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用中国膳食平衡指数
研究涉铅工人食物摄入水平
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摘要:目的　了解铅接触作业工人膳食结构及营养状况,评价个体膳食模式,为营养干预提供依据.方法　对涉铅工

人进行半定量食物频率调查,用中国膳食平衡指数(DBI)和«中国居民膳食营养素参考摄入量»评价.结果　４２７名涉

铅工人膳食结构中,果蔬、鱼虾和乳蛋类摄入不足,酒类、油脂和盐类摄入过量;用 DBI模式评价,总人群膳食平均摄

入量趋向不足.个体评价发现食物摄入量较理想,模式 A和模式B占６０．９％.结论　营养摄入不足是涉铅作业工人

膳食主要问题,应针对涉铅作业特点和不同性别,开展有针对性的平衡膳食指导.
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Studyonfoodintakelevelofleadexposedworkers
byusingChinesedietbalanceindex

XIEKeＧjin,CHENRongＧfang,RENNan,etal．
NanpingCenterforDiseaseControlandPrevention,Fujian３５３０００,China

Abstract:Objective　ToinvestigatethedietstructureandnutritionalstatusofleadexposedworkersandevaluateindiＧ
vidualdietarypatternforthedietarynutritionalintervention．Methods　Leadexposedworkerswereinvestigatedwith
semiquantitativefoodfrequencyandevaluatedbyusingdietbalanceindex(DBI)and“Chinadietaryreferenceintakes”．
Results　Thedietarystructurewasimbalancefortheworkersexposedtolead,inadequateintakeforfruitsandvegetaＧ
bles,fishanddairyproducts,milkandeggs,excessiveintakeforwine,oilandsalt．Theaveragedietaryintaketended
todeficiencyaccordingtotheDBImodel．Individualevaluationfoundthatfoodintakewasbetter,modeAandBaccounＧ
tedfor６１．９％．Conclusion　Inadequateintakeofnutrientsisthemaindietaryproblemsforworkersexposedtolead,a
wellＧbalanceddietguidanceshouldbeprovidedforleadexposedworkersaccordingtojobcharacteristicsandgenders．
Keyword:NutritionalIntervention;LeadExposedWorkers;DietBalanceIndex(DBI);DietStructure;HealthEducation

　　流行病学和临床医学研究表明,职业性铅中毒

不仅与环境摄入铅直接相关,也与机体营养状态有

关[１].本研究调查铅暴露人群的膳食营养摄入水平

及机体营养状态,探索铅性疾病防治措施,为找出更

有效的营养复合综合式干预与健康促进提供依据.

１　对象和方法

１．１　调查对象　对从事蓄电池业的年龄１８周岁以

上的接铅作业人员整群抽样.

１．２　调查方法　设计半定量食物频率调查问卷和

２４h膳食回顾表,调查３d进食情况,由调查员对接

触铅人员面对面询问、填写.

１．３　评价指标　食物摄入评分:依据«中国居民平

衡膳食宝塔»[２],将食物分为谷类、蔬菜和水果、奶类

和豆类、动物性食物、油脂、盐、酒精等食物种类,用
中国膳食平衡指数(DBI)[３]评价体系确定 DBI的指

标及取值方法[４],并评价个体的长期膳食营养状况.

１．４　质量控制　调查员经统一培训及预调查,调查

表完成均经调查人员确认.

１．５　数据处理　用EpiDate３．１录入,检查核对后,
用SPSS１９．０软件统计分析.

２　结果

２．１　人员概况　共发放调查表４５０份,有效问卷

４２７份,有效率９４．９％.受调查员工均在接触铅岗

位,合计４２７人,总调查率８９．４％;年龄１８~６８岁,
平均(３９．０±９．３)岁;工龄１~６年,平均２．７年;男性
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２４１人,女性１８６人;劳动强度为中等体力劳动[２];接
触的危害因素有铅烟１７７人,铅尘９３人,其它铅接

触１５７人.涉铅工人血铅浓度６７．４~６００μg/L,平
均３７７．９２μg/L(石墨炉原子吸收光谱法测定).

２．２　人群摄入均值与膳食平衡金字塔推荐量比较

　涉铅工人长期食物结构存在以下问题:蔬菜、水
果、鱼虾类和乳类的摄入量不足,谷物、畜禽肉类、蛋
类、豆类和啤酒摄入量合适,油脂和盐摄入量远高于

推荐量,部分人白酒过量,见表１.

２．３　用 DBI评价调查人群食物摄入量　该涉铅人

群膳食DBI总分(DBIＧTS)为Ｇ３２４．６,表明人群膳食

总体趋向摄入不足,负端分(DBIＧLBS)为Ｇ４８５２,平
均为Ｇ１１．３６,表明人群膳食摄入不足的问题严重;正
端分(DBIＧHBS)为４５２７．４,平均为１０．６０,表明人群

膳食摄入过量的程度高.膳食质量距(DBIＧDQD)
为Ｇ３２４．６,平均Ｇ０．７６,接近于０,表明该人群膳食平均

摄入总体接近平衡,摄入不足问题不多.用摄入不

足(DBIＧLBS)和摄入过量(DBIＧHBS)的分值水平组

合,将膳食分为９种模式[４](表２).个体评价发现:

该涉铅人群膳食模式最优模式 A 占 ５４．６％(２３３
人);模式 B 占６．３％(２７人),A 与 B 模式合计占

６０９％;模式D占２９．３％(１２５人),模式 G占９．８％
(４２人);未出现模式C、E、F、H 和模式I,见表２.

