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流行病学基本原理概述

    在流行病学实践中有四个基本要素，即：①科学的研究、推理和逻辑性。②研究对象是人群。②研究范围包括所有的健康问题而不仅是生物学上的疾病。④最终目的是通过现场流行病学调查，采取一系列措施控制和预防有关键康问题。

    作为公共卫生乃至整个医学的基础学科，流行病学不是简单的现场研究，它是—门科学，从事这门学科的医务工作者，通过对人群中疾病或健康问题的调查，计算各种率并进行比较，以确定病因或危险因素，并通过采取公共卫生措施控制或消除这些病因或危险因素。

    流行病学涉及所有健康问题。世界卫生组织对健康的定义是，健康不仅是简单的身体强壮和无病，而是躯体、精神和社会等方面都处于良好状态。根据这一定义，要求流行病学工作者不仅要重视历史上重要的传染病——诸如鼠疫、霍乱等，而且还要关注一些新的问题，包括新发传染病如传染性非典型肺炎、艾滋病、毒物中毒、自然灾害如洪水和地震，人类行为危险因素如吸烟和酗酒，暴力行为如他杀和自杀，以及社会问题如青少年未婚先孕等。

    流行病学的方法是用于描述社区人群的健康状况，评价干预措施，确定个体的危险因素及其发病与死亡的机率，并且提高我们对疾病临床过程的认识。

    在现场调查过程中，流行病学方法常用于确定致病因子、传播方式、易感人群、危险因素和暴露因素以及环境决定因素。例如1976年费城军团菌病流行时，流行病学工作者们通过研究推断出是由于Bellevue-Stratford旅馆的空调系统里存在着致病因子，即军团病杆菌，它通过空气传播，增加了暴露者患病的危险，大多数病例发病前在该旅馆前厅暴露1小时或更长时间。所有这一切是在费城军团菌病暴发6个月之后，从1例军团菌病死者的肺组织取样检查才最后得以确定的。与此相类似，流行病学研究有助于确定艾滋病(AIDS)的传播机制和高危人群，并能在鉴定出HⅣ病毒的前3年便对艾滋病预防提出建议。

一、疾病发生的概念

    建立有关卫生事件如何发生的概念并非易事。有些流行病学工作者对此只重实践，不善总结；另外一些流行病学工作者则注重积累，然后形成概念。建立这样的概念或模式是调查每一个健康问题的基础。发生在特定地方、由一个或多个原田引起的每一个健康问题影响着人们，但疾病或健康问题是否发生，则取决于三要素之间严格的生物学平衡。

    三要素形成所谓的流行病学三角，它是流行病学工作者用来使健康问题概念化的最基本的模式
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图 1.1.3.1 流行病学三角

    上述三角模式不仅在理论上很重要，而且具有实践价值，它几乎每天都应用于现场调查的实践。为了弄清存在的问题，流行病学工作者必需通晓宿主、病因和环境问题的特点，如年龄、性别、种族及职业等特征，常常提供给现场流行病学工作者以判断谁处在危险中和什么是实质性的暴露。同样，了解了病因的生物、物理和化学特性有助于针对问题作出最切合实际的解释。可是，在不知道病因时，三角模式中缺失一个重要部分，作出推断就困难得多。然而，全面的临床知识和实验室证据能帮助填补这一空白。最后，所有的现场调查都需要综合事件发生地的情形——环境的决定因素，诸如哪些使产生或促进宿主和病因之间交互作用的物理、生物、社会和经济的各种因素。

二、传播方式

    流行病学应用于传染病暴发调查时，主要用于确定一种或多种病原体的性质及其共同的来源、传播方式、何人尚处在危险之中，以及在什么样的暴露中会产生疾病。

    对传染性疾病而言，知道病原体从宿主或传染源排出的途径、它的传播机制及侵入易感宿主的方式，常能给预防和控制该病提供关键信息。病原体传播有两种基本方式——直接传播和间接传播。直接传播是指受感染的人或动物直接把病原体传递给宿主，如触摸、接吻、叮咬或性交都是直接传播的典型例子。有传染性的分泌液形成较大飞沫造成的空气传播也是直接传播，因为这种飞沫在接触前只能移动几米距离。对非传染性疾病，宿主可直接接触环境中致病因子而致病，如儿童摄人含铅涂料可致慢性铅中毒。

    间接传播有三种不同传播机制。媒介物体传播是通过被污染的非生命物体实现的，如被污染的玩具、床上用品、烹饪器皿、手术器械、食品、水或生物制品如血、组织或器官等。生物媒介传播是被动物或媒介昆虫单纯的污染或通过媒介昆虫叮咬宿主皮肤或粘膜实现的。空气传播指含微生物、微粒或化学致病因子的气溶胶持续悬浮在空气中发生的传播。

