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【摘要】 　 目的　 了解 ２０１６—２０２０ 年北京市学生法定和重点监测传染病的发病情况ꎬ为制定学校传染病防控策略提供参考

依据ꎮ 方法　 在“中国疾病监测信息报告管理系统”中选择 ２０１６—２０２０ 年北京市 ６ ~ ２２ 岁的学生病例进行描述性统计分

析ꎻ率的比较采用 χ２ 检验和趋势 χ２ 检验ꎮ 结果　 ２０１６—２０２０ 年ꎬ北京市学生法定传染病和重点监测传染病发病率总体呈

上升趋势(χ２
趋势 ＝ ５８２.４２)ꎬ乙类、其他类传染病发病率呈下降趋势(χ２

趋势值分别为 ８２.７１ꎬ１８.３４)ꎻ丙类传染病发病率呈上升趋

势(χ２
趋势 ＝ ９９１.７５)(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 乙类传染病中以猩红热、细菌性痢疾、肺结核、艾滋病病毒感染和艾滋病( ＨＩＶ / ＡＩＤＳ)为

主ꎬ年均发病率分别为 ６１.３３ / １０ 万、３５.３８ / １０ 万、１３.８８ / １０ 万、３.７８ / １０ 万ꎻ除 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 外ꎬ其余传染病报告发病率均有下

降趋势ꎮ 丙类传染病以流行性感冒、其他感染性腹泻、手足口病和流行性腮腺炎为主ꎬ年均发病率分别为 ９５６.１３ / １０ 万、
１１４.３９ / １０ 万、１１１.３７ / １０ 万、２８.２４ / １０ 万ꎻ其中流行性感冒呈上升趋势(χ２

趋势 ＝ １ ５０８.３０)ꎬ其他感染性腹泻、手足口病、流行性

腮腺炎发病率均呈下降趋势(χ２
趋势值分别为 １３.８４ꎬ２５.７８ꎬ６.１３) (Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 其他传染病以水痘为主ꎬ年均发病率呈下

降趋势(χ２
趋势 ＝ １７.４７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 猩红热、流行性感冒、手足口病、流行性腮腺炎在小学生和中学生中发病率较高ꎬ其他感染

性腹泻、水痘在高中生中发病率较高ꎬ肺结核、细菌性痢疾在高中生、大学生中发病率较高ꎬＨＩＶ / ＡＩＤＳ 在大学生、高中生中

发病率较高ꎮ 结论　 ２０１６—２０２０ 年北京市学生人群中乙类传染病发病呈现下降趋势ꎬ丙类传染病中流行性感冒有大幅上

升趋势ꎮ
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　 　 学校是传染病的潜在高发区域和聚集性疫情、突
发公共卫生事件的主要场所ꎬ学生是流行性感冒、诺
如病毒感染性胃肠炎、手足口病等传染病的易感人

群[１－２] ꎮ 尽早发现学校的传染病疫情和突发公共卫生

事件ꎬ预防学校传染病暴发疫情的发生和发展ꎬ是维

持正常教学秩序、保障广大师生和人民群众健康的关

键ꎬ也是对全社会传染病和突发公共卫生事件防控的

重要环节ꎮ 本研究旨在充分利用传染病网络直报系

统监测数据ꎬ分析和评估 ２０１６—２０２０ 年北京市学生人

群传染病流行病学特征和发病趋势ꎬ为制定高效的学

校传染病防控策略提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 从“中国疾病预防控制信息系统”中选择

发病时间在 ２０１６ 年 １ 月 １ 日—２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日的

北京市 ６ ~ ２２ 岁学生报告病例ꎬ疾病种类为国家法定

甲、乙、丙类传染病和纳入北京市疾病监测系统的其

他法定管理和重点监测疾病ꎬ病例类型包括临床诊断

病例和确诊病例ꎮ 人口数据资料引自«北京市教育事

业发展统计概况» [３]中的小学、初中、高中及大学学生

总数ꎬ其中大学生包括普通本专科学生ꎬ高中生包括

普通高中、普通中专、职业高中、技工学校学生ꎮ 数据

内容包括性别、年龄、发病日期、诊断疾病等ꎮ
１.２　 统计学分析 　 从上述信息系统中导出 Ｅｘｃｅｌ 数

据ꎬ用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行描述性统计ꎬ计数资料采用

频数和率描述ꎬ率的比较采用 χ２ 检验或趋势 χ２ 检验ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 为有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 北京市学生传染病发病概况　 见表 １ꎮ

