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山东省农村已婚育龄妇女生殖道感染

疾病抽样调查和影响因素分析

陈会波 刘洪庆郑薇 陈丽 郑国华黄克锋李会庆
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-现场调查·

【摘要】 目的 了解山东省农村已婚育龄妇女生殖道感染(RTI)现状。方法按经济水平分层

整群随机抽样，用随机数字法从每层中抽取1～3个村，选取50岁以下的已婚育龄妇女5665人，对该

类人群进行了R，lI流行病学基线调查。结果诸城市、章丘市、泰山岱岳区和无棣县总的RTI患病

率为47 57％；各调查点RTI感染率分别为53 91％、41 49％、48 37％和44 88％；缺乏性传播疾病知

识的人占60％。影响RTI感染的主要危险因素为会阴清洗方法不正确、性生活卫生差和丈夫文化水

平低等。结论 山东省农村育龄妇女RTI感染率高与育龄妇女文化水平、卫生知识知晓率和就医率

低有关。

【关键词】生殖道感染；已婚育龄妇女；影响因素
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了解山东省农村已婚育龄妇女生殖道感染

(RTI)疾病患病率和影响因素，以便制订干预措施，

我们于2002年10月在山东省确定的4个示范点统

一组织进行了RTI的流行病学基线调查。现将调

查结果报道如下。

基金项目：山东省科技厅2003午町持续发展示范T程资助项日

[鲁科农宁(2003)107号．

柞告单位：250012济南，山东大学公共卫生学院(陈会渡、刘洪

庆)；山东省医学科学院基础医学研究所(郑薇、陈附、郑国华、黄克

锋、李会庆)

通讯作者：李会庆，250062济南，山东省医学科学院基础医学研

究所

对象与方法

1研究对象和抽样方法：在计划生育工作基础

较好、具备细菌学检查和生化检测能力等的县级服

务站章丘市、诸城市、泰山岱岳区和无棣县为RTI

干预工程的示范点。并在每个示范点选取一个乡

镇，将该乡镇所有的村按经济水平分为r、中、下三

层，对每层内所有的村编号，用随机数字法从每层中

抽取1～3个村，所抽中的村50岁以下已婚育龄妇女

为研究对象。样本量按“=“：·p·(1一p)／占2估

计，其中“。为正态分布中累积概率的“值，选为

l 96；p为估计的样本率，以北京市育龄妇女普查的
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妇科常见RTI患病率0．35为参数；容许鹾差8为

