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小儿生长监测的初步效果及其评价 

JL 童 医 院 张宜富 R J7 · 

订．北县妇幼 毽所 j： 五 胡 伟 

小儿生长监测，~W HOJL童基金会向 

发展中国家推荐的一种儿童初级卫生保健措 

施，正为80多个国家所采用。在我国，小儿 

生长监铡作为儿童韧级保健管理的方法还在 

试行阶段。通过三年实施，我们认为小儿生 

长监测是一种简便 易行，有多种 作 用 和 效 

益，是目前儿童初级保健管理最 有 效 的 方 

。 现将监测方法和初步效果总结如下： 

对象和方法 

1： 监黉I对象 A、B两个乡中．经济，文化． 

生活条件相似。1080年s月1日及 以 后 出生的垒部存 

话婴儿均为监1蜊对象；其中A乡由指导单 位 和县保 

健所共『刘负责，B乡借鉴A乡经验，主要由县保健所 

负责 ，期限为2年。 

2． 方谙 

A STO L)Y OF QUANTiTATiVE EEG AND BRAIN 

ELECTR iC ACTIVIT Y M APPING AFTER CEREBR 

AL 1SCHEM1A IN SPRAGUE—DAW LEY RATS 

；Li]ing-Chang，et a1
．  

Department of Neurology，The 1st Hospita1． 

The methods of a~alysing pOWer spectrum w ith multicllan~e1 and its brain e- 

lectric activity mappi~ BEAM )were investigated flrstly by us and were IIsed to 

evaluate quantitativo EEG(qEEG)cha~ges after MCA—o 扭 r8ts
．
A off—lthe compu- 

tot anAlysis W&S Carlled out to calcuInto the relativ power spectrum(percent g p0· 

w r spcctrum)．Discrete Fourier Transformation usi E FFT based o1]the Barl】ett s 

averaged periodogrums esf~ma} 可as used．Ddta focus was found in the isckemic re— 

gi0口 accompanied b)’an &symmetrical distributio~ of the A lpha with power redu． 

ctioa．Some parameterS such as percentage of Dd ta．A lpha and i怔 relative asym me． 

try ratio(R—L)／(R—L) ill be of great value fOr us in locat~ g也e focus oi ische— 

i[1ia after uxp,；rimcata1 c~,rubra1 ischemia in rats 

KEY WORDS Sprague—Dawley rat． MCK occlusion． Cerebral infarct volume 

FFT BEAM 
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(】) 违全三级儇建网，建 立县．乡， 村三 堤 

