
·超重和肥胖·

我国成人体重指数和腰围对相关疾病

危险因素异常的预测价值：

适宜体重指数和腰围切点的研究

中国肥胖问题工作组数据汇总分析协作组

【摘要】 目的 确定我国成人适宜的体重指数（!"#）范围和超重肥胖的划分界限。国际生命科
学学会中国办事处中国肥胖问题工作组，对国内现有体量指标和相关疾病危险因素的研究数据组织

了汇总分析。方法 有 $%项 $&&’年以后的调查资料入选，共计 (’ ) *’岁以上成人(%& &*(人，有腰围
数据者$$$ +$$人，有血脂和血糖化验数据者 ,万余人。数据进入分析的人群分布于大陆 ($个省市、
自治区和台湾。汇总方法是由各负责单位根据统一制定的表格和标准提供数据，汇总分析中心进行

核对、汇总和统计分析。结果 高血压、糖尿病、血清总胆固醇升高、高密度脂蛋白胆固醇过低、甘油

三酯升高和危险因素聚集（一个人具有 (个及以上危险因素）的现患率均随 !"#或腰围的增高而上
升。通过不同 !"#和腰围切点对于检出各项危险因素异常的敏感度和特异度分析，提出敏感度特异
度较好、假阳性率较低的 !"#切点 (+为中国成人超重的界限，特异度达 &’-的 !"#切点 (,为肥胖的
界限；男性腰围!,. /0，女性!,’ /0为腹部脂肪蓄积的界限。结论 切点以上的人群归因危险度百
分比显示：将 !"#控制到 (+以下，可能防止人群中 +.- ) .’-的危险因素聚集。对 !"#在 (,及以上
者用药物控制到此切点以下，可能防止 $.- ) $*-的危险因素聚集，从而降低心血管病和糖尿病的发
病危险。男性腰围控制到 ,. /0以下，女性腰围控制到 ,’ /0以下，可能防止约 +*- ) .,-的危险因
素聚集。根据以上分析结果，提出了对中国成人超重和肥胖界限的建议。
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我国人群体重指数低于西方人群，但近 ?@年来
成人体重指数均值和超重率呈现显著上升趋势［?］。

超重和肥胖与许多慢性病（如心血管病、糖尿病等）

的危险因素及其聚集密切相关，是冠心病和缺血型

脑卒中的独立的危险因素［A，B］。防治超重和肥胖已

成为防治慢性病的关键之一。流行病学调查和人群

防治常用以衡量整体肥胖的指标是体重指数（6#%3
01,, &’%+;，:<=；C( D 0A），衡量腹部脂肪蓄积，即向心

性肥胖的指标是腰围（51&,) "&$"-0/+$+’"+，>7）。目
前世界卫生组织的分类标准以 :<= A@8E F AG 8G为超
重，:<=!BE 为肥胖，是以西方人群的研究数据为
根据制定的［H］。亚洲国家的科学家提出了关于肥胖

的重新定义，建议在亚洲人群以 :<= AB8E F AH 8G为
超重，!A@为肥胖，但这个重新定义的依据并没有
包括中国大陆和台湾的数据。为了在我国人群中防

治超重和肥胖，需要确定我国成人适宜的 :<= 范
围，以及超重和肥胖的界限值。为此由国际生命科

学学会中国办事处中国肥胖问题工作组，指定中国

医学科学院阜外心血管病医院流行病学研究室作为

汇总分析中心，组织对国内现有研究数据的汇总分

析。这次汇总分析包括横断面数据和前瞻性数据两

部分，前者分析不同 :<=和 >7切点对于相关疾病
危险因素异常的预测价值，后者侧重于 :<=和总死
亡率以及心血管病发病率的关系（另文报告）。本文

仅报告横断面数据的汇总分析结果。

资料与方法

在自愿的基础上，由参加单位按照统一制定的

方案和表格提供数据。

? 8研究数据的入选条件：!横断面调查时间在
?GGE F AEEE年；"AE 岁以上样本量至少有? EEE人；

#体量指标至少有身高和体重；$相关危险因素指
标在以下 B项中至少有 ?项：血压、血糖、血清总胆
固醇；%调查时有较好的质量控制措施。以上着重
于选入研究质量较好、调查指标较多、样本量较大的

