
252

3．2脂肪肝与高脂血症相关密切血脂代谢紊乱是

形成脂肪肝的重要因素之一。特别是单纯甘油三酯

增高及甘油三酯、胆固醇均增高者尤为明显，尤其是

中老年人，可能是中老年人转化过多摄人能量并加以

储存的能力有限，使血中甘油三酯增高，中性脂肪在

肝内蓄积而形成脂肪肝。大量研究资料表明，加强运

动锻炼能有效地改善人体脂质代澍，使血清胆固醇、

甘油三酯、LDL c和vLDL含量降低，而使HDL

c含量增高，能促进机体代谢．提高脂蛋白酶的活性，

加速脂质的运转、分解、排泄_5 J。

3．3脂肪肝与血脂、糖尿病的相关性密切 高甘油

三酯血症是发生二型糖尿病的独立预测指标。有报

道‘6j，高甘油三酯血症人群6年后糖尿病的患病率为

38．6％，是低甘油三酯组2 3倍。由于明显高的甘油

三酯水平长期与葡萄糖竞争进人细胞内，高甘油三酯

通过游离脂肪酸干扰胰岛素在周围组织中与受体的

结合，使胰岛素作用减弱，造成机体的胰岛素抵抗，胰

岛8细胞长期在胰岛索抵抗负荷下而发生二型糖尿

病。本次调查脂肪肝台并糖尿病者为11．9％，比普

通人群”1(7 68％)显著增高。除此之外，还有部分

血糖>6 1 mmol／L，而<7 0 mmol／L者称为血糖异

常(占23．2％)，较普通人群(12．63％)显著增高。对

这部分高危人群，应采取定期随访和健康保健、以及

饮食控制、增加活动量等方法进行监测与控制。

3．4脂肪肝与谷丙转氨酶脂肪肝可以无症状及体

症，但肝功酶学可以发生异常。有20％～30％的脂

肪肝有一项或一项以上I【IL清酶学指标异常。成人健

康体检发现肝功能异常者中，约35％为脂肪肝。因

此，无症状性谷丙转氨酶增高最常见的原因是脂肪

肝，而不是病毒性肝炎，本组凋查脂肪肝引起谷丙转

氨酶增高者为37 3％。
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京西产业工人居住区部分居民健康情况的调查

王淑梅王健松穆苏红旷敏旭 忍1 0
北京首铜总医院模式口门诊部(北京100041)

1999年6～12月在北京市卫生局的组织下，首

钢总医院模式口门诊部，用6个月时间对所在社区

——石景山区金顶街街道的部分居民，进行了健康情

况的调查。本次调查的金顶街模式口居民区有人口

31079人9694户，人户调查25482人8753户，占应

调查人数的82％，居民中工人及退休人员占58％．首

钢职工及家属占79％，基本反映了京西产业工人居

住区居民的健康状况。

1资料与方法

1．1一般资料本次调查对象为该地区常住居民，

人口、职业相对固定，以调查员人户调查为主，同时与

所在地派出所管理的档案核实。词查项目：姓名、性

别、出生日期、文化程度、职业、家庭人口、世代、身高

体重、患病情况、影响健康的危险因素等。

1 2方法将所调查结果输入计算机，使用数据库

统计资料，去掉不完整的档案，有效调查85432户

24882人，占总人数的80．1％。

2结果

2．1居民年龄性别构成见表1。

2．2居民家庭结构 一家2代、3口人组成的家庭

分别占62．1％、47．7％，3代人居住的家庭占

23．1％，出现家庭小型化，今后随着住房制度的改革

和生活水平的提高，3口之家将更加普遍。

2．3居民文化程度构成居民中接受过职高以上职

业教育的人数为5461占23．9t‰，只接受了九年制义

务教育的数为11471人占50．1％(10岁以下年龄人
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表1年龄性别构成比

