
(

/

) 肖震
5

布地奈德鼻喷剂在支气管哮喘合并变应性鼻炎中

的治疗效果观察(

V

)

5

中国医学创新#

."!2

#

!"

$

#

%!

!#.=

!#25

(

!"

)

-GDN:U

#

\DRLB:%

#

&DKDGCE\

#

>BD;5UF

M

:EF

M

D;;>A

M

E0

ACEFEBEGE9

@

DEAGDGBC9D0:FBA:;H

1

>FCDF0EF

M

BC>;:I>A

DEAID

1

EFJ;D99DBE:F

(

V

)

5&C>V:LAFD;:J-;;>A

M1

DFK*;EF=

E0D;O99LF:;:

M1

!

OF3AD0BE0>

#

."!#

#

.

$

.

%!

!,.=!,$5

(

!!

)

*DA9>F)

#

3D;:9D*

#

%DAED-b

#

>BD;5(:;;:I=L

@

GBLK

1

EF

;:0D;D;;>A

M

E0ACEFEBEGGC:IGD0:FGEGB>FB>FBEB

1

F:B>Q:;=

QEF

M

B:G

1

GB>9E0D;;>A

M

E0ACEFEBEG

(

V

)

5V:LAFD;:J-;;>A

M1

DFK*;EFE0D;O99LF:;:

M1

#

."!#

#

!22

$

#

%!

!".+=!"2!5

(

!.

)李岚#崔碧云#骆翠媚
5

屋尘螨特异性免疫治疗全身不良

反应分析(

V

)

5

护理实践与研究#

."!2

#

!"

$

!

%!

2#=2+5

(

!2

)徐振华#罗菁#古志林#等
5

三伏天灸治疗变应性鼻炎的疗

效与贴药年限的关系(

V

)

5

中华中医药杂志#

."!7

#

2"

$

,

%!

.#/"=.#/.5

(

!#

)张志敏#李国义#陈向军
5

特异性免疫治疗对变应性鼻炎

患者免疫功能的影响(

V

)

5

现代中西医结合杂志#

."!7

#

.#

$

2

%!

.$!=.$25

(

!7

)齐景翠#赵玉林#李伟亚
5

郑州地区变应性鼻炎患儿变应

原谱分析(

V

)

5

临床耳鼻咽喉头颈外科杂志#

."!7

#

./

$

7

%!

#"#=#"+5

(

!+

)李江丽#刘积平#文玉敏
5

百色市儿童变应性鼻炎过敏原

调查与分析(

V

)

5

右江民族医学院学报#

."!#

#

2+

$

+

%!

$$7=

$$+5

$收稿日期!

."!,="!=!/

!!

修回日期!

."!,=".=.,

%

!临床探讨!

某地区
/2,2

例新生儿出生体质量分析

陈古月

"重庆市沙坪坝区妇幼保健计划生育服务中心公共卫生科
!

#"""2"

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨某地区新生儿出生体质量的状况及其相关影响因素!为孕期保健工作提供指导%方法
!

收集
."!7

年
+

月
!

日至
!.

月
2!

日沙坪坝区助产机构分娩的新生儿
/2,2

例!并进行回顾性研究%结果
!

新生儿出生体质量为"

2.+$5#28

#/25,2+

#

M

!最大
7.,"

M

!最小
2."

M

!不同性别的新生儿出生体质量比较!差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#%新生儿出生体质量与

孕母年龄$孕周$分娩方式有关!与孕次$产次无明显关系%低体质量儿的发生率为
75+$6

!巨大儿发生率为
752"6

%结论
!

本调

查结果显示!新生儿性别$孕母年龄$孕周是新生儿出生体质量的影响因素!分娩方式与出生体质量有关%

关键词"新生儿&

!

出生体质量&

!

影响因素

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$'&%)%

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!/$,="2

!!

新生儿出生体质量可体现遗传*种族*生活习惯*孕期营养

及是否受并发症影响等综合因素#同时反映孕期胎儿宫内的发

育状况#也是衡量新生儿身体素质的重要指标'目前#早产或

出生低体质量已成为中国婴儿首要的病死因素#而巨大儿发生

产后出血的概率明显增高#增加分娩中母婴的安全风险(

!

)

'现

探讨该地区新生儿出生体质量现状及其相关影响因素#为提高

母婴健康水平提供参考资料'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选取
."!7

年
+

月
!

日至
!.

月
2!

日沙坪坝

区助产机构分娩的新生儿及其母亲为研究对象'纳入标准!娩

出时具有呼吸*心跳*脐带搏动#以及随意肌运动至少
!

