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鸡胚分离不同型别流感病毒的敏感性分析
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摘要:目的暋了解不同流感病毒型别鸡胚培养的敏感性及分离毒株的生物学特征。方法暋将流感病例呼吸道标本

核酸检测阳性者接种SPF鸡胚,用红血球凝集试验判定分离结果并测定病毒滴度,以血凝抑制试验鉴定毒株型别。

结果暋802份核酸阳性标本鸡胚分离阳性536份,阳性率66.8%,其中 A(H1N1)、A(H3N2)、B和 H1N1pdm2009
的阳性率分别是52.3%(45/86)、4.3%(3/70)、62.4%(194/311)和87.8%(294/335);首次出现阳性的血凝滴度

分别是1暶18.92、1暶15.96、1暶18.83和1暶5.93;合格(血凝滴度曒1暶8)阳性培养物传代数分别为2、2、2和3代。

结论暋鸡胚是流感病毒 A(H1N1)和B型的敏感宿主,连续传代有利于提高流感病毒的分离率和血凝滴度。
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Analysisofsensitivitiesofvirusisolationfordifferenttypesof
influenzabychickenembryonatedeggsmethod
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Abstract:Objective暋Toanalyzethesensitivitiesforinfluenzavirusisolationbychickenembryonatedeggsmethodandbiologi灢
calcharacteristicsofisolatedstrains.Methods暋Respiratoryspecimensfrominfluenzalikeillness(ILI)patientswerecollected
andspecimenspositiveforviralnucleicacidamplificationtestswereinoculatedintospecific灢pathogen灢free(SPF)chickenem灢
bryonatedeggs,virustitersweredetectedbyhemagglutinationtests(HA)andsubtypedbyhemagglutinationinhibitiontests
(HI).Results暋ThepositiveratesforinfluenzaA(H1N1),A(H3N2),BandH1N1pdm2009viruseswere52.3%(45/86),

4灡3%(3/70),62.4%(194/311)and87.8%(294/335),respectively.TheinitialHA meangeometrictiterswere1:18.9,1:

15.9,1:18.8and1:5.9,respectively.However,additionallyanother2or3passagesinembryonatedeggswerenecessarytoin灢
creaseHAtiterstoover1:8,asdemandedbyvirustypingwithHImethod.Conclusion暋Chickenembryonatedeggsweresensi灢
tivehostsforinfluenzaA(H1N1)andBvirus,andthatcontinuouspassagesinchickenembryonatedeggscouldincreaseposi灢
tiveratesandHAtitersforseveraltypesofinfluenzavirus.
KeyWords:InfluenzaVirus;VirusIsolation;ChickenEmbryonatedEggMethod;Sensitivity;HemagglutinationTiter

暋暋流感病毒分离是流感病原检测的金标准。福建

省自1995年成为 WHO流感监测协作点以来,一直

开展鸡胚分离工作。近年来,流感病毒 MDCK细胞

培养相关文章常见报道,但对流感病毒鸡胚分离敏

感性比较的研究甚少,为了解不同(亚)型别病毒鸡

胚分离的敏感性,本文对福建省2009—2012年分离

情况进行分析,揭示不同型别流感病毒鸡胚分离敏

感性的差别。

1暋材料与方法

1.1暋标本来源暋标本来自2009—2012年流感监测

哨点医院福建协和医院和省妇幼保健院报告的流感

样病例(ILI),经 RT灢PCR 或real灢timeRT灢PCR 检

测为流感病毒核酸阳性病例,共802份。

1.2暋材料暋9~10日龄SPF鸡胚购自福州生物制

药厂;豚鼠及火鸡红细胞为本实验室采集、制备;流
感病毒标准诊断血清和抗原由国家流感中心提供。

1.3暋病毒分离与鉴定

1.3.1暋标本处理暋流感病毒核酸阳性标本加入青、
链霉素(终浓度分别为1000unit/mL、1000毺g/

mL),4曟作用4h以上。

1.3.2暋标本接种暋取0.2mL处理后的标本液接种

于SPF鸡胚羊膜腔,每份接种3枚鸡胚,接种后置

35曟温箱培养72h后,4曟过夜,次日收集羊水、尿
液。
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1.3.3暋血凝试验暋用1%豚鼠或火鸡红细胞做血凝

试验,血凝滴度>1暶1判定为阳性;曒1暶8者为合

格阳性培养物,用血凝抑制试验进一步做型别鉴

定[1]。阳性但未达合格阳性培养物者继续传至合格

阳性为止,阴性标本盲传3~5代。

1.4暋分析指标暋病毒的分离率(指阳性咽拭子标本

经鸡胚接种不同代数后血凝滴度>1暶1标本的百分

率);阳性培养物代数分布;首次阳性血凝滴度水平;
合格阳性培养物代数分布及血凝滴度水平。

1.5暋数据处理暋用 Excel2003建立数据库,导入

SAS9.2软件统计分析。定性资料比较用″2检验

或趋势″2检验,定量资料用PROCGLM 模型推断。

P<0.05有统计学意义。

2暋结果

2.1暋病毒分离率暋802份阳性标本病毒分离阳性

536份,阳性率66.8%。其中季节性 A(H1N1)型株

52.3%(45/86),季节性 A(H3N2)4.3%(3/70),B
型62.4%(194/311),H1N1pdm200987.8%(294/

335),H1N1pdm2009 的 分 离 阳 性 率 最 高 (″ 2=
193灡79,P<0.01)。

2.2暋阳性培养物代数暋536份阳性分离株中,第1
代分离阳性134株(25.0%),血凝平均滴度9.68
(7灡54~12.30);第2代270株(50.4%),平均滴度

10.70(9.21~12.43);第3代121株(22.6%),平均

滴度8.94(7.39~10.70);第4代11株(2.1%),平

均滴度9.97(9.03~11.13)。不同型别阳性代数

(%)分布见表1,其中第2代阳性占比最大(″2=
111.80,P <0.01),H1N1pdm2009出现阳性代数

比其他型别滞后。

表1暋536份不同型别流感鸡胚接种出现阳性代数

分布(%)与均值

Table1暋Strainsandpercentagesfor536influenzaviruses
isolatedbychickenembryonatedeggsindiversepassages

型别
出现阳性鸡胚代数(%)

1 2 3 4

平均

代数

A(H1N1) 27(60.0) 14(31.1) 暋4(8.9) / 1(1~2)

A(H3N2) 1(33.3) 2(66.7) / / 2(1~2)

B 86(44.3) 85(43.8) 22(11.3) 1(0.5)2(1~2)

H1N1pdm2009 20(6.8)169(57.5) 95(32.3)10(3.4)2(2~3)
合计 134(25.0)270(50.4)121(22.6)11(2.1)2(2~2)

2.3暋首次阳性血凝滴度水平暋在536份阳性株中,
接种首次培养物 HA 阳转滴度曒1暶8的有342株

(63.8%)。其中 A(H1N1)占 86.7%(39/45),A
(H3N2)100.0%(3/3),B 型占 77.3%(150/194,

H1N1pdm2009占51.0(150/294),不同型别首次阳

性血凝滴度 A(H1N1)型最高(F =48.05,P <
0灡01);主要是 H1N1pdm2009血凝滴度明显低于 A
(H1N1)、B 型(两两比较分别为F =43.25,P <
0灡01;F =126.80,P <0.01),见表2,但同一型别

不同代数鸡胚接种首次阳性血凝滴度类似(F =
0灡65,P=0.5834)。

表2暋536份不同型别流感病毒鸡胚接种首次出现阳性标本血凝滴度分布与均值

Table2暋InitialHAtitersof536influenzavirusesisolatedandthemeanvaluesbychickenembryonatedeggs

型别
血凝滴度(倒数)

