
·478· ±堡煎堡堑堂銎查!!!i至!旦箜堑鲞箜!塑堡垒也』垦￡ii!翌丛!』!!!!!!i!!尘!：!!!堕!：!

·国民营养与健康状况·

中国居民2002年营养与健康状况调查

李立明 饶克勤 孔灵芝 姚崇华 向红丁 翟凤英 马冠生 杨晓光

中国居民营养与健康状况调查技术执行组

【摘要】 目的了解中国国民的营养与健康现状。方法调查目标总体为31个省、自治区、直

辖市，采用多阶段分层整群随机抽样方法。调查于2002年开展，包括询问调查、医学体检、实验室检

测和膳食调查4个部分。结果城市居民能量食物来源构成中，谷类食物仅占48．5％，脂肪供能比高

达35．0％；农村居民膳食结构趋于合理(61．4％可s．27．5％)。5岁以下儿童生长迟缓率为14．3％，低

体重率为7．8％。3～12岁儿童维生素A缺乏率为9．3％。人群贫血患病率为15．2％。人群超重率为

17．6％，肥胖率为5．6％。≥18岁人群高血压患病率为18．8％；糖尿病患病率2．6％；高胆固醇血症、

高甘油三酯血症、低高密度脂蛋白胆固醇血症患病率依次为2．9％、11．9％、7．4％。高血压知晓率、治

疗率、治疗者控制率分别为30．2％、24．7％、25．0％。中国人群的营养与健康状况存在较明显的城乡

差异以及年龄别差异。结论 中国人群的健康面临双重疾病负担。城乡个体营养与健康水平的差异

加大了疾病预防控制工作的难度。

【关键词】营养不良；肥胖；高血压；糖尿病；血脂异常
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【Abstr眦t】 0bjective To describe the status of nutrition and health rdated indices in the chineSe

population．Methods A stratified multi—stage cluSter Sampling was used fmm 31 provinces，autonomous

regians，and municipalitieS．The survey was done in 2002，including data gathered from questionnaires，

interviews，phySical examinations，measurement of biochemical indices，and dietary investigation． R鹤ults

Cereals ac∞unted for 48．5％of all the Sources of energy in urban and 61．4％in rural populations．Daily

mean percentages of calories for total fat were 35．0％in urban and 27．5％in rural areas．The prevalence

rates of stunting and underweight were 14．3％and 7．8％respectively in)的ung children under 5一year—old．

The prevalence of vitamin A deficiency was 9．3％in Chinese children aged 3—12 years old． The total

prevalence of anemia was 15．2％in general population of aU ages．The prevalence of anemia in young adults

waS significantly higher in、Ⅳomen than in men．The total prevalence rates of overweight and obesity were

17．6％and 5．6％，respectively． The prevalence rateS of hypertenSi叽，diabetes，hypercholesteremia，

hypertri讲yceridemia，or low semm high denSity lip．叩rotein choleSterol were 18．8％，2．6％，2．9％，

11．9％，7．4％ reSpectively in Chinese adults aged 18 and over． The rates of awareness，treatment，and

under∞ntrol among hypertensives were 30．2％，24．7％，and 25．0％，respectively．Significant regional and

age differences were revealed in the dietary habit and the prevalence of various diseases． The prevalence of

diseases associated with malnutrition were higher in mral than in urban areas． In cantrast，the prevalence of

∞nditions associated with overconsumption and inappropriate dietary patterns were higher in urban than in

rural populations． Conclusi叫 Chinese people were currently suffering from both problems on nutrition

related issues and burdens of diseases which were characterized in nutrient deficiencies and

overconsumption，malnutrition and noncommunicable conditions associated with over∞nsumption and

inappropriate diet．The difference of nutrition and health statuS between rural and urban people was also

