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摘要:目的暋对首次在中国大陆地区发现的 EV7灢B5亚型分离株 XMCDC灢5535进行全基因序列同源性分析。方法

暋通过对5曚UTR区及 VP1区部分序列的鉴定,发现 XMCDC灢5535为 EV71灢B5亚型感染的手足口病病原。经病毒

分离培养后获得全基因序列,并分析与 EV71其他亚型的同源性,以及与 EV71灢B5亚型毒株 VP1段的进化关系。

结果暋经过病毒培养,XMCDC灢5535的全长序列可成功扩增获得(7325bp,GenBank号JN964686),它与B5亚型毒

株同源性为96.3%~97.3%,高于其他亚型(A 亚型76%;B1~B4亚型84.1%~91.8%;C1~C5亚型75.1%~
78.5%)。结论暋在中国大陆地区首次分离出 EV71灢B5亚型毒株,应密切关注其流行情况。
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IsolationandidentificationofanEV71灢B5subtypevirus
HEShui灢zhen,YANQiang,XUXue灢rong,etal.

XiamenCenterforDiseaseControlandPrevention,Fujian350001,China

Abstract:ObjectiveTostudythewholegenomesequenceanalysisandthehomologyforthefirstisolationofEV71geno灢
typeB5(XMCDC灢5535)insouthernChina.MethodsPhylogeneticrelationshipsinthe5'UTRregionandtheVP1gene
indicatedthattheXMCDC灢5535wascloselyrelatedtoEV71灢B5.Tostudythecompletegenomesequence,thehomology
withtheothersubtypesofEV71andevolutionaryrelationshipswithotherEV71灢B5strains.ResultsFollowingculture,

thecompletegenomesequence(7325bp,GenBankaccessnumberJN964686)wassuccessfullyamplified,whichhad
96灡3%~97.3% homologytothatofsub灢genotypeB5andwashigherthanothersub灢genotypes(A:76%;B1~B4:

84.1%~91.8%;C1~C5:75.1%~78.5%).ConclusionsEV71genotypeB5wasfirstisolationinsouthernChinaand
theepidemicsurveillanceshouldbestrengtheninthefuture.
KeyWords:Hand灢foot灢mouthDisease;EV71灢B5SubtypeVirus;GenomeSequence;China

暋暋人肠道病毒71型(EV71)是手足口病的主要病

原之一,可分为3个基因型 A、B、C,B和C基因型又

可以分为 B1~B5 和 C1~C5 共 10 个 亚 型[1灢6]。

EV71的暴发流行在亚太地区已成为越来越严重的

公共卫生问题[7灢10],中国大陆自2008年在阜阳暴发

EV71手足口病后,将其纳入丙类法定报告传染病进

行监测。1998年后,亚太地区其他国家均发现了多

种不同基因型或亚型的 EV71流行,且优势流行株

不断更迭,中国大陆则一直为 C4基因亚型单独流

行[8灢15]。2009年,厦门地区共报告手足口病病例

2749例,CoxA16 和 EV71 感 染 的 比 例 分 别 为

53灡2%和13.4%。通过对其中288株EV71进行型

别鉴定的回顾性研究发现287株为C4亚型,1株为

B5亚型(XMCDC灢5535)。本研究报道对 B5 亚型

(XMCDC灢5535)的分离鉴定。

1暋材料与方法

1.1暋病毒株来源暋病毒培养用 RD 细胞为厦门大

学国家传染病诊断试剂与疫苗工程技术研究中心保

存。样本为2009年9月25日就诊的1.8岁手足口

病患儿的咽拭子标本。

1.2暋分离鉴定

1.2.1暋病毒的分离培养暋将RD细胞培养于10cm
的10%MEM 培养基,10h后换为无血清 MEM 培

养基,每孔接种50毺L经过滤除菌处理的咽拭子标

本,置37 曟、5%CO2培养箱培养,待出现肠道病毒

致细胞病变效应(CPE)后收集细胞及上清,灢70曟冻

存。

1.2.2暋核酸提取暋取200毺L咽拭子标本或病毒分
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离培养的细胞上清,用 TriPure(Roche)试剂提取样

本中的病毒RNA。

1.2.3暋RT灢PCR检测暋用总肠道病毒鉴定引物及

对EV71灢VP1段特异性检测引物进行 RT灢PCR 扩

增,并对扩增片段进行核苷酸测序(引物序列见表

1);同时用商品化EV71荧光定量PCR试剂盒进行

检测,程序严格按照试剂盒说明书进行。EV71全基

因序列扩增引物见表2。

表1暋总肠道病毒及EV71检测引物

Table1暋PrimerofEVandEV71virus

引物 区域 引物序列 位置 扩增片段大小

EV 第1轮:正向引物59F 5曚UTR CYTTGTGCGCCTGTTTT 59~75

反向引物588R 5曚UTR ATTGTCACCATAAGCAGCC 588~570 530

第2轮:正向引物153F 5曚UTR CAAGCACTTCTGTTTCCC 153~170

反向引物541R 5曚UTR CCCAAAGTAGTCGGTTCC 541~524 389

EV71 第1轮:正向引物C45F1 VP1 AGAGCATGATTGAGACACG 2607~2627

反向引物C45R1 VP1 ATCTTTCTCCTGTTTGTGTTC 3083~3063 477

第2轮:正向引物C45F2 VP1 CRGGATTAGTTGGAGAGATAG 2686~2706

反向引物C45R2 VP1 CGCAGGTGACATGAATGG 3020~3003 335

表2暋EV71全基因序列扩增引物

Table2暋Primersforamplificationofthecomplete

genomesequence

引物 引物序列 位置

EV1F TTAAAACAGCCTGTGGGT 1~19

71灢1658R TGGGGCCAATGTGATAGT 1658~1641

71灢1483F CACACCAGTGGATTAATTTG 1483~1502

71灢5347R TTAGGAGCACCAGAATACG 5347~5329

71灢5238F CAATCCATCGCCACAGTAG 5238~5256

71灢7405R GCTATTCTGGTTATAACAAATTT 7405~7383

1.2.4暋序列测定及分析暋PCR 扩增产物经 DNA
回收试剂盒回收后送上海生工生物公司测序。测得

的序列用DNAstar软件包中的Seqman程序进行序

列拼接。将已有的肠道病毒参比序列与测得的序列

在 MEGA5.0软件中用Clustal进行序列对齐。在

MEGA5.0 软件包中用邻接法(neighboring灢join灢
ing)构建进化树。

2暋结果

2.1暋EV71灢B5亚型分离株 XMCDC灢5535的检测暋
XMCDC灢5535使用5曚UTR 的肠道通用引物(nRT灢
PCR灢EV)和 VP1 区 的 EV71 引 物 (nRT灢PCR灢
EV71)巢式扩增并测序后,均与 EV71灢B5亚型的同

源性最高,在接种RD细胞1d后出现明显的细胞病

变,但两种国内商品化EV71实时荧光PCR试剂盒

均无法检出。

2.2暋全长基因与其他亚型 EV71的同源性分析暋
全基 因 序 列 与 B5 亚 型 参 考 株 S19841灢SAR灢03

(DQ341363),2007灢08747 (EU527985)和 2009灢
03531(HM622390)的同源性96.3%~97.3%,高于

与其它亚型的同源性(A:76%;B1~B4:84.1%~
91.8%;C1~C5:75.1%~78.5%),同时通过分析

XMCDC灢5535 的 5曚UTR 区,VP1灢VP4 段,2A灢2C
段,3A灢3D段与各参考序列相应区段的同源性,结果

显示XMCDC灢5535在各区段均与 EV71灢B5亚型同

源性最高,进而使用 Simplot分析也未发现重组现

象(数据未显示)。

2.3暋XMCDC灢5535与其他 EV71灢B5亚型分离株进

化分析暋截取 XMCDC灢5535的全长 VP1段与国际

上其他地区已报道的 EV71灢B5亚型的 VP1段进行

序列同源性比对,用 MEGA5.0软件的 neighbor灢
joining方法构建进化树,通过 VP1全长的分子进化

分析发现,EV71灢B5亚型分为几个不同的流行分支,
包括2003年的日本分离株、2003年的马来西亚分离

株、2006年的马来西亚和文莱分离株、2008年的马

来西亚分离株、2006-2007年的新加坡分离株以及

2007-2009年的台湾分离株,而此次在厦门地区分

离到的XMCDC灢5535与2006-2008年在台湾和新

加坡 流 行 的 EV71灢B5 同 源 性 最 高 (96.3% ~
97灡3%),见图1。

3暋讨论

暋暋EV71灢B5于2003年首次分离于日本和马来西

亚,2006年流行于新加坡、马来西亚、文莱和泰国等

东南亚国家,并于2008年引起台湾 HFMD暴发[16]。
厦门市与台湾和东南亚各地人员往来频繁,该毒株

存在由台湾或东南亚传入的可能性。
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暋暋患者于2009年9月25日因手足口病就诊,其
时1.8岁,就诊前无旅行史和接触境外人员的经历,
为目前报道的中国大陆首例 EV71灢B5的本土感染

病例。患儿母亲为厦门市某医院儿科护士,经常接

触 HFMD患者的经历可能导致其携带EV71灢B5亚

型病毒,并传染给患儿。

图1暋XMCDC灢5535(EV71灢B5亚型)VP1全长序列基因进化树分析(891bp)

