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【摘) 要】目的：调查类风湿性关节炎（PQ）在不同地区不同

兵种部队中的发病及流行的特点+ 方法：采用 FRSFRPC 询

问表，对内陆平原地区、南疆干旱地区、北疆寒冷高原地区及

沿海潮湿地区，包括陆、海、空三军共$! %/"人进行四级调查，

初步诊断病例行 I 线、PL，抗 FFS 抗体、抗 QTQ 抗体检测+
结果：PQ 患病率为 "+ &%U，PQ 在高原寒冷地区及潮湿环境

地区患病率高于平原地区及干旱地区+ 海军中的患病率高于

陆军及空军+ PL，抗 FFS 抗体、抗 QTQ 抗体的阳性率分别为

%>+ $V，(*+ !V，’$+ &V + 结论：PQ 在部队的患病率显著低于

普通人群，在海军中患病率高于其他兵种，不同地区的患病率

无明显差别+
【关键词】类风湿性关节炎；军事人员；患病率；地理学
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EF 引言

类风湿性关节炎（ D5-612EB3< 2DE5D3E3A，PQ）是我

国常见的风湿病，人群患病率为 "+ (V W "+ ’V［!］+ 目

前尚无根治办法，致残率高，对工作及生活有很大影

响+ PQ 的早期诊断和治疗对改善预后至关重要［$］+
本研究旨在观察 PQ 在不同地区部队官兵中的患病

率，研究其发病规律，为提高部队中这类疾病早期诊

断、早期治疗提供依据，以期达到改善预后，提高战斗

力的作用+

GF 对象和方法

G+ GF 对象F 于 $""(#"/ X $""(#!"，对西北高原寒冷地

区（新疆伊宁、青海西宁及格尔木），沿海潮湿地区

（烟台、威海、蓬莱及相关岛屿），内陆平原地区（ 甘

肃、陕西）及干旱沙漠地区（ 新疆库尔勒、库车、仑台

等）官兵，包括陆军、空军、海军各兵种，共$! %/"（ 男

$" $/"，女 !/""）名部队官兵进行调查+ 年龄 !% W //
（平均 $’+ >）岁+ 不同地区、不同兵种间，在年龄、性

别、官兵比例及职级方面均具有均衡性+
G+ HF 方法F 以整建制的部队为单位进行调查，分四

级进行+ 一级：在部队卫生干部的配合下，由风湿病

科医师走访整建制部队，发放调查表+ 用 FRSFRPC
询问表［(］筛选有无四肢关节肿、痛，有无晨僵；有无

类风湿结节+ 二级：由风湿病专科医师对初步调查有

关节症状者进一步筛查+ 对阳性症状者进行体格检

查+ 三级：对疑似病例，由两名以上风湿科副高以上

人员分析，拍摄手关节正侧位片，必要时摄腰椎正、侧
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位片! 对明确诊断 "# 的患者，由专科实验室进行

"$，抗 %%& 抗体，抗 #’# 抗体（ 由欧盟公司提供，按

说明书操作）检测! 四级：由流调组所有成员汇总、分

析，计算患病率! 类风湿性关节炎根据 ()*+ 年美国

风湿病学会（#%"）分类标准确定［,］!
统计学处理：用 -&-- (.! . 统计软件对率的比较

进行 !/ 检验或 $01234 确切概率计算!

!" 结果

本组中有关节、肌肉疼痛症状者 )(5 例! 类风湿

性关节炎 /( 例，良性关节痛 67( 例，训练伤、软组织

损伤 /). 例，椎间盘突出 )( 例，骨关节炎 7+ 例!
!! #" 类风湿关节炎在部队发病规律及临床特点" 调

查发现 "# 患者 /( 例，患病率为 .! )+8! 男性 ) 例，

女性 (/ 例，男女之比为 ( 9(! 75，年龄 /. : 77（ 平均

/)! 7）岁! 士兵 / 例，士官 * 例，军官 (( 例! 男性患病

率为 .! ,,,8，女性患病率为 *8! 其中，病史在 5 ;<
内，无功能障碍及骨质破坏的早期 "# , 例! 入伍至

发病的平均时间为 *! 6, =! 多数患者未经正规风湿

科医生诊治，发病至确诊的平均时间为 6! 7+ =! + 例

出现功能障碍! 发病至出现功能障碍的时间为 (! 7 :
/.! . =，平均为 7! 6+ =!