Seen．
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2002年中国居民营养与健康状况调查是我国

首次将营养和慢性病流行病学调查作为一个综合项

目开展，覆盖面广，具有全国代表性，调查内容丰富。

现将本次调查的主要结果进行描述性分析。

资料与方法

1．抽样方法、调查对象及内容：有关本次调查的

抽样方法、调查对象和内容见文献[1]。

2．分类标准：

(1)营养不良：①<5岁儿童根据NCHS／WHo

推荐的Z评分标准瞳]，年龄别身高Z评分(HAZ)≤2

为生长迟缓；年龄别体重z评分(wAz)≤2为低体

重；②≥18岁成年人计算体重指数[BMI，体重(妇)／

身高(m)2]，BMI<18．5为营养不良[3]。

(2)超重和肥胖：①<7岁儿童采用身高别体重

Z评分(wHZ)，2～3为超重，>3为肥胖心1；②7～

17岁青少年BMI P85～P95为超重，≥P95为肥胖H1；

③≥18岁成年人BMI 24～28为超重，>28为

肥胖‘引。

(3)高血压：血压测量使用水银柱式血压计，间

隔30 s重复测量2次，取平均值用于资料分析。个

体收缩压≥140 mm Hg(1 mm Hg=O．133 kPa)或

舒张压≥90 mm Hg或近2周内服用降压药物，定义

为高血压。高血压知晓率指可被诊断为高血压的调

查对象中在本次调查测量血压之前即知道自己患有

高血压者(由专业人员诊断)所占比例。高血压治疗

率指可被诊断为高血压的调查对象中近2周内服用

降压药物者所占比例。高血压控制率是指被诊断为

高血压的调查对象中，目前通过治疗血压在140／

90 mm Hg以下者所占的比例。高血压治疗者控制

率是指近2周内服用降压药物的高血压患者中，血

压被控制在140／90 mm Hg以下者所占比例。

(4)贫血：血红蛋白含量的测定采用氰化高铁

(HiCN)法。血红蛋白含量标准值日]：①6～59月龄

为110 g／L；②5～11岁为115 g／L；12～14岁为

120 g／L；③≥15岁男性为130 g／L，非孕妇女性为

120 g／L；④孕妇为110 g／L。

(5)维生素A缺乏：血浆维生素A水平检测采

用高效液相色谱分析法(HPLC)，<20肚g／dl为缺

乏，20～29扯g／dl为边缘性缺乏。

(6)糖尿病和空腹血糖受损：空腹血糖≥

5．5 mm01／L者需进一步进行口服葡萄糖耐量试验

(OGTT)。参照1999年WHO标准№J，符合下列条

件之一者定义为糖尿病：空腹血糖(FPG)≥

7．0 mmol／L；OGTT血糖≥11．1 mmol／L；县级以上

医院确诊为糖尿病者且正在接受治疗者。FPG≥

6．1 mmol／L且<7．0 mm01／L者诊断为空腹血糖受

损(IFG)。

(7)血脂异常：血清总胆固醇(TC)的测定方法

为CHOD—PAP法，甘油三酯(TG)的测定方法为

GPO—n妲法，高密度脂蛋白胆固醇(HDL。C)的测定

方法为消除法。高胆固醇血症指TC≥

5．72 mmol／L，总胆固醇水平边缘性升高是指TC

5．20～5．71 mmol／L；高甘油三酯血症为TG≥

1．70 mmol／L；低高密度脂蛋白胆固醇血症指

HDL—C≤O．91 mmol／L【7|。有高胆固醇血症、高甘

油三酯血症、低高密度脂蛋白胆固醇血症三种中的

任意一种即判断为血脂异常。

3．统计学分析：资料的描述主要使用绝对数和

构成比(％)。由于实际调查样本与全国人口年龄结

构和地区分布存在差异，为了能够更准确地用样本

数据估计全国总体水平，我们对调查结果进行了年

龄和地区的标准化调整。以2000年全国人口普查

得到的年龄构成和6类地区构成作为标准人口构

成，采用直接标准化法对总体率进行调整。统计分

析软件采用SAS 6．12。

结 果

1．食物消费量、能量摄入量及膳食结构：中国

人群平均每标准人日消费粮谷类食物402 g、畜禽肉

80 g、蔬菜275 g。动物性食物、水果、植物油、酱油

的消费量，城市人群高于农村；谷类及薯类、蔬菜、食

盐的消费量，农村人群高于城市；豆类及其制品消费

量，城乡人群基本相同。平均每标准人日能量摄入

量为2251．6 kcal，农村高于城市；蛋白质66．0 g、脂

肪76．2 g，城市人群高于农村；碳水化合物321．2 g，

农村人群高于城市。

我国居民膳食结构表现出较明显的地区差异

(表1)。能量食物来源构成中，谷类食物提供的能

量占总能量的比例，城市居民(48．5％)明显低于农

村(61．4％)；而动物性食物供能所占比例，农村

(10．8％)低于城市居民(17．6％)。脂肪提供的能量

占总能量的比例，城市居民(35．0％)高于农村

(27．5％)。蛋白质食物来源构成中，动物性食物所

占比例，城市居民(35．8％)高于农村(21．3％)。上

述指标均表现出一定的随地区经济发展水平递变的
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表1 2002年中国居民能量食物来源构成(％)