表１　涉铅工人各类食物日摄入量(g)

Table１　Dailyfoodintakeindifferentkindsoffood
forleadexposedworkers(g)

食物种类 日均摄入量 推荐量 比较

谷物 ３９８．１９ ２５０~４００ 合适

蔬菜 ２６７．９０ ３００~５００ 不足

水果 ９４．７４ ２００~４００ 不足

畜禽肉类 １３５．２９ １００~１７５ 合适

鱼虾类 ４３．５１ ５０~１００ 不足

蛋类 ２９．３３ ２５~５０ 合适

乳类 ７９．６８ ３００ 不足

豆类 ４７．６３ ３０~５０ 合适

酒类:白酒(mL)

啤酒(mL)
１８．２

２９．３

最好为０

≤２５０

部分人过量

合适

油脂类 ４５．５４ ２５~３０ 过量

盐类 ６．８８ ＜６ 过量

表２　DBI模式、定义及评价

Table２　Themodels,definitionandevaluationofDBI

模式 定义 评价

A DBIＧLBS≤２０,DBIＧHBS≤１０ 最优模式

B ２０＜DBIＧLBS≤４０,DBIＧHBS≤１０ 摄入过量较少,但存在一定程度的摄入不足

C DBIＧLBS＞４０,DBIＧHBS≤１０ 存在严重的摄入不足

D DBIＧLBS≤２０,１０＜DBIＧHBS≤２０ 摄入不足较少,但存在一定程度的摄入过量

E ２０＜DBIＧLBS≤４０,１０＜DBIＧHBS≤２０ 存在中等程度的摄入不足和过量

F DBIＧLBS＞４０,１０＜DBIＧHBS≤２０ 存在一定程度的摄入过量和较高程度的摄入不足

G DBIＧLBS≤２０,DBIＧHBS＞２０ 主要是摄入过量

H ２０＜DBIＧLBS≤４０,DBIＧHBS＞２０ 存在较严重的摄入过量和一定程度的摄入不足

I DBIＧLBS＞４０,DBIＧHBS＞２０ 摄入不足和摄入过量均很严重

　　注:DBIＧLBS为摄入不足,DBIＧHBS为摄入过量.

３　讨论

　　本研究用半定量食物频率和２４h膳食回顾３d调

查涉铅工人膳食情况,参照«中国居民平衡膳食宝塔»要
求评价,该涉铅工人膳食结构中的谷物、畜禽肉类、蛋类

和豆类摄入量适合,蔬菜、水果、鱼虾类、乳类摄入不足

较严重,白酒、盐和食用油摄入过量.祖庆等[５]对该人

群３日２４h膳食回顾调查营养素分析发现:脂肪摄取

量高于正常人群参考标准,碳水化合物供能比偏低,三
大产热营养素来源不平衡者占８１０％,其中蛋白质、脂
肪和碳水化合物分别占１８０％、３３４％ 和４８．６％;铁、
锌、硒和钙的达标率为７０９％、６４．３％、５８．１％和４．３％;
维生素E、C、B１、A和B２的达标率为９５．２％、５７．２％、

３１８％、３０．７％和１９．７％.提示该涉铅人群长期以来膳

食结构不尽合理.

　　钙、铁、锌等元素与铅具有相同的化合价,其代

谢途径极为相似,对铅的代谢解毒有益,因此涉铅工

人应积极补充高锌高钙食物,抑制铅的吸收及蓄积,
维护机体正常生理的代谢.具体在饮食上,应摄入

足够的乳类、鱼虾类、蛋类和豆类食品.研究证明适

量补充维生素 A、C、B１、B２、B６和 B１２和叶酸等对

防治铅中毒有贡献[２],因此应保证摄入足够的富含

水溶性维生素的蔬菜水果;铅中毒引起的肝脏、肾脏

和脑组织等损害,部分是由于氧化剂Ｇ抗氧化剂失衡

所致[６,７],硒在含硫氨基酸、维生素 C和 B６的帮助

下,可将铅离子直接或随胆汁排除[８],要利用硒和维

生素E的抗氧化功能,通过食物或保健品补充这些

营养元素,减轻铅毒性.

　　膳食平衡指数法主要是从食物种类出发,评价

各食物种类的摄入情况. (下转第８页)
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五华县２０１０—２０１３年手足口病病原学监测结果
张少忠,沈超华,温小苑,孔祥钦,钟君华

五华县疾病预防控制中心,广东５１４４００

摘要:目的　了解五华县手足口病病原学特征,为防控提供依据.方法　采集五华县２０１０—２０１３年哨点医院手足口

病病例粪便标本,用荧光定量PCR法进行肠道病毒７１型(EV７１)、柯萨奇病毒 A 组１６型(CoxA１６)和其他肠道病毒

核酸检测.结果　共检测２１４份标本,肠道病毒总检出率６７．３％,其中 EV７１检出率１７．８％、CoxA１６型检出率

１４５％、其他肠道病毒检出率３５．０％;男女EV７１、CoxA１６和其他肠道病毒的检出率类似;手足口病主要病原２０１０年

是EV７１型,２０１１年至现在为其他肠道病毒;患儿检出率随年龄升高而降低,５岁以下病例占９８．６％(１４２/１４４).结论

　五华县手足口病感染率较高,开展手足口病流行病学和病原学研究,有助于提出有针对性的防控措施.

关键词:手足口病;病原学;流行病学;疾病控制
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ResultsofpathogenicsurveillanceforhandＧfootＧmouthdisease
inWuhuaCounty(２０１０Ｇ２０１３)

ZhangShaoＧzhong,ShenChaoＧhua,WenXiaoＧyuan,etal．
CenterforDiseaseControlandPreventionofWuhuaCounty,Guangdong５１４４００,China

Abstract:Objective　TostudythepathogeniccharacteristicsofhandＧfootＧmouthdisease(HFMD)inWuhuaCountyfor
thediseasecontrolandprevention．Methods　ThestoolsamplesofHFMDcasesinsentinelhospitalwerecollectedin
WuhuaCountyfrom２０１０to２０１３．EV７１,CoxA１６andotherenterovirusnucleicacidweredetectedbyfluorescence

quantitativePCRmethod．Results　Thetotalenterovirusdetectionrateof２１４sampleswas６７．３％ (１７．８％forEV７１,

１４．５％forCoxA１６and３５．０％forotherenterovirus)．ThedetectionrateofEV７１,CoxA１６andotherenterovirusof
malecasesweresimilartofemalecases．ThemainpathogenofHFMDwasEV７１in２０１０,andotherenterovirusduring
２０１１Ｇ２０１３．Thedetectionratesofchildrenweredecreasingwithagegroups．Thecasesunder５ＧyearsＧoldaccountedfor
９８．６％(１４２/１４４)．Conclusion　 TheinfectionrateofHFMDforrecentyearswashigherinWuhuaCounty．TheepideＧ
miologicalandetiologicalstudiesofHFMDwillcontributetomakemeasuresforthediseasecontrolandprevention．
KeyWords:HandＧfootＧmouthDisease(HFMD);Etiology;Epidemiolgy;Diseasecontrol

