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环境流行病学的质量与控制
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环境流行病学起源于对自然因素引起的

疾病的研究
,

如地方性甲状腺肿
,

地方性氟中

毒等 自从 世纪五十年代以来
,

环境污染

引起的公害病相继出现
,

为了查明病因
,

各国

广泛开展了环境流行病学的调查
,

其目的是

要揭示环境污染对人群健康潜在的和远期的

危害 实践证明应用环境流行病学研究环境

污染对人群健康影响所取得的成果
,
已为环

境保护
,

疾病防治工作提供重要的科学依据
,

如伦敦烟雾事件
、

四 日市哮喘
、

洛杉矶烟雾事

件
、

水懊病 痛痛病
、

米糠油事件等等
,

都是

研究成果的突出事例 年在巴黎举行

的环境污染物对健康影响评价的国 际会 议
,

将暴露
一

效应关系问题列为主要议题
,

并认为

是决定污染控制政策的主要基础之一 

一
、

环境流行病学质童的重要性

环境流行病学研究的主要问题是环境因

素 主要是污染因素 和人体健康之间的相关

关系和因果关系 环境污染物是多种多样的
,

对人群健康影响又是十分复杂的 环境污染

物波及地区广
、

人口多
,

作用对象不是某一特

定职业人群
,

而是整个人群
,

包括老弱病幼
,

甚

至胎儿 污染物进人环境后
,

受到大气
、

水等

的稀释
,

浓度往往很低
,

接触者多数长时间不

断地暴露在污染的环境中 各种污染物对机

体的危害可以有局部作用或全身毒害
,

还可

以有特异作用或非特异作用
,

对人体作用方

式常常是各种因素联合作用的结果
,

可以是

直接影响或间接影响
,

或二者兼有之
,

等等

确定环境污染因子与人群某种疾病发病

之间的因果关系
,

可将资料进行相关分析 但

是两个事物相关
,

不一定有因果关系
,

只可作

为进一步研究的线索 事物之间的关系可用

下列模式表示闭

无统计联系 无关

有统计联系 有关 , 非因果联系 伴随关系

因果联系万间接联系

直接联系

因此
,

首先要确定因子与疾病间有无统

计联系 是否有关
,

其次区别这种联 系 是

非因果联系还是因果联系
,

这必须通过精密

的环境流行病学调查并在可能时用实验来证

明

在开展大规模的环境流行病学 调 查时
,

从大量人群中寻找轻度的环境污染对人群健

康造成的微小差异
,

是一项艰苦细致和长期

的工作
,

最重要的一条是如实地
,

准确地反映

客观情况
,

以便既不掩盖也不扩大这一微小

差异
,

否则容易盲 目分析调查结果而得不出

正确的结论一位美国医学博士曾指出
,

环境

流行病学研究的困难在于  倘若各种效应

是迟发的 即潜伏期为 到 年或更长
,

倘若这些效应仅在一小部分遭受暴露的人中

表现出来 千分之一或更少
,

倘若这种效应

是相当普遍的 象在肺癌的研究中所见的那

样
,

则因果效应关系可能不会被怀疑

当效应为迟发时
,

人在二
、

三十年前遭受暴露

时周围环境中毒物的浓度是无法确定的 起

作用的物质可能不是当时环 境 中 的 毒 物本

身
,

而是这些毒物在体内形成的某些代谢分

解产物 由于人群流动
,

许多人变换工

作
,

使这类人难以被长期追踪观察 最终
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的结果可能是含糊和不明确的
,