小几生长监飒4行政钡号 、组和业务技术指 小筮 明 

确1芏务．各负其责．按时完成。 

(2) 人员培训 

o] 4gL生长监测图的忙用心纳 五句话． 一 

问 二称重 三画图 四看长势 五处理。 便于运 

用和 记忆 

② 场讨论 上 医生 乡村 时． 发 现 问 

题．实行现场讲、肴、弛。印象菲 ．畦得牢． 收效 

六 便于掌握和运用。 

@ 横断面拇查 小儿茔 臣监例进行到一定时 

间．选择来异艉，l、? 生长监 乡 (简称 c乡) 1 r 

监删乡小儿作副 ；̂． r懈群体儿童生长水平 ．考桉 

小 。 已长监冽工作的觑量 并进行效盏评估。 

． 质量 控制 请 专家组成员耀^现场检壹工 

作．把好质量关：技术小组成员 经常撂八乡村 ． 

控查村医生称庠重和幽图的准确性 ； 村级医生实行 

‘任务，质量 经济 承包责任制 把质量与经济 

挂钩 ．进行奖惩 

结果与分析 

儿童生长发育趋势 

- 1) 体重增长，不增、下降或低偏情 

况 三年共监坝j]099名儿奄。]989年 6月初 

对监鲥儿进行了一次横断面调壹和转录生长 

发育图，了解生长趋 势。结果。生长趋势正 

常者仅占21．66％(2．|8／1099)，其中 A 乡为 

1 8
．57％ (1 5{／81 3)，B乡为 b0．4 2％ (8i／ 

286。体重生长曲线偏离 一 次，占】9 29钰 

：2]2／1099)，二次 占20．93嘶(230门099)．： 

次 占 18．29％ 20I／1099 ，四次 占14
． 1O％ 

-1 55
,／i099。，五次占5．73％(63／7 099、。 。 

i 2 发生体重低偏、不增或下降的月 

龄及人数 (见表1)体重生长低偏 最 多，占 

7 2哆 (1839／22]o)其次为不增，占14．2 

(3t3／2210) ，下辟 占11．7％ 258／2210。，月 

龄分布低偏 以6月一龃，其次为 2月一纽 ，孑： 

增或下降最多以12月一组，其次为6月一组， 

由此可见6一lsA内婴幼儿是重点保健对象， 

低偏不可忽视 ，防止低偏是促进体样}发育的 

一 个重要措施。 

，3- 发生体重生长低偏、不增或下降 

的原因 (表2)：凡有低偏者以喂养不当或不 
．  

原因多见 (占88．7％和89．6％ ，体 重 不 

增多1tI7~化道感染 (占24．8O铀)，而引起体 

重下降者以腹泻为主 (占30．3O％)。 

(4 监测前后体格生长 比 较#89年6 

月初，对监测儿群体进行一次横断面调直， 

并选择未开展小儿生长监测的乡 C-，作为对 

照。结果见表2 

体重迭均值以上 (P5o一97一卣分率高于 

监测前 (P<O．o1)和对照组 (P<o O1’， 

<P o低于监测前 (P<o 05)和对照组 P 

<O．O5 ，身长达均值以上优于监 测 前 P< 

0
．

0 L和对照组 (P<O．0j，矮小低 子 监测 

前和对照组 C均P<o 05。 一 

2． 体弱儿筛 查及早预 效果 筛直 出体 

；r3JL共57名。发生的月龄主要在 2月一组， ． 

占56．H％，其次为<6月一组，占22．8邛自， 

发生的原因占首位的是体重 生 长 偏 离，占 

50．88％，．其次为活动性悔偻病，占15．79％， ‘ 

表 1 体重生长偏离的碌园 

不良因素 观察 低偏 不增 下降 

倒放 倒捷 啼 侧扶 嘶 侧敬 嘶 

喂养不当 l079 952 8 ．2 82 7．6 ,i5 4．2 

呼吸道感婆 504 32,6 6<1．7 1]i7 21．8 68 1 3．2 

消化道感染 1p 】88 ，I』．9 l04 2{．8 127 30 3 

其 他 1 5 27 6 0 0 9 20．0 9 20．O 

不明原 因 】6 3 1蚰 明 6 8 d．9 9 5 
～  一  一 ⋯ ～ 一  J ～ 一  

合 、 221 0 i 639 3】3 ：5 8 

～ 42 h 
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监 测 前 

(86年) 

监 涮 后 

(89年 ) 

对 照 组 

(8o年 ) 