表 １　 北京市 ２０１６—２０２０ 年学生法定及重点监测

传染病报告发病率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｎｏｔｉｆｉａｂｌｅ
ａｎｄ ｋｅｙ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｆｒｏｍ ２０１６ ｔｏ ２０２０
年份 乙类 丙类 其他 合计
２０１６ ２ ８９１(１４３.８８) ８ ２０２(４０８.２１) ４ １０２(２０４.１５) １５ １９５(７５６.２４)
２０１７ ３ １８３(１６０.８２) １２ ４１３(６２７.１８) ４ ７０８(２３７.８８) ２０ ３０４(１ ０２５.８８)
２０１８ ２ ９２５(１４４.８２) １９ ９０３(９８５.４０) ４ ９０５(２４２.８５) ２７ ７３３(１ ３７３.０７)
２０１９ ２ ７１６(１３１.４８) ６４ ２８９(３ １１２.２４) ４ ９４９(２３９.５８) ７１ ９５４(３ ４８３.３１)
２０２０ ７６１(３５.４１) １９ ０１８(８８４.９２) ２ ２８２(１０６.１８) ２２ ０６１(１ ０２６.５１)
均值 ２ ４９５(１２２.０４) ２４ ７６５(１ ２１１.２４) ４ １８９(２０４.８９) ３１ ４４９(１ ５３８.１６)
χ２
趋势值 ８２.７１ ９９１.７５ １８.３４ ５８２.４２

Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 　 注:()内数字为发病率 / １０－５ ꎮ

　 　 ２０１６—２０２０ 年ꎬ学生法定传染病和重点监测传染

病发病数从 ２０１６ 年的 １５ １９５ 例(７５６.２４ / １０ 万)上升

至 ２０１９ 年的 ７１ ９５４ 例(３ ４８３.３１ / １０ 万)ꎬ随后下降至

２０２０ 年的 ２２ ０６１ 例(１ ０２６.５１ / １０ 万)ꎬ年平均报告发

病数 ３１ ４４９ 例(１ ５３８.１６ / １０ 万)ꎬ总体发病率呈上升

趋势(χ２
趋势 ＝ ５８２.４２ꎬＰ <０.０１)ꎮ 法定传染病年均报告

数为 ２７ ２６０ 例(１ ３３３.２７ / １０ 万)ꎬ各年均无甲类传染

病报告病例ꎬ乙、丙类传染病年均报告发病数分别为

２ ４９５例(１２２.０４ / １０ 万)、２４ ７６５ 例(１ ２１１.２４ / １０ 万)ꎻ
其他传染病年均报告发病 ４ １８９ 例(２０４.８９ / １０ 万)ꎮ
２０１６—２０２０ 年ꎬ乙类、其他类传染病报告发病率呈下

降趋势(χ２
趋势值分别为 ８２.７１ꎬ１８.３４)ꎬ丙类传染病报告

发病率总体呈上升趋势 ( χ２
趋势 ＝ ９９１. ７５) ( Ｐ 值均 <

０.０１)ꎮ
２.２　 北京市学生主要传染病报告发病率

２.２.１　 乙类传染病　 ２０１６—２０２０ 年学生中共报告 １９
种乙类传染病ꎬ年均发病率排前 ４ 位的分别为猩红热

(６１.３３ / １０ 万)、细菌性痢疾 ( ３５. ３８ / １０ 万)、肺结核

(１３.８８ / １０ 万) 和艾滋病病毒感染及艾滋病 ( ＨＩＶ /
ＡＩＤＳ)(３.７８ / １０ 万)ꎬ前 ４ 种疾病累计报告发病数占乙

类传染病累计总数的 ９３.７２％ (１１ ６９２ / １２ ４７６)ꎬ其中

猩红热、细菌性痢疾、肺结核、ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 分别占乙类

传染病的 ５０. ２６％ ( ６ ２７０ / １２ ４７６)、 ２８. ９９％ ( ３ ６１７ /
１２ ４７６)、 １１. ３７％ ( １ ４１９ / １２ ４７６ ) 和 ３. ０９％ ( ３８６ /
１２ ４７６)ꎮ 从发病趋势来看ꎬ２０１６—２０２０ 年ꎬ猩红热、
细菌性痢疾、肺结核报告发病率均有下降趋势( Ｐ 值

均<０.０１)ꎬＨＩＶ / ＡＩＤＳ 报告发病率趋势性变化无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２.２　 丙类传染病　 ２０１６—２０２０ 年ꎬ学生中共报告 ７
种丙类传染病ꎬ年均发病率排前 ４ 位的分别为流行性

感冒 ( ９５６. １３ / １０ 万)、其他感染性腹泻 ( １１４. ３９ / １０
万)、 手足口病 ( １１１. ３７ / １０ 万) 和流行性腮腺炎

(２８.２４ / １０ 万)ꎬ前 ４ 种疾病累计报告发病数占乙类传

染病累计总数的 ９９.９２％ (１２３ ７２９ / １２３ ８２５)ꎬ其中流

行性感冒、其他感染性腹泻、手足口病、流行性腮腺炎

分别占报告丙类传染病的 ７８.９４％(９７ ７４５ / １２３ ８２５)ꎬ
９.４４％(１１ ６９４ / １２３ ８２５)ꎬ９.１９％ (１１ ３８５ / １２３ ８２５)和

２.３５％(２ ９０５ / １２３ ８２５)ꎮ 从发病趋势来看ꎬ流行性感

冒报告发病率从 ２０１６ 年的 １３６.１２ / １０ 万上升到 ２０１９
年的 ２ ８１６.０２ / １０ 万ꎬ达到高峰ꎬ随后 ２０２０ 年回落ꎬ总
体呈上升趋势ꎻ其他感染性腹泻、手足口病、流行性腮

腺炎报告发病率均呈现下降趋势(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ
２.２.３　 其他传染病 　 水痘是学生群体中除法定传染

