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上海市关节炎患病率抽样调查及

相关因素分析

史方顾凯卢伟翁伟芳朱美英彭艳英傅东波博华』2四弓 月

·临床流行病学-

【摘要1目的了解l：海市关节炎及其主要类型的患病率、分布特征和相关因素。方法采Hj

多阶段整群抽样方法，共抽取6个街道18个里委≥15岁的居民7 575人。首先采用调查问卷登记已

确诊的患者，并筛选可疑患者，然后对可疑患者作诊断性榆查。结果关节炎患病率为6．11％。其中

骨艾节炎患病率为4 18％；类风湿关节炎患病率为O 52％；痛风患病率为0 28％；强直性脊柱炎患病

率为0 28％；反应性关节炎患病率为O 49％；其他类型笑节炎患病率为0 82％。结论关节炎与心脏

病、慢性肺部疾病和慢性胃肠道疾病显著相关。年龄、女性、肥胖是荚节炎可能的危险因素。体力劳

动、居住在农村是关节炎可能的保护固索。老年人和女性是关节炎的高危人群，通过控制体重、适度

运动来降低关节炎患病的危险性。对关节炎患者不能忽视伴随慢性病的治疗。

【关键词】关节炎；患病率；相关因素
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关节炎是一种常见的失能性慢性疾病，特别是

老年人群中有着相当高的发病率和患病率，危害甚

为严重⋯，给患者和社会带来沉重的疾病负担。我

国虽然已经有很多关节炎相关课题的研究，但多是

单一类型关节炎的调查和分析，以人群为基础的总

的关节炎流行病学研究未见报道。为了明确上海市

作者单位：200032上海，复旦大学公共卫生学院预防医学教研

室(史方、博东波、傅华)；上海市癣病预防控制中心(顾凯，卢伟)；黄

浦区疾病预防控制中心(翁伟芳)；松汀区疾病预防控制巾心(朱美

英)；金山区疾病预舫控制中心(彭艳英)

通讯作者：傅华

关节炎总的和各主要类型的患病率和分布情况，开

展此项研究，并探讨关节炎的相关因素，为进一步社

区人群干预提供科学依据。

对象与方法

1．调查对象：凡上海市居民年龄≥15岁，在调

查地有常住户口，调查时居住在调查地的作为调查

对象。

2．抽样方法：采用多阶段整群抽样方法。在城

区、城郊、郊区各抽取一个作为一级抽样簇群，分别

是黄浦区、松江区和金山区。每个区随机抽出2个

街道作为二级抽样簇群。每个街道按经济状况好、
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中、差将里委分为二层，每层随机抽取一个里委作为

基本抽样单位。按样本量的需要，每个里委抽取

420名符合入选条件的居民。

3．调查方法：调杳员由社区卫生服务中心的防保

科医生和乡村医生组成，经过统一培训和预试验后，

采用统一的调查表对调查对象进行人户调查。2()()1

年8月开始正式调查。第一阶段为筛选性调查，包

括：问卷调查①年龄、性别、职业、文化程度等一般人

r：1学资料；②经济状况；③关节炎病史及症状；④慢性

病患病情况。体格检查为身高和体重的测量。自报

有一级及以上医院明确诊断，并能说出关节炎类型者

作为自报关节炎病例予以登记，自报半年内关节有疼

痛、冷水痛、肿胀、僵硬、畸形、骨摩擦音中的一项或多

项，持续时间6周及以上，无明确诊断者或自报有明

确诊断，但无法说出关节炎类型者被筛选为可疑关节

炎病例。第二阶段自2{】02年6月开始，为诊断眭检

奄。j个医分别选派一一名骨科医生或风湿科医生，由

中山医院骨科医生统一培训后，根据临床体检，x线

拍片或实验室检查的结果，对可疑的关节炎病例按统

一的诊断标准作出诊断。

4．诊断标准：骨关节炎的诊断根据美国风湿病

学院捌定的骨性关节炎分类标准；类风湿关节炎根

据1987年美国风湿协会(ARA)诊断标准；痛风根

据H。】mes 1985诊断标准；强直性脊柱炎根据1984

年修汀的纽约标准；反应性关节炎根据《中华内科

学》的诊断依据。
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5．质量控制：对调查问卷逐一复核，有缺项的通