项基本

信息的新生儿'排除标准!分娩时为死胎*死产'符合纳入标

准的新生儿共
/2,2

例#男
#$7/

例$

7!5$#6

%#女
#7!#

例

$

#$5!+6

%#男
k

女
_!",5+#k!""

'根据-儿科学$第
$

版%.标

准(

.

)

#将新生儿按照出生体质量进行分组'出生
!C

内#体质

量大于或等于
.7""

M

且小于或等于
#"""

M

为正常出生体质

量儿#体质量小于
.7""

M

为出生低体质量儿#其中体质量小于

!7""

M

为出生极低体质量儿#体质量大于
#"""

M

为巨大儿'

$5/

!

方法
!

采用回顾性整群抽样方法#将该地区所有助产机

构的出生证明系统地录入所有活产儿及其母亲信息的详细资

料进行分析比较#包括新生儿性别*出生体质量和产妇孕周*年

龄*孕次*胎次*分娩方式等'

$5'

!

统计学处理
!

采用
P3PP!$5"

统计软件进行数据分析#

计量资料以
E8"

表示#组间比较使用
:

检验#计数资料以率

$

6

%表示#组间比较应用
!

. 检验#

$

$

"5"7

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

男女性新生儿出生体质量结果比较
!

男婴出生平均体质

量为$

22.+5$7"87"!57$/

%

M

#其中最小
,#7

M

#最大
7.#"

M

&女

婴出生平均体质量为$

2."757#"8#,,5.+/

%

M

#其中最小
2."

M

#最大
7.,"

M

&男女性比较#差异有统计学意义$

$

$

"5""!

%'

见表
!

'

表
!

!!

男女性新生儿体质量结果比较$

M

%

性别 例数$

0

% 体质量$

E8"

% 最小值 最大值

男性
#$7/ 22.+5$7"87"!57$/ ,#7 7.#"

女性
#7!# 2."757#"8#,,5.+/ 2." 7.,"

合计
/2,2 2.+$5#2"8#/25,2+ 2." 7.,"

/5/

!

新生儿体质量单因素分析
!

孕母年龄小于
."

岁时#分娩

极低体质量儿和出生低体质量儿的比例较大#分别为
!5$+6

和
!"57+6

#不同年龄段生产的新生儿体质量比较#差异有统

计学意义$

!

.

_+#5/",

#

$

$

"5""!

%'孕周为
.$

#

2.

周时#分娩

出极低体质量儿的比例较大#为
2"5$+6

&

/.52/6

孕周为
2,

#

#.

周的孕妇都可分娩出正常体质量的新生儿#不同孕周生产

的新生儿体质量比较#差异有统计学意义$

!

.

_#7!"5+,$

#

$

$

"5""!

%'剖宫产巨大儿发生率为
,5#+6

#低体质量发生率为

,5..6

&不同生产方式的新生儿体质量比较#差异有统计学意

+

,$/!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2



义$

!

.

_!725$+!

#

$

$

"5""!

%'见表
.

'

表
.

!!

新生儿体质量单因素分析结果#

0

$

6

%&

因素 合计$

0

% 极低体质量儿 低出生体质量儿 体质量正常儿 巨大儿
!

.

$

孕母年龄$岁%

$

." !+! 2

$

!5$+

%

!,

$

!"57+

%

!27

$

$25$7

%

+

$

25,2

%

+#5/",

$

"5""!

."

#

.7 .7!. !.

$

"5#$

%

!!.

$

#5#+

%

..,2

$

/"5#/

%

!!7

$

#57$

%

%

.7

#

2" #!,/ !,

$

"5#!

%

!,,

$

#5.#

%

2,#$

$

$/5+/

%

.2,

$

75+,

%

%

2"

#

27 !$7# #

$

"5..

%

!."

$

+5#,

%

!+.#

$

$,57/

%

!"+

$

75,.

%

%

27 ++, #

$

"5+"

%

+,

$

!"5"#

%

7+2

$

$#5#!

%

22

$

#5/7

%

孕周$周%

., ! !

$

!""5""

%

"

$

"5""

%

"

$

"5""

%

"

$

"5""

%

#7!"5+,$

$

"5""!

%

.,

#

2. $! .7

$

2"5$+

%

77

$

+,5/"

%

!

$

!5.2

%

"

$

"5""

%

%

2.

#

2+ 7$/ !"

$

!5,"

%

.,+

$

#+5$+

%

2".

$

7!5.,

%

!

$

"5!,

%

%

2+

#

#. $,". #

$

"5"7

%

!+.

