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摘要:目的　了解福建省居民血脂异常的流行病学特征及影响因素,为制定防控策略提供依据.方法　用多阶段分

层整群随机抽样法,在全省１０个监测点抽取居民６０１６人进行调查.结果　居民总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高
密度脂蛋白胆固醇(HDLＧC)和低密度脂蛋白胆固醇(LDLＧC)分别为(４．６２±１．１８)、(１．４０±１．２６)、(１．２４±０．３８)和
(２􀆰７２±０．８７)mmol/L;血脂异常患病率６１．４％,并随年龄增长呈上升趋势,男性(６７．３％)高于女性(５７．３％);高 TC、

高 TG、低 HDLＧC和高LDLＧC血症患病率分别为８．６％、１２．１％、３１．０％和６．４％;年龄、性别、体质指数、中心性肥胖、

高血压和糖尿病是血脂异常主要影响因素.结论　福建省居民血脂水平和血脂异常患病率较高,中壮年男性和更

年期后女性是干预的重点人群,改变行为危险因素是预防血脂异常的重要措施.
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Abstract:Objective　ToinvestigateepidemiologicalcharacteristicsofdyslipidemiaandtheinfluencingfactorsinFujian
adultresidentsforthediseasecontrolandprevention．Methods　Totally６０１６residentswereinvestigatedwithquesＧ
tionnairebyusingmultistageclusterrandomsamplingmethodfrom１０surveillancesitesofFujian．Resutls　ThelevＧ
elsoftotalcholesterol(TC),triglyceride(TG),highdensitylipoproteinＧcholesterol(HDLＧC)andlowdensitylipoproＧ
teinＧcholesterol(LDLＧC)were(４．６２±１．１８),(１．４０±１．２６),(１．２４ ±０．３８)and(２．７２±０．８７)mmol/L．TheprevaＧ
lenceratesofdyslipidemiaincreasedwithagegroups,andtherateinmale(６７．３％)washigherthanthatinfemales
(５７．３％)．TheprevalenceratesofhighTC,highTG,low HDLＧCandhighLDLＧCwere８．６％,１２．１％,３１．０％and
６．４％,respectively．Theage,gender,BMI,centralobesity,hypertensionanddiabeteswerethemaininfluencingfacＧ
torsofdyslipidemia．Conclusion　Thelevelofbloodlipidandtheprevalencerateofdyslipidemiawereathigherlevel
inFujianadultresidents．ThemaininterventionobjectsshouldfocusonthemiddleＧagedmaleandfemaleaftermenoＧ

pause．Thebehaviorchangingofriskfactorsisveryimportantfordyslipidemiaprevention．
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　　了解人群血脂水平对预防心脑血管疾病有重要

意义.在中央财政转移支付地方项目的支持下,福
建省CDC于２０１０年和２０１１年在１０个监测点开展

了居民血脂水平调查.本文分析居民血脂水平、血
脂异常流行特征及影响因素,为制定血脂异常预防

策略提供依据.

１　对象与方法

１．１　调查对象　调查的１０个监测点覆盖全省１０％

以上人口,代表性良好.用多阶段分层整群随机抽

样法,在每个点随机抽取４个乡镇/街道,每个乡镇/
街道随机抽取３个村/居委会,每个村/居委会随机

抽５０户,用 KISH 表每户抽取１名≥１８岁、居住≥
６个月的居民.

１．２　调查方法　调查员经统一培训,进行个人问卷

调查,体格测量和和实验室检测.问卷内容含个人

基本信息、吸烟、饮酒、饮食和身体活动等;体格测量

含身高、体重、腰围、BMI和血压;实验室检测含血

清总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆

固醇(HDLＧC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDLＧC)和血
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糖等,检测前按要求禁食,早晨采集空腹静脉血分离

血清,分别用美国雅培公司全自动生化免疫分析仪

(Architecteil６２００)和德国罗氏全自动生化分析仪

(P８００),用原装试剂进行常规生化检测.

１．３　质量控制　对调查现场、操作流程、问卷场所、
血样采集与保存等条件严格要求,并统一提供采血

工具[１].

１．４　判断标准　用«中国成人血脂异常防治指南»
(２００７版)[２]标准:TC≥６．２２mmol/L为高 TC血症,

TG≥２．２６ mmol/L 为 高 TG 血 症,HDLＧC＜１．０４
mmol/L为低 HDLＧC血症,LDLＧC≥４．１４mmol/L为

高LDLＧC血症.满足上述４项任１项或曾被县级以

上医疗机构诊断为血脂异常者判定为血脂异常.

１．５　 数 据 处 理 　 用 EpiInfo３．５ 软件录入数据,

SPSS１８．０软件统计分析;组间比较用t检验、􀱽２ 检

验,趋势用相关分析、趋势􀱽２ 检验,影响因素用单因

素、多因素logistic回归分析;血脂异常患病率标化

采用２０００年全国人口普查数据,各类型血脂异常患

病率的标化用２０１０年全国人口普查数据.

２　结果

２．１　基本情况　共调查６０１６人,其中男性２５１１
人(４１．７％),女性３５０５人(５８．３％);城市３０３５人

(５０．５％),农村２９８１人(４９．５％);年龄平均(４６．５±
１４．０)岁,男(４６．２±１４．４)岁,女(４６．７±１３．７)岁,以

４０~５０岁居多(２７．９％).

２．２　血脂水平分布　居民 TC平均(４．６２±１．１８)

mmol/L,男女类似,城市高于农村;TG 平均(１．４０
±１．２６)mmol/L,男性高于女性,城市高于农村;

HDLＧC平均(１．２４±０．３８)mmol/L,男性低于女性,
城市高于农村;LDLＧC平均(２．７２±０．８７)mmol/L,
男女类似,城市高于农村(表１);无论男女城乡,TC

和LDLＧC水平均随年龄增长而上升(rTC＝０􀆰１１６、

０．３２５、０．２５２、０．２０３,(rLDLＧC＝０．１０１、０．２８５、０．１７８、

０􀆰２１７),P 值均＜０．０５.

表１　福建省男女和城乡居民血脂水平比较(mmol/L)

Table１　Thelevelsofbloodlipidsbygendersandareas
inFujianresidents(mmol/L)

项目 TC TG HDLＧC LDLＧC

男 ４．６２±１．１３ １．５９±１．５５ １．１７±０．３６ ２．７４±０．８７
女 ４．６２±１．２０ １．２６±０．９６ １．３０±０．３９ ２．７１±０．８７

t值 Ｇ０．２４ １０．４８∗ Ｇ１３．５６∗ １．３４
城市 ４．８４±１．１５ １．４６±１．０８ １．３３±０．４０ ２．８７±０．８４
乡镇 ４．４０±１．１６ １．３３±１．４１ １．１６±０．３４ ２．５７±０．８７

t值 １４．７７∗ ３．９２∗ １８．３２∗ １３．３５∗

平均 ４．６２±１．１８ １．４０±１．２６ １．２４±０．３８ ２．７２±０．８７

　　注:∗P＜０．０５.

２．３　血脂异常分布　血脂异常患病率６１．４％(标化

率５７．２％).男性６７．３％,女性５７．３％,男性较高(􀱽２

＝６１．７９,P＜０．０５);城市６１．１％,农村６１．８％,两者类

似.无论男女城乡,血脂异常患病率随年龄增长呈上

升趋势,以城乡６０~６９岁、男性４０~４９岁、女性≥７０
岁人群血脂异常患病率最高,见表２.

表２　福建省不同年龄组居民的血脂异常率比较(％)

Table２　TheprevalenceratesofdyslipidemiabydifferentagegroupsinFujianresidents(％)

年龄组(岁) 男性 女性 城市 农村 合计

１８~ ３９１(５１．９) ４４０(３６．１) ４２５(４１．２) ４０６(４６．１) ８３１(４３．６)

３０~ ４６０(７０．４) ６７１(４３．１) ５３８(５０．７) ５９３(５７．３) １１３１(５４．２)

４０~ ６７８(７２．６) １００４(５４．４) ７５９(５８．８) ９２３(６４．１) １６８２(６１．７)

５０~ ５３９(６７．４) ７７７(６９．６) ６４７(６９．４) ６６９(６８．０) １３１６(６８．７)

６０~ ３１１(７０．１) ４５１(７６．９) ４６３(７７．３) ２９９(６９．２) ７６２(７４．２)

≥７０ １３２(６７．４) １６２(７７．２) ２０３(７５．９) ９１(６５．９) ２９４(７２．８)

合计 ２５１１(６７．３) ３５０５(５７．３) ３０３５(６１．１) ２９８１(６１．８) ６０１６(６１．４)

趋势􀱽２ 值 １４．１１ ２７２．４５∗ １７８．０７∗ ５４．７５∗ ２２０．０１∗

　　　　注:∗P＜０．０５.

２．４　血脂异常患病率　高 TC血症患病率８．６％
(标化 率 ７．５％),高 TG 血 症 １２．１％ (标 化 率

１１􀆰１％),低 HDLＧC血症３１．０％(标化率３０．４％),
高LDLＧC血症６．４％(标化率５．７％).无论男女城

乡,人群血脂异常患病率均以低 HDLＧC血症为主.
男性高 TG、低 HDLＧC血症患病率高于女性;城市

高 TC、高 TG、高 LDLＧC血症患病率均高于农村,
低 HDLＧC血症较农村低,见表３.

２．５　血脂异常影响因素的logistic回归分析　以单

因素分析中有意义的年龄、性别、文化程度、职业、婚
姻、吸烟、饮酒、BMI、中心性肥胖、高血压、糖尿病、
职业性体力活动为自变量,进行logistic回归分析
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(向前LR法),显示年龄、性别、BMI、中心性肥胖、
高血压和糖尿病是主要影响因素,见表４.

表３　福建省男女和城乡居民血脂异常患病率比较(％)

Table３　Theprevalenceratesoffourtypesofdyslipidemia
bygendersandareasinFujianresidents(％)

项目
高 TC
血症

高 TG
血症

低 HDLＧC
血症

高LDLＧC
血症

男 ８．２ １７．０ ３７．９ ６．６
女 ８．８ ８．６ ２６．１ ６．３

􀱽２ 值 ０．８７ ９８．２３∗ ９６．２８∗ ０．１７
城市 １１．１ １３．８ ２２．８ ８．１
农村 ６．０ １０．３ ３９．４ ４．７

􀱽２ 值 ４９．３１∗ １７．７４∗ １９４．０９∗ ２７．９８∗

合计a ８．６(７．５) １２．１(１１．１) ３１．０(３０．４) ６．４(５．７)

　　注:∗P＜０．０５,a()内为标化率.

表４　血脂异常主要影响因素的logistic回归分析结果

Table４　Theanalysisresultsofthemaininfluencing
factorsofdyslipidemiabylogisticregressionmodel

影响因素 系数B 标准误 Wald 值 P 值 OR 值(９５％CI)

年龄 ０．１４２ ０．０２３ ３７．６４２ ０．０００ １．１５(１．１０~１．２１)

性别 Ｇ０．４４４ ０．０５９ ５７．０３７ ０．０００ ０．６４(０．５７~０．７２)

BMI ０．４６２ ０．０５５ ７０．２５１ ０．０００ １．５９(１．４３~１．７７)

中心性肥胖 ０．５５４ ０．０７８ ４９．９９６ ０．０００ １．７４(１．４９~２．０３)

高血压 ０．３６７ ０．０７７ ２２．８９７ ０．０００ １．４４(１．２４~１．６８)

糖尿病 ２．０４２ ０．１７４ １３７．８０３ ０．０００ ７．７０(５．４８~１０．８３)

３　讨论

　　调查结果表明,福建省成年居民 TC、TG、HDL
ＧC和LDLＧC平均水平均高于全国水平[３].城市居

民各项血脂水平均明显高于农村,与全国调查结果

不一致[３],可能与福建省城乡差异有关;男性 TG平

均水平高于女性,HDLＧC 平均水平低于女性,TC
和LDLＧC水平无明显性别差异.

　　福建省成年居民血脂异常标化患病率高达

５７􀆰２％,高于全国水平(１８．６％)[４],可能与调查方

法、血脂异常判断标准不同有关.血脂异常类型以

低 HDLＧC血症为主,与全国结果基本一致[５],提示

预防低 HDLＧC血症是重点.高TC血症和高LDLＧ
C血 症 标 化 率 高 于 全 国 水 平,高 TG 血 症 和 低

HDLＧC血症标化率低于全国水平[５],反映与地域、
膳食结构因素有关.血脂异常是心血管疾病独立的

危险因素[６,７],应引起公众重视.

　　男性血脂异常率高于女性,与全国调查一致[４],
并随年龄呈波动上升趋势,提示男性存在吸烟[８]、饮
酒、高糖高脂饮食等不良生活方式,在中壮年时风险

累积到高峰.女性血脂异常率随年龄呈稳步上升趋

势,７０岁后达最高峰,可能与女性绝经后雌激素水

平下降有关[９,１０].调查结果表明,中壮年男性和更

年期以后的女性是干预的重点人群,在合适的年龄

段实施干预,可以提高干预效果.

　　城乡居民血脂异常率无明显差别,与全国结果

基本一致[４];血脂异常率均随年龄增长呈上升趋势,
在６０~６９岁达最高峰.城市居民血脂平均水平虽

高于农村,但异常率无明显差别;男性 TG平均水平

高于女性,HDLＧC水平低于女性,其高 TG血症、低

HDLＧC血症患病率也均高于女性,反映男女膳食结

构、生活方式存在差异.

　　Logistic回归分析结果表明,年龄增长、BMI值

大、中心性肥胖、高血压和糖尿病是危险因素,女性

是保护因素.其中BMI、中心性肥胖、高血压、糖尿

病是可控制的行为危险因素,应采取积极措施改变

行为(控制饮食,加强体育运动,保持合理的体重、血
压和血糖),控制血脂异常,以减少心脑血管疾病.
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口腔癌与体质指数关系的病例Ｇ对照研究
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摘要:目的　探讨口腔癌与体质指数(BMI)的关系.方法　用病例Ｇ对照研究法,对口腔癌２０６例与对照组５８４例进

行调查.用PASW V１８软件包logistic回归分析数据,计算口腔癌发病风险的调整比值比(OR).结果　与正常

BMI组(１８．５~２３．９kg/m２)相比,低 BMI组(＜１８．５kg/m２)的OR ＝２．０２(９５％CI＝１．１３~３．５９),高 BMI组(≥２４
kg/m２)OR ＝０．３９(９５％CI＝０．２６~０．５７).结论　低BMI是口腔癌的危险因素.

关键词:口腔癌;体质指数(BMI);危险因素;logistic回归模型
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AcaseＧcontrolstudyonrelationshipbetweenoralcancerandBMI
CHENFa,HEBaoＧchang,PENGHuiＧying,etal．

PublicHealthSchoolofFujianMedicalUniversity,Fujian３５０００４,China

Abstract:Objective　Toexploretherelationshipbetweenoralcancerandbodymassindex(BMI)．Methods　Totally
２０６oralcancercasesand５８４controlsubjectswereinvestigatedwithquestionnaires．ThedatawereanalyzedbylogisＧ
ticregressionmodelinPASWpackage,andtheadjustedoddsratio(OR)wereestimated．Results　Comparingwith
normalBMIgroup(１８．５Ｇ２３．９kg/㎡),lowBMIgroup(＜１８．５kg/㎡)OR＝２．０２(１．１３Ｇ３．５９)andhighBMIgroup
(≥２４kg/㎡)OR＝０．３９(０．２６Ｇ０．５７)．Conclusion　LowBMIisariskfactoroforalcancer．
KeyWords:OralCancer;BodyMassIndex(BMI);RiskFactor;LogisticRegressionModel

　　口腔癌是全球第６位常见肿瘤,占癌症总数的

６％,每年新发２６．３万例,死亡近１３万例,２/３发生

在发展中国家,男女年龄标化发病率分别是１２．８/１０
万和３．９/１０万[１].已知口腔癌的危险因素包括吸

烟[２]及饮酒[３],其他可能的危险因素包括 HPV 病

毒感染[４]和饮食[５]等.研究表明,高BMI可以增加

肠癌、肾癌、乳腺癌、子宫内膜癌和胆囊癌的风险[６],
但有关口腔癌与体质指数(BMI)的研究鲜见报道,
关系不明.我们用病例对照研究,探讨不同时期口

腔癌与BMI的关系,为防治提供线索.

１　材料与方法

１．１　研究对象　２０１０年９月至２０１３年３月在福建

医科大学附属第一医院口腔科经病理确诊的新发口

腔癌病例,共２０６例;对照组为经年龄、性别匹配、在
该院体检的人群及其他科室符合标准对照的非口腔

病患者.共５８４例.

１．２　研究方法　用统一调查表,由经培训的调查员

面访调查.内容包括:姓名、性别、年龄、婚姻状况、
民族、父母民族、学历、居住地类型、目前身高体重、２
年前体重、５年前体重、２０岁时体重、吸烟史、饮酒

史、饮茶或咖啡史、饮食史、口腔卫生、既往疾病史、
肿瘤家族史、职业史、居住环境及取暖情况、性生活

史以及调查的基本情况(调查人员、调查开始及结束

时间、调查过程中的配合情况等).正常 BMI为

１８􀆰５~２３．９kg/m２、低 BMI为 ＜１８．５kg/m２、高

BMI为≥２４kg/m２.

１．３　数据处理　用 EpiData３．１建立数据库,双核

录入控制质量,组间均衡性检验用􀱽２ 检验,根据身

高、目前、２ 年前、５ 年前和 ２０ 岁时的体重,计算

BMI.用非条件logistic回归模型进行单因素及多

因素回归分析,计算OR 值(９５％CI),并进行相乘

交互作用分析.用PASW１８．０软件统计分析.

２　结果与分析

２．１　 一般情况　７９０名调查对象,病例组２０６例

(２６．１％);对照组５８４例(７３．９％).年龄、学历、民
族在两组中分布类似,而性别、婚姻状况和居住地类
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型有差异,见表１.

表１　研究对象的一般情况

Table１　Generalcharacteristicsofcaseandcontrolgroups

一般情况 病例组(％) 对照组(％) 􀱽２ 值 P 值

性别:男 １３２(６４．１) ３０４(５２．１)
女 ７４(３５．９) ２８０(４８．０) ８．９０ ＜０．０１

年龄:０~ ４９(２３．８) １６８(２８．８)
(岁)５０~ １５７(７６．２) ４１６(７１．２) １．９０ ＞０．０５
婚姻:在婚 １８０(８７．４) ５４７(９３．４)

其他 ２６(１２．６) ３７(６．３) ８．２０ ＜０．０１
学历:≤小学 ９４(４５．６) ２４５(４２．０)

≥初中 １１２(５４．４) ３３９(５８．０) ０．８４ ＞０．０５
居住地:农村 １１２(５４．４) ２２７(３８．９)

城市 ９４(４５．６) ３５７(６１．１) １４．９３ ＜０．０１
民族:汉族 ２０４(９９．０) ５８３(９９．８)

其他 ２(１．０) １(０．２) ２．５７ ＞０．０５

２．２　单因素logistic回归分析　分析结果显示,吸
烟人群OR＝２．４７(１．７８~３．４２),饮酒人群 OR＝
２􀆰５８(１．８３~３．６４).经性别、年龄、婚姻、居住地类

型校正后,吸烟OR＝３．００(１．８６~４．８５)、饮酒OR
＝２．６６(１．７７~３．９９).

　　与对应时期正常 BMI组比,调查对象当前、２
年前处于低BMI组的粗OR＝２．５８(１．８３~３．６４)和

２．００(１．０８~３．７３);当前、２年前处于高BMI组的粗

OR＝０．３８(０．２６~０．５６)、０．７０(０．５０~０．９９);５年前、

２０岁BMI组均无统计学意义.

　　经性别、年龄、婚姻状况和居住地类型校正后,
调查对象当前、２年前、２０岁时处于低BMI组的OR
＝２．４２、１．９２和１．５５,５年前处于低BMI无统计学意

义;当前、２年前处于高 BMI组的OR 值为０．３８和

０．４９,而５年前组BMI及２０岁组BMI与口腔癌无

统计学相关,见表２.

表２　口腔癌与BMI关系的单因素logistic回归分析结果

Table２　Theresultsoftherelationshipbetweenoralcancer
andBMIbysimplefactorlogisticregressionanalysis

不同时期BMI 病例∶对照 OR(９５％CI) OR∗ (９５％CI)

当前:１８．５~２３．９ １２９∶２９３ １．００ １．００
＜１８．５ ３３∶２９ ２．５９(１．５１~４．４４) ２．４２(１．３８~４．２４)

≥２４ ４４∶２６２ ０．３８(０．２６~０．５６) ０．３８(０．２６~０．５６)

２年前:１８．５~２３．９ １１９∶３１０ １．００ １．００
＜１８．５ ２０∶２６ ２．００(１．０８~３．７３) １．９２(１．０１~３．６７)

≥２４ ６７∶２４８ ０．７０(０．５０~０．９９) ０．４９(０．４９~０．９９)

５年前:１８．５~２３．９ １１９∶３１５ １．０ １．００
＜１８．５ ２０∶３１ １．７１(０．９４~３．１１) １．７９(０．９５~３．３７)

≥２４ ６７∶２３８ ０．７５(０．５３~１．１１) ０．７６(０．５３~１．０８)

２０岁:１８．５~２３．９ １３９∶４１２ １．０ １．００
＜１８．５ ４７∶１０２ １．３７(０．９２~２．０３) １．５５(１．０２~２．３５)

≥２４ ２０∶７０ ０．８５(０．５０~１．４４) ０．８７(０．５１~１．５１)

　　注:∗ 经性别、婚姻状况、年龄、居住地类型校正,下表同.

２．３　多因素 Logistic回归分析　分析显示与正常

BMI组相比,当前处于低BMI组OR＝２．０２;当前处

于高BMI组 OR值为０．３９,但２年前 BMI、５年前

BMI及２０岁时BMI与口腔癌间无统计学相关,见
表３.

表３　口腔癌与BMI关系的多因素logistic回归分析结果

Table３　Theresultsoftherelationshipbetweenoralcancer
andBMIbymultiplefactorlogisticregressionanalysis

不同时期BMI 系数(B)标准误 Wald 值 P 值 OR∗ 值(９５％CI)

当前:１８．５~２３．９ ３３．４３９ ０ １．００
＜１８．５ ０．７０１ ０．２９５ ５．６４６ ０．０１８ ２．０２(１．１３~３．５９)

≥２４ ０．９５３ ０．２０３ ２２．０６８ ０ ０．３９(０．２６~０．５７)

２年前:１８．５~２３．９ ７．２０３ １．００
＜１８．５ ０．５５０ ０．３３９ ２．６３０ ０．１０５ １．７３(０．８９~３．３７)

≥２４ ０．３３２ ０．１８７ ３．１６４ ０．０７５ ０．７２(０．５０~１．０３)

５年前:１８．５~２３．９ ５．７６７ ０．０５６ １．００
＜１８．５ ０．５１６ ０．３３３ ２．４０ ０．１２１ １．６８(０．８７~３．２２)

≥２４ ０．２７８ ０．１８６ ２．２３７ ０．１３５ ０．７６(０．５３~１．０９)

２０岁:１８．５~２３．９ ３．３０４ ０．１９２ １．００
＜１８．５ ０．３８３ ０．２１９ ３．０６７ ０．０８０ １．４７(０．９６~２．２５)

≥２４ ０．０５６ ０．２８６ ０．０３９ ０．８４４ ０．９５(０．５４~１．６６)

２．４　吸烟与BMI交互作用分析　分析显示吸烟与

２年前、５年前、２０岁 BMI间OR 值分别为１．２４、

１􀆰３０和１．７４.经性别、年龄、婚姻状况、居住地类型

校正后,OR 值分别为１．３６、１．２１和１．５７.吸烟与当

前BMI组间OR 值无统计学意义,见表４.

３　讨论

　　分析结果显示,低 BMI组较正常 BMI组患口

腔癌的风险大,这与 Gaudet[７]和傅锦业等[８]研究结

果一致.口腔癌本身虽会导致体重下降,但不足以

解释２０岁时低体重仍增加口腔癌患病风险(OR＝
１．５５).FranceschiS等[９]人认为消瘦可能为吸烟和

或饮酒引起的机制不明的一种生理反应,但多因素

分析中低BMI组(OR＝２．０２),仍有统计学意义,说
明低BMI可能是口腔癌的独立危险因素.

　　低BMI增加口腔癌危险性的机制尚不明确,目
前的解释:① 有人认为低 BMI可能涉及产能及耗

能机制[１０],增加氧化损伤程度导致 DNA 加合物增

加.氧化损伤机制已在过氧化氢与小鼠口腔癌关系

的实验中得到验证[１１],但进一步研究尚缺乏.②
低BMI机体免疫水平改变促使发病.７６．２％的口

腔癌患者血清中维生素 A 含量很低[１２].体内维生

素A有防癌抗癌作用,提高机体免疫水平[１３].因此

低BMI导致口腔癌的机制应该是多方面的,有待深

入研究.
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表４　病例对照研究中吸烟与BMI间的交互作用

Table４　TheinteractionofsmokingandBMIincaseＧcontrolstudy

影响因素 病例(％) 对照(％) OR(９５％CI) OR∗(９５％CI)

吸烟 当前BMI
　　无 正常 ６４(３１．０) ２０６(３５．３) １．００ １．００
　　无 低 １１(５．３) ２０(３．４) １．７７(０．８１~３．８９) １．３７(０．６０~３．１２)

　　无 高 ２６(１２．６) １８５(３１．７) ０．４５(０．２８~０．７４) ０．４７(０．２９~０．７９)

　　有 正常 ６５(３１．６) ８７(１４．９) ２．４１(１．５７~３．６８) ２．６３(１．４９~４．６４)

　　有 低 ２２(１０．７) ９(１．５) ７．８７(３．４５~１２．９５) ８．５１(３．４２~２１．２０)

　　有 高 １８(８．７) ７７(１３．２) ０．７５(０．４２~１．３５) ０．８７(０．４４~１．７４)

　　OR相乘交互 １．００(０．７９~１．２８) ０．８９(０．６９~１．１６)
吸烟 ２年前BMI
　　无 正常 ５７(２７．７) ２１４(３６．６) １．００ １．００
　　无 低 ８(３．９) ２０(３．４) １．５０(０．６３~３．５９) １．１９(０．４８~２．９６)

　　无 高 ３６(１７．５) １７７(３０．３) ０．７６(０．４８~１．２１) ０．８３(０．５１~１．３３)

　　有 正常 ６２(３０．１) ９６(１６．４) ２．４３(１．５７~３．７４) ２．７９(１．５５~４．９９)

　　有 低 １２(５．８) ６(１．０) ７．５１(２．７０~２０．８８) ８．８７(２．９２~２６．９３)

　　有 高 ３１(１５．１) ７１(１２．２) １．６３(０．９８~２０．７４) ２．００(１．０５~３．８２)

　　OR相乘交互 １．２４(１．０２~１．５５) １．３６(１．０５~１．７８)
吸烟 ５年前BMI
　　无 正常 ５９(２８．６) ２１９(３７．５) １．００ １．００
　　无 低 ９(４．４) ２４(４．１) １．３９(０．６１~３．１６) １．２０(０．５１~２．８０)

　　无 高 ３３(１６．０) １６８(２８．８) ０．７３(０．４６~１．１７) ０．７８(０．４９~１．２７)

　　有 正常 ６０(２９．１) ９６(１６．４) ２．３１(１．５１~３．５７) ２．６５(１．４９~４．７１)

　　有 低 １１(５．３) ７(１．２) ５．８３(２．１７~１５．７０) ６．８８(２．３４~２０．１８)

　　有 高 ３４(１６．５) ７０(１２．０) １．８０(１．０９~２．９７) ２．２２(１．１９~４．１５)

　　OR相乘交互 １．３０(１．０５~１．６１) １．２１(１．００~１．５４)
吸烟 ２０岁BMI
　　无 正常 ６８(３３．０) ２８３(４８．５) １．００ １．００
　　无 低 ２３(１１．７) ７３(１２．５) １．３１(０．７７~２．２５) １．３４(０．７７~２．３２)

　　无 高 １０(４．９) ５５(９．４) ０．７６(０．３７~１．５６) ０．７９(０．３８~１．６４)

　　有 正常 ７１(３４．５) １２９(２２．１) ２．２９(１．５５~３．３９) ２．６６(１．５８~４．５１)

　　有 低 ２４(１１．７) ２９(４．９) ３．４４(１．８９~６．２９) ４．０１(１．９９~８．１０)

　　有 高 １０(４．９) １５(２．６) ２．７７(１．１９~６．４４) ３．２６(１．３１~８．１１)

　　OR相乘交互 １．７４(１．２４~２．４５) １．５７(１．０９~２．２４)

　　高BMI是口腔癌患病的保护因素,校正OR＝
０．３９,与 NietoA 等[１４]人的研究结论一致.肥胖者

多有营养素、能量摄入过多[１５],而肉、奶和蛋等摄入

是保护因素,合理摄入蔬菜水果及维生素则可使患

病风险降低[１６],高BMI使各类营养素充足、微量元

素缺乏得到纠正,提高免疫水平及抗癌能力而起到

保护作用[１７].高BMI对口腔癌保护作用的机制尚

不明确,需进一步探讨.

　　通过交互作用发现吸烟与 BMI间存在相乘作

用,对于有吸烟且低 BMI者,其患口腔癌的风险显

著高于无吸烟低BMI者和有吸烟正常BMI者.说

明吸烟显著增强低 BMI与口腔癌的关系,同时低

BMI也增强了吸烟与口腔癌的关系.后者与Lubin
JH 等的研究结论一致[１８].低 BMI能引起牙齿脱

落、改变口腔菌群,可能增强致癌物质的暴露效

应[１９].尼古丁使中枢神经系统兴奋,引起甲状腺

素、儿茶酚胺类激素过量分泌,推测吸烟导致体内激

素水平改变而影响BMI与口腔癌的关系[２０].研究

还发现高BMI的保护作用仅针对无吸烟的患者,对
于有吸烟且高BMI依然是口腔癌的危险因素,推测

是吸烟的危害掩盖了高BMI的保护作用.

　　本研究用病例对照法,研究者现在体重由入院

时测量得到,２年前、５年前、２０岁时体重靠回忆得

到,尽管调查认真细致,仍可能存在回忆偏倚.本研

究提示高BMI是口腔癌的保护因素、低 BMI是口

腔癌的危险因素,但在２年前、５年前、２０岁时未得

到验证,建议做队列研究进一步探讨.

　　(致谢:感谢福建医科大学第一附属医院口腔外

科林李嵩主任、林耿冰副主任医师、饶振雄医生、廖

云阳医生、郑晓燕护师在病例调查中给予大力支持,
感谢其他科室在对照调查中给予的帮助.)
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营养和社会支持对大肠癌患者生存质量的影响

邱宁宁,吴彬∗ ,杨天飞,林小花,林声,代正洪

福建医科大学公共卫生学院,福州３５０００４

摘要:目的　探讨营养和社会支持对大肠癌患者生存质量的影响.方法　用累积比数模型对福州市１５０例大肠癌

患者的生存质量进行分析.结果　大肠癌患者的社会支持总分３８．８３,主观支持评分１９．９８,客观支持评分１０．３２,支
持利用度评分８．５３.社会支持总分、主观支持评分高于国内常模,而客观支持评分、支持利用度评分低于国内常模;

营养状况得分为６(中位数).营养状况、社会支持利用度与大肠癌患者生存质量有关,OR 值分别为０．７３和１􀆰１４.

结论　加强营养和社会支持,有利于提高大肠癌患者的生存质量.

关键词:大肠癌;累积比数模型;生存质量;社会支持;营养状况
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Influenceofnutritionandsocialsupportonthequalityoflifeof
colorectalcancerpatients

QIUNingＧning,WUBin,YANGTianＧfei,etal．
PublicHealthSchoolofFujianMedicalUniversity,Fujian３５０００４,China

Abstract:Objective　Toexploretheinfluenceofnutritionandsocialsupportonthequalityoflife(QOL)ofcolorecＧ
talcancerpatients．　Methods　TheQOLofthe１５０patientsinFuzhouwereanalyzedbyusingcumulativeoddsloＧ

gisticregression．Results　Thesocialsupportscorewas３８．８３,thesubjectivesupportscorewas１９．９８,theobjective
supportscorewas１０．３２andthesupportutilizationdegreescorewas８．５３．Thesocialsupportscoreandsubjective
supportscorewerehigherthanthoseofthedomesticnorms,theobjectivesupportandsupportutilizationdegree
scorewerelowerthanthoseofdomesticnorms．Thenutritionalstatusscorewas６(median)．Thenutritionalstatus
(OR＝ ０．７３)andsocialsupportutilizationdegree(OR＝１．１４)wererelatedtotheQOLofthepatients．Conclusion
　ImprovingthenutritionlevelandthesocialsupportarebeneficialtoenhancingtheQOLofthecolorectalcancer

patients．
KeyWords:ColorectalCancer;CumulativeOddsLogisticRegression Model;Qualityoflife(QOL);SocialSupport;

NutritionalStatus

　　随着生活模式的改变,大肠癌的发病和死亡

人数呈明显上升趋势[１,２].大肠癌５年现患病例

数居恶性肿瘤第３位[３],已经成为严重危害健康

的重要恶性肿瘤之一.国内外关于人口社会学、
肿瘤生物学特征和治疗方法与大肠癌的生存质量

研究较多,但这些特性在患者术后无法进行干预.
可干预性较强的营养和社会支持对大肠癌患者的

生存质量是否有影响? 本研究采用定量的方法研

究其关系,为改善大肠癌患者生存质量提供理论

依据.

１　对象与方法

１．１　 研究对象 　从福建省医疗保险机构登记的

２０１０—２０１２年确诊大肠癌患者中选取居住在福州

市且联系方式明确的１５０个病例.纳入标准:出院

诊断为大肠癌病例.排除标准:患有神经精神疾病

或病情严重明显影响调查的病例.

１．２　研究方法

１．２．１　调查内容　① 一般项目:包括性别、年龄、工
作情况、年收入情况和医疗费用负担形式等;② 疾

病及治疗情况:发病年龄及病程、手术方式范围、有
无化疗等;③ 营养状况:用主观全面营养评价法

(SGA)反映患者营养状况[４].分值越低说明营养

状况越好.④ 社会支持情况:采用肖水源[５]社会支
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持评价量表SSRS,包括客观支持(３条)、主观支持

(４条)和对社会支持的利用度(３条).分值越高说

明社会支持越好.⑤ 生存质量:采用目前国际通用

的癌症患者生命质量测定量表(QLQＧC３０),共３０
个题目,包括躯体机能、角色功能、情绪功能等５个

功能领域,疼痛、便秘等９个症状领域,条目评定分

为４级;一个总生存质量领域,条目评定分为７级.
分值越高说明生存质量越好.

１．２．２　调查方法　调查员经统一培训后,通过电话

随访,了解患者调查前２周的生存质量.

１．３　数据处理　生存质量评分以 􀭺x±s 表示,用

SPSS１６．０软件录入数据及秩和检验,用 SAS９．０
软件的累积比数模型分析生存质量影响因素.

２　结果与分析

２．１　患者基本情况　共调查患者１５０例,失访１７
例,实际调查１３３例,有效应答率为８８．７％.其中男

性８５例(６３．９％),女性４８例(３６．１％).年龄:＜５０
岁９例(６．８％);５０~５９岁２２例(１６．５％);６０~６９岁

３１例(２３．３％);７０~７９岁５２例(３９．１％);≥８０岁１９
例(１４．３％).

２．２　患者的社会支持情况　社会支持总分及其各

维度得分,结果均为正态分布.与国内常模[５]比较,
大肠癌患者的社会支持总分、主观支持评分高于国

内常模,客观支持及支持利用度均低于国内常模(P
＜０．０１),见表１.

表１　大肠癌患者社会支持分值与国内常模比较

Table１　Thecomparisonbetweenthescoreofsocial
supportanddomesticnormforcolorectalcancerpatients

组别 例数 客观支持 主观支持 支持利用度 社会支持总分

大肠癌患者 １３３ １０．３２±２．６１ １９．９８±３．３４ ８．５３±２．１７ ３８．８３±６．０９

国内常模 １２８ １２．６８±３．４７ １５．４７±２．７５ ９．３８±２．４０ ３４．５６±３．７３

t值 Ｇ６．２２ １１．８８ Ｇ３．００ ６．８０

　　注:P 均＜０．０１.

２．３　社会支持与生存质量的关系　对生存质量总

分及各维度得分进行正态性检验,生存质量总分、躯
体功能、角色功能、社会功能、认知功能、症状和情绪

均为偏态分布.

２．３．１　客观支持与生存质量关系　将社会支持中

的客 观 支 持 按 不 同 得 分 分 为 ３ 个 组 段,经 过

KruskalＧWallisH 检验,不同客观支持得分与大肠

癌患者总体生存质量及其各纬度的得分无关(P 值

均＞０．０５),见表２.

２．３．２　主观支持与生存质量的关系　将社会支持

中的 主 观 支 持 按 不 同 得 分 分 为 ３ 个 组 段,经

KruskalＧWallisH 检验,主观支持得分与总体生存

质量、角色功能和社会功能及症状有关,与躯体功

能、认知功能及情绪无关,见表２.

表２　大肠癌患者社会支持各维度分值与生存质量的关系

Table２　Therelationshipbetweeneachdimensionscoreof
socialsupportsandQOLforcolorectalcancerpatients

维度　分值
生存

总分

躯体

功能

角色

功能

社会

功能

认知

功能
情绪 症状

客观支持:２~ １１１．５ １９ ７．５ ７ ７．５ １４ ４３

７~ １１７ １９ ７ ８ ８ １５ ４４

１２~ １１８．５ １９ ８ ８ ８ １６ ４５

P 值 ０．４０６ ０．８３９ ０．７５６ ０．１０１ ０．７９４ ０．１８９ ０．４２５

主观支持:１３~ １１０ １８．５ ７．５ ７ ７ １５ ４３

１８~ １１６ １９ ７ ８ ８ １５ ４５

２３~ １２０ ２０ ８ ８ ８ １６ ４６

P 值 ０．０２３ ０．１９２ ０．０１１ ０．０２７ ０．０７ ０．１５２ ０．０２

支持利用度:３~ １１２ １８ ６．５ ７ ７ １３．５ ４３．５

６~ １１２．５ １８．５ ７ ８ ７．５ １５ ４３

９~ １１９ ２０ ８ ８ ８ １６ ４５

P 值 ０．０２３ ０．１２ ０．０３２ ０．１８２ ０．０７２ ０．０８３ ０．０２８

２．３．３　支持利用度与生存质量的关系　将大肠癌

患者社会支持利用度得分分为３组,经 KruskalＧ
WallisH 检验,支持利用度得分与总体生存质量、
角色功能及症状有关,与躯体功能、社会功能、认知

功能及情绪无关,见表２.

２．４　营养状况与生存质量关系　营养状况得分的

中位数为６.将其分为两组,经 Wilcoxon秩和检

验,不同营养状况与总生存质量及其各纬度的得分

有关(P 值均＜０．０１),见表３.

表３　大肠癌患者营养状况与生存质量的关系

Table３　Therelationshipbetweenthenutritionstatus
andQOLforcolorectalcancerpatients

营养状

况分值

生存

总分

躯体

功能

角色

功能

社会

功能

认知

功能

情绪

功能
症状

６~ １１８．０ １９．０ ８．０ ８．０ ８．０ １５．５ ４５．０

８~ １０２．５ １５．５０ ６．０ ６．５ ６．０ １３．０ ４０．０

２．５　生存质量影响因素累积比数logistic模型分析

２．５．１　单因素累积比数logistic回归分析　将样本

生存质量总分划分为差、中和好３个等级,总分≤
P２５分为差,量化为１,总分＞P２５分＜P７５分为中,
量化为２;总分≥P７５分为好,量化为３,以生存质量

总分的量化等级为因变量,年龄、工作情况等为自变
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量,在α＝０．０５的水平上分别进行单因素累积比数

logistic回归分析,见表４.

表４　单因素累积比数logistic回归分析结果

Table４　Theresultsbysinglefactorcumulativeodds
logisticregressionanalysis

变量名 影响因素 回归系数 Wald􀱽２ P 值

X２ 年龄 Ｇ０．４７０ ９．６７９ ０．００３

X３ 工作情况:①在职　②退休 Ｇ１．０００ ５．６１５ ０．０２４

X４
每日活动情况:①不活动 ②

~０．５h③０．５~１h④１h~
１．５８１ ３７．８８７ ０．０００

X１１ 化疗次数:１~９次 ０．１４７ ７．４４９ ０．００６

X１２ 营养状况:分值低营养状况好 Ｇ０．７１７ １９．３５１ ０．０００

X１３ 社会支持 ０．０８２ ８．６２５ ０．００３

X１５ 主观支持 ０．１０２ ４．１９９ ０．０４０

X１６ 支持利用度 ０．２４８ ９．８７９ ０．００２

２．５．２　多因素累积比数logistic回归分析　以生存

质量总分的量化等级为因变量,将可能影响大肠癌

患者生存质量的因素为自变量,采用有累积比数模

型进行逐步回归分析(sls＝０．２０,sle＝０．２０).整体

检验结果似然比为５１．６４４１,有统计学意义.模型自

变量的得分检验,结果显示Wald􀱽２＝０．０１９１,P＝
０．８９,表明平行假设成立,可采用一般的有序logisＧ
tic回归模型进行分析.

　　在α＝０．２０水平上,X３、X４、X１２和 X１６等因素

对生存质量总分等级有影响,见表５.说明患者每

日活动时间长者生存质量好于不活动者,在职的患

者生存质量高于退休者,营养状况越好患者的生存

质量越好,社会支持利用度得分越高越有利于患者

生存质量的改善.

表５　多因素累积比logistic回归分析结果

Table５　Theresultsbymultiplefactorcumulativeodds
logisticregressionanalysis

入选变量 偏回归数 标准误 Wald􀱽２ 值 P 值 OR 值

Intercept３ Ｇ３．２５１１ ２．１０５４ ２．３８４ ０．１２２６

Intercept２ Ｇ０．３４３４ ２．０７２４ ０．０２８ ０．８６８４

X３(工作情况) Ｇ０．６３１９ ０．４９１３ １．６５５ ０．１９８３ ０．５３

X４(日活动情况) １．３１５８ ０．２９０５ ２０．５１９ ＜０．０１ ３．７３

X１２(营养状况) Ｇ０．３０９３ ０．１８２６ ２．８６８ ０．０９０４ ０．７３

X１６(支持利用度) ０．１３１４ ０．０９３１ １．９９５ ０．１５７８ １．１４

３　讨论

　　国内多项研究结果表明癌症患者生存质量与社

会支持存在相关关系[６,７],本研究的结果也证明了

这一点.一方面良好的社会支持能够有效调节个体

的神经内分泌系统或免疫系统的功能,增强个体抵

御疾病的能力,从而保持身体健康;另一方面社会支

持能够有效调节个体的行为方式,使其避免产生不

良的行为方式,如吸烟、酗酒、滥用毒品和不愿就医

等,促进个体保持健康积极的生活态度,增强对生活

的自我控制感,保持身体健康[８].同时,本研究还显

示在职的患者生存质量高于退休者,这可能退休患

者多是空巢或丧偶老人,与获得的社会支持较少有

一定的关系.

　　将本调查大肠癌患者的社会支持得分与国内常

模进行比较,发现患者的社会支持总分和主观支持

评分明显高于国内常模,而客观支持和支持利用度

评分明显较低.提示患者周边的人群,如家庭成员、
朋友、同事、亲戚和邻居等不仅应向患者提供精神上

的支援,还要利用各社会网络和团体关系等,动员患

者主动寻求帮助,充分利用外界所给予的帮助,努力

应对困境,树立战胜疾病的信心.

　　此外,本研究还提示患者的营养状况与生存质

量有关,营养状况越好患者的生存质量也越好,与皇

志琴[９]等的报道一致.美国癌症中心的营养专家认

为,约４０％的癌症患者实际上是死于营养不良,而
不是死于癌症和治疗[１０],营养不良除了导致抗肿瘤

治疗耐受性降低,免疫功能下降,及感染发生率增加

外,同时还会引起患者出现消瘦和体弱等状况,从而

降低患者的生存质量.因此,在肿瘤病人的治疗过

程中,重视营养支持,改善营养状况非常必要.
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罗非鱼中拟除虫菊酯类农药检测净化条件的优化
阮伟达,叶文迪,黄剑锋

南安市疾病预防控制中心,福建３６２３００

摘要:目的　研究罗非鱼中９种拟除虫菊酯类农药残留前处理的最佳净化方法.方法　优化样品的净化条件,包括

净化柱的选择、洗脱剂的选择和洗脱液体积等.最后用气相色谱Ｇ电子捕获法(GCＧECD)验证.结果　最佳填充料为

无水硫酸钠ＧFlorisil吸附剂Ｇ无水硫酸钠(２∶３∶２,v/v/v),洗脱剂为乙酸乙酯Ｇ正己烷(１∶９,v/v),洗脱剂体积１５
mL.净化后的９种拟除虫菊酯在气相色谱图中分离良好,在１~１００ng/mL范围内线性关系良好(r≥０．９９１);平均

回收率７６．３％~１１７．６％,精密度３．１％~１４．６％,最低检出限０．４~３．２μg/kg.结论　在实验室建立的最优分析条件

下,拟除虫菊酯类药物的回收率和样品的测定效果均能满足农药残留检测标准的要求.

关键词:罗非鱼;农药残留;拟除虫菊酯;净化方法
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Theoptimizationofpurificationmethodfordetectionofpyrethroid
pesticideresidualintilapia

RUAN WeiＧda,YE WenＧdi,HUANGJianＧfeng
NananCenterforDiseaseControlandPrevention,Fujian３６２３００,China

Abstract:Objective　TostudythebestpurificationmethodofpreＧtreatmentofninepyrethroidspesticidesresiduals
detectionintilapia．Methods　Optimizingthepurificationcondition,includingtheselectionofpurificationcolumn,the
selectionofelution,andtheelutionvolume,etc．TheverificationmethodwasbyGCＧECDanalysis．Results　Thebest
fillingmaterialwasNa２SO４ＧFlorisilＧNa２SO４(２∶３∶２),theelutionwasethylacetateＧnＧhexane(１∶９,v/v),thedosＧ
ageofelutionwas１５mL．Theseparationofninekindsofpyrethroidsinthegaschromatogramwasbetter．linearcorＧ
relationin１Ｇ１００ng/mLshowedbetter(r≥０．９９１),andmeanrecoveryrateswere７６．３％Ｇ１１７．６％．TheprecisionranＧ

geswere３．１２Ｇ１４．６０％andtheminimumdetectionlimitswere０．４Ｇ３．２μg/kg．Conclusion　Withtheestablishingofthe
optimumanalysisconditionsinthelab,bothoftherecoveryrateofpyrethroidspesticidesandthedetectionresultof
samplescanreachtothestandardofpesticideresidualdetection．
KeyWords:Tilapia;PesticideResidue;Pyrethroid;PurificationMethod

　　拟除虫菊酯(pyrethroid)类农药是一类仿生合成

的化合物[１],其杀虫毒性比有机氯、有机磷和氨基甲

酸酯类高１０~１００倍[２],用量仅为有机磷、氨基甲酸

酯的１０％~２０％[３].目前已商品化的拟除虫菊酯有

５０多种[４],不仅用于农作物杀虫[５],也可用于鱼类寄

生虫病的防治[６],水产品中此类农残常被检出[７].拟

除虫菊酯对哺乳动物具有中等神经毒性、免疫系统毒

性、心血管毒性和遗传毒性[８],有些品种甚至具有“三
致”作用[９Ｇ１１].加强对此类农药的检测方法的研究,
对保障食品安全具有重要意义.本文探讨罗非鱼中

９种拟除虫菊酯残留分析的前处理方法.

１　材料与方法

１．１　实验材料　罗非鱼(南安市溪美镇新华都超

市).拟除虫菊酯标准品:氟胺氰菊酯、氟氰戊菊酯、
溴氰菊酯、联苯菊酯、甲氰菊酯、胺菊酯、氯菊酯、氰
戊菊酯(农业部环境保护科研监测所),浓度均为

１００μg/mL,纯度９８％,不确定度±０．１６μg/mL;丙
烯菊酯(Dr．Ehrenstorfer公司),纯度９９％.正己

烷、乙酸乙酯、丙酮、乙腈、石油醚(沸点３５ ℃~６０
℃)均为色谱纯(美国 Tedia公司).

　　硅镁吸附剂(１００~２００目,６５０℃４h)、中性氧

化铝(５００℃４h),置干燥器冷却至室温,加５％蒸

馏水在研钵中混匀去活化,贮存于具塞瓶;无水硫酸

钠(５００℃４h),置干燥器冷却至室温,具塞瓶贮存
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(上海化学试剂有限公司).

１．２　主要仪器　GCＧ２０１０气相色谱仪,ECD检测器,

WondaCapＧ５色谱柱(５％ Diphenyl９５％ DimethylpolＧ
ysiloxane,岛津公司);AE２４０ＧS电子分析天平(０．１
mg,上海梅特勒Ｇ托利多集团);XWＧ８０A微型旋涡混

合仪(上海医科大学仪器厂);RＧ２０５旋转蒸发仪(上
海申生科技有限公司);KQＧ２５０B超声波清洗器(昆山

超声仪器公司);DT５Ｇ５低速离心机(北京时代北利离

心机有限公司);玻璃层析柱(１５mm×２００mm).

１．３　实验方法　
１．３．１　标准溶液的制备　参照文献[１２]配制１．０、

２􀆰０、５．０、１０．０、２５．０、５０．０、１００．０ng/mL系列混合标

准工作液.

１．３．２　仪器检测条件　色谱柱:WondaCapＧ５(３０m
×０．２５mm ×０．２５μm);检测器:ECD;柱压:１５６．０
kPa;载气:９９．９９９％高纯氮气,流速２．０mL/min;进
样口温度:２６０ ℃;检测器温度:３１０ ℃;进样方式:
间歇不分流进样,分流阀在０．７５min后开启;尾吹

气:氮气,流速３０mL/min;分流比:２０∶１;进样量:

１μL.色谱柱升温程序:初始温度１００℃,保持０．７５
min,以３０℃/min升至２２０℃、２℃/min升至２５０
℃、２５℃/min升至２８０ ℃,保持５min,最后以１０
℃/min升至３００℃,保持７min.

１．３．３　样品提取　称取样品５g(精确至０．００１g)于
离心管中,加入２０mL乙酸乙酯Ｇ乙腈(１∶９,v/v),
漩涡振荡１min、超声提取７min(频率１００Hz,室
温),３０００r/min离心５min.取上层有机相经装有

无水硫酸钠的漏斗(置放定性滤纸)过滤至鸡心瓶.
重复提取１次,合并滤液于４０ ℃下旋转蒸发至近

干.用１０mL乙腈溶解旋干物后转移至离心管,用

１０mL乙腈洗涤鸡心瓶,洗液合并至离心管,加入

１５mL乙腈饱和石油醚,漩涡振荡１min,３０００r/

min离心５min,弃上层石油醚,取乙腈层于４０℃下

旋转蒸发至近干.

１．３．４　样品净化

１．３．４．１　净化柱填料的选择　比较Florisil和中性

氧化铝吸附剂对样品的净化效果.填柱顺序:无水

硫酸钠２．０g,中性氧化铝/Florisil吸附剂３．０g,无
水硫酸钠２．０g.

１．３．４．２　洗脱剂的选择　取３根洁净砂芯玻璃层析

柱(１５×２００mm),关闭活塞,加入５mL正己烷,再
依次填入无水硫酸钠２g、Florisil吸附剂３g、无水

硫酸钠２g,填料过程轻敲管壁,使柱子填充均匀.
依次用５mL正己烷Ｇ乙酸乙酯Ｇ丙酮(１∶２∶１,v/v/

v)和５mL正己烷淋洗填充柱.再用２mL正己烷Ｇ乙

酸乙酯Ｇ丙酮(１∶２∶１,v/v/v)溶解上述除脂后的旋

干物,上柱,流速１滴/s,待液面降至与填充剂水平面

相切时,滴加１５mL的洗脱液洗脱.分别考察了３种

洗脱液乙酸乙酯Ｇ正己烷(１∶９,v/v)、丙酮Ｇ正己烷(１
∶９,v/v)和乙酸乙酯Ｇ三氯甲烷(１∶９,v/v)对样品的

净化效果和药品回收率的影响.收集洗脱液于鸡心

瓶中,４０℃下旋转蒸发至近干(含脂量高的样品可重

复过柱１次),最后用正己烷定容至１mL.

１．３．４．３　洗脱液体积的选择　以乙酸乙酯Ｇ正己烷

(１∶９,v/v)为洗脱液,洗脱体积５、１０、１５、２０、２５
mL,考察洗脱体积对样品净化效果的影响.

１．３．５　结果验证　用最低检出限、回收率、相对标

准偏差(RSD)衡量方法的灵敏度、准确度和精密度,
对空白样品进行加标回收试验,验证该方法在罗非

鱼中的适用性.

１．３．５．１　加标回收率实验　在罗非鱼中加入３个水

平的拟除虫菊酯混合标准液,对应加标浓度５．０、

７􀆰０、１０．０μg/kg,用实验所得的最佳前处理方法处

理,在优化的仪器条件下测定５次,测量回收率并计

算相对标准偏差.

１．３．５．２　方法的检出限　计算各药品的信噪比,以
信噪比＞３的加标浓度作为分析方法的最低检出限.

２　结果与讨论

２．１　标准色谱图及标准曲线

２．１．１　拟除虫菊酯混合标准液色谱图　取净化后

的拟除虫菊酯混合标准溶液在经优化的气相色谱条

件下分析,９种拟除虫菊酯均得到很好分离,见图１.

　　注:１．丙烯菊酯;２．胺菊酯Ⅰ;３．联苯菊酯;４．甲氰菊酯;５．胺菊酯Ⅱ;６．
氯菊酯Ⅰ;７．氯菊酯Ⅱ;８．氟氰戊菊酯Ⅰ;９．氰戊菊酯Ⅰ;１０．氟氰戊菊酯Ⅱ;１１．
氟氰戊菊酯Ⅲ;１２．氰戊菊酯Ⅱ;１３．氟胺氰菊酯Ⅰ;１４．氰戊菊酯Ⅲ;１５．氟胺

氰菊酯Ⅱ;１６．溴氰菊酯Ⅰ;１７．溴氰菊酯Ⅱ

图１　拟除虫菊酯混合标准液色谱图

Figure１　Themixedstandardliquidchromatogramof

pyrethroids
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２．１．２　拟除虫菊酯的标准曲线　将净化后的系列

标准混合液浓度由低到高依次进样进行 GC分析,
以各标准品的浓度(ng/mL)为横坐标(x),峰高为

纵坐标(y)绘制标准曲线,在１~１００ng/mL范围内

各拟除虫菊酯组份线性关系良好,相关系数r≥
０􀆰９９１,见表１.

表１　９种拟除虫菊酯的线性回归方程及相关系数

Table１　Thelinearregressionequationandcorrelation
coefficientofninepyrethroids

拟除虫菊酯 线性方程 相关系数(r)

氰戊菊酯 y＝３８５．４７１x＋１９６５．８５５ ０．９９５８
氯菊酯 y＝３５３．６８９x＋２５７２．８７４ ０．９９３６
胺菊酯 y＝５３．７８５x＋１１２．８５４ ０．９９９８
甲氰菊酯 y＝２９６．６８２x＋２１２３．７７８ ０．９９２７
联苯菊酯 y＝３１１．６２０x＋２４００．６２ ０．９９１１
溴氰菊酯 y＝５０５．０８４x＋２６０１．５７５ ０．９９５２
氟氰戊菊酯 y＝６９４．５１６x＋１８３０．６８４ ０．９９９４
氟胺氰菊酯 y＝５５５．７２４x＋３０６６．３８５ ０．９９４７
丙烯菊酯 y＝４７２．３５８x＋１７２５．０１３ ０．９９４７

２．２　样品净化的优化

２．２．１　净化柱填料的选择　两种吸附剂对各拟除

虫菊酯回收率均达能７０％以上,Florisil柱净化效

果总体较好,９种拟除虫菊酯总体平均回收率达到

８９．０％(表２),且对应的色谱图中出现的杂峰较少,
故本实验用Florisil为净化柱填料.

表２　净化柱填料对拟除虫菊酯类农药回收率的影响(％)

Table２　Theinfluenceofpurificationcolumnpackingon

pyrethroidpesticiderecoveries

组分 Florisil柱 中性氧化铝柱

氰戊菊酯 ８７．４ ８３．５
氯菊酯 ８９．５ ７８．４
胺菊酯 １０７．２ ９３．３
甲氰菊酯 ９４．６ ９８．７
联苯菊酯 ７５．１ ８０．８
溴氰菊酯 ８８．４ ８１．４
氟氰戊菊酯 ８２．３ ７５．６
氟胺氰菊酯 ７７．８ ７２．５
丙烯菊酯 ９８．５ ９１．１
总体平均回收率 ８９．０ ８３．９

２．２．２　洗脱剂的选择　３种洗脱剂以乙酸乙酯Ｇ三

氯甲烷回收率最低,乙酸乙酯Ｇ正己烷与丙酮Ｇ正己

烷平均回收率相差不大,乙酸乙酯Ｇ正己烷对各拟除

虫菊酯组份的回收率均在８０％以上(表３),且对应

分析的谱图中杂峰较少,对样品的净化效果最佳,为
本实验洗脱剂.

２．２．３　洗脱液体积的选择　随着洗脱液用量的增

加,回收率越来越高,到１５mL后上升缓慢,说明此

时柱子里的目标物已基本被洗脱,此时应考虑尽可

能少用有机溶剂,因此,洗脱液的体积定为１５mL.

表３　洗脱剂对拟除虫菊酯类农药回收率的影响(％)

Table３　Theinfluenceofelutionsolventonpyrethroid

pesticiderecoveries

组分
乙酸乙酯Ｇ
正己烷

丙酮Ｇ
正己烷

乙酸乙酯Ｇ
三氯甲烷

氰戊菊酯 ８８．６ ８４．３ ５３．８
氯菊酯 ８５．２ ９０．５ ４２．７
胺菊酯 ９３．５ ９６．８ ６７．３
甲氰菊酯 ９７．４ ９３．２ ４７．５
联苯菊酯 ８８．７ ８４．９ ６１．７
溴氰菊酯 ８５．３ ７５．４ ５９．８
氟氰戊菊酯 ８７．９ ８４．２ ６６．６
氟胺氰菊酯 ８２．５ ８９．０ ５５．１
丙烯菊酯 ８９．２ ９４．５ ７３．２
平均回收率(％) ８８．７ ８８．１ ５８．６

２．３　方法验证　对罗非鱼样品进行加标回收实验,

９种拟除虫菊酯类药物的回收率７６．３％~１１７．６％,
精密度３．１％~１４．６％,最低检出限０．４~３．２μg/

kg,见表４.

表４　罗非鱼样品的加标回收率、精密度及检出限(n＝５)

Table４　Therecoveryrates,precisionanddetection
limitsoftilapia

菊酯名称
添加量

(μg/kg)

平均回收率

(％)

精密度

RSD(％)

最低检出限

LOD(μg/kg)

氰戊菊酯

５ ８３．５ ３．４
７ ９０．０ １１．６
１０ ７７．９ １３．６

２．１

氯菊酯

５ ８８．４ ４．５
７ ７９．８ ９．３
１０ ８６．８ １０．１

３．２

胺菊酯

５ １１３．２ ９．５
７ １１７．６ １３．７
１０ ９７．３ ３．２

１．３

甲氰菊酯

５ ８６．４ １４．６
７ ８０．８ ８．２
１０ ７６．３ ６．０

１．１

联苯菊酯

５ ９３．９ ８．３
７ １０４．５ １０．６
１０ ８８．２ ６．８

２

溴氰菊酯

５ ８２．５ １１．６
７ ９８．４ ６．１
１０ １０６．３ ８．０

１．６

氟氰戊菊酯

５ ８９．２ ８．３
７ １１２．６ １１．９
１０ １０２．５ １０．４

１．８

氟胺氰菊酯

５ ８７．３ ４．７
７ ９９．７ ３．１
１０ １１０．２ ５．９

１．９

丙烯菊酯

５ ８３．５ ７．７
７ １００．３ ５．２
１０ ８７．９ ９．９

０．４
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３　结论

　　罗非鱼中９种拟除虫菊酯残留农药的净化条

件:取洁净砂芯玻璃层析柱(１５mm×２００mm),关
闭活塞,依次填入２g无水硫酸钠、３gFlorisil吸附

剂、２g无水硫酸钠,用５mL乙酸乙酯Ｇ乙腈(１∶９,

v/v)和５mL正己烷淋洗填充柱,用３mL乙酸乙

酯Ｇ乙腈(１∶９,v/v)溶液分２次溶解除脂后的旋干

物,上柱,控制流速１滴/s,待液面降至与填充剂水

平面相切时,沿管壁滴加１５mL的乙酸乙酯Ｇ正己

烷(１∶９,v/v)洗脱;收集洗脱液于鸡心瓶中,４０ ℃
下旋转蒸发至近干(含脂量高的样品可重复过柱１
次);最后用正己烷定容至１mL.

　　在实验建立的最优分析条件下,拟除虫菊酯类

的回收率、精密度、灵敏度等均能满足农残检测标准

的要求.
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食品中硼酸、硼砂的分析方法研究进展
罗朝礼

贵港市平南县疾病预防控制中心,广西５３７３００

摘要　对硼酸和硼砂对人体的危害及食品中硼酸和硼砂的来源、非法添加目的和范围做了简要的阐述;对食品中硼

酸、硼砂的常用分析方法进行剖析,并比较不同国家/组织药典对硼酸、硼砂的检测方法,探讨其优缺点;介绍分析近

年国内建立的检测硼酸和硼砂的新方法,为食品中硼酸、硼砂的快速检测提供技术方面的参考.

关键词:硼酸;硼砂;食品检测;食品安全

中图分类号:R１５５．５　　文献标志码:A　　文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ００１３Ｇ０４

　　目前,硼酸和硼砂作为食品中非法添加的化学

物质,添加现象普遍存在,危害性极大,导致食品安

全事故频发,引起广泛关注.为了准确、快速检测食

品中非法添加的硼酸、硼砂,为食品风险预警提供技

术参数,本文对食品中的硼酸和硼砂来源及常用检

测方法及研究的新方法进行综述.

