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饮绿茶降低吸烟、饮酒者消化系统癌发病的

病例对照研究

穆丽娜 周学富 丁保国 王如鸿 张作风 陈传炜 卫国荣 周晓明 姜庆五 俞顺章

【摘要】 目的 探讨饮绿茶是否可降低吸烟、饮酒者发生消化系统癌（胃癌、肝癌、食管癌）的危

险度。方法 在江苏省泰兴市进行以人群为基础的病例对照研究。结果 病例为 !""" 年泰兴市确

诊的胃癌、肝癌、食管癌新病例且同意参加者，分别为 !"#、!"$、!%& 例。对照为随机选取的健康人群，

在本地居住 %" 年以上，并愿意参加者，共 $%’ 人。结果显示：饮用绿茶可降低饮酒者患胃癌、肝癌、食

管癌的危险度分别为 &%(、)&(、*+(，降低吸烟者患胃癌、肝癌、食管癌的危险度分别为 %#(、$*(、

*%(。交互作用的检验显示饮绿茶可明显降低饮酒者患胃癌和肝癌的危险，交互项 !" 值分别为：

",!*（+’( #$：",%" - ",’’）、",!’（+’( #$：",%% - ",’)）。结论 饮绿茶对饮酒者患胃癌、肝癌的危险度

具有降低作用，还可不同程度降低饮酒者患食管癌及吸烟者患胃癌、肝癌、食管癌的危险度。
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为证实饮绿茶是否对吸烟、饮酒者患消化系统

癌具有保护作用，我们与江苏省泰兴市卫生防疫站

合作进行了以人群为基础的病例对照研究。

对象与方法

% , 研究对象：病例为!"""年泰兴市确诊的胃
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癌、肝癌、食管癌新病例且同意参加者，分别为 !"#、

!"$、!%& 例。对照为随机选取的健康人群，在本地居

住 %" 年以上，并愿意参加者，共 $%’ 人。为增强以

上 * 种癌可比性，采取共用对照进行研究。研究中

为排除其他茶叶的饮用者对研究结果的影响，剔除

了饮其他茶叶者进行数据分析，另外有个别缺失值，

因此各病例对照组中大约损失 ’( - %"(的例数。

! ,研究方法：应用统一调查表进行调查，内容包

括基本人口资料、饮水、饮食史、吸烟、饮酒史、饮茶

史、疾病及家族史等。

* ,统计学分析：采用 QPJ 01;4 软件进行数据输
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入，!"! 软件进行数据分析。应用 #$%&’(&) 回归进行

危险度评价，!" 值及 *+, #$ 评价危险度的大小。

应用 #$%&’(&) 回归计算交互项的 !" 值及 % 值，评价

交互作用的显著性。

结 果

- .在饮茶与不饮茶者中年龄、性别、教育程度上

/ 种癌与对照组的比较（表 -）：从性别来看，胃癌和

食管癌的男女性别比均为 0 1 -，与对照组在性别上

无论饮茶与否差别无显著性〔% 2 3./45 6（胃癌）、

% 2 3.4*5 -（食管癌）〕；而肝癌中男性所占比例更

大，约 为 / .+ 1-，与 对 照 组 差 别 有 显 著 性（ % 2
3.337 0）。从年龄看，胃癌、食管癌组年龄均较对照

组为高，大多分布在 +3 岁以上年龄组，而肝癌则相

反，病例多发生于青壮年；教育程度的比较则显示：

对照中有较高文化程度的比例较多，差异有显著性，

% 值 分 别 为 8 3.333 -（胃 癌）、8 3.3-3 4（肝 癌）、

8 3.333 -（食管癌）。

0 .按饮绿茶与否分成两组，分别比较饮酒、吸烟

与癌的关系：表 0 结果显示，饮茶组中饮酒者患 / 种

癌的危险度均明显低于不饮茶组，可分别降低约

5-,、45,、/*, 饮酒者患胃癌、肝癌、食管癌的危

险性，在胃癌和肝癌中，对不饮茶者饮酒显示为明显

的危 险 因 素，!" 值 分 别 为 0 ./0（*+, #$：- .0/ 9
6./5），/ .3-（*+, #$：- .+* 9 +.7*），而饮茶对饮酒者

