁市结

核病耐多药形势不容乐观。MTB耐多药率为9.0%,
高于全国水平(6.8%),与扬州市(8.7%)相当[4]。初

治耐多药率与复治耐多药率分别为4.9%、20.1%,与
泰州市4.6%和26.1%基本一致[5]。复治耐药率偏

高,表明复治病人结核分枝杆菌对抗结核药物,特别

是一线抗结核药物,已产生相当的耐受性,为结核病

治疗与控制带来困难。大多数学者认为,MDR-TB的

发生,是由治疗不合理、不规范导致结核菌的基因发

生突变引起,宿迁市外出务工人员较多,结核病人的

发现及管理难度较大,建议与病例确诊地加强联系沟

通,促进信息共享,使结核病患者都能得到及时规范

的治疗。
治疗方案根据患者既往抗结核治疗史和药敏试

验结果设计,可提高患者治疗的依从性和治愈率。宿

迁市在2012年以前由于缺乏科学的药敏检测手段,
单纯依靠临床经验,采用统一的治疗方案,导致出现

较多的耐药菌株,2012—2016年 MTB耐药率波动不

大,与李琦[6]报道不一致,说明宿迁市结核耐药形势

仍然严峻,开展主要抗结核药物的药物敏感性试验与

菌型鉴定,以指导临床制定个性化治疗方案,更合理

用药,仍是今后工作重点。
单耐药谱顺序为RFP、INH、OFX、KM,耐多药

谱顺序为 HR、HRO、HRK,多耐药谱顺序为 RO、

HO、HKO,提示 RFP、INH、OFX3者耐药率均较

高,可能与前些年本地区较多地使用 RFP、INH、

OFX有关,也验证了不规范用药是获得性耐药的原因

这一推论。通过结核杆菌药物敏感性试验,掌握本地

区结核分枝杆菌的耐药情况,对临床医师治疗方案的

制定及疗效的预测均有重要的指导意义。应进一步

加强结核病防治的规范化建设,切实提高防治工作的

实施质量。
(下转第663页)
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  摘要:目的 了解徐州市结核病患者耐药情况,为今后开展耐药结核病防治提供依据。方法 徐州市2012-2017年6
月确诊痰涂片阳性结核病患者4253例,采用罗氏固体培养法进行结核分枝杆菌培养,并对阳性菌株进行菌型鉴定;采用比例

法开展异烟肼、利福平、卡那霉素、氧氟沙星等4种药物的药敏试验。结果 徐州市2012-2017年结核病患者总耐药率为

15.89%,耐多药率为4.91%。复治患者耐药率及耐多药率均高于初治患者(P 值值均<0.05);20~39岁组和40~59岁组耐

多药率高于≥60岁组(P<0.05);非农民组耐药率及耐多药率均高于农民组(P 值均<0.05)。结论 徐州市耐药结核病防

治工作成效显著。复治、中青年以及城市患者是耐药结核病防治重点人群,应加强对此类患者的筛查工作。
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  耐药结核病诊断复杂、治疗困难、治疗周期长,且
治疗费用高、治愈率较低,已成为我国严重危害公众

健康的重大公共卫生问题。现通过分析近几年徐州

市结核病患者药敏试验数据,了解全市结核病患者耐

药现状,以确定耐药高危人群,为下一步开展耐药结

核病防治工作提供依据。

1 材料与方法

1.1 对象 徐州市2012-2017年6月所有菌型鉴定

为结核分枝杆菌的4253例肺结核患者。

1.2 细菌培养及药敏试验 按《结核菌培养标准化

操作及质量保证手册》要求,采用罗氏固体培养法,对

2012-2017年6月确诊的所有痰涂片阳性结核病患

者进行结核分枝杆菌培养。按《结核菌药物敏感性试

验标准化操作及质量保证手册》,对培养阳性菌株进

行菌型鉴定,采用比例法开展异烟肼、利福平、卡那霉

素、氧氟沙星等4种药物的药物敏感性试验,耐药百

分比>1%,则判定菌株对该抗结核药耐药。

1.3 相关定义 耐药结核病是指分离菌株对上述

4种抗结核药中任何1种及以上耐药,耐多药结核

病是指 患 者 的 分 离 菌 株 对 异 烟 肼 和 利 福 平 同 时

耐药。

1.4 统计分析 采用SPSS13.0软件进行数据统

计,计数资料组间比较采用χ2 检验,P<0.05为差异

有统计学意义。多个率的多重比较采用Scheffe可信

区间法。

2 结果

2.1 基本情况 本次分析共纳入耐多药可疑者4253
例,其中男性3332例,女性921例,男女比3.62∶1;年
龄11~96岁,平均(54.30±20.66)岁,其中<20岁组

55例,20~39岁组1218例,40~59岁组960例,≥60
岁组2020例;职业分布:农民3520例,非农民733例;
初治患者3643例,复治患者610例。

2.2 耐药情况 4253例患者耐药676例,总耐药率

为15.89%;耐多药209例,耐多药率为4.91%。

2.3 耐药率影响因素 耐药率男性为15.46%(515/

3332),女性为17.48%(161/921),差异无统计学意

义(χ2=2.21,P>0.05)。<20岁组、20~39岁组、

40~59岁组、≥60岁组,分别为20.00%(11/55)、

14.04%(171/1218)、19.17% (184/960)、15.35%
(310/2020),差异有统计学意义(χ2=19.34,P<
0.05)。农 民 为 15.28% (538/3520),非 农 民 为

18.83%(138/733),差异有统计学意义(χ2=5.70,P
<0.05)。初治患者为13.40%(488/3643),复治患

者为30.82%(188/610),差异有统计学意义(χ2=
118.66,P<0.05)。

2.4 耐 多 药 影 响 因 素 耐多药率男性为4.80%
(160/3332);女性为5.32%(49/921),差异无统计学

意义(χ2=0.415,P>0.05)。<20岁组、20~39岁

组、40~59岁组、≥60岁组,分别为5.45%(3/55)、

5.67%(69/1218)、6.98% (67/960)、3.47% (70/
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2020),差异有统计学意义(χ2=19.34,P<0.05)。
农民为4.49%(158/3520),非农民为6.96%(51/

733),差异有统计学意义(χ2=7.92,P<0.05)。初治

患者为3.18%(116/1643),复治患者为15.25%(93/

610),差异有统计学意义(χ2=162.68,P<0.05)。
用Scheffe可信区间法对各年龄组耐多药率进行

两两比较,结果发现20~39岁组和40~59岁组耐多

药率高于≥60岁组。见表1。

表1 不同年龄组耐多药率的两两比较(%)
比较年龄组 PA PB PA-PB PA-PB的95%CI

20~39岁与<20岁 5.67 5.45 0.22 8.53~8.97

40~59岁与<20岁 6.98 5.45 1.53 7.33~10.39

<20岁与≥60岁 5.45 3.47 1.98 6.65~10.61

40~59岁与20~39岁 6.98 5.67 1.31 1.64~4.26

20~39岁与≥60岁 5.67 3.47 2.20 0.03~4.37

40~59岁与≥60岁 6.98 3.47 3.51 0.95~6.07
注:PA为比较两年龄组中前1组的耐多药率,PB为比较两年龄组

中后1组的耐多药率,PA-PB为两年龄组耐多药率之差。

3 讨论

本次结果显示,2012-2017年徐州市结核病耐多

药率为4.91%,低于全国水平(6.8%)[1],也低于2009
年10月-2014年6月徐州市调查结果(7.0%)[2],徐
州市耐药结核病防治工作成效显著。主要原因是

2009年10月徐州市借助全球基金耐多药结核病项

目,正式开展耐药结核病防治工作,之前积累的耐药

结核病患者在项目实施初期被确诊,导致该时期确诊

结核病患者的耐多药率偏高。
本次显示徐州市男女结核病患者耐多药率及耐

药率差异均无统计学意义,而国外曾有文献报道男性

是耐多药结核病的危险因素[3],也有研究结果显示,
女性是耐多药结核病的危险因素[4],均与本次研究结

果不同。不同年龄组中,≥60岁组耐多药率最低,与
其他研究结果一致[5]。非农民人群耐多药率及耐药

率均明显高于农民人群,与全国结核病耐药性基线调

查结论相一致[6]。可能与非农民组患者活动范围较

大,工作、生活环境人口更密集,治疗管理更困难等有

关。复治患者耐多药率、耐药率远高于初治患者,说
明复治是耐多药和耐药结核病的危险因素[7-11],这主

要与肺结核治疗周期长、不良反应较多,患者治疗依

从性差以及不合理的抗结核治疗方案等有关。
综上所述,虽然在全球基金结核病项目期间徐州

市耐药结核病疫情得到有效控制,但耐药结核病防治

工作仍不能松懈。建议在今后工作中进一步加大对

复治患者、青壮年以及城市人群等重点人群耐药筛查

工作,及时发现并治疗耐药结核病患者;同时加强普

通结核病患者的治疗管理,提高治愈率,减少结核病

耐药患者的发生。
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淮安市无偿献血者隐匿性乙型肝炎病毒感染情况
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  摘要:目的 了解无偿献血者隐匿性乙肝病毒感染情况,评估输血传播乙肝病毒感染风险。方法 对淮安市中心血站

2016—2017年无偿献血者血液标本,采用两种ELISA试剂和NAT联合筛查,并对结果进行分析。结果 109373名无偿献

血者中,检出 HBsAg阳性492例,阳性率为0.45%。ELISA阴性的血液标本中共检测出40例 NAT阳性,经拆分,全部为

HBVDNA阳性;经随访,未发现 HBsAg阳转者,全部为隐匿性感染,感染率为0.037%。结论 淮安地区献血者 HBV感染

呈低流行状态,输血传播乙肝病毒感染风险小。

关键词:无偿献血者;NAT;隐匿性乙型肝炎病毒感染

中图分类号:R512.6   文献标识码:B   文章编号:1006-9070(2018)06-0664-02

  乙 型 肝 炎 病 毒 (HBV)隐 匿 性 感 染 (Occult
hepatitisBvirusinfection,OBI),指血清 HBsAg阴

性、血清和(或)肝组织中 HBVDNA 阳性的 HBV感

染,表现为病毒载量持续处于低水平复制状态[1]。隐

匿性乙型肝炎的特殊存在,使其在临床输血、器官移

植、血液透析等治疗过程中产生 HBV传播可能性。
淮安 市 中 心 血 站 一 直 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

(ELISA)方法对献血者检测乙肝表面抗原(HBsAg),
以判 定 是 否 感 染 HBV。2014 年 引 进 核 酸 检 测

(Nucleicacidtest,NAT)系统,联合检测人类免疫缺

陷病毒(HIV)、丙型肝炎病毒(HCV)和 HBV。研究

显示[2],单独采用ELISA对 HBsAg检测不能排除乙

肝窗口期和OBI带来的输血后感染HBV风险。使用

NAT技术检测HBV,可以有效筛查出献血者中 OBI
人群,可降低HBV感染风险。本文结合HBV流行病

学特点,研究分析淮安地区无偿献血者 OBI状况,为
优化血液安全检查模式提供参考依据。

1 材料和方法

1.1 研究对象 淮安市中心血站于2016—2017年

共采集109373名无偿献血者血液。其中男性68754
名,女性40619名;年龄18~60岁,中位数32岁。所

有无偿献血者均符合现行的《血站管理办法》中的健

康体检标准。

1.2 血清学检测 全自动加样系统(MicrolabSTAR

瑞 士 HAMILTON)、全 自 动 酶 免 系 统 (Microlab
FAME 瑞 士 HAMILTON)。HBsAgELISA 试 剂

盒、乙型肝炎病毒五项诊断试剂盒。按照试剂说明书

操作 和 判 定 结 果。全 自 动 核 酸 提 取 仪 (Microlab
STAR,瑞 士 HAMILTON)、荧 光 定 量 PCR
(ABI7500)。HBV、HCV和 HIV联合8-混样检测试

剂盒。结果判定:内部质控、外部质控和内标有效。
反应孔曲线超过阈值为阳性,反之为阴性。阳性结果

需进一步拆分检测确认。

1.3 献血者随访 对拆分阳性献血者随访,并进行

HBV血清学指标检测。

1.4 统计分析 使用SPSS19.0软件进行统计分

析,计量资料采用χ2检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 OBI感染率 109373例无偿献血者中,共检出

HBsAg阳性492例,阳性率为0.45%。108881份阴

性标本中,NAT(核酸检测技术)共筛查出阳性40例,
经随访和HBV血清学指标检测,排除HBV感染窗口

期,确认全部为OBI病例,感染率为0.037%。

2.2 OBI感染人群血清学模式 OBI感染人群乙肝

两对半检验结果共有6种血清学模式。其中,抗-HBc
单独阳性感染例数最多为21例,占 OBI感染者总数

的52.5%;抗-HBs单 独 阳 性 9 例,占 22.5%;抗-
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HBe、抗-HBc双阳性3例,占7.5%;抗-HBs、抗-HBc
双阳性2例,占5.0%;抗-HBs、抗-HBe、抗-HBc三阳

性1例,占2.5%;血清学指标全部为阴性的4例,占

10.0%,为原发性隐匿性感染。有抗-HBs的献血者

检出HBVDNA阳性12例,占30.0%。

2.3 OBI感染影响因素分析 对献血者性别、年龄、
学历、婚姻、人群流动性、职业、经济条件等7个相关

感染因素与 OBI的关系进行分析。其中,不同年龄、
学历、职业、经济条件差异有统计学意义(χ2=7.353,

P<0.01)。见表1。

表1 淮安市无偿献血者OBI感染人群影响因素分析

相关因素 相关变量 献血人数
OBI
(例)

感染率
(%)

χ2值 P 值

年龄(岁) <30 34209 3 0.009 10.525 0.001

>30 75164 37 0.049

学历 大中专以上 31378 2 0.006 11.322 0.003

初高中 42212 19 0.045

初中以下 35783 19 0.053

职业 散居、学生等 17674 2 0.011 13.322 0.004

干部、离退休人等 35203 7 0.020

工人、农民、民工等 48252 24 0.005

家务、待业、无业等 8244 7 0.085

经济条件 良好 56245 12 0.021 7.353 0.007

一般 53128 28 0.053

3 讨论

目前,我 国 是 乙 型 肝 炎 中 度 流 行 的 发 展 中 国

家[3],如果单靠酶免技术筛查献血人员 HBsAg排除

HBV感染者,加上感染窗口期、OBI等因素,输血传

播 HBV仍存在一定风险[4]。2015年,国家卫计委发

布《关于做好血站核酸检测工作的通知》提出2015年

底血站核酸筛查全覆盖的要求。淮安市中心血站于

2014年开展核酸检测,并对NAT阳性献血者进行确

认和随访。本资料显示,淮安市无偿献血者中OBI流

行率为0.037%,低于上海市(0.069%)[5]、大 连 市

(0.045%)[6]、闽南(0.21%)[7]、江苏(0.06%)[8]和中

国香港地区(0.11%~0.13%)[9]。
淮安市献血者 OBI的血清学筛查发现,90%的

OBI抗-HBc指标阳性,其中抗-HBc单独阳性的占

75.6%,这与上海[5]和深圳地区[10]报告一致,提示抗-
HBc指标阳性的个体中 HBVDNA的阳性率要远高

于其他血清学模式,可以作为隐匿性 HBV感染的敏

感指 标。叶 贤 林 等[11]对1033份 HBsAg(-)阴 性、

NAT阴性的合格献血者,有47.4%为抗-HBc阳性献

血者,经过1年随访,490例献血者标本经巢式PCR

扩增和测序,有14例标本确认阳性(2.86%),因此应

对抗-HBc阳性献血者予以关注。
目前,随着我国NAT的全面开展,献血者OBI感

染相关报道逐渐增多。本资料分析发现,年龄、经济

条件、职业及学历是隐匿性乙型肝炎感染的高危因

素:年龄越大,受感染概率越高,可能与自身免疫功能

衰退有直接关系;我国30岁之前的人群普遍接种过

乙肝疫苗,对预防隐匿性乙型肝炎病毒感染有重要作

用;学历、经济条件与职业工作环境有紧密关联,一般

学历高的、经济条件较好者,工作环境相对舒适、生活

质量高,健康意识强,对疾病认知和预防比较关注,

OBI感染的概率小。以上高危因素对隐匿性感染的

发生和发展起着不同程度的作用,值得扩大人群范围

做更深入的研究和分析。
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  摘要:目的 了解拉萨市<20岁和育龄妇女健康人群麻疹抗体水平,评价该人群的麻疹免疫状况。方法 用多阶段分层

抽样的方法,抽取2166名调查对象开展问卷调查,并采集血标本,用酶联免疫吸附试验检测麻疹IgG抗体。结果 调查人群

麻疹IgG抗体阳性率为79.6%,保护率为38.7%,平均滴度为482.7mIU/mL;育龄妇女麻疹IgG抗体阳性率72.3%,保护

率34.6%,平均几何滴度为390.8mIU/mL;<20岁健康人群中,麻疹IgG抗体阳性率8月龄至1岁最高,麻疹抗体阳性率、

保护率、平均滴度随着末次接种时间的推移而逐渐降低。接种1剂次与2剂次的抗体阳性率、保护率和平均滴度差异均无统

计学意义(P 值均>0.05)。结论 拉萨市人群麻诊抗体水平较低,应做好初免儿有效预防接种,同时加强查漏补种工作,消
除免疫空白。

关键词:麻疹抗体;麻疹疫苗;健康人群
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  麻疹是传染性极强的呼吸道传染病之一,只有人

群抗体阳性率维持在95%以上时,才能有效阻断麻疹

疫情的传播。近几年,全国麻疹发病呈现上升趋势,
且流行特征发生了明显改变。为了解拉萨市人群麻

疹抗体分布特征,探寻麻疹防控重点,2017年开展了

拉萨市健康人群麻疹抗体水平抽样调查。

1 材料与方法

1.1 对象 因本地区既往无相关调查,在文献资料

中取阳性率较低值,样本量估算n=2017人,考虑拒

绝和和不合格标本,最终调查2166人。按照多阶段

分层抽样原则,每个县(区)按照免疫规划工作较薄

弱、中等、较好的乡镇(社区卫生服务中心)分层,抽取

若干个调查点,分11个年龄组(8月龄~、1、2、3~、

6~、10~、15~、20~、25~、30~、35~50岁)进行抽

样调查,其中20~50岁对象均为女性,<20岁男女比

例为1∶0.93。调查对象均知情同意。

1.2 方法 对调查对象问卷调查,同时采集静脉血

4mL,2℃~8℃保存,及时离心分离血清,血清置于

20℃冰箱保存,统一送往拉萨市疾控中心,采用酶联

免疫吸附试验(ELISA)检测麻疹IgG抗体。检测用

试剂盒为德国赛润公司。结果判定标准:抗体滴度<
200mIU/mL为阴性、≥200mIU/mL为阳性、≥800
mIU/mL为保护性抗体水平[1]。

1.3 质量控制 调查方案及问卷进行预调查。调查

前进行培训统一方法,调查过程中现场督导。检测实

验室通过质控考核。

1.4 统计分析 数据双录入Epidata3.1数据库,用
SPSS19.0统计软件进行分析,采用χ2检验、t检验和

方差分析进行组间比较;麻疹发病率和抗体阳性率关

系采用Spearman秩相关分析。

2 结果

2.1 抗体阳性率和抗体水平 麻疹IgG抗体滴度

≥200mIU/mL者 1725 人,抗 体 阳 性 率 79.6%;

≥800mIU/mL者837人,保护率38.7%;人群平均

几何滴度为482.7mIU/mL。8月龄~1岁抗体阳性

率、保 护 率、抗 体 滴 度 均 为 最 高,分 别 为 89.5%、

65.8%、893.9mIU/mL。
不同性别、年龄、职业、文化程度、是否流动的人

群抗体阳性率差异有统计学意义(χ2值分别为8.98、

65.30、66.16、12.84、18.39,P 值均<0.05),>20岁

人群抗体阳性率为72.46%,≤20岁人群抗体阳性率

为84.15%,差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2=11.0,P <
0.05),其他民族抗体阳性率略高于藏族,差异无统计

学意义(χ2=2.52,P>0.05)。
抗体滴度,不同性别、不同民族、流动与非流动人

群的差异均无统计学意义(t值分别为1.6、0.6、0.7,

P 值均>0.05);不同年龄组差异有统计学意义(F=
5.48,P<0.05)。见表1。
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2.2 育龄妇女抗体水平 共检测育龄妇女816人,

IgG抗体≥200mIU/mL者590人,阳性率72.3%;

≥800mIU/mL者288人,保护率34.6%,平均几何

滴度为390.8mIU/mL。不同年龄组中,≥40岁年龄

组抗体阳性率和保护率相对高,抗体阳性率差异有统

计学意义(χ2=11.7,P<0.05),保护率差异无统计学

意义(χ2=1.7,P>0.05)。见表1。

表1 2017年拉萨市不同特征人群麻疹抗体水平分布

特征 监测数 阳性数
阳性率
(%)

保护率
(%)

抗体滴度(mIU/mL)

<200 200~ 800~ 2000~ ≥4000

平均几何滴度
(mIU/mL)

性别 男 709 591 83.4 40.3 118 305 242 33 11 525.6

女 1457 1134 77.8 37.9 323 582 405 112 35 463.0

年龄 8月龄~ 38 34 89.5 65.8 4 9 17 7 1 893.9

1~岁 355 301 84.8 50.7 54 121 128 36 16 668.4

5~岁 396 350 88.4 40.2 46 191 133 22 4 561.6

10~岁 542 435 80.3 34.3 107 249 166 20 0 461.3

20~岁 315 209 66.3 32.4 106 107 73 20 9 342.1

30~岁 425 322 75.8 35.1 103 173 102 32 15 430.0

≥40岁 95 74 77.9 38.9 21 37 28 8 1 404.0

民族 藏族 2108 1674 79.4 38.7 434 858 627 143 46 480.9

其他 58 51 87.9 37.9 7 29 20 2 0 552.9

流动 是 197 180 91.4 45.7 17 90 80 8 2 632.0

否 1969 1545 78.5 38.0 424 797 567 137 44 469.8

合计 2166 1725 79.6 38.7 441 887 647 145 46 482.7

2.3 接种疫苗与抗体水平 接种≥1剂次疫苗人群

的抗体阳性率、保护率、抗体浓度均略高于未接种或

接种情况不详者,差异均无统计学意义(χ2值分别为

2.74、0.08,t=0.6,P 值均>0.05);对回答了接种及

时与否的824人进行分析,结果接种不及时人群抗体

阳性率、保 护 率 高 于 接 种 及 时 人 群(χ2 值 分 别 为

78.12、19.07,P 值均<0.01),抗体几何滴度差异无

统计学意义(t=1.02,P>0.05);接种1剂次和2剂

次情况进行比较,抗体阳性率、保护率和平均浓度的

差异 均 无 统 计 学 意 义 (χ2 值 分 别 为 0.03、1.86,

t=1.1,P 值均>0.05)。见表2。

2.4 距末次疫苗接种时间与抗体水平 调查对象麻

疹抗体阳性率、保护率,随麻疹类疫苗末次免疫时间

的推移而逐渐降低(χ2趋势=7.13、49.45,P<0.05),组
间平 均 几 何 滴 度 差 异 有 统 计 学 意 义 (F =25.1,

P<0.05),见表3。

表2 2017年拉萨市健康人群麻疹类

疫苗接种情况与抗体阳性情况

疫苗接种情况 监测数
阳性数
(%)

保护数
(%)

平均几何浓度
(mIU/mL)

接种 是 1116 895(80.2) 435(39.0) 489.7

未接种或不详 1050 830(79.0) 403(38.4) 475.2

及时性 及时 451 360(79.8) 176(39.0) 495.1

不及时 473 405(85.6) 200(42.3) 572.5

剂次 1 260 208(80.0) 111(42.7) 492.0

2 856 687(80.3) 324(37.9) 489.1

表3 2017年拉萨市健康人群麻疹类疫苗

距末次接种时间与麻疹抗体水平

时间 人数
阳性率
(%)

保护率
(%)

平均几何滴度
(mIU/mL)

<1月 35 88.6 68.6 867.9

1月~ 217 90.3 56.7 837.9

1年~ 459 84.7 41.2 544.2

≥5年 239 81.2 27.6 414.3

合计 950 85.3 42.3 570.5

3 讨论

近年来,拉萨市积极提高麻疹疫苗的覆盖率,

2017年首次在全市范围内开展<20岁和育龄妇女健

康人群抗体水平抽样调查。结果显示,拉萨市人群麻

疹IgG抗体阳性率为79.6%,保护率38.7%,平均滴

度为482.7mIU/mL,人群麻疹免疫屏障逐渐形成,
与开封市[1]较接近,低于成都市[2]、石家庄市[3]、资阳

市[4]、镇江市[5]水平。我国不同省市人群麻疹抗体阳

性率波动在80%~96%[6],拉萨市人群麻疹抗体水平

总体较低,需加强免疫接种工作。
拉萨市育龄期妇女抗体阳性率72.3%,保护率

34.6%,平均几何滴度为390.8mIU/mL,处于较低

水平,这可能与麻疹的抗体水平随着时间的推移衰退

有关,也可能与之前的麻疹疫苗覆盖率不高有关。育

龄期妇女的抗体水平直接影响新生儿的麻疹防御能

力[7],孕前接种疫苗有助于提高母传抗体滴度[8]。
本次调查结果分析显示,拉萨市人群的麻疹疫苗抗
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体阳性率、保护率、抗体滴度,流动儿高于非流动儿,接
种至少1剂次与未接种或接种情况不详者无统计学差

异,接种不及时的人群抗体阳性率、保护率高于接种及

时人群,与大多数地区的调查相反[1-5,8],可能原因是拉

萨市人群未接种或接种情况不详中存在感染后免疫,或
存在回忆偏倚,或调查样本问题。研究显示,麻疹类疫

苗的接种属人工主动免疫,疫苗保护的关键在第1剂

次,接种1剂次及以上含麻疹类疫苗能够使99%的人

免受麻疹感染[9]。故应强化初免儿有效预防接种,同时

加强查漏补种工作。另外,在具有免疫史的人群中可能

存在无效接种,应通过保障疫苗冷链及提高接种技术等

措施提高疫苗的有效接种率。
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王以良,石月

泗洪县疾病预防控制中心,江苏 宿迁223800

DOI:10.13668/j.issn.1006-9070.2018.06.021
作者简介:王以良(1969—),男,江苏泗洪人,副主任医师,主要从事免疫规划和传染病防控工作。

  摘要:目的 了解年泗洪县水痘流行趋势和流行病学特征,为进一步做好防控工作提供科学依据。方法 对2007—2017
年中国疾病预防控制信息系统中报告的泗洪县水痘报告病例进行描述流行病学分析。结果 2007—2017年泗洪县累计报告

水痘病例2351例,年发病率为4.20/10万~60.15/10万,年均22.31/10万。全县各乡镇均有病例报告,其中发病率居前5
位的乡镇为临淮(42.50/10万)、归仁(40.77/10万)、五里江(36.06/10万)、半城(29.18/10万)、太平(26.80/10万)。每月均

有病例报告,发病高峰为4—6月和11月—次年1月。主要发病人群为0~14岁年龄组(占83.71%),其中5~9岁发病率最

高(197.72/10万),男女比为1.16∶1,职业以学生为主(占55.34%)。共报告传染病突发公共卫生事件23起,其中水痘14起

(小学13起、幼儿园1起),占60.87%。结论 泗洪县水痘发病率呈上升趋势,冬春季是高发季节,小学生是发病重点人群。

需深入开展季节性健康教育,加强疫情监测和防控。

关键词:水痘;流行趋势;流行病学特征

中图分类号:R511.5   文献标识码:B   文章编号:1006-9070(2018)06-0669-02

  水痘是由水痘—带状疱疹病毒引起的急性传染

性疾病[1]。水痘虽不是我国法定报告传染病,但由于

其传染性强,易在学校和幼儿园等人群密集场所引起

暴发和流行,已越来越受到人们关注。为了解泗洪县

水痘流行趋势,研究并掌握其流行特征,为进一步防

控水痘疫情提供科学依据,现对2007—2017年泗洪

县水痘病例数据进行分析。

1 资料与方法

1.1 资料来源 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《泗洪县国民经济和社会

发展统计年鉴》,水痘疫苗接种数据来源于泗洪疾控

疫苗进销存管理信息管理系统。

1.2 方法 采用Excel2010软件和SPSS16.0软件

进行统计分析,对2007—2017年泗洪县水痘发病数

及发病率、水痘疫苗接种率进行描述,率间比较采用

χ2检验。

2 结果

2.1 流行概况 2007—2017年累计报告现住址为泗

洪县的水痘病例2351例,均为临床诊断病例,无死亡

病例。年平均发病率为22.31/10万,年报告发病率

4.20/10万~60.15/10万,2010年报告发病率最低,

2017年报告发病率最高,年发病率基本呈逐年上升趋

势(χ2
趋势=1096.75,P<0.001)。见图1。

图1 2007—2017年泗洪县水痘报告发病率

2.2 流行病学特征

2.2.1 地区分布:各乡镇均有水痘病例报告,其中发

病率居 前5位 的 乡 镇 为 临 淮(42.50/10万)、归 仁

(40.77/10万)、五里江(36.06/10万)、半城(29.18/

10万)、太平(26.80/10万)。

2.2.2 时间分布:每月均有水痘病例报告,发病高峰

有2个,第1个在4—6月,病例数占36.37%(855
例),第2个为11月—次年1月,占30.28%(712例)。
各月份中4月病例数最多,占13.87%(326例)。见

图2。

2.2.3 人群分布:男性1262例,女性1089例,男女

比为1.16∶1。0~4岁组发病486例,占20.67%,发
病率为73.90/10万;5~9岁1031例,占43.85%,发
病率为197.72/10万;10~14岁451例,占19.18%,
发病率 为71.65/10万;≥15岁 共 报 告383例,占

16.29%,发病率为3.72/10万。职业以学生为主,占
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55.34%(1301例),其次为散童占20.67%(486例),
幼托儿童占13.36%(314例)。

图2 2007—2017年泗洪县水痘病例时间分布

2.3 突发公共卫生事件 2007—2017年共报告传染

病类突发公共卫生事件23起,其中水痘事件14起(一
般事件5起,未分级事件9起),占总起数的60.87%;

14起水痘事件中,发生在小学校13起,幼儿园1起。

2.4 水痘疫苗接种情况 2007—2017年共接种水痘

疫苗72870剂次,由于接种对象同为1岁以上人群,
故与同期百白破疫苗第4剂接种人数比值估算泗洪

县水痘疫苗接种率,估算接种率为44.53%,见表1。

表1 2007—2017年泗洪县水痘疫苗估算接种率

年份 接种数 估算应种数 估算接种率(%)

2007 0 15879 0.00

2008 0 14446 0.00

2009 4000 18278 21.88

2010 3500 12544 27.90

2011 5290 15265 34.65

2012 14400 16541 87.06

2013 10700 18969 56.41

2014 12000 15558 77.13

2015 13880 11904 116.60

2016 0 10738 0.00

2017 9100 13505 67.38

合计 72870 163627 44.53

3 讨论

本次结果显示,2007—2017年泗洪县水痘年发病

率为22.31/10万,高于江苏省2006—2015年的水痘

年发病率(17.61/10万)[2],疫情总体呈上升趋势,特
别是2017年,发病率高达60.15/10万,可能与2016
年泗洪县受山东疫苗事件影响致全年无人接种水痘

疫苗有关。2007年、2008年水痘发病率也较高,而这

两年该县也无人接种水痘疫苗,两者间是否有关联需

进一步研究探讨。因水痘引发的突发公共卫生事件

起数占该县传染类总起数的60.87%,主要集中在小

学校,与全省情况相似[3]。

  全县水痘发病率居前5位的乡镇中,临淮镇在泗

洪县最南部,归仁镇在泗洪县最北部,五里江开发区

是城乡结合部,半城镇、太平镇及临淮镇均为洪泽湖

沿湖乡镇,渔船民较多,以上因素可能会导致人口流

动性增大,感染水痘机会增多。时间分布显示,冬春

季高发,与省内外有关报道一致[4-6],与冬春季节气候

干燥有利于水痘病毒的传播有关。5—9岁年龄组发

病率最高,与尹志英[5]报道一致。发病职业以小学生

为主,与高君[7]报道一致,可能由于此年龄段正处在

生长发育期,免疫系统尚未发育成熟,对水痘抵抗力

相对较低;加上学校人员密集,学生间接触频繁,给水

痘病毒传播提供有利条件。另外,也可能与学生发病

后未及时有效隔离,从而造成疫情蔓延有关。

2007—2017年泗洪县水痘疫苗接种率总体较低,
有年度无人接种。水痘疫苗建议接种年龄为12月龄

以上,但实际接种的多为12~24月龄儿童,且大多只

接种1剂次,可能与水痘疫苗价格较高、群众对水痘

疫苗的信任度、疾控机构的宣传力度等因素有关。
综上,建议相关机构应每日登录疾病监测信息报

告管理系统,审核辖区内医疗机构报告的水痘病例,
重点关注托幼机构或学校发生的水痘病例;托幼机构

和学校要加强晨午检和因病缺课监测工作,及时发现

病例并报告,加强通风换气,建议对公共物品进行擦

拭消毒和湿式打扫;医疗机构应每旬组织相关科室开

展水痘疑似病例主动监测,一旦发现病人,应隔离治

疗,把好患病学生返校关。鼓励儿童在知情同意基础

上接种2剂次(间隔时间为3年)水痘疫苗[8],如有可

能,将水痘疫苗纳入第一类疫苗免疫程序,实施免费

接种。
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  摘要:目的 了解宿迁市宿城区2012—2017年水痘流行病学特点和规律。方法 利用疾病监测信息系统,收集分析水痘

疫情资料。结果 2012—2017年,宿城区共报告水痘病例2242例,发病具有明显的季节性,呈双峰型分布,高峰分别在4—7
月及11月—次年1月。以学生、散居儿童、幼托儿童为主,男女比例为1.23∶1,20岁以下青少年病例占总发病数的89.70%。

36.98%的水痘病例在三级医疗机构就诊。结论 该地区水痘流行强度较强,青少年是发病主要人群,学校及幼托机构是防

控水痘的重要场所。

关键词:水痘;报告病例;流行病学特征

中图分类号:R511.5   文献标识码:B   文章编号:1006-9070(2018)06-0671-02

  水痘是由水痘-带状疱疹病毒初次感染引起的急

性传染病,传染性强,主要通过呼吸道飞沫或直接接

触传播,婴幼儿及学龄前儿童为好发人群,易在托幼

机构引起暴发[1]。近年来宿迁市宿城区已多次发生

学校水痘聚集性疫情,成为一项重要的公共卫生问

题。为掌握该地区水痘病例的流行病学特点,现对该

地区2012—2017年水痘流行情况进行分析。

1 资料与方法

资料来源于2012—2017年国家疾病监测信息管

理系统中宿迁市宿城区水痘疫情报告卡,以及宿迁市

统计局年鉴中人口资料。建立数据库对资料进行整

理,采用描述流行病学方法进行分析。

2 结果

2.1 疫情概况 2012—2017年全区累计报告水痘病

例2242例,各年病例数分别为168、221、207、192、

409、1045例;年均发病率为40.10/10万,各年发病率

分 别 为 20.69/10 万、24.05/10 万、22.16/10 万、

19.91/10万、42.07/10万、105.65/10万。2016年前

报告发病数较低,最低的是2015年,2016年发病率开

始升高,2017年最高。

2.2 流行病学特征

2.2.1 时间分布:每年各个月份均有报告水痘病例,

发病具有明显的季节性变化规律,呈双峰型分布,分

别为4—7月及11月—次年1月,4—7月累计报告

863例(占38.49%),11月—次年1月累计报告846
例(占37.73%)。见图1。

图1 宿迁市宿城区2012—2017年水痘发病时间分布

2.2.2 人群分布:男性1237例(占55.17%),女性

1005例(占44.83%),男女比为1.23∶1,各年份男性

均高于女性。发病以<20岁青少年为主,共2011例

(占89.70%),发病最多的年龄组为10~15岁组、5岁

组、6岁组,分别占14.14%、9.64%、9.59%,见图2。

职业以学生为主,共1050例(占46.83%),其次为散

居儿童503例(占22.44%),幼 托 儿 童437例(占

19.49%),家务及待业58例(占2.59%),农民58例

(占2.59%),工人29例(占1.29%),商业服务人员

18例(占0.80%),教师18例(占0.80%),不详及其

他71例(占3.17%)。

2.2.3 就诊医院分布:在三级医疗机构就诊并报告

829例(2家,占36.98%),二级医疗机构就诊并报告

685例(7家,占30.55%),一级及以下医疗机构就诊

并报告728例(19家,占32.47%)。
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图2 宿迁市宿城区2012—2017年水痘病例年龄分布图

3 讨论

宿迁市宿城区2012—2017年水痘年均发病率达

40.10/10万,高于江苏省平均发病率17.61/10万[2]。

2015年以前报告发病率较低,2016年开始升高,2017
年发病率增长较明显,可能与该地区加强水痘疫情报

告管理措施有关。发病高峰分别为4—7月及11月—
次年1月[3-4],可能与幼托机构和学校聚集与放假分散

有关[5]。辖区2家三级医疗机构报告水痘病例829
例,占总发病例数的36.98%,可能与基层医疗机构和

大型综合性医疗机构资源分布不均有关。10~15岁

青少年发病最多,与江苏省情况基本一致;发病人群

主要以学生为主,其次为散居儿童,再次是幼托儿童,
合计占总病例的88.76%,因此学校、托幼机构等重点

场所的预防控制是降低水痘发病率的关键[6-8]。原因

  

可能有以下几点[5,9]:该病是呼吸道传染病,学校和幼

托机构等集体单位易感人群较多;初期症状不明显,
未及时采取隔离措施,导致疫情蔓延;水痘疫苗属二

类疫苗,接种率低,在人群中不能形成有效的免疫屏

障。因此应加强宣传教育,提高水痘疫苗接种覆盖

率,强化学校和托幼机构传染病疫情报告管理工作,
切实降低水痘的发病率。

参考文献

[1] 蒋静,李贵文,贺圆圆,等.2012—2016年宜昌市学龄前儿童水痘

流行特征分析[J].应用预防医学,2017,23(4):298-300.
[2] 孙翔,刘元宝,许燕,等.2006—2015年江苏省水痘流行病学分析

[J].江苏预防医学,2017,23(3):306-307.
[3] 文中兰,罗昊,邓莉芳.湘潭市2006—2015年水痘流行病学特征

分析[J].世界临床医学,2017,11(5):234-236.
[4] 王绍清,王海立,魏军.潍坊市2014—2016年水痘流行病学特征

分析[J].中国农村卫生,2017(5):78-80.
[5] 李军,史鲁斌,肖占沛.河南省2009—2014年水痘流行病学特征

分析[J].微生物学免疫学进展,2016,44(1):53-56.
[6] 杨秋峰,魏海涛.平顶山市2008—2012年水痘流行特征分析[J].

