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#摘要$

!

目的
!

了解某后团
2>

岁及以上老年人慢性肾脏病"

@XB

%的患病率及相关因素&方法
!

兵团第四师
2>

岁以上共
:

$3$

名老年人!分布在
2

个社区&采用分层随机抽样方法!抽取
:

个社区
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名
2>

岁以上常住居民进行问卷调查!及肾损伤指标

和相关因素的检测&结果
!

在资料完整的
3:"

例居民中!经年龄校正后!清蛋白尿的患病率为
::4:\

!血尿的患病率为
!94:\

!

肾功能下降的患病率为
94"\

&该人群
@XB

的患病率为
3:4#\

!以早期
@XB!

'

3

期为主!知晓率为
!>4!\

&多因素
A.

M

*1H*5

回归显示!与
@XB

相关的独立影响因素有性别(高血压&结论
!

该兵团
2>

岁以上老年人
@XB

患病率较高!相关因素为性别(高

血压&
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"是对影响肾脏

结构和功能的异质性疾病的总称(

!

)

$年龄的增长是公认的

@XB

发生及进展的危险因素(

:'>

)

#

29

岁以上老年人的
@XB

患

病率高达
:349\

'

3>4#\

(

:

)

$

:$$9

年底#中国
2$

岁及以上人

口已达到
!493

亿#占我国总人口的
!$4"8\

#并以每年
3$:

万

的速度增长#平均每年增长
:4#>\

(

2

)

$随着高血压*糖尿病的

患病率上升和人口老龄化#

@XB

将成为我国面临的主要公共

健康问题(

:

#

>

)

$目前#关于新疆某兵团老年人
@XB

的流行病

学调查尚少$本研究对该兵团
2>

岁及以上老年人进行
@XB

的流行病学调查#旨在了解该人群
@XB

的患病率及相关因素$

?

!

资料与方法

?4?

!

一般资料
!

采用分层随机抽样的方法#于
:$!>

年
3

月#

在某兵团开展调查#以年龄大于或等于
2>

岁的常住居民为调

查对象$从该兵团
2

个社区中抽取
:

个社区#再从社区中抽取

个体参与调查$所有调查对象在数据收集前均签署了知情同

意书$共抽取
339

名居民参与调查#资料完整者
3:"

名!观察

组"#有效应答率
"#4>\

$

?4@

!

方法

?4@4?

!

调查人员培训
!

以该兵团医院为现场调查地点#所有

调查对象均于约定日到达指定地点#由接受过统一培训的医

$23!

重庆医学
:$!2

年
9

月第
9>

卷第
!$

期

$

基金项目%兵团科技局重点科技攻关项目!

:$!3J=$!#

"$

!

作者简介%宋雪!

!""$%

"#在读硕士#主要从事临床生化检验的研究$

!

"

!

通讯作者#

&'()*+

%

Z

6D

$!$"$:

!

!:245.(

$



生*检验技师*护士和研究生作为调查员#进行现场调查!包括

问卷调查*体格检查和标本采集"$在现场调查前#对所有参与

调查的研究人员进行研究方案介绍和操作培训#发放调查员手

册$手册内容包括研究介绍*问卷调查注意事项及填写说明*

体格检查要求*标本采集及处理流程等#以规范调查流程和方

法#并进行现场质量控制$

?4@4@

!

问卷调查
!

问卷内容主要包括社会人口学信息!性别*

年龄*收入*文化程度等"*个人疾病史!高血压*糖尿病*高脂血

症*肾毒性药物如非甾体抗炎药和含马兜铃酸的中药服用情

况*肝炎等"*家族史和生活方式!吸烟*饮酒"等$

?4@4A

!

体格检查
!

包括身高*体质量*腰围*臀围和血压$血

压测量使用水银柱血压计#按照美国高血压指南!

e<@

"

4

(

8

)推

荐的标准方法进行$

?4@4B

!

标本采集
!

所有调查对象均使用一次性尿杯留取晨尿

或随机尿#用于尿沉渣镜检及尿微量清蛋白和尿肌酐测定$抽

取空腹静脉血
>(A

#离心后分离血清装入
&C

管中冷冻!

