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北京市石景山区SARS确诊病例诊断分析

盂庆芬 (北京市石景山区疾病预防控制中心，100043)

中圈分粪号：R563．1文蛙标识码：B文章镐号：l∞l一9561【2004)01一0062—03

在2003年春天的SARS疫情中，北京市石景山区各医疗

机构共报告确诊病例119例。在核查这些病例时发现，部分确

诊患者无明确的流行病学接触史，随即对全部患者的诊断情况

进行了分析，以了解区内各医疗机构SARS诊断的准确性。

1材料与方法

石景山区疾病预防控制中心在接到医院的传染病报告卡

后，在4小时内由经过培训的流调人员采用卫生部统一的<传

染性非典型肺炎个案流行病学调查表》，到医院内对患者逐一

进行面访调查。按照卫生部颁布的诊断标准⋯，将与确诊

SARS患者有密切接触史(以有上传史表示)、或属于受传染的

群体发病者(曾去过出现sARS疫情的医院)之一，或有明确传

染他人的证据(以有下传史表示)的患者计为有明确的流行病

学接触史，在诊断依据中以“1．1”表示；而患者发病前2周内曾

到过或居住于报告有传染性非典型病人并出现继发感染疫情

的区域患者的流行病学接触史以“1 2”表示。采用Foxpro软

件进行数据录人，SAS软件进行统计分析。

2结果

2．1在石景山区的119侧确诊患者中，流行病学诊断依据为

挂

磊
盛

“1．1”的计有50例，。1．2”的计有69倒。(表1)

裹l石量山区SARS确诊患者漉行病学接触史分类

2．2对诊断依据为“1．1+2十3+4”的50个病例进行分析后

发现，其中曾接触过确诊SARS患者(有上传史)的为19人；自

身为指示病例、其密切接触者为确诊患者(有下传史)的为3

人；职业为燕生、护士、护工的为17人，均在出现SARS患者医

院工作；既未接触过确诊患者也从未去过各种医院的为4人；

曾去过一般腻院(不能肯定为首出现SARS患者的医院)的为7

人。在这50名患者中，初次报告即为确诊的有27倒；初次报

告为疑似病例，之后更正为确诊SARS病人的有23例。该50

名患者的确诊日期分布，在4月25日这一组确诊患者的人数

突然增加，至5月6 n，人数开始下降。(图1)
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围l施行病拳诊断依据为“1．1”确诊患者的确谚时间分布

2．3对诊断依据为“1．2+2+3+4”的病倒进行分析后发现，

其中曾接触过确诊患者的为3人；有踢确下传史的有5人；曾

去过出现SARS患者医院的为10人(其中职业为医务工作者

的5人)；既未接触过确诊患者也从未去过各种医院的为32

人；曾去过一般医院(不能肯定为曾出现SARS患者的医院)为

i9人。在这69名患者中，初次报告即为确诊的有29例；初次

报告为疑似病例，之后更正为确诊的40例。该69名患者的确

诊日期分布，4月21日出现首倒流行病学接触史为“1．2”的诊

断．在5月6日后这一种诊断达到高峰。(图2)

2．4对流行病学诊断依据为“1．2”的69名患者从发病至确诊

的时阃进行了统计，这一部分病人中，最短是在发病当天即被

确诊，最长是在发病25天后被确诊．超过63．8％的患者是在

发病一周以内即被确诊。(图3)

2．5对119名确诊病人的临床诊断依据进行了统计，在两组

确诊病人中，依据(发热+白细胞不增高+胸片阴影+抗菌素

治疗无效一2+3+4+5)诊断的仅7人；而依据(2+3+4)三条

临床指标即确诊的为90人；尤其在1．2组中，这一比例达到了

99％。(表2)

裹2 石量山区确诊患者的临床诊断依据分类

  万方数据
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2．6两组确诊患者中，最高体温超过38℃的为110人；白细

