
间加强沟通ꎬ除了加强培训学习以外ꎬ提倡发达地区血站(血
液中心)工作人员可以去基层血站指导工作ꎮ

综上所述ꎬ建议该血站选取适合于本实验室质量监控指

标ꎬ建立 ＮＡＴ 过程的量化质量监控和趋势分析体系并付诸实

施ꎬ将有利于血液制品更高安全性的保证ꎮ
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预防医学

文化程度和甘油三酯交互作用对中老年人肥胖的

影响分析

陈雪　 张玉媛　 宋健　 王允　 储娜

【摘要】 　 目的　 了解蚌埠地区中老年人群不同肥胖程度的现状ꎬ探讨文化程度和甘油三酯对肥胖的

影响ꎬ为进一步分析中老年不同肥胖程度相关因素及合理提出改善措施提供依据ꎮ 方法　 于 ２０１５ 年 ７—
８ 月对安徽省蚌埠市龙子湖区的居民进行随机抽查ꎬ将年龄≥４５ 岁的中老年居民作为研究对象ꎬ共 ２０８１
人ꎬ采用统一问卷调查、实验室检测和体格指标检测ꎬ来评估文化程度和甘油三酯对中老年人不同肥胖程

度的影响ꎮ 结果　 将年龄、性别、收入、吸烟和饮酒作为混杂因素纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ发现文化程度、甘
油三酯与中老年人一般性肥胖和中心型肥胖均存在统计学关联(Ｐ<０.０５)ꎮ 进一步分析ꎬ文化程度和甘油

三酯交互作用对中老年人不同肥胖程度的影响ꎬ结果显示ꎬ文化程度低且甘油三酯异常与中老年一般性肥

胖和中心型肥胖均成正相关(Ｐ<０.０５)ꎻ而文化程度高且甘油三酯正常与中老年一般性肥胖和中心型肥胖

均成负相关(Ｐ<０.０５)ꎻ文化程度高且甘油三酯异常与中老年中心型肥胖成正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ而对中老年

一般性肥胖不存在关联作用ꎮ 结论　 文化程度低对中老年一般性和中心型肥胖均存在风险ꎻ而文化程度

高且甘油三酯正常时对中老年肥胖有保护作用ꎮ
【关键词】 　 文化程度ꎻ　 甘油三酯ꎻ　 肥胖ꎻ　 交互作用
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　 　 肥胖是导致糖尿病、心血管疾病以及肿瘤等疾病发生的

危险因素[１￣３] ꎬ全球肥胖的患病率每年都以惊人的速度增长ꎮ
美国健康和营养调查数据结果显示[４] ꎬ２０１１—２０１４ 年成人肥

胖率达到 ３６.５％ꎬ其中中年人和老年人肥胖率分别为 ４０.２％
和 ３７.０％ꎬ远高于青年人(３２.３％)ꎮ 中国慢性病及其危险因

素调查发现[５] ꎬ２００２—２０１７ 年我国肥胖率从 ７.１％上升到 １１.
９％ꎮ 甘油三酯是肥胖的危险因素ꎬ机体高甘油三酯会导致肥

胖的发生ꎮ 近年来ꎬ大量研究表明[６￣７] ꎬ文化程度提高可以降

低慢性病的发生和发展ꎬ也有助于控制肥胖ꎮ 因此ꎬ本研究在

蚌埠市中老年肥胖相关因素调查基础上ꎬ旨在探讨文化程度

和甘油三酯的交互作用对肥胖的影响ꎬ为更加合理改善中老

年肥胖提出措施ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料和方法

１.一般资料:采用横断面研究ꎬ于 ２０１５ 年 ７—８ 月以家庭

为抽样单位ꎬ调查蚌埠市龙子湖区(７ 个社区)ꎮ 最终完成问

卷调查的有效人数为 ２８０１ 人ꎮ 将肥胖程度分为一般性肥胖

和中心型肥胖ꎬ一般性肥胖由体质指数(Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)判定ꎬＢＭＩ ＝体重 /身高２(ｋｇ / ｍ２)ꎬＢＭＩ≥２８ ｋｇ / ｍ２ 为一

般性肥胖ꎻ中心型肥胖由腰围(Ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬＷＣ)判

定ꎬ男性且 ＷＣ≥９０ ｃｍ 或者女性且 ＷＣ≥８０ ｃｍ 为中心型肥

胖[８] ꎮ 糖尿病定义[９] 为有糖尿病病史或者空腹血糖≥７.０
ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 甘油三酯异常[１０] :甘油三酯≥２.２６ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 总胆