１　硼酸和硼砂的危害及来源

１．１　危害　硼砂(borax)是一种化工原料和药物,
为白色或无色结晶粉末,其化学成分是四硼酸钠,在
酸性条件下以硼酸的形式存在.硼是天然存在的非

金属元素,是植物生长必需的微量营养元素.它和

氧结合以碱性或碱土硼酸盐及硼酸的形式存在.成

人摄入硼砂１~３g可引起中毒,１５~２０g可引起死
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亡;小孩食用５g即可导致死亡[１];硼砂中毒的主要

临床表现涉及体温调节和皮肤、胃肠、生殖泌尿、心
脏血管、神经等多个方面.

１．２　体内来源

１．２．１　来自植物　食物是人体硼的主要来源.含

硼丰富的食物有谷物、豆类植物、豆荚、蔬菜、水果和

坚果、乳品及肉类等.李金林等[２]的本底调查显示,
大豆及其制品中均含有一定量的硼砂(硼酸),产区

及豆制品种类不同,本底存在一定差异.大豆、酱
干、豆泡、豆皮、豆腐、豆浆衣及腐竹中硼砂本底范围

分别为１３５~４０６mg/kg、３．０~１６．４mg/kg、３．７~
２８．１mg/kg、２．７~３４．３mg/kg、８１．１~１７１mg/kg
和２０．１~１１９mg/kg.王春利等[３]对辽宁宽甸土壤

及部分农作物中硼的分布及污染分析结果,玉米的

本底值为２４．４~２５．５mg/kg.宋筱瑜等[４]２０１１年

调查中国１２省市部分食品中硼本底含量,以大豆含

硼量最高,本底值为３９．４６mg/kg,其次是水果和猪

肉４~７mg/kg,牛羊肉以及大米和小麦≤４mg/

kg.

１．２．２　非法添加　«食品安全法»规定:严格禁止在

食品中加入硼酸或硼砂.但为了利益,部分经营者

把硼砂非法添加到食品中.人为的添加,通常使食

品中硼含量较高,按照 GB/T５００９．２９Ｇ２００３«食品中

山梨酸、苯甲酸的测定方法»禁用防腐剂定性检验

(姜黄试纸法),在广西和广东等的河粉、肠粉、水饺

皮、面条、豆腐和腐竹等多种食品中检出了硼砂[５Ｇ９].
何福德等[１０]调查广西灵山县市售鲜米粉、槐花糕、
凉粽、月饼和肉丸等食品,阳性样品硼砂含量０．７９~
２５．７mg/kg.

　　WHO建议成年人日平均硼的摄入量为１．０~
１３mg,从食物中摄入天然存在的硼,正常摄入量不

会超过安全范围,如果在食品中人为添加了硼砂/硼

酸,则有可能超过允许的安全值,会导致食物中毒.

１．３　添加目的　食品中添加硼砂,可增加食品的韧

(弹)性、脆度、保水性及保鲜期,降低生产成本,生产

经营者法制观念淡漠,为了获取更大利益,非法添加

现象普遍存在.

２　常用分析方法

　　食品中硼砂主要有定性和定量两种检测方法.
显色法是定性检测主要方法.定量检测主要包括,
分光光度法、电感耦合等离子体原子发射光谱法

(ICPＧAES)和电感耦合等离子体质谱法(ICPＧMS)
和滴定法.现行国标方法是分光光度法、ICPＧAES
和ICPＧMS法[１１,１２].

２．１　定性方法　GB/T５００９．２９Ｇ２００３«食品中山梨

酸、苯甲酸的测定方法 禁用防腐剂定性检验»[１１]采

用姜黄试纸法.其原理是在酸性条件下质子化姜黄

与硼酸反应能生成红色斑点.但因实验过程中高

铁、钼、钛、铌、钽及锆的化合物也会结合姜黄呈红棕

色造成干扰,姜黄反应时还会被氧化物质及碘化物

所阻碍,而反应前分解或除去这些物质的操作复杂、
繁琐、费时费力,不利于大批量样品的快速检测,故
仅适用于初筛.

２．２　定量方法　
２．２．１　分光光度法　GB/T２１９１８Ｇ２００８«食品中硼酸

的测定»[１２]首推乙基己二醇一三氯甲烷萃取姜黄比

色法,其灵敏度高,设备简单,成本较低,方法检出限

为２．５０mg/kg,适合基层实验室;但试剂中的亚铁氰

化钾属低毒类化学药品,吸入会引起咳嗽、气短,与硝

酸铜、亚硝酸钠加热时会发生爆炸,遇高热分解释出

高毒烟气,且操作步骤相对繁琐,仅能在有机溶剂中

显色,中间过程产生的水分需要蒸干或分离.

２．２．２　电感耦合等离子体原子发射光谱法(ICPＧ
AES)　ICPＧAES法是 GB/T２１９１８Ｇ２００８«食品中

硼酸的测定»中第２法.原理:样品经酸解消化后,
将其溶液导人电感祸合等离子体原子发射光谱仪

(ICPＧAES)中,与标准系列比较定量.具有分析速

度快、多元素同时测定、线性范围宽和光谱干扰小等

特点,检出限１．００mg/kg.可用于不同含量元素的

测定,一般样品可直接测定,用有效的分离富集法消

除含盐较高样品产生的影响.

２．２．３　电感耦合等离子体质谱法(ICPＧMS)　ICPＧ
MS法[１２]原理:样品经酸解消化后,将其溶液导人电

感祸合等离子体质谱仪(ICPＧMS)中,与标准系列比

较定量.该法是目前痕量同位素和元素测定最先进

的技术,具有样品前处理简单、分析速度快、精密度

高、检出限低(０．２０mg/kg)、检测动态范围宽、谱线简

单、基体干扰少等优点;但设备昂贵,基层难以推广.

２．２．４　滴定法　将标准溶液逐滴加入被分析溶液

中,用颜色变化、沉淀或电导率变化等来确定反应的

终点,即通过两种溶液的定量反应来确定某种溶质

的含量.不同国家/组织药典对硼酸、硼砂的检测方

法有所不同,见表１.

３　近年硼砂检测新方法建立

３．１　超声法　夏奇胜等[１４]建立了超声法快速萃取

样品中的硼砂,萃取液与姜黄试剂及氨水产生颜色

反应而快速定性测定硼砂.原理:酸性条件下,硼砂

转化成硼酸与质子化姜黄反应显红色,遇氨水显蓝
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绿色.方法的最低检出限１０mg/kg,重现性好.通

过对被测样品处理、定性分析等步骤的重新建立,大
大缩短了检测时间,提高了灵敏度,适合现场监督和

检测.

表１　有关国家及国际组织对硼酸、硼砂检测的药典方法及优缺点比较[１３]

国家/

组织

方法

来源
操作 优缺点

中国
药典２０１０
版(二部)

精密称量样品０．４g,加水２５mL溶解后,加０．０５％甲基橙溶液

１滴,用０．lmol/L盐酸滴定至橙红色,煮沸２min,冷却,如溶液

呈黄色,继续滴定至溶液呈橙红色,加中性甘油８０mL与酚酞

指示液８滴,用０．lmol/L氢氧化钠滴定至显粉红色.

间接滴定,较繁琐,对碱性滴定液贮

存条件要求高,结果误差大;２种滴

定液２次滴定,终点不易掌握,强化

剂用量太多.

美国
药典(USP

３４ＧNF２９)

精密称定３g样品,溶于５０mL水浴,加入甲基橙指示液,用０．５

mol/L的盐酸滴定液至终点.每１mL０．５mol/L盐酸滴定液

相当于９５．３４mgNa２B４０７􀅰１０H２O

直接滴定,方法简便,结果可靠;滴

定液稳定方便贮存,变色敏锐,终点

明显,结果重现性好.

英国和

欧洲

药典

２０１１版

将２０g甘露醇溶于１００mL水中,必要时加热,冷却后加人０．５

mL酚酞指示液,用０．１mol/L氢氧化钠滴定至显粉红色.再向

其中加人３．００g待测样品,加热至完全溶解,冷却,用１mol/L
氢氧化钠滴定至粉红色再次出现.每１mLlmol/L氢氧化钠

滴定液相当于０．１９０７gNa２B４０７􀅰１０H２O.

直接滴定,操作稍复杂,需２次观察

终点,碱性滴定液贮存条件要求高.

终点明显,变色敏锐,测定结果重现

性好,结果可靠.

３．２　分光光度法　郑彬等[１５]建立了姜黄素分光光

度法测定食品中硼砂,对腐竹和米粉等样品在碱性

条件下灰化,残渣经过酸化加入姜黄素,蒸干后冷

却,用体积浓度９５％乙醇溶解后在５４０nm 波长下

测定,检出限０．０６mg/kg,加标回收率９０．０％~１０４．
５％,该法灵敏、准确、精密、易于操作.闫剑勇等[１６]

建立３Ｇ甲氧基Ｇ甲亚胺 H 分光光度法,样品在碱性

条件下灰化,用３Ｇ甲氧基Ｇ甲亚胺 H 作硼显色剂,测
定硼酸含量.该法在硼酸浓度０~５．０μg/mL线性

良好,r＞０．９９８,回收率９３．０％~９９．１％,变异系数

CV％＜５％,最低检出浓度５．０mg/kg,与姜黄素分

光光度法比较,差异无显著性(t＝０．７５７,P＞０．０５),
该法简便快速,成本投入小,灵敏度和准确度能满足

要求,适合食品中硼酸的定量测定.

３．３　非抑制离子色谱法　该法由吴凌涛等[１７]建

立,方法优化了色谱分离条件,用５mmol/L氢氧化

钠作为淋洗液,硼酸根经 DionexIonpacAG１６(５０
mm×４mm)＋AS１６(２５０mm×４mm)阴离子交换

柱等度分离,柱温３０℃,电导检测器检测.在优化

条件 下,硼 酸 线 性 范 围 为 ０．３~３．０ mg/g,r＝
０􀆰９９９５,回收率７８％~１０５％,相对标准偏差１．５％
~４．６％,检出限０．０６mg/g.

３．４　显微结晶法　张晓凤等[１８]用显微结晶法直观

地观察硼砂及硼砂与pb２＋ ,Mn２＋ 反应产物的特殊

晶形,建立了硼砂简便直观的定性检测方法,再利用

硼砂水解产物硼酸经甘露醇强化使溶液酸度增大,
建立了硼酸(含硼砂)化学和电化学测定方法.

３．５　 定性滤纸法　李海英等[１９]建立了快速检测牛

奶中掺硼酸、硼砂的方法:将配制的姜黄素试剂加载

到定性滤纸上,制成检测试纸,对原料奶中掺入不同

浓度的硼酸、硼砂进行检测,在最佳方法和操作条件

下,可检出硼酸和硼砂的最低下限分别为２５和１０

μg/mL.并对所需试剂的用量和试剂保存期等影

响因素进行了系统的考察和优化.该方法具有操作

简便快捷、显色效果好,现象明显、检测下限低、掺假

现象容易判断和把握、检测费用低等特点,宜在户外

及特殊场所使用.

４　结论与展望

　　硼以硼酸盐或硼酸的形式存在于部分食物中,
以豆类中含量最为丰富,食品中检出微量硼,不应直

接判定为违法添加,必须根据生产经营实际情况,经
过调查核实后再做出判定.在食品中非法加入硼砂

应引起重视.由于食品中硼砂的非法添加较广泛,
且各种样品特性不一,一些常规检测方法得不到很

好应用,检测者应正确理解各种检验方法的优缺点

及各自实验室的条件及水平,选择适合的检测方法,
准确灵活运用.

　　综上所述,为了准确而快捷地检测食品中非法

添加的硼砂、硼砂,学者们一直研究探索准确、快速、
简便的检测方法.检测方法始终朝着简单快速、定
量准确的方向发展,其中经济实用、自动化、智能化

和小型化检测技术,是今后研究的重点方向.
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􀅰流行病学调查研究􀅰

漳州市２０１１—２０１３年流感流行特征分析
林丽莲１,蔡茂荣２∗ ,许志斌２,陈丹红２

１．漳州市医院,福建３６３０００;２．漳州市疾病预防控制中心,福建３６３０００

摘要:目的　分析漳州市流行性感冒的流行特征,预测２０１４年流行趋势,为防控提供依据.方法　对２０１１—２０１３
年信息系统流感个案信息和哨点医院流感样病例监测结果进行分析.结果　２０１３年共报告病例１８０３例,报告发病

率３７．０４/１０万,较２０１２年的３４．５１/１０万上升了６．８４％,前５位的县区是:云霄(１０９．８３/１０万),诏安(７６．２９/１０万),

龙海(５９．７８/１０万),东山(２３．３５/１０万)和(南靖２０．０８/１０万).高发期为冬春季;男性发病率高于女性;高发年龄段

为１５岁以下儿童及６０岁以上老年人;高发人群主要为农民、散居儿童和学生;暴发疫情主要在学校及托幼机构.哨

点医院监测流行株以甲型 H１N１占绝对优势(８０．３２％),但８~１２月主要为 H３N２型,１２月为甲型 H１N１、H３N２型

和B型等,且B型流感占阳性毒株的比例最高.结论　流感暴发疫情具有明显的季节性,优势株变化频繁,应重视

儿童及６０岁以上老年人等重点人群预防,控制疫情的暴发.

关键词:流感;流行特征;哨点医院;流行毒株

中图分类号:R５１１．７　　文献标志码:　　 文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ００１６Ｇ０３

　　我国是流感的多发地区,为探索漳州市流感流

行趋势和规律,开展预警和预测,我们对 ２０１１—

２０１３年２４家流感监测哨点医院报告的数据统计分

析,探讨２０１３年流行特征和预测２０１４年流行趋势.

１　材料与方法

１．１　资料来源　疫情资料来自中国疾病预防控制

信息系统２０１１—２０１３年流行性感冒个案卡的信息

和人口基本信息、全国流感监测网流感样病例(ILI)
流感病毒分离与鉴定结果及暴发疫情资料.

１．２　方法　用 Excel建立数据库,用SPSS１７．０软

件包进行描述性流行病学分析.

２　结果

２．１　发病率概况　２０１３年全市共报告流感病例

１８０３例,其中临床诊断１７４７例、实验室诊断５６例,
无死亡病例.报告发病率３７．０４/１０万,较２０１２年

的３４．５１/１０万上升了６．８％,呈小幅上升态势.
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２．２　地区分布特征　２０１３年发病数居前５位的县

区:龙海５３１例(２９．５％),云霄４６２例(２５．６％),诏安

４６１例 (２５．６％),芗城 ９６ 例 (５．３％),南 靖 ６８ 例

(３􀆰８％);发病率居前５位的县区:云霄(１０９．８３/１０
万),诏安(７６．２９/１０万),龙海(５９．７８/１０万),东山

(２３．３５/１０万)和南靖(２０．０８/１０万).与２０１２年相

比,报告发病率上升明显的为云霄、芗城和诏安,分
别上升４４．６％、２５．８％和１４．２％;报告发病率下降明

显的为龙文、长泰和平和,分别下降６０．２％、４８􀆰９％
和４８．３％.

２．３　时间分布　２０１３年各月均有病例报告,高发

为４~６月,共发病７０４例(３９．１％).图１.２０１１—

２０１２年,发病高峰在冬春季节,自上一年度的１２
月起发病数呈上升趋势,春节后达到高峰,２０１３年

发病高峰为５月,较上２个年度推迟了２个月,见
图１.

图１　漳州市２０１１—２０１３年流感按月发病分布

２．４　人群分布　２０１３年流感发病率男性２１．４１/１０
万,女性１５．６３/１０万,性别比１．３７∶１,男性较高.发

病构成比居前５位的年龄组依次为０~４岁组(４８２
例,２６．７％),５~９岁组(２４１例,１３．４％),４５~４９岁组

(１０６例,５．９％),５０~５４岁组(１０１例,５􀆰６％)和１０~
１４岁组(９４例,５．２％),合计占５６􀆰８％.发病率居前５
位的年龄组依次为０~４岁组(１７０．４３/１０万),５~９岁

组(７８．０２/１０万),１０~１４岁组(３８．５４/１０万),７５~７９
岁组(３４．５５/１０万)和６５~６９岁组(３３．７１/１０万).居

前５位高发职业依次为:农民(８２４例,４５．７％)、散居

儿童(５０２例,２７􀆰８％)、学生(２１８例,１２．１％)、幼托儿

童(１２５例,６．９％)和家务及待业(４５例,２．５％),合计

占９５􀆰１％.

２．５　暴发疫情　２０１３年全市共发生暴发疫情４起,
芗城２起,漳浦、云霄各１起,发生时间集中于４、５
月,发生场所分别为农村小学(２起)、城市小学(１
起)、农村家庭(１起),共采集咽拭子标样１４份,阳
性１４份,均为甲型 H１N１流感,阳性率１００％.

２．６　哨点医院ILI流感样病例占比　２０１３年我市

哨点医院报告的ILI占门急诊病例总数百分比

(ILI％)４％~６％,平均４．９％(３０４５２/６１６９９４),略
高于２０１２年(４．７％),低于２０１１年(５．１％).２０１１
年在第５周及第２５周分别有２个ILI发病高峰,

２０１２年在第４周有１个ILI发病高峰,２０１３年全年

波动较小,在第７周及第２４周分别有２个小发病高

峰,见图２.

图２　漳州市２０１１—２０１３年哨点医院ILI在门急诊病例

中的占比(％)

２．７　哨点医院流感样病例标本病原学特征　２０１３
年漳州市流感哨点医院共送检流感样病例(ILI)标
本１６７０份,阳性１８９份(甲型 H１N１１５１份,H３N２
型２６份,B型１２份),阳性率１１．３％.两家哨点医

院ILI标本PCR检测结果显示,２~７月流感样病例

采检阳性率较高,平均为１８．８％,流感流行毒株主要

为甲型 H１N１(８０．３％);但８~１２月主要为 H３N２
型;１２月份为甲型 H１N１、H３N２型和B型等,且B
型流感占比最高,见表１.

表１　漳州市２０１３年哨点医院流感样病例标本检测结果

月份 采检数 阳性数
阳性率

(％)
阳性型别

甲型H１N１ H３N２型 B型

１ ７３ ３ ４．１ ０ ０ ３

２ ７０ ８ １１．４ ６ ２ ０

３ ８５ １８ ２１．２ １８ ０ ０

４ １６５ ４２ ２５．５ ４２ ０ ０

５ １１７ ２５ ２１．４ ２５ ０ ０

６ ９９ １７ １７．２ １７ ０ ０

７ １９５ ３２ １６．４ ３０ ２ ０

８ １８１ １２ ６．６ ７ ５ ０

９ １７８ ８ ４．５ ２ ６ ０

１０ １７３ ４ ２．３ ０ ３ １

１１ １５４ １ ０．７ ０ １ ０

１２ １８０ １９ １０．６ ４ ７ ８
合计 １６７０ １８９ １１．３ １５１ ２６ １２

３　讨论

３．１　２０１３年漳州市流感流行特征分析　２０１３年漳

州市流感疫情总体平稳,发病率较２０１２年小幅上

升,以冬春季节为主(４~６月);高发年龄段为１５岁

以下儿童及６０岁以上老年人,高发人群主要为农
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民、散居儿童和学生;地区分布主要为云霄、诏安、龙
海、东山和南靖;暴发场所主要为学校及托幼机构.
从病原学分析,我市流感流行毒株甲型 H１N１流感

占绝对优势,而８~１２月主要为 H３N２型,也存在

甲型 H１N１、H３N２型、B型等毒株混合流行,如１２
月甲型 H１N１、H３N２型、B型等毒株类型均可检测

到,表明我市人群各种流感流行毒株均存在,均具备

流行条件.

３．２　今后流感疫情预测及防控工作的建议　通过

２０１１—２０１３年漳州市流感疫情特征分析,对２０１４年

流感疫情预测认为,季节将以冬春季为主,儿童及老

年人为重点高发人群,学校及托幼机构为今后主要疫

情暴发场所,鉴于２０１３年流行毒株以甲型 H１N１为

主,人群通过散发和暴发疫情后,甲型 H１N１抗体水

平和覆盖率较高,较难引起流行;而 H３N２型和B型

等毒株类型在本市 人 群 广 泛 存 在[１Ｇ３],因 此 发 生

H３N２型、B型等毒株流行的可能性较大[４Ｇ６].建议在

２０１４年冬春季节加强对儿童及６０岁以上老年人流感

疫苗、肺炎疫苗预防接种宣传推广[７,８];疾控部门及流

感哨点医院应加强疫情监测特别是毒株监测分析[９];
加强学校及幼托机构等重点场所疫情报告和防控措

施;加强健康教育,提高居民健康素养;及时发现并处

置苗头疫情,控制疫情暴发.
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􀅰流行病学调查研究􀅰

晋江市２００６—２０１３年肺结核流行特征分析
林炎煌,柳东时

晋江市疾病预防控制中心,福建３６２２００

摘要:目的　了解晋江市肺结核流行特征,为制定防治对策提供依据.方法　用描述性流行病学方法对２００６—２０１３
年疫情资料进行分析.结果　晋江市２００６—２０１３年共报告肺结核９２９１例,年均登记率５９．８７/１０万,涂阳总数

４１４５例(４４．６％),年均涂阳率２６．７１/１０万.流动人口登记率(７６．６１/１０万)高于户籍人口(４６．０１/１０万);夏秋季

(５８􀆰９％)高于冬春季(４１．１％);男性登记率(７７．８％)高于女性(３９．３％).病例主要集中在１５~５４岁(８５．０％),工人

最多(４６．５％),其次为民工(１８．４％)和农民(１１．５％),三者共占７６．５％.分布镇前３位依次为陈埭、安海和池店(共占

３９．６％);患者主要来自转诊(７８．５％)及因症就诊(１８．９％),共占９７．４％.结论　晋江市肺结核疫情总体较平稳,但防

控任务依然繁重,男性、青壮年和流动人口为高危人群,企业为重点防治区域,应作为今后工作重点.

关键词:肺结核;流行特征;高危人群;流动人口;疾病控制

中图分类号:R５２１　　　 文献标志码:B　　文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ００１８Ｇ０２

　　为了解晋江市近年结核病流行情况,为防制

提供依据,本文对晋江市２００６—２０１３年疫情资料

分析如下.

１　材料与方法

１．１　 材 料 来 源 　 从 管 理 信 息 系 统 收 集 晋 江 市
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２００６—２０１３年度结核病统计报表资料;人口资料来

自市统计局.

１．２　方法　用描述性流行病学方法分析,数据用

Excel和SPSS１９．０软件进行统计分析.

２　结果

２．１　流行概况　晋江市２００６—２０１３年共登记肺结

核９２９１例,年均登记率５９．８７/１０万,年均涂阳率

２６．７１/１０万,其中新涂阳率２４．７５/１０万;复治涂阳

率１．９７/l０万.流动人口占５８．０％,登记率７６．６１/

１０万;户籍人口占４２．０％,登记率４６．０１/１０万,流动

人口登记率高于户籍人口(􀱽２＝６０１．４８,P＜０􀆰０１),
肺结核年均登记率２００９—２０１３年登记数总体平稳,
见表１.

表１　晋江市２００６—２０１３年肺结核患者登记率与

性别分布(１/１０万)

年度 登记数 新涂阳数 复治涂阳 男 女 􀱽２ 值

２００６ １１５９(６４．９１) ４９４(２７．６７) ７(０．３９) ８５．１８ ４１．７５ １２９．２∗∗

２００７ １１５３(６２．７２) ５０７(２７．５８) １１(０．６０) ８４．８１ ３７．４４ １６３．８∗∗

２００８ １４５２(７７．１２) ５３６(２８．４７) ５４(２．８７) １００．７６ ５０．０４ １５６．４∗∗

２００９ １０９７(５６．６７) ４８５(２５．０６) ５３(２．７４) ７３．８３ ３６．９１ １１５．９∗∗

２０１０ １１３２(５６．９９) ４７６(２３．９６) ５３(２．６７) ７２．２４ ３９．３２ ９４．０∗∗

２０１１ １１１６(５５．４５) ４７２(２３．４５) ５８(２．８８) ７１．０６ ３７．４０ １０２．４∗∗

２０１２ １０８７(５３．５１) ４３１(２１．２２) ２８(１．３８) ６８．１４ ３６．６０ ９４．０∗∗

２０１３ １０９５(５３．５５) ４３９(２１．４７) ４１(２．００) ６９．１５ ３５．４６ １０７．８∗∗

合计 ９２９１(５９．８７) ３８４０(２４．７５) ３０５(１．９７) ７７．７６ ３９．２７ ９５５．８∗∗

　　注:∗∗P＜０．０１.

２．２　时间分布　夏秋季５４７５例(５８．９％),冬春季

３８１６例(４１．１％),夏秋季较高(􀱽２＝５９２．４６,P＜
０􀆰０１).

２．３　人群分布　男性登记率较高(􀱽２２＝９５５．８０,P
＜０．０１),见表１.年均登记率性别比１．９８∶１,涂阳

比２．３６∶１,新涂阳比２．３２∶１,重症涂阴比２．１５∶１;

１５~５４岁组登记数最多(８５．０％);职业主要以工人

(４６．５％)、民工(１８．４％)和农民(１１．５％)为主,共占

７６．５％;商 业、离 退 及 家 政 类 占 １４．４％,其 它 占

９􀆰２％.

２．４　地区分布及来源　各镇均有病例,陈埭最多

(２４．４％),其次是安海(７．７％)和池店(７．５％).病

例 以 转 诊 为 主 (７８．５％),其 次 是 因 症 就 诊

(１８􀆰９％),因健康检测、追踪和接触者检查仅占

２􀆰６％.

３　讨论

　　据报道２０１２年全球约有８６０万结核病新发病

例,１３０万人死亡,估计有５０万儿童罹患结核病,有

７．４万儿童死亡,目前约有３００万的结核病(相当于

１/３)被卫生系统“遗漏”[１].

　　晋江市２００８年前肺结核登记率较高,２００９—

２０１３年总体较平稳,２００８年小幅升高,可能与２００７
年末开展专项督导、各医疗卫生机构重视、强化疑似

患者的疫报及转诊有关.登记肺结核患者主要在夏

秋季,与有关报道一致[２,３];流动人口登记率高于户

籍人口,企业外来员工冬春季回家过年,导致冬春季

登记率有所下降.应强化区域性合作,加强流动人

口的属地化管理,保证患者服药依从性,提高治愈

率,强化人群自我保护意识.男性患者登记率较高,
与相关报道一致[４].可能与男性承受生活压力更

大、重体力劳动多、接触人群多、吸烟酗酒较多及不

良生活习惯有关.患者主要在１５~５４岁,与有关报

道一致[５];以工人、民工和农民为主,可能与晋江市

主要为第二产业有关(６０．０％)[６],也可能与城镇化

的加快,城市大规模改造有关.建议各用工单位改

善员工生产生活条件,定期开展职工健康体检,早发

现早隔离早治疗.转诊是患者的重要发现方式,应
重视各医疗卫生机构疑似病例的转诊排查,提高患

者发现率.加强机构间沟通协作,提高转诊率及转

诊到位率.

　　近年来随着生活节奏加快和城市大规模建设,
人口流动性的增强给病防治工作带来新的挑战.加

大防治人力和经费投入,提高结核病知晓率和群众

自我保护意识,是今后防治工作的重要内容.
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􀅰流行病学调查研究􀅰

泉州市２００４—２０１３年流行性腮腺炎流行特征
陈文同,石神鉴

泉州市疾病预防控制中心,福建３６２０００

摘要:目的　分析泉州市２００４—２０１３年流行性腮腺炎疫情特征,为制定防控策略提供依据.方法　用描述流行病

学法对疫情资料进行分析.结果　２００４—２０１３年泉州市共报告流行性腮腺炎８２３３例,年均发病率１０．６０/１０万,无
死亡病例.发病有明显季节性,以４~７月为高,共４８６９例(５９．１％);发病前３位为丰泽(１７．９１/１０万)、惠安(１３􀆰０１/

１０万)和永春(１２．５１/１０万),沿海发病率高于山区;年龄以０~１９岁为主(９０．０％);男多于女,性别比２．２３∶１;职业以

学生居多(５５．１％),其次是散居儿童(１７．６％)和幼托儿童(１５．２％).２００４—２０１３年共暴发流行性腮腺炎疫情５起,

有８０％发生在学校.结论　应加强疫情监测,开展健康教育宣传,提高腮腺炎疫苗接种率,在流行季节,加强重点人

群的防控措施.

关键词:流行性腮腺炎;流行特征;疫情暴发;学校卫生;腮腺炎病毒;疾病控制

中图分类号:R５１２．１　　文献标志码:B　　文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ００２０Ｇ０２

　　为了解泉州市流行性腮腺炎(流腮)的流行特

征,为 制 定 防 控 措 施 提 供 依 据,本 文 对 泉 州 市

２００４—２０１３年的流腮疫情资料进行分析.

１　材料与方法

１．１　资料来源　资料来自中国疾病预防控制信息

系统、突发公共卫生事件管理信息系统以及流腮暴

发疫情调查资料;人口资料来自市统计局.

１．２　数据处理　用SPSS１９．０软件统计分析.

１．３　暴发病例定义　１周内同一村、居委会和学校

等集体单位发生≥１０例流腮病例.

２　结果

２．１　 发病 概 况 　２００４—２０１３年全市共报告流腮

８２３３例,年均发病率１０．６０/１０万(４．９１/１０万~１６．
９４/１０万),无死亡病例.２００４—２００７年发病率逐渐

降低,２００８—２０１２年逐渐增高,２０１２年达１６􀆰９４/１０
万,２０１３年开始减少,比２０１２年下降了６１．０％,见
表１.

２．２　地区分布　１２个地区均有病例报告,年均发

病率前３位为丰泽(１７．９１/１０万)、惠安(１３．０１/１０
万)和永春(１２．５１/１０万);发病率最低分别为泉港

(５．０６/１０万)、德化(７．７０/１０万)和洛江(８．２２/１０
万);沿海发病率(１１．４２/１０万)高于山区(９．５２/１０
万,􀱽２＝６５．２９,P＜０．０１).

２．３　时间分布　每年各月均发病,呈明显季节性,
病例从２月开始逐渐增多,６月达高峰,７月后逐渐

减少,主要分布４~７月,共报告４８６９例(５９．１％).

表１　泉州市２００４—２０１３年流行性腮腺炎发病率(/１０万)

年份 人口数 发病数 发病率

２００４ ６６２４１３５ ９９２ １４．９８

２００５ ７５５５５６４ １０５０ １３．９０

２００６ ７６８９３５２ ７４７ ９．７１

２００７ ７７６２８６７ ３８１ ４．９１

２００８ ７８０４２０４ ５４２ ６．９４

２００９ ７８７２３７２ ４９０ ６．２２

２０１０ ７９３０９２７ ９０６ １１．４２

２０１１ ７９８０９６０ １１９２ １４．９４

２０１２ ８２１０００２ １３９１ １６．９４

２０１３ ８２６５５１５ ５４２ ６．５６
合计 ８２３３ １０．６０

２．４　 年 龄、性 别、职 业 分 布 　０~１９ 岁 发 病 占

９０􀆰０％,共 ７ ４１３ 例,其 中 ０~４ 岁 ３ ０８０ 例

(３７􀆰４％),５~９ 岁 １１４８ 例(１３．９％),１０~１４ 岁

２４０１例(２９．２％),１５~１９岁７８４例(９．５％);发病率

男性(５７３３例,１４．５６/１０万)高于女性(２５００例,

６􀆰５３/１０万,􀱽２＝１１８１．０１,P＜０．０１),性别比２．２∶
１;学生占５５．１％,散居儿童、幼托儿童和农民分别占

１７．６％、１５．２％和３．７％.

２．５　暴发疫情　２００４—２０１３年共暴发流腮疫情５
起,均构成突发公共卫生事件.其中２００６年发生２
起共３０６例,占当年总发病数的２６．０％;２０１１年发

生１起共３３例,占当年总发病例数的２．８％;２０１２
年发生２起共５３例,占当年发病数的３．８％.疫情

８０％发生在学校,其中中学２起、小学２起、社区１
起,分布在丰泽、惠安、晋江、南安和鲤城区.
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３　讨论

　　泉州市２００４—２０１３年报告的流腮年均发病率

低于全国２０１０—２０１２的发病水平[１].发病具有明

显的季节性,主要集中在４~７月,与北方报道的冬

春季节高发有所不同[２].因此,在流行季节前,应加

强防治知识的宣传普及,采取有效控制措施,减少二

代病例发生,防止疫情扩散蔓延.男性发病高于女

性,可能与男性生性好动、活动范围较大、接触面较

广以及卫生习惯比女生差[３],被感染机会更多有关.

　　学生发病占５５．１％,暴发疫情主要发生在学校

的原因:① 流腮主要经呼吸道传播,学校人口密集,
传播容易实现,易造成疫情扩散;② 部分患者因症

状较轻,仍然坚持上课,而潜伏期病例也具备传染

性,很难及时有效隔离传染源,如２００６年惠安县张

坂镇 中 学 的 暴 发 疫 情,涉 及 ２５８ 人,罹 患 率 达

１６􀆰２％,严重影响学校正常的教学秩序.因此,在流

行季节,应加强对学生进行教育,宿舍和教室应常开

窗通风,让学生养成勤晒衣被、勤洗手等卫生习惯,
加强晨、午检制度,发现病例尽早报告、隔离和治疗.

　　２００８年国家扩大免疫规划工作后,我市实施腮

腺炎疫苗免费接种,但发病率未见明显下降,其原因

主要是２００６年１０月以后出生的儿童才能给予免费

接种,其他年龄组仍需承担接种费用以及未开展腮

腺炎疫苗查漏补种,群众对相关知识了解不够,人群

接种率不高.接种疫苗是防控流腮最经济有效的办

法,应鼓励接种,同时将腮腺炎疫苗纳入应急接种疫

苗,一旦发生聚集性疫情,能马上实施应急接种.加

强与教育部门配合,落实学校预防接种证查验工作,
同时利用儿童预防接种信息管理系统的未种通知和

短信系统的催种通知平台,提高适龄儿童疫苗及时

接种率;开展人群腮腺炎疫苗抗体水平监测,根据结

果在重点人群中开展查漏补种,提高人群的免疫水

平,形成有效免疫屏障,达到控制流行的目的.
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􀅰流行病学调查研究􀅰

若干因素对慢性结膜炎患病率的影响
张勇１,李金塔１,张玉珊１,王婷２,杨雅比２,谢伟英３,谢建宏４

１．泉州医学高等专科学校临床医学系,福建３６２０００;２．福建医科大学附属第二医院,泉州３６２０００;

３．泉州市儿童医院眼科,福建３６２０００;４．泉州医学高等专科学校附属人民医院五官科,福建３６２０００

摘要:目的　了解不同年龄组的慢性结膜炎患者的患病情况及相关致病因素.方法　随机选取泉州３家医院眼科

门诊的３０００例患者进行询问式调查、眼部检查(聚光手电筒、裂隙灯检查、角膜荧光素染色等)和问卷调查,收回有

效问卷２５２４例,确诊慢性结膜炎患者１７２例,与无慢性结膜炎组比较,分析其可能有关致病因素.结果　长期使用

视屏终端、睡眠不足、有吸烟、长期滴用眼药水、长期佩戴角膜接触镜及年龄４０~５９岁女性,其慢性结膜炎发生率较

高,这些可能是慢性结膜炎发生的若干危险因素.结论　若干不良生活方式对慢性结膜炎发生有一定影响.应针

对不同年龄、性别的患病人群,寻找相关影响因素,制定健康教育指导方案,以减少慢性结膜炎的发生.
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　　慢性结膜炎是一种多因素眼部疾病,临床特

点一般为异物感、干涩感、痒、刺痛及视力疲劳等.
病因分为感染与非感染因素.常见的不良环境因

素及用眼不卫生不健康等行为,是引起慢性结膜

炎的原因[１].公众体检人群患病率达到５．９％[２].
目前慢性结膜炎的治愈效果欠佳,且有年轻化趋

势.本文对慢性结膜炎患者进行回顾性调查分
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析,报道如下.

１　对象和方法

１．１　对象　随机选取２０１０—２０１３年在泉州３家医

院不同就诊月份的眼科门诊的患者,共３０００例(男

１５６５例:女１４３５例),年龄１８~６７岁,平均(３９．５±
６．３)岁.

１．２　方法

１．２．１　询问症状　是否有眼部干涩感、烧灼感、异
物感、视物模糊和视疲劳等.

１．２．２　眼部检查　用聚光手电筒,SJXＧII裂隙灯显

微镜(上海恒久)和荧光素角膜染色等方案对患者进

行外眼检查.

１．２．３　问卷调查　在患者知情同意的前提下,用自

制调查表进行问卷调查.先由患者自行阅读填写,
不能独立完成的由调查员逐条念,让患者独立作答.
发放调查表３０００份,回收２６５６份,有效２５２４份

(男１３１６份,女１２０８份).内容:生活习惯:吸烟、
使用视屏终端(日均累积时间超过２h)、睡眠不足

(总时间＜６h/d),自用眼药水情况(＞４支/年)、配
戴角膜接触镜史(＞４h/d).用SPSS１１．０软件包

统计分析.

１．２．４　慢性结膜炎诊断标准依据[３]　 ① 起病不明

显,或由急性结膜炎后遗,慢性病程.②眼部干涩不

适、痒、灼热、异物感,无或有畏光.③ 无或有少量

白色分泌物.④ 视疲劳,用眼不能持久,瞬目频繁.

⑤ 球结膜无充血或轻度周边充血,睑结膜轻度充

血,血管走行尚清晰,少许乳头增生、少数滤泡形成,
无瘢痕,角膜清亮,无浸润,无血管翳,荧光素染色裂

隙灯显微镜检查角膜上皮正常或偶见点状染色.符

合以上体征兼有２项自觉症状者诊断为“慢性结膜

炎”.

２　结果

　　不同生活方式对慢性结膜炎的患病有影响:长
期使用视屏终端、睡眠不足、吸烟、长期自用眼药

水、长期佩戴角膜接触镜及４０~５９女性,慢性结膜

炎患病率较高,可能是慢性结膜炎的危险因素,见
表１.

３　讨论

　　慢性结膜炎已成为公众人群中常见的眼部疾

病.调查显示诸多不良生活习惯及用眼习惯与慢

性结膜炎的患病有密切联系.① 视频终端使用.
视屏终端综合征指长时间近距离操作计算机而引

起的各种眼部不适和视觉问题[４].视屏终端工作

时,自主眨眼频率明显降低,泪液蒸发加速.过度

注视,眼球长时间暴露在空气中,造成水分蒸发过

快,同时角结膜长期暴露更易受空气、粉尘和细菌

等各种炎性因子刺激损害结膜上皮细胞[４],从而导

致粘蛋白分泌不足,细菌孳生引起慢性炎症.②
睡眠不足.目前不同年龄段学生均有睡眠不足的

现象[５Ｇ６].调查发现部分患者都是在零点以后才去

睡觉,导致眼表组织较长时间处于的超负荷分泌保

护等工作状态,自我修复时间短.③ 吸烟.吸烟

是临床很多疾病的危害因素之一[７].不少医疗卫

生行业的人员总吸烟率达到１７．６％[８].据卫生部

«２００７年中国控制吸烟报告»报告中国有烟民３．５
亿人,而受二手烟危害者达 ５．４亿人[９],２００６年美

国卫生总监报告曾明确指出[１０].当空气中的较多

的烟雾颗粒与人眼表的泪膜接触,部分颗粒物质进

行物理和或化学溶解,长期不良理化刺激,对眼表

的结膜组织中具有分泌功能的杯状细胞和副泪腺

造成损伤,减少了眼表自我细菌清除保护机制.④
滥用滴眼液.眼部长期滴用眼药水,可因药物本身

及防腐剂对眼表组织的毒性作用,各种眼部用药会

对泪膜的生理功能产生一定影响,长期使用眼部用

药易引起慢性结膜炎及干眼症.⑤４０~５９岁组女

性发生率高于男性,这与更年期女性体内性激素水

平的变化及紊乱[１],引起泪腺分泌减少,眼表自我

清除机能下降有关.

表１　若干因素对慢性结膜炎患病率影响调查结果(n＝２５２４)

影响因素 调查数
慢性结膜

炎例数

患病率

(％) 􀱽２ 值

视屏终端:有 ２０１９ １５７ ７．８

无 ５０５ １５ ３．０
１４．６９∗∗

睡眠不足:有 １８４６ １５４ ８．３

无 ６７８ １８ ２．７
２５．２６∗∗

吸烟:有 ８１７ １１３ １３．８

无 １７０７ ５９ ３．５
９３．６６∗∗

自用眼药水:有 ２２４ ２６ １１．６

无 ２３００ １４６ ６．３
８．８９∗∗

角膜接触镜:有 １６２８ １４１ ８．７

无 ８９６ ３１ ３．５
２４．６２∗∗

４０~５９岁:男 ４１４ １８ ４．３

女 ４１３ ３５ ８．５
５．８７∗∗

　　注:∗∗P＜０．０１.

　　在门诊体检及临床诊疗中及时给予患者相应的

健康指导,同时应通过多渠道宣传,例如公众微信平

台、宣传手册、墙报、社区报刊栏和电视健康栏目等,
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向群众介绍与慢性结膜炎相关的致病因素及预防知

识,减少或避免不良生活习惯、不良用眼习惯对眼部

的影响,以预防或减少慢性结膜炎的发生.
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􀅰流行病学调查研究􀅰

楚雄市２００９—２０１３年幼托儿童传染病流行特征
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摘要:目的　分析楚雄市幼托儿童传染病流行病学特征,为制定防控措施提供依据.方法　采用描述流行病学方

法,对幼托儿童传染病资料进行分析.结果　２００９—２０１３年楚雄市幼托儿童共报告传染病１２种１１９３例,总发病率

１８８５．０/１０万;以消化道传染病(６５．２％)和呼吸道传染病(３４．６％)为主.发病数居前５位是手足口病、水痘、流行性

腮腺炎、流行性感冒和风疹(９８．２％).４~７月是发病高峰期(７１．７％),手足口病和水痘是影响发病高峰的主要病种.

城区幼托儿童发病率(２３６９．５/１０万)高于农村幼托儿童(５９１．５/１０万).３岁组发病数最多(３１．４％).结论　肠道、

呼吸道传染病仍然是幼托儿童传染病的主要病种,手足口病及水痘是防控重点.强化晨检、隔离消毒及健康教育,

加强疫苗接种,构建免疫屏障,是控制传染病在托幼机构传播的有效措施.
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　　托幼机构是幼儿集中的特殊场所,易发生传染

病的传播流行[１].传染病流行不但威胁托幼儿童的

身体健康,也给社会稳定和经济发展带来诸多负面

影响[２].本文通过分析楚雄市２００９—２０１３年幼托

儿童传染病流行特征,为制定防控措施提供依据.

１　材料与方法

１．１　资料来源　资料来自中国疾病预防控制信息

系统报告的幼托儿童传染病个案,人口资料来源于

楚雄市教育局.

１．２　方法　将２００９年至２０１３年报告的“本地”和
“幼托儿童”传染病报告卡导入 Excel,经审核属本

辖区在园儿童传染病个案,用描述流行病学方法进

行分析.

２　结果

２．１　疫情概况　楚雄市２００９—２０１３年幼托儿童无

甲类传染病报告,无死亡病例.共报告乙、丙类、其
他类传染病１２种１１９３例,总发病率１８８５．０/１０万

(１１９３/６３２８８),其中２０１２年发病率最高(４４４５．０/

１０万),较 前 ３ 年 平 均 发 病 率 明 显 上 升 (􀱽２ ＝
４６２􀆰０５,P＜０．０１),２０１３年最低(１０４７．９/１０万).消

化道传染病报告７７８例(６５．２％),呼吸道传染病报

告４１３例(３４．６％),二者占总报告数９９．８％,见表１.
发病数居前５位的是手足口病、水痘、流行性腮腺

炎、流行性感冒和风疹,共报告１１７２例(９８􀆰２％).
幼托儿童传染病发病率、各病种报告数年度分布情

况见表１.
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表１　楚雄市２００９—２０１３年幼托儿童传染病发病率与构成比(％)

病名 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 合计 构成比

手足口病 ６９ ２５ ６６ ５１１ ９７ ７６８ ６４．４

水痘 ６５ ６３ ８３ ４０ ２６ ２７７ ２３．２

流行性腮腺炎 ２７ ２３ １９ １３ １０ ９２ ７．７

流行性感冒 ７ ８ ３ ２ ０ ２０ １．７

风疹 １０ １ ０ ４ ０ １５ １．３

伤寒＋副伤寒 ４ ０ ０ １ ３ ８ ０．７

甲型 H１N１流感 ２ ４ １ ０ ０ ７ ０．６

细菌性痢疾 １ １ ０ ０ ０ ２ ０．２

其它 ０ ０ １ ２ １ ４ ０．３

合计 １８５ １２５ １７３ ５７３ １３７ １１９３ １００．０

发病率(１/１０万) １５４３．７２ １０６５．６４ １２７１．２２ ４４４４．９６ １０４７．８８ １８８５．０３ —

　　注:“其它”包括肺结核、猩红热、HIV和斑疹伤寒各１例.

２．１．１　地区分布　全市１５个乡镇,１３个乡镇有病

例报告,发病数居前３位依次是鹿城、东瓜和苍岭,
共１１１６例(９３．６％).其中鹿城、东瓜(城区乡镇)
共报告１０９１例(９１．５％);苍岭、紫溪、东华、吕合和

子午(坝区乡镇)７８例(６．５％);新村、大地基、三街、
西舍路、八角和中山(山区乡镇)２４例(２．０％);大过

口、树苴无病例报告.城区幼托儿童传染病发病率

(２４６９．５/１０万)高于农村幼托儿童发病率(５９１．５/

１０万,􀱽２＝２０８．０４,P＜０．０１).

２．１．２　时间分布　２００９—２０１３年各月均有病例报

告,４~７月是发病高峰期,有８５２例,占总病例数的

７１．４％,与手足口病和水痘发病高峰基本一致.病

例数最多是６月(３２４例),占总数的２７．２％,病例最

少的是２月(１４例),占总数的１．２％,见图１.

图１　楚雄市２００９—２０１３年幼托儿童主要传染病月分布

２．１．３　性别、年龄分布　幼托儿童传染病男童发病

率高于女童,男女性别比为１．５∶１(􀱽２＝２８．９７,P＜
０．０１).发病年龄１~８岁.以３岁组报告病例数最

多(３７４例,３１．４％),依次是４岁组(２２．６％)和５岁

组(１８．４％).

２．２　重点传染病发病情况

２．２．１　手足口病　５年共报告手足口病７６８例(６４．
４％),其中２０１２年占６６．５％,发病高峰期４~７月

(６２０例,８０．７％).发病年龄以３岁组为最高(３１２
例,４０．６％),其次是４岁组(１７９例,２３．３％)和２岁

组(１３４例,１７．５％).全市共计３１所幼儿园(含学前

班)发生聚集性发病(４１６例,５４．２％).

２．２．２　水痘　５年共报告水痘２７７例(２３．２％),病
例数呈逐年下降趋势.发病高峰期主要在４~７月

(１６２例,５８．５％).发病年龄最高为５岁组(９４例,

３３．９％),其次是６岁组(７０例,２５．３％)和４~岁组

(６３例,２２．７％),４~７岁报告病例占８２．０％.

２．２．３　流行性腮腺炎　５年共报告流行性腮腺炎

９２例(７．７％),病例数呈逐年下降趋势.高峰期在４
~７月(４５例,４８．９％).发病年龄最高为５岁组(２５
例,２７．２％),４~７岁报告病例占８８．０％.

２．３　疫苗可预防传染病发病情况　５年共报告疫

苗可预防传染病１０８例,占９．１％.

３　讨论

　　楚雄市２００９—２０１３年幼托儿童传染病以丙类

和其他类传染病为主,发病数居前５位的是手足口

病、水痘、流行性腮腺炎、流行性感冒和风疹.手足

口病和水痘占病例总数的８７．６％,说明肠道、呼吸道

传染病仍然是幼托儿童传染病的主要病种,是防控

的重点.发病高峰主要在４~７月,与春夏季呼吸道

传染病、手足口病高发有关,这与相关报道一致[３Ｇ５].
夏季幼童活动较多,通过活动相互接触的概率增大,
接触性传染病流行趋势增大,如手足口病通过公共

游乐设施、公共教具进行传播风险增高[６].幼托儿

童传染病病例年龄分布呈偏态分布,发病峰值在３
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岁组.病例性别分布男童比女童高,这与不同性别

儿童的卫生习惯、活动范围及活跃度有关.城区幼

托儿童发病率明显高于农村,可能与城区托幼机构

招收儿童较多,人群聚集,市民就诊意识强以及市区

正规医疗机构较多,传染病报告管理制度落实到位

有关.

　　国家扩大免疫规划疫苗可预防传染病５年共报

告１０８例,仅占９．１％,说明我市基础免疫工作成绩

显著.流行性腮腺炎和风疹病例逐年下降,主要在

４~７岁,这与我市２００８年开展扩大免疫规划后麻

腮风疫苗开始纳入一类疫苗管理有关.

　　手足口病和水痘对我市幼托儿童５年的传染病

发病高峰的影响明显.其中手足口病５年发病数占

幼托儿童病例总数６４．４％,共计３１起聚集性发病,
占病例总数的５４．２％,说明手足口病已成为托幼机

构严重的公共卫生问题之一,预防和干预是今后工

作的重点,目前缺乏有效疫苗,仍以综合防治为主.

５年间水痘发病数呈下降趋势,与２０１０年全市开展

疫苗接种有一定关系,但大年龄组幼托儿童接种率

不高,未能形成有效的免疫屏障,全年均有病例报

告,要加大水痘疫苗的接种,有效控制园内暴发风

险.

　　幼托儿童传染病防控需加强传染病疫情监测与

报告,建立健全晨午检、因病缺勤、病因追查与登记、

传染病人隔离等制度,做到早发现、早报告、早隔离、
早治疗.尤其要重点加强手足口病防控,把好入园

第一关,降低发病率.对儿童加强健康卫生常识的

教育,做好个人卫生,养成良好习惯.同时需要疾

控、卫监及教育主管部门联动与配合,加强对适龄儿

童免疫规划管理,有效控制和消灭免疫规划相关的

传染病.对免疫薄弱地区开展强化免疫,降低免疫

空白人群.此外,须提高农村医疗机构传染病诊断

水平,落实报告管理制度,防止漏诊、漏报,降低传染

病突发公共卫生事件发生的风险.
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泉州市２０１０—２０１３年 MSM 哨点监测结果
陈杰毅,杨育红,王增强

泉州市疾病预防控制中心,福建３６２０００

摘要:目的　对男男性接触者(MSM)的 HIV、HCV和梅毒的感染状况进行调查,了解艾滋病相关知识知晓率和高

危行为的情况,为提高干预质量、控制疾病传播提供依据.方法　对 MSM 进行问卷调查及 HIV、HCV 抗体和梅毒

实验室检测.结果　共调查１３００人,HIV、HCV和梅毒检出率分别为９．９％、０．２％和９．１％,HIV 合并梅毒感染者

５２例.艾滋病防治知识知晓率为８７．４％,男男性行为每次使用安全套比例为５１．５％,艾滋病防治知识知晓率高者,

HIV/HCV/梅毒的阳性率都较低.结论　MSM 是艾滋病性病感染的高危人群,存在较严重的知行分离现象.及时

有效开展健康教育与行为干预,是控制艾滋病经传播的重要措施.

关键词:艾滋病;丙型肝炎;梅毒;哨点监测;男男性接触者(MSM)

中图分类号:R５１２．９１　　文献标志码:B　　 文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ００２５Ｇ０３

　　目前,男男性接触者(MSM)是性传播疾病感

染最严重的人群之一[１],２０１２及２０１３年 HIV 新

增感染者中,同性性传播比例达２１．１％[２].泉州市

外来人口多,是 MSM 较活跃和集中的地方,自

２０１０年起 MSM 已经成为本市 HIV及性病感染的

主要人群之一.及时了解本地区 MSM 艾滋病知
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识知晓率和感染情况,对针对性地制定相关干预措

施有重要意义[３],泉州市 CDC自２０１０年起开始承

担国家级艾滋病哨点监测任务,现将调查结果分析

如下.

１　对象与方法

１．１　对象　为２０１０—２０１３年 MSM,并自愿参加问

卷调查和艾滋病检测者.

１．２　方法　用滚雪球方式招募志愿者到指定自愿

咨询检测点,由受过培训的医务人员进行一对一问

卷调查,并抽取血液样品检测.

１．３　实验室检测　按«全国艾滋病检测技术规范»
(２００９版)[４]要求,用北京万泰酶联免疫吸附试验

(Elisa)第４代试剂和美国雅培 HIV１/２胶体硒试剂

两种方法进行 HIV抗体筛查,其中一种阳性者判为

初筛阳性.HCV检测使用两种不同厂家酶免试剂

(ELISA),两者均为阳性判定为 HCV 阳性.梅毒

螺旋体检测使用上海荣盛公司的甲苯胺红不加热血

清试验诊断试剂(TRUST)检测.HIV 确认试验试

剂为新加坡 Genelabs公司生产的 HIVＧ１/２免疫印

迹试验(Westernblot)试剂.所有检测试剂均在有

效期内并严格按照说明书操作.仪器采用奥地利

Anthos公司生产的２０１０型酶标仪、郑州安图生物

的 AnthosFluido型洗板机和 MP生物医学亚太私

人有限公司生产的AutoblotSystem２０全自动蛋白

印迹仪.

１．４　数据处理　用 Excel录入数据,用SPSS１９．０
软件包统计分析.

２　结果

２．１　基本情况　调查１３００人中,年龄１３岁~６８
岁,本地户口占４２．７％,职业以学生、商业服务和外

来务工人员为主要人群.

２．２　实验室检测　对１３００份样本进行 HIV、HCV
和梅毒血清学检测,HIV 确证试验阳性１２８例,阳
性率９．９％;HCV抗体阳性３例,阳性率０．２％;梅毒

阳性１１８例,阳性率９．１％.HIV 合并梅毒感染５２
例,HIV合并 HCV感染１例,未检出三者联合感染

者.

２．３　不同年份、年龄、户籍和职业监测　４年哨点

监测可见,２０１３年 HIV 和梅毒阳性率最高.以本

地户籍为主,学生受访比例逐年上升.主要集中于

２０~４０岁年龄段,MSM 感染者有年轻化趋势,年龄

最小的１３岁出现在２０１２年,是１名学生暴力性侵

受害者,见表１.

表１　２０１０—２０１３年 MSM 哨点监测结果(％)

项目 受访人数 HIV阳性 HCV阳性 梅毒阳性

年份:２０１０ ２５１(１９．３) １８(７．２) １(０．４) ２５(１０．０)

２０１１ ３２７(２５．２) ２８(８．６) ２(０．６) １８(５．５)

２０１２ ３２２(２４．８) ３１(９．６) ０(０．０) ３０(９．３)

２０１３ ４００(３０．８) ５１(１２．８) ０(０．０) ４５(１１．３)

年龄:＜２０ ７８(６．０) ７(９．０) ０(０．０) ５(６．４)

(岁)２０~ ５５６(４２．８) ５７(１０．３) ０(０．０) ４１(７．４)

３０~ ４３０(３３．１) ３６(８．４) ２(０．５) ３８(８．８)

４０~ ２１３(１６．４) ２４(１１．３) １(０．５) ３０(１４．１)

≥５０ ２３(１．８) ４(１７．４) ０(０．０) ４(１７．４)

户籍:本地 ５５５(４２．７) ５３(９．６) ０(０．０) ４０(７．２)

本省外地 ３７６(２８．９) ３６(９．６) ０(０．０) ４２(１１．２)

外省 ３６９(２８．４) ３９(１０．６) ３(０．８) ３６(９．８)

职业:学生 ３６８(２８．３) ３２(８．７) ０(０．０) ２８(７．６)

商业服务 ３２２(２４．８) ３１(９．６) ０(０．０) ３１(９．６)

外来工 ２０４(１５．７) ２６(１２．８) ２(１．０) ３４(１６．７)

其它 ４０６(３１．２) ３９(９．６) １(０．２) ２５(６．１)

２．４　艾滋病防治知识知晓率和安全套的使用率　
艾滋病防治知识的知晓率为８７．０％(８道题能正确

选择６道者判为“知晓”),近６个月发生同性性行为

中“每次使用”、“有时使用”和“从不使用”安全套者

分别占５１．５％,４６．０％和２．５％.艾滋病防治知识知

晓率高者、安全套使用率高者,HIV/HCV/梅毒的

阳性率都较低,见表２.

表２　艾滋病防治知识知晓率、安全套使用率与阳性率(％)

项目 受访人数 HIV阳性 HCV阳性 梅毒阳性

知晓率:知晓 １１３６(８７．４) ９５(８．４) ０(０．０) ９６(８．５)

不知晓 １６４(１２．６) ３３(２０．１) ３(１．８) ２２(１３．４)

安全套使用:每次 ６７０(５１．５) ４(０．６) ０(０．０) ７(１．０)

有时 ５９８(４６．０) ９５(１５．９) １(０．２) ９０(１５．１)

从不 ３２(２．５) ２９(９０．６) ２(６．３) ２１(６５．６)

３　讨论

　　通过对２０１０—２０１３年 MSM 哨点监测可见,宣
传贯彻艾滋病防治知识仍是控制传播的主要方法.

HIV和梅毒阳性率并未随艾滋病防治知识的知晓

率上升而下降,相反在２０１３年突破１０％成为泉州

市 HIV感染的主要人群,说明该人群存在较严重的

知行分离现象.因此积极开展防治知识宣传教育的

同时,应针对性地加强 MSM 高危行为干预,提高

MSM 人群 自 我 保 护 意 识.从 安 全 套 使 用 率 和

HIV、梅毒感染可见,防治知识知晓率和安全套的使
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用率高者,HIV/HCV/梅毒感染率都较低,提示今

后宣 教 重 点 应 加 强 安 全 套 的 规 范 使 用,并 指 导

MSM 人群知识、信念和行为.

　　在与泉州 MSM 人群接触过程中,发现他们正

通过网络、传媒和通讯平台等争取权益和社会认可,
在酒吧、学校和交友网站寻找志同道合者.应呼吁

网络监管部门对其中具有煽动性的信息进行甄别、
筛选和过滤.２０１３年学生所占比例明显增多并超

过商业服务人员和外来务工人员,占各种职业的第

１位,HIV感染者向低龄化发展,可能在校青少年是

网络使用的主要群体,且正处于性冲动活跃期,有强

烈的好奇心却缺乏自制力,容易受到各种信息的引

导和诱惑有关,学校应重视对学生的行为关怀和心

理辅导.

　　监测发现:对该人群不但应继续开展广泛、深入

和持久的艾滋病相关知识宣传教育,转变其高危行

为,还应该在学校、社会和网络中进一步扩大干预覆

盖面.在全球信息化的今天,MSM 活动在网络上更

加方便、频繁也更加隐秘[５],只有利用新技术平台进

行创新自主性干预,扩大目标干预人群范围,才能更

有效引导并规范其行为.大多数不愿意参加咨询检

测的 MSM人群,对个人隐私泄露有顾虑,他们可很

方便地通过网络购买快速试纸自助检测,检测结果会

由于其特异性、灵敏度、效期和操作规范等原因存在

错判、漏判的可能,给综合防治工作带来隐患.提示

宣教人员在保证常规宣传手段的同时,应加大在

MSM信息群、网站和论坛的艾滋病防治和健康教育

知识投放力度;通过网络、电视等新闻媒体定期开设

“防艾”知识讲座;组织利用“艾滋病日”、“农民工日”
发放避孕工具、宣传册等“送温暖”活动,增强针对

MSM人群的关爱,并说明通过正规渠道进行 HIV咨

询检测的必要性和私密性.只有提高 MSM 人群的

健康知识和检测意识,从根源上打消其思想顾虑,促
进养成安全性行为和定期咨询检测的习惯,规范使用

安全套,才能更好地控制艾滋病、丙肝和梅毒的流行

和传播.
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􀅰流行病学调查研究􀅰

咸安区２００４—２０１３年 AIDS流行趋势
廖柳霞

咸宁市咸安区疾病预防控制中心,湖北４３７０００

摘要:目的　了解咸安区２００４—２０１３年 AIDS疫情特点及流行趋势,为制定防控措施提供依据.方法　用描述流

行病学方法对咸安区２００４—２０１３年 AIDS流行特征进行分析.结果　咸安区２００４—２０１３年共报告 HIV/AIDS
５３例,死亡１４例(２６．４％),疫情呈低流行态势;２０１１—２０１３年疫情增长迅速,报告３４例(６４．２％),呈大幅上升;感
染主要分布在温泉、永安及大幕乡,呈地域聚集性;感染者流动性较强,多有外出打工、吸毒、卖淫或嫖娼史.

HIV/AIDS性别比３．４２∶１;年龄１８~７２岁,其中２０~４９岁占７７．４％;农民和民工占５２．８％;以小学和初中文化

为主;经性途径传播占９０．６％.近３年男男同性传播感染数增幅较高.结论　应加强农村 AIDS防治工作,强化

男男性行为的干预与监测,加大对春节返乡农民工的相关知识宣传力度,将防治关口前移,最大限度发现 HIV/

AIDS,防止传播.

关键词:艾滋病;流行特征;疾病控制
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　　为了解咸安区 AIDS疫情特点及流行趋势,为 制定防治措施和策略提供依据,本文对２００４—２０１３
年疫情资料进行分析.
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１　材料与方法

１．１　资料来源　资料来自 AIDS综合防治系统,人
口资料来自区统计局.

１．２　方法　从系统中按现住址用 Excel导出数据

整理,用描述流行病学方法分析.

２　结果

２．１　时间分布　咸安区自２００４年１２月报告首例

本地 AIDS以来,每年均有报告.２００４—２０１３年

共报告 HIV/AIDS５３例,死亡１４例(２６．４％),报
告病例总体呈上升趋势,２０１１年后上升幅度较大,

２０１１—２０１３年报告数占６４．２％(３４例).

