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摘要:目的暋了解龙岩市农村居民碘营养水平和甲状腺功能,为防治提供依据。方法暋用B超法检测儿童甲状腺,用
砷铈催化分光光度法检测尿碘和饮用水碘含量,直接滴定法检测盐碘含量,直接化学发光免疫分析法检测甲状腺功能

指标[总、游离三碘甲腺原氨酸(TT3、FT3),总、游离甲状腺素(TT4、FT4)]、促甲状腺激素(TSH)、甲状腺球蛋白

(Tg)、甲状腺球蛋白抗体(TGA)、抗甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)。结果暋居民饮用水碘含量0~2.7毺g/L,;8~
10岁儿童甲状腺肿大率为1.6%(2/129);居民户碘盐覆盖率、合格碘盐食用率均为100%(85/85);儿童、成人、孕妇和

哺乳期妇女尿碘中位数分别为343.6、353.1、178.5和174.4毺g/L;儿童、成人存在碘摄入过量;孕妇、哺乳期妇女尿碘

处于适宜水平;儿童TT3、FT3、TT4、FT4,成人FT3、TT4、FT4,孕妇TT3、FT3、TT4异常比例都超过10%,这4类人群

TGA、TPOAb高于正常的比率分别为1.9%(5/265)、7.9%(24/305)。结论 龙岩市部分农村地区儿童、成人碘摄入过

量,食用盐碘浓度有下调空间;建议将甲状腺功能监测列入常规监测内容。
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Investigationoniodinenutritionandthyroidfunction
inruralresidentsofLongyan,FujianChina

CHENJian灢an,CHENZhi灢hui,CHENQing灢ping,etal.
LongyanCenterforDiseaseControlandPrevention,

TeachingBaseofPublicHealthCollege,FujianMedicalUniversity,Fujian364000,China

Abstract:ObjectiveToinvestigatetheiodinenutritionandthyroidfunctioninruralresidentsofLongyancityforIDD
controlandprevention.MethodsThegoiterofchildrenwasdetectedbyBultrasound,urinaryandwateriodinecontent
wasdeterminedbyarsenicceriumcatalyticspectrophotometricassay.Iodinecontentwasdeterminedbydirecttitrimet灢
ric.Thyroidfunction(TT3,TT4,FT3,FT4)andTSH,Tg,TGAandTPOAbweremeasuredbydirectchemilumi灢
nescenceimmunoassay.ResultsTheiodinecontentofdrinkingwaterwas0灢2.7毺g/L.Thegoiterrateaged8to10was
1.6% (2/129).Bothhouseholdiodizedsaltcoverageandqualifiediodizedsaltrateswere100% (85/85).Themedians
ofurinaryiodineofchildren,adults,pregnantandlactatingwomenwere343.6,353.1,178.5and174.4毺g/Lrespec灢
tively.Thechildrenandadultexistedexcessiveiodineintake.Theurinaryiodineofpregnantandlactatingwomenwere
atsuitablelevel.TheabnormalratesofTT3,FT3,TT4,FT4forchildren,FT3,TT4andFT4foradultandTT3,FT3,

TT4forpregnantwomenwereover10%.TheratesofTGA,TPOAboffourgroupsforhigherthannormalwere1.
9% (5/265)and7.9% (24/305)respectively.ConclusionTheiodineintakeofchildrenandadultinruralareasisexces灢
siveinLongyan.Ediblesaltiodineconcentrationreasonablereducingmaybeconsidered.Thedetermineofthyroidfunc灢
tionshouldberecommendedinroutinesurveillance.
KeyWords:IodineNutrition;RuralResidents;ThyroidGlandFunction

暋暋龙岩市地处山区,曾是福建省碘缺乏病流行较 严重的地区之一。通过实施以食盐加碘为主的综合

防治措施,1999年在全省率先实现消除碘缺乏病阶

段目标[1]。为了解农村居民碘营养水平,评价近年

防治效果,2009年6月我们对居民开展调查,结果报
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道如下。

1暋对象与方法

1.1暋调查地区暋按照“我国不同地区碘缺乏病防治

关键技术的研究实施方案暠,选择漳平市双洋镇园当

村作为调查地区。

1.2暋调查对象暋在调查地选择至少包含8~10岁

儿童、18~45岁成人、孕妇、哺乳期妇女中任意1类

成员的家庭30户,以上述4类成员为调查对象;在
其他家庭或学校选择8~10岁儿童、18~45岁成人

补充,使各组人数达100人,男女各半;在市妇幼保

健院选择孕妇、哺乳期妇女补充至各组50人。上述

人群均体格健康,无甲状腺疾病史。

1.3暋调查内容暋检测儿童甲状腺容积;采集部分调

查对象家中食用盐检测碘含量;在1个月内间隔1
周连续3次收集4类人群的随意1次尿样,检测尿

碘含量;采集静脉血,检测甲状腺功能指标(TT3、

FT3、TT4、FT4),TSH、Tg、TGA 和 TPOAb;采集

部分居民饮用水检测碘含量。开展现场调查时征得

研究对象同意,事先阅读“知情同意书暠并签名。

1.4暋检测方法暋用B超法检测甲状腺容积,砷铈催

化分光光度测定法检测尿碘和饮用水碘含量,直接

滴定法检测盐碘;甲状腺功能 指 标 和 TSH、Tg、

TGA和 TPOAb,采用直接化学发光免疫分析法,用
贝克曼 Acess2化学发光仪进行检测。

1.5暋判定标准暋根据 WS276灢2007《地方性甲状腺

肿诊断标准》[2]判定甲状腺肿大情况;尿碘判定依据

2007年 WHO/UNICEF/ICCIDD 的标准,即6岁

以上一般人群:中位数<100毺g/L 为缺乏,100~
199毺g/L为适宜,200~299毺g/L为大于需要量,曒
300毺g/L为过量;孕妇:尿碘中位数<150毺g/L为

缺乏,150~249毺g/L为适宜,250~499毺g/L为大于

需要量,曒500毺g/L为过量;哺乳期妇女:<100毺g/

L为缺乏,曒100毺g/L为适宜[3]。甲状腺功能及相

关指标正常值范围由省疾控中心提供。

1.6暋质量保障暋调查人员经统一培训,尿碘、盐碘、
水碘以及 TT3、FT3、TT4、FT4、TSH、Tg、TGA 和

TPOAb等指标由省疾控中心负责检测,设定质控标

准,检测过程带入标准物质。

1.7暋数据处理暋用 EpiInfo和 SPSS软件统计分

析;中位数比较用 Median检验。

2暋结果

2.1暋水碘检测结果暋共采集43份居民饮用水,水
碘值0~2.7毺g/L,中位数0.5毺g/L,表明该地区外

环境严重缺碘。

2.2暋盐碘检测结果暋共检测85份食用盐,碘盐覆

盖率、合格碘盐食用率均为100%;碘含量均数为

(29.8暲3.6)mg/kg,中位数为30.1mg/kg。

2.3暋8~10岁儿童甲状腺肿大率暋检测129名儿童

甲状腺容积,均数为(2.5暲0.9)mL,中位数为2.4
mL,肿大率为1.6%(2/129)。

2.4暋尿碘检测结果暋儿童、成人、孕妇和哺乳期妇

女尿碘(3次尿样尿碘均值)中位数分别为343.6、

353.1、178.5和174.4毺g/L,儿童和成人均高于孕

妇和哺乳期妇女(Z=51.76,P<0.01),见表1。

表1暋龙岩市农村地区4类人群尿碘频数分布(%)

Table1暋UrinaryiodinefrequencydistributionoffourkindsofruralresidentsinLongyan(%)

人群
检测

份数

中位数

(毺g/L)

尿碘(毺g/L)频数分布

<50 50~ 100~ 200~ 曒300

儿童 143 343.6 0(0.0) 3(2.1) 13(9.1) 41(28.7) 86(60.1)

成人 71 353.1 0(0.0) 2(2.8) 9(12.7) 15(21.1) 45(63.4)

孕妇 40 178.5 2(5.0) 6(15.0) 16(40.0) 6(15.0) 10(25.0)

哺乳期妇女 50 174.4 0(0.0) 10(20.0) 25(50.0) 9(18.0) 6(12.0)

暋暋将40名孕妇按怀孕时间分为孕早期(0~13
周)、孕中期(14~27周)和孕晚期(28~40周)3组,
尿碘中位数分别为336.6毺g/L(3人)、153.9毺g/L
(25人)和195.9毺g/L(12人)。

2.5暋甲状腺功能检测结果暋4类人群(316人)各项

指标中位数都在正常值范围,其中 TT3、FT3、TT4、

FT4、TSH、Tg 高 于 正 常 的 比 例 分 别 为 18.4%、

7灡6%、16.1%、14.9%、4.7%和0%;低于正常的比

例分 别 为 1.9%、13.3%、1.6%、0.9%、0灡9%、

2灡8%;TGA、TPOAb 高 于 正 常 的 比 例 分 别 为

1灡9%、7.9%,见表2、3。

3暋讨论

暋暋双洋镇地处漳平市北部,总面积289.5km2,人口

1.08万人。检测结果居民饮用水含碘量都在2.7毺g/

L以下,按GB16005灢1995《碘缺乏病病区划分标准》,
属碘缺乏状态。调查显示儿童甲状腺肿大率1灡6%,
居民碘盐覆盖率和合格碘盐食用率均为100%,儿童
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尿碘中位数为343.6毺g/L,都达到国家消除碘缺乏病 的考核要求,表明我市碘缺乏病防治成果得到巩固。