实用预防医学,2014,21(8):950-952.
[7] 赵学成,周义红,潘英姿,等.常州市武进区2011—2015年水痘流

行病学特征[J].江苏预防医学,2017,28(3):308-309.
[8] 张烽,侯晓艳,袁建明.南通市2010—2014年学校突发公共卫生

事件流行病学分析[J].江苏预防医学,2016,27(2):225-226.
[9] 张生.固原市2010—2014年水痘疫情流行特征分析[J].宁夏医

学杂志,2016,38(3):287-288.
收稿日期:2018-06-12 编辑:周羚

(上接第655页)

  控烟工作的实施需要政府的重视和群众的参与,
需要全社会动员和政府各部门通力合作。2017年新

版《上海市公共场所控制吸烟条例》和2018年新修订

的《杭州公共场所控制吸烟条例》均实施室内公共场

所全面禁烟;2018年新修正的《兰州公共场所控制吸

烟条例》实施中取消警告环节,可以直接进行相应处

罚。与上述城市比较苏州市还有不少差距,应推进无

烟城市立法,营造积极的控烟氛围。

志谢 感谢苏州市基层工作者在本次调查中的辛苦付出
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宝应县2013—2017年手足口病流行病及病原学特征
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  摘要:目的 了解宝应县2013—2017年手足口病的流行病学和病原学特征。方法 采用描述性流行病学方法,对宝应

县2013—2017年手足口病监测资料进行分析。结果 2013—2017年宝应县手足口病发病率为75.53/10万,发病高峰主要

集中在4—7月的夏季主峰和9-10月的秋季次峰,呈现以县城为中心的地区聚集性分布;患者男女比为1.60∶1,发病年龄

主要为<6周岁(占92.52%),1岁组发病数最多(占33.46%);病例以散居儿童为主(占73.63%);病原学监测 EV71型占

28.47%,CoxA16型占31.39%,其他肠道病毒占40.14%,重症病例皆为EV71。结论 宝应县2013—2017年手足口病病原

体为 EV71、CoxA16、其他肠道病毒交替流行,近2年其他肠道病毒上升呈优势毒株;应加强综合性防控措施。

关键词:手足口病;流行病学;其他肠道病毒;EV71疫苗

中图分类号:R512.5   文献标识码:B   文章编号:1006-9070(2018)06-0673-03

  近年来,手足口病发病人数一直位列我国法定报告

传染病的首位,江苏省手足口病居高不下,处于高度流

行状态,严重威胁儿童健康[1]。为了解本地手足口病的

流行病学和病原学特征,做好防控工作,现对2013—

2017年手足口病疫情和EV71疫苗接种资料进行分析。

1 材料与方法

1.1 材料 通过中国疾病监测信息报告管理系统,
收集2013—2017年宝应县手足口病疫情数据;通过

江苏省预防接种个案信息系统,收集宝应县2017年

EV71疫苗接种信息;人口资料来源于宝应县统计局。

1.2 方法 手足口病诊断、分类以及定义按照卫生

部《手足口病诊疗指南(2010版)》,宝应县疾病预防控

制中心采集部分手足口病病例的咽拭子送扬州市疾

病预防控制中心进行肠道病毒核酸检测。利用Excel
2007软件建立数据库,应用描述性流行病学对资料进

行统计分析。

2 结果

2.1 发病情况 2013—2017年,宝应县累计报告手

足口病2863例,年均发病率为75.53/10万,年报告

病例数分别为402、798、427、538、698例,年发病率分

别 为 52.89/10 万、105.15/10 万、56.26/10 万、

71.06/10万、92.30/10万。5年共报告重症病例19
例,病重率为0.66%,无死亡病例。19例重症病例都

由外地医院报告,其中南京儿童医院报告18例,上海

复旦大学附属儿科医院报告1例。

2.2 流行病学特征

2.2.1 时间分布:全年每月均有发生,发病高峰主要

集中在4—7月的夏季主峰,占52.53%(1504例),

9—10月的秋季次峰,占19.35%(554例),2月份发

病率最低(见图1)。19例重症病例中,7月份8例(占

42.11%),4—7月占84.21%。

图1 宝应县2013—2017年手足口病发病数月分布

2.2.2 地区分布:全县14个镇均有病例报告,年均

发病率居前3位的为安宜镇(147.61/10万)、望直港

镇(86.35.71/10万)、黄塍镇为(66.53/10万),年均

发病 率 后 3 位 为 柳 堡 镇 (20.72/10 万)、鲁 垛 镇

(22.77/10万)、广洋湖镇(29.17/10万);全县呈现出

以县城(安宜镇)为中心的地区聚集性分布。见图2。

2.2.3 人群分布:男1761例,女1102例,男女比为

1.60∶1,各年龄组发病数男性均高于女性。发病年龄主

要分布在<6岁组(2694例,占92.52%),1岁组最多

(958例,占33.468%)。年龄最小21天,最大55岁;散
居儿 童 占 73.63%,幼 托 儿 童 占 23.12%,学 生 占

·376·江苏预防医学2018年11月第29卷第6期 JiangsuJPrevMed,November,2018,Vol.29,No.6



2.55%,其他职业占0.70%。19例重症病人中,男10
例,女9例;散童13例,幼托儿童4例,学生1例。

图2 宝应县2013—2017年手足口病发病率地区分布

2.3 病原学特征

2.3.1 概况:2013—2017年每月采集约5例手足口病

样本,共采集344例标本,送扬州市疾病预防控制中心

检测,实验室确诊137例,阳性率为39.82%;其中EV71
型占28.47%,CoxA16型占31.39%,其他肠道病毒占

40.14%(见表1)。19例重症手足口病采样检测,检出

阳性7例,阳性率为36.84%,病毒分型均为EV71型。

2.3.2 型别和时间分布:2013年和2017年以其他肠

道病毒流行为主,2014年以EV71和CoxA16混合流

行为主,2015年以EV71流行为主,2016以CoxA16
流行为主(见表1)。对5年累计阳性标本分月分析显

示,4-8月标本阳性率高,4-6月EV71相对活跃,5
月和11月CoxA16有两个高峰,其他肠道病毒3月和

8月有两个高峰(见图3)。

表1 宝应县2013—2017年手足口病病原学分型[n(%)]
年份 采样数 阳性数 EV71 CoxA16 其他肠道病毒

2013 64 26(40.63) 4(15.38) 4(15.38) 18(69.24)

2014 66 25(37.88) 9(36.00) 9(36.00) 7(28.00)

2015 66 32(48.48) 14(43.75) 10(31.25) 8(25.00)

2016 60 29(48.33) 4(13.80) 14(48.28) 11(37.92)

2017 78 25(32.05) 8(32.00) 6(24.00) 11(44.00)

合 计 344 137(39.82) 39(28.47) 43(31.39) 55(40.14)

图3 宝应县手足口病病原分型月分布

2.4 EV71疫苗使用情况 2013—2017年,仅2017
年开展EV71疫苗接种,第一剂次对0~4周岁儿童共

接种2035人,第二剂次接种1719人,累计接种率

7.69%,全程接种率为6.50%。接种对象主要集中在

1~2周岁儿童,占接种人数的89.78%,1~2周岁儿

童接种覆盖率为16.48%。

3 讨论

本资料显示,近5年宝应县手足口病发病处于低

流行状态,低于扬州市的132.49/10万~152.41/10
万发病水平[2]。宝应地处扬州市(苏中)的北大门与

淮安市(苏北)接壤,与嵇红等[3]报道的苏中手足口病

发病率为109.040/10万,苏北为55.155/10万相对

应。2014年报告病例达历史最高,2015年下降,2016
年略有上升,2017年接近2014年水平,提示本县手足

口病呈现出每3年流行的规律。存在夏季高峰和秋

季次峰,但秋季高峰维持在9—10月,比江苏省[1-3]和

扬州市[2]及扬州相关县(区)报道[4-5]的10—12月提

前,可能与天气因素有关。
宝应县手足口病发病具有明显的地区聚集性,县

城所在地(安宜)发病率最高,其次为环绕县城的乡

镇,偏离县城远的农村发病率低,与刘文东[1]报道一

致,可能原因是城区人口流动性强,人员密切交流机

会多,增加了感染的机会,同时农村医疗机构的监测

敏感性低[1],可能有漏诊或漏报现象;重症手足口病

病例均为外地报告,再次揭示本地医疗机构的漏诊或

漏报现象。提示应强化培训和监督,提高医疗机构

“五早”意识,及时救治重症病例,防范疫情扩散。
病原 学 监 测 显 示 本 县 手 足 口 病 EV71 型 占

28.47%,重 症 病 例 病 毒 检 测 皆 为 EV71型。接 种

EV71型疫苗是降低0~5岁人群发病率和暴发风险

的保护因素[6],在预防住院病例和重症病例方面表现

良好[7]。宝应县2017年推广EV71疫苗接种,但由于

是二 类 疫 苗,接 种 率 最 高 的 是 1~2 周 岁,只 有

16.48%,未形成有效的免疫屏障保护周围儿童[7];应
大力推广接种EV71疫苗,控制EV71型手足口病流

行。不同年份手足口病病原体为 EV71、CoxA16、其
他肠道病毒交替流行,近2年其他肠道病毒上升呈优

势毒株,与何军[8]、陈国清[9]报道一致。EV71疫苗虽

能产生交叉免疫[6],对EV71感染所致疾病保护率为

90.0%[10],但对 总 体 手 足 口 病 发 病 的 预 防 作 用 有

限[7],随着EV71疫苗的推广接种,将改变手足口病病

毒感染频谱,其他肠道病毒和CoxA16感染的手足口

病呈现上升趋势,提示应加快手足口病联合疫苗的

研制。
(下转第676页)

·476· 江苏预防医学2018年11月第29卷第6期 JiangsuJPrevMed,November,2018,Vol.29,No.6



·疾病防治·

宜宾市翠屏区2010—2016年土源性线虫调查分析
陈桢,杨质英,蒲美君,张强,杨帆

宜宾市翠屏区疾病预防控制中心,四川 宜宾644002
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作者简介:陈桢(1972—),女,四川宜宾人,副主任医师,主要从事传染病预防控制工作。

  摘要:目的 了解土源性线虫病流行动态及影响因素,为进一步完善监测体系,制定防治策略措施提供科学依据。方法

 采用随机抽样的方法,抽取宜宾市翠屏区监测点内年龄≥3岁常住人口,查采用改良加藤厚涂片法(一粪三检)检查钩虫、蛔
虫、鞭虫卵。结果 2010—2016年共查6002人,检出感染者1009人,总感染率16.81%,检出蛔虫、鞭虫和钩虫等3种线虫,

感染率分别为4.60%、0.75%、13.53%。以2011年总感染率最高(32.2%),下降趋势明显,不同年份总感染率和蛔虫、钩虫、

鞭虫感染率差异均有统计学意义(P 值均<0.01);50岁年龄组感染率最高(21.51%),不同年龄组感染率差异有统计学意义

(P<0.05);以文盲或半文盲和小学文化为主,感染率为18.32%和19.74%,不同文化程度感染率差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 2010—2016年宜宾市翠屏区人群土源性线虫感染率虽呈逐年下降趋势,但仍呈较高水平流行,以钩虫感染

为主。

关键词:土源性线虫;蛔虫;钩虫;鞭虫;感染率

中图分类号:R532.1   文献标识码:B   文章编号:1006-9070(2018)06-0675-02

  宜宾市翠屏区位于金沙江、岷江和长江汇合处,
属亚热带湿润季风气候,相对湿度约83%,适合各种

寄生虫的孳生与繁殖。四川省肠道蠕虫感染现状调

查报告提示土源性线虫感染率近年来有一定程度的

下降,但感染基数较高,与全省范围内达到控制肠道

蠕虫 目 标 尚 有 较 大 差 距[1]。为 了 解 现 状,根 据

《2006—2015年全国重点寄生虫病防治规划》,翠屏区

的于2010—2016年继续开展土源性线虫监测调查。

1 对象与方法

1.1 监测对象 采用随机抽样的方法,对监测点内

年龄≥3岁的常住人口(外来人口需居住≥1年,常住

人口外出<6月)进行抽样检查,受检人数2010年和

2011年为500人,其余各年不少于1000人。2010—

2016年共抽取11个行政村,累计监测6002人。年龄

3~99岁,以初中及以下文化为主,占98.05%;职业

以农民为主,占84.46%,多为中老年人,≥50岁人群

占40.93%。

1.2 方法 每年9—10月采集监测对象粪便标本,
采用改良加藤厚涂片法(一粪三检)查钩虫、蛔虫、鞭
虫卵。粪便中发现钩虫、蛔虫、鞭虫等虫卵或虫体者

即判定为土源性线虫病病例。

1.3 统计分析 采用 Excel2003建立数据库,计算

年度阳性检出率,采用描述性流行病学方法对病例人

口学特征、职业分布进行分析,以SPSS11.0软件进

行统计分析,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 土源性线虫感染率 累计监测6002人,1009
人检出虫卵及虫体,土源线虫阳性检出率为16.81%。
发现蛔虫、钩虫和鞭虫等3种土源性线虫和虫卵,感
染率分别为4.60%、13.53%、0.7%。调查男性3059
人,女性2943人,不同性别土源性线虫总感染率、蛔
虫、钩虫及鞭虫感染率差异均无统计学意义(χ2值分

别为4.806、0.204、0.019、3.296,P 值均>0.05)。

2.2 流行趋势 2010—2016年本区人群土源性线虫

总感染率、蛔虫、钩虫及鞭虫感染率均下降(χ2值分别

为822.11、852.75、430.40、23.96,P 值均<0.01)。
土源性线虫总感染率2011年最高,为50.80%,2015
年最低,为4.70%,下降幅度较大。见图1。

土源性线虫以钩虫为主,特别是在2012年蛔虫

感染 率 大 幅 度 下 降 之 后 占 比 更 高。蛔 虫 感 染 率,

2010—2011年较高,分别是18.96%、25.00%,之后

几年保持在一个较低水平,分别为1.90%、1.60%、

1.00%、1.10%、0.00%。钩虫感染率,2010—2011年

分 别 是 29.94%、32.2%、16.1%、16.1%、6.9%、

3.5%、7.5%。鞭虫感染率保持在一个较低水平,分
别 为 1.80%、1.60%、1.20%、0.60%、0.60%、

0.10%、0.30%。2016年,查出钩虫与鞭虫混合感染

1人,钩虫与长膜科绦虫混合感染1人。见表1。

2.3 不同年龄组感染情况 线虫总感染率以50岁组

和60岁以上年龄组最高(21.51%、19.21%),并随年龄

的增长呈上升趋势。蛔虫、钩虫感染率随年龄增长上
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升,差异具有统计学意义(χ2值分别为45.09、15.33、

102.15、20.11,P 值均<0.05)。见表1。

图1 2010—2016年翠屏区土源性线虫感染率

表1 2010—2016年翠屏区监测点不同年龄组

土源性线虫感染情况[n(%)]
年龄组(岁)调查人数 总感染 蛔虫 钩虫 鞭虫

<15 867 115(13.26)41(4.73) 61(7.04) 4(0.46)

15~ 248 28(11.29) 6(2.42) 18(7.26) 1(0.40)

20~ 425 48(11.29) 16(3.76) 36(8.47) 0(0.00)

30~ 710 111(15.63)26(3.66)94(13.24)0(0.00)

40~ 1295 212(16.37)46(3.55)160(12.36)11(0.85)

50~ 1005 216(21.51)58(5.78)156(15.54)16(1.59)

≥60 1452 279(19.21)83(5.72)287(28.59)13(0.90)

2.4 不同文化程度人群感染情况 感染者以文盲、
小学、初 中 文 化 为 主,感 染 率 分 别 是18.32%(35/

191)、19.74%(724/3668)、12.14%(246/2026),高
中及以上仅为3.42%(4/117)。随文化程度的升高感

染率下降(χ2=76.62,P<0.05)。

2.5 不同职业人群感染情况 学龄前儿童、学生和

农民 的 感 染 率 分 别 是 10.71%(21/196)、15.96%
(117/733)和17.19%(17.19/5069),另4名其他职业

人群 未 检 出。学 龄 前 儿 童 以 感 染 蛔 虫 为 主,占

71.43%(15/21);学生和农民则以感染钩虫为主,分
别占55.56%(65/117)和85.19%(742/871)。

3 讨论

宜宾市翠屏区2010—2016年土源性线虫感染情

况呈现以下特点:①土源线虫感染以蛔虫、钩虫、鞭虫

为主,其阳性率分别是4.60%、13.53%、0.7%,与本

省郫县农村[2]、通江县农村[3]相比检出率明显较高;

②土源性线虫检出率现逐年下降,原因主要是近年农

村改水改厕项目的不断推进、城镇化水平的提高和新

农村建设进程加快,人居环境大幅提高[3-4];③感染者

50岁以上老人、学龄前儿童、学生、农民为主,翠屏区

是农业大县,多数农民习惯赤脚劳作,与感染钩虫有

直接关系[2]。
总之,翠屏区农村的蛔虫、钩虫和鞭虫等土源性

线虫感染率虽有下降,但距达到基本控制土源性线虫

的目标还有较大差距。建议完善政府领导、部门合

作、全社会参与的工作机制,针对翠屏区肠道寄生虫

流行特点,采取以药物驱虫为主,结合健康教育、改水

改厕项目,实施综合防治措施[5]。
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溧阳市2013—2017年疟疾疫情与防控措施分析

吴琴娣,黄小妹,吕来福,周亮

溧阳市疾病预防控制中心,江苏 常州213300

DOI:10.13668/j.issn.1006-9070.2018.06.025
作者简介:吴琴娣(1975—),女,江苏溧阳人,副主任医师,主要从事传染性疾病控制工作。
通讯作者:黄小妹,副主任医师,E-mail:742860993@qq.com

  摘要:目的 了解消除疟疾后溧阳市疟疾疫情与防控措施实施情况,为及时调整疟疾防控策略提供依据,巩固消除疟疾成

果。方法 收集2013—2017年溧阳市疟疾病例、发热病人血检、蚊媒监测等相关资料,并进行流行病学分析。结果 2013—

2017年共报告病例43例,均由非洲境外输入,年龄23~56岁,以男性、农民为主(分别占95.35%、79.07%),每月均有病例报告。

病例从发病到初诊时间为0~6天(中位数1天),3天内就诊占90.70%;发病到确诊时间为0~7天(中位数2天),3天内确诊34
例(79.07%),乡镇卫生院与村卫生室初诊确诊率18.18%。2013—2017年血检14137人次,阳性41人次(0.29%);抽片复核

1570张,复核率11.11%,血片制作、染色、清洁度合格率分别为97.72%、92.10%、88.66%。蚊媒监测发现中华按蚊,未发现嗜

人按蚊。结论 消除疟疾后,防控措施实施取得成效,应进一步加强境外输入性病例管理,提高疟疾诊治水平。

关键词:疟疾疫情;防控措施;消除后;境外输入
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  溧阳市是以间日疟发病为主的疟疾流行区,传播

媒介为中华按蚊,历史上曾于20世纪50年代初、60
年代初和70年代中后期出现3个发病高峰[1]。溧阳

市1978年开始疟疾发病率逐年下降,2012年在江苏

省率先通过省级消除疟疾达标考核。为了解本市消

除疟疾后疟疾疫情与防控措施实施情况,为调整疟疾

防控策略提供依据,巩固消除疟疾成果,现对溧阳市

2013—2017年疟疾疫情与防控措施进行分析。

1 材料与方法

收集整理2013—2017年溧阳市疟疾病例登记、
发热病人血检、抽片情况、病例流行病学个案调查、蚊
媒监测等各种统计报表和总结资料。采用Excel2003
对疟疾病例诊治及流行病学调查和疫点处置情况、发
热病人血检质量情况等进行分析。

2 结果

2.1 疫情及流行病学特征 2013—2017年共报告疟

疾病例43例(各年分别为2、19、4、12、6例),其中恶性

疟32例(占74.42%),卵形疟8例(占18.60%),间日

疟3例(占6.98%)。均为境外输入性病例,感染地为

非洲。男性41例,女性2例,年龄23~56岁;全部为

外出 务 工 人 员,农 民 34 例 (79.07%),工 人 6 例

(13.95%),民 工 2 例(4.65%),家 务 及 待 业 1 例

(2.33%)。每月均有病例报告。

2.2 诊治情况 病例从发病到初诊时间为0~6天

(中位数1天),发病3天内就诊39例(90.70%),4~6
天就诊4例(9.30%)。发病到确诊时间为0~7天(中
位数2天),发病3天内确诊34例(79.07%),4~7天

确诊9例(20.93%)。乡镇卫生院及村卫生室初诊病

例11例,确诊2例,确诊率18.18%;县级医疗机构及

疾控 中 心 初 诊 病 例 30 例,确 诊 28 例,确 诊 率

93.33%。所有确诊病例均进行了正规治疗,未发生

继发感染病例。见表1、表2。

表1 溧阳市2013—2017年疟疾发病至初诊、确诊时间

间隔时间
(天)

发病至初诊 发病到确诊

病例数 所占比例(%) 病例数 所占比例(%)

0 8 18.60 3 6.98
1~ 31 72.09 31 72.09

4~ 4 9.30 8 18.60
7 0 0.00 1 2.33

合计 43 100.00 43 100.00

表2 溧阳市2013—2017年疟疾初诊情况

初诊单位 病例数
所占比例
(%)

初诊病例数
确诊率
(%)

村卫生室 5 11.63 1 20.00
乡镇卫生院 6 13.95 1 16.67
县医疗机构 13 30.23 11 84.62
县疾控机构 17 39.53 17 100.00
市医疗机构 1 2.33 0 0.00
国外医疗机构 1 2.33 0 0.00
合计 43 100.00 30 69.77
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2.3 防控措施

2.3.1 发热病人血检情况:2013—2017年共血检

14137人次(其中流动人口1542人次),阳性41人次

(2例病例因自行服药后就诊,镜检阴性但 RDT阳

性),阳性率0.29%。

2.3.2 血片复核情况:县级疾控中心抽检复核血片

1570张,复核率为11.11%。复核结果:血片制作、染
色、清 洁 度 的 合 格 率 分 别 为 91.72%、92.10%、

88.66%。血片符合率为100%。见表3。

表3 2013—2017年溧阳发热病人血检抽片复核情况

年份
血检数
(人次)

阳性数
阳性率
(%)

复核数
(张)

复核率
(%)

合格率(%)

血片制作 染色 清洁度

2013 4303 2 0.05 456 10.60 93.64 94.52 93.20
2014 3835 19 0.50 435 11.34 92.18 92.87 88.05
2015 3276 4 0.12 352 10.74 92.61 90.34 85.23
2016 1688 10 0.59 200 11.84 87.00 89.00 88.00
2017 1035 6 0.58 127 12.27 88.19 90.55 85.04
合计 14137 41 0.29 1570 11.11 91.72 92.10 88.66

2.3.3 蚊媒监测情况:选择蚊虫活跃季节,将有传播

可能的自然村作为监测点。采用诱蚊灯法,共捕获

915只蚊子,其中中华按蚊187只,其密度指数为0.52
只/小时;采用人诱法,共捕获295只蚊子,其中中华

按蚊78只,其密度指数为1.56只/人·小时;采用幼虫

捞取法,捕获61只按蚊幼虫,其中病例所在自然村仅

捕获2只按蚊幼虫。本次监测未发现嗜人按蚊。

2.3.4 人员培训情况:每年开展疟疾防治知识和镜

检技术培训,2013—2017年共培训185人,其中镜检

人员91人(49.19%)、防治人员79人(42.70%)、临床

医生15人(8.11%)。

2.3.5 疫点处置:对报告病例均按消除疟疾“1-3-7定

点清除”工作模式[2]的要求处置。2013—2017年对同

行回国人员、病例家属及四邻开展疟疾防治知识宣教

2192人次,对患者居住地及四邻开展室内滞留喷洒

灭蚊227户,保护人数787人。

3 讨论

随着国际交往日益频繁,出境旅游及劳务输出人

员的逐年增多,输入性疟疾疫情给我国消除疟疾工作

带来了挑战[3]。溧阳市报告病例以间日疟为主,均由

非洲境外输入,呈全年分布[4-5]。及时发现疟疾病例

是消除疟疾的关键[6],病例发现存在一定的困难,需
依赖各级医疗机构的一线专业技术人员。本资料显

示,从发病至确诊时间有20.93%的超过3天,乡镇卫

生院及村卫生室初诊确诊率18.18%,临床医生疟疾

知识培训15人,说明近几年本市疟疾病例少,无本地

感染病例,且对临床医生的培训少,临床医生防疟意

识淡薄,导致防治知识生疏、诊治能力下降。发病至

确诊时间过长,会增加有传播媒介地区的继发感染风

险[7],而重症和死亡原因大都是延误诊治。因此,要
加强对临床医生、尤其是乡村医生的疟疾防治知识的

培训,强化防疟意识,提高对境外归国人员的警惕性,
提高疟疾诊治水平。目前本市境外输入病例中,疟原

虫虫种有恶性疟、卵形疟和间日疟。
发热病人疟原虫镜检仍是发现疟疾病例的金标

准。疾控中心抽片复核资料显示,虽然血片制作、染
色、清洁度合格率均达到省级要求,但仍存在不少问

题,如血膜血量太多、厚血膜溶血不全、厚血膜脱落、
血片制作不规范等,血片质量直接影响疟原虫检出和

虫种鉴别[8]。因此,要加强疟疾检验队伍建设,强化

镜检工作督导,进一步规范血片质量。疟疾镜检人员

培训次数及工龄直接影响血片制作及镜检能力[9],因
此需反复培训。

溧阳市现已处于消除疟疾后监测阶段,43例病例

均得到规范治疗和有效处置,未发生继发病例,说明

疟疾防控策略由控制阶段的“群防群治”工作模式转

换成消除阶段“定点清除”工作模式取得了明显的防

治成效。但媒介监测显示,本市仍存在传疟媒介中华

按蚊,如果病例未能及时发现和规范治疗,极易引起

继发传播。因此,要正视疟疾防控过程中的不足和困

难,与有关部门建立联防联控机制,加强信息沟通,掌
握赴非、东南亚等高疟区人员出入境情况,做好疟疾

防治知识的宣教活动,提高出入境人员的疟防意识,
一旦出现疑似疟疾症状能及时就诊治疗。
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郑州儿童医院5岁以下腹泻儿童病原学检测分析
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  摘要:目的 探讨郑州儿童医院5岁以下腹泻儿童的病原分布特征。方法 选取2016—2017年住院治疗的5岁以下腹

泻儿童522例,采集粪便标本进行病毒和细菌检测,并进行药敏试验。结果 522例病例检出病原体215份,阳性率为

41.19%,其中病毒132份(占61.40%),细菌83份(占38.60%);病毒病原体中,以轮状病毒(HRV,51.52%)和杯状病毒

(HuCV,28.03%)为主;细菌病原体中,以沙门菌(46.99%)和志贺菌(25.30%)为主。<1岁、1岁和2岁组病毒检出率分别

为31.36%、29.81%、30.36%,明显高于≥3岁组(P<0.05),而细菌检出率分别为9.32%、12.50%、15.18%,明显低于≥3
岁组(P<0.05)。各菌对左氧氟沙星和亚胺培南耐药率均较低,沙门菌、志贺菌对氨苄西林、庆大霉素、头孢唑林耐药率为

100.00%,铜绿假单胞菌对氨苄西林、头孢唑林耐药率为100.00%。结论 <3岁婴幼儿腹泻病病原体以病毒为主,其中

HRV和 HuCV比例高;婴幼儿细菌性腹泻病原菌耐药率较高,应合理应用抗生素。

关键词:腹泻病;病毒;细菌;<5岁儿童;耐药率
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  儿童腹泻病是由多病原、多因素诱发的一种肠道

传染病,具有传播速度快、发病率高的特征,病毒已成

为该疾病的重要致病因素[1-2]。为掌握儿童腹泻病的

主要病原体构成与流行特征,为临床治疗提供可靠依

据,本研究收集郑州儿童医院2016—2017年522例腹

泻儿童粪便标本进行病原学检测。

1 材料与方法

1.1 对象 选取2016—2017年在本院住院治疗的

腹泻儿童522例,其中男308例(59.00%),女214例

(41.00%);年龄<1岁118例(22.61%),1~岁104
例(19.92%),2岁112例(21.46%),3~5岁188例

(36.02%);纳入标准:年龄≤5岁;住院时间≥24h;
每日排便≥3次,且大便性状改变(呈稀便、水样便

等)[3]。排除标准:粪便病原学检测结果缺失。所有

患儿监护人均知情同意并签署同意书。

1.2 方法 所有腹泻患儿发病2周内在未用药状况

下,使用无菌粪便采集杯收集其粪便5~10mL送检,
进行细菌培养,分离轮状病毒(HRV)、人杯状病毒

(HuCV)、人星状病毒(HAstV)、人腺病毒(HAdV)。
采用酶联免疫吸附法(ELISA)检测病毒病原体(试
剂:浙江新昌夸克生物科技股份有限公司);使用聚合