固醇异常:总胆固醇≥６.２２ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 吸烟[１１] :现在吸烟ꎬ并
且一生累计吸烟率≥１００ 支ꎮ 饮酒[１２] :过去 １２ 月内喝过酒且

每月饮酒频率超过一次者ꎮ
２.方法:研究内容有问卷调查、实验室检测和体格检测ꎮ

按照自行设计的调查问卷ꎬ经统一培训的课题组成员以面对

面方式进行调查ꎮ 问卷内容包括研究对象的年龄、性别、收
入、文化程度、吸烟、饮酒、血糖、甘油三酯、总胆固醇以及慢性

病个人史ꎮ 体格指标检测包括身高、体重和腰围ꎮ 调查当日

上午在社区服务中心抽取研究对象空腹静脉血 ５ ｍｌ 来检测

其血糖、甘油三酯和总胆固醇水平ꎮ
　 　 ３.观察指标:(１)中老年人不同肥胖程度的基本现状:中
老年一般性肥胖人群和非肥胖人群比较及中老年中心型肥胖

人群和非中心型肥胖人群比较ꎮ (２)文化程度和甘油三酯对

中老年肥胖的多因素分析ꎮ (３)文化程度和甘油三酯交互作

用对中老年肥胖的影响ꎮ
４.统计学处理:采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 进行数据双录入并逐一

核实ꎬ相关数据分析用 ＳＰＳＳ１６.０ 软件ꎮ 计数资料的比较用 χ２

检验ꎬ采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析文化程度和甘油三酯与中老年人

肥胖的关联ꎬ变量赋值见表 １ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

表 １　 变量赋值表

变量 赋值情况

年龄 ０＝ ４５ 岁~ꎬ１＝ ６１ 岁~ꎬ２＝ ７５ 岁~
性别 １＝男性ꎬ２＝女性

收入 ０＝低收入ꎬ１＝高收入

文化程度 ０＝高中及以下ꎬ１＝大专、大学及以上

血糖 ０＝正常ꎬ１＝糖尿病

甘油三酯 ０＝正常ꎬ１＝异常

总胆固醇 ０＝正常ꎬ１＝异常

吸烟 ０＝不吸烟ꎬ１＝吸烟

饮酒 ０＝不饮酒ꎬ１＝饮酒

一般性肥胖 ０＝非肥胖ꎬ１＝肥胖

中心型肥胖 ０＝非肥胖ꎬ１＝肥胖

　 　 二、结果

１.中老年人不同肥胖程度的基本现状:中老年人群中一

般性肥胖和中心型肥胖分别为 １６.２％(３３７ / ２０８１)和 ５９.２％
(１２３２ / ２０８１)ꎮ 由表 ２ 可知ꎬ中老年一般性肥胖人群和非肥胖

人群比较ꎬ年龄、性别、收入、总胆固醇和饮酒均无明显差异ꎬ
而文化程度、血糖、甘油三酯和吸烟有显著性差异(Ｐ<０.０５)ꎻ
中老年中心型肥胖人群和非中心型肥胖人群比较ꎬ年龄、性
别、收入、文化程度、血糖、甘油三酯以及生活方式(吸烟、饮
酒)均有明显的统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
　 　 ２.文化程度和甘油三酯对中老年人肥胖的多因素分析:
按照中老年不同肥胖程度即一般性肥胖和中心型肥胖ꎬ将年

龄、性别、收入、吸烟和饮酒作为混杂因素纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型ꎬ分文化程度和甘油三酯对中老年人群肥胖的影响ꎬ从表 ３
结果显示ꎬ文化程度高相对于文化程度低对中老年肥胖有保

护性(ＯＲ＝ ０.６４３ꎬ９５％ＣＩ:０.５０７~ ０.８１７ꎻ ＯＲ＝ ０.６３４ꎬ９５％ＣＩ:０.
５２５~０.７６７)ꎻ而甘油三酯异常会增加中老年肥胖的危险性

(ＯＲ ＝ １. ６８６ꎬ ９５％ ＣＩ: １. ２８８ ~ ２. ２０８ꎻ ＯＲ ＝ ２. ２４７ꎬ ９５％ ＣＩ:
１.７６７~２.８５５)ꎮ
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表 ２　 不同肥胖程度的中老年基本情况[ｎ(％)]

