
寄生虫对宿主的损害主要有
'

个方面!掠夺营养'机械性

损伤'毒性与免疫病理作用(张红卫等)

?

*应用电镜观察了
)Q

感染对昆明小鼠肠黏膜超微结构的影响#以了解
)Q

的致病机

制(扫描电镜示!

)Q

寄生于小鼠的回盲部肠腔和肠黏膜表

面#个别虫体侵入肠黏膜及肠黏膜皱襞#部分肠黏膜微绒毛呈

局灶性破坏%透射电镜下见部分吸收细胞表面微绒毛数目减

少#吸收细胞和杯状细胞线粒体水肿'线粒体部分峭和膜消失#

粗面内质网扩张'脱颗粒#间质内淋巴细胞浸润及嗜酸性粒细

胞增多#表明
)Q

感染可导致肠黏膜细胞超微结构发生明显的

病理变化#并且损伤程度受机体免疫状态的影响(

)Q

感染者

电子结肠镜检查#大部分表现为局限性结肠炎)

3

*

(

凡粪便中排出
)Q

的患者'带虫者或保虫宿主都可成为传

染源(

)Q

通常通过食物'水经口侵入人体#寄生于小肠下段

和结肠#当机体免疫能力下降或肠道菌群失衡时#

)Q

大量增

殖并损伤肠黏膜而导致腹泻'腹痛(腹泻'腹痛是本病主要的

临床特征#因此对有反复出现腹泻'腹痛的患者有必要进行

)Q

检查(轻微症状者无需治疗#当大量寄生或出现严重症状

而又排除其他感染时可用甲哨唑#预防应加强卫生宣传教育'

注意个人卫生和饮食卫生%粪便无害化处理#保护水源'杀灭传

播媒介昆虫#切断传播途径#有效保护易感人群(值得一提的

是#

)Q

是一种常见的人和哺乳动物肠道寄生性原虫)

(

*

(苏子

林等)

!&

*报道#家犬
)Q

感染率为
"&c

#其他家禽也有不同程度

的感染(在广泛的动物宿主中存在着能感染人的虫株#说明

)Q

可在不同宿主间交叉感染)

!!

*

#所以在预防
)Q

传播中对家

禽'家畜及其粪便的管理同样不容忽视(
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!调查报告!

某地区农村居民糖代谢异常状况调查

贾利萍!

!李红燕"

#

"

!#

陕西省宝鸡市眉县疾病预防控制中心
!

?""'&&

#

"#

陕西省宝鸡市疾病预防控制中心
!

?"!&&$

$

!!

摘
!

要"目的
!

了解宝鸡地区农村居民糖代谢异常情况!为糖尿病"

.4

$的防控提供可靠依据%方法
!

采用整群随机抽样方

法!对宝鸡市眉县
!"

个行政村
$&&

例
!3

#

33

岁常住居民进行调查!研究内容包括问卷调查&体格检查和实验室检测空腹血糖

"

V+T

$和餐后
"E

血糖"

"E+T

$%结果
!

.4

的患病率为
3#&&c

!空腹血糖受损"

ZVT

$的患病率为
'#''c

!糖耐量减低"

ZT6

$的患

病率为
$#%&c

!

.4

&

ZT6

&

ZVT

患病率性别之间的差异无统计学意义"

B

%

&#&%

$%

.4

患病率随年龄增长呈上升趋势%结论
!

宝

鸡地区
.4

患者较多!潜在危险大!亟须对高危人群进行干预%

关键词"葡萄糖代谢障碍#

!

数据收集#

!

检测#

!

农村居民

!"#

!

!&#'($(

"

<

#8==>#!$?'5@!'&#"&!!#!@#&'?

文献标识码"

*

文章编号"

!$?'5@!'&

"

"&!!

$

!@5!$&@5&"

!!

糖尿病$

.4

&是以高血糖为主要标志的内分泌代谢性疾

病#是一种慢性终身性疾病(随着人们生活水平的日益提高#

生活方式的改变和人口老龄化进程的不断加速#中国
.4

的

患病率呈快速上升的趋势(

"&&?

年
$

月至
"&&3

年
%

月中华

医学会糖尿病分会在全国
!@

个省$市&进行的
.4

和代谢综合

征$

47

&的流行病学调查显示#中国城镇和富裕农村的
.4

患

病率已高达
!&c

#较
!&

年前增加了
'#%

倍)

!

*

(为了解宝鸡地

区农村居民的
.4

及糖代谢异常的患病情况#掌握
.4

流行

病学特点及变化趋势#采取相应的预防措施#笔者在中国慢性

病检测$

"&!&

&中央财政转移支付地方项目的支持下#于
"&!&

年
!&

月对宝鸡市眉县农村居民糖代谢异常情况进行了调查#

现将调查结果报道如下(

@

!

资料与方法

@#@

!

调查对象
!

采用整群随机抽样的方法#抽取眉县
!"

个行

政村组为调查点#每个村组抽查
%&

户常住户#对
!3

#

33

岁常

住居民进行现场调查#并让每个居民签署了知情同意书(本次

调查对象共计
$&&

例#男性
"?3

例#女性
'""

例(

@#A

!