获得准确一

致的诊断资料问题更加难以办到
〔 。

国内有人指出
,

目前我国的环境流行病

学研究设计尚不够周密
,

缺乏质量控制的保

证
,

往往由于在设计中没有能够很好地控制
,

排除平衡某些偏因 影响因素
、

混杂因素等
,

以致使调查结论不当
,

成果不显著
,

应加强调

查设计的科学性
、

预见性和质量控制
〔

二
、

质 控制的基本要求

进行环境流行病学调查
,

必须避免把环

境与机体割裂开来
,

孤立和片面地进行研究

一般应遵循以下几个基本要求

调查样本要具有代表性 样本越大
,

越能反映实际情况 如在进行环境污染与某

一种肿瘤关系的调查时
,

多采用大样本
。

但

这样耗费人力物力较大
,

需时间也长 一般

采取抽样调查
,

这可节约人力
、

物力
、

时间和

经费
,

也可获得预期的结果 抽样调查的质

量决定于调查结果反映总体特性的程度 总

体的特性又叫总体的参数 抽样调查是用样

本的统计量估计总体参数所在的范围

整群抽样是经常采用的方法之一 整群

抽样要求各
“

群 ”
内的变异和总体的变异同样

大
,

而各群之间的变异愈小愈好 整群抽样

的主要缺点是抽样误差较大
,

抽样效率较低
,

分析的工作量亦较大 但是整群抽样易为群

众所接受
,

因为调查工作比较集中
,

有较高的

工作质量
,

调查费用节省 这些优点有时能

抵销这个方法的缺点
。

在农村一般以大队为

单位整群抽样

样本大小问题原则是
,

如果调查材料的

各单位之间的变差大
,

需要多调查一些
,

齐性

越高
,

样本可越小 如果调查的精确性要求

高
,

则样本要大
,

精确性的要求不高
,

则样本

可小一些 如果调查对象的总体中
,

具有某特

性的个体所占的比例小
,

则样本需大
,

比例

大
,

则样本不须大 具体方法还要由具体情

况而定
,

如抽样调查肿瘤或其它发病率很低

的疾病时
,

可参考 变数期望值可信

科 学
。 。

限表来估计

例 某地有十万人 口
,

肝癌发病率经参

考邻地情况估计为  万
,

拟用整群抽样

时应抽样调查多少人

万人口一年内全部人口中期望病例数

有 例 如果只对其中 万人观察 年
,

则

期望人数为 例 参看 可信限表期

望值为 的 多 可信下限为
,

上限为
,

下限值还不满 人
,

观察一年后
,

没有

发现一例
,

调查工作失去意义 当期望值为

时
,

并 可信限下限为
,

即有 多 的

机会可见到病例 当 万人口 中
,

发病率为

万
,

出现期望数 例时
,

需要随机取

万人为样本观察一年 如只抽一万人
,

需要

观察 年以满足 万人年

采用整群抽样时
,

样本容量需加大
,

其多

少依整群抽样的统计效率而定
。

一般可粗定

为加大样本的 随机抽样时样本为 万

人
,

则整群抽样时可定为 十 万人

如果只能抽 万人
,

应观察 年
,

满足 万人

的要求 分布期望值的可信限见表

 
。

调查设计要有对比性 揭示暴露人群

与非暴露人群之间在健康反应上的差异
,

在

无标准可依时
,

要严格选择非暴露人群作为

对照
,

以资比较 由于暴露
一

反应关系常隐蔽

于某一个环境负荷水平和人群组合之中
,

故

应该根据环境负荷和人群组合等情况设立若

干个暴露一
反应梯度组

,

如划分轻重污染区
,

按不同年龄性别的人群进行分组
,

以便调查

资料的对比分析 对暴露区和非暴露区人群

的患病率或死亡率以及某种效应的出现
,

需

用标准人口 结构
,

加以标准化换算之后
,

才能

进行比较

对照组的选择是一个十分困难 的 问 题

由于环境因素对人群的作用的地区广
,

人口

多
,

又是低浓度
,

长时间的慢性危害
,

在一

次调查中难以找到合适的对照地区和不同人

群 有一些调查资料中因寻找对照组不合适
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的某种特异性
,