２．２　地区分布　全区共１３个乡镇(街道),有１２个

乡镇(街道)有病例报告,永安和温泉报告 ２２ 例

(４１􀆰５％),其中１２例有外出打工史,６例为外来务

工人员;其次是离城区最远的大幕乡８例(１５．１％),
均有外出务工史,女性有卖淫史,男性有吸毒、嫖娼

史.

２．３　人群分布　５３例中,男性４１例,女性１２例,
性别比３．４２∶１;年龄１８~７２岁,其中２０~４９岁

４１例(７７．４％),５０~７２岁１０例(１８．９％),１８岁２
例(３．８％);职 业 以 农 民 和 民 工 为 主,共 ２８ 例

(５２􀆰８％),其次是待业、家政和家务人员共 ９ 例

(１７􀆰０％),经商６例(１１．３％),干部和学生各３例

(各５．７％),工人２例(３．８％),离退休人员和司机

各１例(各１．９％);文化程度:小学１７例(３２．１％),
初中１９例(３５．８％),高中/中专９例(１７．０％),大
专及以上８例(１５．１％).

２．４　感染途径　性途径传播４８例(９０．６％),其中

男男同性传播２２例(４１．５％),非婚异性传播２０例

(３７．７％),配偶/固定性伴传播６例(１１．３％);注射

吸毒传播４例(７．５％);输血传播１例(１．９％).男男

同性传播自２０１１年起明显增多,２０１１和２０１２年分

别报告３例,２０１３年报告１０例.

２．５　发现方式　本区报告３６例(６７．９％),外地报

告１７例(３２．１％,武汉１４例,广东、福建和浙江各１
例).医疗机构就诊发现２０例(３７．３％),自愿咨询

检测１６例(３０．２％),专题调查(男男哨点监测)发现

１２例(２２．６％),孕产期检测发现３例(５．７％),羁押

和无偿献血者各１例(各１．９％).医疗机构就诊、自
愿咨 询 检 测 及 专 题 调 查 是 发 现 的 主 要 来 源

(９０􀆰６％).

３　讨论

　　咸安区自２００４年发现首例本地 AIDS以来,

HIV/AIDS呈低流行态势,但２０１１—２０１３年的疫

情增长迅速,３年报告数占６４．２％,与全国情况一

致[１].主要集中在温泉、永安及大幕乡,呈地域聚

集性.报告病例有５７．８％有外出打工史,１１．３％为

外来务工人员,表明感染者流动性较强,提示应多

部门合作,加强流动人口的宣传教育.大幕乡为

偏远山区,外出务工人员较多,吸毒和卖淫嫖娼现

象较严重,感染者多为青壮年,加上低文化层次和

低收入、防治意识淡薄,易发生高危行为,是防控

重点[２].应加大对春节返乡农民工的宣传力度,
同时结合城乡基本公共卫生服务项目,落实针对

农民工健康教育,增强自我保护意识和能力,避免

发生高危行为.

　　调查显示,性传播已成为最主要传播途径,异性

和男男同性传播并存,与全国疫情一致[３].男男同

性传播近３年增幅较高,占比明显高于全国１４．７％
的平均水平[４],与近年我区不断加大对男男性行为

人群的监测力度有关,随着宣传的深入,主动要求检

测的人数不断增加,提示应进一步强化男男性行为

干预与监测,降低感染风险.

　　调查发现有１/３的病例在医疗机构就诊时发

现,说明医院是发现 HIV/AIDS的重要途径.目

前,我区仅二甲以上医院建立初筛实验室,但多数病

人初期就诊于乡镇卫生院,建议加强农村防治工作,
包括基层医疗机构初筛监测点建设、临床医生诊疗

培训以及主动提供 AIDS检测咨询,扩大检测面,将
防治关口前移,最大限度发现 HIV/AIDS,防止传

播.
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宁德市２０１３年人群碘营养状况调查

郭捷１,２,肖苏林１,黄巧秀１,王惠玲２,冯作元３,冯作秋４,陈开秀５

１．宁德市疾病预防控制中心,福建３５２１００;２．福建医科大学公共卫生学院教学基地,宁德３５２１００;

３．宁德市蕉城区疾病预防控制中心,福建３５２１００;４．霞浦县疾病预防控制中心,福建３５２１００;

５．柘荣县疾病预防控制中心,福建３５２１００

摘要:目的　了解宁德市不同地区人群碘营养状况,为科学补碘提供依据.方法　在全市选取１个山区县(柘荣)、１
个沿海县(霞浦)及１个城区(蕉城),调查居民食用碘盐覆盖率、合格碘盐食用率、人均盐摄入量、碘盐和饮用水碘含

量,８~１０岁儿童、１８~４５岁成人、孕妇和哺乳期妇女的尿碘水平.结果　柘荣(山区)、霞浦(沿海)、蕉城(城市)３县

(区)碘盐覆盖率均达１００％,合格碘盐使用率分别为８６．７％、１００％和１００％,人均盐摄入量分别为９．０、８．４和６．８g/

d;水碘值均低于国家标准(１０μg/L);尿碘中位数８~１０岁儿童和１８~４５岁成人均在适宜范围,孕妇在碘缺乏范围,

哺乳期妇女柘荣(山区)和蕉城(城市)在碘缺乏范围.结论　宁德市外环境缺碘,居民普遍食用合格碘盐,人群碘营

养水平总体处于适宜状态,但孕妇和哺乳期妇女处于缺碘状态.应因地制宜、科学补碘,同时加强科学补碘的宣传

教育.

关键词:碘营养;碘盐;水碘监测;孕产妇;宁德市
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　　福建省１９９５年碘缺乏病流行病学调查证实,全
省所有县(市、区)都存在碘营养不足的公共卫生问

题[１].宁德市 １９８８ 年调查 ５ 个山区县,１７ 个乡

(镇)定为重病区,余４９个为轻病区[２];１９９５年病情

监测将全市定为碘缺乏地区[３].通过实施全民食盐

加碘为主的干预防治,居民碘营养状况得到改善[２].
为科学评估居民碘营养状况,２０１３年１０~１１月对

不同地区人群的碘营养进行调查,结果分析如下.

１　对象与方法

１．１　调查点选择　选取１个山区县(柘荣县)、１个

沿海县(霞浦县)和１个城区(蕉城区),各选１个行

政村/社区为调查点.

１．２　调查方法

１．２．１　盐碘及食盐摄入量、饮用水水碘检测　采用

随机抽样法抽取调查点３０户居民,入户采集食盐,
用３日称量法测算居民人均日盐摄入量,检测盐碘

含量;随机采集２个家庭的生活饮用水各１份、自来

水厂水１份,检测水碘含量.

１．２．２　尿碘检测　在选定的居民户中,随机抽取１８
~４５岁成人５０名,男女各半;在调查点卫生院和社

区服务中心中随机选取孕妇和哺乳期妇女各５０名,

所在地小学随机抽取８~１０岁儿童５０名,男女各

半,均收集日间随意１次尿样,检测尿碘含量.

１．３　测定方法　盐碘测定用 GB/T１３０２５．７Ｇ１９９９
直接滴定法;水碘、尿碘测定用 WS/T１０７Ｇ２００６砷

铈催化分光光度法.

１．４　评定标准

１．４．１　 人群碘营养水平 　 依据 ２００７ 年 WHO/

UNICEF/ICCIDD标准:尿碘中位数(MUI)＜１００

μg/L为碘营养不足(重度＜２０μg/L,中度２０~４９

μg/L,轻度５０~９９μg/L),１００~１９９μg/L为适宜,

２００~２９９μg/L为超适宜量,≥３００μg/L为过量.
孕妇标准:MUI＜１５０μg/L 为碘营养不足,１５０~
２４９μg/L为适宜,２５０~４９９μg/L为超适宜量,≥
５００μg/L为过量[４];哺乳期妇女:MUI＜１００μg/L
为碘缺乏,≥１００μg/L为适宜[４].

１．４．２　盐碘和水碘评定标准　参照 GB２６８７８Ｇ２０１１
«国家食用盐标准»[５]和宁德市食用盐碘含量标

准[６],合格碘盐判定标准为:２５mg±３０％/kg(１８~
３３mg/kg);参照 GB１６００５Ｇ２００９«碘缺乏病(IDD)
病区划分标准»和 GB/T１９３８０Ｇ２００３«水源性高碘地

区和地方性高碘甲状腺肿病区的划定»标准,水碘＜
１０μg/L为缺碘,１０~１５０μg/L为适宜,＞１５０μg/

L为高碘[７].

１．５　数据处理　用SPSS１９．０软件统计分析,中位

数用非参数检验法.
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２　结果

２．１　盐碘检测结果　３个调查点碘盐覆盖率均为

１００％,合格碘盐食用率霞浦和蕉城比柘荣高(􀱽２＝
１０．１５０,P＝０．００６);盐碘最高值均未超过合格碘盐

上限(３３mg/kg),但部分样品含碘量低于国标(１８
mg/kg);人均日盐摄入量６．８~９．０g/d,见表１.

表１　宁德市调查点２０１３年碘盐检测结果

地区 份数

碘盐

覆盖率

(％)

合格碘

盐食用

率(％)

盐碘

中位数

(mg/kg)

盐碘

范围

(mg/kg)

食盐

摄入量

(g/d)

柘荣 ３０ １００．０ ８６．７ ２２．１ １６．２~２６．２ ９．０
霞浦 ３０ １００．０ １００．０ ２２．４ １８．２~２５．４ ８．４
蕉城 ３０ １００．０ １００．０ ２２．５ ２０．３~２５．８ ６．８

２．２　水碘检测结果　水碘值柘荣≤４μg/L,霞浦≤
６μg/L,蕉城＜４μg/L,均为缺碘(１０μg/L).

２．３　尿碘检测结果　
２．３．１　儿童尿碘　柘荣、霞浦、蕉城８~１０岁儿童

MUI均在适宜范围(􀱽２＝４．９６,P＞０．０５);尿碘＜
１００μg/L的比例分别为２６．０％、３６．０％和３８．０％,
其中柘荣有８．０％、蕉城有１０．０％尿碘值≥３００μg/

L(过量),见表２.

表２　宁德市２０１３年８~１０岁儿童尿碘检测结果(％)

地区 人数
MUI

(μg/L)
尿碘频数分布(μg/L)

０~ ５０~ １００~ ２００~ ３００~
柘荣 ５０ １６２．０ ５(１０．０) ８(１６．０) ２２(４４．０) １１(２２．０) ４(８．０)

霞浦 ５０ １３１．５ ８(１６．０) １０(２０．０) ２４(４８．０) ８(１６．０) Ｇ
蕉城 ５０ １３０．０ ８(１６．０) １１(２２．０) １７(３４．０) ９(１８．０) ５(１０．０)

２．３．２　成人尿碘　柘荣、霞浦、蕉城１８~４５岁成人

MUI均在适宜范围(􀱽２＝２．０８,P＞０．０５);尿碘＜
１００μg/L的比例分别为３２．０％、５０．０％和３６．０％,

≥３００μg/L的比例分别为１２．０％、１２．０％和６．０％,
见表３.

表３　宁德市２０１３年１８~４５岁成人尿碘检测结果(％)

地区 人数
MUI

(μg/L)
尿碘频数分布(μg/L)

０~ ５０~ １００~ ２００~ ３００~
柘荣 ５０ １２４．５ ５(１０．０) １１(２２．０) １７(３４．０) １１(２２．０) ６(１２．０)

霞浦 ５０ １０１．５ ９(１８．０) １６(３２．０) １５(３０．０) ４(８．０) ６(１２．０)

蕉城 ５０ １１３．０ ４(８．０) １４(２８．０) ２１(４２．０) ８(１６．０) ３(６．０)

２．３．３　孕妇尿碘　柘荣县(山区)、霞浦县(沿海)、
蕉城区(城市)孕妇 MUI均＜１５０μg/L,均属碘缺

乏(􀱽２＝０．８２,P＞０．０５),且＜１５０μg/L的比例分别

达６６．０％、７４．０％和７０．０％,见表４.

表４　宁德市２０１３年孕妇和哺乳期妇女 MUI和尿碘频数分布(％)

地区 人数
孕妇(μg/L)

MUI ０~ １５０~ ２５０~ ５００~

哺乳期妇女(μg/L)

MUI ＜１００ ≥１００
柘荣 ５０ １１９．０ ３３(６６．０) １２(２４．０) ５(１０．０) Ｇ ７９．５ ３１(６２．０) １９(３８．０)

霞浦 ５０ １０２．０ ３７(７４．０) ９(１８．０) ４(８．０) Ｇ １０５．０ ２２(４４．０) ２８(５６．０)

蕉城 ５０ １１７．５ ３５(７０．０) ９(１８．０) ３(６．０) ３(６．０) ９０．５ ２９(５８．０) ２１(４２．０)

２．３．４　哺乳期妇女尿碘　柘荣县(山区)、霞浦县

(沿海)、蕉城区(城市)哺乳期妇女 MUI差异类似

(􀱽２＝４．９６,P＞０．０５),柘荣和蕉城＜１００μg/L,属碘

缺乏,见表４.

３　讨论

　　碘为人体必需微量元素之一,缺乏或过多都会

引起甲状腺疾病.通过对不同地区居民盐碘及人均

日盐摄入量、水碘、尿碘水平的调查来分析居民的碘

营养状况,可为居民科学补碘提供依据.

　　从盐碘分析可见,不同地区碘盐覆盖率均为

１００％,盐碘中位数均水平适宜,但调查发现柘荣(山
区)部分盐样含碘量低于国标,说明部分居民对食用

碘盐的重要性认识不足.

　　调查结果居民人均日盐摄入量都超过我国居民

膳食指南推荐的每人每日食盐摄入量６．０g[８],其中

柘荣(山区)最高(９．０g).食盐摄入量是决定碘盐

中的合理含碘量主要因素,因此在宣传低盐饮食的

同时,应考虑不同地区居民的饮食习惯来确定当地

的盐碘浓度.

　　水碘分析可见,调查点饮用水含碘量均属缺碘

(１０μg/L),与以往沿海地区碘营养研究结果一

致[９].该结果基本上可反映土壤碘含量,并间接反

映当地粮食和蔬菜的碘含量,即该地区外环境(土
壤、粮、菜、水)碘水平.

　　　碘的主要来源是膳食和饮水,每天摄入的碘

约８５％随尿液排出,故 MUI是反映人群近期碘摄

入量和评价碘营养状况的较好指标[１０].儿童和成

人尿碘检测结果显示,３地 MUI均在适宜范围;但
孕妇 MUI在碘缺乏范围,哺乳期妇女柘荣(山区)
和蕉城(城市)在碘缺乏范围.说明我市孕妇和哺

乳期妇女普遍存在碘缺乏,且占调查人数的６６．０％
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~７２．０％.在我国以碘盐为主要碘摄入来源情况

下,执行一种碘盐浓度标准很难同时兼顾特殊人群

的碘摄入水平,故对这两类人群的碘营养评价尤为

重要.

　　综上所述,宁德市外环境缺碘,但居民碘营养水

平总体适宜.但对碘需求量大的特殊人群(孕妇和

哺乳期妇女)仍需坚持补碘;应加强对不同人群的碘

营养监测,根据各自碘营养水平[１１],实施因地制宜、
科学补碘,同时加强科学补碘的宣传.
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􀅰流行病学调查研究􀅰

三明市死因监测点２０１２年居民主要死因分析
陈绍惠,黄国良,桂生苟,邱建东,杨秀玉

三明市疾病预防控制中心,福建３６５０００

摘要:目的　探讨三明市居民主要死因和分布特征,为制订防制措施提供依据.方法　收集２０１２年４个死因监测

点资料,按ICDＧ１０分类,用 DeathReg２００５和SPSS２０．０软件统计分析.结果　监测点占全市总人口３６．８％.２０１２
年居民死亡率５．４４‰,标化死亡率３．８７‰.性别比１．４∶１,男性死亡率较高;年龄分布呈“鱼钩”状,５~９岁组死亡率

最低(２０．４４/１０万),≥６５岁老年人最高(４０６１．４４/１０万).死因前５位依次是恶性肿瘤、心脏病、脑血管病、损伤中

毒、呼吸系统病,占全死因的８３．３％,除心脏病,其他均以男性较高.减寿率前５位死因依次是恶性肿瘤、损伤中毒、

心脏病、起源于围生期的某些情况和脑血管病,占２９．０％,女性减寿率较低.结论　慢性病和损伤中毒是影响居民

寿命的主要死因,应重视和加强防控.

关键词:死因监测;人口死因谱;死因分析;三明市

中图分类号:R１９５．３　　文献标志码:B　　文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ００３１Ｇ０３

　　死因监测和死因分析是评价一个地区公共卫生

和人群健康状况的主要手段,也是制订区域卫生规

划和合理分配卫生资源的重要依据[１].为了解三明

市居民主要死因和分布特征,为制订疾病防控措施

提供依据,现将２０１２年死因监测点居民主要死因分

析如下.

１　材料与方法

１．１　资料来源　死亡资料为三明市４个死因监测

点(梅列区,宁化县、将乐县,永安市)的死因监测数

据,人口资料由市公安局提供.

１．２　疾病分类　用ICDＧ１０[２]进行死亡原因编码,
用卫生部统计分类标准«居民病伤死亡原因报表»将
死亡原因分为１７大类.

１．３　数据处理　用死亡医学登记系统 DeathReg
２００５和SPSS２０．０软件统计分析.

２　结果与分析

２．１　死亡概况　监测点覆盖人口１００．８４万,占全

市总人口的 ３６．８％.２０１２ 年监测点居民死亡率

５􀆰４４‰,标 化 死 亡 率 ３．８７‰.其 中 男 性 死 亡 率

６３８􀆰８９/１０万,标化死亡率４２５．２８/１０万;女性分别
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为４４２．７６/１０万和３４０．４９/１０万,性别比１．４∶１,男
性死亡率较高(􀱽２＝１７９．１５,P＜０．０５).４个监测点

平均死亡率５．４４‰(５．２７‰~５．６９‰).

２．２　年龄分布　不同年龄死亡水平有所不同,随
着年龄增长,死亡率呈两头高中间低“鱼钩”状分布

(图１).≤１岁组死亡率６０２．４１/１０万,５~９岁组

死亡率２０．４４/１０万最低,之后随着年龄的增长死

亡率逐渐增高,≥６５岁老年人死亡率达４０６１．４４/

１０万.

２．３　前５位死因分析　监测点居民前５位死因顺

位依次为恶性肿瘤、心脏病、脑血管病、损伤中毒和

呼吸系统病,占全死因的８３．３％.其中慢性病(恶性

肿瘤、脑血管病、呼吸系统病和心脏病)占全部死因

的７２．１％.起源于围生期的某些情况列第１３位.

２．３．１　性别分布　男、女死因顺位仅第１、２位不

同,男性恶性肿瘤居首位,女性心脏病居首位,其余

顺位均相同.心脏病女性较高 (􀱽２ ＝０．４５,P ＞
０􀆰０５),其余男性均高于女性(􀱽２ 值依次为１３３．７８、

５．７７、４８．３０、５５．７８,P 值均＜０．０５),见表１.

图１　三明市２０１２年死因监测点居民年龄别死亡率曲线

表１　三明市死因监测点２０１２年居民前５位死因死亡率(１/１０万)男女比较(％)

顺位
男

死因 死亡率 构成比

女

死因 死亡率 构成比

合计

死因 死亡率 构成比

１ 恶性肿瘤 １７６．８２ ２７．７ 心脏病 １０４．６６ ２３．６ 恶性肿瘤 １３５．６６ ２５．０

２ 心脏病 １０９．０２ １７．１ 恶性肿瘤 ９１．９９ ２０．８ 心脏病 １０６．９０ １９．７

３ 脑血管病 ９８．０４ １５．４ 脑血管病 ８３．６１ １８．９ 脑血管病 ９１．０４ １６．７

４ 损伤中毒 ７７．２４ １２．１ 损伤中毒 ４３．１３ ９．７ 损伤中毒 ６０．６９ １１．２

５ 呼吸系统病 ７６．０８ １１．９ 呼吸系统病 ４０．０７ ９．１ 呼吸系统病 ５８．６１ １０．８

２．３．２　年龄分布　儿童组(０~１４岁)主要死因为起

源于围生期的某些情况和损伤中毒;青壮年组(１５~
４４岁)以损伤中毒为主,中年组(４５~６４岁)以恶性

肿瘤为主,老年组(≥６５岁)则以心脏病和脑血管病

为主,见表２.

表２　三明市死因监测点２０１２年居民前５位死因年龄组间比较(％)

顺位
０~１４岁

死因 构成比

１５~４４岁

死因 构成比

４５~６４岁

死因 构成比

≥６５岁

死因 构成比

１ 起源于围生期的某些情况 ３１．２ 损伤中毒 ３４．８ 恶性肿瘤 ４６．２ 心脏病 ２３．９

２ 损伤中毒 ２７．５ 恶性肿瘤 １０．６ 损伤中毒 １６．９ 脑血管病 ２０．２

３ 先天畸形,变性,染色体异常 ２０．２ 心脏病 ３．３ 消化系统病 ３．７ 恶性肿瘤 １９．０

４ 恶性肿瘤 ６．４ 脑血管病 ３．１ 呼吸系统病 ２．５ 呼吸系统病 １４．１

５ 呼吸系统病 ３．７ 泌尿生殖系统病 ２．１ 内分泌营养代谢病 １．８ 损伤中毒 ６．２

２．４　减寿率　居民减寿率前５位死因分别是恶性

肿瘤、损伤中毒、心脏病、起源于围生期的某些情况

和脑血管病,占２９．０％.女性减寿年数和减寿率总

体比男性低,见表３.

表３　三明市死因监测点２０１２年居民前５位死因减寿年数(人年)和减寿率(‰)男女比较

减寿

顺位

男

死因 减寿年数 减寿率

女

死因 减寿年数 减寿率

合计

死因 减寿年数 减寿率

１ 损伤中毒 ７９７２．０ １５．３５ 恶性肿瘤 ３９８９．５ ８．１６ 恶性肿瘤 １１９４１．０ １１．８４

２ 恶性肿瘤 ７９５１．５ １５．３２ 损伤中毒 ２７１３．０ ５．５５ 损伤中毒 １０６８５．０ １０．６０

３ 心脏病 １９１７．０ ３．６９ 围生期a ７６４．５ １．５６ 心脏病 ２５２２．０ ２．５０

４ 围生期a １５９８．５ ３．０８ 先天畸形b ６９３．５ １．４２ 围生期a ２３６３．０ ２．３４

５ 脑血管病 １３７２．５ ２．６４ 脑血管病 ６３０．０ １．２９ 脑血管病 ２００２．５ １．９９

　　注:a．起源于围生期的某些情况;b．先天畸形,变性和染色体异常.
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２．５　期望寿命　人群平均期望寿命７９．１岁,男性

７６．９岁,女性８１．６岁,女性平均期望寿命较长.

３　讨论

　　三明市２０１２年死因监测点居民前５位死因为

恶性肿瘤、心脏病、脑血管病、损伤中毒和呼吸系统

病,与全国２０１２年部分市县前５位死因(恶性肿瘤、
心脏病、脑血管病、呼吸系统病和损伤与中毒)相

同[３],仅第４位与第５位不同.其中慢性病(恶性肿

瘤、脑血管病、呼吸系统病和心脏病)占全部死因的

７２．１％.前５位死因减寿率分别是恶性肿瘤、损伤

中毒、心脏病、起源于围生期的某些情况和脑血管

病.前５位死因中仅呼吸系统病未进入减寿率前５
位,分析结果显示慢性病造成的死亡对人群期望寿

命影响很大,是我市死因监测点居民减寿的主要死

因,应重视和加强慢性病防治.

　　起源于围生期的某些情况是儿童的首位死因,
虽然死因顺位为第１３位,但位居减寿率顺位第４
位,女性减寿率第３位(先天畸形,变性和染色体异

常第４位),提示应加强围生期保健、出生缺陷筛查

及孕产妇管理.损伤中毒是青壮年的首位死因,应
加大安全法规、安全防护、心理卫生等方面的宣传教

育力度,增强人们的自我保护意识,减少意外伤害的

发生.恶性肿瘤是中年人群的首位死因,应大力开

展健康教育,宣传肿瘤防治知识.心脏病和脑血管

病是老年人的主要死因,应倡导低盐、低脂饮食,合
理锻炼,提高群众的健康意识和健康知识,降低心脑

血管病的发生.
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丰泽区２０１０—２０１２年疑似预防接种异常反应分析

颜红仪１,陈琼梅２

１．泉州市丰泽区疾病预防控制中心,福建３６２０００;２．泉州市儿童医院,福建３６２０００

摘要:目的　分析丰泽区疑似预防接种异常反应(AEFI)监测数据,提高监测质量.方法　采用描述性流行病学方

法对２０１０—２０１２年 AEFI相关指标进行分析.结果　丰泽区２０１０—２０１２年共报告 AEFI病例５５例,总发生率

７􀆰９０/１０万剂,以麻疹疫苗(４３．４５/１０万剂)、麻风疫苗(１９．８６/１０万剂)及２３价肺炎疫苗(１７．６４/１０万剂)发生率较

高;反应时间集中在当日和次日(９２．９％),临床损害多见发热.在 AEFI分类中,一般反应占６３．６％,异常反应占

２７􀆰３％,偶合症占９．１％,无疫苗质量事故、接种事故及心因性反应报告.４８h内及时报告率９８．２％,４８h内及时调

查率１００％,AEFI个案完整率１００％.结论　目前丰泽区 AEFI监测系统总体运转较好,各项监测指标维持在较高

水平,仍需提高 AEFI监测敏感性,保持系统的及时性和完整性.

关键词:预防接种;异常反应;疾病监测;流行病学;丰泽区

中图分类号:R１８６　　文献标志码:B　　文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ００３３Ｇ０３

　　随着国家扩大免疫规划工作的开展和深化,疫
苗种类和接种人数不断增加,相关可预防传染病发

病率明显下降,接种反应也备受关注.为保证接种

安全,及时发现和解决监测中存在的问题,现将丰泽

区２０１０—２０１２年疑似预防接种异常反应(AEFI)监
测结果分析如下.

１　材料与方法

１．１　资料来源　AEFI数据来自«中国疾病预防控

制信息系统Ｇ疑似预防接种异常反应信息管理系统»
报告数据及区CDC的个案调查,接种数来自中国免

疫规划监测信息管理系统接种率监测和强化免疫报

表数据.
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１．２　定义和分类　AEFI指在预防接种过程或接种

后发生的可能造成受种者机体组织器官、功能损害,
且怀疑与预防接种有关的反应.按照文献[１]将

AEFI分为:不良反应(包括一般反应和异常反应)、
疫苗质量事故、接种事故、偶合症和心因性反应５
类,“发生率”以“１/１０万剂”表示.

１．３　 方法　区级CDC通过 AEFI信息管理系统接

到报告后４８h内组织开展调查,３d内完成个案调

查,并修订网络 AEFI相关信息.区级诊断专家组

对 AEFI病例组织调查并做出诊断结论.监测数据

用Excel２００３软件统计,用描述性流行病学方法分

析.

２　结果

２．１　基本情况　２０１０—２０１２年全区共报告 AEFI
病例５５例,年均发生率７．９０/１０万剂,３年分别为

４􀆰７４/１０万剂、５．６１/１０万剂和５．８３/１０万剂,病例

数分别为１８、２０和１７例,均为散发.其中一般反应

３５例(６３．６％,３年分别１１、１５和９例),异常反应１５
例(２７．３％,３ 年分别 ３、５ 和 ７ 例),偶合症 ５ 例

(９􀆰１％,２０１０年４例,２０１２年１例);无疫苗质量事

故、接种事故及心因性反应报告.

２．２　AEFI接种疫苗分布　３年共使用生物制品３３
种,发 生 AEFI的 疫 苗 有 １５ 种,占 使 用 种 类 的

４５􀆰５％,发生率７．９０/１０万剂.其中麻疹、百白破

(无细胞)、乙脑减毒和麻风疫苗占比较高,占报告总

数的６３．６％;发生率前３位为麻疹疫苗、麻风疫苗和

２３价肺炎疫苗,见表１.

表１　２０１０—２０１２年丰泽区 AEFI接种疫苗分布(例)

疫苗名称
接种

人次

一般

反应

异常

反应

偶合

症

合

计

构成

比

发生

率

麻疹 ２９９２０ ９ ３ １ １３ ２３．６ ４３．４５
麻风 ２５１８０ １ ４ ０ ５ ９．１ １９．８６
２３价肺炎 ５６６８ １ ０ ０ １ １．８ １７．６４
乙脑(减毒) ５４２３１ ６ １ ０ ７ １２．７ １２．９１
流脑 A＋C群 ３２５１９ ３ １ ０ ４ ７．３ １２．３０
白破 １６３２５ ２ ０ ０ ２ ３．６ １２．２５
Hib ２６３７４ ２ ０ １ ３ ５．５ １１．３７
水痘 ２０７６４ １ １ ０ ２ ３．６ ９．６３
流脑 A＋C(结合) １７１４６ ０ ０ １ １ １．８ ５．８３
百白破(无细胞) １７４４５５ ６ ４ ０ １０ １８．２ ５．７３
流脑 A群 ５７１２６ ２ ０ ０ ２ ３．６ ３．５０
麻腮风 ２９８３４ ０ １ ０ １ １．８ ３．３５
甲型流感(裂解无

佐剂)
３２８１７ ０ ０ １ １ １．８ ３．０５

乙肝(酵母) ７５６９６ ２ ０ ０ ２ ３．６ ２．６４
脊灰(减毒猴肾) ９８１８９ ０ ０ １ １ １．８ １．０２
合计 ６９６２４４ ３５ １５ ５ ５５ ９９．８ ７．９０

２．３　流行病学特征

２．３．１　地区分布　区辖８个街道均有 AEFI病例报

告,以东海街道报告１５例最多(２７．３％),泉秀街道

报告３例最少(５．５％).

２．３．２　时间分布　除１月外,全年均有病例报告,
以９月１８例(３２．７％)最多,１２月７例(１２．７％),８月

６例(１０．９％),７月５例(９．１％),这４个月占病例总

数的６５．５％,其他月份１~４例.

２．３．３　性别和年龄分布　５５例中,男性２８例,女性

２７例.年龄５月龄(无细胞百白破疫苗)至１７岁

(甲型流感疫苗),以０~１岁病例最多(６３．６％),后
随着年龄的增长报告病例数下降,见表２.

表２　丰泽区２０１０—２０１２年 AEFI年龄分布(例)

年龄(岁) ２０１０ ２０１１ ２０１２ 合计 构成比

０ ６ ３ ８ １７ ３０．９
１ ５ ５ ８ １８ ３２．７
２ ２ ４ ０ ６ １０．９
３ ３ ４ ０ ７ １２．７
４ ０ ２ ０ ２ ３．６
５ ０ ０ ０ ０ ０
６ １ １ ０ ２ ３．６
７ ０ １ １ ２ ３．６
≥８ １ ０ ０ １ １．８
合计 １８ ２０ １７ ５５ ９９．８

２．４　发病时间　反应时间发生在接种后０~１d者

５１例(９２．９％),２~３d者３例(５．５％),１例反应时

间发生在接种后８天.

２．５　临床表现　一般反应３５例,３１例(８８．６％)发
热≥３８．６℃.１５例异常反应,分别为过敏性皮疹８
例(５３．３％),斑丘疹、荨麻疹和血管性水肿各２例

(各占１３．３％),过敏性反应１例(６．７％).偶合反应

共５例,其中支原体肺炎２例,过敏性皮疹、血小板

减少性紫癜和葡萄球菌性烫伤性皮炎各１例.

２．６　报告和调查的及时性　５５例中,４８h内及时

报告率９８．２％,４８h内及时调查率１００％,AEFI个

案完整率１００％,日常 AEFI监测敏感性较好.

３　讨论

　　丰泽区从２００９年开始运行 AEFI国家信息管

理系统,监测系统质量明显提高,各项监测指标保持

较高水平.

　　２０１０—２０１２年全区AEFI报告发生率为７．９０/１０
万剂,发生率在全国试点估算报告发生率范围内[２,３].
但各街道AEFI监测发展不平衡,东海街道报告率最

高(２７．３％),个别街道报告数量与其开展疫苗接种数

量不相符,可能与以下原因有关:① 目前 AEFI监测
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仍依赖于被动监测,主动监测工作成效局限;② 免疫

接种时对家长介绍接种后出现发热、红肿和硬结等表

现为机体正常生理反应,不需处理可自行好转恢复,
对上述症状体征家长未主动报告.

　　监测数据显示,丰泽区２０１０—２０１２年报告的

AEFI病例中,麻疹疫苗发生率４３．４５/１０万剂最高,
这与开展的含麻疫苗强化免疫活动重视 AEFI监测

和报告工作有关;麻风疫苗(１９．８６/１０万剂)和２３价

肺炎疫苗(１７．６４/１０万剂)发生率居第２、３位,可能

与接种人次数较少有关.报告年龄集中于１~２岁

(６３．６％),这与常规疫苗接种集中于该年龄段及较

受家长重视有关.

　　今后 AEFI监测工作重点:① 普及预防接种相

关的知识和风险常识,强调接种后留观３０min的重

要性和必要性;② 落实 AEFI监测督导、报告、处

置、诊断、后续救助与补偿机制,避免迟报、漏报;③
定期举办 AEFI培训,切实提升全区 AEFI业务技

能,预防接种人员务必持证上岗,规范操作;④ 实时

关注 AEFI舆情,建立媒体沟通机制,引导 其 对

AEFI客观报道,同时提高与家长沟通能力,最大限

度降低社会负面影响,消除公众对预防接种安全性

的担忧.
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􀅰流行病学调查研究􀅰

江山市城区２０１１—２０１３年

疑似预防接种异常反应分析

祝华敏,周善范

江山市须江医院防保科,浙江３２４１００

摘要:目的　监测江山市城区疑似预防接种异常反应(AEFI),分析预防接种的安全性,进一步规范预防接种行为.

方法　对疑似预防接种异常反应信息管理系统中２０１１—２０１３年江山市城区发生的所有 AEFI病例进行分析.结

果　２０１１—２０１３年共发生 AEFI病例６８例,涉及１３种疫苗,发生率３５．０４/１０万,前３位为麻风疫苗(１４１􀆰７２/１０
万)、２３价肺炎 疫 苗 (１２５．１６/１０ 万)和 无 细 胞 百 白 破 疫 苗 (７９．０５/１０ 万).临 床 诊 断 中,一 般 反 应 病 例 ５５ 例

(８０􀆰９％),异常反应１１例(１６．１％),偶合症和心因性反应各１例(各１．５％);０、１、６岁组病例分别占２７．９％、２５．０％
和１４􀆰７％;２４h内发生者占８８．２％.结论　规范实施预防接种,提高接种人员综合素质,提高预防接种工作质量,

可降低 AEFI的发生率.

关键词:预防接种;疫苗;异常反应;计划免疫

中图分类号:R１８６　　文献标志码:B　　文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ００３５Ｇ０２

　　随着疫苗接种种类的增多及接种率的提高,人
群中有效免疫屏障逐渐形成,降低了免疫针对传染

病的发病率,但疑似预防接种异常反应(AEFI)的病

例随之增加.为做好 AEFI的报告和处置,我们对

江山市城区２０１１—２０１３年的 AEFI分析如下.

１　材料与方法

１．１　资料来源　资料来自 AEFI信息管理系统中

江山市城区在２０１１—２０１３年报告并录入信息管理

系统的所有 AEFI病例.

１．２　AEFI分类　根据«全国疑似预防接种异常反

应监测方案»,AEFI按发生原因分为不良反应(包
括一般反应和异常反应)、疫苗质量事故、接种事故、
偶合症和心因性反应５种类型.

１．３　分析　对 AEFI监测个案资料进行统计分析.
采用描述性分析法,对 AEFI分布特征和相关指标

进行流行病学分析.
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２　 结果

２．１　AEFI发生率　２０１１—２０１３年,全市接种疫苗

１９４０７３剂次,AEFI报告６８例,涉及１３种疫苗,发
生率３５．０４/１０万剂.报告例前３位依次是麻风疫

苗(１４１．７２/１０万)、２３价肺炎疫苗(１２５．１６/１０万)和
无细胞百白破疫苗(７９．０５/１０万),３者占总报告数

的５８．８％.１３种疫苗不良反应发生情况见表１.

表１　江山城区２０１１—２０１３年 AEFI报告的１３种疫苗

不良反应发生率(１/１０万)

疫苗名称
接种

剂次

AEFI临床表现

发热红

肿硬结

过敏性

皮疹

癔

症

荨麻

疹

其

它

合

计

发生

率

麻风 １４１１２ １３ ６ ０ １ ０ ２０ １４１．７２
２３价肺炎 ２３９７ ３ ０ ０ ０ ０ ３ １２５．１６
百白破 ２１５０４ １７ ０ ０ ０ ０ １７ ７９．０５
流感(裂解) ８１３０ ５ ０ ０ ０ ０ ５ ６１．５０
水痘疫苗 ３５８２ １ ０ ０ ０ １ ２ ５５．８３
白破 ７００５ ２ ０ １ ０ ０ ３ ４２．８２
Hib ４７２５ ２ ０ ０ ０ ０ ２ ４２．３３
麻腮风 ７８６４ ０ ３ ０ ０ ０ ３ ３８．２３
流脑 A＋C(结合) ９６６８ ３ ０ ０ ０ ０ ３ ３１．０３
乙脑(减毒) ９８２２ ３ ０ ０ ０ ０ ３ ３０．５４
轮状病毒 ３３７２ ０ ０ ０ ０ １ １ ２９．６６
乙肝疫苗 １４３０３ ３ ０ ０ ０ ０ ３ ２０．９７
流脑 A＋C １１０００ ２ ０ ０ ０ １ ３ １８．１８
合计 １１７４８４ ５４ ９ １ １ ３ ６８ ５７．８８

２．２　临床表现及诊断　６８例中,发热、红肿、硬结

反应最多,共５４例(７９．４％),其次是过敏性皮疹９
例(１３．２％),其他 ５ 例 (７．４％).一般反应 ５５ 例

(８０􀆰９％),异常反应１１例(１６．１％),偶合症和心因

性反应各１例(各１．５％).

２．３　年龄分布　６８例中,０、１、２、３、４、５、６和≥７岁

８个年龄组分别报告１９、１７、７、６、３、４、１０和２例.０
岁和１岁组病例数分别占２７．９％和２５．０％,６岁又

出现一个小高峰.

２．４　发生间隔　６８例中,接种疫苗２４h内发生反

应６０例(８８．２％),４８~７２h发生６例(８．８％),８~
１４d、＞１５d各１例(各１．５％).

３　讨论

　　江山市城区２０１１—２０１３年共发生 AEFI病例

６８例,发生率３５．０４/１０万,高于杭州市下城区的２１．
６７/１０万[１],但发生率在全国试点估算报告发生率

范围内[２],且无疫苗接种差错和聚集性不良反应事

件发生,说明疫苗接种安全性和预防接种服务质量

较好.在发生异常反应的疫苗中,发生率前３位的

麻风疫苗、２３价肺炎疫苗和无细胞百白破疫苗,发

生数占５８．８％.

　　AEFI的发生原因复杂,与疫苗性质、疫苗使

用、受种者个体及接种时间、药物影响等因素有

关[３].本调查一般反应中最常见的是发热、红肿;异
常反应以过敏性皮疹为主,与全国监测数据一致[２].
过敏性皮疹主要集中在１８月龄以上的较大儿童,因
这些儿童的免疫功能渐渐加强,当机体受同一抗原

再次刺激易引起过敏反应.接种后产生局部红肿硬

结主要以百白破疫苗为主,与湖南新化县报道相一

致[４].发生率较高的疫苗中,无细胞百白破、Hib、
白破等疫苗可能与疫苗中含有氢氧化铝吸附剂有

关,接种前未摇匀及接种过浅等不规范行为均有可

能引起,可通过加强培训、规范管理等降低发生率.
麻风、麻腮风等疫苗与该疫苗为减毒活疫苗,疫苗本

身残留微量抗生素有关,接种后少数人会出现过敏

反应.

　　不良反应的病例中,０岁和１岁组病例数占

５２􀆰９％,６岁组占１４．７％,这与«预防接种工作规范»
中免疫程序时间分布一致.接种疫苗２４h内发生

反应的占８８．２％,说明反应时间多在当天.

　　随着信息化时代的到来,免疫接种引起的预防

接种不良反应越来越受关注.对副反应信息报道的

偏颇,会在一定程度上引起公众对预防接种的不信

任,医患纠纷更影响社会稳定.因此,接种人员在日

常接种中应规范预防接种的各个环节,应尽量减少

副反应发生.就目前疫苗本身特性难以改变的前提

下,预防接种人员必须具有“三心”:学习业务用心、
告知询问热心和接种操作细心[５],不断提高对接种

不良反应的解释和处理能力.现在很多家庭都是独

生子女,当儿童出现预防接种副反应时家长情绪容

易紧张过度、焦虑不安,对此基层防保医生要进行耐

心细致的心理疏导,详细介绍接种后有可能出现的

不良反应,普及预防接种知识,消除家长的顾虑,把

AEFI对健康和预防接种造成的负面影响最小化.
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延安市乙肝流行病学特征分析

张发信１,贺江１,吴蓉巧１,杨登辛２,裴明智３,曹喜琴１

１．延安市疾病预防控制中心,陕西７１６０００;２．延安市宝塔区疾病预防控制中心,陕西７１６０００;

３．洛川县疾病预防控制中心,陕西７２７４００

摘要:目的　了解延安市乙肝流行病学特征,为制定预防控制策略提供依据.方法　采用描述流行病学方法,对

１９９０—２０１３年乙肝报告发病率和报告病例的年龄和职业分布进行分析.结果　１９９０—２０１３年延安市乙肝报告发病

率呈上升趋势,乙肝占病毒性肝炎的构成比也呈上升趋势;２００４—２０１３年,报告发病率以０~４岁最低,５~１９岁逐年

下降,４０岁以上组逐年上升;宝塔区报告发病率最高(７１．８７/１０万);职业以农民(含民工)发病最多,占乙肝发病总数

的６５．２％,其次是工人和学生.２０１３年乙肝疫苗首针及时接种率９８．２％.结论　新生儿接种乙肝疫苗取得显著效

果,但成人发病率仍然较高.继续巩固新生儿接种率,加强青壮年农民乙肝疫苗接种,开展病例监测和健康教育,是
今后乙肝预防控制的重要策略.

关键词:乙型肝炎;流行病学;乙肝疫苗;疾病控制,延安市
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　　患乙型病毒性肝炎(乙肝)会给病人、家庭和社

会造成沉重的经济负担,是因病致贫、因病返贫的重

要原因.为了解延安市乙肝流行特征,为制定防控

策略提供依据,现对延安市１９９０—２０１３年乙肝流行

病学特征分析如下.

１　材料与方法

１．１　资料来源　乙肝报告病例数来自延安市传染

病疫情资料.人口数由市统计局提供.乙肝疫苗接

种率来自各县区儿童常规免疫接种报告.

１．２　分析方法　用描述流行病学方法分析,用 ExＧ
cel２００３建立数据库并统计处理.

２　结果

２．１　流行病学特征

２．１．１　报告发病率　１９９０—２０１３年全市共报告乙

肝２５１３５例,年均报告发病率５２．２３/１０万,发病率

呈上升趋势(趋势􀱽２＝３０７２．２８,P＝０．０００),由１９９０
年的２３．４４/１０万升至２０１３年的５０．７９/１０万,２０１３
年较上年下降３９．３％.乙肝占病毒性肝炎的构成比

也呈上升趋势,由１９９０年的３０．１％升至２０１３年

７１􀆰８％,见表１.月发病没有明显的季节高峰.

２．１．２　 地 区 分 布 　 全 市 报 告 发 病 数 以 宝 塔 区

(６４７８)最多,占２５．８％,发病率也最高(７１．８７/１０
万),宜川县报告发病率(２７．１４/１０万)最低,其余县

在４０．６８/１０万~６５．４７/１０万之间(􀱽２＝１４１６．６７,P
＜０．０１).

表１　延安市１９９０—２０１３年乙肝发病率(１/１０万)与占比(％)

年份
病毒性肝炎

发病数 发病率

乙肝

发病数 发病率

乙肝占比

(％)

１９９０ １３６９ ７７．８９ ４１２ ２３．４４ ３０．１

１９９１ １３５０ ７４．９３ ３３４ １８．５４ ２４．７

１９９２ ２１８６ １１９．７４ ５６９ ３１．１７ ２６．０

１９９３ １９５４ １０５．９９ ６８５ ３７．１６ ３５．１

１９９４ １６８４ ９０．０１ ５９４ ３１．７５ ３５．３

１９９５ １６０６ ８５．２８ ６３４ ３３．６７ ３９．５

１９９６ １１６４ ６１０３６ ５８４ ３０．７９ ５０．２

１９９７ １６０８ ８４．１８ ７８１ ４０．８９ ４８．６

１９９８ １５２３ ７９．２７ ７６２ ３９．６６ ５０．０

１９９９ １４１８ ７３．３８ ７１４ ３６．９５ ５０．４

２０００ １１８５ ６０．６９ ７７８ ３９．８５ ６５．６

２００１ １２３２ ６２．４１ ８６３ ４３．７２ ７０．０

２００２ １３６０ ６８．５５ １０４６ ５２．７２ ７６．９

２００３ １０９０ ５４．５１ ８２６ ４１．３０ ７５．８

２００４ ２０７５ ９９．３８ １２７４ ６１．０２ ６１．４

２００５ １４４１ ６８．７２ １２００ ５７．２３ ８３．３

２００６ １８８４ ８８．２７ １５３８ ７２．０６ ８１．６

２００７ ２０１０ ９３．５８ １４８５ ６９．１４ ７３．９

２００８ ２０８０ ９６．２６ １６０１ ７４．０９ ７７．０

２００９ ２１３７ ９８．２４ １７６２ ８１．００ ８２．４

２０１０ ２３３６ １０６．７４ １９３７ ８８．５１ ８２．９

２０１１ ２２４５ １０２．６５ １８００ ８２．３０ ８０．２

２０１２ ２２６９ １０２．８２ １８３４ ８３．５９ ８０．８

２０１３ １５６２ ７０．９６ １１２２ ５０．７９ ７１．８
合计 ４０７６８ ８４．７２ ２５１３５ ５２．２３ ６１．６
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２．１．３　年龄和性别分布　２００４—２０１３年报告发病

率以０~４岁最低(１１．１７/１０万),发病主要集中在

２０~５９岁(７８．４％),５~１９岁发病率逐年呈下降趋

势(趋势􀱽２＝７６．１４,P＜０．０１),４０岁以上发病率有

上升趋势,２０１３年显著下降.不同年龄组发病率较

大(􀱽２＝３２２．７４,P＜０．０１),见表２.男女发病之比

为１．３∶１.

表２　延安市２００４—２０１３年各年龄组乙肝报告病例数与发病率(１/１０万)

年份 ０~岁 ５~岁 １０~岁 １５~岁 ２０~岁 ４０~岁 ６０~岁

２００４ １６(１５．９２) ２７(１５．６９) ８２(３４．９６) １５７(８９．３１) ６１８(８８．７３) ３２０(６７．７３) ５４(２６．５４)

２００５ １３(１０．５２) １９(１６．９１) ５０(２２．４１) １４７(５１．１５) ５５０(７６．８４) ３４４(７１．６１) ７７(４２．７４)

２００６ １５(１１．７８) ２９(２９．８４) ４８(２５．３３) １３６(４５．５７) ６２８(８６．２０) ５５１(１０９．８９) １３１(６７．７６)

２００７ ８(６．１９) １６(１５．５７) ３５(２１．６４) １２４(４２．１３) ６８０(９１．３９) ４８６(９２．７５) １３６(７２．９６)

２００８ １１(７．８１) １７(１６．０２) ３６(２５．３８) １１９(４３．４８) ７３１(９５．２４) ５５５(１０２．４７) １３２(７０．６６)

２００９ ２２(１４．７２) １１(９．９１) １７(１３．４５) １１８(４７．２０) ８１０(１０４．０２) ５９９(１０５．６０) １８５(９７．４０)

２０１０ ２１(１３．１７) ９(７．４６) １６(１４．４９) １０４(４７．３６) ８８１(１１０．３８) ６６９(１１４．４８) ２３７(１１９．０１)

２０１１ １８(１１．９９) １５(１３．２０) １７(１６．３４) ６７(３０．３０) ７８６(９７．４７) ６５２(１１０．７６) ２４５(１２０．７２)

２０１２ １９(１４．７７) ４(３．３４) １２(１０．０８) ５７(２７．８７) ７３９(８９．７１) ６９８(１１４．４７) ３０５(１４５．３４)

２０１３ ９(５．９２) ２(１．３４) ８(８．８９) ３８(２３．７０) ４９６(５９．６３) ３９３(６３．０８) １７６(８２．８２)

合计 １５２(１１．１７) １４９(１２．３７) ３２１(２１．３９) １０６７(４４．７３) ６９１９(８９．９６) ５２６７(９５．８９) １６７８(８５．４２)

２．１．４　职业分布　２００４—２０１３年病例职业分布以

农民(含民工)１０１４５例最多(６５．２％),占比逐年

上升;工人、学生、干部职员的占比逐年下降,分别

占７．６％、７．０％、４．７％,家务及待业占６．４％,其他

及不详占７．７％,托幼和散居儿童占１．３％最低,见
表３.

表３　延安市２００４—２０１３年乙肝报告病例职业分布(％)

年份 儿童 学生 工人 农民及民工 家务及待业 干部职员 其他及不详

２００４ ２４(１．９) ２２１(１７．４) １６５(１３．０) ５５６(４３．６) ６７(５．３) １０７(８．４) １３４(１０．５)

２００５ １９(１．６) １８６(１５．５) １２６(１０．５) ５４３(４５．３) ６９(５．８) １１９(９．９) １３８(１１．５)

２００６ ２６(１．７) １６０(１０．４) １７１(１１．１) ８３２(５４．１) ９５(６．２) １０４(６．８) １５０(９．８)

２００７ １３(０．９) １３９(９．４) １３９(９．４) ８７７(５９．１) １２９(８．７) ８１(５．５) １０７(７．２)

２００８ １８(１．１) １１７(７．３) １２４(７．８) １０６７(６６．７) １０５(６．６) ５３(３．３) １１７(７．３)

２００９ ２６(１．５) １０７(６．１) １３３(７．６) １１９８(６８．０) ９６(５．５) ６５(３．７) １３７(７．８)

２０１０ ２４(１．２) ７１(３．７) １１５(５．９) １４２４(７３．５) １１４(５．９) ６５(３．４) １２４(６．４)

２０１１ ２３(１．３) ５１(２．８) ９０(５．０) １３２９(７３．８) １２０(６．７) ６７(３．７) １２０(６．７)

２０１２ ２２(１．２) ２６(１．４) ６４(３．４) １４２２(７７．５) １５０(８．２) ３７(２．０) １１３(６．２)

２０１３ ９(０．８) １５(１．３) ５５(４．９) ８９７(８０．０) ５７(５．１) ２６(２．３) ６３(５．６)

合计 ２０４(１．３) １０９３(７．０) １１８２(７．６) １０１４５(６５．２) １００２(６．４) ７２４(４．７) １２０３(７．７)

２．２　乙肝疫苗接种率　自１９９２年起将新生儿乙肝

疫苗接种纳入计划免疫管理,报告接种率自２００２年

纳入免疫规划管理并实施免费接种后,一直保持在

较高水平,接种率逐年提高,由２００２年的９７．７％上

升到２０１３年的９９．８％,乙肝疫苗首针及时接种率由

２００２年的６６．４％上升到２０１３年的９８．２％.

２．３　乙肝血清学监测　洛川县２００６年调查３２１名

１~５９岁人群,HBsAg携带率２．８％,比１９９２年调

查３３４名的８．５％下降了６７．２％(􀱽２＝９．９６,P＜
０􀆰０１);抗ＧHBs阳 性 率 由 １９９２ 年 的 ２１．２％ 升 至

２００６年的５１．７％,上升了１４３．９％(􀱽２＝６６．０１,P＜
０．０１).

２．４　乙肝母婴阻断　２００６年开始,在宝塔区乡级

以上医院妇产科,对 HBsAg阳性产妇住院分娩的

新生儿,按照０、１月龄各接种１针１００IU乙肝免疫

球蛋白,０、１、６月龄各接种１针１０μg重组乙肝疫苗

(酵母).２００７年随机抽样,采集６２例全程接种后１
~３个月婴儿静脉血２mL,分离血清检测 HBV 血

清学标志物,HBV母婴传播阻断率为９８．１％.

３　讨论

　　１９９０—２０１３年,延安市乙肝报告发病率呈上升

趋势,但自１９９２年实施新生儿乙肝疫苗接种以来,０
~１４岁儿童乙肝报告发病率逐年呈下降趋势[１],与
上海市[２]、甘肃省[３]情况相似.２００４—２０１３年乙肝

报告发病率以０~４岁最低(１１．１７/１０万),５~１９岁
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逐年呈下降趋势,４０岁以上逐年上升,主要与乙肝

疫苗接种率水平较高,儿童得到了有效保护有关.

２０１３年乙肝报告发病率较上年显著下降,与宝塔区

开展乙肝监测项目有直接关系,项目自２０１３年实施

以来,各医院乙肝报告工作逐步规范,对报告的急性

乙肝病例采集血清,由区疾控中心复核,不再将

HBsAg携带者和复诊患者报告为乙肝病例,报告的

准确性提高,宝塔区乙肝报告发病率较２０１２年下降

６８．６％.

　　乙肝报告发病率和乙肝在病毒性肝炎中的占比

逐年上升的主要原因,可能因素为:① 近年实验室

诊断技术提高,病毒性肝炎分型率提高,未分型肝炎

日趋减少;② 病例的诊断错误、慢性病例重复报告

和将 HBsAg携带者作为病例报告,以及监测系统

敏感性提高[４];③ 随着经济水平提高,环境卫生状

况改善,以及２００９年甲型肝炎疫苗纳入儿童免疫规

划后,甲型肝炎报告发病率下降.

　　农民(含民工)的发病数占比最高,与宝鸡市调

查资料一致[５],这可能与其卫生意识和卫生习惯有

关.

　　目前乙肝的防控策略的重点是加强以预防接种

为主的综合措施,在继续做好新生儿乙肝疫苗接种、
保持高接种率的同时,应制订针对青壮年农民、工人

和学生等乙肝高发人群的预防接种方案,巩固预防

效果;开展健康教育,提高群众的自我保护意识;切
断医源性传播,加强医院消毒和乙肝病例监测,更新

医疗设备,提高医疗水平,做到早发现、早诊断、早治

疗,降低乙肝发病率.
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􀅰流行病学调查研究􀅰

乙脑减毒活疫苗两针法免疫效果观察

黄怡微１,林天海１,杨波２,王军２,张吉凯３

１．广州市海珠区凤阳街社区卫生服务中心,广东５１０２８８;２．广州市海珠区疾病预防控制中心,广东５１０２８８;

３．广东省生物制品研究所,广州５１０４００

摘要:目的　观察流行性乙型脑炎(乙脑)减毒活疫苗现行的２针免疫法免疫效果.方法　在广州市海珠区选取未

接种过乙脑疫苗且未患过乙脑的８~１０月龄儿童１７６人,进行乙脑减毒活疫苗的初免以及１４~１８月后加强免疫;于
每剂次免疫前后１个月采集静脉血检测乙脑中和抗体.结果　初免前抗体阳性率９．６％,抗体几何平均滴度(GMT)

为１∶１．２７;初免后抗体阳性率８６．９％,GMT为１∶１９．３５,抗体阳转率８５．５％.加强免疫前抗体阳性率７５．０％,GMT
为１∶９．３８;加强免疫后抗体阳性率９６．０％,GMT为１∶４０．９２,加强免疫抗体阳转率８４．１％,２针次后抗体总体阳转

率９５．６％.结论　现行的乙脑减毒活疫苗的免疫程序能取得很好的免疫效果.

关键词:乙脑;减毒活疫苗;免疫效果;计划免疫;预防接种

中图分类号:R１８６;R５１２．３　　文献标志码:B　　文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ００３９Ｇ０３

　　接种疫苗是预防流行性乙型脑炎(乙脑)的最有

效措施.我国目前使用的乙脑减毒活疫苗(JEVＧL)
为SA１４Ｇ１４Ｇ２减毒株经原代地鼠肾细胞培养而制备

的减毒活疫苗,使用后免疫程序曾多次修改;适龄儿

童于８月龄初免、２４月龄加强免疫各１针次.以往

对JEVＧL免疫效果的研究虽较多,但对同一对象按

现行的２针次免疫程序的效果研究较少.对此,我
们开展了为期约１．５年的JEVＧL２针次免疫效果观

察,报告如下.

􀅰９３􀅰海峡预防医学杂志　２０１５年２月第２１卷第１期　StraitJPrevMed,Feb２０１５,Vol．２１,No．１



１　材料与方法

１．１　疫苗与接种方法　JEVＧL为成都生物制品研

究所生产,初免疫苗批号为２０１２０１A０１９Ｇ２,加强疫

苗批号２０１３０５A０６２Ｇ２,滴度≥５．４１gPFU/mL,于
上臂外侧三角肌附着处皮下注射,每剂次０．５mL.

１．２　研究对象　选择海珠区未接种过乙脑疫苗且

未患过乙脑的８~１０月龄儿童为观察对象,初免１
剂次,２４~２６月龄加强免疫１剂次.在免疫前、后１
个月各采集静脉血３~５ mL,分离血清检测.有

１９２名儿童纳入研究,其中完成２针次免疫、４次合

格采血的儿童共１７６人.

１．３　检测方法　由广东省疾控中心用蚀斑减少中

和试验法(PRNT 法)检测血清乙脑中和抗体.血

清稀释后与等量中和病毒(P３株)混合,之后接种于

BHKＧ２１细胞,吸附后加甲基纤维素覆盖物,再经

CO２培养、染色后计算蚀斑.中和抗体≥１∶１０为

阳性.免疫成功是指抗体阳转(由阴转阳),或免疫

前阳性者免疫后≥４倍增长.

１．４　数据处理　计算抗体几何平均滴度(GMT)
时,将抗体阴性者的抗体滴度作为０纳人 GMT 计

算[１].几何滴度经对数变换后,用u 检验进行组间

比较;率的比较用􀱽２ 检验.数据用 EpiData３．０软

件录入,SPSS１３．０软件统计分析.

２　结果

２．１　初免前后血清中和抗体比较　初免前研究对

象抗体阳性率９．６％,GMT为１∶１．２７;初免后抗体

阳性率８６．９％,GMT 为１∶１９．３５.初免后抗体阳

性率提高(􀱽２＝１．７０,P＜０．０１),GMT 也提高(u＝
２６．５２,P＜０．０１),见表１.抗体阳转率为 ８５．５％
(１３６/１５９).

表１　８~１０月龄儿童初免前后血清乙脑中和抗体

分布(n＝１７６)

初免
GMT分布(倒数)

＜１０ １０ ２０ ４０ ８０ １６０ ＞１６０
GMT
(倒数)

合计

(％)
免疫前 １５９ １３ ３ １ ０ ０ ０ １．２７ １７(９．６)
免疫后 ２３ ２６ ５２ ４５ ２１ ６ ３ １９．３５ １５３(８６．９)

２．２　加强免疫前后血清中和抗体比较　加强免疫

前研究对象抗体阳性率７５．０％,GMT 为１∶９．３８;
加强免疫后抗体阳性率９６．０％,GMT为１∶４０􀆰９２.
加强后抗体阳性率提高(􀱽２ ＝１７．９０,P＜０􀆰０１),

GMT也提高(u＝１７．３７,P＜０．０１),见表２.加强免

疫的抗体阳转率８４．１％(３７/４４),JEVＧL２针次后总

体阳转率９５．６％(１５２/１５９).

表２　８~１０月龄儿童加强免疫前后血清乙脑中和

抗体分布(n＝１７６)

加强

初免

GMT分布(倒数)

＜１０ １０ ２０ ４０ ８０ １６０ ＞１６０
GMT
(倒数)

合计

(％)
免疫前 ４４ ５４ ４３ ２２ １０ ２ １ ９．３８ １３２(７５．０)
免疫后 ７ １８ ２８ ５７ ３６ １９ １１ ４０．９２ １６９(９６．０)

２．３　２次免疫间血清中和抗体比较　初免后至加

强免疫前的１４~１８个月间,研究对象抗体阳性率

从８６．９％降至７５．０％(􀱽２＝８．１３,P＜０．０１);GMT
从１∶１９．３５降至１∶９．３８(u＝４．７４,P＜０．０１),见
表１、２.

３　讨论

　　广州地处亚热带地区,三带喙库蚊密度较高.
历史上广州曾是乙脑高发区,近几年亦时有病例发

生[２,３].乙脑的多数感染者症状较轻或呈无症状的

隐性感染.本次８~１０月龄儿童初免前乙脑抗体阳

性率９．６％,可能部分儿童曾隐性感染,或是母传抗

体较高.

　　本研究对８~１０月龄儿童进行JEVＧL初免后,
抗体阳转率８５．５％,阳性率达８６．９％.综合国内相

关研究[４Ｇ６],其初免后抗体阳转率为７８％~９６％,本
研究结果居中.表明我国JEVＧL疫苗及其现行的

初免月龄能取得良好的免疫效果.

　　有研究[４,７,８]显示,接种第２剂次JEVＧL前阳性

率降为３５．１％~６０．９％,接种第２剂次１个月后阳

转率可达９３．２％~９８．２％.本研究发现,接种第２
剂次JEVＧL前抗体阳性率从８６．９％降至７５．０％,高
于文献结果,可能与研究对象年龄及检测方法差异

有关,但加强免疫后的抗体阳性率达９６．０％,与文献

一致.结合有关JEVＧL免疫持久性的研究[４,５],表
明在加强免疫１针次后,能对儿童产生很好的保护

效果.