病之外最主要的传染病ꎮ ２０１６—２０２０ 年共报告病例

１９ １５８ 例ꎬ年均发病率为 １８７.４０ / １０ 万ꎬ占除法定传染

病以外其他传染病的 ９１. ４６％ ( １９ １５８ / ２０ ９４６ )ꎮ
２０１６—２０２０ 年ꎬ水痘的报告发病率呈下降趋势( Ｐ <
０.０１)ꎬ从 ２０１６ 年的 １８４. ９９ / １０ 万下降至 ２０２０ 年的

９３.９９ / １０ 万ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 北京市不同学段学生主要传染病发病情况 　
２０１６—２０２０ 年ꎬ小学生报告发病率以猩红热、流行性

感冒、手足口病、水痘为主ꎬ初中生以流行性感冒、其

􀅰３９５􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



他感染性腹泻、水痘为主ꎬ高中生、大学生以细菌性痢

疾、流行性感冒、水痘、其他感染性腹泻为主ꎮ 从各病

种在各学段的发病率来看ꎬ猩红热、流行性感冒、手足

口病、流行性腮腺炎在小学生和中学生中发病率较

高ꎬ表现为小学生>初中生>高中生>大学生ꎻ其他感染

性腹泻、水痘在高中生中发病率较高ꎬ表现为高中生>
初中生>大学生、小学生ꎻ肺结核、细菌性痢疾在高中

生、大学生中发病率较高ꎬ表现为高中生>大学生>初

中生、小学生ꎻＨＩＶ / ＡＩＤＳ 在大学生和高中生中发病率

较高ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 北京市 ２０１６—２０２０ 年学生主要传染病报告发病率比较 / １０－５

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｆｒｏｍ ２０１６ ｔｏ ２０２０ / １０－５

年份

乙类

猩红热
细菌性

痢疾
肺结核 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ

丙类

其他感

染性腹泻

流行性

感冒

手足

口病

流行性

腮腺炎

水痘

２０１６ ５８.８８ ５１.０６ ２１.８５ ４.１８ １２６.８１ １３６.１２ １１０.６９ ３３.８９ １８４.９９
２０１７ ８５.７９ ４７.３４ １４.８０ ５.１５ １３２.０８ ３４７.７７ １１３.２３ ３３.５０ ２２０.４５
２０１８ ８６.４９ ３３.０７ １４.６１ ３.３２ １２０.３６ ６４３.０９ １９０.４２ ３０.９９ ２２２.００
２０１９ ７２.５７ ３４.２３ １３.０７ ４.１１ １３２.１１ ２ ８１６.０２ １３１.４３ ３０.０１ ２２１.４３
２０２０ ６.６５ １２.９８ ５.６８ ２.２３ ６３.８４ ７８９.５３ １６.７０ １４.６６ ９３.９９
χ２
趋势值 ２２.０４ ２２.２６ ８.１４ ０.６９ １３.８４ １ ５０８.３０ ２５.７８ ６.１３ １７.４７

Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.４１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０１ <０.０１

表 ３　 北京市 ２０１６—２０２０ 年不同学段学生主要传染病报告发病率比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｇｅｓ
ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｆｒｏｍ ２０１６ ｔｏ ２０２０

学段

乙类

猩红热
细菌性

痢疾
肺结核 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ

丙类

其他感

染性腹泻

流行性

感冒

手足

口病

流行性

腮腺炎

水痘

小学 ６ ２１３(１３５.２４) １ ０４１(２２.６６) ４７(１.０２) １(０.０２) ４ ３９０(９５.５６) ７１ １９５(１ ５４９.６９) １０ １５１(２２０.９６) ２ ４４７(５３.２６) ８ ６３８(１８８.０２)
初中 ４３(２.９６) ４５７(３１.４６) １９５(１３.４２) ３(０.２１) １ ６３６(１１２.６１) １１ ７９３(８１１.７２) ７９４(５４.６５) ２０３(１３.９７) ２ ８０６(１９３.１４)
高中 １０(０.８０) ８６０(６８.８２) ４９６(３９.６９) ５２(４.１６) ２ ６６０(２１２.８８) ８ ３０３(６６４.４８) ３０４(２４.３３) １１０(８.８０) ３ ７９７(３０３.８７)
大学 ４(０.１４) １ ２５９(４３.０２) ６８１(２３.２７) ３３０(１１.２８) ３ ００８(１０２.７９) ６ ４５４(２２０.５４) １３６(４.６５) １４５(４.９５) ３ ９１７(１３３.８５)
χ２ 值 ３８５.８８ ２９.１９ ４２.４４ ２１.５３ ６９.０９ １ １３７.４５ ３８３.８３ ７２.６４ ７４.７６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 　 注:()内数字为发病率 / １０－５ ꎮ

３　 讨论

２０１６ 年作为“十三五”开局之年ꎬ原北京市卫生和
计划生育委员会与北京市教育委员会联合发布«北京

市中 小 学 校 卫 生 防 病 工 作 规 划 ( ２０１６ 年—２０２０
年)» [４] ꎬ其中提出预防和控制学校重点传染病暴发的
目标和多项主要措施ꎬ包括加强学校传染病防控及突

