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应用鸡胚分离法
分离人感染 H7N9禽流感病毒的研究

杨式芹,翁育伟* ,郑奎城,严延生,谢剑锋,黄萌,张炎华

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

摘要:目的暋建立人感染 H7N9禽流感病毒鸡胚分离法,并用病毒分离株进行血清抗体检测。方法暋用SPF鸡胚接

种人感染 H7N9禽流感确诊病例的呼吸道标本,培养72h后收获羊水和尿囊液测定血凝效价(HA)。用2株病毒分

离株检测福建省首例患者急性期、恢复期及密切接触者血清抗体。结果暋经鸡胚盲传2代后,5例患者的咽拭子标本

均分离出该病毒。第2代分离物 HA滴度(1暶32~1暶256)较第1代(1暶8~1暶32)明显提高。2株病毒分离株检测

感染者血清,恢复期血清 HI抗体滴度较急性期升高16倍,且2株检测结果一致。结论暋用鸡胚分离法分离人感染

H7N9禽流感病毒敏感性高,感染者在短期内可产生高滴度的 HI抗体。
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Studyontheisolationofhumaninfectionwithavian
influenzaA(H7N9)virusbyusingembryonatedchickeneggs

YANGShi灢qin,WENGYu灢wei,ZHENGKui灢cheng,etal.
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DiseaseControlandPrevention),Fujian350001,China

Abstract:ObjectiveToestablishaviralisolationmethodinvitroofhumaninfectionwithavianinfluenzaA(H7N9)virusby
usingembryonatedchickeneggs,anddetecttheH7N9antibody.MethodsTheswabspecimensfromconfirmedH7N9cases
wereinoculatedintoSPFembryonatedchickeneggs.TheamnioticfluidorurineofeggswerecollectedandtheHAtiterswere
detectedafter72hours.TwoisolateswereusedfortitrationofHIantibody,whichexistedinacute,convalescentphaseserum
inconfirmedcasesandclosecontactindividuals.ResultsFiveisolatesofH7N9viruswereobtainedbytwopassagesofeggin灢
oculationfromswabspecimenscollectedfromallfiveconfirmedcasesinFujian.TheHAtiters(1暶32灢1暶256)ofisolatesob灢
tainedfromsecondpassagewerehigherthanthatfromthefirstpassage(1暶8灢1暶32).TheHItiterofconvalescentserum
were16timesincreasingincomparisonwithacutephaseserumandshownthesamedetectionresultsforthetwoiso灢
lates.ConclusionTheinoculationofembryoantedchickeneggswasasensitivemethodforH7N9virusisolation.The
highHItiterscanbefoundfromtheH7N9casesinashortperiodtime.
KeyWords:HumanInfectionwithAvianInfluenzaA(H7N9)Virus;EmbroynatedChickenEggs;ViralIsolation;Anti灢
bodyDetection

暋暋2013 年 2 月,上 海 和 安 徽 先 后 发 现 人 感 染

H7N9禽流感病毒病例[1],病原为新的亚型,属三源

重配病毒,除血凝素(hemagglutinin,H)和神经氨酸

酶(neurominidase,N)分别来自鸭群和野鸟携带的

禽流感病毒外,其内部基因来自于 H9N2禽流感病

毒[2]。截至5月29日,全国已确诊131例,39例死

亡。我省于4月24日发现首例确诊病例[3],至5月

5日共报告5例确诊病例。本研究对5例确诊病例

的呼吸道标本进行鸡胚分离,同时用分离的病毒进

行血清抗体检测,结果报告如下。

1暋材料与方法

1.1暋标本处理暋采集确诊病例标本,包括呼吸道标

本(漱口液、咽拭子)和血清标本。呼吸道标本采集

后立即分装,灢80 曟备用;全血标本分离血清后,置灢
20曟待检。
1.2暋材料暋9~10日龄SPF鸡胚购自福州生物制

药厂;1%火鸡红细胞悬液为本实验室制备。
1.3暋病毒分离培养暋对 RT灢PCR检测阳性[3]的呼

吸道标 本 加 入 青 霉 素 (1000IU/mL)和 链 霉 素
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(1000毺g/mL),置4曟作用4h以上。取9~10日

龄鸡胚,接种羊膜腔,每枚0.15mL,每份标本接种3
~5枚,接种后于35曟培养72h,4曟过夜,收获的

羊水和尿液(24h内死亡的鸡胚弃之)用1%火鸡红

细胞悬液进行红血球凝集实验(HA),阴性者再用鸡

胚盲传1代。

1.4暋病毒抗体检测暋用微量半加敏血凝抑制实验

(HI)[4]检测首例患者急性期、恢复期和密切接触者

血清,观察血清滴度增长情况;对密切接触者每日随

访,记录是否发生人感染 H7N9相关临床症状。病

毒分离和抗体检测均在BSL灢3实验室进行。

2暋结果

2.1暋病毒分离暋从 RT灢PCR检测阳性咽拭子标本

中共分离出5株 H7N9禽流感病毒,第1代 HA 阳

性2株,滴度1暶8~1暶32,接种数/阳性数为0~
50.0%;盲传至第2代,所有培养物均可检出 HA活

性,滴度1暶32~1暶256,获得阳性数的比例50%~
100%,HA滴度和阳性数均高于第1代(表1)。

表1暋5例 H7N9核酸阳性病例咽拭子标本鸡胚分离结果

Table1暋ViralisolationofinfluenzaA H7N9fromswab
specimensoffiveconfirmedpatientsbyembryonated

chickeneggsmethod

标本

编号
毒株名称

发病

天数

传

代

数

阳性

数/

接种数

最高血

凝滴度

(倒数)

UP13009 A/Fujian/1/2013(H7N9) 7 1 1/3 8

2 3/3 256

UP13016 A/Fujian/2/2013(H7N9) 10 1 0/5 阴性

2 4/5 128

UP13022 A/Fujian/3/2013(H7N9) 9 1 0/4 阴性

2 2/4 32

UP13028 A/Fujian/4/2013(H7N9) 1 1 0/3 阴性

2 4/5 64

UP13033 A/Fujian/5/2013(H7N9) 1 1 2/4 32

2 4/4 64

2.2暋血清抗体检测结果暋取毒株 A/Fujian/1/2013
(H7N9)和 A/Fujian/2/2013(H7N9),用 HI法分别

检测首例患者(UP13009)的急性期、恢复期血清以

及该病 例 的 密 切 接 触 者 血 清 标 本,结 果 急 性 期

H7N9抗体滴度为1暶20,恢复期升至1暶320,上升

16倍;同一时间采集的25份密切接触者均阴性(表

2),随访期间也均未发生人感染 H7N9禽流感的相

关症状。两株病毒抗体检测结果完全一致。

表2暋首例 H7N9感染病例及密切接触者血清抗体

检测结果(HI法)

Table2暋AntibodydetectionresultsoffirstH7N9
caseandclose灢contactsbyHImethodinFujian

血清类型
标本

数

标本

采集时间

抗原

A/Fujian1/

2013(H7N9)
A/Fujian2/

2013(H7N9)

急性期 1 2013.4.23 1暶20 1暶20

恢复期 1 2013.5.13 1暶320 1暶320

密切接触者 25 2013.4.23 阴性 阴性

密切接触者 25 2013.5.13 阴性 阴性

暋暋注:首例人感染 H7N9禽流感病例2013.4.16发病。

3暋讨论

暋暋病毒分离是流感诊断及其疫苗筛选、生产的重

要手段,但并非所有的流感病毒均适合在鸡胚中增

殖(例如季节性 H3N2亚型流感病毒等)。本研究的

5例病例标本,经鸡胚盲传两代后均可分离出病毒。
鸡胚接种获得的阳性数比例,第2代明显升高,HA
滴度也大幅度提高(1暶32~1暶256)。实验结果表

明,鸡胚对人感染 H7N9型禽流感病毒敏感,且发病

后1~10d的标本均可分离到病毒,提示鸡胚分离法

可用于临床标本的检测及病毒增殖。该法的建立,
可为今后大量制备抗体检测用的病毒抗原[5]及病毒

疫苗的生产奠定基础。

暋暋本研究中,我们还用2株病毒分离株检测首例

患者的急性期和恢复期血清的抗体滴度。结果显

示,人感染 H7N9禽流感病毒后1周内即可产生 HI
抗体(1暶20),且抗体滴度可迅速提高,4周内上升

16倍(1暶320),即在短期内可诱导高滴度的 HI抗

体产生,这与2009年发生的甲型 H1N1流感病毒

HI抗体4倍增长约需3周时间完全不同[6],提示病

毒抗体测定可用于人感染 H7N9病毒的筛查,但由

于本研究涉及的病例数少,该结论还需要进一步验

证。此外,研究还发现用2株病毒分离株检测同一

患者血清,HI抗体产生结果完全一致,提示尽管感

染的来源不同,但病毒并未产生抗原变异。
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·实验研究与检验技术·

某车用空气净化器空气消毒效果及毒性试验观察

黄建平,吴香新

福建医科大学实验动物中心,福州350108

摘要:目的暋了解某车用空气净化器对空气中细菌的杀菌功效及毒性。方法暋据《消毒技术规范》(2002年版),将车用

空气净化器置于密闭空间,通过实验观察车用空气净化器对空气自然菌的杀菌效果;将小鼠置于车用空气净化器工作环

境中观察小鼠反应。结果暋车用空气净化器在正常工作情况下,对1m3密闭空间空气消毒0.5h,空气自然菌平均消亡

率95.2%;消毒1h,空气自然菌平均消亡率98.1%;20只雌雄各半小鼠置于车用空气净化器工作环境2h后正常饲养,
无不良现象。结论暋该车用空气净化器对密闭小空间内的空气有较好的消毒效果;在无人情况下使用无毒性问题。
关键词:车用空气净化器;空气消毒;毒性试验;小鼠