　 　 手 足 口 病 的 病 原 以 柯 萨 奇 A 组 １６ 型

(CoxA１６)、人类肠道病毒７１型(EV７１)多见,多发

生于学龄前儿童.２００８年被列入为我国法定传染

病[１].大多数为轻型病例,但由 EV７１型感染而引

起的婴幼儿脑膜炎、脑炎、脑脊髓炎、神经源性肺水

肿和循环障碍等,病情凶险,可致死亡或留有后遗

症[２].及时确定病毒感染类型、动态监测病原谱变

迁,对手足口病防控意义重大.本研究对２０１０—

２０１３年五华县手足口病病例进行病原学监测分析,
结果报告如下.

１　材料与方法

１．１　 样本来源　以五华县人民医院为哨点医院,每

月至少采集５份首次诊治的手足口病病例新鲜粪便

标本(约５g),放入含３mL病毒采样液的螺口塑料

管中,冷冻保存,每月按时送到梅州市 CDC实验室

检测.标本按卫生部«手足口病标本采集及检测技

术方案»,做好实验室质量控制和生物安全,达到质

量控制指标.

１．２　 实验室检测

１．２．１　仪器与试剂　采用美国应用生物系统公司生

产的７５００型实时荧光定量 PCR仪.Qiangen公司

生产的 QIAampViralRNA MiniKit试剂,广州华

银医药科技有限公司生产的 EV 核酸检测试剂盒、

EV７１和CoxA１６核酸检测试剂盒.

１．２．２　标本处理　用１mL氯仿、１０mLPBS、１g玻

璃珠、２g粪便标本制成悬液,震荡２０min,１００００r/

min冷冻离心３０min,吸上清待检[３].
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１．２．３　病毒核酸提取及 RTＧPCR　用 QIAampViＧ
ralRNA MiniKit试剂进行病毒 RNA 提取[４].用

肠道病毒通用引物、EV７１引物和CoxA１６引物进行

荧光定量PCR 检测.

１．３　数据处理　用 Excel２００３录入数据,用SPSS
１６．０软件统计分析.

２　结果

２．１　 不同年份肠道病毒检出率　２０１０—２０１３年共

检测２１４例标本,手足口病肠道病毒感染率逐年下

降.EV７１型、CoxA１６ 型和其他肠道病毒检出率,
差异具有显著性(２＝２１３．２１,P＜０．０１).手足口病

感染的主要病原为其他肠道病毒、EV７１型和 CoxＧ
A１６型肠道病毒,每年流行株不同(２＝５８．１５,P＜
００１).２０１０年以EV７１型占优势,检出率明显高于

CoxA１６型及其他肠道病毒;２０１１年和２０１３年均以

其他肠道病毒感染为主,见表１.

表１　２０１０—２０１３年手足口病病毒检出率(％)

Table１　ThedetectionratesofHFMDvirusduring
２０１０Ｇ２０１３(％)

年份
标本

数

检出

率

EV７１

检出数 检出率

CoxA１６

检出数 检出率

其他肠道病毒

检出数 检出率

２０１０ ２３ ８７．０ １４ ６０．９ ４ １７．４ ２ ８．７

２０１１ ３８ ７６．３ ５ １３．２ ６ １５．８ １８ ４７．４

２０１２ ９１ ７２．５ １６ １７．６ １７ １８．７ ３３ ３６．３

２０１３ ６２ ４６．８ ３ ４．８ ４ ６．５ ２２ ３５．５

合计 ２１４ ６７．３ ３８ １７．８ ３１ １４．５ ７５ ３５．０

２．２　 不同性别检测结果比较　２１４份手足口病病

例粪便标本总肠道病毒男女检出率类似(７０．８％ 和

６１．９％,２＝１．８２,P＞０．０５);男女间EV７１、CoxA１６
和其他肠道病毒检出率类似(２ 分别＝１．１４、０１１
和０．５１,P＞０．０５),见表２.

表２　２０１０—２０１３年男女手足口病病毒检出率(％)

Table２　ThedetectionratesofHFMDvirusbygenders
during２０１０Ｇ２０１３(％)

性别
标本

数

检出

率

EV７１

检出数 检出率

CoxA１６

检出数 检出率

其他肠道病毒

检出数 检出率

男 １３０ ７０．８ ２６ ２０．０ １８ １３．９ ４８ ３６．９

女 ８４ ６１．９ １２ １４．３ １３ １５．５ ２７ ３２．１

合计 ２１４ ６７．３ ３８ １７．８ ３１ １４．５ ７５ ３５．０

２．３　不同年龄组检测结果比较　检出率随年龄上

升而降低(趋势２＝９．７１,P＜０．０１),５岁以下儿童

１４２例(９８．６％),是感染的主要人群,见表３.

表３　２０１０—２０１３年不同年龄手足口病病毒检出率 (％)

Table３　ThedetectionratesofHFMDvirusbyagegroups
during２０１０Ｇ２０１３(％)

年龄

(岁)

标本

数

检出

率

EV７１

检出数 检出率

CoxA１６

检出数 检出率

其他肠道病毒

检出数 检出率

０~ １０ ７０．０ １ １０．０ ３ ３０．０ ３ ３０．０

１~ ８４ ７８．６ １３ １５．５ １１ １３．１ ４２ ５０．０

２~ ４５ ６２．２ ９ ２０．０ ６ １３．３ １３ ２８．９

３~ ３７ ６７．６ ８ ２１．６ ８ ２１．６ ９ ２４．３

４~ ３２ ５０．０ ６ １８．８ ３ ９．４ ７ ２１．９

≥５ ６ ３３．３ １ １６．７ ０ ０．０ １ １６．７

合计 ２１４ ６７．３ ３８ １７．８ ３１ １４．５ ７５ ３５．０

３　讨论

　　自１９８１年上海首次报告手足口病暴发以来,北
京、河北和福建等省市均有病例报道,疫情已波及全

国３１个省(市/自治区)[５].越南、印度、新加坡等国

家也有手足口病暴发[６].对手足口病进行病原学监

测,掌握病毒类别,不仅能指导临床治疗,减少重症

病例发生,还能了解手足口病流行毒株,为预防控制

提供重要信息[６].