过电话访问补齐。从所有的调杳问卷中随机抽取

5％进行电话访问。x线拍片和实验室化验单统一

卜缴复核。数据输人采用逻辑检错。

6统计学分析：用F()XPR()w 6．O建立数据库，

用sPSS 10．0软件统计分析患病率、百分构成比以

及logistic回归分析。

结 果

本次共调查样本7 575人，其中男性3 692人

(48．7％)，女性3 883人(51．3％)，年龄15～97岁，

中位年龄为48岁，45～54岁组人群构成最大

(22 77％)，≥85岁组构成最小(1．57％)。样本中

已有明确诊断的关节炎病例共253例，另有可疑关

节炎病例l 306例。进一步对可疑关节炎病例做了

确诊性体检，其中因卧床、夕h出、拒访等原因失访83

例，实际参加体检的1 223例，体检率93．64％，体检

诊断出关节炎患者275例。因此本次共筛查出关节

炎患者528例。

1．各主要类型关节炎的患病率和构成：结果表

明}：海市人群关节炎患病率为6．u％。其中骨关节

炎患病率为4．18％；类风湿关节炎患病率为0 52％；

痛风患病率为0 28％；强直性脊柱炎患病率为

0．28％；反应性关节炎患病率为O 49％；其他类型关

节炎患病率为O．82％。关节炎主要类型中，骨关节

炎所占比例最大，为64．15％(表1、2)。

表l 上海市样本地区各型荚节炎患病率(％)和标化患病率(％)

关节炎 贩型譬]产嘉r]丽盟蜷鬲r标糯嘉率例数 患病率 倒数 患病率 例数 患病率 体化思{丙毕

关节炎 274 lO 95(8 12) 179 7 04(5 35) 75 2 96(2 10) 6 ll

骨关节炎 185 7 39(5 38) 138 5 43(4 04) 42 1 66(1 19) 4 18

类风湿关节炎 23 0 92(O 58) 16 0 63(0 53) 11 0 43(0 32) 0 52

痛风 18 0 72(0 46) 5 0 20(0 13) 3 0 12(0 09) 0 28

强直性脊柱炎 10 0 40(0 30) 7 0 28(0 21) 14 0 55(0 36) 0 28

反应性关节炎 25 1 00(0 76) 11 0 43(0 33) 2 0 08(0 06) 0 49

其他类型关节炎 44 1 76(1 45) 9 0 35(0 28) 6 0 24(017) 0 82

注：括号外数据为样本患病率(％)，括号内为标化患病率(％)；标化患病率是采用20劬年上海市各医人口资料，分年龄段对实际患病率进行标化昕得

表2 上海市样本地区各型关节炎构成

关节炎
黄浦区 松江区 金山区 合 计
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2．关节炎流行特征：①年龄分布：总的趋势是患