　　需注意的是,在计算 GMT时,由于对抗体阴性

者滴度计算方式存在差异[１],故进行 GMT 比较时

需注意说明计算方式.由于多数文献未注明其计算

方式难以比较,但与纪文艳等[６]的研究相比,本研究

初免后的抗体滴度相似,但加强免疫后的抗体滴度

稍低.有研究[９]显示免疫前抗体滴度越高免疫后其

抗体应答越弱,而纪文艳研究中加强免疫者免前抗

体阳性率为０,这可能是其免疫后抗体滴度较高的

原因.
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􀅰突发事件调查􀅰

１例接种 A群流脑疫苗偶合幼儿急疹处置
吴玉英,范光,曹邦宏

永安市疾病预防控制中心,福建３６６０００

摘要:目的　分析接种 A群流脑疫苗偶合幼儿急疹案例,为处理预防接种偶合事件提供参考.方法　对１例接种 A
群流脑疫苗偶合幼儿急疹的发病及诊疗经过进行调查分析.结果　根据患儿发病情况和就诊经过,结合现场调查,

市预防接种异常反应专家诊断分析后诊断为“幼儿急疹”,属接种后偶合发病,排除疫苗接种异常反应.结论　基层

接种人员应加强责任心,儿童接种疫苗前应详细了解其健康状况并认真体检,接种过程应严格规范操作,把好每个

环节,提高预防接种质量.
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　　２０１４年２月１５日上午,永安市CDC接到某社

区卫生服务中心预防接种门诊报告,１名儿童发生

疑似预防接种异常反应,家属认为是接种疫苗导致

且态度不好.中心接到报告后即组织人员赴现场进

行调查.根据患儿发病就诊经过,结合流行病学调

查结果,诊断为“幼儿急疹”,属接种后偶合发病,排
除疫苗接种异常反应,调查分析如下.

１　基本情况

　　患儿,男,２０１３年４月２２日出生,足月剖宫产,
出生体重３５００g,健康状况良好,家属否认患儿既

往有个人惊厥史和家族遗传病史.出生后接种过卡

介苗、乙肝疫苗、吸附无细胞百白破灭活脊髓灰质炎

和b型流感嗜血杆菌(结合)联合疫苗、乙脑疫苗、麻
风疫苗、A群流脑疫苗第１剂,均未出现不良反应.

１．１　疫苗接种情况　患儿于２０１４年２月１３日上

午８:３０在某社区卫生服务中心预防接种门诊接种

A群流脑疫苗第２剂,接种前按要求填写预防接种

告知及健康状况询问记录并经家长同意签字后,接
种人员在婴儿右上臂接种 A群流脑疫苗第２剂,批
号:２０１３０１０４Ｇ３,有效期至２０１５Ｇ０１Ｇ１５;武汉生物制

品研究所有限公司生产;注射器由上海碧迪医疗器

械有限公司生产,批号:１３０２４１０,有效期至２０１８Ｇ０１Ｇ
３１.

１．２　发病经过　接种当天１２:３０,家长发现患儿发

热,体温３８．２℃,晚上２１:００出现四肢抽搐,持续约

３min后自行缓解,伴面色口唇青紫、两眼上翻斜

视、意识不清、牙关紧闭,体温达３９．４ ℃,到某医院

急诊,予布洛芬、双黄连口服液、牛磺酸颗粒治疗后,
症状缓解返家.次日９:００,患儿又出现抽搐,伴牙

关紧闭,家人掐人中约１min后缓解,就诊某医院儿

科,期间患儿排稀便１次;查体:体温３８．８℃,神清,
口唇红、咽红,无紫绀、皮疹,颈软,气管双肺(Ｇ),心
音有力,腹平软,拟诊“抽搐原因待查,急性腹泻病

(轻型)”收住院留观.上午１１:００,患儿又出现抽搐

并持续约６min,予安定后缓解,中午１２:３０再次抽

搐,予苯巴比妥钠静脉推注后缓解,体温３８．７℃,查
血常规＋CRP:CRP１．００mg/L,红细胞５．３６×１０１２/
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L,血小板２２６×１０９/L,白细胞４．４×１０９/L,中性粒

细胞５１．８％,淋巴细胞４２．７％;肝、肾功能＋心肌酶

谱:葡萄糖７．５mmol/L.１５日,患儿出现反复发

热,体温最高达３９．７℃,咽峡部可见少许疱疹,检查

粪常规＋OB未见异常.１６日下午,患儿体温逐渐

恢复,１７日胸腹部出现皮疹,耳后淋巴结肿大,体温

正常,查睡眠脑电图正常.患儿入院后给予营养神

经、补液、退热等对症治疗,１７日好转,家长要求自

动出院,出院诊断:“① 幼儿急疹;② 复杂性热性惊

厥”.至３月６日,接种门诊多次对患儿随防,目前

健康状况良好,未见异常.

２　调查及处置

　　现场调查初期,家属认为患儿既往健康状况良

好,无高热和惊厥史,认为本次发病与疫苗接种有

关,且近期媒体报道有关“乙肝疫苗事件”,家属提出

对疫苗质量的质疑与担心.调查人员及时告知有关

处理异常反应的程序,如发病是否与疫苗接种有关

会组织预防接种异常反应专家诊断小组讨论诊断以

及小组成员情况等,并与家长沟通,且患儿３个月前

接种首剂 A 群流脑疫苗后未出现异常反应.国家

对“乙肝疫苗事件”经证实无质量问题,对疫苗管理

有严格的要求,疫苗的配送是逐级下发,且要求冷藏

储存与运输.

　　患儿接种地点为通过验收和审批的规范化预防

接种门诊,接种人员持有«护士执业证»和«预防接种

岗位培训合格证书»,患儿接种的该批次疫苗和注射

器均由省→市→县→接种点逐级统一配送,疫苗由

专人管理,有专用冷库和冰箱储存,出入库、冷链温

度均有完整登记.患儿接种当天,接种门诊同一支

疫苗共用３人(A群流脑５人份/支),另２人接种后

均未出现异常,至２月１３日,全市使用该批号疫苗

３００支,未发现有其他类似反应.

　　市预防接种异常反应专家诊断小组调查认为,
该社区接种门诊规范,接种人员具备接种资质,接种

前健康状况询问记录完整,免疫程序符合要求,疫苗

在有效期内使用,接种方式正确,疫苗配送、冷藏储

存运输均符合规范要求,同批号疫苗接种的儿童无

发病.根据患儿症状和体征,符合“幼儿急疹”,排除

疫苗接种异常反应,属接种后偶合发病.调查诊断

书经中心送达患儿家属,家属开始对诊断结果不满,
认为反复抽搐由接种疫苗引起.经卫生局与 CDC
人员从幼儿急疹的潜伏期、发病机理、临床表现等与

家属耐心解释,最后家属同意异常反应鉴定结果.

家属收到调查诊断书后６０d内未向市医学会申请

预防接种异常反应鉴定.

３　讨论

　　预防接种的年龄通常也是多种传染病的好发

期,如儿童正处于某些急性传染病的潜伏期和前驱

期,偶合症在这种情况下多见;此外,婴幼儿神经系

统综合征也可能自发出现,或由于与接种无关的原

因引起[１].本例根据患儿发病情况、就诊经过、临床

诊断和流行病学调查,确定是“幼儿急疹”引起的热

性惊厥.幼儿急疹是婴幼儿常见的一种以高热、皮
疹为特点的疾病,典型临床表现:① 发热１~５d,体
温多达３９℃或更高;② 热退后出疹,分布于面部及

躯干,可持续３~４d;③ 部分患儿软腭出现特征性

红斑;④ 其它症状:眼睑水肿、腹泻、惊厥等;典型体

征除皮疹外,一些患儿颈部淋巴结肿大[２].偶合疾

病时可能需要使用抗生素或抗病毒药物治疗,药物

进入机体会影响疫苗抗体效价的产生,导致本次接

种不能对机体产生应有的保护作用[３].

　　本例患儿接种前健康状况良好,接种疫苗后数

小时出现发热和惊厥,且持续反复出现,容易被家长

误认为是接种疫苗引起.A群流脑疫苗接种后经大

量的观察,其反应轻微,未见有严重不良反应的报

道,观察同批次其他接种者均未见类似反应,与相关

报道一致[４].由于近期媒体网络等报道了乙肝疫苗

事件,使家长怀疑疫苗的质量.建议相关部门在乙

肝疫苗事件后,应持续关注事件对预防接种可能造

成的长期影响,开展有针对性的健康教育,宣传疫苗

对预防传染病的重要作用,提升儿童家长对疫苗和

预防接种的信心[５].应加强基层接种人员的责任

心,在儿童接种疫苗前,应详细询问其健康状况并认

真体检,接种过程应严格规范操作,把好每个环节,
在提高预防接种质量的同时可减少医疗纠纷.
参考文献

[１]谢广中,刁连东,王树巧,等．预防接种的反应和处理[M]．上海:

上海科学技术出版社,２００９:１６２．
[２]胡亚美,江载芳．诸福棠实用儿科学[M]．北京:人民卫生出版社,

２００８:７３６Ｇ７４１．
[３]李美红．接种 A群流行性脑脊髓膜炎疫苗及乙型肝炎疫苗耦合

幼儿急疹[J]．临床误诊误治,２０１４,２７(８):６５．
[４]麻红梅．接种 A群流脑疫苗后１例高热惊厥原因分析[J]．基层医

学论坛,２０１２,１６(６):８０５Ｇ８０６．
[５]岳趁妍,孙校金,韦宁,等．２０１３年媒体报道接种乙肝疫苗事件对

儿童家长影响的快速调查[J]．中国疫苗和免疫,２０１４,２０(２):

１００Ｇ１０４．
收稿日期:２０１４Ｇ０７Ｇ０４;修回日期:２０１４Ｇ１０Ｇ２０　　责任编辑:李明芳

􀅰２４􀅰 海峡预防医学杂志　２０１５年２月第２１卷第１期　StraitJPrevMed,Feb２０１５,Vol．２１,No．１



作者简介:史志瑛,硕士,工程师.专业:食品卫生

􀅰突发事件调查􀅰

两起细菌性食物中毒案例的分析与反思
史志瑛

阳高县疾病预防控制中心,山西０３８１００

摘要:目的　为预防细菌性食物中毒的发生,保障大众健康.方法　对阳高县２０１２—２０１３年发生的２起细菌性食

物中毒事件进行剖析.结果　一起食物中毒为多家农户食用死猪肉引发,发病时间１~４d,另一起在酒店办酒席后

发生,发病时间为餐后２．５~４h;患者均表现恶心、呕吐、腹痛、腹泻,前者在采集的样品中检出沙门菌和金黄色葡萄

球菌,后者检沙门菌.结论　群众缺乏细菌性食物中毒的防治知识,对食物中毒发生后果认识不足.应开展健康教

育普及卫生知识,预防农村中细菌性食物中毒,食品卫生监督机构要加强对熟食品加工厂及厨师的监管.

关键词:食物中毒;农村;沙门菌;金黄色葡萄球菌;疾病控制

中图分类号:R１５５．３　　文献标志码:B　　文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ００４３Ｇ０２

　　食物中毒绝多发生在农村,发病场所以小型酒

店和家庭为主[１],２０１２—２０１３年,我县发生两起细

菌性食物中毒,中毒人数多,虽然没有死亡,但暴露

了一部分群众卫生知识缺乏、自我保护意识较差,也
反映出食品卫生监督不到位的问题.本文分析两起

中毒事件调查资料.

１　事件

　　２０１２年６月４日下午１７时许,本中心接到乡

镇防保医生电话,报告某村发生食物中毒,接报后立

即组织流调和检验专业人员,会同卫生监督所人员

赶赴现场展开调查.

１．１　中毒经过　经调查中毒患者均食用了村里某

养殖户出售的猪肉.该养殖户将相互撕咬而亡的猪

肉出售,共出售１２８斤,涉及３４人,发病１９例.经

医院对症治疗后,患者症状很快好转出院.

１．２　流行病学调查　首例患者６月１日中午在家

中进食该猪肉,下午３:５０发病,就诊于村卫生所,
经用药症状无缓解,４日转入县人民医院.症状:
发热３８．３℃、乏力、手关节疼痛、腹痛(脐周阵痛)、
腹泻(６~７次/d,水样便,开始黄色后转为绿色)、
头晕和四肢末端疼痛.其孙女(４岁)表现呼吸急

促、发绀、面色潮红和抽搐.截至４日晚１０时,共
发病１９例.发病日期:１日８例,２日６例,３日３
例,４日２例,５例未及时就诊,自己在家服用止吐

止泻药.

１．３　采样及检验结果　对吃剩的熟肉和未加工的

生肉采样,对就诊病例采集血液和粪便标本,并采集

养殖户血液标本.检验结果为沙门菌和金黄色葡萄

球菌.

２　调查结果

　　２０１３年８月１７日上午１１时许,中心接到县食

安办通知,辖区人民医院收治了１９名疑似食物中毒

患者.接报后立即赶赴现场调查.

２．１　中毒经过　２０１３年８月１６日中午,４６人在大

南街 某 酒 店 赴 宴 (置 办 酒 席 ５ 桌),其 中 １９ 人

(４１􀆰３％)餐后３h相继出现恶心、呕吐、腹痛、腹泻,
并入住区人民医院,经用抗生素及对症治疗后,病人

症状很快好转,２３日上午均治愈出院.

２．２　流行病学调查　首发病例于下午３:００左右

出现恶心、呕吐(１０余次),后出现腹泻(７~９次)、
腹痛(上腹部),大便为稀水样,下午４时许入院,出
现头晕随后昏迷４~５h,体温３７．５℃,给予吸氧和

静滴对症治疗.１９例患者主要症状为恶心、呕吐、
腹痛、腹泻(水样便,２~５次居多),发病时间为３:

００至４:３０,患者中６男１３女,平均３５岁;１５及１６
日早餐均无共同用餐史,故确定中毒餐次为１６日

午餐.当餐的主要食物为咸鱼、海蜇、牛健、蟹宝、
烤羊排、甲鱼、八宝饭、牛肉、鸡肉、鸭脖、口蘑、凉拌

牛唇、鸡肉汤、炒虾仁、鲑鱼、油糕、烧麦、凉拌木耳、
芦荟和拌凉粉.

２．３　采样及检验结果　采集酒店当日中午的留样

品(２０份)、自来水样１份,病人肛拭１２份进行细菌

学检验,在牛肉和凉拌牛唇中检出沙门菌.

２．４　现场卫生学调查　该酒店证照齐全,但加工间

卫生条件差,当日白天的气温超过３０℃,冰箱内生

熟混放,餐具洗刷与蔬菜清洗为同一池,变质原料尚
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未清除且与新鲜原料混放,加工好的冷菜直接放于

台上,生熟刀案、容器无明显标记,造成交叉污染.

３　讨论

　　上述两起均是典型的细菌性食物中毒事件,特
点是起病急、症状典型(均有恶心、呕吐、腹痛、腹
泻),虽未发生死亡,但存在问题应引起重视.

３．１　农村是食源性疾病防控的薄弱环节　事件１
发生在农村,患者系食用死猪肉发病,说明村民食品

安全意识不强;患者均有恶心、呕吐、腹痛和腹泻的

症状,有个别未及时就诊,说明村民对食物中毒后果

认识不够.应利用各种宣传形式,针对性地宣传食

品卫生常识,教育群众不食用来路不明的食物,提高

识别食品原料污染和变质的能力;改变“不干不净吃

了没病、小毛小病不成大病”的错误想法,一旦出现

食物中毒症状,及时就医[２];改变村民聚餐食品制

作、贮存时间过长和一餐多次食用的不良饮食习

惯[３];告知尽量少吃或不吃生食品,烹调时要煮熟煮

透.应将农村食品安全纳入农村公共卫生范畴,加
大食源性疾病主动监测力度,及时发布食源性疾病

高发季节和高危食品的公共卫生预警,减少农村食

物中毒发生.

３．２　加强食品卫生监督和技术指导　事件２发生

在酒店,该酒店虽证照齐全,但食品加工间卫生条件

不符合要求,未对生熟食品分开存放,洗碗池与洗菜

池分开,变质原料与新鲜原料混放.卫生监督部们

应加强巡回监督与技术指导,发现问题及时整改;应
加强食品制作过程的监督与技术指导,规范加工场

所的配置,严防生、熟交叉污染;加强对厨师的卫生

知识培训,并定期体检;应加强对农村宴席的监督管

理,防止肠道传染病的发生[４].

３．３　增强传染病报告意识　应继续加强培训,提高

法定报告人及医疗机构报告食物中毒的自觉性和主

动性,一旦发现中毒事件要及时上报.
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一起院内感染引起麻疹暴发的调查
张智,朱丽君,孙迎春

沈阳市疾病预防控制中心,辽宁１１００３１

摘要:目的　调查一起院内感染引起麻疹暴发的原因,为制定控制措施提供依据.方法　用描述流行病学方法分

析.结果　住院康复治疗的脑瘫患儿２８２例中发病１４例(５．０％),疫情１１月２６日至１２月２３日,持续近１个月,并
出现第３代病例.疫情暴发的主要原因是麻疹病人未能早期诊断并隔离治疗;医院布局不够合理,内科与康复１科、

康复训练室、儿童活动室为同层,楼道和电梯共用,病人间接触传播,导致后续病例不断增加.疫情发生后,经应急

接种等综合措施,疫情得到控制,患儿均治愈出院.结论　加强院内感染管理对控制传染病疫情有重要作用.综合

医院的科室布局应综合考虑各种因素,合理布局.做好日常消毒防护,发现传染源尽早隔离治疗,同时采取综合防

控措施,避免暴发疫情的发生.

关键词:麻疹;疫情暴发;院内感染;疾病控制
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　　传染病报告管理系统数据显示,沈阳市２０１３年

麻疹发病率较２０１２年升高了１０．７倍.病例流行病

学调查发现,儿童病例中有５４％的患者发病前７~

２１d有明确医院就诊史,感染者多来自综合医院的

发热门诊[１].２０１３年１２月初,沈阳市皇姑区 CDC
报告某儿童医院有多名脑瘫患儿在住院康复治疗期

间感染麻疹,市CDC接到报告后即组织人员前往调

查,发现住院康复治疗的脑瘫患儿２８２人中,有１４
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人(５．０％)发生麻疹,暴发疫情为近年首次在住院病

例中发生,报道如下.

１　材料与方法

１．１　资料来源　资料来自麻疹监测信息报告管理

系统及医院住院病例登记信息系统.

１．２　方法　调查２０１３年１１~１２月某儿童医院脑

瘫康复科住院治疗者发生麻疹的１４例患儿,询问患

儿家长并填写«疑似麻疹病例个案调查表»,采集所

有病例血样,用ELISA法检测麻疹IgM 抗体;现场

考查医院布局,了解脑瘫康复科病例收治情况及康

复治疗中患儿的活动范围.

２　结果

２．１　医院基本情况　患儿所住医院为市级儿童专

科医院,患者均住综合大楼,该楼于２０１１年末启用,
建筑面积４．７万 m２,共９层,每层为闭合环形楼道,
楼内设公用电梯８部,步行楼梯４处,住院病人集中

在４~８层,楼层具体分布见表１.

表１　医院综合大楼科室分布情况

楼层 分布科室

地下 药品库、急救中心、中药熏蒸、档案和病案室、图书馆

１ 急诊、内诊、急诊检验、放射科、输液室、电诊、药局

２
口腔科、检验科、眼科、外科、门诊手术室、心理门诊、预

防接种门诊

３ 信息中心、供应中心、重症病房、手术中心

４ 外科病房、耳鼻喉科病房

５ 内科１病房、内科２病房

６ 内科３病房、内科４病房

７ 内科５病房、康复１科、康复功能训练室、儿童活动室

８ 康复２科、康复３科、康复功能训练室

２．２　流行病学调查

２．２．１　首发病例　首发病例１１月龄,８月底开始间

歇在儿童医院康复２科住院接受康复治疗.１１月

２６日出现发热,伴咳嗽、流涕和眼结膜炎症状,１２月

１日面部出疹,次日就诊市传染病院并诊断为“麻
疹”.

２．２．２　疫情调查　１１月２６日至１２月２３日,３个康

复科先后发生麻疹１４例(男８例,女６例);２６日１
例、２８日２例、１２月１１日１例、１２日２例、１４和１５
日各１例、１７日２例、１８日１例、２０日２例、２３日１
例.年龄６~７月龄３例,８月龄至１岁８例,３岁２
例,４岁１例.患儿均有发热、咳嗽和出疹,均无麻

疹类疫苗免疫史,血清IgM 阳性.１４例分别被市传

染病院、盛京医院及本院诊断“疑似麻疹”,麻疹罹患

率５．０％(１４/２８２).

　　１４例患儿均为８月底陆续入院康复治疗,至麻

疹发病前,住院１５d至３个月,分别入住康复１科８
例,２科２例,３科４例.康复病房与康复功能训练

室处于同一空间,患儿在医院内相互接触感染传播

导致疫情暴发,１１月末发生的３例可能来自院外感

染,但也不排除与本院门诊就诊的病例接触感染;后
续病例发病集中在１２月１１~２０日,最后１例２３日

发病.从１１月２６日出现首例患者至１２月２３日最

后１例,时间＞２１d(最长潜伏期),推测已出现了３
代病例.

２．３　疫情处置　发生疫情后,医院于１２月初组织

医护人员及陪护患儿的家属应急接种麻疹疫苗,１２
日开始将在院接受康复治疗患儿全部劝退出院.所

有的康复病房、功能训练室以及儿童活动室进行终

末消毒.对患儿居家医学观察,由原主治医生每日

电话随访,如出现发热、咳嗽等疑似麻疹症状时及时

就诊市传染病院,截至１２月底,１４例麻疹患儿均治

愈出院.

３　讨论

　　麻疹患者出疹前后４~５d均有传染性,经呼

吸道传播易于实现,此外,发热门诊是感染麻疹的

主要场所[１],因早期症状与其他发热性疾病难以鉴

别,早期不易被发现,由于未及时诊断和隔离,一旦

住院病人发生麻疹,易造成院内交叉感染,引发暴

发疫情.

　　此次疫情暴发主要是麻疹病人未得到早期诊断

及隔离治疗,疾病在病区中传播蔓延,后续病例不断

增加,导致第３代病例出现.病例均为脑瘫患儿,其
中达到麻疹类疫苗免疫月龄(≥８月龄)的１１例也

未接种麻疹类疫苗,出现疫情后未及时应急接种疫

苗也是疫情上升的原因之一,脑瘫等特殊患儿能否

按月龄接种麻疹类疫苗还需进一步探讨.

　　从医院布局分析,存在交叉感染隐患.该院综

合大楼内设内科发热门诊(年内共诊断报告疑似麻

疹３例),但无独立通道.７楼内科５病房多收治肺

炎患儿,同层还有康复１科、康复功能训练室及儿童

活动室等公共区域,与内科未有任何隔离设施,楼内

电梯及步行楼梯均为公共区域,病人间相互接触,造
成交叉感染.首例麻疹患儿的感染地点不确定,鉴
于上述分析,院内感染不能排除.

　　麻疹是疫苗可预防传染病,其发病率已控制在

较低水平,然而,院内感染仍不容忽视.国内关于医

院内感染引起麻疹暴发常有报道,避免院内感染对
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控制疫情有重要意义[１,２].医院在做好病例早发

现、早报告、早隔离的同时,还应加强院内感染的控

制,包括认真落实日常消毒,做好门诊病例预检分

诊,医护人员接诊时佩戴口罩,无麻疹类疫苗接种史

的院内工作人员应进行接种[３],出现疫情应及时上

报相关部门并果断采取措施,避免疫情蔓延.医院

新大楼启用前应经医院感染管理专家论证,充分考

虑院感防控需求,进行统筹安排和科学布局[４],落实

各项措施,防止患者就诊过程的交叉感染.
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􀅰突发事件调查􀅰

一起婚宴引起的肠炎沙门菌食物中毒调查
吴兴美,廖金宝,廖慧

永安市疾病预防控制中心,福建３６６０００

摘要:目的　通过流行病学调查和病原菌实验室检测,查明食物中毒的原因.方法　对现场进行流行病学调查,采
集病人标本６份(粪便４份,肛拭子２份),按 GB/T４７８９Ｇ２０１０«食品卫生微生物学检验»等进行实验室检测.结果　
就餐者２３０人,有３７人(１６．１％)发生急性肠炎.患者有共同用餐史、临床症状相似、抗生素治疗有效、无传染性、未
进食者不发病;６份标本中３份细菌分离、生化试验与血清学试验符合肠炎沙门氏菌标准.结论　根据现场流行病

学调查、临床症状和实验室结果,证实是一起由肠炎沙门菌污染引起的食物中毒.

关键词:食物中毒;肠炎;沙门菌;农村
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　　２０１４年５月３日,永安市CDC接到报告,某乡

镇部分村民出现发热、头痛、腹泻等症状,市CDC及

市卫生监督所相关人员赶赴现场开展调查,结果报

道如下:

１　材料与方法

１．１　流行病学调查　对现场进行流行病学调查,现
场采集标本进行细菌学检验.

１．２　 实 验 室 检 测 　 按 GB４７８９．４Ｇ２０１０[１,２]、GB
４７８９．５Ｇ２０１２[３]、GB/T ４７８９．６Ｇ２００３[４]、WS/T ９Ｇ
１９９６[５]进行沙门菌、志贺菌、致泻性大肠埃希氏菌和

变形杆菌检测.实验用培养基均由广东环凯微生物

科技有限公司提供,沙门氏菌诊断血清(６０种)由宁

波天润生物药业有限公司生产,均在有效期内使用.

２　结果

２．１　流行病学调查

２．１．１　中毒经过　５月１日中午,永安市某乡镇陈

某在家为儿子举办婚宴,共２３０人用餐.２日凌晨

到３日１７时,有３７人(１６．１％)相继出现不同程度

的急性肠炎症状,多数症状较轻,其中７人症状较重

留院接受治疗,经抗生素治疗均痊愈出院.

２．１．２　临床表现　首例患者２日凌晨１时发病.潜

伏期１０~４８h,以１８~３０h居多.患者均有恶心、
头痛、寒战、冷汗、全身无力、腹痛、腹泻和发热(３９
℃~４０℃)等症状.腹泻２~１０次不等,粪便性状

为黄绿色水样便,无脓血.患者为赴宴者.

２．１．３　现场调查及样本采集　灶台是露天临时搭

建,无防尘、防蝇和防鼠等措施,环境卫生差,冷藏设

施缺乏;厨师无健康证.婚宴主食有全家福、烧鸭和

肉、排骨、鱼、鸡、青菜和炖猪骨头等,因报告时间距

发病已超过２４h,厨房已清理干净,也无剩余食物,
故未采到环境及剩余食物标本.５月３日采集住院

病人标本６份(粪便４份,肛拭子２份).

２．２　实验室检测

２．２．１　分离培养　将采集到的样品分别转种于不

同增菌液增菌培养后分别划线接种不同的选择性培

养基,选择在SS和 MaC平板上呈优势生长的中等
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大小、圆形、表面光滑、边缘整齐半透明可疑菌落,沙
显平板上菌落为紫红色、中等大小、圆形、表面光滑、
边缘整齐可疑菌落,分别挑取优势菌落涂片染色,均
为革兰阴性无芽胞杆菌.

２．２．２　生化及血清学检测　生化反应:６份样品中

有３份样品(２份粪便１份肛拭子)三糖铁琼脂斜面

产碱、底层产酸、产气阳性、硫化氢阴性,靛基质、尿
素、氰化钾均阴性,赖氨酸脱羧酶阳性.血清凝集试

验:３份样品沙门菌 AF多价 O、O９、O１２阳性,Hg、

Hm 阳性.

２．３　结果判定　依据流行病学调查有共同用餐

史、临床症状相似、抗生素治疗有效、无传染性、未
进食者不发病;实验室检出３株菌株形态、培养特

性、生化和血清学结果完全相同的肠炎沙门菌,判
定这起食物中毒是因食用被肠炎沙门菌污染的食

物所致.

３　讨论

　　近几年来,农村婚、丧宴引起的沙门菌食物中毒

事件频发.主要原因:① 农村宴席大多在家中举

行,厨师多为乡厨和亲朋好友,既无健康证,也未经

过正规培训,缺乏相关的卫生知识;② 多数灶台是

临时搭建,无防尘、防蝇、防鼠等措施,环境卫生条件

差,冷藏设施缺乏,加上食品存放时间较长用餐前食

品未彻底加热等食物极易变质;③ 食品原材料进货

渠道不规范,尤其是半成品多为乡镇小商、小贩自行

加工生产的食品,存在安全隐患.本起食物中毒均

存在上述问题,且报告不及时,未能采集到环境及剩

余食物标本.

　　为了预防控制和控制农村群体性食物中毒事件

的发生,各级政府和相关部门要加强监督管理,加大

对农民的食品安全健康教育,加强食品卫生知识宣

传,特别要加强乡镇农贸市场食品卫生安全管理,杜
绝劣质、变质食品流入市场;卫生监督部门要加强对

农民家宴的食品卫生监管和指导,加强对乡厨食品

卫生知识培训和健康体检;基层卫生机构应加强食

物中毒报告意识,及时报告对事件的原因判定和后

续处理非常重要.
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􀅰突发事件调查􀅰

一起奇异变形杆菌食物中毒事件调查

薛美华,杨平娥,傅卫国

上杭县疾病预防控制中心,福建３６４２００

摘要:目的　查明一起食物中毒原因,防止类似事件的发生.方法　对某村民举办宴席后发生食物中毒事件进行现

场流行病学调查和实验室检测.结果　本次中毒罹患率１８．９％(１７/９０),根据临床表现(腹痛、腹泻、恶心、呕吐等)、

潜伏期(１１~２０．５h)、共同进食史,结合现场卫生学调查和实验室检测结果,判断是由于进食被奇异变形杆菌污染的

食物引起中毒.结论　建议各地结合本地实际,出台农村食品安全相关制度和管理办法,加强农村食物中毒预防知

识的宣传,避免发生类似事件.

关键词:食物中毒;奇异变形杆菌;突发事件;疾病控制
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　　２０１３年４月２６日８:５４,上杭县CDC接到某乡

卫生院报告,某村民９人出现腹痛、腹泻等症状,因
有共同进餐史,疑为食物中毒.中心立即组织相关

人员前往现场流行病学调查并采样检测,根据结果

综合分析,判定为一起奇异变形杆菌食物中毒事件,
报道如下.
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１　事件发生经过

　　２０１３年４月２５日中午,该乡某村村民邱某家

举办宴席(满月酒),共９０人进餐.当晚约２３:００
起,就餐者陆续有１７人出现呕吐、腹痛和腹泻等症

状,至２６日１１:００,共有１２人住乡卫生院治疗,初
步诊断“急性胃肠炎”.给予左氧氟沙星、６５４Ｇ２、庆
大霉素、维生素 C静脉滴注,口服西米替丁和霍香

正气水,用药后病人症状缓解,２日后均痊愈.

２　流行病学调查及实验室检测

２．１　流行病学调查　首发病例,女,６０岁,４月２５
日晚２３:００出现上腹部阵发性疼痛,伴呕吐和腹泻,
体温(腋温)３８．０℃,至次日１１:００,共呕吐７次、腹
泻８次.从首发病例发病至２６日下午１４:００,共有

１７人出现腹痛和腹泻,部分出现恶心(３５．３％)、呕
吐(３５．３％)、发热(３５．３％)、头晕(１１．８％)和头痛

(１１．８％).腹痛多在上腹部或脐周,为绞痛或阵痛,
排水样便,３~１０次/d,无粘液脓血、无脱水和抽搐

等.进餐的９０人中,１７人发病(男８例,女９例),
罹患率１８．９％;年龄２７~８２岁;潜伏期１１~２０．５h
(平均１４．７h),住院１２例,经治疗全部出院.

２．２　现场卫生学调查　调查邱某家,住房周围约

２５m 内无垃圾场、旱厕等污染源.但不具备承办

宴席条件,有２间各约９m２的厨房,食品粗加工和

切配均在院子进行,地板散落饭粒和菜屑,泔水桶

未加盖,随处可见苍蝇;食品容器和餐具使用前只

用开水烫过,刀具和砧板生熟未分,切完生肉只冲

洗后再切鸭肉和兔肉等熟食,使用来自村里未经

消毒的自来水.５名食品加工人员均为本村村民,
近日无腹痛、腹泻和外伤等,但无健康证,其中１
名指甲有污垢.宴席菜谱:水粄、冷盘(鸡爪、卤牛

肉、鸭胗)、炒薯粉、目鱼汤、蒸鸡、盐水鸭、猪心汤、
糍粑、猪肉焖黄花菜、白斩兔、焖羊肉、清蒸鱼、肚
肺汤、糖醋排骨、扣肉、炸虾、红菇蛋汤、猪脚扁豆

汤、炒牛杂(牛肚、青椒、芹菜)、冰冻鱿鱼炒蒜苔、
甜汤(木耳、桂圆、花生).饮料有自制米酒、王老

吉及花生牛奶(厦门银鹭集团公司),王老吉和花

生牛奶均在保质期内,感官性状正常.所购食材

无腐败变质和异味.菜谱中蒸鸡、猪心汤、清蒸

鱼、扣肉均装碗后放蒸锅内蒸,熟后直接上桌;冷
盘于２４日下午卤好后装在容器用米筛盖住,未冷

藏,２５日上午１０:００切好装盘后用保鲜膜封住,未
冷藏,食用前也未经加热.鸭肉和兔肉于宴席当

日的１１:００和１２:００煮熟后,鸭肉擦盐切块装盘,

兔肉白斩装盘,佐料为薄荷盐水,其余菜加工好后

分装上桌.

２．３　实验室检查　标本采集:病人粪便４份、呕吐

物１份、肛拭子２份、血液１份、剩余的鸭肉、兔肉和

鸡爪各１份(其他食物已被清理)、自来水１份.粪

便、呕 吐 物、肛 拭 子 和 鸭、兔 肉 和 鸡 爪 按 GB/T
４７８９􀆰４、１０Ｇ２０１０、GB４７８９．５Ｇ２０１２、GB/T４７８９．６Ｇ
２００３和 WS/T９Ｇ１９９６附录 A,检测沙门菌、变形杆

菌、志贺菌、致泻性大肠杆菌和金黄色葡萄球菌,结
果在兔肉、鸡爪和１粪便标本中检出奇异变形杆菌;
病人血液标本检测白细胞数２１．６２×１０９/L,中性粒

细胞占 ９０．３％;自来水标本菌落总数 ２７０CFU/

mL,总大肠菌群１２MPN/１００mL,其余标本未检出

目标致病菌.

３　讨论

　　根据 GB１４９３８Ｇ１９９４食物中毒诊断标准及技术

处理原则和 WS/T９Ｇ１９９６变形杆菌食物中毒诊断

标准及处理原则,根据病人的潜伏期、临床表现、共
同进食史,结合现场卫生学调查及实验室检测结果,
判断是一起由奇异变形杆菌引起食物中毒事件.中

毒餐次为４月２５日邱某家的宴席,中毒食品为鸡

爪、兔肉等.

　　奇异变形杆菌引起食物中毒常见报道[１Ｇ３],但在

我县尚属首次.变形杆菌广泛分布于土壤、污水和

垃圾中,也可寄生于人和动物的肠道,食品受污染的

机会多,主要是动物性食品易受污染,特别是熟肉以

及内脏熟制品[４].变形杆菌属低温菌,４ ℃~７ ℃
即可繁殖,熟制品受污染后通常无感官性状的改化,
极易被忽视而引起中毒[４].本次事件中毒原因可能

是鸡爪等冷盘熟食加工后未冷藏保存,当天由于气

温较高,熟食在常温下搁置１０几个小时,被病原菌

污染后又大量繁殖,食前未再次加热所致.食品加

工用具及容器生熟未分,引起兔肉等食品交叉污染.
因此,应加强食品卫生管理,做好食具、容器和工具

的消毒,避免生熟交叉污染,加工后的熟肉制品应尽

快食用,超过４h的食用前应充分加热,避免食物中

毒.

　　农村自办家宴属非食品生产经营活动,是卫生

监督盲区.建议各地结合本地实际,出台农村聚餐

活动食品安全相关管理办法及制度,明确部门职责;
建立农村群体性聚餐申报备案制度,加强监管指导

及食物中毒预防知识宣传,降低农村自办家宴食物

中毒的风险.
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􀅰突发事件调查􀅰

一起曼陀罗花中毒事件的调查
刘素芬,苗思慧,张芝兰,刘智强,钟建兴

惠州市疾病预防控制中心,广东５１６００３

摘要:目的　调查一起进食曼陀罗花引起的食物中毒事件,分析其原因,探索防范的方法.方法　用现场流行病学

方法调查事件,对可疑食物中含有的毒素进行分析,并进行形态学鉴定.结果　确定这是一起误食曼陀罗花引起的

急性食物中毒事件.结论　应加强对曼陀罗的辨识,规范毒性中药的使用;开展植物性食物中毒流行病学调查,明
确进食原因和引起中毒的植物,有利保护群众.

关键词:食物中毒;曼陀罗花;生物碱;健康教育
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　　２０１３年１月２０日晚,惠州市中医院报告市

CDC,急诊科接诊的王某一家４人,疑似为进食不明

植物花引起的食物中毒.市 CDC对该事件进行了

现场流行病学调查,现将结果报道如下.

１　事件经过

１．１　发病情况　２０１３年１月２０日１７:４０王某一家

４人在家煮食,１８:００仍在进食晚餐的王某妻子首先

觉得不适,之后王某一家相继出现头晕、口干、烦躁

和意识模糊等症状,王某在陷入意识模糊之前于

１８:３０拨打了１２０求救电话,市中医院接报后将王

某一家车载入院.此次事件共有４名病例,罹患率

为１００％.

１．２　临床表现及治疗　患者主要临床表现为口干

(１００％)、烦 躁 (１００％)、意 识 模 糊 (１００％)、头 晕

(７５％)、心悸(５０％)和面色潮红(５０％),危重病人王

某妻子还有舌麻、手指肿胀和抽搐等症状.经催吐、
洗胃后,患者于１月２１日意识转为清醒,病情逐渐

好转,未出现后遗症,无死亡.

２　流行病学和卫生学调查

２．１　流行特征　最早发病为王某妻子,约１８:００发

病,之后王某及两个女儿也相继发病.潜伏期２０~

４５min.

２．２　现场调查　在病人家中发现餐桌上还有晚餐

剩余饭菜,为鸡肉、腌萝卜、腊肉炒青菜、鸡肉萝卜皮

“干花”汤.２０日晚,王某妻子把半只鸡、萝卜皮、４
朵“干花”放在一起煲汤,煲好汤后又把鸡肉取出斩

块蘸料进食.王某妻子进食约２００mL汤,吃了２
朵“干花”,王某进食了约１００mL汤,小女儿(４岁)
进食约５０mL汤,大女儿(１０岁)未喝汤,只吃了一

起煲汤的１块萝卜皮(约２５g)和２块鸡肉(约５０
g).１月２０日中午王某的两个女儿在其大姑家进

食午餐,晚上才回家跟父母共同进餐,有进食量越

多、发病越早和症状越严重的情况.

２．３　“干花”来源　王某为潼侨镇某五金精密厂保

安,该厂为台资企业,厂内花圃栽有老板自台湾带来

的“干花”物种,王某听闻此花少量食用具抗癌功效,
遂将花圃的花采摘晒干带回家中,其妻就用此花煲

汤食用.

２．４　实验室检测与形态学鉴定

２．４．１　实验室检测　采集了部分“干花”相关样品

及其妻的洗胃液共４份样品,送检到省CDC进行生

物碱检测,参照«毒物分析»(中国军事医学科学院出

版)检测,结果见表１.

２．４．２　形态学鉴定　为明确病人进食的“干花”为
何种植物,调查组采集了新鲜的花送植物研究所进

行鉴定.该花的外观特征为花冠喇叭状(酷似喇叭
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花),五裂,白色,花蕾呈淡黄绿色,雄蕊５枚,雌蕊１
枚,经鉴定该植物为洋金花,即曼陀罗花.

表１　采集样品及实验室检测结果

编号 样品名
东莨菪碱

(μg/kg)

阿托品

(μg/kg)

１ “干花” １６．４ ２．５

２ 新鲜“干花” ５．６５ ３．９

３ 剩余“干花”汤 １３．４ ２．７

４ 王某妻子洗胃液 ＜２ ＜２

３　讨论

　　综合病人的临床表现、流行病学特点、植物“干
花”进食史、实验室检测以及形态学鉴定结果,认定

该事件为一起误食曼陀罗造成的食物中毒.

　　洋金花,又称曼陀罗花,属茄科植物白曼陀罗的

干燥花.曼陀罗的化学成分以生物碱为主,具有特

殊而显著的生理作用,误食或者过量食用生物碱引

起食物中毒[１Ｇ４].曼陀罗含毒的生物碱成分为莨菪

碱和东莨菪碱及阿托品,这些成分也是药品.最早

记载曼陀罗的药用在«本草纲目»,用于治寒湿脚气,
惊痫及脱肛,并入麻药.现代医药对曼陀罗的药物

作用研究发现[５],曼陀罗对中枢神经有镇静和麻醉

作用;对心血管有加快心率、改善微循环和抗休克作

用;松弛平滑肌、抑制呼吸道腺体分泌;抗炎和抗过

敏等作用.

　　在既往曼陀罗引起中毒的案例中,多数报道为

误食,有误认新鲜植株为野菜[６,７]和中药凉草[８],有
误认种子为芝麻[９],有乡村医生将曼陀罗花误作凌

霄花药用[１０],这些都是把曼陀罗的各个部分误作其

他植物的.针对此类误食中毒情况,开展健康教育

的着重点应该放在农村和城乡结合部,开展广泛的

图片展览,教村民区别易混淆的植物,掌握辨别技

巧.另一种情况是明知所食植物为中药材曼陀罗,
但由于用量用法掌握不当导致中毒[４,１１].本起案例

的中毒者听闻曼陀罗为中药,却不了解其真正的功

效,随意煲汤食用,导致全家中毒.许多植物都可以

归为药物,这些植物在小剂量使用时是重要的中药,
但其作用剂量与中毒剂量相差不大,普通群众不易

掌握.广东人素有食用药膳的习惯,尤其是喜欢使

用中草药来煲汤、泡酒.因此应对毒性中药进行宣

传,对民间流传的中草药方剂作指导,也可参考西药

分类管理的办法,按照毒性大小把中药划分为处方

和非处方类,让群众对中药有大致的了解,防止乱用

和滥用中药.

　　在开展对有毒植物引起的食物中毒事故调查

中,检测出毒素可以对整个事件定性,此次事件的调

查进一步对植株进行了形态学鉴定,明确所进食的

有毒植物,调查处置不仅为了查明事件,更为了有针

对性地开展宣传教育,防范类似的食物中毒事件.

　　(感谢广东省疾病预防控制中心食品安全所黄

琼副所长、华南师范大学生命科学学院周云龙教授

大力支持)
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３种食品添加剂联合对小鼠生殖腺的组织学影响

陈珊瑚,曹红,刘福志,熊为旻,陶雪婷,朱建林∗

福建医科大学公共卫生学院２０１０级预防医学４班,福州３５０１０８

摘要:目的　研究常见３种食品添加剂联合使用对小鼠生殖腺组织学的影响.方法　从方便面和火腿肠联合食用

问卷中选出不同品牌使用频率最高的３种食品添加剂,用 L１６(４５)正交表设１６个实验组,每组６只成年小鼠,体重

１８~２２g,雌雄各半;设对照组和染毒剂量低、中、高组,剂量为:山梨酸钾２５０、１２５０和２５００mg/kg,谷氨酸钠１００、

５００和１０００mg/kg,亚硝酸钠２０、１００和２００mg/kg;每天定时灌胃染毒１次,连续１４d后,取小鼠睾丸和卵巢,经切

片染色,显微镜下观察组织学改变.结果　各染毒组睾丸结构完整,未见异常变化;卵巢见卵泡构成紊乱,但无论是

２因素还是３因素组,对小鼠成熟卵泡的联合毒性作用均未显示统计学意义.结论　常见３种食品添加剂联合作用

对小鼠生殖腺的组织学影响不明显,未见相应组织学改变.

关键词:食品添加剂;小鼠实验;机体毒性;生殖腺;组织学;山梨酸钾;谷氨酸钠;亚硝酸钠

中图分类号:R１５５．５;RＧ３３２　　文献标志码:B　　文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ００５１Ｇ０２

　　食品添加剂是为了改善食品的品质、风味、防腐

和加工工艺的需要,加入到食品中的天然或化学合

成的成分[１,２].有关食品添加剂对机体毒性的研究

多对象单一,对生殖系统的研究也不多.考虑到食

品添加剂可能存在的联合效应,我们在对方便面和

火腿肠联合食用人群问卷调查的基础上,选出不同

品牌中使用频率最高的前３种食品添加剂,研究其

联合效应对小鼠生殖腺的组织学影响,报道于下.

１　材料和方法

１．１　实验材料

１．１．１　小鼠　健康成年清洁级昆明种小鼠９６只,
雌雄各半,体重１８~２２g(福建医科大学实验动物中

心提供),雌雄分笼饲养,环境温度(２０±２)℃,湿度

(５０±２０)％,自由饮水进食.

１．１．２　主要试剂　山梨酸钾(２,４Ｇ己二烯酸钾,浙江

宁波王龙科技股份有限公司),有效物质含量９９．８％;
梅花牌味精９９％(谷氨酸鈉,梅花生物科技股份有限

公司),谷氨酸钠含量≥９９％;亚硝酸钠(NaNO２,福州

宏新玻璃仪器公司),有效物质含量９８％.

１．１．３　主要仪器和设备　BHＧ２００型显微镜(日本

Olympus公司),TSＧ１２１ 生物组织自动脱水机和

BMＧVIII生物组织包埋机(孝感市宏业医用仪器有

限公司),精密天平.

１．２　方法和步骤

１．２．１　实验动物分组与处理　雌雄各４８只小鼠按

体重随机分成１６组,采用 L１６(４５)正交表设计正交

实验[３],各组对应染毒剂量见表１.适应饲养３d,４
~１７d连续给予混合剂灌胃染毒,１次/d,每天记录

体重,第１７天行颈椎脱臼处死,取出雌雄小鼠两侧

生殖器固定２４h,制作病理切片.

表１　各组对应染毒剂量(mg/kg)

编号 正交处理 山梨酸钾 谷氨酸钠 亚硝酸钠

１ 山１谷１亚１ ０ ０ ０
２ 山１谷２亚２ ０ １００ ２０
３ 山１谷３亚３ ０ ５００ １００
４ 山１谷４亚４ ０ １０００ ２００
５ 山２谷１亚２ ２５０ ０ ２０
６ 山２谷２亚３ ２５０ １００ １００
７ 山２谷３亚４ ２５０ ５００ ２００
８ 山２谷４亚１ ２５０ １０００ ０
９ 山３谷１亚３ １２５０ ０ １００
１０ 山３谷２亚４ １２５０ １００ ２００
１１ 山３谷３亚１ １２５０ ５００ ０
１２ 山３谷４亚２ １２５０ １０００ ２０
１３ 山４谷１亚４ ２５００ ０ ２００
１４ 山４谷２亚１ ２５００ １００ ０
１５ 山４谷３亚２ ２５００ ５００ ２０
１６ 山４谷４亚３ ２５００ １０００ １００

　　注:表中山、谷、亚分别代表山梨酸钾、谷氨酸钠和亚硝酸钠,其

后１~４分别代表对照组、低剂量组、中剂量组和高剂量组.

１．２．２　组织固定包埋与切片[４]　睾丸和卵巢经固

定、脱水、包埋、切片和 HE染色后,制成病理切片,
镜检观察,记录结果.

１．３　数据处理　用SPSS１９．０软件统计分析.精
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子畸形率据 GBl５１９３．７Ｇ２００３«小鼠精子畸形试验»
标准检验并评价.各期卵泡构成比比较用􀱽２ 检验

或Fisher精确概率法.

２　结果与分析

２．１　体重变化　各组体重增长趋势较为一致,但在

第１２天后,对照组增长幅度较其他组增加明显.

２．２　睾丸镜检及精子畸形率　各组曲精小管及细

胞结构均完整,曲精小管排列整齐,间质排列密集,
管腔大小相等,腔内精原细胞排列密集,数量相当,
可见成熟精子,管壁细胞层次感差;随机抽出６只检

查,均未发现畸形精子.

２．３　卵巢各期卵泡构成比　各染毒组卵泡构成发

生变化见表２、３,不同染毒因素卵泡构成比比较经

Fisher精确概率法分析,山梨酸钾、谷氨酸钠、亚硝

酸钠对小鼠卵泡的联合毒性作用未见统计学意义

(P＝０．９９８).

表２　各组小鼠卵巢各期卵泡构成比比较(％)

编号 处理
原始

卵泡

初级

卵泡

次级

卵泡

闭锁

卵泡

成熟

卵泡
黄体

１ 山１谷１亚１ ６．８ ７．３ ３０．２ ２０．７ ３５．０ ０
２ 山１谷２亚２ １１．１ ５４．９ ３０．０ ０ ４．０ ０
３ 山１谷３亚３ ３６．３ １６．２ １５．８ ０ ０ ３１．７
４ 山１谷４亚４ １１．８ ２１．３ ２３．８ ２．９ ２２．７ １７．５
５ 山２谷１亚２ ９．３ ９．０ １３．７ ２６．６ ９．０ ３２．４
６ 山２谷２亚３ １６．８ ２８．２ ３３ ０ ０ ２２
７ 山２谷３亚４ ２９．０ １３．５ ２９．０ ０ ０ ２８．５
８ 山２谷４亚１ ４．９ ４４．８ ２５．１ ５ ０ ２０．２
９ 山３谷１亚３ １７．０ ２７．７ ２２．２ ０ １１．１ ２２
１０ 山３谷２亚４ １０．０ １０．１ ２９．８ １０．０ ８．１ ３２．０
１１ 山３谷３亚１ １９．８ ２０．２ ２０．３ ２０．０ ７．０ １２．７
１２ 山３谷４亚２ ２４．７ ５５．０ ５．３ ０ ５．２ ９．８
１３ 山４谷１亚４ １９．９ １４．１ １３．２ １９．８ １３．３ １９．７
１４ 山４谷２亚１ ８．０ ３８．２ ８．０ ２０．８ ０ ２５
１５ 山４谷３亚２ ３５．７ ３．０ ６．０ １０．２ ３．０ ４２．１
１６ 山４谷４亚３ ２０．３ ２６．９ １２．８ ７．０ ０ ３３．０

表３　不同因素组小鼠卵泡构成比比较(％)

因素
小鼠

数

原始

卵泡

初级

卵泡

次级

卵泡

闭锁

卵泡

成熟

卵泡
黄体

对照组 ３ ６．８ ７．３ ３０．２ ２０．７ ３５．０ ０
两因素组a ２７ １５．３ ２７．３ １９．１ １３．７ ７．４ ２０．２
三因素组b １８ ２２．８ ２２．８ １９．３ ４．５ ２．７ ２８．０

　　注:a为２种添加剂组混合组,b为３种添加剂混合组.

３　讨论

　　结合睾丸病理切片结果和卵巢卵泡数目构成比

结果,各染毒组小鼠曲精小管及细胞结构均完整,管
腔内见成熟的精子;卵泡构成紊乱,但对小鼠成熟卵

泡的联合毒性作用未显示统计学意义.

　　精子的发生过程指精原细胞发育成为精子的过

程,全过程在神经内分泌调控下完成.外源化学物

对雄性生殖毒性主要表现在对睾丸生精细胞的影

响、对内分泌功能的影响和对性功能和生殖功能的

影响.山梨酸钾是国际粮农组织和世界卫生组织推

荐的防腐保鲜剂,可参与人体正常代谢;谷氨酸钠属

于低毒物质,无需特殊规定;亚硝酸钠有毒性,有致

畸性,小鼠多代经口给予最低中毒剂量(TDL０)４８０
mg/kg,可致泌尿生殖系统发育畸形[５].由于睾丸

组织易受外来化学毒物的毒害,因此在亚慢性或者

慢性动物毒性实验中,其组织形态检查是重要的观

察指标.本实验睾丸切片结果未见异常.从１６组

雄性处理组中随机抽出６只进行精子畸形率测定,
均未发现畸形精子.即这３种混合食品添加剂对雄

性小鼠生殖腺未见明显联合组织学影响.

　　卵泡发育可分为原始卵泡、初级卵泡、次级卵泡

和成熟卵泡４个阶段.卵巢的周期性变化与动情周

期密切相关.初级卵母细胞发育至次级卵母细胞需

垂体下叶分泌的FSH 和 LH 的作用.外源化学毒

物对雌性生殖毒性:卵细胞发育至排卵前阶段(即第

１次减数分裂的终变期)和中期对化学毒物最敏感;
对内分泌功能的影响是造成子代畸形、死胎和功能

不全的重要原因.本实验各染毒组的各期卵泡构成

发生了紊乱,但对各染毒组各期卵泡数目进行FishＧ
er精确概率法分析,结果对小鼠成熟卵泡的联合毒

性作用都不显著,即该３种食品添加剂对小鼠卵细

胞的生成及内分泌未造成明显干扰.

　　综上所述的结论:山梨酸钾、谷氨酸钠、亚硝酸

钠联合摄入对小鼠睾丸组织和成熟卵泡影响不显

著,即上述３种食品添加剂对小鼠生殖腺未见组织

学影响.由于目前关于食品添加剂对生殖腺的联合

毒性研究尚欠缺,应进一步通过慢性实验,研究其对

生殖腺的毒性,并结合流行病学调查,进一步确证其

对生殖腺的组织学影响,探讨发生机制,对探讨不孕

不育症与食物的关系有重大意义.
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流动注射分光光度法测定生活饮用水中挥发酚
王璟,冯宇飞

沈阳市疾病预防控制中心,辽宁１１００３１

摘要:目的　建立一种方便、准确、灵敏的测定生活饮用水中挥发酚的检测方法.方法　试剂经抽滤处理,４Ｇ氨基安

替吡啉用９５％乙醇提纯,水样过０．４５μm 滤膜;采用全自动流动注射分析仪,在线加热温度１６５℃,泵速３５r/min,载
液０．０２５mol/L氢氧化钠溶液,检测波长５８０nm,进样时间１４０s,注射时间３０s,清洗时间６０s,样品周期２００s.结

果　方法在０~１００μg/L的浓度范围内具有良好的线性(r＝０．９９９８),检出限０．８５μg/L,RSD 为０．８７％~２．８％.结

论　该方法准确性高,分析速度快,线性范围、精密度和准确度均符合国家标准.

关键词:水质检测;挥发酚;生活饮用水;流动注射分光光度法
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　　酚类属高毒物质,主要来自炼油和造纸等工业

废水,人体长期饮用酚污染水,可引起神经系统中毒

症状[１].生活饮用水中挥发酚是常规必检的毒理学

指标[２].目前,GB/T５７５０Ｇ２００６用４Ｇ氨基安替吡

啉Ｇ三氯甲烷萃取分光光度法检测,该法费力费时,
精密度受到一定限制.本研究采用流动注射分光光

度法,无需氯仿萃取,水样蒸馏、显色和检测均“在
线”完成,适合大批量样品同时检测.

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　FIAＧ６０００＋多通道全自动流动

注射分析仪(北京吉天仪器有限公司);ELGA 超纯

水机(英国ELGA公司);BS２２３s分析天平(SartoriＧ
us公司);KHＧ３００DE型数控超声波清洗器(昆山禾

创超声仪器有限公司).实验用水为１８．２cm/MΩ
的无酚去离子水;蒸馏试剂(３０％磷酸);４Ｇ氨基安替

吡啉显色剂(４Ｇ氨基安替比邻０．６４g溶于水并定容

至１０００mL,当天配制);铁氰化钾缓冲液(铁氰化

钾２．０g,磷酸３．１g,氯化钾３．７５g溶于９００mL去

离子水,加入１mol/L氢氧化钠调节pH 值为１０．３,
定容至１L);标准液:取酚标准储备液(中国计量科

学研究院)０．０２５mol/L 用氢氧化钠稀释为１０００

μg/L的酚标准中间液,将中间液逐级稀释成浓度分

别为０、２．０、５．０、１０、２０、５０和１００μg/L的酚标准溶

液.

１．２　仪器条件　在线加热温度１６５ ℃,泵速３５r/

min,载液０．０２５ mol/L 氢氧化钠溶液,检测波长

５８０nm,进样时间１４０s,注射时间３０s,清洗时间

６０s,样品周期２００s.

２　结果与讨论　

２．１　试剂处理　由于流动注射分析仪的管路较

细,微小气泡进入在线蒸馏装置会产生气泡峰,导
致积分结果不准确.测定前应将配试剂进行抽滤

处理,既除去了试剂中的微小杂质及气泡,也可节

省时间.

２．２　显色剂纯度对测定结果的影响　４Ｇ氨基安替

吡啉在测定中起显色作用,存放时易受空气氧化产

生４Ｇ氨基安替吡红,影响测定结果的准确性[３].有

报道可用氯仿或苯提纯[４],但这两种有机溶剂毒性

较大.本研究用９５％乙醇进行提纯,提纯后的４Ｇ氨

基安替吡啉按１．１配制,测定结果响应值降低,结果

更准确,见表１.

表１　４Ｇ氨基安替吡啉提纯方法对峰面积的影响

方法 吸光度 平均值

未提纯 ０．１８０ ０．１８７ ０．１８４ ０．１８８ ０．１８４ ０．１７９ ０．１８４

提纯后 ０．１４０ ０．１３４ ０．１３９ ０．１３８ ０．１４１ ０．１４５ ０．１４０

２．３　水样处理　水样用玻璃瓶采集,必要时可加入

过量的硫酸亚铁铵消除游离余氯的干扰,进样前过

０．４５μm 滤膜,防止微小颗粒堵塞管路.

２．４　线性范围及检出限　将酚标准液用上述仪器

条件进行测定,考察方法的线性范围.该方法在０
~１００μg/L的范围内线性良好,线性方程为y＝
０􀆰０６０６xＧ０．０３０２,相关系数r＝０．９９９８(图１).用

２􀆰０μg/L的标准溶液连续测量７次,按 EPA 定义

DL＝t(nＧ１,α＝０．９９)×s计算,检出限为０．８５μg/L.
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图１　水中挥发分标准曲线图

２．５　精密度和加标回收率　分别取２０、１００μg/L
标准溶液,按仪器方法连续测定７次,RSD 分别为

２．８．０％和０．８７％,见表２.分别取自来水、纯净水和

地下 水 进 行 加 标 回 收 实 验,２０μg/L 回 收 率 为

９７􀆰０％~１１６％,１００μg/L回收率９４．３％~１１０％,
见表３.

表２　流动注射分析仪测定水中挥发酚的精密度实验

溶液

浓度

测定值(μg/L)

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７
均数±标准差

RSD
(％)

２０ ２０．６ ２１．１ ２１．１ １９．６ ２１．２ ２１．１ ２１．２ ２０．８±０．５９ ２．８０

１００ １００ １０２ ９９．６ １０１ １００ ９９．８ ９９．８ １００．０±０．８７ ０．８７

表３　流动注射分析仪测定水中挥发酚的回收率比较

样品 加标浓度(μg/L) 测量浓度(μg/L) 回收率(％)

自来水 ２０ ２０．４ １０２

１００ １０５．０ １０５

纯净水 ２０ ２３．３ １１６

１００ １１０．０ １１０

地下水 ２０ １９．４ ９７．０

１００ ９４．３ ９４．３

２．６　结论　采用流动注射方法测定水中挥发酚,具
有分析效率高,且可避免有机试剂污染的优点,同时

方法的线性、灵敏度、精密度均达到国标要求.

参考文献

[１]马鹏飞,王海青,孟双明．流动注射分析仪测定水中挥发酚[J]．山

西大同大学学报,２０１０,２６(６):４１Ｇ４３．
[２]赵萍,尚靖泽．在线蒸馏流动注射分析法测定水中挥发性酚的研

究[J]．分析测试,２００７(３):６９Ｇ７１．
[３]于光祥,王墨．４Ｇ氨基安替吡啉分光光度法检测饮用水中挥发酚

的影响效果分析[J]．宁夏医学杂志,２００９,３１(１０):９５４Ｇ９５５．
[４]任衍燕,华勃．连续流动注射分析法测定生活饮用水中的挥发酚

[J]．城镇供水,２０１４(１):２５Ｇ２６．
收稿日期:２０１４Ｇ０６Ｇ１８;修回日期:２０１４Ｇ０７Ｇ２３　　责任编辑:方林

􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍

作者简介:刘瀚升,主管技师.专业:理化检验

􀅰实验研究与检验技术􀅰

铬天青S分光光度法测定动物肝脏中

铝干扰因素的消除

刘瀚升

朝阳市疾病预防控制中心,辽宁１２２０００

摘要:目的　为消除动物肝脏中铁元素的干扰,准确测定铝含量.方法　用 GB/T５００９．１８２Ｇ２００３铬天青S分光光

度法测定动物肝脏中的铝,测定过程加入硫代乙醇酸,消除铁元素的干扰.结果　实验中加入硫代乙醇酸可以消除

铁的干扰,铝在０．５~５μg范围内方法的标准曲线回归方程为y＝０．１５６x＋０．００６６,相关系数r＝０．９９９８,相对标准偏

差１．３％~２．７％,回收率９０．１％~９２．５％.结论　该法简便,易于操作,结果准确,适合铁含量较高样品的检测.

关键词:铝;动物肝脏;铬天青S;分光光度法;铁;硫代乙醇酸
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　　铝的测定方法主要有电感耦合等离子体发射光

谱法(ICPＧAES)、电感耦合等离子体发射光谱Ｇ质谱

法(ICPＧMS)、石墨炉原子吸收法(GFＧAAS)和分光

光度法.ICPＧAES和ICPＧMS由于仪器昂贵,尚难

普及;原子吸收法中,铝属于高温元素,测定效果不

理想;分光光度法仪器价廉,操作简便,灵敏度较高,
得到广泛应用[１,２].本方法采用 GB/T５００９．１８２Ｇ
２００３[３]铬天青S分光光度法测定动物肝脏中铝,在
测定过程中加入硫代乙醇酸,以消除铁元素的干扰,
报道如下.
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１　材料与方法

１．１　试剂　硫酸、硝酸、盐酸均为优级纯.铬天青

S(１g/L):取０．１g铬天青S溶于１００mL乙醇(１＋
１,体积比).硫代乙醇酸(１０g/L):取１．０g硫代乙

醇酸,用１００mL容量瓶纯水定容.聚乙二醇辛基

苯醚(OP,３＋１００,体积比):吸取３．０mLOP溶于

１００mL水中.溴代十六烷基吡啶(CPB,３g/L):取

０．６gCPB溶于３０mL无水乙醇中,加水稀释至２００
mL.乙二胺Ｇ盐酸缓冲液:取无水乙二胺１００mL,
缓慢加入２００mL水中,冷却后缓缓加入１９０mL盐

酸,调节pH６．７~７．０.氨水:取１０mL氨水,加去

离子水稀释至６０mL.对硝基酚乙醇(１．０g/L):取

０．１g对硝基酚溶于１００mL无水乙醇中.

