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广西地区三个时期腹泻病人户调查的
比较分析

董柏青林玫李永红梁大斌秦卫文吴兴华

【摘要】 目的对比、分析广西地区腹泻病流行病学特点，并评价其控制效果。方法采用

广西地区1988、1995和2007年3次入户调查腹泻病发病、流行、就诊和治疗情况资料，应用SPSS

13．0软件进行统计分析。结果1988、1995和2007年3次腹泻病人户调雀获得广西地Ⅸ腹泻病发

病强度分别为O．562次／人年、O．456次／人年和O．221次／人年(P<0．001)；腹泻病例均无性别差异。低

年龄组和低文化程度人群腹泻病发病率较高。近年来腹泻患者旱持续腹泻天数延长、症状体征减

轻的趋势。病例均以基层医疗机构就诊为主，2007年就诊率仅为28．3％；病例治疗均以抗生素为

主(49．8％一90．2％)，口服补液治疗率较低(1．4％～11．5％)；但使用中药治疗率有所上升。喝牛水、

吃生冷或隔夜食物及接触腹泻病患者为腹泻病的主要危险圜素。结论近20余年广西地Ⅸ腹泻

病发病总体旱下降趋势，病后就诊率较低。应规范腹泻病例的治疗，增加患病后就诊的可及性，提

高就诊率和有效诊治率。
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【Abstract】0bjective To study the epidemiological characteristics and the effects of conffol

measurements in Guangxi by comparing the results from diarrhea．household-surveys conducted in the

three difierent periods of time and to develop conffol strategies．Methods Data on the incidence．

health care seeking and treatment of diarrhea from three household surveys conducted in l 988．1 995

and 2007 was analyzed using SPSS(version 13．0)．ResulIs The incidence rates ofdiarrhea over the

three periods of time were 0．562。0．456 and 0．221 per person．year，respectively(P<0．001)．No

significant difference was found in the incidence between males and females．The disease mainly

attacked young age groups and those with lower educational levels．In recent years，longer durations

of disease but less severe were observed in patients with diarrhea．The patients mainly visited first line

health services with a health care seeking rate of 28．3％．Antibiotics were used by most of the patients

(49．8％一90．2％)，while the rate of using oral rehydrathon salts(ORS)Was only 1．4％一11．5％but the

use oftraditional Chinese medicines has increased．Intake ofuntreated water．contaminated foods and

contact with patients were important risk factors on diarrhea．Conclusion Theprevalence of diarrhea

in Guangxi had declined and the health seeking rate Was lOW in the past two decades．It iS necessary to

further regulate the treatment，in order to strengthen the health education programs to the general

population．in order to improve the accessibility of health services and to increase both the health care

seeking rate and effective diagnosis rate．
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腹泻病是常见的肠道传染病，其发病水平是衡

量一个国家经济、文化、卫生设施与条件、医疗卫生

水平和能力的重要标志。广西壮族自治区自
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1988--2007年间开展了3次腹泻病人户调查，为了

解不同时期广西地区腹泻病流行病学特点的差异，

评价控制效果并为预防控制对策的制定提供依据，

本研究将3次入户调查结果进行对比、分析。

资料与方法

1．资料来源：资料来自广西壮族自治区疾病预

 



