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制定国家营养改善与慢性病控制政策需要循证

陈君石

由我国卫生部、科技部和国家统计局共同领导

的“2002年中国居民营养与健康状况调查”的初步

结果，于2004年在国务院新闻发布会上公布后引起

了国内外的广泛关注。在过去的一年中，课题组按

计划对所获得的数据从多方面进行了深入分析，从

膳食和营养素摄入、生活方式、体格检查、血液生化

检测，到糖尿病、高血压、肥胖、血脂异常，以及这些

指标之间的相关性，出版了一系列专著和学术论文，

对进一步了解我国居民膳食、营养与疾病的关系提

供了大量有意义的信息‘1。6。。

与此同时，由卫生部疾病控制局孔灵芝副局长

领导的政策建议核心工作组，对于调查结果可能提

供的政策和决策依据进行了另一条战线的工作。除

卫生部门外，工作组成员还包括来自劳动和社会保

障、农业、体育、妇儿工委、政策研究等领域的管理专

家和学者。为给有关部门的政策建议提供科学依

据，在中国疾病预防控制中心陈春明教授的领导下，

核心工作组的数据分析小组对2002年中国居民营

养与健康状况调查相关数据、2003年国家第三次卫

生服务调查数据及其他相关信息进行了深入分

析。7 o。这些结果除作为支持有关部门政策建议的科

学依据外，其中的一些论文将陆续在《中华流行病学

杂志》2006年第7～9期上刊出。这些论文内容主要

包括：营养不良和贫血造成的直接医疗费用及由于

劳动生产力降低所造成的国民经济损失；与超重和

肥胖以及高血压相关的慢性病的经济负担研究；以

及通过控制超重和肥胖及高血压可以降低慢性病负

担等。这是我国第一次从事这方面的研究，是实现

生物科学和社会科学相结合，并服务于国民经济发

展的一个范例。这些文章清楚的阐述了国民的营养

不良和营养失衡不仅影响健康，而且阻碍了国民经

济的发展。尽管这并不是新发现，但用我国自己的

数据定量地阐明这个问题，是过去所没有的。我们

希望这些文章能说明，国民的营养状况是经济发展
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的动力之一。在全面建设小康社会的进程中，国民

的健康体魄和聪明才智潜力的充分发展关系人力资

本，关系国家的经济实力。我们希望这些研究结果

能增进我国各方面的决策者以及各方学者对此观点

的共识，更加重视国民营养改善和营养科学的发展。

该组论文中包括了探讨中国人群腰围与疾病关

系的文章，并对卫生部发布的《中国成人超重和肥胖

症预防控制指南》(《指南》)中提出的中国人腰围切

点进行了再次验证∞J，这是由于国际糖尿病协会提

出的中国人中心性肥胖的腰围界值与我国《指南》的

肥胖腰围切点有差别，给疾病预防控制和临床工作

带来了困惑；由于这次的验证是以大人群的数据为

基础，证实《指南》的推荐腰围界值具有针对性，符合

我国人群特点。其中有文章还探讨了应用腰围切点

与预防慢性病工作的重要性和可行性，首次提出了

以人群体重指数均值作为预测超重和肥胖患病率的

指标，这些新的信息和手段不仅为我国控制超重和

肥胖作为慢性病防治的核心问题提供重要的科学依

据，也为进一步完善我国人群超重和肥胖控制提供

重要的技术支撑。

该组论文中还探讨了早期营养不良对成年人慢

性病发病的影响。虽然，我国学者中不少人已知著

名的Barker学说。91，但到目前为止我国并没有提供

更多的数据来说明此学说是否也适用于国人。尽管

文章中只是提供了一些初步的证据，但足以说明营

养在生命全过程中对健康的影响，以及预防慢性疾

病要从“娃娃抓起”的研究在指导我国慢性病防治上

的重要性。论文中还就女性营养对其子女早期生长

发育及健康的影响进行阐述，并提出了关注女性健

康，特别是在关注孕妇及乳母营养的同时，应加强对

少女营养与健康的关注。

笔者衷心希望该组论文能拓宽广大读者的视

野，并发挥营养流行病学在疾病防治和国民经济发

展中的作用。

参 考 文 献

1王陇德．主编．中国居民营养与健康状况调查报告之一——2002

 



·554· 主堡速堡瘟堂盘查!!!!笙!旦箜；!鲞箜!塑曼!也』垦2i!!坐i!!!』!!!!!!!!Y!!：!!!盟!：!