Figure1暋PhylogeneticanalysisofXMCDC灢5535(EV71灢B5)basedoncompleteVP1genesequence(891bp)

withB4strain(AF352027)astheoutgroup

暋暋在台湾地区进行的 EV71分子流行病学监测结

果显示,每次 EV71暴发流行时的优势毒株均存在

基因型或亚型的转变现象,且每次新亚型暴发均是

在首次分离的数年后。B4在台湾首次分离时间为

1998年,暴发流行在2002-2003年;C4首次分离时

间为2002年,暴发流行在2004-2005年;B5首次

分离为 2003 年,暴发流行在 2008 年。中国大陆

1998年迄今分离到的EV71均为C4亚型,其主要流

行株在今后是否会出现基因型或亚型的转变,XMC灢
DC5535的分离是否会意味着B5已经传入中国大陆

并传播开来,仍有待 EV71分子进化的后续监测。

EV71的分子流行病学监测,有助于进一步了解

EV71的流行变异情况以及传播路径,为公共卫生策

略的制定提供一定的依据。此外,本研究发现,中国

大陆现有的商品化 EV71荧光 PCR 试剂主要侧重

于C4亚型的检测,对诸如B5等亚型存在漏检的情

况,由于可能存在亚型转变,非 C4亚型的 EV71病

毒有可能传入中国大陆并蔓延,因此需完善商品化

试剂的广谱性。
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·论暋著·

福建省实施新型结核病防治服务体系试点探讨
陈求扬,戴志松,杜永成

福建省疾病预防控制中心,福州350001

摘要:目的暋探讨福州和厦门市实施新型结核病防治服务体系(“三位一体暠防治模式)试点工作成效。方法暋分析

2009-2010年10个县区肺结核患者报告登记情况,患者转诊、追踪、到位情况以及治疗队列,评价工作成效及薄弱环

节。结果暋福州和厦门市试点活动性肺结核患者年均登记率61.62/10万和94.02/10万,其中涂阳和新涂阳登记率

分别为30.81/10万、27.88/10万和37.68/10万、30.79/10万,3者均达到或超过全省同期平均水平;2个市本区域内

患者转诊率97.8%、97.6%,转诊到位率15.2%、41.2%,总体到位率91.8%、96.4%(同期全省平均分别为96.7%、

42.5%、92.7%);2个市试点医院新涂阳和涂阳患者治愈率均达到90%以上。结论暋政策支持与经济补偿是顺利实

施新型结核病防治服务体系建设的重要前提。

关键词:结核病;疾病控制;定点医院;新型 TB防治模式

中图分类号:R52暋暋文献标志码:A暋暋文章编号:1007灢2705(2013)04灢0005灢04

Pilotstudyonimplementingnewtuberculosis
controlservicesysteminFujian,China

CHENQiu灢yang,DAIZhi灢song,DUYong灢cheng
FujianCenterforDiseaseControlandPrevention,Fujian350001,China

Abstract:ObjectiveToanalyzetheeffectofpilotstudyonimplementingthenewpulmonarytuberculosis(TB)control
servicesystem(“three灢in灢one暠controlmode)inFujian.MethodsTBreportingpatientsin10countiesfrom2009to2010
wereanalyzed,referral,tracking,arrivalandtreatmentcohortanalysiswerecarriedoutintheregion,theeffectiveness
andproblemsofnewcontrolservicesystemwereevaluated.ResultsTheregisterratesofactiveTBinFuzhouandXia灢
menwere61.62/105and94.02/105respectively,thesmearpositiverateswere30.81/105and37.68/105respectively,

thenewsmearpositiverateswere27.88/105and30.79/105.Theratesreachedorexceedtheaveragelevelsinthesame

periodofFujian.Thepatientreferralratesoftwociteswere97.8%and97.6%,referralarrivalrateswere15.2%and
41.2%,theoverallarrivalrateswere91.8%and96.4%(theaverageratesofFujianwere96.7%,42.5%and92.7%
inthesameperiod).Thecureratesofnewsmearpositiveandsmearpositivepatientsintwopilothospitalsweremore
than90%.ConclusionThegovernmentsupportandeconomiccompensationareveryimportantfortheimplementation
ofnewTBcontrolservicesystem.
KeyWords:Tuberculosis(TB);DiseaseControl;DesignatedHospital;NewTBControlMode

暋暋随着我国结核病防治工作的深入,防治政策与

技术策略有了很大发展,《中国结核病防治规划实

施工作指南(2008年版)》[1]新增了“加强医疗机构

与结防机构合作,开展结防工作暠即“医防合作暠的
内容,国务院《十二五规划》将在全国逐步构建“疾
病预防控制机构负责规划协调、医疗机构负责初筛

转诊、定点医院负责确诊收治、基层医疗卫生机构

负责患者全程管理暠的防治工作模式,即“三位一

体暠服务体系。为探讨医防合作的可行性,2009-
2010年我省在福州、厦门的10个县区开展了试点

工作,报道如下。

1暋材料与方法

1.1暋资料来源暋福建省省级及福州、厦门市的10
个区CDC2009-2010年结核病防治信息监测资料。

1.2暋定点医院设置

1.2.1暋福州市暋下辖5区7县。试点前,患者在区

县CDC和1家市级专科医院诊疗。试点在5个区

设6家定点医院,1家市级专科医院,2家区级定点

医院,3家社区卫生服务中心(街道、乡镇卫生院);由
区CDC派员负责协调、对定点医院检查督导和网络

信息管理;其它医疗机构(包括省、市级医院)负责辖

区内患者初筛转诊,定点医院负责确诊和全程治疗
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管理。

1.2.2暋厦门市暋下辖6个区。试点前在市CDC和

1个市级医院诊疗。试点在5个区设2家定点医院

3个诊疗点,1家市级医院2个诊疗点和1家区级医

院诊疗点(区CDC负责诊疗);定点医院负责住院患

者诊疗,诊疗点负责门诊随访诊疗管理;非定点医院

负责筛查,转诊;市、区 CDC 与社区卫生服务中心

(卫生所)负责医院督导、检查、考核,以及追踪、访视

患者。

1.3暋政策与业务支持

1.3.1暋省级暋肺结核可疑和确诊患者的X线、痰涂

片检查及抗结核药物费用由省财政提供专项经费;
省财政厅、省卫生厅出台政策将肺结核辅助检查、治
疗(包括肝功能、血常规、心电图等检查以及药物不

良反应的治疗)纳入新农合门诊特殊病种补偿。省

卫生厅每年与县级及以上医院签订公共卫生工作责

任书,将肺结核报告、转诊、痰检等指标列入医院考

核内容。

1.3.2暋福州市暋市卫生局与专科医院签订诊疗点

责任书,各区均对定点医院下文,明确工作职责并纳

入年度考核,经考核给予一定的经费补偿。市 CDC
负责向定点医院供应免费抗结核药物及实验室有关

消耗品、表簿卡材料,对定点医院负责全程治疗管理

医生给予督导补贴,对住院患者提供免费抗结核药

品,不住院门诊患者提供免费X光片、痰涂片检查与

抗结核药品;其它辅助治疗费用纳入特殊病种补偿。

1.3.3暋厦门市暋市卫生局下达定点医院任务、职
责,并纳入年度考核内容;市 CDC负责提供免费抗

结核药品及有关检查耗品;市财政给予市定点医院

经费补偿,对医院150名员工按全额拨补,每年补助

600万元,另给诊疗点每年20万元专项经费。

1.4暋监测评价指标暋栙 登记情况:活动性肺结核

登记率、涂阳肺结核登记率、新涂阳肺结核登记率;

栚 转诊、追踪及到位情况:转诊率、转诊到位率、总
体到位率;栛 患者治疗队列分析:治愈率。

1.5暋数据处理暋用SPSS软件进行组间率比较的

氈2 检验。

2暋结果

2.1暋患者登记情况暋活动性肺结核登记率、涂阳登

记率和新涂阳登记率,厦门市均高于福州市和全省

平均水平;2个市的涂阳患者占比都在50%以上,见
表1。

表1暋福州和厦门市试点区肺结核患者发现登记率(1/105)

Table1暋TheratesofdetectionandregistrationofPTB

patientsofpilotareasinFuzhouandXiamen

区划
人口数

(万)

活动性

患者

其中涂阳

新涂阳 复治涂阳 小计

年均登记率(/10万)

活动性 新涂阳 涂阳

福州5区 216.5 2668 1207 暋127 1334 61.62 27.88 30.81

厦门5区 212.6 3998 1309 293 1602 94.02 30.79 37.68

全省 3632.6 43176 20798 223023028 59.43 28.63 31.70

暋暋与实施前2年比较,福州市5个区除活动性肺

结核登记率61.6/10万较实施前68.2/10万低外

(氈2=9.87,P<0.05),涂阳登记率30.8/10万和新

涂阳登记率 27.9/10 万与实施前的 29.5/10 万、

32灡7/10万较接近(氈2 值分别为1.65、1.29,P 值均

>0.05),与 本 市 7 个 县 同 期 3 个 指 标 (分 别 为

59灡92/10万、33.09/10万、29.82/10万)也较接近

(氈2 分别为0.95、3.49和2.78,P 均>0.05)。

2.2暋患者转诊追踪及到位情况暋所有报告患者的

转诊率、转诊到位率和总体到位率厦门市均较福州

市高,转诊到位率高出25个百分点;本地报本地(本
报本)的转诊率、转诊到位率和总体到位率厦门市与

全省平均水平基本一致,转诊到位率厦门和全省均

高于福州市,见表2。

表2暋福州和厦门市试点区肺结核患者转诊、追踪及到位率(%)

Table2暋Theratesofreferral,tracingandarrivalofPTBpatientsofpilotareasinFuzhouandXiamen

类别 行政区划 报告数 重报数 住院数 出院数 转诊数
到位人数

转诊 总体到位
转诊率

转诊

到位率

总体

到位率

所有 福州5区 3253 265 8 0 2443 477 2663 82.0 16.0 89.4

厦门5区 5614 268 52 0 5123 2189 5027 96.8 41.3 95.0

全省 75605 9031 1425 6 59125 24281 57755 90.8 37.3 88.6

本报本 福州5区 1741 129 4 0 1572 245 1476 97.8 15.2 91.8

厦门5区 3416 131 13 0 3194 1349 3153 97.6 41.2 96.4

全省 54703 5713 1042 5 46356 20372 44427 96.7 42.5 92.7

暋暋与实施前2年比较,福州市5区所有报告患者

的总体到位率89.4%较实施前的75.1%提高(氈2=
162.09,P<0.05),转诊率 82.0%、转 诊 到 位 率

16灡0%与实施前的79.8%、17.6%相近(氈2 值分别
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为2.84和1.26,P 值均>0.05)。厦门市也显示转

诊率96.8%和总体到位率95.0%高于实施前的

94灡9%、79.9%(氈2 值分别为15.45和417.42,P 值

均<0.05),转诊到位率41.3%与实施前的40.2%
相近(氈2=0.84,P>0.05)。

2.3暋患者治疗队列分析暋登记满1年新涂阳患者

治愈率和涂阳患者治愈率两市定点医院的结果与全

省平均水平一致,见表3。两市5区的新涂阳患者和

涂阳患者治愈率分别为福州92.2%、90.5%,厦门

91.0%、91.0%,均 高 于 实 施 前 2 年 的 88.2%、

84灡9%和85.9%、84.9%水平;福州市5区与本市其

他7个县同期的92.1%和90.7%基本一致。

表3暋福州和厦门市试点区涂阳肺结核患者登记满1年

队列分析

Table3暋TreatmentoutcomeofSS+ PTBpatient
cohortsofpilotareasinFuzhouandXiamen

患者

类别

行政

区划
登记数 治愈数

完成

疗程
失败 丢失

治愈率

(%)