酶链反应(PCR)检测细菌病原体水平(试剂:深圳惠

安科技有限公司),严格按试剂盒说明书操作。

1.3 统计分析 采用SPSS19.0软件,计数资料用

百分比(%)表示,检出率的比较采用χ2检验,检验水

准α=0.05。两两比较采用Bonferroni方法,将<1岁

组、1岁组、2岁组的病毒检出率和细菌检出率分别与

≥3岁组进行比较,检验水准α=0.05/3=0.017。

2 结果

2.1 病原学检测结果 522份儿童腹泻标本中,检出

病原体阳性标本215份,阳性率41.19%,其中病毒阳

性132份,占阳性标本的61.40%,细菌阳性83份,占

38.60%。132 份 病 毒 阳 性 标 本 中,HRV68 份

(51.52%),HuCV37 份 (28.03%),HAstV12 份

(9.09%),EAdV10 份 (7.58%),混 合 感 染 5 份

(3.79%)(HRV 和 HAstV3 份、HRV 和 HuCV2
份);83份细菌阳性标本中:沙门菌39份(46.99%),
志贺 菌 21 份 (25.30%),金 黄 色 葡 萄 球 菌 11 份

(13.25%),变形杆菌6份(7.23%),铜绿假单胞菌6
份(7.23%)。

2.2 不同年龄组检测结果 <1岁、1岁、2岁组病毒

检出率分别为31.36%(37/118)、29.81%(31/104)、

30.36%(34/112),明显高于≥3岁组的15.96%(30/

188),差异有统计学意义(χ2=13.61,P<0.05)。<1
岁、1岁、2岁组细菌检出率分别为9.32%(11/118)、

12.50%(13/104)、15.18%(17/112),明显高于≥3
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岁组的22.34%(42/188),差异有统计学意义(χ2=
10.59,P<0.05)。

2.3 不 同 性 别 检 测 结 果  男 童 病 毒 检 出 率 为

22.64%(72例),女童为28.04%(60例),差异无统计

学意义(χ2=1.996,P>0.05);男童细菌检出率为

16.35%(52例),女童为14.49%(31例),差异无统计

学意义(χ2=0.338,P>0.05)

2.4 细菌药敏结果 各细菌对左氧氟沙星和亚胺培

南耐药率均较低;沙门菌、志贺菌对氨苄西林、庆大霉

素、头孢唑林耐药率达到100.00%;金黄色葡萄球菌

对7种抗生素耐药率均较低;变形杆菌对左氧氟沙

星、亚胺培南敏感;铜绿假单胞菌对氨苄西林、头孢唑

林耐药率为100.00%,对左氧氟沙星、环丙沙星、亚胺

培南敏感。见表1。

表1 7种抗菌药物细菌耐药情况[n(%]
细菌 株数 氨苄西林 左氧氟沙星 庆大霉素 环丙沙星 头孢他啶 头孢唑林 亚胺培南

沙门菌 39 39(100.00) 7(17.95) 39(100.00) 24(61.54) 10(26.00) 39(100.00) 0(0.00)

志贺菌 21 21(100.00) 2(9.52) 21(100.00) 3(14.00) 1(5.00) 21(100.00) 0(0.01)

金黄色葡萄球菌 11 2(18.18) 1(9.09) 1(9.09) 2(18.18) 1(9.09) 1(9.09) 1(9.09)

变形杆菌 6 3(50.00) 0(0.00) 2(33.33) 2(33.33) 1(16.67) 1(16.67) 0(0.00)

铜绿假单胞菌 6 6(100.00) 0(0.00) 1(16.67) 0(0.00) 1(16.67) 6(100.00) 0(0.00)

3 讨论

腹泻是婴幼儿常见病,腹泻的病因复杂多样,以感染

性因素较为常见[1-4],简单快速的诊断婴幼儿腹泻的致病

微生物,对临床治疗方案的选择具有重要价值[5]。本研

究中儿童腹泻标本阳性率为41.19%,其中 病 毒 占

61.40%,细菌占38.60%,说明婴幼儿腹泻的病原体阳性

率较高,临床定期开展病原监测,有助于适时采取有效干

预,对推动感染性腹泻的诊疗进展具有重要作用。
本病原资料中,病毒以 HRV和 HuCV为主,分

别占51.52%和28.03%。HRV感染所致的腹泻持

续时间为3~5天,该病毒的传播速度较快,侵犯机体

小肠后,易诱发坏死性肠炎、水电解质紊乱,感染严重

者危及婴幼儿的生命安全[6-7]。HuCV诱发的腹泻发

病初期会出现腹痛、大便稀水或黏糊状,一般具有较

强的自限性,预后恢复良好,但若存在机体免疫功能

缺陷,将会导致患儿持续性腹泻及多器官的功能损

伤。HRV作为发现率较高的致病微生物,儿科医师

在临床工作中应该对该病毒的检测高度重视,但同时

也不能忽略检出率较高的致病细菌[8]。
本资料显示,<3岁组病毒检出率高于≥3岁组,

细菌检出率低于≥3岁组。提示<3岁婴幼儿腹泻以

病毒性感染为主,主要原因为<3岁婴幼儿从母体中

获取的被动免疫力逐渐削弱,机体免疫力尚未完善,
病原感染的特异性IgM 抗体的产生不足;≥3岁婴幼

儿自身肠道局部分泌型IgA逐渐升高,机体免疫力成

熟,对病毒的抵抗力增强。本研究检测出的细菌对左

氧氟沙星和亚胺培南的耐药率较低,提示儿童腹泻对

这两种抗菌药物抗药性较低,值得临床应用[9]。
以往对感染性腹泻的病原学研究,多仅局限在细菌

与寄生虫,本文同时进行了常见病毒和细菌的检测分析,
对住院儿童腹泻病原谱构成研究及临床治疗有一定的价

值。因样本量有限,其结论仍需大样本的深入研究确认。
综上所述,<3岁婴幼儿腹泻病病原体以病毒为

主,其中 HRV和 HuCV比例高;在婴幼儿细菌性腹

泻中,病原菌耐药率比例高,应重视合理应用抗生素。
开展儿童腹泻病原学监测,对治疗方案的选择具有指

导意义,可避免危重病的发生,减少不必要的抗菌药

物使用,有效控制并降低婴幼儿的腹泻发病率[10-11]。
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一起输入性肠出血性大肠杆菌聚集性疫情调查
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  摘要:目的 分析一起涉外船舶船员肠出血性大肠杆菌(EHEC-stx1)感染性腹泻调查处置情况,为处置类似境外输入性

传染病疫情事件提供参考。方法 运用现场流行病学调查方法,结合实验室检测结果进行分析。结果 2016年3月10-25
日,16名船员中5例患者出现腹泻、腹疼症状,经运用实时定量荧光PCR方法对16份肛拭纸标本和10份粪便样进行检测,

显示1份肛拭纸标本和2份粪便样品EHEC-stx1阳性。结论 该输入性疫情为肠出血性大肠杆菌感染性腹泻聚集性疫情,

应加强信息统一管理,妥善处置涉外传染性疫情。

关键词:肠出血性大肠杆菌;输入性疫情;感染性腹泻
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  2016年3月24日上午,盐城市大丰区卫计委接

到盐城出入境检验检疫局大丰港办事处商请函,函告

某外藉集装箱货轮上多名船员被PCR法检测肠出血

性大肠杆菌(EHEC-stx1)阳性,并仍有船员存在腹泻

症状。该船将于3月25日上午靠泊大丰港集装箱码

头,船方恳请允许船员在当地治疗。接到函报后,大
丰区卫计委立即启动联防联控机制,组织疾控、医疗

有关专家赴大丰港与检验检疫、边防部门协同开展疫

情调查处置工作,并向上级进行汇报。

1 流行病学调查

1.1 基本情况 经调查,该外藉货船为国际货运集

装箱轮,正常往返于韩国釜山、平泽和我国大丰港港

口之间,从事货物运输,船舶维护保养时停靠威海石

岛。停靠期间,除上下货外,补充水、食物等,正常停

留时间为1~2天。船上有16名男性船员(中国藉10
名,外藉6名),船方声称该船船员于3月4-5日食入

变质猪肉排骨。6日韩国釜山检疫人员登轮例行检查

并采 样 检 测,10 日 得 到 反 馈 为 出 血 性 大 肠 杆 菌

(EHEC-stx1)阳性,并分别于13日、20日对所有船员

再次肛检、采集粪便样品检测。22日检测报告结果显

示8人为出血性大肠杆菌(EHEC-stx1)阳性。

1.2 病例搜索 病例定义为2016年3月4—25日该

货轮上出现的腹泻症状者。经病例核实,共有5名船

员出现相应症状(5名船员EHEC-stx1均为阳性,另
外3名EHEC-stx1阳性的船员无症状),均为中国藉,

罹患率为31.3%。

1.3 病例情况 病例临床症状以腹泻、腹痛为主,无
血样便、少尿,未见皮肤出血点及瘀斑。发病时间分

别是3月10日、18日、20日各1例,3月25日2例。
患者年龄22~35岁,精神状态良好,现症病例3例。
首发病例系船长,35岁,3月10日发病,主要症状为

腹泻2~3次/天,有里急后重感,水样便无血,呕吐

1次,其他无异常。

2 卫生学调查

2.1 卫生状况 该船载重5400t,配有220t淡水存

储仓,平时未做消毒处理;厨房、食品仓库等环境卫生

状况较差,生熟食品处理未分开;船员独立住宿,住宿

分3层,2、3层卫生状况良好,均有独立卫生间;1层

卫生条件较差,配有公用卫生间(3月6日,检测阳性

标本来自于该卫生间涂抹标本),马桶及洗手池水龙

头损坏未及时处理,冲洗马桶或洗手时只能用底层供

应的海水。

2.2 饮水及饮食情况 日常饮水包括经纯水系统过

滤后煮沸的开水及瓶装自备水,无饮用生水现象。每

日早餐包含凉拌黄瓜、凉拌木耳等凉拌食品,午餐和

晚餐为经烹煮的熟食,分盘就餐,未及时就餐人员均

由个人煮泡方便面食用。所有人未食用牛、羊奶。

2月18日该船在威海石岛停靠修理时,有4人

下船在外就餐,以海鲜和凉拌菜为主。2月20—25
日该船停靠期间断电,冰箱内存储的猪排等食品未
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做保鲜处理。3月4—5日,全体船员食用已变质的

猪排及鸡肉。3月10日首发病例发生腹泻等胃肠道

症状。

2.3 样品采集 3月25日,登轮采集所有船员肛拭

子标本(共16份),并让留粪便样(实际送检10份);采
集厨师手部、菜刀、砧板涂抹样和饮用水样各1份,采
集现存冰箱肉制品1份(2月25日购进),共计5份;
另外,采集韩国釜山卫生检验报告的8例阳性病例,
另加1份同名外籍船员血清样本,共计9份。肛拭子、
粪便和外环境样品送盐城市疾控中心检测,血清送省

疾控中心检测(后因缺少PCR引物未检测)。

2.4 检测结果 26日,经盐城市疾控中心运用实时

定量荧光PCR方法进行肠出血性大肠杆菌(EHEC-
stx1)核酸快速检测,结果显示,16份肛拭子标本1份

阳性,10份粪样2份阳性。4月8日,盐城市疾控中心

实验室再次对检样品进行细菌培养鉴定和PCR法检

测,均未检测出O157∶H7阳性。

2.5 防控措施 3月25日下午,省、市、区三级卫生、
检验检疫部门联合会商,根据现场流行病学调查情

况、船员临床特征等,提出积极医治病人、开展健康监

护,建议清空船舶剩余所有食品,做好环境彻底消毒

和饮食饮水卫生等措施。3月27日下午,医疗、疾控

专家再次登船对16名船员进行健康状况复诊,所有

船员已无腹泻、腹痛等症状,据此判定2名肠出血性

大肠杆菌阳性船员为带菌者。当晚经部门联合会商,
建议:①由检验检疫部门负责对该船集装箱的上下货

实施严格消毒,对船舶内外环境开展彻底终末消毒;

②该船离港前,必须完成船上食品、饮用水清仓更换,
换下的食品及生活垃圾必须经彻底无害化消毒处理,
并实施终末消毒处理,同时解决生熟不分等食品加工

问题;③禁止船员在港期间下船,加强对船员健康状

况巡查,做好2名阳性船员健康状况医学观察,与其

他船员保持隔离,每日报告船员健康状况;④ 加强对

船舶垃圾、泔水的卫生管理工作,修缮好公共卫生间

冲洗龙头,配齐消毒洗剂和手消毒剂等,对食堂餐厅、
厕所等公共场所加强日常消毒并做好记录;⑤主动向

下一港口卫生主管部门申报,自觉接受检验检疫部门

监督等联防联控措施。
上述措施落实到位且船方做出书面承诺后,盐城

市出入境检验检疫局大丰港办事处于3月28日上午

11时出具了交通工具出境卫生检疫证书,船舶离开大

丰港,驶向下一目的地。

3 讨论

肠出血性大肠杆菌(EHEC)是大肠杆菌的一个亚

型,有40多种血清型,其中O157∶H7型大肠杆菌是引

起出血性肠炎最常见的致病菌之一[1],江苏省食源性

致病菌监测中时有检出[2-4]。本起疫情检出肠出血性

大肠杆菌(EHEC-stx1)阳性,根据病例临床表现、实
验室检测结果和流行病学调查,不难认定为一起境外

输入性肠出血性大肠杆菌感染性腹泻聚集性疫情。
经采取病人管治、加强监测、强化饮食饮水卫生、开展

环境消毒等措施,疫情得到有效控制。由于未能采集

到可疑食品留样,且受后续实验室检测技术限制,故
无法判定致病菌是否为O157∶H7,且无法追踪到致病

菌来源,患者间存在同源传播或继发感染的可能。
本次韩国釜山检疫部门信息通报及时,盐城市、

区两级卫生、出入境检验检疫部门信息互通、联防联

控、措施到位,各专业机构各司其职、紧密配合,使得

这起输入性肠出血性大肠杆菌疫情得以成功处置。
本起疫情为本区首次处置入境口岸输入性传染病事

件,整个疫情处置过程及时、规范、有效,未造成不良

影响,有力保障了涉外船舶船员的身体健康,为今后

处置类似疫情提供了宝贵的经验。在处置过程中也

出现了一些问题:事件发生初期,某部门不经核实,擅
自发布不实信息报道,造成国内数10家网络媒体争

相转载,带来一定的负面影响。我国国境卫生检疫工

作对包括肠出血性大肠杆菌在内的多数新发传染病

仍缺乏有效、充足的现场检疫查验、快速诊断、评估、
处置手段,监测体系和专业化程度尚存在着很多不

足[5]。对口岸输入性疫情处置缺乏经验,导致本次船

舶延期滞留,险些酿成外事事件,虽后经与船方有效

沟通得以妥善解决,但如何进一步完善和提高国境卫

生检疫核心能力建设,值得每个检验检疫人员思考。
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365例脑血管病患者健康管理干预效果评价
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  摘要:目的 了解河南地区≥35岁人群脑血管病发病相关因素,探讨健康管理的干预效果,为制定相关干预措施提供参

考。方法 随机抽取河南地区4家社区医院2015年1月—2017年1月入院就诊的脑血管疾病患者365例(病例组),并选取

同期在院体检的≥35岁健康人群300人为对照组,比较两组基本资料并进行多因素logistic回归分析;同时对病例组采取相

关健康管理干预措施,比较干预前后血压、血脂、空腹血糖水平及吸烟、饮酒变化情况。结果 365例脑血管病变患者中脑梗

死占75.89%,其次为脑出血(占12.33%)。多因素logistic回归分析显示,年龄≥65岁、吸烟、饮酒以及合并高血压、颈动脉

粥样硬化斑块可能是诱发脑血管病的危险因素(P 值均<0.05)。健康管理干预后病例组收缩压、舒张压及空腹血糖水平均

较干预前显著下降,甘油三酯及高密度胆固醇水平较干预前显著提高,差异均有统计学意义(P 值均<0.01);干预后病例组

吸烟率、饮酒率亦较干预前下降,差异亦均有统计学意义(P 值均<0.01)。结论 应针对脑血管病发病可能的危险因素,采
取针对性干预措施,加强戒烟、戒酒力度,密切监测血压、血糖及血脂指标,积极对症处理,改善预后。

关键词:脑血管疾病;相关因素;干预效果
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  随着社会经济水平的发展,脑血管病发生率呈现

逐年上升趋势,已成为目前导致人类死亡和残疾的主要

疾病,不仅给患者健康、生活及生命造成严重影响,同时

还给家庭乃至社会造成沉重经济负担[1]。随着人们对

脑血管病认识的逐步提高,早期防治工作受到重视。既

往研究表明,高龄、高血压、颈动脉狭窄、糖尿病等均可

能是诱发脑血管病的危险因素[2],早期通过控制血压、
血糖,改善饮食等方式可降低脑血管病的发生率和死亡

率[3]。为了解河南地区≥35岁人群脑血管病发病相关

因素,探讨健康管理的干预效果,为制定相关干预措施

提供参考,进行了相关研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机抽取河南地区4家社区医院

2015年1月—2017年1月入院就诊的脑血管疾病患者

365例为病例组,所有患者均属自愿参与调查且病例资

料完整。纳入标准:所有研究对象均符合1995年全国

第四届脑血管病学术会议修订的相关诊断标准,并经头

颅CT/MRI确诊脑血管疾病并明确疾病类型和血管分

类情况;无精神疾病,可完成调查工作。排除标准:不符

合纳入标准者;失语、听力障碍及意识障碍者;严重神经

功能缺损者;其他原因,如中枢神经系统病变、肿瘤及感

染等造成的认知障碍者;吸毒及精神药物滥用者;头颅

MRI及脑血管造影检查禁忌证者。选取同期在院体检

的≥35岁健康人群300例为对照组。

1.2 调查方法 所有受调查对象入院后均行血常

规、血压、血脂、血糖、心电图、胸片以及超声和头颅

CT/MRI等检查;住院期间均行脑血管造影术确诊病

变血管。由两名专业调查人员统计患者性别、年龄、
文化程度、职业、婚姻状况、经济收入、吸烟史、饮酒

史、现病史、既往史(高血压、糖尿病、脑卒中、高脂血

症等)以及药物应用史等情况。

1.3 干预方法 患者入院后进行健康知识宣教,讲
解脑血管病相关知识,如病因、防治及基础治疗等知

识。嘱咐患者尽早戒烟、戒酒,并调节饮食、加强运

动。每周检查空腹血糖及餐后2h血糖,并结合监测

结果制定相应措施,对于血糖偏高、肥胖者应加强运

动锻炼,针对高龄患者可让其每天坚持散步、打太极

等,对于血糖水平居高不下者应考虑适当予以降糖、
降脂、降压药物治疗。嘱咐患者每年至少体检两次

(半年1次),尤其是年龄较大者。此外,还应尽量让

患者保持愉悦心态,尤其是高血压患者,避免其由于

情绪激动导致脑血管意外的发生。持续干预3个月

后,测定收缩压、舒张压、甘油三酯、高密度胆固醇以

及空腹血糖。

1.4 观察指标 比较干预前后血压(收缩压、舒张

压)、血脂(甘油三酯、高密度胆固醇)及空腹血糖水平

变化情况,并观察干预前后脑血管病患者吸烟率、饮
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酒率变化情况。

1.5 统计分析 采用SPSS20.0软件处理数据。计

量资料用(x±s)描述,干预前后指标比较采用配对t
检验;计数资料用例数及百分比描述,等级资料采用

Wilcoxon秩和检验,无序资料采用χ2检验,比较病例

组和对照 组 基 本 情 况,并 进 行 脑 血 管 病 相 关 因 素

logistic回归分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本情况 365例脑血管疾病患者中,男性195
例,女性170例,年龄35~88岁,平均(62.02±4.12)
岁。就诊 时 血 压(142.25±20.15)/(88.65±10.21)

mmHg,甘 油 三 酯(1.57±0.95)mmol/L,空 腹 血 糖

(7.25±2.35)mmol/L。脑血管病变主要为脑梗死,占

75.89%(277/365),其中57.04%(158/277)为动脉闭塞

或狭窄,35.38%(98/277)未发现责任病变血管;其次为

脑出血,占12.33%(45/365),其中46.68%(21/45)未发

现责任病变血管,24.44%(11/45)静脉窦血栓形成。

300例对照组中,男性162例,女性138例,年龄

35~82岁,平均(49.05±4.16)岁,血压(123.35±
15.26)/(80.12±9.35)mmHg,甘 油 三 酯(2.02±
0.87)mmol/L,空腹血糖(5.69±2.03)mmol/L。

2.2 脑血管病变相关因素单因素分析 分析表明,
病例组年龄、文化程度、是否吸烟、饮酒、合并高血压

及颈动脉粥样硬化斑块分布与对照组差异均有统计

学意义(P 值均<0.05);见表1。性别、婚姻状况、职
业、家庭月均收入、糖代谢异常、心脏瓣膜病变/心律

失常以及血液病史和脑血管病家族史等差异均无统

计学意义(P 值均<0.05)。

表1 脑血管病变相关因素单因素分析

项目
病例组
(n=365)

对照组
(n=300)

χ2/Z 值 P 值

年龄(岁) 35~ 21 65 4.743 <0.01

50~ 209 153

>65 135 82
文化程度 小学/文盲 85 49 4.491 <0.01

初中 95 68
高中/中专 153 104
大专/本科 32 79

吸烟 是 186 105 17.040 <0.01
否 179 195

饮酒 是 135 85 5.569 <0.01
否 230 215

合并高血压 是 142 46 45.114 <0.01
否 223 254

颈动脉粥样
硬化斑块

是 104 49 13.745 <0.01

否 261 251

2.3 多因素logistic回归分析 将单因素分析中存

在统计学差异的因素为自变量,并进行赋值:年龄(>
65岁=0,≤65岁=1)、文化程度(小学/文盲=0,初
中及以上=1)、吸烟(是=0,否=1)、饮酒(是=0,
否=1)、合并高血压(是=0,否=1)及颈动脉粥样硬

化斑块(是=0,否=1)。经多因素logistic回归分析

显示,年龄>65岁、吸烟、饮酒以及合并高血压、颈动

脉粥样硬化斑块可能是诱发脑血管病的危险因素(P
值均<0.05),见表2。

表2 脑血管病变多因素logistic回归分析

自变量 β SE χ2值 P 值 OR 值 95%CI

年龄 0.456 0.212 5.652 <0.01 1.068 1.025~1.598

文化程度 0.995 0.456 0.823 0.255 0.423 0.245~1.085

吸烟 0.246 0.345 6.232 <0.01 1.268 1.015~1.869

饮酒 1.102 0.124 3.456 0.003 0.565 0.235~0.799

合并高血压 0.123 0.423 8.356 <0.01 1.021 1.001~1.574

颈动脉粥样硬化斑块 0.245 0.065 3.998 0.001 1.123 1.025~1.586

2.4 健康管理干预效果

2.4.1 吸 烟、饮 酒 行 为:干 预 前 患 者 吸 烟 率 为

50.96%(186/365),干预后降为28.94%(101/349),
饮酒率 干 预 前 为36.99%(135/365),干 预 后 降 为

10.03%(35/349),差异均有统计学意义(χ2值分别为

35.98、71.47,P 值均<0.01)。

2.4.2 收缩压、舒张压、空腹血糖、血脂等指标:干预

后患者收缩压、舒张压、空腹血糖水平均较干预前降

低,甘油三酯、高密度胆固醇水平较干预前提高,差异

均有统计学意义(P 值均<0.01)。见表3。

表3 脑血管病患者实施干预措施前后血压、
血糖及血脂变化(x±s)

指标 干预前 干预后 t值 P 值

收缩压(mmHg) 142.25±20.15121.02±19.35 14.35 <0.01

舒张压(mmHg) 88.65±10.21 79.20±9.23 12.95 <0.01

甘油三酯(mmol/L) 1.57±0.95 2.01±0.89 6.38 <0.01

高密度胆固醇(mmol/L) 1.35±0.68 1.62±0.71 5.19 <0.01

空腹血糖(mmol/L) 7.25±2.35 5.16±2.15 12.38 <0.01

3 讨论

大量研究已证实[4-5],高血压、糖尿病、高血脂及

冠心病等是脑血管疾病发生的危险诱因。本研究结

果发现,年龄>65岁、吸烟、饮酒以及合并高血压、颈
动脉粥样硬化斑块可能是诱发脑血管病的危险因素。
众所周知,年龄是脑血管病发生的自然危险因素,随
着年龄的增长,机体各动脉血管脆性增强,破裂的风

险概率增加;另外,随年龄增长动脉壁粥样物质的沉

积,造成血管腔狭窄,引起血流受阻[6]。相关文献报

道[7],高血压患者发生脑血管疾病 (下转第699页)
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  摘要:目的 了解南京市居民高血压流行现状及其危险因素。方法 2010—2013年采用多阶段分层整群随机抽样的方

法,抽取≥18岁常住居民进行问卷调查与体格检查。结果 共调查5059人,高血压患病率为43.2%。高血压患者的知晓

率、治疗率、控制率及治疗者控制率分别为61.7%、57.2%、23.3%、40.7%,以上4率城市均高于农村。多因素logistic回归

分析发现:随着年龄的增加,高血压患病风险增加(Pfortrend<0.001);农村、女性、大专及以上学历相对于城市、男性、小学以下

学历,高血压发病风险降低;体质指数(BMI)和腰围(WC)每增加1个标准差,高血压风险增加43%(OR=1.43,95%CI:

1.27~1.61)和47%(OR=1.47,95%CI:1.30~1.66)。结论 南京市≥18岁居民高血压患病率处于较高水平,知晓率、治
疗率、控制率和治疗者控制率处于较低水平,应加大干预力度。

关键词:高血压;患病率;知晓率;治疗率;控制率;危险因素

中图分类号:R544.1   文献标识码:B   文章编号:1006-9070(2018)06-0685-02

  高血压是导致全球疾病负担的主要危险因素[1]。我

国高血压患病率逐年增高,≥18岁居民高血压患病率

2002年为18.8%[2],而到2012年达到25.2%[3],较高的

高血压患病率促进了心脑血管疾病高发[4]。对高血压进

行针对性预防控制,可及时有效地减少心血管事件的发

生。高血压知晓率、治疗率和控制率是反映高血压防治

的重要指标。2010—2013年对南京市≥18岁常住居民

进行专题调查,以掌握本市城乡居民高血压流行现状并

分析其危险因素,为制定防治策略提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2010—2013年使用多阶段分层整群随机

抽样方法,随机抽取南京市6个区(主城区4个,农村

区2个),采用PPS方法再各抽取6个居委会,每个居

委会随机抽取75户家庭,以居住>6个月、年龄≥18
岁的居民为调查对象。

1.2 调查问卷 采用中国居民营养与健康状况监测项

目中制定的问卷,内容包括人口学资料和高血压相关信

息(是否曾被乡/区级或以上医院医生诊断为高血压、目
前是否接受治疗、近两天是否服用降压药),入户面对面

调查。体格测量集中进行,采用标准汞柱式血压计,对
静坐5min的受试者测2次血压,如前后两次SBP测量

值的差异>10mmHg,则需进行第3次血压测量,记录

最后2次的测量值。通过调查前培训、调查动态质量评

估和定期考核等进行质量控制。

1.3 指标定义 高血压:收缩压≥140mmHg和(或)

舒张压≥90mmHg者,或有高血压病史(由县级及以上

医院诊断)或服药2周以上者,无论测量时血压是否正

常皆为确诊的高血压[5]。高血压知晓率:调查发现的所

有高血压患者中知晓自己患病的比例;高血压治疗率:
高血压患者近2周正在服用降压药的比例;高血压控制

率:高血压患者中血 压 控 制 在 正 常 范 围(<140/90
mmHg)以内者所占的比例;高血压治疗者控制率:近两

周内服用降压药的高血压患者中,通过治疗血压被控制

在140/90mmHg以下者所占的比例。

1.4 统计分析 采用SPSS17.0软件统计分析,分
类资料采用χ2检验,危险因素分析采用logistic回归

分析。高血压标化患病率采用南京市2010年人口普

查数据进行年龄标化。检验水准a=0.05。

2 结果

2.1 一 般 情 况 调查5059人,其中城市3485人

(68.9%),农村1574人(31.1%);男2251人(44.5%),
女2808人(55.5%);18~、45~、≥60岁分别为1109
人(21.9%)、1825人(36.1%)、2125人(42.0%)。

2.2 高 血 压 患 病 率 粗患病率为43.2%(标化率

24.8%),其中男性48.4%(标化率30.5%)高于女性

39.0%(标 化 率 21.2%),城 市 48.2% (标 化 率

27.0%)高于农村32.0%(标化率20.9%)。粗率最高

为城市男性,最小为农村女性。见表1。18~44岁、

45~59岁 和≥60岁 人 群 患 病 率 分 别 为12.6%、

40.7%、61.2%,随年龄增加而增高(χ2趋势 =702.34,
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P<0.01)。

2.3 知晓率、治疗率及控制率 高血压知晓率、治疗

率、控制率及治疗者控制率分别为61.7%、57.2%、

23.3%、40.7%,城市均高于农村。随着年龄增长,高
血压的知晓率和治疗率随之增加(χ2趋势 分别为103.23
和10.13,P<0.01);治疗者控制率≥60岁组低于其

他年龄组。见表2。

2.4 危险因素分析 随着年龄的增加,高血压患病

风险增加;BMI和 WC每增加1个标准差,高血压风

险增加43.0%和47.0%;女性、农村、大专及以上学历

相对于男性、城市、小学以下学历,高血压发病风险降

低。见表3。

表1 南京市城乡≥18岁居民高血压患病率(%)

分组
合计 男性 女性

粗率 标化率 粗率 标化率 粗率 标化率

城市 48.2 27.0 53.8 34.1 43.7 22.7
农村 32.0 20.9 36.7 25.6 28.1 18.3
合计 43.2 24.8 48.4 30.5 39.0 21.2

表2 高血压知晓率、治疗率、控制率及治疗者控制率(% )
分组 知晓率 治疗率 控制率 治疗者控制率

城乡

 城市 65.1 60.9 24.9 40.9
 农村 50.6 44.6 17.7 39.6
年龄组(岁)

 18~ 23.6 18.6 7.9 42.3

 45~ 57.0 52.0 23.9 45.9
 ≥60 68.4 64.2 24.5 38.2
合计 61.7 57.2 23.2 40.7

表3 高血压影响因素的多因素logistic回归分析结果

因素 OR 值 95%CI P 值

性别(男)

 女 0.80 0.70~0.92 0.002
地区(城市)

 农村 0.60 0.54~0.75 <0.01
年龄(18~岁)

 45~岁 3.83 3.08~4.77 <0.01
 ≥60岁 8.70 6.97~10.87 <0.01
文化程度(小学以下学历)

 大专及以上 0.60 0.46~0.79 <0.01

 BMI* 1.43 1.27~1.61 <0.01

 WC(cm)* 1.47 1.30~1.66 <0.01
注:*为BMI、WC每变化1个标准差与高血压的关系。

3 讨论

调查显示,南京市≥18岁居民高血压标化患病率

为24.8%,其中男性30.5%,女性21.2%,城市与农

村的标化患病率分别为27.0%和20.9%,与2012年

全国[3]和江苏省[6]的平均水平基本一致。高血压知

晓率、治疗率、控制率和治疗者控制率分别为61.7%、

57.2%、23.2%和40.7%,均高于2012年全国[3]和江

苏省[3],低于1999—2010年美国 NHANES数据(4
率分别为74.0%、71.6% 、46.5%、64.4%)[7]。提示

本市城乡居民对高血压的危害及防治认识程度,虽高

于全省及全国调查水平,但与发达国家仍有差距。
分析发现,体质指数和腰围每增加1个标准差,

高血压风险分别增加43.0%和47.0%,与江苏省

2010年监测数据研究[8]基本一致,提示应控制体重,

BMI<25,腰围男性<90cm、女性<80cm有利于减

少高血压的发生,并可控制其发展。男性相较于女

性、城市相较于农村,高血压患病风险增大,与其他研

究结果一致[9-11]。随着年龄的增加,高血压患病率在

中年期达到高峰,>60岁人群超过一半患有高血压。
综上,南京市城乡居民成人高血压患病率处于较高

的流行水平,主要集中在中老年人群、城市人群、男性、超
重/肥胖、向心性肥胖人群。值得注意的是,青年期男性

的高血压患病率达到21.7%,但其治疗率不足1/5,提示

高血压的预防和控制必须从青少年甚至儿童抓起。
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  摘要:目的 分析昆山高新区2016年血脂异常率、知晓率及其影响因素。方法 2016年对昆山高新区18~69岁常住居民

进行问卷调查与体格检查并分析血脂异常患病及知晓率的影响因素。采用2010年第六次人口普查年龄结构对血脂异常率进行

标化。结果 血脂异常粗患病率在总人群、男性和女性人群分别为39.1%、50.7%和28.2%,标化后分别为39.1%、50.6%和

28.4%。多因素分析提示,男性(OR=2.56,95%CI:2.00~3.28)、初中以下受教育程度(OR=1.40,95%CI:1.04~1.89)、糖尿

病(OR=1.67,95%CI:1.10~2.53)、不经常在家吃晚饭(OR=1.52,95%CI:1.09~2.12)、BMI≥28.0(OR=1.76,95%CI:1.18
~2.63)、高腰臀比(OR=1.40,95%CI:1.08~1.80)与血脂异常患病存在关联;糖尿病(OR=2.86,95%CI:1.34~6.11)、BMI
≥28.0(OR=4.35,95%CI:1.92~9.85)及身体活动不足(OR=0.44,95%CI:0.21~0.92)与血脂异常知晓存在关联。结论 
昆山高新区常住居民血脂异常患病率较高,知晓率较低,生活方式干预与体重控制是改善居民血脂异常的主要措施。