　　自手足口病纳入丙类法定传染病报告管理后,
我县加强了手足口病病原学监测工作.结果显示,

２０１０年五华县手足口病总肠道病毒的检出率高达

８７．０％,以EV７１感染为主,是当年的流行优势株;

２０１１—２０１３年的流行优势株均为其他肠道病毒,
检出率均位居肠道病毒检出率的首位;男女检出率

类似,与永州市的报道相一致[７];５岁以下年龄组

为高发年龄;随着儿童年龄的增大,检出率逐渐下

降.

　　 手足口病至今尚无疫苗预防,已成为危害我县

学龄前儿童身体健康的主要急性传染病之一,一旦

发病尚无特异性药物治疗,采取有效预防控制措施

至关重要.各部门应提高预警监测的敏感性,提高

防治水平,做到早发现、早诊断、早报告、早隔离和早

治疗,确保重症病例有效救治,降低病死率.同时加

强防治知识宣传,讲究个人、饮食和环境卫生,形成

群防群控的综合防控机制[８],有效预防控制疫情.
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疾病防治

建阳市学龄前儿童乳牙龋齿现况调查
郑丽娟

建阳市妇幼保健院,福建３５４２００

摘要:目的　了解建阳市学龄前儿童乳牙龋病的患病情况,探讨病因,为开展防治提供依据.方法　在自然光线下用

视诊法对健康体检的３~７岁儿童乳牙龋齿进行检查.结果　检查的２４５２名３~７岁儿童中,龋患率６３．０％;龋齿总

数７９６５颗,龋均３．３５;男童龋患率５８．３％(７６９/１３２０)低于女童６３．０％(７１３/１１３２),龋患率随着年龄增长呈升高趋

势.结论　儿童患龋率与年龄有关,应提高家长的口腔卫生保健意识,培养儿童良好的口腔卫生和饮食习惯.

关键词:儿童龋齿;患病率;儿童保健;口腔卫生

中图分类号:R７８８　　文献标志码:B　　文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１４)０３Ｇ０００５Ｇ０１

　　龋病不但妨碍儿童进食且影响健康,是口腔科的常见病

和多发病.我们对２０１１年３月至２０１２年３月来我院儿保科

健康体检的儿童进行龋病发病情况分析总结,并对儿童龋病

的预防进行初步探讨.

１　对象与方法

　　２０１１年３月至２０１２年３月来建阳市妇幼保健院健康体

检的３~７岁儿童共２４５２人,由儿保科医师在自然光线下以

视诊为主,按 WHO推荐的龋齿诊断标准检查乳牙龋齿[１]:有
菌斑、龋洞,牙面有色、形、质的改变,凡乳牙龋齿、龋失、龋补

牙数均作龋齿统计.

２　结果

　　检查的２４５２名３~７岁儿童中,患龋１５４４例,龋患率

６３．０％;龋齿总数７９６５颗,患龋儿童龋均３．３５;男童龋患率

５８３％(７６９/１３２０),低于女童６３．０％(７１３/１１３２,２＝５６９８,

P＜０．０５),龋患率随年龄增长呈升高趋势(趋势２＝９３．６８,P
＜０．０１),见表１.

表１　３~７岁儿童不同年龄组乳牙龋患率(％)和龋均

年龄(岁) 检查例数 龋患例数 龋患率(％) 龋齿数 龋均

３~ ６４６ ３２４ ５０．２ １０５８ １．６４

４~ ６９２ ４２５ ６１．４ ２０９０ ３．０２

５~ ５９１ ３８９ ６５．８ ２２２８ ３．７７

６~７ ５２３ ４０６ ７７．６ ２５８９ ４．９５

合计 ２４５２ １５４４ ６３．０ ７９６５ ３．３５

３　讨论

　　调查显示,３~７岁儿童龋患率６３．０％,同其他地区调查

结果基本一致[２],龋病也是本地区儿童时期最常见的口腔疾

病.龋患率随着年龄增长而递增,男童(５８．３％)低于女童

(６３．０％),可能与儿童的饮食及口腔习惯有关.儿童喜欢甜

食,且家长对乳牙未正确认识,认为迟早会换牙,即使出现了

龋齿也不担心,忽视了儿童乳牙的保护,导致本病的高发.

　　各医疗保健机构应认真做好儿童口腔保健工作,加强健

康教育,宣传儿童口腔保健知识,提高家长认识,从孕期开始

预防.要在婴幼儿时期就做好预防,坚持母乳喂养至６个月,

并及时进行食物转换,纠正儿童含奶头睡觉、吸吮手指等不良

习惯,预防“奶瓶龋”发生.

　　培养儿童良好口腔卫生和饮食习惯:① 保持口腔卫生:

每天早晚刷牙,饭后漱口并掌握正确的刷牙方法.② 氟化物

防龋:３岁以上儿童可使用含氟牙膏,可每年做２次氟化泡沫

预防龋齿,“六龄牙”萌出后也可用窝沟封闭来预防龋齿.③
限制糖的摄入:少吃糖,避免两餐间吃糖(餐间吃糖至龋率更

高),睡前不吃甜食,吃糖或食后应漱口.④ 饮食防龋:饮食

均衡,适量摄入粗粮、蔬菜、瓜果,以利于牙齿自洁.适量补充

蛋白质,维生素 A、D及钙、磷等,提高牙齿抗龋力.
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可视性直观胎儿宫内状况教具的研发与应用
魏慧娟１,钱小芳２,３∗ ,刘桂华３

１．福建省妇幼保健院辅助生殖中心,福州３５０００１;２．福建医科大学福建省妇幼

保健院教学医院护理部,福州３５０００１;３．福建医科大学护理学院,福州,３５０００４

摘要:目的　研制可视性直观胎儿宫内状况教具,探讨在妇产科护理教学和临床宣教中的应用.方法　设计构造图,

研制一款模拟胎儿宫内生长,分别由透明PVC膜、搪胶、硅胶及橡胶制成的简易模型,并推广应用.结果　该模型可

通过变换位置、展现出不同时期胎儿在宫内的不同情况,以及妊娠期及分娩期的常见并发症,其设计合理、简单,便于

课堂、临床教学及健康教育应用.结论　该教具实用性较强,可很好地弥补课堂讲授法的缺陷,便于掌握理论知识,优
化教学效果.