研究数据，不强求数据对于全国的代表性。

A 8危险因素异常定义：
（?）高血压：收缩压!?HE 00 I(（? 00 I( J

E8?BB CK1）和 D或 舒张压!GE 00 I(，或 A周内服用

降压药物者。

（A）糖尿病：空腹血糖!?AL 0( D %.（因多数参加
分析的数据未做糖耐量试验，故仅以空腹血糖为诊

断标准），空腹血糖升高：空腹血糖!??E 0( D %.（实
际包括临床诊断的空腹血糖异常和糖尿病，在本文

中统以空腹血糖升高表示）。

（B）血清总胆固醇升高：血清总胆固醇!AEE
0( D %.。
（H）高密度脂蛋白胆固醇过低（低 IMN27）：

IMN27 O B@ 0( D %.。
（@）血清甘油三酯升高（IPQ）：血清甘油三酯!

AEE 0( D %.。
（L）危险因素聚集：具有以上 @个异常危险因素
中的 A个及以上者。

B 8数据汇总方法：各协作单位提供数据均按照
性别、年龄，分为 AE F、BE F、HE F、@E F、LE F、!RE
岁共计 ?A个组。除对研究数据的一般描述外，提供
数据的表格有：分性别、年龄组调查人数；分性别、年

龄组身高、体重，:<=和 >7的均值、标准差和百分
位数；分性别、年龄组按 :<=分层的各项危险因素
异常和危险因素聚集的人数和现患率；分性别、年龄

组按 >7分层的各项危险因素异常和危险因素聚集
的人数和现患率。少数协作单位直接以磁盘提供数

据的，由汇总分析中心进行数据处理，并填写相同表

格。所有数据均经汇总分析中心核对，发现问题与

有关单位核实后录入计算机进行统计分析。

H 8统计分析方法：
（?）总人群体量指标的均值、标准差以加权平均
的方法进行汇总。

（A）按 :<=或 >7分层的人数，每层的危险因素
异常和危险因素聚集人数及现患率从参加单位提交

的数据直接进行汇总，计算每项危险因素异常的分

性别年龄组现患率，分性别年龄合并组总患病率及

年龄调整患病率（以 ?GG?年全国人口普查年龄构成
比为准）。

（B）以 :<= ?S、?G、AE、A?、AA、AB、AH、A@、AL、AR、
AS、AG、BE为切点，分别计算各性别、年龄组以及年龄
合并组，检出各项危险因素异常及危险因素聚集的

敏感度、特异度、阳性和阴性预测值以及正确指数
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（敏感度 !特异度 " #$$）。
（%）以 &’ ()、*$、*)、+$、+)、,$、,)、#$$ -.为切
点，分别计算各性别年龄组以及年龄合并组，检出

各项危险因素异常和危险因素聚集的敏感度、特异

度、阳性和阴性预测值以及正确指数。

（)）根据以上分析，找出敏感度和特异度较好、
可供选择的 /01或 &’切点，计算该切点以上者占
研究人群的百分率 !，及在此切点以上与以下相比，
各项危险因素异常的年龄调整 "# 值，并计算在此
切点以上各项危险因素异常的人群归因危险度百分

比（2324567839 677:8;476;5< :8=> 2:323:7839，!$#!）［)］：
!$#!（%）& #$$ ’ !（"# ( #）)〔!（"# ( #）* #〕%