病率随着年龄的增加而升高，到55～岁组和65～岁

组患病率达到最高，随后缓慢下降。②性别分布：关

节炎总的患病率女性(7．95％)高于男性(4 26％)。

从各年龄段来看，女性的患病率也高于男性。③地

区分布：总的患病率黄浦区(城区)8 12％>松江区

(城郊)5 35％>金山区(郊区)2 10％。除强旮眭脊

柱炎外，各主要类型关节炎的患病率也出现城区、城

郊、郊区依次递减的情况。④文化程度分布：文盲与

半文盲者关节炎的患病率最高达到12 05％，大专文

化程度者患病率最低为2 35％。⑤职业分布：静坐

为主的职业关节炎患病率较高，依次为机关干部

(15．12％)、家庭妇女(13．93％)、医疗卫生人员

(11 24％)。体力劳动为主的职业患病率相对较低，

如企业工人(6．39％)、农民(5．53％)、临时工及无业

人员(5．33％)。⑥劳动强度分布：随着劳动强度的

增加，关节炎的患病率依次递减，极轻体力劳动的患

病率最高(9．29％)，重度体力劳动的患病率最低

(3 92％)。⑦医保制度分布：医疗保险人群的患病

率最高(10．77％)，其次为劳保(9．30％)和公费

(7 26％)，自费人群的关节炎患病率最低(2 03％)。

⑧体重指数(BMI)分布：随着BMI的增加，关节炎

患病率递增。BMI≥30的人群关节炎患病率达到

15．85％(表3)。

3．关节炎台并慢性病的情况：关节炎的患者中，无

其他慢性病的202例(38．26％)，合并有其他慢性病的

326例(61．74％)。合并慢性病者中，有2种或2种以

上睫性病的166例，占有慢性病的50．92％。从另一方

面来看，慢性病人群关节炎的患病率(10．64％～

24 95％)大大高于无艮性病人群(3．68％)。

4关节炎相关因素分析：将关节炎有无作为应

变量，以年龄、性别、BMI、文化程度、婚姻状况、职

业、劳动强度、医疗保险制度、人均收入、慢性病、地

区等指标作为自变量，建立l。gistic模型进行回归分

析。结果显示：①随着年龄增加，关节炎患病的危险

性增加(P=0．00)。②女性患病的危险性是男性的

2倍(P=0．00)。③BMI增加，患病的危险性增加

(P=0 02)。④与极轻体力劳动相比，重度体力劳

动患病的危险性大约减少了一半，但未达到统计学

意义(P=0．09)。⑤与机关干部相比，企业工人关

节炎患病的危险性降低了近40％(P=O．02)，教育

工作者患病的危险性降低了近70％(P=0 01)。⑥

医保制度中，自费人群患病的危险性最低(P=

o．00)。⑦城区患病的危险性是城郊的1．47倍(P=

0．14)，城郊患病的危险性是郊区的2．33倍(P=

o．00)。其他如婚姻状况、文化程度、人均收入等差

异无统计学显著性。慢性病中，心脏病、慢性胃肠道

疾病和慢性肺部疾病与关节炎显著相关，危险性分

别是非患者的1．75倍(P=0 00)、1 73倍(P二=

0．00)和1．42倍(P=o．04)。高血压、糖尿病、癌症

和其他慢性病等与关节炎差异无显著统计学意义

(表4)。

讨 论

1．关节炎的患病率：本次调查得出上海市≥15

岁人群关节炎的标化患病率为6．11％，与加拿大人

群健康调查20岁以上亚裔人群的关节炎患病率

6．9％接近”]，低于澳大利亚人群的14．2％和北美人

群的14 5％。本次调查骨关节炎的标化患病率为

4．18％，略高于临床读片骨关节炎的患病率

(3_8％)”]、哈尔滨医科大学附属第二医院对18岁

以上人群调查得出的骨关节炎患病率(2．5％)4。

表3 上海市样本地区关节炎年龄别、性别标化患病率(％)
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表4 上海市样本地区关节炎相关因素1。画s驰回归分析

和南京市郊区农民症状性骨关节炎的患病率

(2．1％)”1，低于北京市郊区农村16岁以上人群膝

骨关节炎的患病率(9．6％)“1。本次调查类风湿关

节炎的标化患病率为0．52％，高于上海市杨浦区16

岁以上人群类风湿关节炎标化患病率(0．28％)”1和

北京市及汕头市郊逸农村调查所得的类风湿关节炎

患病率(O 32％～o．38％)”1。本次调查痛风的患病

率为o．28％，接近澄海市16岁以上长住居民痛风的

患病率(0．17％～0．26％)”J。其中黄浦区痛风的标

化患病率为0．46％，较该区1990～1992年调查的患

病率0 20％和1998年的患病率0．34％有所升

高”⋯。本次调查强直性脊柱炎的标化患病率为

0．28％，接近广东省澄海市16岁以上自然人群强直

性脊柱炎的患病率O 3％““和北京市及汕头市成年

人群强直性脊柱炎的患病率O．26％“⋯。

本次调查与已有的研究结果有所差异，可能的

原因：①研究对象不同：从本文结果来看，农村关节

炎的患病率较城市为低。本次调查包括了农村和城

市，患病率高于某些农村地区的调查结果。②标化

与否与标准人口的选用：国内已有的调查资料多没

有标化，即使标化，所选用的标准人口也不尽相同。

由于人口老龄化，使用的标准人口年份越早，人口构

成就越年轻。而关节炎的患病与年龄紧密相关，年

龄构成越轻，关节炎的标化患病率就越低，造成即使

标化后，关节炎的患病率仍有差异。

2关节炎合并慢性病：关节炎与心脏病、慢性肺

部疾病和胃肠道疾病显著相关。有报道““，类风湿

关节炎患者心绞痛的患病率更高，脑卒中更为常见，

几项预示心血管疾病的指标也都显著升高。可能的

原因是，关节炎患者因为免疫功能紊乱，容易患其他

疾病。关节炎主要的治疗药物是消炎、止痛类药物，

这些药物对胃肠道有刺激作用，从而导致或加重了

胃肠道疾病。

3．关节炎的相关因素：年龄是关节炎可能的危

险因素，患病率随着年龄的增加升高，到55～岁组

和65～岁组达到高峰后缓慢下降。这种现象在其

他研究“4’”l中也有报道。关节炎是非致死性疾病，

随着患者的积累，患病率应不断升高。但从本文可

以看出，关节炎合并慢性病的情况较为普遍，可能足

合并的慢性病导致患者死亡，使得患病率在达到高

峰后，随着年龄的增加而降低。女性似乎较男性更

容易患关节炎，很多研究“41“1有相应的报道。肥胖

是关节炎可能的危险因素，患病率随体霞指数的增

加升高。在肥胖和疾病关系的研究“7’”中，同样发

现肥胖与关节炎的患病率升高显著相关。体力劳动

是关节炎可能的保护因素，本次研究中企业工人患

病率低也反映了这一点。教育工作者关节炎患病低

的原因有待进一步研究。自费人群关节炎患病率

低，可能是因为该人群身体的一般状况较好，所以投

有参加医疗保险。本次调查关节炎患病率存在地区

差异，其原因有待进一步研究。
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啮齿类动物携带冠状病毒的调查分析

