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北京市昌平区７６６５４名公共卫生从业人员传染病检出现状
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［摘　要］　目的　了解北京市昌平区公共卫生从业人员传染病感染现况。方法　采用北京市公共卫生信息管理

系统对昌平区２００９年１—１２月公共卫生从业人员健康体检结果进行统计分析。结果　共调查７６６５４名从业人

员，乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性率为１．８３％，其中食品与公共场所从业人员分别为１．５１％（９２０／６１０３２）、

３．０９％（４８２／１５６２２）；本地与外埠从业人员ＨＢｓＡｇ检出率分别为０．７４％（１３９／１８７４９）、２．１８％（１２６３／５７９０５）；男、

女性从业人员ＨＢｓＡｇ检出率分别为２．２５％（７２９／３２３９７）、１．５２％（６７３／４４２５７）；上述ＨＢｓＡｇ阳性率组内比较，差

异均有显著性（均犘＜０．０１）。活动性肺结核检出率为０．１２％，其中本地与外埠从业人员检出率分别为０．０５％（９／

１８７４９）、０．１５％（８６／５７９０５），两者比较，差异有显著性（犘＜０．０１）。丙型肝炎抗体阳性率为０．０２％，戊型肝炎抗体

阳性率为０．０１％；化脓性或渗出性皮肤病检出率为０．０３％；未检出伤寒／痢疾。结论　在所监测的传染病中，

ＨＢｓＡｇ携带检出率居首位，肺结核、化脓性及渗出性皮肤病等检出率较低。对公共卫生从业人员应坚持每年１次

的健康体检，加强对外埠从业人员的管理，开展疫苗接种工作。
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　　随着旅游、餐饮和娱乐等行业的繁荣，这些行业

存在就业机会多、人员流动大、从业人员不固定及来

源复杂的状况。北京市昌平区是集商业、旅游、购物

为一体的城区，为保障人民身体健康，预防传染病的

传播与流行，依据《中华人民共和国食品安全法》、

《公共场所卫生管理条例实施细则》、《中华人民共和

国传染病防治法》等有关法律法规规定，从事食品

生产、经营以及公共场所的从业人员，必须定期进行

健康体检，对检出的传染病患者进行调离。为了解

上述从业人员健康状况，我们采用北京市公共卫生信

息管理系统对２００９年度昌平区７６６５４名公共卫生从

业人员的健康体检结果进行了分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２００９年１—１２月在北京市昌平区

