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北京市昌平区食品卫生、公共场所行业从业人员健康体检结果动态分析
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［摘　要］　目的　掌握北京市昌平区食品卫生、公共场所行业从业人员健康体检传染病检出情况。方法　回顾性

分析２００６—２０１０年该区食品卫生、公共场所行业从业人员健康体检资料。结果　２００６—２０１０年各年度北京市昌

平区食品卫生、公共场所行业从业人员传染病检出率分别为２．３８％、２．１９％、２．１８％、２．００％、０．３７％。来自本地的

从业人员乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）携带率（０．８５％）显著低于来自外埠者（２．４５％）（χ
２＝７６３．１８，犘＜０．０１）。５

年间从业人员活动性肺结核病检出率，来自本地者（０．０００％、０．０４４％、０．１５５％、０．０４８％、０．２６５％）与外埠者

（０．００２％、０．０４１％、０．１５２％、０．１４９％、０．２１６％）均呈上升趋势（本地：χ
２＝８２．０８，犘＜０．０１；外埠：χ

２＝１４５．９９，犘＜

０．０１）；但来自本地的从业人员活动性肺结核病总检出率（０．１０３％）显著低于来自外埠者（０．１１５％）（χ
２＝１３．５０，

犘＜０．０１）。结论　坚持一年一次的食品卫生、公共场所行业从业人员健康体检及调离工作，加强外埠流动人口乙

型肝炎、肺结核的防治工作，对保证食品卫生、公共场所行业的安全尤为重要。
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　　食品卫生、公共场所从业人员因与人们的日常

生活紧密相连，其健康状况将直接影响广大人民群

众的身体健康及生活质量。为全面了解本区该类从

业人员的健康体检情况，掌握２００６—２０１０年全区食
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品卫生、公共场所从业人员传染病（痢疾、伤寒、病毒

性肝炎、活动性肺结核、化脓性或渗出性皮肤病）检

出结果及其动态变化，从而为检出传染病防治工作

措施的制定提供有效依据，笔者对本区２００６—２０１０

年食品卫生、公共场所从业人员健康体检资料进行

分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２００６—２０１０年在昌平区疾病预防

控制中心参加食品卫生、公共场所从业人员健康体

检人群的资料。对受检人群按行业不同分为食品卫

生与公共场所２大类。

１．２　体检项目及方法　询问既往史（主要传染病

史），内科、皮肤病（化脓性、渗出性皮肤病）检查；Ｘ

线胸部透视主要检查活动性肺结核；采集粪便标本

行伤寒、痢疾菌培养；血清学肝功能检测乙型肝炎表

面抗原（ＨＢｓＡｇ）、血清丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）、丙型

肝炎抗体、戊型肝炎抗体等。体检合格包括初检合

格和初检不合格但复检合格（无传染性）者。

１．３　统计学处理　采用χ
２检验。

２　结果

２．１　传染病检出情况　２００６—２０１０年昌平区食品

卫生、公共场所从业人员体检总计３８３４８７人次，检

出传染病 （痢疾、伤寒、病毒性肝炎、活动性肺结核、

化脓性或渗出性皮肤病）７０１９人次，平均阳性检出

率为１．８３％。其中ＨＢｓＡｇ阳性检出率和活动性肺

结核检出率较高，其他如甲型肝炎、戊型肝炎、丙型

肝炎、伤寒、痢疾、化脓性或渗出性皮肤病的检出率

较低。见表１。

２．２　食品卫生与公共场所行业从业人员体检合格

率比较　食品卫生与公共场所两行业的从业人员体

检合格率差异有统计学意义（χ
２＝４６７．４２，犘＜

０．０１）。见表２。

表１　２００６—２０１０年昌平区食品卫生、公共场所从业人员传染病检出情况（例，％）
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２００７ ７９２４１ １６８０（２．１２） ９（０．０１） ０（０．００） ３（０．００４） ７（０．００９） ０（０．００） ３３（０．０４） １７３２（２．１９）
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表２　２００６—２０１０年昌平区食品卫生与公共场所行业从业

人员健康体检合格率（％，合格人次数／体检人次数）
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ｇｉｅｎｅａｎｄｐｕｂｌｉｃｐｌａｃｅｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓｉｎＣｈａｎｇｐｉｎｇ