群受教育程度未统计在内)，基本为初中以下50％

高中25％，职高以上25％：如表2。

表2文化程度构成比

2．4居民主要职业分类 该小区中工人9818占

39．5％，退休人员4706占18．9％，科技人员、教师、

医务人员及行政管理人员合计3140占12．6％。其

他分类里包括学生、无业人员及其他职业。

2．5居民中患病情况见表3。

2 6影响健康的危险因素 家庭中有高血压、糖尿

病、心脏病、慢性支气管炎、慢性肝炎、慢性肾炎等慢

性病家族史的占38％。每天吸烟20支以上，吸烟10

年以上的占15％。每天饮白酒2两以上或啤酒l瓶

以上，超过5年的占6％。居民中体重指数在正常范

围(BMI=20～24)的占65．4％，超重者(BMI≥25)

占29．4％，肥胖者(BMI≥30)占5．1％。

2．7死亡原因 从该地区1999年死亡人口统计结

果看，前7位死亡原因分别为：恶性肿瘤、循环系统疾

表3主要慢性病患病率
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表4不同年龄组慢性病患病率(％)

病、脑血管病、呼吸系统疾病、猝死、中毒损伤、消化系

统疾病。

3讨论

3．1人口老龄化60以上人群占总人口10％以上

时，即为老龄社会，该地区60岁以上人口已占

17．7％，预计该地区5年后老年人口将达到20％，10

年后将超过25％。随着人口寿命延长，老年人口增

加，老年病患者也将增多，对医疗保健的需求也将加

大，老年人的健康，是社区卫生保健应该关注的问题。

3．2家庭小型化2代人、3口之家占55％ 今后

随着生活质量的提高，生活节律的加快，子女与老人

共同生活的机会减少，这个比例还会加大，老年人依

赖家庭内成员照顾的机会减少，需要社会关照的比例

会逐渐增加，老年病的康复问题，应该受到社会的重

视。

3．3慢性病是影响居民健康的主要因素高血压居

慢性病患病率的首位，控制高血压是降低心脑血管疾

病的关键，通过有效控制高血压也可以降低其它疾病

的死亡率，因为在死亡原因统计的前四位的疾病中，

有三项与高血压有关。

3．4社区医生的健康促进作用吸烟、过量饮酒、肥

胖、高盐高脂肪饮食等是影响健康的主要危险因素，

在社区卫生保健中，因为社区医生的服务对象基本固

定，在工作中易建立起密切的医患关系，医生对患者

进行戒烟、限酒、控制体重．限制食盐和脂肪摄入的宣
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传指导比大医院方便，更容易收到效果。

3 5健康教育的作用该社区中工人和退休人员居

多，受教育程度以初中以下为主，对健康知识了解有

限。但是经过长期宣传防治，高血压的患病率低于本

市平均水平，说明即使缺乏健康知识，只要积极宣传

积极预防也可以降低高血压的患病率。

3．6高血压的防治应确定近期干预目标与长期于

预计划，近期目标以提高治疗率和控制率，减少高血

压合并症的发生为主，远期目标以降低高血压的发病

率为目的⋯。

3，7 目前北京市高血压患病率为10～12％，由于首

钢总医院数十年来重视心血管病的预防工作，坚持三

级预防，使浚地区高血压患病率低于北京地区平均水

平[2，3l。从以上结果看，高血压的防治应是社区卫生

保健工作的重点，社区医生通过健康教育能够降低高

血压的患病率。
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胸壁神经外胚层小细胞癌1例忍]气 Ro、IJ U
马国恩 梁音鞍钢铁东医院(辽宁鞍山114002)

