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3 讨论 

3．1 妊娠 本资料显示被调查者39．0％选择妊娠时机为婚后 
一 段时间。由于按照传统习惯结婚时要办酒席或外出旅游等， 

夫妻双方相对劳累，因此选择妊娠时机为婚后一段时间，这样更 

利于生育一个健康、聪明的宝宝。34．1％选择婚后顺其自然，而 

31～35岁，由于各种原因推迟婚育年龄，顺其自然的比例较高， 

占71．4％。26．8％选择婚后立即，而 20～25岁，占 50．0％ ，由 

于该年龄段人受双方父母传统习俗的影响重，早结婚早生育。 

3．2 分娩 本资料显示被调查者92．7％拟定顺产，而实际分 

娩方式顺产与剖宫产相当。有报道，负面情绪与分娩方式呈负 

相关 。分娩能否顺利与产妇心理状态、性格特征、文化背景、 

知识水平 、社会条件和环境有关 。建议全社会各方面进一步 

加大宣传力度，让更多的孕妇了解自然分娩，为自然分娩奠定坚 

实的基础。作为妇幼保健工作者，从孕期检查开始，积极宣教 自 

然分娩对产妇及婴儿的各种益处 ，通过各种途径如书报、电视、 

交流等，分阶段做好指导直至孕末期 ，同时指导孕妇妊娠的相关 

知识，鼓励树立顺产的信心 ，反复强化，形成正面情绪。 

相信，随着我国Dola分娩、水中分娩 、无痛分娩等多种服 

务形式的广泛开展 ，通过孕期保健，科学指导 ，孕妇学校宣传，将 

有利于提高阴道分娩率，更加有效地提高围生期质量 J。 

3．3 产褥期护理 产褥期是指从胎盘娩出至产后 6周。分娩 

后的整个产褥期一般都是在家庭中渡过的，正确的产褥期护理 

对促进产妇健康行为的形成、提高生活质量至关重要。本资料 

显示，被调查者 47．6％选择改 良式。随着健康教育的深入推 

广，护士科学的指导产妇产后的日常生活，如开窗通风、合理使 

用空调、清洗会阴部、梳头等，产妇都能够接受并遵照执行；同时 

产妇及家属也相信医院护理人员的科学指导。月保姆已成为产 

妇产褥期的得力助手 ，这样即可避免与母亲或婆母因坐月子 

及育儿方式的不同而产生不必要的矛盾，又可将现代产褥期护 

理及育儿观念贯彻在日常生活中，从而减轻产妇的心理压力，让 

产妇心情舒畅。 

随着社会经济水平的迅猛提高，人们的知识结构水平和认 

知能力提高 ，更愿意在保持传统的基础上接受新理论，接受现代 

科学知识，改良传统坐月子方式，提高产褥期护理整体质量。 

3．4 喂养 母乳喂养是全社会提倡的。母乳是婴儿最理想的 

食物，有提高免疫力、智力、增进母子感情的作用 。本资料显 

示被调查者92．7％选择母乳喂养。从产妇人院至出院，护士积 

极做好母乳喂养宣教工作 ，形成强化母乳喂养的氛围，让每一位 

产妇了解并接纳，这将有利于提高母乳喂养率，让更多新生儿出 

生后首先享受其应有的权利。 

3．5 抚养方式 本资料显示被调查者53．7％选择自己抚养新 

生儿方式，由于多种原因，产妇有足够的精力或能力自己抚养新 

生儿。26．8％选择共同抚养，需要双方父母或保姆协助共同照 

顾一个宝宝。因此，笔者认为产妇应该客观地决定采取何种抚 

养方式，即按照个体情况进行，应用现代科学育儿观念，做到既 

爱婴又爱母 ，给产妇一个选择的权利。 
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随着经济的发展，外来流动人 口的比例迅速上升，成为传染 

病暴发或流行的高危人群。外来流动儿童的免疫预防管理，是 

现阶段免疫预防管理工作的重点和难点。对外来流动儿童的免 

疫预防管理成功与否 ，将直接关系到免疫预防接种指标的达标 

和相关传染病控制 目标的如期实现。为了解本县外来流动儿童 

的免疫现状，加强外来流动儿童的免疫预防管理，我们于 2005 

年 3月在全县范围内开展了外来流动儿童免疫状况调查，现报 

告如下。 

1 崇明县0—6岁外来流动儿重地区分布 

作者简介：姚健，男，主管医师，主要从事计划免疫工作。 

作者单位：上海市崇明县疾病预防控制中心计划免疫科，202150 

本县 目前有 0～6岁外来流动儿童 2562人，其 中暂居在城 

镇的有531人，占20．7％；农村 1334人，占52．1％；农场697人， 

占27．2％。由此可见，大量外来流动儿童居住在农村和农场。 

由于农村和农场范围大，条件差 ，家长卫生意识不强，预防保健 

机构人员不足等因素，极易形成免疫空白。 

2 崇明县0～6岁外来流动儿童年龄分布 

各年龄组构成中，0—4岁儿童有 2042人，占 79．7％，见表 

1。0～4岁儿童是免疫预防的重点人群，也是感染传染病的高 

危年龄组，因此，抓好这～年龄组的免疫预防工作，对消除免疫 

空白和控制免疫可预防传染病有至关重要的作用。 
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表 1 崇明县0—6岁流动儿童年龄分布 

