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恶性肿瘤发病率的时间趋势分析方法
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【摘要】 目的 介绍恶性肿瘤发病率或死亡率的时间趋势分析方法。方法 利用上海市肿瘤登

记处积累的!""! # !"""年的登记资料为例，分析了上海市区常见肿瘤发病率的变化趋势。首先是计
算粗率、标化率和变化百分比（$%）；并通过配合标化率的线性回归模型，估计发病率的年度变化百分
比（&$%）；同时分析各部位肿瘤发病率变化在全部上升或下降的肿瘤趋势改变中的贡献，即年度变化
贡献率，及其统计学检验方法。结果 "年间上海市区男性主要恶性肿瘤中食管癌和胃癌发病率呈
现下降趋势，而结肠癌、直肠癌、胆囊癌、胰腺癌、前列腺癌、膀胱癌、肾癌、白血病发病率上升；女性肿

瘤中也是食管癌和胃癌发病率下降，而结肠癌、直肠癌、肺癌、乳腺癌、胆囊癌、子宫内膜癌、卵巢癌、膀

胱癌、肾癌发病率上升；男女性这些变化都达到了统计学意义（! ’ ()(*或! ’ ()(!）。其他部位有较
小的趋势变化，没有统计学意义。男性癌症中，以胃癌和食管癌下降显著，&$% 和贡献率分别
为 + ,)""-（加权估计值，下同）和 + .*)/,-、+ ,)"(-和 + !/)(/-；上升显著的是前列腺癌（!,)0(-
和,!)1.-）、结肠癌（,)"1-和!2).,-）和直肠癌（0)!!-和!*)("-）。女性肿瘤中，同样以胃癌和食
管癌下降显著，&$%和贡献率分别为 + .)(*-和 + 0")**-、+ !)(2-和 + 0*)!"-；上升显著的是乳腺
癌（,)2!-和,2).1-）和结肠癌（0)."-和!*)/(-）。结论 采用 &$%及相关统计指标比仅用 $%或 3
和图示法能更好地分析恶性肿瘤发病率或死亡率的变化趋势，值得推广应用。
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恶性肿瘤发病率或死亡率的时间趋势分析是描
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述流行病学研究中一项非常重要的统计学分析内

容［!］。一般情况下仅对不同时期或时段的恶性肿瘤

发病率或死亡率进行直观的比较，如图示法［,］，其优

点是简单明了，但没有考虑不同时期率的改变大小

和程度，以及各种变化是否有统计学意义。本文将

·0/!·中华流行病学杂志 ,((1年 ,月第 ,*卷第 ,期 %456 U VL5<?B59A，W?E;=7;D ,((1，X9A),*，Q9),

 



介绍恶性肿瘤发病率或死亡率时间趋势分析中的年

度变化百分比及其相关统计量的计算和应用。

原理与方法

数据资料的整理男女性分别统计，按!"#$%的部
位计算粗发病率和世界人口标化率（标化率），计算

方法参见文献［&，’$(］。
& )变化百分比（*+,-+./ -01.2+，3"）：用 ! 表示年

份，" 表示标化率，则 3"可根据所研究时间段的前
两年率平均值与后两年率平均值的差来计算［4］，即

3" 5
（ "! 6 "! 7 &）7（ "& 6 "8）
（ "& 6 "8[ ]）

9 &:: （&）

8 ) 年度变化百分比（ 1..;1< *+,-+./ -01.2+，
=3"）［4$%］：率的时间趋势分析中一般采用对数刻度，
来表达相对变化的程度。用 # 表示率的自然对数，
即 # 5 <.（ "），以 # 为因变量，! 为自变量（年份或年
份段的组中值），配合下述线性模型

# 5!6"! 6# （8）

式中!为常数项，"为回归系数，#为随机误差项。
从回归系数"可以估计 =3"，并用百分数表示

=3" 5 &:: 9（ $"7 &） （’）

假设率的趋势没有改变，即=3" 5 :（无效假
设），则 =3"的统计学检验可以通过检验回归系数"
是否等于零来实现。"和"的标准误可以从模型中

获得，用 % 检验，即 % 5 "
&’"（"! ）
，它服从自由度为 (

7 8的 % 分布。考虑到率的变化经常波动，回归系
数"可以通过拟合加权线性回归模型来估计，权重
（>+?20/）取各年份或时段的病例数。=3" %(@可信
区间（)*）的估计［A，B］为
下限：)*+ 5 $［"7（, 9 -.