综合报告．北京：人民卫生出版社，2005．

2马冠生，孔灵芝，主编．中国居民营养与健康状况调查报告之

九——2002行为和生活方式．北京：人民卫生出版社，2005．

3杨晓光，iL灵芝，翟凤英，等．中国居民营养与健康状况调查的总

体方案．中华流行病学杂志，2005，26：471—474

4杨晓光，李艳平，马冠生，等．中国2002年居民身高和体重水平及

近10年变化趋势分析．中华流行病学杂志，2005，26：489—493．

5翟凤英，何宇纳，马冠生，等．中国城乡居民食物消费现状及变化

趋势中华流行病学杂志，2005，26：485—488．

6赵文华，张坚，由悦，等．中国18岁及以上人群血脂异常流行特点

研究．中华预防医学杂志，2005，39：306．310．

7卫生部统计信息中心．中国卫生服务调查研究第三次国家卫生

服务调查分析报告北京：中国协和医科大学出版社，2004．

8卫生部疾病控制司．中国成人超重和肥胖症预防控制指南．北

京：人民卫生出版社，2006．

9 Barker DJ． Adult consequences of fetal gmwth restriction． Clin

0bstet Gynecol，2006，49：270—283．

(收稿日期：2006一06—12)

(本文编辑：张林东)

山东省济南市2004年肾综合征出血热监测分析

成洪旗许华茹杨林

济南市自1982年5月在市中区报告首例肾综合征出血

热(HFRS)患者后，发病率逐年上升，疫区范围不断扩大，

1986年和1995年出现流行高峰，发病率分别为59．44／10万

和40．72／10万，成为山东省的高发病地区之一。2004年，济

南市在全市范围内采取防鼠灭鼠、环境综合治理，对重点地

区、重点人群接种HFRS疫苗等综合性防治措施，继续开展

HFRS监测。为总结经验，对2004年HFRS监测资料进行了

分析。

1．资料与方法：

(1)疫情资料：2004年HFRS疫情资料来源于济南市疾

病预防控制中心疫情室，人口资料来源于济南市统计局。

(2)血清抗体检测：抽取2004年发病的188例HFRs患

者，于恢复期采集患者血膜，用直接免疫荧光法检测HFRS

病毒抗体(IgG)。

(3)鼠间疫情监测：2004年4、9月份在10个县(市)区分

别进行室内、野外鼠密度调查，采用夹夜法。鼠肺汉坦病毒

抗原采用直接免疫荧光法检测。

2．结果：

(1)发病情况：2004年全市共发生HFRS患者223例，发

病率为3．83／10万；死亡1例，死亡率0．02／10万，病死率为

0．45％。该市所辖10个县(市)区均有发病，均为散发，多为

一村l例。发病主要集中在郊县，发病196例，占全市发病

总数的87．89％；市区发病27例，占12 11％。发病率在

5／10万以上的有2个市县，分别为章丘市(7．88／10万)和平

阴县(5．23／10万)。全年各月均有发病，但有明显的季节分

布，以1—4月份发病居多，共113例，占发病总数的50．67％，

形成明显的春季发病高峰。人群分布中2岁以上年龄组均

有不同程度的发病，其中以15～59岁年龄组发病最多，共

182例，占发病总数的81．61％。男女均有发病，男性发病

161例，女性发病62例，男性发病明显高于女性，男女发病比
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例为2．60：1。职业分布中以农民发病最多，共149例，居首

位，占发病总人数的66．82％；位居发病数第二位的是工人，

共27例，占发病总人数的12．11％；学生发病19例，居第三

位，占发病总人数的8．52％。

(2)血清学检测：2004年共采集患者血膜188份，用直接

免疫荧光法检测HFRS病毒抗体(IgG)，阳性145份，阳性率

77．13％。

(3)鼠情监测：2004年全市布夹10 735夹次，捕鼠230

只，全市平均鼠密度为2．14％，其中市区鼠密度为1．29％，郊

县鼠密度为2．89％。捕获的230只老鼠中，褐家鼠198只，

占86．09％，小家鼠18只，占7．83％，其他14只，占6 08％。

(4)鼠带病毒情况：检测捕获的175份鼠肺标本，14只

HFRsV阳性，鼠带病毒率8．00％，鼠带病毒指数为0．04。

3．讨论：济南市2004年卜Ⅱ7RS监测结果，全市共发生

}Ⅱ?RS患者223例，发病率为3．83／10万；死亡1例。发病以春

季高峰为主，秋季高峰不明显，患者主要集中在青壮年，男性

多于女性，该市所辖10个县(市)区均有发病，以散发为主，发

病主要集中在郊县。职业分布中以农民、工人、学生为主。

2004年济南市HFRs疫情呈现下降趋势，但监测结果表

明，HFRs疫源地依然存在，全市的鼠密度仍处于较高水平，

发病率仍居高不下；由于防治经费严重缺乏，个别县(市)区

防治措施贯彻落实不彻底，疫源地未得到有效的净化；健康

人群疫苗接种率较低，没有形成有效的免疫屏障，存在着爆

发性流行的隐患。因此，在今后的防治工作中，各级政府和

领导要提高对HFRs防治工作重要性、艰巨性的认识，要加

大对监测、防治经费的投入，保证各项监测工作、防治措施的

落实，获得真实准确的疫情资料，为防治措施提供科学的依

据，确保疫源地的净化，防止疫情蔓延、杜绝新暴发点的

出现。
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