$

!5$+

%

$"#"

$

/.52/

%

#/+

$

75,"

%

%

#. " "

$

"5""

%

"

$

"5""

%

分娩方式 经阴产
#/.# !,

$

"527

%

!,.

$

25#/

%

#7,"

$

/.5$!

%

!+7

$

2527

%

!725$+!

$

"5""!

剖宫产
###/ .2

$

"57.

%

2.!

$

,5..

%

2,,2

$

$#5$!

%

22.

$

,5#+

%

胎次$次%

! 7/27 .#

$

"5#"

%

2"#

$

75!.

%

72".

$

$/522

%

2"7

$

75!#

%

!75,$/ "5",!

. 2."$ !7

$

"5#,

%

!+7

$

75!#

%

.$7.

$

$$5/"

%

!,+

$

75#/

%

2 .!2 !

$

"5#,

%

..

$

!"522

%

!,#

$

$!5+/

%

!+

$

,57!

%

%

2 !, "

$

"5""

%

.

$

!!5,+

%

!7

$

$$5.#

%

"

$

"5""

%

孕次$次%

! 2!$# !7

$

"5#,

%

!7+

$

#5/"

%

.$#2

$

$/5./

%

!,"

$

752#

%

/5"22 "5!,.

.

或
2 #./$ !,

$

"5#"

%

.!+

$

75"2

%

2$7!

$

$/5+"

%

.!#

$

#5/$

%

'

# !$/! $

$

"5#.

%

!.!

$

+5#"

%

!+#/

$

$,5."

%

!!2

$

75/$

%

合计
/2,2 #"

$

"5#2

%

#/2

$

75.+

%

$2#2

$

$/5"!

%

#/,

$

752"

%

'

!

讨
!!

论

孕前保健咨询*孕前体质量指数*孕前有害物质接触史#以

及妊娠期营养状况等孕前和孕期保健情况和新生儿体质量密

切相关(

2

)

'目前#我国新生儿出生平均体质量为
2"""

M

#本研

究结果显示该地区新生儿出生平均体质量为$

2.+$5#2"8

#/25,2+

%

M

#略高于国内标准#可能与近年来生活水平提高相

关'男性平均体质量明显高于女性$

$

$

"5"7

%#符合新生儿体

质量有性别差异的观点'

新生儿出生体质量与孕母年龄*孕周*分娩方式有关#与孕

次*产次无明显关系'随孕周增加#新生儿体质量也增加'我

国各地区出生低体质量儿发生率不同#为
25726

#

,5.!6

(

#=7

)

'

本研究结果表明#出生低体质量儿的发生率为
75.+6

#随孕周

延长#胎儿生长快速#体质量明显增加#

2.

孕周以下的新生儿

几乎都为出生低体质量儿#

22

#

2+

孕周新生儿低体质量发生

率为
#+5$+6

#足月新生儿低体质量发生率为
!5$+6

'早产是

导致出生低体质量的主要影响因素#宫内胎儿生长和妊娠持续

时间是决定出生体质量的直接因素#既有母孕期的环境因素#

也有遗传因素'

本地区孕母年龄小于
."

岁#低出生体质量发生率最高#达

!"57+6

#随着年龄增加#低出生体质量发生率逐渐降低至

76

#

+6

左右#但随着孕母年龄大于
27

岁#低出生体质量发生

率又增至
!"5"#6

#与国内相关调查研究基本一致(

+

)

'女性最

佳的生殖预后年龄为
.7

#

2"

岁'生育年龄过小#母体生理发

育尚不成熟#产前保健不完善#胎盘营养不足导致妊娠风险增

加'而生育年龄过大#母体的慢性合并症增多#子宫血管内皮

损伤#胎盘功能不良会导致妊娠并发症的风险增加(

,

)

'

本研究巨大儿发生率为
752"6

#低于相关研究报道(

$=/

)

'

男性巨大儿发生率为
+5/#6

#女性巨大儿发生率为
257#6

#男

性明显高于女性$

$

$

"5"7

%#与有关研究一致(

!"

)

'巨大儿增加

了生产的难度#也增加了产后出血的概率#此外巨大儿也易发

生窒息和低血糖*颅内出血等#增加围生儿病死率'孕产妇在

孕期摄入过度营养且未合理运动#孕妇体质量增速过快#妊娠

期糖尿病#糖尿病合并妊娠*大孕周#父母高大等#易导致巨大

儿发生'众多高危因素中#孕前体质量指数和孕期体质量增长

是巨大儿发生的主要危险因素#对这
.

项指标进行控制才能有

效降低巨大儿的发生(

!!=!.

