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重庆市主城区腹泻病的流行现况及影响因素 
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【摘 要】目的：估计重庆市主城区居民在接受访问前两周腹泻病发生的情况、相关因素以及防治现状。方法：电话访问重庆 

市主城区居民腹泻病的两周患病率及相关因素 结果：访问到 1114个人(应答率 83．51％)，95人有腹泻，两周患病率为8．5％。 

男性患病率为9．51％，略高于女性；15岁以下儿童患病率高于其他年龄段人群，为25 00％；主要影响因素是在外就餐次数和 

洗手习惯。47．37％的患者未接受任何治疗 ，服用抗菌素是最多的治疗方式(服药率为 79．49％)。结论：重庆市主城区居民的 

腹泻病两周患病率很高，有关卫生防疫部门需要加强公共卫生的监督管理 滥用抗菌素的现象严重，需要加强健康教育和用 

药指导工作。 
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Prevalence and Impact of diarrhea in Ohongqing urban area 

W U Xiaoyun，et al 

(De’ rtment f ，、6Tzongqing Medical University) 

[Abstract】Objective：To estinmte the prevalence，impact，prevention and cure of diarrhea of inhabitants in Chongqing urban areas 

within two weeks before the interview．Methods：A population based telephone survey about diarrhea of inhabitants in Chongqing ur— 

ban areas was conducted．Results：A total of 11 14 subjects completed interviews(83．51％ response rate)．Among respondents．95 re— 

ported diarrhea，and the two—week morbidity was 8．5％．Men were more likely than women to report diarrhea(9．51％ VS 7．80％)． 

The morbidity of those<15 years of age(25．00％)was higher than others．Restaurant dining and habit of washing hands before eat— 

ing were main factors．Among sufferers，47．37％ hadn’t received any treatment，and bacteriophage Was the most cornlnon treatment 

(79．49％ dose rate)．Conclusion：The two—weeks morbidity of diarrhea of inhabitants in Chongqing urban areas is high．It is neces— 

sary for epidemic prevention department lO strengthen public health monitoring．Bacteriophage abuse is serious．Health ed ucation and 

dose administration guidance are needed ． 

【Key words】Diarrhea；Telephone survey；Consistent；Pathogeny 

随着人们生活水平的提高和卫生状况的改善， 

腹泻病的患病率与死亡率已大大降低，但仍然是长 

期危害人们健康的常见多发病一 。尽管全国建有 

疾病监测点系统(DSP)对其进行监测，但 DSP只能 

监测到就诊病例，会漏掉病情较轻而未就诊的病例。 

而且由于腹泻病十分常见，导致人们不够重视该病 

的发生，也会忽视其疫情报告，因此会漏报发病，造 

成报告的发病数据比实际情况低。部分地区对腹泻 

病的发病开展了人户访问l 0j，但重庆地区的情况 

尚未见报道。而人户访问在时间、费用上都花费高 

昂，不易开展。本次研究采用电话访问的方式，对重 
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多因素分析与医学统计方法 

庆市主城区居民的腹泻发病情况进行快速调查。该 

方法在国外 已经应用多年l4 J，在我国正在逐渐开 

展。研究获得重庆市主城区居民夏秋季的腹泻病两 

周患病率、病情严重程度及相关冈素，报告重庆市主 

城区腹泻病的防治现状，并为制定防治对策提供参 

考依据。 

1 资料与方法 

1．1 腹泻病诊断标准[ ] 

(1)人便性状有改变，呈稀便、水样便 、粘脓便或脓血便。 

大便次数比平时增多。 

(2)病情分类：①轻型：无脱水 、无中毒症吠。②中型：有 

些脱水或有轻度中毒症状。③重型：重度脱水或明显中毒症 
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状(烦躁 、精神萎靡 、嗜睡、面色苍白、高热或体温不升 、外周 

