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　　【摘要】　目的　了解丰都县不同人群慢性病主要危险因素的分布特点及人群高血压、糖尿病的患病情况，为制

订慢性病预防控制策略和措施提供科学数据。方法　按照分层整群抽样的方法，在全县范围内随机抽取三合、名

山、湛普、双路共４个乡镇（街道）１８岁及以上居民共计６００人进行入户调查和体格检查。结果　吸烟率为

１８．６７％、被动吸烟率为４９．６７％、饮酒率为２３．１７％、体质量超重率３１．３０％、肥胖率８．２０％，高血压患病率为

２５．３０％、糖尿病患病率为９．８３％。结论　丰都县慢性病相关行为因素广泛存在，高血压、糖尿病患病率明显高于

全市２０１０慢性病监测标化患病率。
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　　据报道，２００５年，全球总死亡人数为５８００万，其中近３

５００万人死于慢性病，而我国慢性病死亡人数占了５０万。未

来１０年，全世界慢性病死亡人数还将增长１７％
［１］。慢性非传

染性疾病患病率的快速增长已成为全球面临的重大公共卫生

问题。为掌握本县不同人群慢性病主要危险因素的分布特点

及人群高血压、糖尿病的患病情况，２０１１年１１月１５～２２日，

本县组织专业人员按照分层整群抽样的方法抽取三合街道、名

山街道、湛普镇和双路镇１８岁及以上的居民共计６００人进行

了调查，现将调查结果分析如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　２０１１年１１月１５～２２日随机抽取三合、名

山、湛普、双路共４个乡镇（街道）１８岁及以上并在该地区居住

６个月以上的居民６００人。

１．２　调查内容　主要为调查表调查和身体测量两个部分，同

时收集调查地区的社会经济、文化卫生等资料（表１）。职业性

体力劳动情况根据职业性体力劳动分级标准［２］进行判断。体

质量指数（ＢＭＩ）＝体质量（ｋｇ）／身高（ｍ
２），以ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ

２

为超重，ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ
２ 为肥胖；体质量测量超重率３１．３％，

肥胖率８．２％。腰围（ＷＣ）测量按文献［３］方法进行，男性 ＷＣ

≥８５ｃｍ，女性 ＷＣ≥８０ｃｍ为腹部脂肪蓄积即中心性肥胖，中

心性肥胖率２９．６７％。高血压按 ＷＨＯ１９９９年高血压诊断标

准［４］判定。糖尿病诊断依据１９９９年１０月中国糖尿病学会颁

布的标准判定。

表１　主要调查内容

类别 项目 内容

家庭表 家庭登记 家庭成员姓名、性别、年龄等信息，用于获取个人调查表调查对象

家庭饮食情况 家庭油、盐的消耗情况

家庭经济情况 家庭月收入或年收入，家庭食物、日常生活等支出情况

个人表 人口学特征 性别、年龄、文化程度、婚姻状况、职业等基本人口资料

吸烟 吸烟情况、戒烟行为、被动吸烟情况等

饮酒 饮酒情况、饮酒量等

饮食 饮食习惯、蔬菜水果摄入频率和种类，各种主要饮食大类的摄入频率等

身体活动 工作、家务性身体活动情况等

体格检查 测量被调查者的身高、体质量、腰围、血压、血糖

１．３　统计学方法　调查数据采用ＥｐｉＩｎｆｏ３．５．１建立数据库，

核对检查无误后进行录入，采用ＳＰＳＳ１１．５进行数据统计分

析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　人口学特征　调查的６００人中男性１８７人（３１．１７％）；女