受累关节主要为双侧小关节，尤以手部关节受累

率最高（>=? (）! @ 线有骨质破坏者高达 *.A（(+
例）! 其中 (/ 例处于病情活动期! (+ 例未经规范诊

治，仅 , 例接受过正规抗风湿治疗! + 例功能障碍患

者仅有 ( 例曾经使用过一种控制病情药（BC#"B1）!

表 (D 类风湿性关节炎 /( 例患者的临床特点

>=? (D %E0F0G=E H3=IJ431 <H /( K=I03FI1 L0I2 423J;=I<0M =4I240I01

N<0FI1 1JHH343M

N<0FI %=13（A）

O=?<4=I<4P H0FM0FQ1

RI3;
&<10I0S3

G=13（A）

@ 4=P Q4=M31

T4=M3 %=13（A）

RFI34K2=E=FQ3=E (*（*7! +） "$ (5（+5! /） ! ,（()! .）

C3I=G=4K<K2=U
D E=FQ3=E (5（+5! /） %"& V7 ;Q W O (/（7+! (） " (.（,+! 5）

X401I (5（+5! /） #FI0U%%& *（6*! (） # 5（/*! 5）

YE?<L 5（/*! 5） #FI0U’#’ )（,/! )） $ (（,! *）

C3I=I=41<K2=U
D E=FQ3=E *（6*! (）

’F33 5（/*! 5）

!! !" 不同地区不同兵种患病率的差别" "# 在高原

寒冷地区及沿海潮湿地区的患病率高于在内陆平原

地区及干旱沙漠地区! 调查沿海地区陆军 6,7. 人，

其中 "# 患者 6 例，患病率为 .! *+8，患病率与陆军

总的患病率及其他地区陆军的患病率无显著差别!

"# 在海军中患病率高于其他兵种! 其他各兵种间无

显著差别（>=? /，6）!

表 /D 不同兵种 "# 患病率

>=? /D &43S=E3FG3 <H "# 0F M0HH343FI =4;P H<4G3

#4;P <H I23 134S0G3 ! %=131 <H "# &43S=E3FG3 4=I3（8）

#4;P (5*67 (5 .! )7

Z=SP *.. , 7! ..=

#04UH<4G3 ,((7 ( .! /,

><I=E /(+7. /( .! )+

=" [ .! .7 #$ K43S=E3FG3 4=I3 0F I23 =4;P =FM =04UH<4G3!

表 6D 不同地域 "# 患病率

>=? 6D &43S=E3FG3 <H "# 0F M0HH343FI =43=1

#43=1 ! %=131 <H "# &43S=E3FG3 4=I3（8）

RFE=FM KE=0F 5*.. 7 .! +,

B4P M3134I 5+.. , .! 5.

\0Q2E=FM G<EMF311 ,... 7 (! /7

%<=1I M=;K ,/7. + (! 57

><I=E /(+7. /( .! )+

Z< 10QF0H0G=FI M0HH343FG3 L=1 H<JFM 0F M0HH343FI =43=1 ?P $01234 =F=EP101 JU

10FQ -&-- (. 1<HIL=43（" V .! .7）!