关键词:血脂异常;患病率;多因素分析;肥胖

中图分类号:R54   文献标识码:B   文章编号:1006-9070(2018)06-0687-03

  中国2010年慢性病调查结果显示,我国≥18岁

居民中血脂异常患病率为34.0%[1],但血脂异常知晓

率仅10.93%[2],血脂异常所致的危害被严重忽视。
昆山高新区与苏州市相邻,近年社会经济快速发展,
居民生活方式发生了巨大变化;但居民血脂健康相关

的指标尚未知晓。本研究基于2016年昆山高新区慢

性病及其危险因素调查,分析该区居民血脂异常患病

率、知晓率及其影响因素,为进一步促进辖区居民血

脂健康提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 调查对象 2016年8—10月对昆山市高新区

18~69周岁常住人口进行调查。实际有效调查常住

居民1211人,5人由于体重和血糖未检测而排除,最
后纳入分析1206人,其中男性588人(占48.76%),
女性628人(占51.24%)。

1.2 方法

1.2.1 抽样方法:在高新区整群抽取4个行政村或

居委会,后在抽中的行政村(或居委会)中以简单随机

的方法抽取居民小区或村民小组,最后再以简单随机

方法抽取家庭户,选取出生日期最接近27日(随机化

产生)18~69周岁常住居民为调查对象。对于因故外

出或拒绝调查者采取一次同源置换,置换率控制在

15%以内(本次调查同源置换率为8.9%)。所有调查

对象均签署了知情同意书。

1.2.2 问卷调查与体格检查:采用集中调查与入户

调查相结合。由经培训合格的医师对调查对象进行

面对面问卷调查与身体测量。体格检查项目包括身

高、体重、腰围、臀围和血压。

1.3 相关定义 腰臀比(WHR)男性≥0.90或女性

≥0.85为偏高。BMI判别标准参照《成人体重判断》
(WS/T428—2013),全身性肥胖为BMI≥28.0。糖

尿病诊断标准[3],既往有糖尿病病史者、或空腹血糖

≥7.0mmol/L;同时参照美国糖尿病协会推荐的糖尿

病诊断标准,糖化血红蛋白(HbA1c)≥6.5%也作为

糖尿 病 诊 断 指 标[4]。血 脂 异 常 诊 断[5]:TC≥6.2
mmol/L、TG≥2.3mmol/L、LDL-C≥4.1mmol/L、

HDL-C<1.0mmol/L,满足以上1种或多种条件即

判为血脂异常。血脂异常知晓定义为调查时调查对

象自己知晓被医生诊断为血脂异常;血脂异常知晓率

=本次调查时知晓血脂异常人数/血脂异常总人数×
100%。身体活动不足按照运动频率和持续时间分

类[6]。不常在家吃晚饭:指调查对象中通常一周内在

家晚餐的次数<5次。
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1.4 统计分析 采用Epidata3.02软件对数据进行

平行双录入,采用SAS9.3软件进行统计分析。不同

人群间血脂异常患病率比较采用χ2检验;血脂异常患

病率在年龄之间的变化趋势采用Cochran-Armitage
趋势检验。人口学特征和行为生活方式因素与血脂

异常患病(知晓率)之间的关联采用多因素logistic回

归分析。用2010年第六次全国人口普查中年龄构成

计算年龄标化血脂异常患病率。采取双侧检验,P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血脂异常率 调查对象血脂异常率为39.1%
(472/1206),男 性 为 50.7% (298/588),女 性 为

28.2%(174/618),差异有统计学意义(χ2=64.18,

P=0.000);总人群、男性、女性年龄标化率基本一致,
分别为39.1%、50.6%、28.4%。

18~29岁、30~49岁、50~69岁组血脂异常率分

别为 37.3%(198/530)、40.2%(195/485)、41.4%
(79/191),差异无统计学意义(χ2=1.33,P=0.513)。
初中及以上文化程度者血脂异常率为36.8%(259/

704),低于初中以下文化程度者的42.4%(213/502),
差异有统计学意义(χ2=3.91,P=0.048)。收到控油

控盐器具者血脂异常率为34.3%(91/265),未收到者

为40.5%(381/941),差异无统计学意义(χ2=3.28,

P=0.070)。是否有糖尿病史者血脂异常率分别为

52.7%(58/110)、37.8%(414/1096),差异有统计学

意义(χ2=9.34,P=0.002)。不同BMI、腰臀比、是否

常在家吃晚饭、身体活动是否充足者的血脂异常患病

率差异均有统计学意义(P 值均<0.05)。见表1。

表1 不同特征调查对象血脂异常患病率[n(%)]
特征变量 人数 患病率 χ2值 P 值

BMI≥28.0 14.54 0.000

 否 1078 402(37.3)

 是 128 70(54.7)

腰围臀比偏高 10.82 0.001

 否 618 214(34.6)

 是 588 258(43.9)

晚饭不常在家吃 9.79 0.002

 否 1006 374(37.2)

 是 200 98(49.0)

身体活动 4.24 0.040

 充足 756 279(36.9)

 不足 450 193(42.9)

2.2 血脂异常知晓率 血脂异常知晓率为11.2%
(53/472)。男女知晓率分别为10.1%(30/298)和

13.2%(23/174),差异无统计学意义(χ2=1.09,P=
0.296)。18~29岁、30~49岁、50~69岁组血脂异常

知晓率分别为1.5%(3/198)、15.9%(31/195)、24.1
(19/79),差异有统计学意义(χ2=36.04,P=0.000),
且随着年龄增长知晓率呈现明显上升趋势(Cochran-
Armitage趋势检验,P<0.001)。初中及以上文化程

度知 晓 率 (6.9%,18/259)低 于 初 中 及 以 下 者

(16.4%,35/213),差异有统计学意义(χ2=10.54,

P=0.001)。患糖尿病者知晓率(27.6%,16/58)高于

未患糖尿病者(8.9%,37/414),差异有统计学意义

(χ2=17.75,P=0.000)。收到控油控盐器具者血脂

异常知晓率为10.03%(38/381),未收到者为16.5%
(15/91),差异无统计学意义(χ2=3.12,P=0.077)。
不同BMI、是否常在家吃晚饭、身体活动是否充足者

知晓率差异有统计学意义(P 值均<0.05),不同腰臀

比血脂异常知晓率差异无统计学意义(P>0.05)。见

表2。

表2 不同特征调查对象血脂异常知晓率[n(%)]
特征变量 血脂异常人数 知晓率 χ2值 P 值

BMI≥28.0

 否 402 36(8.9) 14.06 0.000

 是 70 17(24.3)

腰围臀比偏高 3.12 0.077

 否 214 18(8.4)

 是 258 35(13.6)

晚饭不常在家吃 6.34 0.012

 否 374 49(13.1)

 是 98 4(4.1)

身体活动 5.18 0.023

 充足 279 39(13.9)

 不足 193 14(7.3)

2.3 血脂异常患病和知晓影响因素的非条件logistic
回归分析 以血脂异常为因变量进行非条件logistic
回归分析,结果提示,男性、初中以下受教育程度、糖
尿病、不常在家吃晚饭、BMI≥28.0、高腰臀比与血脂

异常之间的关联有统计学意义(P 值均<0.05),见表

3。以血脂异常知晓为因变量进行非条件logistic回

归分析,结果提示糖尿病、BMI≥28.0及体力活动不

足与血脂异常知晓之间的关联有统计学意义(P 值均

<0.05)。见表4。
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表3 血脂异常患病非条件logistic回归分析

变量 β SE t值 P 值 OR(95%CI)
年龄每增加5岁 0.004 0.006 0.33 0.5677 1.00(0.98~1.01)

男性 0.940 0.126 55.74 <0.0001 2.56(2.00~3.28)

初中以下教育程度 0.335 0.153 4.81 0.0283 1.40(1.04~1.89)

糖尿病 0.511 0.213 5.74 0.0166 1.67(1.10~2.53)

不常在家吃晚饭 0.420 0.169 6.20 0.0128 1.52(1.09~2.12)

BMI≥28.0 0.567 0.204 7.74 0.0054 1.76(1.18~2.63)

腰臀比偏高 0.335 0.130 6.63 0.0100 1.40(1.08~1.80)

身体活动不足 0.253 0.135 3.51 0.0609 1.29(0.99~1.68)

未收到过控盐油器具 0.182 0.154 1.39 0.2381 1.20(0.89~1.62)

表4 血脂异常知晓非条件logistic回归分析

变量 β SE t值 P 值 OR(95%CI)
年龄每增加5岁 0.062 0.016 15.52 <0.0001 1.06(1.03~1.10)

男性 0.047 0.339 0.02 0.8902 1.05(0.54~2.04)

初中以下文化程度 0.122 0.393 0.10 0.7572 0.89(0.41~1.91)

糖尿病 1.052 0.387 7.39 0.0066 2.86(1.34~6.11)

不常在家吃晚饭 0.875 0.568 2.37 0.1235 0.42(0.14~1.27)

BMI≥28.0 1.471 0.417 12.46 0.0004 4.35(1.92~9.85)

腰臀比偏高 0.201 0.365 0.30 0.5827 0.82(0.40~1.67)

身体活动不足 0.813 0.373 4.74 0.0295 0.44(0.21~0.92)

未收到过控盐油器具 0.474 0.375 1.60 0.2057 0.62(0.30~1.30)

3 讨论

本研究显示,2016年昆山高新区常住居民血脂异

常患病率为39.1%,血脂异常知晓率为11.2%;人口

学特征、行为生活方式和慢性病史与血脂异常患病、
血脂异常知晓之间存在统计学关联。本研究中血脂

异 常 患 病 率 与 全 国 水 平 (34.0%)[1] 及 重 庆

(35.5%)[7]、湖北省(32.7%)[8]、山东省(32.6%)[9]

等调查结果接近,略高于江苏省2010年(28.4%)[10]、

2013年(31.5%)[11]血脂异常患病率水平。采用全国

第六次人口普查数据标化后,总人群、男性及女性年

龄标 化 血 脂 异 常 患 病 率 分 别 为39.1%、50.6%和

28.4%,与本研究中血脂异常粗患病率接近。
本结果显示,男性血脂异常患病率高于女性,与

其他研究结果一致[1,12]。男性血脂异常率较高,与昆

山市男性具有较高的心脑血管病死亡率的结果一

致[13],可能与男性的生活方式有关。不同年龄组血脂

异常患病率无差异,可能与不同年龄组人群不同生活

方式、糖尿病患病、激素随年龄变化水平等因素综合

作用有关。本结果血脂异常知晓率为11.2%,与中国

2010年血脂异常知晓率(10.93%)[2]和吉林省2016
年40岁以上人群血脂异常知晓率(11.6%)[14]接近,
且随着年龄的增长血脂知晓率呈现逐渐上升趋势。
同时,本研究显示肥胖、罹患糖尿病与血脂异常知晓

存在正相关,可能原因为肥胖是多种慢性病共同的危

险因素,糖尿病患者可能会出现多种并发症,这两类

人群会更多关注自身健康。

综上,本次调查发现血脂异常与较高BMI、高腰

臀比、罹患糖尿病、不常在家吃晚饭等因素存在统计

学关联,与一些研究结果一致[10,15-16];张凤凤等[17]对

山东省血脂异常患者膳食摄入情况进行危险因素研

究也显示,经常吃夜宵是血脂异常的高危因素。故今

后应加大宣传力度,提高居民的健康意识,促使其养

成健康的生活方式。
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  摘要:目的 了解宿迁市成人2型糖尿病流行特征及危险因素,为糖尿病防控工作提供依据。方法 采用多阶段整群随

机抽样法,对53900人进行问卷调查、体格测量和实验室检测。结果 宿迁市成年人空腹血糖水平为(5.2±1.5)mmol/L;糖
尿病患病率为6.6%;糖尿病知晓率、治疗率和控制率分别为56.1%、47.0%和24.1%;女性、年龄增长、腰围超标、超重肥胖

和家族史是糖尿病患病的危险因素。结论 采取综合干预措施,可降低2型糖尿病可控危险因素的发生。
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中图分类号:R587.1   文献标识码:B   文章编号:1006-9070(2018)06-0690-03

  糖尿病已成为全球重大的公共卫生问题之一。

2型糖尿病发病具有隐匿性,引起的并发症导致寿命

的缩短,造成个体和社会沉重的经济负担。为了解宿

迁市糖尿病市流行情况,分析、评价糖尿病及相关危

险因素的变化趋势,为制定和评价我市卫生政策、干
预策略与措施提供科学依据,2016年宿迁市首次开展

成年人慢性病及其危险因素基线调查。

1 资料与方法

1.1 调查对象 采用多阶段分层整群随机抽样方法,
全市5个县区全部纳入监测点,每个监测点随机抽取6
个乡镇(街道),每个乡镇(街道)随机抽取6个村(居委

会),每个村(居委会)随机抽取6个村民小组(居民小

组),每个村民小组(居民小组)随机抽取50户家庭作为

调查户,在每个调查户中使用KISH表法,随机抽取1
名≥18岁常住居民(过去12个月中在调查地区居住累

计≥6个月者)作为调查对象。共计调查53900人,有
效调查50321人,有效率93.36%。

1.2 调查方法 本次调查包括问卷调查、体格测量

和实验室检测,主要涵盖一般情况、身体状况及主要

慢性病史、家族史、慢性病主要危险因素、慢性病意识

调查和医学体检6个部分。问卷调查以调查员面对

面询问的方式进行,体格测量身高、体重和血压等指

标,采集静脉血方法测定空腹血糖。所有参加调查的

人员须经过培训,并经考核合格后方可参加调查工

作。调查时间为2016年3—6月,所有调查对象均签

署知情同意书。

1.3 糖尿病诊断标准 按照中国2型糖尿病防治指

南 (2017年),糖尿病定义为:调查时测量空腹血糖≥
7.0mmol/L,或者已经被乡镇/社区及以上医院诊断

患有糖尿病者的自报者。

1.4 相关危险因素定义 ①体质指数(BMI):<18.5
为消瘦,18.5~24为正常,24~28为超重,≥28为肥

胖;②腰围:男≥90cm、女≥85cm为超标。

1.5 质量控制 所有调查员经过统一培训;各调查

点现场调查结束后,由专人对5%的调查对象进行随

机核查,调查表符合率低于95%的重新组织调查;对
资料进行双录入,并对录入结果进行校验。

1.6 统计分析 采用Epidata3.1软件进行双人双

机数据录入,SPSS21.0软件进行统计分析,糖尿病危

险因素采用二分类多因素logistic回归分析。标准人

口构成采用2010年第五次全国人口普查资料。以P
<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本情况 本次有效调查50321人,其中男性

24657人(49.0%),女性25664人(51.0%),男女比

为0.96∶1;年龄18~116岁,平均(44.3±16.9)岁,其
中男性为(44.1±16.6)岁,女性为(44.5±17.1)岁,
男女年龄差异有统计学意义(t=1.97,P<0.05);文
化程度以初中(36.9%)和小学(25.9%)为主,大专及

以上较少(6.9%);职业以农民居多(59.7%),其次为

工人(19.6%);婚姻状况以在婚为主(84.1%),未婚

(10.0%),其他(5.9%)。

2.2 空腹血糖值 空腹血糖水平平均为(5.2±1.5)

mmol/L,女性空腹血糖水平略高于男性。空腹血糖
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水平随年龄增长持续上升。见表1。

表1 2016年宿迁市居民空腹血糖水平(mmol/L)
年龄(岁) 男性 女性 合计

18~ 4.9±1.4 4.8±0.9 4.9±1.2

35~ 5.1±1.3 5.0±1.0 5.0±1.2

45~ 5.3±1.5 5.4±1.6 5.3±1.6

55~ 5.4±1.5 5.7±2.5 5.6±2.0

65~ 5.5±1.4 5.8±1.9 5.6±1.7

合计 5.1±1.4 5.2±1.6 5.2±1.5

2.3 糖尿病患病情况 宿迁市成年人糖尿病患病率为

6.6%(全国人口标化率为6.1%),女性高于男性,男女

分别为5.5%和7.6%(标化率为5.1%和7.0%)。糖

尿病患病率总体呈现随年龄增加而升高的趋势(χ2趋势=
303.36,P<0.05),女性高于男性,差异有统计学意义

(χ2=87.92,P<0.05);>35岁人群糖尿病患病率为

7.6%(全国人口标化率为8.7%)。见表2。

2.4 糖尿病知晓率、治疗率和控制率 糖尿病知晓

率、治疗率和控制率分别为56.1%、47.0%和24.1%,
女性均略高于男性,其中知晓率和治疗率差异有统计

学意义(χ2知晓率=37.071,χ2治疗率=48.413,P<0.05);

18~64岁随着年龄的增长糖尿病知晓率、治疗率和控

制率呈逐渐上升趋势(χ2知晓率 = 1293.50,χ2治疗率 =
967.37,χ2控制率=112.40,P<0.05),65岁之后有所下

降。见表3。

2.5 危险因素分析 以是否患糖尿病为因变量,以
性别(男性为1,女性为0)、年龄、文化程度、BMI、腰围

和糖尿病家族史等6个有意义的变量为自变量进行

多因素logistic分析,采用后退法为筛选变量方法。
分析显示,女性、年龄增长、腰围超标、超重肥胖和家

族史是糖尿病患病的危险因素,文化程度不能反映出

对糖尿病的影响。见表4。

表2 2016年宿迁市不同性别、年龄居民糖尿病患病率(%)

年龄(岁)
男性 女性 合计

调查数 患病数 患病率 调查数 患病数 患病率 调查数 患病数 患病率

18~ 8353 83 1.0 8726 96 1.1 17079 179 1.1

35~ 4429 128 2.9 4377 144 3.3 8806 272 3.1
45~ 5297 392 7.4 5764 507 8.8 11061 899 8.1
55~ 3354 362 10.8 3166 513 16.2 6520 875 13.4

65~ 3224 393 12.2 3631 686 18.9 6855 1079 15.7
合计 24657 1358 5.5 25664 1946 7.6 50321 3304 6.6

表3 2016年宿迁市居民不同年龄糖尿病知晓、治疗和控制情况(%)

年龄
(岁)

男性 女性 合计

知晓率 治疗率 控制率 知晓率 治疗率 控制率 知晓率 治疗率 控制率

18~ 26.9 19.2 17.3 31.2 23.0 14.4 29.2 21.2 15.3

35~ 46.3 35.0 18.8 37.1 30.3 12.4 41.4 32.5 15.4
45~ 57.3 49.4 24.1 55.6 46.0 20.1 56.3 47.5 21.8
55~ 63.0 50.4 27.2 62.8 53.0 27.8 62.9 51.9 27.5

65~ 52.5 45.0 23.6 62.3 54.0 28.5 58.7 50.8 26.7
合计 54.5 45.2 23.8 57.2 48.3 24.3 56.1 47.0 24.1

表4 2016年宿迁市居民糖尿病危险因素非条件logistic分析结果

危险因素 分层 β值 SE Wald 值 P 值 OR 值 95%CI
性别 0.238 0.052 20.613 0.000 0.788 0.711~0.873
年龄(岁) 18~

35~ 0.856 0.126 46.265 0.000 2.354 1.839~3.012

45~ 1.777 0.111 257.778 0.000 5.910 4.757~7.341

55~ 2.349 0.114 427.288 0.000 10.472 8.382~13.085

65~ 2.560 0.114 502.610 0.000 12.937 10.343~16.183
文化程度 文盲

小学 0.040 0.060 0.430 0.512 0.961 0.854~1.082
初中 0.179 0.072 6.145 0.013 0.836 0.726~0.963
高中 0.158 0.117 1.837 0.175 0.854 0.679~1.073
大专 0.474 0.216 4.833 0.028 0.622 0.408~0.950

大学及以上 0.518 0.394 1.733 0.188 0.596 0.275~1.288
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续表4
危险因素 分层 β值 SE Wald 值 P 值 OR 值 95%CI

BMI 正常

超重 0.208 0.198 1.176 0.146 1.356 0.913~1.978
肥胖 0.726 0.201 11.965 0.000 2.141 1.421~3.415

腰围 正常

超标 0.502 0.059 71.462 0.000 1.651 1.470~1.855
家族史 0.703 0.066 113.940 0.000 2.020 1.775~2.298
常量 4.711 0.220 458.351 0.000 0.009

3 讨论

本次调查结果显示,宿迁市成年人糖尿病患病率

为6.6%,标化率为6.1%,低于江苏省2013年监测结

果(8.9%)[1],高于苏州市(5.3%)[2]。本次基线调查

受客观因素限制,没有做口服葡萄糖耐量(OGTT),
会漏诊一部分糖尿病患者,在一定程度上影响患病

率;女性糖尿病患者高于男性,与江苏省2013年监测

结果[1]不同,与周边地区涟水县一致[3];患病率随年

龄增加而升高,提示中老年人群为干预的重点人群。
糖尿病知晓率、治疗率和控制率均高于2011年江苏

省吕淑荣等[4]报告结果,但治疗率和控制率低于国家

2010年监测数据(92.5%,34.7%)[5],同时距离2017
版国家基本公共卫生服务规范要求(血糖控制率≥
40%)有一定差距,提示血糖控制将成为我市糖尿病

防控重点工作之一,需要政府加大对基层医疗卫生服

务的持续投入,社区诊疗服务需不断完善,定期开展

好糖尿病患者的随访干预工作,指导其健康生活方式

和规律服药,以达到控制血糖目的。
研究表明,糖尿病是由遗传因素、环境因素以及

行为生活方式等共同作用的结果[6-7]。多因素logistic
回归分析发现,宿迁市成年人糖尿病患病率与性别、
年龄、超重/肥胖以及糖尿病家族史有关。随着年龄

的增长,糖尿病的患病率增加,与胰岛功能随着年龄

增长逐渐减退有关,同时低年龄组人群患病趋势也在

增加[8]。BMI和腰围越大,超重/肥胖越突出,糖尿病

发病风险也越高,与张正姬[9]和陶然[10]等研究一致,
体重和腰围的控制对降低糖尿病发病率至关重要,而
且通过生活方式的干预,保持体重和腰围方法简便易

行。家族史是糖尿病的独立危险因素,糖尿病呈现明

显的家族聚集性,有家族史的是无家族史的2.02倍,
与张京等[11]研究结论一致,家族史是不易改变的危险

因素,提示对有家族史的人群应加强健康教育,关注

血糖变化,做好三级预防。
本研究为横断面调查,反映了宿迁地区糖尿病患

病现状及其危险因素。可通过政府主导、多部门合

作、全社会参与的模式,大力推广“三位一体”慢性病

综合防控模式,结合分级诊疗和家庭医生签约服务,
充分发挥基层医疗机构在慢性病防控中的作用,运用

适宜的干预手段,加强健康教育和健康促进,合理膳

食、适量运动,控制血糖,以降低糖尿病的患病率。由

于受调查的局限性,对于结果的外推有一定的影响,
今后我们将以本次调查为基础,继续开展糖尿病相关

因素研究,为卫生行政部门决策提供依据。
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江苏省麻醉科医护人员血源性职业暴露现状调查
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  摘要:目的 调查江苏省医院麻醉科医护人员血源性职业暴露和防护现状,为进一步提高防范意识和完善职业防护措施

提供理论依据。方法 2018年3月采用自行设计的调查问卷,选取本省20家二/三级医院麻醉科482名医生、护士,采用在

线问卷调查方式,了解近1年职业暴露情况和防护现状。结果 麻醉科医护人员防护知识总知晓率为83.61%,护士

(94.49%)显著高于医师(80.08%);锐器伤、血液/体液/分泌物暴露率医生(81.04%、81.32%)均显著高于护士(66.95%、

56.78%);差异均有统计学意义(P 值均<0.05)。10项防护措施中,总是执行率最高的为“使用后的针头、利器放入利器盒”
(97.30%),其次为“接触血液、体液、分泌物戴手套”(61.00%);“手部皮肤破损在进行操作时戴双层手套”(10.58%)、“抽药

配药时戴手套”(19.92%)执行率最差。结论 江苏省二/三级医院麻醉科医护人员血源性职业暴露现状不容乐观,职业暴露

自我防护意识有待提高。

关键词:麻醉科;医护人员;职业暴露;血源性

中图分类号:R197   文献标识码:B   文章编号:1006-9070(2018)06-0693-02

  医护人员是职业危害的高危人群,血源性病原体

职业暴露是目前全球突出性公共卫生问题。据报道,
全球3500万医护人员中每年超过300万人有污染锐

器伤经历,医护人员血源性感染平均风险为1.8%,不
仅导致感染血源性疾病和不同程度心理压力,也造成

经济损失及卫生资源浪费[1]。麻醉科医护人员通常

接触大量血液、体液等具有生物危险性物质,更增加

了医院感染发生的可能性,严重威胁其身心健康[2]。
为了解麻醉科医护人员职业暴露的现状,以及目前实

施的防护措施及预防效果,为医院做好职业病危害控

制、职业卫生管理等提供参考依据,对本省二/三级医

院麻醉科医生、护士职业暴露情况和防护现状进行在

线问卷调查。

1 对象与方法

1.1 对象 20家江苏省二/三级医院麻醉科医生和

护士,其中二级医院7家,三级医院13家,医生364
名,护士118名。

1.2 方法 采用自行设计的调查表,通过网络向省

内二/三级医院麻醉科医护人员发起电子问卷调查,
内容包括一般情况、职业防护知识知晓情况、职业暴

露及防护现状。

1.3 统计分析 建立数据库,采用SPSS20.0统计

学软件对调查资料进行数据分析。

2 结果

2.1 一 般 情 况  调 查 三 级 医 院 人 员 386 名

(80.08%),二级医院96名(19.92%),共482名。其

中,麻 醉 医 师 364 名(75.52%),麻 醉 护 士 118 名

(24.48%);男 性 188 名 (39.00%),女 性 294 名

(61.00%);年龄20~29岁143名(29.67%),30~39
岁184名(38.17%),40~49岁114名(23.65%),≥
50岁41名(8.51%);工龄<1年32名 (6.64%),2~
5年98名 (20.33%),6~10年113名(23.44%),≥
10年239名(49.59%);初级职称183名(37.97%),
中级 职 称 162 名 (33.61%),高 级 职 称 137 名

(28.42%);文化程度大中专30名(6.22%),本科352
名(73.03%),硕士及以上100名(20.75%)。

2.2 防护知识知晓情况 482名血源性病原体职业

暴露防护知识来源,自称来自学校的32名 (6.64%),
医院的350名(72.61%),继续教育的38名(7.88%),
自学的21名(4.36%),未接受培训41名(8.51%)。
血源性职业暴露总知晓率为83.61%,护士(94.49%)
知晓率高于医师(80.08%),差异有统计学意义(χ2=
13.50,P<0.05)。6个知识点知晓率由高到低高依

次为“正确的洗手方式”(99.38%)、“医务人员卫生洗

手的 时 机”(96.06%)、“锐 器 伤 后 如 何 处 理”
(96.06%)、“手部皮肤破损在进行操作时需戴双层手

套”(74.69%)、“禁止双手回套针帽”(70.33%)“何为

标准预防”(65.35%)。
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2.3 职业暴露情况

2.3.1 锐器伤:近1年内,374名医护人员曾发生过

锐器伤,发生率77.59%,其中医生发生率(81.04%)
高于护士 (66.95%),差异有统计学意义(χ2=10.18,

P<0.05)。受伤原因中,397名(82.37%)发生在加

药配药环节,216名(44.81%)发生在处理使用后的用

物环节;玻璃安瓿导致锐器伤最多(81.74%),其次是

注射器针头(64.32%)。

2.3.2 血 液、体 液、分 泌 物:近 1 年 内 有 363 名

(75.31%)被患者的血液、体液、分泌物直接污染皮肤

黏 膜,其 中 医 生 暴 露 率 (81.32%)高 于 护 士

(56.78%),差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=28.86,P <
0.05)。暴露原因中,73.03%的人员为呼吸道和口腔

分泌物污染,70.54%的为穿刺动脉时的血液污染。

2.4 个人防护措施执行情况 10项防护措施中,总
是执行率最高的为“使用后的针头、利器放入利器

盒”,其次为“接触血液、体液、分泌物戴手套”;“手部

皮肤破损在进行操作时戴双层手套”、“抽药配药时戴

手套”执行率最差,见表1。

表1 麻醉科医护人员个人防护措施执行率[n(%)]
防护措施 总是 有时 否

接触血液、体液、分泌物戴手套 294(61.00) 183(37.96) 5(1.04)

抽药配药时戴手套 96(19.92) 171(35.48) 215(44.60)

手部皮肤破损在进行操作时戴双层手套 51(10.58) 127(26.35) 304(63.07)

处理使用后的用物时戴手套 275(57.05) 190(39.42) 17(3.53)

操作完成后及时脱下手套,不用污染的手套接触其他物品 230(47.72) 228(47.30) 24(4.98)

脱手套后及时洗手 219(45.44) 229(47.51) 34(7.05)

非无菌操作,发现手套穿孔后立即更换 286(59.34) 159(32.99) 37(7.68)

使用后的针头、利器放入利器盒 469(97.30) 12(2.49) 1(0.21)

不用双手回套针帽 111(23.03) 211(43.78) 160(33.20)

可能发生喷溅时戴眼罩或面罩 119(24.69) 149(30.91) 214(44.40)

主动对职业防护知识进行关注学习 172(35.68) 256(53.11) 54(11.20)

3 讨论

近年来,医护人员的职业卫生问题引起了我国政

府的高度重视,出台了相关的法律法规和标准。但如

何在医疗卫生机构贯彻落实,保护好医护人员的职业

安全,仍然是一个重大的实践挑战[2-3]。本研究显示,
麻醉医师对职业防护知识的知晓率低于麻醉护士。
对手卫生知识知晓率尚可,与徐丹慧等[4]研究基本一

致。但对专业性较强的如“何为标准预防”、“禁止双

手回套针帽”和“手部皮肤破损在进行操作时需戴双

层手套”的职业危害知识知晓率则明显偏低,说明麻

醉医师团队在职业防护知识培训方面较为欠缺,需要

加强培训。
调查显示,麻醉科医护人员的自我防护意识相对

较弱,防护器具的使用率不高,与游建林等[5]调查结

果一致。职业暴露调查也显示,近1年内有77.59%
的人曾发生过锐器伤,75.31%的人被患者的血液、体
液、分泌物直接污染到皮肤黏膜,锐器伤的发生率与

王炜、胡贤军、曹海青等[6-8]研究基本一致(61.5%~
86.6%)。导致锐器伤的物品中有81.74%是玻璃安

瓿,发生率明显高于胡贤军、曹海青、陆晓燕等[7-9]调

查结果(21.7%~27.49%)。麻醉医师的暴露率高于

麻醉护士,其高暴露率和低知晓率应引起个人和医院

管理部门的高度重视,各医院应加强麻醉岗位培训,

改 进 工 作 流 程 和 防 护 措 施,降 低 锐 器 伤 的 暴

露率[10-11]。
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  摘要:目的 了解医院手术切口感染患者创口分泌物炎症介质水平,并探讨护理干预对减低手术切口感染的效果。

方法 对2498例手术患者进行调查,选取其中180例患者随机分为干预组和对照组,每组90例,检测创口分泌物白细胞介

素(IL-6)、超敏C-反应蛋白(hs-CRP)、肿瘤坏死因子α(TNF-α)、前列腺素E2(PGE2)、P物质(SP)等炎症介质水平;干预组采

取综合护理干预措施,对照组采取常规护理措施,观察两组感染发生及切口愈合情况。结果 2498例手术患者中发生术后

切口感染197例,感染率7.89%。干预组患者创口分泌物IL-6为(8.94±1.25)pg/mL、hs-CRP为(1.22±0.24)mg/L、

TNF-α为(2.01±0.30)ng/mL、PGE2为(117.82±21.53)pg/mL、SP为(6.50±0.53)μg/mL,均低于对照组,差异均有统计

学意义(P 值均<0.05)。干预组手术切口感染率(5.56%)低于对照组(14.44%),干预组甲级愈合率(77.78%)明显高于常

规组(60.00%),乙级、丙级愈合率明显低于常规组,差异均有统计学意义(P 值均<0.05)。结论 术后切口感染患者创口分

泌物炎症介质明显表达,感染严重程度与护理措施密切关联,护理干预能够降低术后切口感染率,提升术后切口愈合等级。

关键词:切口感染;创口分泌物;炎症介质;护理干预
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  手术切口感染是外科手术中常见的并发症,是手

术切口愈合过程中的重要影响因素之一[1-2]。护理干

预能有效预防手术切口感染,促进手术切口愈合,对
控制术后感染的发生起着重要作用。本文对手术切

口感染患者创口分泌物炎症介质水平进行回顾性调

查,并随机分组对术后切口进行护理干预,探究护理

干预对患者术后切口感染及愈合的影响。

1 对象与方法

1.1 对 象 选择2015—2016年本院接受手术的

2498例患者,再从中选取180例患者进行护理干预观

察,随机分为护理干预组和对照组,每组各90例。其

中护理干预组中男48例、女42例,平均年龄(41.7±
22.5)岁(23~77岁);对照组中男55例、女35例,平
均年龄(44.3±22.9)(21~78岁)岁;两组年龄、性别、
疾病种类、病程等一般资料差异均无统计学意义(P
值均>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 检测方法:按全国临床检验操作规程,将两组

患者术后创口分泌物标本送至医院检验科,检测白细

胞介素(IL-6)、超敏C-反应蛋白(hs-CRP)、肿瘤坏死

因子α(TNF-α)、前列腺素E2(PGE2)、P物质(SP)等
炎症介质。

1.2.2 护理方法:对照组采用常规护理措施:①术前

查阅病历,与手术医师沟通,配置合适器械、仪器设

备、药品、用品等,提高手术配合质量。② 清洁手术切

口部位及周围皮肤,术前2h剃除手术部位体毛。

③ 术前使用消毒湿巾擦拭手术间物体平面并湿式清

洁地面,空气净化2h。术中如被病原微生物或血液

污染后立即局部消毒处理。④ 规范合理地使用抗生

素,切开皮肤前30min~2h内使用,以降低切口感染

率。⑤ 保持手术间温度为22℃~25℃,相对湿度

40%~60%,术中冲洗液加温至37℃左右。⑥ 手术

间控制在关闭状态,减少人员数量和出入次数。
干预组护理在给予术后患者常规护理基础上,对

患者采取以下干预措施[3-4]:① 术前访视评估患者情

况,了解有无糖尿病、营养不良等基础性疾病,为皮肤

过敏患者备好抗过敏敷料及相应胶布覆盖切口等应

对措施。② 临近手术开始才打开无菌器械包,尽量缩

短器械暴露空气中的时间。③ 使用透气、亲和力好、
具有抗菌活性的手术保护膜保护切口,保证足够大的

无菌屏障。④ 每周使用不掉纤维的织物材料制作的

清洁工具清洁、消毒手术间,对床垫、枕头、监护仪、手
术灯、门把手等与患者皮肤、医护人员手相接触处进

行彻底清洁消毒。⑤ 每周清洁无菌柜并检查无菌包、
一次性手术用品的有效期、包装,按先进先出原则进

行补充,确保手术安全使用。⑥ 术后对患者进行相关

健康教育指导,嘱其保持切口周围干燥,以防浸湿敷
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料造成切口污染,影响切口愈合。如敷料被血液浸