　　铝标准储备液１０００mg/L(国家钢铁材料测试

中心钢铁研究总院).用水配制１０μg/mL的铝标

准中间液和１．０μg/mL的铝标准使用液.

１．２　仪器　SPＧ７２３型可见光分光光度计(上海光

谱仪器公司)、SXＧ５Ｇ１２中温箱式电阻炉(北京永光

明医疗仪器厂)、MilliＧQ Academic超纯水机(美国

密理博).

１．３　样品处理　猪肝样品经绞碎混匀后称取１．０００
g于坩埚,先用电炉小火碳化,然后放入高温炉

５５０℃灰化完全后,用１％硫酸定容至２０．０mL,同时

做坩埚灰化空白样[４].

１．４　显色测定　各吸取１．００mL处理后的样品及

空白样,分别置于２５mL比色管中,加水至１０mL.
取１μg/mL铝标准使用液０、０．５０、１．００、２．００、３．００、

４．００、５．００mL置２５mL比色管中,各加入１％硫酸

１．０mL,加水至１０mL做一标准系列.向各管滴加

１．０mL硫代乙醇酸溶液,加１滴对硝基酚乙醇液,
用氨水调至浅黄色,再用硝酸调至黄色消失,过量１
滴.依次加入铬天青S溶液１．５mL,加入 OP溶液

０．５mL、CPB溶液１．０mL、乙二胺Ｇ盐酸缓冲液１．５
mL,加纯水至刻度,混匀,放置４０min.用１cm 比

色杯于６２０nm 波长测吸光度,以铝含量为横坐标,
吸光度为纵坐标,绘制校准曲线,从曲线查得样品铝

含量(μg),计算样品的铝含量.

２　结果与讨论

２．１　标准曲线、回归方程及检出限　方法的检出限

为０．１５μg,即１g消化处理样品最低检测浓度为３
mg/kg.铝在０．５~５μg范围内标准曲线回归方程

为y＝０．１５６x＋０．００６６,相关系数r＝０．９９９８.

２．２　硫代乙醇酸对显色的影响　未使用硫代乙醇

酸时,标准曲线显色正常,样品管为暗黄色,无法比

色测定;将消化样品放置２~３d后重新测定,可正

常呈色.经分析和查阅资料,认为是Fe３＋ 离子造成

的干扰[５].铁元素在高温作用下,氧化为 Fe３＋ ,在
酸性溶液中放置一段时间(具体时间长度和溶液的

酸度有关)后,可以转化为Fe２＋ .

２．３　样品中金属元素分析　由于肝脏中含有大量

的其他金属元素,多种能与铬天青S发生络合反应,
可对样品测定铝产生一定的干扰.铁的干扰可通过

加入硫代乙醇酸来消除[６].按上述１．３方法处理样

品,通过火焰原子吸收法测得１０份不同样品处理液

中铁、锰、铜、锌的浓度,铜和锰浓度较低(２．９４~
６􀆰００mg/L,１．００~３．５０mg/L),铁和锌较高(５２．３~
２３３．８mg/L,２３．８~７６．４mg/L).

２．４　硫代乙醇酸对铁的消除效果　为了解铁和锰

对铝测定的干扰,及硫代乙醇酸的消除效果,按上述

结果推算,１mL样品消化液在本方法中铁含量５~
１０μg,向纯水中分别加入５和１０μg的３价铁标准

溶液,按１．４方法测定,铁元素对铝的测定有正干

扰,加入硫代乙醇酸可以消除干扰,见表１.按同样

方法用５~１０μg锌元素做对比试验,吸光度没有区

别,即锌元素对铝的测定没有干扰.

表１　硫代乙醇酸对铁的消除效果及对铝测定结果的影响

元素
含量

(μg)

未加硫代乙醇酸

吸光度 铝含量

加入硫代乙醇酸

吸光度 铝含量

Fe３＋ ５ ０．０８１ ０．５５ ０．００２ ０

Fe３＋ １０ ０．１７４ １．１８ ０．００４ ０

２．５　硫代乙醇酸对铝测定结果的影响　按照１．５
方法步骤操作,区别加与不加硫代乙醇酸溶液对实

验结果的影响,加入硫代乙醇酸试剂的标准曲线回

归方 程 为 y＝０．１５６x ＋０．００６６,相 关 系 数r＝
０􀆰９９９８;不加硫代乙醇酸试剂的标准曲线回归方程

为y＝０．１５７x＋０．００４４,r＝０．９９９７.曲线的斜率、截
距和相关系数,差异无统计学意义.

２．６　测定方法精密度和回收率　分别取含铝浓度

不同的两种猪肝样品进行处理,平行测定６次,相
对标准偏差(RSD)分别为２．７％和１．３％.在同一

猪肝样品中加入不同浓度的标准溶液,每个浓度

平行测定６个样品,加标回收率９０．１％~９２．５％,
见表２.

　　小结:在测量动物肝脏中铝元素含量的时候,由
于其他元素的干扰,导致测量数据不准确,在加入硫

代乙醇酸后,通过正常的比对证明能够消除干扰,准
确测定铝的含量.
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表２　方法的回收率试验结果(n＝６)

本底值

(mg/kg)

加标量

(mg/kg)

测定平均值

(mg/kg)

回收率

(％)

４２．６ ３０．０ ６６．３ ９１．３

４２．６ ６０．０ ９２．４ ９０．１

４２．６ １１０．０ １４１．１ ９２．５

参考文献

[１]胥艳,王彦兵,胡卫平,等．铬天青S分光光度法测定茶汤中的铝

的含量[J]．食品工业科技,２０１２,(１４):６４Ｇ６７,７１．
[２]曹金朋,郑清林．铬天青S分光光度法测定粉条中的铝[J]．现代

仪器,２０１２,(２):４２Ｇ４３．
[３]GB/T５００９．１８２Ｇ２００３．面制品中铝的测定[S]．
[４]黄辉,陈波,曹小彦,等．食品中铝残留量干法消化铬天青S分光

光度法测定方法探讨[J]．食品与机械,２００８,２４(１):１１８Ｇ１２０,

１２６．
[５]邹学贤,赵云斌,高希宝．分析化学[M]．北京:人民卫生出版社,

２０１３:２０１Ｇ２０２．
[６]GB/T５７５０．６Ｇ２００６．生活饮用水标准检验方法 金属指标[S]．

收稿日期:２０１４Ｇ０３Ｇ１７;修回日期:２０１４Ｇ０８Ｇ１３　　责任编辑:方林

􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍

作者简介:张泽泉,副主任技师.专业:理化检验

􀅰实验研究与检验技术􀅰

工作场所空气铬不加滤膜测定工作曲线的探讨
张泽泉

南平市疾病预防控制中心,福建３５３０００

摘要:目的　研究工作场所空气铬不加微孔滤膜测定工作曲线线性的优劣.方法　用火焰原子吸收法测定,在做工

作曲线时,先不加微孔滤膜(无纸组)测定,然后各管加入１张微孔滤膜,再分析工作曲钱(滤纸组),同时测定不同批

次和同批次微孔滤膜含铬量.结果　无纸组r＝０．９９９４,线性较好;滤纸组r＝０．９９５３,线性较差.不同批次、同批次

微孔滤膜含铬量相差很大.结论　空气中铬测定时,加入微孔滤膜后线性较差,不加线性较好.建议在做工作曲线

时,不要加微孔滤膜;尽量用铬含量＜１．０μg的微孔滤膜采样.

关键词:微孔滤膜;线性比较;铬含量;修正样品测量值;职业卫生
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　　工作场所空气中铬的分析方法(GBZ/T１６０．７Ｇ
２００４火焰原子吸收光谱法[１])简便快速.但由于市

售微孔滤膜铬含量常大于１．０μg/张,分析工作曲线

时若加入微孔滤膜,线性不很好,相关系数经常小于

０．９９６,影响分析.本文对是否加滤膜进行探讨.

１　方法

１．１　无纸组　取６支１０．０mL比色管,分别加入

０􀆰００、１．００、２．００、３．００、４．００、５．００mL铬标准液(１０

μg/mL),定容至１０．０mL,制成铬标准系列.上机

测定,绘制工作曲钱.

１．２　滤纸组　取６只烧杯,各置１张微孔滤膜,分
别加入０．００、１．００、２．００、３．００、４．００、５．００mL铬标准

液(１０μg/ml),各加５mL消化液,消解(同国标方

法)[１],定容到１０．０mL,制成铬标准系列.上机测

定,绘制工作曲钱.

１．３　微孔滤膜铬含量(空白样品)测定　取近年购

置的４批微孔滤膜,每批随机抽取１０张,各加５mL
消化液,消解(同国标方法)[１],定容至１０．０mL.上

机测定,用无滤纸组工作曲线计算微孔滤膜铬含量.

２　结果与讨论

２．１　工作曲线的线性比较　无纸组r＝０．９９９４,a＝
０．０３１８,b＝５９．１７;滤纸组r＝０．９９５３,a＝０􀆰０２２２,b
＝４８．９４,无纸组相关性较好.表１可见,不同批次、
同批次间微孔滤膜空白铬含量相差很大.工作曲线

若加滤膜,相当系列每个管加入不同量本底的铬,不
能用统一扣零来消除本底;即使使用本底最小的滤

膜,曲线也呈“√”状态.

表１　微孔滤膜铬含量测定结果(μg/张)

批次 均值 范围 RSD(％)

１ １．５４ ＜１．０~１．５ ７５
２ ２．１５ ２．６~３．４ ３７
３ １７．６ １３．４~２２．５ ５２
４ ２３．６ ２０．４~３１．３ ４６

２．２　微孔滤膜铬含量　第１、２批铬均值都超出方法
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检出限(＞１．０μg),小于方法定量下限(３．３μg),可用

于采样,但需用样品空白平均值修正样品测量值[２].
第３、４批铬均值达工作曲线第３管的铬量(２０．０μg),
不能再用修正法扣除样品空白.见表１.

２．３　建议　① 在进行铬测定时,工作曲线不要加微

孔滤膜.② 采样前,先测定本批次微孔滤膜(空白)
铬含量,若＞３．３μg/张,则这批滤膜不能用;铬含量１．

０~３．３μg/张之间,样品结果需用空白样修正.③ 尽

量用铬含量＜１．０μg/张的微孔滤膜采样.
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固相萃取Ｇ气相色谱法测定白酒中甜蜜素的研究
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摘要:目的　建立气相色谱法检测白酒中甜蜜素的新方法.方法　样品经弱阴离子交换柱净化,RTXＧ５毛细管柱分

离,气相色谱仪FID测定.结果　用该法对白酒样品进行回收率实验,回收率为８６％~１１０％,RSD 为２．３％~
３􀆰５％,方法的检出限为２mg/kg,定量限５mg/kg.对市售的２３种白酒进行测定,结果与液质法所测结果一致.结

论　本方法利用弱阴离子交换柱富集白酒样品中甜蜜素的同时,有效的去除了环己醇及环己基类似物的干扰,保证

了方法的准确性和可靠性.

关键词:甜蜜素;白酒;固相萃取;气相色谱法
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　　甜蜜素,化学名称为环己基氨基磺酸钠,是食品

常用甜味剂,其甜度是蔗糖的３０~４０倍.少数酒企

为了改善白酒口感,向其中添加甜蜜素,以次充好.
在我国出口的白酒中,常被检出甜蜜素.开展白酒

中甜蜜素的检测,对于保障消费者权益、维护我国白

酒形象和加强白酒品质监管有重要意义.

　　目前,食品中甜蜜素的国家标准检测方法采用

亚硝酸钠衍生,气相色谱测定.由于白酒中环己醇

及环己基类似物可与亚硝酸钠反应,生成与环己基

氨基磺酸钠相同的衍生产物Ｇ环己醇亚硝酸酯,产生

假阳性结果,因此该法不适用于白酒中甜蜜素的检

测.其它常见检测方法有高效液相色谱法、液相色

谱Ｇ质谱联用法、离子色谱法和分光光度法等[１Ｇ４].
柱前衍生Ｇ液相色谱法抗干扰能力强,但操作繁复,
灵敏度低;液相色谱与蒸发光散射检测器联用法定

性能力差,灵敏度也不高;液质联用法定性定量准

确,灵敏度高,但检测设备昂贵,难以普遍;离子色谱

法与分光光度法都存在抗干扰能力差的问题[１Ｇ４].
本文采用弱阴离子交换固相萃取净化,有效去除白

酒中环己醇及环己基类似物,然后亚硝酸钠衍生,气

相色谱测定.该方法定性定量准确,灵敏度高,并且

不依赖昂贵的大型设备,易于推广.

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　日本ShimadzuGC２０１０气相色

谱仪,RTXＧ５ 毛细管柱(３０ m×０．３２ mm×０．２５

μm);美国RapidTrace固相萃取仪;固相萃取小柱

为 WatersMAX(３cc/５０mg,５μm).取经液质测

定为甜蜜素阴性的某酒样作为空白样本,液质测定

甜蜜素阴性但直接衍生气相色谱法测定为阳性的某

酒样作为假阳性样本;甜蜜素标准品购自美国SuＧ
pelco公司;氢氧化钠、浓硫酸、亚硝酸钠、乙腈、甲酸

均为国药集团化学试剂有限公司分析纯试剂;试验

用水 为 Millipore 处 理 得 超 纯 水;高 纯 氮 气 (＞
９９􀆰９９９％).

１．２　色谱条件　进样口温度２００℃,分流比５∶１;
程序升温:柱温９０℃保持１０min,以１５℃/min升

至２００℃保持５min;载气流量１．０mL/min;检测器

温度２５０℃(氢气４０mL/min,空气４００mL/min,尾
吹４０mL/min);进样体积１μL.

１．３　样品处理　样品碱化:将样品用５０g/L氢氧

化钠调pH 至７~８.
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　　净化:依次用５mL乙腈和５mL水活化 MAX
固相萃取柱,待活化液流至近干后,准确移取１０mL
已碱化样品上柱,以速度１．５mL/min过柱,弃去滤

液;待样品流至近干,再依次用３mL水和３mL乙

腈淋洗,弃去淋洗液;最后用２％甲酸乙酸乙酯６
mL以１．５mL/min的速度洗脱,收集洗脱液,待衍

生.

　　衍生:将洗脱液冰浴３０min,加入５０g/L亚硝

酸钠溶液和１５０g/L硫酸溶液各５mL,混匀,冰浴

３０min衍生后,再加入１０mL正己烷和５g氯化钠

充分混匀,静置分层,然后取出５mL上层正己烷

相,并向其中加入３mL饱和氯化钠充分洗涤,静置

分层后,取正已烷相进样分析.甜蜜素标准测定谱

图见图１.

图１　甜蜜素标准测定色谱图

２　结果与分析

２．１　净化机理　酒样中的环己基氨基磺酸钠以环

己基氨基磺酸根和钠离子的形式存在,当样品流经

以共聚物键合季胺基为填料的 MAX固相萃取小柱

时,环己基氨基磺酸根被保留在填料上,上样和洗涤

均不影响其在填料的保留,而环己醇及环己基类似

物无此离子特性,上样和洗涤会流出柱体,故用

MAX固相萃取小柱处理样品,能充分实现待测物

的净化.通过比较假阳性样本净化前后的测定结果

(见图２、３),表明 MAX 固相萃取小柱能有效去除

干扰.

图２　假阳性样本直接衍生测定色谱图

２．２　放置时间对结果的影响　取甜蜜素标准品按

上述１．４处理,５０μg/mL甜蜜素放置０、２、４、６、２４
和４８h,其响应值分别为１４７２６、１４６６５、１４２９３、

１２９０２、１０２３８和７４３８μg/mL,可见甜蜜素衍生物

提取液放置时间超过６h其含量明显降低,应在提

取后６h内尽快测定.

图３　假阳性样本净化后衍生测定色谱图

２．３　线性关系和检出限　从１０．０mg/mL的甜蜜

素标准储备液中准确吸取适量溶液,分别定容至

１００mL,配制成含甜蜜素１０、５０、１００、１５０、２００、５００

μg/mL的标准溶液.根据甜蜜素浓度(x)和峰面积

(y)的线性关系绘制标准曲线,回归方程为y＝
４１４􀆰８７xＧ５６３．５１,r＝０．９９８.当样品取样量为２０g,
方法的检出限为２mg/kg,定量限为５mg/kg.

２．４　回收率与精密度　对市售某种品牌白酒进行

加标回收实验,加标后,每个样品均平行测定６次,
计算回收率和相对标准偏差,结果见表１.

表１　加标回收率和精密度实验结果(n＝６)

本底

(μg/mL)

加标量

(μg/mL)

检测值

(μg/mL)

平均回收

率(％)
RSD
(％)

未检出 １０ ８．６０ ８６ ３．５

５０ ４８．０ ９６ ２．７

２００ ２０４ １０２ ２．５

２．５　样品测定　采用本方法对市售的２３种白酒进

行测定,结果与液质法所测结果一致,未出现假阳性

和结果偏高的情况.

３　结论

　　样品通过阴离子交换柱净化,去除白酒中环己

醇及其它环己基的类似物,达到消除 GB/T５００９．
９７Ｇ２００３气相色谱检测白酒中甜蜜素的假阳性的目

的.本方法的加标回收率为８６％~１１０％,检出限２
mg/kg,定量限５mg/kg,相对标准偏差为２．５％~
３．５％,结果准确可靠,操作简单,完全适用于白酒中

甜蜜素的检测.

参考文献

[１]臧光楼,董明盛．白酒中甜蜜素检测方法的研究[J]．食品科学,

２００９,３０(１０):２６１Ｇ２６４．
[２]岳志坚．毛细管气相色谱法测定白酒中甜蜜素[J]．理化检验:化

学分册,２００８,４４(８):７８５Ｇ７８７．
[３]陈玉波,苏建国,薛银飞,等．气相色谱毛细管柱内标法测定白酒

􀅰８５􀅰 海峡预防医学杂志　２０１５年２月第２１卷第１期　StraitJPrevMed,Feb２０１５,Vol．２１,No．１



中甜蜜素含量[J]．淮阴工学院学报,２００９,１８(１)６５Ｇ６８．
[４]张书文,夏辉,曲雁．毛细管柱气相色谱法测定白酒中的甜蜜素

[J]．化学分析计量,２０１３,２２(１):５７Ｇ５９．
收稿日期:２０１４Ｇ０４Ｇ２１;修回日期:２０１４Ｇ０８Ｇ２７　　责任编辑:方林

􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍

第一作者简介:孙辉传,主管技师.专业:疾病控制

􀅰实验研究与检验技术􀅰

隆回县首次从甲鱼中检出 O１３９霍乱弧菌分析
孙辉传,阳秋香,段美红

隆回县疾病预防控制中心,湖南４２２２００

摘要:目的　了解隆回县城区市售外来水生动物霍乱弧菌污染情况及菌型特征.方法　用直接肠内容物采样法采

样,样本按«霍乱防治手册»方法,对城区销售的外来甲鱼进行霍乱弧菌分离培养、生化及血清学鉴定.结果　从１８８
份甲鱼样本中检出 O１３９群霍乱弧菌１株,菌落特点、血清学试验、制动试验、生化反应和肠毒素基因(CTX)PCR检

测均与 O１３９群霍乱弧菌相符.结论　霍乱弧菌可通过外来甲鱼等水生动物的运输而传播,直接肠内容物采样可提

高霍乱弧菌的检出率.

关键词:弧菌;甲鱼;霍乱;O１３９群;细菌培养;疾病控制

中图分类号:O３７８．３　　文献标志码:B　　文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ００５９Ｇ０２

　　为了解隆回县外坏境中霍乱弧菌污染情况,掌
握海、水产品中的霍乱弧菌分布,县 CDC于每年５
~１０月均对辖区市场内不同种类海产品进行监测.

２０１３年７月,采用直接肠内容物取样法,首次从１
份市售的外来甲鱼中检出 O１３９群霍乱弧菌并经确

认,本文对其实验室检测情况进行分析.

１　材料与方法

１．１　样本来源　县城城区销售的外来甲鱼１８８份.

１．２　试剂和仪器　霍乱 O１/O１３９群混合血清和霍

乱诊断血清(O１和 O１３９)、TCBS、庆大霉素培养和

营养琼脂(杭州天和微生物试剂公司),碱性蛋白胨

水(北京陆桥技术有限责任公司);霍乱弧菌realＧ
timePCR检测试剂(上海之江),以上试剂均在有效

期内使用.仪器:７５００型实时荧光定量PCR仪(美
国 ABI公司生产).

１．３　方法　根据卫生部«霍乱防治手册»(６版)规
定的程序和方法.

１．３．１　细菌培养　① 肠内容物:无菌操作取甲鱼肠

内容物２５g置２２５ mL 碱性蛋白胨水中(１０Ｇ１ 浓

度),再用碱性蛋白胨水制备１０Ｇ２和１０Ｇ３两个稀释

度,３个稀释度标本均置３７℃培养增菌６~８h.②
２次增菌:取上述增菌６~８h的培养物表层液０．１
mL,接种于６~８mL碱性蛋白胨水管,再次置３７
℃过夜培养１２~１８h.

１．３．２　分离鉴定　用灭菌接种环取以上增菌液表

层液体,分别接种于庆大霉素与 TCBS平板,３７ ℃
培养１８~２４h,每个平板挑取５个可疑菌落进行革

兰染色;同时用霍乱弧菌O１/O１３９混合血清做玻片

凝集试验,阳性者分别用 O１群和 O１３９群单价血清

鉴定后,再接种于普通平板３７℃培养２４h,进行形

态、动力、血清和生化等鉴定.

１．３．３　肠毒素 PCR 检测　按霍乱弧菌realＧtime
PCR检测试剂盒说明书进行混合液配置并设置

PCR参数,然后在 RTＧPCR扩增,同时设置阳性梯

度模板和阴性对照,按说明书判定结果.

２　结果

２．１　标本分离培养　１~１８８号样品在碱性蛋白胨

水中经２次增菌培养后,可见增菌液表面均有菌膜;
分别对庆大霉素和 TCBS平板３７℃培养２４h的每

个平板各挑５个可疑菌落进行鉴定,结果:１号样品

中检出１株 O１３９霍乱弧菌,２~１８８号样品未检出.

２．２　霍乱弧菌制动试验　直接取１号增菌液制成

压滴标本,暗视野显微镜下观察到穿梭样运动;在悬

液中分别加入霍乱多价诊断血清 O１群和 O１３９群

(效价１∶６４),可见加入 O１３９群诊断血清的细菌停

止运动并发生凝集;而加入 O１群诊断血清的细菌

继续穿梭运动,可推断有霍乱弧菌０１３９群存在.

２．３　胶体金法检测　对１~１８８号样品分别进行霍

乱弧菌 O１群和 O１３９群胶体金快速试验,结果:１
号样 O１３９阳性,推断霍乱弧菌 O１３９群存在.

􀅰９５􀅰海峡预防医学杂志　２０１５年２月第２１卷第１期　StraitJPrevMed,Feb２０１５,Vol．２１,No．１



２．４　血清学检测　将可疑菌落在普通营养琼脂平

纯培养２４h后,分别用 O１群和 O１３９群霍乱诊断

血清进行实验,结果与 O１３９群诊断血清发生凝集

反应,与 O１群多价血清及生理盐水对照不凝集,判
断该菌株为霍乱弧菌 O１３９群.

２．５　生化鉴定及霍乱肠毒素基因(CTX)PCR 检测

　经生化鉴定,葡萄糖发酵、氧化酶、吲哚、蔗糖、甘
露醇、鸟氨酸、赖氨酸和精氨酸阳性,阿拉伯糖和＜
８％钠盐生长阴性,符合霍乱弧菌反应;菌株毒力基

因检测阳性.

　　结合上述菌落特点、血清学试验、制动试验、生
化反应和肠毒素基因(CTX)PCR检测,考虑样品检

出产毒 O１３９群霍乱弧菌.

３　讨论　

　　我国沿海地区常在甲鱼等水生动物中常检出

霍乱病原体[１Ｇ３].随着贸易活动,海生动物被转运

到新的地区,使当地外环境和水源受其携带病原的

污染而引发霍乱.应加强市场销售外来甲鱼等水

产品的监测,防止霍乱疫情的发生和流行.我县自

１９８５年开展城区销售外地甲鱼等水生动物霍乱弧

菌监测以来,仅本次检出１株霍乱弧菌,可能与采

样方法和方式有关,以往主要用体表涂抹或肛拭子

法,检出率极低,本次首次直接取甲鱼肠内容物进

行分离,检出霍乱弧菌,提示在日常监测中应注重

采取科学方法.
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泉州市区２００２—２０１２年生活饮用出厂水分析

郭庆奋１,陈志平２,陈小嵘１

１．泉州市疾病预防控制中心,福建３６２０００;２．泉州台商投资区疾病预防控制中心,泉州３６２０００

摘要:目的　了解泉州市城区生活饮用水水质状况和变化趋势,分析影响因素.方法　对２００２—２０１２年泉州市区８
家水厂出厂水卫生监测结果分析评价.结果　２００２—２０１２年共检测５８２份水样,总合格率６１．３％.合格率由２００２
年的５９．２％提高到 ２０１２年的 ８１．７％,呈逐年升高趋势.５ 家市政水厂合格率(６３．０％),３ 家自建水厂合格率

(５４􀆰９％).春夏季合格率(５４．９％)比秋冬季合格率(６８．６％)低.影响水质的主要合格率的主要是浑浊度、锰、氨氮、

色、铁及微生物指标.结论　泉州市区水厂出厂水水质逐年提高,但仍存在安全隐患.要加强水源水保护,改进水

厂制水工艺和技术,加强行业监管,进一步提高水质合格率.

关键词:饮用水卫生;出厂水;水质监测;泉州市
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　　WHO资料显示,全球８０％的疾病与３３％的死

亡与不洁饮用水有关[１].国家环境保护部发布的中

国人群环境暴露行为模式研究成果指出,２．８亿居

民使用不安全饮用水[２].为了解泉州市区生活饮用

水水质状况,现对２００２—２０１２年城区水厂出厂水监

测资料进行分析,探索影响因素,为制定政策提供依

据.

１　材料与方法

１．１　资料来源　资料来自市疾控中心２００２—２０１２
年对市区８家自来水厂的监测资料.监测期间有３
家停产.２００２—２００５年５~９月每月监测２次,其
余每月监测１次.共采集水样５８２份.

１．２　 监测项目　２００２—２００７年检测１８项指标:色
度、浑浊度、余氯、pH 值、总硬度、铁、锰、铅、砷、硫
酸盐、氯化物、氟化物、氨氮、硝酸盐氮、耗氧量、粪大

肠菌群、总大肠菌群、细菌总数.２００８—２０１２年检

测２１项,减去粪大肠菌群,增加肉眼可见物、三氯甲

烷、四氯化碳、及耐热大肠菌群.

１．３　样品采集、检测方法及结果评价　２００２—２００７
年６月按 GB５７５０Ｇ８５«生活饮用水标准检验法»[３]

采样及检测,按卫生部２００１版«生活饮用水卫生规

范»[４]评价.２００７年７月后按 GB５７５０Ｇ２００６«生活

饮用水标准检验方法»[５]采样及检测,按 GB５７４９Ｇ
２００６«生活饮用水卫生标准»[６]评价.检测项目中有

１项或１项以上不符合标准,即判定为不合格.

１．４　数据处理　用 Excel２００７及SPSS１８．０统计

分析,多组率的比较用卡方检验.

２　结果

２．１　各水厂检测合格率　２００２—２０１２年５８２份出

厂水总合格率６１．３％,市政水厂合格率６３．０％(２９０/

４６０)比自建水厂５４．９％(６７/１２２)高,但无统计学意

义(􀱽２＝２．６８５,P＝０．１０１).８家厂水以金浦、万安

和泉南水厂合格率较高,双阳、清濛、铁路、北厂和华

大水厂合格率较低(􀱽２＝１４６．８,P＜０．０１),见表１.

表１　泉州市城区各水厂出厂水检测合格率(％)

水厂名称 类型 检测数 合格率 影响合格率主要指标

金浦水厂 市政 ２４ ９５．８ 锰(９５．８)、色(９５．８)

万安水厂 市政 ４０ ９０．０
锰(９５．０)、总大肠菌群(９５．０)、三氯甲烷

(９５．５)

泉南水厂 市政 １４１ ８８．７ 浑浊度(９４．３)、锰(９７．９)、色(９８．６)
北厂 市政 １４０ ５４．３ 浑浊度(５７．１)、锰(９２．９)、色(９５．７)

华大水厂 自建 ５７ ６１．４
浑浊度(７５．４)、总大肠菌群(８２．５)、细菌

总数(８７．７)

铁路水厂 自建 ５７ ５６．１
锰(７７．２)、浑浊度(８０．７)、总 大 肠 菌 群

(８９．５)

清濛水厂 市政 １１５ ２６．１ 浑浊度(４５．２)、锰(６６．１)、氨氮(７５．８)

双阳水厂 自建 ８ ０
浑浊度(１２．５)、铁(１２．５)、总 大 肠 菌 群

(５０．０)

合计 ５８２ ６１．３

　　注:影响合格率主要指标仅列出前３项.

２．２　项目检测合格率　检测项目合格率均达１００％
的有砷、铅、氯化物和硫酸盐.影响水质指标前５位
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市政水厂依次为浑浊度、锰、氨氮、色和铁;自建水厂

为浑浊度、总大肠菌群、锰、细菌总数和耐热大肠菌

群(自建水厂粪大肠菌群因检测份数少,合格率不能

代表整体水平),见表２.微生物指标合格率市政水

厂９７．８％(４５０/４６０),自建水厂８３．６％(２０/１２２),市
政水厂较高(􀱽２＝３９．８８０,P＜０．０１).

表２　泉州城区不同类型水厂出厂水各项目检测合格率(％)

检测项目 市政水厂 自建水厂 合计

细菌总数 ４６０(９８．３) １２２(９０．２) ５８２(９６．６)

总大肠菌群a ４６０(９８．７) １２２(８３．６) ５８２(９５．５)

粪大肠菌群b ２５４(９８．４) ３(６６．７) ２５７(９８．１)

耐热大肠菌群a １９６(１００．０) １１９(９１．６) ３１５(９６．８)

氟化物 ４６０(９９．６) １２２(９９．２) ５８２(９９．５)

硝酸盐氮 ４６０(９９．８) １２２(１００．０) ５８２(９９．８)

三氯甲烷 １７３(９９．４) １０８(９９．１) ２８１(９９．３)

四氯化碳 ２１９(９９．５) １１５(９９．１) ３３４(９９．４)

色 ４６０(９７．０) １２２(９７．５) ５８２(９７．１)

浑浊度 ４６０(７１．３) １２２(７３．８) ５８２(７１．８)

肉眼可见物 １９３(９９．５) １１９(９８．３) ３１２(９９．０)

pH 值 ４６０(１００．０) １２２(９９．２) ５８２(９９．８)

铁 ４６０(９７．６) １２２(９１．８) ５８２(９６．４)

锰 ４６０(８８．０) １２２(８５．２) ５８２(８７．５)

总硬度 ４５９(９９．８) １２０(１００．０) ５７９(９９．８)

耗氧量 ４５９(９９．８) １２２(１００．０) ５８１(９９．８)

氨氮c ２１３(９３．９) １１８(９３．４) ３３１(９４．９)

消毒剂余量d ４６０(９８．３) １２２(９３．４) ５８２(９７．３)

合计 ４６０(６３．０) １２２(５４．９) ５８２(６１．３)

　　注:砷、铅、氯化物、硫酸盐合格率１００．０％,未列表中;a．总大肠

菌群与耐热大肠菌群同时检验并出具结果;b．２００２—２００７年６月检

测;c．２００７年７月后数据;d．据水厂使用消毒剂种类测定.

２．３　 年 度 检 测 合 格 率 　 出厂水合格率 ２００２ 年

５９􀆰２％,２０１２年８１．７％,合格率呈逐年升高趋势(趋
势􀱽２＝２０．４５４,P＜０．０１);２００８年后出厂水合格率,
市政水 厂 (７６．０％)高 于 自 建 水 厂 (５６．３％,􀱽２ ＝
１３􀆰３５８,P＜０．０１),见图１.

图１　泉州城区２００２—２０１２年城市供水出厂水合格率

２．４　季节检测合格率　按３~５月为春季,６~８月

为夏季,９~１１月为秋季,１２月至来年２月为冬季分

析,合格率分别为５２．４％、５７．０％、６８．９％、６８．２％(􀱽２

＝１０．９２４,P＝０．０１２).进一步分析发现,春夏季合

格率 (５４．９％)低 于 秋 冬 季 合 格 率 (６８．６％,􀱽２ ＝
１１􀆰５４９,P＜０．０１);春夏季锰合格率８１．５％(２５１/

３０８)、色合格率９４．８％(２９２/３０８),秋冬季为９４．２％
(２５８/２７４)和９９．６％(２７３/２７４),秋冬季合格率较高

(􀱽２
锰 ＝２１．２１０,P＜０．０１,􀱽２

色 ＝１１．９２９、P＜０．０１).

３　讨论

３．１　不同类别水厂比较　检测结果市政水厂出厂

水合格率总体比自建水厂高,尤其是２００８年后合格

率有明显提高.前期受清濛水厂(２６．１％)和北厂

(５４．３％)技术设备条件影响,通过设备改造和技术

升级,水质得以提高.市政水厂资金来源有保障,且
生产规模大,设备、技术和人员比自建水厂均有优

势.

３．２　检测项目合格率　影响市政水厂水质指标前５
位依次为浑浊度、锰、氨氮、色和铁;自建水厂为浑浊

度、总大肠菌群、锰、细菌总数和耐热大肠菌群.①
色和浑浊度:纯净水无色透明.当水中含有大量杂

质时,可导致色度超标;浑浊度超标说明水中悬浮颗

粒物较多,不仅影响感官性状,降低浑浊度的同时对

除去某些有害物质、细菌、病毒、提高消毒效果有积

极作用[７].② 铁和锰:超标与水厂处理工艺及本地

区地表水铁、锰含量高有关.常规处理工艺对铁去

除效果好,对锰去除效果有限,需进一步增加除锰工

艺,但处理成本较高.③ 氨氮:氨氮是主要耗氧污

染物,检出提示水体受到人畜粪便污染,应控制水源

污染,改进水厂制水、排污工艺,采取生物预处理技

术改善水质.④ 微生物指标:是影响自建水厂合格

率的主要指标,但经过关停和改造后,２０１２年合格

率１００．０％,水厂仍应持续改进工艺,提高消毒效果.

３．３　季节合格率比较　春夏季水质合格率低于秋

冬季.分析发现,浑浊度、氨氮、铁、细菌总数、大肠

菌群合格率季节变化无统计学意义;春夏季锰和色

的合格率比秋冬季低,原因与春夏季雨水充沛,雨水

浸泡地表土壤、河流泥沙、水库淤泥,水源水杂质和

锰元素增加,导致水厂处理不合格.

３．４　 建议与对策　① 加强水源保护.应加强环境

保护、污染治理力度,控制和减少污染;加强输水管

道(南、北高干渠等)管理.② 改进制水工艺与技

术.在常规处理的基础上,逐步采用膜分离、臭氧活

性炭和生物活性炭、超声技术等饮用水深度净化处

理技术.③ 加强行业监管.建立饮用水安全卫生
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监测预警体系,多部门协作,及时发现、控制和消除

危险因素.
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􀅰卫生监督监测􀅰

龙岩市２００９—２０１２年鼠疫宿主及媒介监测

闫建平１,２,何春荣１∗ ,吴水新１,邓小如１

１．龙岩市疾病预防控制中心,福建３６４０００;２．福建医科大学公共卫生学院教学基地,龙岩３６４０００

摘要:目的　了解龙岩市鼠疫宿主动物及其寄生蚤类的种群构成和数量分布,为鼠疫防治提供依据.方法　采用笼

夜法捕鼠.对捕获的鼠类及检获的蚤类进行鉴定,计算鼠密度、鼠体染蚤率和蚤指数.采集鼠血清用IHA法检测鼠

疫F１抗体,采集鼠肝、脾用 RIHA法检测鼠疫F１抗原.结果　２００９—２０１３年共捕获鼠形动物隶属２目２科４属１０
种.家栖鼠密度５．２％,野栖鼠密度３．３％,其中黄胸鼠密度２．２％.染蚤率３０．３０％,总蚤指数０．７４,其中印鼠客蚤指

数０．６８、室内游离蚤指数０．０１;F１抗体和F１抗原检测结果均阴性.结论　龙岩市以黄胸鼠和褐家鼠为优势种群,主
要蚤种为印鼠客蚤.宿主及媒介指标均未达动物鼠疫Ⅳ预警水平,未发现鼠间鼠疫流行迹象,但黄胸鼠密度仍处于

较高水平,应引起高度重视,加强监测.

关键词:鼠疫;宿主动物;鼠形动物;寄生蚤;疾病防治;龙岩市

中图分类号:R５１６．８　　文献标志码:B　　文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ００６３Ｇ０３

　　为了掌握鼠疫宿主动物及媒介生物种群构成及

数量分布,更好地做好鼠疫防治工作,龙岩市按照福

建省鼠疫监测方案,每年４~９月开展鼠疫监测.现

将２００９—２０１２年家栖鼠与野栖鼠密度及其寄生蚤

类的监测资料分析如下.

１　对象与方法

１．１　对象　根据福建省鼠疫监测方案,在龙岩市辖

区内选取永定、上杭、漳平３个县(市)为省级鼠疫监

测点,每个监测点选择１个乡镇,每个乡镇选择３~
４个村,每年不固定;４~９月为监测月份.

１．２　方法

１．２．１　鼠类监测　采用笼夜法捕鼠.于监测月１~
３日布放鼠笼,每天１００笼次.家栖鼠密度监测选

择２０户或代表性房间１００间,鼠笼布放在仓库、厨
房、杂物间、猪舍等处;野栖鼠密度监测采用５m 笼

线法,鼠笼布放于树林、农耕地、河堤、沟渠等处.将

捕获的活鼠用乙醚麻醉后,做鼠种、性别、鼠龄鉴定,
计算鼠密度及鼠种构成.

１．２．２　蚤类监测　鼠麻醉后收集其体表寄生蚤,计
数并鉴定种类、性别,计算染蚤率及蚤指数.在室内

布放粘蚤纸,晚放晨取,检蚤分类,计算粘蚤率及室

内游离蚤指数.

１．２．３　血清学监测　每月采集鼠血清５０~８０份,
用IHA 法检测鼠疫 F１抗体,采集鼠肝、脾２０~３０
份用 RIHA 法检测鼠疫 F１ 抗原,检测试剂由省

CDC提供.

２　结果

２．１　鼠种构成　２００９—２０１２年３个监测点共捕获

鼠形动物３７００只,经鉴定属２目２科４属１０种.
其中啮齿目动物３０１７只,分１科３属９种,以黄胸

鼠最多(１２５７只,３４．０％),褐家鼠次之(１２４６只,

３２．０％),食虫目动物均为臭鼩鼱(６８３只,１８．５％),
上述３种为我市主要鼠种,占８６．１％,鼠类种群及构

成见表１.
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表１　２００９—２０１２龙岩市监测点鼠类种群数量及构成(％)

种类 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 合计

褐家鼠 ３２３(３２．６) ２２５(３２．１) ３６９(３６．４) ３２９(３３．２) １２４６(３３．７)
黄胸鼠 ３５３(３５．６) ２５７(３６．６) ３１１(３０．６) ３３６(３３．９) １２５７(３４．０)
小家鼠 ３７(３．７) １７(２．４) ３６(３．５) ９０(９．１) １８０(４．９)
黄毛鼠 ４８(４．８) ５４(７．７) ４９(４．８) ６０(６．１) ２１１(５．７)
臭鼩鼱 １９９(２０．０) １３７(１９．５) ２０７(２０．４) １４０(１４．１) ６８３(１８．５)
针毛鼠 １８(１．８) １２(１．７) ３５(３．４) ２２(２．２) ８７(２．３)
白腹鼠 ２(０．２) ０ ０ ３(０．３) ５(０．１)
青毛鼠 ９(０．９) ０ ８(０．８ １０(１．０) ２７(０．７)
白腹巨鼠 ２(０．２) ０ ０ ０ ２(０．０５)
板齿鼠 １(０．１) ０ ０ １(０．１) ２(０．０５)
合计 ９９２(１００．０) ７０２(１００．０) １０１５(１００．０) ９９１(１００．０) ３７００(１００．０)

２．２　鼠密度

２．２．１　家栖鼠密度　共布放有效鼠笼１９６０３笼次,
捕获家栖鼠形动物１０１３只,平均鼠密度５．２％,其
中黄胸鼠２．２％,褐家鼠１．９％,见表２.

２．２．２　野栖鼠密度　共布放有效鼠笼１０２０５笼

次,捕获鼠形动物３３５只,平均鼠密度为３．３％,见
表３.

表２　龙岩市２００９—２０１２年鼠疫监测点家栖鼠密度(％)

年份 有效笼次 捕鼠总数 黄胸鼠 褐家鼠 小家鼠 臭鼩鼱

２００９ ５３６９ ２５５(４．７) １１３(２．１) ８７(１．６) ８(０．１) ４７(０．９)

２０１０ ３５８５ １８７(５．２) ９７(２．７) ７２(２．０) ４(０．１) １４(０．４)

２０１１ ５２７７ ２７２(５．１) ９０(１．７) １１７(２．２) ８(０．２) ５７(１．１)

２０１２ ５３７２ ２９９(５．６) １３０(２．４) １０６(２．０) ２６(０．５) ３７(０．７)
合计 １９６０３ １０１３(５．２) ４３０(２．２) ３８２(１．９) ４６(０．２) １５５(０．８)

表３　龙岩市２００９—２０１２年鼠疫监测点野栖鼠密度(％)

年份 有效笼次 捕鼠总数 黄毛鼠 针毛鼠 青毛鼠 白腹鼠 白腹巨鼠 板齿鼠

２００９ ２６７８ ８１(３．０) ４８(１．８) １９(０．７) ９(０．３) ２(０．１) ２(０．１) １(０．０４)

２０１０ １８３０ ５４(３．０) ３６(２．０) １７(０．９) ０ ０ ０ １(０．０５)

２０１１ ２７８７ ９６(３．４) ４９(１．８) ３５(１．３) ８(０．３) ０ ０ ４(０．１４)

２０１２ ２９１０ １０４(３．６) ６０(２．１) ２２(０．８) １８(０．６) ３(０．１) ０ １(０．０３)
合计 １０２０５ ３３５(３．３) １９３(１．９) ９３(０．９) ３５(０．３) ５(０．０５) ２(０．０２) ７(０．０７)

２．３　季节消长　在４~９月的监测月中,监测点家

栖鼠平均密度为５．２％,除４月低于５．０％外,５~９
月波动在５．１％~５．３％;野栖鼠平均密度为３．３％,
除４月密度低于３．０％外,５~９月波动在３．３％~
３􀆰５％.

２．４　鼠蚤监测　对３７００只鼠形动物梳检蚤类,染
蚤鼠１１２１只,染蚤率３０．３％.检获蚤２７５３匹,总
蚤指数０．７４,其中印鼠客蚤２５１８匹(９１．５％),蚤指

数０．６８;缓慢细蚤２１７匹(７．９％),蚤指数０．０６.在

捕获的１０种鼠形动物中有６种带蚤,以黄胸鼠染蚤

率３９．６％最高,褐家鼠３１．２％次之;黄胸鼠总蚤指数

为１．００(其中印鼠客蚤０．９２),褐家鼠总蚤指数０．８０
(其中印鼠客蚤０．７１),见表４.

２．５　室内游离蚤　共调查１４１０间房间(２０１２年未

调查),布放粘蚤纸７３１０张,收回有效粘蚤纸７１８９
张,有蚤纸７２张,粘蚤率０．０１％;粘获蚤９２匹,室内

游离蚤指数０．０１.粘获的蚤类中印鼠客蚤４３匹

(４６．７％)、人 蚤 ２２ 匹 (２３．９％)、猫 栉 首 蚤 ９ 匹

(９􀆰９％),其他蚤类１８匹(１９．６％).

表４　龙岩市２００９—２０１２年鼠疫监测点鼠体总蚤指数

及染蚤率

鼠种
检蚤

鼠数

检获

蚤数

总蚤

指数

印鼠

客蚤

缓慢

细蚤

不等

单蚤

其他

蚤类

染蚤鼠数

(％)
褐家鼠 １２４６ ９９９ ０．８０ ８８８ １１０ １ ０ ３８９(３１．２)
黄胸鼠 １２５７ １２６１ １．００ １１５２ ９４ ５ １０ ４９８(３９．６)
小家鼠 １８０ ８８ ０．４９ ８２ ５ ０ １ ４１(２２．８)
黄毛鼠 ２１１ ８ ０．０４ ７ １ ０ ０ ５(２．４)
臭鼩鼱 ６８３ ３８６ ０．５７ ３７９ ７ ０ ０ １８５(２７．１)
青毛鼠 ２７ １１ ０．４１ １０ ０ １ ０ ３(１１．１)
合计 ３７００a ２７５３ ０．７４ ２５１８ ２１７ ７ １１ １１２１(３０．３)

　　注:a未带蚤鼠不列入统计.

２．６　血清学检测　４年共采集鼠血清３６９７份,鼠
疫F１抗体均阴性;共采集鼠肝、脾１８７５份,未检出

鼠疫F１抗原.

３　讨论

　　龙岩市属滇西山地与闽粤沿海黄胸鼠鼠疫疫源

地地域,历史上曾是鼠疫疫区,流行季节为４~９月.
监测结果表明,家栖与野栖鼠密度平均 ５．２％ 和
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３􀆰３％.黄胸鼠、褐家鼠为优势鼠种,黄胸鼠密度

(２􀆰２％)未超过动物鼠疫Ⅳ级预警标准[１]≥３．０水

平.宿主动物其它监测指标与往年大致相同[２,３].
监测期间除４月外,５~９月均为密度高峰期,有利

于按时完成鼠疫监测工作任务.

　　印鼠客蚤为我市优势种群,占总检获蚤数的

９１􀆰５％.印鼠客蚤是家鼠鼠疫的主要媒介,由于数

量多,分布广,活动范围大,与人类关系密切,常成为

人间腺鼠疫流行的主要传播媒介.我市印鼠客蚤指

数为０．６８,未超过动物鼠疫Ⅳ级预警标准[１]≥２．０
水平.４年间共采集检测鼠血清、肝、脾５５７２份,未
发现可疑阳性样本;监测点各监测月“鼠疫三报”也
未发现异常情况.

　　监测结果表明,龙岩市鼠疫疫源地仍处于静息

期,但我市农村经济仍处于落后水平,土木结构房屋

所占比较大,卫生条件较差,鼠类孳生地大量存在,
鼠密度仍处于较高水平.有文献报道鼠疫流行间隙

可长达几十年[４],也有报道静息１００多年后重新发

生鼠疫流行[５].随着社会的发展,交通日益便捷,地
区间人员交往频繁,鼠疫传入甚至在本地复燃的危

险性均有可能,应克服麻痹思想,健全监测网络,持
续开展监测,密切关注鼠间疫情动态.同时要积极

开展健康宣教,普及鼠防知识,开展爱国卫生运动,
防止鼠疫的发生和流行.

　　(本文监测工作承 蒙 永 定 县、上 杭 县、漳 平 市

CDC协助,一并致谢!)
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􀅰卫生监督监测􀅰

三明市２０１１—２０１３年食品添加剂监测分析

王子墉１,２,陈建布１,黄建春１

１．三明市疾病预防控制中心,福建３６５０００;２．福建农林大学食品科学学院,福州３５０００２

摘要:目的　了解三明市２０１１—２０１３年食品添加剂使用情况,指导合理使用.方法　以１２个县(市、区)的超市、农
贸市场、批发或零售商店、小型餐饮店或街边摊点为采样点,随机抽取熟肉制品、酱腌菜、油饼油条、馒头包子、凉皮

凉粉、蜜饯、果冻、饮料等８类食品样品,对６种食品添加剂使用情况进行检测.结果　共检测９７６份样品的食品添

加剂,合格率为８６．５％(８４４/９７６),合格率由高到低依次为山梨酸(９７．５％)、苯甲酸(９６．４％)、糖精钠(９２．２％)、甜蜜素

(８９．８％)、亚硝酸盐(８７．８％)和铝(５６．７％).超标主要集中在油炸食品中的铝、蜜饯和果冻类中的甜味剂以及熟肉制

品中的亚硝酸盐,而铝超标最严重的油条油饼等油炸面制品均来自小吃店或流动摊点,超标蜜饯和果冻大多来自中

小学校附近的商店或小型超市.结论　三明市部分食品中使用添加剂均存在不同程度的超标,有待于加强规范使

用和监督检测,加强食品监管力度,保证消费者的健康.

关键词:食品卫生;食品添加剂;合理使用;监督监测
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　　为掌握三明市市售食品中添加剂使用情况,指
导合理使用,本文报道２０１１—２０１３年监测结果.

１　材料与方法

１．１　样品来源　以三明市１２个县(市、区)的超市、
农贸市场、批发或零售商店、小型餐饮店或街边摊点

为采样点,随机抽取熟肉制品、酱腌菜、油饼油条、馒
头包子、凉皮凉粉、蜜饯、果冻、饮料等８类共９７６份

样品.

１．２　检测项目及方法　检测熟肉制品和酱腌菜中

亚硝酸盐;油饼油条、馒头包子、凉皮凉粉等粮食制

品中铝残留量;蜜饯、果冻和饮料中糖精钠、甜蜜素、
山梨酸和苯甲酸.亚硝酸盐按 GB/T５００９．３３Ｇ２０１０
«食品中亚硝酸盐与硝酸盐的测定(第２法);铝残留
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量按 GB/T５００９．１８２Ｇ２００３«面制食品中铝的测定»
标准;糖精钠、苯甲酸和山梨酸检测按 GB/T２３４９５Ｇ
２００９高效液相色谱法;甜蜜素(环己基氨基磺酸钠)
按GB/T５００９．９７Ｇ２００３第１法.残留量单位为 mg/

kg.

１．３　评价标准　酱腌菜依据GB２７１４Ｇ２００３«酱腌菜

卫生标准»,其他样品依据 GB２７６０Ｇ２０１１«食品安全

国家标准食品添加剂使用标准»进行卫生学评价.

２　结果

２．１　 基 本 情 况 　 样品检测合格率 ８６．５％ (８４４/

９７６),６种食品添加剂合格率由高到低依次为山梨

酸(９７．５％)、苯甲酸(９６．４％)、糖精钠(９２．２％)、甜蜜

素(８９．８％)、亚硝酸盐(８７．８％)和铝(５６．７％).超标

主要为油炸食品中的铝,蜜饯和果冻类食品中的甜

味剂及熟肉制品中的亚硝酸盐.

２．２　各类防腐剂检测结果

２．２．１　防腐剂和甜味剂　检测８０６份蜜饯、饮料和

果冻样品,山梨酸超标２０份(２．５％),苯甲酸超标２９
份(３．６％),糖精钠超标５３份(６．６％),甜蜜素超标

８２份(１０．２％),见表１.

表１　不同食品中防腐剂和甜味剂检测合格率(％)

检测项
食品

类别

样品

数量
均值(范围)

最大

允许量

合格率

(％)
山梨酸 蜜饯 ２４３ ０．３６(０．０７~１．０２) ０．５ ９４．７

饮料 ２９６ ０．２４(０．０９０~０．５９) ０．５ ９８．６
果冻 ２６７ ０．１９(０．０８３~０．７８) ０．５ ９８．９

苯甲酸 蜜饯 ２４３ ０．３７(０．２１~０．７８) ０．５ ９６．３
饮料 ２９６ ０．０９(０．０１５~０．１８) １．０ １００．０
果冻 ２６７ ０．１１(０．０８３~０．１４) 不得检出 ９２．５

糖精钠 蜜饯 ２４３ １．８４(０．０３１~７．８５) ５．０ ８３．１
饮料 ２９６ ０．０４３(０．０１~０．０８８) ０．１５ １００．０
果冻 ２６７ ０．１０(０．０２５~０．１６) 不得检出 ９５．５

甜蜜素 蜜饯 ２４３ ２．３４(０．０５５~９．５８) ８．０ ７５．３
饮料 ２９６ ０．３１(０．０２２~０．７８) ０．６５ ９８．０
果冻 ２６７ ０．３０(０．０１３~０．９０) ０．６５ ９４．０

２．２．２　亚硝酸盐　酱腌菜中亚硝酸盐含量均符合

国标,熟肉制品亚硝酸盐含量超标率为２０．５％(１７/

８３),见表２.

表２　酱腌菜和熟肉制品中亚硝酸盐含量检测合格率(％)

食品类别 检测数 均值(范围) 残留量 合格率(％)

酱腌菜 ５７ ５．５８(１．１２~２．３３) ≤２０ １００．０
熟肉制品 ８３ ２６．７１(２．６３~３．６９) ≤３０ ７９．５

２．２．３　铝残留量　６９份粮食制品中,１９份油条油

饼均超标,残留量最高达国标限值的９倍多;馒头包

子４份超标,超标率１６．０％;凉皮凉粉２份超标,超

标率８．０％,见表３.

表３　粮食制品中铝残留检测合格率(％)

食品类别 检测数 均值(范围)
最大

允许量

合格率

(％)
油条、油饼 １９ ５４１．２(２６６．１~９３１．０) １００ ０
馒头、包子 ２５ ７７．５(３４．５~２２６．６) １００ ８４．０
凉皮、凉粉 ２５ ７９．０(４５．７~１９０．１) １００ ９２．０

３　讨论

　　检测结果,市售食品中的食品添加剂使用相当

广泛,铝残留量较严重,山梨酸、苯甲酸、糖精钠、甜
蜜素和亚硝酸盐使用总体情况较好,与其他省市地

区监测结果基本相符[１Ｇ４].

　　苯甲酸和山梨酸是目前食品加工中使用范围最

广的,本次检测超标主要集中在蜜饯和果冻,可能是

一些厂家为保持产品的新鲜度而过量使用.提示应

强化监管力度,对违法过量使用的企业予以严惩;同
时,鼓励企业在生产加工过程中不断开发新技术,少
加或不加防腐剂,或改用对人体危害较小的天然防

腐剂.蜜饯类食品甜味剂超标情况较严重,有９３份

同时检出糖精钠和甜蜜素,均超标的达４３份,部分

样品存在混合使用糖精钠和甜蜜素导致超标,说明

厂家在生产过程中未遵循“同一功能食品添加剂在

混合使用时,各自用量占其最大使用量比例之和不

应超过１”的原则[５],提示今后监测应更多关注混合

使用问题.

　　从样品来源分析发现,超标的蜜饯和果冻样品

大多来自中小学校附近的商店或小型超市.学生食

用不仅不能满足生长发育需求,还可对健康造成危

害.因此,应将学校周边的商店和超市纳入日常监

管范围,定期监测;同时教育学生尽量少食或不食此

类食品.检测超标的熟肉制品均来自小型餐饮店或

街边摊点,来自大中型超市和酒店的样品均未超标,
原因为对小型餐饮店或流动摊点监管不够,尤其对

流动摊点的监管存在难度;其从业人员素质和专业

技能较低、法律意识淡薄,建议加强监管,对从业人

员定期进行培训,严格按国标使用添加剂.本次监

测铝超标最为严重的油条油饼等油炸面制品均来自

小吃店或流动摊点,原因是烹调中过量添加了膨松

剂硫酸铝钾和硫酸铝铵;而馒头包子、凉皮凉粉中检

出的铝可能来自小麦粉生产过程添加的酸性磷酸铝

钠、硅铝酸钠和辛烯基琥珀酸铝淀粉等加工助剂,也
可能是添加及膨松剂.建议除继续对小型餐饮店和

流动摊点加强监管外,还应开展对小麦粉等面制品

原料的监测,从源头上阻断铝残留,积极推广传统自
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然发酵制作面食的方法.

参考文献

[１]谭玉媛．南宁市大型超市销售蜜饯类食品卫生质量分析[J]．广西

医学,２００９,３１(７):１０３７Ｇ１０３８．
[２]董新凤,崔丽华．２０１１年石家庄市食品中防腐剂、甜味剂、色素含

量结果分析[J]．中国卫生检验杂志,２０１３,２３(４):９７３Ｇ９７４．

[３]林晓华,何洁仪,李迎月,等．２００７—２０１１年广州市部分食品添加

剂监测结果分析[J]．华南预防医学,２０１３,３９(６):９．
[４]张磊,李瑞,郑晓南,等．２０１２年大连市食品中食品添加剂监测结

果分析[J]．实用预防医学,２０１３,２０(７):８３２Ｇ８３４．
[５]邹志飞．食品添加剂使用标准之解读[M]．北京:中国质检出版

社,２０１１:１７４Ｇ１７５．
收稿日期:２０１４Ｇ０６Ｇ０３;修回日期:２０１４Ｇ０７Ｇ２９　　责任编辑:李明芳

􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍

第一作者简介:周剑平,主任医师.专业:职业卫生

􀅰卫生监督监测􀅰

城厢区２０１１—２０１３年职业性苯危害监测结果
周剑平,朱建明,潘金部

莆田市疾病预防控制中心,福建３５１１００

摘要:目的　了解制鞋企业职业性苯危害的基本情况及影响因素,为防治提供依据.方法　按«重点职业病监测技

术方案»,随机抽取城厢区９家哨点制鞋企业,收集职业健康监护资料,监测工作场所苯危害情况.结果　２０１１—

２０１３年员工岗前培训率７２．８％,企业配置防护用品率７４．０％,岗前体检率６０．３％,岗中体检率８３．０％;工作场所空气

中的苯检出率１８．３％、超标率０．９％,甲苯检出率９３．６％、超标率１８．８％,二甲苯检出率２．３％,未超标.血常规以血红

蛋白(１２．７％)和白细胞(３．２％)异常为主,女性异常率(２０．１％)高于男性(８．８％).结论　城厢区制鞋企劳动者存在

职业健康问题,应加强职业卫生监管.

关键词:苯;职业卫生;工作场所;职业体检;制鞋业
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　　近年来,国内不断有苯致白血病的病例报道,且
有上升趋势[１].为了解城厢区制鞋企业职业性苯危

害情况及影响因素,本文将２０１１—２０１３年哨点监测

结果分析如下.

１　对象与方法

１．１　对象　按原卫生部监督局印发的«重点职业病

监测技术方案»,从城厢区１３家工作场所存在职业

性苯危害的制鞋企业中,按规模大小,随机抽取９家

为哨点监测企业.

１．２　方法

１．２．１　基本情况调查　按«重点职业病监测技术方

案»附录的调查问卷对９家企业直接、间接接触危害

因素的员工进行问卷调查.

１．２．２　工作场所危害因素监测　按 GBZ１５９Ｇ２００４
«工作场所空气中有害物质监测的采样规范»[２]、

GBZ/T１６０．４２Ｇ２００７«工作场所空气有毒物质测定

芳香烃类化合物»[３]及 GBZ２．１Ｇ２００７«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]

对企业工作场所(成型车间及胶水房)空气中苯、甲

苯及二甲苯浓度进行检测与评价.

１．２．３　职业健康监护　按«职业健康监护管理办

法»[５]和 GBZ１８８Ｇ２００７«职业健康监护技术规范»[６]

对企业员工进行职业健康监护,建立监护档案.

１．３　数据处理　用 EpiData３．１软件录入数据,用

Excel２００７与SPSS１７．０软件统计分析.

２　结果

２．１　基本情况　２０１１—２０１３年职业健康检查４６７５
人次,女性占７０．５％,２０~５０岁占８５．８％,户籍省

内、省 外 大 致 各 半,已 婚 占 ７６．７％,初 中 文 化 占

５８􀆰０％,收入１００１~２０００元占７０．１％.

２．２　职业卫生培训与服务　有７２．８％的员工参加

过岗前培训;７４．０％的企业配置防护用品,但经常使

用仅占６４．３％,不用原因是“没有必要”(８８．７％)和
“不方便操作”(３５．４％);员工了解职业卫生知识的

途径:培训占８２．４％、合同告知６６．４％、公告宣传栏

及宣传画６５．６％、宣传折纸５８．４％;职业健康检查岗

前６０．３％、岗中８３．０％.

２．３　工作场所危害因素监测　企业工作场所空气

中苯的检出率为１８．３％,超标率０．９％;甲苯检出率

９３．６％,超标率１８．８％;二甲苯检出率２．３％,未超
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标,见表１.４０个苯检出作业点分布在清洁整理

(２５．０％)、刷白糊(２２．５％)、胶水房(１５．０％)、上处理

剂(１２．５％)、补胶 (１０．０％)和上胶、贴合等岗位;

２０１１ 年 检 出 ３２ 个 点 (８０．０％),２０１２ 年 ７ 个

(１７􀆰５％),２０１３年１个(２．５％),超标点位于１次上

胶和清洁整理岗位.

表１　城厢区２０１１—２０１３年哨点企业工作场所苯危害监测点检测结果(％)

年份 企业数 检测数
苯

检出数 超标数

甲苯

检出数 超标数

二甲苯

检出数 超标数

２０１１ ９ ７２ ３２(４４．４) １(１．４) ６７(９３．１) １３(１８．１) ３(４．２) ０

２０１２ ９ ７２ ７(９．７) １(１．４) ６８(９４．４) ２０(２７．８) ０ ０

２０１３ ９ ７４ １(１．４) ０ ６９(９３．２) ８(１０．８) ２(２．７) ０

合计 ２７ ２１８ ４０(１８．３) ２(０．９) ２０４(９３．６) ４１(１８．８) ５(２．３) ０

　　注:超标为检测结果超过 GBZ２．１Ｇ２００７[４]规定的职业接触限值.

２．４　血常规异常检出率　出现血常规异常者３年

共７８２人次,异常率１６．７％.以血红蛋白(１２．７％)
和白细胞(３．２％)异常为主,男、女异常率分别８􀆰８％
和２０．１％,女性较高(􀱽２＝２５．４,P＜０．０５),见表２.