新涂阳 福州5区 1207 1107 13 暋9 26 92.2

厦门5区 1309 1219 1 17 12 91.0

全省 20798 19246 56 195 261 91.1

涂阳 福州5区 1334 1205 13 10 36 90.5

厦门5区 1602 1448 2 26 27 91.0

全省 23028 21006 68 277 356 89.8

3暋讨论

暋暋我省在厦门、福州市10个县区开展“三位一体暠
的新型防治服务体系试点,通过2年运转,收到了一

定成效,从中获得几点启示。

3.1暋政府政策支持是前提暋政府部门的政策支持,
尤其是经费补偿是顺利实施“三位一体暠的重要前

提。在国家免费提供抗结核药品基础上,省政府行

政部门将肺结核辅助检查和治疗费用纳入门诊甲

类病种补偿,既保护了医院利益,又减轻了患者负

担;省卫生厅与县级及以上综合医院签订公共卫生

责任书,将肺结核报告、转诊、痰检等项工作指标纳

入医院管理考核内容,明确了疾控机构、综合医院、
基层医疗机构的职责,促进定点医院结核病诊治工

作开展,变督促医院做,为医院主动做的良好局面。
特别是厦门市财政给予定点医院150名员工按全

额拨补经费,每年财政补助达600万元,增加了员

工责任感。充足的经费补偿使疾控机构与定点医

院协调配合越来越顺畅,对患者的治疗管理也越来

越规范。

3.2暋主要技术指标达到或超过全省同期水平暋定

点医院充分发挥医院首诊发现肺结核的优势[2灢4],涂
阳和新涂阳患者登记率,福州市5个区定点医院均

接近全省平均水平,活动性肺结核登记率与实施前2
年相比偏低,与其他7个县同期相比3项指标均基

本接近;厦门市5个区定点医院均高于全省平均水

平,尤其是活动性肺结核登记率明显高于全省平均

水平,估计与定点医院临床医生诊断和 X线胸片质

量水平较高有关[5]。本报本患者的转诊率、转诊到

位率(除福州市)和总体到位率基本与全省平均水平

一致;2个市的定点医院新涂阳和涂阳患者治愈率均

在90%以上,与全省同期平均水平一致,均高于实施

前水平;失败与丢失病例控制在较低水平。表明“三
位一体暠防治模式试点获得初步成功。

暋暋由于在政策与业务支持方面厦门市的支持力度

更大,有充足的经费补偿,对“三位一体暠服务体系建

设更有利,各项措施落实更好,主要技术指标优于福

州市。除了地方支持,实施定点医院试点2年来,省
市级结防机构不仅及时监测2个市的有关统计数

据,同时核查数据的一致性与真实性:每年组织人员

联合进行4次督导,每次都核查定点医院的网络报

告与3个登记本、病历、胸片、取药等资料之间的完

整性和一致性,抽查20份完成疗程患者的病历资

料,并随访患者的用药治疗情况,以判断患者治愈的

可靠性、真实性,结果2年8次督导结果与统计数据

基本一致。

3.3暋推行“三位一体暠不可一刀切暋虽然2个市10
个区定点医院试点取得一定成效,大大缓解了结核

病防治机构人员少、任务重,既要协调医院转诊归口

管理,又要承担门诊治疗的工作压力,但是福州、厦
门市10个区非定点医院患者的转诊到位率仅为

15灡2%、41.2%,即仍有85%、59%的患者需要结防

机构配合追踪。福州市实施“三位一体暠效果不如厦

门的主要原因,笔者分析认为有以下原因:栙 福州

城区有10家省、部属大医院,配合协调难度大;栚 市

区政府对定点医院的经费补偿力度小;栛 定点医院

设在街道卫生服务中心,患者对其技术服务能力与

信任度不高;栜 非定点医院对肺结核患者的宣传不

够,与结防机构联系与合作不够[6]。从2个市的督

导结果分析,定点医院目前尚未按照肺结核患者诊

疗临床路径就诊,急需解决门诊诊费偏高、个别医院

使用个体方案较多、医院与结防机构的主动联系不

够等问题,使更多的患者分享国家的免费治疗政策,
并得到规范化的治疗与管理。

暋暋通过试点工作,笔者认为开展“三位一体暠防治

模式,政府对定点医院经费补偿、 (下转第14页)
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GRG678S、GRBcl栺基因多态性
与原发性高血压的关系
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摘要:目的暋探讨糖皮质激素受体(GR)G678S和 GRBcl栺基因多态性与原发性高血压(EH)的关系。方法暋选择

高职业应激的男性196人为研究对象,与对照组比较(1暶1),用PCR灢RFLP技术检测基因型,用logistic回归分析 GR
基因多态性与EH 的关系。结果暋GRG678S携带TC基因型与CC基因型相比,调整混杂因素后,患EH 的 OR值为

0.750。GRBcl栺携带 GG基因型和 CG基因型+GG基因型分别与 CC基因型比较,OR 值分别为2.270和1.599。

结论暋G678S基因多态性未发现与EH 有明显相关,GRBcl栺基因多态性可能与EH 有关。

关键词:原发性高血压;糖皮质激素受体;基因多态性
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TherelationshipbetweenGRG678SandGRBcl栺gene
polymorphismandessentialhypertension

SHENBo,CHEN Hui,WANGLi灢ren,etal.
FuzhouCenterforDiseaseControlandPrevention,Fujian350004,China

Abstract:ObjectiveToexploretherelationshipbetweenglucocorticoidreceptor(GR)G678S,GRBcl栺genepolymor灢
phismandessentialhypertension(EH).MethodTotally196malesofoccupationalstresshigh灢exposurewereinvestiga灢
tedandcomparedwithcontrolgroup(1:1).ThegenotypesweredetectedbyPCR灢RFLPtechnologyandtherelationship
betweenpolymorphismsandEHwereanalyzedbylogisticregressionmodel.ResultsThevalueORofGRG678Scarry灢
ingtheTCgenotypewas0.750withtheCCgenotype.ThevalueORofGRBcl栺carryingtheGGandCG+GGgeno灢
typewas2.270and1.599withtheCCgenotyperespectivelyafteradjustmentforconfoundingfactors.ConclusionGR
Bcl栺genepolymorphism maybeassociatedwithessentialhypertensionwhilenothappenedinG678S.
KeyWords:EssentialHypertension;GglucocorticoidReceptor(GR);GenePolymorphism

暋暋原发性高血压(EH)是遗传和环境等多因素共

同作用引起的常见病。血压的影响因素很多,其中

糖皮质激素(GC)通过调节血管反应性来调节血压,
糖皮质激素受体(GR)存在基因多态性,是 EH 危险

因素的一个潜在候选基因。本文通过综合分析职业

紧张、生活方式等影响因素,探讨 GRG678S和 GR
Bcl栺基因多态性与EH 的关系。

1暋对象与方法

1.1暋对象暋整群选择某铁路分局的列车行车人员,
条件为男性、初中以上文化、工龄曒3年,符合者共

795人,其中乘警141人、火车司机294人及乘务员

360人。

1.2暋方法

1.2.1暋现场流行病学调查暋采用统一设计的调查

问卷,由被调查者自填,并经调查员当场核对。内容

包括:一般人口学资料与EH 传统的危险因素调查;
职业紧张量表调查(OSI灢R,1998);检测血压、血糖和

血脂(甘油三脂、胆固醇、高、低密度脂蛋白)。

暋暋有效问卷730份(应答率91.8%),按照《中国

EH 防治指南》(2005年修订版)标准确诊 EH 患者

196人(患病率26.9%),并将其分为轻度、中度和重

度3级。将EH 患者列为病例组,按照同一职业、年
龄相差暲3岁进行1暶1匹配,组成对照组。

1.2.2暋 DNA 的提取及 PCR扩增暋抽取静脉血5
mL,以EDTA抗凝,分离出血浆,白细胞灢80曟冰冻

保存用于提取 DNA,用 PCR灢RFLP法扩增基因片

段。
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暋暋引物由上海生工生物公司设计合成,并与 Gen灢
Bank 核 对。GR 上 游 引 物 为:5曚灢CACAGTG
AGACCCTATCTATC灢3曚,下 游 引 物 为:5曚灢AAA灢
CATACTTTGTCCCAGAG灢3曚。GRBcl栺 上游引

物为:5曚灢AGAGCCCTATTCTTCAAACTG灢3曚下游

引物为:5曚灢GAGAAATTCACCCCTACCAAC灢3曚。

暋暋PCR反应体系:反应总体积为25毺L,其中含10
暳PCRbuffer2.5毺L,MgCl2(G678S为2.4毺L,Bcl
栺为2.0毺L),dNTPs0.5毺L,上、下游引物 (10

毺mol/L)各1.0毺L,TaqDNA 聚合酶(10U/毺L)

0灡2毺L,DNA 模板2.0毺L,加入灭菌去离子水至

25.0毺L。

暋暋PCR过程:GRBcl栺于94曟预变性5min,94
曟变性35s,62曟复性35s,72曟延伸35s,进行32
个循环后,72曟延伸10min;GRG678S于94曟预

变性5min,94曟变性45s,48曟复性45s,72曟延

伸45s,进行35个循环后,72曟延伸5min。

暋暋酶切:GRBcl栺片段用Bcl栺于37曟水浴16h
消化;GRG678S则用Fok栺于55曟水浴2h;取10

毺L的酶切产物与2毺L的上样缓冲液混匀,上样于

2%的琼脂糖凝胶中,于0.5暳TBE缓冲液中120V
电泳40min,凝胶显像仪下观察酶切条带。

1.3暋数据处理暋用SPSS11.5软件录入数据,采用

Hardy灢Weinberg吻合度检验分析基因型分布,方差

分析两组 BMI、血糖水平和胆固醇水平,用 氈2检验

比较各组患病率,用条件logistic回归法进行 GR基

因与EH 关系研究。

2暋结果

2.1暋高血压常见危险因素分析暋对高血压的常见

危险因素进行分析:病例组(EH)的BMI、血糖、胆固

醇水平和父母患高血压的比例高于对照组;高密度

脂蛋白低于对照组,甘油三酯、低密度脂蛋白水平高

于对照组,但差异均无统计学意义;两组人群的生活

方式(吸烟、饮酒、饮食、体力活动)类似,见表1。

2.2暋GR基因多态性与EH 的关系

2.2.1暋GR 基 因 多 态 性 电 泳 结 果 及 分 布 暋GR
G678S经内切酶Fok栺消化后,进行琼脂糖凝胶电

泳,呈现2种基因型,见图1,纯合子野生型仅有303
bp的条带,而杂合子型则有303、204、99bp共3个

条带。病例组的 CC基因型有171例(87.2%),CT
基因型有25例(12.8%);对照组 CC基因型有163
例(83.2%),CT 基因型有33例(16.8%)。两组突