例数
一般性肥胖

否 是
Ｐ 值

中心型肥胖

否 是
Ｐ 值

年龄 ０.６６０ ０.００６
　 ≤６０ 岁 ９４２ ７９７(４５.７) １４５(４３.０) ４２０(４９.５) ５２２(４２.４)
　 ６１~７４ 岁 ８９２ ７４１(４２.５) １５１(４４.８) ３３５(３９.５) ５５７(４５.２)
　 ≥７５ 岁 ２４７ ２０６(１１.８) ４１(１２.２) ９４(１１.１) １５３(１２.４)
性别 ０.１２２ <０.００１
　 男 ８５７ ７３１(４１.９) １２６(３７.４) ４６２(５４.４) ３９５(３２.１)
　 女 １２２４ １０１３(５８.１) ２１１(６２.６) ３８７(４５.６) ８３７(６７.９)
收入 ０.４６０ <０.００１
　 <３ ０００ 元 １８２１ １５２２(８７.３) ２９９(８８.７) ７１７(８４.５) １１０４(８９.６)
　 ≥３ ０００ 元 ２６０ ２２２(１２.７) ３８(３１.３) １３２(１５.５) １２８(１０.４)
文化程度 <０.００１ <０.００１
　 高中及以下 ７２１ ５７６(３３.０) １４５(４３.０) ２４６(２９.０) ４７５(３８.６)
　 大专、大学及以上 １３６０ １１６８(６７.０) １９２(５７.０) ６０３(７１.０) ７５７(６１.４)
血糖 ０.００１ <０.００１
　 正常 １６５７ １４１１(８０.９) ２４６(７３.０) ７１４(８４.１) ９４３(７６.５)
　 糖尿病 ４２４ ３３３(１９.１) ９１(２７.０) １３５(１５.９) ２８９(２３.５)
ＴＧ <０.００１ <０.００１
　 正常 １６６７ １４２２(８１.５) ２４５(７２.７) ７３９(８７.０) ９２８(７５.３)
　 异常 ４１４ ３２２(１８.５) ９２(２７.３) １１０(１３.０) ３０４(２４.７)
ＴＣ ０.６９９ ０.２３７
　 正常 １８４４ １５４７(８８.９) ２９７(８７.４) ７６０(８９.７) １０８４(８７.８)
　 异常 ２３７ １９４(１１.１) ４３(１２.６) ８７(１０.３) １５０(１２.２)
吸烟 ０.０１５ <０.００１
　 否 １６０４ １３２７(７６.１) ２７７(８２.２) ５９１(６９.６) １０１３(８２.２)
　 是 ４７７ ４１７(２３.９) ６０(１７.８) ２５８(３０.４) ２１９(１７.８)
饮酒 ０.９１５ <０.００１
　 否 １４７７ １２３７(７０.９) ２４０(７１.２) ５６０(６６.０) ９１７(７４.４)
　 是 ６０４ ５０７(２９.１) ９７(２８.８) ２８９(３４.０) ３１５(２５.６)

表 ３　 文化程度和甘油三酯对中老年肥胖的多因素

分析结果[ｎ(％)]
ＯＲ(９５％ＣＩ) ａｃ ＯＲ(９５％ＣＩ) ｂｃ

文化程度低 １.０００ １.０００
文化程度高 ０.６４３(０.５０７~０.８１７) ０.６３４(０.５２５~０.７６７)
ＴＧ 正常　 １.０００ １.０００
ＴＧ 异常　 １.６８６(１.２８８~２.２０８) ２.２４７(１.７６７~２.８５５)

　 　 注:ａ 一般性肥胖ꎬｂ 中心型肥胖ꎬｃ 调整年龄、性别、收入、吸烟、
饮酒

　 　 文化程度和甘油三酯的交互作用对中老年人肥胖的影

响:以中老年人文化程度低和正常甘油三酯作为参考ꎬ文化程

度低且甘油三酯异常与中老年一般性肥胖和中心型肥胖均成

正相关(Ｐ<０.０５)ꎻ文化程度高且甘油三酯正常与中老年一般

性肥胖和中心型肥胖均成负相关(Ｐ<０.０５)ꎻ文化程度高且甘

油三酯异常与中老年中心型肥胖成负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ而对中

老年一般性肥胖不存在交互作用ꎬ见表 ４ꎮ
　 　 讨论　 本研究分别探讨了文化程度和甘油三酯对中老年

人一般性肥胖和中心型肥胖的影响及相关性ꎬ结果显示ꎬ文化

程度高相对于文化程度低对中老年肥胖有保护性(ＯＲ ＝ ０.
６４３ꎬ９５％ＣＩ:０.５０７~０.８１７ꎻ ＯＲ＝ ０.６３４ꎬ９５％ＣＩ:０.５２５~ ０.７６７)ꎬ
甘油三酯异常会增加中老年肥胖的危险性(ＯＲ ＝ １.６８６ꎬ９５％
ＣＩ:１.２８８~２.２０８ꎻ ＯＲ＝ ２.２４７ꎬ９５％ＣＩ:１.７６７~２.８５５)ꎬ提示文化

