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A社会心理流行病学

A78 什么是社会心理流行病学?

答: 社会心理流行病学 ( Psycho social epidemiol-

ogy )的概念从本世纪 70年代起在欧美国家被广泛

使用。 一般被定义为采用流行病学手段研究人群健

康状态和社会心理因素关系的一门流行病学分支。

传统的流行病学已注意到社会因素对疾病流行的影

响。 从本世纪 20年代开始 ,流行病学家以现代统计

学手段在人群中进行了大量健康调查。 这不仅产生

了健康和疾病的社会学理论 ,同时建立了一系列资

料收集和分析的方法。 产生了社会流行病学 ( Socia l

epidemiolog y )。 70年代以来 ,人们注意到行为、心理

是健康状态的重要内容之一。 各种因素可以影响机

体行为和心理状态 ,社会心理因素又同样可以影响

机体健康。一方面 ,人们研究人群精神疾病的流行病

学特征 ,称精神疾病流行病学 ( psychia tric epidemi-

olog y )。 从卫生保健角度出发称精神卫生流行病学

( mental health epidemiolog y )。这一特殊类型的疾病

或健康状态明显与许多社会现象如犯罪、贫困 、吸毒

有关。 某些作者研究疾病社会心理现象的流行病学

特征 ,如艾滋病、尿失禁等 ;另一方面 ,研究人群的神

经类型、行为特征或卫生习惯如性格、 吸烟、 汹酒、

体育锻炼等和人群健康状态的关系 ,称为行为流行

病学 ( behavio ral　 epidemio lo gy )。由于人群行为

的形成主要归因于社会心理因素 , 行为问题与精神

疾病往往相互伴随 ,许多疾患如多动综合征 ( hyper-

activity )、行为障碍 ( conduct diso rder ) ,以至自杀

( suicide)、药瘾 ( dur g addiction)等很难区分属于行

为问题还是精神障碍 ,故此有人建议采用社会心理

流行病学这一术语内涵更为广泛。最近 ,美国流行病

学家 Anthony将流行病学的发展归为两类 ,一类依

据因变量即疾病分类为肿瘤流行病学、心血管
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流行病学、伤害流行病学、精神疾病流行病学等 ;另

一类依据自变量即病因分类为环境流行病学、生态

流行病学、分子流行病学、社会流行病学等。 他将社

会心理流行病学归于后者。

A79 如何测定社会心理现象?

答: 行为和心理测量是社会心理流行病学最具

特色的研究手段。和生理现象相比 ,各种行为和心理

现象既不能客观测量又不能精确分类。 这一方面因

为大多数心理现象的定义均不十分明确 ,另一方面

相同刺激物在同质个体中可能产生完全不同的心理

反应。 目前各国较多采用美国精神障碍诊断统计手

册第四版 ( DSM-Ⅳ )及国际疾病分类 ICD-10制定的

标准。我国则采用《中国精神疾病分类与诊断标准第

二版》 ( CCMD-2-R)。行为和心理现象的测定常采用

各种不同类型的题目 (item ) ,这些题目的设计是通

过被试者直接或间接回答问题或完成某一操作反映

其心理活动或某一能力 ,每一题目以是 /否或等级数

据记录。 为达到某一测验目的将各种题目组合在一

起称为量表 ( Sca le)。每一量表在使用之前必须在同

质总体中抽取一个具有代表性的无偏样本进行测查

以取得正常值 ,这一过程称量表的标准化。不同性质

标准人群的正常值组成常模 ( no rms )。 被试者通过

量表测得的原始得分通过常模转化为标准分 (量表

分 ) ,以此分值的高低判断行为或心理水平。 由于行

为和心理现象具有社会性 ,测量方法包括自评 ( self-

r epo rts)和他评 ( ex terna l assessments)两类。

A80 如何选择社会心理测验量表?

