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紫外线消毒灯广泛用于生物安全验室、托幼

机构、学校、医疗卫生机构等场所的常规消毒，

对预防和控制传染病起了重要作用［1-2］。与化学消

毒剂相比，紫外线灯环保安全、毒副作用小，使

用方便，适合多数场所的使用。紫外线消毒灯的

消毒效果受环境条件、灯管辐照距离、辐照时间、

空间内物品摆放情况等因素影响［3］，以紫外线杀

菌灯的照射强度最为关键，不同条件下的紫外线

灯的消毒效果不一。传统固定式紫外线灯受安装

场地限制，部分灯管安装数量和高度不符合要求，

一定程度上降低了其消毒效果。对紫外线杀菌灯

辐照强度进行监测，是保证紫外线灯消毒效果的

关键环节［4］。为进一步指导紫外线灯管的规范使

用提供参考资料，本文分析了 2018—2023 年某疾

病预防控制中心（简称疾控中心）紫外线灯辐照

强度的监测结果。

1 对象与方法

1.1  监测对象

2018—2023 年对某疾控中心门诊、病原微生

物生物安全三级、二级和一级实验室、动物实验

室等科室进行监测。紫外线灯主要为悬挂式安装，

部分为移动紫外线灯。

1.2  紫外线灯辐照度值测定

采用紫外辐射照度计测定法进行监测。紫

外辐射照度仪经具有资质的检测机构检定，在有

效期内使用。按照 GB15982—2012《医院消毒卫

生标准》规定的紫外线辐照计测定法进行检测和

合格判定。在温度 20～25℃、相对湿度 <60% 的

环境条件开启紫外线灯 5min 后，将测定波长为

253.7nm 的紫外线辐照计探头置于被检紫外线灯

下垂直距离 1m 的中央处，待仪表稳定后，经仪

器修正后的数据即为该紫外线灯管的辐照度值。

功率 ≥30W 的紫外线灯，使用中紫外线灯强度应

≥70μW/cm2，新紫外线灯强度应 ≥90μW/cm2。

1.3  统计学分析

运用 SPSS23.0 进行统计学分析，以卡方检验

比较率的差异、P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  监测概况

2018—2023 年共检查灯管 3065 只，合格

2623 只、合格率 85.58%。合格率 2019 年最高

（93.73%）、2022 年最低（76.04%），不同年度紫

外线灯合格率差异有统计学意义 (χ2 ＝ 83.771，

P<0.001）。见表 1。

▪防治与监测▪

紫外线灯辐照强度监测及使用维护管理对策分析
高    雁

南宁疾病预防控制中心，广西南宁，530028

摘   要：目的：分析 2018—2023 年某疾病预防控制中心（简称疾控中心）的紫外线灯辐照强度合格情况，为

紫外线灯的消毒质量控制提供依据。方法：按 GB15982—2012《医院消毒卫生标准》中紫外线辐照计测定法

检测生物安全实验室和门诊等重点科室紫外线灯的辐照强度。功率≥30W 的紫外线灯，使用中紫外线灯强度应

≥70μW/cm2，新紫外线灯强度应 ≥90μW/cm2。结果：2018—2023 年共监测紫外线灯管 3065 只，合格 2623 只、

合格率 85.58%，不同年度紫外线灯辐照强度合格率差异有统计学意义 (χ2 ＝ 83.771，P<0.001）；生物安全实

验室和门诊的紫外线灯辐照强度合格率分别为 85.92% 和 83.56%；门诊紫外线灯辐照强度合格率呈逐年上升趋

势（趋势 χ2 ＝ 48.260，P<0.001）。结论：该疾控中心的紫外线灯辐照强度总体较好，但日常清洁维护不足；

应加强灯管的使用和维护管理，定期监测，确保紫外线灯有效消毒。

关键词：紫外线灯；辐照强度；消毒；维护
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表 1 2018—2023 年某疾控中心紫外线灯
辐照强度监测结果

年度 检查数 ( 只 ) 合格数 ( 只 ) 合格率 (%)

2018 426 346 81.22

2019 399 374 93.73

2020 464 425 91.59

2021 551 473 85.84

2022 555 422 76.04

2023 670 583 87.01

合计 3065 2623 85.58

2.2  不同科室紫外线灯辐照强度监测

共监测生物安全实验室的紫外线灯 2621 只，

合格 2252 只、合格率 85.92%，合格率 2019 年最

高 94.35%、2022 年最低 72.67%。共监测门诊紫外

线灯 444 只，合格 371 只、合格率 83.56%，合格率

2023 年最高 100.00%、2018 年最低 49.21%。不同

年度生物安全实验室 (χ2 ＝ 101.437）和门诊 (χ2

＝ 81.835）紫外线灯辐照强度合格率差异均有统

计学意义（P<0.001）。门诊紫外线灯辐照强度合格

率呈逐年上升趋势（趋势 χ2 ＝ 48.260，P<0.001）。

见表 2。

表 2 2018—2023 年某疾控中心不同科室紫外线灯
辐照强度监测结果

科室类别 年度 检查数 ( 只 )  合格数 ( 只 )  合格率 (%)

生物安全
实验室

2018
2019
2020
2021
2022
2023
小计
2018
2019
2020

2

363
354
381
470
461
592
621
63
45
83

2

315
334
351
412
335
505
252
31
40
74

86.78
94.35
92.13
87.66
72.67
85.30
85.92
49.21
88.89
89.16

门诊

2021
2022
2023
小计

81
94
78

444

61
87
78

371

75.31
92.55

100.00
83.56

合计 3 065 2 623 85.58

3 讨论

紫外线灯的辐照强度受灯管质量、环境条件、

辐照时间等因素影响，定期对灯管的紫外线辐照

强度进行监测，及时查找不合格灯管，对保障有

效消毒和预防感染具有重要作用。

监测中发现紫外线灯管不合格的原因主要有：

①紫外线灯使用时间过长，灯管的辐照强度减弱。

在同一周期内，门诊紫外线灯的使用频率和时间

相对较高，灯管的紫外辐照强度下降较快。2018

年门诊紫外线灯合格率仅为 49.21%，大量灯管使

用时间过长，其辐照强度已减弱。②自动控制装

置故障。部分科室的紫外线灯为自动控制装置自

动定时开关，工作人员未充分掌握装置的使用和

维护方法，以致监测时出现多数灯不亮的现象。

2021 年门诊紫外线灯合格率（75.31%）、2022 年生

物安全实验室合格率（72.67%）均较低，原因是

部分灯管采用定时控制装置，监测期间定时控制

系统未能正常运行，导致大量灯管不亮，直接影

响灯管监测合格率。③灯架和镇流器影响。部分

灯管出现闪动现象，经安装调整后恢复正常。门

诊新灯管紫外辐照强度均 <70μW/cm2，经调换灯

架后，新灯的紫外辐照强度达到合格水平。④灯

管未定期清洁维护。部分灯管上积聚灰层，严重

降低灯管的紫外辐照强度，无法达到应有的消毒

效果。⑤紫外线灯安装不合理，悬挂过高，离目

标消毒区域太远，辐照强度太弱，达不到消毒效

果。灯管安装太少，无法达到平均 ≥1.5W/m³ 的密

度，灯管间距分布欠均匀。

近年来，紫外线灯在基层医疗卫生机构和托

幼机构的监测报道较多，合格率为 80% 以上［2］。

最常用的紫外线消毒设备包括悬挂式紫外线灯、

移动式紫外线灯消毒车等，但由于操作人员对紫

外线消毒的专业知识掌握不足、日常使用不规范、

监管不到位，存在实际使用人员与维护管理人员

工作衔接脱节现象，影响场所的实际消毒效果，

增加感染的风险。紫外线消毒装置只有正确安装、

规范管理、安全使用，才能达到理想的消毒效果。

因此，应强化人员培训与管理、器械选择与维护、

监督监管等［5］。

工作人员应深入学习紫外线消毒技术的相关

知识，人人掌握紫外线灯的正确使用及维护。组

织相关使用人员和维护管理人员进行统一培训，

定期对灯管运行情况进行排查，及时去除灯管的

灰层及其他杂物，对紫外线灯辐照强度进行监测，
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发现问题及时报告和处理。

