
·安全注射·

中国北方农村地区某县安全注射现况调查
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【摘要】 目的 估计中国农村地区居民接受注射的频次和不安全注射的比例，分析产生不安全

注射的主要因素，调查卫生服务人员和居民对安全注射的认知。方法 采用面对面问卷调查和现场

观察相结合的方法对居民注射频次、注射器材的使用和管理、居民和卫生服务人员对安全注射的认知

等内容进行调查。结果 ! ""#名居民中，过去 $ 个月至少接受 ! 次注射的有 !#% 人（!#&#’）、#%( 次

（"&#)次 *人），按年估计，每人每年接受注射的频次为!&+#次。!!, 岁和 - !, 岁两个年龄组接受预防

和治疗注射的比例差异有显著性。一次性注射器使用率为.#&#’。普通居民和卫生服务人员对安全

注射的认知依然有限。结论 农村地区人均每年接受注射!&+#次的结果是比较适度的，一次性注射

器的使用率也很高。但如何正确合理地使用注射、提高卫生服务人员的自我保护意识和对安全注射

的认知水平，如何加强对群众的健康教育，都值得卫生决策部门深入思考。
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安全注射问题已经成为 ,! 世纪全球公共卫生

领域关注的焦点问题之一。RSJ 估计目前每年全

球有 !)" 亿次注射［!］。注射的过度使用和不安全注

射导致血源性传染病的大量传播，每年全球因不安

全注射导致 +"" 万 T ! )""万人感染乙型肝炎，,$"
万 T $(" 万人感染丙型肝炎，+ 万 T !) 万人感染艾滋

病［,］。这些疾病的传播每年约造成 !$" 万人提早死

亡，因此而付出的直接医疗费用为% &$%亿美元［$］。

我国的安全注射问题同样令人担忧，根据,""!年全

作者单位：!"""%" 北京，中国疾病预防控制中心中国现场流行病

学培训项目

国计划免疫评估资料，能够做到一人一针一管一消

毒的接种点仅为$" &)’，使用一次性注射器的接种

点也仅为$+ &)’［#］。农村地区问题更为严重，对安

全注射的研究也少有系统报道。为了解我国农村地

区注射的频次和不安全注射的主要因素，我们选择

中国北方农村地区相对贫困的辽宁省某县开展安全

注射调查。

材料与方法

! &调查方法：采用面对面问卷调查和现场观察

相结合的方法对居民注射频次、注射器材的使用和

管理、居民和卫生服务人员对安全注射的认知等内
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容进行调查。

! "调查对象和抽样方法：该县在中国北方辽宁

省属于相对贫困地区，全县总人口#!! $%&人，年出

生率 为 %% "!’。采 用 按 容 量 比 例 概 率 抽 样 方 法

（(()）随机抽取 *+ 个村。

（%）入户调查样本含量的确定：预期中国农村

,+-的人群在过去 * 个月内至少接受过 % 次注射，

容许误差为 . ,-，检验水准!为 ,-，设计效力为

! "*，根据公式 ! / "! #$ % &! 计算而得样本含量为

00*，为便于各点调查人数均等取 $++ 人，每个村随

机抽取 *+ 人作为调查对象。

（!）对 *+ 个村所在村卫生室、乡镇卫生院的卫

生服务人员（包括医生、护士、乡村医生）进行安全注

射认知调查。

* "注射定义：本次调查的注射定义仅指用于预

防或治疗目的的注射。

& "资料统计和分析：采用 122344 !+++ 数据库进

行数据录入，5(6 !+++ 进行统计分析。

结 果

% "居民注射频次：% ++&名居民中，过去 * 个月

至少 接 受 % 次 注 射 的 有 %&, 人（%& "&-）、&,# 次

（+ "&7次 8人），其 中 接 受 预 防 注 射 的 有 0+ 人（$$
次），占注射总频次的!% "#-，接受治疗注射的有 #%
人（*,0 次），占#0 "*-。按年估计，每人每年接受注

射的频次为% "0&次（表 %）。将% ++&名居民分为!%!
岁和 9 %! 岁两个年龄组，两组分别有,7 "+-和# "0-
的人过去 * 个月至少接受过 % 次注射，其中0* "*-
和 %& "$- 的 人 接 受 预 防 目 的 的 注 射，%7 "#- 和