1 2 4 8 16 32 64 128 256
血凝滴度均值

A(H1N1) 2 0 4 5 10 16 8 0 0 18.9(13.9~25.8)

A(H3N2) 0 0 0 2 0 0 1 0 0 16.0(0.8~314.2)

B 10 9 25 17 33 45 38 11 6 18.7(15.5~22.6)

H1N1pdm2009 21 34 89 72 63 13 2 0 0 5.9(5.4~6.6)
合计 33 43 118 96 106 74 49 11 6 9.97(9.0~11.1)

2.4暋合格阳性培养物传代数及血凝滴度水平暋在

536份病毒株中,合格阳性(血凝滴度曒1暶8)分别为

第1代53株(9.9%),血凝平均滴度35.52(28.22~
45.15);第2代225株(42.0%),平均滴度29.37
(26.05~33.12);第3代161株(30.0%),平均滴度

16.95(15.18~19.11);第4代80株(14.9%),平均

滴度16.44(13.87~19.3);第5代17株(3.2%),平
均滴度14.73(10.59~20.49)。不同代数合格阳性

者血凝滴度第1代最高(F =18.24,P <0.01),不
同代数进一步做SNK法方差分析,结果表明第1、2
代合格阳性毒株血凝滴度较高。

暋暋不同型别流感鸡胚接种合格阳性代数分布见表

3,A(H1N1)、B 型合格阳性毒株集中于第 2 代,

H1N1pdm2009集中于第3代,其分布差异有统计学

意义(″ 2=144.44,P <0.01),提 示 H1N1pdm
2009合格阳性代数也比其他型别流感滞后。

暋暋不同型别合格阳性标本血凝滴度分布见表4,A
(H1N1)型最高(F =138.69,P <0.01);主要是

H1N1pdm2009血凝滴度明显低于 A(H1N1)、B型

(两两 比 较 分 别 为F =120.90,P <0.01;F =
370灡34,P<0.01)。
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表3暋536份不同型别流感鸡胚接种合格阳性标本代数

分布与均值

Table3暋Passagesfor536influenzavirusesreaching1暶8
HAtiterofpositivespecimensandthemeanvalues

型别
合格阳性代数(曒1暶8)

1 2 3 4 5
平均代数

A(H1N1) 9 32 2 2 0 2
A(H3N2) 0 2 1 0 0 2(2~3)

B 44 106 31 13 0 2
H1N1pdm2009 0 85 127 65 17 3(2~4)
合计 53 225 161 80 17 2(2~3)

表4暋536份不同型别流感鸡胚接种合格阳性培养物

血凝滴度分布与均值

Table4暋StrainnumbersofdifferentHAtitersand
themeanvaluesinqualified536influenzavirusesisolated

bychickenembryonatedeggs

型别
血凝滴度(倒数)

8 16 32 64 128256
血凝滴度均值

A(H1N1) 1 4 21 17 1 1 43.0(35.2~52.5)

A(H3N2) 0 2 0 1 0 0 25.3(3.5~184.9)

B 6 36 62 56 23 11 43.8(38.9~48.9)

H1N1pdm2009 126126 33 9 0 0 13.5(12.6~14.3)
合计 133168 116 83 24 12 22.7(21.1~24.5)

3暋讨论

暋暋自1995年10月起,福建省CDC即与美国CDC
协作在福建开展流感监测工作。至2008年,每年采

集流感样病例标本数281~806份,流感病毒分离率

2.9%~8.1%[2,3]。所有标本都接种鸡胚分离病毒,
一般只传1代。2009年 H1N1pdm2009出现后,哨
点医院采集的标本数大幅增加(2009 年达 1989
份),为提高病毒分离效率,我们对核酸检测阳性的

标本进行病毒分离,同时连续传代,因此,2009—

2012年鸡胚病毒分离率大幅提高(66.8%)。

暋暋从连续传代的结果看,第1代分离阳性率仅为

25.0%,第 2 代 累 积 升 至 75.4%,第 3 代 升 至

98灡0%,提 高 了 阳 性 检 出 率[4], 特 别 对

H1N1pdm2009病毒,至第2代累积至64.3%,第3
代可达96.6%。可见,用核酸筛查后再连续传代,可
显著提高病毒分离效率,节省鸡胚成本。

暋暋研究也显示,病毒型别不同,成功分离病毒所需

的传代数有差异。鸡胚传至2代后,A(H1N1)和B
型病毒分离率91.1%和88.1%,首次出现阳性的血

凝滴度为1暶18.92和1暶18.73,多数传2代就可达

到合格毒株标准(平均1暶42.95和1暶43.82);而
H1N1pdm2009分离率仅64.3%,首次阳性血凝滴

度1暶5.93,需要2~4代才达到合格毒株标准。表

明不同型别的病毒对鸡胚的敏感性不同,病毒在鸡

胚中的增殖效率也有差异。

暋暋研究结果表明,鸡胚分离法分离 A(H3N2)亚型

病毒分离率极低(4.3%),主要原因是病毒的相变异

所导致[5],“O暠相变异导致其仅对 MDCK细胞敏感,
对鸡胚不敏感[6]。因此,1998年后 A(H3N2)亚型

病毒的分离多采用 MDCK细胞。

暋暋除了病毒的型别、相变异可影响病毒的分离率

外,研究还发现接种方法(如双腔接种和单腔接种)、
鸡胚的个体差异、血凝抑制采用的血球种类等也可

影响流感病毒的分离率和病毒的血凝滴度判定。

暋暋受鸡胚来源限制以及实验操作繁琐等因素影

响,多数流感监测网络实验室更倾向于采用细胞分

离法分离流感病毒。有报道指出[7],同一标本用鸡

胚和 MDCK细胞法分离出的同型流感病毒之间的

血清学反应不同,血凝素氨基酸序列也不同[8]。即

便使用 MDCK细胞分离后再转种鸡胚所获得的病

毒株,与直接使用鸡胚分离的病毒株之间也会产生

上述的抗原变化。从病毒的抗原性和基因特性上

看,虽然细胞分离株要比鸡胚分离株更接近原始标

本的病毒,但对于疫苗生产而言,鸡胚培养所具有的

高产特征仍是细胞培养无法媲美的,因此,目前流感

病毒疫苗株的筛选和制备很大程度上仍依赖于鸡胚

培养。但2010—2012年度全国流感监测工作质量

评估报告指出,全国410家流感监测网络实验室中

仅有69家开展鸡胚分离,因此网络实验室的流感病

毒鸡胚分离工作仍需加强。
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摘要:目的暋了解广州市萝岗区制造业农民工抑郁现状,分析其影响因素。方法暋采用整群随机抽样法,对467制造

业农民工进行抑郁量表调查,并分析其影响因素。结果暋农民工中可能有抑郁症状者占47.1%。多因素logistic回

归分析发现,文化程度、婚姻状况、月收入、每天工作时间、自评健康状况和吸烟是主要影响因素。结论暋制造业农民

工可能有抑郁症状的比例高,要采取综合性的干预措施。

关键词:心理卫生;制造业农民工;抑郁;健康教育
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Investigationonthedepressionandtheinfluencingfactorsin
467manufacturingmigrantworkers

QINZu灢guo,LINGui灢hao,LANXiao灢fang,etal.
GuangdongHealthEducationCenter,Guangzhou510230,China

Abstract:Objective暋Toinvestigatethepercentageofdepressionandtheinfluencingfactorsformanufacturingmigrant
workersinLuogangofGuangzhoucity.Methods暋Byusingmultistageclusterrandomsampling,totally467manufac灢
turingmigrantworkerswereinvestigatedwithdepressionscale,andtheinfluencingfactorswereanalyzed.Results暋The

percentageofpossibledepressionsymptomintheworkerswas47.1%.Themaininfluencefactorswereeducationlev灢
el,maritalstatus,incomepermonth,workinghoursperday,self灢ratedhealthandsmokingbymultivariatelogisticre灢
gressionanalysis.Conclusions暋Manufacturingmigrantworkersshowhigherpercentageofpossibledepressivesymp灢
toms.Comprehensiveinterventionsmeasuresshouldbetakeninthefuture.
KeyWords:MentalHealth;ManufacturingMigrantWorkers;Depression;HealthEducation