中图分类号:R187暋暋文献标志码:B暋暋文章编号:1007灢2705(2013)06灢0003灢01

暋暋在相对密闭的环境中,人患呼吸道传染病的可能性增

大。随着生活水平的提高,人们出行更多依靠汽车,车内空

气污染的消除备受关注。车用/载空气净化器是专用于净化

车内空气异味、有害气体、细菌病毒等的空气净化设备,为
了解其杀菌功效及毒性,我们进行了一些相关试验,结果报

告如下。

1暋材料与方法

1.1暋材料暋菌种:空气自然菌;培养基:营养琼脂培养基;实
验动物:福建省 CDC 的清洁级ICR 小鼠[许可证号:SCXK
(闽)2005灢0001],20只,体重18~22g,雌雄各半。

1.2暋仪器暋车用空气净化器:外型尺寸190mm暳140mm暳
48mm,额定电压12V,风量10m3/h,臭氧浓度曒0.3mg/

L;生化培养箱PSH灢300、六级筛孔空气撞击式采样器。

1.3暋方法

1.3.1暋对空气中自然菌消毒效果检测暋据《消毒技术规范》
(2002版)[1]中2.1.3.5项进行空气消毒现场试验。将车用

空气净化器放置于1m3试验柜中,通电、开机对密闭试验柜

进行空气消毒。试验分别于消毒前、消毒0.5和1.0h后对

室内空气自然菌采样5min,将采样平皿置37曟培养48h,观
察菌落数。试验重复3次,计算自然菌消亡率。

1.3.2暋急性经口吸入毒性试验暋将小鼠置1m3试验柜中,按
车用空气净化器使用说明通电、开机。持续暴露2h后移出正

常饲养,连续观察14d,观察小鼠的中毒表现和死亡情况。

2暋结果

2.1暋空气自然菌的消毒效果暋对1m3密闭空间空气消毒

0灡5h,空气自然菌平均消亡率95.2%;消毒1h,空气自然菌

平均消亡率98.1%,见表1。

表1暋某车用空气净化器对空气中自然菌的消毒效果(%)

试验

次数

消毒前空气含菌量

(CFU/m3)
消亡率(%)

消毒0.5h 消毒1.0h
1 2.72暳103 93.4 97.0
2 2.56暳103 96.4 98.5
3 1.98暳103 95.3 98.1

均值 2.42暳103 95.2 98.1

2.2暋急性经口吸入毒性试验暋雌雄各半的清洁级ICR小鼠

20只,与车用空气净化器同置于1m3密闭试验柜中,按车用

空气净化器使用说明通电、开机。持续暴露2h后移出正常

饲养,连续观察14d,实验期间动物未见异常,无一死亡。

3暋讨论

暋暋2012年3月1日,我国出台了《乘用车内空气质量评价

指南》,对于车内空气净化产品的发展有很大推动作用。目前

市场上车用空气净化器主要有滤网型、静电集尘型、臭氧型。
本次检测的臭氧车载空气净化器,工作原理是产生臭氧杀菌,
净化车内空气,达到改善车内空气质量的效果。本次试验以

空气中自然菌为消毒对象,试验结果显示杀菌率超过90%,
能达到消毒要求。

暋暋本次试验将小鼠暴露在车内空气净化器的工作环境中,
未出现急性中毒问题,说明该车内空气净化器产生臭氧浓度

相对较低,使用较安全。臭氧是已知的仅次于氟的第二位强

氧化剂,对健康会产生危害,因臭氧在半衰期(<30min)内可

在空气中自然分解为氧气,所以在无人情况下使用臭氧型车

载空气净化器较安全。

参考文献

[1]卫生部卫生法制与监督司.消毒技术规范[S].2002:53灢128.
收稿日期:2013灢04灢12暋暋 责任编辑:黄春燕

·3·海峡预防医学杂志暋2013年12月第19卷第6期暋StraitJPrevMed,Dec.2013,Vol.19,No.6



基金项目:福建省自然科学基金资助项目(No.2010J01364);福州市

科技计划项目(No.2010灢S灢81)。

第一作者简介:张忠,主任医师。研究方向:职业卫生。

·论暋著·

修复基因XRCC1和XPD
多态性及交互作用对铅毒性易感性的影响
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摘要:目的暋研究XRCC1、XPD 基因多态性及交互作用与铅毒性易感性的关系。方法暋采集326名某蓄电池企业

铅作业工人静脉血和晨尿,检测血铅、血锌原卟啉(ZPP)和尿铅,用 PCR灢RFLP检测 XRCC1、XPD 的基因多态性,分
析不同基因型及交互作用对铅毒性易感性的影响。结果暋XRCC1灢194CT+TT基因组平均血铅值较 XRCC1灢194CC
组高;病例组XRCC1灢194CT+TT基因型比例大于对照组,慢性铅中毒发生率风险较XRCC1灢194CC组高。结论暋在

相同职业铅暴露环境下,XRCC1灢194CT+TT基因型工人对铅毒性易感;XPD Asp312Asn和 Lys751Gln多态性与铅

毒性易感性无关;XRCC1Arg194Trp、XPD Asp312Asn和Lys751Gln基因对铅毒性的影响不存在交互作用。

关键词:铅中毒;易感性;XRCC1基因;XPD 基因;单核苷酸多态性

中图分类号:R135.1暋暋文献标志码:A暋暋文章编号:1007灢2705(2013)06灢0004灢04

Influenceonsusceptibilitytoleadtoxicityinrepairgenes
XRCC1andXPDwithpolymorphismsandinteraction

ZHANGZhong,LIUXiang灢quan,WUJing灢ying,etal.
FuzhouCenterforDiseaseControlandPrevention,Fujian350004,China

Abstract:ObjectiveToexploretheinfluenceonsusceptibilitytoleadtoxicityinrepairgenesXRCC1andXPDwithpol灢
ymorphismsandinteraction.MethodsTotally326bloodandurinesamplesoflead灢exposedworkersoccupationallywere
collectedfromastoragebatteryfactory.LeadandZPPlevelinbloodandleadlevelinurineweredetected.Thegenotype

polymorphismsoftheXRCC1,XPDgeneweredetectedbyPCR灢RFLPmethod.Theinfluenceonsusceptibilitytolead
toxicityofthegenepolymorphismsandinteractionwereanalyzed.ResultsThebloodleadlevelofXRCC1灢194CT+TT

genotypewashigherthanthatofXRCC1灢194CCgenotype.TheproportionofXRCC1灢194CT+TTgenotypeincase

groupswashigherthanthatofXRCC1灢194CCgenotype,andtheriskofchronicleadpoisoningwashigherthanthatof
XRCC1灢194CCgenotype.Conclusion Withthesameoccupationallyleadexposure workplace,the workers with
XRCC1灢194CT+TTgenotypeshowshigherriskofchronicleadpoisoning.TheXPDAsp312AsnandXPDLys751Gln

polymorphismsisnotonefactorofsusceptibletoleadtoxicity.Thereisnoobviousinteractionforleadpoisoningin
XRCC1Arg194Trp,XPD Asp312AsnandXPDLys751Glngenotype.
KeyWords:LeadPoisoning;Susceptibility;XRCC1Gene;XPD Gene;SingleNucleotidePolymorphisms

暋暋本研究应用聚合酶链式反应灢限制性片段长度

多态性分析技术(PCR灢RFLP),检测 X射线交错互

补修复基因1(XRCC1)和人类着色性干皮病基因 D
(XPD)单核苷酸多态性,探讨铅毒性与 DNA 修复

基因多态性的关联性,为早期识别铅毒性易感人群

提供遗传学背景资料。

1暋对象与方法

1.1暋对象暋用随机整群抽样法,选择福州某大型蓄

电池生产企业326名男性铅作业人员为研究对象。
纳入标准:栙 年龄曒18岁;栚 接触铅作业曒1a。排

除铅作业前患高血压、心脏病、糖尿病、肿瘤和胃肠

溃疡等疾病史者。

1.2暋样本采集和检测暋用EDTA 抗凝管采静脉血

3mL,1mL用冰盒送至实验室,24h内完成血铅和

ZPP测定;2mL用灢20曟冻存,用于基因分析;采集

晨尿100mL,用冰盒送至实验室,24h内完成尿铅
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检测。用石墨炉原子吸收光谱测定方法[1,2]检测血

铅和尿铅浓度;用ZPP灢3800型血液锌原卟啉测定仪

检测血锌原卟啉。

1.3暋基因型测定

1.3.1暋基因多态性检测暋按照文献[3,4]应用的

PCR仪器、PCR试剂和实验步骤进行外周血基因组

DNA提取、PCR 扩增和限制性片段长度多态性分

析,XRCC1、XPD 基因的 PCR灢RFLP引物序列、扩
增片段长度、限制性内切酶(RE)及酶切片段大小见

表1。

表1暋XRCC1、XPD 基因 PCR灢RFLP引物序列、扩增片段及酶切片段(bp)

Table1暋XRCC1andXPDgenesprimesequences,amplifiedfragmentandrestrictionfragmentbyPCR灢RFLP

SNP位点 PrimeSequences(5曚曻3曚) 扩增片段(bp) 等位基因片段(bp)

XRCC1

Arg194Trp
(C26304T)

F:5曚灢GCCCGCTCTGGATTATACG灢3曚

R:5曚灢CTATCATCTCCTGGCCCCC灢3曚
485

Arg/Arg:485

Trp/Trp:396,89

Arg/Trp:485,396,89

XPD

Asp312Asn
(G23591A)

F:5曚灢CTGTTGGTGGGTGCCCGTATCTGTTGGTCT灢3曚

R:5曚灢TAATATCGGGGCTCACCCTGCAGCACTTCCT灢3曚
751

Asp/Asp:507,244

Asn/Asn:474,244,33

Asp/Asn:507,474,244,33

XPD

Lys751Gln
(A35931C)

