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身体测量指标与女性乳腺癌关系的

前瞻性队列研究

李泓澜 高玉堂 李琦 刘大可

·现场调查·

【摘要】 目的 研究上海女性身体测量指标与绝经前后乳腺癌之间的关系。方法 采用前瞻性

队列研究方法。1997～2000年在上海市区建立一个73 461人年龄40～70岁的女性队列。每2年随

访一次，至2004年6月共收集乳腺癌新发病例432例。用Cox回归模型估计身体测量指标与女性乳

腺癌发生的相对危险度(RR)和95％可信区间(CJ)。结果 调整年龄、文化程度、能量摄入、月经、生

育等混杂因素后，基线调查时体重、体重指数(BMI)、腰臀围比例(wHR)和20岁后体重增加与绝经

后女性乳腺癌危险性呈正相关，与绝经前女性乳腺癌发生无关。身高与乳腺癌危险的显著正相关关

系仅在绝经前女性中发现，20岁时身高在161 cm以上者发生乳腺癌的危险是157．1 cm以下者的1．84

倍(95％a：1．30～2．61)。20岁时BMI处于平均水平者绝经前患乳腺癌的危险性显著高于其他两

组。BMI和wHR互相调整后，wHR独立于BMI的作用接近显著性水平。调整BMI后，20岁后体

重增加会显著增加绝经后乳腺癌危险(RR=1．61，95％a：1．09～2．37)。结论对于绝经后女性，

成年后体重增加和中心性肥胖都是预测乳腺癌危险的指标。因此控制成年后体重、减少腹部脂肪堆

积是预防绝经后乳腺癌发生的有效措施。身高可能是影响绝经前女性乳腺癌发生的危险因素。

【关键词】乳腺肿瘤；身体测量指标；前瞻性队列研究；C0x回归模型
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【Abstract】 objective To investigate the association between anthropometry and risk of breast

cancer anlong pre—and post—menopausal women in urban Shanghai． Methods A total of 73 461 female

reSidents aged 40 to 70 yearS in urban Shanghai were recruited in a prospective cohort study(the Shanghai

women’s health study)during 1997 through 2000，and were actively foUowed up bienniaUy．During mean

follow—up period of 5．66 years， 432 incident caSes of breaSt cancer were identified in the cohOrt．(bx

regresSion model was used to estimate the adjusted relative riskS(RR s)and 95％ confidence intervals

((了s)． R鹤uIts After adjustment for Some potential confounding factors， baseline weight， body mass

index(BMI)，waist—to—hip ratio(WHR)and weight gain since age 20 were positiVely asSOciated with the

increased risk of breast cancer among postmenopausal women． The positive aSsociation between height and

breast cancer was found among premenopausal women．Among them，those with height taller than 161 cm

at age 20 experienced 1．84 fOld increased risk(95％(¨：1．30一2．61)of breaSt cancer compared to their

∞unterpart with height shorter than 157．1 cm． Women who were either much heavier or lighter than

average at age 20 were at reduced risk． Further analyses mutuaUy adjusted fbr BMI and WHR did not

substantiallv alter the DoSitive association fOr both BMI and WHR．After further adjustment for BMI，

weight gain since age 20 was significantly associated to an increaSed risk for postmenopausal breast cancer

(RR=1．61，95％a：1．09—2．37)．Conclusio砸 Weight gain and central obesity seemed to be strong

predictors for the risk of breast cancer among postmenopausal women．(bntrolling weight and decreasing fat

around waist were effective means to prevent postmenopausal breast cancer and height m谵ht serve as a打sk

factor for premenopausal breast cancer．

【Key words】 Breast neoplasme；Ant}lropometry；Pr0Spective cohort study；Cox regression model

许多病例对照研究和队列研究都发现女性乳腺
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癌与身高、体重及脂肪分布有关m7|，并且与绝经状

态相关，但研究结果并不一致。以往研究绝大多数

是在那些肥胖率较高的西方国家进行的。国内只有
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少量的病例对照研究显示肥胖与乳腺癌的关系㈨。