暋暋2010年人口普查显示全国有流动人口2.6亿,
其中外出农民工是主体。目前对农民工生活、健康

状况及各种服务和保障状况关注较少,是城市中的

一个弱势群体[1]。为了解农民工抑郁状况及其影响

因素,2010年10~11月,课题组对广州市萝岗区两

家制造业农民工进行调查。

1暋对象与方法

1.1暋对象暋广州市萝岗区制造业农民工467人。

1.2暋方法

1.2.1暋抽样方法暋采用多阶段整群随机抽样法,从
广州市萝岗区制造业中随机抽取两家企业。每个企

业随机抽取两个班次,对抽中班次的全部农民工进

行调查。

1.2.2暋调查方法暋采用课题组设计的问卷,由经过

培训的调查员用面对面问答的方式进行问卷调查。

问卷内容包括一般情况、工作情况、行为习惯,用美

国国立精神卫生研究院(NIMH)的的抑郁量表(the
Center for Epidemiological Studies Depression
Scale,CES灢D)进行调查[2]。该量表包含20个症状

条目,反映了抑郁的6个侧面,即抑郁心情、负罪感

和无价值感、无助与无望感、精神运动性迟滞、食欲

丧失以及睡眠障碍。其中4个为反向计分,要求受

试者用0~3级评定最近1周内症状出现的频度,总
分为0~60分。根据CES灢D 量表的评分标准,曑15
分提示无抑郁,曒16分提示可能有抑郁症状。

1.3暋数据处理暋用 EpiData3.0软件进行问卷录

入,用SPSS15.0软件统计分析。

2暋结果

2.1暋一般情况暋共发放问卷480份,问卷合格率

97.3%(467/480),其中男性233人,女性234人。

平均年龄(29.9暲6.7)岁,一般情况见表1。
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表1暋467人制造业农民工的一般情况(%)

Table1暋Thegeneralinformationof467manufacturing
migrantworkers

分组 例数 构成比(%)

性别:男 232 49.7

女 235 50.3

年龄(岁):18~ 237 50.7

30~ 230 49.3

婚姻状况:已婚,住在一起 265 56.7

已婚,两地分居 51 10.9

未婚 146 31.3

丧偶 1 0.2

离婚 4 0.9

文化程度:初中及以下 260 55.7

高中及中专 180 38.5

大专以上 27 5.8

收入(元):<1000 14 3.0

1000~ 207 44.3

2000~ 189 40.5

曒3000 57 11.2

合计 467 100.0

2.2暋基本工作情况暋农民工对目前工作基本满意

占75.1%,工作5年以上占49.7%,每周工作曒6d
的占71.7%,每天工作曒10h占29.3%,见表2。

表2暋467人制造业农民工的基本工作情况(%)

Table2暋Thebasicworkingsituationof467manufacturing
migrantworkers

分组 例数 构成比(%)

满意度:满意 58 12.4

基本满意 293 62.7

不满意 92 19.7

很不满意 24 5.1

工龄(年):<1 65 13.9

1~ 170 36.4

5~ 232 49.7

每周工作天数(d):曑5 132 28.3

6 256 54.8

7 79 16.9

每天工作时间(h):<8 132 28.3

8~ 198 42.4

10~ 123 26.3

12~ 14 3.0

2.3暋自评健康状况和行为习惯暋认为自己健康状

况“好暠的占30.8%,认为自己健康状况“一般暠的占

63.0%。吸烟和饮酒分别占22.8%和28灡5%。

2.4暋抑郁情况暋本次调查对象CES灢D 量表得分在

0~50分间,平均为(15.5暲7.7)分。得分曑15分有

247人(52.9%),曒16分有220人(47.1%),说明可

能有抑郁症状者占47.1%。

2.5暋单因素logistic回归分析暋以可能有抑郁症状

为因变量,以性别、年龄、婚姻状况、文化程度、月收

入、工龄、周工作天数、每天工作时间、工作满意度、
自评健康状况、吸烟和饮酒为自变量,进行logistic
回归分析。结果显示,年龄、婚姻状况、文化程度、月
收入、工龄、每天工作时间、自评健康状况和吸烟8
项因素的OR 值有统计学意义。

2.6暋多因素logistic回归分析暋把单因素logistic
回归分析具有统计学意义的8个因素进行多因素

logistic回归分析,变量赋值见表3。结果显示文化

程度、婚姻状况、月收入、每天工作时间、自评健康状

况和吸烟是抑郁的影响因素。其中文化程度高、已
婚、月收入高、工龄长是抑郁的保护性因素;每天工

作时间越长、自评健康状况差和吸烟是危险因素,见
表4。

表3暋农民工抑郁的主要影响因素logistic回归分析的

变量赋值

Table3暋Thevariablecodesofmaininfluencingfactors
fordepressionintheworkersbylogisticregression

影响因素 赋值暋暋暋

年龄 连续变量

婚姻状况 设置为哑变量,以未婚作为参照

文化程度 1=曑初中;2=高中/中专;3=曒大专

月收入(元)
1=<1000;2=1000~1999;3=2000~

2999;4=曒3000
工龄 连续变量

每天工作时间(h) 1=<8;2=8~9;3=10~11;4=曒12
自评健康状况 1=好;2=一般;3=差;4=非常差

吸烟 0=不吸烟;1=吸烟

3暋讨论

暋暋抑郁量表(CES灢D)一种是广泛使用的抑郁症状

的筛查工具。该量表不仅适合于成年人[2],也适合

老年 人[3]和 青 少 年[4]。国 内 外 还 有 学 者 选 取 了

CES灢D中的部分内容,制作了简版的CES灢D在人群

中进行调查,也显示了较好的信度和效度[5,6]。

暋暋调查发现,萝岗区制造业农民工CES灢D得分曒
16分占47.1%,高于王君等[7]和邱培媛等[8]调查结

果。由于CES灢D量表只是筛查工具而非诊断工具,
只用CES灢D量表进行调查无法估计抑郁患病率,但
调查结果提示制造业农民工可能有抑郁症状的比例

高于一般人群和流动人口,其抑郁患病率也可能高
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于一般人群和流动人口。有研究表明,灾难等突发

性公共事件可能会增加抑郁的发病率[9],生活事件

是抑郁的促发因素[10]。本次调查前,深圳富士康发

生的年轻工人连环跳楼事件,这可能与农民工有抑

郁症状的比例较高有关。

暋暋农民工是个特殊的群体,目前他们在就业、社会

保障、福利等方面还不能和城市职工享有同等待遇,
缺乏归属感和安全感,使其在自身利益的获得和心

理感受上都存在自卑感,容易产生消沉、自责、悲观

等不良情绪反应[11]。

表4暋农民工抑郁的主要影响因素logistic回归分析结果

Table4暋Theanalysisresultsofmaininfluencingfactorsfordepressionintheworkersbylogisticregression

影响因素 系数 标准误 Wald值 P值 OR 值(95%Cl)

年龄 0.001 0.019 0.002 0.96 1.00(0.96~1.05)

文化程度 灢0.533 0.187 8.125 0.00 0.59(0.41~0.85)

婚姻状况:未婚 9.808 0.01

已婚,住一起 灢0.855 0.273 9.804 0.00 0.43(0.25~0.73)

已婚,分居 灢0.591 0.376 2.476 0.12 0.55(0.27~1.16)