)

'因此#加强孕期教育宣传和合理

调整饮食十分重要#建立科学的饮食结构#适当锻炼#早期筛

查*诊断*治疗妊娠期糖尿病#防止巨大儿发生(

!2

)

'

综上所述#新生儿出生体质量受多方面因素影响#新生儿

的性别*孕周*孕母年龄会对出生体质量产生较明显的影响#从

孕前和孕期不同阶段针对高危因素入手#根据孕妇实际情况#

加强待孕女性及孕产妇的健康教育#加强孕期管理提供营养指

导#做好孕期保健工作#可减少巨大儿和低体质量儿的发生率#

预防各种并发症的发生'
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探讨人文关怀能力对护士关怀能力和生命意义感的影响%方法
!

抽取该院不同科室的护士共
7"+

例!通过调

查问卷的形式对其基本的人口学资料进行统计!对关怀能力进行调查!分析影响护士关怀能力的因素%将
7".

例护士随机分为
.

组!每组
.7!

例!干预组护士接受为期
."

学时的人文关怀课程培训!并参与实践活动&对照组护士不接受任何培训!比较干预前后

.

组护士的关怀能力$生命意义感%结果
!

.

组护理人员初次调查时的关怀能力$生命意义感评分结果分别为"

!/757.

!

!/57,$
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#分!均处于较低水平%护士的关怀能力随职称升高而增加!不同职称护士的关怀能力得分比较!差异有统计学意义

"
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#!而对职称进行两两比较!差异无统计学意义"

$
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#%护士基本资料对其生命意义感均无显著影响"

$
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#%干

预后干预组护士的关怀能力和生命意义感的单项评分$总得分均显著高于干预前和干预后的对照组"除生活自由外#!差异有统计

学意义"

$
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#%结论
!

护士基本状态对其关怀能力和生命意义感并无显著影响!通过人文关怀课程的培训则有利于提高关

怀能力!以及生活品质$生命价值$生活目标%
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随着医疗技术水平的提升和我国医疗卫生事业改革的不

断推进#人们对医疗服务的要求不断提高#临床医疗工作中的

新模式!生物
=

心理
=

社会也应运而生(

!

)

'护理工作的重点也从

人的生物属性不断向社会属性调整'注重患者的人文关怀和

人文护理在全世界范围内形成广泛的共识#在护理中以患者为

中心#做到以人为本#重视患者的心理需求*尊严与人格需求#

才能深入贯彻落实优质护理服务的内涵#建立健康和谐的护患

关系#这对患者*患者家属*护士都具有重要的意义(
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'现通

过调查问卷的形式对护士的关怀能力*生命意义感进行评价#

分析其影响因素#报道如下'
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资料与方法
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一般资料
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抽取该院不同科室的护士共
7"+

例作为研究

对象#通过调查问卷的形式对其基本的人口学资料进行统计#

对其关怀能力进行调查'本调查发放问卷
7"+

份#回收
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份#回收率
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#其中无效问卷
#

份#有效率
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'调查

对象的平均年龄$
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%岁#平均工作年限$

,5,2$8

,5.$!

%年'将
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例护士随机分为
.

组#每组
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例#

.

组护士

的年龄*文化程度等一般资料比较#差异无统计学意义$
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%#具有可比性'见表
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方法
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培训活动
!

对照组护士不接受任何培训干预'干预组

护士接受为期
."

学时的人文关怀课程培训#培训以课堂讲授

为主要方式#结合授课需要和实际要求综合性应用小组讨论*

分析*经验交流*情景模拟及多媒体播放等多种形式#如-人生

不设限.*-心灵点滴.*-心灵捕首.等#对人文关怀的相关知识

进行教授#让护理人员了解实施人文护理的重要性和必要性&

同时#积极进行医院文化形象*文化氛围的建设#加强对护士礼

仪*沟通技巧的培训#提高其人文素养#为建立良好护患关系夯

实基础(
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实践活动
!

建立关怀小组*微信群#加强护士之间交

流#关心*帮助生病及有困难的护士#让其感受领导*同事的关

心*关怀#舒缓工作生活的压力&并以各种节假日*纪念日为契

机有计划地让护士参与义诊*关爱贫困患者*贫困学生等公益

活动#通过正能量传播#培养护士博爱*奉献*互助的志愿服务

精神和服务社会的人文情怀(
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'让护士对生命的价值*意义

深入了解#做到尊重生命*积极生活#对待患者的态度和对待个

人生活的态度都有一个新的提升'
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采用生命意义量表$
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评分制进行评分#每个条目的评分为
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分#得分越高#生命
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