表 2 监测前后及对照组体重和身长增长比较 

体 重 

<Pt。 P ” >P9， 

身 长 

<Pj。 ， >P，7 

管理期限<3月恢复正常者最多，占45．61％， 

经过 干 预，总 有 效 率 为 7．19％ ，无 效 占 

7
．02％，未结案占15． 9％。 

3． 卫生健康教育结果 

(1 J 提高了家长理解和自画生长曲线 

图能力：在iO99名儿童家长中，理解生长曲 ， 

线图意义的占96．15％( 06011 09 9)，其中A 

乡占98．03％ ；(797／8]3)，B 乡 占 91．96％ 

263／286j，二者 相比P<o．ol，A2,优于B 

乡，自画生长曲线占64．97％ L71 2／1099)，其 

中A乡占65．31％ 531／81 3)，B乡 占6s．24o／o 

(18I／2s6二者相 比P>o．05， 无显著性差 

异 

(2 J 母 乳喂养率提高，监测后 89年 } 

单纯母乳喂养率为88．27％ (916／1049)，监 

测前 (86年)为76．15％(696／914)，二者相 

比P<0．01。人工喂养率分别为2．48％ (26 

／i0 49)和1．97％(181914)，监测前后相倦 P 

>O．05，无显著性差异。断奶月龄高峰在1 2 

—245]内，占94．29呖(653／706)，虽然比较 

晚，但符合农村实际情况，有利 于 ，』、儿 营 

养。 

(3 J 患病率有所减少I开展tbJI,生长 

监测后除贫血外 其他常见病均降低，监测 

后优于监测前和对照组，均 P<o．ol。营养 

性贫血患病率虽然 }高于对照组 (P<0．oj， 

怛监矧组自 {对比，89年t I1．9r,o／o)优于88 

年 ( ．9bo／o)，P、o．o0 提示小 L生长监 

测 可促进营养缺铁性贫皿减少。 

r 4 J 新生几体重监溯恃况 通过小儿 

生 监测，促使村医生和接生员测量新生儿 

出生体重和加强新生儿保健，使新生儿满月 

体重增长满意，满月 体 重≥4OD0克人 数 最 

多，占81．66％，其中 A 乡占83．38％(56 7／ 

680，B乡占77．37％ (212／2 74)，二 者 相 

比P<0．05，A乡优于B乡。满月体重增长 

值大于750克，占83．85％(289／941)，其中A 

乡占87．5％(sa6／6so)，B乡占74．33％(194 

／261，二者棺比P<o．0l，A2,优 于B乡， 

增长值在500克以下占2．O2％ (19／2sj)，其 

中A乡l占1．03叻，B乡占4
．6％ 。二 者 相 比 

P>o．05，无显著性差异 。 

4． 垤期营葬不良患病率评 估 以 P 

以下作为轻度营养不 良 (<P 。与 一!j％ 

相似)，比较监测前后和对照组轻 度 营养不 

良罗患事，监测后 轻度营养不 良 ( ．73％ ， 

低于监测前 (7．04和)，和对照组(8．86％J， 

3者相比，均P<o．05。开展小儿 生 长 监溅 

后，轻度营养不 良明显减少，肥胖儿监测后 

为4．64％，低于监测前(8．94呖)，高于对照 

组(2．9O％)，经统计学处理，均P>O．05， 

无显著性差异。 

讨 论 

tbJL生长监测是对个体儿童体重进行定 

期连续测量与评价的过程，其目的是早期发 

现生长迟缓的现象，及时分析原因，采取相 

应的措施，促进儿童身体健康的一种初级卫 

42,· 

捡数 玎 啪 虬 黜 ㈣ 
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生保健管理的方法。 ． 

三年实践证明小儿生长监测 有 如 下 优 

点l 

(1 有利生长偏离儿的发现和干预。 

通过定期连续测量干̈ 评价，及时发现生长迟 

缓 (低偏) __偏离儿并能找出发生的月龄和 

原因，从表1．2可知本地区生长迟 缓 人次最 

多占74． 6％ (1 63 9／22lO j其次为不 增 占 

．]6％ 。l7iaz Lo，一F 锋 占㈠．67％ (258 

122lo)。月龄分布在6—18月姐，影 响 体重 

生长迟缓、不增、下降的原因，依次为喂养 

牙：当 (58．08％)， 吸道感染 (35．15和)， 

消化道感染 (49．2 b)，家长一旦发现 自己 

孩子生长迟缓或偏离 会 自然寻找原因，增 

加营养或找医生，从而达到 自我儿童保健， 

增加 群众自我保健意识，有利儿 童 生 长 发 

育，本文资料提示三年监’测,J~JL生长偏离出 

现的次数逐步减少，体重P 。一。 的增 长监 

测后高于监测前 (P<0．o1)和对照 组 (P 

<o．o1)，体重<P 。和大于 P"z]~JL监测后 

低于监测前 P<o．05和对照组 lP<0．踮 )， 

身长 P 。7的增长， 监测后亦 显优于监 

测前 (P<O．e1)和对照组 (P<o．01) ，身 

长矮小者低于监洲前 (P<o．O )稻对照组 

(P<O．05)，筛选出的57名体弱儿， 管 理 

期限<3月恢复正常者最多 (占45．6 ％)， 

经过干预总有效 率 为77、 ％，无 效 仅 占 

7．02％，提示开展小儿生 长监测有利d~Jl=体 

格生长。 

(2) 发挥家长在儿童保健工作的主动 

洼一减少“四病 发生。实践证明家长从观察 

生长曲线图变化及生长偏离原因分析，自觉 

会去找医生保健咨询，接受医生的劝告如母 

乳喂养，按时添加辅食，服鱼肝油，多户外 

活动 定期体检，有病及时拽医生等科学茸 

儿知识，本文资料表 家长接受卫生保健知 

识宣海后 母 乳喂养率较 监 谢 前 提高 (P 

<0．o1，基本能在l2一l8月内断奶(66．2％ 

常见病如 I。佝偻病，呼吸道和消化道 感 染 

患病率有观显减少，监测后优于监测前 (P 

· 44 、 

<o．01)，虽然营荞性贫血患病率(J3高，但监 

测后发病也少于监测前 (P<0
．01-，提示小 

儿生长监测，怍为一种教育工具，它是一种 

极好的动力， 像社会保健的柱石，sJ~Jl=生 

长监测的推行也确是宣传与普及科学育JL~ti 

的一种最宵效的方式，为实现2l1 0O年人人 

享有佃缎卫生保健的最有效的手段。 

3 容易掌握，便于运用，我们对监 

测人员 (乡村妇幼保健人员),TJ二周时间培 

训， 2名乡村医生考试 成绩优照，最高分 

95分，最低分75分，平均为88．5分，实行小 

儿生长监测“任务、质量、经济 承包责任制 。 

后 ，县 乡级医生不 在现 场时，村 医生照常进 

行并做得正确，半年考核评比一次，每人均 

按合同保质保量完成，科研协作组专家来 

检查工作，考核乡村医生感到满意，另外家长 

对小儿生长监测曲线图的理解率 (96．45和) 