F:5曚灢GCCCGCTCTGGATTATACG灢3曚

R:5曚灢CTATCATCTCCTGGCCCCC灢3曚
436

Lys/Lys:290,146

Gln/Gln:277,146,63

Lys/Gln:290,277,146,63

1.3.2暋基因型判断暋XRCC1灢194扩增产物经Pvu
栻酶切后,野生纯合型 194CC 为 485bp,杂合型

194CT为 485、396、89bp,突变纯合型 194TT 为

396、89bp;XPD灢312扩增产物经Sty栺酶切后,野生

纯合型 312GG 为 507、244bp,杂合型 312GA 为

507、474、244、33bp,突变纯合型 312AA 为 474、

244、33bp;XPD灢751扩增产物经Pst栺酶切后,野
生纯合型751AA 为290、146bp,杂合型751AC为

290、277、146、63bp,突变纯合型 751CC 为 277、

146、63bp。

1.4暋数据处理暋用SPSS13.0软件统计分析。人

群 Hardy灢Weinberg(H灢W)平衡遗传吻合度分析采

用氈2检验,P曒0.05为 H灢W 平衡;计量资料用煀x暲s
表示,组间比较用t检验;基因型频率和等位基因频

率比较用氈2检验。用非条件logistic回归计算校正

后的OR 值及95%CI。用相乘模型判断是否存在交

互作用(似然比检验)。

2暋结果

2.1暋平衡检验暋326人中,XRCC1灢194CC、CT、TT
基因型分别占79.1%、18.1%和2.8%,等位基因C、

T的频率分别为0.88、0灡12;XPD灢312GG、GA、AA
基因型分别占88.7%、10.4%和0.9%,等位基因

G、A的频率分别为0.93、0.07;XPD灢751AA、AC、

CC基因型分别占81.9%、16.3%和1.8%,等位基

因 A、C的频率分别为0.90、0灡10。各基因型的频率

分布均符合 H灢W 平衡(氈2 值分别为1.99、2.89、

1灡68,P 值分别为0.37、0.09、0灡22),说明研究人群

有代表性。

2.2暋 基 因 型 分 组 暋 由 于 XRCC1灢194T、XPD灢
312A、XPD灢751C等位基因频率较低,将突变杂合

型 与 突 变 纯 合 型 合 并,分 为 XRCC1灢194CC、

XRCC1灢194CT+TT、XPD灢312GG、XPD灢312GA
+AA、XPD灢751AA、XPD灢751AC+CC 组进行分

析处理。

2.3暋不同基因型组年龄、工龄比较暋不同基因型

组工人的年龄、总工龄和铅工龄均P>0.05,见表2。

2.4暋不同基因型血、尿检验比较暋326名工人平

均血铅(1.76暲0.35)毺mol/L,尿铅(0.27暲0灡10)

毺mol/L,ZPP(2.46暲0.91)毺mol/L。不同基因型

组尿 铅、ZPP 平 均 值 类 似 (P>0.05);XRCC1灢
194CT+TT 基因型组平均血铅值高于 XRCC1灢
194CC组(P<0.01),XPD灢312GG 与 GA+AA、

XPD灢751AA 与 AC+CC组平均血铅值类似(P>
0.05),见表2。

2.5暋不同基因型慢性铅中毒发生率比较暋以血铅

曒2.90毺mol/L或尿铅曒0.58毺mol/L,ZPP曒2.91

毺mol/L判定为慢性铅中毒[5],分病例和对照组比

较,XRCC1灢194CT+TT 基因型组慢性铅中毒发生

率(19.1%)大于 XRCC1灢194CC 组 (8.14%,P<
0灡05),XPD灢312GG 与 GA+AA、XPD灢751AA 与

AC+CC发生率类似(P>0.05)。以各基因型野生

型纯合子人群为对照组,非条件logistic回归分析发

现,XRCC1灢194CT+TT 基因型个体铅中毒易感性

增加,XPD灢312GG 与 GA+AA、XPD灢751AA 与

AC+CC基因型个体与铅中毒易感性差异无统计学

意义,见表3。
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表2暋不同基因型工人年龄、工龄及血、尿检测结果比较(毺mol/L)

Table2暋Thedetectionresultsofbloodandurineofdifferentgenotypeworkersbyageandserviceyears

基因型 人数 年龄(岁) 工龄(a) 铅工龄(a) 血铅 尿铅 ZPP

XRCC1灢194CC 258 28.2暲5.5 8.4暲3.1 7.4暲2.2 1.50暲0.31 0.27暲0.08 2.36暲0.81
XRCC1灢194CT+TT 68 27.1暲5.1 8.8暲3.4 7.0暲2.5 2.32暲0.40 0.30暲0.11 2.47暲1.01
P 值 0.11 0.67 0.18 0.00 0.08 0.41
XPD灢312GG 289 27.3暲5.5 8.4暲3.4 7.1暲2.2 1.66暲0.37 0.26暲0.08 2.36暲0.88
XPD灢312GA+AA 37 28.2暲4.9 8.7暲3.1 6.7暲2.5 1.79暲0.33 0.28暲0.11 2.48暲0.92
P 值 0.32 0.83 0.11 0.31 0.09 0.45
XPD灢751AA 267 28.2暲5.5 8.3暲3.5 7.1暲2.2 1.80暲0.36 0.25暲0.10 2.49暲0.93
XPD灢751AC+CC 59 27.0暲5.0 8.9暲3.2 6.9暲2.4 1.73暲0.33 0.28暲0.09 2.43暲0.87
P 值 0.09 0.22 0.66 0.22 0.16 0.41

表3暋不同基因型工人慢性铅中毒发生率及非条件logistic回归分析结果

Table3暋Theratesofchronicleadpoisoningindifferentgenotypeworkersbyunconditionallogisticregressionanalysis

基因型 人数 对照组
病例组

(%) 氈2值 P 值
OR值(95%CI)

调整前 调整后

XRCC1灢194CC 258 237 21(8.1)

XRCC1灢194CT+TT 68 55 13(19.1) 6.943 0.008
1.00

2.7(1.3~5.6)
1.00

2.8(1.4~6.2)
XPD灢312GG 289 259 30(10.4)

XPD灢312GA+AA 37 33 4(10.8) 0.006 0.936
1.00

1.1(0.4~3.2)
1.00

1.2(0.4~3.3)
XPD灢751AA 267 238 29(10.9)

XPD灢751AC+CC 59 54 5(8.5) 0.295 0.587
1.00

0.8(0.3~2.1)
1.00

0.7(0.3~2.1)

暋暋注:调整因素包括年龄、接铅工龄、接铅浓度和个体防护。

2.6暋基因间交互作用对慢性铅中毒发生率的影响暋用

2暳4叉生分析法分析XRCC1与XPD基因间的交互作

用,将杂合子与突变型纯合子归为有突变基因,野生型

纯合子为无突变基因;将单独暴露于某一个基因突变的

危险性分别记为ORg、ORe,同时暴露于2个基因突变

相对于2个基因都不突变的危险性记为OReg,交互作

用值=OReg/(ORg暳ORe)。以2个基因都不突变的个

体为对照,同时暴露于2个基因突变的个体发生慢性铅

中毒的风险OR值=3.17(95%CI=0.62~16.31)、0.71
(95%CI=0.16~3.19)和0.97(95%CI=0.21~4.42)。
二者交互作用产生的OR值分别为1.47、0.06和1.42
(似然比检验,P>0.05),见表4。

表4暋XRCC1基因突变与 XPD基因突变的交互作用

Table4暋TheinteractionofgenemutationinXRCC1andXPDgenotypes

交互基因型 病例组 对照组 OR值(95%CI) 交互作用a

XRCC1灢194CC XPD灢312GG 19 211 1.00
XRCC1灢194CC XPD灢312GA+AA 2 26 0.9(0.2~3.9)

XRCC1灢194CT+TT XPD灢312GG 11 48 2.5(1.4~4.6)

XRCC1灢194CT+TT XPD灢312GA+AA 2 7 3.2(0.6~16.3) 1.47
XRCC1灢194CC XPD灢751AA 18 217 1.00
XRCC1灢194CC XPD灢751AC+CC 3 20 1.8(2.0~6.7)

XRCC1灢194CT+TT XPD灢751AA 11 21 6.3(2.6~15.1)

XRCC1灢194CT+TT XPD灢751AC+CC 2 34 0.7(0.2~3.2) 0.06
XPD灢312GG XPD灢751AA 27 222 1.00
XPD灢312GG XPD灢751AC+CC 3 37 0.7(0.6~2.3)

XPD灢312GA+AA XPD灢751AA 2 16 1.0(0.2~4.7)

XPD灢312GA+AA XPD灢751AC+CC 2 17 1.0(0.2~4.4) 1.42

暋暋a:P 值均>0.05。

3暋讨论

暋暋铅中毒的致病因素很明确,但在作业环境和接

触铅水平相同的人群中,仅有部分个体发生不同程

度的铅中毒,提示在铅中毒的机制中除了环境因素

外,可能与个体遗传因素中的基因多态性有关[6]。

暋暋XRCC1和XPD 基因是人类重要的DNA修复系

统基因。XRCC1基因在碱基切除修复中起整体作用,
是编码碱基损伤修复联合序列一种重要蛋白,对一系

列氧化剂导致的DNA单链断裂 (下转第9页)
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福建株白纹伊蚊经口感染登革2型病毒研究
肖方震,邓艳琴,谢汉国,何似

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

摘要:目的暋探讨福建株白纹伊蚊对登革2型病毒的易感性。方法暋用C6/36细胞培养登革2型病毒,白纹伊蚊人工

经口感染病毒混合液,14d后分别用间接免疫荧光和RT灢PCR检测蚊体内的登革2型病毒。结果暋用间接免疫荧光检

测感染登革2型病毒的白纹伊蚊,福建株白纹伊蚊感染率为44.6%(25/56),头部感染率为32.1%(18/56);用 RT灢PCR
方法扩增出511bp片段,感染率为53.9%(14/26)。结论暋福建株白纹伊蚊对登革2型病毒易感。

关键词:白纹伊蚊;登革病毒;福建省

中图分类号:R373.3;R512.8暋暋文献标志码:A暋暋文章编号:1007灢2705(2013)06灢0007灢03

Studyonoralinfectionofdenguevirustype2
inAedesalbopictusfromFujian

XIAOFang灢zhen,DENGYan灢qin,XIEHan灢guo,etal.
FujianProvincialKeyLaboratoryofZoonosisResearch(FujianCenterforDisease