发公共卫生事件管理工作ꎬ完善学校传染病及突发公

共卫生事件的监督、监测、预警、报告和应急处理工

作ꎻ严格按照«中小学校晨午检规范»(ＤＢ１１ / Ｔ １３２６—
２０１６) [５]开展工作ꎬ实现传染病防控关口前移ꎻ落实学
校传染病防控和突发公共卫生事件安全责任制度和

责任追究制度ꎬ加强健康教育ꎬ预防控制学校传染病

疫情暴发及突发公共卫生事件ꎮ 本研究通过分析

２０１６—２０２０ 年间北京市学生传染病报告发病情况ꎬ发
现北京市学生人群乙类传染病和其他类传染病发病

率有明显下降趋势ꎬ丙类传染病除流行性感冒外ꎬ其
他病种都出现明显下降趋势ꎻ与教育部门高度重视学
校传染病防控ꎬ积极督促指导学校建立和完善传染病

预防控制制度ꎬ加强传染病各项防控措施的落实密切

相关ꎮ
学生人群中流行性感冒的发病率从 ２０１６ 到 ２０１９

年逐年上升ꎬ在 ２０１９ 年达到发病高峰ꎬ与北京市全人

群的发病趋势一致[６] ꎬ属于季节性流行ꎮ 病例增多的

原因也与流感快检技术的出现、就诊习惯改变有关ꎬ
随着生活水平的改善ꎬ疾病防控意识提高ꎬ人们发病

后就医更加积极主动ꎮ 张奕等[７] 研究发现流行性感
冒症状的严重程度促进就医习惯的改变ꎬ«流行性感

冒诊疗方案(２０１８ 年版修订版)» [８] 中对流行性感冒
治疗药物开具的严格要求也是导致流感病例数激增

的因素ꎬ流行性感冒的临床病例占比由 ２００９ 年的

６.８９％上升到 ２０１９ 年的 ８９.１２％也证实了以上假设ꎮ
学校是流感疫情暴发的主要场所ꎬ医疗结构诊断的流

行性感冒中一半以上是学生[９] ꎬ并且 １２ 岁以下儿童
是流行性感冒多次感染的危险因素[１０] ꎮ

北京市 ２０１６—２０２０ 年学生人群中猩红热报告发

病率呈下降趋势ꎬ与北京市[１１] 、上海市[１２] 报告发病趋

势一致ꎬ报告发病率高于全国同期发病率ꎬ与我国猩

红热发病率北方高于南方、多聚集在经济较为发达城

市的特点一致[１３－１４] ꎮ 细菌性痢疾和其他感染性腹泻
报告发病率均出现下降趋势ꎬ 与同期研究结果一

致[１５－１８] ꎬ与餐饮管理、环境治理等综合防控措施有关ꎬ
也与家长、学生传染病基本素养的提高有关ꎻ但细菌

性痢疾、其他感染性腹泻发病数仍然是法定传染病中

较高的疾病ꎮ 由诺如病毒引起的感染性腹泻ꎬ其传播

力强、容易在学校引起暴发性疫情ꎬ因此需要做好学
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校饮食、饮水及环境的监督管理ꎬ在冬夏两个流行高

峰期间加强症状监测及对腹泻、呕吐病例的管理ꎬ有
针对性地对学生及家长开展防控知识宣传ꎬ防止出现

暴发性疫情ꎮ 肺结核报告发病率出现下降趋势ꎬ与同

期全国肺结核疫情的总体趋势一致ꎬ发病率低于全国

的报告发病率[１９] ꎮ 其中小学生肺结核发病率很低ꎬ但
不能反映儿童的结核病流行现状ꎬ与儿童结核病的病

例发现水平和诊疗水平有关[２０] ꎻ高中阶段是肺结核发

病率最高的阶段ꎬ结核病疫情多发生在初高中和大学

低年级学生ꎻ疫情发生的主要原因为出现肺结核可疑

症状时未及时就诊、诊断为肺结核后未及时告知学

校、学校肺结核首发病例后未及时对密切接触者进行

排查等[２１] ꎮ 故要重视初高中、大学的入学体检ꎬ落实

结核病筛查工作ꎬ以早期发现和治疗肺结核患者ꎬ加
强学校结核病防治知识的普及ꎬ对发现的患者早期隔

离治疗ꎬ做好密切接触者的追踪筛查工作ꎮ ２０１６—
２０２０ 年ꎬ北京市学生人群中 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 增长趋势得到

一定遏制ꎬ这与北京市认真贯彻党中央、国务院的决

策部署ꎬ全面推进«中国遏制和防治艾滋“十三五”行

动计划» « 遏制艾滋病传播实施方案 ( ２０１９—２０２２
年)» [２２－２３]的各项政策落实有关ꎮ

针对在学校发病率较高的传染病ꎬ应在开展晨午

检工作时重点关注这些传染病的前驱症状ꎬ如对发

热、咳嗽、呕吐、腹痛、腹泻、皮疹等的症状监测ꎬ在传

染病发生的早期发现可疑病例并及时排查ꎬ发现可疑

传染病病例时要尽早隔离、治疗和跟进就诊情况ꎬ被
诊断为传染病的学生一定要在病愈且隔离期满后才

能复课ꎮ 学校应落实各项学校卫生措施ꎬ如保持环境

卫生清洁、定期消毒与通风ꎬ保证食品安全与卫生等ꎬ
各学段可根据学生的年龄特点和重点防控的传染病ꎬ
开展如手卫生、咳嗽礼仪、良好卫生和生活习惯、不带

病上课等主题健康教育和健康促进活动ꎬ高中生、大
学生可开展预防结核、ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 专题防控教育活动ꎬ
提高学生的传染病素养水平ꎮ