20世纪90年代后期在上海建立了一个以人群为基

础的女性健康队列，为研究女性身体测量指标与乳

腺癌危险之间的关系提供了良好的机会。

对象与方法

1．研究对象：上海市女性健康队列是一项以人

群为基础的前瞻性队列，主要研究饮食等生活方式

与女性恶性肿瘤的关系。选择户口在上海市区七个

街道、年龄在40～70岁的女性作为研究对象。根据

上海市肿瘤登记资料显示该年龄段为女性恶性肿瘤

发病的高峰，并且该地区人口数量较多、流动性较

小，人群的年龄、性别、教育程度、职业分布和主要肿

瘤的发病情况与整个上海市区情况相似，具有良好

的代表性。在所有符合要求的81 271名对象中，

75 322人在1997—2000年间参加并完成了基线调

查(92．7％)。未参加的原因包括拒绝(2407人，

3．0％)、调查期间不在居住地(2073人，2．6％)以及

因精神病、听力障碍和语言表达障碍无法完成调查

(1469人，1．8％)。排除超过调查年龄范围的对象、

恶性肿瘤患者，最后队列人数为73 461人。

2．基线调查：选择具有良好医学知识的中老年

医务人员作为调查员，经过专门培训使用统一的调

查表在被访者家中完成调查。收集的信息包括人口

统计学资料、月经、生育因素、饮食和生活方式、疾病

史、家族史、职业史、身高体重史和身体测量指标。

所有被访者对参与此项调查均知情同意。

3．队列随访：对被访者每2年进行一次上门回

访，通过本人和家属回答得到恶性肿瘤新发病例和

死亡信息，并且与上海市疾病预防控制中心肿瘤登

记处和生命统计部门进行信息核对，补充有关资料。

本次研究对象为乳腺癌新发病例。截止2004年6

月30日，失访人数为76人，失访率为0．1％。我们

排除了基线调查时的怀孕者、未进行身体测量者(51

人)，最后对73 410人资料进行分析。

4．质量控制：征得被访者同意后，在调查同时进

行录音。质控人员通过录音复听、电话伺访等方法

控制调查质量，同时完成调查表的编码工作。抽取

一定比例已完成编码的调查表复查，以监督编码质

量。91。安排不同输入员进行2遍上机以控制资料输

入质量。定期对资料进行逻辑校对。

5．统计学分析：计算每个被访者的随访人年，随

访人年=乳腺癌确诊日期或死亡日期或截止日期一
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基线调查日期。比较一些人口统计学特征及乳腺癌

可能的危险因素在病例和正常人群中的分布差异。

采用相对危险度来衡量身体测量指标与女性绝经前

后乳腺癌发病的关系。肥胖程度和脂肪分布情况分

别用体重指数(BMI=kd矗)和腰围臀围比(啪=
腰围／臀围)表示。将不同年龄时期的身高、体重、BMI

和w职按三分位由低到高分为3个等级，转化为等
级变量。以最低组作为参照组，采用CoX回归模型，

调整可能的混杂因素，估计其他各组乳腺癌的相对危

险度(RR)和95％可信区间(a)。将测量指标的3

个等级作为连续变量代人模型中进行趋势检验。显

著性水平采用双侧a=0．05。资料输入采用AI姗
软件，统计分析采用SAs 8．2软件。

结 果

至2004年6月30日，73 410名被访者共随访

415 802人年(平均5．66人年)，死亡1217人，收集到

恶性肿瘤新发病例1806例，其中乳腺癌432例。

表1显示乳腺癌病例和非病例的基线人口．统计

学特征和乳腺癌危险因素的比较。病例组和非病例

组基线调查时的平均年龄分别为52．86岁和52．52

岁，两组差异无统计学意义。病例组受教育程度高

于非病例组。非病例组能量和脂肪摄人高于病例

组。两组月经初潮年龄无差别，但病例组绝经年龄

较迟。病例组活产次数和哺乳月数少于非病例组，

而首次活产年龄迟于非病例组。病例组患乳腺纤维

瘤以及一级亲属患乳腺癌的比例均显著高于非病例

组。家庭年收入、吸烟率、饮酒率、参与体育活动、使

用口服避孕药、绝经后使用激素替代疗法(HRT)和

未生育的比例两组差异无统计学意义。

将年龄、能量摄人、绝经年龄(已绝经妇女)、首

次活产年龄、累积哺乳月数、文化程度、乳腺癌家族

史、乳腺纤维瘤史作为潜在的混杂因素放在CoX回

归模型中进行调整。表2显示不同年龄时期身高、

体重、BMI及wHR与女性绝经前后乳腺癌的关系。

在已绝经女性中，基线时体重、BMI、WHR与乳腺癌

危险性呈正相关，趋势检验P<0．01。与体重<

55．1 kg的女性相比，体重≥63．1 kg的女性患乳腺

癌的危险增加84％(95％a：1．29～2．62)。BMI≥

25．21的女性患乳腺癌的危险比BMI<22．35的女性

增加77％(95％CJ：1．23～2．56)，而WHR≥0．84的

女性与WHR<0．80者相比，患乳腺癌的RR值为

1．64(95％cJ：1．12～2．39)。基线体重与20岁时
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的体重差值作为20岁后体重增加值，随着体重增加