性４１３人（６８．８３％）；年龄１８～９１岁，平均（４６．６±１４．６）岁。

２．２　相关危险因素调查情况

２．２．１　吸烟和饮酒情况　被调查者中，吸烟者１１２人，吸烟率

为１８．６７％；２９８人有过接触二手烟，被动吸烟率为４９．６７％；

饮酒１３９人，饮酒率为２３．１７％。

２．２．２　饮食行为习惯　主要食用和完全食用动物油者占

２５．８３％，有１６．３３％的居民经常食用烟熏食品，有２９．８３％的

居民经常食用甜食。

２．２．３　职业性体力劳动情况　被调查者中，从事高强度作业

工作的１７８人，占２９．６７％；从事中等强度作业工作的３９４人，

占６５．６７％；从事轻体力劳动作业的２８人，占４．６６％。

２．２．４　 体格检查结果 　 高血压患者 １５２ 人，患病率为

２５．３３％，其中男４９人、女１０３人，其患病率分别为２６．２０％和

２４．９４％。糖尿病患者５９人，患病率为９．８３％，其中男１８人、

女４１人，其患病率分别为９．６３％和９．９３％。

２．３　影响因素分析

２．３．１　高血压影响因素分析　将调查中涉及的各因素进行分

析，居民高血压患病情况在年龄、家族史、文化程度、婚姻状况、

体质量分级、是否肥胖及中心性肥胖等影响因素方面差异有统

计学意义，在职业方面差异无统计学意义（表２）。

２．３．２　糖尿病影响因素分析　居民糖尿病患病情况在经济状

况、肥胖、体力活动等方面差异有统计学意义，性别差异无统计

学意义（表３）。

·５１６·检验医学与临床２０１３年３月第１０卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．５



表２　高血压影响因素分析统计表

影响因素
高血压

病例数 患病率（％）
χ
２ 犘 影响因素

高血压

病例数 患病率（％）
χ
２ 犘

年龄 职业

　＜２０岁 ０ ０．０ 　农民 ８４ ２７．５

　２０～２９岁 ３ ４．４ 　工人及商业服务人员 ９ ２９．０

　３０～３９岁 １４ １１．５ 　国家机关、事业单位人员 ２ １０．０ ４．１７ ０．５２５

　４０～４９岁 ３３ １８．２ １１５．６１ ＜０．０１ 　其他劳动者 ７ ２１．９

　５０～５９岁 ３４ ３３．０ 　在校学生及未就业 １３ ２５．５

　６０～６９岁 ３７ ５３．６ 　家务及离退休人员 ３７ ２３．０

　７０～７９岁 ２６ ７２．２ 体质量分级

　８０岁及以上 ５ ５５．６ 　低体质量 ５ ２６．３

父母是否患过高血压 　正常体质量 ６４ １８．６ ２４．６４ ＜０．０１

　是 ３６ ３０．５ 　超重 ６０ ３１．９

　否 ６０ １６．９ ３８．６５ ＜０．０１ 　肥胖 ２３ ４６．９

　不清楚 ５６ ４４．１ 是否肥胖

文化程度 　是 ２３ ４６．９ １３．１６ ＜０．０１

　小学及以上 １０７ ４１．５ 　否 １２９ ２３．４

　初中 ３５ １７．３ ２４．０７ ＜０．０１ 是否中心性肥胖

　高中及中专 １０ ２４．４ 　是 ６７ ３７．６ ２０．２７ ＜０．０１

　大专及以上 ０ ０．０ 　否 ８５ ２０．１

婚姻状况

　未婚 ３ １１．１

　已婚或同居 １１７ ２３．９ １０．６３ ＜０．０１

　离异或丧偶 ３２ ３８．１

表３　糖尿病影响因素分析统计表

影响因素
糖尿病

病例数 患病率（％）
χ
２ 犘

性别

　男 １８ ９．６３ ０．０１３ ＞０．０５

　女 ４１ ９．９３

经济状况

　良好 ２５ １７．２４ ４．１１ ＜０．０５

　较差 ９ ８．４１

是否肥胖

　是 １０ ２０．４１ ６．７３ ＜０．０１

　否 ４９ ８．８９

工作时有没有高强度活动

　有 １１ ６．１８ ４．６１ ＜０．０５

　无 ５ １７．８６

３　讨　　论

此次调查本县１８岁及以上居民６００人中，男女比为１∶

２．２１，主要原因是大量男性外出务工导致男女比例调查不均

衡。调查结果显示，本县１８岁及以上居民吸烟、不合理膳食、

超重、肥胖等慢性病相关危险因素广泛存在。不合理膳食、超

重、中心性肥胖将导致高血压、糖尿病等慢性病的患病率明显

增加［５］。本县１８岁及以上居民高血压患病率为２５．３０％、糖

尿病患病率为９．８３％。居民高血压患病情况在年龄、家族史、

文化程度、婚姻状况、体质量分级、是否肥胖及中心性肥胖等影

响因素差异有统计学意义；居民糖尿病患病情况在经济状况、

肥胖、体力活动等方面差异有统计学意义。重庆市２０１０年慢

性病监测标化高血压患病率为２４．５％、糖尿病患病率为

９．５％。本县居民高血压、糖尿病患病率已明显高于该患病率。

对居民慢性病危险行为因素进行干预是防治慢性病的主要和

必要内容之一［６］，因此，拟定以控制危险因素为基本手段、以健

康教育与健康促进为基础的慢性病综合干预策略迫在眉睫。

建议县政府应充分发挥积极的导向作用，制订并出台相应的卫

生支持性政策和干预策略，加大慢性病防治经费投入力度；卫

生行政部门要加强基层医疗卫生机构能力建设，制订干预近

期、中期、远期目标，切实改善居民的健康状况。
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冷凝集对血液分析仪检测结果的影响