5％，实际的样本量再比计算的样本量增加15％，样

本量为400～450人。每个示范点分三层，则总样本

量为1200～1350人。

2调查内容：调查的RTI包括滴虫性阴道炎、

念珠菌性阴道病、细菌性刚道病、淋病、梅毒、艾滋

病、慢性宫颈炎、宫颈糜烂；同时调查上述疾病的影

响因素和实验室检查相关的病原体。

3调查方法：各示范点由计划生育局和卫生局

组织领导，成立有妇科医生、化验师和问卷调查人员

等参加的普查小分队人村进行普查。调查由统一问

卷面试、妇科和实验室检查组成。问卷包括一般妇

女卫生、生育、避孕和性病卫生知识知晓等情况；妇

科疾病诊断和实验检查方法统一按全国RTI防治

办公室推荐的标准进行⋯。

(1)调杳人员培训：调查前由省项目专家组对县

级调查人员和检验人员进行培训，内容包括现场凋

查员对被调查者知情讲解、面试问题的方式、表格的

规范填写、每日调查表格的审核等；RTI各种疾病的

诊断标准、治疗方案；由山东大学齐鲁医院妇科提供

阳性标本，对检验人员进行实际操作培训，统一取材

和检验方法，统一判断标准，并规定r统一使用的检

验试剂。在项目进展过程中，省项目专家赴各点进

行指导，并进行3％抽样复核。

(2)现场调查方法：由当地的计划生育工作人员

和乡镇及村领导宣传组织，按村户口册和身份证登

记发放调查表，然后进行剧卷调查：妇科检查取样和

化验室检查，对患病者给予治疗。参加者给予宣教

材料，所有检查项目均免费。对暂不能检查者(包括

月经期或外出者)5—7天后再次进行普查，确保应答

率在90％以上。

(3)预调查：正式基线凋查前，进行统一的预捌

查。在所有人员熟悉掌握调杳内容、调查方法和职

责范围后开展全面调查。

(4)病原体检查方法：使川悬滴法检查滴虫。涂

片镜检法检查念珠菌和线索细胞。肉汤培养法检查

解脲支原体(江门市凯林贸易公司产支原体鉴定培

养基，批号：42506)，金标试剂盒法检查沙眼衣原体

(美国，西贝鑫生物公司产品)。淋球菌采用宫颈分

泌物的涂片镜检和立即接种T—M培养基法测定(美

国，西叭鑫乍物公刮产品，批号：040602)。梅毒使用

快速血浆反应素环状卡片试验(RPR)筛检，对可疑

者进行血清凝集素反应(TPPA)确诊(试剂盒为乌

鲁木齐高新技术产业丌发区产品，批号：

s109550169)。使用酶联免疫吸附试验(ELIsA)检

查HIv抗体(厦门新创公司产品，批号：20030416)。

实验椅查人数要求各示范点至少在一个抽样层内全

部进行。

4．统计学分析：采用FoxPro 6 O建库、双机录入

资料，分析指标为率和构成比，影响因素分析采用多

因素1。gistic回归分析方法，统计分析由sPss 10 O

软件完成。

结 果

1调查对象的应答率：⋯东省4个点应查育龄

妇女5665人，实际榆查5408人，应答率为95．46％。

统计分析时，90人冈调查表格填写错误等原因被排

除，实际用于统计分析5318人(表1)。

表1 山东省4个涧查点的应答情况

2．调查对象RTI患病率：5318名育龄妇女巾除

去怀孕69人、部分缺失数据42人后，在5207人中

检查止常2424人、患RTI疾病2476例、患非RTI

妇科疾病307例，RTI总的患病率为47 57％，其中

患有2种疾病者1017例，患病率19．53％，患有3种

RTI疾病者159例，患病率3 05％。患有2种疾病

者中以宫颈炎合并宫颈糜烂所占的比例最大，共

340例，患病率为6 53％(表2)。诸城市、章丘市、泰

山岱岳区和无棣县患有RTI疾病者分别为841、

522、565、548例，RTI患病牢分别为53．91％、

41．49％、48 37％和44．88％。各点单项RTI患病

情况见戒3。

表2 ⋯糸省4个调查点育龄妇女单项RTI

疾病患病率(”=5207)

3育龄妇女R’l、l病原体阳性检卅率：对滴虫、

念珠菌、线索细胞，诸城市、亭丘市、泰山岱岳区、无
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棣县4个点分别柃查了1480、1212、1310、420人；对

解脲支原体，诸城市、章丘市2个点分别检查500、

419人，其他2个点因试剂缺乏未检查；刘沙眼农原

体、淋球菌、梅毒螺旋体、HIv抗体，4个凋查点分别

检查r 500、419、404、420人。已婚育龄妇女RTI

病原体总的阳性检出率为36 86％，合并2种及以上

病原体的感染_率为3 50％(表4)。

表3 ⋯东省4个调查点育龄妇女RTI患病情况

注：括号外数据为病例数．括号内数据为患病率(％)

表4 山东省4个调查点育龄妇女RTI病原体检出情况

4．滴虫、白色念珠茼性感染和细菌性阴道病的

病例对照研究：滴虫、白色念珠菌感染和细菌性阴道

病为常见的RTI，本文采用病例对照研究方法分析

其危险因素。指示病例为病原体检查确诊的滴虫性

阴道炎142例、白色念珠菌阴道病270例、细菌性阴

道病396例和三者混合感染儿3例，共921例为指

示病例组；对照组571名，对照选择标准为：病原体

检查目J性，同时临床检查宫颈大小正常、宫颈无糜烂

和赘生物、无子宫肌瘤、附件无压痛、刚道分泌物无

异味和没有外阴瘙痒症状者。采用成组非条件

lo∞Lic回归方法分析，观察统计量为oR及其
95％CJ。

(1)危险因索分析：每个变量的等级划分、频数

分布，oR及其95％a见表5。单因素分析显示的

危险性因素为：学历、经济收入、年龄、仞婚年龄、初

次怀孕年龄、足月产数、外阴专用洗盆、外阴清洗次

数、史夫结婚次数、避孕套作用和性病知识知晓等。

表5 与滴虫、白色念珠菌感染雨』细菌性阴道病

相关联的危险性因素分析

分组变量哿曾舌器簏，占船A
文化水平”

文盲

小学

初中

中专

人专

年龄组(岁)

20—

30—

45—49

人均收人(元)‘

<1500
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初婚年龄(岁)

<20

21～

23～

初次怀学年龄(岁)

<20

21～

23～

≥26

足月产次数

2 0

3 0

巾镛自用

古

丈夫结婚次数

≥2

知洗会阴好处

小知道

知道

知避孕套作用

可蹦避孕

预防∞自遭感染
二者都有

性病传播知晓

全不知晓

单项知晓

二项知晓

三项知晓

四项知晓

全都知晓

清洗会阴次数
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】50
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72