刘忠华黄韧林海珠张谱华刘香梅 怠刁 B
有些国家和地尻的专家认为sARs冠状病毒町能来源

于动物。动物冠状病毒普遍存在，其疫苗使用广泛，有可能

导致动物冠状病毒，变异，甚至越过生物种类屏障，感染人类

并导致发病。啮齿类动物种类繁多、数量庞大，并长期和人

类接触。而啮齿类动物又是冠状病毒的重要自然宿主，具有

较高的感染率。它可以引起小鼠的病毒性肝炎(MHv)．大

鼠冠状病毒病(RCv)、大鼠涎泪腺炎。因此，调查目前啮齿

类动物的冠状病毒感染情况，对探究sARs的起源和开展

sARs的防治以及模型研究十分必要，为此，我们对广东省一

些主要啮齿类实验动物生产和使用单位的大小鼠冠状病毒

携带情况进行了血清学调查。

l材料与方法：用摘眼球采血方法⋯对各有关单位的大

小鼠进行采血，分离血清并放一20℃以F冰箱保存待检。

MHv和Rcv抗体ELIsA检测试剂盒购白中国药品生物制

品榆定所，酸试剂盒由抗原包被板、稀释液、阴性血清对照、

阳性血清对照、酶结合物、洗涤液、底物(()PD)、底物终止液、

封膜组成。参考实验动物微生物国家标准G吲14922～200l

和DB44门石4—94的检验方法进行。具体操作步骤根据所购

买的ELIsA检测试剂盒的使用说明书的规定。将反应完成

的酶标板放人Bio＆d550型酶标仪，取波长490 nm读取辑

孔A值．根据试剂盒说明书用比色法判定结果。

2．结果与分析：抽取r 16个单位的373只小鼠(包括普

通级、清洁级及SPF级小鼠，涉及8个品系小)、9个单位的

198只大鼠(j种级别4种品系)，结果小鼠MHV阳性13只

(3 5％)，太鼠R(’v阳性39只(19．7％)。不同等级、品系九

小鼠感染冠状病毒的检出情况觅表1。

由此可以看出大鼠Rcv感染率比小鼠高。目前国家标

准规定大鼠Rcv只有在sPF级动物中才要求排除。普通级

和清洁级大鼠及野鼠都可能带有R(Ⅳ并不要求排除。R(Ⅳ

是引起大鼠呼吸道和肺部器官的一种高度接触传染性疾病，

作者单位：510260广州．Jl东省实验动物瞄酏|所

·疾病控制·

表1 不同等级、品系大小鼠冠状病毒感染情况

懿、 鹾受囊
等级、 检测 阳性
品系 只数 只数

一级 135(74)10(15) (：B～J 5 0

二级 106(72)3(24) N咣 5 3

二级 132(52)O(O) 129 8 0

小鼠品系 岛7B“6 2l 0

KM 129 9 大鼠品系

BAL尉C叫71 0 W【Star 了0 n

NIH 118 1 SD 112 20

啊5D 8 O FⅪ4 8 8

I)BA 8 O LewLs 8 0

注：括号内外数据分别为大、，J、鼠只数

新生大鼠最为易感，病死率高”J。Rcv主要通过接触、气溶

胶和污染物等传播。目前还不知道Rcv能感染大鼠以外的

哪些动物，而从其临床和病理看，Rcv和sARs病毒有某些

相似之处，Rcv是否与sARs病毒存在抗原性及毒力方面的

关系，应该进行更深入研究。R(Ⅳ是否应在清洁级、普通级

实验动物中排除呢?希望实验动物的专家在制定标准时加

以考虑。小鼠冠状病毒主要引起小鼠肝炎、脑炎和肠炎，是

小鼠最为重要的病毒。日前尚不清楚对人类有什么危害，与

sARs有什么关系?MHV是二级实验动物要求排除的病毒，

但某些单位由于饲养管理不好，仍有部分小鼠感染~Ⅱ{v。

冠状病毒在不同晶系大小鼠中感染情况不一样，这可能是因

为某些品系对冠状病毒不易感，比如b。和k啪s饲养在同

一实验窒，但Fo抗体阳性率高，而Lewk全为阴性，也可能

和抽检数量有关。
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