%:$

]

"保存#运送至医院检验科进行生化检测$

?4@4C

!

实验室检查
!

涉及的仪器与试剂有罗氏
@.I)1#$$$

全

自动生化分析仪及配套试剂和校准品#美国
J*.';),

质控品

!

+0L0+:

和
+0L0+3

"'奥林巴斯
@d:!

显微镜$免疫比浊法测定尿

微量清蛋白#碱性苦味酸法测定尿肌酐#己糖激酶法测定血糖#

酶比色法测定总胆固醇*三酰甘油和尿酸$尿液沉渣检测方

法(

#

)

%在离心管中倒入充分混匀的
!$(A

尿液#以
9$$c

M

离

心
>(*7

'离心后吸去上清液#留取
$4:(A

尿沉渣'将尿沉渣

液混匀后#取
!

滴!约
!>

'

:$

%

A

"直接滴于载玻片上采用显微

镜检查$用
9$$

倍高倍镜观察
!$

个视野的细胞$

?4@4D

!

诊断标准

?4@4D4?

!

@XB

的诊断标准(

!

#

"

)

!

!

!

"清蛋白尿%尿微量清蛋

白&尿肌酐!

=@;

"在
3$

'

3$$ (

M

&

M

时定义为微量清蛋白

尿#

%

3$$(

M

&

M

定义为显性清蛋白尿'微量清蛋白尿和显性清

蛋白尿总称为清蛋白尿'!

:

"血尿%高倍镜下#每视野中大于或

等于
3

个红细胞定义为血尿'!

3

"肾功能下降%使用简化

FB;B

公式(

!$

)计算估算肾小球滤过率!

0VK;

"$以
0VK;

#

2$(A

+

(*7

%!

+ !

!483(

:

"

%!定义为肾功能下降$符合上述

任意一项即可定义为
@XB

$

@XB

分期参照
@XB

及透析的临

床实践!

X

&

BYnU

"指南(

!

#

!!

)的定义$

?4@4D4@

!

高血压的诊断标准(

!:

)

!

!

!

"收缩压!

?JC

"

&

!9$((

[

M

和!或"舒张压!

BJC

"

&

"$(([

M

'!

:

"正在服用降压药物'

!

3

"调查对象自述患有高血压$符合上述任意一项即可定义为

高血压$

?4@4D4A

!

糖尿病的诊断标准(

!:

)

!

!

!

"空腹血糖大于或等于

84$((.+

&

A

'!

:

"正在服用降糖药'!

3

"调查对象自述患有糖尿

病$符合上述任意一项即可定义为糖尿病$

?4@4D4B

!

其他疾病诊断标准(

"

#

!3'!9

)

!

!

!

"高脂血症%总胆固醇

大于或等于
>48:((.+

&

A

和!或"三酰甘油大于或等于
!48

((.+

&

A

'!

:

"高尿酸血症%血尿酸大于
9:$

%

(.+

&

A

'!

3

"体质量

指数!

JFU

"

%

:94$W

M

&

(

: 为超体质量#

JFU

%

:#4$W

M

&

(

: 为

肥胖$

?4A

!

统计学处理
!

由专人使用
&C*,)H)34$

软件双录入数据

库#并经过逻辑纠错和一致性检查$采用
?C??!84$

软件进行

分析#计量资料用
Bb6

#组间比较采用
?HP,07Ĥ12

检验$计数

资料用率或构成比表示#组间比较采用
!

: 检验$用于校正患

病率的人口学资料来自该兵团年龄大于或等于
2>

岁的无肾脏

损伤的老年人!校正组"$

@XB

的相关危险因素分析采用向前

逐步
A;

法进行
A.

M

*1H*5

回归分析$检验水准
*

_$4$>

#以
!

#

$4$>

为差异有统计学意义$

@

!

结
!!

果

@4?

!

一般情况
!

@XB

知晓率为
!>4!\

$与校正组比较#观察

组抽样人群的性别比例*年龄构成与校正组的资料基本齐同#

见表
!

$与无肾脏损伤指标的人群校正组比较#肾脏损伤人群

!