变型基因频率类似(氈2=1.295,P>0.05)。

表1暋EH 组和对照组的主要危险因素比较

Table1暋ComparisonofmainriskfactorsinEHand
controlgroup

危险因素 EH 组 对照组 F/氈2 值

BMI 25.2暲2.7 23.5暲2.9 22.185*

血糖 5.4暲1.0 4.9暲1.3 6.674*

胆固醇 5.2暲0.9 5.0暲1.0 4.385*

甘油三脂 2.2暲1.4 2.0暲1.3 1.506
高密度脂蛋白 1.0暲0.2 1.1暲0.2 1.881
低密度脂蛋白 3.1暲0.9 3.3暲0.9 2.194
父母高血压:均无 60(30.6) 102(52.1)

1人 98(50.0) 74(37.8)

都有 38(19.4) 20(10.1) 6.909*

吸烟:否 41(20.9) 52(26.5)

是 155(79.1) 144(73.5) 1.706
饮酒:否 49(25.0) 41(20.9)

是 147(75.0) 155(79.1) 0.923
饮食:口味重 68(34.7) 83(42.6)

口味适中或清淡 128(65.3) 113(57.4) 2.000
体力活动:无或较轻 151(77.2) 165(84.2)

较重 45(22.8) 31(15.8) 1.557

暋暋注:与对照组比较,*P<0.05。

1暋2暋3暋4暋5

暋暋注:第1泳道为 DNA Marker;第2、5泳道为纯合子野生型 (CC
基因型):303bp1个条带;第3、4泳道为杂合子型 Gln/Glu(CT基因

型):303bp、204bp和99bp3个条带。

图1暋GRG678S的基因分型酶切电泳结果

Figure1暋ThegenotypesofGRG678Sbyenzyme
electrophoresismethod

暋暋GRBcl栺经内切酶Bcl栺消化后,进行琼脂糖凝胶

电泳,呈现3种基因型,见图2。EH 组的CC基因型

有102例(52.0%),GC基因型有71例(36.2%),GG
基因型有23例(11.8%);对照组CC基因型有126例

(64.3%),GC基因型有57例(29.1%),GG基因型有

13例(6.6%)。GRBcl栺3种基因型频率在病例组和

对照组中频率分布差异具有统计学意义(氈2=6.835,

P<0.05);病例组突变型基因频率(40.8%)高于对照

组(35.7%)(氈2=6.039,P<0.05)。
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1暋2暋3暋4暋5

暋暋注:第1泳道为 DNA Marker;第2泳道为纯合子野生型(CC基

因型):418bp1 个 条 带;第 3、5 泳 道 为 杂 合 子 型 (CG 基 因 型):

418bp、267bp和151bp3个条带;第4泳道为纯合子突变型(GG基

因型):151bp、267bp2个条带

图2暋 GRBcl的基因分型酶切电泳结果

Figure2暋ThegenotypesofGRBcl栺 byenzyme
electrophoresismethod

2.2.2暋遗传平衡性检验暋通过 Hardy灢Weinberg遗

传平衡检验病例组和对照组的 GR 基因型分布频

率,结果显示:两组中G678S基因型预期值与实际值

分布类似(分别为氈2=0.91,P>0.05和氈2=1.66,

P>0.05),GRBcl栺基因型预期值与实际值差异无

统计学意义(分别为氈2=3.57,P>0.05和氈2=
1灡31,P>0.05),均符合 Hardy灢Weinberg遗传平衡

定律。

2.2.3暋GR基因多态性与EH 相关性分析暋多因素

条件logistic回归分析表明,调整高血压主要危险因

素的影响后,G678S突变基因型患 EH 的调整OR
为0.750,提示 G678S基因突变与 EH 的关系不明

显。Bcl栺携带 GG基因型和CG基因型+GG基因

型分别与 CC 基因型比较,OR 值分别为 2.270、

1灡599,提示Bcl栺基因突变(C曻G)可能增加EH 的

发生风险,见表2。

表2暋GR不同基因型者患EH 的危险性

Table2暋TheriskfactorswithEHindifferentGRgenotype

基因型 OR值 (95%CI) OR值(95%CI)

GRG678S:CC基因型 1.00 1.00

CT基因型 0.72(0.41~1.27) 0.75(0.42~1.34)

GRBcl栺:CC基因型 1.00 1.00

GC基因型 1.54(1.00~2.38) 1.46(0.92~2.30)

GG基因型 2.19(1.06~4.53)* 2.27(1.05~4.92)*

CG基因型

+GG基因型
1.66(1.11~2.49)* 1.60(1.05~2.45)*

暋暋注:OR﹡:调整BMI、血糖、血脂、父母高血压、吸烟、饮酒和职业

应激,*P<0.05

3暋讨论

暋暋GR基因位于第5号染色体长臂31~32区带,
通过激活或抑制基因转录而发挥作用。GR基因存

在多个多态性基因位点,其中包括 G678S,Bcl栺,

R477H 等,其突变可致基因转录活性丧失或下降、
一些多态性基因蛋白表达产物活性甚至不具有生物

活性,最终导致受体表达数量的降低或受体亲和力

下降[1,2]。

暋暋GRG678S基因位于糖皮质激素结合区,基因

多态性与 GC的敏感性有关,该位点基因突变可能

导致 GR 功能缺陷,降低 GC 与 GR 结合的亲和

力,损伤 GC 信号的传递,改变组织对 GC 的敏感

性,从而影响血管的反应性[3];但也有不一致的发

现,如蔡金梅等研究显示,GR G678S 多态性在代

谢综合征的血糖变化、胰岛素分泌、脂质紊乱中起

一定作用,而这些是高血压的重要的危险因素[4]。

UkkolaO 等[5]发现位于外显子2上游的内含子中

的Bcl栺多态性可能与腹型肥胖、高血压、血浆皮

质醇 升 高 等 心 血 管 危 险 因 素 有 关。 因 此,GR
G678S和Bcl栺基因多态性与 EH 的关系值得进

一步的研究。

暋暋G678S基因型在本文中发现只有CT基因型与

CC基因型两种基因型,调整高血压危险因素后,携
带 CT 基因型与 CC基因型相比,患 EH 的OR 为

0灡750,提示基因突变在 EH 形成过程作用不明显,
也可能与该基因位点突变率较低和本次研究样本量

偏少有关。

暋暋GRBcl栺突变位点位于第2内含子下游647碱

基处,该位点存在C曻G 突变,G 等位基因与对 GC
的超敏反应相关[6]。本文结果提示 GRBcl栺基因

型突变可较明显增加 EH 的易感性,其 GG 与 CC
相比 OR值为2.270,其危险度已达到中等水平,突
变型与未突变型相比OR 值为1.60,提示 GRBcl
栺基因突变会增加发生 EH 的风险。可能的机制