结 果

一、入选样本概况

基本合乎入选条件的共有 #?项研究，其中有半
数自身包括数个至十余个地区的调查人群。覆盖了

黑龙江、辽宁、吉林、北京、山西、内蒙古、天津、陕西、

新疆、宁夏、甘肃、四川、广东、广西、江苏、安徽、上

海、浙江、山东、河南、湖南 @#个省市自治区和台湾
的抽样人群。多数为整群抽样。全国营养调查和台

湾的数据是分层随机抽样。调查对象包括城市居

民、农民、渔民、产业工人等。

二、汇总数据概况

# A进入汇总分析可用数据总计@?, ,*@人，其中
男性##? %#$人，女性#@( )(@人，男女性基本平衡。
除男性和女性 *$ 岁以上组外，其他 #$ 个性别年龄

组每组均有 #万人以上。但其中有 &’测量数据者
仅### %##人（男性)? #$?人，女性)+ ?$+人）。有血液
化验指标者约 +万余人（各指标不完全相同），男女
近似，除个别组外，每个性别年龄组有危险因素数据

的人数均在# $$$人以上。
@ A汇总人群各性别年龄组身高、体重和 /01的

均值和标准差，有 &’数据者的 &’均值和标准差
以及各项危险因素异常的现患率见表 #。/01均值
从 @$ B 岁组开始随每 #$ 岁年龄组而升高，男性到
)$岁组达到最高，($ B岁和!*$岁组又逐步降低；
女性则到 ($ B岁组最高，!*$岁组下降。&’也有
相似的规律。总体上女性 /01大于男性，&’则男
性大于女性。各项危险因素异常的现患率多随年龄

增高而上升。

三、按 /01或 &’分层的危险因素异常率和年
龄标化率

分别计算男性、女性，各年龄组以及年龄合并组

/01或 &’分层的危险因素异常率。可见各项危险
因素异常率均随 /01或 &’的增加呈上升趋势。但
女性随 /01增高，血清总胆固醇异常率的上升不明
显。

四、不同体质指数切点对于各项危险因素异常

的阳性和阴性预测值、敏感度及特异度

由于!*$岁组具有危险因素数据的人数较少，
计算时将 ($ B岁组和!*$岁组合并，总称为 ($ 岁
以上组。以 /01 #+ B ?$ 依次逐个作为切点，计算

表 # 中国肥胖问题工作组数据汇总分析的体量指标（"+ C ,）和危险因素异常现患率（D）

年龄组
（岁）

身高
（-.）

体重
（>E）

/01
（>E F .@）

&’
（-.）

高血压
（D）

糖尿病
（D）

空腹
血糖升高
（D）

高总
胆固醇
（D）

低
GHIJ’
（D）

高甘
油三酯
（D）

!@个
危险因素
（D）

男 @$ B #(+A* C * A# (# A) C , A# @# A( C @ A* *% A$ C + A@ ( A( $ A( % A) ( A# #$ A? ( A, * A,
?$ B #(+A, C ( A) (% A+ C , A( @@ A+ C ? A) *+ A% C , A# #? A? @ A( * A? @# A+ * A) #@ A( #* A@
%$ B #(*A* C ( A@ (% A* C , A, @? A@ C ? A# +# A@ C , A+ @# A) ? A* #$ A$ @* A) + A, #) A) @) A)
)$ B #((A( C ( A@ (% A% C #$A( @? A@ C ? A# +# A@ C , A+ ?@ A( ) A, #? A+ ?$ A? * A+ #% A? ?? A$
($ B #(%A, C ( A* (? A# C #$A@ @? A$ C ? A% +$ A, C #% A( %@ A% + A) #* A( ?? A( + A) #) A) ?+ A(
*$ B #(?A? C * A$ ), A* C #$A% @@ A? C ? A* *+ A, C #$ A? %+ A( , A$ #) A* ?% A, , A? #? A? %# A@
合 计 #(*A? C ( A) (? A+ C , A, @@ A+ C ? A? *, A? C , A+ @? A) % A+ ## A) @* A% + A? #% A@ @* A+
女 @$ B #)*A) C ( A* )% A$ C + A# @@ A* C ) A) (+ A, C * A# @ A) $ A+ * A$ , A$ @ A( ? A? ? A*