音倒报眚患者男，18岁。崮左铡胸壁阵发性疼痛1月余伴局 病理诊断：神经外胚层小细胞擒。

部肿块半月^院。人院检查：一般情况良好，左俚I前外侧胸壁第5～7 讨论神经外胚层小细胞癌为神经峙衍生的原始性肿瘤，町发生

髓处可触及一个形状不规则的4 cnl×7哪×2 cm的肿物，边界不清， 于巾枢或外周神经系统。临床表现为一种有界跟性肿块，可不规则或

与牌壁固定，中等硬度，表皮无红肿及压痛。手术所见：病灶位于肌内 伴有坏死囊性韭。镜下见瘸细胞为小圆形．椭圆形、棱深染、胞浆少．

罐层．呈囊性，约10 cm×6 cm《2 cm，囊内为干酷样及暗红色脓汁样 弥幔排列。突出特点是可见菊形团样结构及纤维组织分隔的小叶结

物。囊周组织为暗红色。鱼内状．相邻肋骨破环，长约10 cm。镜检：肿 构．据此可。J其类型的恶性小圆形细胞肿瘤鉴别。免疫组化：至少有

瘤细胞小圆形，棱耀染，棱分裂像可见．胞浆少。瘤细胞呈弥漫及巢状 2种神经标记物蹦性．如NSE．NF、S一1 00、HNK—I等：而LCA、

排列．部分区域可见菊形圃样结构，并可见不规则的纤维组织间隔。 myogobit-，CK为阴性。电镜下一J见瘤细胞浆内有抻经分化特征——

肿瘤组织内有片状坏死。瘤细胞浸透肋骨皮质达髓质内。免疫组化： 有致密的饺心颗粒、丛状的细胞骨架或神经样细胞突起。

NSE(十)，NF(+)，LCA(一)，Desmin(一)．Vimentin(一)。 (收辅1 999--04--26修凹1999--08--12)

脾切除术后发热的原因分析965 5
李科1 王智2鞍山矿山公司东鞍山医院外科1(辽宁鞍山114000) 鞍山市中心医院外科2
脾切除术后常会出现一较长时期的发热．短者2周，蚝者可选数 虑到。(3】脾热：术后2周以上排除感染等其已强制后才能F此谚

月。脾切除术后发热的可能性远较其他腹腔手术为大。一般术后7 断。病者体温多住38～38 5V．但办有高达39"C雌上．持续2～4周

～14天体徂即恢复正常。若2周后悼温仍在38℃以上，则必须查明 或更久．且应用抗生紊效累不明显。脾热的原因并币完全清楚．町能

其原因，方能作出有效的址理。对于脾切除后I周内不能恢复正常体 1J以下困亲有荚：①胰尾损伤：处理脾门过程巾．胰尾损伤后，局部胰

沮的除伤口、尿路感染等一般术后并发症外还血考虑到以下ur能：(1) 液消化，组织坏死，造成脾静脉蛊，这是非化脓性的炎疗反应。0膈下

局部感染：对658倒脾切除的患者进行分析．局部感染的发生率为 积液的吸收：左E腹遗留之残肿内渗血、静l被等异性蛋白的吸收可致

9 i％(62／658)。发生在各个不同部位，包括弥撒性腹膜炎、胰尾损 发热。脾窝内阻肿的感染尚未发展成脓肿。固脾静脉血栓形成：脾静

伤、左膈下脓肿、左侧胺胸、左胸积藏或肺不张。若发热在1周“上， 脉结扎后．血流缓慢，血小扳升高，局部炎症及术后m液旅塘因素均可

抗生謇及其他积极处理而体温不能恢复正常，应高度怀疑有局部感染 诱发脾静脉血栓形成。除发热外，无其他症状。④白细胞凝结索增

的可能。检查腹部切口有无炎症反应、肺部体检、胸透或B超以及白 加：它正常足通过脾脏消陈的．术后增高后可引起发热。睥热的临床

细臆分类等一般可明确诊断。(2)免疫功能低下：多发生在要幼儿的 表现与感染所致发热相比不同点是患者一般情况(包括食就、精神等)

辟切除术后。脾脏是一周围性免疫器官．与igM的台成、吞噬功能有 尚好，发热前无先兆，往往在下午肄沮超过38V．B超、胸片等检查均

美。葬切豫术后多有IgM水平低下。术前进行免疫功能测定(19G、 王异常发现，嗜伊红细胞绝对“数偏商．试于消炎痛治疗有效。

IgA、IgM、玫瑰花环形成率、淋巴细胞转化率)。木后定期复查。致病 (收槁200【一02—03)

苗量多见的是肺炎双球菌。患儿一旦发生呼吸道感染或肺炎．即应考
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