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河南漯河地区中老年人群类风湿关节炎危险因素及其患病情况分析
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　　［摘要］　目的　通过对河南省漯河市中老年类风湿关节炎（ＲＡ）人群的调查，了解其患病相关情况及危险因素。方法　通过

两阶段整群抽样的方法及问卷、实验室检测的方法对漯河地区中老年进行调查，根据２０１０年ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ提出的ＲＡ分类标准

对ＲＡ人群病情及其危险因素进行评估。结果　本研究中占漯河地区中老年ＲＡ的患病人群为０．７１％。６５～６９岁和６０～６４岁

两个年龄段的患病率较高，分别为１．１３％和０．８４％，标化后分别为１．１０％和０．７７％；从性别上看男性患病率显著低于女性

（０．３９％狏狊．１．０２％，χ
２＝１０．５１３，犘＝０．００１）。ＲＡ的重要危险因素包括：性别（女性）、居住楼层（一层）、吸烟和遗传因素，危险度

分别为２．５９５（９５％犆犐：１．４０７～４．７８４）、２．９６７（９５％犆犐：１．７４９～６．３０７）、１．６８２（９５％犆犐：１．２０６～４．０３９）和１．９３４（９５％犆犐：１．２８６～

４．１３０）。结论　漯河市中老年人群ＲＡ的患病率为０．７１％，女性、居住一层、吸烟和遗传因素是其危险因素。
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　　类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种以对称性

多关节炎为主要临床表现的自身免疫性疾病，其全球患病率大

约为１％。ＲＡ是一种多因素疾病，多认为存在遗传和环境因

素相互作用。ＲＡ的危险因素有遗传易感性，性别，年龄，吸

烟，社会经济状况等。这些因素可能会影响疾病的发生和严重

程度。目前我国缺乏对ＲＡ危险因素大样本的流行病学研究

调查。新的ＲＡ分类标准于２０１０年由美国和欧洲的抗风湿病

联盟（ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ）提出
［１］，用于指导疾病的早期诊断，同时

更有利于ＲＡ的流行病学调查。因此，本研究通过运用最新诊

断标准，对漯河地区中老年人群进行ＲＡ流行病学调查，探索

ＲＡ的危险因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料

　　采用两阶段整群随机抽样调查方法，于２０１２年７－１２月

进行抽样。共选取１６个抽样区，其中漯河市城区４个社区，源

汇区、郾城区、召陵区、及舞阳县和临颍县两个县市区５个社

区，舞阳县和临颍县辖区内７个农村，研究对象为４５岁及以上

常住居民。本研究均获得调查者的知情同意。参与本次调查

的居民共８６１０人，有效样本为８２７４例，应答率为９６．１０％，

年龄４５～９１岁，平均（６１．３６±７．３９）岁，６０～６５岁年龄段患者

最多，占２７．５０％（２２７５人），男３３６１人（４０．６２％），平均年龄

（６２．７８±７．５９）岁，女４９１３人（５９．３８％），平均年龄（６０．３８±

７．０９）岁，男女比例为１．００∶１．４６。

１．２　研究方法　风湿病调查表参照中国国际风湿病学会联

合会（ＣｈｉｎａＩＬＡＲ）风湿病调查表制订而成，由流行病学专家

和临床风湿病专家给予指导。本研究共分为两个阶段。抽样

调查阶段，即问卷调查，符合抽血条件者进入第二阶段的化验

阶段（关节评分等于１分且时间大于６周或关节评分大于１分

为符合条件）；化验阶段：抽血进行实验室检查。

１．３　研究内容　由经过培训的风湿科医生作为问卷调查员，

以集中调查为主、入户调查为辅的方式进行。问卷内容包括一

般人口学资料，行为习惯，ＲＡ及危险因素筛查，家族史。调查

问卷经专家论证和预试验。符合采血的研究对象进行空腹抽

取静脉血，检测类风湿因子（ＲＦ）、抗环瓜氨酸抗体（ＣＣＰ）、红

细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平。

１．４　ＲＡ诊断标准　依据２００９／２０１０年 ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ标准
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进行，分关节受累、血清学、滑膜炎持续时间、急性时相反应物

４个部分，评分为１０分。总分６分或以上可确诊为ＲＡ，３～５

分为可疑ＲＡ。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，以漯

河市第六次人口普查的年龄、性别构成标化疾病患病率。计数

资料的比较采用χ
２ 检验及趋势检验，计量资料用狓±狊表示，

组间比较采用狋检验、方差分析和秩和检验；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归对 ＲＡ相关因素进行分析。检验水准α＝０．０５，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　相关指标检测情况　关节评分为０、１、２、３、５分的患病率