月收入 灢0.379 0.150 6.414 0.01 0.69(0.51~0.92)

工龄 灢0.048 0.024 4.011 0.05 0.95(0.91~1.00)

每天工作时间 0.356 0.134 7.075 0.01 1.43(1.10~1.85)

自评健康状况 0.538 0.180 8.919 0.00 1.71(1.20~2.44)

吸烟 0.627 0.241 6.763 0.01 1.87(1.17~3.00)

常数项 0.194 0.930 0.043 0.84 1.21

暋暋多因素logistic回归分析发现,月收入越低、自
评健康状况越差,发生抑郁的可能性越高,与邱培媛

等[8]研究结果一致。文化程度低是抑郁的危险因

素,与尹志勤等[12]调查结果一致。年龄是抑郁的保

护性因素,与李军等[13]调查结果一致。每天工作时

间长是抑郁的危险因素。年轻者进厂时间短,掌握

技术不熟练,不能较好的适应术环境。文化程度低

的农民工往往收入较差,为了增加更多的收入,需要

加班加点,很少有时间休息,相对狭窄的工作生活环

境会影响心理,同时由于文化程度低不能很好的心

理表现转移,容易出现抑郁的等心理问题。

暋暋国外有研究认为,抑郁与吸烟、饮酒等多种危害

健康行为相关联[14]。本次调查发现吸烟是抑郁的危

险因素。同时发现,社会学特征、工作状况和行为习

惯等是制造业农民工抑郁的影响因素,这些因素可

能单独出现,也可能是同时出现。因此,开展制造业

农民工抑郁干预工作时,要结合其群体生活、工作特

点,联合政府、专业机构和用人单位进行综合干预。
对该群体中的年龄低、文化程度低、收入低及每天工

作时间长等抑郁脆弱人群进行针对性心理干预,以
提高制造业农民工的心理健康水平。
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接铅工人尿铅水平及影响因素研究
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摘要:目的暋了解铅作业工人尿铅水平及影响因素,为制定保护措施提供依据。方法暋检测车间空气中铅浓度和工

人尿铅含量并比较分析。结果暋焊接、铸片、分片和涂片工种车间空气中铅浓度超标;接铅组尿铅浓度高于对照组,分
别为(0.29暲0.12)和 (0.11暲0.03)毺mol/L。焊接工尿铅浓度最高(0.36暲0.14)毺mol/L;铸片工尿铅异常检出率最

高(35.7%);工龄25~30年组尿铅浓度最高(0.39暲0.19)毺mol/L,15~20年组尿铅异常检出率最高(42.3%);不同

工种车间空气中铅浓度与尿铅含量、异常检出率呈正相关。结论暋尿铅水平与空气中铅浓度相关。降低车间空气铅

浓度,对尿铅异常者排铅治疗,是控制接铅工人尿铅水平的有效措施。

关键词:铅中毒;接铅工人;尿铅浓度;空气中铅浓度;职业卫生
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Studyonurineleadlevelinworkersexposedtoleadand
theinfluencingfactors

CAOQun,GUOSheng灢li
HuainanUnionUniversityDepartmentofmedicine,Anhui232038,China

Abstract:Objective暋Tostudyurineleadlevelinworkersexposedtoleadandtheinfluencingfactorsforthediseasecontroland

prevention.Methods暋Leadconcentrationsintheairofworkshopandurineleadweredetectedandcompared.Results暋Thelead
concentrationsofairinwelding,casting,slicingandsmearingworkplacesexceedthestandard.Theconcentrationofurineleadin
workersexposedtoleadwashigherthanthatofcontrolgroup,(0.29暲0.12)and(0灡11暲0.03)毺mol/L.Theconcentrationof
urineleadwasthehighestforwelding(0.36暲0.14)毺mol/L,andthedetectionrateofabnormalurineleadwasthehighest
(35.7%)forcasting.Theconcentrationofurineleadwasthehighestin20灢30yearsofservice.Andtheabnormaldetectionrate
wasthehighest(42.3%)in15灢20yearsofservice.Theurineleadlevelsandabnormaldetectionratesshownpositivecorrelation
toleadconcentrationsofintheair.Conclusion暋Urineleadlevelisrelatedtoleadconcentrationsintheairofworkplace.Reduc灢
ingtheleadconcentrationintheairofworkplace,andeliminatingleadtreatmentforthepatientsareeffectivemeasureforthe
diseasecontrolandprevention.
KeyWords:LeadPoisoning;LeadExposureWorkers;UrineLeadConcentration;AirLeadConcentration;Occupational
Health

暋暋有毒金属铅主要以烟尘等形式通过呼吸道进入

人体,可导致消化功能紊乱、贫血、神经损害,还可引

起不孕不育症等[1]。尿铅含量在某种程度上可以反

映接铅工人近期铅接触和体内铅含量情况。本文对

不同空气中铅作业环境中的作业工人检测尿铅,判
断其体内铅代谢水平,为制定防控措施提供依据。

1暋对象与方法

1.1暋对象暋接铅组为淮南市4家蓄电池厂从事焊

接、铸片、分片、涂片、制粉、组装和充电工种的铅作

业工人,共332人,其中男性178人,年龄20~62

岁,工龄1~37年;女性154人,年龄20~54岁,工
龄1~30年。对照组选择某企业中非接触铅的从事

管理、保卫、财务和销售人员,共计125人,其中男性

73人,年龄20~61岁,工龄1~36年;女性52人,年
龄20~57岁,工龄1~28年。接铅组与对照组的年

龄和工龄类似(t=0.52和t=0.34,P >0.05),性
别分布也类似(″2=0.84,P>0.05)。

1.2暋检测方法

1.2.1暋车间空气中铅浓度测定暋按 GBZ/T159灢
2004《工作场所空气中有害物质检测的采样标准》[2]

对不同工种的作业场所检测采样,按 GBZ/T160.
10灢2004《工作场所空气有毒物质测定铅及其化合

物》[3]中“火焰原子吸收光谱法暠测定空气中铅样品。
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按 GBZ2.1灢2007《工作场所有害因素职业接触限值

第1部分:化学有害因素》[4]确定车间空气中铅烟时

间加权平均浓度(PC灢TWA)标准为0.03mg/m3,超
限倍数曑3;铅尘时间加权平均浓度(PC灢TWA)标准

为0.05mg/m3,超限倍数曑3。

1.2.2暋尿铅检测暋按 WS/T18灢1996《尿中铅的石

墨炉原子吸收光谱方法》[5]检测尿中铅含量,按 GBZ
37灢2002《职业性慢性铅中毒诊断标准》[6]判定正常

尿铅值为<0.34毺mol/L。

1.3暋数据处理暋用 Excel2003建立数据库并进行

逻辑检查;车间空气中铅烟的检测数值用铅尘进行

标准化以便于检测结果比较。用t检验、F 检验及

″2 检验进行组间的比较。

2暋结果

2.1暋不同工种车间空气中铅浓度测定暋采集不同

工种车间空气样品共217份,焊接、铸片、分片和涂

片车间空气中铅浓度超标,见表1。

表1暋不同工种车间空气铅浓度检测结果

Table1暋Detectionresultsofleadconcentrationsinthe
airofdifferentworkshops

工种 样品数
浓度范围

(mg/m3)
PC灢TWA
(mg/m3)

最大超限

倍数

焊接 34 0.01~0.19 0.087* 6.3
铸片 48 0.01~0.30 0.084* 10.0
分片 18 0.01~0.13 0.057 2.6
涂片 33 0.02~0.13 0.051 2.6
制粉 21 0.02~0.08 0.038 1.6
组装 45 0.01~0.12 0.035 2.4
充电 18 0.01~0.07 0.026 1.4