$" 讨论

"# 在军队中的发病率，仅见有局部地区患病率

的报道［7］，而未见有大范围、不同地域特点及不同兵

种的患病率报道! 军队是一个以青壮年男性为主的

群体，训练强度大，分布地区环境差别大，多数条件恶

劣，其患病率与普通人群的患病率可能会有所不同!
"# 是一种慢性炎性全身性疾病，如果不经早期诊

断、早期治疗，两年内 7.A以上的患者会出现骨质侵

蚀破坏［(，/，5］，最终出现功能障碍! 因此明确 "# 在军

队中的发病特点，对早期诊断、早期治疗，改善预后、

提高生活训练质量和部队战斗力有特殊重要的意义!
通过不同地域、不同兵种共/( +7.名部队官兵的

调查发现，"# 在军队中的患病率为 .! )+8，明显低

于我国一般人群的患病率! 这与 "# 是中老年女性

多发，而部队以青壮年男性为主有关! "# 在不同地

域的患病率无明显差别，但在海军中的患病率高于其

他军兵种! 可见潮湿环境与 "# 的发生密切相关!
"# 受累关节主要为小关节，尤以手部关节受累

率最高，@ 线有骨质破坏者高达 *.A ! 其中有三分之

一患者处于病情活动期! 三分之一的患者有功能障

碍，影响正常工作及生活，多数患者未经规范诊治!
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多项研究证实 !" 发病两年内，约 #$%会出现骨质的

破坏［&］，所以在发病的早期给予药物治疗是防止出

现骨质破坏及功能障碍的重要措施’ 而此次调查发

现，部队 !" 患者发病至确诊，多数已丧失了早期治

疗的最佳时机’ 抗 (() 抗体，抗 "*" 抗体的测定对

发现早期病例有一定意义’ 其阳性率与国内外报道

的相近［+，,］’
调查中还发现，良性关节痛及机械性腰腿痛、软

组织伤发生率非常高，尤其在一些特殊兵种，如海军、

警卫连、教导队、快速反应部队中发生率高，这与潮湿

环境、训练强度大、易疲劳等有关，避免相应危险因素

（如改善军人生活环境，在防潮湿、防寒冷方面下功

夫，改 革 训 练 方 式，进 行 防 训 练 伤、防 软 组 织 伤 教

育），可以改善官兵的健康状况，提高部队的战斗力’
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$% 临床资料% 前列腺炎患者 #, 例，年龄 && b 0/ 岁，均有会

阴部疼痛不适、尿频、排尿不尽感、腰骶部酸痛、尿道滴白等症

状，前列腺液镜检均有异常’ 采用无前列腺炎及其他泌尿生殖

系疾病症状者作为对照组’ 测定前列腺特异抗原（)<"）前 + @
避免尿道器械检查、直肠指检、前列按摩或前列腺穿刺活检，

空腹抽血 & AM，采用酶联免疫法检测 )<"’ 数据用 3 4 0 表示，

统计学 处 理 用 " 检 验’ 前 列 腺 炎 组 血 清 )<" 为 $’ U b 0’ $
（-’ U c $’ #）!6 d M，对照组为 $’ & b -’ $（$’ # c $’ 0）!6 d M，两

组比较差异极显著（ " e -$’ +&，5 f $’ $$-）’ 经综合治疗 # b ,
PX 后，得到随访者 #- 例，根据临床症状、前列腺按摩液成分

等综合评价，有效 U& 例，其治疗前后平均血清 )<" 分别为

（-’ # c $’ ^）和（$’ / c $’ U）!6 d M，前后对比差异显著（ " e

^’ #+，5 f $’ $$-）；无效 / 例，其治疗前后血清 )<" 为（-’ U c
$’ U）和（-’ 0 c $’ #）!6 d M，前后对比差异无显著性（ " e -’ $+，

5 g $’ $#）’

&% 讨论% )<" 是目前诊断前列腺癌最有用的瘤标之一，近年

来提出了很多 )<" 相关指标，如年龄与 )<"，)<" 密度、)<"
速度［-，&］等’ 前列腺炎症破坏了前列腺腺管及原有生理屏障的

完整性，使腺管及腺泡内的 )<" 渗漏进入血液循环，从而引起

血清 )<" 升高［0］’ 本组通过对前列腺炎组与对照组 )<" 浓度

的比较，发现两组存在显著差异’ 因此，我们在应用 )<" 对前

列腺癌进行危险性评估时应考虑到前列腺炎对 )<" 水平的影

响’ 研究表明由前列腺炎所引起的 )<" 升高，在炎症消退后会

逐渐恢复正常’ 本组 U& 例治疗后有明显好转的患者，其 )<"
较治疗前有明显下降’ 所以可以根据治疗前后 )<" 的变化，在

某种程度上判断前列腺炎的治疗效果’
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