答: 选择的重要依据是信度和效度。信度指测量

的一致程度 ,效度指量表所能测定其欲测定的行为

和心理现象的程度。前者为测量的一致性 ,后者为测

量的准确性。心理测量的误差包括随机误差 (测量误

差 )与系统误差 (偏倚 )。前者是与测量目的无关偶然

因素引起而又不易控制的误差 ,既影响信度又影响

效度。 后者是与测量目的无关变量引起的恒定而有

规律的效应 ,只与效度有关。 故此 ,心理测量实得分

数的变异包括由测量工具引起的 ,与测量目的有关
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的变异数、恒定的与测量目的无关的变异数及测量

误差三部分组成。在测量理论中 ,信度被定义为一组

测量分数的真变异数 (包括与测量目的有关的和无

关的变异数 )与总变异数 (实得分数的变异数 )的比

率。实际操作时 ,采用同一批受试者间隔一定时间前

后两次测定结果的相关系数表示称再测信度 ;用同

一批受试者不同测试或评分者间测定结果的相关系

数表示称评分者信度 ;编制同样性质的题目两份对

同一批受试者测定结果的相关系数表示称复本信

度 ;将一份量表分为对等的两半 ,被试者在这两半测

验测定结果的相关系数表示称分半信度 ;采用量表

中各题目得分的相关系数表示题目间的一致性称同

质性信度。在测量理论中 ,效度被定义为与测量目的

有关的真实变异数与总变异数的比率。实际操作时 ,

采用由专家判断测验题目是否符合原定内容范围的

方法称内容效度 ;以相关、实验和因素分析等方法 ,

审查测验结果是否符合心理学上的理论见解称构想

效度 ;采用一种参照标准如学业成就、临床诊断、工

作表现或大家公认的某一量表作为效标评价现有量

表称实证效度或效标效度。

A81 社会心理流行病学研究中的偏倚有哪些?

答: 心理学指标本身具有较高的变异性。在现场

进行社会心理流行病学研究影响因素较多 ,如果忽

视质量控制 ,所得结果将与真值相距甚远。偏倚主要

包括: ①测量工具—— 量表:如测验题目较少或取样

缺乏代表性 ,题目用词概念模糊或直接涉及隐私 ,题

目过难引起猜测。 施测步骤的指导语交代不清或不

严谨等 ;②施测过程 :如施测环境温度不适、光线昏

暗、空间狭窄、声音嘈杂或出现各种意外。 主试者未

经专门训练 ,随意改变测试程序 ,测试中给予被试者

协助或暗示 ,表情冷淡、态度生硬、评分不客观 、分值

换算错误等 ;③受试者:如应试动机、测验焦虑 、测验

经验、练习效应、反应方式、生理变因等。行为评定常

需从受试者的教师、监护人或家长获得信息 ,一般从

评定对象的生活自理、社会交往、运动、学习与工作、

不适应的行为等几个方面评价 ,如果提供信息者存

在偏见或了解情况不全面 ,信息偏倚由此产生。精神

疾病和行为障碍的分类是社会心理流行病学研究的

棘手问题 ,特别对非典型或轻型患者的判定不同研

究者掌握的尺度差别较大。 为克服因错误分类造成

的偏倚 ,许多跨国跨地区的流行病学研究仅比较重

型患者。

A82 社会心理流行病学主要用途有哪些?

答: 医学模式由生物医学模式发展到生物-社会

-心理 ,这将促使流行病学工作者更加关注社会心理

因素对人群健康的作用。 纵观当前社会心理流行病

学研究主要应用于以下几个方面 :①了解流行趋势 ,

为卫生服务和卫生决策提供基础资料。近年来 ,国内

外对人群社会心理问题进行了大量现况调查。 发达

国家依据疾病报告登记系统进行疾病统计。 发展中

国家主要进行横断调查。 80年代以后 ,我国先后成

立协作组采用统一抽样方法、统一筛查程序、统一测

查量表、统一诊断标准进行过几次全国性调查 ,包括

各种精神疾病、精神发育迟滞、成瘾、吸烟等。基本摸

清了我国此类疾病及行为流行现状。 ②查找危险因

素 ,为明确病因提供线索。 从心理卫生保健角度出

发 ,人们重视描述流行病学的证据。从躯体健康角度

出发 ,人们更加重视分析流行病学或干预试验的证

据。病例对照研究是因素分析的主要手段 ,分析的内

容主要是发现和疾病相关的危险因素。 这些危险因

素在病因链 ( causal chains)中的地位以及危险因素

与保护因素间的交互作用是社会心理流行病学研究

的重要课题。 前瞻性的定群研究是探索病因重要的

流行病学研究手段 ,遗憾的是目前此类研究报道尚

不多见。 ③早期发现高危人群 ,以便早期干预治疗。

心理和行为障碍的发生常常有一较长时期的移行过

程。正常与异常之间的界线在早期不易划定。采用更

加敏感指标在 “正常”人群中筛查可疑患者 ,是各国

学者努力探讨的课题。 ④干预效果评价 , Kasl从卫

生服务研究 ( Health Service Resea rch )角度出发 ,认

为人群对心理卫生疾病的负担是心理 (精神 )性的 ,

危险因素是社会性的 ,而干预则是社会 /行为的。 行

为的改变可以导致疾病患病危险下降。增进健康、减

少危险因素的措施 (特别是在工作现场 )可以持久地

改变行为。

B幽门螺杆菌病

B73 幽门螺杆菌病原学研究进展如何?