三、流行病学方法

    尽管在过去二三十年中，流行病学的研究方法越来越复杂，但不论是在现场实践还是在学术领域中，流行病学工作者所使用的基本方法是一样的，即描述、形成假设和分析。

    (—) 描述分布

实际上，所有流行病学研究都必须观察某一人群，查明人群中健康问题是否存在，描述健康问题在时间、地区和人群的分布状况，一般称之为描述流行病学(descriptive epidemiology)。

(二) 形成假设

    一旦知道了健康问题或疾病流行的背景，就可以根据该人群调查的结果提出下列问题：这些数据揭示出或告诉了我们什么，用什么分析方法能帮助我们解释这些假设。

    (三) 分析影响因素(验证假设)

    常称之为分析流行病学(analytic epidemiology)，这一调查阶段包括确定疾病或暴露的发生率，比较这些率并作出推论。这些研究关键在于观察人群的大小，通常采用病例对照研究和队列研究。

    现场流行病学工作者往往是在疾病或健康问题发生后才到达现场的。因此，他们的研究方法通常是回顾性的，往往要统计和描述病人情况，提出他们所期望的能解释疾病为什么发生的假设，并将有病者（病例）与健康者（对照）相比较，这称为病例对照研究(case-control study)。这种分析是比较病人与健康者的暴露率。除此之外，现场调查也会从疾病发生之前开始，即前瞻性或历史前瞻性研究。在这种情况下，流行病学工作者提出的假设是某种暴露会引起某种疾病，然后研究暴露组和非暴露组的疾病发生情况，这种方法称为队列研究(cohort study)，这种分析是比较两个研究组的发病率。

    另—种为现场流行病学工作者使用的流行病学调查方法是横断面或现况研究(cross-sectional or prevalence study)，即欲确定某人群某一时点疾病和暴露因素的流行情况。这种调查虽然不能提供疾病和暴露何者首先发生的信息，但往往有助于建立可检验的假设。

    虽然这些概念和方法看似简单，但在以后的章节中将会看到它们变得复杂起来，因为下列简单问题并不总是有直截了当的答案：什么是病例?谁处在危险之中?什么是暴露?什么是合适的对照组?应当采用什么样的分析方法?以及必然要回答的问题：这些分析意味着什么?

四、流行病学工作者的任务

    现场流行病学工作者担负下列任务：监测、调查、分析、评估和交流。

    (—) 常规监测

    简言之，监测就是通过收集适当的数据资料，经过核对、分析、解释及总结成文，以确定有关健康问题。监测是现场流行病学工作者的首要任务，它为确定重要的健康问题提供了有效的方法。

    (二) 现场调查

    流行病调查往往是由逐级报告的有效的流行病学监测而引发的，其他关键信息来源包括媒体、医院或个体医师、公众投诉或报告．觑场调查步骤将在后面的章节中详细说明。

    (三) 资料分析

现场调查资料分析包括选择适当的方法，描述资料，进行率的测算和比较井作出结论。所有这些将在后面的章节中详细讨论。

    (四) 措施评估

    本书将没有专门讨论评估，但它仍是现场流行病学实践中的基本部分。病例对照和队列研究方法都可以应用于现场防制措施效果的评价，如疫苗的效果和疟疾的控制。

    (五) 其他基本任务

    最后，积极的交流、人际关系和管理技巧，对于任何成功的现场调查都是基本的要素，所有这些问题在后面的章节中都会涉及到。

流行病学常用指标

一、疾病频率的测量指标

    (一) 发病率  (incidence rate)

1、 定义 表示在一定期间内、一定人群中某病新病例出现的频率。

发病率=
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     k=100%, 1000/千， 或10000/万， 100000/十万等。

观察的时间单位可根据所研究的疾病病种及研究问题的特点决定，通常多以年表示。

    2、分子与分母的确定  分子是一定期间内的新发病人数。若在观察期间内一个人多次发病时，则应多次计为新发病例数，如流感、腹泻等，对发病时间难以确定的疾病可将首次诊断的时间作为发病时间，如恶性肿瘤等。分母中所规定的暴露人口是指可能会发生该病的人群，对那些不可能患该病的人，如传染病的非易感者，已有效接种疫苗者，不应计入分母内，例如己患麻疹者或有效接种麻疹疫苗者。但实际工作中不易做到。故当描述某些地区某人群的某病发病率时，分母多用该人群该时间内的平均人口。如观察时间以年为单位时，可用年初与年终人口数之和除以2所得的平均人口数，或当年7月1日的人口数表示。