中华流行病学杂志20lo年1月第31卷第1期Chin JEpidemiol，January 2010，V01．31。No．1 ‘61·

防控制中心1988、1995和2007年3次腹泻病调查存

档资料、传染病疫情报告资料及文献资料^引。3次

调查均为随机整群抽样入户调查，即首先按调查人

群规模抽取调查市、县，再从所抽取的市、县中随机

抽取乡镇或社区，最后抽取行政村或街道居委会的

全体城乡居民。3次调查的腹泻病例判定标准相

同：24 h内排便3次及以上，并伴有粪便性状改变。

3次调查的时间和地区分别为：1988年8月宜山县

(今宜州市)；1995年6月合浦县、南丹县、灵川县、贺

县(今贺州市)、柳州市；2007年8月和12月柳州市、

罗城县。

2．统计学分析：利用Excel 2007软件整理数据，

计算2周发病率、年发病强度、就诊率和治疗率等相

关指标。年发病强度为2周发病率乘2除以月发病

指数，月发病指数为调查月痢疾和其他感染性腹泻

发病数占全年报告病例数的百分比。应用SPSS

13．0统计软件做率的检验和趋势性检验，检验水准

取0．05。率的两两比较采用调整检验水准的

Bonfcrroni法一]，本文中调整检验水准Ct’=0．05／4=

0．0125。

结 果

1．腹泻病发病强度：1988、1995和2007年3次

调查结果的腹泻病2周发病率和推算年发病率均以

1988年最高，年发病率以2007年为最低，显示广西

地区腹泻病发病呈下降趋势(年发病率趋势性检验：

f=6703．455，P<0．001)。3次调查均未发现2周内

2次发病的现象(表1)。

表1广西地区3次调杏腹泻病发病强度比较

2．腹泻病例流行病学特点：

(1)性别分布：男女性发病率差异均无统计学意

义。其中1988年男女性2周发病率分别为72．12％o

和72．91％o()c2-----0．02，P>O．05)，2007年则分别为

12．91‰和10．52％。(f=2．6460，P>0．05)。1995年未

计算该类分析指标。

(2)年龄分布：1988年和2007年以小年龄组发

病率为最高。1988年以<7岁的儿童2周发病率

最高为149．44％0，≥50岁组次之为91．19％口，7～19

岁组和20—49岁组分别为40．35％0和51．60％。，年龄

组间2周发病率差异有统计学意义()c2=151．000，

P<0．05)。2007年以<5岁组发病率为最高

(67．05％0)，≥50岁组次之为26．20％。，5。19岁组和

20。49岁组分别为11．55％o和16．44％o，年龄组间2周

发病率差异有统计学意义()c2=155．'30l，P<O．05)。

1995年的年龄分组与该2年不同不宜比较。

(3)文化程度：3次调查均有低文化程度人群发

病率高的特点。1988年以学龄前儿童2周发病率为

最高(84．56％。)，其次为小学68．27％一。2007年以学

龄前儿童2周发病率为最高(28．63％o)，次为文盲

11．56％0和小学11．14％o，大专以上文化程度最低为

5．64‰。

(4)临床特点：比较1995年和2007年腹泻病例

的临床特征，除腹泻次数≥6次／d的病例数占总数比

例无差异外，其余的指标差异均有统计学意义。

2007年病例腹泻的持续天数和腹痛比例较1995年

有明显增加；血便、水样便和发热的比例则有所下降

(表2)。

表2 1995年和2007年广西地区腹泻病例临床特点比较(％)

3．腹泻病例就诊及治疗情况：

(1)就诊情况：3次入户调查所得腹泻病例就诊

率为28．3％～86．9％，就诊率的差异有统计学意义

(Z2=378．042，P<O．001)。3次调查腹泻病例就诊率

两两比较，P值均<o．001。3次调查中，腹泻病例均

以村卫生室和个体诊所就诊为主。不同时期，腹泻

病例就诊医院的层次存在差异(x2-----53．182，P<

0．001)，2007年腹泻病例在乡级以上医疗机构就诊

的比例明显增加(表3)。

表3广西地区3次凋查腹泻病例的就诊情况

(2)治疗情况：腹泻病例的治疗均以抗生素为主，

使用率达49．8％～90．2％，差异有统计学意义()c2=

210．699．P<0．001)，两两比较P值均<0．001；以

1995年为最高，2007年为最低。口服补液(ORS)治

疗率不高(1．4％～11．5％)，3次调查也有差异()c2=
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48．408，P<0．001)，以1995年为最高，2007年为最