疾病预防控制中心参加健康体检的公共卫生从业人

员。对受检人群按行业不同分为２个群体：食品卫

生行业（６１０３２人，餐饮副食、副食零售批发、所有

生产经营、集体食堂、食品摊位等）与公共场所行业

（１５６２２人，宾馆、旅店、洗浴、美容美发、商场、游泳

馆、文化娱乐、化妆品行业、饮水业、有害生物防制业

等）；按从业人员属地不同分为本地（１８７４９人）与

外埠（５７９０５人）从业人员。

１．２　体检项目与方法　内科体检：询问既往史及传

染病史，心、肺、肝、脾等检查；皮肤检查：甲癣、手癣、

银屑病及各种化脓性、渗出性皮肤病；眼科：重症沙

眼、急性出血性结膜炎；病毒性肝炎抗原、抗体检测：

乙型肝炎（乙肝）表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、甲型肝炎抗体

（抗 ＨＡＶ）、丙型肝炎抗体（抗 ＨＣＶ）、戊型肝炎抗

体（抗 ＨＥＶ）；肛拭采样培养：肠道传染病，包括痢

疾、伤寒；Ｘ线检查：活动性肺结核。

１．３　实验室检测方法　血液检测ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＡＶ、

抗ＨＣＶ、抗ＨＥＶ，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）

法，试剂由北京万泰生物药业有限公司、上海英科新

创有限公司提供。具体操作严格按试剂盒操作说明

书进行，全部试剂按要求保存并在有效期内使用。

１．４　统计学处理　采用χ
２检验。

２　结果

２．１　传染病检测情况　参加健康体检的７６６５４名

公共卫生从业人员中，共检出传染病健康带菌者及

患者１５３６人，检出率２．００％；未检出伤寒／痢疾，具

体分布见表１。

表１　２００９年度昌平区公共卫生从业人员传染病检出情况（％，狀）

犜犪犫犾犲１　ＳｔａｔｕｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓａｍｏｎｇｐｕｂｌｉｃｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓｉｎＣｈａｎｇｐｉｎｇｉｎ２００９（％，狀）

从业类别 体检人数

检出疾病

ＨＢｓＡｇ
阳性

抗ＨＣＶ

阳性

抗ＨＥＶ

阳性

抗ＨＡＶ

阳性

伤寒／

痢疾

化脓性或渗

出性皮肤病

活动性

肺结核

检出总数

食品行业 ６１０３２ １．５１（９２０） ０．０２（１１） ０．０１（４） ０．００（０） ０．００（０） ０．０３（２０） ０．１２（７２） １．６８（１０２７）

公共场所 １５６２２ ３．０９（４８２） ０．０１（１） ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０） ０．０２（３） ０．１５（２３） ３．２６（５０９）

合计 ７６６５４ １．８３（１４０２）０．０２（１２） ０．０１（４） ０．００（０） ０．００（０） ０．０３（２３） ０．１２（９５） ２．００（１５３６）

２．２　ＨＢｓＡｇ阳性检出情况

２．２．１　不同行业、不同性别从业人员ＨＢｓＡｇ阳性

检出情况　食品行业从业人员体检６１０３２人，

ＨＢｓＡｇ阳性９２０人（１．５１％）；公共场所行业从业人

员体检１５６２２人，ＨＢｓＡｇ阳性４８２人（３．０９％）；两

者比较，ＨＢｓＡｇ阳性差异有显著性（χ
２＝１７２．４９，

犘＜０．０１）。男、女性ＨＢｓＡｇ阳性率分别为２．２５％

和１．５２％，经统计学分析，差异有显著性（χ
２＝

５５．４４，犘＜０．０１），详见表２。

表２　２００９年度昌平区公共卫生不同行业、不同性别从业人员ＨＢｓＡｇ阳性检出情况（％，狀）

犜犪犫犾犲２　ＳｔａｔｕｓｏｆＨＢｓＡｇａｍｏｎｇｐｕｂｌｉｃｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒａｄｅｓａｎｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｘ（％，狀）

行业类别
男性

人数 ＨＢｓＡｇ阳性

女性

人数 ＨＢｓＡｇ阳性

合计

体检总人数 ＨＢｓＡｇ阳性

食品行业 ２７５１５ １．９３（５３１） ３３５１７ １．１６（３８９） ６１０３２ １．５１（９２０）

公共场所 ４８８２ ４．０６（１９８） １０７４０ ２．６４（２８４） １５６２２ ３．０９（４８２）

合计 ３２３９７ ２．２５（７２９） ４４２５７ １．５２（６７３） ７６６５４ １．８３（１４０２）
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２．２．２　不同属地人群ＨＢｓＡｇ阳性检出情况　共

检出ＨＢｓＡｇ阳性从业人员１４０２人，其中本地１３９

人，外埠１２６３人，阳性率分别为０．７４％、２．１８％，经

统计学分析，两者差异有显著性（χ
２＝１６３．５２，犘＜

０．０１）。

２．２．３　不同属地、不同行业从业人员乙肝“大三阳”

