
术前检查的Ｘ线片，以供医生术中参阅。（２）手术区域常规消

毒、铺巾，合理摆放好待用器械。（３）协助医生调节好种植机。

（４）护士需熟悉手术过程，动作熟练，配合默契。（５）区分好种

植钻针，并合理摆放于手术工具盒内，以便于医生取用。（６）在

医生使用导向钻之后，及时提醒使用方位测定器，防止出现偏

向的可能。（７）为了避免因局部高温（大于４７℃）影响种植体

与周围骨组织的骨结合，应适时使用注射器喷冰生理盐水以协

助外冷却，喷水部位一般在钻外露部分的骨上２ｍｍ处。（８）

术中及时吸唾，充分暴露手术视野。（９）将种植体用钛镊夹（切

勿用手触碰种植体），取入相应的钛管中，由医生取用。（１０）术

中密切观察患者的生命体征和主观反应，若出现异常应及时提

醒医生并协助其处理，同时还应做好心理护理。手术间歇，为

避免长时间过度张口导致颞下颌关节疲劳，应适时嘱患者闭口

休息。（１１）打开植体之前，务必与医生核对植体型号；传递给

医生时，应圆头向上、平头向下。（１２）种植体的包装应妥善留

存，清点剩余的植体，做好记录后保存。（１３）种植体植入后，将

不可吸收缝合线递给医生用于缝合。（１４）术中按医生要求，协

助调节灯光和种植机扭力。（１５）手术结束后清点种植盒内工

具，整理用物，送消毒室消毒，还应将植体标签贴在种植病

历上。

３　术后的护理

３．１　患者的护理　术后应立即拍Ｘ线片，了解种植体在牙槽

骨的位置。观察患者全身情况和生命体征，适时询问患者主观

感觉有无不适，同时应观察局部伤口有无出血、渗血和红肿等

情况。

嘱患者轻咬止血用纱条，３０～６０ｍｉｎ后吐去。２ｈ后，方

可进食温凉的流质或软食，但应保持口腔卫生，可在餐后使用

漱口液轻柔漱口。术后切勿激烈运动，忌辛辣食物，戒烟酒，特

别应避免洗热水澡，睡觉时可稍垫高枕头。麻醉药的药性过

后，个别患者稍有疼痛，可根据个人情况选用适合的止痛药。

告知患者术后伤口稍有水肿或疼痛均属正常情况，术后１～２ｄ

内，可局部冷敷以缓解水肿。因口腔内有多种菌群，为避免感

染，患者术后应使用３～５ｄ抗菌药物，每天用漱口液漱口３

次，以保持口腔卫生。７～１０ｄ来院拆线，伤口未愈合不能佩戴

假牙。若伤口出现剧烈疼痛和明显肿胀等表现，应及时来院

复诊。

对于患有糖尿病、肾病以及血液系统等疾病的患者，其机

体耐受力较弱，伤口不易愈合且容易发生感染，因此除了在术

前控制好患者系统疾病外，术后也要特别注意防止感染的发

生［２］。

３．２　器械处理　认真清点器械，防止丢失。术中所用的金属

器械应按“先浸泡、后清洗、再消毒”的原则进行处理。种植工

具和种植机机头内芯等应使用专用的清洗液，放入振荡器中，

至少应振荡５ｍｉｎ，再用毛刷冲洗干净，擦干后放入高压蒸汽

灭菌设备，至少应在１３５℃保持４ｍｉｎ，妥善放置备用。

４　心理护理

护士应在治疗过程和护理工作中，针对口腔卫生的保健，

疾病的相关知识，治疗的方法等，给予患者一定的宣教和指导。

在手术过程中，对患者进行适时的安抚和鼓励，可使其更加积

极的配合，有助于手术的顺利进行。

研究发现，不同性格的患者会产生的不同应对疾病的心

理，对患者予以针对性的心理辅导，可更有效的提高手术成功

率［３］。因此，对患者进行有效的心理定位和恰当的心理疏导，

适当介绍手术的程序、术中可能出现的主观感受等，及时给予

有针对性的心理护理，对牙种植术的临床护理工作有较大的帮

助，同时也有助于建立良好的医患、护患和医护关系［４］。
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某托幼机构２００９～２０１２年幼儿体格发育状况评价

田雯雯１，夏迎秋２（１．南京医科大学公共卫生学院，南京　２１００２９；２．江苏省卫生厅，江苏南京　２１００２９）

　　【关键词】　学前儿童；　生长发育；　Ｚ评分

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２１．０９１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２１２９３３０３