表２　城厢区２０１１—２０１３年哨点企业员工血常规

异常人次(％)

年份 性别
体检

数

白细胞

异常

血小板

异常

红细胞

异常

血红蛋

白异常
合计

２０１１ 男 ５２１ ８(１．５) １(０．２) ５(１．０) 　９(１．７) 　２３(４．４)

女 １０６０ ２１(０．１) ６(０．６) ２(０．２) ６３(５．９) ９２(８．７)

２０１２ 男 ４２５ １０(２．３) ２(０．５) １(０．２) ４７(１１．１) ６０(１４．１)

女 １１４９ ３４(３．０) ５(０．４) ０ ２７２(２３．７) ３１１(２７．１)

２０１３ 男 ４３３ １９(４．４) １(０．２) ２(０．５) １６(３．７) ３８(８．８)

女 １０８７ ５９(５．４) ３(０．３) ９(０．８) １８７(１７．２) ２５８(２３．７)

合计 男 １３７９ ３７(２．７) ４(０．３) ８(０．６) ７２(５．２) １２１(８．８)

女 ３２９６ １１４(３．５) １４(０．４) １１(０．３) ５２２(１５．８) ６６１(２０．１)

小计 ４６７５ １５１(３．２) １８(０．４) １９(０．４) ５９４(１２．７) ７８２(１６．７)

　　注:白细胞计数＜４．５×１０９/L;血小板计数＜８０×１０９/L;红细胞

计数男性＜４×１０１２/L,女性＜３．５×１０１２/L;血红蛋白男性＜１２０g/

L,女性＜１１０g/L判为异常.

３　讨论

　　调查可见,我区哨点企业员工文化水平偏低、职
业防护意识薄弱,参与职业健康监护率较低,缺乏职

业卫生和相应法律知识及维权意识,这与劳动者年

龄小、工龄短、受教育程度低及企业培训不到位有

关,也提示职业病防治法规、标准的宣传、教育、培训

与监管不足,亟需加强.

　　我省１９９７年开始相继下发制鞋业限量、禁止使

用“三苯”胶水的通知,但企业工作场所危害因素监

测结果显示,部分企业仍在使用掺苯胶水或含苯胶

水或含苯的有机溶剂.监管部门应加强日常监管,
督促企业落实使用不含“三苯”的鞋胶,改进生产工

艺,加强车间通风排毒[７],提高作业环境空气质量.

　　文献报道,长期接触“三苯”胶水可对中枢神经

系统以及女性生殖系统等产生影响,作业工人会出

现神经、血液及生殖系统等方面的障碍[８Ｇ１０].对哨

点企业员工血常规检查结果及工作场所危害因素监

测数据分析,接触含苯作业者血红蛋白和白细胞异

常率较高,且女性比男性高;这与刷胶、贴合、清洁岗

位以女性为主,直接接触胶水机会多有关.

　　建议:① 企业应实行职业病防治责任制,依法

健全卫生管理制度,规范健康管理,加强培训和宣

传,保障劳动者享有卫生服务;② 劳动者要知法、懂
法,提高自我职业卫生防护和维权意识;③ 政府要

统一领导、组织和协调安监、卫生行政、劳动保障等

相关部门,完善和落实职业病防治工作责任制,加强

宣传和监管力度,督促企业贯彻落实«职业病防治

法»,为劳动者营造一个健康、安全的生产环境.
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某电解铝厂２０１０—２０１２年职业病危害分析
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摘要:目的　调查分析电解铝厂职业病危害及职业病患病情况,保护劳动者健康.方法　对２０１０—２０１２年东北某

电解铝厂职业健康监护档案、职业病危害因素监测及职业病发病登记数据进行统计分析.结果　该厂主要职业病

危害因素有无机氟化物、氧化铝粉尘、高温、噪声、振动、高频电磁场和二氧化硫等.主要职业病是氟及其无机化合

物中毒、铝尘肺、接触性皮炎(沥青)等.３年监测合格率依次为二氧化硫１００．０％,高频电磁场８５．２％,高温７９．０％,

无机氟化物６５．４％,噪声５７．３％,氧化铝粉尘３８．７％;职业病患病率０．１％(９/７０１３),分别为氟及其无机化合物中毒３
例,噪声聋、手臂振动病和接触性皮炎(沥青)各２例.结论　该厂职业危害因素种类较多,职业病危害因素合格率有

不同程度超标,应加强监测,注意个人防护,预防职业病的发生.

关键词:职业病;职业卫生;无机氟化物中毒;铝尘肺
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　　目前全国已建成电解铝厂约１３０余家,约占世

界总数的６０％[１].依据«职业病防治法»的要求,我
们对东北某电解铝厂３年职业病危害因素监测及职

业健康监护资料进行分析,找出主要的职业病危害

因素,以保护劳动者健康.

１　材料与方法

１．１　资料来源　２０１０—２０１２年职业健康监护档案

由该厂职工医院提供(医院２００４年取得职业健康

体检机构资质),依据职业健康监护相关法律法规

和技术规范[２,３]确定职业健康体检项目;生产环境

中职业危害项目由该厂职业卫生检测机构(具有市

疾控中心授权资质)及省疾控中心检测;职业病由

市职防院依据«职业病诊断及鉴定管理办法»[４]诊

断,诊断结果反馈铝厂;职业病患病人数来自厂人

力资源部.

１．２　方法　危害因素用现场职业卫生调查并对监

测项目采样检测,用EXCEL软件对２０１０—２０１２年

的职业病危害因素及职业病发病情况进行统计分

析.

２　结果

２．１　基本情况　该厂采用熔盐电解工艺生产铝,原
材料为氧化铝和氟化盐,生产设备为预焙阳极电解

槽.氧化铝、阳极糊、氟化盐在强大的直流电、９４５

℃~９５５℃高温下熔融进行还原反应,产生的阳极

气体(主要为二氧化碳)经干法净化后排空,阴极产

生的铝液经配料、澄清净化后铸锭.经分析,工艺流

程中主要存在无机氟化物、氧化铝粉尘、沥青烟、高
温、噪声、振动和二氧化硫等职业病危害因素.氟及

其无机化合物中毒、铝尘肺、噪声聋、手臂振动病和

接触性皮炎(沥青)等为主要职业病.

２．２　职业病危害因素监测结果　２０１０—２０１２年,
职业危害因素检测合格率６９．６％.氧化铝粉尘合

格率最低(３８．７％),但逐年提高;噪声和无机氟化

物合格率较低(５７．３％、６５．４％),高温、高频电磁场

合格率７９．０％、８５．２％,二氧化硫合格率１００％,见
表１.

表１　某电解铝厂职业危害因素监测点数与合格率(％)

职业危害因素 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 合计

氧化铝粉尘 ６２(３５．５) ６２(３８．７) ６２(４１．９) １８６(３８．７)

无机氟化物 ３３(６３．６) ３５(６５．７) ３６(６６．７) １０４(６５．４)

二氧化硫 ３４(１００．０) ３５(１００．０) ３５(１００．０) １０４(１００．０)

噪声 ２５(５６．０) ２５(５６．０) ２５(６０．０) ７５(５７．３)

高温 ７１(７８．９) ７２(７７．８) ７１(８０．３) ２１４(７９．０)

高频电磁场 ４０(８５．０) ４１(８２．９) ４１(８７．８) １２２(８５．２)

合计 ２６５(６８．３) ２７０(６８．９) ２７０(７１．５) ８０５(６９．６)

２．３　职业病检出率　２０１０—２０１２年,职业病危害

接触者共体检７０１３人,检出职业病９人(０．１％),铝
尘肺未见发生,接触性皮炎(沥青)检出率０．１％,氟
及其无机化合物中毒０．２％,噪声聋及手臂振动病０．
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３％,见表２.

表２　某电解铝厂职业健康体检主要疾患检出率(％)

职业危害因素 ２０１０年 ２０１０年 ２０１０年 合计

铝尘肺 ６０７(０) ６０７(０) ６０７(０) １８２１(０)

氟/无机化合物中毒 ６１２(０．３) ６１２(０．２) ６１３(０) １８３７(０．２)

噪声聋 ２２９(０．９) ２２８(０) ２２８(０) ６８５(０．３)

手臂振动病 ２２９(０．９) ２２８(０) ２２８(０) ６８５(０．３)

接触性皮炎(沥青) ６６３(０．３) ６６１(０) ６６１(０) １９８５(０．１)

合计 ２３４０(０．３) ２３３６(０．０)２３３７(０) ７０１３(０．１)

３　讨论

　　调查结果显示,该电解铝厂职业病危害因素主

要超标项目为氧化铝尘、无机氟化物和噪声,其中氧

化铝尘合格率最低;共检出职业病９例(０．１％).与

１９８３—２００９年氟及其无机化合物中毒１３５例、铝尘

肺４５例、噪声聋１３例比较,本调查３年分别为３、

０、２例,患病数明显减少,但新增了２例沥青性接触

性皮炎.职业病总体上控制较好.

　　经现场调查,氧化铝粉尘及无机氟化物超标

岗位为电解工、阳极组装工、氟化盐工等,原因为

作业时间长,装置不密闭,造成超标,企业应加强

通风防尘措施.噪声超标岗位为硅石振动筛、颚
式破碎机、型材切割机、球磨机、空压机等,接触噪

声作业人员应加强职业卫生防护,合理安排作业

时间.

　　该铝厂有健全的劳动卫生与职业病管理机构

和管理制度,建立了劳动者职业健康监护档案.
在职业病防治方面,仍存在部分岗位超标情况,应
加强职业病危害因素监测,加强个人防护和职业

健康监护,对职业病伤病早发现、早诊断、早治疗,
保障员工健康.
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尘肺病高仟伏X线胸片质量分析
李岩,王彦,孙大为,邢军,马岩,李博,刘军

吉林省职业病防治院,长春１３００６１

摘要:目的　了解吉林省各尘肺病诊断机构高仟伏 X线胸片质量,探讨提高胸片质量的方法.方法　选取２０１３年

７家尘肺病诊断机构２２３张高仟伏胸片,依据«尘肺病诊断标准»附录 C“胸片质量与质量评定”进行分级.结果　
２２３张胸片中,１级片４５张(２０．２％),２级片１１３张(５０．７％),３级片５７张(２５．６％),４级片８张(３．６％).降级主要原

因:光密度未达到１级片要求(偏低或偏高导致胸片偏白、偏黑或灰雾度偏高)１０２张(４５．７％),心后区肺纹理显示不

清８９张(３９．９％),气管胸椎轮廓不清７０张(３１．４％),暗盒及增感屏磨损导致噪声过多８６张(３８．６％).结论　应严

格执行«尘肺病诊断标准»附录E“胸部 X射线检查的技术要求”,完善高仟伏 X线胸片质量控制体系及责任制度,确
保胸片质量.

关键词:尘肺病;高仟伏胸片;X射线诊断;职业卫生;疾病控制

中图分类号:R１３５．２　　文献标志码:B　　文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ００７０Ｇ０２

　　后前位高仟伏 X射线胸片是尘肺病诊断及分

期的客观依据,也是诊断的关键.为了解吉林省各

尘肺病诊断机构胸片质量,选取２０１３年７家诊断机

构高仟伏胸片２２３张进行质量评定分级,分析胸片

降级的主要原因,探讨提高胸片质量的措施.

１　材料与方法

１．１　研究资料　随机选取２０１３年全省７家尘肺病

诊断机构的高仟伏 X射线胸片共２２３张进行质量

评定.

􀅰０７􀅰 海峡预防医学杂志　２０１５年２月第２１卷第１期　StraitJPrevMed,Feb２０１５,Vol．２１,No．１



１．２　方法　聘请３名国家级专家,依据«尘肺病诊

断标准»附录C“胸片质量与质量评定”[１],对２２３张

胸片质量进行双盲评定,内容:投照体位、胸片号等

标志、附加影及噪声、肺纹理清晰度、心缘及横隔面

清晰度、侧胸壁显示清晰度、气管及胸椎轮廓、心后

区肺纹理、吸气程度、中上肺野光密度、膈下光密度、
直接曝光区光密度等.根据综合评定结果,将胸片

质量分 １~４ 级.光 密 度 值 (D)测 定 采 用 德 国

UnilightD密度计,仪器经中国计量科学研究院校

准,有效期内使用.

１．３　数据处理　评定项目中符合要求用０,不符合

要求用１,评定结果输入 Excel２００３并统计分析降

级的原因.

２　结果

　　评定２２３张胸片,其中１级片４５张(２０．２％),２
级片１１３张(５０．７％),３级片５７张(２５．６％),４级片

８张(３．６％).２级及以下胸片共１７８张(７９．８％),
降级原因主要为光密度未达到１级片要求,光密度

偏低或偏高导致胸片偏白、偏黑或灰雾度偏高共

１０２张 (４５．７％);心 后 区 肺 纹 理 显 示 不 清 ８９ 张

(３９􀆰９％),气管胸椎轮廓不清７０张(３１．４％),附加

影及噪声过多８６张(３８．６％)等,详见表１.

表１　高仟伏 X射线胸片质量２级以下降级原因(％)

降级原因 ２级 ３级 ４级 小计

位置不正 １(０．４) ２(０．９) ０ 　３(１．３)

标志不清 ０ ０ ０ ０

附加影及噪声过多 ４９(２２．０) ３４(１５．２) ３(１．３) ８６(３８．６)

部分肺纹理模糊 ２２(１０．０) ２１(９．４) ５(２．５) ４８(２１．５)

心缘、横隔面不清晰 ０ ４(１．８) ３(１．３) ７(３．１)

侧胸壁显示不好 ２(０．９) ７(３．１) ３(１．３) １２(５．４)

气管、胸椎轮廓不清 ２５(１１．２) ３８(１７．０) ７(３．１) ７０(３１．４)

心后区肺纹理不清 ３７(１６．６) ４５(２０．２) ７(３．１) ８９(３９．９)

吸气不足 １０(４．５) ２４(１０．８) ４(１．８) ３８(１７．０)

上中肺野 D(＜１．４５
或＞１．７５)

２１(９．４) ９(４．０) ７(３．１) ３７(１６．６)

膈下 D(＞０．２８) １８(８．１) ０ ０ １８(８．１)
直接曝光区(D＜２．５) ３０(１３．５) １４(６．３) ３(１．３) ４７(２１．１)

３　讨论

　　从胸片质量复核情况看,各诊断机构的高仟伏

X线胸片存在的主要问题:① 高仟伏 X 线机使用

时间过长,实际操作中未能完全达到１２０~１４０kV

的曝光电压,致使胶片光密度偏低,胶片偏白;气
管、胸椎轮廓显示不清;心后区肺纹理显示不清.

② 少部分因肺气肿、胸壁偏薄等原因曝光过量导

致胶片偏黑.③ 暗盒、增感屏磨损或技师在胶片

显定影过程操作不当[２],导致胶片噪声过多,小阴

影难于辨识.④ 技师操作不当以及受检者配合不

佳,导致投照体位不正;曝光过程中未摒住气致部

分肺纹理模糊;吸气不足导致两下肺的纹理堆积、
显示不良.

　　建议各机构应进一步完善胸片质量质控体系

及责任制度的建设,由专人负责,提高投照人员责

任心及操作技能,胸片应现照现洗,发现问题及时

纠正.具体措施:① 高仟伏 X 线机使用时间过

长,拍片时不能达到１２０~１４０kV 的应及时更换

球管或机器.② 暗盒及增感屏磨损致使胸片出现

伪影、噪声过多的应立即更换.③ 根据受检者胸

壁厚度、年龄、有无肺气肿及药液衰老程度等确定

曝光量,一般使用２~８mAs,对正常体厚者曝光

不超过０．１s.④ 应摆正摄影体位,调整球管位

置,中心线在第６胸椎水平,曝光应在充分吸气后

摒气状态时进行.⑤ 照射野调节过大是造成胶片

灰雾的主要因素,要注意调节照射野面积,以减少

散射线产生对胶片的干扰.⑥ 严格暗室操作技

术,人工手洗时药液温度应控制在２０℃~２５℃,显
影３~５min,定影要充分,冲洗要彻底,并及时更

换显、定影液;自动洗片机时应严格按操作规程,
正式使用前先过１张曝光废片,以清除药液上漂

浮物;温度控制约３１℃;药液充分、循环、水流通

畅、及时烘干;定期清刷机内壁上的沉淀物,保持

药液浓度良好[３].必须使用合格的专用安全灯,
克服投照条件、显影和定影技术的不良因素,减少

照片灰雾.

　　在实际工作中,操作者应严格执行«尘肺病诊断

标准»附录E“胸部X射线检查的技术要求”,完善投

照与暗室技术质量控制和检测,对所用 X线机等设

备、胶片、药液的性能和工作状态应心中有数,避免

人为因素干扰,确保胸片质量.
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丰泽区公共场所空气细菌总数监测结果
庄一鸣,庄秋萍,蔡津霖

泉州市丰泽区疾病预防控制中心,福建３６２０１８

摘要:目的　了解丰泽区公共场所室内空气微生物污染状况,为监督管理提供依据.方法　采用自然沉降法对丰泽

区旅店业、文化娱乐场所、理发美容业、商场(店)进行空气细菌总数检测,依据相应国标进行评价.结果　２０１０—

２０１２年共检测公共场所７６４家,合格率８９．３％,各年度合格率分别为８５．８％、９３．１％和８９．１％;不同类别公共场所合

格率以商场/店９６．７％(２９/３０)最高,旅店业７０．７％(１０４/１４７)最低,理发美容业和文化娱乐场所分别为９３．８％(４８５/

５１７)和９１．４％(６４/７０);１~５星级和非星级带空调的饭店/宾馆合格率(６４．３％)比普通旅店/招待所(９３．８％)低.结

论　旅店业中１~５星级和非星级带空调的饭店/宾馆应加强房间通风换气,定期清洗消毒空调通风系统,提高室内

空气质量合格率.

关键词:公共场所卫生;旅店业;文化娱乐场所;理发美容业;商场(店);空气细菌总数

中图分类号:R１２６．４　　文献标志码:B　　文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ００７２Ｇ０２

　　公共场所人群聚集、流动性大,易造成呼吸道疾

病的传播.空气细菌总数是评价公共场所室内空气

质量的主要卫生指标之一.为了解丰泽区公共场所

室内空气微生物污染状况,本文对２０１０—２０１２年丰

泽区公共场所室内空气细菌总数的检测结果进行统

计分析与评价.

１　材料与方法

１．１　样品来源　２０１０—２０１２年丰泽区旅店业、文
化娱乐场所、理发美容业、商场(店)４类公共场所的

空气细菌总数检测数据.

１．２　检测方法及评价　依据 GB/T１８２０４．１Ｇ２０００
«公共场所空气微生物检验方法 细菌总数测定»,用
自然沉降法(CFU/皿)检测.依据 GB９６６３Ｇ１９９６
«旅店业卫生标准»、GB９６７０Ｇ１９９６«商场(店)、书店

卫生标准»、GB９６６６Ｇ１９９６«理发店、美发店卫生标

准»和 GB９６６４Ｇ１９９６«文化娱乐场所卫生标准»进行

评价,超过标准值即判定为不合格.

２　结果与分析

２．１　各年度合格率　２０１０—２０１２年共检测４类公

共场所７６４家,合格６８２家(８９．３％).各年度检测

合格率分别为８５．８％(２２４/２６１)、９３．１％(２２９/２４６)
和８９．１％(２２９/２５７),３年合格率类似(􀱽２＝３．８２,P
＞０．０５).

２．２　不同类别公共场所合格率　３年检测结果,商
场(店)合格率９６．７％(２９/３０)最高,旅店业合格率

７０．７％(１０４/１４７)最低,理发美容业和文化娱乐场所

分别为 ９３．８％ (４８５/５１７)和 ９１．４％ (６４/７０,􀱽２ ＝
６８􀆰７６,P＜０．０１).

２．３　不同档次旅店业合格率　根据 GB９６６３Ｇ１９９６
«旅店业卫生标准»,将旅店业分为两档.１~５星级

和非星级带空调的饭店、宾馆检测合格率为６４．３％
(７４/１１５),普通旅店、招待所检测合格率为９３．８％
(３０/３２),前者合格率较低(􀱽２＝１４．１１,P＜０．０１).

３　讨论

　　检测结果显示,２０１０—２０１２年丰泽区公共场所

室内空气细菌总数合格率为８９．３％,较相关报道略

高[１].不同场所合格率以商场(店)最高(９６．７％),
旅店业最低(７０．７％).商场(店)合格率较高的原因

可能与检测的多为大型商场(店),通风换气设施较

完善、卫生管理制度较规范有关,也与商场(店)的标

准限值较低(≤７５个/皿)有关.旅店业合格率最

低,主要是１~５星级和非星级带空调饭店、宾馆合

格率(６４．３％)偏低.原因可能是１~５星级和非星

级带空调饭店、宾馆大多数采用全封闭式空调或集

中式空调通风系统,全封闭式空调没有新风量补充,
易造成通风换气不足,微生物在空气中滞留;集中式

空调通风系统虽有新风量的补充,但管道未能定期

进行有效地清洗、消毒,容易造成空气微生物污

染[２].

　　空气是人类赖以生存的物质,也是传染病扩散

的媒介.影响公共场所空气细菌总数的因素较多,
包括人群密度和活动时间长短、通风换气效果、建筑
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物座向、温湿度以及人为因素(生活习惯、保洁方法)
等[３].建议卫生监督部门在今后工作中,应对检测

合格率较低的场所针对性地开展卫生监督,增加监

测频率,加强技术指导.公共场所管理人员应多采

用湿式打扫、增加房间通风换气频次以及对空调通

风系统定期进行清洗消毒,以减轻室内空气微生物

污染程度,降低呼吸道疾病的传播风险,保护公共场

所中的人群健康.
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泉州市一次性卫生用品生产企业消毒质量分析
吴琴珠

泉州市疾病预防控制中心,福建３６２０００

摘要:目的　了解泉州市一次性卫生用品生产企业生产环境消毒质量情况,为生产企业从业人员培训管理和质量控

制提供依据.方法　采用现场抽样检测法,对企业生产环境从业员工手表面、工作台表面、环境空气、紫外线灯管强

度的消毒质量进行监测.结果　２０１０—２０１３年共检测样品４６９９份,合格率８９．５％,４年合格率呈逐年上升趋势.４
类样品合格率依次为:紫外线灯管９８．３％、工作台表面９４．８％、生产环境空气９２．９％、工人手表面７８．１％,紫外线灯管

和工作台表面合格率逐年提高.结论　泉州市一次性卫生用品生产企业生产环境消毒质量较好,工人手表面消毒

质量有待提高.

关键词:一次性卫生用品;职业卫生;消毒;卫生监测
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　　泉州市现有一次性使用卫生用品生产企业７０
多家[１],生产的一次性使用卫生用品远销国内外.
要保证产品的质量,必须控制生产过程的各个环节,
加强生产环境消毒质量监测.本文对泉州市一次性

卫生用品生产企业２０１０—２０１３年生产环境消毒质

量监测结果进行分析,结果报告如下.

１　材料与方法

１．１　检测对象　泉州市２０１０—２０１３年一次性使用

卫生用品生产企业,监测样品为工作台表面、工人手

表面、环境空气和紫外线灯管.

１．２　检测方法与结果判定　按 GB１５９７９Ｇ２００２«一
次性使用卫生用品卫生标准»[２]附录 E要求,对生

产车间空气用培养平皿采样,用涂抹法对工作台表

面、工人手表面采样,检测菌落总数,工人手表面样

品同时检测致病菌金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌

和绿脓杆菌;按 GB１５９８１Ｇ１９９５«消毒与灭菌效果的

评价方法与标准»[３]测定紫外灯管的紫外线辐照强

度.按文献[２,３]要求进行结果判定.

１．３　数据处理　率间比较用􀱽２ 检验.

２　结果

２．１　不同年度合格率　２０１０—２０１３年共监测一次

性使用卫生用品生产企业生产环境样品４６９９份,
合格４２０７份,合格率８９．５％.４年合格率分别为

８７．９％(１０７８/１２２６)、９０．０％(１０４４/１１６０)、８８􀆰４％
(１０９７/１２４１)和９２．２％(９８８/１０７２),监测合格率总

体呈上升趋势(趋势􀱽２＝１３．２７,P＜０．０１).

２．２　不同类别样品合格率　４６９９份样品中,４类

样品合格率依次为紫外线灯管９８．３％(９６６/９８３)、工
作台 表 面 ９４．８％ (１３８６/１４６２)、生 产 环 境 空 气

９２􀆰９％(５８９/６３４)和工人手表面 ７８．１％ (１２６６/１
６２０),以紫外线灯管合格率最高,工人手表面最低

(􀱽２＝３５５．０３,P＜０．０５).

２．３　监测样品年度合格率比较　２０１０—２０１３年４
类样品合格率均以工人手表面最低,２０１３年虽有所

提高,但未见统计学差异;工作台表面合格率较高

(９３．３％~９５．９％);紫外线合格率最高,２０１１—２０１３
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年均达１００．０％;生产环境空气合格率总体上有提

高,见表１.

表１　不同类别样品不同年份检测合格率比较(％)

样品类别 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 趋势􀱽２ 值

工人手表面 ３５４(７８．０) ３０２(７７．２) ３２１(７５．９) ２８９(８２．１) ４．６９

工作台表面 ２８３(９５．６) ３７４(９５．９) ３９２(９３．３) ３３７(９４．７) ３．１９

生产环境空气 １５７(８９．７) １４５(９３．０) １５４(９１．７) １３３(９８．５) ９．５４∗∗

紫外线灯管 ２８４(９４．４)２２３(１００．０)２３０(１００．０)２２９(１００．０) ３８．８０∗∗

　　∗∗P＜０．０１.

３　讨论

　　检测结果显示,我市一次性使用卫生用品生产

企业２０１０—２０１３年生产环境各年监测合格率２０１０
年最低(８７．９％),２０１３年最高(９２．２％),监测合格率

总体上逐年提高.但从样品类别合格率比较,工人

手表面和工作台表面４年没有差别,但工作台表面

合格率均在９３．３％以上,说明总体合格率的提高主

要是生产环境空气质量和紫外线灯管消毒质量提

高,与生产企业重视环境质量,加强消毒,整改到位.

　　检测结果工人手表面合格率最低,４年平均

７８􀆰１％,虽然２０１３年有所提高,但未见统计学差异,
提示一次性卫生用品生产环境质量控制的重点和难

点在工人手表面的消毒质量.这与工人流动性较

大,新员工培训难、操作不够规范有关.应进一步建

立健全生产企业生产规章制度,对新员工建立完善

培训制度和上岗考核机制,提高员工的卫生意识.

参考文献

[１]林香玉,林泉生,曾玉辉,等．泉州市一次性使用卫生用品卫生质

量监测[J]．医学动物防制,２０１１,２７(１):５５．
[２]GB１５９７９Ｇ２００２．一次性使用卫生用品卫生标准[S]．
[３]GB１５９８１Ｇ１９９５．消毒与灭菌效果的评价方法与标准[S]．

收稿日期:２０１４Ｇ０６Ｇ０３;修回日期:２０１４Ｇ０７Ｇ２９　　责任编辑:方林

􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍

第一作者简介:王雪红,医师.专业:疾病预防控制

􀅰卫生监督监测􀅰

泉州市２０１２—２０１３年
公共场所集中空调军团菌污染调查

王雪红,龚苍涛,郭庆奋

泉州市疾病预防控制中心,福建３６２０００

摘要:目的　分析泉州市公共场所集中空调通风系统嗜肺军团菌污染情况,调查影０响因素,为预防控制军团病提

供依据.方法　采集２０１２—２０１３年泉州市有集中空调通风系统的公共场所５７家共计９３份水样进行嗜肺军团菌检

测,同时按«外环境水样采集及中央空调调查表»进行问卷调查.结果　２０１２年嗜肺军团菌检出率为２３．４％,２０１３年

检出率为１０．３％.抽检的各县(市、区,)除南安市、泉港区、经济技术开发区除外,各类场所均有嗜肺军团菌检出.结

论　泉州市公共场所嗜肺军团菌污染仍然存在,应采取综合措施,降低嗜肺军团菌污染的潜在危险.

关键词:公共场所卫生;中央空调;军团菌;卫生检测
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　　嗜肺军团菌能引起急性呼吸道传染病,含有嗜

肺军团菌的气溶胶是军团菌病的主要传染源[１].集

中空调通风系统(中央空调)是嗜肺军团菌的孳生、
繁殖场所,由于在公共场所中广泛使用,引起的卫生

问题日渐受到关注.为调查泉州市中央空调嗜肺军

团菌的污染情况和影响因素,对泉州市中央空调冷

却塔水和冷凝水进行抽样检测,同时进行问卷调查,
结果报道如下.

１　对象与方法

１．１　对象　采样时间２０１２—２０１３年夏秋季,随机

选取泉州市鲤城区、丰泽区、泉港区、经济技术开发

区、晋江市、石狮市、南安市、惠安县等８个县(市、
区)的公共场所,类型包括商场超市和宾馆酒店.

１．２　方法

１．２．１　采样及检测、评价方法　用广口玻璃瓶采

样,先将玻璃瓶灭菌,加入 Na２S２０３ 溶液(c＝０．１
mol/L)０．３~０．５mL,冷却塔水在距塔壁２０cm、液
面下１０cm 处采样,冷凝水在排水管或冷凝水盘处
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采样.嗜肺军团菌检测方法和评价依据参照 WS
３９４Ｇ２０１２«公共场所集中空调通风系统卫生规范».

１．２．２　问卷调查　２０１２年对每个公共场所工程部

人员进行«外环境水样采集及中央空调调查表»问卷

调查(问卷由省 CDC统一设计).内容包括设备启

用时间,冷却塔每年清洗次数、方式、间隔时间等.

１．２．３　数据处理　用 Excel２００７录入,SPSS１７．０
软件统计分析.

２　结果

２．１　嗜肺军团菌检出情况　
２．１．１　年度分布　两年共采集水样９３份,２０１２年

采集６４份,１５份检出嗜肺军团菌,检出率２３．４％;

２０１３年采集２９份,３份检出嗜肺军团菌,检出率

１０􀆰３％,２０１２年检出率比２０１３年高,但未达到显著

性水平(􀱽２＝２．１９,P＝０．１３９).

２．１．２　地区分布　检出率以晋江市５０．０％(４/８)最
高,后依次为石狮市３３．３％(２/６)、丰泽区２３．５％(８/

３４)、惠安县２２．２％(２/９)、鲤城区７．４％(２/２７)、南安

市和泉港区均为０(０/４)、经济技术开发区０(０/１).

２．１．３　场所分布　商场超市检出率较高,为２５􀆰０％
(７/２８),宾馆酒店检出率为１６．９％(１１/６５),不同场

所检出率类似(􀱽２＝０．８１８,P＝０．３６６).

２．２　影响因素分析　对设备启用时间、清洗和消毒

频率等影响因素的调查发现,使用时间短、清洗勤、
消毒勤者,嗜肺军团菌检出率有较低的趋势,但因调

研样本数少,均未达到显著性水平,见表１.

表１　不同影响因素对中央空调嗜肺军团菌检出率比较(％)

影响因素 检查数 检出数 检出率 􀱽２/(P)值

使用年限:≤５年 ２６ ６ ２３．１ ０．００３
＞５年 ３８ ９ ２３．７ (０．９５５)

清洗频率:≥１次/月 ３６ ７ １９．４ ０．７３
＜１次/月 ２８ ８ ２８．６ (０．３９３)

消毒频率:≥１次/月 ５２ １２ ２３．１ ０．０２０
＜１次/月 １２ ３ ２５．０ (０．８８７)

合计 ６４ １５ ２３．４ —

３　讨论

　　２００９年我市嗜肺军团菌检出率为３２．４％[１],本
次检测结果２０１２年检出率２３．４％,２０１３年１０􀆰３％,
检出率下降,提示经过连续几年的卫生监测和监督,
中央空调污染问题已经引起重视,污染情况有所好

转,大部分公共场所都能按时进行清洗、消毒,及时

补充和更新冷却塔水.但是所抽检的大部分县(市、
区)、各类场所都有嗜肺军团菌检出,检出率偏高是

沿海地区的共性[２,３].原因有:① 泉州属亚热带季

风气候,常年温暖湿润,公共场所中央空调使用频率

较高;② 来泉商贸洽谈和务工者多,人员流动性强,
公共场所一旦有传染源输入极易造成军团菌污染扩

散;③ 部分公共场未掌握正确的维护方法,清洗消

毒不彻底,冷却塔水未及时更新或更新的水量补充

不足.

　　本次抽样调查显示,嗜肺军团菌检出与中央空

调使用时间、冷却塔清洗频率、公共场所类型无关,
与我省２０１２年报道一致[４];但检出与消毒频率无

关,与相关报道[４,５]不符.原因:① 样本量较少,推
断总体精度欠佳,检验效能较低;② 酒店工作人员

可能隐瞒消毒次数;③ 据研究[５,６],军团菌受补给水

类型、冷却塔浑浊度和紫外线强度等因素影响较大,
检测条件不易控制;④ 影响军团菌生长的特异性条

件还有待探索.提示做相关调查时,要扩大样本量,
问卷调查时尽量做到真实,最好要求对方提供清洗

消毒记录,同时对影响冷却塔军团菌生长的其他因

素进行调查分析.

　　卫生部门要加强管理,定期开展中央空调开展

嗜肺军团菌检测,并及时将结果反馈给相关场所,及
时解决存在的问题.卫生监督部门要做好经常性卫

生监督和预防性卫生监督,确保空调系统运行的卫

生安全.公共场所要加强对集中空调通风系统的管

理,建立健全中央空调管理责任制,经常对中央空调

进行维护,清洗消毒的范围和频率、效果和安全措施

等方面应根据相关规定进行.
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作者简介:罗超,主任技师.专业:传染病控制与病媒生物防制

􀅰卫生监督监测􀅰

万州城区２０１３年蟑螂监测结果分析

罗超

重庆市万州区疾病预防控制中心,重庆４０４０２０

摘要:目的　掌握万州城区蟑螂危害情况,为防治提供依据.方法　采用粘捕法,晚放晨收,４~１１月每月中旬在监

测区域开展监测,捕获的蟑螂进行种群鉴定和分析.结果　万州城区２０１３年房间蟑螂平均检出率２８．０％,８月检出

率最高(４４．０％);平均密度３．４只/张,粘捕率２８．２％.共粘捕蟑螂１３３０只,其中小蠊占９７．６％,大蠊占２．４％.餐饮

店平均密度最高(１８．６只/张),其次是农贸市场(７．９只/张)和商场超市(７．２只/张).结论　万州城区蟑螂危害严

重,应在６、７月对重点区域开展灭蟑和环境治理.

关键词:蟑螂;卫生监测;环境治理;病媒生物
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　　为掌握万州城区蟑螂危害情况,为防治提供依

据,依照«重庆市病媒生物监测技术方案»要求,我们

在万州城区设置蟑螂监测点开展监测.现将监测结

果分析如下.

１　材料与方法

１．１　材料　粘蟑板由大连金猫鼠药有限公司提供.

１．２　方法　２０１３年４~１１月,每月中旬在城区机

关单位食堂、医院食堂、学校食堂、商场超市、宾馆

饭店、餐饮店、农贸市场等７类监测区域监测１次.
用粘捕法,晚放晨收,将捕获的粘蟑板带回实验室

进行种类鉴定和数量统计[１],用Excel２００３统计分

析.

２　结果

２．１　蟑螂侵害率及密度时间分布　对７类环境共

监测８次,监测房屋４００间,阳性１１２间,侵害率

２８􀆰０％.布放粘蟑螂纸４００张,有效３９７张,检出

１１２张,粘捕率２８．２％.共粘捕蟑螂１３３０只,粘捕

指数１１．９只/张,粘捕大蠊３２只,小蠊１２９８只.蟑

螂平均密度３．４只/张.８月房间检出率达到高峰

(４４􀆰０％),见表１.

２．２　蟑螂密度生境分布　不同环境类别统计结果,
农贸市场检出率最高６２．５％,餐饮店６１．０％其次,商
场超市１５．０％,医院、学校数量较少,未捕获.蟑螂

密度以餐饮店为最高,１８．６只/张,其次是农贸市场

７．９只/张,见表２.

表１　万州城区２０１３年蟑螂房检出率(％)和密度月分布

月 调查房数 检出数(％) 粘蟑纸数 捕获数(只/张)

４ ５０ ５(１０．０) ４９ １８４(３．８)

５ ５０ ９(１８．０) ４８ １４３(３．０)

６ ５０ １９(３８．０) ５０ ２２８(４．６)

７ ５０ １７(３４．０) ５０ ２２６(４．５)

８ ５０ ２２(４４．０) ５０ ２０１(４．０)

９ ５０ ９(１８．０) ５０ １１３(２．３)

１０ ５０ ２１(４２．０) ５０ １５８(３．２)

１１ ５０ １０(２０．０) ５０ ７７(１．５)

合计 ４００ １１２(２８．０) ３９７ １３３０(３．４)

表２　万州城区２０１３年不同生境蟑螂危害检出率与密度

生境类型 粘蟑纸数 检出数(％) 捕获数(只/张)

机关单位食堂 ４０ ５(１２．５) １４(２．８)

商场超市 ４０ ６(１５．０) ４３(７．２)

饭店宾馆 ８０ ４(５．０) ５(１．３)

餐饮店 ７７ ４７(６１．０) ８７３(１８．６)

农贸市场 ８０ ５０(６２．５) ３９５(７．９)

合计 ３９７ １１２(２８．２) １３３０(１１．９)

　　 注:学校和医院有效粘蟑纸各４０张,均未捕获.

３　分析与讨论

　　蟑螂是重要的卫生害虫.调查结果显示,万州

城区２０１３年蟑螂４月开始活动,其后检出率逐月增

加,８月最严重,调查房间的检出率达４４．０％;密度

高峰期在６、７月(４．６、４．５只/张),１１月密度最低.
蟑螂高峰期出现较往年提前了１个月左右[２],可能

是２０１３年夏天气温回升较往年早有关.
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　　监测结果提示:万州城区蟑螂防治的最好时期

应在每年的６、７月,可降低其密度高峰;餐饮店、农
贸市场和商场超市是消杀重点,应结合环境整治,对
这些场所的缝隙、空调孔洞及时填塞抹平,防止栖息

躲藏,消除栖息场所可有效降低蟑螂密度和危害.
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􀅰卫生监督监测􀅰

一起无证从事口腔诊疗活动案例分析
马荣兵

太仓市卫生监督所,江苏２１５４００

摘要:目的　作者记录了一起卫生行政部门取缔的一起无证牙医流动摊点案件,当事人通常在临近傍晚到菜场门口

摆放摊位,不能提供«医师资格证书»、«医师执业证书»和«医疗机构执业许可证»,现场查获当事人设摊用的布质招牌

和口腔诊疗用品.通过回顾案件调查取证过程,探讨分析此类案件查处过程中取证及适用法律.

关键词:无证行医;口腔诊疗;违法行为;卫生监督
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　　２０１３年５月２日,我局接群众举报:２０１０年４
月起,有人在太仓市浏家港新港花园菜场东侧门

口设摊,从事口腔诊疗活动.接报后辖区卫生监

督分所的监督员即赶赴现场调查,几次巡查都未

发现诊疗摊点,后经仔细询问当地群众,掌握了当

事人通常在临近傍晚到菜场门口摆放摊位的时间

点,终于在５月１０日下午现场查实了当事人的违

法事实.

１　案情简介及处理

１．１　案情及证据　当事人杜某,男,５２岁,汉族,居
民身份证号:５１２９２２１９５８０１XXXXXX２,户籍地:四

川南部县,现暂住太仓市浏家港某小区.经查证从

２０１３年４月起,根据天气情况,当事人在浏家港新

港花园菜场东侧门口设摊,从事拔节牙、镶牙等口腔

诊疗活动.杜某现场不能提供«医师资格证书»、«医
师执业证书»和«医疗机构执业许可证».现场查获

当事人设摊用的布质招牌、诊疗用的牙钳、医用脱脂

棉、方盘、锥子等物品.证据:现场检查笔录、询问笔

录、身份证复印件、证据登记保存决定书、当事人保

证书和取证照片等.

１．２　案件处理　卫生行政部门对该案件受理立案

调查,认定杜某的行为违反了«医疗机构管理条例»
第２４条的规定:任何单位或者个人,未取得«医疗机

构执业许可证»,不得开展诊疗活动.依据«医疗机

构管理条例»第４４条的规定:违反本条例第２４条规

定,未取得«医疗机构执业许可证»擅自执业的,由县

级以上人民政府卫生行政部门责令其停止执业活

动,没收非法所得和药品、器械,并可以根据情节处

以１万元以下的罚款.责令其立即停止执业活动,
予以没收器械、罚款２０００元的行政处罚[１].

２　案例评析

　　随着打击无证行医工作的开展,无证行医者的

违法行为越来越隐匿.无证口腔诊疗活动所需场地

小、医疗物品少,更具隐匿性和流动性,因而查处难

度很大.在本案中,杜某临近傍晚在菜场门口摆摊

从事口腔诊疗活动,且天气不好不出摊,卫生监督巡

查难以发现.由于地点不固定,活动时间短,增加了

现场查处的难度.本案现场查处时,杜某的助手携

带部分诊疗物品现场逃脱.杜某在卫生监督人员政

策攻心和教育下才接受了查处,但拒不交待助手的

情况,这给杜绝同类违法行为留下了隐患.对于查

处无固定场所无证行医行为时当事人的逃脱行为,
有待探索新的处罚方法.

　　案发当天,杜某刚摆出摊位,未查获其现场诊疗

行为,但卫生监督员通过询问笔录记载了当事人承

认违法行为的证言;本案查处过程中,卫生监督员采

集了较详实的证据:现场笔录、询问笔录、证据登记

保存决定书、现场相片、当事人的保证书等相互印
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证.取得当事人身份证复印件,可及时将其信息加

入无证行医黑名单,为今后工作提供信息.

　　该案适用法律:根据江苏省卫生厅«关于牙室行

业如何开展卫生监督工作的答复»(苏卫监督[２００９]

２５号),当事人的行为应按«医疗机构管理条例»和
«执业医师法»的有关规定实行监督管理.调查时杜

某尚未开展诊疗活动,无收入,现场也未发现有关收

入物证,因此卫生行政部门责令其停止执业活动,没
收药品和器械等诊疗用品,处罚２０００元.
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􀅰卫生管理􀅰

泉州市产科人力资源及服务效率分析
陈德锋,施燕禧

泉州市妇幼保健院,福建３６２０００

摘要:目的　通过了解泉州市各级助产医疗机构产科人力资源及服务情况,对产科服务能力做出客观评价,为卫生

行政部门制定决策提供依据.方法　对全市各级助产技术机构的产科人力资源配置与服务数量进行全面调查.结

果　产科医生与护士“助产服务效率”以县级医院最高,市级及以上医院次之,乡镇卫生院最低,表明产科人力资源

不足与浪费并存;产科医生职称分布与医院等级相关,医院等级越高,高职称医生占比越高,但全市产科医师中级及

以上占比仅４２％,高年资医生总体不足;产科服务高度集中在县级及以上医疗机构,且逐年增加,２０１３年达８０．２％.

结论　应合理调整全市助产机构的数量与布局,加强产科队伍建设,加强助产技术培训,缓解产科医疗服务供需矛

盾,保障母婴健康.

关键词:助产机构;人力资源;医疗服务;技术培训;母婴健康
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　　为了解泉州市各级医疗保健机构产科人力资源

与服务情况,对助产机构服务能力做出客观评价,为
卫生行政部门制定缓解产科医疗服务供需矛盾提供

依据,我们对全市各级医疗保健机构产科人力资源

及其服务情况进行了全面调查,报道如下.

１　对象与方法

１．１　资料来源　调查对象包括全市１５６家从事助

产技术服务的医疗保健机构.

１．２　调查方法　由泉州市妇幼保健院设计统一的

调查表,各县(市、区)妇幼保健机构负责辖区内发

放、收集和质控.调查内容包括各级助产技术机构

产科人力资源配置与服务数量等,以２０１３年末岗位

设定及２０１３年服务量(２０１２年１０月１日至２０１３
年９月３０日)为基准.“助产服务效率”[１]指１个产

科医生１年内所服务的产妇人数,其数值越高说明

工作量越大,工作效率越高.

２　结果

２．１　产科概况及服务效率　全市１５６家助产技术

服务机构中市级及以上医疗机构７家,县级２６家,
乡级１２３家;从事产科服务的医生共７９１人,助产

士及护士１４８６人,分布见表１.用“助产服务效

率”指标评价工作量,全市助产服务效率平均值

１４７．８,以县级医疗机构１８９．７最高,市级及以上医

疗机构１７１．９次之,乡级医疗机构仅９５．３,各级别

医院差距很大.助产服务效率排名前５位的均为

县级医疗机构,４家为县级综合医院,其平均助产

服务效率值达３６７,提示这些医院产科医生平均工

作量远高于全市平均水平,急需增加人力满足服务

需求.产科助产士及护士的助产服务效率也存在

类似情况,见表１.

２．２　职称构成及其分布　全市产科医生中,住院医

师４５９人(５８．０％),主治医师２１１人(２６．７％),副主

任医师９５人(１２．０％),主任医师２６人(３．３％).职

称构成与医院等级相关,医院等级越高,高职称医生

占比越高.主任医师乡级医疗机构严重缺乏,县级
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仅占３％,市级及以上占１０．５％.全市产科医师中

级及以上占比仅４２％,表明缺乏中高年资医生.

表１　泉州市２０１３年各级医疗机构产科医生分布及服务效率

机构

类别

机构

数
分娩数

医生服务效率

医生数 效率

助产士及护士服务效率

助产/护士数 效率

≥市级 ７ ２２８６１ １３３ １７１．９ ３１１ ７３．５

县级 ２６ ６２９８３ ３３２ １８９．７ ６７３ ９３．６

乡级 １２３ ３１０７７ ３２６ ９５．３ ５０２ ６１．９

合计 １５６ １１６９２１ ７９１ １４７．８ １４８６ ７８．７

　注:助产服务效率＝２０１３年分娩数/医生数或(助产士及护士数)

２．３　服务现况　２０１３年,全市１５６家医院中有６４
家开展剖宫产服务(４１．０％),其分娩量占全市分娩

总量的９４．６％;乡级有３３家开展剖宫产服务,分娩

量占乡级总分娩量的８１．１％,表明产科服务高度集

中于有开展剖宫产的医疗机构.另一方面,２０１３年

分娩数≤５人的机构数有４４家,占３５．８％,全部为

乡级机构,提示其产科业务量极度萎缩,服务量严重

不足,造成产科人力资源的严重浪费.

　　全市妇幼卫生年报数据显示,２００８—２０１３年全

市户籍人口分娩活产数呈持续快速增长趋势,２０１３
年全市活产数超过１３万例,预示本市已经进入了新

一轮生育高峰.目前全市分娩量增加主要来自本市

户籍人口,特别是２０１２年后,户籍人口分娩量年增

长率超过１１％.而从户籍人口在各级医疗机构分

娩分布情况看,县级及以上医疗机构分娩量年平均

增长率为１２．９％,而乡级卫生院呈逐步萎缩状态,年
均负增长３．２％,见表２.

表２　全市历年县级与乡级医疗机构的活产数(％)

年份
全市

活产数

户籍人口

活产数
≥县级 乡级

２００８ １００５０８ ７９２２１ ５２１５６(６５．８) ２７０６５(３４．２)

２００９ １０５７９４ ８１１４０ ５４５０６(６７．２) ２６６３４(３２．８)

２０１０ １０５３１５ ８３８７７ ６０１２１(７１．７) ２３７５６(２８．３)

２０１１ １０９０７６ ８４９９８ ６１８０１(７２．７) ２３１９７(２７．３)

２０１２ １２１９２６ ９７４５７ ７５２７４(７７．２) ２２１８３(２２．８)

２０１３ １３４２４３ １０８４７０ ８７０４４(８０．２) ２１４２６(１９．８)

３　讨论

３．１　存在问题

３．１．１　产科医护人员配备严重失衡　助产服务效

率显示我市产科人力资源分布存在的问题:① 部分

助产医疗机构尤其是县级综合医院,处于超负荷运

行状态;② 乡级卫生院业务量明显萎缩,医护人员

服务效率较低.提示产科人员配备不足与浪费并

存.

３．１．２　专业队伍建设需要加强　助产技术服务的

医疗风险较大,医务人员不足将直接威胁母婴安

全[２].目前,高年资产科医生主要集中在市级及以

上医院,基层则人员流失、后继乏人.

３．１．３　产科服务集中趋势明显　住院服务高度集

中在二级助产技术机构,且向县级及以上医疗机构

集中,与全国产科现状一致[３].随着经济水平的提

高和对生育安全的重视,经济条件好的孕产妇更倾

向选择环境和技术好的上级医院分娩,而目前孕产

妇盲目选择剖宫产也让乡级卫生院失去吸引力[４].

３．２　对策

３．２．１　调整助产机构的结构与布局　由于部分乡

级卫生院分娩量逐步萎缩,导致产科工作人员经验

不足、设施落后及医疗资源浪费,应逐步转变其功能

定位,在保证满足偏远、交通不便地区孕产妇紧急就

医分娩需求的前提下,逐步调整服务能力低下的乡

镇卫生院助产服务资格,以保障母婴安全.同时,随
着城区人口增加及外来人口聚集,分娩数急剧增长,
应加强县级医院产科的重点建设,在床位、技术、设
备等方面给予支持,提高其服务能力.

３．２．２　加强产科队伍建设　目前县级医疗机构的

工作负荷较大,高级职称医生比例低,应通过提高产

科医护人员待遇、吸引产科优秀人员加入等举措,增
加人员配备,满足需求;只有减轻负荷,医务人员才

能将治疗与宣教有效结合,增加医患沟通,提高诊疗

效果,减少医疗纠纷.

３．２．３　强化助产技术培训　针对目前随着剖宫产

率的增加而存在阴道助产技能严重萎缩的现象,要
加强助产技术的培训,抓好产科医生特别是助产士

的培训,按照“循证产科实践”观念,优化产科服务的

内涵,提供自然分娩的心理、生理和医疗支持,减少

社会因素剖宫产.
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􀅰卫生管理􀅰

崇左市２０１３年免疫规划质量综合评估
包丽娟,农金花,覃海英

崇左市疾病预防控制中心,广西５３２５００

摘要:目的　评估崇左市免疫规划工作现状,发现存在的问题.方法　按照«广西免疫规划工作质量综合评估方案»

要求,对全市７个县(市、区)相对薄弱的乡镇进行评估检查.结果　按达标得分率≥８０％评价,７个县(市、区)人员

与经费保障(６６．２％~８５．０％)仅宁明县达标,免疫规划业务均未达标(６０．０％~７８．７％),免疫规划管理(５０．０％~
９０􀆰０％)凭祥市和扶绥县未达标,综合得分仅宁明县(８１．７５分)达标.各县(市、区)免疫规划总体水平较低,存在经费

及人员配置不足、合格接种率低、疫苗管理混乱等问题.结论　 崇左市免疫规划质量综合评估平均得分率仅

７５􀆰７５％,应增加人员编制和经费投入,经费与人员保障、免疫规划业务和管理必须同时关注同步提高,才能全面提升

免疫规划工作质量.

关键词:免疫规划;人员编制;经费投入;综合评估;崇左市

中图分类号:R１８６　　文献标志码:B　　文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ００８０Ｇ０３

　　近年来崇左市麻疹疫情大幅回升,为评价免疫

规划工作质量,确保各项措施有效落实,根据市卫生

局«关于开展全市免疫规划工作质量综合评估工作

的通知»要求,于２０１３年６月对各县(市、区)２０１１、

２０１２年的免疫规划工作进行综合评估,报道如下.

１　材料与方法

１．１　材料　资料为７个县(市、区)免疫规划综合评

估报告.

１．２　方法　按照«２０１２年全区免疫规划工作质量

综合评估方案»,对每个县(市、区)的县、乡级和现场

调查进行量化评分,综合质量总分１００分,分别为人

员与经费保障４０分、免疫规划业务４０分、免疫规划

管理２０分,依据得分情况分析影响免疫规划综合质

量的主要影响因素.根据广西预防接种信息管理系

统导出２０１１和２０１２年接种率和日常督导等情况综

合分析,对７个县(市、区)相对薄弱的乡镇进行评

估,得分率≥８０％为达标.

２　结果

２．１　人员与经费保障　７个县(市、区)的得分率

６６．２％ ~８５．０％,只 有 宁 明 县 达 到 标 准 要 求 (≥
８０％),见表１.天等、扶绥、龙州县和凭祥市没有独

立的免疫规划科,人员难以保证;各乡镇卫生院文件

都按１．２人/１万人口标准配备专职防保人员,但实

际工 作 中 专 职 防 保 仅 １ 人.工 资 保 障 率 均 达

１００％,承担公卫的村医生月补助３００元.除龙州县

２０１２年冷链经费不到位外,其它县(市、区)财政按

辖区人口０．２０元/人以上的要求核拨经费,大新、龙
州乡级冷链经费不到位.

表１　崇左市２０１１—２０１２年各县(市、区)人员和经费保障得分(应得分值)

县

(市、区)

人员保障

县(２)乡(３)村(１)

工资

县(８)乡(４)

冷链经费

县(３)乡(２)

强免经费

县(０．５) 乡(０．５)

接种补助a

县b(３) 乡(３)

预算外

返还(６)

村医补

助(４)

得分率

(％)

大新 ２ ０ １ ８ ４ ３ ０ ０．５ ０ ３ ０ ６ ４ ３１．５(７８．８)

天等 ０ ０ １ ８ ４ ３ ２ ０．５ ０ ３ ０ ６ ４ ３１．５(７８．８)

扶绥 ０ ０ １ ８ ４ ３ ２ ０．５ ０ ３ ０ ６ ４ ３１．５(７８．８)

宁明 ２ ０ １ ８ ４ ３ ２ ０．５ ０．５ ３ ０ ６ ４ ３４．０(８５．０)

龙州 ０ ０ １ ８ ４ １．５ １ ０．５ ０．５ ０ ０ ６ ４ ２６．５(６６．２)

凭祥 ０ ０ １ ８ ４ ３ ２ ０．５ ０ ３ ０ ６ ４ ３１．５(７８．８)

江州 ２ ０ １ ８ ４ ３ ２ ０．５ ０ ０ ０ ６ ４ ３０．５(７６．２)

　　注:a．接种补助仅２０１２年;b．为接生单位和CDC门诊.

第一作者简介:包丽娟,主管医师.专业:疾病预防控制

２．２　 免 疫 规 划 业 务 　７ 个县 (市、区)的得分率

６０􀆰０％~７８．７％,均未达标.各级乙肝首针及时接
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种率均达９０％以上,均组织开展１次以上接种率

和漏卡率调查,漏卡儿童补卡率１００％,漏种儿童

补种率≥９５％;均建立预防接种异常反应监测制

度,无预防接种接种事故或差错.但单苗合格接种

率和加强免疫接种率均未达标(≥９０％),３个县

(区)五苗全程合格接种率未达标(≥９０％),２个县

儿童出生建卡率未达标,４个县(市)新入托入学儿

童接种证查验和补种不全,天等县２０１２年麻疹发

病率为２．８８/１０万(属暴发疫情),AFP存在漏报,
见表２.

表２　崇左市２０１１—２０１２年各县(市、区)免疫规划业务得分(应得分值)

县

(市、区)

疫苗接种率

单苗合格

接种(４)

乙肝首针

及时(２)

五苗全程

合格(８)

加强接

种(４)

接种证

查验

(２)

补种

(１)

针对疾病控制

发病

率(７)

暴发疫

情(１)

监测报

告(６．５)

出生

建卡

(２)

查漏

补种

(１)

异常反

应监测

(１．５)

得分率

(％)

大新 ０ ２ ４ ２ １ １ ７ １ ６．５ １ １ １．５ ２８．０(７０．０)

天等 ０ ２ ６ ０ ２ １ ４ ０ ６．５ ０ １ １．５ ２４．０(６０．０)

扶绥 ０ ２ ８ ０ １ ０．５ ７ １ ４．５ ２ １ １．５ ２８．５(７１．３)

宁明 ０ ２ ８ ０ ２ １ ７ １ ５．５ ２ １ １．５ ３１．０(７７．５)

龙州 ０ ２ ８ ０ ２ ０．５ ７ １ ６．５ ２ １ １．５ ３１．５(７８．７)

凭祥 ２ ２ ８ ０ １ ０ ７ １ ６．５ ２ ０．５ １．５ ３１．５(７８．７)

江州 ０ ２ ４ ０ ２ １ ７ １ ６．５ ２ １ １．５ ２８．０(７０．０)

２．３　免疫规划管理　７个县(市、区)得分率５０．０％
~９０．０％,２个未达标.各卫生行政部门均按程序

完成了接种单位指定工作,各级都配置１台以上电

脑,并通过儿童预防接种信息管理系统报告接种信

息,大多设立了规范接种门诊.但个别乡镇存在未

设立“四室”,或内部设置达不到自治区要求,疫苗管

理、部分疫苗自毁型注射器损耗系数超标、原始接种

卡数据和报表数据不一致等问题,见表３.

表３　崇左市２０１１—２０１２年各县(市、区)免疫规划管理得分(应得分值)

县

(市、区)

接种单位

管理(２)

疫苗和

注射器(５)

数据报

告(２．５)

信息建

设(１．５)

培训

(１)

流动儿

童(１)

薄弱乡镇

甄别(１)

督导

(３)

宣传

(２)

资料

(１)

得分率

(％)

大新 ２ ４ １．５ １．５ １ １ １ ３ ２ １ １８．０(９０．０)

天等 ０．５ ４ １．５ １．５ １ ０．７５ １ ３ ２ １ １６．２５(８１．３)

扶绥 ２ １．５ １．５ １．５ １ ０．７５ １ ３ ２ １ １５．２５(７６．２)

宁明 ２ ３ １．５ １．５ １ ０．７５ １ ３ ２ １ １６．７５(８１．３)

龙州 １．５ ４ １．５ １．５ １ １ ０．５ ２．５ ２ １ １６．５(８２．５)

凭祥 ０．５ ２ １．５ １．５ １ １ ０ ０．５ １．５ ０．５ １０．０(５０．０)

江州 ２ ４ １．５ １．５ １ １ １ ３ ２ １ １８．０(９０．０)

２．４　综合评估　７个县(市、区)综合质量评估平均

得分率仅７５．７５％,依次为:宁明８１．７５分、大新７７．５
分、江州７６．５分、扶绥７５．２５分、龙州７４．５分、凭祥

７３分、天等７１．７５分,仅宁明县达标(总分≥８０分).

３　讨论

　　免疫规划质量综合评估能全面反映免疫规划质

量,自治区从２００２年起实施免疫规划黄牌警告制

度,对综合质量实行量化管理,促进了各级政府和相

关部门对免疫规划的重视,对提高总体水平起到积

极作用[１,２].从本次评估情况看,各县(市、区)薄弱

区域综合得分率(７５．７５％),尚未达到自治区要求

(≥８０％),我市各县(市、区)都是贫困县,免疫规划

工作存在的问题:

３．１　人员配备不足　解决人员编制是免疫规划工

作的重点和难点,人员不足影响了免疫规划工作的

质量.天等、扶绥、龙州县和凭祥市 CDC未设置独

立的免疫规划科,未按自治区１．２人/１万人口标准

配备专职免疫规划人员.尽管各基层卫生院保留了

防保组,但能真正做到专职的甚少.

３．２　经费不足　免疫规划需多部门协作与配合,
计免人员的工资、村医补助、疫苗运转、人员培训、
宣传教育、接种补助经费等都需要经济支撑.龙州

县和江州区经费未及时下拨到县级预防接种单位,
所有县(市、区)乡级均未按“钱随事走”的原则下拨

预防接种补助经费而是随公共卫生经费下拔,龙州

和大新乡级冷链经费未到位等,经费投入明显不

足.
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３．３　常规免疫加强接种率低　天等县金洞乡麻疹

类、百白破疫苗接种率未达到９０％要求,各县(市、
区)的脊灰疫苗、白破、A＋C疫苗接种率均未达到

９０％的要求.暴露了薄弱区域对大龄儿童的接种监

管松懈,未能及时掌握适龄儿童接种资料,使之流于

预防接种服务管理之外,导致出现免疫空白[３].

３．４　建议　经费保障、免疫规划业务和管理相辅相

成,相互影响.应采取以下措施,提升综合质量:①
加强多部门合作,加大财政投入,建立免疫规划工作

经费足额、持续、稳定的长效保障机制.② 健全机

构,加强队伍建设,确保每乡镇按１．２人/万人口配

足防保人员并做到真正专职.③ 解决免疫规划发

展不均衡现象,加强薄弱区域管理,提高国家免疫规

划疫苗的接种率.④ 完善规范化门诊建设,改进接

种服务形式,提高预防接种质量.
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作者简介:江荣,助理研究员.专业:健康教育与健康促进

􀅰卫生管理􀅰

江苏省某市健康教育机构的存在问题与思考
江荣

淮安市疾病预防控制中心健康教育所,江苏２２３００１

摘要:目的　了解基层健康教育工作存在问题,推动基层健康促进工作的开展.方法　从基层健康教育工作者的角

度,结合与部分地区健康教育机构负责人的访谈结果和日常工作报表的相关数据,阐述基层健康教育工作中遇到的

问题.结果　基层健康教育存在管理体制不顺(多头管理)、人员配置和经费不足,以及考核标准内容多样化等问

题.结论　应尽快协调统一健教与健康促进机构的设置与隶属关系,明确机构职能与任务.此外,上级健康教育部

门业务指导要淡化经济目的和硬性指标要求,注重其科学性和效果评价.

关键词:健康教育;机构;健教经费;卫生管理

中图分类号:R１９７．２　　文献标志码:B　　文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ００８２Ｇ０２

　　为进一步了解基层健康教育(健教)工作的实际

情况,通过与江苏省某地级市所辖８个县区健教机

构负责人进行访谈,结合江苏省健教所(中心)基本

调查表和健教所(中心)人力资源情况,对基层健教

工作中存在的突出问题,进行分析和思考.

１　基层健教工作存在的问题

１．１　管理体制不顺　该市８县区承担健教工作的

部门均为县区CDC健教科,健教科是疾控中心的一

个科室,人事、财务和日常管理都在疾控机构,业务

上接受上级CDC健教所和同级卫生局防保科或爱

卫办的领导(其中７家业务领导为卫生局防保科,１
家业务领导为爱卫办),多头管理,导致专项经费争

着要,具体工作无人承担,再加上上级健教部门的工

作目标和同级爱卫办的工作要求与疾控机构的工作

要求不一致,导致基层健教人员穷于应付,缺乏工作

积极性.管理体制是机构保持活力最重要的外部条

件之一,直接制约着工作人员能力的发挥[１].