检出率比较　乙肝“大三阳”是指血清学检查中，

ＨＢｓＡｇ、乙肝ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）和乙肝核心抗体（抗

ＨＢｃ）为阳性。２００９年检出ＨＢｓＡｇ阳性１４０２人，

参加乙肝血清学复检６６４人，复检率４７．３６％（另

７３８例ＨＢｓＡｇ阳性从业人员没有复检，主要原因为

他们知道乙肝病毒携带者不能从事食品卫生行业工

作，因而放弃乙肝血清学复检）。共检出乙肝“大三

阳”１３８人（２０．７８％），其中本地检出率８．６０％

（８／９３），外埠为２２．７７％（１３０／５７１），两者比较，差异

有显著性（χ
２＝９．７５，犘＜０．０１）；食品行业检出率

２８．０６％（１０１／３６０），公共场所为１２．１７％（３７／３０４），

两者比较，差异亦有显著性（χ
２＝２５．２６，犘＜０．０１）。

２．３　不同行业、不同属地抗 ＨＣＶ阳性检出情况　

参加健康体检的７６６５４人中，共检出抗 ＨＣＶ阳性

１２人，其中食品行业１１人（０．０２％），公共场所行业

１人（０．０１％），两者比较，差异无显著性（χ
２＝０．４６，

犘＞０．５）；本地抗 ＨＣＶ阳性４人（０．０２％），外埠抗

ＨＣＶ阳性８人（０．０１％），两者比较，差异亦无显著

性（χ
２＝０．５１，犘＞０．５）。

２．４　不同行业、不同属地抗 ＨＥＶ阳性检出情况　

食品行业检出抗 ＨＥＶ阳性４人（０．０１％），公共场

所行业未检出抗 ＨＥＶ阳性者（０．００％），两者比较，

差异无显著性（χ
２＝０．１５，犘＞０．５）；本地未检出抗

ＨＥＶ阳性者（０．００％），外埠抗 ＨＥＶ 阳性４人

（０．０１％），两者比较，差异亦无显著性（χ
２＝０．３１，

犘＞０．５）。

２．５　不同行业、不同属地活动性肺结核检出情况　

食品行业检出活动性肺结核７２人（０．１２％），公共场

所行业检出２３人（０．１５％），两者比较，差异无显著

性（χ
２＝０．６４，犘＞０．５）；本地检出活动性肺结核９

人（０．０５％），外埠检出８６人（０．１５％），两者比较，差

异有显著性（χ
２＝１１．５６，犘＜０．０１）。

３　讨论

３．１　继续加强公共卫生从业人员的管理与监督　

对公共卫生从业人员进行体检时，要求工作人员严

格执行操作规程，对可疑样品单独造册登记，对职业

禁忌人员，负责上报卫生监督部门，及时调离其工作

岗位，禁止在岗工作。

本资料７６６５４名公共卫生从业人员健康体检

结果显示，公共卫生从业人员 ＨＢｓＡｇ阳性率为

１．８３％，低于全国平均感染率；我国人群乙肝病毒感

染率高且差异很大，在４．４％～８．０％之间，多数报

道在１０％左右
［１］。同时也低于２００７年北京市人群

乙肝病毒血清学感染状况［２］。这与近年来昌平区卫

生监督部门按《中华人民共和国食品卫生法》、《公共

场所卫生管理条例》要求，严格执行食品、公共场所

从业人员健康体检及调离制度有关。尤其要加强食

品行业从业人员管理，本调查资料显示，食品行业

ＨＢｓＡｇ阳性检出人数多于公共场所行业，同时乙肝

“大三阳”检出率也高于公共场所行业 （均

犘＜０．０１）。公共卫生从业人员活动性肺结核检出

率为０．１５％，高于２０００年全国结核病流行病学抽

样调查报告［３］。

３．２　传染病检出情况　健康体检传染病检出结果

显示，ＨＢｓＡｇ阳性率最高（１．８３％）。从业人员中乙