表2暋龙岩市农村地区居民甲状腺功能及相关指标检测结果(中位数)

Table2暋TestresultsofthyroidfunctionandrelatedindicatorsofruralresidentsinLongyan(Median)

人群 人数
TT3

(noml/L)
FT3

(pmol/L)
TT4

(nmol/L)
FT4

(pmol/L)
TSH

(mU/L)
Tg

(ug/L)
TGA TPOAb

儿童 161 2.45 5.01 134.83 12.89 2.65 13.12 0.05 0.8

成人 104 1.91 4.14 133.22 12.45 1.51 6.85 0.3 1.7

孕妇 40 2.42 4.12 145.17 8.71 1.73 10.68 — 0.9

哺乳期妇女* 11 1.96 4.83 119.84 9.25 2.65 5.7 — —

暋暋注:“—暠表示无数值;* 哺乳期妇女溶血的血样未统计在内。

表3暋龙岩市农村地区居民甲状腺功能及相关指标异常比例(%)

Table3暋AbnormalratesofthyroidfunctionandrelatedindicatorsofruralresidentsinLongyan(%)

人群 TT3 FT3 TT4 FT4 TSH Tg TGA/TPOAb

儿童 28.6/1.9 14.9/8.7 17.4/2.5 18.0/0 8.1/0.6 0/0.6 1.2/5.0

成人 2.9/2.9 0/19.2 12.5/1.0 15.4/1.0 1.0/1.9 0/5.8 2.9/10.6

孕妇 22.5/0 0/17.5 25.0/0 5.0/5.0 0/0 0/5.0 —/12.5

哺乳期妇女 0/0 0/9.1 0/0 0/0 9.1/0 0/0 —/—

合计 18.4/1.9 7.6/13.3 16.1/1.6 14.9/0.9 4.7/0.9 0/2.8 1.9/7.9

暋暋注:分子为“偏高暠,分母为“偏低暠;“—暠表示无数值;人数同表2。

暋暋尿碘是反映人体碘营养水平的敏感指标,可近

似代表人体的碘摄入量[4]。调查结果表明,本项目

所调查的农村地区儿童、成人存在碘摄入过量(尿碘

值在300毺g/L以上的分别占60.1%和63.4%),而
孕妇和哺乳期妇女尿碘水平适宜。提示内陆农村地

区居民食用盐碘浓度有下调空间;同一地区尽管居

住环境相同,但不同人群尿碘水平变化不一致。因

此在今后防治工作中,要加强孕妇和哺乳期妇女碘

营养水平的监测力度。

暋暋甲状腺功能及相关指标检测结果表明,我市农

村地区儿童、成人、孕妇和哺乳期妇女各项指标中位

数都在正常值范围,但各组中都有部分对象甲状腺

功能指标和 TSH 异常。其中儿童 TT3、FT3、TT4、

FT4,成人 FT3、TT4、FT4及孕妇 TT3、FT3、TT4异

常的比例都超过10%,而4类人群TPOAb、TGA异

常的比例只有7.9%和1.7%,表明有一部分甲状腺

功能指标异常非自身免疫性甲状腺疾病所致,这种

情况在缺碘性甲状腺肿中可以见到[5]。提示今后在

开展尿碘水平监测的同时,要加强甲状腺功能指标

的监测。
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·论暋著·

福建省 AIDS病人治疗1年后

CD4+T淋巴细胞变化及影响因素分析
邱月锋,颜苹苹,吴守丽,梁菲菲,谢美榕,夏品苍

福建省疾病预防控制中心,福州350001

摘要:目的暋分析福建省 AIDS病人抗病毒治疗后CD4+T淋巴细胞变化情况,探讨影响因素。方法暋将治疗满1年

的 AIDS病人CD4+T淋巴细胞计数与基线时进行比较,用logistic回归分析影响因素。结果暋接受治疗1年以上患

者CD4+T淋巴细胞计数升高明显。年龄曒30岁、静脉吸毒、曾经停药、基线反复的细菌性肺炎是主要危险因素。结

论暋在我省抗病毒治疗1年以上的患者,其CD4+T淋巴细胞免疫重建良好。

关键词:艾滋病(AIDS);CD4+T淋巴细胞;抗病毒治疗;治疗效果
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AnalysisonthechangeofCD4+Tcellandtheinfluencingfactors
inAIDSpatientsafteroneyeartreatmentinFujina,China

QIUYue灢feng,YANPing灢ping,WUShou灢li,etal.
FujianCenterforDiseaseControlandProvention,Fujian350001China

Abstract:ObjectiveToinvestigatethechangeofCD4+TcellinAIDSpatientsaftertreatmentforoneyearandexplore
theinfluencingfactors.MethodsThecountsofCD4+Tcellbetweenbaselineandthelevelafteroneyeartreatmentwere
comparedandtheinfluencingfactorswereanalyzedbylogisticregressionmodel.ResultsAfteroneyeartreatment,the
CD4+Tcellsincreasedsignificantly.ThemainriskfactorsforCD4+Tcellchangewereasfollows:age曒 30,taking
drugswithintravenousinjection,suspendedtreatmentandbacterialpneumonia.ConclusionTherecoveryofimmune
systemofAIDSpatientsafteranti灢virustreatmentforoneyearissatisfactory.
KeyWords:AIDS;CD4+TCell;Anti灢virusTreatment;TreatmentEffect

暋暋人类免疫缺陷病毒(HIV)感染,主要是侵犯人

CD4+T淋巴细胞,致使其数量减少和功能缺陷,使
机体免疫平衡被破坏而造成免疫功能低下,导致各

种机会感染和肿瘤[1,2]。因此,CD4+T 淋巴细胞绝

对数是随访 HIV/AIDS、判断 HIV 感染者病程进

展,适时监控治疗效果的重要指标。本研究分析福

建省治疗1年以上病人治疗前后 CD4+T淋巴细胞

变化情况,分析其影响因素。

1暋材料与方法

1.1暋资料来源暋资料源自中国疾病预防控制系统

“艾滋病抗病毒治疗数据管理系统暠中相关数据及福

建省CDCAIDS抗病毒治疗数据库。

1.2暋研究对象暋2004年1月1日至2012年3月31
日,按国家免费艾滋病抗病毒治疗手册(第2版)医

学入选标准[3],在我省接受 AIDS免费抗病毒治疗1

年以上的成人为研究对象。

1.3暋CD4+T淋巴细胞计数暋采用BDFACSCalibur
流式细胞仪,荧光标计物为 BD Tri灢TESTTMCD3+

FITC/CD4+PE/CD45+PerCP。CD4+ T 淋巴细胞计

数以治疗1年后增加150/mm3为参照标准[3]。

1.4暋数据处理暋用SPSS15.0软件对病人治疗1
年后CD4+T淋巴细胞变化差值进行比较,并分析可

能影响CD4+T淋巴细胞升高的因素。

2暋结果

2.1暋一般情况暋截止2012年3月31日,在我省接

受免费抗病毒治疗资料完整且治疗1年以上成人艾

滋病患者有593人,见表1。

2.2暋治疗前后CD4+T淋巴细胞比较暋按不同因素

分组后比较治疗前后CD4+T淋巴细胞变化,结果显

示:按各种分组,治疗前后 CD4+T淋巴细胞变化差

值均有统计学意义,治疗后均有升高,见表1。

2.3暋单因素非条件logistic回归分析暋治疗1年

后以CD4+T淋巴细胞升高150/mm3 判定为治疗
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有效,低于150/mm3 定为治疗无效,将基线及治疗

过程中可能影响疗效的因素进行单因素logistic回

归分析。结果显示,静脉吸毒、治疗过程中曾停药、
基线持续、间断发热、反复的细菌性肺炎、基线出现

其他症状等与治疗效果有统计学意义,见表2。

表1暋患者基本情况、基线与治疗1年后CD4+T淋巴细胞

计数比较

Table1暋ComparisonofCD4+Tcellcountsbetween
baselineandafteroneyeartreatment

分组
人数

(%)

基线

均值

1年后

均值

差值

均数
t值

性别:男 397(66.9) 123.15 304.97 181.82 23.19
女 196(33.1) 142.00 361.92 219.92 18.51

年龄(岁):14~ 121(20.4) 118.88 340.73 221.85 16.51
30~ 363(61.2) 132.33 329.99 197.66 22.94
50~ 109(18.4) 131.20 284.34 153.14 10.32

婚姻:未婚 94(15.9) 124.23 304.07 179.85 18.51
已婚或同居 411(69.3) 124.89 325.49 200.60 25.58
离异或分居 42(7.1) 136.26 348.62 212.36 7.91
丧偶 46(7.8) 173.70 326.26 152.57 5.48