市面上销售的紫外线灯质量参差不齐，不同

厂家灯管辐照强度差异变化较大，甚至有消费者

一直用着“假紫外线灯”而自己并不知情。因此，

消费者在购买紫外线灯管时需要注意查看产品相

关证明材料，掌握简单的紫外线辐照强度测定方

法。另一个问题是，在实际工作中通常容易忽略

镇流器类型对紫外线灯辐照强度的影响。工作人

员容易把紫外线灯监测不合格简单归因为紫外线

灯已达到使用寿命或损坏，因而更换紫外线灯管，

给机构带来一定的经济损失［6］。据李晨等研究报

道，使用电子类灯架与使用电感类灯架，所测的

紫外线灯辐照强度差异较大，使用的电子类灯架

检测紫外线灯辐照强度均未达到 90μW/cm2，将

使用中紫外线灯电子型镇流器更换为电感型镇流

器后，辐照强度普遍提高 20.44μW/cm2，最高为

69μW/cm2，提升了紫外线灯的消毒效果［7］。应

建议紫外线灯管生产厂家对紫外线灯的特殊需求，

生产配套的专用灯架，以保证紫外线灯具的正常

使用。采购紫外线灯时注意区别灯架，以保证紫

外线灯能正常发挥其消毒作用。同时应加大消毒

设备投入，充分考虑紫外线辐照强度、距离、时

间等诸多因素，以合理安置紫外线消毒设备，适

当引入新型、节能、环保、高效的紫外线联合空

气消毒机和多功能紫外线消毒机等［8］。

目前，紫外线消毒的许多标准规范指出，紫

外线消毒应辐照 30min 以上，部分产品建议 60min

以上［9-10］。而实际工作中，紫外线灯普遍开灯辐

照 30min，取得的消毒效果有限，应根据产品的要

求、查阅相关评价资料，照射足够时间，保证取

得预期的消毒效果。值得一提的是，工作人员在

使用紫外线灯消毒时往往容易忽视个人防护。部

分区域的紫外线灯开关设置在房间内，在开关过

程，增加了工作人员暴露辐射的机会。紫外线灯

既能杀菌，也能对人体正常细胞产生损害作用，

杀菌过程中极易损伤眼睛及皮肤，造成健康危害。

紫外线造成的损伤主要影响视网膜外层，特别是

感光细胞和视网膜色素上皮［11-13］。紫外线辐射的

诱变作用取决于核 DNA 直接吸收后的 DNA 损伤
［14-15］。紫外线辐射已被证明可诱导多种免疫调节，

这些调节主要导致局部免疫抑制，也可能导致全

身免疫抑制，不仅可能损害对发育不良和肿瘤性

皮肤病变的控制，而且还会影响免疫病理学和感

染性皮肤病。研究结果表明，超出紫外线范围的

高能可见光的环境剂量也可能对人体皮肤造成伤

害［16］。因此，工作人员需充分掌握紫外线灯的使

用方法，确保当无人在场时才开启消毒灯。同时，

灯的开关应设置在房间外侧，并有明显标识，以

免误开。

消毒监测是预防和控制感染的关键环节，使

用科室和监管部门应共同着手严抓消毒质量，工

作人员也应不断学习和掌握相关消毒知识，提升

自身素质，培养规范的卫生意识；有关部门也应

加强监管，严格督促，排除不利因素，确保紫外

线杀菌效果，达到预防和控制感染要求［17］。

综上所述，该疾控中心的紫外线灯辐照强

度较好，但日常清洁维护有待加强。建议加强灯

管的清洁、使用和维护，及时查找并解决存在的

不足，定期监测，确保紫外线灯发挥有效的消毒 

作用。
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近年来，国际疫情频发，而随着国际贸易的

不断发展，疫情通过国际贸易途径传播的风险也

随之增加。新冠疫情期间，我国出现了冷链货物

跨境传播的案例，给口岸防控带来了巨大的压力，

而这种新的传播方式也提示我们，其它病原体也

可能通过国际货物途径实现跨境传播。病原体的

货物传播途径是否成立的关键因素之一在于病原

体本身能否在货物表面存活（环境抵抗力），并进

而传播给人类。探索研究不同病原体的环境抵抗

力对于口岸防控，尤其是针对未来可能出现的大

规模国际疫情的防控至关重要。

1 概述

一般情况下，病原体需要借助活的宿主才能

生存、繁殖和传播，然而新冠疫情让我们认识到，

传染病病原体还可以通过冷链运输途径实现长距

离甚至跨国境传播。自然界中很多病原体，如细

菌和病毒等可以在无生命的物体表面存活较长时

间并保持传染性。研究不同病原体在不同条件下

的环境抵抗力对于传染病防控，尤其是海关对于

出入境货物的卫生检疫具有重要意义。目前已有

很多研究描述了病原体通过污染物体表面传播的

机制，甚至有的研究也指出部分传染病暴发传播

的源头被污染的物品。然而，目前关于不同病原

体在物体表面下的存活情况并未得到系统性的深

入研究。本文梳理了一些常见至病细菌的环境抵

抗力研究（表 1），探讨了细菌通过国际货物实现

跨境传播这一新途径的可能性，为口岸防控提供

借鉴。

表 1 重要致病菌的环境抵抗力
Table 1    Environmental resistance of important 

pathogenic bacteria

病原体 物体 存活时间

枯草杆菌 聚酯纤维膜 >200 d

艰难梭状芽胞杆菌 不锈钢玻璃 >6 wk
15 min-6 h

白喉棒状杆菌 灰尘 102 d

肠球菌 衣物
塑料

15-90 d
>90 d

鸡肠球菌 衣物
塑料

28-90 d
>90 d

屎肠球菌

衣物
玻璃

塑料不锈钢
厨房台面

22-90 d
>77 d

1-16 wk
>6 wk
>7 d

粪肠球菌
衣物
玻璃
塑料

1-90 d
>77 d

1-16 wk

单核细胞增多性李斯
特氏菌

不锈钢
塑料

木
纸壳

>91 d
180 min-10 d

>180 min
>48 h

藤黄细球菌 棉绒
聚酯纤维膜

>1 d
120 d

金黄色葡萄球菌

衣服
塑料

不锈钢
铜铝合金

玻璃

1-70 d
21 d-3 yr
6 h-6 wk

30 min-6 h
15-25 d

表皮葡萄球菌
衣物
玻璃
塑料

6-28 d
>7 h

41-90 d

马链球菌
木金属

橡胶
衣物

1-13 d
1-13 d
1-13 d
1-13 d

肺炎链球菌 塑料 3 d-1 month

重要致病菌环境抵抗力研究及口岸防控
彭灵芝

大连市第一人民医院，辽宁大连，116000

摘   要：分析传播途径对于传染病防控至关重要。除呼吸道、粪 - 口和性传播途径外，病原体通过污染物表面

间接传播正成为一种潜在的新传播模式。了解这种新的传播模式对口岸的疫情防控意义重大。本文回顾了不

同细菌在物体表面存活力的研究，探讨了细菌通过国际货物实现跨境传播这一新途径的可能性，为口岸防控

提供借鉴。

关键词：细菌抵抗力；传播途径；口岸检疫
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病原体 物体 存活时间

脓链球菌

番茄
塑料
陶瓷

不锈钢
玻璃
金属

乳胶木

>24 h
2-4 months

2-24 h
2-24 h
2-88 h
2-88 h
2-88 h
2-88 h

唾液链球菌

玻璃
金属
塑料

乳胶木

2-88 h
2-88 h
2-88 h
2-88 h
2-88 h

2 重要致病菌在不同物体表面的存活情况

2.1  葡萄球菌Staphylococci

2.1.1 金黄色葡萄球菌 Staphylococcusaureus.

金黄色葡萄球菌是与人类疾病关系最为密切

的革兰氏阳性菌之一。金黄色葡萄球菌可引起社

区和医院获得性感染，同时也是世界范围内菌血

症和脓血症的主要病因。耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌（Methicillin-resistantS.aureus，MRSA）对

β- 内酰胺抗生素耐药，经常引起难以治疗的感

染。与甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（Methicillin-

susceptibleS.aureus，MSSA）感染相比，MRSA 感

染死亡较高［1，2］。

野生型金黄色葡萄球菌和实验室型金黄色葡

萄球菌可在压层塑料板上的存活 24h，而实验室

菌株在 48h 后仍能检测到细菌活细胞。在高分子

聚合物表面，金黄色葡萄球菌能存活 7 天，此外，

温度的升高与细菌存活率呈现反比［3］。在棉绒表

面，MRSA 和 MSSA 都可存活 25 天以上，存活

率（%）降低约 1.5log，在塑料表面，MRSA 可存

活 175 天，而 MSSA 则仅能存活 28 天。此外，粉

尘的存在降低细菌在物体表面的存活率。另有研

究显示，在塑料表面，MRSA 暴发菌株（III-29，

III-215）可存活长达 318 天，而 MRSA 散发菌株

（“untypable”UT，Z-69，III-152）则可存活 287

天或更短。在棉布表面，MRSA 和 MSSA 可存活

21 天，在聚酯和聚乙烯纤维表面上可存活长达 56

天。值得注意的是，MRSA 菌株 SH1000 可在干燥

塑料表面（聚丙烯）上持续存活超过 1097 天［4-7］。

在铜表面，3 种 MRSA 菌种在 90min 后均失活，

而在不锈钢表面 6h 后滴度几乎没有下降，在铜含

量 80% 的黄铜表面，3 重菌株在 270min 后失活，

其中 1 株 6h 后仍能检出，此外，温度的降低可以

延长细菌的存活时间。

另有研究调查了金黄色葡萄球菌在不同基质

环境中的存活情况，结果显示其可在储存蒸馏水

的玻璃瓶盖上存活 15 到 25 天，如将储存液体换为

牛血清，细菌的存活时间则更长。在蒸馏水、尿

液、血液或唾液中的金黄色葡萄球菌可以在瓷地

砖、合成纤维、棉布和床垫上存活 8 周以上，滴度

降低 2-log 值［8］。

2.1.2 表皮葡萄球菌（S.epidermidis）

表皮葡萄球菌是一种皮肤共生体，因其经常

在医疗设备上被检出，被认为是一种重要的院内

感染细菌。表皮葡萄球菌可在棉绒上存活 25 天以

上，在玻璃上存活 7h 以上，滴度几乎没有下降。

研究显示，一种尚未被进一步定义的凝固酶阴性

表皮葡萄球菌可在布料上存活 6 到 28 天，而在聚

乙烯面料上则可存活超过 90 天［9］。

总体而言，葡萄球菌，尤其是金黄色葡萄球

菌的存活时间因所附物体表面的不同材质而异，

存活时间从数 h 到数周甚至数年不等。

2.2  链球菌（Streptococci）

链 球 菌 与 多 种 人 类 疾 病 有 关 ， 其 中 最 受

关注的为引起咽炎和深部组织感染的化脓性链

球菌（S.pyo-genes）和引起肺炎的肺炎链球菌

（S.pneumoniae）。不同研究显示，化脓性链球菌

的可在不同物体表面生存 2h 到 4 个月。其在玻璃、

金属和塑料表面的存活时间从 2h 到 88h 不等，其

在木材和乳胶上的存活时间与玻璃表面相近，但

活性损失较多［10］。研究显示，化脓性链球菌可在

冷藏得番茄表面存活超过 24h，在室温条件下，2h

后其在塑料杯、陶瓷板和不锈钢等物体表面仍可

保持传染性。化脓性链球菌在单簧管等乐器表面

可存活 24h。总体而言，化脓性链球菌和肺炎链球

菌都能在塑料表面存活数天至数月［11］。

续表
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唾液链球菌（Streptococcussalivarius）通常是