为:位于 GR的一个调节区域的基因外显突变使天

冬氨酸变成丝氨酸,该区域丝氨酸残基的磷酸化能

提高 GR反应基因的转录激活,增加了外周组织对

GC的敏感性,抑制内皮细胞产生前列腺素、一氧化

氮等血管舒张因子,同时使血管收缩物质增加,造
成平滑 肌 对 缩 血 管 物 质 反 应 性 增 强,诱 发 高 血

压[7]。

暋暋由于本文病例数量有限,而且 GR 基因并不是

EH 的唯一候选基因,高血压病与遗传等多种因素间

存在复杂交互作用,今后有必要开展基因与其他因

素和多基因之间交互作用的研究。
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·疾病防治·

晋江市2012年监管场所羁押人员 HIV感染情况分析

陈森,蔡燕瑜,邱世惠,詹虎

晋江市疾病预防控制中心,福建362200

摘要:目的暋了解晋江市监管场所羁押人员中艾滋病病毒(HIV)感染情况及其影响因素,为制定控制措施提供依

据。方法暋根据《全国艾滋病检测技术规范》(2009版)要求,定期收集监管场所被羁押人员的信息并采集血样进行

HIV抗体初筛检测,初筛结果阳性血清送泉州市 CDCHIV抗体确认实验室确认。结果暋检测3659名羁押人员,

HIV抗体阳性5例(1.4曤),感染者25~39岁,有性乱史1例,有吸毒史3例。结论暋目前在晋江监管场所的被羁

押人员中,HIV感染尚处低流行阶段,被调查者中有性乱和吸毒史者占有一定比例,应在监管场所内开展 HIV 相

关健康教育。
关键词:艾滋病;人类免疫缺陷病毒;监管场所;羁押人员;感染率;疾病控制

中图分类号:R512.91暋暋文献标志码:B暋暋文章编号:1007灢2705(2013)04灢0011灢01

暋暋目前我国艾滋病流行存在波及范围广、全国低流行、局部

地区和特定人群高流行和传播速度上升趋势明显等特点。为

了解晋江市监管场所羁押人员 HIV感染情况,我们定期对其

进行 HIV抗体检测,为防治措施提供依据。

1暋对象与方法

1.1暋调查对象暋调查2012年晋江市看守所每季度最后1个

月月末提供的新入所羁押人员名单(统一编号)。

1.2暋方法暋收集羁押人员的基本资料,调查性乱、吸毒等艾

滋病相关高危行为。集中采集静脉血5mL,参照《全国艾滋

病检测技术规范》(2009版)要求,采用珠海丽珠 HIV 抗体诊

断ELISA法试剂盒用进行初筛检测,初筛阳性者血清送泉州

市CDC艾滋病确认实验室确认(WB法)。

2暋结果

2.1暋人口学特征暋全市2012年纳入监管场所羁押人员共

3659名,其中男3462人,女197人,性别比17.6暶1。年龄

14~76 岁,其 中 <20 岁 占 14.0%,20~40 岁 2417 人

(66灡1%),41~60岁占14.3%,>60岁者占0.1%。3659名

羁押 人 员 中,有 吸 毒 史 45 人 (1.2%),有 性 乱 史 37 人

(1灡0%),有性乱和吸毒史等 HIV高危行为人群占2.2%。

2.2暋检测结果暋3659名羁押人员中,HIV 抗体阳性5例

(1.4曤)。5例 HIV阳性者均为男性,年龄25~39岁,其中本

市常住人口1例,流动人口4例;有吸毒史3例(6.7%),性乱

史1例(2.7%)。感染与性乱、吸毒史等 HIV高危行为有关。

3暋讨论

暋暋调查显示,2012年晋江市看守所羁押人员 HIV 感染率

为1.4曤,处于低流行水平。多数羁押人员文化程度低,艾滋

病、性病防治知识的知晓率较低,自我防护意识较差,易成为

传播艾滋病的隐患[2]。该类人群经短暂羁押期后极有可能回

归社会,对其开展 HIV相关知识的培训及行为干预,加强防

范及相关安全措施极为重要,应引起全社会重视[3]。此外,

HIV阳性率跟性乱、吸毒史等高危行为有关,因此,更应加强

干预吸毒及性乱等高危行为的人群,做到早发现、早预防和早

治疗,控制 HIV传染源并切断传播途径,防止病毒向普通人

群传播。
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·论暋著·

福建省2005-2011年丙型肝炎疫情

快速上升原因分析
谢忠杭1,严延生1,2* ,詹美蓉1,欧剑鸣1,2,黄文龙2

1.福建省人兽共患病研究重点实验室(福建省疾病预防控制中心),福州350001;

2.福建医科大学公共卫生学院,福州350004

摘要:目的暋分析福建省2005-2011年丙型肝炎(丙肝)疫情快速上升原因,为防控提供依据。方法暋对丙肝疫情资

料进行描述性流行病学分析。结果暋福建省丙肝发病率从2005年的1.20/10万,到2011年的7.01/10万,呈逐年快

速上升态势;死亡率无显著升降。实验室诊断数的占比从2005年的59.5%,到2011年的93.9%,呈逐年上升趋势。

各设区市发病率均呈逐年上升态势,尤以莆田市升幅最大、升速最快,年均发病率最高(15.88/10万),年龄别发病率

也最高,其实验室诊断病例占比、病例数的城乡比、性别比均比其他设区市高,且农民病例占比大。结论暋莆田秀屿区

的丙肝高发村庄的筛查结果影响了全省疫情态势。报告疫情低估了实际疫情,应加大其防控力度。

关键词:丙型肝炎;疫情分析;控制策略
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CauseanalysisforrapidincreasingofhepatitisCepidemic
inFujian(2005-2011)

XIEZhong灢hang,YANYan灢sheng,ZHAN Mei灢Rong,etal.
FujianCenterforDiseaseControlandPrevention,Fujian350001,China

Abstract:ObjectiveToanalyzethecausesofrapidincreasingofhepatitisCepidemicinFujianforthediseasecontroland

prevention.MethodsTheepidemicdataofhepatitisCwereanalyzedbydescriptiveepidemiology.ResultsTheincidence
ofhepatitisCshowedincreasingtrendyearbyyear,from1.20/105in2005to7.01/105in2011.Themortalityratedid
notshownotabletrend.Thecasepercentagebylaboratorydiagnosisshowedincreasingtrendfrom59.5%in2005to
93.9%in2011.Theincidencesofallmunicipalsshowedincreasingtrendsyearbyyear,therangeandtheratewere
maximuminPutiancity.Theincidence(15.88/105)wasthehighestinFujianandtheage灢specificincidenceswereatthe
highestlevel.Thecasepercentagebylaboratorydiagnosis,theratiobetweenurbanandruralarea,thegenderratioand
thepercentageoffarmercasesweremaximuminFujian.ConclusionThedataofhepatitisCinFujianweresignificantly
influencedbytheresultofscreeningsinXiuyucountyofPutian.TheactualepidemicdataofhepatitisCwasbadlyun灢
derestimatedandthediseasecontrolshouldbestrengthenedinthefuture.
Keywords:HepatitisC;EpidemicSituation;PreventionandControlStrategy

暋暋丙型肝炎(丙肝)是由丙肝病毒引起的的常见传

染病。急性丙肝临床表现一般较轻,易被忽视、误诊

或漏诊,急性病例会转为慢性,部分可进展为肝硬

化、肝细胞癌;丙肝已成为严重的社会和公共卫生问

题[1,2]。近年我省丙肝报告疫情呈快速上升态势,本
文据全省丙肝疫情监测资料,分析其上升原因,为制

定防控策略提供依据。

1暋材料与方法

1.1暋材料来源暋《疾病监测信息报告管理系统》中
福建省2005-2011年丙肝报告卡(以现住址、诊断

日期统计,仅包括临床诊断和实验室诊断病例的已

审核卡,不含已删除卡)。人口资料来自国家统计

局。

1.2暋数据处理暋用 SAS9.0 软件统计分析,并用

Cochran灢ArmitageTest进行趋势检验。

2暋结果

2.1暋基本情况暋福建省2005-2011年共报告丙肝
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10527例,死亡13例,未报告聚集性疫情;发病率从

2005年的1.20/10万到2011年的7.01/10万,总体

呈逐年上升趋势(Z=50.83,P<0.001),年均4.19/

10万;死亡率年均为0.01/10万,病死率1.23曤,年
度间均无显著升降趋势;实验室诊断病例所占构成

比从2005年的59.5%到2011年的93.9%,总体呈

逐年上升趋势(Z=23.59,P<0.001);急性丙肝占

1.01% (106/10527),慢 性 占 2.48%,未 分 类 占

96灡51%。

2.2暋地区分布暋各设区市发病率总体均呈逐年上

升趋势,其中莆田市发病率升幅最大(24.20/10万)、
总体增速最快(Z=28.86),年均发病率居全省首位,
亦高于本省其他设区市(非莆田)(氈2=7360.41,P<
0.01);死亡病例分布在福州、厦门和泉州各2例,莆
田、三明、南平和龙岩市各1例,外省3例。实验室

诊断病例占比,莆田94.0%高于全省的86.8%(氈2

=125.61,P<0.001),高于非莆田的83.6%(氈2=
212.82,P<0.01),见表1。

表1暋福建省2005-2011年丙肝发病率与实诊比

Table1暋TheepidemicdataofhepatitisCinFujian(2005灢2011)

年份
全省

例数 发病率(2) 实诊比(3)

莆田市

例数 发病率(2) 实诊比(3)

非莆田

例数 发病率(1) 实诊比(2)

2005 420 1.2 59.5 100 3.5 85.0 320 1.099 51.6

2006 721 2.0 74.6 181 6.4 91.7 540 1.7 68.9

2007 994 2.8 80.2 288 10.1 88.5 706 2.2 76.8

2008 1455 4.1 82.5 536 18.5 91.4 919 2.8 77.4

2009 1998 5.5 87.9 657 23.5 93.9 1341 4.0 84.9

2010 2354 6.5 92.3 649 19.5 97.1 1705 5.2 90.5

2011 2585 7.0 93.9 876 27.8 96.6 1709 5.1 92.5

合计 10527 4.2 86.8 3287 15.9 94.0 7240 3.1 83.6

暋暋暋暋注:(1)发病率单位为“1/10万暠;(2)“实诊比暠为实验室诊断病例占比,(%)。

暋暋年均发病构成比以莆田最高,福州和泉州次之。
福州、厦门、漳州和南平的构成比年度间总体呈逐年

下降趋势,莆田、泉州、宁德及现住址为外省总体呈

逐年上升趋势,见表2。

表2暋2005灢2011年福建省丙肝各设区市病例数构成比(%)

Table2暋CasepercentagesofhepatitisCofninemunicipals
inFujian(2005灢2011)

地区 合计
年份

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Z值

福州 22.9 25.0 25.7 27.7 24.8 24.121.5819.2灢5.92*

厦门 8.0 13.6 13.5 10.4 8.1 7.3 6.75 6.1灢8.08*

莆田 31.2 23.8 25.1 29.0 36.8 32.927.5733.9 3.13*

三明 4.9 4.1 3.7 5.5 5.0 5.9 5.27 3.8灢0.57
泉州 10.97 9.5 10.0 8.6 5.9 10.912.7413.7 6.36*

漳州 3.27 6.9 3.7 4.7 3.1 2.4 3.10 2.9灢3.77*

南平 3.06 6.7 3.7 3.3 3.4 3.4 2.38 2.4灢4.44*

龙岩 4.54 5.2 4.7 3.1 4.0 4.5 5.10 4.8 1.28
宁德 6.93 4.3 7.6 5.3 6.0 5.4 9.47 7.2 3.30*

外省 4.27 1.0 2.2 2.4 2.9 3.5 5.99 5.9 7.91*

暋暋注:*P<0.01。

暋暋莆田市秀屿区报告病例占62.6%,占全省的

19.6%,其年均发病率41.0/10万,是莆田(不含秀

屿区)的5.2倍、全省(不含秀屿区)的11.9倍。

暋暋针对本省病例,以卡片“现住址信息暠含“街道暠
者计为城市病例,其它病例计为农村病例,全省病例

的城乡比为0.40暶1(2971/7107);莆田病例为

0灡10暶1(304/2983),非莆田病例为0.65暶1(2667/

4124),差异显著(氈2=960.41,P<0.001);莆田秀

屿区为0.01暶1(15/2044)。

暋暋发病数居前 10 位的县区为莆田秀屿(2059
例)、荔城(306例),福州晋安(367例)、鼓楼(336
例)、仓山(300例)、福清(257例),厦门思明(422
例),宁德古田(319例),龙岩新罗(239例),泉州晋