低。另外，腹泻病例使用中药治疗率有上升趋势

()c2-----35．336，P<0．001)，从1988年的7．4％上升到

2007年的21．0％(表4)。

表4广西地区3次调查腹泻病例治疗情况

4．危险因素：广西地区3次调查中，1988年和

2007年分别开展了腹泻病危险因素的相关研究与

分析。其中，1988年以调查前一周是否有可疑危险

因素暴露史进行队列研究，对结果进行单因素分析，

发现喝生水、吃牛冷食物和接触腹泻病患者为腹泻

病的主要危险因素，相对危险度(职)及95％C1分别
为12．598(10．634。14．924)、14．642(12．578～

17．046)和12．3 18(10．570～14．356)；2007年对查出

的442例腹泻病例进行l：2配对病例对照研究，通过

logistic回归多因素分析，发现喝生水、吃隔夜饭菜及

接触腹泻病患者为腹泻病的危险因素，OR值及95％

c，分别为lO．4ll(1．102～98．352)、2．879(1．462～

5．672)和3．13l(1．152～8．507)，而对腹泻病传播途

径的知晓度是保护因素为0．530(0．289—0．970)。

讨 论

1980年WHO开始推行“全球腹泻病控制规划”，

中国也分阶段制订和实施“腹泻病控制规划”。广西

地区在1988、1995和2007年开展的3次腹泻病调查

均为全人群人户调查，且规模较大，能较全面地评价

广西地区不同时期的腹泻病发病与诊治情况。由于

3次入户调查的历史背景和基础条件不同，方案设计

和规模也略有差别，特别是前2次调查在某些方面的

资料不全，故存在一定的局限性，但鉴于3次调查均

有严格的人群抽样、调查质量控制和数据统计学处

理等措施，在大体上并未影响本研究的结论。

本次调查显示，广西地区全人群腹泻病发病率

呈下降趋势，由1988年的0．562次／人年下降到2007

年的O．221次／人年，这与全国的总趋势是一致的，

如1988年全国20个省腹泻病发病率调查结果为

0．7次／人年⋯，1996年江苏省腹泻病发病率监测则

为0．20次／人年阽】。不同的是，广西地区除1988年低

于全国水平外，1995年和2007年的人群腹泻病发病

率仍处于较高水平。3次调查结果均低于美国、加

拿大、澳大利亚、俄罗斯和爱尔兰等国家的报道r6．7]。

3次调查资料表明，20余年来广西地区腹泻病

例的性别、年龄和文化程度分布等流行病学特点基

本相似，发病无性别差异，以低年龄、低文化水平人

群发病率高的特点，表明农村经济落后地区尤其是

儿童群体是广西地区腹泻病防控的重点。结果还提

示，近年腹泻病除腹痛外的其他症状体征均有减轻

的倾向，但发病病程明显延长，可能与近年来抗生素

的广泛使用、病原体耐药性增加等因素有关，提示抗

生素普遍使用等社会因素的存在在一定程度上影响

了腹泻病的流行和临床特点。

在腹泻病例就诊方面，1995年就诊率达到

86．9％，而2007年只有28-3％，如此低的就诊率在国

内外如加拿大(22％)哺1、我国江苏省(20．84％)和重

庆市(20％)也得到证实b18j。低就诊率除说明大众对

腹泻病的重视程度不够外，还与目前容易从药店获

得治疗药物有关，如2007年调查中有50．9％的腹泻

病例是购药在家治疗的。在腹泻病例治疗方面，抗

生素的使用率为49．8％～90．2％，1995年最高，2007

年最低；提示近年抗生素的使用率有所下降，但3次

调查结果均高于国外3．6％。8．3％的报道6|。这可能

是导致我国该病发病率低于国外的原因。ORS治疗

率只有1．4％．11．5％，以1995年最高，但3次调查结

果均较低，且远低于其他国家的报道阳】。中药、中成

药的使用率则从1988年的7．4％上升到2007年的

21．0％；2007年调查还发现，有小部分患者在治疗中

使用了助消化和调节肠道菌群的药物。表明近年我

国传统医药和一些新开发的消化功能调节药物在腹

泻病治疗中得到了重视和应用。尽管在1998年就

出台了“中国腹泻病诊断治疗方案”，但抗生素广泛

使用和ORS使用率低的情况却一直没能得到明显

改善，与我国其他省份的相关报道类似-10J。

研究显示，不同时期影响腹泻病的各种因素包

括社会因素、自然因素和生物因素均有所不同，在一

定程度上影响了腹泻病的流行特点和控制效果。

1988年和2007年分别开展的腹泻病危险因素调查

结果均显示与个人有关的危险因素多为不良饮食卫

生习惯，此外还有接触患者的因素。表明开展腹泻

病防病知识的健康教育、培养群众的卫生习惯和严

格患者的肠道隔离措施等是预防本病的重点。对于

影响腹泻病的其他社会因素和自然因素，应是下一

步的研究方向。

[本项目得到博福一益普生(天津)制药有限公司的资助，特此

志谢]
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·读者·作者·编者·
本刊对统计学方法的要求

统计学符号按GB 3358—1982((统计学名词及符号》的有关规定一律采用斜体排印，常用：①样本的算术平均数用英文小写

i(中位数用M)；②标准差用英文小写s；③标准误用英文小写是；④￡检验用英文小写￡；⑤F检验用英文大写，；⑥卡方检验用希

文小写f；⑦相关系数用英文小写r；⑧自由度用希文小写v；⑨概率用英文大写P(P值前应给出具体检验值，如f值、f值、q值

等)，P值应给出实际数值，不宜用大于或小于表示，而用等号表示，小数点后保留3位数。

研究设计：应告知研究设计的名称和主要方法。如调查设计(分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究)，实验设计(应告

知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等)，I临床试验设计(应告知属于第几期临床试

验，采用了何种盲法措施等)；主要做法应围绕4个基本原则(重复、随机、对照、均衡)概要说明，尤其要告知如何控制重要非试

验因素的干扰和影响。

资料的表达与描述：用i±s表达近似服从正态分布的定量资料，用M(仉)表达呈偏态分布的定量资料，用统计表时，要合

理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值的标法

符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于20，要注意区分百分率与百分比。

统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料具备的条件和分析目的，选用合适的统计学分析

方法，不应盲目套用t检验和单阂素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件

及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用f检验。对于同归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归

类型，不应盲目套用直线回归分析；对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要在

一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系做出全面、合理的解

释和评价。

统计结果的解释和表达：当P<0．05(或P<0．01)时，应说对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比组之间具有显

著性(或非常显著性)差异；应写明所用统计分析方法的具体名称(如：成组设计资料的￡检验、两因素析因设计资料的方差分

析、多个均数之间两两比较的q检验等)，统计量的具体值(如：t=3．45，f=4．68，F=6．79等)；在用不等式表示P值的情况下，一

般情况下选用P>O．05、P<0．05和P<0．01三种表达方式即可满足需要，无须再细分为P<0．00l或P<0．OOOl。当涉及总体参

数(如总体均数、总体率等)时，在给出显著性检验结果的同时，再给出95％可信区间。
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