人类口腔中无害的细菌，特定条件下可能导致免

疫抑制患者出现感染。研究显示，中性液体介质

中的唾液链球菌在玻璃、金属、塑料、木材和乳

胶等物体表面的存活时间相近，约为 2-88h［12］。

马链球菌（Streptococcusequi）属于兰斯菲尔

德 C 组链球菌，其常与动物疾病相关，某些条件

下也可感染人类。两项关于马链球菌存活率的研

究显示，其可在木材、衣服、金属和橡胶表面存

活 1-13 天。除了附着物体外，阳光、温度、介质

和细菌本身的生存繁殖特性都对其存活时间有一

定影响。对于化脓性链球菌而言，将温度从 5℃

升高至 21℃将导致生存时间从不到 2h 上升到超过

24h。光照与马链球菌的生存时间成反比［13］。

2.3  肠球菌（Enterococci）

肠球菌是另一种与人类感染密切相关的细

菌，其实目前导致院内感染的主要原因之一。肠

球菌多为条件致病菌，目前已知的两种可引起菌

血症、心内膜炎和尿路感染等人类感染的肠球菌

为粪肠球菌（Enterococcusfaecalis）和屎肠球菌

（Enterococ-cusfaecium），在过去，万古霉素耐药

肠球菌（Vanco-mycinresistantenterococci，VRE）

的出现增加曾导致感染死亡率增加。

早在 1991 就有研究显示，粪肠球菌可在棉

绒表面存活 1 天以上［14］。另有研究显示，粪肠球

菌可以在棉布、纯棉毛巾和棉 - 聚酯混合物上存

活 33 天，此外，在聚酯和聚乙烯材料表面其可持

续存活 90 天以上，VREs 和万古霉素敏感肠球菌

（Vancomycin-sensitiveenterococci，VSE）的存活没

有显著差异。另有研究显示粪肠球菌可在棉布表

面存活 8 周，此外，蒸馏水中的细菌可分别在合成

纤维、瓷砖和床垫表面存活 2、3、4 周。初始浓度

为 104 个菌落形成单位（CFU）的粪肠球菌可在厨

房台面存活 5 天，载玻片上的粪肠球菌在则可存活

超过 77 天［15］。

有研究比较了粪肠杆菌和屎肠杆菌以及 VREs

和 VSE 的存活率差异，结果显示 4 种细菌可持续

存活 1 周到 4 个月，不同细菌间存活率差异不显

著。将万古霉素抵抗型粪肠球菌和屎肠球菌混合

接种于不锈钢表面，其可存活 6 周，存活率（%）

下降 3-log。初始浓度为 104CFU 的屎肠球菌可以

在厨房台面上存活超过 7 天［16］。

除以上广为研究的人类致病球菌外，也有报

道研究了鸡肠球菌（E.gallinarum）和酪黄肠球菌

（E.casseliflavus）的环境抵抗力。其中，鸡肠球菌

在棉布、毛绒和棉聚酯混合物上可以分别存活 28、

34 和 34 天。在聚酯和聚乙烯材料表面上，鸡肠球

菌甚至可以存活 90 天以上［17］。与鸡肠球菌类似，

酪黄肠球菌可在棉布、毛巾、混纺等材料表面分

别存活 15、28 和 15 天，在聚酯和聚乙烯表面则可

存活超过 90 天［9］。另有研究显示，不特定肠球菌

可在玻璃上存活约 3 天，而 BSA 悬液可大幅提高

细菌生存时间，达到约 45 天［17］。

2.4  艰难梭菌（Clostridioidesdifficile）

艰难梭菌是另一种与人类相关的革兰氏阳性

细菌病原体。很多研究已经证明，即使少量的艰

难梭菌也可长时间存在物体表面并引发院内感染。

艰难梭菌只能在干燥玻璃表面存活 15min，而

在潮湿玻璃表面则可存活 6h。艰难梭菌孢子对干

燥、热、化学等环境的抵抗力较强，生存时间长

于营养形态。接种在地板材料上的艰难梭菌可存

活 5 个月，不锈钢表面的艰难梭菌可存活超过 6

周，且无明显的滴度下降［18］。总体而言，艰难梭

菌在不同物体表面的存活时间从分钟到几月不等，

值的注意的是，少量该菌即可引发传播感染。这

也意味着其通过表面污染物传播的风险较高。

2.5  单核细胞增多性李斯特氏菌

     （Listeriamonocyto-genes）

食源性病原体单核细胞增多性李斯特菌与中

枢神经系统感染和母婴李斯特菌病有关。由于李

斯特菌感染的高致病性，不少学者研究了其在物

体表面的存活情况。接种于 PBS 和牛奶中的单核

细胞增多性李斯特菌可在不锈钢和橡胶表面生存

3-10 天，高温和低湿度与细菌生存时间成反比，
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相反，低温和高湿度将延长细菌的存活时间［19］。

另有研究显示，该菌能够在不锈钢表面存活超过

91 天，保存在 TSB-glu 中的细菌比保存在生理肽

酸盐水（PPS）和鲑鱼汁中的细菌生存率更高，此

外，该菌能够在木材和塑料表面存活至少 180min，

而在塑料表面的存活率明显优于木材表面［20］。

3 传染病经货物传播与口岸防控对策

新冠疫情期间，一项国内研究有力证明了新

冠病毒可通过国际冷链运输途径传播。2020 年 9

月 24 日，青岛口岸工作人员在进行周期性核酸检

测排查时，发现 2 名搬运工新冠肺炎病毒核酸阳

性，排查显示，两名搬运工没有新冠肺炎患者接

触史，也无境外人员接触史，但是两人于 2020 年

9 月 19 日装卸过进口冷链货物。调查人员应用试

子采集的方法对该批货物的外包装进行新冠病毒

核酸检测，

并在 421 个外包装样本中发现新冠病毒核酸

阳性样本 50 个，随后，研究人员对货物表面采集

的样本和 2 名搬运工的咽试子样本分别进行了病毒

培养，均分离到了活新冠病毒。这是世界上首次

从进口冷链货物外包装中分离出新冠病毒活病毒
［21］。此后，包括中国在内的许多国家也相继报道

了新冠通过国际货物传播的案例［22］。尽管如此，

目前，国际社会对于传染病疫情能否通过货物传

播尚存争议。产生这种质疑的关键可能在于传播

效能与疾病本底发病率。以新冠病毒为例，虽然

理论上接触污染的货物可能导致感染，但是货物

途径病毒传播的效能远低于直接被新冠患者感染

的效能，如果一个区域内已存在新冠流行，那么

个体在被国际货物感染前大概率已经从其它途径

被感染，所以从社会防控的角度而言，对于货物

传播途径的防控意义不大。但如果局域内无相关

疾病，那么货物途径很可能成为疾病侵入的一个

突破口。新冠疫情期间，中国采取的动态清零政

策与欧美等国家的防疫政策形成鲜明对比，所以

即使疫情可以通过贸易途径跨境传播，在本底发

病率较高的欧美国家，这种途径并不容易被发现，

而中国则恰恰相反，由于防控政策严格，本底发

病率极低，货物途径导致的病例则会被及时发现。

这种差异也导致部分欧美国家的防疫专家未将国

际货物作为新冠的传播途径而加以防范。

综上所述，传染病的国际货物传播途径不仅

与病原体本身的环境抵抗力有关，其社会危害性

也因各国的防疫政策和基本国情不同而区别显著。

海关作为我国口岸防疫的主要负责部门，应时刻

关注国际疫情的发展动态，尤其当出现致死率高

的未知病原体时，应快速开展货物途径传播风险

的评估，必要时采取暂停进口、口岸采样消毒等

针对性检疫措施，防止疫情通过国际贸易途径输

入，保卫人民生命健康。
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人肠道病毒 D68（enteroviruses-D68，EV-

D68）与严重下呼吸道感染有关，主要累及儿童，

自 2014 年在美国暴发以来受到了广泛关注，随后

西班牙、日本、加拿大、英国等多个国家均报道

了 EV-D68 感染病例［1-3］。美国 EV-D68 暴发期间，

近 50% 感染 EV-D68 的住院儿童需要重症监护［4］。

目前还没有被批准的疫苗或药物可以预防或治疗

EV-D68 感染，并且它能够引起潜在的无法控制的

严重呼吸道疾病和神经系统并发症［5］，了解其流

行病学谱，阐明此类感染的模式和暴发动态是至

关重要的。本研究对 2021—2022 年绍兴市哨点医

院急性呼吸道感染（acuterespiratorytractinfection，

ARTI）病例的咽拭子标本进行分子水平的病毒病

原学检测，分析 EV-D68 感染病例的临床特征和

流行病学特征，为制定 EV-D68 感染防制策略提供 

依据。

1 对象与方法

1.1  对象

以 2021—2022 年绍兴市哨点医院 ARTI 病例中

确诊为 EV-D68 感染的 10 例病例为研究对象。急性

发热并伴有以下任何 1 项呼吸道症状诊断为 ARTI：

（1）咽部不适、咽干或咽痛；（2）鼻塞、流

涕；（3）咳嗽或咳痰；（4）胸闷气促；（5）听诊

呼吸音异常或肺部影像学异常。

1.2  EV-D68检测

1.2.1 核酸提取与检测

采集病例咽拭子标本冷藏运送至绍兴市疾病

预防控制中心微生物实验室，采用硕世 SMPE-

960 自动核酸提取仪及病毒核酸提取试剂盒（磁

珠法，硕世公司）提取咽拭子标本总 RNA。采用

ABIViiA7 实时荧光 PCR 仪及呼吸道病毒核酸六重

联检试剂盒（荧光定量 PCR 法，上海之江生物科

技有限公司）筛选出肠道病毒阳性标本。

1.2.2 VP1 区核苷酸序列扩增测序

对肠道病毒阳性标本进行 EV-D68 目标序列扩

增。首先合成 EV-D68VP1 区特异性引物［6］，然

后采用 Roche 公司的 PrimeScript 一步法 RT-PCR 试

剂盒，按照说明书配制体系并设置反应条件，进

行 EV-D68VP1 基因扩增。获得 EV-D68VP1 产物送

上海伯杰医疗科技股份有限公司进行测序。

1.2.3 VP1 基因进化分析

从 GenBank 下载不同国家不同亚型代表株基

因序列（基因型 / 登录号：Fermon/AY426531、A/

呼吸道感染肠道病毒D68型病例特征分析

李恩俊
绍兴市疾病预防控制中心，浙江绍兴，312000

摘  要：目的：了解浙江省绍兴市 10 例呼吸道感染肠道病毒 D68（EV-D68）型病例特征，为制定 EV-D68 感

染防制策略提供依据。方法：收集 2021—2022 年绍兴市哨点医院就诊的急性呼吸道感染病例的基本情况和临

床标本，采用实时荧光 PCR 和肠道病毒 VP1 区测序法检测 EV-D68，描述性分析 EV-D68 阳性病例的流行病学

和病原学特征。结果：2021—2022 年共检测急性呼吸道感染病例 3009 例，检出 EV-D68 阳性 10 例，阳性率为

0.33%。其中，男性 6 例，女性 4 例；＜ 18 岁 5 例，18～60 岁 2 例，＞ 60 岁 3 例；夏秋季高发，5—7 月和 9—10

月各检出 5 例。临床症状以发热（10 例）、咽痛（9 例）和咳嗽（8 例）为主；10 例病例均恢复良好，无死亡报

告。10 份 EV-D68 阳性标本经序列比对均属于 D3 亚型。结论：绍兴市 EV-D68 引起的呼吸道感染主要感染 18

岁以下儿童青少年，夏秋季高发，D3 亚型为主要流行型别。

关键词：肠道病毒 D68 型；呼吸道感染；基因型；病原学监测
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KT347280、A/JX070222、B1/KM851229、B1/