湿,应及时就诊,更换敷料,并遵医嘱按时换药、拆线。

1.3 统计分析 使用SPSS17.0统计学分析软件进

行数据处理,计数资料以n 表示,计量资料均使用

x±s表示,以χ2检验比较两组间差异,P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术切口感染率 2015—2016年本院手术患者

2498例 中,发 生 术 后 切 口 感 染197例,感 染 率 为

7.89%。切 口 感 染 疾 病 以 普 外 科 患 者 最 多,占

39.09%(77例),其次为泌尿外科疾病和耳鼻咽喉科

疾病,分别占25.38%(50例)、21.82%(43例),骨科

疾病、神经外科、其他分别占6.60%(13例)、4.57%
(9例)、2.54%(5例)。

2.2 术后炎症介质水平 术后90例干预组患者创

口分泌物炎症介质水平,IL-6为(8.94±1.25)pg/

mL、hs-CRP为(1.22±0.24)mg/L、TNF-α为(2.01
±0.30)ng/mL、PGE2为(117.82±21.53)pg/mL、

SP为(6.50±0.53)μg/mL,均低于对照组表达水平,
差异均有统计学意义(P 值均<0.05),见表1。

表1 两组创口分泌物炎症介质水平比较(x±s)
炎症介质 干预组 对照组 t值 P 值

IL-6(pg/mL) 8.94±1.25 12.40±1.77 3.038 <0.05

hs-CRP(mg/L) 1.22±0.24 3.13±1.20 2.445 <0.05
TNF-α(ng/mL) 2.01±0.30 3.02±0.31 2.120 <0.05

PGE2(pg/mL)117.82±21.53 199.33±22.47 4.674 <0.05
SP(μg/mL) 6.50±0.53 9.28±0.83 3.153 <0.05

2.3 两组患者切口愈合率比较 干预组术后甲级切

口愈合率明显高于对照组,乙级、丙级切口愈合率则

明显低于对照组,差异均有统计学意义(χ2值分别为

6.64、4.18、3.94,P 值均<0.05),见表2。

表2 两组患者术后切口愈合率比较

愈合
等级

干预组(n=90) 对照组(n=90)

例数 愈合率(%) 例数 愈合率(%)

甲级 70 77.78 54 60.00
乙级 15 16.66 23 25.56
丙级 5 5.56 13 14.44

3 讨论

手术治疗是外科疾病最为常见的治疗措施,术后

并发症尤其是创口感染对手术治疗、创口愈合效果影

响极大[5-6]。作为与术后感染密切相关的指标,炎性

介质在众多感染性疾病中均呈现出高水平表达状态,
切口感染越严重的患者,其炎症介质表达水平越高,
因而对各类感染具有积极的检测价值[7-8],如C反应

蛋白不受患者生理及其他因素影响,作为感染诊断指

标准确性较高[9]。本研究中护理干预组在采用常规

护理基础上,有针对性加强消毒、无菌操作及及术前

告知等,干预组手术切口感染患者创口分泌物炎症介

质水平明显低于对照组,甲级切口愈合率则显著高于

常规护理组,而在手术切口感染率和乙级、丙级切口

愈合率则显著低于对照组,表明加强护理干预措施可

有效提高手术患者切口愈合等级,降低患者手术切口

感染发生率。此外,本研究中选取患者主要以普外科

患者居多,干预结果较为理想也可能与病患分组选择

有关,此类患者由于创伤、开放性损伤使机体组织与

外环境接触较多,也给术后切口感染增加了机会。
综上所述,术后切口感染患者创口分泌物炎症介

质明显表达,感染严重程度与护理措施也密切关联。
加强临床护理干预能够降低术后切口感染率,促进疗

效,提升术后切口愈合等级,具有积极的临床应用价

值,或许是减少手术切口感染的有效措施之一。
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  摘要:目的 探讨职业照射对放射工作人员造血系统的影响。方法 以2015—2016年进行放射性职业体检的2099人

作为放射工作人员组,以未从事放射工作的其他体检人员3031人为对照组,收集人群的血常规检测资料,比较两组研究对象

的血细胞数量及异常情况。结果 放射组男性的白细胞(WBC)、淋巴细胞(LYM)的数量均低于对照组,差异均有统计学意

义(P 值均<0.05),红细胞数量(RBC)高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);放射组女性的血小板(PLT)、淋巴细胞

(LYM)、淋巴细胞百分比(LYMp)均低于对照组,差异均有统计学意义(P 值均<0.05)。女性放射组LYMp异常率低于对照

组(P<0.05)。结论 长期低剂量接触对放射工作人员的健康可有存在累积损伤效应,且男性和女性表现不同;低剂量照射

可能会激发兴奋效应,增强机体的免疫功能。

关键词:职业照射;血细胞参数;累积损伤效应;免疫功能
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  人体造血系统对放射损伤非常敏感[1-2],因此分

析放射工作人员外周血象的变化对了解他们的身体

健康状况十分重要,然而国内报告结果不一[3-4]。为

探讨低剂量辐射对放射工作者造血系统的影响,现对

2015—2016年在苏州市工业园区疾病预防控制中心

进行职业健康体检的放射性工作人员资料进行分析。

1 对象与方法

1.1 对象 以单纯接触放射为放射组,剔除同时接

触放射和其他化学物质者,共2099人;以非放射接触

的普通人群为对照组,剔除年龄>67岁及资料不全

者,共3031人。

1.2 方 法 分析静脉血的外周血象,包括白细胞

(WBC),红 细 胞(RBC),血 小 板(PLT),淋 巴 细 胞

(LYM),淋巴细胞百分比(LYMp)。根据 GBZ98—

2017标准对外周血象进行判断:①白细胞计数(×
109/L):<4.0为减少,4.0~9.5为正常,>9.5为增

高;②血小板计数(×109/L):<100.0为减少,100.0
~350.0为正常,>350.0为增高;③淋巴细胞计数

(×109/L):<0.8为减少,0.8~4.0为正常,>4.0为

增高;④淋巴细胞百分比:<20%为下降,20%~40%
为正常,>40%为升高;⑤红细胞计数(×1012/L):男
性<3.0为减少,4.0~5.8为正常,>5.8为增高;女
性<3.5为减少,3.5~5.1为正常,>5.1为增高。将

所得的结果与医学参考值进行比较[3],进行判断。

1.3 统计分析 采用SAS9.4软件进行统计分析。
数值变量用x±s描述,组间比较采用t检验或秩和检

验;分类变量以构成比表示,组间比较采用卡方检验

或者Fisher确切概率法。采用协方差分析计算调整

年龄后不同性别的放射组及对照组的血细胞水平及

变异程度,并进行组间比较。采用非条件logistic回

归进行影响因素分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 一般资料 放射组2099人,男女比为2.32,平
均年龄(31.9±5.4)岁;对照组3031人,男女比为

1.33,平均年龄(34.9±7.9)岁,两组性别、年龄构成

差异有统计学意义(χ2=87.35,P<0.01;t=16.51,
P<0.01)。放射组2099人BMI为23.16±3.32,肌
酐为(80±12)μmol/L;对照组3031人,BMI为

23.35±3.40,肌酐为(79±12)μmol/L,两组BMI、肌
酐差异均无统计学意义(t值分别为=1.91、1.07,P
值均>0.05)。

2.2 血细胞水平 调整年龄后,男性放射组的白细

胞、血小板及淋巴细胞的数量均低于对照组,差异均

有统计学意义(P 值均<0.05);女性放射组的血小

板、淋巴细胞、淋巴细胞百分比均低于对照组,差异均

有统计学意义(P 值均<0.05)。见表1。

2.3 血细胞水平异常情况 女性放射组与对照组淋

巴细胞百分比异常差异有统计学意义(P<0.05),放
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射组异常率低于对照组。见表2。

2.4 指标改变与放射接触的关联度 调整年龄、BMI
及肌酐等指标后,分性别计算 WBC、LYMp及PLT
降低或者升高与放射接触的关联度OR 及其95%CI,

结果见表3。无论男女,放射组LYMp异常升高(即

>40%)的可能性均低于对照组(P<0.05),而白细胞

和血小板异常与接触放射的关系均无统计学意义(P
值均>0.05)。

表1 调整年龄后不同性别放射组与对照组的血细胞水平

项目

男性 女性

放射组
(n=1467)

对照组
(n=1728)

t值 P 值
放射组
(n=632)

对照组
(n=1303)

t值 P 值

WBC(×109/L) 6.12±1.48 6.24±1.48 2.25 0.024 5.86±1.48 5.88±1.47 0.22 0.823
PLT(×109/L) 207.8±45.7 211.6±45.5 2.33 0.020 216.8±451 227.2±48.8 4.43 <0.001
LYM(×109/L) 2.16±0.57 2.22±0.57 2.86 0.004 1.99±0.51 2.09±0.51 4.07 <0.001
LYMp(%) 36.73±7.30 37.02±7.26 1.12 0.262 35.59±7.48 37.21±7.44 4.46 <0.01
RBC(×1012/L) 5.02±0.35 5.02±0.35 0.12 0.903 4.31±0.35 4.32±0.35 0.26 0.798

表2 不同性别放射组与对照组血细胞异常情况[n(%)]

项目

男性 女性

放射组
(n=1467)

对照组
(n=1728)

t值 P 值
放射组
(n=632)

对照组
(n=1303)

t值 P 值

WBC 减少 6(0.41) 12(0.69) 1.89 0.388 10(1.58) 34(2.61) 2.82 0.245
正常 1447(98.00) 1694(98.00) 617(97) 1253(96)
增高 14(0.95) 22(1.27) 5(0.26) 16(1.23)

PLT 减少 10(0.68) 12(0.69) 0.595* 3(0.47) 4(0.31) 0.794*

正常 1454(99) 1715(99) 628(99) 1295(99)
增高 3(0.20) 1(0.06) 1(0.16) 4(0.31)

LYM 减少 1(0.07) 0(0.00) 0.124* 0(0.00) 0(0.00) 0.205*

正常 1461(99) 1715(99) 632(100) 1299(99)
增高 5(0.34) 13(0.75) 0(0.00) 4(0.31)

LYMp 减少 15(1.02) 23(1.33) 2.48 0.289 8(1.27) 19(1.46) 15.16 <0.001
正常 1002(68) 1138(65) 460(72) 833(63)
增高 450(30) 567(32) 164(25) 451(34)

RBC 减少 1(0.07) 2(0.12) 0.413 0(0.00) 8(0.61) 5.48 0.065
正常 1441(98) 1685(97) 624(98) 1286(98)
增高 25(1.70) 41(2.37) 8(1.27) 9(0.69)

注:*表示采用确切概率法进行组间比较

表3 不同性别的白血胞、淋巴细胞百分比及血小板异常和放射接触的关联性表

性别 分组

WBC(×109/L) LYMp(%) PLT(×109/L)

<4.0 >10.0 <20 >40 <110 >400

β OR(95%CI) β OR(95%CI) β OR(95%CI) β OR(95%CI) β OR(95%CI) β OR(95%CI)

男性 对照组 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

放射组 0.43
0.65

(0.23~1.84)
0.26

0.78
(0.3.8~1.57)

0.44
0.64

(0.33~1.26)
0.17

0.84
(0.72~0.98)

0.11
1.12

(0.46~2.69)
1.74

5.68
(0.51~63.37)

女性 对照组 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

放射组 0.39
0.68

(0.32~1.41)
0.73

0.48
(0.17~1.35)

0.55
0.57

(0.24~1.36)
0.47

0.63
(0.50~0.78)

0.89
2.44

(0.49~12.18)
0.20

0.82
(0.09~7.74)

3 讨论

近年来,随着辐射防护知识的普及,防护水平的

提高,辐射工作的规范化管理,放射工作人员的年均

接触剂量基本控制在国家规定的个人剂量限值以下。
然而,长期低剂量接触放射仍然有可能对放射工作人

员的身体,尤其是造血系统造成损伤,放射工作人员

的健康状况仍然值得关注。
长期暴露于低剂量 X线有造成血液系统损伤的

可能,外周血中白细胞等会出现不同程度的减少。本

文分析了2015—2016年放射工作人员和对照人群的

血细胞异常情况。其中,男性主要表现为白细胞、淋
巴细胞的数量下降(与文献[1,4]报道一致),红细胞

数量升高;女性主要表现为血小板、淋巴细胞、淋巴细

胞百分比下降。男性红细胞数量升高与文献[1,5]报
道相同。Otsu-ka等[5]的研究显示,低剂量辐射对造

血系统的不同亚群细胞及骨髓的兴奋和适应效应不
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同,造血干细胞及其对应骨髓细胞有明显增殖效应,
使得外周血象中红细胞数量增加。女性主要表现为

血小板、淋巴细胞、淋巴细胞百分比下降,与文献[1-8]
报道一致,说明辐射损伤效应的存在,至于男女存在

差异,可能与其受到辐射损伤后的自我修复能力不同

有关。此外,本资料显示,仅女性淋巴细胞百分比的

异常率差异有统计学意义,且表现为对照组异常率高

于放射组,与既往研究[1-8]不完全一致,这可能是机体

的适应性反应,或是低剂量兴奋效应,也可能与辐射

源的性质、个体差异、机体自身的代偿反应有关[9-10],
或是健康工人效应造成的偏倚,也不排除苏州市工业

园区目前的放射防护工作做得较好,具体原因有待进

一步动态观察。
本研究为横断面调查,缺乏相应的放射工作人员

个人剂量监测数据,工龄及接触时间,且影响血象的

因素较多,只能做简单的探索性研究,在因果关系的

结论和研究结果的外推方面受到限制,不过对于探究

苏州市工业园区放射工作人员的健康状况仍有一定

的参考意义。本资料分析发现,长期低剂量接触对放

射工作人员的健康仍可有累积损伤效应,但放射接触

剂量在国家安全限值以下,机体有适应性反应或低剂

量兴奋效应。应密切关注放射性工作人员的职业健

康体检,做好放射防护培训工作以及岗前、岗中、离岗

健康检查,建立健康档案,保障放射工作人员的身体

健康。
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(上接第684页) 风险是正常血压水平人群的6倍左

右。还有研究[8]发现无论是收缩压升高还是舒张压

升高,均可能诱发脑卒中,且血压水平越高,脑卒中发

生危险性越大。陈燕熙[7]认为性别也是影响脑血管

疾病发生的危险因素,与本次研究结果不一致,这可

能与选取调查对象个体差异有关,有待进一步深究。
国内相关研究[9-10]表明,针对性干预脑血管危险

因素,可有效降低脑血管发生率和死亡率。因此,应
对脑血管患者进行健康教育宣教,让其了解吸烟、饮
酒对脑血管的影响及对生命健康的危害,鼓励患者尽

早戒烟、戒酒。对合并高血压患者应在治疗脑血管疾

病同时,予以降压药物治疗,以控制血压。相关文

献[10]表明,若人群舒张压每下降3mmHg,可将脑卒

中意外事件概率下降32%。本次调查患者收缩压、舒
张压及空腹血糖水平干预后均较干预前下降;甘油三

酯及高密度胆固醇水平较干预前提高,可见适当干预

措施对脑血管病患者血压、血脂及血糖均有改善效

果。此外,干预后患者吸烟率、饮酒率均下降,表明通

过对脑血管病患者的健康教育,让其在了解吸烟、饮
酒对自身健康危害的同时,提高自我管理能力,可降

低由吸烟、饮酒造成的直接或间接危害。
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  摘要:目的 了解苏州市涉及职业病危害制造企业职业卫生管理现状。方法 对职业病危害申报系统中苏州市千灯镇所

有的企业进行职业卫生管理现状调查。结果 共有1251家涉及职业病危害制造企业,其中小微企业占96.4%,民营企业占

95.2%,职业病危害风险等级为严重的小微企业占94.6%。各卫生管理指标完成率,大中型企业高于小微型企业,国有、外资和

港澳台企业高于民营企业,不同企业规模、类型、行业分类、职业病危害风险等级企业完成率差异均有统计学意义(P 值均<
0.05)。结论 苏州市小微型民营企业众多,应针对性建立合适的职业卫生管理监管办法,提高其职业卫生管理水平。
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  苏州市是我国中小企业及外资企业聚集地,以私

营小微型企业居多。为进一步掌握苏州市工业企业

职业病危害基本情况,分析不同类型企业职业卫生管

理现状,推动企业主体责任落实,有效预防和控制职

业病危害,保护劳动者的身体健康。2016—2017年对

苏州市职业卫生管理现状进行了问卷调查。

1 对象与方法

1.1 对象 苏州市安监局提供的职业病危害申报系

统中千灯镇1251家企业。

1.2 方法 采用苏州市安监局制作的苏州市工业企

业职业卫生现状普查表进行调查,内容包括用人单位

基本情况、职业卫生基础信息、职业卫生管理信息等。
行业分类按《国民经济行业分类》(GB/T4754-2011)规
定,企业规模按中华人民共和国统计局《统计上大中

小型企业划分办法(暂行)》(国统字[2003]17号)标

准划分,企业登记注册类型根据《国家统计局国家工

商总局关于划分企业登记注册类型的规定调整的通

知》(国统字[2011]86号)。

1.3 质量控制 调查员均经培训并取得职业卫生从

业证书,调查人员完成调查填写后,由企业陪同人签

字认可,发现问题立即补充调查。

1.4 统计分析 数据录入采用 EpiData3.1,采用

SPSS25.0进行统计分析,计数资料率的比较采用

Pearsonχ2检验、趋势性χ2检验或确切概率法计算P

值,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 企业分布概况 截至2016年底,调查范围内存

在职业病危害制造业企业1251家,其中大型企业4家

(0.3%),中型41家(3.3%),小型500家(40.0%),微
型706家(56.4%);国有企业3家(0.2%),港澳台投

资企业21家(1.7%),外商投资企业36家(2.9%),民
营1191家(95.2%)。行业分布:通用设备制造业228
家(18.2%),橡胶和塑料制品业156家(12.5%),计
算机、通信和其他电子设备制造业155家(12.4%),
金属制品业150家(12.0%),化学原料和化学制品制

造业65家(5.2%),其他430家(34.4%)。

2.2 职业病危害风险等级分布 一般企业243家

(19.4%),较重897家(71.7%),严重111家(8.9%)。

4家大型企业风险等级均为较重;41家中型企业一般

1家 (2.4%)、较 重 34 家 (82.9%)、严 重 6 家

(14.6%);500家小型企业一般84家(16.8%)、较重

348家(69.6%)、严重68家(13.6%);706家微型企

业一般158家(22.4%)、较重511家(72.4%)、严重

37家(5.2%)。

2.3 职业卫生管理现状 设立职业卫生管理机构企

业共216家(17.3%),建 立 职 业 卫 生 制 度239家

(19.1%),建立职业健康监护档案335家(26.8%),
进行职业病危害网上申报301家(24.1%),进行职业
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病危害因素检测工作320家(25.6%),进行职业病危

害合同告知355家(28.4%),进行管理人员培训775
家(62.0%),进行劳动者培训542家(43.3%),进行

职业健康体检431家(34.5%),配备符合要求的个人

防护用品(PPE)641家(51.2%),进行PPE领用登记

408家(32.6%),设置应急救援设施724家(57.9%),
进行职业卫生公告栏宣传的252家(20.1%)。

2.4 不同规模企业比较 大中企业职业卫生管理各

项指标完成情况明显优于小微企业,微型企业最差。
不同规模企业职业卫生管理各项指标达标率差异均

有统计学意义(P 值均<0.01),见表1。

2.5 不同类型企业比较 国有企业职业健康监护和

体检率最高(100.0%),港澳台企业职业卫生制度和

应急救援措施最高(90.5%);其余10项指标达标率

最高的均为外资企业,民营企业最差,仅有15.3%的

企业有职业卫生管理机构,18.5%的企业有职业卫生

公告栏。不同企业类型职业卫生管理各项指标达标

率差异均有统计学意义(P 值均<0.01),见表2。

2.6 不同行业分类企业比较 选取占比较高的通用

设备制造、橡胶和塑料制品、计算机、通信和其他电子

设备制造、金属制品等4个行业比较。总体各行业达

标率均较低,计算机、通讯电子设备行业相对比较好

一些,管理人员培训、应急救援设施、PPE配备和职业

卫生制度等指标达标率均>60%;通用设备制造行业

最差,不同行业企业职业卫生管理各项指标达标率差

异均有统计学意义(P 值均<0.05),见表3。

2.7 不同职业病危害风险等级企业比较 职业病危

害风险等级越高企业的职业卫生管理状况越好(P 值

均<0.01),但各项指标达标率均较低,仅管理人员培

训指标达标率>80%,见表4。

表1 不同企业规模职业卫生管理现状比较[n(%)]
调查内容 大型(n=4) 中型(n=41) 小型(n=500) 微型(n=706) P*值

职业卫生管理机构 2(50.0) 33(80.5) 149(29.8) 32(4.5) <0.01

职业卫生制度 4(100.0) 39(95.1) 325(65.0) 225(31.9) <0.01

职业健康监护档案 3(75.0) 41(100.0) 278(55.6) 163(23.1) <0.01

职业病危害申报 3(75.0) 37(90.2) 202(40.4) 59(8.4) <0.01

职业病危害因素定期检测 4(100.0) 40(97.6) 239(47.8) 71(10.1) <0.01

管理人员培训 4(100.0) 39(95.1) 392(78.4) 340(48.2) <0.01

合同告知 4(100.0) 40(97.6) 267(53.4) 155(22.0) <0.01

劳动者培训 4(100.0) 40(97.6) 308(61.6) 190(26.9) <0.01

职业健康体检 4(100.0) 40(97.6) 267(53.4) 120(17.0) <0.01

PPE配备 4(100.0) 38(92.7) 331(66.2) 268(38.0) <0.01

PPE领用记录 4(100.0) 38(92.7) 271(54.2) 95(13.5) <0.01

应急救援设施 4(100.0) 38(92.7) 382(76.4) 300(42.5) <0.01

职业卫生公告栏 3(75.0) 34(82.9) 173(34.6) 42(5.9) <0.01

注:*采用确切概率法,下表同

表2 不同企业类型的业卫生管理现状比较 [n(%)]
调查内容 国有(n=3) 民营(n=1191) 外资(n=36) 港澳台(n=21) P*值

职业卫生管理机构 1(33.3) 182(15.3) 22(61.1) 11(52.4) <0.01

职业卫生制度 2(66.7) 542(45.5) 30(83.3) 19(90.5) <0.01

职业健康监护档案 3(100.0) 441(37.0) 28(77.8) 13(61.9) <0.01

职业病危害申报 2(66.7) 262(22.0) 27(75.0) 10(47.6) <0.01

职业病危害因素定期检测 2(66.7) 309(25.9) 29(80.6) 14(66.7) <0.01

管理人员培训 2(66.7) 725(60.9) 31(86.1) 17(81.0) 0.002

合同告知 2(66.7) 421(35.3) 27(75.0) 16(76.2) <0.01

劳动者培训 2(66.7) 497(41.7) 30(83.3) 13(61.9) <0.01

职业健康体检 3(100.0) 384(32.2) 29(80.6) 15(71.4) <0.01

PPE配备 2(66.7) 591(49.6) 31(86.1) 17(81.0) <0.01

PPE领用记录 2(66.7) 362(30.4) 28(77.8) 16(76.2) <0.01

应急救援设施 2(66.7) 672(56.4) 31(86.1) 19(90.5) <0.01

职业卫生公告栏 1(33.3) 220(18.5) 21(58.3) 10(47.6) <0.01
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表3 不同行业分类企业职业卫生管理现状比较[n(%)]

调查内容
通用设备制造
(n=228)

橡胶和塑料制品
(n=156)

计算机、通信和其他
电子设备制造(n=155)

金属制品
(n=150)

χ2值 P 值

职业卫生管理机构 16(7.0) 19(12.2) 54(34.8) 22(14.7) 56.2 <0.01
职业卫生制度 74(32.5) 75(48.1) 99(63.9) 87(5.0) 43.6 <0.01
职业健康监护档案 46(20.2) 51(32.7) 91(58.7) 74(49.3) 69.0 <0.01
职业病危害申报 32(14.0) 22(14.1) 56(36.1) 30(20.0) 33.2 <0.01
职业病危害因素定期检测 37(16.2) 30(19.2) 78(50.3) 35(23.3) 63.0 <0.01
管理人员培训 123(53.9) 98(62.8) 118(76.1) 92(61.3) 19.5 <0.01
合同告知 56(24.6) 43(27.6) 83(53.5) 64(42.7) 41.5 <0.01
劳动者培训 72(31.6) 59(37.8) 87(56.1) 73(48.7) 26.7 <0.01
职业健康体检 50(21.9) 39(25.0) 86(55.5) 52(34.7) 52.8 <0.01
PPE配备 107(46.9) 77(49.4) 100(64.5) 85(56.7) 13.2 <0.01
PPE领用记录 60(26.3) 36(23.1) 80(51.6) 49(32.7) 36.0 <0.01
应急救援设施 122(53.5) 90(57.7) 107(69.0) 94(62.7) 10.1 0.018
职业卫生公告栏 30(13.2) 17(10.9) 56(36.1) 23(15.3) 43.6 <0.01

表4 不同职业病危害风险等级企业的职业卫生管理现状[n(%)]
调查内容 一般(n=243) 较重(n=897) 严重(n=111) 趋势性χ2值 P 值

职业卫生管理机构 13(5.3) 153(17.1) 50(45.0) 73.5 <0.01
职业卫生制度 57(23.5) 452(50.4) 84(75.7) 94.5 <0.01
职业健康监护档案 34(14.0) 374(41.7) 77(69.4) 109.8 <0.01
职业病危害申报 26(10.7) 207(23.1) 68(61.3) 87.5 <0.01
职业病危害因素定期检测 28(11.5) 249(27.8) 77(69.4) 108.0 <0.01
管理人员培训 122(50.2) 559(62.3) 94(84.7) 36.0 <0.01
合同告知 37(15.2) 350(39.0) 79(71.2) 104.5 <0.01
劳动者培训 48(19.8) 410(45.7) 84(75.7) 104.0 <0.01
职业健康体检 36(14.8) 318(35.5) 77(69.4) 97.3 <0.01

PPE配备 64(26.3) 490(54.6) 87(78.4) 96.6 <0.01

PPE领用记录 29(11.9) 310(34.6) 69(62.2) 92.2 <0.01
应急救援设施 76(31.3) 562(62.7) 86(77.5) 90.0 <0.01
职业卫生公告栏 20(8.2) 168(18.7) 64(57.7) 91.0 <0.01

3 讨论

调查显示,苏州市职业病危害申报系统中小微、
民营企业比例较高,其职业病危害风险等级为严重的

比重也较大。与大中型企业比较,小微型、民营企业

职业卫生管理各项指标完成情况较差,小微型民营企

业的职业卫生管理存在问题较多。
小微型企业具有生产规模小、企业数量多、企业

变化大、人员流动大的特点;工艺及生产条件较为简

陋,现场缺少职业病危害防护设施或防护设施损坏严

重,同时从业人员以外来劳动力为主,教育程度普遍

不高;加上对职业卫生管理不重视,使得小微企业职

业卫生管理相对落后[1]。李燕茹等[2]调查发现,中型

企业员工职业卫生知识总得分比微型企业高;祝志军

等[3]调查也发现大、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;钱程

等[4]发现地处城乡结合部的乡镇企业、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,职业病防治形势严峻。
目前,我国小微企业的职业卫生管理现状虽在不

断进步,但提升阻力也较大,这主要是管理者职业卫

生知识缺乏,企业规模较小,未设专职人员负责日常

职业卫生管理工作;分布较散,监管部门很少上门监

管,职业卫生评价与检测对企业日常管理作用极为有

限,因此应建立适宜的职业卫生监管方式。
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·少儿妇幼卫生·
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  摘要:目的 探讨产后康复仪配合手法按摩乳房对初产妇自我效能感的影响。方法 按1∶1配对实验研究方法,选择自

愿初产妇分治疗组与对照组,每组各55名,所有观察对象均给予常规护理,进行产褥期保健、母乳喂养技术指导等方面的宣

教,治疗组在此基础上使用产后康复仪及手法按摩乳房每日1次,连续3天或以上。比较两组产妇在泌乳量、乳房胀痛情况、

抑郁自评量表(SDS)、一般自我效能感量表(GSES)的得分情况。结果 治疗组在提高初产妇泌乳量及减轻乳房胀痛,改善心

理健康水平及缓解抑郁情绪,提高自我效能感而作用于生活,均明显好于对照组(P 值均<0.05)。结论 产后康复仪及手法

按摩乳房对提高初产妇自我效能感具有一定的作用。

关键词:乳房按摩;产后康复仪;自我效能感;初产妇;母乳喂养

中图分类号:R493   文献标识码:B   文章编号:1006-9070(2018)06-0703-02

  母乳是婴儿生长发育最理想和必备的天然食品,
母乳富含抗体和免疫细胞,可保护婴儿的健康成长,
在提高人口素质中起到重要作用[1-2]。但很多产妇产

后无乳或乳汁分泌量不足,很大程度地影响了母乳喂

养[3-4]。产妇产后早期通过康复仪[5]及手法按摩乳房

的适当干预,可协助母乳喂养[6-7]。同时与产妇有效

沟通,对其身心健康进行指导,舒缓产后不良情绪,可
提升实现其家庭和工作领域行为目标所需的信心和

信念,达到提升初产妇的自我效能感的目的。现选择

本院初产妇进行相关研究,报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选择本院2016年1—6月自愿初产

妇,随机分为治疗组与对照组,每组各55名。排除

心、肺、肝、肾、精神等精神疾病异常情况,排除因母婴

健康因素影响或放弃母乳喂养者。本研究经江苏省

人民医院伦理委员会审查通过。

1.2 干预方法 所有观察对象均给予常规护理,进
行产褥期保健、母乳喂养技术指导等方面的宣教。治

疗组在此基础上使用产后康复仪(YS-P100)及手法按

摩乳房每日1次,连续3天或以上。

1.3 评价指标 比较两组产妇在泌乳量、乳房胀痛

情况、抑郁自评量表(SDS)、一般自我效能感量表

(GSES)的得分情况。①一周内泌乳量:24h内,乳量

足够满足新生儿需要为泌乳量充足;不能够满足需

要、需增加哺乳2次为乳量一般,不能够满足、需增加

哺乳和水分为乳量不够,无乳汁、全部用代乳品为无

乳量[8];②乳房肿胀情况:乳房肿胀Ⅰ度为触之如嘴

唇;Ⅱ度为触之如鼻尖;Ⅲ度为触之如额头[9];③抑郁

自评量表(Self-RatingDepressionScale,SDS):该量

表由 William W.KZung(1965年)编制,共20个条

目,采用4级评分的自评量表,有10项为反向计分的,
用于评估 最 近 一 周 有 无 抑 郁 症 状 和 其 严 重 程 度。

Zung氏等曾对SDS进行了信效度检验,其中分半信

度为:0.73和0.92。SDS的主要统计指标与焦虑自

评量表(Self-RatingAnxietyScale,SAS)相同。<50
分为正常,50~60分为轻度抑郁,61~70分为中度抑

郁,>70分为重度抑郁[10];④一般自我效能感量表

(GSES):测量初产妇在日常生活和工作中应付困难

能力的判断,共设置10个题目,均为李克特4点量表,
总分10~40分,总分越高说明自我效能感越强[7]。记

分方法为:完全不正确1分,尚算正确2分,多数正确

3分,完全正确4分。心理量表的测评在产妇出院前

进行。

1.4 统计分析 采用SPSS18.0软件进行统计分析,泌
乳量和乳房肿胀程度的参数比较采用秩和检验,SDS评

·307·江苏预防医学2018年11月第29卷第6期 JiangsuJPrevMed,November,2018,Vol.29,No.6



分采用成组t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况 110名初产妇均为自然分娩,年龄23~
33岁,平均年龄为(26.5±3.5)岁,分娩孕周在37~42周,
治疗组与对照组在年龄、分娩孕周、文化水平等一般资料

方面差异均无统计学意义(P 值均<0.05)。

2.2 两组产妇泌乳量的比较 1周后随访,治疗组产

妇中,42人母乳喂养,8人需添加代乳品≤120mL/d,

5人明显不足需加代乳品(150~300)mL/d。对照组

产妇中,35人母乳喂养,10人需添加代乳品≤120
mL/d,10人明显不足需加代乳品(150~300)mL/d。
治疗组产妇泌乳量优于对照组,两组差异有统计学意

义(P<0.05)。见表1。

表1 两组初产妇泌乳量、乳房肿胀、SDS评分及GSES得分情况

组别
泌乳量 乳房肿胀 SDS评分 GSES评分

充足 一般 不够 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 干预前 干预后 干预前 干预后

治疗组 42 8 5 43 8 4 51.1 42.3±2.9 2.53±0.17 2.89±0.33
对照组 35 10 10 31 12 12 51.4 55.6±3.2 2.50±0.35 2.52±0.21
Z/t值 13.034 14.467 8.431 4.231
P 值 0.001 0.001 0.002 0.023

2.3 两组产妇乳房肿胀程度比较 治疗组产妇发生

乳房肿胀III度4人,均发生在产后第3天;对照组发

生肿胀III度12人,发生在产后第2、3、4天各2、9、1
人。治疗组产妇乳房肿胀程度低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。

2.4 两组初产妇SDS评分比较 干预前治疗组与对

照组SDS评分分别为(51.1±3.2)、(51.4±3.8),干
预后两组 SDS评分分别为(42.3±2.9)、(55.6±
3.2);干预后治疗组SDS评分低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。

2.5 两组初产妇GSES的得分情况比较 干预前治

疗组 与 对 照 组 GSES评 分 分 别 为(2.53±0.17)、
(2.50±0.35),干预后两组 GSES评分分别为(2.89
±0.33)、(2.52±0.21);干预后治疗组GSES评分低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