2．体格发育与营养状况：

(1)营养不良：我国<5岁儿童生长迟缓率为

14．3％(表2)，其中男童为14．8％，女童为13．8％。

生长迟缓率随年龄增长逐渐增加，1岁时达到最高。

经济越不发达地区，儿童生长迟缓率越高，呈现一定

的递变趋势。该年龄组儿童低体重率为7．8％，男、

女低体重率均为7．8％。低体重率随年龄增长逐渐

增加，尤其是农村地区儿童。经济越不发达地区，儿

童低体重率越高，呈现一定的递变趋势。≥18岁人

群的营养不良率为8．5％；其中男性7．6％，女性

9．1％。青年人群中，营养不良率未见明显地区差

异；中老年人群中，农村人群的营养不良率明显高于

城市，随经济发展水平呈现一定的递变趋势。

表2 2002年中国<5岁儿童营养不良状况的

地区、年龄分布

年龄组百笋器 低体重率(％)

农村

0月龄～

6月龄～

1岁～

2岁～

3岁～

4岁～

4．2 8．0 7．1

3．7 10．1 8．6

8．6 20．9 18．O

8．0 17．3 15．1

3．3 19．O 15．2

4．9 19．6 16．1

0．O

5．0

9．6

11．2

11．7

11．5

9．3

(2)超重与肥胖：我国人群超重率为17．6％，其

中男性为17．7％，女性为17．5％。肥胖率为5．6％；

其中男性为5．3％，女性为6．0％(表3)。≥18岁人

群超重率为22．8％，肥胖率为7．1％。如果采用国际

上通用的BMI≥25和≥30作为超重和肥胖的分类

标准，则我国≥18岁人群中超重率为18．9％，肥胖

率为2．9％。随年龄增长，超重率和肥胖率都逐渐升

高，以45～59岁年龄组最高。0～6岁儿童中，超重

率和肥胖率的地区差异不是很明显。7～17岁青少

年中，大城市的超重率和肥胖率显著的高于其他地

区。≥18岁人群中，经济越发达地区的超重率、肥

胖率越高(三类农村地区除外)；且年龄越大，这种趋

势越明显。

表3 2002年中国人群超重率与肥胖率的地区、年龄分布

3．贫血状况：我国人群贫血患病率为15．2％，其

中男性为12．8％，女性为18．3％。患病率性别差异

在青、中年人群中最为突出，女性贫血患病率明显高

于男性(图1)。婴儿、老年人及育龄期妇女贫血患

病率高。农村人群贫血患病率(16．2％)略高于城市

(14．4％)。另外，调查的孕妇贫血患病率为22．5％；

其中城市为18．4％，农村为24．5％。乳母的贫血患

病率为24．0％；其中城市为19．6％，农村为26．0％。

30
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g
20

祷
馔15
舶

10

5

0

O～ 2～ 5～ 12～ 18～ 45～ 60～

年龄组(岁)

图1 2002年中国人群贫血患病率的地区、

年龄和性别分布

4．维生素A的营养状况：我国3～12岁儿童维

生素A缺乏率为9．3％，其中男童9．6％，女童9．1％

(图2)。儿童中维生素A边缘性缺乏率为45．1％；

其中男童46．0％，女童44．2％。随年龄增长，维生素

A缺乏率和边缘性缺乏率逐渐降低。农村儿童维生

素A缺乏率(11．2％)和边缘性缺乏率(49．6％)均

显著高于城市(3．O％和29．0％)，尤其是二、三、四类

农村的儿童。

5．慢性疾病患病状况：

(1)高血压：我国≥18岁人群高血压患病率为

18．8％(表4)，其中男性20．2％，女性18．0％。估

算≥15岁人群的高血压患病率为17．6％。高血压

患病随年龄增长逐渐升高。青年时，男性高血压患

计一l

5

4

8

4

6—8

△ⅡI
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市一3

9
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4
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病率高于女性，随着年龄的增长，女性患病率超过男