Control&Prevention),Fujian350001,China

Abstract:ObjectiveTostudythesusceptibilityofAe.albopictustodenguevirustype2fromFujian.MethodsDenguevirus
type2(DENV灢2)wereculturedwithC6/36cells,Ae.albopictuswereinfectedwith mice灢blood灢sugarvirussuspension
throughoral.Theantigenvirusinbodyofmosquitoeswasdetectedbyindirectimmuno灢fluorescenceassays(IFA)andRT灢
PCRmethodsrespectivelyafter14dayspost灢infection.ResultsTheinfectionratesofDENV灢2inthorax灢abdomenandhead
were44.6%(25/56)and32.1%(18/56)respectivelydetectedbyusingIFAmethods.Whenthefragmentof511bpwaspro灢
duced,theinfectionratewas53.9%detectedbyRT灢PCRmethod.ConclusionAe.albopictusisolatescollectedaresusceptible
toDENV灢2inFujian.
KeyWords:AedesAlbopictus;DengueVirus;FujianProvince

暋暋白纹伊蚊是登革热的主要传播媒介之一,过去30
年里白纹伊蚊在全球分布范围显著扩大[1]。白纹伊

蚊是福建省登革热最主要的传播媒介。目前福建株

白纹伊蚊对登革病毒的易感性未见报道。本文通过

对福建株白纹伊蚊进行人工经口感染登革病毒,并分

别用间接免疫荧光实验和 RT灢PCR检测蚊虫的感染

率,了解福建株白纹伊蚊的易感性。

1暋材料与方法

1.1暋材料暋蚊种采集于福州市仓山区城门镇,经实

验室驯化后,在温度(27暲0.5)曟、相对湿度(70暲
5)%、光照时间L暶D=12暶12的蚊室内饲养。幼虫

饲以猪肝粉和酵母粉(1暶3),成蚊饲以10%葡萄糖

水。2型病毒NewGuineaC株(DENV灢2)由本中心保

存。病毒在33曟、5% CO2条件下接种于C6/36细胞

中培养,待细胞病变至+++ 至 ++++时收获病毒,冻融

3次,离心,吸取上清。经检测病毒 TCID50为107.4。

1.2暋方法

1.2.1暋感染方法暋将新鲜豚鼠血、10%葡萄糖注射

液、病毒上清等比例混和,用高压灭菌海绵浸透,置
于平皿中放入蚊笼,供饥饿24h的4~6日龄白纹伊

蚊吸食30min。冻麻后,将吸饱血的雌蚊随机挑出

分别放入干净的蚊笼———智能编程人工气候箱[温
度(27暲0.5)曟,相对湿度(75暲5)%]。同时设置阴

性对照(吸食新鲜豚鼠血、10%葡萄糖注射液、正常

细胞稀释液等比例混合液),置(27暲0.5)曟。白纹

伊蚊饲养14d。

1.2.2暋间接免疫荧光实验检测蚊体内 DENV灢2暋
白纹伊蚊冻死后,取蚊虫的头部和胸腹部,用盖玻片

轻压,涂匀,自然风干。4曟的丙酮固定12min。加

1暶100的小鼠抗 DENV灢2病毒单抗(Chemicon公

司),置于湿盒,37曟孵育30min,PBS(上海生工)冲
洗,双蒸水震荡,吹干。加1暶100的 FITC灢羊抗鼠
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IgG(Gaithersburg)置湿盒37 曟孵育30min,PBS
冲洗,双蒸水震荡洗涤,吹干。滴90%甘油,荧光显

微镜(OLYMPUS)下观察结果。

1.2.3 暋RT灢PCR 检测暋栙 引物设计:参照文献

[2],针对登革病毒基因组 C/prM 区域设计一对通

用引物 D1(5曚灢TCAATATGCTGAAACGCGCGAG
AAACCG灢3曚)、D2 (5曚灢TTGCACCAACA GT灢
CAATGTCTTCAGGTTC灢3曚)。目 的 片 段 长 度 为

511bp。栚 RNA提取:白纹伊蚊用DEPC水漂洗3
次后,加100毺L1640维持液研磨,反复冻融3次

后,离心取上清用 QIAampViralRNA MiniKit试

剂盒(QIAGEN 公司)提取病毒 RNA。RNA 冻存

于灢80曟备用。栛 RT灢RNA:按 Takara的onestep
RNAPCRKit说明书进行扩增。总体积20毺L,引
物浓度为0.5毺mol/L,MgCl22.5mmol/L。反应

程序为42曟,逆转录1h,然后95 曟 5min,95 曟
40s,55曟40s,72 曟 2min,30个循环,72 曟 10
min。反应产物用1.5%的琼脂糖凝胶电泳,用凝胶

成像系统观察结果。

2暋结果

2.1暋间接免疫荧光实验(IFA)检测暋蚊虫的头部和

胸腹部分别用间接免疫荧光实验检测,感染 DENV灢
2的白纹伊蚊在显微镜下呈现黄绿色特异性荧光(图

1),未感染上的蚊子不呈现任何荧光(图2)。

图1暋间接免疫荧光法检测蚊体为阳性

Figure1暋DENV灢2antigenpositiveinmosquitocell
andtissuesbyIFAdetectionmethod

2.2暋RT灢PCR 反应暋对感染 DENV灢2的白纹伊蚊

进行RT灢PCR扩增,凝胶电泳显示在在511bp处有

一清晰的阳性产物条带,与引物设计相符(图3)。

2.3暋福建株白纹伊蚊的媒介感染力暋以白纹伊蚊

胸腹部登革病毒抗原检测阳性表示其感染上登革病

毒,胸腹部病毒检测阳性数/检测蚊子数为胸腹部感

染率(蚊虫感染率)[3],RT灢PCR法检测26只感染后

的白纹伊蚊,感染率为53.9%(14/26)。以头部或唾

液腺病毒抗原阳性率/蚊虫感染率为播散感染率

(DIR,disseminatedinfectionrate)[3],采用间接免疫

荧光法检测感染后的白纹伊蚊56只,胸腹部感染率

44.6%(25/56),头部阳性率32.1%(18/56)。福建

株白纹伊蚊的播散感染率为72%。

图2暋间接免疫荧光法检测蚊体为阴性

Figure2暋 DENV灢2antigennegativeinmosquitocell
andtissuesbyIFAdetectionmethod

(bp) M 1 2

暋暋M:DL2000Marker;1感染 DENV灢2的白纹伊蚊2阴性对照

图3暋RT灢PCR法检测 DENV灢2感染的白纹伊蚊

Figure3暋TheelectrophoregramofAe.albopictus
withDENV灢2infectiondetectedbyRT灢PCRmethod

3暋讨论

暋暋登革热和登革出血热是由登革病毒引起的重要

蚊媒病毒病。埃及伊蚊和白纹伊蚊是主要传播媒

介。白纹伊蚊广泛分布在我省各地,1999、2004和

2007年我省先后3次暴发登革热,均由白纹伊蚊传

播[4灢6]。特别是1999年福州城门镇发生登革热流

行,出现病例1649例,我们首次在白纹伊蚊体内分

离到登革病毒,证实白纹伊蚊是登革热流行的主要

传播媒介[7]。

暋暋本研究通过人工感染方式,分别采用间接免疫

荧光和RT灢PCR法检测,结果均表明我省的白纹伊

蚊能感染登革病毒,进一步确认了福建株白纹伊蚊
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对登革病毒易感。

暋暋媒介感染力(vectorcompetence)是媒介感染、
复制、传播病原体的内在能力,目前蚊媒感染力主要

通过检测病毒在各部位的感染率、传播率等体现[8]。
目前国内外用不同地理株的白纹伊蚊进行经口感染

实验,感染率存在很大差异。CastroMG 等[9]采用

IFA 方 法 检 测 巴 西 株 白 纹 伊 蚊,头 部 感 染 率 为

32灡8%。舒莉萍等[10]用 RT灢PCR 方法检测贵州株

白纹伊蚊,DENV灢2,感染率达80%(12/15)。由于

不同地理株、饲养条件、病毒毒株、感染和传代方式、
感染滴度等因素均可影响媒介感染力,因此我们在

比较不同实验室研究获得的媒介感染力时,要充分

考虑不同因素的影响。
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(上接第6页)和碱基损伤修复起重要作用[7]。XPD
是一个多功能基因,是一种 ATP依赖的 DNA 解螺

旋酶,参与核苷酸切除修复途径,同时还参与组成栻
型转录因子 H 复合物及 p53介导的凋亡反应[8]。
机体DNA修复系统基因在维持基因组功能整体性、
修复化学毒物所致的损伤及抗职业中毒过程中有着

重要作用。DNA修复系统基因变异,容易导致职业

中毒发生。大量研究发现,人群中不同个体间的

DNA损伤修复基因存在差异或多态性,这种多态性

可进一步影响到机体对化学物毒作用的易感性,与
很多疾病的发生发展都有着密切的联系[9]。

暋暋本研究发现,XRCC1灢194CT+TT 基因型组工

人平均血铅值高于 XRCC1灢194CC基因型组,以血

铅曒2.90毺mol/L或尿铅曒0.58毺mol/L,且ZPP曒
2.91毺mol/L判定为慢性铅中毒,分为病例组和对

照组考察基因型分布,logistic回归分析显示,病例

组XRCC1灢194CT+TT 基因型比例大于对照组,

XRCC1灢194CT+TT基因型组较XRCC1灢194CC基

因型组 慢 性 铅 中 毒 发 生 率 的 风 险 明 显 增 高,而

XPD灢312GG 与 GA+AA、XPD灢751AA 与 AC+
CC基因型的个体与铅中毒易感性无统计学意义,提
示在相同铅暴露条件下,XRCC1灢194CT+TT 基因