KC763167、B2/KC763168、B2/JX101786、B2/

AB601885、B3/KX957757、B3/KT711080、B3/

OQ120631、B3/KT873713、D1/KM851231、D1/

KT285319、D2/JX898784、D2/KU242683、D3/

MG547209、D3/MT543136），采用 Mega6.0 软件

将获得的 EV-D68VP1 序列与代表株序列进行比对，

采用近邻连接方法构建系统进化树鉴定 EV-D68 

亚型。

1.3  病例特征分析

通过哨点医院监测报表收集 EV-D68 感染病例

的基本情况和临床表现，描述性分析 EV-D68 感染

病例的流行病学和病原学特征。

1.4  统计分析

采用 SPSS26.0 软件统计分析，不同年龄组病

例 EV-D68 阳性率差异比较采用 Fisher 确切概率法。

以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  EV-D68感染病例流行病学特征

2021—2022 年检测 ARTI 病例 3009 例，检出

EV-D68 阳性 10 例，阳性率为 0.33%。男性 6 例，

女性 4 例，男女性别比为 1.5:1。年龄最小 13 个

月，最大 66 岁，中位数为 27 岁。＜ 18 岁 5 例，阳

性率为 0.46%（5/1098）；18～60 岁 2 例，阳性率

为 0.21%（2/938）；＞ 60 岁 3 例，阳性率为 0.31%

（3/973）；不同年龄组 EV-D68 阳性率差异无统计

学意义（P=0.221）。5—7 月和 9—10 月各检出 EV-

D68 型阳性 5 例。

2.2  EV-D68感染病例临床特征

发热 10 例，咽痛 9 例，咳嗽 8 例，咳痰 6 例，

喘息 5 例；有 6 例出现胸片异常，诊断为肺炎，包

括肺斑纹增多和 / 或间质改变。10 例病例均恢复良

好，无死亡报告。

2.3  EV-D68基因分子进化分析

将 10 株 EV-D68 与 GenBank 中 EV-D68 各亚型

参考株进行 VP1 基因序列比较，结果显示，10 株

EV-D68 均与 D3 亚型相似性最高，为 97% ～98%，

表明这 10 株 EV-D68 均为 D3 亚型。见图 1。

图 1 2021—2022 年绍兴市 10 株 EV-D68 型
VP1 基因系统进化树分析

Figure 1  Phylogenetic analysis of 10 EV-D68 isolates in
Shaoxing City from 2021 to 2022 based on the VP1 gene sequence

注：◆为 A 亚型，●为 B1 亚型，■为 B2 亚型，▲为 B3
亚型，★为 D1 亚型，△为 D2 亚型，☆为 D3 亚型，

SX001~SX010 为绍兴株。

3 讨论

EV-D68 感染会导致呼吸道疾病，病例以幼儿

为主［7］。在轻度或亚临床感染期间，病毒主要感

染上呼吸道，导致发热和咳嗽；传播到下呼吸道

时会引起呼吸困难、喘息性肺炎和缺氧，偶尔需

要呼吸机支持和重症监护［8］。EV-D68 感染也会导

致广泛的临床中枢神经系统并发症，如急性弛缓

性脊髓炎、脑神经功能障碍及脑膜脑炎［9］。本研

究结果显示，10 例 EV-D68 感染病例的临床症状以

发热、咽痛、咳嗽为主，症状较轻，没有病例进

入重症监护病房，也没有发现中枢神经系统感染

病例。既往有哮喘或反应性气道疾病史可能增加

进入重症监护病房的风险和通气支持需求［10］，提
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示临床医生在接诊时需留意患者既往病史。

肠道病毒在温带和热带气候地区具有季节性

发病特征［11］。绍兴市 EV-D68 感染病例主要在夏

秋季检出，冬春季未发现，基本与同类研究报道
［12］一致。除季节性变化外，国外监测到 EV-D68

出现了 2 年期疫情模式［13］，可能与人群中易感性

水平的波动相关，每一次 EV-D68 感染会产生暂时

的群体免疫力，随着新的非免疫儿童成长到易感

年龄段，免疫力就会减弱。但本研究中双年度周

期流行规律不明显，这可能与同时期的新型冠状

病毒感染疫情防控有关。

2011 年我国香港首次报道 B1 亚型，2014 年在

内地首次发现 B3 亚型，此后，B3 亚型成为我国主

要的流行型别，直至 2016 年出现 D3 亚型热潮［14］。

绍兴市检出的 10 株 EV-D68 均为 D3 亚型，与近几

年北京等地区发现的毒株亚型一致［14］。此外，本

研究中儿童和成人的分布比例相似，这种年龄效

应可能与亚型型别相关，在 D1 亚型的流行病学研

究中也有相关报道［1］。

EV-D68 作为一种 RNA 病毒，流行过程中存在

较高的变异风险，因此需要加强监测。通过对流

行毒株的分子流行病学分析，有助于了解本地区

呼吸道感染人群中 EV-D68 感染的流行病学特征，

进一步了解病毒感染的发病机制，以制定预防和

干预措施。
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▪调查研究▪

慢性乙肝患者社会支持、自我管理能力
与生活质量的相关性研究

付雪梅
温州市中医院，浙江温州，325000

摘  要：目的：本研究调查慢性乙型肝炎（简称慢性乙肝）患者的社会支持、自我管理能力和生活质量情况，

并探索社会支持、自我管理能力对患者生活质量的影响，为改善慢性乙肝患者生活质量提供依据。方法：采

用方便抽样的方法选取 2020 年 5 月—2021 年 5 月在温州市中医院肝病科住院治疗的 200 例慢性乙肝患者，采用

一般人口学特征问卷、社会支持量表、成年人健康自我管理能力测评量表和生活质量量表进行问卷调查，并

采用 Pearson 相关分析社会支持、自我管理能力与生活质量之间的相关性，多元线性回归模型探索慢性乙肝患

者生活质量的影响因素。结果：共回收 186 份有效问卷，调查对象平均年龄为 (52.44±9.36) 岁。社会支持总分

均值为 (42.70±9.94) 分，自我管理能力总分为 (127.77±22.74) 分，生活质量自我评价得分为 (79.32±9.08) 分。

相关性结果显示，生活质量与社会支持和自我管理能力之间均呈正相关。多元线性回归分析显示社会支持得

分 (β=0.312,95%CI:0.074~0.550) 和自我管理能力 (β=0.143,95%CI:0.056~0.229) 是慢性乙肝患者生活质量的影

响因素 (P<0.05)。结论：慢性乙肝患者的社会支持和自我管理能力与患者的生活质量关系密切。可采取个性

化、系统化的教育方案提高患者的社会支持水平和自我管理能力，提升患者的生活质量。

关键词：慢性乙肝；自我管理能力；社会支持；生活质量

慢性乙型肝炎（简称慢性乙肝）是由乙型肝

炎病毒（hepatitisB，HBV）感染引起的一类常见

但无法治愈的肝病 [1]。数据表明，2017 年全球约

有 2.4 亿人感染了 HBV[2]。慢性乙肝有可能发展为

肝硬化或原发性肝细胞癌，这不仅给患者带来了

沉重的经济负担，还严重影响了患者的预期寿命

和生活质量 [3]。有研究指出，社会支持和自我管理

能力是慢性乙肝患者生活质量的影响因素。社会

支持可通过激励人们采取健康促进行为，缓解患

者的心理压力来提高生活质量 [4]。自我管理指个人

为了维护自己的健康而每天进行的活动，对于患

者的生命质量具有积极影响 [5]。本研究调查了慢性

乙肝患者的社会支持、自我管理能力和生活质量

情况，并探索三者之间的关联，为改善患者生活

质量提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用方便抽样的方法，选取 2020 年 5 月—

2021 年 5 月在温州市中医院肝病科住院治疗的 200

例慢性乙肝患者进行问卷调查，最终共回收 186 例

有效问卷，回收有效率为 93.0%。纳入标准：①

符合《慢性乙型肝炎防治指南》（2015 年版）中关

于慢性乙肝的诊断标准 [6]; ②病程 1 年以上者；③

够独立完成问卷者；④知情同意，自愿参与本次

调查者。排除标准：①患有甲、丙、戊型肝炎者；

②合并肝硬化、肝细胞癌等严重并发症者；③患

有严重精神疾病，无法完成问卷者。本研究通过

温州市中医院伦理审查（伦理批号：WTCM-H-

KT-2019052）。

1.2  研究方法

1.2.1 调查工具

包 括 一 般 人 口 学 特 征 问 卷 、 社 会 支 持 量

表 、 成 年 人 健 康 自 我 管 理 能 力 测 评 量 表 和 生

活质量量表。①一般人口学特征问卷：包括年

龄 、 性 别 、 文 化 程 度 、 婚 姻 状 况 、 工 作 状 况

等。②社会支持量表：采用社会支持评定量表

（SocialSupportRateScale，SSRS），该量表共 10 个
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条目，分为主观支持（3 个条目）、客观支持（4 个