答: 1983年澳大利亚学者 War ren与 Marshall

等人首先从胃粘膜组织中发现一种弯曲状细菌 ,由

于其形态、培养及某些生化特性与弯曲菌属相似 ,当

时将其命名为幽门弯曲菌 ( Campylobacter py lo ri,

CP)。 以后的研究发现 ,该菌在超微结构、菌体脂肪

酸组成、酶活性等方面 ,与弯曲菌属不同 ,特别是分

子生物学研究的结果表明 ,两种细菌之间存在明显

不同的遗传特性 ,故将其改称为幽门螺杆菌 ( Heli-

cobacter py lo ri, HP)。 大量研究资料表明 ,幽门螺杆

菌是人慢性胃炎和消化性溃疡等胃部疾患的重要致

病因子。

·126· Ch in J Epidemiol, April 1998, Vol. 19, No. 2



HP是一种微需氧菌 ,为革兰氏阴性弯曲状细

菌 ,无芽胞 ,一端有 2～ 6根鞭毛 ,能作螺旋形运动 ,

0. 2～ 0. 5μm× 1. 5～ 5. 0μm,老培养物可形成球状 ,

氧化酶阳性 ,吲哚阴性 ,硝酸盐还原阴性 , MR阳性 ,

V P阴性 ,生长需要 3% ～ 5% CO2。 DNA的 G+ C为

35～ 37mol% ,尿素酶是 HP的一个重要酶类 ,能使

尿素分解成 CO2与 N H4 ,可作为简便有效或非侵袭

性体内诊断用。

近年国内北京医科大学第一医院应用 PCR单

链构象多态技术 ( PCR-SSCP ) ,南京医科大学用

CagA /VacA毒素基因测定及上海第二医科大学应

用菌体蛋白电泳和免疫印迹法对该菌进行了分型研

究 ,如采用毒素基因分型 , HP可分为 CagA+ Va-

cA+ 、 Cag A+ VacA- 、 CagA- VacA+ 和 CagA- VacA-

四种亚型 ,中国预防医学科学院流行病学微生物学

研究所研究 HP的 SDS-PAGE表型分型 ,综合 112

株菌的共同条带特征 ,将 HP分为Ⅰ ～ Ⅳ型 ,而其中

Ⅳ型又分为Ⅳ 1～ Ⅳ 5五个亚型 ,有利于 HP菌的致

病性和菌苗的研究。

B74 幽门螺杆菌的毒力与致病性表现是什么?

答: HP可引起急性、慢性浅表性胃炎 ,并且在消

化性溃疡的发生中起关键作用。 HP感染还使发展

成萎缩性胃炎的危险性增高 ,与胃癌发生有关。 HP

具有许多毒力因子 ,借助于鞭毛使其能在胃粘液中

运动 ,产生的尿素酶可将胃液中的尿素分解 ,在菌体

周围形成氨离子的保护层 ,同时高浓度的氨对粘膜

上皮有损伤作用。 此外 ,它还可能产生各种酶类 ,以

破坏胃粘液层的完整性 ,降低粘液的疏水性和损伤

粘膜上皮的细胞膜。 HP能产生细胞毒素 ,这是一种

87KD的蛋白质 ,在体外可使上皮细胞产生空泡样

病变。 编码细胞毒素的基因 ,称为 VacA ,已被克隆 ,

V acA基因存在于所有的 HP菌 ,但只有 65%的菌

株具有活性的细胞毒素。 几乎所有的十二指肠溃疡

病人血清中都有抗细胞毒素的抗体 ,除细胞毒素外

约有 60%的 HP菌可产生一种分子量为 128KD称

之为 CagA的抗原蛋白 ,它的存在与细胞毒素活性

密切相关。有资料表明 ,产生细胞毒素的菌株 , 100%

含有 Cag A基因 ,而那些不产生细胞毒素的菌株 ,只

有 24%存在 Cag A基因。 有研究认为 HP感染可引

起癌基因 ( H-ras和 M DM2 )和抑癌基因 ( P53和 P16 )

的表达异常。 也有报道在 HP阳性慢性胃炎和胃癌

组织原癌基因 C-met产物 / HGF受体有较高表达。

HP感染可增加内源性突变产物 ,因此 ,可能在胃癌

发生中起到重要作用。

B75 幽门螺杆菌感染与消化系统疾病的关系及诊

断、治疗方法?