型 工 人 对 铅 毒 性 易 感,XPD Asp312Asn 和

Lys751Glnt多态性可能与铅毒性易感性无关。

暋暋应用叉生分析法对 XRCC1基因与 XPD 基因

间交互作用与慢性铅中毒发生率的影响进行分析,
结果显示,XRCC1灢194基因突变与 XPD灢312基因

突变、XRCC1灢194基因突变与XPD灢751基因突变、

XPD灢312基因突变与XPD灢751基因突变对慢性铅

中毒发生率的影响可能不存在交互作用。
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福州市某社区糖尿病患者生存质量

与自我效能的关系
陈锦辉1,杨丽沿2,陈翔1,何水荣1,叶锦舫3

1.福建省疾病预防控制中心,福州350001;2.惠安县妇幼保健院,福建362100;

3.福州市鼓楼区温泉街道社区卫生服务中心,福州350001

摘要:目的暋了解社区糖尿病患者的生存质量与其自我管理效能的关系,为开展管理提供依据。方法暋用糖尿病

患者生存质量特异性量表(DSQL)和自我管理效能量表,对福州市某社区110名患者进行问卷调查与统计分析。

结果暋社区糖尿病患者生存质量一般[(53.70暲10.08)分],对患者生存质量影响程度(比值)依次为:心理维度

(2灡12),生理维度(1.95)、治疗维度(1.77)和社会维度(1.45)。患者生存质量的主要影响因素是并发症、收入和自

我效能水平。结论暋应加强糖尿病患者心理健康教育,以改善和提高其生存质量。

关键词:糖尿病;自我效能;生存质量;疾病控制

中图分类号:R587.1暋暋文献标志码:A暋暋文章编号:1007灢2705(2013)06灢0010灢03

Therelationshipbetweenqualityoflifeandself灢efficacyin
patientswithdiabetesinacommunityofFuzhou

CHENJin灢hui,YANGLi灢yan,CHENXiang,etal.
FujianCenterforDiseaseControlandPrevention,Fujian350001,China

Abstract:ObjectiveTostudytherelationshipbetweenqualityoflife(QOL)andself灢efficacyinpatientswithdiabetes
forthediseasecontrol.MethodsTotally110diabetespatientsinacommunitywereinvestigatedbydiabetesspecific

qualityoflife(DSQL)andself灢efficacyscale(SES)andanalyzedbySPSSpackage.ResultsThescoreofdiabetesQOL
wasatmediumlevel(53.70暲10.08).Theinfluencingdegrees(ratio)ofQOLdimensionwereasfollows:psychology
(2.12),physiology(1.95),treatment(1.77)andsocialrelationship(1.45).Themaininfluencingfactorsweredisease
complication,incomeandself灢efficacylevel.ConclusionPsychologicalhealtheducationshouldbestrengthenedtoim灢
provequalityoflifeofdiabetes.
KeyWords:Diabetes;Self灢efficacy;QualityofLife(QOL);DiseaseControl

暋暋糖尿病(DM)患病率高、增长速度快、危害严重,
已成为全球性公共卫生问题[1]。由于目前 DM 在临

床上尚缺乏根治手段,患者生存质量(QOL)普遍低

下。生存质量是适应生物、社会、心理医学模式和现

代健康观需要的健康指标[2]。有学者认为患者的自

我管理是DM 管理的基础[3]。自我效能指患者成功

地实施和完成某个行为目标或应付某种困难情境的

能力和信念[4],研究表明自我效能感对 DM 的控制

状况呈正相关[5]。本研究通过 DM 自我效能问卷和

生存质量量表(DSQL),评价福州市110例患者的自

我效能和生存质量水平,研究患者自我效能与其生

理、心理、社会及治疗等生存质量间的关系,为今后

开展防治工作和提高生存质量研究提供借鉴。

1暋对象与方法

1.1暋调查对象暋选取福州市经济水平中等的某社

区经确诊的2型DM 患者110例(经知情同意)。

1.2暋调查方法

1.2.1暋抽样方法暋采取随机整群抽样法调查,DM
患者均经确诊(符合 WHO1999年推荐的诊断标

准)。

1.2.2暋调查内容暋共分3部分:栙 患者一般情况

调查表。栚 生存质量特异性测定量表(DSQL),包
括生理、心理、社会和治疗维度4个方面共27题,得
分越高说明对患者影响越严重。此表内部一致性信

度0.95,分半信度0.91,稳定性系数0.84[5]。栛 患

者自我效能问卷(美国斯坦福大学 Lorig等设计),
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共8题,包括症状管理、角色功能、情绪控制、与医生

的沟通等内容。每个项目均采用1~10级评分法,1
表示完全没有信心,10表示完全有信心,得分越高说

明自我效能越高。该量表经检测其信度为0.91[6]。

1.2.3暋调查赋值暋分类变量以等级计数。生存质

量量表按“根本没有、偶尔有、有(约一半时间)、经常

有、总是有暠分别赋予1~5分,各条目之和为总分

值。分值越高,生存质量越差,见表1。

表1暋问卷调查项目的定义与及赋值

Table1暋Thedefinitionsandevaluatingofitemsof
thequestionnaire

变量 赋值

性别 1=男,2=女

年龄(岁) 1<55,2=55~64,3=65~74,4>75
婚姻情况 1=未婚,2=已婚,3=丧偶或离婚

学历 1=小学及以下,2=初中,3=高中(中专/职专),4=大专及以上

职业 1=脑力为主,2=体力为主,3=脑力和体力各半

病程(年) 1=0~5,2=6~10,3=11~15,4=16~20,5>20
月均收入(元) 1=0~500,2=501~1000,3=1001~2000,4>2000
并发症 0=无,1=有

自我效能 实际数值

生存质量各维度 实际数值

1.2.4暋调查形式暋采用面对面调查方式。共收回

有效问卷110份,有效率100%。

1.2.5暋质量控制暋调查员统一培训,每份调查表逐

项核实。对收回的问卷按10%抽样检查,数据由专

人录入并核对。

1.2.6暋数据处理暋用 EpiData3.1软件录入数据,
用 SPSS 11.5for Window 软 件 进 行 t 检 验、

Spearman相关分析和多元逐步回归分析。

2暋结果

2.1暋基本情况暋110位 DM 患者中,女性65.5%,
年龄 48~89 岁 [(69.7暲16.4)岁];已 婚 87 人

(79灡1%),丧偶及离异23人(20.9%),初中以上文

化占75.5%,脑力劳动者占50.9%,病程5年以上

占59.1%,月收入1000元以上占70%。

2.2暋DSQL得分情况暋由于各维度的总分数不同,
故以每一维度的分值除以条目数进行比较,比值越

高,生存质量越差[7],见表2。

2.3暋自我效能水平暋DM 患者的自我效能水平分

为低(<4分)、中(4~7.9分)、高(曒8)3个等级[8]。
高水平31人占28.2%。得分最小3.5分,最大10
分,平均(7.43暲1.11)分,99.1%的患者自我效能处

于中等以上水平,仅有0.9%的患者自我效能处于低

水平。

表2暋糖尿病患者 DSQL各维度评分及综合评分

Table2暋ThedimensionandsynthesisscoresofDSQLin
diabetespatients

维度(总分)
条目数

(n)

均数

(煀x)

比值

(煀x/n)

评分

(煀x暲s)
生理维度(60分) 12 23.35 1.95 23.35暲7.13
心理维度(40分) 8 16.94 2.12 16.94暲3.43
社会维度(20分) 4 7.08 1.77 7.08暲1.50
治疗维度(15分) 3 4.34 1.45 1.10暲1.10
总维度(135分) 27 53.70 1.99 53.70暲10.08

2.4暋生存质量Spearman相关分析暋与生理维度相

关的有年龄、婚姻、并发症和自我效能;与心理维度

相关的只有病程;与社会维度相关的有病程、并发症

和自我效能;与治疗维度相关的有并发症和自我效

能;与生存质量总评分相关的有年龄、月平均收入、
并发症和自我效能,详见表3。

表3暋各影响因素及自我效能与糖尿病患者生存质量的

Spearman相关系数

Table3暋TheSpearmancorrelationcoefficientsofdiabetes
QOLforinfluencingfactorsandself灢efficacy

影响因素 生理维度 心理维度 社会维度 治疗维度 总维度

性别 0.03 灢0.04 灢0.05 0.14 灢0.00
年龄 0.41** 0.11 灢0.18 0.10 0.32**

婚姻 0.20* 0.02 灢0.16 0.06 0.14
文化程度 灢0.15 灢0.02 灢0.10 灢0.03 灢0.12
职业 0.08 0.11 0.10 0.10 0.11
病程 0.10 0.19* 灢0.22* 灢0.02 0.10
月平均收入 灢0.18 灢0.12 灢0.11 灢0.13 灢0.20*

并发症 0.41** 0.14 灢0.26** 0.30** 0.35**

自我效能 灢0.36** 灢0.35** 灢0.27** 灢0.28** 灢0.44**

暋暋注:*P<0.05,**P<0.01。

2.5暋影响生存质量的多元逐步回归分析暋以 DM
的性别、年龄、文化程度、职业、婚姻状况、经济水平、
病程长短和有无并发症等8个因素为自变量,将生

理维度、心理维度、社会维度、治疗维度和总维度为

因变量,按照剔除变量显著性水准0.10,入选水准

0.05的标准进行多元逐步回归分析,结果生理维度

的受损程度影响因素从大到小依次为年龄、是否有

并发症、月平均收入,提示年龄越大、有并发症及收

入较低者其生理受损程度越大;心理维度的受损程

度影响因素为病程长短,提示病程越长,患者的心理

受损程度越大;社会维度的受损程度影响因素为年

龄大小,提示患者年龄越小,其社会维度受损程度越

大;治疗维度的受损程度影响因素为是否有并发症

的发生,提示减少患者的并发症的发生,社会维度受

损程度越小;总评分的受损程度影响因素为是否有

并发症和月收入,提示减少并发症和提高月收入,可
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减少患者的总维度受损程度,见表4。