值的上升，绝经后女性患乳腺癌危险增加。体重增

加≥13．6妇者与体重增加<6．1 kg者相比，乳腺癌

危险显著上升(RR=1．80，95％a：1．31～2．48)。

在未绝经女性中未观察到上述联系。但在未绝经女

性中发现，20岁时身高≥161．1 cm者发生乳腺癌的

危险是157．1 cm以下者的1．84倍(95％a：1．30～

2．61)。成年后身高变化较小，与20岁时身高的相

关系数为0．93，基线时身高也显示出同样的正相关

关系。由于身高和体重有一定的相关关系，进一步

调整体重后，20岁及基线时身高与绝经前女性乳腺

癌之间的正相关关系依然存在(表格中未列出)。所

有女性中均未发现20岁时体重和BMI与乳腺癌危

险性有显著的联系。但20岁时BMI处于平均水平

者，绝经前患乳腺癌的危险性显著高于其他两组，与

较瘦者比增加37％(95％CJ：1．01～1．86)，而与较

胖者比增加56％(95％a：1．12～2．18)(表格中未
列出)。

表1 乳腺癌病例和非病例的基线人口统计学特征和

危险因素的比较

*连续变量采用f检验，分类变量采用x2检验

基线BMI与WHR的线性相关系数为0．46，通

过将两者分层，进一步分析BMI、wHR与乳腺癌之

间的独立作用(表3)，以WHR和BMI都为最小组

的女性为参照，wHR和BMI都为最大组的绝经后

女性患乳腺癌的风险为1．95(95％a：1．17～

3．26)。BMI和WHR互相调整后，BMI与绝经后

女性乳腺癌危险性的正相关作用依然存在。而

WHR独立增加乳腺癌危险的作用接近显著性水平

(RR=1．41，95％CJ：0．95～2．11)。

本研究中基线BMI与20岁后体重增加的相关

系数为0．72。对不同月经状态下，基线BMI和20

岁后体重增加与乳腺癌之间的关系进行分层分析

(表4)：绝经后女性中，20岁后体重增加最多且

BMI最大组的女性患乳腺癌的风险是体重增加最

少且BMI最小组的2．16倍(95％凹：1．39～3．36)。

在基线BMI和20岁后体重增加互相调整后，基线

BMI作用消失，而20岁后体重增加仍与绝经后乳

腺癌危险性呈显著正相关关系(RR=1．61，

95％C，：1．09～2．37)。 ．

讨 论

近年来中国女性肥胖率不断上升已成为不可忽

视的社会问题。上海市中年女性肥胖率(BMI≥30)

从1992—1994年的2．4％上升到1998年的

5．5％H⋯。美国1988—1994年20～74岁女性的肥

胖率高达24．9％¨1|。相对于欧美国家我国的肥胖

率还处于较低水平，但是中国人群的体脂分布以集

中分布在腰腹部的中心性肥胖为特点，在同等BMI

情况下中心性肥胖的体脂肪含量高于全身性肥胖人

群。根据中国成年人超重肥胖划分标准H2|，本项研

究中中老年女性的肥胖率(BMI≥28)已达12．23％。

与既往许多欧美国家的研究结果一致，我们的

研究也显示与肥胖有关的体重、BMI∞’4’61，以及成年

后体重增加的上升导致绝经后乳腺癌危险增

加。7’8I。使用激素替代疗法(HRT)会影响BMI与绝

经后女性乳腺癌之间的关系，通常认为两者的正相

关关系只在不使用HRT者中存在‘4川。美国1992

年开展的一项肿瘤预防研究(Ⅱ营养队列)中，绝经

后女性调查期间正在使用HRT者高达34．4％‘7『。

中国绝经后妇女使用HRT者较少，本研究中仅有

约2％的绝经女性曾经使用过，并且病例和非病例

使用率差异无统计学意义，不影响本项研究的结果。
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表2 人体测量指标与绝经前、后乳腺癌危险的关系
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指标
绝经前 绝经后