答: HP感染与消化性溃疡尤其是十二指肠溃疡

关系密切 ,这已得到国内外不少研究的证实 ,表明根

除 HP在十二指肠溃疡愈合和防止复发方面具有重

要意义 ,世界卫生组织已将 HP列为胃癌发生有关

的病因 ,中山医科大学第一附属医院通过胃镜及组

织学检查 ,比较胃癌高发区与低发区 5岁以下儿童

HP感染率及胃炎模式 ,发现前者 HP感染率高 ,且

较早出现萎缩性胃炎 ,提示 HP早年感染与胃癌发

生有关。诊断 HP感染方法 ,可分创伤性和非创伤性

两类。 前者主要是通过胃镜钳取病人少量胃粘膜组

织 ,进行下列试验: ( 1)活检组织尿素酶试验 ; ( 2)组

织切片检菌 ; ( 3)细菌培养法 ; ( 4)胃粘膜 PC R扩增

及基因探针检菌等技术。 无创性诊断主要根据血清

学诊断方法: ( 1)可用 ELISA法测定血清中抗 HP

抗体 ,目前用尿素酶纯化抗原 ( HPU )及其在 HP血

清学诊断中的应用越来越受到人们的重视 ,这种方

法尤其适用于血清流行病学调查和临床药物治疗前

后对比观察中广泛应用。 ( 2) 13C或 14C呼气试验 ,方

法是给被试者口服 13C或 14C标记的尿素溶液 ,若是

感染了 HP,则摄入的尿素被分解后产生同位素标记

的 CO2从肺中呼出 ,用仪器进行检测。 HP感染总的

原则是采用抗菌药物治疗 ,胶体次枸橼酸铋合并呋

喃唑酮二联疗法以及再合并甲硝唑的三联疗法均可

达到满意的 HP根除率和溃疡的愈合率。

B76 幽门螺杆菌感染在国内外流行概况如何?

答: 大量研究资料表明 , HP感染呈全球分布 ,在

人群中感染相当普遍 ,在世界各地普通人群混合年

龄组感染率从不到 10%至 79%不等 ,多数地区 HP

感染率在 40%左右 ,儿童在不同地区不同人群间感

染率也有很大差别 ,如比利时儿童的阳性率为

20% ;我国 HP人群感染率接近世界平均水平。 HP

的感染与性别无关 ,随着年龄的增长感染率不断增

高 ,发展中国家 HP感染率明显高于发达国家 ,并可

在 20岁之前就达到很高的感染率 ,以后维持在一定

感染率水平 ,发达国家感染率至 60岁后才达到较高

水平。

HP感染是一个世界性问题 ,在不同地区、不同

人群或同一人群的不同个体之间 HP感染率差别很

大 ,与卫生习惯和设备有关 ,在经济不发达地区可达

90% ,幽门螺杆菌感染的地理及社会方式符合粪 -口

传播 ,亦可以口 -口传播和内窥镜传播 ,但该菌的传

播主要是通过粪 -口途径 ,即在食用了被污染的食物
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或水而被感染。 从国内部分地区 HP菌检出情况看

来 ,不同地区之间有差异 ,广西医科大学报告 HP感

染率为 40% ,广州市第一人民医院报告 HP感染率

兰州为 71. 6% ,广州为 47. 7% ,深圳市红十字医院

报道为 38. 8% ,低于广州。 南昌市江西医学院第一

附属医院报道南昌市医务人员 HP感染的流行病学

调查 ,结论为 HP感染与社会环境、职业、年龄等有

关。 消化内科从事内镜的人员以及口腔科医生是医

务人员中的易感人群 ,应加强在工作中的自我防护。

B77 幽门螺杆菌感染的防制对策?