江(313 例),合 计 占 全 省 88 个 县 区 的 46.72%
(4918/10527);年均发病率(/10万)居前10位的

县区为 莆 田 的 湄 洲 湾 北 岸 (42.39/10 万)、秀 屿

(41灡00/10万)、湄洲岛(15.98/10万)、城厢(10.38/

10万)、荔城(8.50/10万),福州的马尾(10.90/10
万)、晋安(9.67/10万)、仓山(8.19/10万),三明梅

列(8.57/10万)和宁德古田(11.28/10万)。

2.3暋月份分布暋分月报告发病构成比以2月最低

(6.1%),1月次之(7.5%),12月最高(9.8%),其他

月份波动在8.2%~8.9%之间。分月构成比波动主

要考虑与假日因素影响诊疗有关。

2.4暋人群分布暋性别比全省病例为1.48暶1,莆田

为1.00暶1,非莆田为1.79暶1,两两间差异均有统

计学意义。

暋暋年龄别发病率、发病构成比情况,全省病例的特

征与非莆田较接近,与莆田差异较大。
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2.5暋 职 业 分 布 暋 全 省 病 例 的 高 发 职 业 为 农 民

(34灡6%)、家 务 及 待 业 (21.2%)、离 退 休 人 员

(5灡8%);莆 田 为 农 民 (74.3%)、家 务 及 待 业

(8灡7%)、离退休人员(3.6%);非莆田为家务及待业

(26.9%)、农民(16.6%)、离退休人员(6.8%);各高

发职业所占构成比,在全省、莆田和非莆田两两间比

较,差异均具统计学意义。

3暋讨论

暋暋林国贤[3]和陈攸涛[4]等以接近普查的方式筛查

了莆田秀屿区的3个丙肝高发村庄。本研究分析其

筛查对象与常规报告疫情中的因病就诊患者或其他

筛查项目,主要针对有输(献)血、吸毒史等高危人群

间存在不同,筛查项目提高了当地的宣传教育和诊

疗的意识与水平,同时由于筛查所获丙肝疫情比例

较大(秀屿区病例占莆田的62.6%),明显地影响和/
或决定了该市的疫情特征,其实验室诊断病例占比、
病例数的城乡比、性别比均比其他设区市高,且农民

病例占比大。莆田疫情与非莆田相比差异显著,且
具有发病率升幅最大、升速最快、年均发病率和发病

构成比最高、其7个所辖县区中有5个发病率位居

全省前10位县区等特征,对全省疫情特征影响显

著,提示当前的报告疫情严重低于实际疫情,丙肝疫

情的实际特征有待深入调研。

暋暋另外,结合其他设区市的疫情上升态势,提示报

告疫情上升与下述因素有关:《丙型肝炎防治指南》于

2004年3月出版并推广应用,丙肝的实验室诊断病例

构成比的逐年上升,丙肝的诊疗水平、病例确诊率得

以提高。网络直报系统的监测报告质量提升;另外,
当前网络直报系统对丙肝疫情实行分年度管理,患者

跨年度多次就诊,可能导致报告疫情有重复。随着卫

生意识提高,病例的就诊、发现率提高。与叶莺[5]的

专题调查有关。外省输入性疫情的增加。

暋暋虽然近年丙肝的死亡率、病死率无明显升降趋

势,但由于丙肝起病隐匿,抗丙肝病毒抗体存在窗口

期,少数感染者抗体可能持续阴性(如隐匿性丙肝病

毒感染等)、抗体的检测试剂质量不稳定,当前报告

疫情严重偏低,故实际疫情不能排除存快速上升的

可能。鉴于当前尚无有效疫苗可以预防[2,6],人群普

遍易感,抗病毒治疗疗效有限,无法根治,且副作用

大,费用昂贵,停止治疗后仍有复发[7],建议加大综

合防控力度:深入调研,掌握其流行特征,制定切实

有效的防控措施。加大投入,在高发地区广泛开展

丙肝筛检以促进早发现、早诊断,并参照艾滋病、肺
结核等的管理模式做好病例的规范治疗和管理。加

强宣传教育,提高公众的防护意识与水平。加强监

督,切断传播途径,防止医源性感染。区分急慢性丙

肝网络直报,以利急性丙肝的溯源和聚集性疫情及

时发现。
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(上接第7页)卫生行政部门的支持与强力推进缺一

不可。以厦门市为例,经费补偿到位了相关的工作

也就到位了。厦门市的定点医院设置总体上符合要

求,也说明今后可在区县级以上医院及能胜任门诊

诊疗的结防机构设置定点医院,利于诊疗技术服务

与工作的协调配合。总之,实施“三位一体暠的防治

模式要稳步推进,千万不要搞一刀切,避免整体工作

受到较大影响。
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福建省2005-2012年人群流感抗体水平监测
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摘要:目的暋了解福建省监测点人群流感抗体水平,初步预测流行趋势。方法暋福建省监测点人群每年按5个年龄组

各采集20份血清,用血凝抑制试验法检测抗体效价,分析分布特征。结果暋2005-2012年全省新 H1N1、H1N1、

H3N2、BY和BV型抗体阳性率分别为34.5%、39.8%、56.4%、36.0%、17.2%;保护率分别为18.0%、14.8%、

31灡5%、25.7%和8.6%;5种型别抗体 GMT总的态势是 H3N2最高、BV 最低。结论暋福建省监测点人群流感抗体

水平整体较低,BV有流行、暴发可能,新 H1N1流行风险大于 H1N1,目前推荐的含有新 H1N1成分的流感疫苗适合

人群免疫接种。

关键词:流感;血凝抑制试验;流感抗体;福建省
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SurveillanceoninfluenzaantibodylevelsinFujianpopulation
(2005-2012)

YANGShi灢qin,HONGRong灢tao,CHENQiu灢xia,etal.
FujianCenterforDiseaseControlandPrevention,Fujian350001,China

Abstract:ObjectiveToinvestigatethelevelsofinfluenzaantibodiesofpopulationofsurveillancesitesinFujianand

predicttheinfluenzaepidemictrends.MethodsTotally20samplesofbloodserum werecollectedfromfiveagegroups
(2005-2012).Theantibodylevelsweredetectedbyusingbloodagglutinationinhibitiontestandtheepidemiologi灢
calcharacteristicswereanalyzed.ResultsFrom2005to2012,thepositiveratesofnew H1N1,H1N1,H3N2,BY,

andBV were34.5%,39.8%,56.4%,36.0%,and17.2%,respectively.Theprotectionrateswere18.0%,

14灡8%,31.5%,25灡7% and8.6%,respectively.Inthefivetypes,theoverallantibodyGMTtrendshownthatthe
highesttiterwasH3N2,thelowestonewasBV.ConclusionTheoverallantibodylevelinFujianpopulationisatlow灢
erlevel.TypeBV maybeintheriskofepidemicoroutbreak.Theepidemicriskofnew H1N1isgreaterthanthat
ofH1N1.Thecurrentrecommendedfluvaccinecontainingtheingredientofnew H1N1issuitableforthepopulation
immunization.
KeyWords:Influenza;BloodAgglutinationInhibitionTest;InfluenzaAntibody;FujianProvince

暋暋流行性感冒(流感)主要是由甲、乙型流感病毒

引起的急性呼吸道传染病,发病率居各种传染病之

首。由于病毒抗原的异变性,疫苗免疫持久性差,
导致预测与防控的困难。2009年,WHO 首次报

道美国、墨西哥“人感染猪流感暠(后为甲型 H1N1
流感)病例,迅速在全球蔓延[1]。流感是全球首先

实行实验室网络监测的呼吸道传染病。1995年以

来,福建与美国 CDC协作在福州监测点开展流感

监测,1999年扩大了漳州和龙岩监测点。本文对

我省2005-2012年监测点人群血清流感病毒抗

体检测资料进行分析,为预测和防控流感提供依

据。

1暋材料与方法

1.1暋标本来源暋按照“福建省1999年流感实验室

监测工作方案暠要求,于每年10月对福州、龙岩、漳
州3个监测点健康人群按0~,5~,15~,25~,60~
岁组进行静脉采血,每年龄组采集20份,进行流感

各型别抗体效价检测。本次收集2005-2012年检

测结果纳入统计分析。

1.2暋流感病毒抗原主要试剂暋H1/上海/07/1999、

H1/广东罗湖/219/2006、H1/深圳宝安/51/2008、

H1/天津津南/15/2009;H3/江西/424/2004、H3/
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福建福州/411/2002、H3/江西/312/2006、H3/福

建同 安/196/2009;BY/上 海/361/2002、BY/福 建

龙岩/54/2006、BY/湖北伍家岗/158/2009;BV/浙

江/02/2001、BV/广东深圳/155/2005、BV/江西修

水/32/2009、BV/黑龙江呼兰/166/2010;新 H1/四

川/SWL1/2009等流感代表株和霍乱滤液均由国

家流感中心提供;红细胞悬液自配(1%鸡红细胞悬

液)。

1.3暋检测方法与评定标准暋所有血清在检测前用

霍乱弧菌滤液处理,去除非特异性抑制素。用微量

半致敏血球凝集抑制试验检测流感病毒抗体水平,
以能完全抑制鸡红血球凝集的血清稀释倍数为 HI
效价,血凝抑制抗体效价曒1暶10为阳性,甲型抗体

效价曒1暶40、乙型抗体效价曒1暶20为保护性抗体

水平[2]。抗体几何平均滴度(GMT)计算不包括抗

体阴性者。

1.4暋数据处理暋用 Excel2003 建立数据库,导入

SAS9.2软件统计分析,定量资料采用PROCGLM
模型推断。

2暋结果

2.1暋各型别流感抗体水平分布暋2005-2012年共

检测2067份标本,新 H1N1、H1N1、H3N2、BY 和

BV型抗体阳性率和保护率,整体水平较低,见表1。
将5种型别抗体的 GMT纳入 GLM 模型分析,差异

有统计学意义(F=74.20,P<0.01),通过 GLM 模

型Contrast两两比较,除了 H1N1与 BY 的 GMT
类似外(F=0.46,P=0.4968),其余各型两两间

GMT差异均有统计学意义(P<0.01)。说明8年

间5种型别抗体 GMT 总的态势是:H3N2>H1N1
与BY,H1N1与BY>新 H1N1,BV最低。

表1暋福建省流感监测点各型别流感抗体水平

Table1暋AntibodylevelsoffivetypesofinfluenzainsurveillancesitesinFujian

流感型别 监测人数
抗体水平

10 20 40 80 160 320
阳性率 保护率 GMT (95%CI)

新 H1N1 850 58 82 87 38 20 8 34.5 18.0 32.3(29.0~35.8)

H1N1 2067 222 296 185 65 30 25 39.8 14.8 25.5(24.0~27.0)

H3N2 2067 205 309 264 186 132 70 56.4 31.5 39.6(37.2~42.1)