条目）和对支持的利用度（3 个条目）3 个维度，

总分在 12~66 分范围内。得分越高，表明患者的社

会支持越高 [7]。问卷的 Cronbach’sα 系数为 0.896。

③成年人健康自我管理能力测评量表：采用赵秋

利等 [8] 编制的成年人健康自我管理能力测评量表

来评估患者的自我管理能力。该量表包括自我管

理认知（14 个条目）、自我管理行为（14 个条目）、

自我管理环境（10 个条目）3 个方面。每个条目

采用 5 级评分法，总分在 38~190 分之间，分数越

高提示自我管理能力越强。量表的 Cronbach’sα

系数为 0.933。④生活质量量表：采用世界卫生

组织生活质量测定量表简表（The World Health 

Organization Quality of Life-BREF，WHOQOL-

BREF）中文版，该量表包括生理领域、心理领域、

社会领域、环境领域 4 个领域以及生活质量自我评

价，采用 5 级评分表，每个条目评分 1~5 分，得分

越高表明生活质量越好 [9]。

1.2.2 调查方法及质量控制

本研究采用面对面问卷调查方法，调查地点

为患者的病房，调查全程进行质量控制。调查前，

由研究者对所有的调查员进行统一培训，确保调

查员掌握调查要点；调查中，由调查员在病房内

对患者进行一对一问卷调查，对于患者无法自行

填写的，可由其家人代为填写；调查后，调查数

据首先由研究者核对审查，再采取双人双录入方

式将数据录入 EpiData软件，确保数据准确无误。

1.3  统计学分析

本研究使用 R4.0.2 软件进行统计学分析。分

类资料以频数（%）表示，符合正态分布计量资料

以均数 ± 标准差（x-±s）表示。采用 Pearson 相

关分析社会支持、自我管理能力与生活质量之间

的相关性。多元线性回归模型探索慢性乙肝患者

生活质量的影响因素，检验水准 α=0.05。

2 结果

2.1  调查对象一般情况

186 例慢性乙肝患者中男性 134 例（72.04%），

女性 52 例（27.96%）；平均年龄为（52.44±9.36）

岁；文化程度在初中以下者 70 例（37.63%），初

中至高中学历 68 例（36.56%），高中以上 48 例

（25.81%）；婚姻状况为单身、离婚或丧偶者 26 例

（13.98%），已婚或同居者 160 例（86.02%）；工

作状况为无业者 82 例（44.09%），在业者 104 例

（55.91%），见表 1。

表 1 慢性乙肝患者的一般情况

变量 人数 百分比 ( %)

性别

男 134 72.04

女 52 27 . 96

文化程度

初中以下 70 37 . 63

初中至高中学历 68 36. 56

高中以上
婚姻状况

48 25 . 81

单身、离婚或丧偶 26 13 . 98

已婚或同居 工作状况 160 86.02

在业 104 55 . 91

无业 82 44.09

2.2  慢性乙肝患者的社会支持、自我管理能力和

生活质量现状

186 名慢性乙肝患者的社会支持总分均值为

（42.70±9.94）分，主观支持、客观支持和对支

持利用度三维度均分分别为（22.58±7.10）分、

（11.57±2.65）分、（8.55±2.30）分。自我管理能

力三个维度自我管理认知、行为、环境及总分均

分分别为（46.56±9.70）分、（46.35±10.00）分、

（34.86±7.89）分和（127.77±22.74）分。生活

质量自我评价得分为（79.32±9.08）分，生理领

域、心理领域、社会领域和环境领域四个部分的

均分分别为（12.78±7.72）分、（11.99±7.00）分、

13.94±7.77）分、（14.42±8.08）分，见表 2。

表 2 慢性乙肝患者的社会支持、自我管理
能力和生活质量情况

变量 评分（ 分，x- ±s)

社会支持 42. 70±9 . 94

主观支持 22. 58±7 . 10

客观支持 11 . 57±2 . 65
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变量 评分（ 分，x- ±s)

对支持利用度 8 . 55±2 . 30

自我管理能力 127 . 77±22 .74

自我管理认知 46. 56±9 .70

自我管理行为 46. 35±10.00

自我管理环境 34. 86±7 . 89

生活质量 79 . 32±9 .08

生理领域 12. 78±7 .72

心理领域 11 . 99±7 .00

社会领域 13 . 94±7 .77

环境领域 14.42±8 .08

2.3  慢性乙肝患者的社会支持、自我管理能力与

生活质量之间的相关性分析

采用 Pearson 相关性分析慢性乙肝患者的社

会支持、自我管理能力与生活质量之间的相关

性，结果显示，社会支持总分及三个维度与生活

质量自我评价得分及四个维度之间均呈现正相关

（P<0.05）。社会支持总分与自评生活质量得分之间

的相关系数为 0.585（P<0.05）。自我管理能力与生

活质量自我评价得分之间同样呈正相关，相关系

数为 0.605（P<0.05）。自我管理能力的三个维度与

生活质量的四个领域之间均呈正相关（P<0.05），

见表 3。

表 3 社会支持、自我管理能力
与生活质量之间的相关性（r）

变量 自评生活
质量

生理
领域

心理
领域

社会

领域

环境

领域

社会支持 0. 585 a 0. 749a 0. 719a 0. 737a 0. 626a

客观支持 0. 628a 0. 692a 0. 682a 0. 697a 0. 578a

主观支持 0. 251 a 0.489a 0.444a 0.460a 0.411 a

对支持利
用度 0. 298a 0. 534a 0.490a 0. 502a 0.445 a

自我管理
能力 0. 605 a 0. 544a 0. 587a 0. 530a 0.523 a

自我管理
认知 0. 596a 0. 560a 0. 606a 0. 553 a 0.543 a

自我管理
行为 0. 586a 0.482a 0. 517a 0.469a 0.468a

自我管理
环境 0. 267a 0. 269a 0. 291 a 0. 252a 0. 247a

      注：a 为 P<0.05。

2.4  慢性乙肝患者生活质量的多元线性回归分析

以患者生存质量自我评价得分作为因变量，

调整患者年龄性别等因素，以患者的社会支持和

自我管理能力为自变量进行多元线性回归分析，

得出社会支持得分（b=0.312，95%CI:0.074~0.550）

和自我管理能力（b=0.143，95%CI:0.056~0.229）

是慢性乙肝患者生活质量的影响因素（P<0.05），

见表 4。

表 4 慢性乙肝患者生活质量自我评价
多元线性回归模型

变量 b Sb b ’ t 值 P 值 95%CI

截距 51 .495 6. 558 - 7 . 852 <0.001 38 .457 ~ 
64 . 532

社会
支持
得分

0. 312 0. 120 0. 341 2. 606 0.011 0. 074 ~ 
0. 550

自我
管理
能力

0. 143 0.044 0. 357 3 . 262 0.002 0. 056 ~
0. 229

3 讨论

3.1  慢性乙肝患者的生活质量情况

本研究得出慢性乙肝患者的生活质量自我评

价得分为（79.32±9.08）分，略低于路明等 [10] 研

究得出的（81.66±12.12）分，这提示本研究中患

者的生活质量自我评价相对是较低的。在生活质

量的 4 个维度中，环境领域得分最高，心理领域得

分最低。这表明慢性乙肝患者因患病具有一定的

心理压力，压力可能来自于患者对疾病的担心和

病耻感。建议开展关于促进慢性乙肝患者心理健

康方面的活动，并加强对乙肝的病因、传播途径

和治疗方法等相关知识的宣传，这将有利于增加

人们对乙肝的了解，减少对患者的误解甚至歧视，

增加社会对慢性乙肝病人的理解与关爱。

3.2  慢性乙肝患者的社会支持、自我管理能力与

生活质量之间的关联

本研究显示，患者的社会支持与生活质量呈

正向关联，即社会支持水平高的患者其生活质量

也会相应增高，与相关研究结果一致 [11-12]。社会支

持是维护健康、预防疾病和治疗成功的重要因素，

对个体的生活质量有着积极影响 [4]。原因包括两个

续表
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方面：社会支持可以影响人们的行为，例如家庭

和其他重要的人能够帮助患者增加促进健康的活

动，以及提高治疗依从性；社会支持水平高的患

者感知到更多的情感支持，可以帮助减少患者的

健康相关压力、焦虑和抑郁情绪等，从而提高患

者的生活质量 [13-15]。

相关性分析和多元线性回归结果均显示，自

我管理能力和生活质量之间呈现正相关关联，即

患者的自我管理能力越高，生活质量越高，这与

之前的研究结相一致 [5]。自我管理是指个人为了

维护自己的健康而每天进行的活动 [16]。研究指出，

自我管理能力是保持和改善患者健康行为和状态

的积极因素。具备较高自我管理能力的患者更倾

向于采取健康促进活动，更积极维护自身健康，

从而提高了生活质量 [17]。因此对于患者的自我管

理教育是提高生活质量的重要方法。

综上所述，慢性乙肝患者的社会支持和自我

管理能力与患者的生活质量密切相关。可采取个

性化、系统化的方案提高患者的社会支持水平和

自我管理能力，以促进患者生活质量的改善。
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弯曲杆菌感染是世界上食源性细菌性腹泻的