?$ B #)*A) C ( A@ )( A( C + A( @@ A+ C ? A# *@ A* C #$ A% * A( @ A# * A# #( A+ % A( % A+ + A@
%$ B #)(A% C ) A, )* A* C , A# @? A) C ? A% *( A# C + A+ #, A$ ? A$ + A% @( A$ ) A) + A@ #+ A$
)$ B #))A# C ) A, )* A* C , A* @? A+ C ? A+ *, A$ C #$ A@ ?? A) ( A# #? A) %# A+ ) A* #% A@ ?% A)
($ B #)?A@ C ) A, )( A# C #$A# @? A, C ? A, *, A) C #$ A) %) A( , A+ #+ A* %+ A% * A? #, A% %( A@
*$ B #)$A, C ( A( )@ A# C #$A? @@ A( C ? A+ *, A( C @$ A@ )@ A, ## A@ #, A@ )# A# , A@ @$ A) )@ A#
合 计 #)(A$ C ( A# )( A) C , A# @? A? C ? A+ *) A( C , A* @$ A( % A* ## A$ ?# A? ) A( ## A$ @) A@
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各性别年龄组对于每项危险因素异常的阳性和阴性

预测值、敏感度和特异度。结果显示：在各性别年龄

组，随 !"#切点增高，特异度和阳性预测值逐步增
高，而敏感度和阴性预测值逐步降低。从中选择在

男性和女性年龄合并组，对各项危险因素异常及危

险因素聚集的敏感度和特异度均相对较好的 !"#
切点 $%、$&、$’作为超重切点的参考；选择特异度在
()*以上的 !"#切点 $+作为肥胖切点的参考。结
果显示 !"#为 $&时，男女两性对于检出危险因素聚
集的敏感度和特异度均较好，正确指数较高。在

!"#为 $&及 $+时对于检出各项危险因素的阳性和
阴性预测值、敏感度和特异度见表 $。
五、不同 ,-切点对于各项危险因素异常的阳

性和阴性预测值、敏感度和特异度

以 ,- .’、/)、/’、+)、+’、()、(’、0)) 12逐个作为
切点，计算各性别年龄组对于各项危险因素异常的

预测值、敏感度和特异度。从中选择敏感度和特异

度较好的切点，男性为 +)、+’、() 12，女性为 /’、+)、
+’ 12。将年龄合并组的有关数据列出，选出敏感度
和特异度均较好的男性 ,- +’ 12、女性 ,- +) 12
为切点。其对于各项危险因素的相应数据见表 %。
六、不同 !"#和 ,-切点以上危险因素异常的

人群 !"#!
以 !"# $&和 $+ 为切点，计算高于此切点占人

群的百分率，对于各项危险因素异常的年龄调整

$#值和人群 !"#!，结果见表 &。根据人群归因危
险度的分析，人群中 !"# 切点在 $& 及以上者约占
%)* 3 &)*，如将 !"#控制在此切点以下，可能防止
人群中 %+* 3 &’*的高血压，%%* 3 %/*的糖尿病，
$%* 3 %%* 的低 4567-，’)* 3 .)*的高甘油三酯，
以及约 &’* 3 ’)*的危险因素聚集。以 !"# $+ 为
中国成人“肥胖”的切点，此切点以上在男女性检出

各项危险因素异常及其聚集的特异度达到或接近

()*，即假阳性率低于 0)*。此切点以上者约占人
群 +* 3 0$*，如对这部分人进行药物干预在男性
和女性可以分别防止 0’*和 0/*的危险因素聚集，
将有利于减少动脉粥样硬化性疾病的发生。以男性

,- +’ 12、女性 +) 12为切点，计算高于此切点对于
各项危险因素的年龄调整 $# 值和人群 !"#!，结果
见表 ’。男性 ,- +’ 12 以上者占男性总人群的
%’*，控制男性 ,-在 +’ 12以下，可能防止约 ’+*
的危险因素聚集；女性人群中 ,-在+) 12以上的约
占 %’*，和男性以 +’ 12为切点相似，将女性人群
,-控制在此切点以下，可能防止 &/*的危险因素
聚集，其公共卫生价值亦与男性以 +’ 12为切点相
似。