表4暋糖尿病患者各维度与各影响因素的多元逐步

回归分析结果

Table4暋Theresultsofthedimensionsandinfluencingfactors
ofdiabetesQOLbymultiplestepwiseregressionanalysis

影响因素 系数(B)Beta值 t值 P 值 95%CI

生理维度:常数项 6.84 - 1.25 0.22 灢4.04~17.72
年龄 0.27 0.32 3.35 0.00 0.11~0.43
并发症 5.65 0.27 2.89 0.01 1.77~9.53
月均收入 灢1.76 灢0.22 灢2.47 0.02 灢3.17~灢0.34

心理维度:常数 16.00 - 24.25 0.00 14.69~17.31
病程 0.54 0.20 2.04 0.04 0.02~1.06

社会维度:常数 10.32 - 8.49 0.00 7.91~12.73
年龄 灢0.05 灢0.25 灢2.62 0.01 灢0.08~灢0.01

治疗维度:常数 3.57 - 12.61 0.00 3.01~4.13
并发症 0.90 0.28 2.95 0.00 0.30~1.51

总维度:常数 52.94 - 14.18 0.00 45.53~60.35
并发症 9.74 0.34 3.64 0.00 4.43~15.05
月均收入 灢2.49 灢0.22 灢2.36 0.02 灢4.59~灢0.39

2.6暋生存质量与自我效能的单因素分析暋将患者

的自我效能为自变量,生理维度、心理维度、社会维

度、治疗维度和总维度为因变量,进行单因素分析,
患者生存质量的生理、心理、社会、治疗各方面均受

自我效能的高低影响,结果提示总评分也受自我效

能的影响,提示DM 患者自我效能越好,其各维度得

分越低,生存质量越好,见表5。

表5暋糖尿病患者各维度与自我效能的多元逐步回归

分析结果

Table5暋Theresultsofthedimensionsandself灢efficacyof
diabetesQOLbymultiplestepwiseregressionanalysis

维度 系数(B)Beta值 t值 P 值 95%CI
生理维度 灢2.23 灢0.35 灢3.85 0.00 灢3.37~灢1.08
心理维度 灢0.87 灢0.28 灢3.05 0.00 灢1.43~灢0.30
社会维度 灢0.34 灢0.26 灢2.75 0.01 灢0.59~灢0.10
治疗维度 灢0.26 灢0.26 灢2.78 0.01 灢0.44~灢0.07
总维度 灢3.69 灢0.41 灢4.65 0.00 灢5.27~灢2.12

3暋讨论

暋暋本次研究中调查对象的生存质量总评分平均分

(53.70暲10.08)分,较往年有所下降[9]。调查发现

影响患者生存质量的4个维度影响程度从大到小依

次为:心理维度、生理维度、社会维度和治疗维度,与
一些学者[9灢11]的研究结果一致。本次调查,心理维度

得分为16.94分,比值最高(2.12),这与患者病程大

部分较长,需要长期坚持药物或胰岛素治疗、饮食控

制、生活习惯及方式受到极大限制,心理压力增大,

易产生担忧、恐惧和紧张情绪有关。同时患者通常

发现症状时开始服药,生理状态已受影响,可能已有

并发症,因而生理维度得分也较高(25.35分),比值

为1.95。该社区患者由于经过自我效能培训干预,

99.1%的患者自我效能处于中等以上水平,其相关

饮食、运动、遵医行为、低血糖控制等均较好。

暋暋调查发现患者生存质量的各个维度均与自我效

能相关。提示自我效能水平越高患者的各维度的得

分越低,表明提高患者的自我效能,能够有效提高患

者的生存质量,与相关研究结果一致[12,13]。

暋暋研究中发现,患者的心理对其生存质量的影响

最突出,提示应注重心理治疗,通过关心和疏导患者

的情绪,减轻对疾病的恐惧和心理不适,提高自我效

能水平,进而提高生存质量。

暋暋本研究还发现,患者年龄越小,其社会维度受损

程度越大,可能与其社会角色和所担负的社会责任

相关。提示应重视糖尿病患者年轻化的问题。
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父母教养方式量表(EMBU)
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摘要:目的暋探索父母教养方式量表(EMBU)在青少年样本中的因素结构。方法暋用岳冬梅版父母教养方式量表

对1077名青少年进行调查。50% 样本用SPSS进行探索性因素分析,另50%用 AMOS进行验证性因素分析。结

果暋岳冬梅定义的因素结构在青少年样本中较不稳定;通过探索性因素分析得出的新量表,由情感温暖、惩罚和过

分保护3个因子共19个条目组成,父亲版和母亲版累计解释方差分别为50.8%和51.4%;验证性因素显示与调查

数据适配性好,各因子 Cronbach毩系数0.65~0.86,各因子与总量表的相关系数为0.34~0.65,表明量表具有良

好的信度和效度。结论暋修订的新量表有较好信度和效度,可在青少年中使用。

关键词:父母教养方式;父母教养方式量表;因素结构;青少年;心理卫生
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Thefactorialstructurestudyon
parentalrearingscale(EMBU)inadolescents

LAIShan灢rong,SULing,JU Wen
FujianCenterforDiseaseControlandPrevention,TeachingBase

ofFujianMedicalUniversity,Fujian350001,China

Abstract:ObjectiveToexplorethefactorialstructureofEgnaMinnenavBarndomsUppforstran(EMBU)inadoles灢
cents.MethodsTotally1077adolescentswereinvestigatedbyusingChineseversionofEMBUrevisedbyYUEDong灢
mei.The50%samplewasusedforexploratoryfactoranalysisandtheother50%forconfirmatoryfactoranalysis.Re灢
sultsThefactorialstructuredefinedbyYUEDong灢meiwasnotsostable.Thenewscaleyieldedbyexploratoryfactor
analysis,includingthree灢factormodel(emotionalwarmth,punishmentandoverprotection),19itemsandexplained
50.8%oftotalvarianceonfatherand51.4%onmotherform.Confirmatoryfactoranalysisindicatedagoodfitofthe
three灢factormodeltothedata.ThevalueofCronbach暞s毩was0.65灢0.85,andthecorrelationcoefficientsbetweeneach
scaleandtotalscalewere0.34灢0.65.ConclusionThenewrevisedEMBUscaleshowsbettervalidityandreliabilityand
canbeappliedtoadolescents.
KeyWords:ParentalRearingStyle;EMBU;FactorialStructure;Adolescent;MentalHealth

暋暋研究表明,父母教养方式对子女心理状况、人格

特征、社会化等因素均有不同程度影响[1]。

暋 暋 EMBU (Egna Minnenav Barndoms Upp灢
forstran)是国际上用于感知父母教养方式最常用的

评测工具,具有良好的信度、效度及因素结构稳定

性[2,3]。国内研究多用岳冬梅1993年修订的汉化版

EMBU(岳版EMBU),且大都直接使用岳东梅定义

的因素结构,但对其因素结构的验证性研究则很

少[4,5]。本研究拟通过探索性及验证性因素分析,探
讨其在青少年样本中的因素结构,并对其稳定性和

适宜性进行评价。

1暋对象与方法

1.1暋研究对象暋用分层整群随机抽样法,从福州市

选5所中学,南靖县选2所中学,在1、2年级各随机

抽2个班,对所有学生问卷调查,问卷有效率97.9%
(1077/1100)。其中初一355人,初二326人,高一

260人,高二136人;男532人,女234人;年龄11~
18岁,平均(14.3暲1.85)岁。

1.2暋评价工具暋使用岳东梅版的父母教养方式量

表,其中父亲含6个因子(情感温暖理解、惩罚严厉、
过分干涉、偏爱被试、拒绝否认和过度保护);母亲含

5个因子(情感温暖理解、过分干涉保护、拒绝否认、
惩罚严厉和偏爱被试)。共66个项目,每个项目分
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父母两部分[6]。

1.3暋方法暋团体测试,用统一指导语讲解填写方

法,学生不记名自填,当场回收。

1.4暋数据处理暋调查对象随机分两组:组1(537
人)用 SPSS18.0软件进行探索性因素分析;组2
(540人)用 AMOS20.0进行验证性因素分析。计

算Pearson相关系数,用 Cronbach毩系数评估问卷

内部一致性;用 RMSEA、GFI、AGFI和 CFI等评估

问卷内在结构与调查数据的适配性。

2暋结果

2.1暋原有因素结构验证

2.1.1暋探索性因素分析暋分别将父亲6因子和母

亲5因子各自所包含的题项全部纳入,用主成分分

析和最大正交旋转法对所有数据(1077人)进行探

索性因素分析,结果可抽取特征值>1的因子数分别

为11个和10个,超过了原有的因子数;如将抽取的

因子数分别限定为6个和5个来分析,提取的各因

子所含题项与原先因子也有较大区别,除情感温暖、
理解因子和偏爱被试因子结构相对稳定外,其他因

子则相互混杂,无法区分。结果说明岳版 EMBU 定

义的因素结构在样本中不稳定。

2.1.2暋信度分析暋父亲6个维度 Cronbach毩系数

为0.45~0.88,其中过分保护因子毩仅0.45,说明

该维度内部一致性较差;母亲5个维度毩为0.74~
0.91,均>0.7,说明母亲各维度内部一致性尚可。

2.2暋新因素结构构建

2.2.1暋探索性因素分析暋考虑到学生中独生子居

多,我们排除了与偏爱因子有关的题项(共6题),将
剩余60题纳入,用主成分分析、直接斜交旋转法对

组1进行探索性因素分析,将抽取因子数限定为3。
取舍标准:各题项在主因子上的载荷不<0.35,各题

项主次因子载荷差要曒0.15,每个因子所包含的题

项数不<4个。最终确定父母教养方式共19条目,
含3个因子,其中因子1含7个条目,体现父母对子

女的支持、鼓励和尊重,命名为“情感温暖暠;因子2
含6个条目,体现父母对子女的惩罚,包括身体和言

语上,命名为“惩罚暠;因子3含6个条目,体现父母

对子女的控制、干涉和保护,命名为“过分保护暠。父

亲量表中3个因子共可解释总体方差50.8%,因子

载荷0.538~0.843,其中有2个题项(题58和题1)
在第2因子上也有高载荷(>0.4),分别为灢0.413和

0.412;母亲量表中3个因子共可解释方差51.4%,
因子载荷0.526~0.827,见表1。

表1暋父母教养方式量表探索性因素分析内在结构矩阵因子载荷(n=537)