白细胞计数明显增高等)： 

1．2 研究对象 

抽样总体为重庆市主城区的居民住宅电话；研究对象为 

重庆市主城区常住居民，能用汉语交谈，思维正常 接电话 

者满足上述条件即为合格研究对象 

1．3 抽样方法 

按照行政地区、行政街道、电话局、字冠自上而下的隶属 

关系，采用分层、PPS、等概率相结合的四阶段混合型抽样， 

通过电话访问居民前两周的腹泻病患病 、防治情况及相关因 

素：共拨通 1334个电话号码，完成 l114份问卷， 答率为 

83．51％=回访一致性率为 76．12％ kappa=0．6805，95％ 

可信限为(0．6421，0．7189)。 

1．4 质量控制 

从应答者中随机抽取 85例进行相同内容的回访，回访 

率为 7．6％。 · 

1．5 数据 处理 

人口统计学分类参照《重庆统计年鉴 2002))7，其他连 

续性变量根据受访者的问答值分布将结果分类 单因素分 

析采用行×列表的 检验 ，多因素分析采用 logistic同归， 

一 致性检验采用 kappa分 析：所有数据管理和 分析均用 

SAS统计软件包实现(8．02版)： 

2 结果与分析 

2．1 患病情况及相关因素分析 

在 lll4名受访者中，有 95名反映在受访前两 

周有腹泻发生，平均两周患病率为8．5％：0～l4岁 

组腹泻两周患病率最高，高达 25t}6，男性腹泻发生 

略高于女性，在外就餐次数和饭前洗手习惯对腹泻 

发生的影响有显著性意义，教育水平和收入高的人 

群腹泻发病高于平均水平(见表 1)： 

2．2 患病情况多因素分析 

以患病与否为反应变量，各影响因素作解释变 

量。其中，年龄组用哑变量编码，哑变量全为 0时表 

示 64岁以上组，即对照组。拟合逐步 logistic模型， 

在外就餐次数、饭前洗手习惯和年龄进入模型，其 

中，<l5岁年龄组和>64岁年龄组相比有显著性意 

义(见表 2)。 

表 1 重庆市主城区居民腹泻病 

两周患病率及相关因素 

注 ： P<0．01， <0．01 

表 2 腹泻病患病影响因素的多因素分析 

注 ： P<0．05， <0．01 
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2．3 治疗情况 

在95例发生过腹泻的受访者中，47．37％的人 

未进行任何治疗，到各级 医疗机构就诊 者只有 

20％，另有 32．63％的自行购药，3组人群的等比例 

分析有显著性意义( 2=10．695，P=0．005)。在 

50例接受治疗者中，有 22％的人不能说出所用药 

物，就诊者有近一半的人不能说出所用药物，高于自 

行购药者(Fisher确切概率值为0．0012)。在药物类型 

上，抗菌素是使用最普遍的药物，服药率为79．49％，少 

数人同时服用多种抗菌素。就诊与自行购药者在用 

药类型上差别无显著性(Fisher确切概率值>0．5)， 

但因为近一半的就诊者不能说出所用药物，所以这 

两组用药类型的差别并不可靠(见表 3)。 

表 3 腹泻病患者的治疗情况 

3 讨 论 

电话访问在国外的应用始于公共卫生领域，现 

在则深入到各行各业，成为欧美国家收集信息的主 

要模式，这与其高电话普及率是分不开的一 目前 

我国的电话也正在迅速普及，这在大城市尤为明显， 

如 2002年上海住宅电话普及率超过 94部佰 户，重 

庆市城市居民的固定电话拥有率在 2001年也达到 

87部佰 户ET]，数据还在逐年上升，因此在城市采用 

电话访问的方式，基本可以代表全体人群。而且通 

过接电话者了解全部家庭成员的情况，所得到的人 

El资料更能反映受访地区全体人群的情况。 、 

腹泻病是发展中国家影响人民身体健康的主要 

问题之一，WHO把腹泻病的控制列为全球性战略。 

我国对腹泻病的控制也非常重视，制定了国家腹泻 

病控制规划并不断进行改进一 。由于人们的营养 

状况及医疗条件的改善，在我国腹泻病的死亡率已 

明显下降，但发病率仍然较高。有文献报道，两周腹 

泻病监测发病率为0．99％～1．95％ 。但重庆市 

的腹泻病发病情况尚未见报道 

本次访问获得重庆市主城区居民腹泻病两周患 

病率高达8．5％，病情以轻中型为主，远远高于各类 

文献的报道结果。回访一致性分析显示，本次研究 

的两次访 问平均一致率为 76．12％，一致性检验 

kappa=0．6805，95％可信限为(0．6421，0．7189)，表 

明本次研究的结果可靠。分析两周患病率与文献差 

别较大的原因，一是本次访问在夏秋季开展，正是腹 