5

23 9
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731 857 1 00
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*义化水平、年龄和人年均收人为同时调整的冈素；#没有调

整的数值；△调整后的数值

在调整学历、年龄和人均年收入后，分析发现仍然有

关联的因素为，初婚年龄、初次怀孕年龄、足月产数、
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外阴专J1{洗盆、外阴清洗次数、性病知识知晓为有关

联的危险性因素。从表5中看出，初婚年龄、初次怀

孕年龄20岁以下分别与26岁及以上比较，调整的

()R及95％cj分别为3．60(1．42～9 10)和5 64

(1．27～24 96)。丈夫结婚次数2次及以上凋整的

c)R及95％(’，为2 47(1．42～4．29)。另外，可以看

到，随着性传播疾病知识知晓率的增加，患RTI的

可能性减小。

(2)初婿年龄与有无外阴专用洗盆两因素的交

互作用分析：与3种常见的RTI感染有关的危险因

素很多，对不同个体可能有几种因素共同起作川。

为了浣明几种危险因素共同暴露时的交互作用，本

文将初婚年龄与自己有无外阴专用洗盆两囡素结合

分析，结果见表6。如果将初婚龄26岁以上和有专

用巾盆的情况(两个因素全不暴露)f{：为比较的基线

组，即危险性0R=1，0，从表中町以看出，在妇女有

外阴专用洗盆而初婚年龄不同的3个层中，初婚年

龄21岁以下组危险性差异有统计学意义(OR=

3．22，95％口：1 65～6 28)；在妇女没有外阴专用

洗盆而初婚年龄不同的另外3个层中，随着初婚年

龄减小，3个层的()R值和95％a分别为1 42

(O 92～2 17)、2 34(1．5l～3 65)和5．03(2 70～

9 39)，危险性依次增加。初婚龄2l岁以下且无专

用洗盆组oR值最大。提示两因素共同暴露时存

在交互作用，增加患病的危险性。

表6 初婚龄与外阴专用洗盆两因素结合与

3种RTI感染的危险性分析

*投有调整的数值；#调整文化水平、年龄和^年均收人的歙值

讨 论

本次调查的设计参考了全嗣RTI干预工程办

公摩的设计方案，并经过山东省专家会议论证。疾

病检查和化验诊断标准与全同RTI办公室的要求

一致。对调查问卷3％的随机抽样复核，共复核调

查160份，经Kappa统计检验，主要调杏项目符合率

为96％。各地送检的阳性标本滴虫片30张、念珠

菌涂片30张、沙眼衣原体标本15份、解脲支原体标

本40份，经省皮肤病研究所专家复查，符合率分别

达100％、95％、90％和95％。调查资料是可信的。

其中泰山岱岳区念珠菌检m率高，我们专门到现场

复核，其检查报告误差在10％左右，念珠菌检出率

高的确存在，进一步调查发现，该地区妇女有阴道冲

洗的习惯，是否与此因素有关需要深人调查。

1 RTI疾病严重危害山东省育龄妇女的健康：

世界卫生组织(WHO)公布的资料显示”’3 3，中国女

性中40％患有不同程度的生殖道感染等妇科疾病，

已婚妇女的患病率则高达70％。中国妇幼卫牛吲

际协作组等进行的研究也表明：农村已婚妇女RTI

患病率较高“。51。本次我省4个抽样凋查点总的

RTI患病率为47 57％。而检查时自报患妇科疾病

者仅为11．80％，新诊断患病例数占75 19％。淋病

和梅毒的检出率为0 56％，没有检出HIv感染者。

调查结果表明，山东省农村已婚育龄妇女RTI感染

状况是非常严重的。

2育龄妇女卫生知识知晓率低与文化水平有

关：调查显示，育龄妇女中文盲、小学、初中、中专和

大专及以上文化水平的构成比分别为17．6％、

25，9％、48，3％、7，5％和0 7％。岱岳区和无棣县文

盲和小学所占的比例分别为59 4％和81 8％。性生

活中使用避孕套的仅占5％，知道避孕套有双重功

能的在无棣县仅占31％。这与郑妍“o报道的结果

相近。分析中发现早婚和同房性生活卫生差共同存

在时发病的危险性增加2．5倍，这与卫生知识知晓率

低有直接关系。

3育龄妇女RTI疾病发生与就医率低有关：本

次调查育龄妇女报告有白带异味病史者占41．8％。

对有白带异味时是否就医的问题，有45．4％的人不

愿意看医生。在回答自身健康状况时，88％的人回

答健康。可见约有半数妇女并不知道白带异昧是生

殖道疾病的症状。虽然没有检出Hlv感染者，但性

传播疾病知识知晓率低的现况提示，应在社区加强

RTI防治，以预防HIv的传播。

总之，为育龄妇女提供避孕措施的计划生育服

务站和提供医疗服务的乡镇医院应联合进行对RTI

的十预。本调查也为干预措施效果的评价提供了考

评指标。
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北京市某医院体检人员亚临床甲状腺功能异常调查及其