均显示出保护因素，!" 分别为3 .66（*+, #$：3 .0/ 9

3.57），3 .7+（*+, #$：3 ./7 9 -.-7）。在食管癌中，饮

酒的危险性也从 !" 值 : 0 的显著危险因素降到

!" 值接近 - 的不确定危险因素。此外，饮茶组中

吸烟者患 / 种癌的危险度均较不饮茶组中低，可分

别降低约 -7,、6/,、/-,吸烟者患胃癌、肝癌、食管

癌的危险度。在胃癌和食管癌中吸烟均从显著的危

险因素降到不显著。

/ .饮绿茶与吸烟、饮酒在 / 种癌中的交互作用：

表 / 结果显示，在胃癌和肝癌发病中，饮绿茶与饮酒

具有明显的交互作用（% 8 3.3-），并且交互项为显

著保护作用，粗的 !" 值分别为3./3（*+, #$：3.-/ 9
3.74）、3.06（*+, #$：3.-- 9 3.+0），调整后的 !" 值分

别为3.0/（*+, #$：3.-3 9 3.+7）和3.0+（*+, #$：3.-- 9
3.+4）。而其他各交互项检验均不显著。

讨 论

实验室的研究发现，茶叶中的主要成分茶多酚

具有抗癌作用，而且多个器官的癌均有有关的研究

报道，其中以消化系统的研究居多［-］。在中国及日

本进行的多次流行病学调查结果也显示茶具有抗癌

作用，尤其是绿茶［0;6］。

从本项研究结果看，饮茶可降低吸烟饮酒者患

胃癌、肝癌、食管癌的危险度，也就是说饮茶可不同

程度的消除个体因饮酒、吸烟而升高的危险度。尤

其对饮酒者患肝癌、胃癌的保护作用更为明显。饮

酒主要损害胃和肝，研究结果显示当饮酒者同时饮

表 - 胃癌、肝癌、食管癌病例与对照组基本情况比较

变 量
对 照 组

不饮绿茶 饮绿茶

胃癌病例

不饮绿茶 饮绿茶

肝癌病例

不饮绿茶 饮绿茶

食管癌病例

不饮绿茶 饮绿茶

性别

男 -3+（65.7） -77（*- .4） 75（+-.*） +*（*+.0） 43（7/.-） 43（*+.*） +7（66 .-） 46（*7.-）

女 ---（+-.6） -+（5./） 7/（65.-） /（6.5） 6-（/7.*） /（6.-） 4-（++ .+） /（/.*）

% 值 3./45 6 3 .337 0 3 .4*5-
年龄组（岁）

8 63 *（6 .0） 00（-0 .0） 0（- .+） /（6.5） -/（--.4） -+（03.7） -（3.4*） 3（3 .3）

63 9 //（-+./） /0（-4 .4） --（5 .6） 4（--./） 06（0-.7） 00（/3.-） -6（--.3） -6（-5.0）

+3 9 +*（04./） 40（/* .5） /+（07.4） 06（/5.4） 0*（07.-） 00（/3.-） 6/（//.*） /3（/*.3）

73 9 75（/-.+） 6/（0/ .5） +0（/*.4） -4（04.6） 05（0+.0） *（-0./） 6/（//.*） 0-（04./）

43 9 64（0-.5） -0（7.7） /-（0/.4） --（-4.4） -4（-+./） +（7.*） 07（03.+） -0（-+.7）

% 值 3.333 4 8 3.333 - 3 .3-3 -
教育程度

文盲 77（/3 .7） +（0 .5） +4（6/.+） 6（7.7） /*（/+.-） /（6 .-） 7+（+- .0） -+（-*.+）

小学 5-（/4 .+） ++（/3.6） 73（6+.5） 60（75.*） 60（/4.5） 0+（/6./） +/（6- .4） 60（+6.7）

中学 +/（06 .+） 74（/4.3） -/（*.*） -/（0-./） 0*（07.-） /6（67.7） *（4.-） -4（00.-）