性。中老年人群中，经济发展水平越高的地区，高血

压患病率越高，梯度变化较明显；青壮年人群中，四

类农村地区的高血压患病率明显低于其他地区。我

国≥18岁人群高血压知晓率、治疗率、治疗者控制

率、控制率分别为30．2％、24．7％、25．0％、6．1％(表

4)；对应的男女水平依次为27．2％口s．33．1％、

21．6％邯．27．7％、26．2％邯．24．1％、5．6％伽．

6．5％。总的说来，知晓率和治疗率是高年龄组高于

低年龄组，女性高于男性，城市高于农村(除三类农

村)。而治疗者控制率则表现为青壮年高于中老年，

性别差异不大，城市高于农村。四类农村地区的青

壮年高血压患者治疗控制率明显的高，但由于治疗

率很低，所以总的控制率依然很低。

25

20

S 15
褂

娶lo

5

O

3～4～5～6～7～8～9～10～ll～12

年龄(岁)

图2 2002年中国3～12岁儿童维生素A缺乏率的

地区、年龄分布

(2)糖尿病：我国≥18岁人群糖尿病患病率为

2．6％(表5)，其中男性为2．5％，女性为2．7％。IFG

患病率为1．9％，其中男性2．2％，女性1．8％。糖尿

病及IFG的患病率均随着年龄的增加逐渐升高，城

市人群上升速度更快。大城市的糖尿病患病率明显

高于其他地区，其次是中小城市，四类农村地区明显

低于其他地区。中老年人群中，中小城市人群的

IFG患病率显著高于大城市。

(3)血脂异常：我国≥18岁人群高胆固醇血症、

高甘油三酯血症、低高密度脂蛋白胆固醇血症患病

率依次为2．9％、11．9％、7．4％，总的血脂异常患病
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率达18．6％(表6)。对应的男、女患病率依次为

2．7％口s．3．2％、14．5％伽．9．9％、9．3％邯．

5．4％、22．2％伽．15．9％。TC边缘性升高率为

3．9％，其中男、女性均为3．9％。

高胆固醇血症患病率随年龄增加有逐渐增高趋

势，女性这种趋势较为明显。老年女性患病率明显

高于男性。中老年人群中，经济越发达地区，患病率

越高。TC边缘性升高率的变异规律与高胆固醇血

症患病率近似。高甘油三酯血症患病率随年龄变化

趋势，男性与女性不同。男性老年人群中患病率有

所降低；而女性中则是随年龄增长，患病率升高。青

年男性患病率高于青年女性；老年女性患病率高于

老年男性。城市人群患病率高于农村，但三类农村

有所例外，达到或甚至超过城市水平。低高密度脂

蛋白胆固醇血症患病率随年龄的变化趋势不是很明

显，男性患病率普遍高于女性；男性中，城市患病率

略高于农村(除外三类农村)；女性中，农村高于城

市。总的血脂异常患病率的变异规律与高甘油三酯

血症患病率近似。

讨 论

55年来，我国国民的健康和卫生状况得到了明

显改善。人口总死亡率从1949年的20‰下降到

2003年的6．40‰；婴儿死亡率从1949年的200‰左

右降到2002年的29．2‰；期望寿命从1949年的

35．0岁升高到2000年的71．4岁旧1。尽管如此，人们

并没有摆脱疾病的困扰，反而面临越来越复杂的健

康问题。根据2004年报告的统计数字，wHo定义

的三组病贡献的疾病负担(DALYs)比例，在中国所

属的西太区低儿童死亡率且低成人死亡率国家中约

为21．5％、64．3％、14．2％旧o。我们正面临双重疾病

负担，如果不能及时采取适当、有力的策略与措施加

以应对，我国人口健康的改善将难以再取得巨大的

突破。

我国人群的营养缺乏谱正逐渐发生变化。随着

社会经济的发展，人民生活的改善，蛋白质一热量营

表4 2002年中国≥18岁人群高血压患病率及高血压患者知晓率、治疗率和控制率的地区、年龄分布
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表5 2002年中国≥18岁人群糖尿病及