１．２　 工作经费无保障　由于各地地方财政的差

异,健教经费差别很大,该市８县区,４个县没有财

政经费,４个区有财政经费,但经费差距较大.拨款

方式也不同,有的划拨到爱卫办,有的整体打包划入

疾控机构,除了单独列项的健教经费能够确保落实

外,其他经费很难成为实际工作经费.为保证工作

的正常开展,基层健教科得通过私人关系来推动工

作的开展,尽可能的控制经费使用.健教工作难度

本来就大,经费再无保障,会出现拆东墙补西墙,敷
衍了事的现象.

１．３　人员配置不足　该市８个县区有２家无编制,

２家有３名专职人员,２家２名专职人员,其余都是

１人专职.上级健教所工作分工很细,一项工作有

专人负责或者多人负责,在基层一人承担几项工作.
基层不仅专职人员数量不足,且经常更换,直接影响

健康教育专业队伍稳定性和持续性;同时专业人员
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素质不高,特别是缺少学科带头人、缺乏有经验、有
技术、年富力强的综合业务人才,无法适应当前和未

来健康教育工作需要[２].此外,基层健教人员通常

身兼多项工作,８个县区有３个县区的专职健教人

员还承担办公室或公共卫生科的工作.因此,健康

教育工作的正常开展不能保证.

１．４　考核标准多样　该市８个县区２０１２年涉及到

健教的考核验收,１年最少的５次,最多的达９次.
由于基层管理部门较多,考核标准不一,基本公共卫

生服务健教考核由省卫生厅制定,卫生村、镇创建标

准由省爱卫办制定,健康促进学校和医院的标准由

相关协会制定等.因考核目的不同,考核标准也不

相同,具体到宣传栏的版面大小、更换期数等,在不

同考核标准中要求不一致.作为疾控机构健教属是

单位内部管理,考核标准要考虑单位的经济效益;上
级健教机构提出的工作要求和考核标准会有一定的

经济目的,通常是资料征订的任务;业务主管部门的

同级爱卫办则会提出相应的创建目标,如创建国家

卫生城市、亿万农民健康促进行动示范县、全民健康

生活方式示范单位、慢性示范区等;此外还有２年１
次的绩效考核等,每年考核多次、内容多样化以及接

受考核的压力,对基层健康教育机构来说难以应对.

２　对做好基层健教工作的意见

　　我国健教存在管理部门不顺、人员结构不合理、
西部地区基层机构不健全等不足[３].这些问题使得

基层健教工作者所承担的工作内容和要求超越了其

能力范围,导致许多工作流于形式、敷衍了事,不能

真正为广大群众的健康服务.因此要努力减少外在

客观因素对基层健教工作的影响,仅仅靠基层健教

工作者的努力远远不够.

２．１　列支下拨健教工作经费　健教经费投入能够

明确、保证专款专用,不得截留.健教经费应列入政

府预算,直接划拨到疾控机构,并明确列入健教科的

经费中,实现经费专款专用和经费充足,保证工作正

常有序开展.同时,要积极发掘整合社会资源,多渠

道筹集经费,协调部门配合,争取社会各界对基层健

教的支持,确保工作顺利开展[４].要加强对健教经

费使用的审计和审查,保证划拨经费和配套经费的

落实.

２．２　配备健康教育专职人员　要按照相关标准逐

步解决健教专职人员足额配置的问题.健教工作通

常不能产生直接经济效益,因此,基层很难按照１０
万比１的标准配置人员.该市８个县区加市直健教

专职人员共２２人,按２０１３年该市人口４５８万计算,
配置远远不足.基层疾控中心在积极争取人员编制

的同时,应重视健教工作,尽可能保证人员足额配

备.

２．３　制定相对一致的考核标准　由卫生行政部门

制定指导性、相对统一的考核标准,考核标准的内容

须由专业健教机构审核同意.尽量避免健教业务管

理的不同部门根据自身的利益提出不同的管理要

求,让基层健教机构便于掌握考核标准和工作要求,
而不是整天忙于不同考核资料的收集和整理.

２．４　管理体制要理顺　预防为主,健教先行.健教

工作是利他性、没有明显经济效益并涉及多部门的

社会卫生工作,与爱国卫生运动的内涵一致.健康

促进的政府参与、创造支持性环境不是基层疾控中

心健教科能做到的,将健教工作纳入爱卫办管理,可
理顺健康教育与爱卫办业务管理的关系,还可解决

作为疾控中心科室没有能力协调、解决部门间出现

的难题.爱国卫生运动是具有中国特色的社会卫生

工作,已成为解决社会卫生工作中各类复杂问题的

有效手段,值得欣喜的是现在已将健康教育工作纳

入爱卫办的考核内容,应尽快协调统一健教与健康

促进机构的设置与隶属关系,明确机构职能与任

务[５].此外,上级健教部门业务指导要宏观掌控,淡
化经济目的和硬性指标要求,注重其科学性和效果

评价,突显公益性和社会效益.
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􀅰卫生统计􀅰

用集中度和圆分布法分析传染病的季节分布
赵金华

南通市通州区平东镇卫生院,江苏２２６３６１

摘要:目的　通过对南通市某地主要传染病疫情数据的分析,探讨不同分析法对传染病季节分布研究的意义.方法

　用集中度和圆分布法,对２００５—２０１３年某地主要传染病发病情况进行分析.结果　两种方法研究结果基本一致:

麻疹和痢疾有较强的季节性,发病高峰分别为３月中旬至６月下旬、４月中旬至８月下旬;戊肝和猩红热有一定的季

节性,发病高峰分别为１月中旬至６月中旬、２月上旬至７月上旬;其他传染病季节性不明显.但对多峰分布难以发

现.结论　两种方法可分析单峰分布传染病的季节特征,有助于及早部署落实防控措施,提高防控成效.

关键词:传染病;季节性分析;集中度;圆形分布
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　　多数传染病有季节性升高特征.集中度和圆分

布法能简明地反映发病季节分布,广泛用于季节性

分析和高峰时间探讨[１Ｇ３].本文用这两种方法对南

通市某地传染病季节分布特征,为指导防控工作提

供参考.

１　材料与方法

１．１　资料来源　传染病资料来自２００５—２０１３年国

家疾病监测信息报告管理系统中网络直报的现住址

为南通市某地的报告数据.

１．２　统计方法　制表列出传染病发病月构成比,用
集中度法[４]计算M 值,圆分布法[５]计算R 值,对发病

季节性分布进行统计,并用圆分布法算出发病高峰时

点和高峰期[６].M 值和R 值均可说明疾病在１年内

发生的集中程度,值为１时表示最大极限,病例集中

在１个月内;在０．９以上说明发病有严格季节性;０．７

~０．９有很强的季节性;０．５~０．７有较强季节性;０．３~
０．５有一定的季节性;０．３以下季节性不明显;为０表

示最小极限,说明病例均匀分布在１２个月内[７].

１．３　 数 据 处 理 　用 Excel表统计分析,用 SPSS
１７􀆰０软件对M 值和R 值进行直线相关分析.

２　结果

２．１　传染病发病按月构成　主要传染病发病数按

月构成比见表１.

２．２　集中度和圆分布分析　两法结果基本一致,见
表２.表明麻疹、痢疾发病有较强的季节性,戊肝、
猩红热发病有一定的季节性,其余传染病季节性不

明显.查圆形分布 R界值表[３],麻疹、痢疾、戊肝和

猩红热平均角度P＜０．０５.对 M 值和R 值进行直

线相关分析,结果显示呈高度正相关(r＝０．９９９８,P
＜０．０１),说明两种方法评价结果十分接近.

表１　南通市某地主要传染病按月发病例数构成比(％)

月份 甲肝 乙肝 戊肝 未分型肝炎 麻疹 痢疾 肺结核 猩红热 淋病 梅毒 手足口病

１ １１．１ １６．７ ４．２ １３．９ ０ ０ ５．０ ２２．２ １０．７ ６．５ ２．６
２ ２２．２ ０ １２．５ １１．１ ０ ７．１ １０．７ ０ ３．６ ６．５ ３．２
３ １１．１ ２５．０ ２５．０ ８．３ ９．１ ０ １０．２ ０ ３．６ ９．７ ８．８
４ １１．１ ０ １６．７ ８．３ ３６．４ ７．１ １０．２ ２２．２ １０．７ １２．９ ７．１
５ ０ ８．３ １２．５ ８．３ １８．２ ３５．７ ６．１ ２２．２ ０ ６．５ １８．８
６ １１．１ ８．３ ８．３ ８．３ ２７．３ ０ １０．２ ２２．２ １７．９ ３．２ １９．１
７ ０ ８．３ ０ ８．３ ０ ２１．４ １０．２ ０ １４．３ １２．９ ９．４
８ ０ ８．３ ４．２ ２．８ ０ １４．３ ５．５ ０ １０．７ ２９．０ ２．６
９ ２２．２ １６．７ ８．３ ５．６ ０ ７．１ ９．６ ０ ０ ０ ３．８
１０ ０ ８．３ ４．２ １１．１ ０ ７．１ ９．１ ０ １０．７ ６．５ ６．２
１１ １１．１ ０ ４．２ ２．８ ９．１ ０ ６．１ １１．１ ７．１ ３．２ ７．４
１２ ０ ０ ０ １１．１ ０ ０ ７．２ ０ １０．７ ３．２ １０．９
合计 １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０

作者简介:赵金华,主管医师.专业:疾病控制

２．３　发病高峰时间　用圆分布进一步分析麻疹、痢
疾、戊肝和猩红热的发病高峰时间,结果见表３.
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表２　主要传染病集中度和圆分布法分析结果

病种 M 值 R 值

甲肝 ０．２２４２ ０．２２９１
乙肝 ０．０８６３ ０．０８４７
戊肝 ０．４３２９ ０．４３４８
未分型肝炎 ０．１５５６ ０．１６１７
麻疹 ０．６９８６ ０．６９８３
痢疾 ０．５３４２ ０．５３１０
肺结核 ０．０６４７ ０．０６５１
猩红热 ０．４３０３ ０．４３７３
淋病 ０．１１０３ ０．１０５１
梅毒 ０．２３６５ ０．２３２８
手足口病 ０．２５６７ ０．２５６１

表３　主要传染病发病高峰时期(月．日)

病种 平均角(α) 角标准差(s) 高峰日 高峰期

戊肝 ９２．２５ ７３．９４ ４．４ １．１９~６．１８
麻疹 １２３．２５ ４８．５６ ５．５ ３．１７~６．２１
痢疾 １７０．３７ ６４．４６ ６．２２ ４．１８~８．２７

猩红热 １０６．８０ ７３．６９ ４．１９ ２．３~７．２

３　讨论

　　本文依据南通市某地２００５—２０１３年１１种主要

传染病数据,用集中度和圆分布法分析传染病季节

性,结果表明麻疹和痢疾发病有较强的季节性.发

病高峰期麻疹在３~６月,痢疾在４~８月;戊肝和猩

红热发病有一定的季节性,高峰期戊肝在１~６月,
猩红热在２~７月.

　　甲肝、乙肝、未分型肝炎、肺结核、梅毒和淋病发

病季节性不明显,需做好全年监测工作.自２００８年

５月手足口病纳入法定报告传染病以来,报告发病

数一直居首位,其发病有明显的聚集性,呈双峰分

布,但集中度和圆分布法只能分析单峰分布的传染

病,对多峰分布难以发现.
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􀅰疾病防治􀅰

缺氧诱导因子１a

与肾上腺髓质素在子痫前期中的作用
卢琳,胡继芬∗

福建医科大学附属第一医院妇产科,福州３５０００５

摘要:目的　探讨子痫前期(PE)患者胎盘中缺氧诱导因子１a(HIFＧ１a)及肾上腺髓质素(ADM)与PE发生、孕产妇并

发症及围产儿预后的关系.方法　用逆转录聚合酶链反应(RTＧPCR)检测PE和正常孕妇胎盘中 HIFＧ１a和 ADM 的

表达,对相关临床资料进行评估;用放射免疫法测定两组孕妇血浆中 ADM 表达.结果　子痫前期孕妇并发症发生率

４５．２％(１４/３１)、围产儿不良预后发生率３５．５％(１１/３１)均高于正常妊娠组０和１１．１％(３/２７);PE组胎盘中 HIFＧ１a、

ADM mRNA表达强于正常妊娠组,且二者表达水平呈正相关;PE及正常孕妇的 ADM mRNA表达水平与平均动脉

压、孕妇并发症、围产儿不良结局均呈正相关;PE孕妇血浆中 ADM 含量较正常组升高.结论　PE胎盘组织中 HIFＧ１
a的表达升高,促使靶基因 ADM 的表达,从而导致孕妇血管损伤、各脏器功能障碍及并发症的发生.

关键词:子痫前期(PE);缺氧诱导因子１a;肾上腺髓质素;血管损伤

中图分类号:R７１４．２４　　 文献标志码:B　　文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ００８５Ｇ０３

　　子痫前期(PE)是妊娠期特有疾病,基本病理生

理变化为全身小动脉痉挛、各脏器灌注减少,可严重

危及母婴安全.其发病机制至今尚未明确.胎盘浅
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着床与血管内皮损伤被认为与该病关系密切[１].本

研究通过检测缺氧诱导因子１a(HIFＧ１a)与其靶

基因肾上腺髓质素(ADM)在 PE及正常妊娠孕妇

胎盘和血浆中的表达,结合临床资料,探讨PE的发

病机制,发现预测PE发病的指标.

１　对象与方法

１．１　研究对象　病例组:２００９—２０１０年在福建医大

附属第一医院选择行剖宫产手术终止妊娠PE孕妇

３１例,诊断标准依照文献[２];对照组:同期行选择性

剖宫产终止妊娠的正常孕妇２７例.所有孕妇均无其

它妊娠并发症及内外科合并症,均未进入产程.

１．２　研究方法

１．２．１　标本采集　在胎盘娩出后即取近脐带附着

处母体面(避开梗死及钙化区)的胎盘组织约１．０
cm×１．０cm×１．０cm,用灭菌生理盐水反复漂洗后

装入RNA酶灭活的冻存管并置入液氮中,过夜后

转入Ｇ７０℃冰箱保存.

１．２．２　RTＧPCR测定胎盘组织 HIFＧ１a、ADM mRＧ
NA　① 取胎盘标本约１００mg,用 Trizol(美国inＧ
votrogen公司)提取总RNA,按照说明书操作;用逆

转录试剂盒(北京天根生化科技有限公司)按说明书

操作合成cDNA,Ｇ７０ ℃保存待用.② HIFＧ１ a和

ADM 引物由上海生工生物工程技术服务有限公司

设计合成,经 Genebank检索为 HIFＧ１a和 ADM 的

特异性引物.③ PCR产物在含溴化乙锭的１％琼

脂糖凝胶电泳后经凝胶图像分析系统对电泳条带进

行灰度扫描,以目的条带与内参照条带灰度值比值

作为胎盘组织 mRNA的相对表达量.

１．２．３　放射免疫法测定血浆中ADM　① 分娩前空

腹抽取孕妇外周肘静脉血２mL入抗凝管中分离血

浆,Ｇ７０℃冰箱保存,测定前复融、离心后取上清液置

入EP管中.② 药盒的配制及操作步骤按试剂盒说

明书.③ 采用非平衡法,依据药盒说明书步骤测

定.④ 用SnＧ６９５B型全自动免疫计数器中的自带

软件分析系统直接读出样本的检验数值.

１．３　数据处理　用SPSS１８．０软件统计分析.数

据用􀭺x±s或占比(％)表示,组间比较用t检验或􀱽２

检验,相关水平用Pearson直线相关分析.

２　结果

２．１　临床资料比较

２．１．１　一般资料　病例组３１例,对照组２７例,两组

的年龄、终止孕周差异均无统计学意义,但病例组收

缩压、舒张压和平均动脉压较高,定期产检率和新生

儿出生体重较低,见表１.

表１　两组孕妇一般情况比较

组别
孕妇年龄

(岁)

终止孕周

(周)

收缩压

(mmHg)

舒张压

(mmHg)

平均动脉压

(mmHg)

新生儿体重

(kg)

定期产检

(％)

对照组 ２７．５±３．７ ３８．０±０．７ １１４．９±１０．１ ７２．１±７．９ ８６．２±７．４ ３．５±０．４ ２５(９２．６)

病例组 ２８．７±３．９ ３６．６±３．６ １５９．２±１５．８ １０２．３±９．６ １２１．２±９．９ ２．４±０．９ １５(４８．４)

t(􀱽２)值 １．１８０ ２．００５ １２．５５０∗ １２．９３９∗ １４．９９８∗ ５．９３８∗ １３．１７６∗∗

　　注:∗P＜０．０５,∗∗P＜０．０１.

２．１．２　妊娠并发症及围产儿不良结局　病例组妊

娠并发症发生率４５．２％(１４/３１)比对照组０％(０/

２７)高(Fisher精确P＝０．００);围产儿不良结局发生

率３５．５％(１１/３１)也比对照组１１．１％(３/２７)高(􀱽２

＝４．６８１,P＜０．０５).病例组孕妇１４例并发症为肾

损害４例,血小板减少３例,肝损害和心功能不全各

２例,胎盘早剥、胸腹水和眼底病变各１例;１１例围

产儿不良结局为新生儿并发症４例、新生儿窒息３
例、胎死宫内２例、胎儿宫内缺氧和新生儿死亡各１
例.对照组孕妇发生３例围产儿不良结局,均为胎

儿宫内缺氧.

２．２　胎盘中 HIFＧ１a、ADM mRNA 表达　病例组

HIFＧ１amRNA 与 ADM mRNA 的表达水平均高

于对照组(表２),HIFＧ１amRNA 与 ADM mRNA
的表达呈正相关(r＝０．８２６,P＜０．０１).

表２　孕妇胎盘组织 HIFＧ１a与 ADM mRNA表达水平

组别 例数 HIFＧ１amRNA ADM mRNA

对照组 ２７ ０．６０３±０．１１６ ０．６２３±０．１１８

病例组 ３１ ０．８４４±０．１１３ ０．８１０±０．８２５

t值 ８．００７∗ ７．０５４∗

　　注:∗P＜０．０５.

２．３　ADM mRNA 表达水平的相关性　病例组中

孕妇 ADM mRNA 表达水平与平均动脉压(r＝
０􀆰６６２,P＜０．０１)、并发症发生(r＝０．３６５,P＜０．０１)
及围产儿不良结局发生(r＝０．２８０,P＜０．０５)均呈正

相关.

２．４　血浆中 ADM 含量比较　病例组和对照组血

浆中ADM 的含量分别为６２．３１６±７．９７１和２２．２２４±

７．３９１pg/mL,病例组较高(t＝１９．７６０,P＜０．０１).
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３　讨论

３．１　HIFＧ１a与 PE　HIFＧ１是由 HIFＧ１a及 HIFＧ
１β两个亚基构成的异源二聚体,HIFＧ１a发挥生物

学效应,其活性受细胞内氧浓度严密调控[３].当细

胞处于常氧环境中,脯氨酸羟化酶 (PHD)可将

HIFＧ１a亚基上的氧依赖降解区脯氨酸残基羟化,
使其活性成分与泛素依赖的蛋白水解酶复合体结合

并水解;在缺氧环境,PHD活性降低,HIFＧ１a在细

胞内增殖,与下游靶基因上的 DNA 位点结合,启动

和促进靶基因转录,使机体产生一系列缺氧适应性

反应[４].目前研究认为,HIFＧ１的表达和活性调节

主要发生于蛋白质水平[５].

　　氧浓度与胎盘滋养细胞功能调节关系密切.低

氧状态影响胎盘滋养细胞从增殖型转化成滋养型,
导致胎盘浅着床、胎盘局部缺血缺氧,从而损伤血管

内皮,引起母体血管通透性增加、血管收缩因子生成

增多、舒张因子生成减少等一系列病理改变[６];

HIFＧ１a在细胞内活化,合成及释放大量“毒性产

物”进入孕妇血液循环,导致内皮系统损伤、全身多

脏器缺血及功能障碍,产生高血压、蛋白尿等临床表

现.本实验用RTＧPCR检测PE胎盘组织中 HIFＧ１
a的表达,结果发现病例组中 HIFＧ１amRNA 水平

比对照组高,提示 HIFＧ１a转录增加,说明 HIFＧ１与

EP的低氧应答反应密切相关.

３．２　ADM 与 EP　ADM 是一种在体内广泛存在

的扩血管活性多肽,主要由内皮细胞和平滑肌细胞

分泌.它主要参与血管稳态的调节,有助于舒张血

管,降低心脏负荷及外周阻力,对改善心肾功能、调
节细胞及平滑肌增殖、分化方面起着一定的生物学

作用.ADM 可能通过以下途径介导参与舒张血管

机制:① 环磷酸腺苷/蛋白激酶 A(cAMP/PKA)依
赖机制调控压力感受器[７];② 抑制或拮抗缩血管因

子如内皮素Ｇ１(ETＧ１)[８]、血管紧张素ＧⅡ(AngＧⅡ)[９]

而发挥作用;③ 通过细胞内钙离子通路、一氧化氮

信号(NO)途径、丝裂原活化激酶(MAPK)通路和

三磷酸腺苷(ATP)敏感的 K＋ 通路[１０].

　　胎盘的血管稳态主要依靠局部血管活性因子调

节.研究发现在正常孕妇血浆中 ADM 表达水平较

未妊娠妇女高,其值随着孕周的增加而升高,分娩后

迅速下降[１１].对动物模型的研究发现,ADM 可同

时降 低 妊 娠 与 非 妊 娠 大 鼠 的 血 压,且 血 压 随 着

ADM 注射剂量的加大而降低,但降幅在妊娠大鼠

更显著[１２].本实验分别检测两组孕妇胎盘及血浆

中的 ADM,结果显示PE组胎盘组织中 ADM mRＧ

NA及血浆中 ADM 含量均比对照组高,提示 ADM
表达上调.其升高可逆转在病理状态下缩血管因子

引起的胎盘组织低灌注、组织缺血缺氧的状态,缓解

血流动力学的异常,舒张血管、增加胎盘血供,为机

体的保护机制,为失代偿性升高,即 ADM 在PE发

病、发展中起着重要的作用.

３．３　HIFＧ１a与 ADM 在 PE 中的关系　Marinoni
E等[１３]指出,将人胎盘组织中滋养叶细胞置于低氧

环境中培养２４~４８h后发现,缺氧诱导的胎盘滋养

叶细胞合成及分泌的 ADM 水平呈时间依赖性升

高.HashemiSB等[１４]将小鼠大脑暴露于常氧状态

３~１２h后再放入低氧环境３h,发现大脑组织中

HIFＧ１表达增加,ADM 及 ADM mRNA 水平也随

之上调.也有报道孕晚期大鼠在缺氧状态下,其胎

盘对急性缺氧立即产生效应,表现为 HIF系统功能

活性增强,其下游靶基因 ADM 表达上调,且变化呈

平行关系[１５].这些研究都证明 HIFＧ１ a调控靶基

因 ADM 的表达.本实验也得出 PE患者 ADM 与

HIFＧ１a的表达呈正相关的结论.推测 PE胎盘长

期处于缺血缺氧状态,其细胞核产生 HIFＧ１并与其

靶基因 ADM 结合形成转录起始复合物,启动和促

进靶基因 ADM 的转录,维持胎盘血供,但因循环中

的血管合成因子平衡被打破,ADM 呈失代偿表达,
最终导致各种临床表现发生.

　　本研究还发现,PE中 ADM mRNA 的表达与

孕妇并发症的发生及围产儿不良结局均呈正相关.
推测PE孕妇出现并发症及围产儿不良结局的概率

将随胎盘组织中 ADM mRNA 表达水平升高而增

大,可作为预后评估及临床早期干预的指标.

３．４　展望　本研究旨在阐述 HIFＧ１a、ADM 与PE
发病的关系.研究结果提示,可进一步对 HIFＧ１a、

ADM 这组循环链进行基因水平的检测及发病机制

的进一步探讨,或能发现这一通路的相关抑制剂及

拮抗剂,从而阻断这组恶性循环,达到控制PE病情

进展或降低母儿并发症的发生的目的.检测高危孕

妇孕晚期血浆中 ADM 含量,有助于临床干预前评

估母儿的预后,对临床有一定的指导意义.
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胃癌患者血型与肿瘤标志物及预后因素分析
王淑芬,朱鲁程,邹长林

温州市鹿城区莲池街道社区卫生服务中心,浙江３２５０００

摘要:目的　探讨不同血型与肿瘤标志物在胃癌预后的应用价值.方法　回顾性分析２００６—２００７年温州医学院附

属第一医院收治的４３１例胃癌患者的血型、血清肿瘤标志物、分期、病理及预后资料.结果　胃癌患者中 CA１９Ｇ９升

高比例在 A、B、AB、O血型组分别为２１．３％、１５．４％、３２．４％、２９．６％,其中 AB和 O 型组高于 A、B型组.５年生存率

比较,以 A型组为对照组,B型组 HR值为０．９８(９５％CI＝０．７２~１．３５)、AB型组为１．５８(９５％ CI＝１．０２~２．４５)、O
型组１．１６(９５％CI＝０．８８~１．５４),AB型患者５年生存率最低,A、B型最高,O型血居中.多因素分析显示根治术水

平、血清CA１９Ｇ９水平及肿瘤分期是胃癌患者独立预后因子,血型未显示统计学意义.结论　多因素分析 CA１９Ｇ９与

生存有关,而不同血型未显示生存差异.血型与CA１９Ｇ９水平相关研究有待深入.

关键词:胃癌;肿瘤标志物;血型;预后
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　　胃癌是最常见的消化道恶性肿瘤,在东亚地区

发病率仍较高[１].血型与遗传基因相关,且易于鉴

定.探讨与胃癌与血型的关系,对研究其遗传因素

有重要价值.本文研究胃癌患者 ABO 血型与肿瘤

标志物的关系、临床特点及其在胃癌预后中的应用

价值,报道如下.

１　材料与方法

１．１　临床资料　对２００６年３月至２００７年１２月在

温州医学院附属第一医院住院的所有胃癌患者筛选

和随访,纳入本研究共４３１例,男３３５例,女９６例,
性别比３．５∶１;年龄３３~８８岁.所有患者均经手术

治疗,治疗前均经内镜证实为原发性胃癌.患者无

合并其他器官功能衰竭,３个月内无急性心脑血管

疾病、急性感染及严重创伤;术前１周内采集外周血

检查血清肿瘤标志物CEA、CA１９Ｇ９等,并行血型检

查.

１．２　研究方法　用电话随访方式获得患者生存情

况,检索病案室患者病案,按血型分为 A、B、AB、O
型４组,比较一般情况、血液肿瘤标志物(CEA)、病
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理特点及生存预后.

１．３　数据处理　用SPSS２０．０软件统计分析,计数

资料用􀱽２ 检验及 Fisher精确概率法,用 Cox回归

分析比较生存率和预后影响因素.

２　结果

２．１　血型分布　４３１例患者中,血型 A 型１４１例

(３２．７％)、B 型 １０４ 例 (２４．１％)、AB 型 ３４ 例

(７􀆰９％)、O 型１５２例(３５．３％)例,以 A、O 型最多

(占６８．０％),AB型最少.

２．２　年龄性别分布　老年组(＞６５岁)与非老年组

(≤６５岁)、男与女血型分布类似,见表１.

表１　不同血型胃癌患者一般情况、肿瘤标志物、分期

及病理(％)

患者情况
血型

A B AB O
􀱽２ 值

(P 值)
人数 １４１(３２．７)１０４(２４．１) ３４(７．９) １５２(３５．３)

年龄:≤６５ ７３(５１．８) ４７(４５．２)１４(４１．２) ７２(４７．４) １．７８５

＞６５ ６８(４８．２) ５７(５４．８)２０(５８．８) ８０(５２．６) (０．６１８)

性别:男 １１０(７８．０) ８２(７８．８)２７(７９．４) １１６(７６．３) ０．３１３

女 ３１(２２．０) ２２(２１．２) ７(２０．６) ３６(２３．７) (０．９５８)

CEA:正常 １１８(８３．７) ８９(８５．６)２７(７９．４) １１９(７８．３) ２．７３２

升高 ２３(１６．３) １５(１４．４) ７(２０．６) ３３(２１．７) (０．４３５)

CA１９Ｇ９:正常 １１１(７８．７) ８８(８４．６)２３(６７．６) １０７(７０．４) ８．７８２

升高 ３０(２１．３) １６(１５．４)１１(３２．４) ４５(２９．６) (０．０３２)

CA１２５:正常 １２７(９０．１) ９３(８９．４)２８(８２．４) １２９(８４．９) ２．９８３

升高 １４(９．９) １１(１０．６) ６(１７．６) ２３(１５．１) (０．３９４)

分期:Ⅰ~Ⅱ ６８(４８．２) ５３(５１．０)１５(４４．１) ７９(５２．０) ０．９２１

Ⅲ~Ⅳ ７３(５１．８) ５１(４９．０)１９(５５．９) ７３(４８．０) (０．８２０)

病理:腺癌 １１３(８０．１) ８１(７７．９)２７(７９．４) １２４(８１．６) １．５０６

印戒细胞癌 ２８(１９．９) １６(１５．４) ５(１４．７) ２３(１５．１) (０．６８１)

其它类型 ０ ７(６．７) ２(５．９) ５(３．３) ＃

　　注:＃例数太少卡方检验无意义.

２．３　术前肿瘤标志物比较　CA１９Ｇ９升高比例 AB、

O型组高于 A、B型组(P＜０．０５);CEA升高比例 O
型稍多于其他３型,但无统计学意义;CA１２５升高

比例组间比较无统计学差异,见表１.

２．４　胃癌分期与病理类型比较　胃癌Ⅲ~Ⅳ期、病
例类型腺癌和印戒细胞癌在 A、B、AB、O 血型分布

比例的组间比较均无统计学意义(P＞０．０５),见表

１.

２．５　不同血型生存率比较　各血型组胃癌患者５
年生存率:以 A型为对照组,B型 HR为０．９８(９５％
CI＝０．７２~１．３５)、AB型为１．５８(９５％CI＝１．０２~
２􀆰４５)、O型为１．１６(９５％CI＝０．８８~１．５４),对应P

值分别为０．９２１、０．０４２及０．２９６,即 AB型血患者５
年生存预后最差;A 型及 B型５年生存率最高,O
型血居中,见图１.

图１　不同血型胃癌患者的５年生存率(月)曲线比较

２．６　生存率影响因素的 Cox回归分析　将其它影

响胃癌生存率的因素,包括是否进行根治术、血清

CEA水平、血清 CA１９Ｇ９水平、年龄、肿瘤分期、病
理类型及本次研究对象血型纳入分析.分析结果显

示:根治术水平、血清CA１９Ｇ９水平及肿瘤分期是患

者独立预后因子,血型未显示统计学意义,见表２.

表２　胃癌患者生存率影响因素的Cox回归分析

多因素分析 HR值 ９５％CI P 值

根治术 ０．２６０ ０．１７５~０．３８７ ＜０．０１

CEA＞５μg/L １．１９９ ０．８１４~１．７６８ ０．３５８

CA１９Ｇ９＞３５U/L １．５３２ １．０７５~２．１８４ ０．０１８

年龄(＞６５岁) １．１７２ ０．８４３~１．６２９ ０．３４５

肿瘤分期(Ⅲ~Ⅳ) ０．１５６ ０．０９８~０．２４７ ＜０．０１

血型 ０．５４６

　　B型 ０．９０５ ０．５７６~１．４２３ ０．６６６

　　AB型 １．３９４ ０．７３８~２．６３３ ０．３０６

　　O型 １．１３０ ０．７４９~１．７０４ ０．５６０

３　讨论

　　我国胃癌发病率和死亡率较高,居恶性肿瘤前

３位.本文通过研究胃癌患者血型与肿瘤标志物的

关系、血型的分布情况、以及对生存时间的影响来了

解胃癌的遗传生物学特性及预后影响因素.

　　本研究患者来自温州地区,A、B、AB、O血型分

布比例与林碧等[２]研究基本相同.胃癌发病率不仅

与血型有关,与人们饮食中高盐、高蛋白、高脂肪、烟
熏等食物的大量摄入关系更为密切;徐灵均等[３]研
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究表明胃癌的 ABO 血型分布随时间推移发生变

化,提示非遗传因素对胃癌发病的影响逐渐增强.
温州居民好食海鲜,其富含高盐、高蛋白及高脂肪,
造成饮食所占权重增大,也可能是本次入组患者例

数较少,掩盖了血型的差异.

　　肿瘤标志物是反映肿瘤存在和生长的一类物

质,包括甲胎蛋白、癌胚抗原、糖类抗原、乳酸脱氢

酶、神经元特异性烯醇化酶等,其基础水平的变化可

为临床和预后提供重要信息[４].CEA和CA１９Ｇ９被

广泛用于胃癌患者的复发转移和预后判断检测[５Ｇ７].
本研究CA１９Ｇ９升高与 AB血型、O 血型显示出相

关性,有研究表明[８]CA１９Ｇ９升高者中位生存期短.

　　生存分析显示,AB型患者较其它型预后差,O型

次之,A型及B型５年生存率最高.但多因素分析血

型未显示生存差异,而根治术水平、CA１９Ｇ９水平及肿

瘤分期是影响生存的独立因素.结合不同血型患者

CA１９Ｇ９水平差异有统计学意义,我们认为单因素血

型显示的生存差异是由不同的 CA１９Ｇ９水平差异所

致,血型与CA１９Ｇ９的关系有待深入研究.由于本文

是回顾性研究,可能存在选择偏倚及混杂偏倚.

　　结论:Cox回归分析显示,CA１９Ｇ９是影响生存

的独立因素,而血型不同未显示生存差异;血型与

CA１９Ｇ９水平相关性有待进一步研究.
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龙海市２００９—２０１２年
结核病流动人口项目实施效果

姚永恒,韩国强

龙海市疾病预防控制中心结核病门诊,福建３６３１００

摘要:目的　评价龙海市全球基金结核病流动人口控制项目的实施效果.方法　收集２００９—２０１２年病人发现和治

疗管理信息,并与户籍人口比较分析.结果　项目实施４年,流动人口新登记活动性肺结核共２８２例,新登记涂阳

２０１例,占全市新登记病人的１３．６％~１６．１％;各年结核病新登记率、涂阳新登记率流动人口与户籍人口基本一致,

整体呈下降趋势;涂阳病人治愈率８８．１％,低于户籍人口(９４．２％),但治愈率逐年提高,２０１２年达９１．７％.结论　龙

海市实施全球基金流动人口结核病项目后,流动人口病人和户籍病人一样能得到及时发现、治疗管理并治愈,效果

显著,促进结核病防治规划的实施.

关键词:结核病;流动人口;基金项目;实施效果;疾病控制

中图分类号:R５２１　　　 文献标志码:B　　文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ００９０Ｇ０３

　　龙海市２００８年起实施第５轮全球基金结核病

流动人口项目(２期),项目覆盖全市１５个乡镇８７
万人口,流动人口约１７万人.至２０１２年１２月项目

结束.市CDC通过医疗机构病人发现转诊,三级结

防机构追踪并治疗管理,流动人口结核病得到控制.

１　对象与方法

１．１　资料来源　２００９年１月至２０１２年１２月市
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CDC登记的流动人口及户籍病人资料,第５轮中国

全球基金结核病项目流动人口结核病防治项目工作

月报和季报.

１．２　实施方法　目标人群:非本地户籍人口肺结核

患者,但同一城市城区间流动的患者和一次性就诊

患者除外[１].为流动人口设立健康体检点,医疗机

构延长门诊时间,结防机构聘用人员对肺结核病人

进行追踪,为病人免费查痰、拍片和提供抗结核药

品,提供交通费补助,并对涂阳病人提供营养补助

(初治病人补助６个月,复治病人补助８个月),以提

高病人的发现和治疗依从性.

１．３　数据处理　核对登记本与项目工作报表,再按

«中国结核病防治规划实施工作指南»[２]的要求,分

析防治效果.

２　结果

２．１　肺结核病例的发现　２００９—２０１２年流动人口

病人占新登记病人的１３．６％~１６．１％,各年结核病

新登记率、涂阳新登记率与户籍人口基本一致,整体

呈下降趋势,见表１.

２．２　病人的治疗管理

２．２．１　涂阳治愈率　涂阳病例治疗满１年治愈率

是反映防治效果重要指标之一,从表１可见,流动人

口新 涂 阳 患 者 的 治 愈 率 逐 年 提 高,２０１２ 年 达

９１􀆰７％,表明只要规范治疗,流动人口和户籍人口一

样能治愈.

表１　龙海市２００９—２０１２年流动人口与户籍人口肺结核发现情况与治愈率(％)

年度
流动人口

人口数 新登例数 新涂阳数 治愈率a

户籍人口

人口数 新登例数 新涂阳数 治愈率a

２００９ １５７３４２ ８８(５５．１６) ５９(３７．５) ８４．７ ７１６８０５ ４８８(６８．０８) ２２１(３０．８３) ９５．５

２０１０ １５９５２３ ７８(４８．９０) ６３(３９．４９) ８７．３ ７１８２３９ ３９７(５５．２７) １３２(１８．３９) ９６．２

２０１１ １６１１２８ ６６(４０．９６) ４３(２６．６９) ９０．７ ７２２７３６ ３４５(４７．４３) １７１(２３．６６) ９４．２

２０１２ １６２８０７ ５０(３０．７１) ３６(２２．１１) ９１．７ ７２５４２８ ３０８(４２．４６) １６３(２２．４７) ９０．８

合计 ６４０８００ ２８２(４４．０１) ２０１(３１．３７) ８８．１ ２８８３２０８ １５３８(５３．３４) ６８７(２３．８３) ９４．２

　　注:a指涂阳病例治疗满１年治愈率(％).

２．２．２　治疗满２个月痰菌转阴率　项目期间,户籍

人口 涂 阳 患 者 共 ８０７ 例,２ 月 末 转 阴 ７４８ 例

(９２􀆰７％);流动人口涂阳患者共２１６例,２月末转阴

２００例(９２．６％),说明户籍人口与流动人口在治疗２
月末转阴率无差异.

２．３　跨区域患者治疗管理　项目实施４年,流动人

口结核病患者迁出２０人,跟踪到位１０人,丢失１０
人,丢失比率大.

３　讨论

　　流动人口、耐多药结核、艾滋病与结核病的双重

感染是导致结核病疫情居高不下的３大原因.由于

流动人口缺乏健康意识,肺结核患病远高于户籍人

口,规则治疗率低.控制流动人口肺结核的传播与

蔓延,提高发现率和治疗率,已成为急需解决的难

题[３].随着我国经济的高速发展,越来越多流动人

口离开户籍地谋求更高的收入,故流动人口基本由

农村流向城市,由经济欠发达地区流向经济发达地

区,由中西部地区流向东部沿海地区.与户籍人口

比较,流动人群收入低、工作和生活条件差、文化程

度低,容易受到歧视,基本属于弱势群体,其面临着

比户籍人口更多、更复杂的健康风险.目前,对流动

人口结核病防治已成为防治规划中亟待解决问题之

一.

　　龙海市在项目实施４年中,流动人口结核病的新

登记率、涂阳新登记率与户籍人口的发展趋势基本保

持一致,治愈率虽比户籍人口低,但整体呈上升趋势,
高于项目目标的要求;涂阳患者２月末痰菌转阴率与

户籍人口无差异.流动人口病人和户籍病人一样得

到及时发现、治疗管理并治愈,但项目实施中仍存在

许多问题:① 国家对于流动人口结核病防治政策尚

不完善,经费投入途径单一,制约防治的有效开展;②
跨区域患者治疗管理难度大,结防机构的体系和能力

不能满足流动人口结核病防治的实际需求;③ 医院

与CDC间的合作尚不协调,造成部分患者漏报和错

报,延误了就诊和治疗时机;④ 流动人口经济收入

低、工作和生活条件差、文化程度低、健康观念差,常
延误病情,且治疗依从性较差,影响预后.

　　建议:① 增加政府机构对流动人口结核病防治

经费的投入,完善跨区域患者新农合门诊的报销制

度;② 转出地与转入地结防机构应及时共享患者

“信息”,减少丢失,提高治愈率;③ 增加医院与CDC
的合作,临床资源共享,减少漏报和错报;及时转诊

病人,减少误诊,减轻病人重复检查费用;④ 加大宣
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传教育力度,提高流动人口对结核病的认识.
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职业性急性一氧化碳中毒１４１例分析
郭立生

抚顺市职业病防治院,辽宁１１３００１

摘要:目的　探讨职业性急性一氧化碳中毒的发病因素及特点.方法　收集２００８年１月至２０１２年１２月抚顺市职

业病防治院收治 的 １４１ 例 职 业 性 急 性 一 氧 化 碳 中 毒 患 者 资 料 进 行 分 析.结果　１４１ 例 患 者 中,男 性 １２３ 例

(８７􀆰２％),女性１８例(１２．８％);平均年龄(３２±８．２)岁,中青年(２１~４９岁)占９１．５％;中毒程度以轻中度为主(轻度

５８．９％,中度３６．８％);第１、４季度发病最多４５例(３１．９％)和６６例(４６．８％);平均住院(８２±２０．５)d,治愈４６例

(３２􀆰６％),好转８７例(６１．７％),发生迟发性脑病３例(２．１％).死亡２例(１．４％).结论　近５年来抚顺市职业性急

性一氧化碳中毒有增加趋势,企业应在高发季节加强防范和监测,发现病例及时抢救,避免不良结局.
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　　 一氧化碳是矿山、冶金等企业常见的职业病危

害因素,吸入后可使血液丧失携带氧的能力,导致机

体缺氧.近年来,我院收治的职业性急性一氧化碳

中毒患者有增多趋势,本文对近５年收治的１４１例

中毒患者病例进行分析,探讨发病分布特点.

１　对象与方法

１．１　对象　２００８年１月至２０１２年１２月就诊我院,
根据 GBZ２３Ｇ２００２«职业性急性一氧化碳中毒诊断

标准»[１]确诊,且资料完整的１４１例出院患者.

１．２　方法　对患者的发病原因、发病时间、年龄及

诊断分级和治疗和转归等进行分析.

２　结果

２．１　患者资料　５年共收治职业性急性一氧化碳

中毒１４１例,年龄２１~５２岁,平均(３２±８．２)岁;患
者来自８家企业,主要有煤矿、铜矿、钢铁、石化及运

输企业.工龄(７５~８２０)d,平均(２７６±１３５)d.

２．２　时间分布　２００８—２０１２年,病例总体呈上升

趋势,除２０１２年较上一年下降外,其它４年均较上

一年增加,以２００８年为基数,对２０１２年进行定比计

算,总体上升了３０％;季度分布以第１、４季为主,占
总病例数的７８．７％,见表１.

２．３　性别和年龄分布　１４１例患者中,男性１２３例

(８７．２％),女性１８例(１２．８％),男性比女性多;年龄

前３位为４０~４９岁(３９．０％)、２１~２９岁(３０．５％)和

３０~３９岁(２２．０％),即中青年占９１．５％,见表１.

２．４　病程及转归　１４１例患者中,主要为轻度中毒

(５８．９％),其次为中度(３６．８％),重度少见(４．３％),
见表 １.平 均 住 院 (８２±２０．５)d.治 愈 ４６ 例

(３２􀆰６％),好 转 ８７ 例 (６１．７％);自 动 出 院 ３ 例

(２􀆰１％);发生迟发性脑病３例(２．１％).死亡２例

(１􀆰４％).

３　讨论

　　近５年,我市职业性急性一氧化碳中毒病例主

要来自煤矿、铜矿、钢铁、石化及运输企业,病例数总

体呈上升趋势.

　　调查结果,发病以男性为主(８７．２％),季节以冬

春季为多(７８．７％),这可能与北方冬春季节寒冷,作
业场所注意防寒保暖忽略了通风换气有关;年龄以中

青年为主(２１~４９岁占９１．５％),这与工作场所的主要
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劳动 力 者 为 中 青 年 有 关;患 病 程 度 以 轻 度 为 主

(５８􀆰９％,重度仅占４．３％),愈后较好(治愈及好转占

９４􀆰３％).急性一氧化碳中毒是短时间大量吸入一氧

化碳,使血液丧失携带氧的能力,导致机体缺氧造成,

若早期发现、及时应用高压氧舱、营养脑细胞等治疗,
可取得较好疗效,好转和治愈率也较高;若病情较重、
未能及时治疗则可遗留较严重后遗症,甚至死亡.

表１　１４１例一氧化碳中毒患者分布(％)

中毒分布 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 合计

季度:１ ６(３０．０) ９(３１．０) １１(３４．３) ９(２６．５) １０(３８．５) ４５(３１．９)

２ ３(１５．０) ４(１３．８) ２(６．３) ６(１７．６) ４(１５．４) １９(１３．５)

３ ０ ２(６．９) ３(９．４) ５(１５．６) １(３．８) １１(７．８)

４ １１(５５．０) １４(４８．３) １６(５０．０) １４(４１．２) １１(４２．３) ６６(４６．８)

小计 ２０(１００．０) ２９(１００．０) ３２(１００．０) ３４(１００．０) ２６(１００．０) １４１(１００．０)

年龄(岁):２０~ ５(２５．０) ８(２７．６) １０(３１．２) １１(３２．３) ９(３４．６) ４３(３０．５)

３０~ ６(３０．０) ６(２０．７) ７(２１．９) ５(１４．７) ７(２６．９) ３１(２２．０)

４０~ ８(４０．０) １１(３７．９) １２(３７．５) １４(４１．１) １０(３８．４) ５５(３９．０)

≥５０ １(５．０) ４(１３．８) ３(９．４) ４(１１．８) ０ １２(８．５)

小计 ２０(１００．０) ２９(１００．０) ３２(１００．０) ３４(１００．０) ２６(１００．０) １４１(１００．０)

程度:轻 １３(６５．０) １７(５８．６) ２０(６２．５) １９(５５．９) １４(５３．８) ８３(５８．９)

中 ６(３０．０) １０(３４．５) １２(３７．５) １３(３８．２) １１(４２．３) ５２(３６．８)

重 １(５．０) ２(６．９) ０ ２(５．９) １(３．８) ６(４．３)

小计 ２０(１００．０) ２９(１００．０) ３２(１００．０) ３４(１００．０) ２６(１００．０) １４１(１００．０)

　　因此,要加强企业作业场所冬季一氧化碳中毒

的防控工作,加强安全生产管理;作业场所应配设一

氧化碳监护人员,配备检测仪等,注意场所通风情

况;普及安全防护知识,增强作业工人对一氧化碳中

毒的防范意识,减少职业性急性一氧化碳中毒事故

的发生.
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某公司煤矿农民工岗前体检结果分析
黄清垣,陆敏

龙岩市疾病预防控制中心,福建３６４０００

摘要:目的　了解福建煤电股份有限公司农民工岗前体检情况.方法　对２０１３年１１月至２０１４年５月岗前体检的

１１２３名农民工来源、年龄分布以及体检高仟伏X线胸片诊断结果进行分析.结果　农民工主要来自江西(２１．２％)、
四川(１８．３％)和贵州(１３．９％),其次是云南(７．５％)、湖南(７．１％)和湖北(７．１％);年龄３５~４９岁为主(７０％).岗前体

检无尘肺７７８人(６９．３％),尘肺病观察对象２０４人(１８．２％),疑似尘肺病１２５人(１１．１％),肺部其它疾病１６人

(１􀆰４％),疑似尘肺病和尘肺病观察对象检出率有随年龄增加呈递增之势,调查结果有３０．７％的农民工不宜从事接

触粉尘作业.结论　岗前体检模式既保护了企业利益,也保护了农民工的健康.建议国家或相关省市应针对该群

体状况,出台相关政策和法规,为从事特殊行业者提供保障.
关键词:岗前体检;职业卫生;职业禁忌症;煤矿;尘肺病;农民工;疾病控制
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　　福建煤电股份有限公司自２０１３年１１月起将招

工体检拍摄的高仟伏 X 线胸片及时送市 CDC 诊

断,至２０１４年５月,共送诊胸片１１００多张.为了

解煤矿农民工岗前体检情况,本文对参检对象的来

源、年龄分布及X线胸片诊断结果分析如下.
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１　材料与方法

１．１　资料来源　煤电公司新招工人岗前体检资料

及拍摄的高仟伏 X线胸片,由高年资医师诊断,结
果分为无尘肺、尘肺病观察对象、疑似尘肺病和肺部

其它疾病及改变,扫描后回传诊断结果.
１．２　方法　输入体检者姓名、性别、身份证号和体

检结果,由身份证前６位提取行政区域,７~１４位提

取出生日期.用年龄函数公式得年龄(截止２０１４年

５月３１日),统计体检者来源、年龄及体检结果.

２　结果

２．１　体检者来源　岗前体检的１１２３人分别来自

１６个省市,青海最少(１人),本省占１８．５％,外埠占

８０％以上,主要来自江西(２１．２％)、四川(１８．３％)和
贵州(１３．９％)等省份,见表１.

表１　煤矿农民工来源省份及岗前体检结果(％)

户籍

省份
体检数

体检结果

无尘肺 观察对象 疑似尘肺 其它疾病

广西∗ 　７１(６．３) ５４(７６．１) １４(１９．７) 　３(４．２) ０

湖北 ８０(７．１) ５０(６２．５) １８(２２．５) １０(１２．５) ２(２．５)

湖南 ８０(７．１) ５５(６８．８) １５(１８．８) ８(１０．０) ２(２．５)

云南 ８４(７．５) ６０(７１．４) １７(２０．２) ６(７．１) １(１．２)

贵州 １５６(１３．９)１２８(８２．１) １４(９．０) １０(６．４) ４(２．６)

四川 ２０６(１８．３)１３０(６３．１) ４４(２１．４) ３０(１４．６) ２(１．０)

福建 ２０８(１８．５)１４３(６８．８) ３７(１７．８) ２５(１２．０) ３(１．４)

江西 ２３８(２１．２)１５８(６９．３) ４５(１８．９) ３３(１３．９) ２(０．８)

合计 １１２３(１００．０)７７８(６９．３)２０４(１８．２)１２５(１１．１) １６(１．４)

　　注:∗含青海、安徽、山西、广东、山东、陕西、河南、重庆和广西

(广西１６人最多).

２．２　胸片诊断　１１２３人中,无尘肺(健康合格)７７８
人(６９．３％),尘肺病观察对象２０４人(１８．２％),疑似

尘 肺 病 １２５ 人 (１１．１％),肺 部 其 它 疾 病 １６ 人

(１􀆰４％),见表１.

２．３　患者来源分布　疑似尘肺病检出较高省份为

四川(１４．６％)、湖北(１２．５％)、湖南(１０．０％)、江西

(１３．９)和福建(１２．０％);尘肺病观察对象检出较高

省份为湖北(２２．５％)、四川(２１．４％)、云南(２０．２％)、
江西(１８．９％)和湖南(１８．８％),见表１.

２．４　年龄分布　体检者年龄１７~５６岁,３５~４９岁

占７０％以上,是农民工的主要来源.体检结果,随
年龄增加,疑似尘肺病及尘肺病观察对象均呈递增

之势,疑似尘肺病检出率＜２９岁为０,３０~３４岁组

为５．４％,４０~４４岁为１４．１％,≥５０岁达２２．６％;尘
肺病观察对象检出率在２５~２９岁组为５．０％,３０~

３４岁组１５．４％,４０~４４岁组２３．１％,≥５０岁组高达

２９．％,见表２.

表２　煤矿农民工岗前体检年龄及体检结果

年龄

(岁)
体检数

体检结果

无尘肺 观察对象 疑似尘肺 其它改变

≤２４ 　　６４(５．７) ６２(９６．９) 　１(１．６) 　０ １(１．６)

２５~ １００(８．９) ９３(９３．０) ５(５．０) ０ ２(２．２)

３０~ １２９(１１．５) ９９(７６．７) ２０(１５．４) ７(５．４) ３(３．０)

３５~ ２１４(１９．１)１５８(７３．８) ３５(１６．４) １９(８．９) ２(１．３)

４０~ ３３４(２９．７)２０６(６１．３) ７７(２３．１) ４７(１４．１) ４(１．９)

４５~ ２５１(２２．４)１４５(５７．８) ５７(２２．７) ４５(１７．９) ４(２．８)

≥５０ ３１(２．８) １５(４８．４) ９(２９．０) ７(２２．６) ０

合计 １１２３(１００．０)７７８(６９．３)２０４(１８．２) １２５(１１．１)１６(２．１)

３　讨论

　　本次检出尘肺病观察对象和疑似尘肺略高于我

市某县煤矿在岗人员职业性体检的检出率(１１．７％
和１０．５％)[１].岗前健康检查的主要目的是发现目

标疾病和职业禁忌症.在当前的用工体制下,农民

工择业自主性强、流动性大,用人单位招工时,先行

岗前体检,同时为合格者办理工伤生育保险并签订

劳动合同(体检身体健康社保公司方可办理).本调

查各矿区医院均有高仟伏 X线机,对新招工人均进

行岗前职业体检,拍摄的高仟伏 X线胸片在１~２d
内送市CDC诊断.一般收片当天即可做出诊断并

及时反馈结果,最迟不超过２d,这种岗前体检模式

响应快捷,切合实际.煤矿企业对一线采掘工人进

行岗前体检,主观上保护了企业经济利益,可有效减

少职业性尘肺病的发生;客观上对尘肺病观察对象、
疑似尘肺病人等不再招收入矿,使其不再接触粉尘

作业,也保护劳动者的身体健康和权益.

　　调查结果显示,有８０％以上体检者来自江西、
四川和贵州等地,本省和本区域农民工仅占１８．５％.
有些省份虽是农民工输出大省(如安徽),但由于地

缘关系而不是我省农民工的主要来源,来自广西等

９个市人数仅占６．３％.年龄≤２４岁和≥５０岁人数

较少,２５~３４岁占占２０．４％,３５~４９岁占７０％以

上,即各年龄组体检人数总体上随年龄增大而增加.

　　体检结果,有３０．７％的农民工不宜从事接触粉

尘作业,并显示疑似尘肺病和尘肺病观察对象的检

出率有随年龄增加呈递增之势,说明这些农民工轮

转于煤矿或矿山从事接触粉尘作业已有相当年限.
尘肺病在脱离粉尘作业若干年后仍可患病,尘肺病

观察对象是尘肺病高危人群,而检出的肺部其它疾
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病中有相当部分是职业禁忌症.

　　体检发现有些省份有不少体检前已患尘肺病

者,他们可能长期接触粉尘作业,但在岗期间用人单

位没有为其申请职业病诊断,离岗后很难取得有效

的职业史证明,被诊断职业性尘肺病的可能性很小,
也得不到相应的经济补偿,一旦出现职业病并发症,
由于职业病尚未纳入医疗保险,治疗上得不到相应

补偿.因此,国家或相关省市应针对该群体的具体

状况,出台相关政策和法规,以提供相应的保障.
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宫腔镜诊治宫内胚物残留及特殊部位
妊娠５０例分析

颜明星,陈秀娟∗ ,黄小琛,倪翊华

福建医科大学教学医院(福建省妇幼保健院),福州３５０００１

摘要:目的　探讨宫腔镜诊治宫内胚物残留及异常部位妊娠中的作用.方法　使用宫腔镜诊治宫内妊娠物残留及

异常部位妊娠５０例的疗效进行分析.患者在宫腔镜直视下进行诊断、定位、确定残留物大小和位置后行清宫术.结

果　４８例１次取出残留妊娠物及胎囊样组织,病理检查均为胎盘绒毛及机化坏死组织,诊断符合率９６．０％;误诊的２
例为输卵管间质部妊娠,行开腹手术.患者手术后均无发生感染、子宫穿孔及大出血等并发症,B超监测正常,复查

血βＧhCG正常,随访１~６个月月经正常.结论　宫腔镜检查能准确、直观地对宫内妊娠残留物及异常部位妊娠进

行定位、定性并准确完整取出,减少了手术风险和并发症,可避免盲目多次清宫而造成的子宫内膜损伤.

关键词:异位妊娠;宫腔镜;诊断治疗;超声定位;妊娠残留物;宫内妊娠;疾病控制
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　　子宫内胚胎残留在妇产科临床多见.宫腔镜可

直视观察宫内妊娠残留物及异常部位妊娠的位置并

清宫,必要时结合超声准确定位.有些宫角妊娠可

直接钳刮取出,增加刮出的成功率,避免并发症,减
少手术风险.福建省妇幼保健院２０１２年至２０１３年

用宫腔镜诊治宫内妊娠物残留及异常部位妊娠５０
例取得良效,报道如下.

１　对象与方法

１．１　一般资料　收治的５０例年龄１９~４６岁,平均

(２８．３±５．６)岁;孕产１~７次;病程３~９０d,临床表

现为腹痛、阴道流血及贫血.

１．２　病因及清宫史　宫腔内妊娠组织残留４０例(其
中药流不全清宫术后１５例,人流不全１８例,引产后

胎盘粘连或植入５例;顺娩后１例,剖宫产后蜕膜残

留１例),其中１次清宫２２例,结合B超引导下２次

清宫７例,３次清宫１例;异常部位妊娠１０例(宫角妊

娠９例,子宫峡部妊娠１例),宫角妊娠者１例行１次

清宫术.清宫术后B超复查宫腔有不同程度异常回

声团块伴血流信号,或有片、斑点和条索状回声等.

１．３　诊疗方法

１．３．１　器械设备　宫腔镜(沈阳沈大内窥镜有限公

司)、膨宫装置及摄像系统(上海金宝隆公司)等,以
生理盐水为膨宫介质.使用PhilipsIU２２超声仪.

１．３．２　术前准备　询问病史,妇科检查及白带和血

尿常规、生化、凝血功能、血βＧhCG 及阴道 B超等,
生殖道炎症者应先控制.

１．３．３　手术步骤　患者静脉麻醉,常规消毒操作.
仔细观察宫腔,重点察看宫内残留物,尤其注意宫

角,组织少者用微型活检钳直接取出,胎骨残留者用

异物钳取出;多且面积大者,定位后在 B超引导下

刮取,取出的组织均送病理检查.

２　结果

２．１　宫腔情况　其中２０例妊娠物残留附着于子宫

角部,５例胎盘粘连或植入,１例子宫黏膜下肌瘤阻

挡妊娠物致残留,４例合并宫腔粘连,１例子宫峡部
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妊娠,６例子宫畸形合并宫腔内残留,１例胎头残留,

５例因多次清宫致宫内妊娠物残留.

２．２　手术结果　４８例１次取出残留物或妊娠组织

(其中４０例直视下微型剪刀、微型钳夹取出),４例

宫腔粘连致密者宫腔镜下分离粘连后取出残留物.

１例合并子宫黏膜下肌瘤行宫腔镜下肌瘤电切后清

宫,其余在宫腔镜下定位后,残留物较大的在 B超

引导下行卵圆钳钳夹或清宫.１例孕１８＋ 周在外院

行“利凡诺羊膜腔注射引产术”和胎儿“钳夹术”,术
后阴道出血淋漓不尽,复查彩超提示宫腔下段至峡

部前壁内容物(部分为骨骼)伴嵌顿可能,行宫腔镜

检查见宫腔下段大团组织残留,部分组织见毛发样

结构,前壁宫壁极薄,B超引导下卵圆钳钳出腐烂胎

头组织,病理检查为退变平滑肌及高度退变机化的

胎儿组织.手术时间平均(１５．８±５．７)min,出血(１０
±３．５)mL.宫腔镜与病理诊断符合率９６．０％.

２．３　误诊病例　本组２例误诊,１例因“稽留流产”
在B超引导下清宫２次,宫腔镜检查见右侧宫角充

血,未见明显妊娠物组织,转开腹术在子宫Ｇ输卵管

间质部切开取出(１．５×１．０)cm 的团绒毛样组织;另

１例疑“宫角妊娠”,先行宫腔镜检查＋清宫术,术中

探查右宫角凹陷,刮出物病理为早期胎盘组织,４d
后复查彩超提示右宫角包块仍存在,转开腹行右宫

角楔形切除术＋右输卵管切除术,术中探查右输卵

管间质部膨出一紫蓝色包块,术后病理提示“右输卵

管间质部妊娠”.术后监测血βＧHCG进行性下降.

　　本组５０例手术均安全,无子宫穿孔及大出血、
绒毛栓塞、空气栓塞等并发症,术后均常规给予预防

性应用抗生素３d,术后未发生高热,阴道出血量少,

１~４周复查血βＧhCG均正常,B超提示宫腔内无占

位性病变,随访１~６个月月经正常.

３　讨论

３．１　宫腔镜的诊治优势　妊娠物残留传统的治疗

方法为清宫术,主要依靠操作者的临床经验,可能

造成残留物清除不彻底.文献报道有经验的医生

也有１２％~３５％的宫内病变遗留[１].使用宫腔镜

可轻松实现直视操作,对宫腔内的占位病变和子宫

内膜的形态学异常能很好识别.CohenSB等[２]通

过对比发现,传统刮宫组有２０．２％残留物持续存

在,而宫腔镜手术组无持续残留,认为对妊娠物残

留的处理应由宫腔镜加选择性刮宫代替传统刮宫.
宫腔镜因其直观、微创,被誉为诊断子宫腔内病变

的金标准[３].本研究除２例转开腹外,其余手术均

顺利.

３．２　宫腔镜联合 B超治疗难治性宫内残留物　宫

腔镜联合B超治疗难治性宫内残留物或异常部位

妊娠是发展趋势.宫腔镜可直观宫内情况,直接做

相应治疗;B超指导探针、扩宫器和宫腔镜的置入,
定位残留物,可避免子宫穿孔.对宫腔畸形、残留物

与宫壁粘连紧密、宫角妊娠者在 B超监护下手术,
手术准确、损伤少,尤其是对宫角妊娠、着床于输卵

管口近宫腔侧或输卵管间质部的病例效果理想.本

文９例宫角妊娠均在宫腔镜联合B超监视下刮宫,
直观手术深度,防止过度搔刮宫壁,避免穿孔.术后

宫腔镜查检确认清宫是否彻底,对预防继发不孕和

胎盘植入有积极意义.本文２例疑为“宫角妊娠”行
宫腔镜检查时在宫角处均未见明显妊娠物组织,开
腹术诊断为“输卵管间质部妊娠”,提示宫腔镜也可

用于鉴别宫角妊娠和输卵管间质部妊娠.但宫腔镜

中的电能有一定的穿透力,易导致子宫穿孔,发生率

０．６％~４．０％[４],应加强术中B超监护,提高手术操

作者的技术水平.