随访人数随访人年 病例数RR值(95％凹)。 随访人数随访人年 病例数RR值(95％cJ)。

基线BMI

<22．35

22．35～

25．21～

趋势检验
基线WHR

<O．80

0．80～

O．84～

趋势检验

基线体重(kg)
<55．1

55．1～

63．1～

趋势检验

基线身高(cm)

<155．1

155．1～

160．1～

趋势检验

20岁体重(kg)
<46．1

46．1～

52．1～

趋势检验

20岁身高(cm)
<157．1

157．1～

161．1～

趋势检验

20岁BMI

<18．37

18．37～

20．46～

趋势检验

20岁后体重增加(kg)
<6．1

6．1～

13．6～

趋势检验

15 072

13 046

9 709

15 944

13 018

8 865

13 070

13 676

11 081

8 199

14 695

14 933

12 601

11 966

1l 758

10 352

13 070

13 155

12 764

11 858

11 088

12 505

12 634

11 186

85 307

74 104

54 753

89 719

73 960

50 486

73 836

77 578

62 750

46 177

83 405

84 582

71 635

68 016

66 344

58 662

74 314

74 392

72 616

67 334

62 690

70 551

71 883

63 561

89

77

55

87

76

58

65

86

70

38

78

105

65

80

68

49

67

102

70

90

52

74

75

64

1．00

1，06(0．78～1．45)

1．04(0．73～1．49)

P=0．78

1．00

1．11(0．81～1．51)

1．22(0．87～1．73)

P=0．25

1．00

1．36(0．98～1．89)

1．39(O．98～1．98)

P=0．064

1．OO

1．21(0．81～1．82)

1．65(1．11～2．44)

P=0．0062

1．00

1．29(0．93～1．78)

1．14(0．81～1．60)
P=0．37

1．00

1．19(0．82～1．73)

1．84(1．30～2．61)
P=0．0006

1．00

1．37(1．01～1．86)

O．87(0．61～1．24)
P=O．55

1．00

1．03(0．75～1．41)

1．02(0．73～1．42)
P=0．89

9 389

11 473

14 721

8 775

11 298

15 510

11 724

12 124

11 735

16 764

12 309

6 510

10 698

9 816

8 999

12 101

9 407

6 918

8 219

9 126

9 557

9 747

9 240

10 526

53 422

65 141

83 075

49 691

64 195

87 752

66 454

68 918

66 266

94 420

70 143

37 075

61 403

55 951

51 016

69 395

53 639

39 333

47 232

52 324

54 424

55 414

52 917

60 038

44

65

102

43

64

104

56

68

87

93

77

41

70

64

46

71

54

52

56

64

49

47

45

88

1．00

1．14(O．76～1．70)

1．77(1．23～2．56)

P=0．001

1．00

1．25(0．83～1．86)

1．64(1．12～2．39)
P=0．0077

1．00

1．23(0．85～1．78)

1．84(1．29～2．62)

P=0．0006

1．00

0．98

1．04

1，00

0．99

O．82

(O

(0

P

(0

(O

P

72～1．35)

70～1．53)

0．89

72～1，38)

57～1．18)

0．27

1．00 。

O．88(0．62～1．25)

1．21(0．85～1．73)
P=0．31

1．00

1．06(0．76～1．48)

0．79(0．55～1．13)

P=0．14

1．00

0．95(0．64～1．40)

1．80(1．31～2．48)
P<0．0001

*调整因素包括：年龄、文化程度、能量摄入、乳腺癌家族史、乳腺纤维瘤史、绝经年龄(已绝经妇女)、首次活产年龄、哺乳月数

表3 女性绝经前、后BMI、wHR与乳腺癌危险的关系[RR值(95％a)]

基线脚m
绝经前基线wHR 绝经后基线wHR

<O．80 O．80～ O．84～ RR值’ <O．80 0．80～ 0．84～ RR值‘

<挖．35 1．00 1．09(0．68～1．75)0．89(O．40～1．96)1．00 1．00 0．85(0．42～1．74)1．拍(0．59～2．71)1．00

挖．35～O．96(0．印～1．59)1．00(0．63～1．59)1．42(0．97～2．33)1．02(O．74～1．40)0．99(O．49～2．0B)1．06(0．56～1．99)1．31(0．73～2．卯)1．0B(0．72～1．＆)