程度、甘油三酯与蚌埠市中老年不同肥胖程度均有关联ꎮ 众

所周知ꎬ甘油三酯可增加肥胖的风险ꎮ 腹部肥胖患者甘油三

酯的稳定同位素动力学研究结果说明[１３] ꎬ富含甘油三酯的极

低密度脂蛋白的过度分泌以及控制甘油三酯的关键调节因子

障碍均可升高体内甘油三酯ꎬ引发肥胖ꎮ 然而ꎬ文化程度和甘

油三酯的交互作用对中老年肥胖的影响尚未知晓ꎮ
本研究又进一步分析文化程度和甘油三酯交互作用

对中老年人一般性肥胖和中心型肥胖的影响ꎬ结果显示ꎬ
文化程度低会增加中老年一般性( ２. ２４７ 倍)和中心型肥

胖(２.５９７ 倍) 的风险ꎮ 中欧与东欧的流行病学调查发

现 [１４] ꎬ文化教育程度和肥胖患病率成反比ꎬ文化程度的提

高可以降低人群肥胖ꎮ 美国健康与营养调查 ２０１１—２０１４
年儿童及成年人肥胖数据分析也说明 [１５￣１６] ꎬ家庭户主文

化程度高可降低儿童的肥胖率ꎬ且成年人肥胖患病率大学

毕业(２７.８％)低于大学未毕业( ４０. ６％)和高中文化程度

的(４０.０％)ꎮ 但是本研究结果还表明ꎬ文化程度高与甘油

三酯是否异常对中老年肥胖的风险存在不同:文化程度高

且甘油三酯正常时对中老年肥胖有保护作用ꎻ文化程度高

且甘油三酯异常会增加中老年不同肥胖程度的风险ꎮ 可

见ꎬ仅文化程度提高也不足以改善中老年的肥胖状况ꎬ同
时还要求中老年机体维持正常的甘油三酯含量ꎮ

综上所述ꎬ本研究也存在着不足之处ꎮ 首先ꎬ本研究为横

断面研究ꎬ文化程度和甘油三酯的暴露与中老年肥胖之间的

因果时序上不明确ꎻ其次ꎬ中心型肥胖女性较多ꎬ本研究没有

进行性别分层ꎻ最后ꎬ本研究控制了可能的混杂因素ꎬ有可能

还存在其他影响因素ꎬ应当扩大样本量来进行验证ꎮ
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表 ４　 文化程度和甘油三酯交互作用对中老年肥胖的影响[ｎ(％)]

文化程度 ＴＧ
一般性肥胖

β 值 Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值 ＯＲ(９５％ＣＩ) ａ

中心型肥胖

β 值 Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值 ＯＲ(９５％ＣＩ) ａ

低 正常 １.０００ １.０００
低 异常 ０.０８１ １４.２１２ <０.００１ ２.２４７(１.４７５~３.４２３) １.０８４ １９.６７８ <０.００１ ２.５９７(１.８３１~４.７７３)
高 正常 －０.３２１ ５.１６０ ０.０２３ ０.７２６(０.５５０~０.９５７) －０.４０１ １４.６９８ <０.００１ ０.６７０(０.５４５~０.８２２)
高 异常 ０.００９ ０.００２ ０.９６４ １.００９(０.６９３~１.４６７) ０.３０７ ３.９３７ ０.０４７ １.３５９(１.００４~１.８４０)

　 　 注:ａ 调整年龄、性别、收入、吸烟和饮酒

参　 考　 文　 献
[１]　 Ｍａｒｓｅｇｌｉａ ＬꎬＭａｎｔｉ ＳꎬＤ'Ａｎｇｅｌｏ Ｇꎬｅｔ ａｌ.Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｏｂｅｓｉｔｙ:

ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ[Ｊ] .Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ２０１４ꎬ１６
(１):３７８￣４００.