分别为１３．６２％、７．５７％、２．７９％、１．８７％和０．２３％。在６０～６４

岁的年龄层，关节评分为２、３、５分的人群最多，分别占２．９０％、

２．０２％和０．２６％，与其他年龄段相比，关节受累率明显升高。

ＥＳＲ升高的患病率为１７．４８％，ＣＲＰ升高的患病率为１４．

２７％，合计急性时相反应物升高的人数高达１９１人，升高率为

１９．７５％。ＲＦ 低滴度阳性率为６．６２％、高滴度阳性率为

１．９６％；抗ＣＣＰ抗体低滴度阳性阳性率为５．４８％、高滴度阳性

率为１．５５％。其中女性ＲＦ、抗ＣＣＰ低滴度和高滴度阳性率均

显著高于男性（ＲＦ：８．２１％狏狊．４．１９％，χ
２＝１０．０３３，犘＝０．０１４

和２．５６％狏狊．１．０５％，χ
２＝４．５６１，犘＝０．０３３；抗ＣＣＰ：４．７６％

狏狊．０．７２％，χ
２＝１６．２２５，犘＝０．０００和１．３４％狏狊．０．２１％，χ

２＝

４．３６６，犘＝０．０３７）。

２．２　ＲＡ患病率　本研究中漯河市中老年人群ＲＡ的粗患病

率为０．７６％，依据全国第六次人口普查人口的年龄和性别分

布情况进行标化后，其患病率为０．７１％。６５～６９岁的患病率

为１．１３％，６０～６４岁的患病率为０．８４％，为两个患病率较高

的年龄层，标化后分别为１．１０％和０．７７％；性别间比较显示女

性患病显著高于男性（１．０２％狏狊．０．３９％，χ
２＝１０．５１３，犘＝

０．００１）。不同年龄、不同性别ＲＡ患者患病情况，见表１。

表１　　不同年龄性别研究对象ＲＡ患病情况

年龄
男性

ＲＡ 患病率（％）

女性

ＲＡ 患病率（％）

４５～４９岁 １ ０．５４ ２ ０．６１

５０～５４岁 １ ０．５０ ５ ０．７６

５５～５９岁 ２ ０．２８ １０ ０．７８

６０～６４岁 ３ ０．３２ １６ １．２０

６５～６９岁 ５ ０．７３ １２ １．４６

７０～７４岁 １ ０．２４ ４ １．１２

７５～７９岁 ０ ０．００ １ １．２８

≥８０岁 ０ ０．００ ０ ０．００

合计 １３ ０．３９ ５０ １．０２

２．３　ＲＡ的危险因素　在文化程度和职业的问卷调查中，本

研究发现该研究人群中２２．８７％的参与者为文盲、６０．０３％的

参与者为小学文化程度，此研究人群中，ＲＡ患病率相对较高，

其中文化程度为文盲的研究对象中，ＲＡ的患病率为１．１１％。

在职业分布中，干部和农民参与者ＲＡ患病率相对较高，其中

干部为３．１３％、农民为０．８９％。结果显示危险度分别为女性

危险度为２．５９５（９５％犆犐：１．４０７～４．７８４）、居住一层危险度为

２．９６７（９５％犆犐：１．７４９～６．３０７）、吸烟危险度为１．６８２（９５％犆犐：

１．２０６～４．０３９）、遗传因素危险度为１．９３４（９５％犆犐：１．２８６～

４．１３０）。以上可看出女性、居住一层、吸烟和遗传因素是 ＲＡ

的重要危险因素。ＲＡ相关危险因素分析见表２。

表２　　ＲＡ相关危险因素分析

因素 赋值 犗犚 ９５％犆犐 犘

性别（女性） 男＝０ １．０００

女＝１ ２．５９５ １．４０７～４．７８４ ０．００２

年龄 ＜６０岁＝０ １．０００

≥６０岁＝１ １．３８８ ０．８２１～２．３４８ ０．２１９

地域 城市＝１ １．０００

农村＝０ １．５６９ ０．９１４～３．８７５ ０．１９４

居住楼层 １层以上＝０ １．０００

１层＝１ ２．９６７ １．７４９～６．３０７ ０．００１

吸烟 不吸烟＝０ １．０００

吸烟＝１ １．６８２ １．２０６～４．０３９ ０．０２５

遗传因素 非一级亲属＝０ １．０００

一级亲属＝１ １．９３４ １．２８６～４．１３０ ０．０１７

３　讨　　论

　　２０１０年由美国抗风湿病联盟（ＡＣＲ）和欧洲抗风湿病联盟

（ＥＵＬＡＲ）共同提出了新的ＲＡ诊断标准
［１］，其对诊断早期ＲＡ

的敏感度高于１９８７年ＡＣＲ标准，故本文根据新的标准对漯河

地区ＲＡ流行病学做一调查分析。

本研究结果显示漯河市中老年人群 ＲＡ 的患病率为

０．７１％，高于淮南、太原、汕头、上海等地区的患病率
［２５］，考虑

存在以下几点原因：首先是采用了不同的诊断标准，不同于大

多数研究选用的１９８７年 ＡＣＲ标准，本研究采用的２０１０年标

准，其敏高度较高，该标准将关节炎的评分作为首要筛选指标，

有利于发现早期滑膜炎。同时在新的分类标准中还采用了抗

ＣＣＰ抗体，这是首次在分类标准中纳入治病相关因素