讨 论

研究证明超重肥胖与心血管病的危险因素呈显

表 $ 以 !"# $&和 $+为切点检出各项危险因素异常的阳性和阴性预测值（*）、敏感度（*）和特异度（*）

危险因素

男性 !"#!$&
阳性
预测
值

阴性
预测
值

敏感
度
特异
度

男性 !"#!$+
阳性
预测
值

阴性
预测
值

敏感
度
特异
度

女性 !"#!$&
阳性
预测
值

阴性
预测
值

敏感
度
特异
度

女性 !"#!$+
阳性
预测
值

阴性
预测
值

敏感
度
特异
度

高血压 %( 80) +% 8/) ’$ 8&% /& 8(& ’$ 8.$ /+ 8%/ 0% 8%( (. 8%) %% 8/0 +. 8.0 ’+ 800 /) 8%% &. 8.$ +0 8(+ $) 8’) (% 8(0
糖尿病 . 8/% (. 8’( ’+ 8&’ ’( 8$’ 0) 8$) (’ 8.+ 0/ 8)) ($ 8&+ . 8.0 (. 8/+ .) 8./ ’/ 8(& ( 8)) (’ 8++ $$ 80’ +( 8)0
空腹血糖升高 0’ 8’/ (0 8%’ ’. 8$) .) 8$+ $0 8)0 +( 8$( 0& 8’& ($ 8++ 0’ 8)% (0 8(’ ’+ 8%( ’+ 8(( 0( 80) () 8)) 0( 8(0 +( 8’%
高总胆固醇 %$ 8’$ /. 8$0 &( 8%0 .0 8%& %’ 8+) /% 8%0 0) 8&% ($ 8(% %. 8%% /$ 8’$ &( 8++ .) 8$) %( 8%. .( 8/+ 0& 8’’ +( 8/(
低 4567- 008$/ (% 8+. ’/ 8$. ’( 80/ 0$ 8++ ($ 80) 0$ 8.$ ($ 8$/ / 8&% (’ 8/% ’. 8+$ ’/ 8/+ + 8+0 (& 8/( 0+ 80. ++ 8/+
高甘油三酯 $0 8%0 (0 80( .& 8&+ .) 8/0 $. 8&0 +. 8(. 0’ 8/’ ($ 8/. 0. 8$( (% 8$. .’ 8’. ’+ 8’/ $) 80& () 8%$ $$ 8%) +( 80%

表 % 以男性 ,- +’ 12、女性 +) 12为切点检出各项危险因素异常的阳性和阴性预测值（*）、敏感度（*）和特异度（*）

危险因素
男性 ,-!+’ 12

阳性预测值 阴性预测值 敏感度 特异度

女性 ,-!+) 12
阳性预测值 阴性预测值 敏感度 特异度

高血压 &$ 8’( /( 8+( &. 8$& // 8&0 %+ 8$) +& 8/) ’& 8.$ /% 8(+
糖尿病 . 8’. (. 8&( &( 8/’ .. 800 . 8+$ (/ 8$( ’/ 8/$ .’ 8//
空腹血糖升高 0. 8%) () 8+% &+ 8&+ ./ 8$0 0’ 8() (0 8(+ ’0 8+/ .. 8+)
高总胆固醇 %’ 8+0 /% 8’) &0 8/+ .+ 8%$ %+ 800 /0 8$. &0 8+( ./ 8($
低 4567- 0)8() (& 8)) &( 80( .. 8&% / 8/( (’ 8+/ ’) 8’( .’ 8/0
高甘油三酯 0( 8/) (0 8’) ’/ 80+ .. 8&0 0’ 8$% (& 8&0 .0 8)0 &. 8%)
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表 ! 超重和肥胖（以 "#$ %!和 %&为切点）对各项危险因素异常的 !"#!

危险因素

超 重 （"#$!%!）
男 性

$#值" !"#!
女 性

$#值" !"#!