Ｄｉｓｔｒｉｃｔｉｎ２００６—２０１０（％，Ｎｏ．ｏｆｑｕａｌｉｆｉｅｄｐｅｒ

ｓｏｎ／Ｎｏ．ｏｆｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ）

Ｙｅａｒ Ｆｏｏｄｈｙｇｉｅｎｅ Ｐｕｂｌｉｃｐｌａｃｅ

２００６ ９７．９３（５１８９４／５２９９０） ９６．４１（１３１７７／１３６６７）

２００７ ９８．１３（６１２９９／６２４７０） ９７．１３（１６２８９／１６７７１）

２００８ ９８．０９（６８３９３／６９７２３） ９６．７２（１６６２８／１７１９２）

２００９ ９８．３２（６０００７／６１０３４） ９６．７４（１５１１１／１５６２０）

２０１０ ９９．７０（５７５０３／５７６７６） ９９．４２（１６２４９／１６３４４）

Ｔｏｔａｌ ９８．４２（２９９０９６／３０３８９３）９７．３１（７７４５４／７９５９４）

２．３　ＨＢｓＡｇ阳性检出情况　在食品卫生与公共场

所两行业中，来自本地的从业人员ＨＢｓＡｇ携带阳性

率低于来自外埠者（χ
２＝７６３．１８，犘＜０．０１）。见表３。

２．４　活动性肺结核检出情况

２．４．１　本地从业人员与外埠从业人员检出比较　

２００６—２０１０年共检出活动性肺结核病４３１人次，其中

本地从业人员总检出率为０．１０３％（９９／９５９３８），外埠

从业人员总检出率为０．１１５％（３３２／２８７５４９），两者比

较，差异有统计学意义（χ
２＝１３．５０，犘＜０．０１）。５年

间，本地从业人员及外埠从业人员活动性肺结核病的

检出率经统计学分析，均呈上升趋势（本地：χ
２＝

８２．０８，犘＜０．０１；外埠：χ
２＝１４５．９９，犘＜０．０１）。见表４。

·７２４·中国感染控制杂志２０１１年１１月第１０卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１０Ｎｏ６Ｎｏｖ２０１１



表３　不同年份及不同属地食品卫生、公共场所从业人员ＨＢｓＡｇ携带阳性率（％，阳性人次数／体检人次数）

犜犪犫犾犲３　ＨＢｓＡｇｃａｒｒｙｉｎｇｒａｔｅｏｆｆｏｏｄｈｙｇｉｅｎｅａｎｄｐｕｂｌｉｃｐｌａｃｅｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｒｅａｓａｎｄｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ（％，Ｎｏ．ｏｆ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｅｒｓｏｎ／Ｎｏ．ｏｆｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ）

Ｙｅａｒ Ｌｏｃａｌ Ｏｔｈｅｒｃｉｔｙ Ｔｏｔａｌ

２００６ ０．８７（１５１／１７４０７） ２．８３（１３９６／４９２５０） ２．３２（１５４７／６６６５７）

２００７ ０．９４（１９１／２０４２０） ２．５３（１４８９／５８８２１） ２．１２（１６８０／７９２４１）

２００８ ０．８５（１８０／２１２５７） ２．３６（１５５０／６５６５８） １．９９（１７３０／８６９１５）

２００９ ０．７４（１３９／１８７４９） ２．１８（１２６３／５７９０５） １．８３（１４０２／７６６５４）

２０１０＊ ０．７４（１１／１４８４） １．８８（８６／４５８５） １．５９（９７／６０６９）

Ｔｏｔａｌ ０．８５（６７２／７９３１７） ２．４５（５７８６／２３６２１９） ２．０５（６４５６／３１５５３６）

　　Ａｔｏｔａｌｏｆ６０６９ｐｅｒｓｏｎｓｕｎｄｅｒｔｏｏｋｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ１，２０１０ａｎｄＭａｒｃｈ７，２０１０

表４　不同年份及不同属地食品卫生、公共场所从业人员活动性肺结核病检出率（％，检出人次数／体检人次数）

犜犪犫犾犲４　Ａｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｆｏｏｄｈｙｇｉｅｎｅａｎｄｐｕｂｌｉｃｐｌａｃｅｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｒｅａｓａｎｄｉｎｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ（％，Ｎｏ．ｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｐｅｒｓｏｎ／Ｎｏ．ｏｆｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ）