　　本研究通过调查分析马鞍山市某托幼机构１０７名儿童

２００９～２０１２年的体检资料，研究该托幼机构幼儿近三年的生

长发育变化趋势，找出可能影响儿童健康的影响因素，为评价

该托幼机构的卫生保健工作提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　在马鞍山市城区随机抽取１所幼儿园２００９

年入园的全体幼儿，选取其中２００６年１～１２月出生的幼儿作

为研究对象，排除患有急慢性疾病的儿童，共１０７名，其中男

５３名，女５４名。

１．２　数据来源　１０７名儿童２００９年入园时体检数据和

２０１０～２０１２年３次“六一”体检数据，由专门的保健人员负责

测量，测量时均使用国家标准测量工具。

１．３　数据处理　选取身高、体质量分析幼儿的生长发育趋势。

各指标年龄别增长量计算公式为：２０１２年均数－２００９年均数。

各指标年龄别增长速度为：（２０１２年均数－２００９年均数）／２００９

年均数×１００％
［１３］。应用２００９年我国７岁以下儿童生长发育

参考指标计算Ｚ评分：年龄别身高Ｚ评分（ＨＡＺ），年龄别体质

量Ｚ评分（ＷＡＺ）和身高别体质量Ｚ评分（ＷＨＺ）
［４］。计算公

式：Ｚ值＝（实测值－标准参照人群中位数）／标准参照人群的

标准差。Ｚ评分用以筛查生长迟缓、肥胖等检出情况，以 ＨＡＺ
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评价的营养不良定义为生长迟缓，以 ＷＡＺ评价的营养不良定

义为低体质量，ＷＨＺ评价的营养不良定义为消瘦
［５６］。

１．４　统计学处理　使用Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件双录入数据，以确保

调查输入内容无误。使用ＳＰＳＳ１９．０进行数据分析，结果使用

狓±狊，均数比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　儿童的年龄及性别分布　 本次共调查１０７名儿童，其中

女５４例，占５０．１％，男５３例，占４９．９％，且属于同一年龄组，

男女比例相当，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　２００９～２０１２年身高、体质量的变化状况　从２００９～２０１２

年，所调查的儿童男女身高与体质量均值总体上随年龄增长而

增加（犘＜０．０５），符合学龄前儿童生长发育的一般规律，其中

男童平均体质量增长量为９．２ｋｇ，平均身高增长量为１４．６９

ｃｍ；女童平均体质量增长量为７．５４ｋｇ，平均身高增长量１８．７１

ｃｍ，女童平均身高增长量高于男童，男童平均体质量增长量高

于女童；男童平均体质量增长速度５７．１％，身高增长速度

１２．２１％，女童平均体质量增长速度为４９．２１％，身高增长速度

为１９．１％，男女性别差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．３　用 ＨＡＺＷＡＺＷＨＺ代表儿童身高体质量生长情况

２．３．１　调查儿童身高体质量与我国标准的比较　本次调查的

儿童与我国２００９年标准相比，男童与女童的身高、体质量均接

近标准，生长发育状况正常，男童生长状况总体上优于女童，见

表２。

表１　２００９～２０１２年１０７名学前儿童的平均体质量与身高（狓±狊）

性别 指标 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年

男 身高（ｃｍ） １０５．５５±４．０１ １０６．２０±４．４８ １１３．７８±４．６６ １２０．２４±４．７２

体质量（ｋｇ） １６．６１±２．２４ １８．７９±２．４７ ２１．９０±３．１１ ２５．３０±３．９３

女 身高（ｃｍ） ９８．３９±３．２６ １０３．４５±３．３４ １１０．８１±３．９４ １１７．１０±４．０９

体质量（ｋｇ） １５．３２±１．７９ １７．２５±２．０６ １９．９０±２．７２ ２２．８６±３．４７

表２　调查１０７名学前儿童的Ｚ评分均值

年份 性别 ＨＡＺ ＷＡＺ ＷＨＺ

２００９ 男 ０．８１ １．２２ ０．７４

女 ０．５３ ０．５２ ０．４３

２０１０ 男 ０．９２ １．１１ ０．４２

女 ０．５６ １．６０ ０．８９

２０１１ 男 ０．９７ １．０９ １．５１

女 ０．１４ ０．４９ １．０３

２０１２ 男 ０．５３ ０．９３ １．０５

女 ０．１２ ０．８３ １．１４

２．３．２　Ｚ评分生长迟缓、超重、消瘦检出情况　调查对象在

２００９～２０１２年超重及肥胖检出率在各年份间差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；低体质量检出率差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表３。

