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中国3省1 8。60岁城乡居民身体活动水平定量评估
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本研究对辽宁、河南和湖南3省城乡成年居民的身体活

动水平进行调查，为成年居民身体活动促进提供依据。

1．对象与方法：①采用多阶段随机抽样的方法，从辽宁、

河南和湖南3省中各随机抽取1个城市点和1个农村点，再

在每个点抽取50名18～60岁居民作为调查对象。本研究经

中国疾病预防控制中心营养与食品安全所伦理委员会审查

同意，并由调查对象签署知情同意书。②身体活动测量：利

用百利达AM一120活动监测仪收集步数和活动强度等信

息。监测仪佩戴与测试前进行初始化，录入受试者性别、年

龄、身高、体重、步距等“1。受试者佩戴检测仪3 d，睡觉或者

洗澡时取下(3～4 d有效的身体活动测量能很好地反映出受

试者的身体活动习惯，测信度达O．7[2’)。③判定标准：根据

中国身体活动与健康工作组推荐的《中国成人身体活动指

南》进行判别，3≤能量代谢当量(MET)<6为中等强度身体

活动，MET>，6为高强度身体活动；身体活动量低于推荐量

(步行≥6 000步／天、每周中等强度身体活动≥150 min或每

周高强度身体活动≥75 min)为不足”]。④统计学分析：应用

SAS 9．1软件清理数据。正态分布的计量资料用x+s表示，

偏态分布的资料用肘与四分位间距(Q)表示，正态分布资料

组间比较采用t检验；偏态分布资料采用非参数检验；率的比

较用f检验。
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2．结果：①一般情况：共抽取300名成年居民作为研究

对象，285人完成调查，其中男性133名，占46．6％；女性152

名，占53．4％。②成年居民13常身体活动水平：每天总步数、

每周中等强度身体活动时间以及每周高强度身体活动时间

分别为7 241步、114．3 rain和149．3 rain(表1)。农村成年居

民每天总步数高于城市，差异有统计学意义(P<O．01)。③

身体活动不足人群分布：调查人群每天总步数、每周中等强

度身体活动时间以及每周高强度身体活动时问低于推荐量

的比例为39．3％、58．6％和45．3％，超过一半的成年居民每周

中等强度身体活动时间<150 min，见表2。

表1辽宁、河南和湖南省成年居民日常身体活动水平

注：”；±s；6为非正态分布资料，采用M／Q表示；。同性别不同

地区间比较，P<0，01；4不同性别比较，P<0．01

表2辽宁、河南和湖南省城乡居民身体活动

不足人群比例分布

注：。括号外数据为人数，括号内数据为发生率(％)；6同性男0

不同地区间比较，P<0．Ol；‘不同性别比较，P<0．Ol

3．讨论：本次调查人群平均每天的步行数为7 241步，每

周的中等强度和高强度身体活动时间分别为114．3 min和

149．3 min，城市居民的平均活动水平低于农村。调查人群身

体活动量不足的人群比例分别为39．3％、58．6％和45．3％，居

民身体活动不足的现象比较突出，并且在女性和城市居民人

群中更为明显。
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问卷调查常常用于人群活动量调查，然而由于受试者回

忆准确性和认知水平等差异，误差率可高达35％。50％[4】。

身体活动监测仪作为客观测量手段，能对身体活动量进行量

化，是人群活动量调查的好工具。
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手足口病是由多种人肠道病毒引起的一种儿童常见传

染病，个别重症患儿可发生死亡“1。自2008年我国将其列为

法定传染病以来，报告发病人数居丙类传染病之首并逐年增

加，死亡病例也呈逐年上升趋势”]。贵州省手足口病发病及

死亡趋势与全国情况基本一致。为了解贵州省手足口病死

亡病例流行病学特征、临床特点、病原学特征及探讨死亡可

能影响因素，对2012年报告的51例手足口病死亡病例进行

描述性流行病学分析。

1．埘象与方法：

(1)研究对象：以2012年贵州省全部51例手足口病死亡

病例为研究对象。资料来源于中国疾病预防控制信息系统

的疾病监测信息报告管理系统和贵州省各级疾病预防控制

中心2012年上报的有关流行病学调查报告及个案调查表。
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死亡病例诊断依据卫生部《手足口病预防控制指南(2009

版)》相关定义标准“1。

(2)死亡病例调查：由各级疾病预防控制中心专业流行

病学人员使用《手足口病预防控制指南(2009版)》重症／死亡

个案调查表，人户(院)葡访患儿监护人、接诊医生，查阅就医

门诊登记、住院病历及化验记录等，填写个案表。调查内容

包括患儿及其家庭一般情况、发病和就诊及治疗情况、临床

症状及体征、辅助检查、病原学检测结果、既往病史及其他相

关信息等。

(3)病原学检测：参照《手足口病预防控制指南(2009

版)》，对死亡病例于重症期使用病毒采样液采集发病<3 d

咽拭子或疱疹液或便标本，采用宝生物工程(大连)公司的

TaKaRa MiniBEST Viral RNA／DNA Extraction Kit Ver3．0提

取病毒RNA，选用达安基因公司肠道病毒(EV)71、柯萨奇病

毒(Cox)A16和肠道通用病毒实时荧光检测试剂盒检测病原

基因型。病毒核酸的提取及荧光定量检测方法均经过统一

培训和质控考核，并由各市(州)疾病预防控制中心完成。

(4)统计学分析：采用Excel软件建立数据库，将调查数

据进行整理、核对、录入，利用Excel 2007和SPSS软件进行

统计，分析采用描述性流行病学方法。

2．结果：

(1)发病概况：2012年贵州省共报告手足13病56 511例

(居全国15位)，发病率为162．90／10万(居全国12位)，死亡

51例(居全国3位)，死产率为0．15／10万(居全国2位)，病死

率为O．09％。与2011年比较，发病率和死亡率分别上升

139．63％和87．50％，病死率下降18．18％。

(2)流行病学特征：5l例死亡病例分布于除安顺市外的

8市(州)的36个县(市、区)，以遵义市(10例)和六盘水市(8

例)最多，占总死亡数的35．29％。农村地区死亡病例最多

(72．55％，37／51)，城市其次(21．57％，11／51)，城乡结合部占

5．88％(3／51)。首例死亡时间为4月11日，之后，除11月外各

 