胞计数<4．0×109几的为26人；淋巴细胞<20％的为8人；胸

片出现阴影的为118人(余1人胸片结果不详)。对两组的最

高体温(T)、白细胞计数(wBC)、淋巴细胞百分比(L)进行协方

差分析，则发现三项指标在两组阃均无显著性差异(Ft=

0．36，P>0 05；FwBc=0．14，P>0．05；FL=0 10，P>0 05)。
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(表3)

采3 石景山区确谚患者临床诊断指标统计
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sARS病人的确谚日期

圈2藏行病学诊断依据为1 2确诊患者的确诊时间分布
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圈3石景山区SARS确诊患者从发精至确诊的时间间隔

3讨论

3．1石景山区119例确诊病例中，有明确的流行病学接触史

的为78人，占65 5％，余下约有1／3的确诊患者无确切流行病

学接触史。

3．2石景山区医疗机构在对SARS患者的诊断中，对患者流

行病学史诊断依据的重视不够。在119例确诊患者中，58％的

病人的流行病学诊断依据使用的为1．2，在没有特异性诊断方

法的条件下，这种情况极易造成误诊。本次统计分析中发现，

在流行病学接触史分别为1．1和1．2两组的三项临床诊断指

标之间均无显著性差异，这说明流行病学史诊断依据在本次

SAltS疫情中应占有举足轻重的地位。如若不然，必将造成误

诊的情况。事实上本区119例确诊患者中有36人未找到确切

的流行病学接触史(发病前既未与确诊患者有过密切接触史、

又从未去过医院、且无下传史)。

3 3本区内各医疗机构对临床诊断依据的使用也存在欠缺，

尤其是在4月21日～5月6日对多数患者的诊断略显仓促，绝

大部分患者的诊断依据为(2+3+4)。在流行病学史诊断依据

为I．2的一组，仅凭(2+3+4)便确诊的患者比例达到了97％；

仅有2位患者的临床诊断依据为(2+3+4+5)，是认真地考察

了抗菌素的使用效果。从图3可以看出，在这一组中，63．8％

的病人是在发病一周以内即被确诊。排除患者从发病至就诊

的时间间隔，则许多患者抗菌素治疗的时间都不足一周。很显

然在当时的条件下对于SARS尚无特效的治疗手段，只能采用

对症治疗，那么尽早地对患者的病情做出诊断便显得意义不

大．反而容易造成误诊。事实上，石景山区共有48名疑似患者

(占全部患者总数的28％)最后被排除SARS，这一点也从侧面

说明了本区SARS诊断的仓促性。本次SARS痰情爆发较突

然，无法在患者发病当时做出病原学诊断，而其临床诊断指标

无特异性也影响了诊断的准确性。由于多种急性肺部痰患均

可出现发热、白细胞不增高、胸片阴影三项(2+3+4)，因此在
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流行病学接触史掌握较宽松时，放宽对临床诊断标准的掌握、

不认真观察抗菌素的疗效，无疑会加大误诊的比例。

3 4综台考虑本次SARS诊断中患者的流行病学史及临床诊

断依据，本区约有1／3的患者无确切的流行病学接触史且临床

诊断的依据不够充分。如果认真迫究患者确切的流行病学接

触史，同时认真观察抗菌素的疗效，将会避免造成这一部分病

人的误诊。

4小结

当出现未知致病原引起的疫情时，通常不能立即研究出高

效快速的病原学检测方法，此时即需要依靠患者的流行病学接

触史及临床检查结果进行诊断。放宽这两项标准中的任何一

项，都将可能造成误诊。建议对无明确流行病学接触史且临床

诊断依据为(2+3十4)l鞋J SARS确诊病人，应重新棱查其病历．

补充了解其抗菌素的使用情况，对于确有必要的应更正诊断。
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城市学龄前儿童龋病相关因素的探讨