0VK;

下降*清蛋白尿或血尿"高血压和糖尿病的患病率显著

增高#

JFU

指数偏高$其中#肾功能下降人群较观察组年龄偏

高#有医保者比例稍低'清蛋白尿以女性群体为主#教育程度较

低#见表
:

$观察组研究人群与全国*北京*贵阳*郑州及江苏

部分地区的资料比较显示#观察组
@XB

患病率明显高于全国

成年人群的
@XB

患病率#也高于北京*贵阳和郑州调查的老年

人群
@XB

患病率#但与江苏部分地区调查的老年人群结果相

近#见表
3

$

表
!

!!

某兵团
2>

岁以上老年人校正组与观察组比较

项目 校正组!

)_:$3$

" 观察组!

)_3:"

"

男性(

)

!

\

")

"33

!

924$

"

!:3

!

3849

"

男女比例
!4$$̀ !4!# !4$$̀ !428

平均年龄!

Bb6

#岁"

8949:b>4"$ 834!3b94>2

2>

'

89

岁(

)

!

\

")

!!!$

!

>948

"

!""

!

2$4>

"

8>

'

#9

岁(

)

!

\

")

88#

!

3#43

"

!:>

!

3#4$

"

#>

'

"9

岁(

)

!

\

")

!39

!

242

"

>

!

!4>

"

&

">

岁(

)

!

\

")

#

!

$49

"

$

表
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参与者的特征

项目
观察组

!

)_3:"

"

无肾脏损伤者

!

)_::$

"

肾功能下降者

!

)_!3

"

清蛋白尿者

!

)_82

"

血尿者

!

)_98

"

年龄!

Bb6

#岁"

834!3b94>2 834!"b94>9 824!>b24!! 834!#b9438 8:42#b942#

JFU

!

Bb6

#

W

M

&

(

:

"

:8423b34#8 :849>b34#8 :"4!"b342# :8482b3423 :#43!b9433

尿酸!

Bb6

#

%

(.+

&

A

"

:#84>"b8349# :#948!b894!2 3#:488b2#49" :#94>"b2$4!# :"24$"b2"48"

总胆固醇!

Bb6

#

((.+

&

A

"

>4:#b!4$: >4:$b!4$! >4$:b$4#3 >493b!4$> >4>3b!4$#

三酰甘油!

Bb6

#

((.+

&

A

"

!42!b$48$ !4>8b$48$ :4$:b$4"$ !42>b$48: !4#$b$48>

肌酐!

Bb6

#

%

(.+

&

A

"

8!4#9b!>482 8$4"8b!3423 !!:488b!>4!3 8:439b!"4$" 8:4#"b!84$9

0VK;

(

Bb6

#

(A

+

(*7

%!

!

!483(

:

"

%!

)

">43$b:$4>$ "84$9b!#4:: >942!b84$# ">4$!b:>4$> ##4:3b!"4>2

!23!

重庆医学
:$!2

年
9

月第
9>

卷第
!$

期



续表
:

!!

参与者的特征

项目
观察组

!

)_3:"

"

无肾脏损伤者

!

)_::$

"

肾功能下降者

!

)_!3

"

清蛋白尿者

!

)_82

"

血尿者

!

)_98

"

男性(

)

!

\

")

!:3

!

3849

"

"2

!

9342

"

8

!

>34#

"

:3

!

3$43

"

>

!

!$42

"

女性(

)

!

\

")

:$2

!

2:42

"

!:9

!

>249

"

2

!

924:

"

>3

!

2"48

"

3:

!

#"49

"

高中及以上学历(

)

!

\

")

:$

!

24!

"

!2

!

843

"

!

!

848

"

3

!

34"

"

:

!

943

"

有医保者(

)

!

\

")

3:3

!

"#4:

"

:!8

!

"#42

"

!:

!

":43

"

83

!

"24!

"

9>

!

">48

"

饮酒(

)

!

\

")

98

!

!94#

"

9:

!

!"4"

"

!

!

848

"

3

!

94$

"

!

!

:43

"

主动吸烟(

)

!

\

")

:9

!

84>

"

!8

!

#4$

"

!

!

848

"

2

!

#4$

"

3

!

24#

"

使用肾毒性药物(

)

!

\

")

33

!

!$4:

"

:$

!

"43

"

!