泻病高发季节；二是重庆地区人们喜食麻辣等刺激 

性食物，而且在外就餐多，容易引起腹泻病；三是不 

容忽视传统的疾病监测系统漏报大量病例。由于没 

有重庆地区的相关数据可供参考比较，对于该地区 

腹泻病远远高于其他地区的原因还需要进一步研 

究。 

对患病与影响因素的多因素分析结果显示，对 

腹泻病患病的影响有显著性的因素为在外就餐次 

数、饭前洗手习惯和年龄。在外就餐次数多，饭前洗 

手习惯不良，会导致较高患病率。年龄的影响主要 

反映在 15岁以下年龄组的患病率比较高，因此儿童 

是腹泻病的高发人群，对儿童腹泻病的防治仍然是 

主要的卫生问题l ’3 J。对患者的防治情况分析发 

现，有接近一半的患者未进行任何治疗；在接受治疗 

的人中，超过一半的人是自行购药，到各级医疗单位 

进行诊治的人只有 19人，只占全部患者的 20％。 

分析患者不就诊原因，接近 90％的人认为腹泻病情 

轻微，没有必要看医生，可见人们对腹泻病并不重 

视。 

在接受治疗者中，不论是就诊者还是 自己购药 

者，各类抗生素都是使用最多的药物 (占 65％左 

右)，还有少数患者同时服用多种抗生素，虽然 口服 

补液疗法(ORT)是对轻型腹泻的推荐疗法_6j，却没 

有 1例患者采用，药物滥用现象仍然十分严重。除 

此之外，在接受治疗者中有 22％的人不知道 自己所 

用药物，就诊者中则有 47．37％的人不知道所用药 

物，可见医患之间缺乏交流，医生对患者只有治疗， 

没有健康教育。 

另外，从本次访问到的人群来看，文化程度高、 

经济水平高的人群腹泻患病率较高，与文献报道的 

报道有差~mi rL3]，这与在外就餐次数多少有着密不可 

分的关系，提示目前存在新的卫生问题，即虽然经济 

状况的改善伴随着个人卫生状况的改善，但现代生 

活节奏加快，人际交往增多，生活圈子扩大，逐渐改 

变了人们的意识，从而改变了生活方式，这对卫生防 

疫工作的重心和方向提出了新的要求，对个人卫生 

的关注已经有较好的效益，现在需要加强对公共卫 

生的关注。 (下转第233页) 
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摄入 (100IU)VD可 以预防 佝偻病，但需摄 入 

(400IU)VD才能维持正常的生长发育，婴儿每天户 

外活动 2h以上即可以维持血中25()HD3浓度在正 

常水平，可预防佝偻病的发生： 

一 般而言，临床上判断 VD中毒相对于 VI)缺 

乏较为准确，因为有许多被怀疑(接近 1／3，见表 5) 

为VI)中毒的患者有超量服用 VI)制剂或注射过 

VD针剂的主诉，根据临床体检结合一些实验室检 

测，如血 Ca、P、25OHD3、骨 ALP、X光检查等可以较 

准确地诊断。在我们所调查的临床上怀疑为 VD中 

毒的 131例患儿血清 25OHD 检查结果高于正常参 

考值的占77．86％(102／131)，临床诊断与实验室检 

查一致率较高；临床诊断怀疑为 VD缺乏的 118例 

患儿血清 25OHD3检查结果低于正常参考值的占 

37．29％(44／118)，提示临床上诊断 VD缺乏与实验 

室检查的符合率明显偏低。建议有条件的地方可开 

展血清 25OHI)3或骨 ALP同工酶的检查，以便提高 

诊断佝偻病的准确率。 

分析结果显示(见表 4)1岁以内儿童 VI)缺乏 

比l～3岁的儿童 VI)缺乏比例明显偏高，二者相比 

有显著性差异( 2=7．9120，P<0．01)：提示 1岁 

以内儿童患佝偻病的风险较高：因为 1岁以内婴儿 

VD摄入水平较低，佝偻病发生率高，是 VD缺乏的 

重点预防对象 5 ；小于 1岁单纯母乳喂养是佝偻病 

的高危因素 。 

肾炎患儿中有63．64％(7／11)的血清25OH~,水平 

(上接第 2l8页) 
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低于正常参考值；肾病综合征患儿中有 66．67％(18／ 

27)的血清 25OI-1D3水平低于正常参考值(见表 3)， 

提示肾炎及肾病综合征患儿血清 25OHD3水平偏 

低，可能是因为25OHD3结合蛋白丢失所致，肾炎及 

肾病综合征患儿是否发生骨质疏松值得进一步研 

究。 

骨折患儿中有 10．34％(3／29)的血清 25OHI)3 

水平低于正常参考值，其低水平的 25OHD3不利于 

骨折的愈合，其临床应用有待进一步探讨。 
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