3 讨论

产后康复治疗仪通过电磁波及机械振动输出能量、
力度稳定,且可根据产妇的耐受性进行调整,产妇无不适

感,依从性较好。产后1周内尽早采用康复仪及手法按

摩乳房,能够增加乳房的血液循环、减轻乳房胀痛、促进

初产妇的催乳素分泌,明显提高初产妇的泌乳量,充分满

足婴儿成长的需要[11],本资料显示,产后康复仪及手法按

摩乳房在提高初产妇的泌乳量、减轻乳房胀痛、改善和缓

解产妇的抑郁情绪、提高初产妇的自我效能感方面治疗

组均优于对照组,两组差异有统计学意义。乳房按摩还

能增加催产素的分泌,促进子宫复位,减少产后出血。同

时,还可提高初产妇的自我效能感,增强其在家庭和工作

中的信心,帮助初产妇尽快适应和完成母亲角色的转变,

促进母亲角色的转变和胜任。进行干预时,通过与产妇

的沟通,了解产妇饮食、睡眠、情绪等身心动态、情绪波

动,满足其在情感上倾诉的需求,有针对性地进行饮食、
营养、休息、哺乳等相关知识的指导,可缓解初产妇抑郁

情绪[12]。
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  摘要:目的 了解女性孕前健康检查状况及影响因素,为优生优育提供科学依据。方法 选取2016年1月—2017年12
月2247名备孕女性进行病史询问和体格检查,对其进行优生优育项目检测、风险因素评估。结果 2247名研究对象中,共
筛查出风险人群894例,风险人群检出率为39.8%。其中A类风险人群156例(6.9%);B类风险人群357例(15.9%);C类

风险人群244例(10.86%);D类风险人群137例(6.1%);X类在参检人群中未见到。结论 重视女姓孕前健康检查可以降

低不良妊娠结局和预防出生缺陷发生。

关键词:孕前健康检查;风险评估;优生优育
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  出生缺陷是胎儿和新生儿主要死因之一。近几十

年,随着卫生状况和生育医疗保健水平的提高,婴儿死

亡率逐渐下降,但出生缺陷造成的胎儿和婴儿死亡比重

逐渐增加[1]。开展孕前保健服务和高危因素评估,可以

从源头上降低出生缺陷和不良妊娠结局的发生风险,
是提高出生人口素质的一项重要举措[2-3]。孕前高危因

素评估的主要内容为遗传病和出生缺陷家族史、社会因

素、营养、慢性病史、医疗、传染性疾病、用药史、职业危

害、环境污染、生活和行为方式等,这些因素可能对孕妇

和胎儿有潜在风险。为了解南京市秦淮区女性孕前健

康检查状况及影响因素,选取计划半年内怀孕的妇女进

行专题研究,现将结果报告如下。

1 材料与方法

1.1 对象 于2016年1月—2017年12月,来南京

市秦淮区妇幼保健所参加免费孕前优生健康检查并

计划半年内怀孕的妇女共计2247名。

1.2 方法 按照《国家免费孕前优生健康检查项目

技术服务规范(试行)》的要求,由具有婚前医学检查

资格并经过统一培训的医生,采取现场详细询问、填
写全国统一的婚前医学、孕前优生健康检查表,进行

病史询问(包括既往病史、婚育史、家族遗传史、用药

情况、饮食、生活习惯及周围环境毒害物接触情况

等)、体格检查、生殖系统专项检查、临床实验室检查、
妇科超声检查。

1.3 高风险人群评估 检查结果录入“国家免费孕

前优生健康检查项目信息管理系统”进行综合分析。

参照《孕前优生健康检查风险评估指导手册(2014
版)》进行评估[4],存在疾病、不良孕产史,遗传、环境、
心理和行为等方面异常,可能导致高危妊娠、出生缺

陷等情况的均列入高风险人群,没有风险因素的计划

妊娠人群归为一般人群。有风险人群分为A,B,C,D,

X五类。A类:不需要医学干预,改或避就可以转为

一般人群者。B类:医学干预有效,经治疗后就可转为

一般人群者。C类:医学干预只能控制病情,妊娠期还

需医学监测者。D 类:孕前需风险再评估(遗传咨

询),孕期应产科筛查或产前诊断者。X类:不宜生育

者。如存在五类中两项及以上情况,以最高为准。高

风险人群建议转诊、治疗,并进行相关方面指导与追

踪随访。对病史异常及检出结果提示有出生缺陷高

发风险的,提出风险评估,并给予生活方式指导以及

进一步检查或转诊的医学建议。

1.3 统计方法 SPSS18.0软件统计分析,计数资料

采用χ2检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 人口学特征 2247名备孕女性,年龄≤25岁的

481人,占21.4%;25~30岁的1232人,占54.8%;≥30
岁的534人,占23.8%。学历在专科以上的1493人,
占59.2%;专科以下754人,占40.8%。职业为公务员

及事业单位专业人员的551人,占24.5%;其他技术人

员的752人,占33.5%;从事体力劳动及服务性行业的

944人,占42.0%。本市户籍1465人,占65.2%,外地

户籍782人,占34.8%。
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2.2 风险因素 在2247名受检人群中,检出有风险因

素的1197项次,其中147人具有≥2种风险因素。风险

因素:①有不良生活习惯99例(8.27%),其中长期有

被动吸烟状况的57例,有饮酒习惯的23例,有吸烟习

惯的15例,有其他不良生活习惯的4例;②有环境毒害

物接触58例(4.85%),其中饲养宠物47例,接触高温

5例,接触噪音6例;④有不良社会心理因素179例

(14.95%),其中生活/工作压力大的144例,亲友/同事

关系紧张的35例;⑤有感染性疾病308例(25.73%),
其中阴道炎(霉菌、滴虫、细菌性)214例,沙眼衣原体感

染53例,弓形虫IgM阳性21例,巨细胞病IgM阳性13
例,隐性梅毒4例,其他感染性疾病3例;⑥患有慢性疾

病207例(17.29%),其中乙肝病毒携带38例,肝功能

异常27例,血糖检测异常25例,促甲状腺素异常45
例,高血压41例,肾功能异常22例,中度及以上贫血9
例;⑦超声检查异常66例(5.51%),其中卵巢囊肿

(≥3cm)35例,子宫肌瘤(≥3cm)16例,子宫发育异常

7例,其他超声检查异常8例;⑧有不良妊娠史53例

(4.43%),其中有自然流产史(≥2次)25例,有出生缺

陷儿史18例,有围产儿死亡史3例,其他不良妊娠史7
例;⑨自然状况异常122例(10.19%),其中年龄>35岁

68例,体重指数异常54例;⑩有遗传性疾病家族史105
例(8.77%),其中有糖尿病家族史29例,视力异常家族

史39例,遗传性色盲家族史15例,先天性心脏病家族

史11例,听力障碍家族史5例,先天智力低下家族史5
例,其他遗传性疾病家族史4例。

2.3 风险分类 共筛查出风险人群894例,检出率

为39.8%。其中,A类风险人群156例(6.9%);B类

风险人群357例(15.9%),占比最高;C类风险人群

244例(10.86%);D类风险人群137例(6.1%);X类

未见到。经评估未发现可能导致出生缺陷、流产、早
产、死胎死产等不良妊娠结局风险因素的计划妊娠妇

女(一般人群)1353人,占60.1%。

3 讨论

研究表明,2016—2017年南京市秦淮区2247名备

孕女性中共筛出风险因素1197项次,其中147人具有

≥2种风险因素,风险人群检出率为39.8%。A类风险

主要集中在被动吸烟和饲养宠物方面,孕妇被动吸烟易

产生胎儿低出生体重、早产、自然流产和死产等不良妊

娠结局[5-6],孕期感染弓形虫可通过胎盘引起母婴传播,
造成流产及胎儿多种畸形,因此建议先接受治疗再怀

孕;未感染者预防接种疫苗,避免接触宠物。B类风险

主要集中在阴道炎症和盆腔包块,生殖道感染与不良的

生活方式及不正确的性生活有很大的关系,如不及时发

现和正确治疗,可导致不良妊娠结局,还可通过母婴传

播,对新生儿产生危害。应加强卫生指导,同时建议夫

妇单方或双方接受治疗,治愈后才能妊娠,孕期仍需加

强生殖道感染的检测。较小的、未变性的肌瘤或卵巢肿

物可以妊娠,较大的、变性的肌瘤或肿物建议先治疗后

再怀孕[7]。C类风险人群主要集中在慢性疾病方面,育
龄妇女孕前患慢性病会加重和增加不良妊娠结局发生

风险。妊娠期间的甲状腺疾病若诊断不及时,可能会出

现自然流产、甲亢危象、新生儿甲减、新生儿畸形等严重

并发症[8]。D类风险人群主要集中在高龄和不良妊娠

史,有资料显示,女性最佳生育年龄为25~29岁[9]。随

着年龄增长,女性生殖与内分泌功能逐渐下降[10],发生

妊娠期与分娩期并发症的概率也相应增加,妇女在35
岁以后所生子女中先天愚型患儿明显增加。

本研究人群为来我院体检人群,文化程度高、公
务员及其他事业单位及技术人员、本地户籍人员参检

比例高。接受过正规教育的女性有着较高的知识水

平和较强的自我保健意识,对医疗保健和社会服务的

利用率也明显更高。需加大文化程度低、经济条件欠

佳地区、工作环境较差的育龄妇女的宣传教育,增强

孕前健康检查意识。针对风险较低的A类人群,采取

一般性预防措施,包括戒烟戒酒、谨慎用药、合理营

养、适度运动、控制体重、补充叶酸、选择最佳的生育

年龄,进行适当的免疫接种等。而针对B类、C类、D
类具有特定风险的人群,则采用针对性措施进行干

预。参检女性中B类风险所占比例最高,这类人群通

过治疗即可转为一般人群,因此,可通过孕前健康教

育和医学检查,避免绝大多数危害优生优育的风险因

素,有效地提高出生人口素质。
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  摘要:目的 建立流动注射分析仪测定生活饮用水一般水质处理器加标试验中的挥发酚方法。方法 根据水质处理器

额定产水总量计算,将全程分为4段,共采集5批加标水样,采集的水样在酸性条件下蒸馏,蒸馏物通过与碱性铁氰化钾和4-
氨基安替吡啉反应来测定游离酚和取代酚,生成的红色反应产物在505nm下进行检测。结果 方法在≥20.0μg/L范围内

线性关系良好,相关系数r=0.9998,方法定量限为0.3μg/L,样品加标平均回收率为98%~101%,相对标准偏差(RSD)为

2.1% ~7.6%。结论 本方法快速简便、灵敏度高、准确性好,最低检测质量浓度为0.3μg/L,适用于一般水质处理器加标

试验中微量挥发酚的测定。

关键词:流动注射分析仪;一般水质处理器;加标试验;挥发酚

中图分类号:R113   文献标识码:B   文章编号:1006-9070(2018)06-0707-02

  酚类化合物是芳香族羟基化合物,可分为一元

酚、二元酚及三元酚,一元酚除对-硝基酚外,沸点都在

230℃以下,可随水蒸气蒸出,称为挥发酚。天然水中

一般不含酚类化合物,但工业废水污染后可检出。酚

类化合物多有异臭,特别是苯酚[1],挥发酚是水质评

价的重要指标。水质处理器可处理去除某些有害物

质,改善饮用水水质。当一般水质处理器挥发酚加标

浓度相当于《生活饮用水水质卫生规范2001》允许值

的3倍(即0.6μg/L)时,要求各段去除率≥60%;相
当于5倍允许值(即1.0μg/L)时,要求各段去除率≥
80%。GB5750—2006中挥发酚的检测方法是4-氨基

安替吡啉三氯甲烷萃取分光光度法,该方法速度缓

慢、步骤繁琐,干扰较多,特别是需使用大量的三氯甲

烷。现建立更适合的测定饮用水一般水质处理器加

标试验中的挥发酚方法。

1 材料与方法

1.1 仪 器 AA3型 连 续 流 动 注 射 分 析 仪(德 国

SEAL),带全自动进样器,高精度蠕动泵,100cm流通

池和505nm滤光片;超纯水机(英国ELGA);PE160
电子天平(瑞士 Mettler公司)。

1.2 试剂 1g/L挥发酚标准液(GW(E)080241);

50%曲拉通溶液:曲拉通50mL+乙醇50mL;蒸馏试

剂:磷酸160mL用无酚去离子水定容至1L;储备缓

冲液:硼酸9g+氢氧化钠5g+氯化钾10g用无酚去

离子水定容至1000mL;吸收试剂:储备缓冲液200
mL+50%曲拉通溶液1mL;铁氰化钾溶液:铁氰化钾

0.2g+储备缓冲液200mL+50%曲拉通溶液1mL;

4-氨基安替吡啉溶液:4-氨基安替吡啉0.1g+储备缓

冲液200mL+50%曲拉通溶液1mL。

1.3 样品制备 于水质处理器额定产水总量的纯水

中加入挥发酚标准溶液,加标浓度相当于《生活饮用

水水质卫生规范2001》允许值的5倍(即1.0μg/L)。
根据额定产水总量计算,将全程分为4段。于正式通

入水样之初(第1次采样),1/4段末(第2次采样),2/

4段末(第3次采样),3/4段末(第4次采样),4/4段

末(第5次采样)时通入加标水样,采集5批水样检测。

1.4 仪器工作条件 样品流通池长度100cm,检测

波长505nm,进样速率30个样品/h,进样清洗比3∶1,
循环冷凝水温度5℃,蠕动泵转速10r/min。

2 结果与讨论

2.1 试剂浓度的选择

2.1.1 缓冲液的pH 值:根据文献[2],当pH 值<
9.8时,某些苯胺类化合物可与4-氨基安替吡啉显色

而干扰酚的测定,反应最佳pH 值为9.8~10.2。本

方法所用缓冲液的pH值为10.0。

2.1.2 显色剂浓度的选择:配制浓度为1.0μg/L的
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挥发酚标准溶液,分别采用浓度为0.3、0.4、0.5、0.6、

0.8、1.0g/L的4-氨基安替吡啉作显色剂,结果显色

剂浓度与响应值的关系见图1。在0.3~0.5g/L的

浓度范围内,随着显色剂浓度的增加响应值也增加,
显色剂浓度为0.5g/L时,响应值达到最佳。因此采

用的显色剂浓度为0.5g/L。

图1 显色剂浓度与响应值的关系

2.2 线性回归方程及定量限 取配制好的系列标准

溶液上机测定,以挥发酚标准溶液的质量浓度为横坐

标,以仪器响应值为纵坐标,绘制标准曲线,在质量浓

度≥20.0μg/L范围内线性关系良好,相关系数r>
0.999,标准曲线见图2。根据信噪比(S/n=3)计算得

出该方法的检出限为0.1μg/L,定量限(S/n=10)为
0.3μg/L。

图2 挥发酚标准溶液图谱

2.3 加标回收率和精密度 在不含挥发酚的水样中

分别加入2、10、20μg/L3个浓度水平的挥发酚标准,
进行加标回收实验,平行测定6次,结果见表1。

表1 样品中挥发酚的加标回收实验结果(n=6)
加标量
(μg/L)

测定值(μg/L)
平均回收率
(%)

RSD
(%)

2 1.9,1.8,2.2,1.9,1.9,2.1 98 7.6
10 9.5,9.8,9.6,9.5,10.6,9.9 98 4.3
20 20.8,20.5,19.6,20.1,20.5,20.2 101 2.1

2.4 实际测定结果 对10台一般水质处理器同时

进行挥发酚加标试验,加标浓度为10μg/L,按要求进

行5次加标实验,测定结果见表2。

2.5 与国标方法的比较 本文对10μg/L的加标水

样用两种方法同时平行测定10次,分析表明,两组数

据差异无统计学意义(t=0.06,P=0.95),本方法精

密度明显优于国标法,见表3;连续流动注射仪测定挥

发酚试剂消耗量和实验时间均少于国标方法,见表4。

表2 一般水质处理器挥发酚加标(μg/L)试验结果

样品名称 第1次 第2次 第3次 第4次 第5次

样品1 0.9 1.3 1.3 1.5 1.8
样品2 1.2 1.2 1.5 1.7 2.0
样品3 0.6 0.8 1.0 1.2 1.0
样品4 0.8 1.2 1.0 1.5 1.5
样品5 0.6 1.0 1.0 1.2 1.3
样品6 1.0 1.0 1.5 1.4 1.6
样品7 0.8 1.2 1.5 1.8 2.0
样品8 0.8 1.2 1.3 1.4 1.7
样品9 1.0 1.2 1.6 1.9 2.0
样品10 1.1 1.2 1.5 1.7 1.9

表3 两种方法对加标水样的测定结果

检测方法 测定值(μg/L)
RSD
(%)

本方法 10.4,10.4,10.0,10.5,9.8,9.6,10.3,9.5,9.9,10.2 3.5
GB5750 8.5,10.2,11.2,8.5,11.0,10.2,8.6,10.7,11.0,11.111.0

表4 两种方法实验计划与耗时比较

检测方法
样品量
(mL)

铁氰化钾
消耗量(mg)

4-氨基安替吡
啉消耗量(mg)

三氯甲烷
消耗量(mL)

实验时间
(min)

本方法 2.5 0.5 0.3 0 3
GB5750 250 30 120 10 60

3 讨论

GB5750—2006中4-氨基安替吡啉三氯甲烷萃取

分光度法,蒸馏富集过程繁琐、耗时长、试剂消耗量

大,试剂的加入量和放置反应时间对测定结果都有影

响。而连续流动注射分析仪蒸馏法检测均为全自动

在线完成[3-4],测定一个样品仅需3min,批量分析速

度快,且无需使用三氯甲烷萃取,避免了国标方法对

环境的污染和对工作人员的伤害;该方法的检出限为

0.03μg/L,远低于国标方法的0.2μg/L,能够对加标

水样中微量的挥发酚准确定量,精密度和准确度均满

足国标的要求。该方法更适用于一般水质处理器加

标试验中微量挥发酚的检测。
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  摘要:目的 建 立 同 时 测 定 鞋 用 胶 黏 剂 中 芳 香 烃 类、烷 烃 类、卤 代 烃 类 三 类8种 有 害 挥 发 物 的 方 法。方法 以

GB19340—2003《鞋和箱包用胶黏剂》中指定的8种溶剂为目标物,以色谱纯乙酸乙酯溶解,混匀定容,经离心后,取上清液,采
用气质联用仪(GCMS)进行检测。结果 8种溶剂的4级浓度的标准曲线相关系数r 为0.9999~1.0000,最低检测限为

0.004~0.029g/kg。结论 采用GCMS法,可同时检测胶黏剂中8种有害挥发物。

关键词:GCMS;胶粘剂;有害挥发物

中图分类号:R113   文献标识码:B   文章编号:1006-9070(2018)06-0709-02

  制鞋业从事刷胶岗位的工人易受到胶黏剂的伤

害[1-2]。在与制鞋企业相关的职业卫生突发事件中,
通过快速准确的检测手段,分析测定鞋用胶粘剂所含

主要溶剂成分,有利于事态的处置和人员的救治。

GB19340—2003《鞋和箱包用胶黏剂》对于鞋用胶黏剂

中的苯、甲苯、二甲苯、正己烷、二氯甲烷、三氯乙烯、

1,2-二氯乙烷,1,1,2-三氯乙烷均有限值规定,同时在

附录中也规定了检测方法,但检测方法各自独立。另

外科研人员对检测方法还进行了多方面的探索,如赖

莺[3]用气相色谱-电子捕获检测方法检测胶粘剂中的

卤代烃,柯宗枝[4]利用气相色谱质谱联用法(GCMS)
检测胶粘剂中的烃类含量,余雪林[5]利用气质联用检

测胶粘剂中的正己烷等,少见同时检测多种有害物的

报告。现采用GCMS同时检测鞋用胶黏剂中可能含

有的8种有害挥发物。

1 方法与材料

1.1 仪器与材料 6890N-5973i气相色谱质谱联用

仪(美国安捷伦);色谱柱:DB624,30m×0.25mm×
1.40μm;色 谱 条 件:柱 温:程 序 升 温 (50℃ 保 持

5min,6℃/min,至180℃,保持5min,15℃/min,
至200℃,保持5min);质谱条件:Scan方式,离子化

方式:EI,70ev;质谱扫描范围:40~200amu,溶剂延

迟0min;5~5.5min检测器关闭,离子源230℃,四
级杆温度150℃;Agilent自动进样针:10μL;试剂为

色谱纯乙酸乙酯;标准品均购自天津市光复精细化工

研究所。

1.2 方法 样品处理:准确称取0.2~0.3g(准确至

0.001g),以色谱纯乙酸乙酯溶解,充分混匀,定容至

50mL,上清液取出,4000r/min离心,过0.45μm有

机相针头过滤器,1μL进样。试剂空白:色谱纯乙酸

乙酯,进样无干扰。

2 结果

2.1 定性质谱图 见图1。

图1 鞋用胶黏剂中8种有害挥发物总离子流图

2.2 定量 考虑仪器运行成本以及定量检测的稳定

性,采用气相色谱定量检测。

2.3 方法曲线 根据 GB19340—2003《鞋和箱包用

胶黏剂》配制标准溶液:二氯甲烷:31.54mg/mL,苯:

4.297mg/mL,1,2-二氯乙烷:29.97mg/mL,三氯乙

烯:34.69mg/mL,甲苯:41.89mg/mL,二甲苯(总
量):52.77mg/mL,1,1,2-三氯乙烷:32.64mg/mL,
正己烷:31.52mg/mL,浓标依次稀释25、50、100、200
倍。相关系数及检测限见表1。
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表1 鞋用胶黏剂中8种有害挥发物的校正曲线及检测限

组分名称
稀释倍数

25 50 100 200
相关系数

r
检测限
(g/kg)

苯 166.6 86.2 47.5 27.5 1.0000 0.004
甲苯 1445.6 710.1 358.3 178.7 1.0000 0.004
对二甲苯 706.3 346.9 174.9 86.4 1.0000 0.004
间二甲苯 715.9 341.8 177.5 87.9 0.9996 0.004
邻二甲苯 495.1 243.6 122.5 60.6 1.0000 0.004
正己烷 825.4 405.9 202.3 104.7 0.9999 0.005
二氯甲烷 146.1 72.9 37.7 19.9 1.0000 0.029
1,2-二氯乙烷 265.6 131.3 66.9 33.9 1.0000 0.017

1,1,2-三氯乙烷 264.3 129.3 65.2 32.2 0.9999 0.018
三氯乙烯 298.2 145.9 73.1 37.3 0.9999 0.016

3 讨论

本实验根据 GB19340—2003《鞋和箱包用胶黏

剂》中规定的8种化合物为基本目标检测物,采用GC-
MS法检测有害挥发物,利用其定性特性,可推至其他

化合物。在本试验条件下,仅1,2-二氯乙烷不能和苯

完全基线分离,可通过这两物质不同的特征碎片离

子,分别定性定量;选择GCMS代替气相色谱仪作为

定性依据;仅采用乙酸乙酯一种溶剂处理胶黏剂,可
以在短时间内找到目标物;芳香烃类化合物、卤代烃

类化合物、烷烃类化合物同时测定,简化了分析过程;
采用SCAN方式扫描,可将混合标准溶液中的8种组

分同时定性;采用质谱定性可以减少其他物质对于目

标化合物的干扰,以及目标化合物之间的相互干扰,
即使目标化合物分离效果差,亦可以通过质谱的选择

离子筛选的功能,对不同化合物用不同的选择离子筛

选后积分,从而达到理想的效果。而GB19340—2003
中采用的FID检测器仅靠保留时间定性,不宜作为处

理突发公卫事件方法。由于GCMS的使用成本较气

相色谱法高,在定性锁定目标化合物后,可直接在气

相色谱仪进行样品定量检测。
采用GCMS同时检测鞋用胶黏剂中可能含有的

8种有害挥发物,简单易行、灵敏度高、定性准确,不仅

可以用于制鞋行业、也可以用于其他胶黏剂或有机溶

剂使用的制造行业的职业环境控制。尽管GCMS方

法的成本相对于气相色谱方法高,但其准确性更高,
有利于快速找到事故原因,是日常职业卫生监测工作

和突发的公共卫生事件处理的便捷方法。
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  摘要:目的 了解江苏省法定传染病报告质量和管理现状,为进一步提高全省传染病网络直报工作质量提供依据。方法

 采用分层多阶段抽样方法,抽取卫生行政部门、疾控机构和医疗机构开展现场调查。结果 共调查12个县(区)101家机

构,抽查法定传染病754例,法定传染病报告率100.00%,报告及时率、纸质报告卡填写完整率、纸质报告卡填写准确率、网络

报告一致率和有效证件号填写完整率分别为98.94%、92.57%、96.70%、90.32%和99.34%。三级和二级医疗机构报卡完整

性较好;一级或未分级医疗机构报卡一致性较好。结论 2017年江苏省法定传染病报告质量总体情况较好,网络直报管理逐

渐完善,应进一步规范传染病报告要求,推进医疗机构信息化建设,提升传染病报告质量。

关键词:法定传染病;报告质量;现状调查

中图分类号:R181.8   文献标识码:B   文章编号:1006-9070(2018)06-0711-03

  我国2004年启动全国传染病网络直报监测系

统,相继出台了一系列规范性文件《传染病信息报告

管理规范(2015年版)》和《全国传染病信息报告管理

工作技术指南(2016年版)》。为推进各地落实文件相

关要求,掌握全省各级各类医疗卫生机构法定传染病

报告质量和管理现状,进一步提高传染病报告质量,
根据《全国法定传染病报告质量和管理现状调查方案

(2017版)》,于2017年12月3—8日组织开展了全省

法定传染病信息报告质量和管理现状抽样调查工作。

1 材料和方法

1.1 调查对象 各级卫生计生行政部门、疾控机构,
在中国疾病预防控制信息系统中维护的本省各级各

类医疗机构。

1.2 抽样方法 采用分层多阶段整群抽样方法[1],
苏南、苏中、苏北各抽取2个设区市,每个设区市抽查

2个县(市、区),每个县(市、区)抽查辖区内20%以上

的医疗机构。调查涉及南京、常州、南通、连云港、盐
城、泰州6市的卫生行政部门与疾控机构各18家、医
疗机构65家,计101家单位;抽查法定传染病754例。

1.3 内容与方法 采用国家调查方案,调查问卷包

括医疗机构传染病报告质量和传染病信息报告管理

现状。传染病报告质量通过查阅2017年1、4、7、10月

等4个月份的门诊、住院部的全部诊疗登记病例。传

染病信息报告管理现状调查则根据不同对象调查不

同内容。了解行政部门2017年度用于传染病信息报

告管理工作的经费保障、组织开展传染病报告管理督

导检查、奖励机制建立等情况;调查疾控机构日常监

测、技术指导和评估、技术培训以及网络直报专职人

员和设备配备情况;了解医疗机构诊疗记录登记情

况、院内自查、评估及相关技术培训等工作,了解医疗

机构电子病历系统中传染病报告管理功能。

1.4 评价指标 评价指标为法定传染病报告率、法
定传染病报告及时率、报告卡填写完整率、报告卡填

写准确率、报告卡与网络报告信息一致率、报告卡有

效证件号填写完整率等指标。

1.5 质量控制 省疾控中心组织调查人员统一培

训。现场调查表由被调查单位主管领导签字确认,现
场调查数据当天校对并录入电子表格,省疾控中心负

责全省数据的汇总和校对。

1.6 统计分析 采用描述性分析方法,以Excel2007
对数据进行录入和整理,采用SPSS23.0网络版进行

统计学分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本情况 65家医疗机构按级别分:省级1家、
地市级7家、县区级13家、乡镇级44家;按单位分级

分:三级6家、二级14家、一级或未分级45家。抽查

的754例法定传染病病例中,三级医疗机构227例、二
级医疗机构288例、一级或未分级239例。

2.2 卫生计生行政部 门 18家中有17家下拨了

2017年传染病报告管理工作经费;全部组织开展了传
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染病管理督导检查,并针对检查结果及时总结通报和

督促整改,其中10家卫生监督部门参与了督查;17家

组织调查对象包括民营私营医疗机构;仅7家建立了

传染病信息报告管理奖励机制。

2.3 疾控机构 18家均对传染病网络直报进行实时

监测审核,且有监控和异常信息核实处理记录,每天

审核频次4~6次,平均4.17次/天;均开展了传染病

报告质量管理指导及评估,对报告管理及网络直报相

关技术开展了培训;均配备了传染病网络直报管理的

专职人员,其中15家配备2名及以上专职人员;均配

备了传染病网络直报专用计算机(平均使用年限4.61
年)、专用笔记本电脑和可实时连接传染病信息报告

系统的装备;仅6家对疫情监测人员有加班、值班等

补助,10家建立了疫情监测人员调休工作制度。

2.4 医疗机构

2.4.1 传染病报告管理:65家中52家(80.00%)门
诊日志项目设置齐全,仅19家(29.23%)填写规范,
缺失和填写不规范的项目主要包括有效证件号、人群

分类、现 住 址、发 病 日 期、初 诊 或 复 诊 等;59 家

(90.78%)设置住院部,其中52.54%(31/59)出入院

登记项目设置齐全,64.44%(38/59)填写规范,缺失

和填写不规范项目主要包括有效证件号、人群分类、
现住址、入院诊断、转归情况等;65家(100.00%)检验

登记项目设置齐全,其中63家(96.92%)有传染病诊

断有关的异常检验结果的反馈记录。64家(98.46%)
设置影像部门,其中98.43%(63/64)影像登记项目设

置齐全,仅1家机构缺“检查日期”项目,96.87%(62/

64)影像部门有传染病诊断有关的异常检验结果的反

馈记录,异常检验结果反馈形式多采用打电话,其次

有HIS系统查询、短信信息平台、口头通知等。

65家医疗机构都能定期开展传染病报告质量自

查工作,且分管院长或临床科室主任参与自查;64家

(98.46%)能提供完整的自查记录,56家(86.15%)有
奖惩措施;都能定期开展传染病报告管理知识培训,

63家(96.92%)开展了传染病诊断标准内容的培训;

均配备了传染病网络直报管理的专(兼)职人员以及

传 染 病 网 络 直 报 专 用 计 算 机 和 宽 带;仅 28 家

(43.08%)为疫情监测人员提供加班、值班等补助,34
家(52.31%)建立了疫情监测人员的调休等工作制

度。61家(93.85%)实现门诊电子病历管理系统,有

43家(66.15%)实 现 传 染 病 报 告 管 理 功 能;44家

(67.69%)实 现 住 院 电 子 病 历 管 理 系 统,有25家

(38.46%)实 现 传 染 病 报 告 管 理 功 能。34 家

(52.31%)能自动打印传报卡,其中76.47%有首诊医

生签名。均配置了传染病报告专用计算机并安装防

病毒软件,使用年限为1~10年,平均3.78年。

2.4.2 传染病疫情报告质量:本次调查从2017年1、

4、7、10月份的门诊日志/出入院登记中共抽查法定传

染病754例,均进行了网络报告,法定传染病报告率

为100.00%。其 中,及 时 报 告 746 例,及 时 率 为

98.94%。实查纸质(电子)报告卡754张,均进行了

网络报告;有效证件号填写完整749张,完整率为

99.34%;必 填 项 目 填 写 完 整 698 张,完 整 率 为

92.57%,填写准确675张,准确率为96.70%。纸质

报告卡与大疫情中报告卡信息一致681张,一致率为

90.32%。连云港市完整率、准确率和一致率较低,南
京市和泰州市一致率较低。见表1。

不同级别医疗机构传染病报告及时率差异无统

计学意义(χ2=1.875,P =0.405)。纸质报告卡填写

完整率差异有统计学意义(χ2=9.988,P=0.007),组
间两两比较(校正α=0.0167)提示三级医疗机构报卡

完整性较一级或未分级好(χ2=8.307,P=0.004)。
纸质报告卡网络报告一致率差异有统计学意义(χ2=
23.272,P=0.000),组间两两比较(校正α=0.0167)
提示一级或未分级医疗机构报卡一致性最高,与三级

医疗机构(χ2=24.175,P=0.000)、二级医疗机构

(χ2=14.440,P=0.000)比较,差异均有统计学意义。
纸质报告卡填写准确率(χ2=1.835,P=0.400)和有

效证件号填写完整率(χ2=3.224,P=0.197)机构间

差异均无统计学意义。见表2。

表1 不同地区医疗机构传染病疫情报告质量

地区 实查登记病例数 报告率(%) 报告及时率(%) 完整率(%) 准确率(%) 一致率(%) 有效证件号填写完整率(%)

南京 171 100.00 98.83 94.74 97.53 82.46 97.66

常州 165 100.00 99.39 100.00 100.00 99.39 99.39

南通 57 100.00 94.74 100.00 98.25 98.25 100.00

泰州 85 100.00 100.00 97.65 97.59 89.41 100.00

连云港 153 100.00 98.69 77.78 88.24 84.97 100.00

盐城 123 100.00 100.00 91.06 98.21 92.68 100.00

合计 754 100.00 98.94 92.57 96.70 90.32 99.34
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表2 不同级别医疗机构传染病疫情报告质量分析

医院级别
实查登记
病例数

网络报告
病例数

报告率
(%)

及时 完整 准确 一致 有效证件号

及时数
及时率
(%)

完整数
完整率
(%)

准确数
准确率
(%)

一致数
一致率
(%)

填写
完整数

填写完
整率(%)

三级 227 227 100.00 226 99.56 217 95.59 207 95.39 192 84.58 227 100.00

二级 288 288 100.00 283 98.26 270 93.75 262 97.04 256 88.89 284 98.61

一级或未分级 239 239 100.00 237 99.16 211 88.28 206 97.63 233 97.49 238 99.58

3 讨论

本次调查发现,江苏省工作经费投入覆盖率高于

2013年全国调查平均水平(71.67%)[2]。各级卫计委

每年均组织传染病报告管理督导检查,但县区级层面

大多结合基本公共卫生服务项目开展考核,很少开展

专项督查。卫生监督部门虽每年组织传染病分类监

督检查,但传染病报告管理内容占比少,现场检查无

法做到深入细致。目前,传染病报告管理督查职能主

要由各级疾控机构承担,而疾控机构仅有指导职责,
无监督执法职能,督查效果有限。因此,加强对传染

病报告质量和管理的督查力度,组织疾控、监督、医政

等多条线联合督导,及时总结通报,落实人员奖惩措

施对提高全省传染病报告质量显得尤为重要。
调查结果显示,2017年江苏省法定传染病报告率

100.00%,报告及时率、报告卡完整率、准确率、一致

率等各项指标均高于2015年全国平均水平[3]。但与

2010年本省调查结果相比,及时率和完整率有所下

降[4];与文献[5-8]报告相比,及时率低于2012—2013
年浙江省、2015年北京市以及2016年福建省水平,报
告卡完整率低于2014年天津市、2016年福建省和四