0, "%-接受治疗目的的注射，二者差异有显著性

（"
! / #+ "+!，’ : +"+%）。

表 % !%! 岁和 9 %! 岁两个年龄组接受注射的频次

年龄组
（岁）

调查
人数

过去 * 个月内至少接受 % 次注射

人数
（频次）

百分
比

"( )* 值
$,+,-

每人每年
接受注射

的频次

!%! %,+ 0!（%,!） ,&"# % "+% + "7 ; %%", & "+&
9 %! 0,& 7*（*+,） #"* + "*7 + "! ; + ", % "*0

合计 % ++& %&,（&,#） %&"& + "&7 + "* ; + "7 % "0&

! "注 射 过 程：在 接 受 治 疗 注 射 的 #% 人 中，

*% "+-（!! 8 #%）是病人自己要求注射的。居民注射

主要 在 村 卫 生 室（&* "#-）、家 里（&! "*-）、医 院

（$ "$-）和其他地点（& "%-）进行。注射人员中乡村

医生占0, "$-（7% 8 #%）、护士占0 ",-（7 8 #%）、其他占

, "7-（& 8 #%）。一次性注射器使用率为$& "&-（7# 8
#%）。最后一次注射时注射器直接从包装袋内取出

的占$* "+-（77 8 #%），注射时使用酒精或碘酒棉球的

占$# "!-（7$ 8 #%），注射后造成注射部位局部感染的

占& "!-（* 8 #%）。

* "卫生服务人员和居民认知情况：普通居民和

卫生服务人员对安全注射的认知中，%! "+-的居民

和** "*-的卫生服务人员发热时通常采取注射治

疗；普通居民和卫生服务人员过去 %! 个月被针头刺

破过皮肤的比例分别为+ "!-和%% "7-；&# "#-的居

民和77 "+-的卫生服务人员认为不安全注射可以传

播疾病。

讨 论

% "本次调查的% ++&人与该县总人口的年龄构

成比较差异无显著性。与其他国家类似调查所得的

人均每年接受注射% "! ; 0 ",次相比［%］，本次调查所

得的人均每年接受注射% "0&次的结果是比较适度

的。与 <=> 估计全球每年预防与治疗注射之比为

% ?$ 相比［%］，本次调查所得% ? * "7明显偏低。调查居

民过去 * 个月的注射史，可能有回忆偏倚，而且当地

在 !++% 年 %% 月集中开展了儿童流行性脑脊髓膜炎

（流脑）疫苗接种，将 * 个月的注射频次外推到 % 年，

可能造成结果偏高。根据中国农村地区预防接种主

要集中在!%! 岁儿童，将农村居民划分为!%! 岁

和 9 %! 岁两个年龄组，这两个年龄组预防与治疗注

射之比差异有显著性，主要与预防接种主要集中

在!%! 岁的儿童，9 %! 岁儿童和成人接受的预防接

种很少有关，而且在 !++% 年 %% 月当地集中开展了

儿童流脑疫苗接种。

! "调查所得当地一次性注射器使用率很高，达

到$& "&-，明显高于 %$$7 年辽宁省计划免疫调查时

的 ,+-［,］。可见过去 , 年中，当地卫生行政管理部

门对安全注射高度重视，大力推广一次性注射器的使

用，加强了对广大卫生服务人员的培训和管理。但调

查中我们同样发现，虽然一次性注射器使用率很高，

但当地在一次性注射器使用后的处理没有明确规定

和严格监管，多数乡村医生使用后的一次性注射器直

接丢弃，而未经消毒、毁型、烧毁或深埋处理。

* "主要由于经济因素，当地农村居民发热时通

常采用口服药物治疗，而卫生服务人员通常推荐农

民采用注射治疗，可见卫生服务人员对于如何合理

地使用注射缺乏必要的认识；虽然回忆过去 %! 个月
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的针刺史可能会有回忆偏倚，但卫生服务人员被针