石恩荣（广西壮族自治区柳州市工人医院检验科　５４５００５）

　　【摘要】　目的　探讨冷凝集对血液分析仪检测结果的影响。方法　观察红细胞冷凝集标本在３７℃水浴前后

检测对血液分析仪参数的变化。结果　３７℃水浴前后血红蛋白（Ｈｂ）、血小板计数（ＰＬＴ）、白细胞（ＷＢＣ）的检测结

果差异无统计学意义（犘＞０．０５），红细胞（ＲＢＣ）、血细胞比容（ＨＣＴ）、红细胞平均体积（ＭＣＶ）、红细胞平均血红蛋白

含量（ＭＣＨ）、红细胞平均血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　红细胞冷凝集对 ＷＢＣ、

Ｈｂ、ＰＬＴ影响不大，对ＲＢＣ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ影响较大，应引起注意避免对检测结果影响。

【关键词】　冷凝集；　血液分析仪；　红细胞
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　　全自动血液分析仪快速、准确地为临床的诊断和治疗提供

了有价值的数据，但在日常检测工作中，发现某些因素干扰血

液分析仪计数出现异常结果和直方图，现将红细胞冷凝集对血

液分析仪检测结果的影响报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１１月２０日在本院住院的患者１例，

男，４５岁，临床诊断为支原体肺炎，住院查血常规发现红细胞

直方图和其他参数明显异常，血涂片镜检发现红细胞凝集，试

管内有许多肉眼可见的颗粒。３７℃水浴２０ｍｉｎ后上机检测

结果正常。

１．２　仪器与试剂　日本ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血液分析仪

及配套原装试剂。

１．３　检测方法　静脉采血２ｍＬＥＤＴＡＫ２ 抗凝，３７℃水浴前

后上机检测各１０次，检测标本的血红蛋白（Ｈｂ）含量、血小板

计数（ＰＬＴ）、白细胞（ＷＢＣ）计数、红细胞（ＲＢＣ）计数、血细胞比

容（ＨＣＴ）、红细胞平均体积（ＭＣＶ）、红细胞平均血红蛋白含量

（ＭＣＨ）、红细胞平均血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）。

１．４　统计学方法　统计学方法采用ＳＰＳＳ１１．０软件分析，计

量数据采用狓±狊表示，差异性比较采用狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

３７℃水浴前后测定结果：ＷＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ差异无统计学意

义（犘＞０．０５），ＲＢＣ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。各项参数检测结果见表１。

表１　３７℃水浴前后测定结果

组别 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％） ＭＣＶ（ｆＬ） ＭＣＨ（ｐｇ） ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

水浴前 ６．９８±０．３９ ０．２３±０．１５ ５７．６０±０．７９ ３．１２±０．０５ 　１２８±０．５８ ２４０．６５±０．７５ ８７０±１５．４ ９０±１２．３

水浴后 ７．１０±０．２３ １．８９±０．１１ ５９．２０±０．７５ １８．２±０．０３ ９５．８±０．６１ ３０．０８±０．８３ ３２１±１０．５ ８９±１０．６

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

冷凝集素是一种自身抗体，在受冷后可使血细胞出现凝

集［１］，自身抗体主要是ＩｇＭ，少部分是ＩｇＧ和ＩｇＡ。ＩｇＭ 抗体

对人红细胞Ⅰ类抗原具有特异性，与其抗原有１０个结合位点。

冷凝集自身抗体的抗原即红细胞，３０℃以下抗体可与多个红

细胞结合后迅速形成血凝块，温度提高后凝集消失［２３］，特点是

能与患者自身红细胞或Ｏ型红细胞于４℃发生凝集。３７℃水

浴时又散开，这种自身凝集是可逆的，当环境温度升高后，凝集

的红细胞可自动解聚［４］。大部分健康人血清都存在冷凝集素，

某些疾病时，这种冷凝集素能与自身的红细胞在低温下产生凝

集现象，它不但能凝集红细胞而且也能凝集血液中的有核红细

胞和血小板［５］，从而影响血液分析仪的测定结果。

本文研究显示：在３７℃水浴前后 ＷＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ差异无

统计学意义（犘＞０．０５），ＲＢＣ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ差异

有统计学意义（犘＜０．０５），是由于冷凝集素使红细胞凝集造成

ＲＢＣ、ＨＣＴ 假性减低，ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ 假性增高，Ｈｂ、

ＷＢＣ、ＰＬＴ无变化，导致血细胞分析仪检测出现误差。３７℃

水浴后凝集消失。全自动血液分析仪快速准确大大提高临床

检验的工作效率，但是这种冷凝集现象成为干扰血液分析仪检

测的主要因素之一。因此在日常工作中要自觉地按实验要

求［６］，对每份血细胞检测结果仔细分析，查明原因，减少误差，

提高检验质量，为临床提供准确的检验报告。
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