答: 慢性胃病 ,其中包括慢性胃炎、消化性溃疡、

非溃疡性消化不良、胃癌等 ,是常见病、多发病 ,十多

年来 ,国内外研究资料表明 ,幽门螺杆菌是慢性胃病

的主要致病因子 ,并与胃癌的发生密切相关 ,目前因

HP感染而出现较为严重慢性 B型胃炎和十二指肠

溃疡者全球超过 5亿人 ,我国也有 1亿以上 ,为一类

严重影响人民健康的疾病。 但 HP菌感染的防治却

是一项十分复杂的工作 ,目前所用的多种消除 HP

菌的治疗方案 ,存在不能确保根除 HP菌 ,易出现

HP菌耐药性及病人对药物副作用不能耐受等 ,更不

能达到最终在人群中彻底消灭 HP菌的目的。因此 ,

幽门螺杆菌感染的防制 ,注意公共卫生和个人卫生

至关重要 ,但预防 HP菌的菌苗研制工作 ,也已引起

人们的重视。

幽门螺杆菌主要抗原成分有:形成空泡的细胞

毒素 ( VacA, 87KD ) ; 细 胞毒相关 蛋白 ( Cag A,

128KD ) ; N-乙酰乳糖神经氨原纤维血凝素 ( N-

LBH) ;热休克蛋白 ( Hsp) ;尿素酶 ,为直径 13nm的

环形颗粒 ,由 UreA和 UreB两个亚单位组成 ,均为

免疫显性抗原 ,其他还有 H2O2酶、氧化酶、脂酶、

LPS和溶血素等。 目前正在试验中的菌苗有口服灭

活全菌苗 ;灭活全菌苗加佐剂 (大肠菌不耐热毒素

50μg );超声波破碎菌体加霍乱毒素 B亚单位、口服

HP尿素酶菌苗 ;口服重组尿素酶 ( 250μg )加 C T

( 10μg ) ;重组尿素酶加无毒佐剂 ; HPCPn60-1菌苗

及口服 VacA菌苗等 ,幽门螺杆菌基因工程菌苗的

研制 ,由于不同地区 HP菌株间抗原的差异 ,我国应

根据人群中 HP菌主要菌型的特点 ,开展 HP菌苗

的研制工作。

青山地区 10年输入性疟疾流行特征分析

赵仁义　余贤木

　　 1988年以来 ,在本地区输入性疟疾发病率一直

处于较高水平 ,居疟疾发病的 51. 96% ,对此我们进

行了流行特征分析 ,现报告如下。

一、流行概况: 1988～ 1997年全区共报告疟疾

102例 ,确诊输入性疟疾 53例 ,非输入性疟疾 49

例。每年均有输入性疟疾病例报告 ,平均发病 5例以

上 ,最低发病 1例 ,最高发病 13例。 1995年起输入

性疟疾发病明显上升 ,分别占当年发病数的

70. 59% 、 58. 33% 、 72. 22%。

二、流行特征:输入性疟疾在本区一年四季均有

发病 ,以 5～ 7月为多 ,占 41. 17% ,其中 7月份最高 ,

占 20. 75%。病例来源地以湖北为主 ,占 54. 72% (其

中孝感 31. 30% 、广水 27. 59% ) ,次为海南 11. 32% ,

安徽和四川各 7. 55% ,河南 5. 67% ,贵州 3. 76% ,巴

基斯坦 9. 43%。 疟疾在各年龄组发病不尽相同 , 21

～ 40岁成年人发病较高 ,次为 11～ 20岁学生及青
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年人 ,各占总发病数的 31. 96%和 26. 41%。 男发病

数多于女 ,各占总发病数的 71. 70%和 28. 30% ,男

女之比为 2. 53∶ 1. 00。各职业人群中发病以农民为

最多 23例 ,其次为工人 13例 ,学生 6例 ,其他职业

共计 11例。

三、讨论: 流动人口输入性传染源 ,对基本消灭

疟疾地区巩固灭疟成果系一个主要威胁 ,本地区

1988～ 1997年每年外地输入的病例数占本地区总

病例数的 11. 11% ～ 72. 22% ,多数在湖北感染。 因

此 ,加强对流动人口的管理 ,尤其对来往于湖北孝

感、广水两地的流动人口血检更为必要。防止输入性

病例在基本消灭疟疾地区的传播扩散 ,关键是做到

及时发现和治疗病人。 由于加强了对流动人口的疟

疾管理 ,有效地控制了输入性传染源在本区的传播 ,

巩固了疟防成果 ,使本区 10年来一直把疟疾发病率

控制在 1 /万以下 ,收到了明显的防治效果。

(收稿: 1997-11-28　修回: 1997-12-22)　　
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