!

848

"

"

!

!!4#

"

3

!

249

"

高血压(

)

!

\

")

:::

!

2#4!

"

!39

!

2!4#

"

!$

!

824"

"

2"

!

"$4#

"

33

!

8$4:

"

糖尿病(

)

!

\

")

89

!

::4>

"

9!

!

!#42

"

>

!

3#4>

"

:"

!

3#4:

"

!3

!

:848

"

血尿(

)

!

\

")

98

!

!943

"

$ 9

!

3$4#

"

!"

!

:>4$

"

98

!

!$$

"

=@;

(

F

!

Un;

"#

(

M

&

M

)

!!482

!

>42:

'

:84"2

"

84#8

!

9492

'

!94$3

"

3!432

!

849>

'

2"4::

"

9#4!"

!

32499

'

#949:

"

!#4>>

!

"4$#

'

9:4!:

"

表
3

!!

本研究与全国&北京&贵阳&郑州&江苏部分地区资料比较

项目 本研究观察组 全国 北京 贵阳 郑州 江苏

例数!

)

"

3:" 98:$9 :3!$ :2$$ !:98 !3!2

男女比例
!4$$̀ !428 !4$$̀ !439 !4$$̀ !4$: !4:̀ !4$$ !4$$̀ !4: !4$$̀ !49>

平均年龄!

Bb6

#岁"

834!b942 9"42b!>4: 2$48b"4" 8$4!b#4" 284!b24$ 284"b243

高血压!

\

"

2849 3>49 984!$ 3"4! >:48 2"43

糖尿病!

\

"

::49 849 :#4$$ :"4# !#4# !84$

清蛋白尿!

\

"

::4: "49 24:$ #4" !343 3$4:

0VK;

下降!

\

"

94" !48 34$$ !$42 :4$ 34:

血尿!

\

"

!94: % $4#8 >48 24$ %

@XB

!

\

"

3:4# !$4# "49 !948 !84> 3:43

!!

%

%此项无数据$

@4@

!

@XB

的患病率

@4@4?

!

清蛋白尿
!

观察组
82

例出现为清蛋白尿#其中
8:

例

为微量清蛋白尿#

9

例为显性清蛋白尿$总的清蛋白尿的粗患

病率为
:34!\

#经年龄标准化后的校正患病率为
::4:\

$以

每
!$

岁为
!

个年龄组#将参试者分为
3

个年龄组!

2>

'

89

岁*

8>

'

#9

岁*

&

#>

岁"#每组的粗患病率分别为
:!42\

!

93

例"*

:>42\

!

3:

例"*

:$4$\

!

!

例"#不同年龄组间清蛋白尿发生率

差异无统计学意义!

!

:

_$48!2

#

!_$42""

"$男性清蛋白尿的

粗患病率为
!#48\

!

:3

例"#女性清蛋白尿的粗患病率为

:>48\

!

>3

例"#不同性别间清蛋白尿发生率差异无统计学意

义!

!

:

_:4!9:

#

!_$4!93

"$

@4@4@

!

血尿
!

观察组血尿
98

例#粗患病率
!943\

#经年龄标

准化后的校正患病率为
!94:\

$

3

个年龄组!

2>

'

89

岁*

8>

'

#9

岁*

&

#>

岁"的粗患病率分别为
!24!\

!

3:

例"*

!!4:\

!

!9

例"*

:$\

!

!

例"#不同年龄组间血尿发生率差异无统计学意义

!

!

:

_!42:"

#

!_$4993

"$男性血尿粗患病率为
94!\

!

>

例"#

女性血尿粗患病率为
:$49\

!

9:

例"#不同性别间血尿发生率

差异有统计学意义!

!

:

_!248>"

#

!_$4$$$

"$

@4@4A

!

肾功能下降
!

观察组
!3

例
0VK;

#

2$(A

+

(*7

%!

+

!

!483(

:

"

%!

#其中#

0VK;

介于
9>

'

>"(A

+

(*7

%!

+ !

!483

(

:

"

!:

例#介于
3$

'

99(A

+

(*7

%!

+!

!483(

:

"

!