高中 -0（+ .7） 6*（04.-） -（3.47） -（-.76） -（3.*） --（-+.-） 3（3.3） /（/.*）

大学 6（- .5+） +（0 .5） 3（3.3） -（-.76） 3（3.3） 3（3 .3） 3（3.3） 3（3.3）

% 值 8 3.333 - 3 .3-3 4 8 3.333 -

注：括号内数据为构成比（,）；% 值为病例组与对照组差别显著性检验
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表 ! 饮绿茶对吸烟、饮酒者患胃癌、肝癌、食管癌危险度影响

病种 变量
不 饮 绿 茶

病例组 对照组 调整 !" 值（"#$ #$）
饮 绿 茶

病例组 对照组 调整 !" 值（"#$ #$）
降低危险度

（$）

胃癌 饮酒史

不常饮 ""（%# &’） ()#（)’&*） +%（#"&%） ),（,’&%）

经常饮 +!（!, &,） +*（(,&*） !&+!（(&!+ - ,&+)） !#（,*&+） "’（#+&+） *&,,（*&!+ - *&)’） )(&*
吸烟史

从不吸 %)（#" &#） (#+（%*&)） ((（(%&%） ’*（++&(）

曾经吸 #+（,* &#） ’+（!"&!） (&)+（*&") - +&,!） #(（)!&+） (!(（’’&"） (&#+（*&’’ - +&#%） (’&,
肝癌 饮酒史

不常饮 %+（’# &)） ()#（)’&*） +"（#+&,） ),（,’&%）

经常饮 +)（+, &!） +*（(,&*） +&*(（(&#" - #&’"） +,（,’&’） "’（#+&+） *&’#（*&+’ - (&(’） %)&,
吸烟史

从不吸 ’(（## &*） (#+（%*&)） !!（+*&(） ’*（++&(）

曾经吸 #*（,# &(） ’+（!"&!） (&#)（*&)+ - +&*(） #(（’"&"） (!(（’’&"） *&"*（*&,% - (&%,） ,+&*
食管癌 饮酒史

不常饮 (*(（%" &#） ()#（)’&*） !)（+’&,） ),（,’&%）

经常饮 !’（!* &#） +*（(,&*） (&")（(&** - +&"(） ,"（’+&’） "’（#+&+） (&!(（*&’# - !&!)） +)&"
吸烟史

从不吸 )*（’! &#） (#+（%*&)） (!（(#&’） ’*（++&(）

曾经吸 ,)（+% &#） ’+（!"&!） !&!!（(&(! - ,&,*） ’#（),&,） (!(（’’&"） (&#+（*&’% - +&,#） +(&(

注：调整 !" 值为以年龄、性别、教育程度对 !" 进行调整后的 !" 值；括号内数据为构成比（$）

表 + 饮绿茶与吸烟、饮酒在胃癌、肝癌和食管癌的交互作用显著性分析

病种 交互变量 粗 !" 值（"#$ #$） % 值 调整 !" 值!（"#$ #$） % 值

胃癌 饮茶者 *&)!（*&#! - (&+*） *&,*, ( ( &#!（*&)% - !&’#） *&(,! ,
饮酒者 (&""（(&(# - +&,%） *&*(, ) ! &!)（(&!* - ,&+(） *&*(( +
饮茶 . 饮酒 *&+*（*&(+ - *&’%） *&**+ ! * &!+（*&(* - *&##） *&**( (
饮茶者 *&+’（*&() - *&%!） *&**, ( * &%’（*&+, - (&’%） *&,)" *
吸烟者 (&’#（(&*# - !&’*） *&*+( + ( &%,（*&", - +&("） *&*%’ !
饮茶 . 吸烟 (&+"（*&#" - +&!%） *&,,’ + ( &*,（*&,( - !&’!） *&"+’ )