Table1暋 StructurematrixandfactorloadingsofexploratoryfactoranalysisforEMBU

题项(题号与内容)
因子载荷(父)

惩罚拒绝 情感温暖 过分保护

因子载荷(母)
惩罚拒绝 过分保护 情感温暖

42伤心时可得到父母安慰 灢0.216 0.784 灢0.224 0.788

15不顺心时感到父母安慰鼓励 灢0.294 0.779 灢0.306 0.778

63做事成功时父母为我自豪 灢0.344 0.663 灢0.323 0.667

25面临困难时感到父母的支持 灢0.259 0.783 灢0.256 0.766

33觉得父母愿意和我在一起 灢0.293 0.700 灢0.305 0.717

32觉得父母尊重我的观点 灢0.341 0.656 0.283 灢0.374 灢0.316 0.648

29父母鼓励使我成为佼佼者 0.685 灢0.202 0.275 0.681

58父母以我难堪的方式对待我 0.716 灢0.288 灢0.413 0.701 0.346 灢0.341

51父母常对我粗俗无礼 0.670 灢0.323 灢0.314 0.770 灢0.322

43父母曾无缘无故惩罚我 0.772 灢0.258 灢0.227 0.785 灢0.297

53父母曾无缘无故打过我 0.843 灢0.224 灢0.233 0.827 灢0.225

55经常挨父母的打 0.743 灢0.291 0.727 0.315 灢0.200

62在我不知原因情况下对我发脾气 0.735 灢0.242 灢0.288 0.756 0.315 灢0.235

12.父母不让我做其他人可做的事 灢0.671 0.655

14父母关注我晚上做什么 0.288 灢0.621 0.229 0.615

1.父母干涉每件事 0.412 灢0.564 0.363 0.558

48父母关注我交往的朋友 0.273 灢0.538 0.526 0.268

11父母左右我穿衣服 0.308 灢0.639 0.629

24父母很在乎我的分数 0.266 灢0.555 0.259 0.586

暋暋特征值 5.36 2.91 1.39 5.35 2.92 1.49

暋暋方差百分比(%) 28.2 15.3 7.3 28.2 15.3 7.8

暋暋注:用主成分分析,斜交旋转法;因子载荷<0.2的没有显示。
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2.2.2暋验证性因素分析暋 用 AMOS20.0软件,用
极大似然估计(ML)对另一半数据(540人)进行验

证性因素分析。对修正指数(MI)值>10的题项,通
过设定残差相关来进行模型修正,各拟合度指标:父
亲:氈2/df=2.01,GFI=0.95,AGFI=0.93,CFI=
0.93,RMSEA=0.04;母亲:氈2/df=2.00,GFI=
0.95,AGFI=0.93,CFI=0.95,RMSEA=0.04。
说明修正后的模型与调查数据的适配极佳。3因素

间有中低度相关(P<0.01),其中父母情感温暖与惩

罚因子分别呈中度负相关(r=灢0.39和r=灢0.40),
惩罚与过分保护因子分别呈中度正相关(r=0.42和

r=0.37),而情感温暖和过分保护因子分别呈低度

负相关(r=灢0.11和灢0.1)。

2.2.3暋信度分析暋父亲量表情感温暖、惩罚和过分

保护维度Cronbach毩分别为0.85、0.84和0.65;母
亲量表情感温暖、惩罚和过分保护维度 毩系数分别

为0.85、0.83和0.65,表明该量表具有较好的信度。

2.2.4暋效度检验暋父亲教养方式量表中的情感温

暖、惩罚和过分保护因子与总量表的Pearsonr值分

别为0.54、0.42和0.66;母亲教养方式量表中的情

感温暖、惩罚和过分保护因子与总量表的r值分别

为0.34、0.47和0.64,说明该量表效度较好。

2.3暋两种量表相关性分析暋分别按父亲版和母亲

版对两种量表总分进行Pearson相关分析,r值分别

为0.86和0.88(P<0.01);按维度进行分析,显示

父亲版教养方式新量表的情感温暖与岳版的情感温

暖因子r=0.92,惩罚因子与岳版的惩罚严厉、拒绝

否认因子的r值分别为0.93和0.71,过分保护因子

和岳版的过分干涉和过分保护因子的r值分别为

0灡83和0.64;母亲版教养方式量表中,两个量表情

感温暖和过分保护因子的r值分别为0.94和0.87,
而惩罚因子除与岳版惩罚严厉因子r=0.96外,与
拒绝否认因子的r=0.71(P 值均<0.01)。新量表

与岳版量表在总分和内在因素间都高度相关,说明

新量表在青少年样本中能替换岳版量表。

3暋讨论

暋暋本研究发现岳版 EMBU 原有的因素结构在青

少年样本中不够稳定。可能原因:栙 岳版因素结构

(父6个维度,母5个维度)未通过验证性因素分析

验证,国内对其进行探索性和验证性分析的研究很

少,因此其因素结构的可靠性和稳定性尚未得到其

他样本数据的支持。栚 父母教养方式可随时间推

移而变化。研究表明父母对子女教养方式多体现在

情感温暖和偏爱上,而较少使用惩罚、严厉等消极的

教养方式,这也导致被试者对惩罚、拒绝等教养方式

的感知不够清晰[7]。栛 过分干涉和过分保护,拒

绝、否认和惩罚、严厉等概念的界限难以明确,因此

概念上的模糊也导致了因素结构不稳定。栜 本研

究被试者的平均年龄为14.3岁,与岳冬梅的平均

19.5岁存在差异,是否是导致其不稳定的原因,仍有

待研究。因此,我们认为在使用岳版 EMBU 对青少

年进行父母教养方式研究时,在使用其定义的因素

结构时应慎重,最好能先进行因素分析以确定所采

用的因素结构能否与调查数据相适配。

暋暋本次研究最终得出的3因素结构经验证性因素

分析,证明该因素结构模型的适配性极佳。3因素之

间,情感温暖与拒绝惩罚呈中度负相关,拒绝惩罚与

过分保护呈中度正相关,而情感温暖与过度保护之

间呈低度负相关,与其他研究结果类似[8]。分析也

显示新量表有内在一致性和良好效度。两个量表在

总分和维度上都高度相关,说明新量表能替换岳版

量表在青少年人群中进行父母教养方式研究。

暋暋本研究得出的3因素结构,虽经验证性因素分

析认为合适、稳定,但因此次抽样的局限性,其稳定

性和可靠性还有待验证;其次,本次得出的3因素结

构与国外较常用的简短版(S灢EMBU)在结构上基本

相似,但每个因子所含题项有所差异,对于两者间的

比较仍待研究。
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·论暋著·

福州郊区儿童青少年低体重影响因素
的 MDR分析

张晓阳,贾海梅,林馨

福州市疾病预防控制中心,福建350004

摘要:目的暋分析儿童青少年低体重影响因素间的交互作用。方法暋对福州郊区3297名中、小学生的生长发育、营
养状况及影响因素进行问卷调查。用多因子降维法(MDR)分析因素间的交互作用。据 MDR模型,用多因素logistic
回归模型估计交互项及其他危险因素的危险度。结果暋MDR最佳模型为食肉、吃青菜和吃水果的交互作用,该模型

的检验样本平衡检验准确度为62.5%,交叉验证一致性为10/10。调整父亲文化、母亲文化、父亲 BMI、母亲 BMI等

10个因素后,多吃肉类、水果类和青菜的交互作用有统计学意义。结论暋在低体重儿童青少年中,肉类是主要保护因

素,水果是辅助因素,与肉类起着协调作用,青菜和它们有拮抗作用。

关键词:低体重;儿童青少年;多因子降维法(MDR);logistic回归模型;交互作用

中图分类号:R179暋暋 文献标志码:A暋暋文章编号:1007灢2705(2013)06灢0016灢03

Analysisoninfluencingfactorsofunderweightin
childhoodandadolescentinFuzhousuburbsbyMDRmodel

ZHANGXiao灢yang,JIA Hai灢mei,LINXin
FuzhouCenterforDiseaseControlandPrevention,Fujian350004,China

Abstract:ObjectiveToanalyzetheinteractionofinfluencingfactorsofunderweightinchildhoodandadolescent.Meth灢
odsTheheightandweightweremeasuredandnutritionalknowledge灢behavioranddietetichabitswereinvestigatedby
questionnaireamong3297students.TheinteractionswereanalyzedbyusingMDRmodel.BasedontheresultofMDR
model,theOR灢valuesofinteractionfactorsandotherriskfactorswereestimatedbylogisticregressionmodel.Results
Theinteractionbetweenmeat,vegetableandfruitwasdiscoveredbyMDRmodelwithsignificantdifferencestatistical灢
ly.Themodel'stestingbalanceaccuracywas62.5%,andcrossingvalidationconsistencywas10/10.Afteradjusting10
factors,father's,mother'seducationlevel,BMIoffatherandmotherandsoon,theinteractionofmeat,vegetableand
fruitweresignificantlydifferentstatistically.ConclusionThemeatwasthemajorprotectionfactorofunderweightin
childhoodandadolescent,fruitwascofactor,andvegetablewasantagonismfactor.
KeyWords:Underweight;ChildhoodandAdolescent;MultifactorDimensionalityReduction(MDR);LogisticRegression
Models;Interaction