最常见原因之一，2010 年曾造成全球范围内约

9600 万人发病和约 2.1 万人死亡 [1]。近期监测显

示，弯曲杆菌的全球发病率激增，在北美、欧洲

和澳大利亚呈现持续传播趋势 [2]。弯曲菌属包含多

个菌种，其中约 90.00% 的人类感染与空肠弯曲菌

有关 [3]。空肠弯曲菌引起的食源性疾病已成为重要

的公共卫生问题。

2022 年 8 月 2 日，宜昌市疾病预防控制中心接

宜昌市卫生健康委员会疾控科通知：某市直医院

门诊接诊 6 名腹泻患者，均为某人才实训基地培训

人员，疑似发生食物中毒事件。接到通知后，宜

昌市疾病预防控制中心立即组织专业人员开展现

场流行病学调查，综合流行病学调查、卫生学调

查以及实验室检测结果，判定此事件为一起空肠

弯曲菌导致的食源性疾病暴发事件。现对该事件

进行梳理分析，为今后处理类似事件提供参考。

1 对象与方法

1.1  流行病学调查

1.1.1 病例定义

2022 年 7 月 30 日以来，某人才实训基地内学

员和教职工中出现腹泻（≥3 次 /24 小时）和腹痛症

状者为疑似病例。疑似病例中，其粪便、肛拭子

或呕吐物标本经实验室分离培养检出空肠弯曲菌

的为确诊病例。

1.1.2 方法根据病例定义

查阅请假记录并询问学员和教职工，在人

才实训基地内开展病例搜索。采用《食品安全事

故流行病学调查技术指南（2012）版》中统一的

《个案调查表》对病例的一般情况、临床表现、就

餐史等情况进行调查；调查采用面对面访谈及电

话问询的方式进行。

1.2  食品/环境卫生学调查

现场查看食品制作场所环境卫生状况，了解

食品从业人员健康状况，询问食品采购、存储、

加工制作、供餐等环节的关键信息。

1.3  实验室检测

采集疑似病例和食堂工作人员生物样本、培

训教室桶装水和食堂用水样本以及可疑食品供应

链样本，并对样本开展病原学检测。采用多重荧

光 PCR 对 24 种常见腹泻病原体开展初步筛查，然

后根据《食品安全国家标准食品微生物学检验空

肠弯曲菌检验》（GB4789.9—2014）采用双孔滤膜

法进行弯曲菌的分离培养，并利用基质辅助激光

解析飞行质谱进行进一步种属鉴定。

1.4  统计分析

采用描述性流行病学方法对数据进行初步分

析，对可疑餐次就餐情况进行回顾性队列分析。

一起空肠弯曲菌导致的食源性疾病暴发事件调查分析
赵晓娟

宜都市疾病预防控制中心，湖北宜都，443300

摘   要：目的：对一起食源性疾病暴发事件进行调查分析，为今后处理类似事件提供参考。方法：采用描述性

流行病学方法进行初步分析，利用回顾性队列研究推测可疑菜品。开展食品 / 环境卫生学调查，采集疑似病例

和食堂工作人员生物样本、培训教室桶装水和食堂用水样本以及可疑菜品供应链样本开展实验室检测。结果：

共搜索到 28 例疑似病例，均有腹泻症状。流行曲线提示点源暴露，推算可疑暴露时间为 7 月 28 日 12 时～24

时。166 名师生 7 月 28 日午餐就餐情况的回顾性队列研究结果显示，口水鸡是导致此次事件的可疑食品（校正

χ2=4.91，P=0.03）。疑似病例生物样本和食堂定点供货商铺在售鸡肉胴体样本均检出空肠弯曲菌，供应源头

某养鸡场鸡肛拭子检出空肠弯曲菌和结肠弯曲菌。结论：此次事件为一起空肠弯曲菌导致的食源性疾病暴发

事件，可疑致病食品为食堂供应的口水鸡，污染原因可能为口水鸡佐料制作过程中受到交叉污染。

关键词：空肠弯曲菌；食源性疾病暴发；交叉污染
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运用 Excel2010 软件对数据进行汇总和制作图表，

运用 SPSS13.0 软件对数据进行整理、统计和分析，

检验水准 α=0.05。

2 结果

2.1  基本情况

该人才实训基地位于宜昌市某职教园内，共

有教学楼 4 幢，学员公寓 1 幢，食堂 1 幢（共 2 层，

餐厅位于二楼）；有教职工 20 人，食堂工作人员 9

人。自 7 月 17 日开始，某公司组织员工在该人才

实训基地开展封闭式培训，截至调查时共培训2 批

次 243 人，其中第一批培训学员 155 人自 7 月 18 日

开始培训，第二批培训学员 88 人自 7 月 31 日开始

培训。所有学员统一在基地内就餐和住宿，男生

宿舍位于学员公寓 2 楼和 3 楼，女生宿舍位于学员

公寓 4 楼和 5 楼。2 批培训人员分开上课，但日常

生活有交集。

2.2  临床表现调查

共发现疑似病例 28 名，主要表现为腹泻和腹

痛，占比分别为 100.00% 和 85.71%，部分病例伴

有恶心、发热、头痛、呕吐等症状。见表 1。某市

直医院对就诊的 15 名病例进行血常规、大便常规

检测，结果显示 C 反应蛋白升高，单核细胞数增

加，诊断为急性胃肠炎。

表 1 疑似病例主要临床表现

症状 病例数（n=28） 百分比（%）

腹泻 28 100.00

腹痛 24 85.71

恶心 8 28.57

发热 6 21.43

头痛 6 21.43

呕吐 3 10.71

2.3  流行病学调查

2.3.1 时间分布

首发病例于 7 月 30 日 17 时左右发病，末发病

例于 8 月 2 日 8 时左右发病，发病高峰出现在 7 月

31 日 12 时～24 时。见图 1。流行曲线提示点源暴

露，从发病高峰期往回推一个平均潜伏期，推算

可疑暴露时间为 7 月 28 日 12 时～24 时。

2.3.2 人群分布

28 名疑似病例均为第一批学员，年龄主要集

中在 22～23 岁，占发病总人数的 71.43%（20/28）。

其中男性 19 名，女性 9 名，男、女比例为 2.11：1，

性别差异无统计学意义（χ2=0.05，P=0.82）。

图 1 疑似病例发病时间分布

2.3.3 空间分布

28 名疑似病例分布于学员公寓的 4 个楼层，

21 个宿舍。不同楼层间罹患率差异无统计学意义

（χ2=4.98，P=0.17）。见表 2。

表 2 疑似病例空间分布情况
楼层 发病人数 罹患率（%） χ2 值 P 值

2 楼 13 17.11

3 楼 6 18.75

4 楼 7 15.91 4.98 0.17

5 楼 2 66.67

2.4  环境卫生学调查

基地教职工和学员统一在基地食堂就餐。餐

厅面积为 800m2 左右；加工间面积为 60m2 左右，

划分为餐具放置区、粗加工区和烹饪区 3 个区域，

区域间无隔断。食堂配备工作人员 9 人，其中厨师

2 人、面点师 1 人、杂工 6 人。所有工作人员均持

有效健康证明，且无近期医疗机构就诊史。食堂

日常使用 84 消毒液进行环境消毒处理，使用消毒

柜处理和存放餐具。

2.5  食品卫生学调查

所有食品原料由某物流园定点商铺供应，学

校食堂统一烹制后，通过餐厅内 3 个打菜窗口提供

给进餐人员。记录显示，7 月 28 日午餐供应的菜

品为水煮肉片、口水鸡、泡椒鸡杂、凉拌海带丝、

清蒸老南瓜和蒜蓉生菜。
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对 166 名师生 7 月 28 日午餐就餐情况开展问卷

调查，其中老师 17 人，第一批学员 149 人。回顾

性队列研究分析结果显示，口水鸡是导致此次事

件的可疑食品（校正 χ2=4.91，P=0.03）。见表 3。

据了解，口水鸡的制作过程如下，将采购的

鸡肉胴体在粗加工区的桌子上剪去防疫标识和脚

趾后，放入烹饪区桶中进行煮沸焯水，然后转移

至粗加工区的桌子上切块，接着回到烹饪区蒸熟，

再转移至粗加工区拌入佐料，最后分装盛入托盘

送至打菜窗口。食堂使用市政管网末梢水，培训

教室内提供桶装水，宿舍每层楼均设置直饮水机

供应热水。此外，宿舍一楼有饮料和饮用水购 

置区。

表 3 7 月 28 日午餐回顾性队列研究分析结果

可疑

食物

暴露组 非暴露组
校正 χ2 值 P 值发病

人数
发病率
（%） 发病人数 发病率

（%）

口水鸡 28 20.00 0 0.00 4.91 0.03

水煮
肉片 26 19.85 2 1.53 3.93 0.05

蒜蓉
生菜 22 17.19 6 4.69 0.04 0.84

凉拌海
带丝 16 15.53 12 11.65 0.34 0.56

泡椒
鸡杂 21 21.00 7 7.00 3.06 0.08

清蒸老
南瓜 15 15.16 13 13.13 0.52 0.47

2.6  实验室检测采集

15 份疑似病例生物样本（肛拭子 6 份、粪便

样本 9 份）、9 份食堂工作人员肛拭子样本以及培训

教室桶装水和食堂用水样本各 1 份。从上述各样本

中取样制成混合样 1 份，24 种常见腹泻病原体初筛

结果显示弯曲菌属核酸阳性。分别对各样本开展

进一步细菌培养，结果显示 8 份疑似病例生物样本

（肛拭子和粪便样本各 4 份）检出空肠弯曲菌，判

定为确诊病例，其余样本未检出致病菌。

采集食堂定点供货商铺在售鸡肉胴体样本 2

份，均检出空肠弯曲菌。8 月 5 日采集供应源头某

养鸡场鸡肛拭子 10 份，其中 2 份检出空肠弯曲菌，

8 份检出结肠弯曲菌。由于缺乏相关试剂和技术手

段，未对阳性样本开展进一步溯源分析。

3 讨论

本次事件中，所有病例均为第一批培训学员，

存在共同饮食暴露史，流行曲线提示为点源暴露。

病例临床表现相似，且符合特定致病菌感染特征。

根据流行病学调查、卫生学调查和实验室检测结

果，综合判定这是一起由空肠弯曲菌导致的食源

性疾病暴发事件，推测可疑暴露餐次为 7 月 28 日

午餐，可疑致病食品为口水鸡。

国内关于空肠弯曲菌导致食源性疾病暴发的

报告较少，2017—2019 年北京市仅报告 2 起，占当

年该地食源性疾病暴发事件总数的 1.54%（2/130）
[4]，可能与空肠弯曲菌的分离培养难度较大，分离

率较低等因素有关 [5]。空肠弯曲菌从感染到发病潜

伏期约为 2～5 天 [6]，通常在暴发事件调查中难以

获得可疑食品线索。苏州市 [7]、北京市 [8] 等地虽然

从可疑食品原材料中检出致病菌，但并未获得与

病例高度同源的菌株。本次事件经调查分析，判

定可疑食品为口水鸡，但由于距离事发已经数天，

未能取得剩余食品以及原材料进行检测。本次调

查采集了供货方鸡肉胴体样本和源头养鸡场鸡肛

拭子样本作为补充，均检出空肠弯曲菌，但未开

展进一步的分型比对，未能确定其与病例生物样

本基因分型是否一致。刘绮明等 [9] 的调查显示，

一起食源性疾病暴发事件由 2 种不同克隆株的空肠

弯曲菌所致，说明感染来源除了食物本身，交叉

污染也是不可忽视的部分。

欧洲食品安全局相关研究显示，消费者感染

弯曲菌的主要途径是食用未煮熟的、内部受弯曲

菌污染的鸡肉，或者在鸡肉制备过程中的交叉污

染 [10]。本次调查显示，该起事件可能与口水鸡在

佐料制备过程中的交叉污染有关。鸡肉胴体焯水

后未完全熟透，在切块过程中鸡肉中残留的空肠

弯曲菌可能造成刀具、砧板以及厨工双手的污染，

制作佐料时可能发生食物、器具与人员之间的交

叉污染。研究 [11] 发现，商业厨房内处理鸡肉的过

程中，与其直接接触的砧板、刀具及容器等直接

接触面的污染率最高可达 80.00% 以上。此外，在
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粗加工区桌面对鸡肉胴体剪除脚趾和防疫标识，