表３　调查１０７名学前儿童的Ｚ评分分布（％）

年份 性别
ＨＡＺ

＜－２ ＞２ ＞３

ＷＡＺ

＜－２ ＞２ ＞３

ＷＨＺ

＜－２ ＞２ ＞３

２００９ 男 ０ １３．２３．８ ０ ２６．４７．５ ０ １１．０４．０

女 ０ １．９ ０ ０ ３．７１．９ ０ １１．１１．９

２０１０ 男 ０ １８．９３．８ ０ １８．９３．８ ０ １９．０９．４

女 １．９ ３．７ ０ ０ ２５．９９．３ ０ １６．７５．６

２０１１ 男 ０ ２０．８３．８ ０ １５．１３．８ ０ １６．９９．４

女 １．９ １．９ ０ ０ ７．４１．９ ０ １６．７７．４

２０１２ 男 ０ ３．８１．９ ０ ９．４１．９ ０ ９．４１．９

女 ７．４ １．９ ０ ０ ９．３３．７ ０ １８．５７．４

３　讨　　论

３．１　本次调查学前儿童体格发育状况　本次调查儿童在

２００９体格发育水平总体正常，与全国标准持平，３年间的身高、

体质量增幅都较明显，符合儿童生长发育的规律。

３．２　本次调查所使用的标准和方法　目前学前儿童体格生长

发育的评价指标多采用２００９年我国７岁以下儿童生长发育指

标和世界卫生组织２００７年儿童体格生长标准
［７］。因为我国儿

童的体格生长标准更适用于我国儿童的生长发育特点，所以本

次数据的Ｚ评分使用的是２００９年我国７岁以下儿童生长发育

参考指标计算。本次调查使用的数据为体检资料，在录入过程

中经过了数据处理，舍弃一部分不可信数据和缺失数据，使用

的数据能够揭示调查儿童体格生长发育状况［８］。

３．３　本次研究中存在的不足　本次所调查的学前儿童是按照

我国７岁以下儿童生长发育指标中３个月为一个阶段划分，精

确性仍需改进。该幼儿园的膳食保健制度一直按照标准严格

执行，在幼儿园期间也能保证幼儿每日２ｈ以上的户外活动时

间，说明儿童的生长发育存在个体差异性，与儿童在家的饮食

安排与运动量亦有极大关系；但因为时间跨度较长，没有结合

每个儿童的家庭养育状况进行分析，是本研究的缺憾［９］。

整体而言，该幼儿园的１０７名学龄前儿童３年幼儿园学习

生活期间，生长发育变化明显，呈现快速增长趋势，但体格发育

中仍然存在生长迟缓、超重、肥胖等问题，营养缺乏与营养过剩

并存［１０］。提示托幼机构与家庭要合作，通过合理的生活保健

制度，培养学龄前儿童良好的生活习惯，形成动力定型，注意膳

食营养均衡和保证适量的儿童户外活动时间，加强体育锻炼，

促进学龄前儿童的健康成长［１１］。
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２０１１，１９（８）：６９５６９７．

［７］ 盛志华，李莉萍，楮英，等．徐州市０～７岁儿童身高、体重

与体质指数研究［Ｊ］．中国妇幼保健，２００６，２１（１８）：２５１４

２５１６．

［８］ 孙闽君，曹在池，丛明滋，等．烟台市０～７岁儿童身高、体

重和体质指数的探讨［Ｊ］．中国妇幼保健，２００７，２２（２４）：

３３９５３３９７．

［９］ 盛晓阳，许积德，沈晓明．中国７岁以下儿童正常体重和

身高主要参数及估算公式［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２００９，

１１（８）：６７２６７４．

［１０］李辉．中国７岁以下儿童体格发育状况及３０年变化趋势

［Ｃ］／／全国儿童营养及苯丙酮尿症研讨会论文集，２００７．

［１１］张学兵，吕季东．２０００～２０１０年中国幼儿（３６岁）身体形

态状况的动态研究［Ｊ］．南京体育学院学报：自然科学版，

２０１２，１１（１）：２９３３．

（收稿日期：２０１３０１１３　修回日期：２０１３０４０２）

儿童感染艰难梭菌合并轮状病毒１例报道

王瑞莲，邓间开，江凌晓（南方医科大学珠江医院检验医学部，广州　５１０２８２）

　　【关键词】　艰难梭菌；　轮状病毒 ；　腹泻

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２１．０９２ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２１２９３５０１