赵静1 贾字2 贾津3陈辉4

摘要 目的：对龋病的众多可疑因素进行筛选．以期找到主要的相关因素。为降低学龄前儿童龋病的发生提供依据。方法：选择北京市

梅淀区2所幼儿园巾3--6岁学龄前儿童共计370^；采用成组的病例对照研究方{击。结果：调查学龄前儿童337人，其中龋病患者为

175^，患龋率为51．92％；不同年龄与性别阋无显著差异；儿童补钙、牙刷的使用更换次数、饭后嫩口、偏食、睡前吃零食、辅食添加时

间6个因素与龋齿的患病相关。

关键词 学龄前儿童龋病危睑因素
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Abstract Destination㈣siftthroughthefactorsledto dental caries andfindthemainfactors．Sowe could providethefoundationfor cutting
downthe happens of dental caries Way．we choose 370 children of pre—school ageinthekindergarten otHaidianDistrict．We comparethetwo

groups．R瞪ttlt：There are 337 childrenintheinvestigation．175in dental caries andthe rBte of dental cariesis 51 92％．There；s nOobv_io⋯dif
ferettcein different age and‰Thereis atendencytOthe age"Dae situation offilling calciumin childrenthe situation of changinglootbbrush
the cust(ml having＆drink after eating the situation whether particular with food or not．the situation of eating before sleep．the time of eating

extra food The diffe㈣e诂ohvious．
Key word Children of pre—school age dental caries dangerous factor

近年来国内许多学者对学龄前儿童的龋患情况进行了报

告，大量资料显示乳牙龋病发病年龄早，患病率高。北京市海

淀区卫生机构于2002年9月在北京市海淀区对2所幼儿园中

3--6岁儿童进行了乳牙龋的患病情况及相关因素进行调查。

1对象与方法

1．1对象的选择北京市海淀区2所幼儿圊中3～6岁学龄

前儿童，共计370人。

1．2调查方法采用成组的病例对照研究方法，病例组为有

龋失补的儿童，对照组为未患龋儿童。发放学龄前儿童龋齿相

关因索调查表，调查表由儿童家长填写。龋病调查由13腔科医

师在自然光下用口镜探针进行口腔象限逐个检查，井做龋失补

记录。龋齿诊断标准按《第二次全国口腔健康流行病学调查》

的标准进行诊断。

1．3质量控制 问卷发出370份，回收337份，回收率

91．08％；一致性检验2次问卷，符合率为96％；医生检查变异

度3．56％。以上表明本次调查资料可靠可信。

1．4统计学处理全部资料采用STATA软件在586微机上

进行单因素分析，分别计算出OR值、可信区间、龋均、患者龋

均、患龋率、譬值P值进行分析。

2结果

2．1惠龋情况分析 调查学龄前儿童337人，患龋病者175

人，患龋率51．92％；不同年龄与性男0间无显著差异(P>

0．05)；龋均19。92，患者龋均3．65，有随年龄增加而增加的趋

势。

2．2城市儿童龋痛唐险因素与龋惠率的关系 有漱口习惯者

病例组中10人，占5．71％；对照组中21人，占12．96％；OR=

2．46，有显著性差异(x2=5．29，P<0．05)(表1)。1～3月换一

次牙刷的病例组39人，占26．35％；对照组58人，占40％；OR

=1．86，差别有显著性(x2=6．16，P<0．05)(表2)。单纯补钙

或不补钙的在病例组中59人，占33．70％；对照组中36人占

22．22％；OR=1．78．有显著性差别(X?=5．49，P<0．05)(表

3)。睡前吃零食者，病例组96人，占54，85％；对照组69人，占

42．59％；OR=1．64差别有显著性(孵=5 06，P<0．05)(表

4)。病例组偏食者85人，占48．57％；对照组偏食者57人占

1北京市中西医结合医院(100039)2北京市海淀区坊病监督所3北京市至尊宝宝幼儿园4北京市酶淀区妇幼保健院
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