"
）］{ }7 & 9 &:: （C）

上限：)*+ 5 $［"6（, 9 -.
"
）］{ }7 & 9 &:: （(）

’ )年度变化贡献率：=3"可以描述全部肿瘤或
不同肿瘤的时间变化趋势，但每一个肿瘤对总的变

化趋势（上升或下降）的贡献是多少，可以通过配合

率的算术刻度（绝对刻度）的线性模型来估计，上述

（8）式为
全部肿瘤：" 5!" 6""! 6#" （4）
单个肿瘤："/ 5!"/

6""/
! 6#"/

（A）

由于 " 5" "/，则
!" 5"!"/

，"" 5"""/
（B）

所以年度变化贡献率为

&:: 9 ""/
D"( )" （%）

其 %(@可信区间估计见文献［%］。具体计算时，根
据上升和下降的变化趋势分成两部分分别统计［%］。

C )统计学分析：粗率和年龄调整发病率的计算
采用自编的计算机程序进行统计分析［C］，线性回归

模型的配合利用 E3EE统计软件。

实例分析

& )一般趋势分析：本文所利用的数据来自于上
海市肿瘤登记处 &%%& F &%%% 年积累的恶性肿瘤发
病数据［’，C］。肿瘤部位编码采用国际疾病分类系统

的 !"#$%和 !"#$&:部分，人口基数资料取自上海市
公安部门［’］。此期间共收集了恶性肿瘤新发病例男

性%’ &BC例、女性A8 (4(例。表 &列出了上海市区常
见恶性肿瘤的标化率。男性肿瘤标化率的 3"列于
表 8的第二栏。限于篇幅，粗率等数据没有列出。
单纯从 3" 的结果和符号来看，其中鼻咽癌、食管
癌、胃癌、肺癌和其他部位肿瘤的发病率呈下降趋

势，而结肠癌、直肠癌、肝癌、胆囊癌、胰腺癌、前列腺

癌、膀胱癌、肾癌、何杰金氏病和白血病的发病率上

升。女性的 3"结果列于表 ’ 的第二栏，其中鼻咽
癌、食管癌、胃癌和肝癌的发病率呈下降趋势，而结

肠癌、直肠癌、胆囊癌、胰腺癌、肺癌、乳腺癌、子宫内

膜癌、卵巢癌、膀胱癌、肾癌、何杰金氏病、白血病和

其他部位肿瘤的发病率呈上升趋势。

8 )=3"分析结果：时间趋势变化进一步的分析
见表 8和表 ’的 =3"（@）估计值，表中列出了加权
和未加权的结果。以加权结果的分析为例，男性发

病率呈下降趋势的是鼻咽癌、食管癌、胃癌、肺癌和

其他部位肿瘤，但仅食管癌和胃癌的变化有统计学

意义；发病率呈上升趋势的是结肠癌、直肠癌、肝癌、

胆囊癌、胰腺癌、前列腺癌、膀胱癌、肾癌、何杰金氏

病和白血病，其中结肠癌、直肠癌、胆囊癌、胰腺癌、

前列腺癌、膀胱癌、肾癌和白血病的变化有统计学意

义（表 8）。女性发病率呈下降趋势的是鼻咽癌、食
管癌、胃癌和肝癌，但鼻咽癌的变化没有达到统计学

意义，肝癌和胃癌接近显著性水平；发病率呈上升趋

势的是结肠癌、直肠癌、胆囊癌、胰腺癌、肺癌、乳腺

癌、子宫内膜癌、卵巢癌、膀胱癌、肾癌、何杰金氏病、

白血病和其他部位肿瘤，仅何杰金氏病和白血病的

变化没有统计学意义（表 ’）。
’ )年度变化贡献率分析结果：男女性结果列于

·CA&· 中华流行病学杂志 8::C年 8月第 8(卷第 8期 "0?. G H*?I+J?K<，L+M,;1,N 8::C，OK<)8(，PK)8

 