25．21～0．79(0．36～1．75)1．14(0．69～1．91)1_11(0．68～1．跎)0．％(O．65～1．41)0．99(O．42～2．35)1．81(1．陀～3．21)1．钙(1．17～3．26)1．61(1．08～2．38)

P=0．85。 P=O．009+

RR值o 1．00 1．09(O．79～1．卯)1．18(0．81～1．72) P=0．398 1．0D 1．16(0．77～1．74)1．41(0．915～2．11) P=O．078“

*调整基线wHR，已调整因素包括：年龄、文化程度、能量摄入、乳腺癌家族史、乳腺纤维瘤史、绝经年龄(已绝经妇女)、首次活产年龄、哺乳月数；

#调整基线B~Ⅱ，已调整因素包括：年龄、文化程度、能量摄人、乳腺癌家族史、乳腺纤维瘤史、绝经年龄(已绝经妇女)、首次活产年龄、哺乳月数

表4 女性绝经前、后BMI、20岁后体重增加与乳腺癌危险的关系[0R值(95％a)]

基线BMⅡ
绝经前女性20岁后体重增加(kg) 绝经后女性20岁后体重增加(kg)

<6．1 6．1～ 13．6～ RR值’ <6．1 6 1～ 13．6～ RR值+

*调整20岁后体重增加，已调整因素包括：年龄、文化程度、能量摄入、乳腺癌家族史、乳腺纤维瘤史、绝经年龄(已绝经妇女)、首次活产年龄、哺乳月

数；△调整基线BMI，已调整因素包括：年龄、文化程度、能量摄入、乳腺癌家族史、乳腺纤维瘤史、绝经年龄(已绝经妇女)、首次活产年龄、哺乳月数
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在一项美国<45岁女性中进行的乳腺癌病例

对照研究中发现青少年时期BMI为最高组和最低

组者，乳腺癌危险性降低‘13。。本研究也得出了类似

的结果。其机制可能是由于干扰了正常的生殖激素

活性。因为营养不良、体重减少、神经性食欲缺乏都

会引起月经紊乱以及相关的内分泌异常，包括血浆

雌二醇水平下降¨引；而肥胖常伴有不排卵及排卵周

期不规律，孕酮水平较低。15I，这些激素水平的改变

都可能与乳腺癌危险下降有关。

中国女性20岁左右生长发育基本完成进入成

年期，研究中发现成年后体重增加对绝经后乳腺癌

的影响比中老年时期的BMI更大。成年后体重增

加主要是脂肪的增加。绝经后肾上腺和绝经后的卵

巢所产生的C，。类固醇雄烯二酮被脂肪组织中的芳

香化酶芳香化后生成雌酮。16I。肥胖者无论是雄烯

二酮的产生还是芳香化酶的活性都增加。来源于脂

肪组织的雌酮被转化成更具生物活性的雌二醇，从

而促进乳腺癌的发生¨4】。未发现体重增加、BMI与

绝经前女性乳腺癌危险有关，这可能是由于肥胖对

雌激素生物活性的影响受绝经期雌激素和孕激素产

物的调节。绝经前卵巢分泌的雌激素产物多于因雌

激素产物在脂肪组织外周转化而形成的代谢改变。

这些变化或许可以解释为何肥胖对绝经期前后乳腺

癌发生的影响有差异u引。

WHR被认为与高水平的男性激素、胰岛素和

低水平的性激素相关蛋白有关，这些非雌激素水平

的变化都可能影响乳腺癌的发生。wHR与乳腺癌

关系在各研究中结果差别较大：一些结果报告与绝

经前后乳腺癌都有关系H7'18]。另一些研究发现两

者间的相关性取决于绝经状态(有的报告与绝经后

乳腺癌有关¨9’2 0|，而有的与绝经前乳腺癌有

关[21’22。，还有一些研究没有发现显著性联系旧3，2 4。。

本项研究中发现wHR增加绝经后女性乳腺癌，并

且独立于BMI的作用接近显著性水平。需要进一

步研究来解释不同月经状态下两者的关系及其根本

机制。

多数研究结果认为身高与乳腺癌呈正相关关

系H’8’25，26I。但是否与月经状态有关，各研究结果不

一致。本研究发现调整体重因素后，较高的身高仍

增加绝经前患乳腺癌的风险，这可能与身高较高者

早期IGF(insulin—like growth factor)水平持续较高

有关。有研究发现血浆IGF—I水平增加与乳腺癌危

险性增加有关，但仅见于绝经前女性。14I。因此提示

身高可能是影响绝经前女性乳腺癌发生的危险

因素。

我们的研究有许多优势。首先，以人群为基础

的大型前瞻性队列研究设计和高的参与率(92．7％)