    发病率可按不同特征(如年龄、性别、职业、民族、种族、婚姻状况、病因等)分别计算，此称为发病专率。由于发病率的准确度可受很多因素的影响，所以在对比不同资料时，应考虑年龄、性别等的构成，进行发病率的标化。

    (二) 罹患率(attack rate)

该指标也是描述人群新病例数的指标，但测量的期间更灵活。通常多指在某一局限范围，短时间内的发病率。观察时间可以日、周、旬、月或一个观察期为单位。适用于局部地区疾病的暴发、或食物中毒、传染病及职业㈠，毒等暴发的情况。它可以根据暴露来精确地测量发病概率。

罹患率=
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  (三) 患病率  (prevalence rate)

  1、定义 患病率也称现患率，指某特定时间内总人口中，曾患有某病(包括新和旧病例)所占的比例。患病率可按观察时间的不同分为期间患病率和时点患病率两种，以时点患病率较常用。时点在理论上应是无长度的，但实际上常以不超过一个月为度。而期间患病率的时间范围较长，特指一段时间，通常超过一个月。

时点患病率=
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期间患病率=
[image: image4.wmf]同时期的平均人口数

病新旧病例数

某观察期间某人群中某

  

×k

k=100％，1000／千，或10000／万，等。

    期间患病率实际上等于某一特定期间开始时刻的患病率加上该期间内的发病率。

    如果某病在相当长时期内发病率(I)、时点患病率(P)及病程(D)都相当稳定时，则三者关系为：时点患病率=发病率×病程，即：P=ID。

    2、影响患病率升高、降低的原因

    影响患病率升高的因素包括：(1) 病程延长；(2) 未治愈者的寿命延长；(3) 新病例增加(即发病率增高)；(4) 病例迁入；(5) 健康者迁出；(6) 诊断水平提高；(7)报告率提高等。

    影响患病率降低的因素包括：(1) 病死率高；(2) 新病例减少(发病率下降)；(3)健康者迁入；(4) 病例迁出等。

    (四) 感染率  (infection rate)

    是指在某个时间内所检查的人群中，某病现有感染者数所占的比例。感染率的性质与患病率相似。

感染率=
[image: image5.wmf]该人群受检人数

人数

某人群中受检者中感染

×100%

    流行病学工作中对这一指标的应用极为广泛，常用于研究某些传染病感染状况描述和防治工作的效果评价，估计某病的流行势态，也可为制定防制措施提供依据。它是评价人群健康状况常用的指标之一，特别是对那些隐性感染、病原携带及轻型和不典型病例的调查较为有用。如艾滋病、乙型肝炎、乙型脑炎、脊髓灰质炎、结核、寄生虫病等。

    (五) 续发率  (secondary attack rate，SAR)

    指在某些传染病最短潜伏期至最长潜伏期之间易感接触者中发病的人数占所有易感接
[image: image6.wmf]触者总数的百分率。

续发率=
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    在一个家庭、病房、集体宿舍、托儿所、幼儿园班组中第一个病例发生后，在该病最短与最长潜伏期之间出现的病例称续发病例，有时也称为二代病例。

在进行续发率的计算时，须将原发病例从分子及分母中去除。续发率可以用于比较传染病传染力的强弱，分析传染病流行因素，包括不同条件对传染病传播的影响(如年龄、性别、家庭中儿童数、家庭人口数、经济条件等)及评价疾病预防控制措施的效果(如刘免疫接种、隔离、消毒等措施的评价)。

    (六) 引入率(introducing rate)

    是指在一定期间内，带病入家的第1例成员占其同等身分成员中的比率。

引入率=
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    根据不同身份的成员的引入率，可以研究何种成员最容易将传染病带入家庭，及从

何处带入家庭。

二、死亡频率的测量指标

    (一) 死亡率  (mortality rate)

    定义  在一定期间内，在某人群中，死于某病(或死于所有原因)的比率。

    它是测量人群死亡危险最常用的指标。其分子为死亡人数，分母为可能发生死亡事件的总人口(通常为年中人口数)。常以年为单位，多用千分率、十万分率表示。

   死亡率=
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   k=100％，1000／干，10000／万，100000／十万，等。

   死于所有原因的死亡率是一种未经过调整的率，也称粗死亡率  (crude death rate)。死亡率也可按不同特征分别计算死亡专率。计算时应注意分母必须是与分子相应的人口。比较不同地区死亡率刚因人口构成不同，需要先对死亡率进行标化。

    某些病死率高的疾病，如大多恶性肿瘤，死亡率与发病率十分接近，其死亡率基本上可以代表其发病率，而且其死亡率准确性高于其发病率，因此常用作探讨病因的指标。

    死亡专率可提供某病死亡在人群、时间、地区上变化的信息，常用于探讨病因和评价防制措施。

    (二) 病死率  (fatality rate)