或非特异性疾病
,

或病前效应

的判断依据
,

事先应加以统一
,

排除各种干扰

因素 对调查资料进行复核
,

以取得有效的

完整资料为准
,

作出正确的结论和判断
,

提供

准确的参考 有没有真正的病因与发病有联

系的因素包括在调查项目之内
,

是调查成败

的一个决定性条件 如其不然
,

既使花费了

大量人力物力
,

获得一大批调查资料
,

使 用精

确的统计技术和电子计算机
,

也得不到可靠

的结果

三
、

回顾性调查的质里与控制

回顾性调查又叫病例对照调查或病史调

查
,

性质上为
“

个案
”

调查 它追溯人群中已经

发生的某种疾病过去有无可疑的共同病因和

发病性质
,

是一种
“

从果到因
”

的调查方式

尽管它存在很多缺点
,

但是由于它一般只需

要小数量的病例和大致相同数量的对照
,

便

可以比较两者过去的暴露史
,

能很快获得答

案 因此在实际工作中
,

较多的采用此种调

查方法
。

回顾性调查的对象有二
,

一是某病的患

者
,

二是非患同病的人 对照 其基本原则

是所调查的某病例足以代表总体中的所有某

病病例
,

对照足以代表产生病例的总体
。

怎样找病例和对照

病例必须有明显的诊断标准
,

对于诊断

模糊的综合症不适于作回顾性调查 以普查

中发现的病例组样本是比较妥当的

选择对照必须先定适当的办法
,

办法一

经规定必须始终严格遵守 病例组与对照组

必须在性别
、

年龄
、

种族
、

籍贯
、

文化程度等条

件尽量相同
,

但条件中不包括与致病有关的

因素在内 病例与对照的调查项 目必须完全

相同
,

对病例和对照的调查必须同时进行
,

同

样认真
,

资料同样详细确实 为了保证两组

的材料同样精确可靠
,

一个理想办法
,

是不让

调查人员知道他所调查的对象是那一组
,

以

便减少主观作用的影响 注意不使对照组患

病病因和病例组病因相同
,

如肺结核
,

慢性支

自,
了勺乙片刀,门咬,厂只
了曰厂 ,d
月
�洲内乙曰侧卜/n,n曰
11111J1.nllC曰只钊月/口j、今n��/11,右

洲O�、
J,乙�/,‘
�
6
nll�透
‘闰zn曰内,6

C, ,‘月,内了O,改乙
胜了。。曰
z
,j l、�了n,
l
,�
‘,‘。。�‘UJ任,‘n�

.............................

……
ZJ工、J,声。袄�n“
1
�j
j
份口1门l�x�n,nU,一,j
‘
份‘、少口/Q�0nU内乙,Aj
ll、夕尹自。乃�勺n曰
z
,乙。门迁.n�.、

111

‘
.1

21-1

几乙,妇,‘,‘份‘,乙勺内乙‘,、2
月月‘,j,jJI,j冲,

‘拜j件连
.‘以.洲多‘口厂n

95

|

0

.

0 0 0 0

0

.

0 2 5 3

0

.

2 4 2

0

.

6 1 9

1

.

0 9

1

.

6 2

2

.

2 0

2

.

8 1

3 月5

4
.
12

4
.
8 0

5
.
4 9

6
.
2 0

6
.
9 2

7
。

6 5

8

。

4 0

9

。

1 5

n
l了月,,山nUO

‘
�‘U月飞勺‘n曰

…
,.

q

�曰曰Jl.,‘气气�

l
‘.
1
,

盆
‘
.
卫占

2

3

4

5

6

7

8

9

1 0

1 1

l 2

l 3

l 4

l 5

l 6

1 7

l 8

l 9

2 0

2 1

2 2

2 3

2 4

2 5

2 6

2 7

2 8

2 9

3
0

3 5

4 O

4 5

5 0

1 3

.

7 9

1 4

.