可能导致该区域环境受到污染，而在同一区域制

备佐料也存在污染的可能。口水鸡作为一道凉菜，

拌入佐料后就直接提供给用餐人员食用，食用者

存在感染空肠弯曲菌的风险。本次调查中，调查

人员到达现场时距离可疑暴露餐次已经过去 5 天，

厨房已经进行了彻底打扫，故未采集刀具、砧板、

桌面等环境样本开展检测。章乐怡等 [12] 调查发现，

空肠弯曲菌可在外环境中长期存在，距离首发病

例出现 5 天后依然能从外环境中检出与病例基因型

一致的空肠弯曲菌，可能与空肠弯曲菌具备形态

学变化和形成生物膜 [13] 等特性，增强了其对外环

境的抵抗能力有关。建议今后类似事件的调查应

尽快采集现场环境样本，不仅便于为病原微生物

溯源提供线索，还有助于评价是否存在再次污染

食品的风险。

世界卫生组织调查表明，交叉污染是导致食

品安全事故的主要原因之一 [14]。我国生熟交叉污

染导致的食源性疾病暴发事件主要发生在餐饮服

务场所和集体食堂，与此类场所环境复杂，人员

素质参差不齐，未能严格遵守《餐饮服务食品安

全操作规范》等因素有关 [15]。熟肉、凉拌菜等即

食食品由于食用前不再经过高温处理，其微生物

污染状况不容乐观 [16]，是导致食源性疾病的重要

食品因素。研究显示，凉拌菜的制作工序、制作

环境、制作人员以及季节等是影响其菜品安全性

的重要因素，对凉菜的制作制定标准操作规程可

以显著提升菜品合格率，从而降低食源性疾病发

病风险 [17]。因此，为预防空肠弯曲菌导致的食品

安全隐患，提出建议如下：（1）加强食品卫生管

理，强化从业人员健康教育，认真执行食品安全

制度；（2）重点规范餐饮服务场所和集体食堂等

对即食食品的制备过程，防止交叉污染导致食源

性疾病暴发事件；（3）提高实验室食品溯源技术

水平，积极应对食源性疾病暴发事件的调查处置。
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学龄前儿童缺铁性贫血的患病现况及影响因素分析

于  蓉，李  琴

摘  要：目的分析学龄前儿童缺铁性贫血的患病现况及影响因素，为预防学龄前儿童缺铁性贫血提供依据。方

法：选取 2018 年 1 月—2022 年 12 月在某三甲妇幼保健院进行体检的学龄前儿童共 987 例，分析学龄前儿童缺

铁性贫血患病现况，并采用多因素 logistic 回归分析影响学龄前儿童缺铁性贫血的相关因素。结果：987 名进

行体检的学龄前儿童，检出缺铁性贫血 171 例，检出率为 17.33%。其中不同年龄，母亲孕期是否贫血，出生

是否低体重，是否早产，6 个月后不同喂养方式，不同饮食习惯，有无消化系统疾病，母亲贫血知识了解程

度，不同家庭饮食习惯，其学龄前儿童缺铁性贫血检出率差异均有统计学意义（P<0.05），而不同性别、家庭

月收入水平、父母文化程度、居住地，其学龄前儿童缺铁性贫血检出率差异均无统计学意义（P>0.05）；多因

素 logistic 分析结果显示，年龄 1~<3 岁，母亲孕期贫血，出生低体重，早产，6个月后喂养方式为纯母乳喂养，

饮食习惯为挑食，有消化系统疾病，母亲贫血知识了解程度仅为听说过、了解一点，家庭饮食习惯以素食为

主均为学龄前儿童缺铁性贫血发生的危险因素（OR=1.385、1.445、1.570、1.370、1.514、1.343、1.436、1.811、1.395，

P<0.05）。结论：学龄前儿童缺铁性贫血不容忽视，尤其是 1~<3 岁的儿童其发生缺铁性贫血的概率更大，影响

学龄前儿童缺铁性贫血的因素较多，临床可采取针对性干预措施，以降低学龄前儿童缺铁性贫血的患病率。

关键词

湖北省妇幼保健院，湖北武汉 ，430070

：儿童；学龄前；缺铁性贫血；影响因素；预防措施

随着人们生活质量和健康保健意识的提高，

学龄前儿童缺铁性贫血的发病率已显著降低，但

相关流行病学研究表明，低龄、饮食不规范儿童

缺铁性贫血的发生风险仍较高 [1]。近年来相关研

究 [2-4] 均发现，无论是动物，还是人类，其机体内

一旦缺乏铁元素，不仅仅会导致贫血情况的发生，

还会对其行为、对事物的认知以及体格的健康发

育等均会造成一定的影响，较为严重的缺铁性贫

血虽然能够在对应补铁治疗的帮助下进行纠正，

但其对人体神经系统造成的伤害却是不可逆的。

因此，缺铁性贫血仍是需重点防治的儿童营养缺

乏疾病。作为人口基数最大的发展中国家，学龄

前儿童缺铁性贫血的防治对我国卫生事业的发展

尤为关键，对于该病危险因素剖析及预防研究意

义重大。本研究主要对学龄前儿童缺铁性贫血现

况及相关因素进行探讨，旨在为其今后临床上的

预防以及辨证治疗提供依据。

1   对象与方法

1.1  研究对象    

选取 2018 年 1  月—2022 年 12 月在 湖北省妇

幼保健院进行体检的学龄前儿童共 987 例为 研究

对象 。纳入标准：年龄 ≤6 岁者；患儿家属依从性 

好，能坚持配合完成相关调查等 。排除标准：其

他原因 引起的贫血者；合并严重心脑血管疾病者；

他临床研究者等 。剔除标准：所提供的临床资料

不完 整，影响研究等 。本研究实验设计经该院医

学研究伦 理委员会审核并批准。

1.2  方法

1.2.1 缺铁性贫血检测及判定依据    

所有儿童均于 清晨空腹用一次性真空采血管

采集静脉血 1 ~ 2 ml 于 抗凝管内，充分混匀及时

送检，采用全自动血液分析仪 （ 深圳市盛信康科

技有限公司，型号：SK8800） 检测红 细胞容积、

红细胞血红蛋白（hemoglobin ， Hb） 含量、血 清

铁水平；参照《儿童缺铁和缺铁性贫血的防治》[5]  

中 的相关诊断标准，外周血红细胞呈小细胞低色

素性改 变：平均红细胞容积 < 80 fl ， 平均红细 胞 

Hb 含 量 < 110 g/L ， 血清铁 <10 .74 μmol/L ， 上述

各项指标均满足 即可诊断为缺铁性贫血。
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1.2.2 问卷调查    

通过该院自拟的问卷调查表（ 一  致性信度 

Cronbach 's α 为 0. 91 ， 效度系数为 0. 84） 对  纳

入研究学龄前儿童相关的临床资料进行调查整理， 

由主要监护人填写问卷调查表 。包括① 儿童基本

情况：年龄，出生是否低体重，是否早产，有无

消化系统疾病；②母亲情况：母亲孕期是否贫血、

母亲贫血知识了  解程度（ 听说过／了解一点／知

道／知道并预防）；③ 家  庭情 况：家 庭 平 均 月

收 入 （ < 4  000/4  000 ~ 7  000/  >7 000 元）、家庭

饮食习惯（ 素食为主／荤素搭配／荤食  为主）、

父母文化程度（ 高中以下／高中或中专／大专及

以上）、居住地（ 城区／农村）；④儿童喂养情况：

6 个月 后喂养方式（ 纯母乳喂养／添加辅食喂

养／母乳＋配方 奶喂养）、饮食习惯（ 挑食／不 

挑食）。

1.3  质量控制   

课题组在实施调查前，对参与研究人 员进行

实施目的、调查内容、调查表填写方法等集中培 

训；问卷填写完毕后核对调查问卷，确保无缺漏

项，同 时由质控员按 5% 的比例对被调查者家属

进行电话随 访，确保调查质量。

1.4    统计学分析    

数据采用 SPSS 21 . 0 软件进行处 理 。计数资

料以（ n ， %） 表示，行 χ2  检验，多组间予以 χ2  

趋势检验；学龄前儿童缺铁性贫血的危险因素采

用多 因素 logistic 回归分析，P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1  学龄前儿童缺铁性贫血患病现况    

987 例进行 体检的学龄前儿童，检出缺铁性

贫血 171 例，患病率为 17.33% ， 其中男患儿 103 

例，患病率 17. 34%（103/594） ， 女患儿 68 例，患

病率 17.30%（68/393） ， 不同性别学龄 前儿童缺铁

性贫血患病率差异无统计学意义 （χ2  =0. 000 ， P= 

0. 988） 。

2.2  不同特征学龄前儿童缺铁性贫血患病情况    

不同年龄，母亲孕期是否贫血，出生是否低

体重，是否早  产，6 个月后不同喂养方式，不同

饮食习惯，有无消化  系统疾病，母亲贫血知识了

解程度，不同家庭饮食习惯  其学龄前儿童缺铁性

贫血检出率差异均有统计学意义  （ P<0. 05） ， 其中

年龄 1 ~ <3 岁，母亲孕期贫血，出生低  体重，早

产，6 个月后喂养方式为纯母乳喂养，饮食习  惯

为挑食，有消化系统疾病，母亲贫血知识了解程

度为  仅了解一点，家庭饮食习惯以素食为主其

学龄前儿童  缺铁性贫血检出率相对较高；而不同

家庭月收入水平、 父母文化程度、居住地其学龄

前儿童缺铁性贫血检出  率差异均无统计学意义 

（P>0. 05） ， 见表 1 。

表 1 不同特征学龄前
儿童缺铁性贫血患病情况

特征 总人数 缺铁性贫血患病
人数 ( %) χ2 值 P 值

年龄（ 岁） 271 39(14. 39) 11 . 972 0. 007

0~ 280  63(22. 50)

1~ 254  32(12. 60)