本研究也存在一定的局限性:法定传染病及重点

监测传染病发病属于被动监测ꎬ发病数的报告来源于

各级医疗机构ꎬ受就诊人数、上报质量等因素的影响ꎻ
２０２０ 年开始的新型冠状病毒感染疫情造成医疗机构

就诊人数骤降ꎬ造成报告病例的减少ꎬ可能会对结果

有一定的影响ꎮ

利益冲突声明　 所有作者声明无利益冲突ꎮ

参考文献

[１] 　 高桂玲ꎬ薛青ꎬ王超ꎬ等. ２０１８—２０２２ 年上海市松江区中小学生传

染病流行特征[Ｊ] .上海预防医学ꎬ２０２４ꎬ３６(１０):９５８－９６２.
ＧＡＯ Ｇ Ｌꎬ ＸＵＥ Ｑꎬ ＷＡＮＧ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｉｎ Ｓｏｎｇｊｉａｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉꎬ ２０１８ － ２０２２ [ Ｊ ] . Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊ Ｐｒｅｖ

Ｍｅｄꎬ２０２４ꎬ３６(１０):９５８－９６２.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
[２] 　 王鲁茜ꎬ王秀云ꎬ王靓洁ꎬ等. ２００６—２０２３ 年北京市昌平区报告学

校传染病突发公共卫生事件流行特征分析[ Ｊ] .疾病预防控制通

报ꎬ２０２４ꎬ３９(５):６０－６３.
ＷＡＮＧ Ｌ Ｑꎬ ＷＡＮＧ Ｘ Ｙꎬ ＷＡＮＧ Ｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃ￣
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｔ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ
Ｃｈａｎｇｐｉｎｇ ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｆｏｒｍ ２００６ ｔｏ ２０２３[ Ｊ] .Ｂｕｌｌ Ｄｉｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ
Ｐｒｅｖꎬ２０２４ꎬ３９(５):６０－６３.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３] 　 北京市教育委员会.北京教育事业发展统计概况[ ＥＢ / ＯＬ].(２０１７
－０７－ ０７) [ ２０２５ － ０３ － ２５]. ｈｔｔｐｓ: / / ｊｗ. ｂｅｉｊｉｎｇ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｘｘｇｋ / ｓｈｕｊｕ￣
ｆａｂ / .

[４] 　 北京市质量技术监督局.中小学校晨午检规范:ＤＢ１１ / Ｔ １３２６—
２０１６[Ｓ].２０１６－０８－０１.
Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｓｕｐｅｒｖｉ￣
ｓｉｏｎ.Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄａｉｌｙ ｐｒｅ￣ｃｌａｓｓ ｈｅａｌｔｈ￣ｃｈｅｃｋ－ｕｐ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ:ＤＢ１１ / Ｔ １３２６－ ２０１６[ Ｓ].２０１６ － ０８ － ０１. ( ｉｎ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ)

[５] 　 北京市卫生和计划生育委员会ꎬ北京市教育委员会.关于印发«北

京市中小学校卫生防病工作规划(２０１６—２０２０ 年)»的通知(京卫

疾控[２０１６]１１８ 号)[Ｚ].北京ꎬ２０１６.
[６] 　 史芸萍ꎬ 高燕琳ꎬ 李刚. ２００９—２０１９ 年北京市流行性感冒确诊病

例的流行特征分析[Ｊ] . 职业与健康ꎬ ２０２１ꎬ３７(１７):２３９８－２４０１.
ＳＨＩ Ｙ Ｐꎬ ＧＡＯ Ｙ Ｌꎬ ＬＩ Ｇ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ￣
ｔｉｃｓ ｏｆ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ２００９－２０１９[Ｊ] .
Ｏｃｃｕｐ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ３７(１７):２３９８－２４０１.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[７] 　 张奕ꎬ 潘阳ꎬ 赵佳琛ꎬ 等. ２０１６—２０１８ 年北京市流行性感冒住院

病例的流行病学和临床特征分析[ Ｊ] . 疾病监测ꎬ ２０１９ꎬ３４(７):
６２６－６２９.
ＺＨＡＮＧ Ｙꎬ ＰＡＮ Ｙꎬ ＺＨＡＯ Ｊ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇꎬ ２０１６－２０１８
[Ｊ] .Ｄｉｓ Ｓｕｒｖｅｉｌｌꎬ ２０１９ꎬ３４(７):６２６－６２９.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[８] 　 国家卫生健康委办公厅ꎬ国家中医药局办公室. 关于印发流行性

感冒诊疗方案(２０１８ 年版修订版)的通知[ ＥＢ / ＯＬ].( ２０１８－ １１－
１９)[２０２５－０３－２５].ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｆｕｗｕ / ２０１８￣１１ / ２７ / ｃｏｎｔｅｎｔ
＿５３４３６８０.ｈｔｍ.