IFG患病率的地区、年龄分布

养不良问题得到了相对较大的改善。20世纪90年

代我国基本实现了《九十年代中国儿童发展规划纲

要》提出的目标之一【1 0|，即将5岁以下儿童低体重

患病率从1990年的21％降低一半H1|。本次调查结

果再次证实了这一成绩。但是，健康的平均水平无

法掩盖仍然存在的问题。农村儿童的生长迟缓率和

低体重率仍然较高，是城市儿童的2～4倍；尤其是

在四类农村地区，1～5岁儿童中约1／3表现为生长

迟缓，1／6表现为低体重。与此同时，微量营养素缺

乏问题逐渐成为人们的关注焦点。贫血患病率一定

程度上反映了人群中的铁缺乏状况。尽管我国人群

总体贫血状况已有较大改观u2。1 4|，但是就婴儿、老年

人、育龄期妇女、孕妇和乳母来说，本次调查得到的

贫血患病率依然>20％。据此估计，同年龄、性别人

群中约一半的人有不同程度的铁缺乏¨1。对于贫困

农村的儿童，贫血问题就更加严重，个别地区>

40％u5|。维生素A缺乏是导致发展中国家儿童失

明的主要原因。根据WHO推荐的标准判断我国儿

童中维生素A缺乏流行的严重程度u6|，城市儿童属

轻度流行(维生素A缺乏率2％～10％)，农村儿童

属中度流行(11％～19％)，贫困农村某些年龄段儿

童属重度流行(≥20％)。另有研究显示u7|，婴儿的

维生素A缺乏状况可能更为严重。除此之外，我国

还有数量可观的维生素A边缘性缺乏的儿童，城市

约占30％，农村50％以上。

同样不容否认，在我国国民受到传染病威胁的

同时，慢性非传染性疾病(NCD)导致人口70％以上

的死亡和60％以上的疾病负担(DALYs)旧o。本次

调查了解我国≥18岁人群高血压、糖尿病和血脂异

常的患病情况，形势不容乐观。中老年人中，尤其是

城市人群，1／3～1／2的人患高血压，近1／10的人患糖

尿病，另有近1／10的人为潜在危险人群(IFG)，近

30％的人有血脂异常。尤其值得一提的是，高血压

作为脑卒中、缺血性心脏病、肾功能衰竭及其他心脏

病的主要危险因素，我国人群的高血压患病率近50

年来持续上升。1958—1959年、1979—1980年和

1991年3次全国高血压抽样调查以及本次调查得

到的≥15岁人群高血压患病粗率依次为5．1％、

7．7％、13．6％、17．6％，在进行必要的调整和标化处

理后，升高趋势依然存在。根据2000年我国人口普

查资料，估算目前≥18岁人群中的高血压患者接近

1．7亿，较1991年估算的≥15岁高血压患者9000

万翻了一番H 8|。更令人担忧的是，不到1／3的患者

知道自己患病，l／4的患者接受治疗，1／4的治疗者血

压得到控制。结果94％的高血压患者血压没有得

到有效地控制。

2002年我国人群高血压、糖尿病、血脂异常的

患病率反映的是既往危险因素累积作用的结果。而

根据当前人群中NCD主要危险因素的流行状况，则

可预测未来人群疾病负担的走向。

人民生活水平的显著改善，可以从居民家庭恩

格尔系数的降低反映出来，城市居民从1978年的

57．5％降到2003年的37．1％；农村居民从1978年

的67．7％降到2003年的45．6％【19’2引。中国人的膳

食结构和饮食行为也在同时发生着深刻的变化。传

统的膳食结构以谷类食物为主，特点是低脂肪、低能

量密度、高碳水化合物和高膳食纤维怛1|。近20年

来，这种好的饮食习惯正在逐渐丢失，居民的谷类

(主要是粗粮)摄入量迅速减少，动物性食物的摄入

量急剧增加心2|。城乡差异明显，但表现出相同的变

化趋势。2002年农村居民膳食结构趋于合理；而城

市居民能量食物来源中，谷类仅占48．5％，脂肪供能

比高达35．0％。1992年调查时，城市居民的脂肪供

能比为28．4％，仅10年的时间就轻松地突破了

wHO推荐的水平(30％)瞳引。《中国食物与营养发

表6 2002年中国≥18岁人群血脂异常患病率(％)的地区、年龄分布
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展纲要(2001—2010年)》中制定了我国城市居民