表! 上海市区 !""! # !"""年常见恶性肿瘤发病率（世界人口标化率，$ !%万）

肿瘤部位
（&’()"）

!""!年
男 女

!""*年
男 女

!""+年
男 女

!"",年
男 女

!""-年
男 女

!"".年
男 女

!""/年
男 女

!""0年
男 女

!"""年
男 女

鼻咽癌（!,/） , 1" * 1% , 1% ! 1, , 1/ ! 1, , 1% ! 10 , 1% ! 1/ , 1/ ! 1/ + 10 ! 1+ , 1- ! 1, , 1! ! 1,
食管癌（!-%） !+ 1! , 10 !% 1. , 1* " 1/ , 1+ !% 1% , 1% !% 1! , 1+ " 1+ + 1/ " 1! + 1% " 1. + 1/ " 10 * 1-
胃癌（!-%） ,- 1, !0 1" ,% 10 !" 1- +0 1- !" 1+ +" 1, !0 1+ +. 1. !0 1* +- 1- !/ 1* +, 1- !/ 1- +, 1+ !0 1" +- 10 !/ 1-
结肠癌（!-+） !+ 10 !! 1- !! 1, !% 1. !* 1- !% 1" !! 10 !! 1. !+ 1% !* 1* !+ 1/ !* 1- !+ 10 !+ 1! !, 1+ !+ 1/ !. 1* !, 1-
直肠癌（!-,） " 1* / 1/ " 1+ . 1/ " 1, / 1! !% 1! . 1" !% 1* / 1" " 1. / 1/ !! 1! 0 1* !% 1- 0 1* !* 1* 0 1!
肝癌（!--） */ 1" " 1+ *- 1. 0 1" *, 1. 0 1" */ 1. " 1. *. 1/ " 1* *, 1+ 0 1. *+ 1. 0 10 */ 1, 0 1" *0 1% 0 1!
胆囊癌（!-.） * 10 + 1. * 1% + 10 * 1, + 1. * 1. , 1* + 1* + 10 * 1+ , 1% + 1* , 1- + 1. - 1* + 1* , 1.
胰腺癌（!-/） . 1/ , 1* - 1/ , 1! . 1% , 1. . 1* , 1+ . 10 - 1, . 1! , 1/ . 1" - 1! / 1. - 1* / 10 , 1.
肺癌（!.*） -/ 1* !/ 10 -% 1/ !/ 10 -% 1! !/ 1" -% 1. !/ 1* -* 1- !0 10 ,0 1* !/ 1/ -* 1- !" 1, -* 1. !0 1* -+ 1! !" 1"
乳腺癌（!/,） *01% *- 1- */ 1% */ 1+ +! 1- *" 1% +% 1! +% 1" +, 1!
子宫内膜癌（!0*） +1. + 1. , 1% , 1- , 1, , 1% , 1, - 1% - 1.
卵巢癌（!0+） -1- - 1. - 1/ / 1* . 1+ . 1. / 1! . 1" / 1%
前列腺癌（!0-） * 1, * 1+ + 1, + 1! + 1/ , 1! , 1, - 10 - 1.
膀胱癌（!00） / 1+ ! 1/ . 1/ ! 1. . 1" ! 1" / 1, ! 1/ . 1" ! 1/ / 1- * 1% / 1- * 1* 0 1! * 1% 0 1* ! 1"
肾癌（!0"） + 1% ! 1. + 1+ ! 1- + 1! ! 1/ + 1, ! 1. + 1* ! 1" + 1- * 1% + 10 ! 1" , 1. * 10 - 1% * 1,
何杰金氏病（*%%，*%*） , 10 + 1% + 1- * 1+ , 1+ * 1. , 1, + 1- , 10 * 1/ - 1+ + 1, + 1" * 1/ , 1" + 1+ - 1/ + 1,
白血病（*%, # *%0） , 1. + 1/ , 1- + 1" - 1% + 1* - 1* , 1+ - 1! + 1- - 1* + 10 - 1* + 1! - 1* + 1- - 1! , 1*
其他肿瘤 +* 1. */ 1+ *" 1! */ 10 *0 1/ */ 1! +* 1- *0 1! *" 1* *0 1/ *" 1! *0 1+ *" 1" *" 1% *0 1" *0 1" +! 1* *" 1,
合计（!,% # *%0） *+-1/ !-,1, *%"1+ !,01" *%"1, !-!1! *!01. !-.1* *!.1% !.*1, *%01, !-.1. *!+1! !.!1, **!1/ !..1/ *+%1" !."1*

表" !""! # !"""年上海市区男性恶性肿瘤发病率趋势的 23’估计

肿瘤部位
（&’()"） 3’（4）!