[９] 　 韦懿芸ꎬ 蔡伟ꎬ 孙亚敏. ２０１５—２０１９ 年北京市海淀区流行性感冒

流行病学特征及时空分析[ Ｊ] . 国际病毒学杂志ꎬ ２０２１ꎬ２８(４):
３０１－３０４.
ＷＥＩ Ｙ Ｙꎬ ＣＡＩ Ｗꎬ ＳＵＮ Ｙ Ｍ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｓｐａｔｉａｌ－ｔｅｍｐｏｒａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｉｎ Ｈａｉｄｉａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ
ｄｕｒｉｎｇ ２０１５－２０１９[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｖｉｒｏｌꎬ ２０２１ꎬ２８(４):３０１－３０４.( ｉｎ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ)

[１０] 王超ꎬ 高燕琳ꎬ 史芸萍ꎬ 等. ２０１７—２０２０ 年北京市流行性感冒多

次感染病例特征分析[Ｊ] . 疾病监测ꎬ ２０２２ꎬ３７(５):５９８－６０２.
ＷＡＮＧ Ｃꎬ ＧＡＯ Ｙ Ｌꎬ ＳＨＩ Ｙ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎ￣
ｆｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ２０１７ － ２０２０ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｓｅａｓｏｎｓ
[Ｊ] . Ｄｉｓ Ｓｕｒｖｅｉｌｌꎬ ２０２２ꎬ３７(５):５９８－６０２.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１１] 马春娜ꎬ 吴双胜ꎬ 段玮ꎬ 等. ２０１７—２０２０ 年北京市猩红热流行病

学特征及监测系统代表性分析[ Ｊ] . 实用预防医学ꎬ ２０２２ꎬ２９
(１２):１４３５－１４３８.
ＭＡ Ｃ Ｎꎬ ＷＵ Ｓ Ｓꎬ ＤＵＡＮ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｏｆ ｓｃａｒｌｅｔ ｆｅｖｅｒ ａｎｄ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｔｓ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ
Ｂｅｉｊｉｎｇꎬ ２０１７－ ２０２０ [ Ｊ] . Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ２９ ( １２):１４３５ －
１４３８.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１２] 高桂玲ꎬ 钱婧娴ꎬ 姚霞菁ꎬ 等. ２０１７—２０２１ 年上海市松江区猩红

热流行病学特征分析[Ｊ] . 华南预防医学ꎬ ２０２３ꎬ４９(６):７４７－７５０.
ＧＡＯ Ｇ Ｌꎬ ＱＩＡＮ Ｊ Ｘꎬ ＹＡＯ Ｘ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ￣

􀅰５９５􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



ｔｉｃｓ ｏｆ ｓｃａｒｌｅｔ ｆｅｖｅｒ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｓｏｎｇｊｉａｎｇ ＤｉｓｔｒｉｃｔꎬＳｈａｎｇｈａｉꎬ２０１７－２０２１
[Ｊ] . Ｓｏｕｔｈ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ４９(６):７４７－７５０.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１３] 崔瑾钰ꎬ 张业武ꎬ 苏雪梅. ２０１０—２０１９ 年中国猩红热发病时空扫

描分析[Ｊ] . 疾病监测ꎬ ２０２３ꎬ３８(３):２８７－２９３.
ＣＵＩ Ｊ Ｙꎬ ＺＨＡＮＧ Ｙ Ｗꎬ ＳＵ Ｘ Ｍ. Ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｃａｎ ｓｔａｔｉｓｔｉｃ ｏｆ
ｓｃａｒｌｅｔ ｆｅｖｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ２０１０－２０１９[ Ｊ] . Ｄｉｓ Ｓｕｒｖｅｉｌｌꎬ ２０２３ꎬ３８(３):
２８７－２９３.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１４] 向媛媛. 全国猩红热发病空间分布特征及贝叶斯时空建模研究

[Ｄ]. 兰州:兰州大学ꎬ ２０２３.
ＸＩＡＮＧ Ｙ Ｙ. Ｓｐａｔｉａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｓｐａｔｉｏ￣
ｔｅｍｐｏｒａｌ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｓｃａｒｌｅｔ ｆｅｖｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[ Ｄ]. Ｌａｎｚｈｏｕ:
Ｌａｎｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２３.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１５] 孙立昆ꎬ 蔡旺林ꎬ 任丽君. ２０１２—２０２１ 年北京市石景山区细菌性

痢疾流行病学特征分析[ Ｊ] . 预防医学情报杂志ꎬ ２０２３ꎬ３９( ７):
７４７－７５２.
ＳＵＮ Ｌ Ｋꎬ ＣＡＩ Ｗ Ｌꎬ ＲＥＮ Ｌ Ｊ. Ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｂａｃｉｌｌａｒｙ ｄｙｓｅｎｔｅｒｙ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｓｈｉｊｉｎｇｓｈａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｆｒｏｍ ２０１２
ｔｏ ２０２１[Ｊ] . Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ Ｉｎｆꎬ ２０２３ꎬ３９(７):７４７－７５２.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１６] 卢欣荣ꎬ 吕波ꎬ 栾博ꎬ 等. ２０１０—２０１９ 年吉林省细菌性痢疾流行