2010年食物与营养发展目标之一为“脂肪提供的能

量占总能量的28％”[24|。1971—1974年，美国人的

脂肪供能比为36％，到1999—2000年降到33％，尽

管30年的努力，依然没能实现30％的目标水平心5|。

我国城市居民目前达到35％，如果没有切实有效的

措施，实现2010年28％的目标实在不是一件易事。

1982年，我国人群中的超重和肥胖还很罕见，

分别为6％和0．6％(以BMI 25和30作为界

值)心1|。自20世纪90年代中期起，成人超重与肥

胖呈现加快增长趋势陋6’27|。截至2002年，城市中

近2／5的中老年人为超重，近1／5为肥胖。估计≥18

岁人口中，约有2亿人超重，6000多万人肥胖。我

国人群的超重和肥胖的流行虽仍不及发达国家水

平，但增长态势令人担忧。发达国家肥胖开始流行

且增长最快的时期就是在其经济高速增长阶段，近

50年来增长趋势都没能得到扭转瞻8。3 0|。

NCD已经开始威胁劳动力人口的健康。而当

前我国儿童青少年中超重、肥胖的流行以及迅速增

加的趋势，将注定成为10年后青壮年劳动力人口的

重大健康隐患b1’32|。尤其是大城市中的男孩，超重

及肥胖率达25％以上。

中国地域广大，人口众多，社会经济与卫生事业

发展极度不平衡。城市人口面临的营养问题主要是

微量营养素缺乏、膳食结构不合理致营养过剩，

NCD是主要的疾病负担。贫困农村人口的蛋白质一

热量营养不良问题仍未得到完全解决，微量营养素

也严重缺乏。而经济条件较好的农村地区拥有全国

一半的人口，则面临着双重疾病负担。从本次调查

结果看，中老年人的NCD患病率随经济发展水平呈

现递变趋势；但是在青壮年人群中，这种趋势并不明

显。换句话说，除四类农村以外的其他农村地区，青

壮年的NCD患病情况已接近城市人群的水平。令

人担忧的是，农村地区现有的卫生资源和卫生服务

水平远远不能满足越来越大的需求。中国卫生系统

的公平性和效率问题至今没有得到根本的

解决‘33，3 4。。
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山东省首次发现普通鼬鼯携带汉坦病毒抗原

毕振强 王志强 王显军 王玫 马卫胜 宋绍霞 王志玉

肾综合征出血热(HFRS)是一种主要由鼠类传播的自然

疫源性传染病。山东省1962年发现首例HFRS患者、1983

年开始HFRS监测，22年来从褐家鼠、黑线姬鼠、大仓鼠、背

纹仓鼠、小家鼠、臭鼬黯等检测出汉坦病毒(HV)抗原，却从

未从普通鼬鼢(SDr一。m行似5)检测出Hv抗原¨’21。2004年

12月山东省疾病预防控制中心(CDC)首次从山东省济宁市

HFRS疫区捕获的普通鼬鼯检测出HV抗原。

采用夹夜法捕获24只宿主动物(褐家鼠10只、小家鼠4

只、黑线姬鼠1只、大仓鼠2只、小仓鼠2只、臭鼬鼯2只、普

通鼬鼯2只)，鼠密度为1．09％，鉴别鼠种和雌雄后，解剖取

肺，装入小塑料袋内置于液氮罐保存。采用间接荧光抗体技

术检测HV抗原。荧光显微镜为0Iyrnpus生产的Bx50型产

品；免疫血清为山东省cDC出血热室筛选HV抗体阳性滴

度>1：320血清，分别做1：20和1：80滴度稀释；羊抗鼠IgG荧

光抗体为上海生物制品研究所生产，批号：20040201，工作稀

释度为1：12。结果在室内捕获的14号褐家鼠和19号普通

鼬黯HV抗原检测呈阳性。
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山东省曾从臭鼬黯检测出HV抗原幢J，但其传播作用不

明确，HV具有严格的宿主寄生性，国外报道1964年首次于

从印度捕获的臭鼬鼯(S“卵c“s优砌z乱s)分离出病毒，被命名为

索塔帕拉亚马病毒(Thottapalayam vims，TPMV)，长期未作

分类。直到1978年李镐汪分离出HV后，通过血清学和分

子生物学检测，发现其为汉坦病毒属口]，一直也未见其致人

患病的报道。国内以前报道从臭鼬黯检出HV抗原较多，但

普通鼬黯较少。此次从普通鼬鼯检测出HV抗原，还需近一

步通过血清学和分子生物学检测，以及与TPMV生物特性

比较，以确定其在山东省HFRs传播中的作用。
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