暋暋注:*为标准化后的数据。

2.2暋尿铅检测结果

2.2.1暋接铅组与对照组比较暋接铅组332人,尿铅

浓度 0.08~0.88毺mol/L,平 均 (0.29暲0.12)

毺mol/L;对 照 组 125 人,尿 铅 浓 度 0.05~0.21

毺mol/L,平均(0.11暲0.03)毺mol/L。接铅组尿铅平

均浓度高于对照组(t=16.36,P<0.01)。

2.2.2暋不同工种比较暋332名铅作业工人中尿铅异

常67人,检出率19.6%。尿铅平均浓度焊接工种最

高(F =11.26,P <0.01),各工种尿铅平均浓度均

高于对照组,铸片工种的尿铅检出率最高(″2 =
22灡91,P<0.01),铸片、焊接、分片和涂片工种尿铅

异常检出率类似(″2=0.58,P>0.05),见表2。

2.2.3暋不同工龄比较暋各工龄组中25~30年组尿

铅平均浓度最高(F =32.63,P <0.01),工龄1~5
年组最低。工龄15~20年组尿铅异常检出率最高

(″2=35.69,P<0灡01),见表3。

表2暋不同工种工人尿铅检测结果

Table2暋 Detectionresultsofurineleadlevelofworkers
indifferenttypesofwork

工种 人数
浓度

(毺mol/L)

平均

(毺mol/L)

检出率

(%)

焊接 45 0.18~0.86 0.36暲0.14 28.8
铸片 42 0.14~0.88 0.34暲0.15 35.7
分片 50 0.19~0.81 0.31暲0.09 26.0
涂片 58 0.11~0.86 0.32暲0.14 25.8
制粉 41 0.12~0.49 0.26暲0.08 14.6
组装 52 0.12~0.59 0.24暲0.08 7.7
充电 44 0.08~0.34 0.20暲0.04 2.3

对照组 125 0.05~0.21 0.11暲0.03 0

表3暋不同工龄工人尿铅检测结果

Table3暋Detectionresultsofurinelevelofworkersin
differentyearsofservice

工龄

(年)

检测

人数

平均浓度

(毺mol/L)

异常

人数

检出率

(%)

1~ 126 0.23暲0.07 6 4.8
5~ 79 0.32暲0.12 18 22.8
10~ 61 0.31暲0.12 22 36.1
15~ 26 0.34暲0.15 11 42.3

20~ 14 0.36暲0.12 3 21.4
25~ 15 0.39暲0.19 3 20.0
30~ 11 0.32暲0.12 4 36.4

2.2.4暋不同性别比较暋男性178人,尿铅平均浓度

为(0.29暲0.12)毺mol/L,尿铅异常检出率22.5%;
女性154人,尿铅平均浓度为(0.28暲0.12)毺mol/

L,尿铅异常检出率17.5%,尿铅平均浓度和尿铅异

常检出率男女类似(t=0.895和″2=1.25,P >
0灡05)。

2.3暋检测指标相关性分析

2.3.1暋尿铅与空气中铅的相关性暋不同工种车间

工人尿铅含量与空气中铅浓度相关(r=0.93,P <
0.01);尿铅异常检出率也与其相关(r=0.89,P <
0.01)。

2.3.2暋尿铅与工龄的相关性暋尿铅含量与工龄间

未具相关性(r=0.64,P >0.05);不同工龄与尿铅

异常检出率未具相关性(r=0.45,P>0.05)。

3暋讨论

暋暋对蓄电池厂不同车间空气中铅烟、铅尘检测结

果可见,焊接、铸片、分片和涂片工种车间空气铅浓

度超过国家标准,其中焊接和铸片车间最大超限倍

数超标,表明产生铅烟的作业岗位空气中铅浓度波

动范围较大,应作为重点控制岗位。 (下转第31页)
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妇幼专科医院门诊患者
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摘要:目的暋了解妇幼专科医院门诊患者满意度现状及影响因素,探究提高满意度的干预措施。方法暋参考文献设计

并评价问卷,对完成诊疗活动的600例门诊患者进行调查。结果暋调查问卷有较好的信度(毩=0.88)和效度,有效问卷

率99.0%(594/600);患者满意度受综合因素影响,医护人员经验、医生技术、医护人员态度、就医环境与就医流程是主要

影响因素。结论暋该问卷对完成诊疗的门诊患者进行满意度调查效果较好,要采取综合措施,提高患者满意度。

关键词:门诊患者;满意度;医院管理
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Studyoninfluencingfactorsofsatisfactionandinterventionmeasuresof
outpatientsinamaternityandchildrenhospital

CHENGuo灢long,QIANXiao灢fang,LIUQing灢min,etal.
FujianMaternityandChildrenHealthHospital,Fuzhou,350001,China

Abstract:Objective暋Tostudythesatisfactionanditsinfluencingfactorsofoutpatientsinamaternityandchildrenhos灢
pital,toexploretheinterventionmeasures.Methods暋Toreviewrelevantliteratures,self灢designandevaluateaquestion灢
naire,Totally600outpatientscompleteddiagnosisandtreatmentwereinvestigated.Results暋Therewasgoodreliability
(毩=0.88)andvaliditywiththequestionnaire.Thecompleteresponserateofthequestionnairewas99.0% (594/600).
Outpatient'ssatisfactionwasinfluencedbycomprehensivefactors.Theexperience,techniqueandserviceattitudeofthe
doctorsandnurses,medicalenvironmentandprocessweremaininfluencingfactors.Conclusion暋Thisquestionnaireis
suitableforevaluatingtheoutpatient'ssatisfactiondegreeinamaternityandchildrenhospital.Interventionmeasures
shouldbetakentoimproveoutpatient'ssatisfactiondegree.
KeyWords:Outpatient;SatisfactionDegree;HospitalManagement

暋暋患者的满意程度(customersatisfactiondegree,

CSD)是反映医疗服务质量与医疗管理水平的一个

重要指标[1],也是新一轮医院评审的重要内容[2]。
妇幼专科医院门诊患者是儿童、婴幼儿和女性,是家

庭的呵护对象,就诊过程的感受和需求有其特殊性。
通过采集、分析和利用医院门诊患者的意见,可以发

现满意度的影响因素和主要薄弱环节,有针对性地

加以改善,以提升医疗服务质量,探讨妇幼专科医院

满意度调查的有效方法。

1暋材料与方法

1.1暋调查对象暋从2012年6月10日起,以完成诊

疗活动的患者作为调查对象,未成年患者调查陪护

人,以偶遇方式产生被调查者,共调查600人(约为年

门诊患者数的1/2000)。以2008—2011年间产科、妇
科和儿科门诊患者比例,分配不同科室调查人数。

1.2暋调查方法暋以接受培训的护理本科实习生为

调查员,在上午8:30至下午4:30,随机产生第1天

的调查时点,第2天推后半小时。每次调查总数为

(40暲5)人,调查时为被调查者准备小礼品,向其说

明调查目的,讲解注意事项,设置填表区与收集箱,
填表时调查员离开,在不远处随时接受咨询,填写完

整后投递到收集箱中由调查员带走。

1.3暋调查问卷暋查阅文献[3灢10],参考澳大利亚维

多利亚州患者满意监测(VPSM)工具[3,4],结合医院

的实际情况设计“门诊患者(家属)满意度调查表暠和
“门诊患者(家属)对相关项目的重视程度和满意度

的认知表暠。前者由封闭型选择题和开放型问答题

构成,其中基本情况13项选择题,就医过程29项选

择题,2项开放型问答题,1项总体评价标尺题;患者
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(家属)的认知表分为“就医前考虑的因素暠、“就医过