头刺破过皮肤的比例仍高达!! "#$，说明卫生服务

人员还缺乏必要的自我保护意识；同时普通居民和

卫生服务人员对安全注射的认知依然有限。可见如

何正确合理地使用注射、加强卫生服务人员的自我

保护和提高对安全注射的认知水平，如何加强对群

众的健康教育，提高群众的卫生知识水平，充分发挥

群众的监督作用，都值得卫生决策部门深思。笔者

认为建立健全针对安全注射各个环节的管理制度，

加强监督和检查，结合实际探讨农村地区行之有效

的安全注射管理模式，并采取干预措施，应是今后工

作的重点。

（对美国疾病预防与控制中心的 %&’() *+’,(&- 先生在本

次调查中给予的大力支持表示感谢）
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·疾病控制·

QB 病毒血清学筛查对鼻咽癌死亡率的影响

魏矿荣 梁智恒 刘小红 林茂合 柳青

在既往中山市所作鼻咽癌 QB 病毒血清学筛查效果评

价的基础上，调整对照组后，本研究重点探讨筛查对鼻咽癌

死亡率的影响。

!"材料与方法：!GJH 年中山市 !# 个镇区对 LS T #G 岁本

地户口自然人群进行了鼻咽癌筛查，并对筛查与对照组（!#
个镇区未参加筛查者）追踪随访至 LKKK 年底，搜集其发病与

死亡资料。对照组人数由 !GJH 年筛查镇区年中人口数减去

筛查组人数而得。筛查与对照组总观察人数，扣除各自死亡

与失访人数后逐年相加而得。筛查与对照组鼻咽癌患者病

理诊断率分别为GH"#$、GL"S$，地市级以上医院确诊者分别

占G#"H$、G!"H$；筛查与对照组男女性别比分别为K"JSI!、

!"K!I!；筛查组NK T SR 岁年龄组人数占 GG$，对照组占 HK$。

筛查方法及指标：QB 病毒壳抗原抗体（U%4 V W)4）、早期

抗原抗 体（Q4 V W)4）间 接 免 疫 酶 检 查 法 进 行 初 筛，阳 性 者

（U%4 V W)4!!IS 和或 Q4 V W)4!!I S）作头颈部物理检查，头颈

部物理检查异常（鼻咽黏膜粗糙隆起、结节、肿物）及 QB 病毒

U%4 V W)4!!IRK 或双阳性者，作鼻咽光纤镜及病理检查。初

筛阳性及其阴性配对者，每年定期作 QB 病毒血清学及头颈

部物理检查，异常者作鼻咽光纤镜及病理检查。最初随访率

达 JK$，后渐降至 SK$左右。

L"结果：!GJH 年中山市共筛查R! HLJ人，其中 QB 病毒阳

性者N KRS人。追踪 随 访 至 LKKK 年 底，筛 查 组 新 发 鼻 咽 癌

!LN例，其中死亡SN例，死亡粗率为G"! V !K 万，对照组新发鼻

作者单位：SLJRKN 广东省中山市肿瘤研究所（魏矿荣、梁智恒、刘

小红、林茂合）；中山大学医学院卫生统计教研室（柳青）

咽癌! #GG例，其中死亡 HKJ 例，死亡粗率为!H"R V !K 万（共观

察R K#R NJ#人年）。将 !GJH T LKKK 年分成!GJH T !GG!、!GGL T
!GG# 与!GGH T LKKK 年 N 个时段，则筛查组鼻咽癌死亡粗率位

于R"J V !K 万 T !H"K V !K 万 之 间，对 照 组 位 于 !G"L V !K 万 T
LK"G V !K 万之间，二者之比为K"L IK "J，且不同时段二组人群

鼻咽癌死亡粗率及其比值逐渐升高。

（!）筛查对鼻咽癌患者病期影响：筛查组JK"K$为!、"
期患者，其中NS"S$为!期，而对照组JS"R$为"、#期患者，

其中RR"H$为#期，二组临床分期差异有显著性（$
L X GG"KN，

! X K"KKK）。

（L）筛查对鼻咽癌患者标准死亡比（*OY）影响：不同时段

筛查组鼻咽癌 *OY 值位于K"LK T K"RR之间（! 均 Z K"KK!），对

照组位于K"GS T !"!K之间（! [ K"KS），且二组 *OY 值逐渐增

加。

（N）筛查与对照组鼻咽癌患者死亡 "" 值比较：不同时段

筛查与对照组鼻咽癌患者死亡 "" 值位于K"LN T K"RK，! Z
K"KK!，表明筛查组鼻咽癌患者死亡率是对照组的K"LN T K"RK
倍，且其 "" 值也逐渐增加。

N"讨论：研究结果显示，在调整了对照组后，筛查组鼻咽

癌死亡粗率为对照组的K"R#倍，不同时段筛查组鼻咽癌 *OY
值明显低于对照组（K"LK T K"RR #$ K"GS T !"!K），且不同时段

筛查与对照组鼻咽癌死亡的 "" 值位于K"LN T K"RK之间，从

不同角度证实了筛查确能降低鼻咽癌患者死亡率。其原因

可能是筛查明显提高了鼻咽癌患者的早期诊断率，而鼻咽癌

治疗效果又主要取决于鼻咽癌患者病期的早晚。

（收稿日期：LKKLA!!AK!）

（本文编辑：段江娟）
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