川省水平,报告卡一致率低于2016年福建省水平,表
明本省部分医疗机构尚存在迟报现象,各级医疗机构

传染病报告质量还需加强,报卡完整性、准确性和一

致性仍有待提高。
本次调查发现,医疗机构传染病报告管理工作存

在以下问题:门诊日志、出入院登记存在项目设置缺

项和填写不规范等问题;报告管理工作不扎实,对院

内自查不够重视,流于形式,发现问题反馈不及时、整
改不到位;医疗机构传染病报告管理业务培训内容简

单、缺乏针对性;网络直报人员流动性大,工作延续性

难以保证。建议加强院内传染病自查,发现问题及时

整改,加大医务人员传染病诊断标准、报告管理规范

等方面的培训力度,不断提高业务人员专业素质。医

疗机构信息化现象普遍,与2015年我省调查结果基

本一致,水平仍然参差不齐[9]。医院传染病信息系统

的应用,不仅优化了传染病管理工作流程,同时使传

染病监控、报告工作从被动管理变为了主动控制,对
提高传染病管理水平具有重要意义[10-11]。因此,应继

续按照《江苏省卫生计生委办公室关于在医疗机构内

部推行基于HIS系统实现传染病监测报告工作的通

知》(苏卫办疾控〔2015〕10号)精神,进一步推进医疗

机构电子病历系统信息化建设和区域卫生信息平台

建设,促进信息共享,巩固联防联控机制,鼓励医疗机

构开展与网络直报系统的数据交换工作,提升我省传

染病报告管理质量。
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  摘要:目的 了解江苏省卫生系统实验室生物安全管理现况,为进一步完善实验室生物安全管理制度提供依据。方法 
根据国家卫健委人间传染病原微生物实验室生物安全检查表,2017年组织专家对全省13个设区市32家实验室单位的二级

病原微生物实验室进行现场检查、询问并查阅相关记录。结果 32家生物安全实验室总评分61~101分(满分103分),平均

87分。全省实验室生物安全管理体系和设施设备方面总体较好,区县机控在门禁系统使用方面有待加。实验室运行方面,备
案工作还需提高现场审查的质量,同时加强菌(毒)种及感染性样本运输管理和实验室消毒、灭菌及实验废弃物处置管理。结

论 全省实验室生物安全管理体系日趋完善,但实验室日常运行的管理还需进一步加强。

关键词:生物安全;实验室;病原微生物;规范化;监督检查
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  生物安全是总体国家安全观的重要组成部分。
为进一步加强实验室生物安全管理,强化病原微生物

实验安全监管,2017年9月,江苏省根据国家卫健委

关于开展2017年人间传染的病原微生物实验室生物

安全专项检查工作的通知,组织了全省病原微生物实

验室的监督检查。

1 材料与方法

1.1 对象 江苏省13个设区市32家生物安全防护

水平为二级的病原微生物实验室,省市级和区县级各

有16家;其中19家隶属医院(2家省级、12家市级、5
家县区级医院);13家隶属疾控中心(2家市级、11家

县区级疾控中心)。

1.2 方法 根据国家卫健委人间传染的病原微生物

实验室生物安全检查表,组织专家现场检查、询问、查阅

相关记录等。调查表内容包括12个大项103个子项,
每个子项目合格为1分,不合格为0分,满分为103分。

2 结果

2.1 总体情况 32家实验室中未备案的15家、备案

的17家。评分总分61~101分,平均87分;≥90分

14家(占43.8%),80~分的12家(占37.5%);70~
分的5家(占15.6%),<69分1家(占3.1%)。

2.2 实验室建设情况

2.2.1 生物安全管理体系建设:32家均成立了生物

安全委员会或领导小组,但12家(37.50%)缺乏相关

的活动记录;22家(68.8%)制定了实验室生物安全管

理工作实施方案,19家(59.4%)有落实工作方案的相

关记录;26家(81.3%)聘任了专兼职生物安全监督

员;25家(78.1%)制定了生物安全组织管理和相应的

组织结构图;28家(87.5%)签订实验室生物安全责任

书和实验室生物安全承诺书;24家(75.0%)档案保存

和管理符合规定。
所有单位都编制了生物安全管理手册及针对实

验室仪器设备和设施使用的标准操作程序(SOP);29
家(90.6%)有程序文件;30家(93.8%)有针对拟操作

的病原微生物的标准操作程序(SOP)。

26家 (81.3%)有 实 验 活 动 管 理 制 度,25 家

(78.1%)实验室内部生物安全等标识较齐全,仅1家

(3.1%)未建立实验室生物安全管理制度及安全保卫

制度和措施,1家(3.1%)未制定生物安全工作内部自

查制度和自查记录。

2.2.2 设施和设备:25家(78.1%)使用门禁系统;其
中省市级16家(100.0%),区县级9家(56.3%),差异

有统计学意义(χ2=8.960,P=0.003);医院18家

(94.74%),疾控实验室7家(53.85%),差异有统计

学意义(χ2=7.552,P=0.01)。

31家(96.9%)的实验室在入口处张贴了生物危

害标志;24家(75.0%)有紧急撤离路线标识;29家

(90.6%)的实验室内干净整洁,无杂物,无与实验活

动无关的物品;26家(81.3%)有消毒溶液,且在有效

期内;24家(75.0%)洗眼装置使用和状态正常。
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30家 (93.8%)仪 器 设 备 使 用 有 记 录,29 家

(90.6%)有维护程序及记录,28家(87.5%)有使用状

态标识,27家(84.4%)指示状态与实际相符;关键防

护装备使用:有记录28家(87.5%),定期检测与维护

21家(65.63%)。生物安全柜使用:22家(68.8%)远
离人员活动、物品流动及可能扰乱气流的地方,26家

(81.3%)安全柜台面整洁,30家(93.8%)安全柜内不

使用明火,23家(71.9%)安全柜前后回风格栅无阻

塞,20家(62.5%)安全柜经过检测合格(物理检测)。
高压灭菌器使用:21家(65.6%)有高压灭菌器检测合

格报告,23家(71.9%)从业人员经培训持证上岗。

2.3 实验室运行情况

2.3.1 实验室活动的管理:32家均备案登记。获得

备案证书17家(占53.1%);21家(65.6%)有实验项

目生物安全审批记录,20家(62.5%)有实验计划审批

记录;所有单位均有实验活动记录,24家(75.0%)有
实验室受控文件的发放记录。

2.3.2 菌(毒)种及感染性样本管理:26家(81.3%)
有菌(毒)种和样本的保存、使用、流向和销毁记录;医
院疾控系统各13家,疾控机构执行率(100.0%)高于

医院机构(68.4%),差异有统计学意义(χ2=5.053,

P=0.03);17家(53.1%)单位为接收的高致病性病

原微生物菌(毒)种或样本办理过《准运证书》,省市级

5家(占31.3%)、区县级12家(75.0%),差异有统计

学意义(χ2=6.149,P=0.016)。

32家均未存储一/二类高致病性病原微生物菌(毒)
种或样本。26家(81.3%)有菌(毒)种和样本的引进与审

批记录;30家(93.8%)储藏环境合乎规范并具备相应等

级的设备;26家(81.3%)有专门房间、防盗监控等生物安

全保障设施;24家(75.0%)储藏设施为双人双锁;26家

(81.3%)有详细单位来源、保存、使用管理和销毁记录等

资料;32家(100.0%)均有处理菌(毒)种及其样品的培养

物泄漏所需的消毒剂;24家(75.0%)工作人员了解包括

审批范围、审批程序、包装要求等感染性物质运输的有关

规定;28家(87.5%)单位实验室备有感染性物质包装运

输材料;30家(93.8%)有具备《中国民用航空危险品运输

训练合格证》的人员;30家(93.75%)备有单位内部感染

性物质转运容器。

2.3.3 消毒和灭菌:27家(84.4%)实验室废弃物分

类存放,未备案实验室分离率(100.0%)高于备案实

验室(70.6%),差异有统计学意义(P=0.031)。我省

在完成备案登记的基础上,对通过现场评审基本达到

国标《病原微生物实验室生物安全通用准则》和行标

要求的实验室颁发备案证书,该指标未备案反而高于

已备案,说明备案现场评审把关上还有缺陷;医院机

构分离率(84.2%)高于疾控机构(76.9%),差异有统

计学意义(P=0.031)。

2.3.4 实验废弃物处置:32家(100.0%)有相应制

度,废弃物由专业公司定期运走并有交接记录。31
家(96.9%)有消毒管理制度,25家(78.1%)有消毒液

配制与使用记录,26家(81.3%)有清场消毒效果检测

记录,28家(87.5%)有灭菌效果记录,26家(81.3%)
实验 室 接 受 过 废 弃 物 处 理 相 关 知 识 培 训,30 家

(93.8%)配备有防护用品;30家(93.8%)使用有警示

标识和警示说明的危险废弃物容器;31家(96.9%)利
器弃置于利器盒内;31家(96.9%)废弃的化学试剂分

类存放;27家(84.4%)有 废 弃 物 处 理 记 录,31家

(96.9%)有 高 压 灭 菌 室 内 废 弃 物 处 理 记 录,23家

(71.9%)高压灭菌室内未高压和已高压的物品分区

放置,且标识清楚。

2.3.5 风险评估与风险控制及应急预案和意外事故

处置:32家(100.0%)有紧急事故报告处理制度,27
家(84.4%)有针对各类意外事故的应急预案,23家

(71.9%)实验室人员熟知应急预案并能熟练处理;23
家(71.9%)建 有 紧 急 联 系 网,建 立 率 医 院 机 构

(89.5%)高于疾控机构(46.2%),差异有统计学意义

(P=0.011);26家(81.3%)有发生意外事故的记录

和报告。25家(78.2%)针对拟操作病原微生物编制

了风险评估报告并适时更新;26家(81.3%)满足应对

各类意外事故的物资储备。

2.3.6 人员管理:24家(75.0%)有实验室人员出入

记录,记录率备案实验室(100.0%)高于未备案实验

室(60.0%),差异有统计学意义(P<0.05)。32家

(100.0%)均有实验室人员准入规定及实验人员培训

考核制度、紧急事故报告处理制度,29家(90.6%)有
培训记录,28家(87.5%)有实际操作技能培训和演练

记录,现场抽查,仅13家(40.6%)工作人员了解实验

室生物安全法律法规 ;11家(34.4%)未配有专职维

护技术人员。31家(96.9%)有实验室人员健康记录,

30家(93.8%)有健康档案,19家(59.4%)留有工作

人员本底血清;25家(78.1%)有专人承担实验室感

染控制工作;28家(87.5%)有专门的生物安全防护措

施,26家(81.3%)配备个人防护用品储备。

3 讨论

调查显示,全省实验室总分均分87分,表明生物

安全实验室建设、运营、管理情况较好。但门禁卡使

用、撤离标识、消毒液和洗眼装置率、工作人员对应急

预案和实验室安全法规的熟悉率等≤75.0%,应引起

相关部门的重视,尽快整改到位,以保证生物安全实

验室的有效运行和工作人员的健康安全。
(下转第728页)
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·卫生管理与健康促进·

江苏省2016年设区市疾控中心人力资源结构现状

王圣清,黄自发,胥翔,周明浩
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通讯作者:周明浩,主任医师,E-mail:zmh@jscdc.cn

  摘要:目的 了解江苏省设区市疾控中心人力资源现状,为人力资源规划提供依据。方法 主要采用问卷调查、台账核

查及专家访谈的方式,对2016年江苏省各设区市疾控中心人力资源情况进行调查。结果 江苏省各设区市疾控中心编制均

未达标,平均缺口124个;现有人员1918人,年龄构成以35~55岁占比最高(60.2%),其次为<35岁(32.3%);工作年限以

10~30年占比最高(49.6%),其次为<10年(30.8%);职称以中级为主(37.2%),其次为高级职称(27.8%),学历以学士学

位为主(43.6%),其次为无学位(31.2%);专业结构以疾病控制为主(48.2%)。结论 江苏省各设区市疾控中心人员年龄结

构较为合理,专业技术人员数量不足、岗位设置不合理、高学历人才占比少,需加强高学历人才引进,优化专业结构,更好适应

新时代疾控体系建设与发展。

关键词:设区市;疾控系统;人力资源;结构

中图分类号:R197.2   文献标识码:B   文章编号:1006-9070(2018)06-0716-02

  疾病预防控制中心(疾控中心)是公益性事业单

位,主要履行政府基本公共卫生服务职能,承担处置

危害人民健康的重大疾病和突发公共卫生事件工

作[1-4]。为了解江苏省各设区市疾控中心人力资源情

况,根据2016年中国疾病预防控制基本信息系统数

据,对全省各设区市疾控中心人力资源分布状况进行

分析,以了解人员综合素质,提出优化人力资源配置

的建议。

1 材料与方法

1.1 调查对象 江苏省13个设区市疾控中心。

1.2 调查方法 主要采用问卷调查、台账核查及专

家访谈的方式进行调查。调查内容包括疾控中心编

制配备现状及年龄、工作年限、职称、专业、学位/学历

等人力资源构成情况。

1.3 评价依据 按江苏省机构编制委员会办公室、
江苏省财政厅、江苏省卫生和计划生育委员关于印发

《江苏省各级疾病预防控制中心机构编制标准实施意

见的通知》,设区市疾控中心编制标准配置为0.45
人/万人,按江苏省人力资源和社会保障厅关于印发

江苏省卫生事业单位岗位设置管理指导意见的通知

要求,高级职称占比为30%(标准上线)。人口数据参

照江苏省2010年第六次全国人口普查数据公报。

1.4 统计分析 采用Excel2016软件双录入数据,
并进行描述性分析。

2 结果

2.1 编制基本情况 按设区市疾控中心0.45人/万

人编制标准配置,2016年设区市疾控中心应有编制总

量3540个,实际编制总量1933个,缺口1607个,平
均缺口124个编制,其中编制缺口最多为苏州(280
个),最少为镇江(1个)。见表1。

表1 2016年江苏省设区市疾控中心人员编制配置达标情况

设区市
常住

人口(万)
应有

编制数
实有

编制数
编制
差值

在编
人数

南京 800.5 360 296 64 255

无锡 637.3 287 181 106 171

徐州 858.1 386 172 214 151

常州 459.2 207 165 42 165

苏州 1046.6 471 191 280 185

南通 728.3 328 158 170 201

连云港 439.4 198 108 90 105

淮安 480.0 216 125 91 144

盐城 726.0 327 101 226 93

扬州 446.0 201 114 87 99

镇江 311.3 140 139 1 129

泰州 461.9 208 97 111 120

宿迁 471.6 212 86 126 100

合计 7866.0 3540 1933 1607 1918

2.2 年龄分布 在编1918人,平均年龄(37.18±
4.62)岁。<35岁、35~岁、≥55岁组分别为620人
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(占32.3%)、1155人(占60.2%)、143人(占7.5%)。
其中<35岁组占比最高为徐州市(41.0%),最低为宿

迁市(28.0%),其他市在28.7%~35.8%;35~岁组

占 比 最 高 为 常 州 市 (72.7%),最 低 为 连 云 港 市

(52.4%),其他市在53.6%~68.3%;≥55岁组占比

最高为镇江市(12.4%),最低为泰州市(3.3%),其他

市在4.9%~10.8%。

2.3 工作年限分布 <10年、10~年、≥30年人数

分别为591人(占30.8%)、952人(占49.6%)、375人

(占19.6%)。其 中<10年 占 比 最 高 为 连 云 港 市

(39.0%),最低为常州市(22.4%),其他市在26.0%
~38.4%;10~年占比最高为泰州市(58.3%),最低

为连云港市(42.9%),其他市在45.2%~55.8%;≥
30年占 比 最 高 为 镇 江 市(26.4%),最 低 为 泰 州 市

(10.8%),其他市在15.8%~24.0%。

2.4 职称结构 高级、中级、初级、无职称人数分别

为534人(占27.8%)、714人(占37.2%)、410人(占

21.4%)、260人(占13.6%)。

2.4.1 高级职称占比:高级职称人数超过标准上线

(占比>30%)设区市5个,依次为盐城市(37.6%)、
常州市(36.4%)、徐州市(32.5%)、苏州市(32.4%)、
扬州市(30.3%);符合标准(占比25%~30%)设区市

4个,依次为连云港市(29.5%)、无锡市(28.1%)、南
京市(25.9%)、泰州市(25.0%);未达到标准(占比<
25%)设区市4个,依次为镇江市(24.8%)、淮安市

(22.9%)、南通市(22.4%)、宿迁市(15.0%)。

2.4.2 中级职称占比:中级职称人数超过标准上线

(占比>50%)设区市0个,符合标准(占比40%~
50%)设区市5个,依次为无锡市(47.4%)、常州市

(46.1%)、淮安市(44.4%)、扬州市(44.4%)、盐城市

(40.9%);未达到标准(占比<40%)设区市8个,依
次为 南 通 市 (38.3%)、泰 州 市 (35.8%)、镇 江 市

(34.9%)、苏州市(33.0%)、徐州市(32.5%)、南京市

(31.0%)、连云港市(30.5%)、宿迁市(25.0%)。

2.5 学历分布 具有博士、硕士、学士学位人数分别

为27人(占1.4%)、457人(占23.8%)、836人(占

43.6%),无学位人数598人(占31.2%)。苏州、南
京、无锡、常州、镇江、泰州6市博士学位者分别有8、

7、6、3、2、1人;硕博学位中占比较高为无锡(40.9%)、
常州(39.4%)、苏州(35.7%)、镇江(31.8%),较低为

宿迁(1.0%)、南通 (16.9%)、连云港(18.1%),其他

市在22.2%~27.9%;学 士 学 位 占 比 较 高 为 南 通

(62.2%)、徐 州 (61.6%)、盐 城 (61.3%)、连 云 港

(60.0%),较低为常州市(19.4%),其他市在34.0%
~54.6%;无 学 位 占 比 较 高 为 宿 迁(65.0%)、淮 安

(45.83%)、常州(41.21%),较低为盐城市(16.1%),

其他市在20.5%~36.9%。

2.6 专业构成 将专业结构分为疾病控制、五大卫生、
行政管理、工勤管理、健康教育及其他,分别为925人

(占48.23%)、280人(占14.6%)、161人(占8.39%)、

87人 (占 4.54%)、90 人 (占 4.69%)、375 人 (占

19.55%)。疾病控制人员占比>50%的有6个设区市,
分别为徐州(63.6%)、苏州(55.1%)、泰州(55.0%)、盐
城(52.7%)、常州(52.1%)、扬州(50.5%)。

3 讨论

结果显示,江苏省设区市疾控中心人员编制普遍

不足,缺口较大。人员年龄以中青年为主,年龄结构

整体呈现正金字塔型,较合理,有利于人才梯队搭建,
与郝爱华、朱立国等[5-6]研究一致。人员工作年限大

多在10年以上,已经具备较为丰富的工作经验,对各

项疾控职能履行提供了强劲的势能。职称构成不合

理,4个设区市高级职称已突破标准上线,晋升压力

大;中级职称尚有8个设区市未达标准下线,晋升空

间较大、压力小。这和近年来疾控人员学历普遍较

高,晋升速度快有很大关系。
调查还显示,江苏省各设区市疾控中心在岗人员

学历以学士学位和无学位为主,无学位的人员占比较

高。高学历人才占比较少,不利于其科研创新和疾控

职能履行。专业以疾病控制为主,五大卫生和健康教

育专业人员较少,专业机构不合理,与以健康为中心

及传染病和慢性病防控并重的发展新形势不相适应。
建议地方政府尽快落实编制文件,增加防病力

量。另外,建议理清省、市、县三级疾控机构职能定

位,修订岗位设置指导意见,扩大高级岗位比例,加强

高学历人才引进,优化专业结构,扩大健康教育和公

共卫生专业人员数量,更好适应新时代疾控体系建设

与发展。
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·疾病防治·
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  摘要:目的 了解南京市流感相关的网络舆情,探讨应对和风险沟通,为突发公共卫生事件的合理处置提供参考与帮助。

方法 使用新浪舆情通系统对南京市2017年11月—2018年3月流感相关舆情进行监测,采用描述流行病学方法对监测资

料进行分析。结果 南京市该时段流感舆情经历了酝酿期、暴发期、震荡期、恢复期。舆情信息来源主要包括微博、微信、网
站、客户端、新闻、论坛等,其中微博、微信信息占比最高。结论 卫生行政部门、公共卫生专业技术部门、医疗机构以及主流

媒体在舆情进展过程中主动进行了舆论引导和风险沟通,有效回应了公众意愿和诉求,引导了舆情平稳发展,促进了流感疫

情的顺利处置。

关键词:流感;公共卫生突发事件;舆情应对

中图分类号:R181.8   文献标识码:B   文章编号:1006-9070(2018)06-0718-03

  流感病毒由于复制无RNA校正酶参与,其发生

突变的频率远高于其他病毒,故流感可反复流行。湿

度与温度是最主要的影响因素[1-2],我国南北方由于

不同的气候条件故而出现不同的流感高发期。2017
年11月—2018年3月,我国多地出现了冬春季流感

高峰,各地多家医院出现流感病人大量聚集,看病等

待时间延长,媒体关注度激增,产生了一定的社会舆

论压力。如何较好地监测和把握公共卫生事件舆情

规律,传播真实、科学的舆情信息,正确引导人们行

为,对于妥善处置公共卫生事件和维护社会稳定有十

分重要的意义。本文就南京市2017年11月—2018
年3月流感相关网络舆情进行分析,探讨应对和风险

沟通,以期为今后合理处置提供参考。

1 材料和方法

1.1 资料来源 使用新浪舆情通监测系统,以“(南
京/鼓楼/玄武/建邺/秦淮/江宁/浦口)+(流感/流行

性感冒)”为检索式,收集南京市2017年11月1日—

2018年3月31日期间的流感相关舆情资料。

1.2 统计分析 采用Excel2010软件建立数据库,
绘制统计图表进行描述性分析。

2 结果

2.1 舆情分布

2.1.1 时间分布:2017年11月相关舆情信息为少

量,12月中下旬激增,12月底达到顶峰后略有回落;

2018年1月中旬出现次高峰,1月下旬至3月上旬,信
息总量持续高位震荡,偶见小高峰,3月中下旬逐渐回

落接近基线水平。见图1。

图1 南京地区2017年11月—2018年3月

流感相关舆情时间分布

2.1.2 舆情信息来源:主要包括微博、微信、网站、客
户端、新闻(具有新闻类备案号的网络媒体,或宣传部

主办的网站,或大型网站的新闻版块)、论坛,分别占

32.60%、18.47%、15.36%、11.78%、10.77%、

5.18%。信息量排名靠前的7家媒体分别是:新浪微

博(31.95%)、微信(18.47%)、搜狐网(3.56%)、天天

快 报 (2.22%)、凤 凰 新 闻 (2.20%)、新 浪 博 客

(2.00%)、今日头条(1.89%)。

2.2 舆情及成因 2017年入冬后的流感高发是引起

该话题网络关注度提高的主要原因。12月25日荔枝

网报道新闻“昼夜温差加大致流感高发,南京儿童医
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院日门诊量破万人”;12月26日下午南京市卫计委、
南京市疾控中心和南京市儿童医院共同召开新闻发

布会,公布最新的流感趋势和科学防控方法,同日南

京市卫计委官网公布了南京地区部分医院儿科门急

诊开诊时间;12月27日江苏广电融媒体新闻中心发

布新闻“南京流感高发,部分幼儿园和小学停课”。主

流媒体的新闻报道及权威部门的信息披露将酝酿阶

段的流感舆情瞬间引燃,促生了本次舆情走势的最高

峰(2017年12月25—29日)。
本次舆情高峰期间,一则“转发市疾控中心关于

本次流感预防的通知”的信息刷爆微信朋友圈,信息

中强调防流感要多喝水,号称“如果喉咙的黏膜干燥,
在10分钟内病毒就能入侵体内”,后经鉴定为虚假信

息,权威部门予以辟谣和澄清。因处于流感高发季

节,网民对流感相关知识需求较大,一时间各类媒体

大量发布流感的病因、流行病学特征、预防措施、治疗

方法等知识,甚至有媒体为博取眼球而发布不实、伪
科学内容,这在很大程度上助推了2018年1—3月多

次舆情信息高峰的形成。

2018年1月9日,国家卫生计生委发布2018年

版《流行性感冒诊疗方案》,指出奥司他韦适可用于成

人和1岁及以上的甲型和乙型流感治疗,可用于未获

得免疫能力的重症流感高危人群的紧急临时预防措

施。于是,奥司他韦成为市民热烈追捧的对象,以致

出现恐慌性购买、囤货的现象,药品供不应求,多家医

院断货,市民通过自媒体求购奥司他韦等信息一时间

大量充斥网络,继续引爆舆情热度。

2018年2月11日《现代快报》报道“江苏连续检

出输入性流感病例,6人患甲型H1N1”。2月26日江

苏省疾控中心向社会通报:冬季流感主要流行型别已

经由B型Yamagata系转变为甲型 H1N1,且来势汹

汹,提醒民众注意预防。3月1日中国新闻网发文“江
苏省疾控专家称,3月份流感疫情将不会达到此前高

峰”,指出当前流感流行毒株的抗原性和耐药性均未

发现有异常变化,江苏省流感发病高峰正在呈逐步下

降趋势,民众不必过于担忧。截止2018年3月底,南
京地区气温气湿显著上升,流感发病率显著下降,相
关舆情信息已逐渐接近2017年11月份水平。

3 讨论

本次南京地区的流感舆情经历了酝酿期、暴发

期、震荡期、恢复期,与滕文杰[3]描述的网络舆情传播

规律极为相似。本次流感疫情在网络上促生了一些

负面舆情:有人过分渲染疫情恐慌情绪,有舆论抱怨

医院接诊能力不足,有家长认为学校对校内流感控制

措施不力,有网民反映抗病毒药物严重缺货、断货,甚
至出现恐慌性抢购等。任一负面舆情如果引导不当、
应对不及时,均可能导致情势失控与社会秩序混乱。
在此过程中,卫生行政部门、公共卫生专业技术部门、
医疗机构以及主流媒体主动进行了风险沟通和舆论

引导,在保证市民知情权的前提下,以客观、理性的态

度还原事实真相,矫正错误舆论,最大限度地降低了

疫情的负面影响。在疫情后期,主流媒体对此事不进

行过多报道,在排解负面效应、消除群体恐慌、科学引

导大众方面做出了积极的努力,对舆情的进展产生了

正向影响。
突发公共卫生事件涉及较多专业知识,需专业人

员进行处理,普通市民往往只能通过社会媒体了解事

件相关信息,其中必然夹杂大量的猜测、误导、讹传等

负面内容,容易掩盖真实情况、引发市民恐慌和社会

秩序混乱。卫生行政部门主动引导,处置突发公共卫

生事件技能日渐成熟显得尤为重要:一方面通过官方

渠道发布权威信息,告知市民疫情进展和应对方法,
避免了恐慌情绪的盲目扩大;另一方面对医疗机构提

出严格的工作要求,确保充足的人力物力应对市民的

就医需求。

王寅等[4]报告,公众对流感相关知识的正确知晓

率偏低。流感疫情暴发后,广大市民对流感的传播方

式、临床症状、治疗方法、预防措施等信息十分关注。
疾控部门利用官网、公众微信号、主流媒体、网站等平

台,以专家解读、数据披露、案例报道等多种形式进行

健康教育,对引导舆情进展、澄清网络谣言起到了良

好的作用。网络渠道的健康教育取代传统渠道的健

康教育,展现出传播速度快、受众范围广等优点[5]。

2018年1月2日,《南方都市报》发文“儿科医生

短缺,关注问题背后的医改症结”,以此文为代表,在
本次流感疫情期间凸显出来的儿科医生短缺问题进

入大众视野,被多家媒体关注,为本次流感疫情的舆

情走势推波助澜。1月30日《南京日报》刊载“省政协

联组会议上,委员为儿科医生荒开药方”,3月24日

《澎湃新闻》报道“南京医科大学成立儿科学院,有助

于缓解儿童看病难”,表明前期舆情中暴露出来的问

题已经引起政府层面的关注,并进行了积极应对。
我国正处于社会转型期,复杂的社会矛盾与多元

化的价值观并存[6]。突发公共卫生事件一旦发生,极
易成为人们表达各种诉求的媒介,在网络上快速传播

形成舆情[7]。相关部门对有价值的舆情事件,要进行

研判、分析,准确把握其影响。对于重大舆情事件的
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处理,要及时咨询领域专家,评估事件发展趋势与危

害程度,及时发出警报,避免舆情失控、激发矛盾[8]。
互联网时代的信息传播高效、开放、互动充分,隐瞒消

息、打压言论、封锁传播等方式已经不适用于网络舆

情的处理,政府部门应当转变思维,保证公众知情权,
适时发布权威信息,有效回应公众意愿和诉求,促成

事件顺利解决。
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2.3.3 枯、丰水期的影响:枯、丰水期饮用水中三卤

甲烷分别为0.36、0.49,丰水期高于枯水期,差异有统

计学意义(F=4.50,P<0.05),其他消毒剂及消毒副

产物浓度指标差异均无统计学意义(P 值均>0.05)。

3 讨论

调查表明,2016年江苏省13个设区市市区氯化

消毒水厂消毒剂指标合格率为98.55%,13项消毒副

产物均合格,但部分指标检出值接近标准限值,提示

部分水样中三卤甲烷、三氯甲烷、三氯乙醛、三氯乙

酸、2,4,6-三氯酚等指标仍存在可能的超标风险,应引

起重视。
氯化消毒剂可与原水中腐植酸、富里酸等有机前

体物质反应生成消毒副产物。本次发现,消毒副产物

生成量随着加氯量的增加而增加,当饮用水中游离余

氯浓度>1mg/L时,三卤甲烷含量明显升高,提示在

保证饮用水微生物安全前提下,水厂可适量减少液

氯、次氯酸钠投加量,控制出厂水中游离余氯水平;为
确保管网水消毒效果,可在管网中途补充加氯,管网

二次加氯点越多,整个管网的余氯浓度越均匀,消毒

副产物的量也越少[4]。不同水源饮用水消毒副产物

含量,江河水源饮用水三氯乙醛浓度明显高于湖泊水

源,可能原因是,湖泊水源水厂水处理工艺为常规处

理加深度处理,而江河水源水厂能深度处理的仅占

58.1%。提示水厂可通过投加高锰酸钾、二氧化氯、
臭氧等预氧化作用[5-6],加强混凝沉淀作用[7],增加深

度处理工艺等措施减少水源水中有机前提物质,从而

降低消毒副产物水平。丰水期饮用水中三卤甲烷浓

度高于枯水期,季节变化影响饮用水中消毒副产物含

量[8],一方面丰水期水中有机物前体物总量增加[9],
另一方面,水温度高时三卤甲烷的生成速度加快[10]。

消毒副产物影响人体健康,应加强饮用水水源保

护,改进水处理工艺,降低饮用水中消毒副产物水平,
保障民众饮水安全,让民众喝上放心水[11]。
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2017年江苏省学生网络使用及成瘾流行现状
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  摘要:目的 了解江苏省学生网络使用情况及网络成瘾流行现状,为制定干预措施提供依据。方法 2017年在27个县

(区)采用自填问卷进行学生健康危险因素调查。结果 共调查小学四年级至大三学生26657人,结果表明10.8%的学生从

未上网,8.8%的学生在过去1周每天上网≥4小时,占比从高到低为大学(33.4%)、高中(12.4%)、初中(8.0%)、小学

(2.5%);男生(10.4%)高于女生(7.2%),城市(10.2%)高于农村(6.8%)。检出网络成瘾者776人,网络成瘾行为流行率为

2.9%;网络成瘾行为流行率从小学(0.7%)、初中(3.3%)到高中(3.7%)逐渐升高,大学阶段网络成瘾流行率为9.6%;生活

在核心家庭(2.5%)和大家庭(2.6%)中学生网络成瘾流行率较低。结论 网络使用给学生带来了信息获取的便捷,同时要

关注网络成瘾带来的生理与心理危害。

关键词:学生;网络使用;网络成瘾流行率;健康危险因素

中图分类号:R179   文献标识码:B   文章编号:1006-9070(2018)06-0721-03

  网络使用已成为青少年学生获取信息、娱乐、人
际交流的主要手段,且逐渐渗透到他们日常生活与学

习中,其使用方式越来越多样化,使用年龄也呈低龄

化趋势。青少年在受益网络带来便捷的同时,也会由

于身心发育不成熟,反复过度使用网络,导致一种精

神行为障碍,表现为对网络的再度使用产生强烈的欲

望,停止或减少网络使用时出现戒断反应,同时可伴

有精神及躯体症状,定义为网络成瘾[1]。本研究旨在

了解江苏省学生网络使用现状、成瘾行为及流行现

状,为有针对性的干预提供依据。

1 对象和方法

1.1 调查对象 采用分层整群抽样原则,在省内13
个设区市中,每市抽取城市和农村调查县区各1个

(南通市增加一个农村调查点),共计27个调查点。
城市调查点抽取7所学校(2所小学、2所初中、2所高

中、1所职高),农村调查点抽取5所学校(2所小学、2
所初中、1所高中),苏州、泰州和盐城市各调查1所大

学,共计164所学校。调查对象为小学四年级至大三

在校学生,每个年级调查30~80人不等,最终共调查

27133人,获得有效数据26657人,有效率98.2%。

1.2 调查内容与方法 基于江苏省学生常见病及健

康危险因素监测网络平台(http://weiynet.cn/survey
_health/admin/login),采取学生上机自填的方式收集

数据。内容包括学生饮食和运动行为、近视相关行

为、网络使用、欺凌与伤害、青春期教育及心里因素等

健康相关行为。
1.3 相关指标定义

1.3.1 网络成瘾相关问题:①经常上网,即使不上

网,脑中也一直浮现与网络有关的事情;②一旦不能

上网,就感到不舒服或不愿意干别的事,而上网则缓

解;③为得到满足感增加上网时间;④因为上网而对

其他娱乐活动(爱好、会见朋友)失去兴趣;⑤多次想

停止上网,但总不能控制自己;⑥因为上网而不能完

成作业或逃学;⑦向家长或老师、同学隐瞒自己上网

的事实;⑧明知负面后果(睡眠不足、上课迟到、与父

母争执)仍继续上网;⑨为了逃避现实、摆脱自己的困

境或郁闷、无助、焦虑情绪才上网。回答“是”更有成

瘾倾向。
1.3.2 网络成瘾流行率:指上网平均每天≥4小时且

网络成瘾相关问题中4项回答“是”为网络成瘾者。

1.3.3 家庭类型:核心家庭,包含父亲和母亲;大家

庭包含爷爷奶奶或外公外婆、父亲和母亲;单亲家庭

仅有父亲或母亲;重组家庭包含父亲和继母,或者母

亲和继父;隔代家庭包含爷爷奶奶或外公外婆,而没

有父亲/母亲/继父/继母;其他家庭为未能归入上述

家庭的。

1.4 统计分析 基于江苏省学生常见病及健康危险

因素监测网络平台,由学生自填收集数据,采用SPSS
22.0软件进行统计分析。
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2 结果