3~ 182  37(20. 33)

4~6

母亲孕期贫血 5. 514 0. 019

是 514 103(20. 04)

否 473 68(14. 38)

出生低体重 32. 274 0.000

是 527  125(23 . 72)

否 460 46(10. 00)

早产 25. 227 0.000

是 503 117(23 . 26)

否 484 54( 11 . 16)

6 个月后喂养方式 30. 644 0.000

纯母乳喂养 284 79(27. 82)

添加辅食喂养 376 49(13 . 03)

母乳＋配方奶喂养 327 43( 13 . 15)

家庭平均月收入（ 元） 0. 139 0. 933

<4 000 226 41( 18. 14)

4 000 ~ 429 73(17. 02)

>7 000 332 57( 17. 17)

饮食习惯 53 . 662 0.000
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特征 总人数 缺铁性贫血患病
人数 ( %) χ2 值 P 值

挑食 499 130(26. 05)

不挑食 488 41(8. 40)

消化系统疾病 15. 335 0.000

有 489  108(22. 09)

无 488 63(12. 65)

母亲贫血知识了解程度 71 . 579 0.000

听说过、了解一点 371 113(30. 46)

知道并预防 616 58(9. 42)

家庭饮食习惯 46. 187 0.000

素食为主 290  85(29. 31)

荤素搭配 358  33(9. 22)

荤食为主 339 53(15 . 63)

父母文化程度 0. 506 0. 777

高中以下 246 41(16. 67)

高中或中专 355 59(16. 62)

大专及以上 386  71(18. 39)

居住地 3 . 600 0. 058

城区 489 96(19. 63)

农村 498 75(15 . 06)

2.3  影响学龄前儿童缺铁性贫血的多因素    

     logistic回归分析

以是否为缺铁性贫血为因变量，单因素分析

具有统计学意义的指标为自变量，赋值见表 2，经

多因素 logistic 分析，结果显示：年龄 1~<3 岁，母

亲孕期贫血，出生低体重，早产，6 个月后喂养方

式为纯母乳喂养，饮食习惯为挑食，有消化系统

疾病，母亲贫血知识了解程度仅为听说过、了解

一点，家庭饮食习惯以素食为主均为影响学龄前

儿童缺铁性贫血的危险因素，差异有统计学意义

（OR=1.385、1.445、1.570、1.370、1.514、1.343、1.436、

1.811、1.395，P<0.05），见表 3。

表 2 变量赋值

变量 变量性质 赋值

缺铁性贫血 因变量 是 = 1 , 否 = 0

年龄（岁） 自变量
4 ~ 6= 3 , 3 ~ <4 = 2 , 1 ~ <3 = 1 , 0 ~ 

<1= 0

母亲孕期贫血 自变量 是 = 1 , 否 = 0

出生低体重 自变量 是 = 1 , 否 = 0

早产 自变量 是 = 1 , 否 = 0

6 个月后喂养方式 自变量 纯母乳喂养 = 1；其他方式 = 0

饮食习惯 自变量 挑食 = 1 , 不挑食 = 0

消化系统疾病 自变量 有 = 1 , 无 = 0

母亲贫血知识了解
程度

自变量
听说过、了解一点 = 1 , 

知道并预防 = 0

家庭饮食习惯 自变量
素食为主 = 2 , 荤素搭配 = 1 , 

荤食为主 = 0

续表

表 3 影响学龄前儿童缺铁性贫血的多因素 logistic回归分析

变量 β SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 (95%CI)

年龄 1 ~ <3 岁 0. 326 0. 154 4. 481 0. 034 1 . 385(1 . 024 ~ 1 . 874)

母亲孕期贫血 0. 368 0. 129 8. 138 0. 004 1 . 445(1 . 122 ~ 1 . 860)

出生低体重 0. 451 0. 176 6. 566 0. 010 1 . 570(1 . 112 ~ 2. 217)

早产 0. 315 0. 153 4. 239 0. 040 1 . 370(1 . 015 ~ 1 . 849)

6 个月后喂养方式为纯母乳喂养 0. 415 0. 148 7. 863 0. 005 1 . 514(1 . 133 ~ 2. 024)

饮食习惯为挑食 0. 295 0. 114 6. 696 0. 010 1 . 343(1 . 074 ~ 1 . 679)

有消化系统疾病 0. 362 0. 165 4. 813 0. 028 1 . 436(1 . 039 ~ 1 . 985)

贫血知识了解程度为听说过、仅了解一点 0. 594 0. 215 7. 633 0. 006 1 . 811(1 . 188 ~ 2. 760)

家庭饮食习惯以素食为主 0. 333 0. 151 4. 863 0. 027 1 . 395(1 . 038 ~ 1 . 876)

3    讨  论

我国 7 岁以下儿童缺铁性贫血患病率达 7.8%，

婴儿缺铁性贫血患病率高达 20.5%[6]。缺铁性贫血

多发于学龄前儿童，临床表现为食欲下降、精神

不振、面色苍白等症状，如未得到有效治疗，还

可影响患儿的生长发育和智力 [7-8]。本研究发现
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学龄前儿童发生缺铁性贫血的患病率为 17.33%，

0~<1 岁、1~<3 岁、3~<4 岁、4~6 岁发生缺铁性

贫血的患病率分别为 14.39%、22.50%、12.60%，

20.33%，结果表明 1~<3 岁的儿童其发生缺铁性贫

血的概率更大。郭平等 [9] 研究发现，缺铁性贫血

以 1~<3 岁幼儿多发，患病原因主要为膳食结构不

合理、合并消化系统疾病等，这与本研究结果基

本一致。

缺铁性贫血是由于体内储存铁消耗殆尽，不

能满足正常红细胞生成的需要而发生的贫血。铁

是人体必需的微量元素，主要是参加 Hb 的合成，

当红细胞内 Hb 明显减少，就出现了缺铁性贫血 [10-

12]。经单因素及多因素分析结果显示，年龄 1~<3

岁，母亲孕期贫血，出生低体重，早产，6 个月

后喂养方式为纯母乳喂养，饮食习惯为挑食，有

消化系统疾病，母亲贫血知识了解程度为听说过、

了解一点，家庭饮食习惯以素食为主均为影响学

龄前儿童缺铁性贫血的危险因素。分析其原因发

现，①年龄 1~<3 岁：可能是 1~<3 岁的儿童的自主

进食的能力不足，如监护不当则其自主进食量不

足，故其摄入辅食或自主饮食的情况最差，导致

该年龄段的缺铁性贫血患儿比例最高。②母亲孕

期贫血：正常人每天从食物中摄取 1~1.5mg 的铁，

即可维持体内铁的平衡，而孕妇铁的需要量为

2~4mg，是因为除满足孕妇自身合成 Hb 的需要外，

还要满足胎儿合成 Hb 的需要，因此如果孕妇孕期

存在缺铁性贫血的情况，则说明孕妇体内的铁已

经严重不足，致使新生儿也出现缺铁性贫血 [13-15]。

③出生低体重：铁元素对于 Hb 的生成起着重要作

用，同时也对学龄前儿童大脑的发育和生长起着

促进作用，低出生体重儿生后需追赶性生长，对

于铁元素等造血原料需求过大，出生体重越低，

体内含铁量越低，缺铁性贫血程度越重 [16]。④早

产：早产儿先天因素不足，促红细胞生成素产生

不足，在母体内生长时间不充分，来源于母体内

的营养成分有限，且后天在成长过程中，早产儿

体质弱，营养吸收少，进食量较少，胃肠吸收功

能欠佳，容易导致缺铁性贫血的发生 [17-19]。如果

其存在消化系统疾病，则更影响营养物质的吸收，

很容易造成病发缺铁性贫血 [20]。⑤ 6 个月后喂养方

式为纯母乳喂养：和牛乳进行比较，母乳的含铁

量相对较低，在妊娠的前 3 个月，胎儿的铁主要来

自母体，随着出生后婴儿的快速成长，铁的储备

逐渐耗尽，如果 6 个月后儿童的喂养方式仍然长期

采用纯母乳喂养，不摄取含铁的辅食，则很容易

发展为缺铁性贫血 [21]。对于满 6 个月的儿童，需及

时添加含铁丰富的辅食，预防缺铁性贫血。⑥饮

食习惯为挑食：儿童的消化系统发育程度远不及

成年人，在此期间应做好饮食指导与护理，当儿

童存在挑食的饮食习惯，其营养摄入不均衡，致

使其缺铁性贫血发生概率增加。⑦有消化系统疾

病：存在消化系统疾病的儿童对摄入食物营养吸

收能力差，因此容易出现缺铁性贫血。⑧母亲贫

血知识了解程度为听说过、了解一点：母亲贫血

知识了解程度低，对其挑食的习惯也不加以控制，

导致其营养摄入不均衡，儿童发生缺铁性贫血。

⑨家庭饮食习惯以素食为主：肉食类中含铁较为

丰富，因此对于家庭饮食习惯以素食为主的儿童

来说，其摄入含铁的食物较少，致使缺铁性贫血

的发生风险较高 [22]。

为了有效地防止学龄前儿童缺铁性贫血的

发生，在怀孕期间，母亲要加强营养，适当地补

充含铁食品，或者应在妊娠早期常规补充铁剂及

叶酸。新生儿出生以后要合理对其进行喂养，科

学搭配食物，及时补充各种营养物质，进而有效

防止缺铁性贫血的发生。此外，学龄前儿童一定

要多吃动物性食物、蔬菜、水果，谷类和豆制品

的摄入也要达到一定的比例；服用铁剂也可在一

定程度上增加铁的吸收，降低其缺铁性贫血的患 

病率。

综上，影响学龄前儿童缺铁性贫血的危险因

素包括年龄 1~<3 岁，母亲孕期贫血，出生低体重，

早产，6 个月后喂养方式为纯母乳喂养，饮食习惯

为挑食，有消化系统疾病，母亲贫血知识了解程

度为听说过、了解一点，家庭饮食习惯以素食为

主，临床可对有以上特征的患儿进行针对性干预



2025年  第1卷  第1期疾病预防科学·24·

措施，以降低学龄前儿童缺铁性贫血的患病概率。

考虑本研究为单中心可能导致研究结果存在一定

的偏差，因此可以在临床上开展进一步扩大样本

量的多中心研究，以提高研究结果的准确性和可

靠性。
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