例$肾功能

下降粗患病率为
94$\

#经年龄标准化后的校正患病率为

94"\

$不同年龄组间肾功能下降的患病率分别为%

>4$\

!

>

例"*

>42\

!

8

例"*

:$4$\

!

!

例"#

3

个年龄组间肾功能下降的

患病率差异无统计学意义!

!

:

_>4389

#

!_$4$2#

"$男性肾功

能下降粗患病率为
>48\

!

8

例"#女性肾功能下降粗患病率为

:4"\

!

2

例"#不同性别间肾功能下降患病率差异无统计学意

义!

!

:

_!4>28

#

!_$4:!!

"$

@4@4B

!

@XB

患病率
!

观察组的
@XB

粗患病率为
334!\

!

!$"

例"#其中
>3

例!

!24!\

"为单纯清蛋白尿#

>

例!

!4>\

"为

单纯
0VK;

下降#

:!

例!

#4:\

"为单纯血尿$该人群
@XB

患

病率#经年龄标化后的校正患病率为
3:4#\

$在
82

例清蛋白

尿的患者中#

9

例!占
>43\

"合并肾功能下降#

!2

例!占

:!4!\

"合并血尿#

3

例!占
94$\

"同时合并以上两者$在
!3

例肾功能下降患者中#

9

例!占
3$4#\

"合并血尿$

@XB!

期患

病率
!842\

!

>#

例"#

@XB:

期患病率
!!42\

!

3#

例"#

@XB3

期患病率
94$\

!

!3

例"$

@XB

患者中男
:8

例#女
#:

例#男女

相对患病率为
::4$\

和
3"4#\

#二者差异有统计学意义!

!

:

_

!!4$#:

#

!_$4$$!

"$观察组高血压人群中
@XB

的患病率为

3"42\

#非高血压人群为
!"42\

#二者差异有统计学意义

!

!

:

_!34$>9

#

!_$4$$$

"$糖尿病人群中
@XB

的患病率为

9942\

#非糖尿病人群为
:"4#\

#二者差异有统计学意义

!

!

:

_>4229

#

!_$4$!8

"$高脂血症人群中
@XB

的患病率为

384!\

#非高脂血症人群为
:#42\

#二者差异无统计学意义

:23!

重庆医学
:$!2

年
9

月第
9>

卷第
!$

期



!

!

:

_:48!8

#

!_$4$""

"$高尿酸血症人群中
@XB

的患病率

为
3#4"\

#非高尿酸血症人群为
3:4#\

#二者差异无统计学差

异!

!

:

_$4:#>

#

!_$4>"3

"$

@4A

!

@XB

的相关危险因素
!

多因素
A.

M

*1H*5

回归分析结果

显示#与罹患
@XB

相关的危险因素有性别!

!

#

$4$>

#

M5_

!482!

*

">\AK

%

!4$!9

'

34$2!

"*高血压!

!

#

$4$!

*

M5_:49>3

*

">\AK

%

!43#$

'

943>"

"$

A

!

讨
!!

论

@XB

已经成为一个世界性的公共卫生问题#年龄增长是

@XB

发生及进展的重要危险因素(

2

)

$据美国
<[=<&?

)

!>$$$

余人的调查资料显示#

@XB

在
2$

岁以下人群的患病率

为
!$\

左右#

2$

岁以上人群的患病率达
:$\

以上#

8>

岁以上

人群达
>$\

左右(

!>

)

$我国是较早进入老龄化社会的发展中国

家#与发达国家相比#我国在保障老年人健康方面的挑战更为

严峻(

3

)

$虽然目前尚无我国整体老年人
@XB

患病率的统计数

据#但一些区域性的研究结果表明#老年
@XB

的患病率显著高

于中青年人(

:

#

"

#

!9

#

!2

)

$根据第六次全国人口普查统计调查#兵

团人口年龄构成中#

2>

岁以上老年人口占
!!43\

#高于全国和

新疆维吾尔族自治区
2>

岁以上人口的
#4"!\

和
24!"\

的年

龄构成比$本研究显示#某兵团
2>

岁以上老年人
@XB

的患病

率为
3:4#\

#显著高于全国水平
!$4#\

及西北地区
248\

(

!:

)

#

也高于我国一些区域性研究#如北京*贵阳*郑州及江苏部分地

区(

:

#

"

#

!9

#

!2

)

$观察组研究的知晓率仅为
!>4!\

#由此显示出#在

兵团地区筛查
@XB

的必要性和重要性$

高血压和
@XB

常互为因果#控制血压可以延缓
@XB

的进

展和心血管疾病的发生(

9

#

2

#

!8

)

$本研究中#高血压人群与非高

血压人群*糖尿病人群与非糖尿病人群
@XB

患病率比较#差异

均有统计学意义!

