
触是引起神经衰弱的一个独立的危害因素 [ 4] 。说明噪声还可

通过间接生理效应引起人体出现不适 , 从而影响工人的健康

和工作效率。

综合上述 , 我们认为:(1)噪声对人体的危害不容忽视 ,

各级政府应依法加强监督管理 , 促使企业改善劳动条件 , 并

健全职业卫生管理制度 , 把生产环境的噪声控制在国家卫生

标准范围以内。 (2)加强对接触噪声作业的工人相关知识的

宣传教育 , 提高耳塞 、 耳罩的使用率 , 做好个人防护。 (3)

定期开展职业健康体检 , 发现心电图及血压异常改变的工人

都应列为观察对象 , 严重者应调离噪声作业环境 , 以减少职

业危害。
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　　摘要:为调查某纺织企业职工 HBV感染状况 , 以该企业

全体职工为研究对象 , 测定 HBV标志物 HBsAg、 抗-HBs、

HBeAg、 抗-HBe、 抗-HBc。共检出 11种反应模式 , HBV总感

染率为 31.23%, 主动免疫后获取保护率约 26.80%, 41.97%

的人群对 HBV易感。

关键词:企业职工;乙型肝炎病毒;标志物;反应模式

中图分类号:R512.6　　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2011)01-0053-03

乙型肝炎病毒 (HBV)感染是一个严重的公共卫生问题 ,

我国属 HBV感染高流行区 , 每年因 HBV导致的肝硬化和肝

癌死亡 30余万人 , 新发乙型肝炎病例 50 ～ 100万人 [ 1] 。纺织

企业是我市主导产业 , 为了解纺织企业职工 HBV感染状况 ,

为乙型肝炎防治提供科学依据 , 于 2008年 10 ～ 12月间 , 抽

取了德州市某大型纺织企业全体职工进行了 HBV标志物测定

和分析。

1　对象与方法

1.1　对象

采取整群抽样法 , 抽取德州市某大型纺织企业在职职工

共计 3 855人为研究对象 , 年龄 20 ～ 59岁 , 平均 (42.41 ±

10.19)岁。 其中男性职工 1 568人 , 平均年龄 (40.25 ±

10.01)岁;女性职工 2 287人 , 平均年龄 (43.09 ±10.10)

岁 , 最后资料完整者 3 824人进入分析。

1.2　方法

受检对象使用真空采血管 , 空腹采静脉血 4 ml, 2 500 r/

min离心 10 min, 分离血清待测。 采用酶联免疫吸附试验

(ELISA)法测定 HBV标志物:HBV表面抗原 (HBsAg)、

HBV表面抗体 (抗-HBs)、 HBVe抗原 (HBeAg)、 HBVe抗体

(抗-HBe)、 HBV核心抗体 (抗-HBc)。 ELISA试剂来自北京

万泰生物药业有限公司。

1.3　参考标准

HBV标志物检测意义参照第六版 《诊断学》 执行 [ 2] 。

1.4　统计方法

应用 SPSS11.5进行统计 , 率的比较应用 χ2检验。

2　结果

2.1　总体情况

资料完整者共计 3 824人纳入分析 , 其中男 1 554人 , 女

2 270人。 HBsAg、 抗-HBs、 HBeAg、 抗-HBe、 抗-HBc阳性率

分别为 3.82%、 51.23%、 1.23%、 5.96%、 31.22%。 HBsAg

阳性率两性别组间差异有统计学意义 (χ2 =13.860, P=

0.000), 抗-HBs阳性率两性别组间差异有统计学意义 (χ2 =

76.863, P=0.000), 其他差异无统计学意义 (见表 1)。

表 1　HBV各标志物阳性率

性别 HBsAg(%) 抗-HBs(%) HBeAg(%) 抗-HBe(%) 抗-HBc(%)

男 81(5.21) 663(42.66) 26(1.67) 84(5.41) 505(32.50)

