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实地指导，针对性强，效果可见。另外，对产褥期妇

女进行健康教育，可以在很大程度上增强产妇女对产

褥期的认知，产妇通过对各类并发症的了解，做到及

时有效预防，并通过育儿知识的深入学习，实现对产

后身体恢复以及新生儿的良好护理，提高母婴健康程

度。同时，适当的心理护理可以帮助产妇在产后消除

负面情绪，以更好的心理状态面对产后生活，提高母

婴生活质量。 
本研究试验组产妇经及时的产后上门访视和有效

的健康教育后，哺乳过程顺利，乳头皲裂和乳腺炎发

症发生率明显低于对照组，故哺乳哺养依从性明显提

高，且情绪平稳，婴儿体质量增长快。 
综上所述，对产褥期妇女提供产后上门访视服务，

针对性强，沟通反馈迅速，可促进母乳喂养，缓和产

妇产后焦虑情绪，促进母婴健康。 
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近年来，随着生活水平的提高，我国儿童出现

营养性维生素 D 缺乏性佝偻病和缺铁性贫血症状的

人数大大减少，患病率也不断降低。但调查发现，

在我国部分地区仍然有一定数量的儿童还面临着营

养性维生素 D 缺乏性佝偻病和缺铁性贫血的威胁，

不利于这些地方儿童的健康成长。为了解决这一问

题，为这些地区提供更好的防止这两种常见病，本

研究通过对当地所属医院的 300 例儿童进行相关指

标的测定和临床研究，获得了相当数量有用的信息。

现报道如下。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料  随机选取在当地医院接受体检的 300
例幼童作为本研究对象。其中男 178 例，占 59.3%；

女 122 例，占 40.7%；其中，缺铁性贫血患组 65 例，

无缺铁性贫血组 235 例；同时换两种病组 46 例，未

同时患病组 254 例；2～3 岁儿童 7 例，3～4 岁儿童组

72 例，4～5 岁儿童 91 例，5～6 岁儿童 88 例，6～8 岁

儿童 42 例。 
1.2  检测方法  检测所有儿童的维生素 D 含量、血清

铁、血常规、不饱和铁结合力、总铁结合力以及均骨

碱性磷酸酶（BALP）等相关指标，以上检测均采用

最新的先进检测仪器进行检测，测定的数据可靠性均

较高，并依据科学的医学标准定性检测的结果，值得

信奈。 
1.3  统计学分析  检测获得的所有数据信息将采用

SPSS 19.0 统计软件进行统计分析，采用 χ2 检验和 t
检验分别对计数资料和计量资料进行进一步检验分

析，P＜0.05 差异有统计学意义。 
2  结果 
2.1  儿童营养性维生素 D 缺乏性佝偻病与缺铁性贫
血的关系  所选择的300例儿童中有46例同时患有两

种病症，占 15.3%；有 65 例儿童患有缺铁性贫血，占

21.7%；有 235 例儿童患有营养性维生素 D 缺乏性佝

偻病，占 78.3%。可见营养性维生素 D 缺乏性佝偻病

和缺铁性贫血存在一定的联系，见表 1。 
表 1  营养性维生素 D缺乏性佝偻病与缺铁性贫血的 

患病数据分析[例(%)] 

组别 例数 
营养性维生素 D 

缺乏性佝偻病组 
无佝偻病组

缺铁性贫血组  65 46(15.3)   19(6.3) 

无缺铁性贫血组 235 41(13.7) 192(64.0) 

2.2  不同性别缺铁性贫血与儿童营养性维生素 D 缺
乏性佝偻病的关系  进一步研究表明，在 46 例同时患

两种病的儿童中，男性儿童 27 例占 58.70%，女性儿 
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童 18 例占 41.3%，说明男性儿童患病的比率较女性儿

童明显要大，见表 2。 
表 2  不同性别营养性维生素 D缺乏性佝偻病 

与缺铁性贫血患病数据分析[例(%)] 

组别 例数 男 女 

同时患病组  46  27(58.7)  18(41.3) 

未同时患病组 254 148(58.3) 106(41.7) 