方法
!

入户问卷调查#采集调查对象的基本信息'生活习

+

@&$!

+

国际检验医学杂志
"&!!

年
(

月第
'"

卷第
!@

期
!

Z>D[XCG4;K

!

7;

0

D;9G;B"&!!

!

\A:#'"

!
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惯'慢性病患病及用药情况等#同时采集空腹
3

#

!&E

以及口

服
?%

F

葡萄糖后
"E

的静脉血标本#分别检测空腹血糖$

V+T

&

和餐后
"E

血糖$

"E+T

&(调查中#有
!(

例被调查者自述已确

诊
.4

或现在正服用降血糖药物#将其确定为
.4

患者#只测

定
V+T

(

@#B

!

仪器与试剂
!

血糖检测采用葡萄糖氧化酶法#试剂为中

生北控生物科技股份有限公司生产#效期内使用#仪器为山东

高密彩虹分析仪器有限公司生产的
TV5.'&&

型半自动生化分

析仪(

@#C

!

判断标准
!

依据
!(((

年世界卫生组织诊断标准!

V+T

%

?#&99A:

"

X

或糖耐量实验
"E+T

%

!!#!99A:

"

X

者确诊为

.4

%

V+T$#!

#

?#&99A:

"

X

为空腹血糖受损$

ZVT

&%

"E+T

?#3

#

!!#!99A:

"

X

之间#为糖耐量减低$

ZT6

&%

ZT6

和
ZVT

合

称糖调节受损$

ZT-

&%

V+T

$

$#! 99A:

"

X

及
"E+T

$

?#3

99A:

"

X

者排除
.4

或
.4

得到控制(

@#D

!

质量控制
!

由有资质的宝鸡市眉县疾病预防控制中心实

验室接收国家检测中心的质控品
"

份#每个水平质控品重复检

测血糖
@

次#得到的
@

个结果均落在随质控品提供的有效范围

内#如此持续
%K

#即每个水平质控品累积重复检测
"&

次#共得

到
@&

个质控数据(在通过国家检测中心的性能验证后#才启

动流调样本的检测(

@#R

!

统计学处理
!

所有的数据资料用
7+77!'#&

软件进行统

计分析(率的比较采用
%

" 检验#以
B

$

&#&%

为差异有统计学

意义(

A

!

结
!!

果

A#@

!

调查对象的性别'年龄构成
!

本次调查的
$&&

例中#男性

"?3

例$

@$#''c

&#女性
'""

例$

%'#$?c

&(年龄介于
!3

#

33

岁

之间#其中以
@&

#

@(

岁人群构成比最大$

"(#%&c

&#

3&

岁以上

人群构成比最小$

&#''c

&(见表
!

(

表
!

!!

调查对象的年龄#性别构成

年龄组

$岁&

男性

$

构成比$

c

&

女性

$

构成比$

c

&

合计

$

构成比$

c

&

!&

#$

"& " &#'' ! &#!? ' &#%&

"&

#$

'& ? !#!? "" '#$? "( @#3@

'&

#$

@& '& %#&& '3 $#'' $3 !!#''

@&

#$

%& 3" !'#$? (% !%#3' !?? "(#%&

%&

#$

$& ?$ !"#$? (( !$#%& !?% "(#!?

$&

#$

?& %@ (#&& @" ?#&& ($ !$#&&

?&

#$

3& "$ @#'' "@ @#&& %& 3#''

3&

#

! &#!? ! &#!? " &#''

合计
"?3 @$#'' '"" %'#$? $&& !&&#&&

A#A

!

不同性别居民
.4

'

ZT6

'

ZVT

患病情况
!

检测结果显示#

$&&

例调查对象
.4

'

ZT6

'

ZVT

患病率分别为
3#&&c

'

$#%&c

'

'#''c

(男'女
.4

患病率分别为
3#$'c

'

?#@%c

#男性高于

女性#差别无统计学意义$

%

"

e&#$%

#

B

%

&#&%

&(

ZT6

患病率

女性高于男性#差别无统计学意义$

%

"

e!#3'

#

B

%

&#&%

&(

ZVT

患病率男性高于女性#差别无统计学意义$

%

"

e!#%%

#

B

%

&#&%

&(见表
"

(

A#B

!

不同年龄组
.4

'

ZT6

'

ZVT

患病率
!

$&&

例调查对象中#

'&

岁以下人群无
.4

'

ZT6

'

ZVT

患病#从
'&

岁以后#随着年龄

增长#患病率呈上升趋势(

'&

#

?&

岁不同年龄间
.4

患病率

$

%

"

e'#!$

&'

ZVT

患病率$

%

"

e"#&!

&差别无统计学意义$

B

%

&#&%

&#

ZT6

患病率差别有统计学意义$

%

"

e!%#(?

#

B

$

&#&!

&(

见表
'

(

表
"

!!