女 65(2.86)1 296(57.10) 21(0.93) 144(6.34) 688(30.31)

合计 146(3.82)1 959(51.23) 47(1.23) 228(5.96)1 193(31.22)

2.2　HBV标志物不同反应模式

共检查出 11种反应模式 。主要模式有 3种: “全阴 ”

(41.97%)、 “ 2” (26.80%)、 “ 25” (20.50%), 占全体受检

人群的 89.27%;次要模式有:“ 245”、 “ 5”、 “ 145” 、 “ 135”、

“ 15”;占全体受检人群的 10.3%;其他 “ 45”、 “ 35”、 “ 1”

罕见 , 占全体受检人群的 0.42%。

感染期模式 (“ 145”、 “ 135”、 “ 15” 、 “ 1”)占 3.82%,

恢复期模式 (“ 2” 、 “ 25”、 “ 245”、 “ 5” 、 “ 45”、 “ 35”)占
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54.39%。恢复期模式∶感染期模式为 1 424∶100。

“ 135” 模式 、 “ 15” 模式 、 “ 145” 模式 、 “ 1” 模式在感

染期模 式 (HBsAg阳性 )中分别 占 30.14%、 23.29%、

45.89%、 0.68%。既往有乙型肝炎病史或 HBsAg携带史者 29

人 , 占全部 HBsAg(+)者 19.86%。见表 2。

2.3　常见反应模式的性别差异

“ 2” 模式 、 “ 245” 模式 、 “ 146” 模式发生率两性别的间

差异有统计学意义 , 余模式性别差异无统计学意义 (见表

3)。全阴和 “ 2” 两种反应模式总和 , 两性别组间差异有统计

学意义 (64.2%vs71.9%, χ2=26.010, P=0.000)。

表 2　乙肝病毒表面抗原阳性者中各标志物反应模式

HBsAg 抗-HBs HBeAg 抗-HBe 抗-HBc习惯表述 意义 例数 比例 (%)

+ - + - + 135 急性或慢性 HB, HBV复制活跃 44 1.15

+ - - - + 15 急性或慢性 HB, HBV复制减弱 34 0.89

+ - - + + 145 急性或慢性 HB, HBV复制减弱或停止复制 67 1.75

+ - - - - 1 HBV处于整合状态 1 0.03

- - - - + 5
HBsAg/抗-HBs空白期 , 可能 HBV处于平静携带;或者既

往 HBV感染 , 未产生抗-HBs
100 2.62

- - - + + 45 抗-HBs出现前阶段 , HBV低度复制 12 0.31

- + - + + 245 HBV感染恢复阶段 149 3.89

- + - - + 25 HBV感染恢复阶段 784 20.50

- +＊ - - - 2 病后或接种乙肝疫苗后获得抗体 1 025 26.80

- - + - + 35 HBsAg变异的结果 3 0.08

- - - - - 全阴 健康者 1 605 41.97

合计 3 824 100

注:＊其中含弱阳性 (±) 126人

表 3　HBV标志物常见反应模式的性别差异

性别 全阴 (%) 2 (%) 25 (%) 245 (%) 5 (%) 145 (%) 135 (%) 15 (%)

男 680 (43.76) 317 (20.40) 303 (19.50) 40 (2.57) 41 (2.64) 38 (2.45) 24 (1.54) 16 (1.03)

女 925 (40.75) 708 (31.19) 481 (21.19) 109 (4.80) 59 (2.60) 29 (1.28) 20 (0.88) 18 (0.79)