肝病毒携带检出率偏高这一事实提示，我们在今后

一段时间内的疾病防治工作中，应加强对该病的全

民性预防保健工作。可在自愿的情况下，对那些体

检合格者接种乙肝疫苗，避免其以后感染。

３．３　加强外埠流动人口乙肝的防治工作　本调查

结果显示，外埠从业人员ＨＢｓＡｇ阳性率及乙肝“大

三阳”阳性率均高于本地从业人员（犘＜０．０１），这可

能与地区传染病管理和乙肝疫苗接种率低等因素有

关。外埠人口乙肝病毒感染及防治问题值得关注。

应加强对外埠流动人员的管理，如在其人群中开展

乙肝监测和乙肝疫苗接种工作，加强乙肝卫生知识

宣教，预防乙肝的发生。

３．４　不同性别从业人员ＨＢｓＡｇ携带情况　本资

料男、女性ＨＢｓＡｇ阳性率分别为２．２５％和１．５２％，

男性ＨＢｓＡｇ阳性率高于女性（犘＜０．０１）。这可能

与性别生理差异及男性活跃好动、社交频繁、在外就

餐较多、感染概率高等因素有关。提示应将男性组

列为预防乙肝感染的重点对象。

３．５　加强外埠流动人口活动性肺结核的防治工作

　本资料中外埠从业人员活动性肺结核阳性率高于

本地从业人员（犘＜０．０１），这可能与地区传染病管

理及卡介苗接种率低等因素有关。应加强对外埠流

动人员的管理，如在其人群中开展肺结核监测和卡介

苗接种工作，加强肺结核卫生知识宣教，预防结核病。

（下转第４１３页）
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对碳青霉烯类抗生素耐药主要表现为ＯｍｐＥ３６膜

孔蛋白的缺失。本实验通过ＳＤＳＰＡＧＥ，对耐厄他

培南菌株Ｅａ２９３和Ｅａ２８８０进行外膜蛋白分析，与

对照株Ｅａ１８８５相比，Ｅａ２９３和Ｅａ２８８０均缺失分子

量为４２ｋＤ左右的条带，即犗犿狆犈３６，与文献报道基

本一致。同时对Ｅａ２９３和Ｅａ２８８０的ＯｍｐＥ３６膜孔

蛋白的编码基因犗犿狆犈３６进行ＰＣＲ扩增，Ｅａ２９３未

扩增出预期片段，Ｅａ２８８０扩增出预期片段。对于

Ｅａ２９３，可能是由于犗犿狆犈３６基因变异较大，用本研

究的特异性引物无法扩增出相应片段，这需要进一

步设计引物验证该基因是否缺失。对于Ｅａ２８８０，

犗犿狆犈３６基因测序结果与ＧｅｎＢａｎｋ公布的产气肠

杆菌标准菌株ＡＴＣＣ１３０４８的犗犿狆犈３６基因序列

比对，发现二者相似性为８７％；Ｅａ２８８０的犗犿狆犈３６

基因存在多处点突变以及若干小片段的插入和缺

失，主要表现为７１８—７３２ｂｐ及７４０—７５６ｂｐ的缺

失。为了进一步研究，将 Ｅａ２８８０及标准菌株

ＡＴＣＣ１３０４８的犗犿狆犈３６基因序列翻译成相关的

氨基酸序列，通过比对，发现二者相似性为８７％，主

要表现在２２５—２３５位氨基酸的缺失。应用ＰＲＥＤ

ＴＭＢＢ软件对该蛋白质进行跨膜片段的分析，结果

显示，二者均有１２个跨膜片段，其中第７个跨膜片

段存在差别，这样就可能导致蛋白功能的变化，进而

影响蛋白的表达，在ＳＤＳＰＡＧＥ电泳图谱上则表现

为蛋白的缺失。

通过相关的实验研究发现，本实验分离到的耐

厄他培南产气肠杆菌对厄他培南耐药的机制可能与

ＯｍｐＥ３６膜孔蛋白的变化有关，其中还可能有

犆犜犡犕９组ＥＳＢＬｓ的参与。耐碳青霉烯类抗生素

产气肠杆菌的出现需引起我们的高度重视，应加强

耐药监测，避免形成流行和扩散。
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