不同性别居民
.4

及
ZT-

患病率比较

性别人数
.4

人数 患病率$

c

&

ZT6

人数 患病率$

c

&

ZVT

人数 患病率$

c

&

男
"?3 "@ 3#$' !@ %#&@ !" @#'"

女
'"" "@ ?#@% "% ?#?$ 3 "#@3

合计
$&& @3 3#&& '( $#%& "& '#''

表
'

!!

宝鸡地区居民不同年龄
.4

及
ZT-

患病率比较

年龄组

$岁&

人数
.4

人数 患病率$

c

&

ZT6

人数 患病率$

c

&

ZVT

人数 患病率$

c

&

!&

#$

"& ' & &#&& & &#&& & &#&&

"&

#$

'& "( & &#&& & &#&& & &#&&

'&

#$

@& $3 @ %#33 % ?#'% ' @#@!

@&

#$

%&!?? !' ?#'@ % "#3" @ "#"$

%&

#$

$&!?% !$ (#!@ ( %#!@ $ '#@'

$&

#$

?& ($ ? ?#"( !' !'#%@ @ @#!?

?&

#$

3& %& ? !@#&& ? !@#&& ' $#&&

3&

#

" ! %&#&& & &#&& & &#&&

合计
$&& @3 3#&& '( $#%& "& '#''

A#C

!

!(

例
.4

患者
V+T

检测分析
!

!(

例已确诊的
.4

患者

的血糖控制率为
$'#!$c

$

!"

"

!(

&(问卷调查显示#

!(

例
.4

患者中#不能正确或不坚持服药者占
'!#%3c

$

$

"

!(

&#不合理

控制饮食者占
%?#3(c

$

!!

"

!(

&#不正确运动者占
?3#(%c

$

!%

"

!(

&(

B

!

讨
!!

论

本次调查宝鸡地区者和
ZT6

患病率分别为
3#&&c

和

$#%&c

#明显高于
"&&"

年全国
.4

患病率$

"#$c

&和
ZT6

患

病率$

!#(c

&的水平)

"

*

(随着年龄增长#

.4

患病率呈上升趋

势#与国内研究结果一致)

'

*

(与
"&&?

#

"&&3

年延安市
.4

患病

率
(#"c

#

ZT6

患病率
!"#3c

相比较)

@

*

#宝鸡地区患病率不高(

本次调查的
!(

例
.4

患者血糖控制率为
$'#!$c

#明显高于全

国平均水平$

(#?c

&

)

%

*

#略低于北京市控制水平$

$(#$c

&

)

$

*

(

对此#要加强对患者的健康教育#提高其日常生活中的自我管

理能力#通过控制饮食'适当运动和药物治疗相结合的措施#控

制血糖'控制病情(

调查显示#各种糖代谢异常的患病率性别之间无显著性差

异#

'&

#

?&

岁年龄段
.4

和
ZVT

患病率差别无统计学意义#但

是
ZT6

患病率差别有统计学意义(

ZT6

或
ZVT

从检验指标来

说#就是血糖水平$包括
V+T

和
"E+T

&高于正常#但还达不到

诊断
.4

的标准#这是发展为
.4

的过渡阶段或中间阶段#这

些人群均属于
.4

的高危人群#这个阶段非常关键#患者如果

注意饮食疗法和运动疗法$也可加一些口服降糖药&#血糖有可

能逐渐变为正常)

?5!&

*

(因此#医务人员对在$下转第
!$!(

页&

+

%&$!

+
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年
(
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期
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准确#

!&98>

即可得出结果#适合批量操作#不需特殊仪器#适

宜在全自动生化分析仪上使用)

!@

*

(综上所述#用本室
,AGC=

I'!!

自建颗粒增强免疫浊度法检测血清
,

N

=,

浓度快速'简

便'准确'可靠#可以在医院广泛开展(本研究同时为实验室质

量控制提供了可靠的基础(
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健康体检时发现糖代谢异常的居民要给予积极干预#加强
.4

防治知识教育#让他们了解通过改变不良生活方式'增加运动'

平衡饮食'降低体质量'定期随访观察#有可能避免
.4

的发

生#保持
.4

低发病率#从而减少
.4

的患病人数#达到良好

的一级预防效果(

在此次检测中#若
V+T

正常水平的居民#笔者建议应每年

监测
!

次血糖%从未确诊为
.4

的患者此次血糖高于正常#告

诉他们患
.4

的危险性高#但一次检测出的血糖升高#不一定

就是
.4

#去除可能引起血糖升高的原因后#

'K

内再测
V+T

#

如果测量结果仍高于正常#建议患者到上级医院就诊#检测糖

化血红蛋白'胰岛素等其他指标确诊(

近年来#中国经济和社会迅速发展#生活方式的改变'人口

老龄化和文化程度较低是
.4

患病率迅速增长的根本原因#

.4

的患病人数和患病率持续增长#会对国民经济造成很大的

影响(宝鸡地区的农村居民#人口多#基数大#潜在患病人数也

多#亟须对高危人群进行干预(应加强对农村人群的健康教

育#提高居民的健康意识#改变不良的生活方式#及时发现
.4

和
6T-

患者#加强早期筛查和干预#预防
.4

的发生#降低

.4

的患病率(
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