χ2 值 3.430 54.745 1.619 12.226 0.006 7.308 3.569 0.586

P值 0.064 0.000 0.203 0.000 0.940 0.007 0.059 0.444

3　讨论

我国属于 HBV感染高流行区。 2006年全国乙型肝炎流行

病学调查表明 , 我国一般人群乙型肝炎表面抗原携带率为

7.18%[ 3] 。调查显示德州市 20 ～ 59岁企业职工人群 HBsAg阳

性率为 3.82%, 显著低于全国水平。

该纺织企业 20 ～ 59岁企业职工人群中 HBV标志物反应模

式从高到低依次为: “全阴”、 “ 2”、 “ 25”、 “ 245” 、 “ 5”、

“ 145”、 “ 135” 、 “ 15”、 “ 45”、 “ 35” 、 “ 1” , 这与一些研究有

所不同 [ 4, 5] , 考虑为地域差别以及接种乙肝疫苗水平差别所

致。恢复期模式∶感染期模式为 1 424∶100, 明显低于某些调

查 [ 4, 6] 。尤其感染期模式中 “ 135” (大三阳)、 “ 145” (小三

阳)模式占 2.90%, 比例较低 , 这可能一是德州属于欠发达

地区 , 性传播 、 注射毒品等传播途径较为少见 , 另外也提示

近年来随着群众健康意识的提高和预防接种工作的落实 , 该

纺织企业乙型肝炎预防工作取得了较好的效果。

“全阴” 模式一般表示既未感染 HBV、 又未接种疫苗或接

种疫苗失败 , 其发生率为 41.97%, 提示近 2/5的人群对 HBV

缺乏保护力并易感。 “ 2” 模式一般由接种疫苗产生保护力 ,

其发生率为 26.80%, 提示约 1/4的人群通过接种乙肝疫苗获

取了免疫力。 全阴和 “ 2” 两种模式 , 一般表示未感染过

HBV, 其总发生率为 68.77%, 提示人群总 HBV感染率为

31.23%, 即近 1/3。

“全阴” 模式人群对 HBV缺乏保护力并易感需接种乙肝

疫苗;“ 2” 反应模式中有 126人表面抗体呈现弱阳性 , 其保

护作用有限 , 也需要予以强化乙肝疫苗接种;需要接种乙肝

疫苗的人群达到总调查人数的 45.27%, 提示乙肝疫苗的预防

接种工作需要进一步强化。

“全阴” 模式两性别组间差异无统计学意义 , 提示两性别

人群对 HBV易感性相似。 “ 2” 模式发生率女性显著高于男

性 , 提示女性乙肝疫苗接种率或疫苗接种成功率高于男性 ,

男性人群应加大乙肝疫苗接种力度并有必要进一步探讨是否

存在免疫接种成功率低下及其原因。全阴和 “ 2” 两种发生模

式 , 女性显著高于男性 , 提示女性 HBV未感染率低于男性 ,

男性应作为乙型肝炎防治的重点人群。

“ 135” 模式 (大三阳)占全部 HBsAg(+)者 30.14%,

在 HBsAg(+)者中 , 近 1/3者复制活跃 、 传染性强 , 提示

应加强 HBsAg(+)者的管理。 在 HBsAg(+)者中 , 仅有

1/5左右承认有乙型肝炎病史或 HBV表面抗原阳性的病史 ,

其余 4/5为此次调查中新发现。 由于乙肝具有传染性 , 考虑

到患者的特殊心态 , 故部分人不愿承认此类病史 , 可能导致

对乙肝病史或表面抗原阳性病史获取偏少。尽管如此 , 调查

仍提示该纺织企业职工群 HBV感染筛查力度不足 , 需加强

之 , 以便早期发现 、 早期治疗 , 减少肝硬化和肝癌等并发症

的发生。
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矿区妇女生殖道感染及相关因素探讨
Analysisonreproductivetractinfectionsandtheirinfluencefactorsinminingareawomen

李成香 , 刘旺宁 , 谢克波
LICheng-xiang, LIUWang-ning, XIEKe-bo

(甘肃靖远煤业公司王家山矿医院 , 甘肃 靖远　730917)

　　摘要:对某矿区 1 678名已婚妇女通过询问病史填写卡

片 , 进行常规妇科体查及有关辅助检查 , 结果显示 , 生殖道

感染率 49.04%。应大力开展有针对性的健康教育和定期进行

妇科普查 , 保护育龄妇女的身心健康。
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生殖道感染 (reproductivetractinfection, RTI)是严重威