特征分析[Ｊ] . 实用预防医学ꎬ ２０２１ꎬ２８(４):４３９－４４１.
ＬＵ Ｘ Ｒꎬ ＬÜ Ｂꎬ ＬＵＡＮ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｂａｃｉｌｌａｒｙ
ｄｙｓｅｎｔｅｒｙ ｉｎ Ｊｉｌｉｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ２０１０－２０１９[ Ｊ] . Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ
２８(４):４３９－４４１.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１７] 郝彩霞ꎬ 刘雅琼ꎬ 袁珩ꎬ 等. ２０１１—２０２０ 年四川省细菌性痢疾流

行病学特征分析[Ｊ] . 预防医学情报杂志ꎬ ２０２２ꎬ３８(７):９０６－９１１.
ＨＡＯ Ｃ Ｘꎬ ＬＩＵ Ｙ Ｑꎬ ＹＵＡＮ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉ￣
ｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｂａｃｉｌｌａｒｙ ｄｙｓｅｎｔｅｒｙ ｉｎ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ
２０１１ ｔｏ ２０２０[Ｊ] . Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ Ｉｎｆꎬ ２０２２ꎬ３８(７):９０６－９１１.( ｉｎ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ)

[１８] 田祎ꎬ 黄瑛ꎬ 陈艳伟ꎬ 等. ２０１６—２０１９ 年北京市细菌性痢疾流行

病学特征分析[Ｊ] . 首都公共卫生ꎬ ２０２２ꎬ１６(４):２４４－２４８.
ＴＩＡＮ Ｙꎬ ＨＵＡＮＧ Ｙꎬ ＣＨＥＮ Ｙ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒ￣
ｉｓｔｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂａｃｉｌｌａｒｙ ｄｙｓｅｎｔｅｒｉｃ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇꎬ ２０１６ － ２０１９
[Ｊ] .Ｃａｐ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２２ꎬ１６(４):２４４－２４８.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１９] 王前ꎬ 李涛ꎬ 杜昕ꎬ 等. ２０１５—２０１９ 年全国肺结核报告发病情况

分析[Ｊ] . 中国防痨杂志ꎬ ２０２１ꎬ４３(２):１０７－１１２.
ＷＡＮＧ Ｑꎬ ＬＩ Ｔꎬ ＤＵ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎａｔｉｏｎａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙꎬ ２０１５－２０１９[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｔｉｔｕｂｅｒｃꎬ
２０２１ꎬ４３(２):１０７－１１２.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２０] ＲＥＵＴＥＲ Ａꎬ ＨＵＧＨＥＳ Ｊꎬ ＦＵＲＩＮ Ｊ. Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０１９ꎬ３９４(１０２０２):９６７－９７８.

[２１] 张正斌ꎬ 余爱平ꎬ 鲁周琴ꎬ 等.武汉市 ２０１７—２０２０ 年学校肺结核

聚集性疫情特征及影响因素分析[ Ｊ] .中国学校卫生ꎬ ２０２１ꎬ４２
(９):１４１８－１４２２.
ＺＨＡＮＧ Ｚ Ｂꎬ ＹＵ Ａ Ｐꎬ ＬＵ Ｚ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ｉｎ
Ｗｕｈａｎ ｄｕｒｉｎｇ ２０１７－ ２０２０ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ４２ ( ９):
１４１８－１４２２.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２２] 中华人民共和国国务院办公厅关于印发中国遏制与防治艾滋病

“十三五”行动计划的通知[ ＥＢ / ＯＬ].(２０１７－０１－ １９) [ ２０２５－ ０３－
２５ ]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｚｈｅｎｇｃｅ / ｃｏｎｔｅｎｔ / ２０１７￣０２ / ０５ / ｃｏｎｔｅｎｔ ＿
５１６５５１４.ｈｔｍ.

[２３] 中华人民共和国国家卫生健康委ꎬ中央宣传部ꎬ中央政法委ꎬ等.
关于印发遏制艾滋病传播实施方案(２０１９—２０２２ 年)的通知(国

卫疾控发[２０１９]５４ 号)[ＥＢ / ＯＬ].(２０１９－０９－１１)[２０２５－０３－２５].
ｈｔｔｐｓ: / / ｈｉｖｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｃｏａｌｉｔｉｏｎ. ｕｎａｉｄｓ. ｏｒｇ / ｓｉｔｅｓ / ｄｅｆａｕｌｔ / ｆｉｌｅｓ / ａｔｔａｃｈ￣
ｍｅｎｔｓ / ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ＿ｐｌａｎ＿ｔｏ＿ｃｕｒｂ＿ｔｈｅ＿ｓｐｒｅａｄ＿ｏｆ＿ａｉｄｓ＿２０１９￣２０２２
＿－＿ｃｈｉｎａ.ｐｄｆ.