感染:输血 5(0.8) 51.00 306.60 255.60 2.60
静脉吸毒 23(3.9) 161.52 286.83 125.30 3.36
同性性传播 32(5.4) 143.52 280.13 136.61 6.24
异性性传播 456(76.9) 129.65 330.94 201.29 26.22

基线:<50 — 19.56 237.71 218.14 23.48
50~200 — 121.74 329.71 207.96 19.52

合计 129.38 323.79 194.41 29.50

暋暋注:除“输血暠外(P=0.06),其余P 值均<0.01。感染途径不详

76人(12.8%)

2.4暋多因素logistic回归分析暋将单因素分析中有

统计学意义的感染途径、治疗过程中是否停药、基线

持续或间断发热、反复的细菌性肺炎、出现其他症状

及性别、年龄、婚姻状况做多因素logistic回归分析,
可能影响CD4升高的危险因素为:年龄曒30岁、静
脉吸毒、曾经停药、基线反复的细菌性肺炎,保护因

素为基线出现其他症状,见表3。

3暋讨论

暋 暋 抗 病 毒 治 疗 即 高 效 抗 逆 转 录 病 毒 治 疗

(HAART)使 AIDS相关的并发症和死亡率大大下

降,显著改善了病人的生存质量和预后,CD4+T 淋

巴细胞的升高与否是判断治疗效果的标准之一[4]。

暋暋本研究抗病毒治疗1年以上患者中,无论按性

别、年龄、婚姻状况还是感染途径分组,治疗1年后

CD4+T淋巴细胞均值与基线相比,均有升高,说明

治疗效果明显。但并非所 有 的 患 者 治 疗 1 年 后

CD4+T淋巴细胞都得到明显提高,以文献[3]关于

患者接受抗病毒治疗后第1年 CD4+T淋巴细胞计

数平均增长150/mm3为参照标准,将患者划分为治

表2暋影响 AIDS治疗效果的单因素logistic回归分析结果

Table2暋Theresultsofinfluencingfactorsfortreatment
effectbysingle灢factorslogisticregressionanalysis

变量
CD4+

升高

CD4+

未升高
OR(95%CI)

性别:男 117 79 1
女 208 189 1.35(0.95~1.90)

年龄段:14~30 80 41 1
(岁) 30~50 198 165 2.57(1.51~4.39)

50~ 47 62 1.63(1.06~2.50)
婚姻状况:未婚 48 46 1

已婚或同居 231 180 0.81(0.52~1.27)
离异或分居 25 17 0.71(0.34~1.48)
丧偶 21 25 1.24(0.61~2.52)

感染途径:输血 4 2 1
静脉吸毒 5 18 7.20(1.01~51.39)﹡

同性性传播 10 22 4.4(0.69~28.12)
异性性传播 261 195 1.49(0.27~8.24)
不详 45 31 1.38(0.24~7.99)

换药:否 202 187 1
是 123 81 0.71(0.50~1.00)

停药:否 322 257 1
是 3 11 4.60(1.27~16.64)﹡

随访时出现持续 否 312 256 1
或间断发热: 是 13 12 1.13(0.51~2.52)
随访出现毒副反应:否 60 66 1

是 265 202 0.69(0.47~1.03)
基线有肺结核:否 227 218 1

是 12 13 1.13(0.50~2.53)
基线有皮肤损害:否 298 256 1

是 9 9 1.16(0.46~2.98)
基线是否持续腹泻:否 295 250 1

是 30 18 0.71(0.39~1.30)
基线持续或间断发热:否 211 206 1

是 114 62 0.56(0.39~0.80)﹡

基线食管念珠菌病:否 310 266 1
是 1 1 1.17(0.07~18.72)

基线耶氏肺孢子菌感染:否 310 266 1
是 1 1 1.17(0.07~18.72)

基线肺外结核:否 310 266 1
是 1 1 1.17(0.07~18.72)

基线反复细菌性肺炎:否 309 259 1
是 2 8 4.77(1.01~22.67)﹡

基线带状疱疹:否 252 221 1
是 73 47 0.73(0.49~1.11)

基线出现其他症状﹟ :否 109 135 1
是 216 133 0.50(0.36~0.69)﹡

基线 WHO分期:栺 83 82 1
栻 5 11 2.23(0.74~6.69)

栿 114 87 0.77(0.51~1.17)

桇 103 86 0.85(0.56~1.28)
基线病毒 <1000 65 33 1
载量分级: 曒1000 5 6 0.42(0.12~1.49)
治疗1年后病 <1000 81 65 1
毒载量分级: 曒1000 4 8 2.49(0.72~8.65)

暋暋注:﹟基线其他症状包括:发热、咳嗽、咳痰、呼吸困难、胸痛、夜

间盗汗、腹泻、恶心、喷射性呕吐、头痛、视力下降、视力模糊、皮疹和

淋巴结肿大。﹡P<0.05。
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表3暋影响 AIDS治疗效果的多因素logistic回归分析结果

Tabel3暋Theresultsofinfluencingfactorsfortreatmenteffectbymulti灢factorslogisticregressionanalysis

影响因素 系数 标准误 Wald值 P 值 OR值(95%CI)

30~50岁 1.142 0.321 112.667 <0.001 3.134(1.671~5.879)

曒50岁 0.635 0.257 6.085 0.014 1.886(1.139~3.123)
静脉吸毒 2.557 1.275 4.024 0.045 12.902(1.060~156.974)
曾经停药 1.798 0.809 4.938 0.026 6.035(1.236~29.458)
基线反复的细菌性肺炎 1.776 0.820 4.691 0.030 5.908(1.184~29.488)
基线出现其他症状 灢0.702 0.192 13.350 <0.001 0.496(0.340~0.722)

疗有效及无效,用logistic回归分析影响患者 CD4+

T淋巴细胞提高的因素,结果显示,静脉吸毒、治疗

过程中曾停药、基线持续或间断发热、基线反复的细

菌性肺炎、基线出现其他症状等与治疗效果有统计

学意义。多因素logistic回归分析结果显示,可能影

响CD4+T淋巴细胞升高的危险因素为:静脉吸毒、
曾经停药、年龄曒30岁、基线反复的细菌性肺炎,保
护因素为基线出现其他症状。

暋暋静脉吸毒影响 CD4+T淋巴细胞升高的原因可

能是静脉吸毒人员往往存在依从性、毒品成瘾性,合
并结核、HBV、HCV、反复发生细菌感染等问题,有
研究认为静脉吸毒人群抗病毒治疗后死亡率高于非

静脉吸毒人群[5],与本研究结果相似。同时,酗酒、
精神障碍、缺乏家庭社会的关怀支持等都会导致该

人群在治疗中存在困难[6]。因此,对静脉吸毒传播

方式感染的患者,在治疗中要加强管理,加强医院、
家庭、社区各界的多方合作,可以开展同伴教育、项
目支持来提高患者的服药依从性[7]。

暋暋停药影响CD4+T淋巴细胞升高的原因可能与

患者的治疗依从性相关,于兰等[8]研究显示,病人

的间断停药、漏服及治疗方案是疗效的影响因素,且
停药OR 值较大,与本研究结果一致。本研究中基

线出现其他症状者(包括发热、咳嗽、咳痰、呼吸困

难、胸痛、夜间盗汗、腹泻、恶心、喷射性呕吐、头痛、
视力下降、视力模糊、皮疹、淋巴结肿大)有利于

CD4+T淋巴细胞提高,可能是基线出现这些症状从

而使患者对疾病更谨慎,治疗依从性更高有关。由

于没有对这些患者的依从性具体分析,故对此结果

需持谨慎态度。

暋暋年龄曒30岁作为影响CD4+T淋巴细胞升高的

危险因素可能与年龄大免疫力下降有关,但 Alexan灢
dermolassiotis等[9]研究显示年龄对治疗效果无影

响。多数研究显示基线 CD4+T淋巴细胞较低者发

生机会性感染的几率升高[10,11],本研究显示基线出

现反复的细菌性肺炎可影响 CD4+T淋巴细胞治疗

后升高,有待于更多的研究加以证实。

暋暋综上所述,在我省接受艾滋病免费抗病毒治疗1
年以上患者CD4+T淋巴细胞升高明显,提示免疫重

建良好。同时,年龄曒30岁、静脉吸毒、曾经停药、基
线反复的细菌性肺炎,可能影响抗病毒治疗1年后

CD4+T淋巴细胞升高。
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三峡库区宜昌段1997―2012年

鼠密度灰色模型构建及预测
张皓1灢3,徐勇1,潘会明1,贺圆圆1,赵鑫1,崔雪峰4,王大军4,吴开琼4,梅立志5,

杜海国5,吴娟娟6,黄卫东6,鲁亮7,郭玉红7,官旭华8,燕虹3,杨小兵9

1.三峡大学公共卫生研究中心(宜昌市疾病预防控制中心),湖北443005;

2.中国疾病预防控制中心现场流行病学培训项目,北京100050;3.武汉大学公共卫生学院,湖北430071;

4.兴山县疾病预防控制中心,湖北443700;5.秭归县疾病预防控制中心,湖北443600;

6.夷陵区疾病预防控制中心,湖北443100;7.中国疾病预防控制中心,北京102206;