BY 2067 212 230 155 93 48 5 36.0 25.7 26.3(24.7~28.0)

BV 2067 178 117 44 16 0 0 17.2 8.6 16.4(15.4~17.4)

暋暋暋注:新 H1N1于2009年纳入检测。

暋暋流感抗体效价主要以1暶10、1暶20、1暶40为

主,曒1暶320高效价抗体 H3N2型占比最高,BV 抗

体最高效价只有1暶80(氈2=273.18,P<0.01)。

2.2暋各年龄组流感抗体水平分布暋5个年龄组人群

流感抗体分布情况见表2。5岁组和15岁组抗体阳

性率较高,除了BV 型外,其他型别抗体阳性率基本

高于50.0%,特别是5岁组 H3N2型阳性率高达

74.3%;BV型抗体最低,除了15岁组22.2%,其余

年龄组抗体阳性率均<20%。将型别、年龄组和性

别分层抗体的 GMT 纳入 GLM 模型分析,年龄组

GMT差异有统计学意义(F=9.11,P<0.001),但
其变异方差小于型别的 GMT 水平;型别与年龄组

的 GMT还存在着交互效应(F=3.40,P<0.001),
提示不同型别的各年龄组抗体的 GMT 趋势不一

致。型 别 间 的 GMT 水 平 一 致 (F=0.38,P =
0灡5386)。

表2暋福建省各年龄组各型别流感抗体水平分布

Table2暋AntibodylevelsoffivetypesofinfluenzaindifferentagegroupsinFujian

年龄组(岁)
监测人数

(新 H1N1)

流感抗体阳性率/保护率/GMT

新 H1N1 H1N1 H3N2 BY BV

0~ 391(169) 26.0/12.4/28.7 30.2/13.3/30.7 43.2/27.9/45.4 23.5/17.4/25.3 暋8.2/4.9/19.6

5~ 405(162) 44.4/26.5/35.6 51.1/21.7/29.4 74.3/5269/56.5 36.8/22.5/24.3 19.8/11.9/19.7

15~ 432(175) 50.3/26.9/33.1 54.9/20.4/25.2 63.2/35.2/38.7 55.3/44.0/30.6 22.2/9.3/14.6

25~ 423(173) 29.5/15.0/31.8 32.9/8.3/20.1 52.3/22.2/28.4 34.8/25.1/24.5 17.3/8.0/15.5

60~ 416(171) 22.2/9.4/29.3 29.3/10.1/22.4 48.6/20.2/30.7 27.9/18.3/24.1 17.8/8.7/15.4

合计 2067(850) 34.5/2.00/32.3 39.8/14.8/25.5 56.4/31.5/39.6 36.0/25.7/26.3 17.2/8.6/16.4
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2.3暋各年份流感抗体水平分布暋4年新 H1N1阳

性率31.0%~44.0%,保护率8.5%~22.0%,以

2011年为高,变动趋势无统计学意义(氈2=0.58,P
=0.4473),2012年保护率最低。8年间 H1N1阳

性率14.0%~64.7%,保护率2.0%~27.3%,以

2008年 为 高,2011 年 为 低;以 下 降 为 主 (氈2 =
59灡02,P <0.01)。 H3N2 阳 性 率 34.3% ~
78灡2%,2005年为高,2007年为低;保护率12.0%
~54.0%,2006年为高,2011年为低;以下降为主

(氈2=76.43,P<0灡01)。BY 阳性率在11.3%~
81.5%间,保护率4灡3%~72.5%,以2012年较高,

2007年为低,以上升为主导(氈2 =104.0415,P<
0灡01)。BV阳性率在12.3%~39.5%间,以2012
年较高,2006年较低;保护率2.8%~22.5%,以

2012年较高,2005 年较低,以 上 升 为 主 导 (氈2 =
46灡21,P<0.01),见图 1。将型别、年份抗 体 的

GMT纳入 GLM 模型分析,各年份 GMT差异均有

统计学意义(F=18.23,P<0.01),但其变异方差

小于型别的 GMT 水平;型别与年份的 GMT 还存

在交互效应(F=3.39,P<0.01),提示不同型别的

各年份抗体的 GMT趋势有所不同。

图1暋2005-2009年福建省各型别流感抗体阳性率趋势(%)

Figure1暋Trendofpositiveratesoffivetypesof
influenzainFujian(2005-2012)

2.4暋 同一个体多种流感抗 体 阳 性 情 况 暋在检测

2067人中,有430人没有流感抗体(20.8%);只有1
种抗体有613人(29.7%);同1个体2种抗体525
人(25.4%);3种抗体312人(15.1%);4种抗体154
人(7.5%);有5种抗体仅有33人(1灡6%)。

3暋讨论

暋暋人群流感病毒的抗体水平是决定流感能否流

行的重要因素,也是促进流感病毒抗原变异基本原

因之一。对人群中流感抗体水平进行检测,不仅能

得知人群对流感的免疫力,还可得知病毒的变异程

度和流行趋势[4]。本研究主要反映了定点人群中

流感抗体的动态趋势,结果显示表明,从 2005-
2012年间我省新 H1N1、H1N1、H3N2、BY、BV 型

抗体整体水平低。5种型别抗体 GMT 总的态势

是:H3N2明显高于 H1N1与 BY,H1N1与 BY 明

显高于新 H1N1,BV 最低。在自然人群中,抗体阳

性率高于60%不易造成大流行,低于30%易造成

暴发[5]。新 H1N14年间阳性率与深圳龙岗区一

致[5]、高于广州市越秀区[6],低于北京市怀柔区[7],

4年间阳性率波动趋势无统计学意义,但2012年最

低,如果病原检测为优势株就有再度暴发或流行的

风险。H1N1、H3N28年间阳性率以下降为主导,

BY和BV 以上升为主导。结合我省2012年病原

分离优势株(BV 占42.6%、H3N2占36.2%)特

点,BV和 H3N2有进一步流行或暴发的可能,BY
不致流行,新 H1N1流行风险大于 H1N1。

暋暋流感5岁组和15岁组抗体阳性率较高,这可能

与对中小学校学生加强了流感疫苗的接种或多发流

感聚集性事件有关,但除了5岁组 H3N2型阳性率

高达74.3%,各类型其他年龄组抗体阳性率均未达

到60%,BV型抗体最低,除了15岁组外,其余年龄

组抗体阳性率均<20%。目前包含新 H1N1成分株

的三价流感疫苗非常适合我省可能流行株的免疫预

防,各地应加强高危年龄组人群免疫预防的宣传与

接种工作。
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疾病预防控制工作者职业幸福感

与影响因素分析
刘晓婷,刘兴华,耿丽杰,林健

厦门市疾病预防控制中心,福建361021

摘要:目的暋了解疾病预防控制(疾控)工作者幸福感的现状及影响因素。方法暋用疾控工作者幸福感量表(总分160
分),对厦门市疾控工作者115名进行问卷调查。结果暋疾控工作者职业幸福感总分为(106.8暲15.4)分,属于中等水

平;男女类似;不同年龄组的总分以及身心健康、工作环境和工作量等维度,都呈现20~29岁最高,45~60岁组其次,

30~44岁组最低的“U暠型评分结果;在工作喜欢程度上,中级职称人员的评分最低;对职业幸福感影响因素前3位依

次为身心健康、价值体现和工作喜欢程度。结论暋应在现有体制下提高疾控系统工作者职业幸福感,进而提升疾病控

制服务质量。

关键词:职业幸福感;影响因素;身心健康;疾控工作者

中图分类号:R192暋暋暋文献标志码:A暋暋文章编号:1007灢2705(2013)04灢0018灢03

Analysisonoccupationalwell灢beingstatusandtheinfluencingfactors
forthestaffsindiseasecontrolandpreventionsystem

LIUXiao灢ting,LIUXing灢hua,GENLi灢jie,etal.
XiamenCenterforDiseaseControlandPrevention,Fujian361021,China

Abstract:ObjectiveToinvestigatetheoccupationalwell灢beingstatusforthestaffsindiseasecontrolandpreventionsys灢
tem (CDC)andtheinfluencingfactors.MethodsTotally115staffsinXiamenCDCwereinvestigatedbyoccupational
well灢beingscale(themaximumscore=160).ResultsThetotalscorewas106.8暲15.4andatmediumlevel.Thescore
ofmalestaffswassimilartofemale.Thetotalscoreofagegroups,physicalandmentalhealth,workenvironment,work
loadshowed“U暠curve(thescoreaged20灢29wasthehighest,45灢60wassecondary,30灢44wasthelowest).Thescore
ofmedium灢gradeprofessionaltitlewasatthelowestlevelofjobenjoying.Themaininfluencingfactorsofwell灢being
werephysicalandmentalhealth,personalvalueandjobenjoying.ConclusionTheoccupationalwell灢beingstatusinCDC
systemshouldbeimprovedbygovernmentforpromotingdiseasecontrolandprevention.
KeyWords:OccupationalWell灢being;InfluencingFactors;PhysicalandMentalHealth;StaffsinCDCSystem

暋暋幸福感是主体对现实生活的反映,也体现主观

需求和价值[1]。职业幸福感是对工作的主观感受,
提高职业幸福感可以激发员工的主观能动性和集体

归属感,提高工作质量与效率。国内职业幸福感研

究对象主要是教师、公务员、大学生和医护人员[2灢6],
对疾控系统工作者研究甚少。随着社会经济发展与

疾病谱改变,疾控任务越发艰巨。为了解疾控工作

者职业幸福感现状,探讨影响因素,我们于2012年4
月对厦门市疾控系统工作者开展问卷调查。

1暋对象与方法

1.1暋研究对象暋以厦门市疾病预防控制中心的疾

控人员为对象进行问卷调查,共发放问卷115份,问

卷有效率91.3%(105/115)。

1.2暋研究方法暋参考 AT.eliegen的情绪量表和公

务员工作快乐感评价指标,自编“疾控工作者职业幸

福感问卷量表暠,量表 Cronbanch毩系数为0.9192,
有很好的信度。内容包括:身心健康、价值体现、同
事关系、家庭支持、经济收入、工作环境、工作量和工

作喜欢程度等8个维度,32个条目。量表每个条目

用李克特5级计分,正向条目直接计为1~5分,逆
向条目反向计分,重新评分后量表总分为160分。
为直观比较每个维度上幸福感水平,重新评分后各

维度均采用5分法描述。

1.3暋数据处理暋用SPSS17软件统计分析。计量

资料(煀x暲s)做t检验、方差分析、Spearman相关和多

元线性回归分析。
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2暋结果

2.1暋研究对象人口学特征暋105名研究对象的人口

学特征,见表1。

表1暋厦门CDC 职工研究对象的一般特征

Table1暋ThegeneralcharacteristicsofXiamenCDCstaffs

项目 例数 构成比(%)