[２] 　 Ｈｏｕ ＸꎬＣｈｅｎ ＰꎬＨｕ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔａｇｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｌｅｖｅｌ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ － Ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
Ｓｕｒｖｅｙ[Ｊ] .Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ Ｒｅｖꎬ２０１８ꎬ３４(２) .

[３] 　 Ｚｈｅｎｇ Ｊ ꎬＺｈａｏ Ｍ ꎬＬｉ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｏｂｅｓｉｔｙ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｃａｎｃｅｒｓ:
Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ[Ｊ] .Ｔｕｍｏｕｒ Ｂｉｏｌꎬ２０１７ꎬ
３９(３):１０１０４２８３１７６９５０２０.

[４] 　 Ｏｇｄｅｎ ＣＬꎬ Ｃａｒｒｏｌｌ ＭＤꎬ Ｆｒｙａｒ ＣＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ Ｏｂｅｓｉｔｙ
Ａｍｏｎｇ Ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ Ｙｏｕｔｈ:Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓꎬ ２０１１－ ２０１４[ Ｊ] . ＮＣＨＳ
Ｄａｔａ Ｂｒｉｅｆꎬ２０１５ꎬ(２１９):１￣８.

[５] 　 Ｌｉ ＹꎬＷａｎｇ ＤＤꎬＬｅｙ ＳＨꎬｅｔ ａｌ.Ｔｉｍｅ Ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ Ｄｉｅｔａｒｙ ａｎｄ Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ
Ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ Ｔｈｅｉｒ Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ Ｉｍｐａｃｔ ｏｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｂｕｒｄｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
[Ｊ] .Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ２０１７ꎬ４０(１２):１６８５￣１６９４.

[６] 　 Ｃｏｈｅｎ ＡＫꎬＲｅｈｋｏｐｆ ＤＨꎬＤｅａｒｄｏｒｆｆ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｔ
ａｇｅ ４０ ａｍｏｎｇ Ａｍｅｒｉｃａｎ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] .Ｓｏｃ Ｓｃｉ Ｍｅｄꎬ２０１３ꎬ７８:３４￣４１.

[７] 　 Ｆｅｒｇｕｓｏｎ ＴＳꎬＹｏｕｎｇｅｒ－Ｃｏｌｅｍａｎ ＮＯＭꎬＴｕｌｌｏｃｈ－Ｒｅｉｄ ＭＫꎬｅｔ ａｌ.
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｉｓｐａｒｉｔｉｅｓ ｉｎ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｒｉｓｋ
Ｆａｃｔｏｒｓ:Ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ Ｊａｍａｉｃａ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ Ｓｕｒｖｅｙ ２００７－
２００８[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ４:２８.

[８] 　 ＷＨＯ.Ｏｂｅｓｉｔｙ:ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ａｎｄ ｍａｎａｇｉｎｇ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｅｐｉｄｅｍｉｃ[Ｍ].
Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎ Ｔｅｃｈ Ｒｅｐ Ｓｅｒꎬ２０００ꎬ８９４(１):１￣２５３.

[９] 　 中华医学会糖尿病学分会. 中国 ２ 型糖尿病防治指南(２０１３
版)[Ｊ] .中华糖尿病杂志ꎬ２０１４ꎬ６(７):４４７￣４９８.

[１０] 　 中国成人血脂异常防治指南修订联合委员会.中国成人血脂异
常防治指南(２００７ 版) [ Ｊ] .中华心血管病杂志ꎬ２００７ꎬ３５(５):
３９０￣４１９.

[１１] 　 ＷＨＯ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｏｂａｃｃｏ
ｅｐｉｄｅｍｉｃ[Ｍ].Ｇｅｎｅｖａ:Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ１９９８.

[１２] 　 Ｎｅｗｍａｎ ＩＭꎬＨｕａｎｇ Ｚｈａｏｑｉｎｇꎬ Ｓｈｅｌｌ ＤＦꎬｅｔ ａｌ.大学生饮酒模式调
查分析[Ｊ] .中国社会医学杂志ꎬ２０１４ꎬ３１(２):１０５￣１０８.

[１３] 　 Ｂｊöｒｎｓｏｎ Ｅꎬ Ａｄｉｅｌｓ Ｍꎬ Ｔａｓｋｉｎｅｎ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｉｎｅｔｉｃｓ ｏｆ ｐｌａｓｍａ
ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ ｉｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ[Ｊ] .Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｌｉｐｉｄｏｌꎬ２０１７ꎬ２８
(１):１１￣１８.