    (1)定义 是表示一定时期内(通常为1年)，患某病的全部病人中因该病而死亡的比例。

病死率=
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    病死率表示确诊疾病的死亡概率，它可以表明疾病的严重程度，也可反映医疗水平和诊断能力，通常多用于急性传染病。一种疾病的病死率在不同流行中可因病原体、宿主和环境之间的平衡发生改变而变化。用病死率作为评价不同医院的医疗水平时，要注意可比性。

    (三) 超额死亡率  (excess mortality rate)

    是指在某传染病(常指流感之类传染病)流行期间的死亡率与非流行年同期的平均死亡率的差值。

    它常用于反映某些病死率不很高、发病率不易计算传染病的流行程度及严重性。

三、暴露因素与疾病关联的测量指标

    (一) 相对危险度(relative risk，or Risk ratio，RR)

    是暴露组发病率(死亡率)与非暴露组发病率(死亡率)之比。

    RR=
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    它是反映队列研究中发病和暴露关联强度的指标，其含义是暴露于某因素的发病危

险是不暴露于该因素的多少倍(或多少分之一)。

    (二) 比值比(odds ratio，OR)

    指病例组与对照组中的暴露与非暴露比值的比。

OR=
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由于在病例对照研究中无法得到暴露组和非暴露组的发病率，不能计算RR值，故以OR值替代，在发病率很低的情况下，OR值与PR值相近。

四、疾病流行强度

    某种疾病在某地区一定时期内，某人群中发病数量的变化及其病例间的联系程度，通常用散发、暴发及流行等表示。

    (一) 散发(sporadic)

    发病率呈历年的一般水平，各病例间在发病时间和地点方面无明显联系，表现为散在发生，这样的发病强度叫做散发。确定散发应参照当地前三年该病的发病率水平而定，在未明显越过既往的一般水平时即可称为散发。由于散发是某病在同一地区历年发病率之间的比较，—般不能用于人口较少的人群，只适用于范围较大的地区。对于较小的人群(如居民区、村庄或托幼机构)可用发病的病例数表示。

    疾病分布出现散发的原因是：

    1、该病因在当地常年流行或因预防接种的结果使人群维持一定的免疫水平，如麻疹流行后，易感人群数减少或因接种麻疹疫苗后人群十具有一定的免疫力，而出现散发。

    2、有些以隐性感染为主的疾病，可出现散发，如脊髓灰质炎。

    3、有些传播机制不容易实现的一些传染病也可出现散发，如斑疹伤寒。

    4、某些长潜伏期传染病，如炭疽，也易出现散发。

    (二) 暴发  (outbreak)

    暴发是指在一个局部地区或集体单位中，短时间内突然有显著增多的病人出现，这些人多有相同的传染源或传播途径。大多数病人常同时出现在该病的最长潜伏期内，如食物中毒、托幼机构的麻疹、流行性脑脊髓膜炎等暴发。

    (三) 流行(epidemic)和大流行(pandemic)

    某病在某地区显著超过改病历年散发发病串水平时，称流行。流行的判定应根据不同病种、不同时期、不同历史情况进行。如果某地某病达到流行水平时，则意味着有某种促使发病率升高的危险因素发挥作用，应引起关注。

    有时疾病迅速蔓延可跨越一省、一国或一洲，其发病水平超过该地一定历史条件下的流行水平且跨越国界、洲界时，称为大流行。其特点是传播迅速，波及范围广泛。如流感、霍乱的世界大流行。

    与上述内容有关联的还有地方性(endemicity)，它是指某些疾病经常地存在于某一地区或某一人群，无需从外地输入传染源时称为疾病的地方性，但它不表示流行的强度的大小。

五、其他重要的概念

    (—) 率：是某事物在总体中发生的频率或强度，率=发生某现象的观察单位数÷可能发生某现象的观察单位总数×100％，分子包含于分母之中，两者单位相同，反映了发生某现象的概率。

    (二) 比：表示不同事物之间的相对比值，设某事物为A，另—事物为B，则比=A：B，比值以小数或分数表示，而且分子与分母的单位可以相同或不同。

    (三) 构成比：表示同一事物局部与总体之间数量上的比值，亦称百分比例。

        构成比=
[image: image13.wmf]观察单位总数
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    (四) 漏报率：某时期内查出的桶报病例数与所发现病例总数的百分比。

        漏报率=
[image: image14.wmf]重复报告数）

漏报数

（已报告病例数

数

某时期内某病漏报病例

-

+

×100％

        漏报数=某病当年发病数×漏报率
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