［６７］。本

研究中，抗ＣＣＰ抗体低滴度阳性率为５．４８％，高低度阳性率为

１．５５％，一定程度上反应了抗ＣＣＰ抗体对 ＲＡ的诊断效能。

其次，是研究人群的异质性，本研究纳入的患者平均年龄

（６１．３６±７．３９）岁的中老年人，这可能与其他研究的对象有一

定的差异。随后是由于地域差异导致，温度和湿度是影响ＲＡ

发生的两个重要参数，地域的温度和湿度差异，可能导致患病

率差异。

研究表明饮食、吸烟、居住环境、文化程度等均可以改变

ＲＡ的风险。吸烟的持续时间和强度与绝经后妇女 ＲＡ的发

生有关系［８］。目前认为吸烟者和戒烟时间小于１０年者罹患

ＲＡ的风险有小幅度增加的可能，而戒烟超过１０年的无风险

增加。重度吸烟大幅增加 ＲＡ的风险
［９］（１３倍以上），并且随

着年吸烟数量增加ＲＡ风险随之增加。吸烟被认为是ＲＡ的

危险因素，可以适度增加男性及与血清学阳性男性 ＲＡ的风

险［１０］，ＲＡ的疾病活动度和严重性也会因为吸烟而增加
［１１］，本

次研究发现吸烟的犗犚 值为１．６８２（９５％犆犐：１．２０６～４．０３９，

犘＝０．０２５），说明吸烟是 ＲＡ的危险因素。女性和居住一层、

遗传因素也是ＲＡ的重要危险因素，犗犚分别为２．５９５、２．９６７

和１．９３４，在一楼居住的受访者容易罹患ＲＡ，其原因可能是一

楼环境较潮湿所，诱使了ＲＡ的发生。文化程度的差异可能导

致职业分工的不同，受过高等教育者更偏向于从事脑力劳动为
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主的工作，而受教育程度低的人从事体力劳动的可能性更大。

体力劳动者生活环境相比脑力劳动者差，劳动强度大时机体更

容易出现疲劳、受伤等情况。此时可能会改变机体对外界的免

疫能力，导致对某些致病因素的易感性增强，或原有的免疫功

能紊乱加剧，诱发ＲＡ。本研究因为样本问题和经济因素未研

究饮食因素对ＲＡ患病的影响。对于饮酒对ＲＡ的影响作用，

不同的作者观点也不一致，本文中 ＲＡ患病人群多为老年女

性，故未对饮酒因素作进一步比较分析。

综上所述，漯河地区中老年人群ＲＡ患病形势严峻，总体

患病率为０．７１％，女性、居住一层、吸烟和遗传因素是 ＲＡ的

危险因素。为ＲＡ的防治提供了数据支持。
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ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｍｏｄｅｌｓｐｒｏｄｕｃｅｄｂｙｔｈｒｅｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒａｐｉｄｐｒｏ

ｔｏｔｙｐｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＪＩｎｄｉａｎＰｒｏｓｔｈｏｄｏｎｔＳｏｃ，２０１２，１２

（１）：１６２０．

［１６］ＰｅｔｒｏｐｏｌｉｓＣ，ＫｏｚａｎＤ，ＳｉｇｕｒｄｓｏｎＬ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｍｅｄｉｃａｌ

ｍｏｄｅｌｓｍａｄｅｂｙｃｏｎｓｕｍｅｒｇｒａｄｅｆｕｓｅｄｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｍｏｄｅｌ

ｌｉｎｇｐｒｉｎｔｅｒｓ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＳｕｒｇ（Ｏａｋｖ），２０１５，２３（２）：９１９４．

［１７］黄俊辉，刘桂，姚志刚，等．３Ｄ打印技术在口腔颌面修复

中的应用［Ｊ／ＣＤ］．中华口腔医学研究杂志（电子版）２０１５，

９（３）：２５２２５５．

［１８］ＷｕＧＨ，ＨｓｕＳＨ．Ｒｅｖｉｅｗ：ＰｏｌｙｍｅｒｉｃＢａｓｅｄ３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇ

ｆｏｒｔｉｓｓｕｅｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ［Ｊ］．ＪＭｅｄＢｉｏｌＥｎｇ，２０１５，３５（３）：

２８５２９２．

（收稿日期：２０１６１０２３　修回日期：２０１６１１２１）
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