未加权!!

! 23’（4） ! 值 "值
加权!! 5

! 23’（4） ! 值 "值
鼻咽癌（!,/） 6 +1+/ 6 %1%!%, 6 !1%+- 6 %10-0 % 1,!" 6 %1%!%- 6 !1%,- 6 %10./ % 1,!-
食管癌（!-%） 6 !01!, 6 %1%*/. 6 *1/** 6 *1.!* % 1%+- 6 %1%*", 6 *10"/ 6 *1/,! % 1%*"
胃癌（!-!） 6 !01.0 6 %1%*"" 6 *1",. 6 -1*0* % 1%%! 6 %1%+%, 6 *1"", 6 -1+"- % 1%%!
结肠癌（!-+） *!1%+ % 1%*/0 * 10!" * 1/*+ % 1%+% % 1%*"% * 1",! * 1"*" % 1%**
直肠癌（!-,） **1/% % 1%*". + 1%%, , 1./! % 1%%* % 1%+%. + 1!%/ , 1//, % 1%%*
肝癌（!--） +1-- % 1%%%! % 1%!% % 1%!, % 1"0" % 1%%!, % 1!,% % 1!-/ % 10/"
胆囊癌（!-.） ,!1./ % 1%,-0 , 1.0/ * 1*/. % 1%-/ % 1%,., , 1/," * 1,*- % 1%,.
胰腺癌（!-/） *,1!" % 1%*0" * 1"+* * 1"!% % 1%*+ % 1%+%! + 1%-. + 1!,. % 1%!.
肺癌（!.*） 6 *1%, 6 %1%%*, 6 %1%*, 6 %1+.* % 1/*0 6 %1%%** 6 %1%** 6 %1+,/ % 1/+"
前列腺癌（!0-） !,* 1-- % 1!!!% !!1/+" " 1/"% % 1%%% % 1!!.% !* 1+%% " 1."- % 1%%%
膀胱癌（!00） !.1,+ % 1%*%* * 1%,! + 1,0% % 1%!% % 1%*%" * 1!!* + 1/,- % 1%%/
肾癌（!0"） -*1+0 % 1%-/" - 1".! - 1*/- % 1%%! % 1%.!- . 1+-, - 1/%0 % 1%%!
何杰金氏病（*%%，*%*） */1/! % 1%*0! * 10-% ! 1-/* % 1!.% % 1%*0" * 1"+* ! 1."" % 1!++
白血病（*%, # *%0） !+1!" % 1%!-, ! 1--* + 1%-% % 1%!" % 1%!-, ! 1--* + 1%+" % 1%!"
其他肿瘤 6 *1-" 6 %1%%+/ 6 %1+." 6 %1-,- % 1.%+ 6 %1%%+/ 6 %1+." 6 %1-,0 % 1.%!
合计（!,% # *%0） !1/! % 1%%!+ % 1!+% % 1*!+ % 10+/ % 1%%!- % 1!-% % 1*-* % 10%0

! 公式（!）；!! 公式（+）；5 用病例数加权

表# !""! # !"""年上海市区女性恶性肿瘤发病率趋势的 23’估计

肿瘤部位
（&’()"） 3’（4）!

未加权!!