影响因素分析

周军 高燕明 卢桂芝 尹玉圣郭晓蕙 高妍

亚临床甲状腺功能异常包括亚临床甲状腺功能亢进症

(甲亢)神『亚临床甲状腺功能减退症(甲减)，指的是T3、T4

和或F1’4水平正常而血清促甲状腺激素(TSH)水平异常；临

床表现轻微．但由于其潜在的致病倾向及其与临床甲状腺功

能异常的关系，近年来备受关注。

1对象与方法：将2002年北京大学第一·医院秋冬季体

检人群共2275名成年个体作为筛查对象．年龄2l～85岁，

48岁±13岁；其中男性“20人，22～85岁，51岁±14岁．女

性1076人．2l_～84岁，46岁±12岁。通过问卷形式了解每

位受试者甲状腺相关既往病史及家旌史；留取外周静脉血标

本，用免疫放射方法(IRMA)测定TsH．正常参考范围O 3—

5 0 mIU／L，灵敏度0 03 pIL『／I。。RIA测定T4，T3及甲状腺

过氧化物酶抗体(TPoAb)及T4正常值范围54～174 nHm“

L。T3正常值范围l 2～3 4 nrn0I／L。IPoAb正常值范围<

20％。采用sPss 11 5统计软件进行分析，用T2检验和

lom吼lc回归对资料进行处理。

2结果：亚临床甲减和亚临床甲亢在体检人群中总患病

率分别为3 7％和1 9％。各年龄组不同陛别人群的患病率

如表l所示。除高龄组女性甲亢的患病率显著高于中低龄

组外，不同性别的各年龄组之间甲减和甲亢的患病率均没有

差异。在男女比较中，亚临床甲减的患病率女性显著高于男

性；亚临床甲亢则没有男女差别。此次人群中血清TPoAb

的阳性率为19 7％(448人)，在男性和女性中分别为11 1％

和28 5％(P<0 0()1)。亚临床甲减的85例患者中TPOAb

阳性率高达47 1％，显著高于甲状腺功能正常者的18 3％

(P<0()0【)。44位亚临床甲亢患者TPOAb阳性率

(25 0％)与正常人没有差别(P=O 273)。多用素分析显示

女性及TP()Ab阳性是影响亚临床甲减患病率的独立危险因

素；男性相对于女性患病的相对危险度仅为0 506(尸一

基金项目：北京大学“21】t程”循证医学专业群资助项目

91000．246156057)

作者单位：100034北京大学第一医院内分泌科

·疾病控制·

0 010)，而1、PoAb阳性个体相对于阴性个体的相对危险度

为3 191(P<0 001)。多因素分析没有发现影响亚临床甲亢

患病率的独立危险因素。

表l 不同年龄和性别亚临床甲状腺疾病患病率

台计1076 112() 60(5 6)“23(2¨ 24(2 2) 19(1 7)

*P<O 05，#P<O们与同年龄绢不同性别比较；△P<

O 05与同性别离龄组比较；括号内数据为患病率

3．讨论：调查结果表明，甲减在体检人群中的总患病率

为3 7％，在不同年龄组中女性患病率均高于男性．与绝人多

数相关研究结果相同。多因素分析结果也证实，性别确实是

亚临床甲减患病率的独立影响因素。国外研究已证宴年龄

是亚临床甲减患病的影响因素；香港的一项研究表明在女性

中TsH平均值随年龄上升而下降．而男性则未表现出年龄

差异。国内的调查中也发现亚临床甲减的患病率并没有年

龄分布规律。本次调查中患病率没有表现出年龄的差异。

TPoAb与亚临床甲减的关系也是明确的；在本次调在中85

例亚临床甲减患者1、PoAb阳性率明显高于正常个体；无论

是男性或女性患者，其TPoAb阳性率都显著高于正常人群；

而亚临床甲亢的患病率明显低于亚临床甲减；均与国外的报

道相似。与甲减的结果不同，女性高龄组的患病率显著高于

不同年龄的另外两组，表现出较高的患病风险；但同时各年

龄组女性患病率与同组男性患病率相比并无差别。尽管存

44例亚临床甲亢个体中，TPOAh阳性率高于TF常人群，但是

无论男性或是女性患者．其TPOAb阳性率均与丁E常人群没

有差别。多因素分析也同时表明，年龄、性别及TPOAb都不

是亚临床甲亢患病率的独立影响因素。

(收稿日期：2004 10，【4)

(本文编辑：尹廉)

 