关键词:护理教学;胎儿发育;教具研制;健康教育
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DevelopmentofaselfＧmadeteachingaidfor
visualizingfetalintrauterinecondition

WEIHuiＧjuan,QIANXiaoＧfang,LIUGuiＧhua．
FujianProvincialMaternityandChildren＇sHospital,Fujian３５０００１,China

Abstract:Objective　Todevelopateachingaidforvisualizingfetalintrauterineconditionandexploretheapplicationin

gynecologicalandobstetricalnursingteachingforclinicalhealtheducation．Methods　Aintuitionisticmodelsimulating
fetalintrauterineconditionwasmadewithtransparentPVCfilm,evadeglue,siliconeandrubberaccordingtothe
structurediagramfortheapplicationinnursingeducationandclinicalteaching．Results　TheselfＧmadevisualteaching
aidshoweddifferentperiodsoffetalintrauterineconditionandthecomplicationsinpregnancyanddeliveryperiods
throughtransformingtheposition．Itwaseffectiveforclassroom ,clinicalteachingandhealtheducationwiththereaＧ
sonabledesignandsimplestructure．Conclusions　ThedevelopmentofselfＧmadevisualteachingaidmakesupthedeＧ
fectsoftraditionallecture,arouseslearninginterestsandfacilitatesmasteringthetheoryknowledgeandimprovingthe
effectivenessofnursingteaching．
KeyWords:NursingTeaching;FetalDevelopment;TeachingAid;HealthEducation

　　课堂讲授法是教学中运用最普遍的方法,如何

发挥讲授法的优势是研究的重点和难点.可视性直

观胎儿宫内状况教具的研发和课堂教学应用,很好

地弥补了讲授法的缺陷,激发学习兴趣;同时,该教

具在产科病房的应用,也促进了临床健康教育的发

展,提高了孕产妇生活质量.现将该教具介绍如下.

１　材料与方法

１．１　材料　“可视性直观胎儿宫内状况教具”是一

款模拟胎儿子宫内生长、由透明PVC膜、搪胶、硅胶

以及橡胶制作而成的简易模型.该模型可通过变换

位置展现出不同时期胎儿在宫内的不同情况以及妊

娠期及分娩期的常见并发症,其设计合理,构造简

单,便于课堂及临床教学.

１．２　制作　构造示意图见图１,图１所示,采用超透

明PVC膜制作成子宫膜型外罩１,模型内设有一由

搪胶制作而成的胎儿模型２及由硅橡胶制作而成的

胎盘３.胎儿上连接有橡胶脐带４模型,脐带一端固

定于胎儿的肚脐位置５上,另一端经插接组件６插

置于胎盘模型上.

　　为利于教学时演示操作和控制胎盘移动,子宫

模型上设有便于演示操作的通口,该通口一侧边缘

设有启闭通口的拉链７,胎盘模型内设有磁铁８,以
便外部磁块９对其位置进行控制.子宫模型内还可

装水,即模拟羊水及演示各种羊水性状,模型上还设

有放水口１０模拟子宫颈口.
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　　注:１．子宫膜型外罩,２．胎儿膜型,３．胎盘,４．脐带,５．脐带胎儿肚

脐端,６．脐带胎盘端,７．膜型开口,８．内部磁铁,９．外部磁铁,１０．放水

口,１１．子宫壁.

图１　可视性直观胎儿宫内状况教具示意图

Figure１　Thestructurediagramofvisualteachingaid
forfetalintrauterinecondition

２　教学演示

２．１　胎先露、胎方位及胎产式　利用胎儿模型在子

宫内的位置可以模拟胎儿在宫内的各种胎方位、胎
先露以及胎产式.如分别将胎儿模型的头、臀与肩

部分别放置于子宫下段便形成了头先露(图２)、臀先

露和肩先露;将胎儿模型横放就形成了横产式,能直

观和形象地展现胎儿在宫内的各种位置,教师再加

以讲解说明,学生加深理解,教学效果显著.

图２　模拟胎先露—头先露

Figure２　Thesimulationdiagramofoccipital

presentationＧcephalicpresentation

２．２　羊水的量及性状　正常羊水为无色澄清液体,
可直接用清水来模拟正常羊水.用清水的量模拟羊

水量,若妊娠期间羊水量超过２０００mL即为羊水过

多;足月时羊水量少于３００mL为羊水太少,若少于

５０mL,围生儿死亡率急剧增高,应高度重视.当胎

儿宫内窘迫时,则说明羊水有污染,根据程度不同,
羊水污染又可分为３度:用浅绿色水模拟羊水Ⅰ度;
用深绿色或黄绿色的水模拟羊水Ⅱ度;棕黄色的水

模拟羊水Ⅲ度,在水中加点漂浮物来说明羊水浑浊

带有胎粪.

２．３　妊娠并发症

２．３．１　前置胎盘　前置胎盘按胎盘边缘与子宫内口

的关系可分为３种类型:完全性前置、部分性前置和

边缘性前置.传统教学仅只单纯根据课本里的图片

及内容向学生解释前置胎盘的３种类型.而可视性

直观胎儿宫内状况教具的胎盘内置磁铁,授课时可

应用外部磁块对其位置进行移行控制,让学生直观

理解这３种类型的关系.如:利用磁块将胎盘移行

至模拟子宫体部的前壁、后壁或侧壁的任一位置,演
示正常的胎盘位置;将胎盘移至模拟子宫的宫口,完
全覆盖住宫口,即演示完全性前置胎盘;将胎盘的边

缘部分覆盖住宫口,则演示部分性前置胎盘;将胎盘

移至子宫的下段,边缘不超越宫口,可演示边缘性前

置胎盘.通过直接观察胎盘位置的变换,有助于学

生理解前置胎盘的分类并思考孕妇可能存在的护理

问题,见图３.