程考虑的因素暠和“满意度衡量暠3部分,共31项,前
两部分28项选择题,每题分为“重视程度暠和“住院

感知暠2方面。采用 Likert5级计分法[5],“总体评

价暠采用10分制标尺,“满意度衡量暠填写数字直接

评分。

1.4暋问卷的信度与效度分析

1.4.1暋 信度 暋 通过可靠性分析,采用克伦巴赫

(Cronbach)法来测量问卷的信度。调查问卷的克伦

巴赫信度毩系数为0.88。

1.4.2暋效度暋在问卷完成过程中,采用相关人参与

的方法提高调查问卷的质量。咨询的相关人包括患

者、医生、护士、后勤人员、院中层干部和院领导。通

过相关人员的讨论,对问卷进行了综合分析,对调查

内容、问卷题目设置进行了调整。

1.5暋数据处理暋对封闭型选择题按照重视程度或

满意程度的Likert分级分别给予100、75、50、25与0
分的分值,对开放型问答题收集的意见和建议,及研

究者的观察结果进行归纳分析;用SPSS13.0软件

统计分析。

2暋结果

2.1暋基本情况暋共发放问卷600份,有效问卷(选
择明确,缺项少于3项(594份99.0%)。594名被调

查者平 均 年 龄 32.5 岁,女 性 占 72.3%,已 婚 占

96灡6%;初中及其以下学历者占30.6%,高中至本科

学历者占68.7%,硕士及其以上学历者占0.7%;福
州地区占89.9%;属于城镇职工基本医疗、城镇居民

基本医 疗 和 农 村 合 作 医 保 占 64.7%,商 业 保 险

4灡4%,自费30.9%。

2.2暋期望值与满意度暋患者就医前考虑因素重视

程度(期望值)和满意度(满意值/期望值)见表1。
“医护人员经验、治疗重大疾病水平和医护人员态

度暠是患者特别重视的因素,期望值最高;满意度(满
意值/期望值)以“就近就医暠最高。期望值、满意值

以及满意度(期望值实现程度)的顺位与对住院患者

的调查结果大体一致[11]。

暋暋就医过程中,患者对医生技术与医生诊病过程

对病史的询问与检查、病情说明、问题解答与用药说

明特别重视,得分均在90分以上;导诊情况、医务人

员是否收受红包、医生技术、医生问病史与检查及医

生的态度患者满意值较高,而对取药情况、候诊情况

与保安与电梯人员情况评价最差;满意度最高的是

医务人员没有收受红包,实际评价超过期望值,见表

2。门诊患者对特别重视部分的实际评价(满意值)
低于住院患者[9]。

表1暋患者就医前期望值和就医后满意度

Table1暋Theexpectationofoutpatientsbeforemedical
serviceandsatisfactiondegreeafterseeingthedoctors

指标 期望值 满意值 满意度

医生、护士经验 90.7暲14.5 84.0暲16.3 0.93
治疗重大疾病水平 89.9暲16.4 81.9暲16.9 0.91
护士的服务态度 89.7暲15.8 83.0暲18.6 0.93
医生的服务态度 89.6暲15.8 83.3暲17.8 0.93
医院的医疗设备 88.8暲15.4 79.4暲17.7 0.89
医院资质和名声 88.1暲14.7 82.3暲15.9 0.93
医院服务设施完善 85.6暲15.8 78.7暲17.9 0.92
医院分科细、专业强 85.6暲16.0 81.2暲15.9 0.95
医院的就医环境 85.6暲16.8 68.3暲19.8 0.80
医院的治疗价格 81.8暲18.7 79.7暲19.8 0.97
医生、护士学历 80.1暲20.0 79.3暲18.8 0.99
医院的规模 79.0暲18.9 75.8暲17.4 0.96
就近就医 66.1暲27.2 72.8暲20.3 1.10

表2暋患者就医过程中期望值和满意度

Table2暋Theexpectationandsatisfactiondegreeof
outpatientsduringmedicalservice

指标 期望值 满意值 满意度

医生解答问题 91.1暲14.0 68.8暲17.2 0.75
医生技术 90.9暲14.0 75.8暲15.0 0.83
医生对病情的说明 90.6暲13.9 70.2暲16.1 0.77
医生用药等事项交待 90.3暲12.9 70.7暲17.9 0.78
医生问病史与检查 90.2暲13.8 74.5暲15.3 0.83
医生保护隐私 89.2暲12.2 74.0暲15.8 0.83
医生的态度 89.5暲15.6 73.5暲14.7 0.82
导诊情况 88.4暲12.3 82.1暲17.3 0.93
抽血等检查过程 87.0暲15.0 64.3暲17.9 0.74
取药情况 85.7暲13.1 53.5暲17.8 0.62
挂号、缴费情况 85.2暲12.1 69.5暲15.7 0.82
输液注射 84.7暲16.0 64.7暲16.5 0.76
候诊情况 80.3暲12.0 59.3暲16.7 0.74
指示与流程便利情况 80.2暲11.8 66.5暲18.5 0.83
人员仪表 79.1暲10.8 70.9暲15.4 0.90
诊疗费用 75.6暲16.7 65.2暲21.4 0.86
保安与电梯人员情况 71.2暲11.2 61.3暲15.8 0.86
医务人员收受红包 70.7暲11.9 78.7暲15.5 1.11

2.3暋科室比较暋不同科室患者总体满意情况,见表

3,妇科稍低(″2=21.97,P <0.01),见表3;医护人

员经验、医护人员态度、诊疗水平、医生诊病过程对

病史的询问与检查、病情说明、问题解答与用药说明

情况,不同科室患者的评价也类似(P >0.05)。但

患者对B超检查过程评价较低,与患者对医生诊病

过程和其他检查科室的评价不同。

2.4暋问卷结果可靠性暋在问卷中就总体评价在不

同位置设计为数轴标尺选择评分和直接填写数字评

分,以确认患者作答内容的可信(配对t=1.42,P
=0.14)。
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表3暋不同科室门诊患者的总体评价结果