肥 胖 （"#$!%&）
男 性

$#值" !"#!
女 性

$#值" !"#!
高血压 ’ ()* !+ (* % (,) ’& (! ’ (-, -- (+ % ()- -% (,
糖尿病 % (!. ’) (& % (-! ’% (& % (++ -- (. % (+% -! (*
空腹血糖升高 % (-% ’- (& % (.% ’. (! % (-) & (! - (&) * (.
高总胆固醇 - (&+ %) (- - (!* -, (! - ()+ + (. - (!! ! (&
低 /0123 -(,. %% (* % (-+ ’’ (- - (%* % (’ % (.! -. (,
高甘油三酯 ! (%) +& (+ ’ (%) !* (* % (). -- (* % ()’ -) (+
!%个危险因素 ’ (!* +- (* % (&! !! (* ’ (.% -! (, % ()& -, (.

" 年龄调整 $#值

表 + 腹部脂肪蓄积（男性 43 &+ 56、女性 43 &. 56
为切点）各项危险因素异常的 !"#!

危险因素
男性 43!&+ 56
$#值" !"#!

女性 43!&. 56
$#值" !"#!

高血压 ’(!! !- (’ ’ (’. !% (&
糖尿病 -(** %+ (+ % (,. ’, (!
空腹血糖升高 %(%) ’. (’ % (’- ’- ()
高总胆固醇 -(!! -’ (% - (!, -! (%
低 /0123 %(,) ’& (. - (*, %+ (!
高甘油三酯 !(%- +! (. ’ (&. +. (+
!%个危险因素 !(), +, (, ’ (’* !) ()

" 年龄调整 $#值

著关联。已有多篇报告以 "#$或 43对这些危险因
素的预测价值来评价其适宜切点［)2-’］。这些研究报

告指出在不同的研究人群 "#$或 43的适宜切点有
所不同。但 "#$或 43与这些危险因素及其聚集的
关系是连续的线性关系，并无显著的折点或阈值，有

某项危险因素异常和无此异常人群的 "#$或 43分
布曲线有相当的重叠，因此任何切点都是人为的，相

对的，但又是有科学根据的。研究我国成人适宜的

"#$和 43切点的目的是为肥胖的防治工作提供一
个应引起警惕并开始干预的界限，既能及早地预防

多数慢性疾病危险因素的上升，又不致给公众造成

过重的心理压力，也能适应防治工作的人力物力负

担。为此本项汇总研究分析不同 "#$和 43切点对
于检出各项危险因素异常的阳性和阴性预测值、敏

感度和特异度，从中找出敏感度和特异度相对较好、

假阳性率相对较低的切点；以不同切点的人群

!"#!来衡量选择某一切点进行干预在人群中的覆
盖面以及可能防治危险因素异常的百分率，据以建

议 "#$和 43的适宜切点。
将衡量整体肥胖的 "#$ 和衡量向心性肥胖的

43两项指标结合起来，对于中国成人 "#$切点和
43切点的建议如表 )。

表 ) 中国肥胖问题工作组数据汇总分析协作组建议的
我国成人超重和肥胖界限

项目

相关疾病危险度"

"#$
（78 9 6%）

43（56）
男性:&+，女性:&. 男性!&+，女性!&.