图３　模拟中央型前置胎盘

Figure３　Thesimulationdiagramofcentralplacentaprevia

２．３．２　胎盘早剥　胎盘早剥的主要病理改变是底蜕

膜出血并形成血肿,使胎盘从附着处分离.授课时

可在模型中将胎盘模型部分分离于PVC膜,让学生

在视觉上感悟胎盘早剥,再将羊水调成红色,告知早

剥时偶有出血穿破胎膜进入羊水中形成血性羊水,
有助于学生理解血性羊水与胎盘早剥的关系,观察

并思考孕妇可能存在的问题.

２．３．３　脐带缠绕　临床上脐带围绕胎儿颈部、四肢

或躯干者,成为脐带缠绕,其中９０％为脐带绕颈.教

师将橡胶脐带绕在胎儿模型的颈部展现脐带绕颈,
并告知绕颈松紧程度对胎儿宫内生存的影响,以及

分娩过程的应对方法.

２．３．４　脐带脱垂　胎膜未破时,将橡胶脐带模型放置

于胎先露的前方或一侧,告知该情况为脐带先露或隐

性脐带脱垂.当教具的放水口打开,模拟胎膜已破,
脐带模型便会随着水流的冲击进一步脱出于胎先露

的下方,教师口述经宫颈进入阴道内,甚至经阴道显

露于外阴部,即为脐带脱垂;再将脐带放置于胎先露

的下方,模拟胎先露部被迫下降,脐带因一时性受压

致使胎心率异常;若脐带血循环阻断超过７~８min,
则胎死宫内.使学生意识到脐带脱垂的危险性.
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２．３．５　脐带长度异常　将橡胶脐带模型剪至短于

３０cm 分别固定于胎盘模型和胎儿模型的脐带连接

处,说明临产后随着胎先露部下降,脐带被牵拉过

紧,使胎儿血循环受阻,容易引起胎儿缺氧导致胎心

异常,严重者可出现胎盘早剥.将橡胶脐带模型的

长度制作成大于８０cm,演示过长的脐带容易造成脐

带绕颈、打结、脱垂或脐带受压等异常.

３　讨论

３．１　教具的应用可提升教学水平　“可视性直观胎

儿宫内状况教具”借助高科技材料透明塑脂制作而

成,其大小、比例、胎儿姿势、表情、皮肤及胎盘、脐带

均高仿真式模拟真实胎儿,可通过改变位置演示妊

娠期胎儿宫内生长状况、胎位、产式,演绎正常妊娠

分娩过程、妊娠期并发症(如前置胎盘、胎盘早剥、多
胎妊娠、羊水过多、羊水过少、胎盘和脐带异常等)及
分娩期的若干并发症(胎膜早破、脐带脱垂),其形象

直观性能启发学生的学习思维及想像力,弥补传统

教学模式的不足,增加临床直观感,提高学习兴趣,
易于护生和新上岗护士理解和掌握妊娠期与分娩期

机制及病理生理改变.该教具一具多用,构造简单,
利于讲授者携带.现已应用于福建医科大学护理学

院及福建省卫生职业技术学院的«妇产科护理学»及

«高级助产学»课堂授课、福建省妇幼保健院产房临

床带教、助产士及进修生在职培训中,８５．０％认为使

用可视性模型能更好的理解妊娠期、分娩期并发症

及胎儿宫内状况,９９．２％认为教学效果优于普通授

课效果,９５．８％认为对课程学习具有很大帮助,提升

了教学水平,间接达到提高助产技能的目的.

３．２　教具的应用可提高健康教育质量　“可视性直观

胎儿宫内状况教具”,充分利用其可视性、形象性强的

特点使孕产妇思维处于最佳状态,在接受理论讲解信

息的同时,视、听“双管齐下”,促进孕妇对胎儿生长发

育的认识,做好迎接新生命的准备,从而优化临床健

康教育效果,提高孕产妇的幸福感和生存质量.

３．３　本研究的不足之处　本教具只在两所护理学

院和一所医院的产科应用,推广应用范围相对较小,
因此需进一步在国内护理院校及医院大范围推广应

用.该模型更适合小组教学,制作成可视性视频教

具,结合临床案例,应用到情景模拟培训中[１],可进

一步优化教学效果.
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(上接第２页)　与传统的食物、营养素平均摄人量

的评价方法相比,用DBI评价人群的膳食质量,能够

更好地描述人群膳食质量的总体概况,易于发现存

在的主要问题,并量化问题的程度,利于人群间的比

较,及个体膳食指导.从本研究结果看,该涉铅工人

膳食结构不尽合理,总体趋向摄入不足,部分食品也

有过量.个体评价发现５６．４％的个体膳食模式为最

优模式 A,３９．１％存在摄入过量问题.对营养素日均

摄入量分析发现主要是脂肪摄入过多,碳水化合物

供能占比偏低.

　　干预:对该人群的膳食指导重点是针对部分作

业工人受就餐条件限制、经济条件较差、文化程度较

低、膳食营养知识了解甚少等因素引起的摄入不足

问题,及油脂、盐等摄入过多问题,进行包括营养干

预的复合式健康干预[９],除了要求企业作业环境要

符合污染排放防治环境要求,做好自身防护外,要加

强铅污染防治的健康干预,对血铅超标的工人、存在

的膳食营养问题和不同性别,提供个体膳食营养指

导干预,如介绍各类食品的营养,提供各种饮食搭配

方案等,达到合理调节膳食结构,减少脂肪摄入量,
增加碳水化合物摄入量,保证热能摄入量富足;多食

含优质蛋白、矿物质、维生素的食物,增强机体对铅

的排泄以及抑制作用,降低涉铅员工铅中毒概率的

研究目的.
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论　著

福建省２０１２年居民死亡原因分析
黄少芬,林修全,林曙光,李晓庆,叶莺,钟文玲

福建省疾病预防控制中心,福州３５０００１

摘要:目的　掌握２０１２年福建省居民的死因构成和主要疾病地区与人群分布特征.方法　用ICDＧ１０进行根本死因

编码和分类,用SPSS１８．０软件统计分析.结果　２０１２年福建省居民死亡率５６６．９０/１０万(城市５２６．４８/１０万,农村

５８１．０２/１０万).慢性非传染性疾病死亡占８１．９％.恶性肿瘤、脑血管病、心脏病、呼吸系统疾病、损伤和中毒等前１０
位死因占９１．９％.城乡居民前１０位死因相同,但顺位有所不同.不同年龄段人群的主要死因不同.结论　慢性非传

染性疾病是当前福建省的疾病控制重点,应针对不同年龄段人群采取相应的防控措施.