3 崇明县 0—6岁外来流动儿童免疫状况 

本次摸底调查外来流动儿童 2562人中，共有 2403人建立 

预防接种证，建证率为93．8％。流动儿童五苗单苗全程接种率 

中，脊髓灰质炎疫苗 (OPV)接种率最高，其次是麻疹疫苗 

(MV)，卡介苗(BCG)接种率最低，见表2。由此可见，虽然外朱 

流动儿童建证率比较高，但五苗单苗全程接种率仍较低。 

表 2 崇明县2562名0—6岁外来流动儿童五苗单苗全程接种率 

4 崇明县外来流动儿童免疫预防管理现状 

4．1 管理原则和措施 对外来流动儿童的免疫预防管理，上海 

地区的基本原则是“居住属地化管理”和“计划免疫疫苗免费接 

种”。本县以这一基本原则为基准，目前已采取了以下措施：① 

采取多种渠道动态掌握外来流动人口儿童流动信息，对所掌握 

的外来流动适龄儿童及时发放《儿童预防接种证》，并建立相关 

免疫预防接种资料，及时补种所缺漏的计划免疫疫苗等管理措 

施；② 由乡、镇、农场社区预防保健科专业人员每季度 1次，每次 

覆盖辖区 1／4的居(村)委进行 0～6岁流动儿童建卡、建证调 

查，及时查漏补种；③开展外来流动儿童强化免疫活动，每年进 

行两轮 OPV和 MV强化免疫活动，及时消除免疫空白；④利用 

接种门诊，查漏补种和“四二五”全国儿童预防接种宣传 日，深 

入到外来流动儿童聚集地进行形式多样的宣传，提高外来流动 

人员的预防保健意识。 

4．2 面临问题 ①由于流动人KI的经济和文化水准大都较低， 

对社区卫生服务要求相应亦较低 ，对卫生部门的防病工作配合 

度较差．且又流动频繁，导致外来流动儿童在暂居地不能及时得 

到相关疫苗的免疫预防接种；②乡镇行政区域合并，使社区卫生 

服务中心(卫生院)的卫生服务半径增大。但社区卫生服务中 

心(卫生院)防疫人员未随区域合并而增加，有些反而有所缩 

减。由此形成“服务区域增大，人力不增反减”的状态，制约了 

工作的开展；③财政投入不足，使基层社区卫生服务中心的医疗 

收入与维持正常业务运作的支出有一定差距，导致基层领导 

“重治轻防”，对防疫工作支持力度不够。 

5 建议 

根据崇明县外来流动儿童免疫预防管理现状，提出如下建 

议 ：①加大财政投入，在各级政府的领导下，明确卫生 、公安、工 

商 、外来人口管理办公室等有关部门和村(居)委会的职责，分 

工协作，密切配合，发挥协同作用，为外来流动儿童免疫提供保 

障。②加大对流动儿童计划免疫的宣传力度，提高儿童家长防 

病意识和自觉寻求计划免疫服务的意识。③依靠法律法规，加 

强管理。要严格执行《中华人民共和国传染病防治法》及其实 

施办法和《上海市流动人口卫生防疫管理暂行规定》，政府协调 

各有关职能部门的工作，使各部门在对外来流动人KI管理中依 

法而行。④有关部门应加快对“儿童免疫预防电脑信息化管理 

系统”软件研 发工作的步伐，尽 早实现 全市 范围 内的市 、县 

(区)、乡(街道)的三级联网，使外来流动儿童在全市任何--一个 

免疫预防接种门诊都能得到及时接种，并可有效避免重复接种， 

减少接种后不良事件的发生，避免接种风险 
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许昌市碘缺乏病防治 1O年效果监测与评价 【流行病学与预防保健】 

李亚伟，胡留安，吴宁 

摘要 目的 了解许昌市全民食盐加碘于预情况，观察和评价防治效果 ，为} 定防治对策提供依据。方法 按人口容量比 

例概率抽样方法(PPS)，观察儿童甲状腺肿大率、盐碘和尿碘变化情况。结果 1995年实行食盐加碘前，全市 8～10岁儿童 

甲状腺肿大率为17．16％，居民户碘盐合格率为40．35％，儿童尿碘中位数仅确‘5o g／／L。经 10年碘缺乏病防治干预措施以 

后，该市儿童甲状腺肿大率、碘盐合格率、尿碘3项指标分别达到国家规定的消除碘缺乏病标准。结论 实施全民食盐加碘 

干预措施以后，儿童甲状腺肿大率逐年下降，人群碘营养水平得到提高，10年碘缺乏病防治成效显著。 
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许昌市位于河南省中部，辖6个县(市、区)，总人口450万。 

碘缺乏病(too)曾经是危害全市人民群众身心健康、影响人口 

素质和社会发展的主要地方病之一。1995年，全市对 IDD开展 

作者简介：李亚伟 ，男，主管医师，主要从事地方病防治工作。 

作者单位：河南省许昌市疾病预防控制中心，461000 

大面积防治工作，采取了以全民食盐加碘为主的防治措施，经过 

长期不懈的努力 ，人群碘营养状况得到明显改善，居民 IDD得 

到有效控制 。为掌握和评价防治效果，为制定防治对策提供依 

据，1995---,'~005年，我们按照《全国碘缺乏病防治监测方案》 

要求，每2年对许昌市IDD防治效果进行 1次监测与评价。现 
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