! 23’（4） ! 值 "值
加权!! 5

! 23’（4） ! 值 "值
鼻咽癌（!,/） 6 !/1.- 6 %1%*/* 6 *1.0+ 6 !1-+* % 1!." 6 %1%+%, 6 *1"", 6 !1/!/ % 1!+%
食管癌（!-%） 6 +!1!! 6 %1%.+! 6 .1!!- 6 ,1*". % 1%%, 6 %1%.*, 6 .1%," 6 ,1,!" % 1%%+
胃癌（!-!） 6 -1*! 6 %1%!!% 6 !1%", 6 *1+!% % 1%-, 6 %1%!%" 6 !1%0, 6 *1+%. % 1%--
结肠癌（!-+） */ 1.% % 1%+-. + 1.*, . 1"+- % 1%%% % 1%+.* + 1.0. / 1,+, % 1%%%
直肠癌（!-,） !+ 1!" % 1%*%! * 1%+% * 1/!- % 1%+% % 1%!"0 * 1%%% * 1//+ % 1%*0
肝癌（!--） 6 .1-" 6 %1%!!, 6 !1!+, * 1*** % 1%.* 6 %1%!!* 6 !1!!, 6 *1!// % 1%..
胆囊癌（!-.） +* 1,+ % 1%+0. + 1"+- , 1**! % 1%%, % 1%+"" , 1%/! , 1*-0 % 1%%,
胰腺癌（!-/） !0 1%/ % 1%**" * 1+!. * 1**! % 1%.* % 1%*** * 1*,- * 1%"/ % 1%/,
肺癌（!.*） / 1%* % 1%!!/ ! 1!// * 1,%/ % 1%,/ % 1%!*% ! 1*%/ * 1-!+ % 1%,%
乳腺癌（!/,） *! 1-% % 1%*/, * 1//0 + 1"00 % 1%%- % 1%*// * 10%" , 1!!, % 1%%,
子宫内膜癌（!0*） ,/ 1** % 1%,0. , 1"0% - 1+!, % 1%%! % 1%,/! , 10*+ - 1%/- % 1%%!
卵巢癌（!0+） *- 1*+ % 1%+*, + 1*"+ + 1/0! % 1%%/ % 1%+!" + 1*,! + 1."" % 1%%0
膀胱癌（!00） !0 1!0 % 1%*.* * 1.-- * 1-*0 % 1%+" % 1%*-/ * 1.%+ * 1,.% % 1%,+
肾癌（!0"） ./ 1/, % 1%.-/ . 1/"! , 10// % 1%%* % 1%.00 / 1!** , 10*, % 1%%*
何杰金氏病（*%%，*%*） *. 1,* % 1%*/* * 1/-/ ! 1-+- % 1!." % 1%*., * 1./- ! 1-!. % 1!/+
白血病（*%, # *%0） ! 1+* 6 %1%%%! 6 %1%!% 6 %1%%- % 1"". % 1%%%" % 1%"% % 1%.! % 1"-+
其他肿瘤 - 10! % 1%%"+ % 1"+, - 1//* % 1%%! % 1%%"* % 1"*, - 10/* % 1%%!
合计（!,% # *%0） !% 1/- % 1%!,% ! 1,!% - 1%-% % 1%%! % 1%!,! ! 1,*% - 1!"" % 1%%!

! 公式（!）；!! 公式（+）；5 用病例数加权
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表! !""! # !"""年上海市区恶性肿瘤发病率趋势的贡献率估计 $

肿瘤部位
（%&’("）

男 性

下降趋势

! 贡献率（)）
上升趋势

! 贡献率（)）

女 性

下降趋势

! 贡献率（)）
上升趋势

! 贡献率（)）
鼻咽癌（!*+） , -.-*/+ , 0./* , , , -.-*1- , +.2* , ,
食管癌（!1-） , -.3-0- , !+.-+ , , -.00+- , 3".11 , ,
胃癌（!1!） , !.!/3- , /1.+0 , , , -.0-0- , 31.!" , ,
结肠癌（!13） , , -.32-- !2 ./0 , , -.**3- !1.+-
直肠癌（!1*） , , -.3-2- !1 .-" , , -.!10- 1 .3"
肝癌（!11） , , -.--23 - .*! , -.!--- , !+.*0 , ,
胆囊癌（!1/） , , -.!02- / .0+ , , -.!/3- 1 .+2
胰腺癌（!1+） , , -.!"+- " ./1 , , -.!-1- 3 .+0
肺癌（!/0） , -.!32- , +.2- , , , , -.0!2- + .+3
乳腺癌（!+*） , , , , , , -.2-2- 02./*
子宫内膜癌（!20） , , , , , , -.0-2- + .3+
卵巢癌（!23） , , , , , , -.0-0- + .!/
前列腺癌（!21） , , -.*32- 0! .*/ , , , ,
膀胱癌（!22） , , -.!10- + .*1 , , -.-*23 ! .+!
肾癌（!2"） , , -.003- !- ."0 , , -.!30- * ./2
何杰金氏病（0--，0-0） , , -.!30- / .*+ , , -.-+23 0 .+2
白血病（0-* # 0-2） , , -.-+1- 3 ./+ , , -.--!+ - .-/
其他肿瘤 , -.!0-- , /.+2 , , , , -.0/0- " .0"
下降部位 , !.+/"+ , !--.-- , -.1+*- , !-- .--
上升部位 0 .-*!3 !-- .-- 0 .20!3 !-- .--