8.湖北省疾病预防控制中心,武汉430079;9.武汉市疾病预防控制中心 湖北430015

摘要:目的暋探讨三峡库区宜昌段鼠密度变化规律。方法暋对三峡库区宜昌段1997―2012年室内外鼠密度,构建

灰色模型 GM(1,1),并进行预测分析。结果暋预测2013―2014年监测点鼠密度呈逐年轻微下降趋势,拟合模型结

果满意,室内鼠密度分别为1.55%、1.45%;室外鼠密度分别为1.30%、1.29%。结论暋三峡库区宜昌段随着生态环

境的改变,鼠密度和鼠类构成也发生相应变化,要加强鼠密度监测,为防制媒介传染病的发生提供参考。

关键词:鼠密度;三峡库区;灰色模型 GM(1,1);媒介传染病

中图分类号:R184.35暋暋文献标志码:A暋暋文章编号:1007灢2705(2013)05灢0007灢03

AnalysisandforecastofratdensityinThreeGorgesreservoirarea
inYichang,HubeibyGreyModel(1997灢2012)

ZHANGHao,XUYong,PAN Hui灢ming,etal.
PublicHealthResearchCenterofThreeGorgesUniversity,

YichangCenterforDiseaseControlandPrevention,Hubei443003,China

Abstract:ObjectiveToexplorertheratdensityvariationinThreeGorgesreservoirareainYichang,Hubei.MethodsBy
establishingGM(1,1)modelofratdensityinThreeGorgesreservoirareainYichangcityfrom1997to2012,tofore灢
casttheindoorandoutdoorratdensityfrom2013to2014.ResultsThepredictedvaluesofratdensityshowedslight
downwardtrendfrom2013to2014inThreeGorgesreservoirareainYichangcity.Thefittedmodelsaresignificantsta灢
tistically.Theindoorratdensitieswillbe1.55%and1.45%,1.30%and1.29%foroutdoorfrom2013to2014.Con灢
clusionWiththeenvironmentchangesinYichangThreeGorgesreservoir,theratdensityandconstitutewerechanged
correspondingly.Itissuggestedthatratdensitysurveillanceshouldbestrengthenedforvector灢bornediseasescontrol
andprevention.
KeyWords:Ratdensity;ThreeGorgesReservoir;GrenModel(1,1);Vector灢borneDiseses

暋暋鼠传疾病复杂多样,有较高的病死率或致残

率[1]。三峡工程2009年完工,目前水位最高达175
m,水库蓄水面积1084km2,淹没或搬迁19个区

(县),273个乡(镇),11424个村[2]。工程蓄水后环

境变化可能造成鼠类数量和种群的改变。按照国务

院三建委《长江三峡工程生态环境监测实施规划》要

求,我们在三峡库区宜昌段开展了鼠类监测工作。

本研究对1997—2012年的监测点鼠种构成及密度

变化进行分析,为了解其鼠类消长规律提供参考[3]。

1暋材料与方法

1.1暋监测区概况暋三峡工程涉总面积8556km2,人

口约120万。1996年确定人群健康监测宜昌站点布

设在兴山县(建阳坪乡)、秭归县(郭家坝镇)、夷陵区

(三斗坪镇、乐天溪镇)和三峡坝区,共13万人左右。

2002年后监测点调整为兴山县的峡口镇(原建阳坪
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乡)和秭归县的郭家坝镇、沙镇溪镇共3个监测点,人
口10万人左右。目前监测区总面积约592km2。

1.2暋鼠类监测方法暋使用鼠夹法,以捕鼠率作为鼠

密度指标,鼠密度=(捕获鼠数/有效夹数)暳100%。
每个监测点在室内布放曒150有效夹次,室外曒200。

1.3暋资料收集和分析暋收集监测数据、及每年年度

监测技术报告。用“三峡监测信息系统软件暠录入

数据,用SPSS19.0软件统计分析。

1.4暋灰色系统 GM(1,1)模型的建立[4,5]暋 灰色模型

(GM),把一组离散的、随机的原始数列,经 m 次累

加生成规律性强的序列,达到原始序列随机性弱化

的目的。然后对累加生成列建模,最后进行 m 次累

加还原成预测值。一般取m=1,作为一次累加生成

列建模,即 GM(1,1)。GM(1,1)模型是只包含单变

量的一阶微分方程的模型。

1.4.1暋计算一次累加生成数据 y(t)及均值数据

z(t)暋 设原始灰色数列为:x(1),x(2),…,x(n),记
为X=[x(1),x(2),…,x(n)]

y(t)=暺
1

k=1
x(k),t=1,2,…,n

1.4.2暋建立y(t)的一阶线性微分方程 暋dy(t)
dt +

毩(t)=毺此式即为 GM(1,1)模型,其解为

ŷ(t+1)= x( )1 -毩é

ë
êê

ù

û
úú毺
e-at+毩

毺
,其中毩、毺为待

定系数,根据最小二乘法估计:̂毩=
1
D n-( )1 -暺

n

t=2
x(t)·z(t[ ]) + 暺

n

t=2
z(t[ ])· 暺

n

t=2
x(t[ ]{ })

毺̂=
1
D 暺

n

t=2
z(t[ ])· -暺

n

t=2
x(t)·z(t[ ])+ 暺

n

t=2
z2(t[ ])· 暺

n

t=2
x(t[ ]{ })

其中:z(t)是由y(t)滑动求均值得到的:

z(t)=1
2 y(t)+y(t-1[ ]) ,t=1,2,3,……,n

D= n-( )1 暺
n

t=2
z2(t[ ])- 暺

n

t=2
z(t[ ])2

1.4.3暋模型检验暋若两者拟合精度好则模型可用

于外推预测,若两者拟合精度不合格,须经残差修正

后再行外推预测。拟合检验指标有平均相对误差和

后验差比值C与小误差概率P。

焵e% =暺 x̂(t)-x(t)

暺x(t)
暳100%

C=Se

Sx

式中Se= S2
e 而S2

e =1
N暺

N

j=1

[e(0)(j)-e]2

Sx = S2
x 而S2

x =1
N暺

N

j=1

[x(0)(j)-x]2

P=P{e(0)(K)-焵e <0.6744Sx}

1.4.4暋外推预测暋如果拟合检验结果满意,即模型

效果满意,可按下式进行外推预测:

x̂(t)=̂y(t-1)t=n+1,n+2,…,n+k

2暋结果

2.1暋鼠情监测暋1997―2012年,平均室内捕鼠

522只,鼠密度 3.4% (522/15563);室外鼠密度

1灡5%(346/23840)。种类组成室内以褐家鼠占优

势,其次是小家鼠。户外鼠种类较多,每年捕获种类

不一,以其它种类如鼩鼱类占优势,其次为黄毛鼠,
见表1。

2.2暋GM(1,1)模 型 的 建 立 及 预 测 暋 取 1997 ―

2012年监测点鼠密度为区间数值邻域,通过分析确

定模型。

暋暋室内 GM(1,1)模型:

暋暋ŷ(t+1)=-65.460232e-0.069076t+72.600232
后验差检验:C=0.8452,P=0.4000

暋暋预测2013、2014年宜昌市三峡库区监测点室内

鼠密度分别为:1.55%和1.45%。

暋暋室外 GM(1,1)预测模型:̂y(t+1)

=-172灡435972e-0.008644t+174.175972
后验差检验:C=1.0232,P=0.3333

暋暋预测2013、2014年监测点室外鼠密度分别为:

1.30%和1.29%。

3暋讨论

暋暋预测2013—2015年三峡库区宜昌段监测点室

内鼠密度为:1.55%、1.45%和1.35%,呈逐年轻微

下降趋势;预测2013—2015年三峡库区宜昌段监测

点室外鼠密度为:1.30%、1.29%和1.35%,呈逐年

轻微下降趋势。提示随着生态环境的改变,鼠密度

和鼠类构成也发生了相应变化,要继续加强监测,可
为防制媒介传染病的发生提供参考。

暋暋运用 GM 模型分析事物的可控性、可观性和可

达成性,可提供迅速、正确的决策。预测的优点:栙
不需要大量样本;栚 样本不需规律性分布;栛 计算

工作量小;栜 定量分析结果与定性分析结果不会相

差太大;栞 可用于近期、短期和中长期预测;栟 预测

精准度高。GM(1.1)模型所需数据少,当用上全部

数据不合格时,可进行降维处理,直至模型达到要求

为止,因此比较灵活,广泛用于出血热等疾病的监

测[6灢8]。
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表1暋三峡库区湖北宜昌段1997―2012年鼠种及鼠密度分布(%)

Table1暋RatspeciesanddensityofThreeGorgesreservoirareainYichangcity(1997灢2012)