Ｙｅａｒ Ｌｏｃａｌ Ｏｔｈｅｒｃｉｔｙ Ｔｏｔａｌ

２００６ ０．００（０／１７４０７） ０．００２（１／４９２５０） ０．００２（１／６６６５７）

２００７ ０．０４４（９／２０４２０） ０．０４１（２４／５８８２１） ０．０４２（３３／７９２４１）

２００８ ０．１５５（３３／２１２５７） ０．１５２（１００／６５６５８） ０．１５３（１３３／８６９１５）

２００９ ０．０４８（９／１８７４９） ０．１４９（８６／５７９０５） ０．１２４（９５／７６６５４）

２０１０ ０．２６５（４８／１８１０５） ０．２１６（１２１／５５９１５） ０．２２８（１６９／７４０２０）

Ｔｏｔａｌ ０．１０３（９９／９５９３８） ０．１１５（３３２／２８７５４９） ０．１１２（４３１／３８３４８７）

２．４．２　不同行业检出比较　食品卫生行业活动性

肺结核病总检出率为０．１０８％（３２７／３０３８９１），公共

场所行业活动性肺结核病总检出率为０．１３１％

（１０４／７９５９６），两者比较，差异无统计学意义（χ
２＝

０．３２，犘＞０．０１）。

３　讨论

３．１　食品卫生与公共场所相关单位的监督与管理

　２００６—２０１０年昌平区食品卫生与公共场所从业

人员健康检查传染病平均阳性检出率为１．８３％。

按《中华人民共和国食品卫生安全法》、《公共场所卫

生管理条例》要求，患有痢疾、伤寒、病毒性肝炎、活

动性肺结核、化脓性或渗出性皮肤病以及其他有妨

碍公共卫生疾病者，治愈前不得从事直接为顾客服

务的工作。因此，应采取综合措施，加强对上述从业

人员的卫生监督管理，大力宣传上述法规、条例以及

有关传染病的临床表现、预防控制措施等知识，提高

经营单位负责人以及从业人员的健康意识，使从业

人员为了自己和公众的健康，重视和坚持参加每年

一次的健康体检，确保早期、及时发现传染病，防止

传染病传播。

３．２　从业人员的肺结核预防工作　２００６—２０１０年

间共检出活动性肺结核病４３１人次。５年间，来自

本地与外埠的食品卫生与公共场所从业人员活动性

肺结核病检出率均呈上升趋势。来自本地的从业人

员活动性肺结核病总检出率（０．１０３％）低于来自外

埠的从业人员（０．１１５％）（犘＜０．０１）。这可能与上

述从业人员中，来自外埠者所占比例较大，其工作收

入不稳定、营养供给不足、生活无规律以及文化素质

较低、自我保护意识淡薄等因素有关，凸显外来人口

对结核病流行病学的影响［１］。这一现象应引起相关

部门重视肺结核的加强预防。

３．３　加强乙型肝炎的防治工作　２００６—２０１０年，

昌平区食品卫生与公共场所从业人员ＨＢｓＡｇ阳性

平均检出率为２．０５％，低于全国正常人群的ＨＢｓＡｇ

阳性率４．４％～８．０％
［２］，同时也低于２００７年北京

市人群乙型肝炎病毒血清学感染状况［３］。来自外埠

的从业人员ＨＢｓＡｇ阳性率均高于本地人，这可能

与乙型肝炎疫苗接种率低等因素有关。流动人口乙

型肝炎病毒感染及防治问题值得关注，应加强监测

及疫苗接种工作。

３．４　加强从业人员健康体检和卫生知识培训工作

　昌平区作为北京的“后花园”，是“休闲、旅游、度

假”三个首选之区；是宾馆、饭店、度假村的聚集

地［４］。食品卫生及公共场所从业人员是一个特殊的

群体，流动性大，不易掌握其健康状况。但是他们

的健康与否，直接影响到公众的健康质量。预防性

健康体检是发现从业人员肺结核病的重要环节［５］。

（下转第４３２页）
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计数在２００～４９９个／μＬ时，可出现口腔黏膜白斑、

甲真菌病和皮肤黏膜念珠菌病；当ＣＤ４＋Ｔ淋巴细

胞计数＜２００个／μＬ或更低时，患者已进入艾滋病

期，在此阶段皮肤损害常更具免疫缺陷的特征，如全

身真菌感染（马尔尼菲青霉菌病等）。肺部侵袭性肺

曲霉菌病或播散性感染多出现于ＣＤ４＋Ｔ淋巴细

胞计数＜５０个／μＬ、中性粒细胞减少症、使用糖皮质

激素或广谱抗菌药物的患者。青霉菌病感染者

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数通常＜５０个／μＬ，隐球菌性脑

膜炎多发生于ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数＜１００个／μＬ

的患者［４］。深部真菌感染一旦确诊，就要及时诊治，

因为预后的好坏与能否早期诊治关系密切［２］。

本组艾滋病合并深部真菌感染患者的ＣＤ４＋Ｔ

淋巴细胞计数最高２０２个／μＬ，最低１个／μＬ，平均

４２．５个／μＬ，已处于艾滋病晚期，免疫功能水平极

低。免疫功能正常时的非常见致病菌在艾滋病患者

中均可导致临床感染，特别是以白假丝酵母菌、隐球

菌为代表的真菌性感染［５］。本文总结的４８０例艾滋

病患者中，中枢神经系统真菌感染３６例，占深部真

菌感染者５０％以上，与孙江平等
［６］统计的一致。对

于侵入性真菌感染的患者，如果没有获得免疫重建，

则预后差。侵袭性肺曲霉病或播散性感染、青霉菌

病、隐球菌脑膜炎首选治疗方案为ＡＭＢ，且临床耐

药研究中，隐球菌性脑膜炎对ＡＭＢ耐药罕见
［４］。

本组５８例艾滋病合并深部真菌感染患者中，５０例

获得较满意的疗效。分析原因为：一是结合临床，尽

早做血液、骨髓、脑脊液的真菌检查，获得早期诊断，

及时应用抗真菌治疗，且ＡＭＢ疗程够、剂量足，这

是控制深部真菌感染，改善患者生活质量，延长其生

命的关键因素［４］；二是在ＡＭＢ达治疗剂量１４ｄ后，

及时启动了 ＨＡＡＲＴ，ＨＡＡＲＴ不但能抑制 ＨＩＶ

复制，还能重建晚期艾滋病患者的免疫功能［６］。
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因此，应积极做好一年一度的从业人员健康体检，确

保早期、及时发现肺结核患者，防止结核病的传播。

同时还要加强卫生知识培训，使从业人员的体检合格

率逐年提高并稳定在较高水平。
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