弓8

15
.
3 8

16
.
18

16
.
9 8

17
.
7 9

l只
.
6 1

19
。

斗2

2 ()
.
2 4

24
.
38

2 8
.
58

3 2
.
8 2

37
.
1 1

注: 卜2口 为可信区间
.
例如 优定为 0

.
05 , 则可信区

间为 1一 2 ( 0
.
0 5

) = 0
.
9 0 或 9。%

,

而产生相反的结果
,

这就要求我们在选择对

照组时采取慎重态度
.
实在难以找到合适对

照情况
,

也可采用不同地区
,

不同人群和不同

时间的对比方法
,

在与可疑因子的联系方面

作合适统计分析后
,

寻找环境污染致病原因

假设支持或不支持的证据
.

3
.
获取资料要注意有效性

.
对所要调查
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气管炎都与吸烟有联系
,

这二种病的病例不

能互为对照
,

亦不能充当肺癌病例的对照
.
回

顾性调查可以是配对调查
,

其比例不一定是

l:l ,

也可是 1:2 ,

或设更多对照
.

2
.
资料如何分析

(l) 尸 检验 这是回顾性调查资料分析

中常常采用的技术
,

多用四格式或行 X 列表

的卡方检验
.
例如武汉市卫生防疫站开展鸭

儿湖水域污染对人体健康影响的调查
,

进行

污染区和对照区学龄儿童胁软骨变化
,

鸡胸

发病数的比较
,

结果如下 :

表 2 污染区和非污染区学龄儿童胁软骨

变化
、

鸡胸发病数的比较

胁骨凸

调查地区{调查人数

污染区

对照区

3318

l斗0 0

兰{立…州立24‘
}
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2 6

}

‘。1
}
3

·

0 4

}

5

·

0 0

}

5 4

1

”
·

3 6

r
检验 IX

z
二8

。

l 斗 F < 0
.
0 llr = 0

.
O 6 P > 0

.
05

X
J
检验初步表明胁骨凸起污染区发生率

比对照区明显增高
,

统计学处理有显著差异;

而鸡胸的发病数两组无明显差异
.
如果 r

检验结果不能肯定某因素在病例组与对照组

之间有显著差异时
,

不要轻易作否定的结论
,

要考虑数据是否足够
,

如果不够
,

可收集更多

的调查资料
.
如为配对调查

,

可用配对 妒 检

验
.
如许锐恒等同志进行天津市肺癌与吸烟

关系的病例对照研究中有配对比较
L6] ,

结果

如表 3:

表 3 吸烟者肺瘩的相对危险性(配对比较)

科 学
。

即
。

上表研究病例及对照都是住院病人
,

配

对比较
,

男性 X
刁

为 15
.
5 6 ,

女性 X
Z
为 6

.
72 ,

均

有显著性差别
.

( 2) 相对危险性估计 相对危险性 (R R)

是暴露组的发病比例(或死亡比例)与非暴露

的对照组发病比例(或死亡比例)之比值
.
如

表 3 所示吸烟者得肺癌的相对危险性 (RR )
,

配对比较 RR 男性为 5
.
8 ,

女性为 5. 0
,

均有显

著性差异
,

和 刀 配对检验结果一致
.

RR
一暴霍组的发应七匕恻或死」互丝七例工
非暴露组的发病比例(或死亡比例)

如果 RR > 1
,

意为暴露于某因素者较

非暴露者患某病的危险性为大
.

(3) 特异危险性估计 (A R ) A R 是暴露

组多于对照组的某病死亡率或发病率用差数

表示
。

人R ~ 暴露组的死亡率(发病率)

一 对照组死亡率(发病率)

如果我们不知道回顾性调查的病例组及

对照组的资料分别占病例总数 及 人 口 的比

例
,

就不能估计特异性危险性
,

只能做相对危

险性
。

( 钓 回顾性调查很难根据一次性观察得

出结论
.
下结论时

,

必须考虑多方面的证据
,

联系与事实吻合的程度
,

重复观察时结果是

否一致
,

以及与其他方法所得的证据有无矛

盾
。
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