Table3暋Thegeneralsatisfactiondegreeofoutpatients
fordifferentdepartments

科室 非常满意 满意 一般 不太满意 合计

妇科 16(10.7) 112(74.6) 18(12.0) 4(2.7) 150

产科 4(3.1) 114(89.1) 10(7.8) 0 128

儿科 32(10.1) 260(82.3) 24(7.6) 0 316

合计 52(8.8) 486(81.8) 52(8.7) 4(0.7) 594

暋暋注:儿科(含儿外与新生儿科)。各科均无“很不满意暠评价。

3暋讨论暋

暋暋本研究根据妇幼专科医院门诊患者特点设计的

调查 问 卷,通 过 预 调 查 进 行 问 卷 可 靠 性 分 析,

Cronbach毩系数大于0.8,说明可信度较高。对调查时

间点进行随机化选择,调查员进行统一培训,调查对

象是完成诊疗活动的患者,较好保证调查质量。问卷

中每个问题分为重视程度和实际评价两部分,以分析

患者期望值的满足程度;总体评价数轴标尺选择评分

和直接填写数字评分配对t检验分析,表明患者作答

前后逻辑一致。与相关调查通过电话或邮寄调查信

的方式[4]相比较,本研究采用随机产生调查日期、选
择与培训调查人员、通过偶遇方式选择完成诊疗的患

者或患者陪护人、调查人数的选择等方法,很好避免

了回忆偏差、调查员偏差和回收率低。

暋暋“医护人员经验、治疗重大疾病水平和医护人员

态度暠是影响门诊患者选择医院就医的最主要因素,
“医生技术与医生诊病过程对病史的询问与检查、病
情说明、问题解答与用药说明暠是就医过程关注的焦

点,体现患者就医的首要目的是治疗疾病,同时对健

康需求更趋全面和对治疗疾病有更多参与[7]。而患

者对医院远近、医院的规模和医护人员学历与医务

人员是否收受红包等重视度相对较低,表明这些因

素对患者最终满意度影响的权重相对较低。

暋暋“医护人员经验、医护人员态度和医院资质和名

声暠和“导诊情况、医务人员是否收受红包、医生技

术、医生问病史与检查及医生态度暠排在患者实际感

受得分的前列,体现了卫生部推行的“医疗质量万里

行暠与“三好一满意暠建设以及我院开展的“无红包医

院暠和“行风建设暠的成效;而“就医环境、就近就医和

医院规模暠和“取药情况、候诊情况与保安与电梯人

员情况暠患者实际评价低,这与我院门诊楼的设计是

年30万门诊量,而现在门诊量为150万,造成医疗

用房不足、就诊空间狭小与流程布局不合理,加之正

在进行“门诊住院综合大楼暠的建设对就诊环境的影

响,并且对后勤相对重视不够,对保安电梯等外包工

作人员监管不力等因素有关。妇幼专科医院无论是

孕妇还是儿童,每次就诊基本都有陪伴人员,有的甚

至两人以上陪伴,增加了门诊的拥堵,进一步降低了

患者对就医环境的满意值。

暋暋满意度的顺位,与实际评价得分(满意值)顺位

不一致,医生解答问题患者的满意值较高,但满意度

靠后体现了满意度是对期望值满足程度[1,5],因此采

取干预措施时,既要考虑患者实际感受中不太满意

部分,还要关注患者期望值的实现程度不高的环节,
同时要加强宣传教育,引导患者建立正确的期望值。
不同科室患者的总体评价,妇科稍低;对B超检查的

评价也较低,这与其预约时间跨度长、检查等候时间

长、等候场所更拥堵以及检查对象主要为孕妇有关,
这是干预的重点环节。

暋暋患者满意度影响因素的核心是医疗技术水平,
保证良好的诊疗效果是最为重要的干预措施,因此

要不断提高医疗质量,减少医疗差错;态度良好、关
心关爱患者也是重要举措。患者对导诊情况满意度

高,是在门诊大厅前后各设一个导诊区,并有退休医

务人员与学生作为志愿者提供导诊服务的结果。因

此提高患者满意度采用干预措施既要注重流程改

造,合理疏导就医人流,增加就医便利等具体环节的

干预,也要注重把提高患者满意度的干预措施作为

系统工程来建设。
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·论暋著·

云霄县2008—2012年居民死因回顾性调查

吴文勇,莱婉婷,汤琳菁,林茶枝,张丽萍,林熠,陈志勇,杨陈涛

云霄县疾病预防控制中心,福建363300

摘要:目的暋研究云霄县人群死因和主要疾病分布,评价居民健康水平。方法暋收集云霄县死亡资料,用ICD灢10进

行死因分类和编码。结果暋2008—2012年,居民年均标化死亡率508.40/10万。年龄别死亡率曲线均呈“曁暠型。婴

儿死亡率平均5.82曤。慢性非传染病占81.8%,恶性肿瘤、脑血管病、心脏病、呼吸系疾病、损伤和中毒均居前5位

(84.0%)。前3位死因:0~14岁组为损伤和中毒、围生期病和先天异常(62.5%),15~44岁组为损伤和中毒、恶性肿

瘤和心脏病(83.4%);45~64岁组为恶性肿瘤、损伤中毒和脑血管病(77.6%);曒65岁组为脑血管病、恶性肿瘤和心

脏病(84.1%)。2010年人均期望寿命76.9岁。结论暋云霄县居民的主要死因是慢性病,应针对不同年龄段采取相

应的防控措施。

关键词:死因调查;卫生统计;云霄县

中图分类号:R195.4暋暋文献标志码:A暋暋文章编号:1007灢2705(2014)02灢0012灢03

RetrospectivestudyoncausesofdeathofresidentsinYunxiaoCounty
(2008灢2012)

WU Wen灢yong,LAIWan灢ting,TANGLin灢jing,etal.
YunxiaoCenterforDiseaseControlandPrevention,Fujian363300,China

Abstract:Objective暋TostudythecausesofdeathandmaindiseasesforevaluatinghealthlevelofresidentsinYunxiao
County.Method暋ThedeathdatawascollectedandclassifiedbyICD灢10.Results暋Theannualstandardizedmortality
was508.4/105in2008灢2012.Thecurvesofagespecificdeathrateintheyearsshowed“曁暠type.Theinfantmortality
was5.82曤.Chronicdiseaseaccountedfor81.8%.Thetopfivedeathcauseswerecancer,cerebrovascular,heart,respir灢
atorydisease,traumaandpoisoning(84.0%).Thetopthreedeathcausesweretraumaandpoisoning,perinataldisease
andcongenitalanomalyforaged0灢14group(62.5%),traumaandpoisoning,cancerandheartdiseaseforaged15灢44

group(83.4%),cancer,traumaandpoisoningandcerebrovasculardiseaseforaged45灢64group(77.6%),cerebrovascu灢
lardisease,cancer,andheartdiseaseforaged 曒65group(84.1%).Thelifeexpectancyin2010was76.9yearsold.
Conclusion暋ThechronicdiseaseismaincauseofdeathforYunxiaoresidents.Thepreventionandcontrolmeasures
shouldbecarriedoutfordifferentagegroups.
KeyWords:DeathSurvey;HealthStatistics;YunxiaoCounty

暋暋为了解云霄县居民死因构成,掌握死因构成分

布特征,为疾病防治提供依据,本文对云霄县2008—

2012年居民死亡情况进行回顾性调查,分析如下。

1暋材料与方法

1.1暋资料来源暋死亡资料通过查档、访问、座谈,从
公安、计生、民政、统计、医保和卫生等部门获得,按
照全国第3次死因回顾性调查《居民死亡原因调查

表》调查;人口资料由云霄县统计局提供。

1.2暋质量控制暋将2008—2012年公安局户籍死

亡注销信息、殡葬火化登记信息和各医院死亡证明

进行比对,整理出死亡名册。以村和社区为单位,

找知情人了解本辖区死亡者及信息,从妇幼、计生

和医院产科获得孕产妇和婴儿死亡名单和死因等

信息,比对死亡名单,得到较完整的最终死亡名单。

5年总死亡例数多于殡仪馆火化登记信息及公安

局年报数;死因诊断不明占总死亡数4.9%(564/

11510),死前诊断单位县级以上占80.3%,其中恶

性肿瘤达到90%以上,提示死亡调查结果资料基

本可靠。

1.3暋分析方法暋用ICD灢10进行死因分类,数据用

Excel2007录入,以2000年第4次人口普查资料为

标准对粗死亡率进行标化,用 Excel2007及 SPSS
13.0软件统计分析。
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2暋结果

2.1暋人群总体死亡率暋2008—2012年户籍人口数

共2130286人,死亡11510人,粗死亡率540.30/

10万,标化死亡率508.40/10万,男性死亡率较女性

高(550.06/10万与464.12/10万,″2=40.05,P <
0.05),见表1。

表1暋云霄县2008—2012年居民死亡率与标化死亡率性别分布(1/10万)

Table1暋ThemortalityandstandardizedmortalitybygenderinYunxiaoresidents(2008灢2012)(1/105)