关键词:死因分析;死亡率;福建省

中图分类号:R１９５　　文献标志码:A　　文章编号:１００７Ｇ２７０５(２０１４)０３Ｇ０００９Ｇ０３

StudyondeathcausesofFujianresidentsin２０１２
HUANGShaoＧfen,LINXiuＧquan,LINShuＧguang,etal．

FujianCenterforDiseaseControlandPrevention,Fujian３５０００１,China

Abstract:Objective　TostudythepercentageofdeathcauseandthecharacteristicsofmajordiseasesofdifferentreＧ

gionsinFujianresidents．Methods　Thedeathcauseswereclassified,andthefundamentalcauseswerecodedbyICDＧ
１０andstatisticalanalysiswascarriedoutbySPSS１８．０package．Results　ThemortalityofFujianresidentswas５６６．
９０/１０５in２０１２(５２６．４８/１０５inurbanareasand５８１．０２/１０５inruralareas)．ChronicandnonＧcommunicablediseasesof
alldeathsaccountedfor８１．９％．Thetoptendeathcausesweremalignanttumor,cerebrovasculardisease,heartdisＧ
ease,respiratorydiseases,injuryandpoisoningetc,andaccountedfor９１．９％．Thetoptendeathcausesinurbanwere
thesameasinruralresidents,butthemortalityratesweredifferentobviously,．Thedifferencesofmaindeathcauses
wereobviouslyintheageＧgroups．Conclusion　ThechronicandnonＧcommunicablediseasearegreateremphasisforthe
diseasecontrolinFujian,andthepreventionandcontrolmeasuresshouldbecarriedoutfordifferentageresidents．
KeyWords:DeathCauseAnalysis;Mortality;FujianProvince

　　死亡水平和死亡原因是反映一个地区社会经济

水平和健康状况的重要指标,是制定卫生事业发展

规划和卫生政策的重要依据.本文利用２０１２年福

建省疾病监测系统居民死因资料分析城乡居民死因

构成、主要疾病死亡的地区与人群分布特征,为我省

公共卫生决策的制定提供参考.

１　材料与方法

１．１　资料来源　死亡资料来自福建省疾病监测系

统台江、思明、梅列、涵江、惠安、长泰、永定、将乐、建
瓯和蕉城１０个县区的户籍人口死亡信息;监测系统

的人口占全省的１１％.由当地卫生、民政、公安、计
生等部门提供死亡个案,经汇总剔重;户籍人口数由

省公安厅提供.

１．２　质量控制　１０个监测点的地域分布、人口构

成、经济情况有良好代表性,除县区 CDC对死因进

行审核外,省 CDC 对每条死亡记录的根本死因和

ICDＧ１０编码均复审;省、市、县 CDC按照福建省«死
因监测工作方案»,对监测质量从组织管理、数据质

量、人员培训和督导考核等方面分别进行１次以上

督导.死因不明(即诊断不明和其他疾病)的死亡个

案占总死亡的比例,符合城市监测点低于５％,农村

低于８％的质控要求.

１．３　数据处理　用ICDＧ１０进行根本死因判断、编
码及分类;死亡信息通过中国疾病预防控制信息系

统中的死因登记报告信息系统网络报告;用 SPSS
１８．０软件统计分析.

２　结果

２．１　城乡居民死亡情况　２０１２年户籍居民死亡率

５６６．９０/１０万,男６５３．２８/１０万,女４７８．８２/１０万;城
市５２６．４８/１０万,农村５８１．０２/１０万.男性死亡率较

高(２＝５９０．２３,P＜０．０１),农村死亡率高于城市(２

＝４４．２７,P＜０．０１).

９海峡预防医学杂志　２０１４年６月第２０卷第３期　StraitJPrevMed,Jun２０１４,Vol．２０,No．３



２．２　３大类死因　第２大类疾病(慢性非传染性病)
死亡率最高４６４．２０/１０万,占死亡总数的８１．９％;第

３大类疾病(损伤和中毒)５５．７１/１０万,居第２位,占

９．８％;第１大类疾病(感染性、母婴及营养缺乏病)

２６．８５/１０万最低,占４．７％(表１).城市居民的第１
大类疾病死亡率高于农村,农村居民的第２、３大类

疾病死亡率高于城市(２＝１９．４４,１０．１４,１８５．６４,P
值均＜０．０５).

表１　２０１２年福建省居民３大类疾病死亡率(１/１０万)

与构成(％)

Table１　Themortalityandpercentageofthreetypesof
diseaseofFujianresidentsin２０１２

疾病分类 城市 农村 合计

感染性、母婴及营

养缺乏病
３２．６９(６．２) ２４．８１(４．３) ２６．８５(４．７)

慢性非传染性疾病 ４４６．６８(８４．８) ４７０．３１(８１．０) ４６４．２０(８１．９)

损伤和中毒 ２９．６９(５．６) ６４．７９(１１．２) ５５．７１(９．８)

诊断不明 １７．４１(３．３) ２１．１０(３．６) ２０．１５(３．６)

　　合计 ５２６．４８(１００．０) ５８１．０２(１００．０) ５６６．９０(１００．０)

２．３　全人群前１０位死因　恶性肿瘤、脑血管病、心

脏病、呼吸系统疾病、损伤和中毒、内分泌营养代谢

疾病、消化系统疾病、精神障碍、泌尿生殖系统疾病

和神经系统疾病位居死因前１０位,占死亡总数的

９１．９％.除男性的传染病和女性的精神障碍外,其
余９位死因男女一致,仅位次不同;男女各类疾病死

亡率差别较大,女性内分泌营养代谢疾病和精神障

碍高于男性(２＝４．５９、１３．４２,P＜０．０５),男性恶性肿

瘤、脑血管病、心脏病、呼吸系统疾病、损伤中毒、消
化系病、泌尿生殖系统疾病和神经系病死亡率均高

于女性(２ 值分别为 ８１２．７１、２４．４０、６．４５、６１４５、

７８１３、８１．３９、２８．８７和５．０４,P 值均＜００５).