胁女性身心健康的重要疾病。 女性生殖道因受解剖 、 生理 、

性活动 、 分娩 、 卫生习惯以及经济 、 文化等各种因素影响 ,

易发生多种感染 [ 1] 。 因此无论在发达国家还是发展中国家 ,

育龄妇女都是罹患 RTI的脆弱人群 , 其发病率和患病率都高

居各种传染病的前列 , 已成为全球特别是发展中国家非常重

要的生殖健康和公共卫生问题 [ 2] 。 RTI的伤害 , 对育龄妇女

而言 , 可以导致妇女长期慢性盆腔炎 、 不育症 、 异位妊娠 ,

增加感染艾滋病 、 性病的危险性 , 同时也会对下一代的健康

产生影响 , 导致死胎和出生缺陷儿的发生 [ 3, 4] 。据报道 , 在我

国育龄妇女生殖道感染患病率达 46.5% [ 5] 。矿区育龄妇女作

为我国的一类特殊人群 , 收入低 , 生活条件相对较差 , 生殖道

感染患病率更高 , 更应该引起足够的重视。为了解矿区育龄妇

女生殖道感染患病情况及影响患病和就医的主要因素 , 我们于

2009年 3 ～ 6月开展了此项筛查 , 现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

甘肃某煤炭公司某矿育龄妇女 (本矿区职工或本矿区常

住户口人员), 共 1 678名。孕期或哺乳期妇女 、 近 1周内服

用过抗菌药物或进行过妇科治疗者 、 有严重肝肾功能障碍者 、

有精神障碍者 、 有恶性肿瘤或恶性肿瘤病史者及有免疫性疾

病者排除。

1.2　方法

由妇产科医务人员按照统一制定的妇科普查卡片内容 ,

对普查对象逐个询问病史填写卡片 , 对每一位检查对象进行

常规妇科检查及实验室检查 、 宫颈刮片检查 、 盆腔 B超检查

等。对宫颈刮片巴氏Ⅲ级或Ⅲ级以上者 , 行活组织病理检查。

生殖道感染疾病诊断标准依照乐杰主编的 《妇产科学》 (第 6

版)[ 6];资料由专人负责录入。

1.3　统计学方法

所有数据经逻辑核错后 , 建立 Excel数据库 , 应用

SPSS11.5软件对数据进行统计分析 , 成组资料比较用 t检验 ,

多组资料比较采用方差分析 , 偏态资料采用秩和检验 , 定性

资料用 χ2检验 。

2　结果

2.1　各类妇科生殖道感染与年龄的关系

处于生殖 、 性活动高峰的妇女慢性宫颈炎及附件炎发病

相对高 , 慢性宫颈炎患病率随年龄增加而下降 , 20 ～ 30岁及

31 ～ 40岁年龄组与其他年龄组比较患病率相对较高 (P<

0.01)。见表 1。

表 1　妇科生殖道感染疾病与年龄的关系

年龄 (岁) 普查人数
　 　慢性宫颈炎　 　

　例数　　　　%　

　 　阴道炎　 　

例数　　　　%　

　　附件炎　　

　例数　　　%　

　　 　其他　　 　

　例数　　　　%　

　 　　合计　　 　

　例数　　　%　

20～ 450 112 24.89 65 14.44 63 14.00 3 0.66 243 54.00

31～ 742 190 25.60 95 12.80 40 5.39 6 0.80 331 44.61

41～ 364 76 20.88 30 8.24 17 4.67 44 12.08 167 46.70

51～ 122 19 15.57 6 4.92 10 8.19 47 38.52 82 67.21

合计 1 678 397 23.66 196 11.68 130 7.75 100 5.96 823 49.04

　　收稿日期:2010-03-10;修回日期:2010-07-13
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2.2　具体患病情况

在 823例生殖系统感染患者中 , 以慢性宫颈炎患病率最
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