年度

男

户籍

人口数

死亡

人数

粗死

亡率

标化

死亡率

女

户籍

人口数

死亡

人数

粗死

亡率

标化

死亡率

合计

死亡

人数

粗死

亡率

标化

死亡率

2008 223559 1222 546.61 578.31 205549 1049 510.34 505.19 2271 529.23 542.87

2009 224981 1272 565.38 586.91 207001 1017 491.30 494.66 2289 529.88 542.20

2010 226320 1259 556.29 569.80 208386 1077 516.82 523.43 2336 537.37 547.32

2011 215804 1298 601.47 557.90 200028 1016 507.92 449.29 2314 556.47 505.26

2012 216812 1271 586.22 457.36 201846 1029 509.79 348.01 2300 549.37 404.35

合计 1107476 6322 570.84 550.06 1022810 5188 507.23 464.12 11510 540.30 508.40

2.2暋不同年度年龄别死亡率暋2008—2012年居民

死亡率年龄变化均呈相同趋势(“曁暠型),在婴儿期

出现一个死亡小高峰后下降,10岁前最低,后随着年

龄增加持续上升,见图1。5年婴儿死亡率分别为

8灡38曤、6.99曤、2.59曤、6.94曤和4.28曤。

2.3暋3类死因分类构成暋根据 WHO 和世界银行

分类将死因分为3大类,分析诊断明确者(10946
人)资料,第1类疾病(感染性、母婴及营养缺乏疾

病)5 年 累 计 495 例,总 死 亡 率 23.23/10 万,占

4灡3%;第2类疾病(慢性非传染性疾病)9410例,总
死亡率441.72/10万,占81.8%;第3类疾病(损伤

和中毒)1041例,总死亡率48.86/10万,占9.0%。

2.4暋全人群前10位死因暋死因前10位占92.4%,

见表2。恶性肿瘤死亡率始终居第1位,从45岁组

起凸高并逐渐快速上升。

图1暋云霄县2008—2012年居民年龄别死亡率曲线

Figure1暋Thecurvesofage灢specificdeathratesin
Yunxiaoresidents(2008灢2012)

表2暋云霄县2008—2012年男女居民前10位死因的标化死亡率(1/10万)和构成(%)

Table2暋ThemortalitiesandpercentagesoftoptendeathcausesbygenderinYunxiaoresidents(2008灢2012)(1/105)

顺位
男

死因 标化死亡率 构成

女

死因 标化死亡率 构成

合计

死因 标化死亡率 构成

1 恶性肿瘤 178.17 33.6 恶性肿瘤 93.84 20.5 恶性肿瘤 136.05 27.7

2 脑血管病 101.31 18.1 脑血管病 116.08 25.5 脑血管病 107.93 21.4

3 心脏病 57.81 10.4 心脏病 88.24 19.1 心脏病 73.00 14.3

4 呼吸系病 69.71 12.1 呼吸系病 50.20 10.9 呼吸系病 58.33 11.5

5 损伤和中毒 54.80 9.8 损伤和中毒 38.41 8.1 损伤和中毒 46.90 9.0

6 传染病 12.73 2.4 传染病 8.52 1.9 传染病 10.68 2.2

7 内分泌营养 7.42 1.4 内分泌营养 12.02 2.7 内分泌营养 9.66 2.0

8 消化系病 8.57 1.6 消化系病 6.91 1.5 消化系病 7.75 1.5

9 精神障碍 7.14 1.2 精神障碍 8.34 1.8 精神障碍 7.64 1.5

10 泌尿生殖 7.06 1.4 泌尿生殖 5.31 1.2 泌尿生殖 6.18 1.3

合计 504.74 91.9 427.86 93.1 464.13 92.4
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2.5暋年龄别死因顺位暋5年资料显示:0~14岁儿

童组前3位死因为损伤和中毒、围生期病和先天异

常,占62.5%;15~44岁青壮年组前3位为损伤和

中毒、恶性肿瘤和心脏病,占83.4%;45~64岁中年

组首位死因恶性肿瘤,占53.5%,后2位为损伤中毒

和脑血管病,三者占77.6%;65岁以上老年组前3
位死因为脑血管病、恶性肿瘤和心脏病,占84.1%,
见表3。

表3暋云霄县2008—2012年居民年龄别前3位死因的标化死亡率(1/10万)和年龄构成(%)

Table3暋MortalitiesandpercentagesoftopthreedeathcausesbyagegroupsinYunxiaoresidents(2008灢2012)(1/105)

年龄

(岁)

死亡人数

(%)

第1位

死因 标化死亡率 构成

第2位

死因 标化死亡率 构成

第3位

死因 标化死亡率 构成

0~ 229(2.0) 损伤和中毒 12.73 23.1 围生期病 12.01 21.8 先天异常 9.61 17.6

15~ 737(6.4) 损伤和中毒 28.20 45.3 恶性肿瘤 16.93 31.6 心脏病 3.32 6.5

45~ 2007(17.4) 恶性肿瘤 204.88 53.5 损伤和中毒 58.48 13.0 脑血管病 49.92 11.1

曒65 8537(74.2) 脑血管病 1378.84 34.4 恶性肿瘤 1135.65 29.3 心脏病 790.69 20.4

2.6暋人群预期寿命暋根据我县2010年死亡水平计

算,2010年人均预期寿命平均76.9岁(男75.0岁,
女79.1岁)。

3暋讨论

暋暋云霄县为闽南农村县,本调查为首次死因调

查,共收集核实5年11510份死亡资料,年均死亡

率540.30/10万,与福建省2009年农村居民死亡

率546/10万基本持平,前5位死因顺位相同,前

10位顺位基本一致[1]。前5位死因占84.0%,其
中前3位恶性肿瘤、脑血管病和心脏病占63.4%;
男性死亡率高于女性,预期寿命少4年,这与男性

吸烟、酗酒、生活不规律、膳食不合理和缺乏体育锻

炼等不良行为习惯有关[2灢4];脑血管病和心脏病死

亡率居2、3位,女性均比男性高,这与我县为闽南

农村,女性地位较低,生活压力较大有关,也与我县

居民长期喜食猪油和高盐饮食有关。

暋暋我县感染性、母婴及营养缺乏疾病、慢性非传

染性疾病、损伤和中毒3类死因构成比均低于全国

水平[5]。慢性非传染性疾病类死亡率较低的原因

一是死因不明者中65岁以上占90%以上,这部分

人群是心脑血管病和恶性肿瘤的高发人群;二是我

县工业较少,空气质量好,呼吸系统病较少。损伤

和中毒类死亡率低与近几年农民外出打工经济条

件好转,健康意识提高,自杀事件减少有关。传染

性疾病、营养不良与母婴疾病类死亡率较低,得益

于免疫规划和妇幼保健工作开展得较好,特别是

2009年启动基本公共卫生服务项目,孕产妇和儿

童保健更科学更到位,极大降低了母婴疾病类死亡

率。

暋暋不同年龄段主要死因差别较大,0~14岁儿童

损伤和中毒、围生期病、先天异常死因构成差别不

大。15~44 岁 人 群 组 损 伤 和 中 毒 居 首 位,占

45灡3%(其中交通安全伤害占51.2%);45~64岁

组50%以上死于恶性肿瘤;曒65岁组死于脑血管

病、恶性肿瘤和心脏病分别占 34.4%、29.3% 和

20灡4%。恶性肿瘤死亡构成从45岁凸显并快速升

高,这与我县90%以上的成年男性均是烟民,其中

大部分酗酒有关;也与新农合开展后农民因病就诊

率提高,恶性肿瘤发现率逐渐提高有关。但由于发

现时绝大多数是中晚期并且以肺癌、食道癌、肝癌、
胃癌为主(73.6%),治疗费用高昂且效果不佳,患
病后生存时间较短。

暋暋综上所述,基层卫生院和社区卫生服务中心必

须加大卫生健康知识宣教力度,改变重医轻防的理

念,把基本公共卫生服务工作落到基层;不同年龄

不同防控措施应有所侧重,对儿童加强安全知识教

育,做好围产期和产前保健;对青壮年加强交通安

全教育和恶性肿瘤防治知识宣传;对老年人应加强

心脑血管病知识宣传并规范治疗。应当把合理膳

食、适量运动、戒烟限酒和心理平衡等健康4大基

石理念传播给居民,才能促进居民健康。
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