!

#

$4$>

"$

:$$:

年中国居民营养与健康状

况调查数据显示#高血压*糖尿病在
2$

岁以上人群的患病率分

别为
>949\

*

!34!\

(

"

#

!#

)提示出在老年人群中控制代谢性疾病

的重要性$

有研究表明#性别*年龄也是发生清蛋白尿的危险因

素(

!"

)

$日常的肌酐排泄量会由于性别种群的不同出现差异#

通常女性肌酐排泄量相对较低#会导致
=@;

偏高#因此若使

用统一阈值#女性群体的
=@;

阳性率更高(

:$

)

$本研究观察组

研究人群和北京*郑州*贵阳部分地区研究人群相比#年龄偏

大#女性偏多$由此#可以部分解释观察组人群清蛋白尿患病

率明显高于北京*郑州*贵阳水平的原因$免疫比浊法能快速

定量检测尿微量清蛋白#能实现在生化分析仪上自动化检测#

检测结果重现性好#适用于临床实验室大批量检测尿微量清蛋

白(

:$

)

$采用免疫比浊法测定尿微量清蛋白#检测结果可靠$

观察组研究人群血尿患病率
!94!\

#高于北京*贵阳*郑

州三地的患病率$且在
82

例清蛋白尿患者中有近
!

&

9

者同时

合并血尿#在
!3

例
0VK;

#

2$(A

+

(*7

%!

+!

!483(

:

"

%!患者

中有近
!

&

3

者同时合并血尿$发达国家#血尿不作为筛查指

标#这可能是中国与发达国家的终末期肾病!

07,'1H)

M

0-07)+

,*10)10

#

&?;B

"病因不同#西方国家
&?;B

病因以糖尿病肾病

!

33\

"和高血压性肾小球硬化!

:!\

"为主#而国内仍以慢性肾

小球肾炎!

>$\

"为主(

"

)

$同时由于尿常规检查容易受到结石*

肿瘤*损伤等因素的干扰#易造成
@XB

假阳性$以上两点可能

是本研究血尿患病率偏高的主要原因#并提示在
@XB

筛查过

程中#应注意对血尿的精确筛查$

X

&

BYnU

推荐在成人应用
FB;B

公式计算
0VK;

(

!!

)

#但

该公式在老年人群中的使用性较差(

3

)

$

gP.

等(

:!

)对
FB;B

公

式在中国人中的应用进行了探讨#结果提示
FB;B

公式高估

@XB9

'

>

期患者的
0VK;

#低估
@XB!

期患者的
0VK;

#对于

@XB:

'

3

期患者#

FB;B

能相对准确评估
0VK;

$鉴于本研

究发现的
@XB

患者多数集中在
@XB!

'

3

期#且目前暂没有

以我国人群为基础的相应
0VK;

计算公式#因此应用简化

FB;B

公式评价肾功能是合理的$

总之#该兵团老年人
@XB

患病率高#知晓率低#以早期

@XB

患者为主#与罹患
@XB

相关的因素为性别*高血压$因

此#对老年人群定期进行健康检查或选择性筛查是早期发现

@XB

的有效方法$
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相关性分析
!

?Y

:

*

<Y

:

*

?)Y

:

*棉尘及其他
CF

:4>

物质浓

度五者当中任意一者#均与
a@

*

Ka@

*

Faa

*

K&a!4$

及

K&a!4$\

五者当中任意一者呈显著负相关性#所得
1

绝对值

均大于
$42$

#

!

均小于
$4$>

'其中相关性最强为
Faa

与
?Y

:

#

其次为
K&a!

与
?Y

:

#相关性最弱为
?Y

:

与
a@

$见表
9

$

A

!