生境 年份 有效夹 捕鼠数
鼠种构成

褐家鼠 小家鼠 黄胸鼠 黑线姬鼠 黄毛鼠 食虫目 其它
鼠密度

室内 1997 1289 92 71.7 26.1 1.1 0 0 0 1.1 7.1
1998 1655 76 61.8 19.7 18.4 0 0 0 0 3.3
1999 1125 78 83.3 14.1 2.6 0 0 0 0 6.9
2000 279 16 93.8 0 0 0 0 0 6.3 5.7
2001 1732 54 61.1 18.5 0 0 0 18.5 1.9 3.1
2002 608 2 0 0 0 0 100.0 0 0 0.3
2003 1172 8 50.0 50.0 0 0 0 0 0 0.7
2004 1330 17 52.9 0 29.4 0 17.7 0 0 1.3
2005 1166 14 78.6 7.1 14.3 0 0 0 0 1.2
2006 802 33 33.3 54.6 6.1 0 0 0 6.1 4.1
2007 478 23 47.8 0 21.7 30.4 0 0 0 4.8
2008 1108 61 3.3 13.1 83.6 0 0 0 0 5.5
2009 1503 33 0 15.2 84.9 0 0 0 0 2.2
2010 537 13 0 7.7 61.5 15.4 0 0 15.4 2.4
2011 391 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
2012 388 2 50.0 50.0 0 0 0 0 0 0.5
小计 15563 522 - - - - - - - 3.4

室外 1997 344 6 16.7 16.7 0 0 0 0 66.7 1.7
1998 187 3 0 0 0 0 0 0 100.0 1.6
1999 476 8 0 0 0 0 0 0 100.0 1.7
2000 1510 39 2.6 0 0 0 59.0 0 38.5 2.6
2001 1027 8 0 0 0 0 75.0 0 25.0 0.8
2002 1430 12 58.3 41.7 0 0 0 0 0 0.8
2003 898 2 0 0 0 100.0 0 0 0 0.2
2004 544 12 0 0 0 16.7 25.0 0.0 58.3 2.2
2005 859 6 0 0 0 66.7 0 0.0 33.3 0.7
2006 1162 11 0 0 9.1 63.6 0 0.0 27.3 1.0
2007 1462 40 0 0 10.0 60.0 15.0 0.0 15.0 2.7
2008 3508 34 2.9 23.5 41.2 17.7 0 0.0 14.7 1.1
2009 4432 83 3.6 8.4 8.4 19.3 2.4 9.6 48.2 1.9
2010 2567 48 0 2.1 41.7 31.3 6.3 0.0 18.8 1.9
2011 1658 11 0 0 18.2 0 45.5 0.0 36.4 0.7
2012 1776 23 0 13.0 26.1 4.4 0 0.0 56.5 1.3
小计 23840 346 - - - - - - - 1.5

暋暋由于 GM(1,1)模型较简单,是一维时间序列资

料,未能考虑其它影响因素。若能收集到与发病率

的多种子因素资料(难度较大),如环境、社会等方面

的因素,利用多元统计或其它多元应用数学知识,借
助先进工具进行分析预测,会使结果更加贴近实际,
也才有更大的现实意义。因为传染病的流行趋势会

受到多种因素的影响,本文为保持,均用 GM(1,1),
故外推预测结果仅供参考。

暋暋(感谢潘宝骏教授对本文耐心细致的指导。)
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龙海市居民应对突发公共卫生事件
知识与技能干预效果评价
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摘要:目的暋评价福建省龙海市居民应对突发公共卫生事件知识与技能的健康教育干预效果。方法暋用多阶段整群

抽样法,对基线调查的500人和末期评估的300人进行问卷调查。结果暋经过1年干预后,居民的非典、鼠疫知识与

技能得分略有提高但未达显著性水平,应对灾害、传染病和食物中毒预防等知识和技能得分均有提高。结论暋形式多

样的健康教育,对提高居民应对突发公共卫生事件知识与技能有显著效果。

关键词:突发公共卫生事件;知识与技能;居民;疾病控制
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Evaluationofinterventioneffectonknowledgeandskillsfor
publichealthemergencyinresidentsofLonghai,Fujian

YanCui灢lan,LINGuo灢hua,Guoxin灢ke,etal.
LonghaiCentreforDiseaseControlandPrevention,Fujian363100,China

Abstract:ObjectiveToevaluatetheeffectofinterventionontheknowledgeandskillsforpublichealthemergencyin
residentofLonghai,Fujian.MethodsByusingmulti灢stageclustersampling,totally500residentsforbaselinesurvey
and300residentsforfinalevaluationwereinvestigatedbyquestionnaire.ResultsAfteroneyearinterventionbyhealth
education,thescoresofknowledgeandskillsforpublichealthemergencyincreased,includingdisaster,infectiousdis灢
easeandfoodpoisoningpreventionandsoon,exceptthescoresofSARSandplague.ConclusionAvarietyofhealthed灢
ucationshowssignificanteffectonincreasingtheknowledgeandskillsofresidentsforpublichealthemergency.
KeyWords:PublicHealthEmergency;KnowledgeandSkill;Intervention;DiseaseControl

暋暋突发公共卫生事件是指突然发生,造成或者可能

造成社会公众健康严重损害的重大传染病疫情、群体

不明原因疾病、重大食物和职业中毒以及其他严重影

响公众健康事件[1]。发生这些事件不仅对人们健康

造成严重影响,且极大危及经济发展、社会稳定和国

家安全[2]。有关研究显示,人们普遍缺乏应急准备和

逃生自救的知识与技能[3]。为提高居民应对事件的

能力,评估健康教育干预效果,2008—2010年龙海市

CDC与中国健康教育中心联合开展了科技部项目“公
众应对突发公共卫生事件知识与技能干预研究暠,先
后对龙海市居民进行了基线调查、干预研究与终末评

估,现将干预效果评估结果报告如下。

1暋对象与方法

1.1暋对象暋龙海市18岁以上的城市居民,基线调

查500人,终末调查300人。

1.2暋研究方法

1.2.1暋抽样方法暋均采用多阶段系统抽样法。第

一阶段,抽取龙海市的2个街道;第二阶段,在样本

街道中抽取2个居委会;第三阶段,基线调查在每个

居委会中抽取135户,终末调查抽取75户,每户选

取1名18岁以上成年人为调查对象。

1.2.2暋调查与干预暋栙 基线调查与终末调查:均
用课题组设计的《公众应对突发公共卫生事件知识

与技能调查问卷》,内容:基本情况、灾害、传染病暴

发和其他突发公卫事件4个部分。由经过统一培训

的调查员入户面对面调查,终末评估在干预1年后

进行;栚干预措施:以基线调查的4个居委会的样本

户为中心,向其邻近户辐射状干预,通过制作和发放

健康教育宣传小册子、折页和张贴海报,开展针对

“地震、火灾、水灾的逃生自救、台风的应急避险、突
发公共卫生事件应对能力(传染病)、健康教育(人际

传播)暠等的知识讲座,通过电视、LED播放“公众公

共安全教育暠公益广告宣传和进行火灾发生情景的

模拟演练等实施健康教育干预。

1.2.3暋知晓率判定标准暋单一知识点计算:正确回
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答该知识点每道题的人数/总人数暳100%;多个知

识点的计算:正确回答1个知识点得1分,答错为0
分,合计得分为知晓率。

1.3暋数据处理暋干预前后数据用EpiData3.0软件建

立数据库,双人双录入。用SPSS17.0软件统计分析,
定量资料用t检验或方差分析,率的比较用氈2 检验。

2暋结果

2.1暋基本情况暋基线调查共收到有效问卷500份,
被调查者年龄平均(44.2暲14.6)岁;终末调查共收

到有效问卷300份,年龄平均(45.1暲16.2)岁。调

查对象基本情况见表1。

表1暋龙海市被调查居民的基本情况

Table1暋Basicinformationofresidentsinvestigated
inLonghaicity

基本情况 干预前 干预后

性别:男 251(50.2) 152(50.7)
女 249(49.8) 148(49.3)

年龄:18~ 88(17.6) 55(18.3)
(岁)30~ 111(22.2) 62(20.7)

40~ 135(27.0) 72(24.0)

50~ 71(14.2) 50(16.7)

曒60 95(19.0) 59(19.7)
文化程度:曑小学 73(14.6) 66(22.0)

初中 199(39.8) 122(40.7)
高中 171(34.2) 100(33.3)

曒大学 57(11.4) 12(4.0)
婚姻:未婚 51(10.2) 33(11.0)

在婚 434(86.8) 256(85.3)
丧偶 9(1.8) 5(1.7)
离异 6(1.2) 4(1.3)

职业:企事业 43(8.6) 13(4.3)
办事业务 48(9.6) 18(6.0)
专业技术 23(4.6) 14(4.7)
服务业 143(28.6) 118(39.3)
制造生产 35(7.0) 15(5.0)
农业 7(1.4) 6(2.0)
医务 11(2.2) 7(2.3)
学生 6(1.2) 10(3.3)
离退休 78(15.6) 39(13.0)
无业 86(17.2) 45(15.0)
其他 20(4.0) 15(5.0)

家庭月收入:0~ 60(12.0) 51(17.0)
(元) 1000~ 197(39.4) 109(36.3)

2000~ 159(31.8) 103(34.3)

5000~ 33(6.6) 13(4.3)

10000~ 9(1.8) 6(2.0)

曒20000 7(1.4) 1(0.3)
不明 35(7.0) 17(5.7)