和自画率 (64．79％)，提示儿童生长监测容 

易被基董妇幼人员和家长掌握和运用，亦容 

易被群众接受。 

推广小儿生长监铡应注意的问题： 

(1) 实行行政业务兰级负责制，健全 

三级妇幼保健网，强化管理 。生长监测是一 

项社会性比较强的预防保健服务工作，单凭 

医生热 隋和少数人努力工作 是 不 够 的，需 

要 各级领导支持和重视，群众积极响应，部 

门之间通力协作方能有效，Arole(1988年) ． 

发现利}}j生长监测情报信息，鼓励社会开展 

活动，社会工作者比卫生工作者能力强，故 

本次工作获得了领导支持和重视，发挥了医 

务人员的积极性和群众充分 的响应。 

(2： 选择适宜的监测方式：国外大多 

数学者主张集中一处给予 称 重 评 价，可以 

节约卫生人员的时间，但为此母亲可能长时 

间等候，也可由于时间，工资损失，旅费缺 

乏，携带不方便，可以选择家庭访视，但工 

作人员花 费时 间 多 (Chosh 1986年和To— 

ylor i988年)，结台我国不同情况，监 测 

儿居住分散，交通不 方便，经济差的地方， 

应采取家庭访视，上门监测与集中监测相结 
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虹泉 啦e；后普留，屯戎 、l足薅 
q ) 

。 血浆纤维结合蛋白的免疫散射比浊测定法 

检验系临床血液学教研室 -兰 ．至 艺孟莲 曹唯希 ／ 年中 6 

中瞪分类号 R d蛆．6 

血浆纤维结合蛋 岛(Fjbronectin Fn) 

含量测定在其方法上国内 ． 有单向免疫扩散 

法、火箭免疫电泳法，相酶联免疫 吸附试验 

法 “ 。由于前两种方法的敏感性较差不 

用于 Fn含量较低的样 品，虽然酶联免疫吸 

附试验敏感性较高 但由于需m浆量较多 、 

费时 、操作复杂等缺点，放我们果用免疫散 

射比浊法进行 定。该法利用潮定溶液中悬 

浮质点的散射 强 。的啄理，因此与荧光比 

色法有相似之处，即在光路 的垂 直 方 向 比 

台，本地实行走材串户上 门监 测 的“任务、 

质量 、经济”承包责任制，很方便 群 众 、深 

受欢迎，对那些居住集中，交通方便的监坝j 

儿也可实行集中一处监测。 

(3 I 称重的次数即年龄选择 称重次 

数依赖于监测的原因。营养监督需3—6个爿 
一 次，个体儿童筛查通常每月一次，有些作 

者认为接近体重测量准痂范围，2岁内 儿 童 

只需每3月称一次，指望体重每月增 长 不小 

于 150g (Gopalan and Chaffarjce1985 

年、，从本文和其它6个协作单位资料发现小 

儿生长偏离最多的 月 龄在6—1 8月组，其次 

为24—36月，结台我国广大基层保健服务能 

力，建 议不同年龄监测间隔 时 间 和 次数： 

<1岁每2月称重一次，1—3岁每 月一次 ， 岁 

以后3～6月一次。 

4 应同时加强卫生健康教育及有关 

儿麝保健知识宣 ，剧生长监测图教育母亲， 

有人研究显示，即使没有文化的群众对图的 

浊，而不是在直线方向。950型荧光光 度计 

正具备上述光学特征，为散射比浊法提供了 

适用的仪器设备 ：。利用此法检测nu浆Fn， 

具有用量少，夏敏度高，操作筒便、快速等 

优点，有较高的实用与推广使朔价值，现报 

告如下 ： 

1． 倪暑 

材料与方法 

理解有障碍，但从生长图获得保证信息的兴 

趣可能比阅读书籍形复而重要，故作为教育 

母亲的方法 (Pinfo 1985年)。另 有 一些 

母亲对图有理解能力，然而他们不清楚导致 

小儿行为异常改变的原因以及 怎样提高营养 

状况 (Sgone 1986年)，鉴于此应向 家 长 

宣教，母乳喂养，辅食添加和制作，预防接 

种。意外事故的预防，节制人口，优生优育 

等儿童保健知识。 

(本文承蒙郑惠连教授审校，特此致谢) 

参 考 文 献 

[1】 詹姆斯-格兰特；世界儿童状孤 989；24。联 

合目儿童基盒会 

【2] Nancy Gerei~Health policy and pta· 

nnjng 】988； 3(3)}181． 

【3 1 Margareq Cameron，et a1．Oxford Un{· 

ersH．y p~es$Delhi N airoh~1983；9 

(收稿 日期 1990—08—20) 

45 · 

，  

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