$ 公式（"）

表 *，分别按上升和下降趋势进行分析。在男性肿
瘤中，发病率呈下降趋势的有五个部位肿瘤，胃癌的

贡献最大，其次为食管癌；而发病率呈上升趋势的肿

瘤中，前列腺癌贡献最大，其次为结肠癌和直肠癌，

此外肾癌和胰腺癌在发病率的上升中也有近 ! 4 !-
的贡献。在女性肿瘤中，发病率呈下降趋势的有四

个部位肿瘤，食管癌的贡献最大，胃癌其次；在发病

率呈上升趋势的肿瘤中，乳腺癌贡献最大，结肠癌其

次，此外其他部位肿瘤，肺癌、子宫内膜癌和卵巢癌

等对女性肿瘤发病率的上升也有一定的贡献。表 *
中未列出!的统计学检验结果，基本与表 0 和表 3
相同。

讨 论

上海市区恶性肿瘤的发病率近 !- 年仍然在不
断变化，从某种程度上反映了肿瘤环境致病因子的

改变及其效应。其中变化比较明显的是男女性食管

癌和胃癌发病率的下降趋势，还有男性结肠癌、直肠

癌、胆囊癌、胰腺癌、前列腺癌、膀胱癌和肾癌等发病

率上升，女性结肠癌、直肠癌、胆囊癌、胰腺癌、乳腺

癌、子宫内膜癌、卵巢癌、膀胱癌和肾癌等发病率上

升，而其他的肿瘤变化相对稳定。

肿瘤发病率或死亡率的时间趋势分析最常见的

方法是图示法［!］，其优势是显而易见的，结果显示简

单明了，但局限性在于定量不够，缺少量化指标和统

计学检验。5&是从时间段的首和尾的指标计算而
来，而肿瘤发病率或死亡率本身有一定的波动，并非

绝对稳定，因此 5&很容易受到首尾这几个点数字
的影响，尤其是直接采用首尾两个年份的指标来计

算 5&。此外，通过比较前后时间段的标化率，可以
进行统计学检验［*，1］，但不能反映出年度的平均变

化。利用整个时间段的资料，通过配合一定的数学

模型来估计 65&，同时进行统计学检验，比 5&更合
理和可靠。此外，年度变化贡献率的分析尚应结合

其统计学检验的结果综合考虑，无论其大小，有统计

学意义才有实际价值。由于 65& 是用模型估计得
来的，因此文献中也称估计的年度变化百分比

（789:;<97= <>>?<@ A7BC7>9 CD<>E7，F65&）或平均年度变
化百分比（<G7B<E7 <>>?<@ A7BC7>9 CD<>E7，665&）。一
般而言，上述这些方法最好能结合起来加以应用。

表 0和表 3中分别列出了采用病例数加权和未
加权方法估计的 65&，其结果很相近。关于是否采
用加权方法的问题，可从以下几个方面来考虑，一是

当人口迁移频繁，或不断的有移民加入（率的分母改

变较大）；二是变化趋势比较明显，年度病例数变化

较大（率的分子改变较大）。此外，当所分析的资料

不是单个年份，而是数年合计的资料，各个时间段所

包含的年份数不完全相同时，应当考虑采用加权的

方法。当然年份数一样时，如果存在上述前两种情

况，也是要考虑加权的。

·/+!· 中华流行病学杂志 0--*年 0月第 01卷第 0期 &D:> H FA:=7;:I@，J7KB?<BL 0--*，MI@.01，NI.0

 