肝癌 饮茶者 (&()（*&%, - (&))） *&,", , ( &!"（*&%, - !&!,） *&+’% !
饮酒者 +&!(（(&)# - #&#’） / *&*** ( ! &),（(&#! - #&!"） *&**( (
饮茶 . 饮酒 *&!,（*&(( - *&#!） *&*** + * &!#（*&(( - *&#%） *&*** "
饮茶者 *&"!（*&#! - (&’+） *&%%, ( * &",（*&,% - (&)#） *&),% #
吸烟者 (&""（(&!, - +&!*） *&**, # ( &,’（*&%" - !&’"） *&!+( ,
饮茶 . 吸烟 *&#)（*&!% - (&!+） *&(#, # * &’)（*&+* - (&#’） *&+#) %

食管癌 饮茶者 *&’(（*&+% - *&"""） *&*," + ( &++（*&%+ - !&,!） *&+#’ *
饮酒者 (&#"（*&)" - !&)+） *&((% , ( &"*（*&"% - +&%+） *&*’+ *
饮茶 . 饮酒 *&"’（*&,+ - !&(,） *&"!) ) * &%!（*&+* - (&%#） *&,%! ’
饮茶者 *&+)（*&!* - *&%#） *&**# + ( &((（*&#* - !&,%） *&)*( #
吸烟者 (&,+（*&"* - !&!%） *&(++ ) ( &",（(&*! - +&%*） *&*,, "
饮茶 . 吸烟 (&))（*&)! - ,&+!） *&(+# ) ( &*#（*&,( - !&’)） *&"(+ )

! 注同表 !

茶时，两种因素发生交互作用，交互项显示为明显的

对胃和肝的保护影响。徐耀初等［#］进行的一项茶区

和非茶区肝癌死亡率的比较显示：饮茶者中饮酒者

患肝癌的危险性较不饮茶者低。而在沈靖等［’］进行

的一项研究中，当人群中饮酒率接近的情况下，比较

饮茶率不同的三个地区的肝癌死亡率，结果显示高

饮茶率区肝癌死亡率最低，其次为中饮茶率区，而低

饮茶率区肝癌死亡率最高，与本项研究结果相符合，

其作用机理目前尚不清楚。实验研究曾显示饮 ($
的绿茶对酒精引起的胃黏膜出血性损伤具有明显减

轻作用。还有研究报道，饮绿茶可与饮酒发生交互

作用，降低饮酒者发生慢性胃炎的危险度，而慢性胃

炎与胃癌的发生密切相关，所以对胃炎的保护可能

间接降低了个体患胃癌的危险性［%］。另一项研究显

示，饮绿茶可促进二相解毒酶谷胱苷肽转硫酶的活

性［)］，可能因该酶活性的增高使机体对酒精和烟草

的解毒功能增强。

饮茶在癌症的化学预防方面受到有关学者的关

注，然而其机理和途径目前尚不完全清楚。本项研

究还不能作出任何结论，仍需要大规模流行病学的
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研究进一步证实，从而为实验室的研究提供线索，为

胃癌和肝癌高发区的癌症预防提供良策。
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（本文编辑：段江娟）

·疾病控制·

一起边远山区炭疽流行的调查分析

梁江明 韦波 耿文奎 刘军 曾竣 江超惠 梁少生 李桂中 邹卫民 方锦嵩 黄德蕙

>NN! 年 !! 月 W 日，广西那坡县百都乡政府接到群众来

信，报告该乡百都村发生不明原因死牛死马，并出现发热、头

痛及皮肤破溃结黑痂等症状的病人。接到报告后，区、地、县

有关部门专家组成的联合调查组立即奔赴现场进行处理。

!1畜间疫情：据调查，第一头死牛发生在 ? 月 >N 日，最后

一头为 !N 月 >O 日，均发生在规腰屯，畜间发病高峰在 < 月。

从 ? 月 >N 日至 !N 月 >O 日期间共病死牛 W 头，马 = 匹，犬 >
只，其中那全屯牛 > 头，那德屯牛 > 头、马 ! 匹，者赖屯牛 !
头、马 ! 匹，规腰屯牛 > 头、马 > 匹、犬 > 只。发生病死畜的 =
个屯相距不远，放牧点不独立，有交叉放牧现象，而且有一条