合计(人数) 500 300

2.2暋干预前后居民知识与技能得分比较暋干预后

除非典、鼠疫及对化学品中毒处理方法的知晓率外,
其他知识和技能均明显提高,见表2、3。

表2暋干预前后龙海市居民应对突发公共卫生事件知识

与技能的得分比较

Table2暋Scorecomparisonoftheknowledgeand
skillsforpublichealthemergencybeforeand

afterinterventioninLonghairesidents

调查内容 干预前 干预后 t值

灾害

知识

技能

知晓地震自救 4.19暲1.47 5.29暲1.10 12.12**

知晓水灾自救 4.31暲1.27 5.02暲1.01 8.80**

知晓火灾自救 3.97暲0.97 4.59暲0.73 10.24**

灾害事件总分 12.46暲2.83 14.91暲2.19 13.66**

传

染

病

知

识

与

技

能

非典 0.85暲0.36 0.86暲0.34 0.442
人禽流感 4.44暲1.41 5.51暲0.89 13.16**

流感 1.11暲0.74 1.41暲0.69 5.69**

麻疹 1.38暲0.72 1.78暲0.50 9.22**

肺结核 2.57暲1.21 3.67暲1.45 11.03**

伤寒 0.19暲0.39 0.52暲0.50 9.80**

霍乱 1.47暲0.70 1.79暲0.49 7.57**

鼠疫 0.83暲0.37 0.87暲0.34 1.34
传染病总分 12.83暲3.81 16.40暲3.57 13.12**

其他

灾害

食物中毒应对 1.38暲0.65 1.73暲0.50 8.45**

放射性事故应对 3.06暲1.34 2.45暲2.14 3.86**

暋暋注:干预前调查500人,干预后调查300人;**P<0.01。

表3暋干预前后龙海市居民应对突发公共卫生事件知识的

知晓率比较(%)

Table3暋Comparisonofawarenessrateofknowledge
forpublichealthemergencybeforeandafter

interventioninLonghairesidents(%)

调查内容 干预前 干预后 氈2值

交通事故求助电话 245(49.0) 262(87.3) 119.4**

毒气泄漏逃生知识 251(50.2) 238(79.3) 71.6**

放射性事故 199(39.8) 182(60.7) 32.7**

暋注:干预前调查500人,干预后调查300人;*P<0.05,**P<0.01。

3暋讨论

暋暋目前我国已进入突发事件高发期,据统计近10
年来平均每年因自然灾害、突发事件灾难、公共卫生

和安全事故造成非正常死亡人数超过20万,伤残

200余万人,每年造成经济损失约6500亿元[4]。

暋暋突发公共卫生事件有突发性、关注性和要求及

时处置性等特点[5],苗头事件的早期发现是防控工

作重点。虽然近年来加强事件的监测、预警和反应

处理演练等工作,但针对居民应对事件的健康教育

开展较少,居民应对突发公共卫生事件知识还不够。
瑞典一项调查显示,人们不愿采取应急准备的原因

是认为这种灾难不可能发生或可能性较低,即使采

取了应对措施作用也很小,甚至没有任何作用[6]。
(下转第61页)
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头颈部肿瘤患者放射治疗期间
营养状况综合评价

袁平1,2,陈仲武3* ,阙少聪1,2,林仲1,2,张纬建3,洪金省3暋
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3.福建医科大学附属第一医院,福州350005

摘要:目的暋构建营养评价综合模型,评价头颈部肿瘤患者放疗期间营养状况。方法暋用SPSS17.0软件,根据患者

营养状况建立综合评价模型。经因子分析确定了4个公因子 F1、F2、F3、F4。结果暋建立的综合评价模型为:F=
0灡485F1+0.236F2+0.164F3+0.115F4。将患者综合评分按四分位数分为4类:正常、轻度、中度、重度营养不良。

结论暋利用因子分析得到的营养综合评价模型,能更全面反映患者营养状况,有利于早期发现营养不良,及时给予营

养干预。

关键词:头颈部肿瘤;营养评价;放射疗法
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Comprehensiveevaluationofnutritionalstatusofpatientswith
headandneckcancerduringradiotherapy

YUANPing,CHENZhong灢wu,QUEShao灢chong,etal.
FujianCenterforDiseaseControlandPrevention,Fujian350001

SchoolofPublicHealth,FujianMedicalUniversity,Fujian350005,China

Abstract:ObjectiveToestablishcomprehensivemodelforevaluatingnutritionalstatusofpatientswithheadandneck
cancerduringradiotherapy.MethodsAccordingtonutritionalstatusofpatients,comprehensiveevaluationmodelwas
establishedbySPSS17.0package,usingfactoranalysistogetfourcommonfactors(F1,F2,F3,F4).ResultsThe
comprehensiveevaluationmodelwasF=0.485F1+0.236F2+0.164F3+0.115F4.Thescoresofnutritionalstatus
ofpatientsweredividedinto4types:normal,slight,medianandseveremalnutrition.ConclusionThecomprehensive
modelbyfactoranalysiscanbeappliedtoevaluatethenutritionalstatusofpatients.Itisbenefittoearlydiscoveryof
malnutritionandtotakemeasuresfornutritionalintervention.
KeyWords:HeadandNeckCancer;NutritionalEvaluation;Radiotherapy

暋暋头颈部肿瘤易影响进食,加上放疗影响,患者营

养不良率高达74.2%[1]。对营养不良患者评定等

级、估计营养需要量、制定营养治疗计划,临床上尚

无统一标准。不同的营养评价方法(指标)反映的侧

重点不同[2],且结果受多种因素影响,因此,有必要

建立综合评价方法。本文综合反映营养状况的指

标,探索性地用因子分析法建立营养状况综合评价

模型,对患者进行营养状况综合评价。

1暋材料与方法

1.1暋确定营养状况评价指标暋在文献回顾和专家

论证的基础上,确定测量指标(体质指数、上臂肌围)

和血液指标(转铁蛋白、血清前白蛋白、红细胞、血红

蛋白和淋巴细胞)[3,4]为本次营养状况评价的指标。
血清前白蛋白和转铁蛋白用德灵BN灢栻特定蛋白仪

的免疫比浊法检测;淋巴细胞、红细胞、血红蛋白、血
小板采用 Bayer120血球分析仪的散射偏振光法检

测。

1.2暋确定研究对象暋具备条件 栙 经病理学检查确

诊的头颈部肿瘤患者;栚 接受放射治疗;栛 无其他

严重躯体疾病;栜 病情许可且能配合调查。

1.3暋数据处理

1.3.1暋 统 计 方 法 暋 用 EpiData建 立 数 据 库,用

SPSS17.0软件中的因子分析法建立评价模型。

1.3.2暋营养状况综合评价模型的建立暋在确立公

因子的基础上,采用回归法,以每个公因子为因变

量,以各不同指标的测量数值作为自变量建立线性
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回归方程(公因子表达式),计算患者各公因子的得

分;按确定的各公因子的特征值与所有公因子特征

值之和的比作为权重,建立综合评价模型,得到患者

的营养综合评分[5];以所有患者的营养状况综合评

价得分的最大值和最小值为限,将分值平均分正常、
轻度、中度和重度营养不良4组。分别评价放疗第2
周、第4周、第6周患者的营养状况。

2暋结果

2.1暋基本情况暋选择2008至2010期间在福建医

科大学附属第一医院接受放射治疗的头颈部肿瘤患

者,共148例,排除18例,符合条件130例(男性90
例,女性40例);年龄19~89岁(中位年龄51岁)。
鼻咽癌77例,口咽及口腔癌23例,喉癌16例,其它

部位肿瘤 14 例。临床分期 (UICC/AJCC2002 分

期)[6]:栺期3例,栻期26例,栿期38例,桇期63
例。初诊患者84例,术后患者46例。

2.2暋建立营养状况综合评价模型(因子分析)暋用

因子分析筛选出主成分(主要指标),确定综合评价

指标和某一特征评价指标,以揭示研究对象的营养

状况。

2.2.1暋因子分析适用性检验暋经 KMO 检验统计

量为0.769,大于0.7,说明因子分析的效果较好。

2.2.2暋确定公因子个数暋根据引入特征根>1的原

则,提取4个公因子,其累积贡献率已达到78.9%,
超过75.0%,可认为能综合代表绝大部分指标信息,
见表1。

表1暋因子分析结果的特征值、贡献率及累计贡献率(%)

Table1暋TheEigenvalues,thecontributionrateandthe
cumulativecontributionratebyfactoranalysis(%)