性别:男 48 45.7
女 57 54.3

婚姻状况:未婚 24 22.9
已婚 79 75.2
丧偶或离异 2 1.9

年龄(岁):20~ 24 22.9
30~ 55 52.4
45~60 26 24.8

文化程度:大专及以下 24 22.9
本科 47 44.8
硕士及以上 34 32.4

职称:正高 10 9.5
副高 16 15.2
中级 19 18.1
初级 38 36.2
无职称 22 21.0

2.2暋总体职业幸福感暋职业幸福感总分为(106.8
暲15.4)分,其中8个维度评分分别为身心健康(3.6
暲0.5)分,价值体现(3.5暲0.7)分,同事关系(3.5暲
0.8)分,家庭支持(3.5暲0.7)分,经济收入(3.4暲
0灡9)分,工作环境(3.6暲0.7)分,工作量(2.8暲0.7)
分,工作喜欢程度(3.3暲0.8)分。

2.3暋不同性别、婚姻状况和年龄者职业幸福感比较

暋在家庭支持维度上女性高于男性;在工作环境维

度上未婚的评分高于已婚或离异者;不同年龄组的

总分以及身心健康、工作环境和工作量等维度都呈

现20~29岁最高,45~60岁组其次,30~44岁组最

低的“U暠型评分结果,见表2。

2.4暋不同文化程度、职称者职业幸福感比较暋不同

文化程度者量表总分差异无显著性,但在工作量维

度上,大专及以下学历、本科学历、硕士及以上学历

人员评分依次下降;不同职称者总分类似,但在身心

健康、家庭支持、工作环境、工作量、工作喜欢程度等

维度上无职称人员评分都最高;在工作喜欢程度上,
中级职称人员的评分最低,且排除无职称人员后其

评分仍然最低,见表3。

表2暋厦门CDC职工不同性别、婚姻状况和年龄的职业幸福感评分

Table2暋Thescoresofoccupationalwell灢beingstatusofXiamenCDCstaffsbygender,marriageandagegroups

幸福感维度
性别

男 女

婚姻

未婚 已婚 丧偶或离异

年龄(岁)

20~ 30~ 45~60
身心健康 3.5 3.7 3.8 3.6 3.9 3.9** 3.5 3.6
价值体现 3.5 3.6 3.7 3.5 3.3 3.7 3.4 3.6
同事关系 3.4 3.6 3.7 3.5 2.7 3.7 3.5 3.5
家庭支持 3.3 3.7* 3.6 3.5 3.9 3.7 3.4 3.5
经济收入 3.4 3.5 3.8 3.3 3.5 3.8 3.3 3.5
工作环境 3.5 3.6 3.9** 3.5 3.0 3.9* 3.5 3.5
工作量 2.7 2.8 3.1 2.7 2.3 3.1* 2.6 2.9
工作喜欢程度 3.3 3.3 3.5 3.2 3.1 3.6 3.2 3.3
量表总分 104.2 108.9 112.7 105.1 103.5 114.2 103.3 107.3

暋暋暋暋注:* P<0.05,**P<0.01;表中“标准差暠略。各表同。

表3暋厦门CDC职工不同文化程度和职称的职业幸福感评分

Table3暋Thescoresofoccupationalwell灢beingstatusofXiamenCDCstaffsbyeducationlevelsandprofessionaltitles

幸福感维度
文化

大专及以下 本科 硕士及以上

职称

正高 副高 中级 初级 无职称

身心健康 3.7 3.5 3.7 3.4 3.5 3.5 3.6 3.8*

价值体现 3.5 3.5 3.6 3.8 3.6 3.2 3.5 3.6
人际关系 3.6 3.5 3.5 3.5 3.4 3.3 3.6 3.8
家庭支持 3.6 3.4 3.5 3.3 3.1 3.7 3.4 3.9**

经济收入 3.6 3.4 3.4 3.4 3.4 3.0 3.6 3.6
工作环境 3.6 3.6 3.6 3.5 3.3 3.3 3.7 3.9*

工作量 3.1* 2.8 2.5 2.5 2.8 2.5 2.7 3.2*

工作喜欢程度 3.4 3.2 3.3 3.4 3.3 2.9* 3.4 3.5*

量表总分 108.2 105.4 107.7 105.6 102.9 100.9 107.3 114.3
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2.5暋影响因素分析暋8个维度与职业幸福感差异均

有显著性(P<0.01),各维度的相关系数依次为:工
作喜欢程度(0.8662)、价值体现(0.8437)、工作环境

(0.8421)、同事关系(0.8012)、家庭支持(0.7782)、
经济收入(0.7434)、身心健康(0.7124)以及工作量

(0.5210)。多元回归线性分析可见,对职业幸福感

影响因素前3位依次为身心健康、价值体现和工作

喜欢程 度,各 影 响 因 素 标 化 偏 回 归 系 数 依 次 为

0灡2602、0.2309和0.2097。

3暋讨论

3.1暋疾控工作者总体职业幸福感不很高暋疾控工

作者总体职业幸福感不高,他们体验到的幸福感属

于中等水平,因为在总分 160 分中,平 均 得 分 为

106灡8分(仅占约66.8%)。8个维度中,最高分是身

体健康维度,说明在身心健康较好。其次是工作环

境维度,说明目前的办公条件和环境较能满足员工

的需要,环境舒适且有利于工作。在价值体现、同事

关系和家庭支持维度上,总体评价尚可,认为事业发

展的方向,并可协调好领导、同事和家庭等各方面的

关系。疾控人员对工作的喜欢程度偏低,且对工作

量维度评价最低,未达到理论中值,说明疾控工作者

普遍感觉工作量大,工作负担较重,对积极工作的激

情也显得不强烈。

3.2暋男女职业幸福感总体上类似暋结果显示,除了

在家庭支持维度上女性疾控工作者的满意度高于男

性外,男与女性的职业幸福感没有显著差异。这与

任海燕[7]、李桂华[8]等对临床医生或医务人员的研

究结果类似。提示疾控与临床工作性质相似,工作

时性别差异弱化。医疗卫生行业本身对性别的要求

不强,男女工作者都可能面对来自工作的各种挑战,
自身也可能从工作中获得相应满足,因此不同性别

对于职业幸福感的差异并不显著。

3.3暋不同年龄职业幸福感存在差异暋无论在总体

职业幸福感、身心健康、工作环境、工作量等维度

上,都呈现20~29岁年龄组幸福感最高,45~60岁

其次,30~44岁最低的现象。这说明疾控工作者的

年龄差异对职业幸福感影响显著。疾控工作稳定,
相对工作压力较小。对于初入社会的年轻人,在严

峻的就业压力下进入疾控系统工作可能是较好的

选择,所以这个年龄段的人群的职业幸福感最高。
其次是45~60以上人群,这部分人群子女已长大

成人,家庭负担较小,且事业处于稳定期,承受压力

的能力也相对较高。然而,作为疾控系统的中坚力

量,30~44岁年龄组人群对于未来自身事业发展期

望值较高,随之而来的挫折感也较强烈;且他们在

单位负担的工作任务较重,来自家庭和社会各界的

压力也较大,因此这部分人群所获得的职业幸福感

最低。

3.4暋中级职称对工作喜欢程度最低暋由于无职称

人员所从事的工种对专业技术要求不高,工作压力

较小,对工作期望值也较低,所以在身心健康、工作

环境、工作量、工作喜欢程度上都显著高于有职称的

专业技术人员。专业技术人员中,中级职称人员对

工作喜欢程度最低,可能由于该人群正处于事业上

升期,面对的挑战与机遇并存,各方面竞争压力较

大,对工作容易产生负面情绪。在职业幸福感的相

关影响因素中,工作喜欢程度居前列。因此,提升中

级职称疾控工作者的职业幸福感,可从激发工作的

兴趣与积极性入手。

3.5暋影响职业幸福感的主要因素是身体健康暋影

响疾控工作者职业幸福感的首要因素是身体健康,
这也是投身疾控工作的基础,有充沛的体力才能更

好地为公众健康服务。其次,价值体现是影响疾控

工作者职业幸福感的重要因素。此次调查的疾控工

作者拥有本科以上学历的占77.2%,这些知识型人

才有着实现自我价值的渴望。福建省疾病控制单位

基本属于政府财政全额拨款事业单位,工资激励机

制可操作性较低,如何在现有条件下创新激励机制,
通过制定激励政策激发知识型人才的工作积极性、
潜能和创新能力,实现工作人员的价值体现,是政府

亟需思考与实践解决的问题。

参考文献

[1]DienerE.New directionsinsubjectivewell灢being:thecutting

edge[J].IndianJClinPsychol,2000,27(1):21灢33.
[2]姜永杰.大学生主观幸福感的测量研究[J].心理科学,2007,(6):

1460灢1462.
[3]赵国秋,卢洪明,王义强.不同绩效公务员行为模式、自我接纳和

幸福感的相关分析[J].中国行为医学科学,2007,16(7):637灢

638.
[4]苗元江,漆隽玮,黄海蓉.综合医院医务人员幸福感及影响因素分

析[J].中国公共卫生,2009,25(6):683灢685.
[5]苗元江,赵姗,吴华荣,等.129名公务员幸福感调查及对策思考

[J].江西行政学院学报,2010,12(4):5灢8.
[6]周东.高职院校青年教师职业幸福感研究[J].社科纵横,2012,

(3):163灢165.
[7]任海燕,董云萍,汪曼婷.综合性医院临床医生幸福感现状研究与

分析[J].中国社会医学杂志,2009,(2):108灢110.
[8]李桂华,李会政,王馨,等.医务工作者职业幸福感调查及影响因

素分析[J].医学与哲学、人文社会医学版,2011(7):43灢44.
收稿日期:2012灢08灢01;修回日期:2012灢09灢10暋暋责任编辑:范新宇

·02· 海峡预防医学杂志暋2013年8月第19卷第4期暋StraitJPrevMed,Aug.2013,Vol.19,No.4