线性趋势是最常见的假设，而当实际情况并非

如此时，配合线性回归模型当然就不合适了，需采用

其他形式的模型［!］。此外，需注意的是，当模型的因

变量取率的绝对值时，有 ! "! !"，但将率转换成自
然对数后配合线性回归模型时，情况是 #$（ !）"
!#$（ !"）。如果用该模型来估计年度变化贡献率，当
线性回归模型的!估计值范围为 % &’(至 ) &’(时，
两者结果基本一致［*］。

癌症死亡率的时间趋势资料分析，亦可借用本

文所描述的方法。最后，文中对估计 +,-和有关统
计量的 *./可信区间的方法进行了描述，但限于篇
幅，结果中没有列出，读者可参阅有关文献。

（上海市肿瘤研究所流行病学研究室高玉堂教授提出了

一些宝贵建议，对此表示感谢）
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·疾病控制·

四川省蓬溪县人体肠道寄生虫感染情况调查

王成科 贺新国

为了解蓬溪县农村人群肠道寄生虫感染现状。于 1&&1
年0& _ 01月对蓬溪县不同地理、经济状况的 (个自然村进行
了肠道寄生虫感染情况调查。

0’对象与方法：$抽取蓬溪县 0*!*年全国人体寄生虫分
布调查中签点的任隆镇 (村、大石镇 U村、下东乡 J村调查点
内 1岁以上人群共计 0.(0人为调查对象。%每人取晨便约
1& \送检，采用改良加藤厚涂片法检查肠道蠕虫卵；用试管滤
纸培养法（检查人群的 .&/做大便钩蚴培养）查幼虫；用透明
胶纸肛拭法（01岁以下儿童）定性查蛲虫卵。

1’结果：$感染率及虫种：共调查 0.(0 人，受检率
*1’./，肠道寄生虫感染率11’U&/。感染虫种为钩虫、蛔虫、
鞭虫和蛲虫。感染率分别为 0&’4!/（0U. ‘ 0.(0）、01’(J/
（0!* ‘ 0.(0）、&’U./（0& ‘ 0.(0）和U’J4/（00 ‘ 04&，01 岁以下儿
童）。%不同年龄、性别寄生虫感染情况：感染年龄主要集中
在0& _ 0* 岁组和 J& _ J* 岁组，占感染总数的 1J’1!/和
0!’4*/。男、女性感染率分别为11’0(/和1.’(./，女性感
染高于男性（&

1 " 4’.U，# a &’&&0）。’不同地区寄生虫感染
情况：调查的任隆、大石、下东 (个点感染率分别为0*’*U/、

作者单位：U1*0&& 四川省蓬溪县卫生防疫站

1!’4J/和0*’00/。大石点感染率高于其他两个点（&
1 "

0.’U.，# a &’&&0）。(钩蚴培养结果：每个点调查的前 1.&人
做钩蚴培养，(个点计 4.& 人，钩蚴培养阳性者 0&0 人，钩蚴
培养阳性率为0(’J4/（0&0 ‘ 4.&），其中美洲钩虫感染率为
J’!&/（(U ‘ 4.&）；亚洲钩虫感染率为!’J&/（U( ‘ 4.&）；两种混
合感染&’14/（1 ‘ 4.&）。

(’结论：本次调查人体寄生虫感染率为11’U&/，感染率
较 1&世纪 4&、!&年代下降了 (倍多。这可能与 !&年代后随
着生产责任制的改变，人们的卫生知识、防病意识、生活水平

的提高、卫生宣传工作的加强以及不定期开展驱虫等因素有

关。女性感染高于男性可能因青壮年男性外出务工而农业

生产劳动多由女性承担，增加了接触被寄生虫卵污染的物质

机会等因素有关。

（蓬溪县卫生防疫站樊渐伟、张国全、胡绍洪、李晓兰、龚

福元；蓬溪县医院检验科何忠文和罗仁等同志参加现场及实

验室工作；技术上得到四川省寄生虫病防治研究所郑德福、

谢红、刘常华等老师的指导；以及大石、任隆、下东政府的大

力支持与配合，一并致谢）

（收稿日期：1&&(3&!311）

（本文编辑：尹廉）
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