　　艰难梭菌（ＣＤ）是一种专性厌氧革兰阳性芽孢杆菌，１９７８

年Ｂａｒｔｌｅｔｔ等
［１］对ＣＤ产毒株与抗菌药物相关性肠炎的研究中

首次确定ＣＤ是可引起人类疾病的病原菌。ＣＤ与临床长期使

用某些抗菌药物引起的伪膜性肠炎有关，人们认为该细菌的主

要感染人群为老年人，在儿童中罕见，而轮状病毒却是引起婴

幼儿腹泻的主要病原体，两种病原体常见的临床表现均为腹

泻、呕吐等。

１　病历报告

患儿，男，３岁，来自农村，６ｈ前开始出现呕吐症状，呕吐

物为胃内容物，非喷射状呕吐，每次呕吐量较少，至就诊时呕吐

７～８次，水样便１次，无哭闹、腹胀、腹痛、无发热、抽搐等症

状，由门诊收入病房，入院诊断为“急性胃肠炎”。入院时体格

检查：体温３６．６℃，脉搏１１０次／分，呼吸２５次／分，体质量１３

ｋｇ，身高９５ｃｍ，发育正常，患儿精神一般，尿量少，食欲欠佳。

腹部平坦，未见腹壁静脉显露或曲张、未见胃肠型蠕动波，腹肌

柔软，腹部无压痛，反跳痛，未触及异常包块，肛门未见异常，尿

道口未见异常。入院后第２天和第３天患儿连续２ｄ出现发

热症状，体温在３７．７～３８．８℃，肠鸣音活跃现象，水样便１次。

既往病史：患儿属于过敏体质，就诊前在外院持续进行抗过敏

治疗１个多月，具体药物使用情况不详，未见明显好转。经实

验室检查，血常规：白细胞１５．３８ｇ／Ｌ，淋巴细胞１９．４％，中性

粒细胞７０．７％；生化检查：钾３．９２ｍｍｏｌ／Ｌ，钠１３９．４ｍｍｏｌ／Ｌ，

氯１０３．９ｍｍｏｌ／Ｌ，二氧化碳１７．８ｍｍｏｌ／Ｌ；粪便常规：稀便，转

铁蛋白阳性，未见红细胞、白细胞；病原学检查：采集患儿入院

后第２天粪便标本１份，利用免疫方法包括胶体金方法和化学

发光方法、传统的方法细菌培养和分子生物学方法液相悬浮芯

片系统等进行检测。检测的细菌包括沙门菌、志贺菌、霍乱弧

菌、小肠结肠炎耶尔森菌、弯曲菌、致泻性大肠埃希菌（包括产

毒型大肠杆菌、产志贺毒素大肠杆菌、大肠杆菌Ｏ１５７）、ＣＤ等，

病毒包括诺如病毒Ⅰ、Ⅱ型，腺病毒４０／４１型，轮状病毒 Ａ型。

ＣＤ毒素首次用梅里埃的化学发光法检测为阳性再利用液相

悬浮芯片验证均为阳性，轮状病毒首次用胶体金方法检测为阳

性再利用液相悬浮芯片验证为阳性，剩余的其他检测项目均为

阴性。治疗：连续补液２ｄ，药物以１０％氯化钾注射液、１０％葡

萄糖注射液、葡萄糖氯化钠注射液、浓氯化钠注射液等为主，以

保护胃肠黏膜、维持水电解质和酸碱平衡；另外加用肛周吹氧，

保持肛周皮肤清洁，症状持续好转，入院后第２天，腹泻和呕吐

开始好转。

２　讨　　论

ＣＤ是梭菌属的一种专性厌氧菌，为革兰阳性细菌，对氧

十分敏感，很难分离培养。ＣＤ目前的检测方法包括细菌培养、

细胞毒素测定、免疫学检测、分子生物学方法等［２］。目前，国际

公认诊断ＣＤ感染的金标准是粪便标本培养和细胞毒素测定，

这两种方法需要时间比较长，对人员和仪器设备要求高，建议

实验室可先用免疫学检测作为初筛实验，再利用分子生物学方

法做进一步验证。

国外也有相关研究报道儿童和社区ＣＤ感染率正在上升，

ＣＤ感染不再局限于老人和住院患者
［３］；轮状病毒腹泻是一个

自限病程，现今所有的治疗手段并没有特效，仅是不同程度的

改善症状；如果发生细菌且合并病毒感染引起腹泻可能会使得

疾病变得更加复杂；这些提醒应该重视腹泻的人群，即使不存在

传统危险因素仍需要考虑到ＣＤ感染可能。另外，ＣＤ和轮状病

毒广泛分布于自然环境中，主要通过粪口传播，提高个人抵抗

力的同时要加强卫生宣教工作，注意个人手卫生和环境清洁消

毒。对于因ＣＤ感染引起的腹泻，目前常见的治疗方法有停用

抗菌药物治疗（主要指万古霉素和甲硝唑）和粪便移植，具体治

疗方案根据疾病严重程度而定，本次治疗所用的肛周吸氧的方

法可能在一定程度上也抑制了ＣＤ的繁殖，有利于疾病康复。
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