2.3  不同年龄缺铁性贫血与儿童营养性维生素 D 缺
乏性佝偻病的关系  进一步研究分析表明，46 例同时

患有营养性维生素D缺乏性佝偻病和缺铁性贫血的儿

童中，2～3 岁儿童组有 2 例，占该组人数的 28.6%，

相比于其他年龄段而言，2～3 岁儿童组的患病率明显

要高，说明在儿童在 2～3 岁左右患病的概率更大，应

该引起重视。见表 3。 
表 3  不同年龄营养性维生素 D缺乏性佝偻病 

与缺铁性贫血患病数据分析[例(%)] 

组别 例数 同时患病组 未同时患病组 

2～3 岁组  7 2(28.6)  5(71.4) 

3～4 岁组 72  9(12.5) 63(87.5) 

4～5 岁组 91 14(15.4) 77(84.6) 

5～6 岁组 88 10(11.4) 78(88.6) 

6～8 岁组 42  6(14.3) 36(85.7) 

3  讨论 
通过研究发现，儿童中缺铁性贫血人数占全部人

数的比例为 21.7%，患有营养性维生素 D 缺乏性佝偻

病人数占 78.3%，表明在儿童的饮食上存在明显的缺

陷，家长关于如何合理安排儿童饮食及预防缺铁性贫

血疾病和营养性维生素D缺乏性佝偻病的了解并不深

入，这就极大的增加了儿童患有缺血或维生素 D 等营

养物质的概率，进而增加了儿童患上缺铁性贫血和营

养性维生素 D 缺乏性佝偻病的几率，这对孩子的成长

极为不利。此外，阳光的吸收能形成维生素 D，儿童

应该经常出去活动，如果户外的活动不够，则可能会

影响身体对于钙的吸收，导致患上营养性维生素 D 缺

乏性佝偻病的比率随之增加。 
综上所述，儿童营养性维生素 D 缺乏性佝偻病合

并缺铁性贫血的儿童患病率较高，不容忽视，各界人

士应该予以足够的重视。首先，医院也应深入进行临

床分析，研究更好地预防对策，并将关于两种疾病预

防的知识进行普及，增加家长的儿童营养知识，从而

将疾病的发生率控制到最低。家长应该积极配合广大

医务人员的工作，从儿童的身边做起，注意合理搭配

孩子的饮食结构；此外，针对此疾病常常伴有身体不

适，四肢无力，反应迟钝和头疼困倦等不良特点，家

长要遵从医嘱，及时正确的给儿童用药。治病的同时

还要防病，家长要多学习营养膳食的知识，及时纠正

儿童不良的饮食习惯，保证儿童平常对于营养性维生

素 D 的摄取量，给儿童一个健康科学的生活习惯，切

实提高各家庭的生活质量。 
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为解决我国抗菌药物临床应用中存在的问题[1]，卫

生管理部门于 2011－2013 年在全国范围内进行了为

期 3 年的抗菌药物专项整治活动。2011 年根据《卫生

部办公厅关于做好全国抗菌药物临床应用专项整治活

动的通知》[2]中的要求，我院启动了抗菌药物的专项

整治活动，并建立了抗菌药物分级管理制度。在之后

的 3 年内，我院根据活动方案的内容，实施了一系列

的整顿措施，加强了对抗菌药物的使用管理，进一步

规范了临床使用抗菌药物的行为。本研究对 2012－
2013 年门诊抗菌药物的使用情况进行统计，用以评估

我院抗菌药物专项整治活动与抗菌药物分级管理制度

的调控成效，为进一步的整治工作提供依据。 
1  资料与方法 

2012－2013年每季度随机抽取 1个工作日的门诊

处方作为样本，分别统计其处方总数、使用抗菌药物

处方数、抗菌药物使用种数、各分级抗菌药物使用种

数，简单分析抗菌药物处方中存在的问题。 
2  结果 
2.1  门诊抗菌药物处方统计  共抽取 2012－2013 年

门诊处方 70 322 张，其中使用抗菌药物的处方 7265 
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