[１４] 　 ＰｉｋｈａｒｔＨꎬＢｏｂａｋ ＭꎬＭａｌｙｕｔｉｎａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ.Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｒｅｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ Ｅａｓｔｅｒｎ Ｅｕｒｏｐｅ: ｔｈｅ ＨＡＰＩＥＥ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｃｅｎｔ Ｅｕｒ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２００７ꎬ１５(４):１４０￣１４２.

[１５] 　 Ｏｇｄｅｎ ＣＬꎬＣａｒｒｏｌｌ ＭＤꎬＦａｋｈｏｕｒｉ ＴＨꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ Ｏｂｅｓｉｔｙ
Ａｍｏｎｇ Ｙｏｕｔｈｓ ｂｙ Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ Ｉｎｃｏｍｅ ａｎｄ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｌｅｖｅｌ ｏｆ Ｈｅａｄ
ｏｆ Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ－Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ２０１１ － ２０１４ [ Ｊ] . Ｍｏｒｂ Ｍｏｒｔａｌ Ｗｋｌｙ
Ｒｅｐꎬ２０１８ꎬ６７(６):１８６￣１８９.

[１６] 　 Ｏｇｄｅｎ ＣＬꎬＦａｋｈｏｕｒｉ ＴＨꎬＣａｒｒｏｌｌ ＭＤꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ Ｏｂｅｓｉｔｙ
Ａｍｏｎｇ Ａｄｕｌｔｓꎬ ｂｙ Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ Ｉｎｃｏｍｅ ａｎｄ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ － Ｕｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓꎬ ２０１１－２０１４[ Ｊ] .Ｍｏｒｂ Ｍｏｒｔａｌ Ｗｋｌｙ Ｒｅｐꎬ２０１７ꎬ６６( ５０):
１３６９￣１３７３.

(收稿日期:２０１９￣１２￣１９)

安徽省定远县幼儿园大班儿童蛲虫感染调查与分析

孙淼　 杨清德　 杨青琦

【摘要】 　 目的　 了解安徽省定远县幼儿园大班儿童蛲虫感染状况ꎬ探讨儿童蛲虫感染因素ꎮ 方法　
于 ２０１９ 年 ８—１１ 月采用肛周透明胶带粘贴法抽查定远县幼儿园大班 ３９２ 位儿童ꎬ利用 ＯＬＹＭＰＵＳ－ＣＸ３１
光学显微镜观察采集的标本ꎬ结合自制问卷调查分析儿童蛲虫感染因素ꎮ 结果　 定远县幼儿园大班儿童

蛲虫卵检出率为 ３.０６％ꎻ男孩和女孩蛲虫卵检出率分别为 ３.８８％和 ２.１５％ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ
乡镇幼儿园和县城公立幼儿园大班儿童蛲虫卵检出率分别为 ４.８２％和 ０.６１％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.
０５)ꎻ幼儿园大班饭前有洗手习惯和饭前无洗手习惯儿童蛲虫卵检出率分别为 ２.１７％和 ７.１４％ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ幼儿园大班留守儿童和非留守儿童蛲虫卵检出率分别为 ８.８９％和 ２.３１％ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ家长文化水平不低于高中和低于高中的幼儿园大班儿童蛲虫卵检出率分别为 ２.１３％和

７.９４％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 儿童蛲虫感染因素与性别无关ꎬ与居住地、卫生习惯、家长文

化水平等有关ꎮ 定远县幼儿园大班儿童蛲虫总体感染率处于较低水平ꎬ但是留守儿童蛲虫感染率较高ꎬ应
加强关注ꎮ

【关键词】 　 儿童ꎻ　 蛲虫ꎻ　 感染因素

[中图分类号]Ｒ５３２.１３　 [文献标识码]Ａ　 ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００２－１２５６.２０２０.０８.０２６

　 　 基金项目:安徽高校自然科学研究重点项目(ＫＪ２０１８Ａ０９５６)ꎻ滁州城市职业学院自然科学研究重点项目(２０１７ｚｋ０１)
　 　 作者单位:２３９０００ 安徽滁州ꎬ滁州城市职业学院医学系(孙淼、杨青琦)ꎻ２３３２００ 安徽定远ꎬ定远县妇幼保健院(杨清德)
　 　 通信作者:孙淼ꎬＥｍａｉｌ:ｓｍｓｚｙｓｐ＠ １６３.ｃｏｍ

４９９ 齐齐哈尔医学院学报 ２０２０ 年第 ４１ 卷第 ８ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.８