讨
!!

论

CF

:4>

是指空气动力学直径小于或等于
:4>

%

(

的细颗粒

物#并可通过呼吸沉积于肺泡#甚至可通过肺换气到达其他器

官而影响人类健康(

8

)

$

CF

:4>

细颗粒物主要来自工业性和居住

区燃煤及汽车燃油尾气#可分为一次和二次颗粒物$一次颗粒

物是由天然污染源和人为污染源释放到大气中直接造成污染

的颗粒物#例如土壤粒子*海盐粒子*燃烧烟尘等'二次颗粒物

是由大气中某些污染气体组分!如
?Y

:

*

<Y

:

及碳氢化合物等"

之间#或这些组分与大气中的对照组分!如氧气"之间通过光化

学氧化反应*催化氧化反应或其他化学反应转化生成的颗粒

物(

#

)

$由于
CF

:4>

可引起机体呼吸系统*免疫系统等损害#从

而成为近年各大媒体的热门词汇(

"

)

$然而#常见的
CF

:4>

成分

如
?)Y

:

!占
CF

:4>

的
!$\

'

9$\

"对本市的毛线!服装"及粉尘

!建筑*石棉及石料加工"等职业群体的肺功能影响如何#目前

尚未见探讨$

本研究发现#

3

组观察对象间的
a@

*

Ka@

*

Faa

*

K&a!4$

及
K&a!4$\

差异有统计学意义!

!

#

$4$>

"#且毛线组及粉尘

组工人的
a@

*

Ka@

*

Faa

*

K&a!4$

及
K&a!4$\

均比对照组

低#初步说明此两类工人的肺功能已受损#这与石晶等(

!$

)的报

道具有一致性$在
>

项肺功能指标当中#

a@

及
Ka@

在毛线组

及粉尘组之间差异无统计学意义!

!

%

$4$>

"#提示此两类工人

限制性通气障碍暂无明显差异$两组间的
Faa

*

K&a!4$

及

K&a!4$\

差异均有统计学意义!

!

#

$4$>

"#与杨晨芸等(

!!

)报

道的粉尘工人测试结果大体一致#说明粉尘工人的通气储备能

力明显下降#且气道阻力较毛线组工人明显增加#这说明粉尘

工人肺功能受损更为明显#其原因可能是该类工厂已包括部分

矽肺患者#从而拉大了两组患者之间的
Faa

*

K&a!4$

及

K&a!4$\

差异$

在空气污染物的测定方面#

3

个观察区域的
?Y
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*

<Y

:

*

?)Y

:

*棉尘及其他
CF

:4>

物质浓度差异有统计学意义!

!

#

$4$>

"#初步说明区域之间呈梯度差异$组间比较方面#毛线厂

区棉尘浓度显著高于粉尘厂区及非厂区社区#说明服装厂区内

棉*麻等植物性粉尘浓度高#是该类厂区的主要污染物来源'而

粉尘组厂区的
?Y

:

*

<Y

:

*

?)Y
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及其他
CF

:4>

物质显著高于毛

线厂区#尤其是
?)Y

:

的差异最为明显#可能是石料加工过程

中产生大量粉尘所导致的'而
?Y

:

及
<Y

:

含量高于毛线厂区#

可能是由于粉尘厂区的煅烧导致的$总体而言#粉尘厂区的污

染明显大于毛线厂区$相关性分析显示
?Y
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<Y

:

*

?)Y

:

*棉尘

及其他
CF

:4>

物质浓度五者当中任意一者均与
a@

*

Ka@

*

Faa

*

K&a!4$

及
K&a!4$\

五者当中任意一者呈显著负相关

性#说明厂区内粉尘*

?Y

:

*

<Y

:

*

?)Y

:

及其他
CF

:4>

物质浓度

越高#工人的气道阻塞愈发明显#肺功能受损愈严重$

本研究认为#本市部分厂区空气污染较重且工人肺功能受

损较明显#其原因可能是毛线厂区棉尘含量高#而粉尘厂区

?Y

:

含量高$为此#有针对性的制订工人定期体检#对减少该

类工人群体的呼吸道疾病发生率具有重要意义$
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