３．３　 宫腔镜下定位取出残留物的安全性 　据报

道[５],宫腔镜手术有发生绒毛栓塞等并发症,患者术

后均出现一过性血压下降、血氧饱和度降低、紫绀、
咳粉红色泡沫痰、双肺闻及湿啰音等,考虑可能新鲜

绒毛组织在膨宫压力下经宫腔开放的血窦进入母体

血管引起过敏反应,导致肺动脉高压、肺间质水肿、
血氧饱和度下降.本组对血βＧhCG水平高、绒毛活

性好的５例宫角妊娠均先肌注甲氨蝶呤,同时监测

βＧHCG水平,待明显下降后手术;术中注意适当降

低膨宫压力,避免绒毛进入宫腔开放血窦引起羊水

栓塞或宫角薄弱穿孔.近年随着血管造影术的发

展,介入治疗血管栓塞得到广泛应用.本组１例子

宫峡部妊娠行双侧子宫动脉栓塞术后２４h行宫腔

镜检查＋B超引导下清宫术,术中出血量少、损伤

小,保留了患者生育功能,为保守治疗宫内异常部位

妊娠提供了新方法.

　　综上所述,宫腔镜的临床应用实现了对子宫腔

内病变和结构异常的直视诊治,其创伤小、恢复快、
不影响人体卵巢内分泌功能,成熟的技术使手术适

应症日益拓宽,成为妇科诊治领域的重要手段.
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永定县２００７—２０１３年儿童保健管理分析
黄东兰,严建雄

永定县妇幼保健院,福建３６４１００

摘要:目的　了解永定县近年来的儿童保健状况,为制订和完善保健措施提供依据.方法　对永定县２００７—２０１３
年儿童保健各项指标进行分析.结果　２００７—２０１３年全县≤７岁儿童保健管理率、≤３岁儿童系统管理率、新生儿

访视率、母乳喂养率稳步提高;儿童中重度贫血患病率逐渐下降;≤５岁儿童中重度营养不良患病率有波动,２０１３年

上升;新生儿死亡率、婴儿死亡率和≤５岁儿童死亡率总体呈下降趋势.结论　永定县儿童保健总体水平稳步上升,

通过加强健康教育及各项保健措施的落实,可有效降低儿童死亡率,提高其健康状况和生存质量.

关键词:儿童保健;健康状况;卫生管理;健康教育;疾病控制
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　　儿童保健状况是反映国家和地区社会、经济发

展状况的重要指标.为了解永定县近年的儿童保健

服务情况及影响因素,评价儿童保健工作,本文对

２００７—２０１３年主要儿童保健指标进行分析.

１　材料与方法

１．１　 资料 来 源 　２００７—２０１３年全县各乡镇卫生

院、社区卫生服务中心、县妇幼保健院历年年报表、

≤５岁儿童死亡报告卡及其他相关统计年报.

１．２　方法　收集２４个乡镇卫生院、社区卫生服务

中心和年度托幼机构体检资料,通过审核和质控分

析有关指标.

２　结果

２．１　儿童保健服务状况　≤７岁儿童保健服务指

标逐年提高,保健管理率上升;≤３岁儿童系统管理

率、母乳喂养率明显上升;新生儿访视率保持较高水

平;中重度贫血患病率逐年下降;但≤５岁儿童中重

度营养不良发生率有波动,２０１３年有上升趋势,见
表１.

表１　 永定县２００７—２０１３年≤７岁儿童保健服务指标(％)

年份 ≤７岁保健管理 ≤３岁系统管理 ≤５岁中重营养不良 母乳喂养 中重度贫血 新生儿访视

２００７ ２５８６０(６８．５) １１７０１(６２．６) ３５１(１．８) ３５９３(９０．９) １９７(１．２) ５２９１(８３．８)

２００８ ３４１３３(８２．６) １６７２５(８５．５) ３７３(１．５) ２６０５(９２．８) １８８(１．１) ５８３８(９５．０)

２００９ ３６２８０(８９．３) １８３５３(８９．３) ３６２(１．３) ２６５４(８９．４) ２１７(１．１) ５９７０(９６．９)

２０１０ ３９６９１(９５．１) １８５３１(９４．０) ２５８(０．９) ２５９５(９４．３) １６７(０．９) ６０８９(９６．２)

２０１１ ４２３０２(９５．２) １９６０３(９５．６) ２５８(０．８) ２７０４(９５．８) １５１(０．７) ６７１１(９６．９)

２０１２ ４５００７(９４．３) ２１７２５(９３．４) ３６２(１．１) ４９３０(９７．４) １８３(０．８) ９２０９(９６．１)

２０１３ ５０６２４(９４．２) ２７６２５(９４．６) ９１６(２．３) ５５１８(９７．７) １６０(０．６) １０９７８(９６．３)
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２．２　≤５岁儿童死亡情况　新生儿死亡率、婴儿死

亡率和≤５岁儿童死亡率总体呈下降趋势(趋势􀱽２ 值

分别为８．４６、１１．０２、３２．１８,P 值均＜０．０１),见表２.

３　讨论

３．１　儿童保健服务率变化趋势　近几年通过宣传,

家长增强了对儿童保健的意识,做到定期体检,并与

接种疫苗相结合,各项制度和措施得到有效落实.
全县健全了三级保健网,加强基层儿童保健服务,特
别是基本公共卫生服务,儿童保健管理率、系统管理

率和新生儿访视率逐年上升并保持在较高水平.

３．２　母乳喂养率逐年提高　在孕妇学校和母乳喂

养周期间,通过母乳喂养好处的健康教育,肯定农村

母乳喂养的传统习俗,解释哺乳不利体形恢复、母乳
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不如奶粉等不科学的传言,使孕妇提高喂母乳的认

识;同时培训和指导母乳喂养技巧,提高了母乳喂养

的成功率.

表２　永定县２００７—２０１３年≤５岁儿童死亡率(‰)

年份 活产数
新生儿

死亡率

婴儿

死亡率

≤５岁儿童

死亡率

２００７ ６３１４ ３４(５．４) ５０(７．９) ８４(１０．５)

２００８ ６１４６ ３９(６．４) ６２(１０．１) ８１(１３．２)

２００９ ６１６３ ２６(４．４) ４１(６．７) ５８(９．４)

２０１０ ６３２１ １４(２．２) ２７(４．３) ４７(７．４)

２０１１ ６９１２ ３０(４．３) ３９(５．６) ５２(７．５)

２０１２ ９５７９ ３２(３．３) ５２(５．４) ６２(６．５)

２０１３ １１４０６ ３９(３．４) ６４(５．６) ８２(７．２)

３．３　≤５岁儿童度营养不良发生率　≤５岁儿童中

重度营养不良发生率２０１３年有上升趋势,除与相关

工作人员责任心和操作技能欠缺使体重和身高测量

的准确性有偏差外,主要与家长缺乏科学喂养知识、
饮食习惯不好、膳食结构失衡及不合理的生活方式

有关.提示应重视科学养育的健康教育,可将育儿

知识安排在新婚、孕妇学校健康教育阶段,早期介入

干预;建议推广生长发育监测图,尽早发现体重生长

缓慢或不增患儿,查明原因并及时纠正,在纳入体弱

儿管理的同时,积极治疗疾病,加强随访.

３．４　贫血患病率　≤５岁儿童中重度贫血患病率

虽逐年下降,但不明显.托幼园所检出率不高可能

与采血的方法、时间、操作、仪器和试剂等有关,应加

强专业人员技能培训,及时维护仪器,确保检测结果

真实、准确和可信.对中重度贫血患儿应专案管理,
体检时给予饮食指导,调整饮食结构,补充富含铁的

食物,如蛋黄、动物肝脏、绿叶蔬菜和瘦肉等.对＜２
岁高危人群[１]及时补充铁剂及维生素 C、A、D及B
族维生素.从多层次、多方位开展健康教育,向乳母

和养育人传授营养健康及科学喂养知识.

３．５　≤５岁儿童死亡率　分析结果,近年儿童生命

指标控制良好,呈不规则下降趋势,但与发达省市相

比仍有差距.从死亡构成比看,２００７—２０１３年新生

儿和婴儿死亡率占≤５岁儿童的５０％以上,提示降

低其死亡率的重点是降低婴儿特别是新生儿死亡

率,围产儿和新生儿是今后保健的重点.应加大产

科和儿科建设,加强相关人员知识与技能培训,熟练

掌握新生儿复苏技术;加强围产儿保健知识宣传,做
到早建册、早检查,发现异常及时采取相应措施.加

大儿童保健资金投入,从政府、社会、家庭多层面促

进儿童健康成长.
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儿童眼外伤优质护理效果评价
陈斌妮

福建医科大学附属第二医院,泉州３６２０００

摘要:目的　探讨优质护理在儿童眼外伤中应用的效果及价值.方法　 用优质护理模式对１２３例眼外伤患儿进行

护理,同时以前期常规护理７０例资料为对照,对各项指标进行比较.结果　优质护理组治愈率(９７．６％)、情绪稳定

率(８２．９％)、定期复查率(９１．１％)均比对照组(８８．６％、６０．０％、７４．３％)高,并发症率(４．１％)比对照组(１８．６％)低,效果

优于对照组.结论　儿童眼外伤时以患者为中心的优质护理有较大的应用价值.

关键词:眼科护理;眼外伤;儿童;疾病控制
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　　眼外伤是儿童非先天性致残、致盲的主要眼病

之一[１].由于儿童好奇心、模仿性强、自我保护意识

差,易受外界伤害而发生眼外伤.伤后如救治及时,
可将危害降到最低.由于儿童特殊的心理,缺乏主

动配合意识,一般的护理往往效果欠佳,本文对儿童

眼外伤１２３例开展优质护理的效果进行分析.

１　对象与方法

１．１　对象　选取２０１１—２０１３年收治的儿童眼外伤

１２３例为优质护理对象(观察组),其中男７５例,女
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４８例;年龄１．５~１４岁,平均(６±０．２岁).眼外伤

类型:眼球穿通伤(剪刀、铁丝、玻璃及其他利器刺

伤)８例,眼爆炸伤(塑料子弹玩具枪、烟花爆炸)４３
例.选取２００９—２０１１年收治的儿童眼外伤常规护

理７０例为对照组.两组性别、年龄、眼疾及手术类

型等均具可比性.

１．２　常规护理模式　入院后给予消毒纱布覆盖,严
禁用水冲洗、涂抹药膏以防眼内炎,包扎松紧适宜,
压迫止血时掌握好压迫的时间和力度.指导患儿及

家长配合手术前后的治疗和护理,术前６~８h禁

食、禁饮;内眼术前准备操作时尽量轻柔、准确,切勿

压迫眼球;全麻术后未清醒者采取去枕平卧、头偏向

一侧体位.麻醉清醒后６h后进流质饮食.对有前

房出血者采取半卧位,注意保持呼吸道通畅,密切监

测生命体征,术后行球结膜下注射时,应掌握好进针

的角度和深度;注意无菌操作,以减少术后并发症的

发生[２].

１．３　优质护理模式　在常规护理基础上,根据受伤

部位、疾病发展特点及结合患儿实际,个性化实施

“以患儿为中心”,提供专业护理并注重心理与健康

指导.

１．３．１　急救护理　① 眼球穿通伤者尽量减少检查

并指导平躺,减少眼内液体流出.② 前房积血者密

切观察吸收情况和眼压变化.③ 化学眼外伤者及

时用大量水冲洗结膜囊至少１５min.④ 眼球挫伤、
局部肿胀及疼痛者,若无皮肤开放伤口,可用冷毛巾

湿敷消肿,减轻疼痛;眼周皮肤裂伤或出血者用清洁

纱布包扎.⑤ 眼内有异物时,禁用脏手揉挤,以防

异物擦拭伤或刺入结/角膜.

１．３．２　心理护理　患儿年龄小,对突发的事件以及

外伤疼痛会产生恐惧.患儿９０％表现为哭闹和不

配合治疗;同时,陪诊的家长因紧张和面对陌生环境

也会产生焦虑.因此,应注重与患儿及家属建立良

好的护患关系,耐心与患儿交流,并细心观察其表

情、言语和动作,了解需求.根据不同年龄采取针对

性护理,鼓励＞６岁的患儿倾诉内心的感受和需要,
以减轻心理压力;对缺乏表达能力的小龄患儿,尽力

分散其注意力[３].

１．３．３　围手术期护理　① 做好术前准备,完善常规

全身及专科检查,全麻者做好麻醉前准备.向家长

讲解术中及术后可能出现的情况等,缓解紧张焦虑,
并密切配合.② 术后注重早期观察潜在并发症的

发生,术后感染常发生在术后４８h内,如眼部疼痛

加剧伴头痛,及时通知医生并作处理.③ 术眼加压

包扎常引起头部不适,儿童对身体不适的耐受力较

差,应耐心引导,勿揉眼和抓手术部位的敷料,同时

避免头部剧烈活动.注意预防感冒,避免咳嗽和打

喷嚏.

１．３．４　健康指导　① 加强眼部护理,预防感染,告
知术前术后眼部用药的重要性,指导正确使用眼药

水(膏)的方法及注意事项(不同眼药水的使用应间

隔＞５min,以免降低药效;点药时轻拉下眼睑并将

药液点入下穹窿部,切勿压迫眼球).避免用不洁的

纸巾、手帕等擦揉眼,避免磕碰术眼,必要时戴眼罩

保护.② 重视患儿住院期间的安全教育,嘱家长细

心看护,防止烫伤、坠床伤、跌伤以及尖锐锋利的玩

具引起意外等.③ 术后１~２d进食高蛋白、高维

生素的流质/半流质食物,３d后进食软食及水果,
以促进肠蠕动,防止便秘.④ 减少头部活动,术后７
d方可床上洗头.上述几项均能有效预防玻璃体积

血、切口裂开等并发症.⑤ 患儿出院后应定期复

查,注意用眼卫生,避免眼睛过度疲劳和碰撞,宣传

眼外伤急救知识.

１．４　数据处理　用SPSS１６．０软件统计分析,组间

率的比较用􀱽２ 检验.

２　结果与讨论

２．１　结果比较　观察组的治愈率、情绪稳定率及定

期复查率均较高,并发症率较低,效果优于对照组,
见表１.

表１　两组眼外伤患儿治愈率、并发症及治疗依从性比较(％)

组别 例数 治愈率
情绪

稳定率

定期

复查率
并发症

配合

服药率

观察组 １２３ １２０(９７．６) １０２(８２．９) １１２(９１．１) ５(４．１) ８６(６９．９)

对照组 ７０ ６２(８８．６) ４２(６０．０) ５２(７４．３) １３(１８．６) ４３(６１．４)

􀱽２ 值

P 值

６．７１

＜０．０５

１２．３８

＜０．０１

９．８３

＜０．０１

１１．１０

＜０．０１

１．４５

＞０．０５

２．２　讨论　在临床治疗过程中,患儿有不同于成人的

特征及需要,护理上应有独特之处,要求更高.提供个

性化的优质护理,有利于患儿更好地配合诊疗.当视

力严重低下、失明或双眼包扎时,患儿易产生焦虑、抑
郁悲观、紧张和自卑等情绪,烦躁易怒,特别是＜１４岁

的儿童,应耐心倾听其诉求,反复耐心讲解;同时,针对

具体情况采用多种方式的健康教育,使患儿及家属能

正确理解并积极配合,达到最佳治疗效果.３年来我们

对儿童眼外伤１２３例开展优质护理,观察组的治愈率、
情绪稳定率及定期复查率均较高,并发症率较低,效果

优于对照组.
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　　临床上为使患者更快康复、减少并发症、提高疗

效,不断优化和改进护理质量尤为重要.在儿童眼外

伤时开展优质护理,对患儿存在潜在的健康问题及时

做出反应,一旦有异常情况及时处理,可极大提高护理

效果,通过心理干预,也提高了患儿的治疗积极性.儿

童眼外伤时开展“以患者为中心”的优质护理,对提高

诊疗护理效果具有较大的应用价值.
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􀅰疾病防治􀅰

产科急症子宫切除１１例临床分析
江红,张文娟,张少玉

福建中医药大学附属福鼎医院妇产科,福建３５５２００

摘要:目的　分析产科并发急症行子宫切除术的原因,探讨减少子宫切除的方法.方法　对２０１０—２０１２年产后出血行急

症子宫切除术病例进行回顾性分析.结果　３年共行急症子宫切除术１１例,剖宫产８例(７２．７％)、经阴道分娩３例

(２７􀆰３％);手术指征宫缩乏力５例(４５．５％),胎盘因素、重度子痫前期各２例(１８．２％),羊水栓塞、多发性子宫肌瘤各１例

(９􀆰１％);术中平均出血量４０５０mL;１１例均发生失血性休克,其中８例并发DIC(７２．７％),２例并发急性肾功能衰竭,１例并

发肺栓塞;１０例(９０．９％)治愈,１例转院.结论　应严格掌握剖宫产指征,用强力缩宫药,充分保守治疗,减少产后出血量,

降低急症子宫切除术率.

关键词:产后出血;产科急症;子宫切除;手术指征;并发症

中图分类号:R７１９　　文献标志码:B　　文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ０１００Ｇ０２

　　产后出血是分娩期的严重并发症,也是孕产妇死

亡的主要原因.急诊切除子宫是产后出血在各种保守

治疗无效时必须采取的应急处理方法.正确把握切除

指征及时机,避免不必要切除,是提高产后出血治愈率

及产后生活质量的重要措施.本文回顾性分析福鼎市

医院２０１０—２０１２年经保守治疗不能控制的产后出血行

急诊子宫切除病例,探讨相关原因及防治措施.

１　对象与方法

１．１　临床资料　２０１０—２０１２年共分娩２０６８０例,产后

出血５９２例(２．９％),其中１１例实施急症子宫切除术

(１􀆰９％),占分娩总数０．５３‰.患者年龄２４~４２岁,平
均３１．５岁;经产７例,初产４例;人流≥２次４例,人流

次数＜２次７例.所有病例术前均保守治疗,包括按摩

子宫,使用缩宫素、米索前列醇、葡萄糖酸钙、欣母沛

０􀆰２５~０．５mg(２０１２年开始使用),宫腔填塞纱布、子宫

动脉结扎,处理无效者适时进行子宫切除.

１．２　手术方式　１１例中,６例行全子宫切除,５例行次

全子宫切除;子宫下段剖宫产术后切除８例,经阴道分

娩后切除３例.手术步骤按常规进行.

１．３　观察指标　出血量、切除子宫指征及产妇预后,出
血量按称重法和容积法计算.

２　结果

２．１　手术指征　１１例中,宫缩乏力５例(４５．５％),胎盘

因素和重度子痫前期各２例(各１８．２％),羊水栓塞和多

发性子宫肌瘤各１例(各９．１％).

２．２　出血量　患者术中出血量２８００~６０００mL,平均

４０５０mL.均予以输血、输液、抗休克、抗感染等治疗,
手术过程顺利.

２．３　并发症及预后　１１例均发生失血性休克,其中８
例并发DIC(７２．７％),２例并发急性肾功能衰竭,１例并

发肺栓塞;１０例治愈出院,１例因肺栓塞、腹膜炎转上

级医院治疗.

３　讨论

　　产后出血是分娩期的严重并发症,是导致产妇死

亡的重要原因[１].子宫收缩乏力、胎盘因素、软产道损

伤及凝血功能障碍是产后出血的主要原因,出血量多

则危及生命.目前子宫切除仍是抢救产后出血的有效
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措施.但应是充分的保守治疗无效,并掌握好切除时

机,尽量减少急症子宫切除,保留产妇生育能力.且切

除子宫后卵巢血供减少,影响卵巢内分泌功能,导致心

血管疾病发生率升高,围绝经期综合征和骨质疏松症

等提前,影响产妇身心健康[２].

　　分娩方式与产科急症子宫切除的关系:本文资料

１１例患者中,剖宫产８例(７２．７％)、经阴道分娩３例

(２７．３％),二者之比２．７∶１,剖宫产占比明显升高.剖

宫产对处理高危妊娠起到重要作用,但无法减少子宫

切除的发生,所以掌握剖宫产手术指征,避免不必要的

剖宫产很重要.我院急症子宫切除发生率０．５３‰,与
文献报道的０．２４‰~８．７‰相符[３].

　　子宫切除指征及时机:本资料急症子宫切除手术

指征,宫缩乏力占首位(４５．５％),其次为胎盘因素和重

度子痫前期(分别占１８．２％),与文献报道的首位因素

为胎盘因素(６６．７％)[４]不符.原因与２０１０—２０１１年

我院缺乏欣母沛有关.据文献报道,欣母沛促宫缩有

力持久,能控制８６％其他方法无效的出血[５],其次与

未开展BＧLynch缝合、子宫填塞球囊导管等保守治

疗,产后出血得不到及时纠正有关,与本资料数据少

有关.

　　要降低急症子宫切除的概率,应严格掌握剖宫产

手术指征,有效控制剖宫产的比例;积极开展多种保守

疗法的培训,实施保守治疗,减少产后出血,真正做到

充分保守治疗,准确把握切除子宫时机,降低产妇病死

率.
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接种百白破疫苗致血管性水肿１例处置
贾荣昌

融水县疾病预防控制中心 广西５４５３００
摘要:目的　总结接种无细胞百白破疫苗(DTaP)后出现血管性水肿不良反应１例的调查处置,为预防接种异常反应的处

理提供借鉴.方法　现场调查了解患儿既往过敏史、预防接种史及特殊病史;了解疫苗的来源、运输、贮存及使用等情况.

结果　根据患儿临床症状和体征,结合现场调查情况,县级预防接种异常反应专家诊断小组诊断为“血管性水肿”.患儿经

抗过敏药物治疗后症状缓解并痊愈,未留后遗症.结论　提高预防接种人员风险意识,做好接种前的详细询问,执行接种

告知,可减少不良反应,避免纠纷.

关键词:无细胞百白破疫苗;预防接种;异常反应;血管性水肿;疾病控制

中图分类号:R１８６　　 文献标志码:B　　文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ０１０１Ｇ０２

　　２０１４年６月２４日,融水县CDC接到报告,基层某

预防接种门诊发生１例儿童接种无细胞百白破疫苗

(DTaP)后出现不良反应,立即赶赴现场进行调查,结果

分析如下.

１　病例和接种现场调查

１．１　病例调查　患儿,女,２０１２年９月８日出生,足
月顺产,发育正常,既往无过敏和特殊病史,出生后按

免疫程序完成卡介苗、乙肝疫苗、小儿麻痹症糖丸、百
白破、麻风、A群流脑和乙脑疫苗的基础免疫接种,接

种记录完整,未发生不良反应.２０１４年６月２３日患

儿应约在当地预防接种门诊接种第４剂百白破疫苗,
接种前精神状态好,健康体检正常.上午１１:００,接
种人员在其左上臂外侧三角肌中部肌内注射 DTaP
０．５mL(武汉生物制品所生产,批号２０１３０５２９Ｇ２,失效

期２０１５０５２０),接种后观察３０min,无异常回家,当晚

２３:００,家长发现患儿注射部位出现红肿,且从接种部

位扩展到腕关节,测体温３６．８℃,遂向接种单位和县

CDC报告,次日带患儿前往县CDC诊治.体检:患儿

体温３６．７℃,左上臂异常肿胀,从左肩至腕关节红

肿,未触及包块,无波动感,无皮疹,皮肤通透红亮,可
见搔抓痕及少量渗液.县级预防接种异常反应专家
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诊断小组诊断为“血管性水肿”.给予口服扑尔敏、地
塞米松、维生素 C等抗过敏治疗,数小时后红肿消

退,症状缓解.６月２６日随访红肿完全消退,未留痕

迹.

１．２　接种现场调查　患儿接种的DTaP疫苗和注射器

均由正规厂家生产,由自治区CDC统一进购、逐级发

放到接种单位,运输和贮存过程符合冷链要求.接种

单位为县卫生局核发的预防接种服务指定单位,接种

人员均持证上岗;该接种门诊当天共接种同批次疫苗

３３人,仅患儿出现不适反应,全县同批疫苗共接种４
７５１人,均无不良反应.

２　讨论

　　血管性水肿属于Ⅰ型变态反应,是注射可溶性抗原

后发生的一种异常反应,系个体黏膜通透性异常,其表

面缺乏分泌型IgA,且伴有IgE抗体过分增长所致[１].
发生时间多在接种后数小时内发生,最迟１~２d.本

例患儿接种疫苗后１２h,接种部位出现局部红肿并很

快发展至全臂,经及时诊断和抗过敏治疗,数小时后症

状很快好转,红肿消退,３天后随访已痊愈,未留痕迹.
根据疫苗接种史、临床症状和治疗结果,可确认为接种

DTaP引起的血管神经性水肿.

　　现场调查患儿接种的疫苗为正规厂家生产,逐级

购进,正规渠道运输贮藏,在有效期内使用;接种人员

经培训持证上岗,操作规范;当天同批次疫苗接种多人

次,除该患儿外,其他的接种对象均未出现不适反应,
加上患者局部出现异常红肿而体温正常,故可排除操

作不当和疫苗质量问题.

　　DTaP经多年使用,已证明安全有效,但制剂中的

百日咳疫苗具有复杂的生物学特性,白喉和破伤风类

毒素是异性蛋白成分,铝佐剂能使机体产生的IgE抗

体增加,这些潜在的致敏因素,会诱发极少数儿童出现

血管性水肿[２Ｇ４].在融水县出现这样的病例还是第一

次,必须引起足够重视.

　　随着免疫规划的普及,社会对疑似预防接种异常

反应(AEFI)的关注程度也在增加.今后要加强 AEFI
知识和处置能力的培训,提高接种人员的业务水平和

风险意识,接种前做好健康询问,执行接种告知,减少

或避免接种后不良反应的发生;对发生的AEFI应及时

调查并妥善处置,以减少医疗纠纷.
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长泰县饮水型地方性氟中毒健康教育效果评估

张丽辉,张碧花,林伟琼

长泰县卫生防疫站,福建３６３９００

摘要:目的　了解长泰县饮水型地方性氟中毒健康教育干预效果.方法　健康教育干预前后分别对３个镇地氟病区小学

生９０名和家庭妇女４５名进行问卷调查.结果　学生、家庭主妇的饮水型地方性氟中毒防治知识知晓率,分别从干预前５３．
３％和７１．９％的上升到干预后的１００．０％和９１．１％.结论　实施项目干预后,目标人群饮水型地方性氟中毒防治知识知晓率

有显著提高,项目达到预期效果.

关键词:饮水卫生;地氟病;健康教育;小学生;家庭主妇
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　　随着农村饮水安全工程的全面实施,长泰县饮水 病区防治措施逐步得到落实.为提高改水降氟防治效

果,促进不良生活方式和行为的改变,提高地氟病区居

民健康意识.根据«２０１１年下半年福建省地方病防治

项目管理方案»要求,我县于２０１１年１０月至２０１２年５
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月开展地方性氟中毒健康教育干预项目,现将结果报

告如下:

１　对象与方法

１．１　对象　选择本县３个项目镇岩溪、陈巷和枋洋,在
项目镇地氟病区的村小学４~６年级及地氟病区村开

展健康教育干预活动,干预的目标人群分别为小学生

和家庭妇女.

１．２　基线调查　２０１１年１０月实施基线调查,对３个项

目小学每校随机抽取５年级学生３０名、对３个项目村

每村随机抽取１５名１８~４０岁家庭妇女进行饮水型地

方性氟中毒防治知识问卷调查.

１．３　干预活动　
１．３．１　工作方案　２０１２年２~５月实施干预活动,制定

«长泰县饮水型地方性氟中毒健康教育实施方案»,由
分管副站长带队与地方病防治科和健教科人员,进镇

(村、学校)开展健康教育活动.饮水型地方性氟中毒

防治知识科普片和公益广告宣传片在电视台宣传及项

目镇宣传专栏由健康教育科负责;宣传横幅(标语)、宣
传咨询活动、讲座和问卷调查由地方病防治科负责组

织实施.

１．３．２　健康教育宣传材料　宣教材料由省CDC地方

病防治科提供,影像光盘１０盘,宣传折页５０００册.

１．３．３　校园开展健康教育　县卫生防疫站专业人员和

３个项目镇卫生院防疫人员一起进校园,给项目小学４
~６年级学生上１节饮水型地方性氟中毒防治知识健

康教育课,共５２０人次;并播放DVD宣传片,发放宣传

材料.县教育局给３个项目小学发文,要求目标学生

在此基础上,以地氟病防治相关知识为题开展征文比

赛,评出一、二和三等奖３１人,发奖状及奖品,并要求把

所学到的相关知识传递给家庭成员.

１．３．４　 社区开展健康教育　本站专业人员、卫生院防

疫人员和村医一起进项目村开展健康教育活动.在每

个项目镇镇政府、村委会所在地张贴或悬挂地氟病防

治知识的横幅标语２幅;在卫生院各开设２期专题宣

传栏;组织项目乡、村医、乡村干部和小学教师进行防

治培训,共７２人次;在项目村挂横幅,对家庭妇女开展

饮水型地方性氟中毒防治知识讲座,共培训２１６人次;
利用基线调查、效果评估、“赶集日”的机会在项目镇开

展地氟病防治知识健康咨询活动,共举办６次,咨询

６２８人次.

１．３．５　电视台播放健康教育知识　饮水型地方性氟中

毒防治知识科普片和公益广告宣传片分别在县有线电

视台黄金时间晚上８点新闻播放前播出,每天首播和

重播,共播放地氟病防治知识的科普片３次,公益广告

片１１次.

１．３．６　项目评估　２０１２年５月,由县防疫站专业人员

对３个项目镇的地氟病防治知识健康教育工作进行评

估.健康教育开课率１００％,学校有教学计划,教师有

教案,有图片资料;在每所项目小学随机抽取５年级１
个班的３０名学生进行答卷调查(人数不足可从邻近班

级或上年级补足);在项目村随机抽取１５名家庭妇女

进行问卷调查,然后统计分析调查结果.

２　结果与讨论

２．１　干预前后知晓率比较　３个项目村小学生和家庭

主妇的知识知晓率干预后均有显著提高,见表１.

表１　干预前后目标人群知识知晓率比较(％)

目标人群 人数 干预前 干预后 􀱽２ 值 P 值

小学生 ９０ ４８(５３．３) ９０(１００．０) Fisher 精确P＝０．０００

家庭妇女 ４５ ３２(７１．１) ４１(９１．１) ５．８７ ＜０．０１

２．２　讨论　饮水型地方性氟中毒是一种分布广泛,
危害严重的地方病.它是因饮用水中氟含量超过人

体正常需要所引起的慢性中毒性疾病,以氟骨症和

氟斑牙为主要特征的一种慢性全身性疾病.

　　本次开展的饮水型地方性氟中毒健康教育活

动,小学生和家庭主妇的饮水型地方性氟中毒防治

知识知晓率干预后均有显著提高,达到了项目指标

的要求.说明开展健康教育在地氟病的防治中正发

挥着越来越重要的作用[１,２].本次活动通过学生发

挥小手拉大手的作用,也取得了一定的效果,也为我

们今后开展工作提供借鉴作用.

　　控制饮水型地方性氟中毒是一项长期的任

务,需要多部门合作,深入开展健康教育,加强对

重点人群的健康教育,使地方性氟中毒防治知识

广泛、深入地渗透于思想意识之中,形成良好的生

活、行为习惯,不断地提高病区群众的自我防护意

识和防病能力,从而有效地预防地方性氟中毒,杜
绝氟班牙和氟骨症的发生,提高人口素质,促进当

地经济的发展.
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淮阴区居民健康素养水平及影响因素
蔡勤,朱育松,张军侠,张载年,左珍珍,黄兴建∗
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摘要:目的　了解淮阳区常住居民健康素养水平,为制定干预决策提供依据.方法　采取多阶段分层随机整群抽样

方法,抽取全区３个街道居民６７５人,用«全国居民健康素养监测调查问卷»进行调查.结果　淮阳区居民健康素养

知晓率为２１．６％,知晓率前３位的为安全与急救(６０．６％)、科学健康观(５０．１％)和慢性病预防(３２．３％);知晓率男性

高于女性;２５~３４．９岁年龄组的最高;不识字/识字少居民知晓率最低,知晓率随着文化程度的提高而提高;农民知

晓率最低.年龄、文化程度、职业的健康素养水平差异均具有显著性.文化程度与职业为居民健康素养水平主要影

响因素.结论　应进一步采取干预措施,提高居民的健康素养水平.

关键词:健康素养;常住居民;知晓率;健康素质

中图分类号:R１９３　　文献标志码:B　　文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ０１０４Ｇ０３

　　WHO 认为健康素养代表人的认知和社会技

能,这些技能决定了个体具有动机和能力去获取、
理解和利用健康信息,并通过这些途径能够促进和

维护健康[１].健康素养是健康素质的重要组成部

分[２],其水平高低对居民健康水平影响巨大.为进

一步了解淮安市淮阴区居民健康素养水平及影响因

素,我们于２０１３年对居民健康素养知识进行调查,
为制定健康素养干预策略提供依据.

１　对象和方法

１．１　对象　淮阴区１５~６９岁常住居民,包括在监

测范围内居住或寄宿达６个月以上的亲友、保姆和

其他外来人口.

１．２　方法

１．２．１　抽样方法　参照国家和省级健康素养监测

方案的要求[３],采取多阶段分层随机整群抽样方法

抽取３个街道乡镇,每个街道乡镇抽取２个居委会

(村),每个村委会抽取１００户家庭,用 KISH 表法,
每户抽取１名１５~６９岁常住居民作为调查对象.

１．２．２　调查方法　用２０１３年«全国居民健康素养

监测调查问卷»进行调查.其中健康素养分为６个

内容,分别是科学健康观、传染病预防、慢性病预防、
安全与急救、基本医疗和信息索取.采用入户面对

面询问式调查,调查员经统一培训.

１．２．３　评价标准　参照２００９年首次中国居民健康

素养调查报告[４],正确回答８０％及以上为具备健康

素养,即为知晓.

１．３　数据处理　用 EpiData３．０２软件进行数据双

录入,用SPSS１７．０软件统计分析.

２　结果

２．１　一般情况　本次共调查得到有效问卷６７５份.
男性３１１人,女性３６４人,见表１.

２．２　健康素养水平　居民健康素养知晓率２１􀆰６％,
从高到低依次为安全与急救(６０．６％)、科学健康观

(５１．１％)、慢 性 病 预 防 (３２．２％)、传 染 病 预 防

(１９􀆰０％)、信息索取(１８．５％)和基本医疗(５．０％).
年龄、文化程度、职业的健康素养水平差异均有统计

学意义,见表２.

表１　淮阴区调查对象人口学特征

人口学特征 调查人数(％)

性别:男 ３１１(４６．１)
女 ３６４(５３．９)

年龄(岁):１５~ ６２(９．２)

２５~ ９３(１３．８)

３５~ １６８(２４．９)

４５~ １５６(２３．１)

５５~ １４９(２２．１)

６５~ ４７(７．０)
文化程度:不识字/识字少 １３０(１９．３)

小学 １４５(２１．５)
初中 ２３９(３５．４)
高中/职高 １０１(１５．０)
大专及以上 ６０(８．９)

职业:农民 ３４２(５０．７)
工人 １５５(２３．０)
个体、企业人员 １４２(２１．０)
机关、事业、师生 ３６(５．３)

合计 ６７５(１００．０)
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表２　淮阴区居民具备健康素养人数及知晓率(％)

人群分组 健康素养 科学健康观 传染病预防 慢性病预防 安全与急救 基本医疗 信息索取

性别:男 ７１(２２．８) １６９(５４．３) ６８(２１．９) １０９(３５．１) ２０４(６６．０) １６(５．１) ６３(２０．３)
女 ７５(１７．９) １７６(４８．４) ６０(１６．５) １０９(３０．０) ２０５(５６．３) １８(５．０) ６２(１７．０)

􀱽２ ２．５７７ ２．４０８ ３．１６１∗ １．９９７ ６．０４４∗∗ ０．０１４ １．１５５
年龄(岁):１５~ １６(２５．８) ４５(７２．６) １４(２２．６) １８(２９．０) ４６(７４．２) ３(４．８) ２０(３２．３)

２５~ ３０(３２．６) ６９(７４．２) ３０(３２．３) ２８(３０．１) ７０(７５．３) ７(７．５) ２６(２８．０)

３５~ ４５(２６．８) ８９(５３．０) ３８(２２．６) ６８(４０．５) １０５(６２．５) １０(６．０) ４０(２３．８)

４５~ ２８(１８．０) ７９(５０．６) ２７(１７．３) ４８(３０．８) １００(６４．１) ８(５．１) １９(１２．２)

５５~ １１(７．４) ４７(３１．５) １６(１０．７) ４６(３０．９) ７０(４７．０) ３(２．０) １２(８．１)

６５~ ６(１２．８) １６(３４．０) ３(６．４) １０(２１．３) １８(３８．３) ３(６．４) ８(１７．０)

􀱽２ ３１．４６５∗∗ ５９．８２６∗∗ ２４．３６４∗∗ ８．５６１ ３５．６００∗∗ ４．５３３ ３１．４０２∗∗

文化程度:不识/识字少 ６(４．６) ３４(２６．２) ９(６．９) ３２(２４．６) ４４(３３．９) ２(１．５) ４(３．１)
小学 １２(８．３) ４６(３１．７) １７(１１．７) ３９(２６．９) ８２(５６．６) ３(２．１) ９(６．２)
初中 ５２(２２．２) １３８(５７．７) ５４(２２．６) ７８(３２．６) １５１(６３．２) １２(５．０) ４８(２０．１)
高中/职高 ３０(２９．７) ７５(７４．３) １８(１７．８) ３６(３５．６) ７７(７６．２) ５(５．０) ３６(３５．６)
大专及以上 ３５(５８．３) ５２(８６．７) ３０(５０．０) ３３(５５．０) ５５(９１．７) １２(２０．０) ２８(４６．７)

􀱽２ ９２．９１８∗∗ １１０．４３０∗∗ ５６．９５５∗∗ ２０．１１５∗∗ ７５．２２６∗∗ ３４．０８３∗∗ ８６．６３２∗∗

职业:农民 ２０(８．８) １１７(３４．２) ３５(１０．２) ８６(２５．２) １５９(４６．５) ６(１．８) ３１(９．１)
工人 ３４(２１．９) ９３(６０．０) ３７(２３．９) ５６(３６．３) １１５(７４．２) ８(５．２) ２８(１８．１)
个体/企业 ５４(３８．０) １０７(７５．４) ４１(２８．９) ６０(４２．３) １０４(７３．２) １５(１０．６) ４８(３３．８)
机关/事业/师生 １８(５０．０) ２８(７７．８) １５(４１．７) １６(４４．４) ３１(８６．１) ５(１３．９) １８(５０．０)

􀱽２ ７５．９７５∗∗ ８７．６３３∗∗ ４０．５３９∗∗ １７．９０６∗∗ ５９．８１８∗∗ ２２．６７３∗∗ ６５．９１０∗∗

合计(％) ２１．６ ５１．１ １９．０ ３２．３ ６０．６ ５．０ １８．５

　　注∗∗ P＜０．０１

２．３　淮阴区居民健康素养影响因素分析　对居民

健康素养影响因素进行logistic回归分析,以是否

具备基本医疗素养为因变量,性别、年龄、文化程度、
职业为自变量,以分析影响居民健康素养的最主要

影响因素,见表３.结果显示,文化程度与职业为居

民健康素养水平主要影响因素,性别及年龄对居民

的健康素养水平影响因素较小.

表３　淮阴区居民健康素养影响因素logistic回归分析

变量
系数

(B)

标准

误

Wald
值

P 值
OR 值

(９５％CI)
常数项 Ｇ３．４３３ ０．７３５ ２１．８３２ ０．０００ ０．０３
性别 Ｇ０．０６３ ０．２２６ ０．０７８ ０．７８０ ０．９４(０．６０Ｇ１．４６)
年龄:１５~
(岁)２５~ ０．５８０ ０．３８９ ２．２２２ ０．１３６ １．７９(０．８３Ｇ３．８３)

３５~ ０．９２２ ０．３７４ ６．０７８ ０．０１４ ２．５１(１．２１Ｇ５．２３)

４５~ ０．５７１ ０．３９９ ２．０４５ ０．１５３ １．７７(０．８１Ｇ３．８７)

５５~ Ｇ０．２２４ ０．４７９ ０．２１８ ０．６４０ ０．８０(０．３１Ｇ２．０４)

６５~ ０．５１７ ０．５８８ ０．７７６ ０．３７８ １．６８(０．５３Ｇ５．３１)
文化:不识/识字少

小学 ０．１２５ ０．５３５ ０．０５４ ０．８１６ １．１３(０．４０Ｇ３．２４)
初中 １．２４２ ０．４７７ ６．７６２ ０．００９ ３．４６(１．３６Ｇ８．８２)
高中/职高 １．３８８ ０．５２６ ６．９７２ ０．００８ ４．０１(１．４３Ｇ１１．２２)
大专及以上 ２．２７２ ０．５９１ １４．７７３ ０．０００ ９．７０(３．０５Ｇ３０．９１)

职业:农民

工人 ０．６３３ ０．２９８ ４．５０８ ０．０３４ １．８８(１．０５Ｇ３．３８)
个体、企业人员 １．２２９ ０．３００ １６．８０４ ０．０００ ３．４２(１．９０Ｇ６．１５)
机关/事业/师生 １．２３８ ０．４８１ ６．６２６ ０．０１０ ３．４５(１．３４Ｇ８．８５)

３　讨论

　　淮安市淮阴区居民健康素养知晓率为２１．６％,
略高于２０１２年度全国健康素养水平(８．８％)[５];除
基本医疗素养外,其他５个问题知晓率均高于２０１２
年全国水平,但发展不平衡,安全与急救素养最高、
基本医疗素养最低.

　　为提高居民健康素养水平,我区建立了具有本

地特色的健康素养工作网络,发挥网络在健康教育

工作中的作用,落实基本公共卫生服务相关工作.
利用“三下乡”之机,组织相关专家下乡巡讲,发放

各类宣传资料,开展层层负责的健康素养干预活

动.以创建“亿万农民健康促进行动示范县”、“慢
性非传染性疾病综合防控示范区”和“全国卫生应

急示范区”为平台和抓手,以建设健康主题公园、健
康小屋、健康步道和健康餐厅等健康促进场所和支

持性环境为切入点,推广健康元素和健康场景的建

设工作.

　　积极探索健康素养干预新模式,联合本地区电

视台等媒体,制作健康栏目并循环播放.同时,与卫

生局、科协、气象等部门沟通,积极发挥短信平台作

用,及时发布各类灾难预警、传染病预防、慢性病防

治、科学保健等方面的信,提高居民健康素养水平.
健康素养是外界环境和教育对个体健康状态的长期
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作用,只有全社会参与,多部门合作和支持,从各方

面提高对健康教育重视的程度,才能最终达到提高

国民健康素养的目标[６].所以,提高全民健康素养

水平,必须要制定科学、可行及有效的中、长期策

略[７].(志谢:淮安市健康教育所在监测工作中给予

大力指导与支持)　
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􀅰健康教育􀅰

鲤城区２０１３年社区居民健康行为调查分析
张臻平,李清萍,洪文治

泉州市鲤城区疾病预防控制中心,福建３６２０００

摘要:目的　了解鲤城区社区居民日常行为习惯情况,分析存在的问题并提出建议,促进健康行为.方法　采用分

层整群和随机抽样相结合,对鲤城区６个街道１２个社区１０８０名１５~６９岁居民进行问卷调查.结果　鲤城区居民

健康行为形成率为６５．３％(男５９．６％,女７５．１％).不同年龄、性别、职业、文化者在部分健康行为上有差异.结论　
应根据居民健康行为重点影响因素,利用现有政策平台,开展多种形式、针对性干预活动,以提高鲤城区居民健康行

为水平.

关键词:健康教育;健康行为;社区居民

中图分类号:R１９３　　文献标志码:B　　 文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１５)０１Ｇ０１０７Ｇ０３

　　居民健康是经济发展的前提与社会和谐的基

础.健康教育关系到居民健康,也是社会发展的重

要保证[１].为探索鲤城区居民健康行为的影响因

素,评价卫生政策及健康教育项目实施效果,２０１３
年对鲤城区社区居民进行了调查,报道如下.

１　对象与方法

１．１　对象　鲤城区６个街道１２个社区１５~６９岁

常住人口共１０８０人.

１．２　方法　用多层多阶段整群抽样法,随机抽取６
个街道、各抽取２个居委会、再各抽取９０户.每户

抽取１名１５~６９岁常住人口为调查对象.每个街

道１８０人,共调查１０８０人.用“全国居民健康素养

监测调查问卷”(个人基本信息、健康知识和日常行

为习惯等).由统一培训的调查员现场调查,现场完

成,质控复核.正确选择健康行为者视为具备良好

日常行为习惯.

１．３　数据处理　用EpiData３．０录入、SPSS１９．０软

件统计析.用描述性统计方法,各组间率的比较用

􀱽２ 检验.

２　结果

２．１　一般情况　共调查１０８０人,回收有效问卷１
０８０份(男３４．７％,女６５．３％);各年龄组比重基本类

似,平均４３．１岁,汉族占９８．９％.各类文化程度基

本类 似;已 婚 者 占 ８１．５％;经 济 状 况 “一 般”占

７７􀆰２％;健康状况“一般”占６１．８％.

２．２　男女健康行为形成率比较　除“每年至少体检

１次”、“每周运动３０min以上至少３次”和“从不和

别人共用毛巾”类似外,其余均为女性较高;男性

“不喝酒”率最低(２３．５％);女性“不吸烟”率最高

(９６．５％),见表１.

表１　鲤城区不同性别和年龄人群健康行为形成率(％)

健康行为
性别

男 女 􀱽２ 值

年龄(岁)

１５~ ２０~ ３０~ ４０~ ５０~ ６０~ 􀱽２ 值

每年至少体检１次 ５３．３ ４９．９ １．１４ ５７．４ ４９．３ ４７．８ ４８．５ ５０．５ ５９．５ ７．５８
早晚都刷牙 ７８．９ ８７．４ １３．２８∗∗ ８５．２ ８５．４ ８８．４ ８５．５ ７７．９ ８４．５ ９．８２∗

不吸烟 ４６．７ ９６．５ ３６７．９６∗∗ ９５．１ ８３．６ ８３．５ ７７．０ ７５．０ ６９．６ ２６．４６∗∗

每周运动３０min≥３次 ３７．１ ３２．３ ２．４３７ ２４．６ １９．６ ２７．７ ３５．０ ４４．７ ５０．０ ５６．４４∗∗

不喝酒 ２３．５ ６５．９ １７７．５８∗∗ ５５．７ ４１．６ ４７．８ ４８．０ ５９．６ ６０．１ ２２．００∗∗

不和别人共用毛巾 ７５．７ ７８．９ １．３９ ６５．６ ７１．７ ７０．５ ８２．０ ８５．６ ８５．１ ３１．３７∗∗

几乎每次饭前洗手 ６０．８ ７３．３ １７．９７∗∗ ７０．５ ６３．９ ７０．５ ７２．０ ７０．７ ６７．３ ４．３０
几乎每次便后洗手 ７６．５ ８６．２ １６．２５∗∗ ９０．２ ８２．２ ８４．４ ８１．５ ８２．２ ８１．５ ３．２５
几乎每天按时进餐 ５７．９ ７０．２ １６．６１∗∗ ６０．７ ６０．７ ６７．４ ６６．０ ６５．９ ７２．６ ６．９６
平时进食偏清谈 ５２．０ ６０．１ ６．６３∗∗ ４９．２ ５７．５ ５４．０ ５８．０ ６１．５ ５８．３ ４．２８

　　注:∗P＜０．０５,∗∗ P＜０．０１,各表同〗

第一作者简介:张臻平,主管医师.专业:预防医学

２．３　不同年龄人群健康行为形成率　“早晚都刷

牙”、“不吸烟”和“每周运动３０min至少３次”等５
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个方面差异有统计学意义(表１),“不吸烟”的行为

形成率随年龄逐渐减低;“每周运动３０min至少３
次”者随年龄逐渐上升.

２．４　不同文化程度人群健康行为形成率　“每年至

少１次体检”、“从不吸烟”、“每周运动３０min以上

至少３次”和“从不喝酒”这４个方面差异有统计学

意义,见表２.硕士人群“不吸烟”和“几乎每次便后

洗手”最高,均为１００％,但“不喝酒”最低(２５．０％).

表２　鲤城区不同文化程度和健康状况人群健康行为形成率(％)

健康行为

文化程度

不/

少识字
小学 初中

高中/

中专

大专/

本科
≥硕士 􀱽２ 值

健康状况

较差 一般 较好 􀱽２ 值

每年至少１次体检 ５３．４ ４８．３ ４２．５ ５３．８ ５８．１ ５０．０ １６．１０∗∗ ５６．６ ５０．２ ５１．９ ０．９５
早晚都刷牙 ８５．２ ８４．５ ８３．８ ８３．０ ８７．１ ８３．３ １．９９ ６９．８ ８３．９ ８７．５ １１．３２∗∗

不吸烟 ８８．５ ８５．３ ７３．４ ７８．９ ８０．５ １００．０ １５．６１∗∗ ６４．２ ８０．１ ７９．７ ７．６４∗
每周运动３０min至少３次 ５０．８ ３９．７ ３４．１ ３３．３ ２７．０ ５０．０ １６．０９∗∗ ３９．６ ３６．０ ２９．４ ５．２５
不喝酒 ８６．９ ７０．７ ５３．６ ４５．３ ３９．４ ２５．０ ７０．４１∗∗ ４１．５ ５５．３ ４５．０ １２．２４∗∗

不和别人共用毛巾 ８３．６ ８３．６ ８０．２ ７５．１ ７４．７ ６６．７ ８．０９ ６９．８ ７７．７ ７９．２ ２．３５
几乎每次饭前洗手 ７０．５ ６９．８ ６８．８ ６７．８ ６９．３ ８３．３ １．４８ ５８．５ ６７．６ ７３．１ ６．１０
几乎每次便后洗手 ８５．２ ８１．０ ８０．２ ８３．３ ８５．１ １００．０ ５．４２ ７１．７ ８２．２ ８５．８ ７．１３∗

几乎每天按时进餐 ７８．７ ６６．４ ６６．６ ６２．３ ６７．６ ５０．０ ８．１８ ５８．５ ６５．４ ６８．１ ２．１２
平时进食偏清谈 ５２．５ ５６．０ ５８．１ ５６．１ ５８．５ ８３．３ ４．４０ ４９．１ ５５．９ ６１．１ ４．１３

２．５　不同健康状况人群健康行为形成率 　表２可

见,“早晚都刷牙”、“不吸烟”、“不喝酒”和“几乎每次

便后洗手”４个方面差异有统计学意义.

２．６　不同职业、经济状况人群健康行为形成率　各

职业人群在“每周运动３０min以上至少３次”均较

低;“每年至少体检１次”最多的是公务员(９４．７％),
工人最低(４０．３％).经济较差者“每年至少体检１
次”、每周运动３０min至少３次”和“不和别人共用

毛巾”上比经济一般、经济较好的明显偏低.

３　讨论

　　一个真正具备健康素养的人应当在健康知识、
健康行为和健康技能等方面具备相应的能力,以维

护和促进自身的健康水平.健康行为不仅在于能不

断增强体质,维持良好的心身健康和预防各种行为、
心理因素引起的疾病,而且也能帮助人们养成健康

习惯.本次调查通过分析调查对象对１０个有关健

康行为习惯问题的作答,初步探讨了我区居民基本

的健康行为习惯情况.调查结果表明,我区居民的

健康行为形成率为６５．３％,与江苏等地的研究结果

相近[２].在“每年至少体检 １ 次”、“每周运动 ３０
min及以上至少３次”和“不喝酒”上的健康行为形

成率较低.

　　调查显示,不同年龄、性别、职业和文化程度者

健康行为形成率有明显差异,导致健康信息接受意

识和理解能力不同、健康信息获取途径和网络不同,
也导致对卫生服务的利用不足[３].因此健康素养并

不是个人的特征,刻有鲜明的社会烙印[４].成年人

健康知识知晓率随年龄的增长而增高,可能源于生

活的积累及对健康重视程度的提高.行为形成又受

周围环境、经济条件和生活状态的影响.性别、年龄

和经济情况等是健康行为形成的影响因素,不同程

度上影响健康,这与陈晨等[５]的研究结果一致.其

中女性健康行为形成率优于男性,与杨晓辉等[６]的

研究结果一致.调查发现整体人群在“每年至少１
次体检”、“不喝酒”和“每周运动３０min至少３次”
均较低,提示生活节奏快、工作忙碌,闲暇时间少者

已成为健康行为缺失的群体,应利用多种手段加强

健康教育.本次调查在不同文化程度、职业和经济

状况方面,由于个别人群数量偏低,对结果有一定影

响.

　　健康教育是一门通过改变行为来促进健康的科

学,是以传播、教育和干预为手段,以帮助个体和群

体改变不健康行为和建立健康行为为目标,以促进

健康为目的所进行的系列活动及过程.今后须综合

运用创作支持性环境、发展个人技能、发动社区参与

等策略开展健康教育[７],针对不同人群采取针对性

措施.充分利用电视、广播等途径,传播通俗易懂、
易于理解接受的关键信息,提高教育效果,改变群众

被动接受的角色,鼓励主动参与,激发人们兴趣,增
强健康教育效果[８],以提高全民健康教育水平.
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锦尚镇企业流动人口艾滋病服务干预模式
黄斌斌,邱清虹

石狮市锦尚镇卫生院,福建３６２７００

摘要:目的　探讨通过卫生部门主导,寻找有力载体(工会)在企业开展艾滋病(AIDS)外展服务干预,探讨该模式的

干预效果.方法　由市CDC专业人员培训基层医务人员,后者培训企业外展人员和同伴教育员,对企业流动人口采

取多种形式的艾滋病综合干预,市CDC定期督导,对干预效果和模式进行评价.结果　经过３年的实践,多部门参

与的外展服务干预模式基本建立,流动人口艾滋病知识知晓率得到提高,接受率较高的是艾滋病知识讲座、AIDS自

愿咨询检测服务等因直接、直观的干预方式,综合干预取得一定成效.结论　多部门参与配合的流动人口综合干预

模式能培养基层医务人员,提高企业和员工的防艾意识,值得借鉴推广.

关键词:艾滋病;流动人口;干预模式;疾病控制
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　　石狮市目前流动人口占总人口的５３．８％,其中

８０％为青壮年.该人群文化程度较低,男性较多,对
国家提供的艾滋病(AIDS)免费检测与咨询、抗病毒

治疗及健康教育等服务的利用能力较差.为此,市

CDC、锦尚镇工会和镇卫生院于２０１１年１月起对企

业流动人口 AIDS知识、态度和行为现状开展调查,
采用多部门配合,建立企业 AIDS综合干预模式实

施干预,取得较好成效,报道如下.

１　对象与方法

１．１　对象　对在本镇工业区工商部门登记的流动

人口超过３００人的企业,按登记号抽取２的倍数,随
机抽取６家企业.在不影响企业生产的前提下,开
展 AIDS外展服务干预.

１．２　方法　通过层层培训的方式(市 CDC专业人

员培训卫生院医务人员,后者培训企业工会负责任,
再培训工友骨干),以同伴教育的形式对员工进行干

预;干预方式有举办知识讲座、自愿咨询与检测、健
康体检和义诊、安全套知识讲座、观看 DVD和展板

展示等.每次活动均分发防治知识小册子、小扇子、

扑克牌、保鲜碗和安全套等.活动前后均用«福建省

目标人群重点卫生防病知识调查问卷»调查问卷,评
价 AIDS相关知识知晓率的变化.

１．３　数据处理　数据用SPSS１１．０统计分析,用卡

方检验比较干预前后知晓率的差异.

２　结果

２．１　基本情况　３年共干预２０００人,男女比约１．７
∶１;已婚占３８．３％,未婚５２．４％;≤初中占８５．９％,
高中/中专占１２．０％.３年累计开展培训３６期,培
训近２０００人次,干预后共收到有效问卷１９７３份,
有效率９８．６％.

２．２　 干预前后知晓率比较 　干预前后企业员工

AIDS相关知识知晓率有较大提高,尤其对“蚊虫叮

咬会传播 AIDS吗?”、“一个感染了 HIV 的人能从

外表看出来吗?”、“只与一个性伴发生性行为能减少

AIDS传播吗”、“正确使用安全套可以减少 AIDS的

传播吗”等认知有较大幅度的提高,见表１.

２．３　艾滋病知识来源　分析１５７６份回答知识来

源的问卷,企业员工对 AIDS知识讲座、AIDS自愿

咨询检测服务等因直接、直观的干预方式较易接受,
见表２.
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３　讨论

３．１　流动人口防艾工作难度大　我镇主要为漂染

企业,流动人口多、流动性强,由于年龄、性别、文
化程度 和 婚 姻 构 成 的 特 点 (本 次 干 预 未 婚 者 占

５０％以上、小学和初中文化占８５％以上,男性占

６３％以上),导致他们更易发生婚外性行为.但流

动人口缺乏管理部门,预防 AIDS主动性差、配合

度低、医 疗 获 得 少,给 防 治 工 作 带 来 了 很 大 困

难[１].

表１　干预前后流动企业员工对 AIDS传播途径知晓率比较(％)

AIDS有关知识问题 干预前(n＝２０００) 干预后(n＝１９７３) 􀱽２ 值

一个感染了 HIV的人能从外表看出来吗? ９８０(４９．０) １２１３(６１．５) ３３．２８∗∗

蚊虫叮咬会传播 AIDS吗? ６８０(３４．０) １０８５(５５．０) ７４．０２∗∗

与 HIV感染者或病人一起吃饭会感染 AIDS吗? １１９６(５９．８) １３４１(６８．０) １８．４８∗∗

输入带有 HIV的血液会得 AIDS吗? １８０６(９０．３) １８７４(９５．０) ６４．４９∗∗

与 HIV感染者共用注射器有可能得 AIDS吗? １８００(９０．０) １８４８(９３．７) １５．９２∗∗

感染 HIV妇女生下的小孩可能得 AIDS吗? １５０６(７５．３) １７４３(８８．３) ９４．６３∗∗

正确使用安全套可以减少 AIDS的传播吗? １３４２(６７．１) １５７８(８０．０) ６５．３０∗∗

只与一个性伴发生性行为能减少 AIDS传播吗? １２０４(６０．２) １４０５(７１．２) ３５．１６∗∗

　　注:∗∗P 值＜０．０１.

表２　各种外展干预方式的接受率比较(％)

AIDS基本知识来源 人数 接受率

AIDS知识讲座 ５９１ ３７．５

AIDS自愿咨询检测服务 ３９４ ２５．０

观看防艾 DVD １１８ ７．５

工友介绍 ９９ ６．３

AIDS知识宣传手册 ９９ ６．３

AIDS知识礼品上拓印 ９８ ６．２

AIDS知识展板 ９８ ６．２

其它 ７９ ５．０

合计 １５７６ １００．０

３．２　政府、部门、企业综合干预　我们采取政府主

导,卫生部门把控策略、负责培训,企业为基础的公

共卫生管理模式,解决了卫生部门人手不足的问题,
发挥工会和骨干的作用,提高了干预效果,与相关报

告一致[２].采取多部门、多渠道、多角度、多层次的

流动人口 AIDS综合干预,以需求为导向,针对不同

类型的流动人口,开展有针对性的细致工作[３].干

预结果显示,企业员工 AIDS知识知晓率得到提高,
这一模式发挥了工会的作用和员工的主动参与热

情,得到工人欢迎,建议长期持续开展,与相关报道

一致[４].

３．３　技术支持与经费保障　在干预实践中,市CDC
做了专项培训和细致指导,干预理论和技术得到保

障.３年累计开展预防 AIDS培训３６期,培养了一

批基层防艾骨干;市 CDC定期开展督导、评估和监

测,及时分析总结经验、把控政策,提出整改意见.
利用全球项目经费结合地区配套,经费得到保障,项

目实施科学有效,提升了基层卫生工作的地位[５],也
锻炼和培养了基层医生参与健康教育的能力和水

平.

３．４　流动人群对干预方式的接受程度　调查显示,
流动人群对直接和直观的干预方式更易接受,如

AIDS知识讲座和自愿咨询检测服务,可为基层开

展防病工作提供参考和借鉴.外展干预服务的核心

是由工会组织,吸引企业工员工参与.该项目中,树
立正确的性行为观和正确使用安全套是干预重点.
要求干预后让员工认识到 AIDS离每个人都很近,
知道传播途径和预防措施,杜绝不安全性行为.讲

座和自愿咨询都要求干预者与参与者能较好的沟通

与互动,自始至终引导参与者的思维,主动改变他们

的知信行[５],由企业骨干进行干预活动更易沟通和

互动,问卷调查证明外展干预效果较好.应进一步

探讨外展服务中针对不同人群的干预技巧,提高干

预力度,保持工作可持续发展.

参考文献

[１]李慧．在流动人口中开展艾滋病防治的重要性和策略[J]．中国健

康教育,２００４,２０(４):３４１Ｇ３４３．
[２]汤后林,吕繁．桥梁人群在艾滋病病毒传播中的作用[J]．中华流

行病学杂志,２００７,２８(２):１９２Ｇ１９４．
[３]吕繁,傅继华,张睿孚,等．艾滋病疫情与流动人口分析[J]．传染

病信息,２００６,１９(５):２５９Ｇ２６１．
[４]丁贤彬．流动人口艾滋病干预模式的实践与思考[J]．热带医学杂

志,２００８,８(１０):１０７１Ｇ１０７３．
[５]曾艺,贺加．以社区为基础的流动人口艾滋病干预作用与对策探

讨[J]．重庆医学,２００８,３７(１８):２１２８Ｇ２１２９．
收稿日期:２０１４Ｇ０６Ｇ０１;修回日期:２０１４Ｇ０７Ｇ２１　　责任编辑:方林

􀅰０１１􀅰 海峡预防医学杂志　２０１５年２月第２１卷第１期　StraitJPrevMed,Feb２０１５,Vol．２１,No．１