公因子序号 特征根(毸i) 贡献率 累积贡献率

1 4.799272 0.3823 0.3823

2 2.230689 0.1859 0.5682

3 1.55672 0.1297 0.6979

4 1.089675 0.0908 0.7887

2.2.3暋解释公因子的实际意义暋采用方差最大正

交旋转法,使各公因子尽可能反映不同的营养状况,
使其具有专业意义。旋转后的因子载荷矩阵见表2。

2.2.4暋计算公因子得分暋根据旋转后公因子得分

系数矩阵,以每个公因子为因变量,以7个营养指标

标准化测量值作为自变量,采用回归法建立各公因

子表达式。根据公因子的表达式,计算各位患者每

个公因子得分。以此类推,计算其他各时点(放疗第

2、4、6周)的得分。

表2暋因子分析旋转后的因子载荷

Table2暋Therotatedcomponentmatrixby
factoranalysis

营养指标
公因子

1 2 3 4
上臂肌围(x1) 0.92573 0.12103 灢0.07549 0.04171

体重指数(x2) 0.92039 0.06014 0.06789 0.10393

淋巴细胞总数(x3) 0.0983 0.0844 0.86743 灢0.00826

红细胞(x4) 0.07431 0.924 灢0.04889 0.11628

血红蛋白(x5) 0.18497 0.82592 0.0909 灢0.00037

血清前白蛋白(x6) 0.08891 0.10107 0.11422 0.78386

转铁蛋白(x7) 0.15439 0.02113 灢0.0686 0.63364

2.2.5暋建立综合评价模型暋经因子分析确定了4
个公因子,分别从蛋白质—热能营养不良、慢性蛋白

营养不良、免疫低下型营养不良和快反应蛋白营养

不良4方面反映营养状况的综合水平,按确定的每

个公因子的旋转后的特征值与4个公因子特征值之

和的比作为权重,计算患者营养状况综合因子得分。
建立的综合评价模型为:F=0.485F1+0.236F2+
0.164F3+0.115F4其中F 为综合评价总分,F1为

第1公因子得分,F2为第2公因子得分,F3为第3公

因子得分,F4为第4公因子得分。

暋暋由以上综合评价模型结合专业知识可见,蛋白

质—热能营养不良因子的权重最大(48.5% ),慢性

蛋白营养不良因子、免疫低下型营养不良因子和快

反应蛋白营养不良因子权重分别为23.6% 、16.4%
和11.5% 。反映蛋白质灢热能营养不良仍为营养不

良的主要形式。

2.3暋患者营养状况综合评价

2.3.1暋营养综合评价等级划分暋根据综合评价模

型计算放疗前每位患者的4个公因子和综合营养评

价得分,将得分值从小到大排序,按四分位数(P25、

P50和P75)将其分为4类,其对应的因子得分值作为

评定各时期营养状况的标准,分营养正常和轻度、中
度和重度营养不良4个等级。综合评价等级的划分

标准,见表3。

表3暋患者营养综合评价等级的划分标准

Table3暋Thecomprehensivenutritionalevaluation
standardofpatients

评价等级 百分位数 综合评价总分范围

营养正常 >P75 >1.0088
轻度营养不良 P50~P75 灢0.1543~1.0088
中度营养不良 P25~P50 灢0.9572~灢0.1543
重度营养不良 <P25 <灢0.9572

2.3.2暋患者放疗各时期营养状况变化暋按建立的
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营养状况综合评价模型(以放疗前130名患者为数

据来源),评价在放疗不同时期的营养状况。各时期

营养不良发生率间差异有统计学意义(趋势氈2=
20灡73,P=0.014),表明患者营养不良发生率递增,
营养状况呈逐步恶化趋势,见表4。

表4暋患者放疗不同时期的营养状况综合评价(%)

Table4暋Comprehensiveevaluationofnutritionalstatus
indifferentperiodsofpatientsduringradiotherapy(%)

营养状况 合计 营养正常
营养不良

轻度 中度 重度

放疗前 130 42(32.3) 47(36.2) 32(24.6) 9(6.9)

放疗:第2周 130 31(23.8) 49(37.7) 38(29.2) 12(9.2)

第4周 130 26(20.0) 43(33.1) 38(29.2) 23(17.7)

第6周 130 25(19.2) 42(32.3) 35(26.9) 28(21.5)

3暋讨论

暋暋头颈部肿瘤患者是营养不良发生率最高的群体

之一。放疗期间患者营养状况逐步恶化,在制定放

疗方案前,需对患者营养状况进行评估。目前评价

指标很多,但临床上尚无统一方法。常见的指标是

BMI,但不能反映患者在治疗期间短期内营养状态

变化情况。所以仅用其中一个指标来评价,结果片

面,且 结 论 不 一 致,甚 至 相 互 矛 盾,难 以 做 出 结

论[7,8]。本研究在前期研究基础上[9],用因子分析法

筛选出主成分,确定综合评价指标和某一特征评价

指标,分析产生4个公因子,分别代表蛋白质灢热能

型、免疫低下型、慢性反应蛋白型和快反应蛋白型营

养指标。蛋白质热量营养不良,体重显著降低是其

最主要临床特点。本研究显示蛋白质—热能营养不

良因子的权重最大(占48.5%),与吴蓓雯等[10]研究

的结果相同。慢性蛋白营养指标反映机体储铁水

平。免疫低下型营养指标反映机构细胞免疫功能。
本研究显示,在放疗间,淋巴细胞、淋巴细胞百分比

呈下降趋势,表明患者机体免疫功能降低;且两者均

值在放疗第2周开始低于正常参考值,提示患者有

营养不良,与李向林[11]、戴福仁等[12]结果一致。急

性蛋白营养指标主要为转铁蛋白、血清前白蛋白,半
衰期短,转铁蛋白半衰期为8d,前白蛋白的半衰期

更短,仅为2d,在蛋白质和能量摄入的短期内即有

明显变化,对营养支持治疗的反应迅速,可作为临床

营养不良的早期诊断和营养治疗的监测指标。本研

究发现转铁蛋白从第2周开始已低于正常参考值。

暋暋最后利用4个公因子的权重建立营养状况综合

评价模型,可较客观描述患者放疗期间的营养状况。

评价结果与高凤莉等[13]研究一致。临床医生在制定

放疗方案前,需对患者的营养状况进行评估,因不同

评价方法(指标)所反映出的营养状况的侧重点各

异,导致评定结果不同,本研究将营养指标综合进行

因子分析,建立营养状况综合评价模型,所得评价结

果能更全面反映患者的营养状况,随时监测放疗期

间动态变化过程,早期发现患者,降低营养不良发

生,有益于治疗和康复。采用因子分析法构建营养

状况综合评价模型是将数学理论应用到临床医学的

一次探索性实践,今后研究的方向是对模型进一步

完善,增加主观评价的量化指标、潜在的营养风险等

指标进入模型,使模型更加客观有效地评价营养状

况。

暋暋(本文蒙福建省疾病预防控制中心洪荣涛主任

医师悉心指导,特此致谢!)
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多重荧光PCR检测婴幼儿食品中常见病原菌
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摘要:目的暋建立婴幼儿食品中3种常见病原菌的多重荧光PCR检测方法。方法暋根据阪崎杆菌16S灢23SrDNA保

守区、金黄色葡萄球菌耐热核酸酶(nuc)基因序列和蜡样芽胞杆菌cerA特异基因,设计合成引物和探针,优化反应条

件。结果暋建立的多重荧光PCR方法只特异性地扩增目标病原菌;用国标法和多重荧光 PCR方法同时对194份奶

粉和米粉样品进行检测,结果完全一致。多重荧光PCR方法检测过程可在8h内完成。结论暋建立的多重荧光PCR
法敏感性高、特异性强、快速、准确,可同时检测婴幼儿食品中的阪崎杆菌、金黄色葡萄球菌和蜡样芽胞杆菌,适合批量

样本检测,有很好的应用前景。
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Establishmentofamultiplereal灢timePCRmethodfordetection
ofpathogensininfantfood
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FuzhouCenterForDiseaseControlandPrevention;
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Abstract:ObjectiveToestablishamultiplereal灢timePCR methodfordetectionofthreekindsofpathogensininfant
food.MethodsPrimersandprobesweredesignedbasedontheconservativesequenceof16S灢23SrDNAofEnterobacter
sakazakiiandnucgeneofStaphylococcusaureusandcerAgeneofBacilluscereus,andthereactionconditionsofmulti灢
plePCRwereoptimized.ResultsEnterobactersakazakiiandStaphylococcusaureusandBacilluscereusgeneratedfluo灢
rescentsignalsonly.Theinfantfoodsamplesweredetectedbyreal灢timePCRandGB4789method.TheresultsofGuo灢
biaoandPCRmethodfordetermining194milkandricefloursampleswerecoincidental.Thedetectioncouldbefinished
in8hours.ConclusionThedetectionofreal灢timePCRmethodwasofsensitivityandspecificity,andcanbeappliedto
rapiddiagnosisofEnterobactersakazakii,StaphylococcusaureusandBacilluscereusininfantfoodandcanbeappliedto
detectionforbulksamples.
KeyWords:InfantFood;FoodSafety;MultipleReal灢TimePCR;EnterobacterSakazakii;StaphylococcusAureus;Bacillus
Cereus

暋暋阪崎肠杆菌可导致婴儿及早产儿脑膜炎、败血

症和坏死性结肠炎,病死率高达50%[1],已引起世

界多国的重视;金黄色葡萄球菌和蜡样芽胞杆菌是

食物中毒的常见病原菌,国家食源性疾病监测网将

这3种细菌列为婴儿配方食品重点监测。本研究

建立了可同时检测上述 3 种病原菌的多重荧光

PCR技术,为快速检测婴儿食品中病原菌提供新手

段,报道如下。

1暋材料和方法

1.1暋材料

1.1.1暋仪器与试剂暋7300荧光PCR仪(美国 ABI
公司)。mLST 增菌液、MYP 琼脂、TSA 琼脂、营

养肉 汤、阪 崎 肠 杆 菌 显 色 培 养 基 (北 京 陆 桥);