2.1 概况 共收集26657名学生网络使用相关信

息,其 中 男 生13506人(50.7%),女 生13151人

(49.3%);城市学生占59.2%,农村学生占40.8%;苏
南、苏中、苏北各占36.0%、27.4%和36.6%。被调查

学生生活在核心家庭、大家庭、单亲家庭、隔代家庭和

重组家庭的比例分别占42.1%、38.8%、9.9%、2.2%
和5.0%,其余家庭占2.1%。

2.2 网络使用情况

2.2.1 是否曾使用网络:10.8%的被调查学生未曾

上网,其中男生(11.1%)高于女生(10.5%),农村学

生(12.8%)高于城市学生(9.5%);苏南、苏中、苏北

的比例分别为:9.6%、11.6%和11.5%。小学四年级

到大三,无上网经历学生的构成比呈下降趋势,四年

级最高占31.4%,大二以上学生仅有1.7%无上网经

历。见图1。

2.2.2 过去1周上网情况:15.5%的学生报告未上

网,8.8%每天上网≥4小时,其中从高到低依次为大

学(33.4%)、高 中 (12.4%)、初 中 (8.0%)、小 学

(2.5%),并且城市(10.2%)高于农村(6.8%),男生

(10.4%)高于女生(7.2%),见图2。

2.3 网络成瘾相关问题 网络成瘾相关问题肯定回

答比例,小学、初中、高中基本依次增高;除问题8以

  

外,农村学生肯定回答比例均高于城市学生;男生肯

定回答的比例均高于女生;问题1、4、5、6、7、8肯定回

答的比例均为苏北高,2、3、9苏南高。见表1。

图1 学生无上网经历构成比较

图2 学生平均每天上网时间分布

表1 学生网络成瘾相关问题回答肯定分布(%)
组别 调查人数 问题① 问题② 问题③ 问题④ 问题⑤ 问题⑥ 问题⑦ 问题⑧ 问题⑨

城乡

 城市 15783 18.4 11.8 13.9 9.0 17.9 3.4 5.2 11.2 14.2

 农村 10874 18.9 12.2 14.4 10.6 21.3 4.2 6.2 10.4 15.3

性别

 男 13506 22.8 14.3 17.5 11.8 20.6 4.9 7.3 12.2 16.7

 女 13151 14.2 9.5 10.6 7.4 17.8 2.5 3.8 9.5 12.6

地区

 苏南 9598 18.3 12.3 15.0 8.3 19.2 3.4 5.4 11.1 15.3

 苏中 7317 16.6 11.2 12.9 9.6 17.7 3.9 5.5 9.3 14.1

 苏北 9742 20.3 12.2 14.1 11.0 20.6 3.9 5.7 11.8 14.5

合计 26657 18.6 12.0 14.1 9.6 19.3 3.7 5.6 10.9 14.7

2.4 网络成瘾情况 在被调查的26657名学生中,
网络成瘾776人,流行率为2.9%。小学(0.7%)、初
中(3.3%)到高中(3.7%)网络成瘾行为流行率逐渐

升高,大学为9.6%。小学到高中女生网络成瘾流行

率低 于 男 生,大 学 阶 段 女 生 (12.9%)高 于 男 生

(4.3%)。城市(3.1%)高于农村(2.7%);苏北(3.3%)

高于苏南(2.9%)。见表2。不同家庭类型中,其他家

庭(7.3%)和隔代家庭(5.9%)网络成瘾流行率最高,
核心家庭(2.5%)和大家庭(2.6%)较低。隔代家庭

和其他家庭男生网络成瘾流行率最高,达到8.0%,大
家庭女生最低,仅为1.6%。见图3。
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表2 学生网络成瘾状况

组别 调查人数 成瘾人数 流行率(%)

城乡

 城市 15783 487 3.1
 农村 10874 289 2.7
性别

 男 13506 509 3.8

 女 13151 267 2.0
地区

 苏南 9598 276 2.9
 苏中 7317 179 2.5

 苏北 9742 321 3.3
学段

 小学 7081 51 0.7

 初中 9510 314 3.3
 高中 9345 342 3.7

 大学 721 69 9.6
合计 26657 776 2.9

图3 不同类型家庭学生网络成瘾分布

3 讨论

网络使用普遍存在于学生的学习及生活中,本研

究显示,仅10.8%的被调查学生从未上网,大、中学生

的上网比例超过了90%,与深圳市调查结果接近[2],
充分说明学生人群广泛接触和使用互联网的社会现

实。正常使用网络可以便捷地获取信息、及时地完成

人际交流与沟通;过度使用不仅削减了其社会功能,
还会伴发一系列躯体和精神症状,甚至发展为网络成

瘾,危害学生健康。
本次调查中,8.8%的学生在过去1周每天上网4

小时以上,其中大学生高达33.4%,相关研究也有类

似结论[3-4]。引起的成瘾症状中,“多次想停止上网,
但总不能控制自己”、“即使不上网,脑中也一直浮现

与网络有关的事”这两种症状在本省学生中肯定回答

比例最高。这种表现与学生人群在青春期生理与心

理的巨大变化有关,其思维发展会受暗示性,网络互

动为他们的交流创造了一个平台,找到自我存在价

值[5-7]。本 资 料 还 显 示,网 络 成 瘾 行 为 流 行 率 为

2.9%,随着年龄增长,网络成瘾流行率逐渐升高,大

学阶段高达9.6%。相关研究结果类似,网络成瘾流

行率依据被调查对象年龄、性别、城乡的差异波动于

2.6%~15.6%[8-11]。促成网络成瘾流行的原因除了

学生自身因素及网络诱惑外,家庭环境也是一个至关

重要的环节[12-13]。生活在核心家庭和大家庭的学生

网络成瘾流行率较低,这与家庭的完整性、和睦的气

氛、父母与孩子及时的交流与陪伴相关。反之,隔代

家庭和其他家庭的孩子,可能大多为留守儿童,或是

遭遇父母离异、单亲等不幸事件,照料其生活的长辈

又疏于心理交流,使得这部分学生更倾向于利用网络

认知与交往[14-16]。
青少年网络使用不良习惯及成瘾行为,正越来越

引起社会各方面的关注。来自家庭、学校和社会教育

层面的心理辅导是阻止网络成瘾最重要的策略,家
庭、学校与社会要积极引导与监护,培养学生良好的

上网习惯与自我监控能力,对于有成瘾倾向的青少

年,要聘请专业医师进行心理咨询及疏导教育。
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  摘要:目的 掌握劳动密集型企业人群麻疹知识知晓情况及其接种意愿,为开展企业成人麻疹防治提供依据。方法 整

群选取浦东新区某厂操作工人、技术人员、行政人员进行问卷调查。结果 该人群仅有57.96%的人有相关疫苗免疫史;麻疹

知识答题正确率为76.89%,其中“麻疹传播方式”、“预防麻疹最简单的方法”知晓率较低,分别为33.17%、69.95%;麻疹相关

知识知晓率男性低于女性、工人和技术人员低于行政人员。一旦发生麻疹疫情,愿意接种相关疫苗者占94.05%,拒绝接种占

5.95%;体检时愿意接种相关疫苗者占90.30%,拒绝接种占9.70%。结论 在企业成人麻疹防治工作时,应加强一线职工

麻疹传播方式以及疫苗在防治中的重要性等的宣传。

关键词:麻疹;知晓率;接种意愿;工厂职工
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  麻疹是由麻疹病毒引起的急性呼吸道传染病,具
有传染性强、发病率高的特点。近年来我国麻疹疫情

回升,且发病人群发生变化,上海、北京、天津等城市

成人麻疹病例占比超过50%[1-2]。成人麻疹早期发

热、卡他等表现缺乏特异性,加上不适当使用退热药

物,出疹较晚,使早期诊断困难[3],而患者在出疹前后

4天都有传染性,如隔离不及时,容易在工厂、办公楼

宇等人群聚集性场所引起暴发疫情。现对浦东新区

某工厂职工麻疹相关知识知晓情况及接种意愿进行

调查,为开展企业成人麻疹防治提供依据。

1 对象与方法

整群选取浦东新区祝桥镇某大型电子生产工厂

职工进行问卷调查。发放问卷850份,有效802份,
有效率为94.35%。采用自制问卷进行调查,内容包

括一般情况、麻疹相关知识(6题)、相关疫苗接种史及

影响因素等。调查前知情同意。采用 EpiData双录

入数据,使用SPSS20.0对进行统计分析,率的比较

采用χ2检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一 般 情 况 802名调查对象中,男性 345人

(43.02 %),女 性 457 人 (56.98 %),男 女 比 为

1∶1.32;本市户籍45人(5.61%),外来人口757人

(94.39%);18~岁19人(2.37%),20~岁349人

(43.52%),30~岁326人(40.65%),40~岁100人

(12.47%),>50岁8人(1.00%);小学及以下27人

(3.37%),中学或大中专732人(91.27%);操作工人

553人(68.95%),技术人员172人(21.45%),行政人

员77人(9.60%)。

2.2 麻 疹 知 识 知 晓 情 况  所 有 题 目 正 确 率 为

76.89%;其中,传播方式知晓率最低,为33.17%,其
次为最简单有效的预防方法知晓率为69.95%。

2.2.1 不同性别知晓率:男性为71.98%,女性为

80.60%,差异有统计学意义(χ2=49.30,P<0.01)。
其中男性对病原体、传染源、传播方式、患病后是否会

再感染发病的知晓率均低于女性(P 值均<0.05),见
表1。

2.2.2 不同岗位知晓率:操作工人为79.61%,技术

员为74.90%,行政人员为82.47%,差异有统计学意

义(χ2=14.383,P=0.001)。差异主要表现在对麻疹

的病原体、传播方式、最简单的预防方法、患病后是否

会再感染发病的方面(P 值均<0.05),见表2。

2.3 麻疹疫苗接种情况 802名被调查者中,29名

有麻疹患病史,占3.62%;有麻疹疫苗免疫史448人

(57.96%),无免疫史100人(12.94%),不详225人

(29.11%)。不同性别、不同户籍、不同工种人群的相

关疫苗接种率差异均无统计学意义(χ2值 分 别 为
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0.204,0.395,0.077,P 值均>0.05)。

2.4 接种意愿 773名未患过麻疹的被调查者,愿意

应急 接 种 的 727 人 (94.05%),拒 绝 接 种 46 人

(5.95%)。拒绝原因为“没有时间”19人(41.30%),
认为“不会患病”5人(10.87%),“对疫苗不信任”22
人(47.83%);愿意体检时接种的698人(90.30%),
拒绝接种75人(9.70%),拒绝原因为“不了解麻疹”

43人(57.33%),认为“不会患病”19人(25.33%),
“对疫苗不信任”13人(17.33%)。

表1 不同性别麻疹相关知识知晓情况[n(%)]

相关知识
男

(n=345)
女

(n=457)
合计

(n=802)
χ2值 P 值

病原体 309(89.57) 437(95.62) 746(93.02) 10.196 <0.01

传染源 258(74.78) 418(91.47) 676(84.29) 40.070 <0.01

传播方式 97(28.12) 169(36.98) 266(33.17) 6.575 0.010

最简单的预防方法 233(67.54) 328(71.77) 561(69.95) 1.483 0.223

室内环境干净有效方法 314(91.01) 431(94.31) 745(92.89) 2.755 0.097

患病后是否会再感染发病 279(80.87) 427(93.44) 706(88.03) 28.279 <0.01

表2 不同岗位麻疹相关知识知晓情况[n(%)]

相关知识
操作工
(n=533)

技术员
(n=172)

办公室人员
(n=77)

合计
(n=802)

χ2值 P 值

病原体 513(96.25)161(93.60)72(93.51)746(93.02) 2.763 0.251

传染源 450(84.43)156(90.70)70(90.91)676(84.29)11.430 0.003

传播方式 188(35.27)42(24.42)36(46.75)266(33.17)12.522 0.002

最简单的预防方法 398(74.67)107(62.21)56(72.73)561(69.95) 6.260 0.044

室内环境干净有效方法 519(97.37)153(88.95)73(94.81)745(92.89) 5.239 0.073

患病后是否会再感染发病478(89.68)154(89.53)74(96.10)706(88.03) 6.464 0.039

3 讨论

随着免疫规划、补充免疫、凭证入学等工作逐年

深入,以及家长对儿童疫苗接种认识的提高,麻疹疫

苗适龄儿童麻疹发病减少,上海地区与全国多地的麻

疹发病趋势呈现“双向移位”,即<8月龄儿童和成人

发病率增加,后者以外来务工者和流动人员为主。随

着大量外来务工人员涌入,上海市麻疹、风疹等呼吸

道传染病疫情呈现回升的趋势[4-5]。
上海大型劳动密集型企业和办公楼宇较多,存在

呼吸道传染病发生和流行的隐患。本次调查对象为

一大型电子生产厂,该厂操作间为密闭式、无尘操作,
采用机械通风,同一车间工作人员较多,这种环境非

常容易发生呼吸道传染病传播。调查显示,职工麻疹

知识 知 晓 率 为 76.89%,与 林 希 建 等[6]调 查 相 似

(70.2%),但该厂员工对麻疹的传播方式的知晓率较

低,一旦出现病例,可能会因采取的防护措施不当引

起疫情扩散,形成暴发疫情;有近30%的职工不知道

接种疫苗是预防麻疹最简便的方式,导致疫情发生后

的应急接种响应度不高。女性知晓率高于男性,这与

林希建[6]、凌良健[7]等报告一致。工人、技术员知晓

率低于行政人员,与他们文化水平较低有关[6],这也

与任亚萍[5]、孙东[8]、陈晓峰[9]报告类似。影响接种

意愿的主要因素为没有时间、接种费用、对疫苗不信

任、担心不良反应、认为自己不会患病。由于疫苗费

用以及接种工作可能对工厂生产的影响,在自愿接种

情况下,企业负责人不愿意过多动员。
提高企业职工麻疹相关知识知晓率,特别是麻疹

传播、预防以及麻疹疫苗作用、接种政策等相关知识

的知晓率,在提高受教育者依从性的同时,也能提高

其他家庭成员依从性,将有助于提高适龄儿童麻疹疫

苗接种[10]和成人麻疹防治各项措施的落实[11]。同

时,应充分利用移动互联网平台[12-13],在大型劳动密

集型生产企业、流动人员集中和环境密闭型的场所开

展针对不同人群的麻疹等呼吸道传染病防病知识、疫
苗作用及接种相关知识的宣教,规范人群麻疹防治行

为,积极发挥企业管理者的作用,提高人群麻疹疫苗

接种率,建立有效的麻疹免疫屏障。
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·卫生管理与健康促进·

张家港市783名妊娠妇女口腔健康知识
及行为现状调查

李欣欣,陈玲

张家港市妇幼保健所,江苏 苏州215600
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  摘要:目的 了解张家港市妊娠妇女口腔健康知识及行为现状。方法 采用问卷调查方式,对2014年2—6月在张家港

市妇幼保健所产前门诊初次孕检的妊娠妇女进行调查。结果 783名调查对象孕期口腔健康知识平均得分(3.83±1.11)分,

婴幼儿口腔健康知识平均得分(3.49±1.41)分。口腔健康知识得分与年龄、文化程度、月收入水平、有无职业均相关(P<
0.05)。85.9%的妊娠妇女能够做到每天刷牙≥2次,但每次刷牙能坚持3min的仅占15.5%,使用正确的方法刷牙的仅占

35.6%。孕前进行口腔健康检查的占13.3%,未进行口腔检查主要原因是认为牙齿没问题/没必要(54.5%)。孕期出现牙齿

疼痛或不适,选择治疗比例仅占15.3%。结论 张家港市妊娠妇女口腔健康知识认知及健康行为均有待加强,应积极开展育

龄妇女的口腔健康宣教。

关键词:妊娠妇女;口腔健康知识;口腔健康行为;问卷调查
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  妊娠期是女性一生中极为重要的时期,在这个阶

段,由于体内激素水平的变化以及生活、饮食习惯的

改变,容易诱发牙龈炎、龋病、智齿冠周炎等口腔疾

病,不仅会影响孕妇自身健康,甚至可能影响胎儿的

生长发育。研究[1-3]发现,妊娠期牙周炎等多种口腔

疾病和不良妊娠结果呈正相关。Tonetti等[4]研究显

示,患有牙周疾病的孕妇分娩早产低出生体重儿的概

率是牙周健康孕妇的7倍。Chambrone等[5]的 Meta
分析结果显示牙周病可以增加早产的风险。因此做

好妊娠期口腔保健对妊娠妇女的健康具有重要意义。
本研究通过问卷调查,旨在了解张家港市妊娠妇女口

腔健康知识及行为现状,为有效开展妊娠妇女的口腔

保健工作,制定妊娠期口腔保健宣教策略提供参考。

1对象与方法

1.1 调查对象 选择2014年2—6月在张家港市妇

幼保健所产前门诊初次建卡孕检的妊娠期妇女。纳

入标准:①户籍所在地为张家港市或居住超过半年;

②在本单位确诊妊娠并建母子保健档案;③孕周≥13
周;④无高血压、糖尿病等全身系统性病史。

1.2 调查方法 自行设计调查问卷,内容包括:①基

本情况:年龄、孕周、学历、产次、经济收入等。②口腔

健康知识:孕期口腔健康知识6个条目、婴幼儿口腔

健康知识6个条目,每个条目1分,总分12分,回答正

确得1分,分数越高提示口腔健康知识水平越高。

③口腔健康行为:包括口腔保健行为和口腔就医行

为。所有调查对象经知情同意后填写问卷,填好后由

问卷调查员仔细核查遗漏项目,补填后当场收回,保
证数据真实有效。

1.3 统计分析 应用SPSS21.0软件进行数据分

析,构成比用百分比进行描述,多组均值比较采用方

差分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 基本情况 共发放问卷900份,回收有效问卷

783份,有效率87.0%。783名调查对象年龄20~44
岁,平均(27.8±3.7)岁,其中20~24岁组112人,占
14.3%,25~29岁组479人,占61.2%,≥30岁192
人,占24.5%。孕周在孕中期(13~28周)的孕妇有

565人,占 72.2%,孕 早 期 (<13 周)217 人,占

72.2%,孕晚期(>28周)仅有1人,占0.1%。文化程

度大专以上574人,占73.3%,高中、中专137人,占
17.5%,初中及以下72人,占9.2%。

2.2 口腔健康知识

2.2.1 口腔健康知识正确率:正确率最高的是 “妊娠

期更应该充分清洁口腔”,为98.2%(769人);最低的

是“母亲患牙周病可能导致新生儿早产”,为8.8%(69
人);知道“孕期能进行口腔疾病治疗”有236人,占
30.1%;知道“孕期治疗牙病较安全的时期”有127
人,占16.2%。婴幼儿口腔保健知识中正确率最高的
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是“乳牙坏了需要治疗”,为91.4%(716人);最低的

是“孕期使用四环素容易导致子女牙齿发育异常”,为

9.2%(72人);知道“含奶壶睡觉与幼儿患龋的关系”
有559人,占71.4%;知道“婴幼儿牙齿清洁从什么时

候开始”有423人,占47.9%。

2.2.2 口腔健康知识得分:孕期口腔健康知识平均

得分为(3.83±1.11)分,婴幼儿口腔健康知识平均得

分为(3.49±1.41)分。方差分析结果显示,年龄、文
化程度、收入水平以及有无职业是妊娠妇女口腔健康

知识得分的影响因素(P 值均<0.05),而产次对口腔

健康知识得分无影响(P>0.05)。见表1。

表1 不同特征人群口腔健康知识得分比较

变量分组 人数
孕期口腔健康知识 婴幼儿口腔健康知识

x±s F 值 P 值 x±s F 值 P 值

年龄(岁)

 20~ 112 3.61±1.11 5.208 0.006 3.05±1.52 6.550 0.002

 25~ 479 3.93±1.05 3.58±1.34

 ≥30 192 3.71±1.22 3.54±1.47

文化程度

 初中及以下 72 2.93±1.12 46.41 0.000 2.24±1.42 67.846 0.000

 高中、中专 137 3.45±1.14 2.84±1.54

 大专及以上 574 4.03±1.02 3.81±1.22

月收入(元)

 <1000 202 3.41±1.15 20.471 0.000 2.94±1.51 24.701 0.000

 1000~ 504 3.96±1.05 3.64±1.31

 >5000 77 4.04±1.11 3.97±1.32

职业

 无 194 3.39±1.16 42.207 0.000 2.92±1.52 45.826 0.000

 有 589 3.97±1.05 3.68±1.31

产次

 初产 592 2.70±0.84 0.18 0.278 3.42±1.35 0.546 0.460

 第二产及以上 191 2.62±0.94 3.34±1.28

2.3 口腔健康行为 
2.3.1 口腔保健行为:783名调查对象均能每天刷

牙,坚持每天刷牙两次以上的占13.9%(109人),每
天刷两次的占72.0%(564人),每天只刷一次的占

14.1%(110人)。刷牙方法以横竖为主的占35.9%
(281人),以竖竖为主的占35.6%(279人),转圈法刷

牙的占7.4%(58人),没有固定刷牙方法的占21.1%
(165人)。每次刷牙时间<1min的占8.8%(69人),

1~2min的占68.5%(536人),3min的占15.5%
(121人),还有7.2%(57人)认为刷干净就好,不看时

间。能做到饭后漱口的有44人,占5.6%,经常漱口

的138 人,占 17.6%,偶 尔 漱 口 的 有 543 人,占

69.4%,从不饭后漱口的58人,占7.4%。

2.3.2 口 腔 就 医 行 为:孕 前 进 行 口 腔 检 查 的 占

13.3%(104人)。不做口腔检查的主要原因依次是牙

齿没 问 题/没 必 要 (54.5%,370/679)、没 有 时 间

(24.0%,163/679)、害怕看牙疼痛(12.2%,83/679)。
所调查孕妇中57.0%(446人)在孕期有牙龈出血问

题,其中2.4%(11人)选择请牙科医生治疗,65.0%
(290人)选择注意刷牙。19.3%(151人)在孕期出现

过牙齿疼痛或不适,其中选择请牙科医生治疗的占

15.2%(23人)。

3 讨论

江苏省成人口腔健康状况令人忧心[6],正确的口

腔健康观点和口腔健康行为是保持口腔健康的重要

影响因素,也是自我口腔保健的重要内容[7-8]。本次

调查中,妊娠妇女对口腔健康知识普遍缺乏了解,与
其他调查结果相似[9-13]。妊娠妇女口腔保健知识匮乏

的原因可能为孕妇自身对口腔疾病的认知水平和保

健意识不够,另外宣传教育中也未能充分强调口腔健

康的重要性。调查显示,影响妊娠妇女口腔保健认知

的因素主要有年龄、文化程度、月收入水平、有无职

业。文化程度高、收入水平高、有稳定职业的最佳育

龄期妇女比较关注自己的口腔健康状况,因此应把文

化程度低、无业的早育妇女作为重点宣教对象,从而

提高人群的口腔保健意识。
本调查发现,85.9%的妊娠妇女能够做到每天刷

牙≥2次,但每次刷牙能坚持3min的仅占15.5%,使
用正确的刷牙方法刷牙的只占35.6%。说明绝大部
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分妊娠妇女已充分认识到刷牙的重要性,但可能由于

怀孕期间妊娠反应会出现刷牙恶心、呕吐等症状,导
致其缩短了刷牙时间,提示今后口腔保健行为的宣教

应强调正确的刷牙方法。有研究[14-15]显示,孕前积极

的进行口腔护理和牙周洁治,能有效较低妊娠期牙周

疾病的发生率。另外,本次孕期冠周炎的发病率也较

高,建议孕前进行全面的口腔检查,通过拍摄全口曲

面断层片了解阻生齿的生长状况,拔出位置不正的阻

生齿,降低孕期急性冠周炎的发生率[16]。此次调查,
孕前进行口腔检查的妊娠妇女仅占13.3%,低于成凡

平等[17]报道的25.5%。未做原因以牙齿没问题/没

有必要最多,且绝大多数妊娠妇女孕期出现口腔问题

不会及时就诊,因此应加强口腔保健宣教,使妊娠妇

女掌握相关知识并认识到孕期口腔保健对母婴的重

要性,促使其改变行为、主动就医,确保母婴健康。
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  医疗卫生机构生物样本运输总量巨大,且运输模

式较为复杂[1]。调查发现,县区级机构准运证办理率

高于省市级机构,原因可能是县区级机构作为主要的

高致病性病原微生物菌(毒)种或样本运出单位,需要

办理《准运证》,而省市级作为接收单位,不需要外运。
疾控机构菌(毒)种和样本的储藏与管理方面,尤其是

有详细来源、保存、使用管理和销毁记录均优于医院

机构,表明医院机构在菌(毒)种和样本的储藏管理仍

需加强。
建议进一步落实属地管理,推进备案管理工作,

特别是推进实验室现场评审,加强对实验室基于风险

评估的监督和指导[2-3],促进实验室生物安全管理规

范化;在当前病原微生物菌(毒)种保藏工作面临新形

势的前提下,加大投入病原微生物菌(毒)种保藏工作

的专项经费[4],完善设备[5],加强人员培训,逐步培养

我国实验室生物安全专业人才队伍[6];加强菌毒种保

藏和运输事中事后监管,以保证生物安全。
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徐州市中小学生被动吸烟现状及影响因素
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  摘要:目的 分析徐州市中小学生被动吸烟现状及其影响因素,为学校控烟工作提供指导依据。方法 采用分层随机整

群抽样方法,对徐州市4所学校中小学生进行问卷调查。结果 共调查787人,中小学生被动吸烟发生率为38.50%。被动

吸烟频率1~3天/周构成比最高(占55.45%),被动吸烟场所为室内构成比最高(占69.97%)。多因素分析结果显示,女生、

母亲文化程度高以及父母不吸烟是中小学生被动吸烟的保护因素(P 值均<0.05),而郊区学校是危险因素(P 值均<0.05)。

结论 徐州市中小学生被动吸烟率较高,应加强对学生家长及学生烟草危害的健康教育工作,降低学生被动吸烟率。

关键词:被动吸烟;中小学生;控烟
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  烟草危害是当今世界最严重的公共卫生问题之

一,烟草燃烧过程约释放4000余种已知有害化学物

质,可以导致心脑血管疾病、慢性阻塞性肺部疾病等

多种疾病的发生[1]]。全球每年约有60万人死亡归因

于被动吸烟,其中儿童约占四分之一以上。儿童处于

生长发育关键时期,其生理系统器官发育尚不完善,
代谢解毒和排毒功能较成人弱,吸入燃烧不完全的二

手烟后,有害物质容易在体内蓄积,对身体危害性更

高[2-3]。相关研究[4]结果显示,被动吸烟不但阻碍儿童

健康生长发育,同时也会增加儿童支气管炎、呼吸道

感染以及注意力缺陷多动障碍等疾病的风险。为了

解徐州市中小学生被动吸烟现状及其影响因素,2014
年11月份进行了相关调查,结果报告如下。

1 对象和方法

1.1 调查对象 采用分层随机整群抽样方法随机抽

取徐州市4所学校,其中市区抽取青年路小学四、五、
六年级,徐州市35中初一、初二年级,郊区抽取下河

头小学四、五、六年级,潘塘中学初一、初二年级,每所

学校抽取样本200人,总计800人。

1.2 调查方法 参照 WHO小学生被动吸烟项目调

查问卷相关指南,结合工作实际设计问卷调查表,内
容主要包括:一般人口学资料、被动吸烟情况、被动吸

烟频率以及被动吸烟主要场所等问题。被动吸烟是

指不吸烟者吸入吸烟者呼出的烟雾,每天在15min以

上或每周1d以上者[5]]。
正式调查前先进行预调查,修改预调查过程中发

现的不足之处,并对问卷调查人员统一集中培训,采

用匿名方式进行问卷调查,调查过程中,严格执行被

动吸烟定义,控制问卷质量,避免空白问卷。

1.3 统计分析 本研究采用Excel表进行数据录入,
使用SPSS18.0软件进行数据统计分析,定性资料单

因素分析采用χ2检验,多因素分析采用logistic回归

分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 一般情况 共发放问卷800份,获得有效问卷

787份,有 效 率 为 98.38%。其 中 男 生 463 人(占
58.83%),女生324人(占41.17%);市区学生393人

(占49.94%),郊区学生394人(占50.06%);小学生

392人(占49.81%),中学生395人(占50.19%)。

2.2 被动吸烟情况及影响因素分析 303人存在被

动吸烟现象,被动吸烟率为38.50%。单因素分析显

示,性别、学校类型、地区、母亲文化程度、家里是否有

人学医、父母是否吸烟等因素与学生被动吸烟率有统

计学关联(P 值均<0.05)。见表1。
将单因素分析中有统计学差异的性别(男=1;

女=0)、学校类型(小学=1;中学=0)、地区(城市=
1;郊区=0)、母亲文化程度(小学及以下=1;初中=
2;高中或中专及以上=3)、家里有人学医(是=1;否
=0)、父母吸烟(是=1;否=0)等因素,纳入多因素lo-
gistc回归分析。采用偏最大似然估计前进法分析,结
果显示,女生、母亲文化程度高以及父母不吸烟是中

小学生被动吸烟的保护因素(P<0.05),而郊区学校

是中小学生被动吸烟的危险因素(P<0.05)。见

表2。
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表1 中小学生被动吸烟影响因素单因素分析

分组变量 人数
被动

吸烟

被动吸烟

率(%)
χ2值 P 值

性别 男 463 198 42.76 8.636 0.003

女 324 105 32.41

地区 城市 393 124 31.55 16.007 <0.001

农村 394 179 45.43

学校 小学 392 170 43.37 7.813 0.005

中学 395 133 33.67

母亲文化程度 小学及以下 101 56 55.45 11.772 0.003

初中 415 162 39.04

高中或中专及以上 171 85 49.71

家里有人学医 有 109 23 21.10 16.178 <0.001

无 678 280 41.30

父母吸烟 是 301 146 48.50 20.604 <0.001

否 486 157 32.30

表2 中小学生被动吸烟影响因素多因素分析

分组变量 B SE Wald P 值 Exp(B)Exp(B)95%CI

女生 0.3250.271 8.129 0.022 0.483 0.366~0.773

郊区 0.9130.30214.205<0.001 3.895 2.787~4.761

母亲文化程度

 初中 0.5640.192 9.876 0.001 0.632 0.549~0.803

 高中或中专以上 0.4280.201 6.259 0.032 0.433 0.292~0.536

父母不吸烟 0.2460.11710.602<0.001 0.212 0.155~0.363

2.3 被动吸烟频率及场所 被动吸烟频率以1~3
天/周为主(占55.45%)。小学生被动吸烟频率1~3
天/周、4~6 天/周、每 天 构 成 比 依 次 为 47.29%、

30.41%、22.30%,中学生依次为63.22%、27.10%、

9.68%。被动吸烟场所以室内为主(占69.97%),小
学生被动吸烟场所室内占79.73%,室外占20.27%;
中学生室内占60.65%,室外占39.35%。见表3。

表3 中小学生被动吸烟频率及场所情况

被动吸烟
小学生 中学生 合计

人数 % 人数 % 人数 %

频率 1~3天/周 70 47.29 98 63.22 168 55.45

4~6天/周 45 30.41 42 27.10 87 28.71

每天 33 22.30 15 9.68 48 15.84

场所 室内 118 79.73 94 60.65 212 69.97

室外 30 20.27 61 39.35 91 30.03

3 讨论

被动吸烟是指不吸烟者吸入吸烟者呼出的烟雾,
也称吸“二手烟”。目前被动吸烟已成为我国重要的

公共卫生问题。本次结果显示,徐州市中小学生被动

吸烟发生率为38.50%,明显低于国内其他地区(中学

生、小学生)调查结果[6-9],可能与徐州市近年来控烟

工作及烟草健康知识宣教工作实施效果较好有关。
小学生明显高于中学生,其原因可能是中学生对烟草

危害知晓率较高,能够主动避开室内或室外公共场所

吸烟者。多因素logistic回归分析结果显示女生、母
亲文化程度高以及父母不吸烟是中小学生被动吸烟

的保护因素,地区为郊区是危险因素。研究发现母亲

文化程度越高,学生被动吸烟发生率越低,表明母亲

作为家庭教育结构中的核心成员,通常是子女教育的

主要承担者,母亲文化程度越高,儿童获取的健康知

识越多。本次调查发现被动吸烟现象主要发生在室

内,提示家庭创造无烟环境非常重要,父母不吸烟一

定程度上能降低学生被动吸烟率。
综上所述,徐州市中小学生被动吸烟水平虽低于

文献报道的其他地区,但被动吸烟现象仍较为严峻。
为学生创造无烟环境,建议进一步加强公共场所控烟

力度,学校应积极开展烟草知识健康教育等相关活

动,例如设置专门健康教育课程等。家庭是学生健康

成长过程中最重要的场所,吸烟家长应尽量不当儿童

面吸烟,并向子女普及烟草危害知识,从而让学生远

离烟草危害,健康成长。
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