减少了可能的选择偏性。第二，测量数据是由经过

培训的调查员采用统一的标准测量获得，这就减少

了测量误差。但研究中既往体重身高史不可避免地

受回忆偏倚的影响。然而这些数值在发病前就已获

取，对于患者和非患者可能没有选择性差别。研究

发现成年后体重增加和中心性肥胖是预测绝经后乳

腺癌危险的重要指标。因此，对于绝经妇女，控制体

重、减少腰腹部脂肪堆积是预防乳腺癌的有效方法。
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河北省围场县2005年一起皮肤炭疽疫情的调查

黄志刚 赵国良 吕勤学 魏淑慧

2005年7月8日，河北省围场县牌楼乡红石砬子村发生

一起病牛传播的皮肤炭疽疫情。7月2—3日，围场县牌楼乡

卫生院先后接诊3例皮肤损伤患者，破损处出现l～5 cm2黑

色结痂，周围有水泡，患肢高度肿胀，无发热，患侧腋下淋巴

结肿大。这一情况引起乡卫生院医务人员警觉，采取了临时

隔离措施，给予青霉素800万+生理盐水250 ml／日一次输液

治疗，并报告县、市疾病预防控制中心。根据患者临床症状、

体征、发病之前有与病畜接触史，临床判定3例患者为皮肤

炭疽。同时对患者进行抽血、采集破损部位分泌物、病死牛

肉、牛皮、屠宰现场土壤、加工牛肉案板及患者粪便等样品16

份送中国军事医学科学院检验。

1．流行病学调查：6月28日，红石砬子村一村民饲养的

一头母牛因腹胀诊治无效死亡，9名村民对该牛进行了宰杀、

清洗及处理，参与者已发病3例，均被刀或牛骨刺破皮肤。

因此认为此次皮肤炭疽发生传染源为病牛。采取了追踪措

施：①与病牛直接接触的病例和环境：与病牛直接接触共10

人，直接参与宰杀、清洗、处理病牛的9人(发病3例)，曾为

病牛诊疗的兽医1人；患者的密切接触者9人均为医务人

员；病牛直接污染的环境有3处，为圈舍、屠宰现场、病牛及

内脏掩埋地。②牛肉的去向和所接触的人：病牛宰杀后分别

卖给29户居民和一家饭店；其中87．1 kg牛肉已被居民陆续

作者单位：067000河北省承德市疾病预防控制中心

·疾病控制·

食用，尚有23．5妇牛肉及牛肉干未食用；进食牛肉共95人，

有5人进食牛肉炒菜，其中3例出现腹痛、腹泻症状，排泄物

为灰黑色稀便，无脓血，每日3～4次；3例中有1例头皮出现

2 cm2的脱发。③牛皮的下落及接触者：有3人直接接触该

牛皮，在事件处理过程中，该牛皮又被县畜牧局动检站2名

工作人员带走进行了封存取样。至此，密切接触者共129

人，直接污染场所4处，已初步查清。16份样品送中国军事

医学科学院检验；有症状者血清用免疫胶体金法(ICA)和免

疫荧光法(IF)测定，3例有症状者炭疽杆菌诊断为阳性；病死

牛肉、屠宰现场被污染土壤等样品经培养，检测到炭疽杆菌。

牛皮舡coli氏沉淀试验阳性。3例患者经对症治疗后痊愈，

疫区被严密消毒，在连续检测12天无异常者解除观察。

2．结论：本次疫情处理较及时，几个关键环节处理得当。

一是乡卫生院发现异常情况，立即对患者进行了隔离、治疗，

并在第一时间报告了疫情。二是市、县疾控机构接到报告迅

速到达现场并携带了大批防护用品及消毒药品，满足了现场

使用。三是当地政府积极地组织处理疫情发挥了积极作用。

疫情发生后反映出农民的健康意识和卫生知识需要加强，畜

牧检疫也需要加强和完善。与病原相关的物品应就地封存，

以免疫情涉及面扩大，增加处理难度。

(收稿日期：2005—11—24)
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