收稿日期:２０２４－１１－１４　 修回日期:２０２５－０１－２７　 本文编辑:汤建军

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
(上接第 ５９１ 页)
[１８] ＭＯＭＭＡ Ｈꎬ ＫＡＷＡＫＡＭＩ Ｒꎬ ＨＯＮＤＡ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ.Ｍｕｓｃｌｅ￣ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ

ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｒｉｓｋ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｍａｊｏｒ ｎｏｎ￣
ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏ￣
ｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２０２２ꎬ５６(１３):７５５－７６３.

[１９] ＬＩ Ｇꎬ ＬＩ Ｊꎬ ＧＡＯ Ｆ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ａｄｖ
Ｅｘｐ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌꎬ２０２０ꎬ１２２８:２０５－２１６.

[２０] ＰＡＳＣＨＯＵ Ｓ Ａꎬ ＢＬＥＴＳＡ Ｅꎬ ＳＴＡＭＰＯＵＬＯＧＬＯＵ Ｐ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ.Ｔｈｙｒｏｉｄ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ: ａｎ ｕｐｄａｔｅ [ Ｊ] . Ｅｎｄｏ￣
ｃｒｉｎｅꎬ２０２２ꎬ７５(３):６７２－６８３.

[２１] 高逸远ꎬ果吉尔锑ꎬ张树成ꎬ等. 西藏曲水县 ６ ~ １５ 岁藏族儿童青

少年 ＬＭＳ 法骨骼肌和脂肪相关指标分析[Ｊ] .中国计划生育学杂

志ꎬ２０２０ꎬ２８(１０):１５２９－１５３４.
ＧＡＯ Ｙ ＹꎬＧＵＯＪＩ Ｅ ＴꎬＺＨＡＮＧ Ｓ Ｃꎬｅｔ ａｌ. ＬＭＳ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅꎬｆａｔ
ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ６ － １５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ Ｔｉｂｅｔａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｑｕｓｈｕｉ Ｃｏｕｎｔｙ ｏｆ Ｌｈａｓａ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｆａｍ Ｐｌａｎｎꎬ２０２０ꎬ
２８(１０):１５２９－１５３４.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２２] ＮＵＺＺＯ Ｊ Ｌ.Ｓｅｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｆｉｂｅｒ ｔｙｐｅｓ:ａ Ｍｅｔａ￣ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ａｎａｔꎬ２０２４ꎬ３７(１):８１－９１.

[２３] 丁文清ꎬ董虹孛ꎬ米杰.中国儿童青少年血脂异常流行现状 Ｍｅｔａ
分析[Ｊ] . 中华流行病学杂志ꎬ２０１５ꎬ３６(１):７１－７７.
ＤＩＮＧ Ｗ ＱꎬＤＯＮＧ Ｈ ＢꎬＭＩ Ｊ.Ｐｒｅｖａｌｅｎｅｅ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ａ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ
２０１５ꎬ３６(１):７１－７７.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２４] ＳＷＡＬＳＩＮＧＨ Ｇꎬ ＰＡＮＩ Ｐꎬ ＢＡＬ Ｎ Ｃ.Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｔｙ ｏｆ ｓｋｅｌｅ￣

ｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ
[Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ｓｃｉ (Ｌｏｎｄ)ꎬ２０２２ꎬ１３６(２４):１８５１－１８７１.

[２５] ＡＲＴＥＲＯ Ｅ ＧꎬＲＵＩＺ Ｊ ＲꎬＯＲＴＥＧＡ Ｆ Ｂꎬｅｔ ａｌ.Ｍｕｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏ￣
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｉｔｎｅｓｓ ａｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｉｓｋ ｉｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ｔｈｅ ＨＥＬＥＮＡ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .Ｐｅｄｉａｔｒ Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ２０１１ꎬ１２(８):
７０４－７１２.

[２６] 杨雪雪.人体成分相关指标与动脉硬化的相关性研究[ Ｄ].武汉:
华中科技大学ꎬ２０１９.
ＹＡＮＧ Ｘ Ｘ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ [ Ｄ ]. Ｗｕｈａｎ: Ｈｕａｚｈｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ２０１９.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２７] 王政和ꎬ董彦会ꎬ阳益德ꎬ等.多频生物电阻抗法与双能 Ｘ 线吸收

法测量成年超重、肥胖人群全身肌肉含量的一致性分析[ Ｊ] .中华

预防医学杂志ꎬ２０１７ꎬ５１(３):２１５－２１９.
ＷＡＮＧ Ｚ ＨꎬＤＯＮＧ Ｙ ＨꎬＹＡＮＧ Ｙ Ｄꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ
ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ Ｘ￣ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｍｕｌｔｉ￣
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｉｎ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] .
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ５１(３):２１５－２１９.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２８] ＣＨＥＮＧ ＳꎬＷＩＫＬＵＮＤ Ｐ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅｑｕａｌｉ￣
ｔｙ ｏｎ ｃａｒｄｉｏ￣ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｉｓｋ ｉｎ ｐｅｒｉｐｕｂｅｒｔａｌ ｇｉｒｌｓ: ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙ
ｆｒｏｍ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｔｏ ｅａｒｌｙ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ[Ｊ] .Ｉｎｔ Ｊ Ｏｂｅｓꎬ２０１８ꎬ４２(４):６４８－
６５４.
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