体重过低"" : -&(+ ; ;
体重正常 -&(+ < %’(* ; 增加

超重 %!(. < %,(* 增加 高

肥胖 !%& 高 极高

" 相关疾病指高血压、糖尿病、血脂异常和危险因素聚集；

"" 体重过低可能预示其他健康问题

（周北凡 整理）

研究项目组织者：国际生命科学学会中国办事处 中国

肥胖问题工作组

资料分析承担单位（人员）：中国医学科学院阜外心血管

病医院流行病学研究室（周北凡、武阳丰、赵连成、李贤、王

馨）

研究资料主要提供单位及负责人：中国医学科学院阜外

心血管病医院流行病学研究室 周北凡；北京市安贞医院流

行病研究室 吴兆苏；北京市心血管病防治办公室 姚崇华；北

京市神经外科研究所 王文志；中国预防医学科学院营养与

食品卫生研究所老年营养研究室 赵文华；中国预防医学科

学院营养与食品卫生研究所公共营养研究室 翟风英；中国

预防医学科学院慢性病防治办公室 王克安；中日友好医院

内分泌科 李光伟；四川省成都市第一人民医院 张廷杰；台北

中央卫生研究院 潘文涵；天津市卫生防病中心 宋桂德；新疆

医科大学附属医院 何秉贤；上海第六医院内分泌科 贾伟平

研究资料协作单位及负责人：广东省心血管病研究所

李义和；全国心血管病防治研究办公室 陈捷；北京心肺血管

医疗研究中心 吴兆苏；上海医科大学华山医院神经病学研

究所 洪震；山西省盂县人民医院 杨瑞祥；陕西省汉中市心血

管病研究所 徐祥林；南京医科大学附属医院 杜福昌；首都钢

铁集团公司迁安矿山职工医院 王益新；首都钢铁集团公司

总医院 王淑玉；北京市石景山区慢性病防治科研所 田秀珍；

浙江医科大学第二附属医院 夏舜英；舟山市普陀区卫生局

阮连生；广西医科大学附属医院 朱树雄；华西医科大学第一

附属医院 袁光固；四川省德阳市卫生防疫站 尹红；哈尔滨
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医科大学第一附属医院 杨遇春；北京市神经外科研究所 程

学铭；天津医科大学 杨露春；内蒙古自治区医院 周景春；沈

阳市红十字医院 郭宝霞；鞍山钢铁公司心血管病防治办公

室 王阿玲；大连医科大学 李东光；中国医科大学 曾定尹；哈

尔滨医科大学 何厚琦；黑龙江省大庆市第一医院 胡英华；上

海市心血管病研究所 潘信伟；第二军医大学 王桂清；浙江省

心脑血管病防治办公室 王炳焕 ；河南医科大学 苏芳忠；广

州医学院 陆雪芬；华西医科大学 罗祖明；宁夏医学院 戴秀

英；湖南医科大学湘雅医院神经病学研究所 杨期东；北京市

顺义县卫生防疫站 李印东；河南省南阳市卫生防疫站 尹长

春；安徽省安庆市妇幼保健所 王安云；中国医学科学院协和

医院 向红丁；北京大学医学部附属北大医院 冯晋光
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·短篇报道·

一起小学校水痘爆发的调查

戴桂花 何蔚 张凤莲

&$$$年 !! _ !&月新疆农垦科学院小学连续出现发热、
水泡样皮疹、伴搔痒，疑似水痘的病例。&$$$年 !!月 #日出
现首发病例，!&日又出现 )例，随后在 !(日连续发生类似皮
疹病人 !!例，确诊为急性暴发性水痘。至 !&月 &,日疫情平
息，该校 , _ !$ 岁学生共 )$) 人，发生水痘 )) 例，患病率
!$"!‘，其中男生 !%例，女生 &,例。多数患者在发病时伴有
发热及周身不适症状，发热当日出疹，先见于躯干，后波及头

面及四肢，皮疹分布于躯干较多，四肢较少，呈向心性分布。

皮疹先为红色小斑疹，在数小时后转为红色丘疹，直径

约 - _ + QQ ，大小不一，多为椭圆形，周围红晕，疱疹中央少

作者单位：#-&$$$ 石河子，新疆农垦科学院卫生所计划免疫门诊

部

见凹陷，触之无坚实感。疱疹初为透明，后稍混浊，但不化

脓，新的水泡样皮疹可持续发生 , _ + D，几天内疱疹干燥结
痂，未继发感染的在经数日至 & _ -周结痂完全脱落，不留疤
痕，部分水疱化脓继发感染留下疤痕。

疫情分析：该校疫情报告不及时，早期诊断不明确，家长

和老师怕影响孩子学习，隔离时间不够，措施不严。疫情爆

发后虽采取了室内空气消毒，对密切接触的 , _ !$ 岁儿童
)$)人口服盐酸吗啉呱片等预防措施，患儿症状减轻，疫情减
缓，但在半月后仍陆续发病。笔者认为：水痘潜伏期为 !$ _
&) D，时间较长，对前无症状的患儿无法及早隔离，直至造成
疫情扩散和蔓延长达 &个月之久，是造成这次水痘爆发的根
本原因。

（收稿日期：&$$!*$+*$+）

（本文编辑：张林东）
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