API20E 生 化 反 应 板 和 Bired灢Parker(法 国 梅 里

埃);荧光PCR试剂引物和探针由深圳生科源公司

合成。

1.1.2暋菌株暋从日常婴幼儿食品病原菌监测中分

离,经国标法鉴定的25株阪崎肠杆菌、6株金黄色葡

萄球菌和63株蜡样芽胞杆菌。2种目标菌的参考菌
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株和15株近源株均为北京陆桥标准株:阪崎肠杆菌

ATCC29544 和 ATCC51329、金 黄 色 葡 萄 球 菌

ATCC25923、福氏志贺菌 ATCC12022、痢疾志贺氏

菌CMCC51105、宋内氏志贺氏菌CMCC51592、弗劳

地 枸 橼 酸 菌 CMCC48021、副 溶 血 性 弧 菌

ATCC17802、铜 绿 假 单 胞 菌 ATCC15442 和

ATCC9027、普通变形杆菌 CMCC49027、大肠埃希

氏菌 ATCC25922 和 ATCC8739、奇 异 变 形 杆 菌

CMCC49005;肠炎沙门氏菌、大肠杆菌 O157暶H7、溶
血性链球菌、蜡样芽胞杆菌和小肠耶尔森氏菌为国

家CDC考核株。

1.1.3暋样品暋194份婴儿食品购自超市,均在保质

期内。

1.2暋方法

1.2.1暋菌株分离鉴定暋按 GB4789《食品微生物检

验方法暋阪崎肠杆菌检验、金黄色葡萄球菌检验和

蜡样芽胞杆菌检验》进行。

1.2.2暋DNA 模板的提取暋取1000毺L增菌液于

1.5mL离心管中,13000r/min离心5min,吸弃上

清液,加50毺LDNA 裂解液(或挑取纯菌株培养物

于离心管,直接加50毺LDNA裂解液),置100曟金

属浴5min,冷却后13000r/min离心5min,留上

清液备用。

1.2.3暋引物和探针设计[2灢4]暋3种病原菌的引物、
探针见表1。

表1暋多重荧光PCR法检测3种病原菌的引物和探针

Table1暋Primersandprobesofthreekindsofpathogensformultiplereal灢timePCR

病原菌 基因 引物和探针

阪崎肠杆菌 16S灢23S PrimerF:5曚灢CCGGAACAAGCTGAAAATTGA灢3曚

PrimerR:5曚灢TCTTCGTGCTGCGAGTTTG灢3曚

Probe:5曚灢(FAM)ACTCTGACACACCGCGCATTCCTG(TAMRA)灢3曚

蜡样芽孢杆菌 cerA PrimerF:5曚灢GCTAAAAGGTGTACTTAGCTTAGG灢3曚

PrimerR:5曚灢TATATACATTATGCGTCATCAC灢3曚

Probe:5曚灢(HEX)AGTTCCGCTATATAAAGCTCCTAAACCAA(TAMRA)灢3曚

金黄色葡萄球菌 Nuc PrimerF:5曚灢AGTATATAGTGCAACTTCAACTAAA灢3曚

PrimerR:5曚灢ATCAGCGTTGTCTTCGCTCCAAATA灢3曚

Probe:5曚灢(ROX)AGTTTGACAAAGGTCAAAGAACTGATAAAT(TAMRA)灢3曚

1.2.4暋PCR 反应条件[5]暋将3种目标菌基因组

DNA混合后作为模板,同时加入3对引物进行多

重荧光PCR扩增,调整和优化 Mg2+ 、dNTP浓度和

延伸时间等反应参数。分别选用6个浓度梯度研

究引物浓度对PCR反应的影响:先加入等量引物,
再根据荧光曲线调整引物浓度,确定最佳反应条

件。实时PCR反应参数:50曟2min,95曟3min
1个循环;95曟5s,55曟60s40个循环,55曟收

集荧光。

1.2.5暋特异性检测暋对27株阪崎杆菌、7株金黄色

葡萄球菌、64株蜡样芽胞杆菌和15株近源菌株进行

荧光PCR检测,观察目标菌的特异性扩增和近源菌

有无交叉扩增。

1.2.6暋敏感性分析[6]暋用阪崎肠杆菌、蜡样芽胞杆

菌和金黄色葡萄球菌标准菌株营养肉汤增菌液分别

配制成3.0暳106CFU/mL菌液,按1暶1比例混合,
用生理盐水做10倍递增稀释,各菌液浓度依次为

101~106CFU/mL,然后分别取1000、500和200

毺L菌液进行荧光PCR检测。

2暋结果

2.1暋特异性分析暋对27株阪崎杆菌、7株金黄色葡

萄球菌、64株蜡样芽胞杆菌和15株近源菌株进行荧

光PCR检测,3种目标细菌均扩增出特异的荧光曲

线,其它近源菌株荧光很弱,对结果没有干扰,结果

易判别,见图1。

2.2暋敏感性分析暋阪崎杆菌、金黄色葡萄球菌、蜡
样芽胞杆菌荧光 PCR 检测的敏感性分别为10、50
和20CFU/mL。

2.3暋 优化反应条件 暋10暳PCR 缓冲液2.5毺L,

Mg2+(25毺M)3.5毺L,dNTPs(2.5毺M)2.0毺L。引

物浓度为:阪崎肠杆菌(25毺M)0.2毺L、金黄色葡萄

球菌(50毺M)0.2毺L、蜡样芽胞杆菌(25毺M)0.2

毺L,TaqDNA聚合酶(5U/毺L)0.3毺L。

2.4暋 婴儿食品检测结果 暋用国标法和多重荧光

PCR同时对194份奶粉、米粉样品进行检测,荧光

PCR方法与国标法检测结果完全一致:阪崎肠杆菌

检出数均为25份(12.9%),金黄色葡萄球菌均为6
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份(3.1%),蜡样芽胞杆菌均为63份(32.5%)。多

重荧光PCR扩增整个检测过程在8h内完成。米粉

检测结果见图2。

暋暋a、b:阪崎肠杆菌及阳性对照;c、d:蜡样芽胞杆菌及阳性对照;e、

f:金黄色葡萄球菌及阳性对照

图1暋多重荧光PCR法的特异性检测结果

Figure1暋Specificresultsfordetectingpathogensby
multiplereal灢timePCRmethod

暋暋a、b:样品中阪崎肠杆菌及阳性对照;c、d:样品中蜡样芽胞杆菌

及阳性对照;e、f:样品中金黄色葡萄球菌及阳性对照

图2暋多重荧光PCR法检测米粉中病原菌的结果

Figure2暋Theresultsfordetectingpathogensininfant
foodbymultiplereal灢timePCRmethod

3暋讨论

暋暋根据阪崎肠杆菌16S灢23SrDNA 保守区、金黄

色葡萄球菌耐热核酸酶(nuc)基因序列和蜡样芽胞

杆菌cerA特异基因,设计、合成引物和探针,对反应

条件进行优化,建立针对婴幼儿食品中常见病原菌

的多重荧光PCR检测方法。

暋暋对27株阪崎肠杆菌、7株金黄色葡萄球菌、64
株蜡样芽胞杆菌和15株近源菌株进行荧光 PCR
检测,结果3种目标菌均扩增出特异的荧光曲线,
其它近源菌株荧光很弱,对结果没有干扰,特异性

很高。

暋暋多重PCR荧光在一个反应管中有多对引物存

在,会产生引物竞争。本实验中,在3对引物浓度

都为50uM 时,阪崎肠杆菌和蜡样芽胞杆菌都能

成功扩增出相应片段,但金黄色葡萄球菌的扩增

受到抑制,因而对引物浓度进行适当调整:先增加

金黄色葡萄球菌引物的浓度(100毺M),但效果不

好;后降低扩增效率最好的阪崎肠杆菌引物浓度

(50毺M),结果3种目标菌的相应片段都得到同时

扩增。许一平等[7]的实验也证明降低扩增效率高

的引物浓度比增加扩增效率低的引物浓度更有

效。

暋暋在对实际样本的检测中,由于婴儿食品营养丰

富,在增菌过程中会产生很多生物活性物质,可能干

扰检测结果。研究中用营养肉汤2次增菌后进行荧

光PCR检测,效果很好。

暋暋用国标法和多重荧光 PCR 法同时检测194份

奶粉和米粉样品,结果一致。样品中阪崎肠杆菌、蜡
样芽胞杆菌和金黄色葡萄球菌的污染率分别为

12灡9%、32.5%、3.1%。阪崎肠杆菌和蜡样芽胞杆

菌检出率很高,应引起高度重视。

暋暋本研究建立的多重荧光 PCR 方法敏感性高、
特异性强,快速、准确。可用于婴儿食品中阪崎肠

杆菌、金黄色葡萄球菌和蜡样芽胞杆菌的检测。本

方法适合于批量样本的检测,具有很好的应用前

景。
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