暋暋当前经济快速发展,生活水平提高,出现了儿童

青少年肥胖和低体重双重营养负担[1]。要改变此类

状况需分析影响生长发育的因素。本研究通过多因

子 降 维 法 (multifactordimensionalityreduction,

MDR)对低体重影响因素的交互作用进行分析,以
了解其原因,采取针对性的预防措施。

1暋对象与方法

1.1暋调查对象暋用整群抽样法,在福州郊区随机抽

取5所中学、4所小学在校学生为调查对象,共3297
人,年龄6~18岁。

1.2暋调查方法暋采用自行编制并经过预调查的问

卷进行调查,调查人员经统一培训,调查表由家长详

细填写,内容包括家庭基本情况、饮食情况和生长发

育情况等。主要变量定义:栙 吃青菜:1少吃(<5
次/周)、2正常(6~10次/周)、3多吃(>10次/周);

栚 食肉频率:1少吃(<5次/周)、2正常(6~10次/
周)、3多吃(>10次/周);栛 吃水果:1不多吃(曑7
次/周)、2多吃(>7次/周)。身高、体重与胸围按

《2002年中国居民营养与健康状况凋查》方法测量。
采用北京医学院儿童少年研究所《中国学生6~18
岁身高标准体重筛查标准》进行评价。

1.3暋数据处理暋用 SPSS17软件建立数据库,用
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MDR2.0软件分析因素间的交互作用。用单因素

logistic回归筛选影响因素,用多因素logistic回归

估计 MDR 模型中危险因素的比值比 (OR)及其

95%CI。

2暋结果

2.1暋一般情况暋本次共调查3297人,有效问卷2
527份(76.6%),男1307人、女1220人。检出低体

重1665 人,检 出 率 50.5% (其 中 男 51.3%,女

49灡7%,男女类似氈2=0.70,P=0.402)。

2.2暋单因素logistic回归分析暋经单因素logistic
回归分析,父母 BMI(体质指数 BodyMassIndex,

BMI)和文化程度,家庭人口和收入,学生年龄、性
别、锻炼次数、患病次数,早餐是否吃馒头和青菜,吃
青菜、肉类和水果情况,添加营养补充剂等因素与儿

童青少年低体重关联有统计学意义,见表1。

表1暋低体重影响因素的单因素logistic回归分析结果

Table1暋Analysisresultsofinfluencingfactorsof
underweightbylogisticregressionmodel

因素 系数(B) OR值(95%CI) P 值

父亲BMI 0.095 1.10(1.05~1.16) 0.000

母亲BMI 0.077 1.08(1.02~1.15) 0.012

父亲文化程度 0.255 1.29(1.09~1.53) 0.003

母亲文化程度 0.260 1.30(1.10~1.53) 0.002

家庭人口 0.128 1.14(1.03~1.25) 0.009

家庭收入 0.239 1.27(1.11~1.46) 0.001

学生:年龄 灢0.861 0.42(0.33~0.54) 0.000

性别 灢0.328 0.72(0.52~0.99) 0.046

锻炼次数 0.274 1.32(1.10~1.57) 0.003

患病次数 0.286 1.33(1.07~1.65) 0.010

早餐吃馒头 灢0.361 0.70(0.50~0.97) 0.030

水果 0.171 1.19(1.00~1.41) 0.049

是否吃青菜 0.337 1.40(1.18~1.66) 0.000

吃肉 灢0.680 0.51(0.45~0.57) 0.000

吃青菜 灢0.316 0.73(0.60~0.89) 0.002

营养补充剂 0.332 1.39(1.01~1.92) 0.043

2.3暋低体重影响因素的 MDR 模型暋以父亲文化

程度、母亲文化程度、父亲 BMI、母亲 BMI、家庭人

口数、家庭收入、学生年龄、是否吃营养补充剂、锻
炼次数为协变量,将学生性别、早餐(吃馒头)、吃青

菜、吃肉和吃水果纳入 MDR模型分析,结果显示吃

青菜、吃肉和吃水果3因素为最优交互作用模型,
其检验样本平衡准确度为62.5%,交叉验证一致性

为10/10。检验样本置换检验有统计学意义(氈2=
8.08,P<0.05),见表2。图1可见,吃青菜、吃肉

和吃水果组合下的分布,并把组合区分成高危(左
图)和低危(右图),二者不在同一维度上,表明了交

互作用的存在。

表2暋儿童青少年低体重的 MDR模型

Table2暋TheanalysisresultsofunderweightbyMDRmodel

MDR模型

训练样本

平衡检验

准确度(%)

检验样本

平衡检验

准确度(%)

交叉验证

一致性

吃肉类 0.6309 0.6310 10/10

吃青菜、吃肉类 0.6346 0.6258 10/10

吃青菜、吃肉、吃水果* 0.6387 0.6248 10/10

暋暋注:*训练样本检验,氈2=78.12,P<0.01;检验样本检验,氈2=

8.08,P<0.01;总样本检验,氈2=86.22,P<0.01。

图1暋吃青菜、吃肉、吃水果组合中低体重的高危和低危

的 MDR模型

Figure1暋TheMDRmodelofhigh灢riskandlow灢riskof
thecombinationofvegetables,meatandfruit

2.4暋吃青菜、肉类和水果类交互作用的危险度估

计暋用多因素logistic回归分析吃青菜、肉类和水

果的交互作用。分析结果显示,调整父母文化程

度、父母 BMI、家庭人口数和收入、学生年龄、性

别、是否吃营养补充剂、锻炼次数后,在不吃或吃

水果中,多吃肉和青菜的交互作用均具统计学意

义,见表3。

表3暋吃青菜、吃肉和吃水果交互作用危险度OR值(95%CI)

Table3暋TheORvaluesofinteractionsofvegetables,

meatandfruit(95%CI)

水果 肉
青菜

正常 少吃 多吃

不多吃 正常 1 1.38(0.92~2.07) 1.11(0.81~1.52)

少吃 0.88(0.53~1.45)1.81(0.95~3.44) 0.99(0.70~1.41)

多吃 0.23(0.14~0.38)0.25(0.15~0.41) 0.30(0.21~0.42)

多吃暋 正常 0.69(0.41~1.14)1.01(0.49~2.06) 0.67(0.42~1.07)

少吃 1.73(0.66~4.51)2.19(0.73~6.53) 1.11(0.60~2.05)

多吃 0.22(0.09~0.55)0.22(0.08~0.59) 0.22(0.13~0.36)
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3暋讨论

暋暋低体重及营养不良影响儿童青少年的生长发育

和身体健康,甚至影响智力发育。过于消瘦的人群,
患冠心病、高血压等疾病的危险比体重正常的人群

要高,死亡率远远高于体重正常的人群[2]。我国中

重度低体重患病率约在20%,营养不良仍是影响我

国儿童健康和人口素质的主要问题[3]。本次调查显

示福州市郊区儿童青少年低体重检出率50.5%,提
示今后应该将改善营养的重点放在低体重人群上。

暋暋文献报道不同地区、家庭有无副业收入、是否母

乳喂养、母亲文化程度及儿童是否贫血与儿童低体

重的关联差异有统计学意义[4]。低出生体重、喂养

不当、年人均收入低、母亲文化程度低、反复呼吸道

感染是影响儿童营养状况的重要因素[5]。父母文化

水平对儿童体格发育有重要影响;随着父母文化水

平的增高,儿童低体重和发育迟缓减少,文盲的父母

其儿童体格发育低下百分率为大学父母儿童的2灡9
~8.2倍,家庭年人均收入高,儿童营养不良发生率

明显减少[6]。同时调查显示,养成每天吃早餐的习

惯对于学生的身体健康十分重要[7],母亲的文化程

度、家庭收入、摄入蔬菜、水果、肉类、吃早餐习惯等

与学生的 BMI有关联[8]。这次对福州市郊区中小

学生低体重影响因素单因素分析结果与上述研究结

果一致。

暋暋儿童青少年低体重是多因素作用的结果,研究

各个因素以及因素间的交互作用受到越来越多的关

注。RitchieM 等提出的 MDR[9]是一种非参数、无
需遗传模式的分析方法,可用于高阶交互作用的分

析。该方法在分析各因素、各水平间的交互作用时

并不考虑主效应,当潜在的主效应无统计学意义时,
仍然可以发现高阶交互作用。本研究通过单因素筛

选的低体重的影响变量,用 MDR的方法建立模型,
并根据最优 MDR 模型建立多因素logistic回归模

型,估计因素间交互作用的危险度,结果显示,青菜、
肉和水果3因素交互作用的模型较好,经检验样本

置换检验有统计学意义,而以往的研究仅限于单个

因素或几个因素作用的情形。文献报道,3~7岁的

学龄前儿童喜欢肉食品者,身高和体重较好[10];新入

学的大学生日常膳食中粮谷类、蔬菜、水果、肉类、鱼
虾等摄入量不足,尤其是肉和鱼虾摄入量明显不足,
导致体重不达标[8];学生膳食中肉、奶类食品摄入水

平较低,使蛋白质与钙等营养状况较差,导致低体

重[7];5~12岁的儿童家庭膳食结构不合理,动物蛋

白摄入较少,更易出现低体重[11];缺乏各种肉类、蔬

菜和水果,食品品种单一,膳食营养不平衡,影响了

儿童的生长发育[12]。本研究利用 MDR分析进一步

发现,肉、青菜和水果3者可能是同时相互作用的。
多因素logistic回归分析肉、青菜和水果的交互作用

提示,不多吃水果,正常吃肉多吃青菜发生低体重的

危险度是OR=1.11;多吃肉多吃青菜发生低体重的

危险度是OR=0.30;多吃水果,正常吃肉且多吃青

菜发生低体重的危险度OR=0.67;多吃肉且少吃青

菜发生低体重的危险度OR=0.22;同时发现少吃

肉,多吃青菜发生低体重的危险性比少吃青菜低。
说明多摄入肉类和水果在预防低体重作用中起着相

互促进的作用,而青菜起着制约其它因素的作用。

暋暋本研究利用 MDR 方法和多因素logistic回归

分析,对儿童青少年低体重发生的影响因素进行了

探讨,并对影响因素间的高阶交互作用进行了有效

分析,发现在低体重儿童青少年中,食肉是主要保护

因素,水果是辅助因素,与食肉起着协调作用,青菜

和它们有拮抗作用。
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