２．４　城乡居民前１０位死因　城乡居民前１０位死因

相同,但位次有所不同,死亡率也差异明显.恶性肿

瘤、消化系统疾病和泌尿生殖系统疾病死亡率城乡

类似(２＝０．６１、０．２０、０．７６,P 值均＞０．０５);城市居

民心脏病、内分泌营养代谢疾病和神经系统疾病死

亡率高于农村(２＝２６．８２、１１６．２９、１２．３５,P 值均＜
０．０５);农村居民的脑血管病、呼吸系统疾病、损伤和

中毒以及精神障碍死亡率高于城市(２ ＝４６．８５、

７１３１、１８５．６４和１１．９８,P 值均＜０．０５);见表２.

表２　２０１２年福建省居民前１０位死因的死亡率(１/１０万)及构成(％)

Table２　ThemortalityandpercentageofthetoptendeathcausesofFujianresidentsin２０１２

顺位 男 女 城市 农村 合计

１ 恶性肿瘤 ２０９．２１(３２．０) 恶性肿瘤 １０１．６２(２１．２) 恶性肿瘤 １５８．４４(３０．１) 恶性肿瘤 １５５．０７(２６．７) 恶性肿瘤 １５５．９４(２７．５)

２ 脑血管病 １０９．７５(１６．８) 脑血管病 ９４．６５(１９．８) 心脏病 ９９．５０(１８．９) 脑血管病 １０８．４５(１８．７) 脑血管病 １０２．２７(１８．０)

３ 心脏病 ９０．６８(１３．９) 心脏病 ８３．５１(１７．４) 脑血管病 ８４．５６(１６．１) 心脏病 ８２．８１(１４．３) 心脏病 ８７．１３(１５．４)

４ 呼吸系病 ７６．０５(１１．６) 呼吸系病 ５６．７２(１１．９) 呼吸系病 ４８．８７(９．３) 呼吸系病 ７２．６３(１２．５) 呼吸系病 ６６．４８(１１．７)

５ 损伤中毒 ６５．５９(１０．０) 损伤中毒 ４５．６４(９．５) 内分泌营养 ３２．６９(６．２) 损伤中毒 ６４．７９(１１．２) 损伤中毒 ５５．７１(９．８)

６ 消化系病 １８．８９(２．９) 内分泌营养 １９．９１(４．２) 损伤中毒 ２９．６９(５．６) 消化系病 １４．０１(２．４) 内分泌营养 １８．５０(３．３)

７ 内分泌营养 １７．１２(２．６) 精神障碍 ９．５６(２．０) 消化系病 １３．４３(２．６) 内分泌营养 １３．５５(２．３) 消化系病 １３．８６(２．４)

８ 泌尿生殖 ８．９７(１．４) 消化系病 ８．７３(１．８) 神经系病 ８．５７(１．６) 精神障碍 ８．８６(１．５) 精神障碍 ７．９８(１．４)

９ 传染病 ７．７０(１．２) 神经系病 ５．４５(１．１) 泌尿生殖 ６．２７(１．２) 泌尿生殖 ７．０７(１．２) 泌尿生殖 ６．８６(１．２)

１０ 神经系病 ７．１６(１．１) 泌尿生殖 ４．７１(１．０) 精神障碍 ５．４８(１．０) 神经系病 ５．５２(１．０) 神经系病 ６．３１(１．１)
合计 ６１１．１１(９３．６) ４３０．５０(８９．９) ４８７．５１(９２．６) ５３２．７６(９１．７) ５２１．０５(９１．９)

２．５　年龄别前５位死因　儿童(０~１４岁)、青年(１５
~４４岁)、中年(４５~６４岁)和老年(６５岁以上)组前

５位死因均占该年龄组死因构成的８０％以上.儿童

组的前３位死因围生期病、先天异常、损伤和中毒占

７０．７％;青年组的损伤和中毒、恶性肿瘤的死亡占

７２８％;中年组首位死因恶性肿瘤占比达５３．３％,高
于其他４位死因之和;老年组脑血管病升为首位,恶
性肿瘤降为第２位,见表３.

表３　２０１２年福建省居民年龄别前５位死因死亡率(１/１０万)及构成(％)

Table３　ThemortalityandpercentageofthetopfiveageＧspecificdeathcausesofFujianresidentsin２０１２

顺位 儿童(０~１４岁) 青年(１５~４４岁) 中年(４５~６４岁) 老年(６５岁以上)

１ 围生期 ２３．３７(３１．２) 损伤中毒 ３０．６０(４０．１) 恶性肿瘤 ２６０．２８(５３．３) 脑血管病 ９３８．００(２２．２)
２ 先天异常 １７．３７(２３．２) 恶性肿瘤 ２４．９３(３２．７) 损伤中毒 ５３．５６(１１．０) 恶性肿瘤 ８２７．９４(１９．６)
３ 损伤中毒 １２．３０(１６．４) 心脏病 ４．７３(６．２) 脑血管病 ５０．３５(１０．３) 心脏病 ７８４．７５(１８．６)
４ 恶性肿瘤 ５．２３(７．０) 脑血管病 ３．３８(４．４) 心脏病 ４４．３０(９．１) 呼吸系病 ６５９．８２(１５．７)
５ 呼吸系病 ４．４６(５．９) 消化系病 ２．０３(２．６) 消化系病 １７．８８(３．７) 损伤中毒 ２６６．４６(６．３)

合计 ６２．７３(８３．７) ６５．６７(８６．０) ４２６．３７(８７．３) ３４７６．９８(８２．５)
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