小河贯穿而过，= 个屯均位于小河周围，有两个宰杀点就在小

河岸边。规腰屯的 > 只病死犬有接触病死牛、马内脏史。>
只病死犬均未剖杀食用而直接深埋。

>1人间疫情：据统计，食用病死畜肉的有! NNN人左右，共

发现病人 !O 例，均为男性农民。发病年龄最小 !? 岁，最大

W! 岁。无死亡病例发生。所有病人发病前均有接触病死畜

肉史（剖杀病死畜或食其肉）。!时间分布：首例病人为者赖

屯人，? 月 >A 日发病，病前一周曾参加剖杀本屯的病死畜和

吃病死畜肉；最后一例病人为百都屯人，!! 月 > 日发病，该屯

无畜间炭疽，但因其购买从那德屯来本屯出售的病死牛肉而

感染。人间发病高峰出现在 < 月和 !N 月。"空间分布：百都

屯 = 例，那德屯 S 例，者赖屯 S 例，规腰屯 > 例；那全屯有畜间

炭疽但无病例发生，而百都屯出现病人但没有畜间炭疽。

作者单位：SANN>! 南宁，广西壮族自治区疾病预防控制中心鼠疫

防制科（梁江明、刘军、曾竣、方锦嵩、黄德蕙）；广西壮族自治区卫生

厅（韦波、耿文奎）；百色地区卫生防疫站流行病科（江超惠、梁少生、

李桂中）；那坡县卫生防疫站流行病科（邹卫民）

A1临床表现：经临床诊断，!O 例病人均是皮肤型炭疽。

临床表现以发热、头痛和皮肤破溃结黑痂为主，部分病人有

畏寒症状。皮肤病灶最小为N1S 5’ X N1S 5’，最大>1N 5’ X
>1N 5’。!O 例病人的病灶均出现在上肢，特别是手部，其中

有 > 例伴有下肢病灶。

=1实验室检查：采集病人血清 !O 份，进行炭疽荚膜抗体

检测，其中检出阳性血清 !> 份，阳性率为 WSY；采集病死畜

宰杀点（共 O 个）的土壤 !! 份（每点采深、浅层土各 ! 份，其中

有 ! 个点未采深层土，即深层土 S 份、浅层土 O 份），其中有 W
份（S 份 深 层 土、> 份 浅 层 土）分 离 出 炭 疽 杆 菌，阳 性 率 为

O=Y；采集牛肉巴 S 份（为病人食用后所剩），均分离出炭疽

杆菌，阳性率为 !NNY；对病人的血清和病灶渗出液进行涂片

镜检，共 >N 份，均未发现炭疽杆菌。

S1讨论：流行病学调查结果显示，!O 例病人全部都有接

触史，畜间发病高峰在 < 月份，病人发病高峰在 < 月和 !N 月

份。这表明，先出现畜间炭疽流行，而后发生人间炭疽流行。

人是通过剖杀病死畜或切割或食用病死畜肉接触炭疽杆菌

而感染。

实验室检查结果显示，宰杀点所采的 !! 份土样中 S 份

深层土均为阳性，而 O 份浅层土只有 > 份检出阳性，可能是

因为在采样之前已对宰杀点作了消毒处理的结果。病人的

血清和病灶渗出液涂片镜检未发现炭疽杆菌，可能与病人服

用了抗生素和涂片镜检时间距发病初期过长有关。

（参加本次疫情调查处理有百色地区卫生局、人民医院、

畜牧局，那坡县人民政府、卫生局、人民医院、畜牧局、公安

局、工商局、百都乡人民政府及卫生院等单位，在此一并表示

感谢）

（收稿日期：>NN>BNWB!O）

（本文编辑：段江娟）
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