
医学信息2013年7月第26卷第7期(下)Medical Information。Jul．2013．V01．26．No．7

社区65岁以上老年人健康状况调查
范莲英1．祁正萍2

(1．新疆阜康市妇幼保健站，新疆阜康831500；2新疆阜康新民医院，新疆阜康831500)
摘要：目的了解阜康市社区卫生服务中心所管辖老年人健康状况。为有针对性开展社区老年人卫生保健服务提供依据：方法所辖2个社区65岁以上老年人

730人，从每一个社区体检的老年人中随机抽取老年人200人。共400人进行健康调查。结果调查老年人中健康老年人占21．3％，一种以上疾病的患病率78．5％，

两种以上患病率为41．3％，疾病谱顺位依次为高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中、骨关节病、肿瘤。结论辖区老年人健康状况不容乐观．必须重视老年人有关疾病的

预防及治疗．做好社区老年人保健．提供老年人

生活质量。
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老年人口比例越来越高，2010年末，阜康市城区65岁以上老年人口9995

入，占全市入口的7．13％，为了解阜康市社区卫生服务中心所管辖老年人健康

状况．从而有针对性地进行老年人慢性病的防治，我们在201 1年6月．2012

年6月对辖区体检的400名老年人中进行了健康调查。

1资料与方法

1．1一般资料从所管辖的2个社区随机抽取65岁以上老年居民为研究对

象，共400名。

1．2方法使用国家基本公共卫生服务规范(2011年版)的健康体检表，由社

区医师按内容对老年人进行调查、体检及化验检查。包括调查对象的人口学

特征、生活方式、婚姻状况、体格检查、现存主要健康问题。其中，慢性病的就

诊必须经二级以上医院医师确诊⋯。

2结果

2．1基本资料结果

2．1．1本辖区人口总数1l 030人，>65岁老年人730人，占总人口的6．62％，调

查人数400人，占老年人数54．79％。

2．1．2调查对象基本特征在400名老年居民中，男181人，占45．25％，女219

人，占54．80％。年龄65，90岁，其中65,-69岁197人，占49．25％，70～79岁157

人，占39．25％，≥80岁46人，占11．50％，男女年龄比较差异无统计学意义。文

化程度：文盲84人，占2l％；小学167人，占41．75％；初中81人，占20 2％；高

中59人，占14．8％；大专及以上9人，占2．25％。婚姻状况：有配偶301人，占

75．3％；丧偶99人，占24．7％；男性丧偶46人，占46．5％，女性丧偶53人，占

53．5％。

2．2阜康市城区老年人常见疾病谱顺位前6位是高血压、糖尿病、脑卒中、冠

心病、骨关节病、肿瘤。男性和女性疾病谱顺位不同，男性前6位是高血压、糖

尿病、冠心病脑卒中、骨关节病、肿瘤。女性前6位是高血压、糖尿病、脑卒中、

骨关节病、冠心病、肿瘤。
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2_3本辖区老年人常见慢性患者群分布调查的400名老年人中健康老年人

85人，占21．3％，一种以上疾病的患患者数314人，占78，5％，两种以上患患者

数165人，占41．3％；男性患一种及以上疾患者数158人，占50．3％，女性为

156人，占49．7％。男性患两种及以上疾患者数81人，占49．1％，女性为75人，

占45．4％。男女比较，差异无统计学意义。有配偶患患者数236人，占78．4％，

丧偶患患者数81人，占81．8％，两者差异无统计学意义。

2．4体质指数体检的400人中有肥胖者63人，占15．7％，超重者109人，占

27．2％。体质指数不达标者129人，占32．3％：

2．5生活方式体检的400人中吸炳者54人，占13．5％，健康饮酒76人，占

19％，不锻炼248人，占62％。

3讨论

通过本次调查结果显示本辖区老年人患一种以上疾病的患病率为

78．5％，两者及以上患病率为41．3％+说明本地区老年人健康状况不容乐观，社

区医务人员有不要了解老年人在心理、社会角色等方面的特点，积极开展老年

人健康教育，特别是慢性病的防治知识。提高老年人防病和保健意测”。

本次调查中老年人疾病谱顺位前6位是高『IIL压、糖尿病、脑卒中、冠心病、

骨关节病、肿瘤。这些慢性非传染性疾病，提示这些疾病是危害本地区老年人

健康的主要问题，也是今后社区卫生服务T作的重中之重。

本次涮查体质指数不达标者占32．3％，吸烟者占13．5％，不锻炼者占

62％，提示干预居民的不良生活方式也是今后社区医务人员T作的重点。

本次调查中发现冠心病和骨关节病患病率男女有差异性，提示在老年人

慢性病防治中应根据不同性别进行重点疾病防治。所以，我们社区医务工作

者，要重视老年人的健康问题，尤其是慢性病和高发病。
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洁悠神长效抗菌材料用于尿疹治疗的I临床观察
徐慧红

(江西省上饶市人民医院神经内科，江西上饶334000)

摘要：目的研究洁悠神长效抗茵材料用于尿疹治疗的疗效。方法我院神经内科97倒尿疹患者随机分为治疗组53倒和对照组44例，治疗组患者使用生理盐水清

洗后待干再用洁悠神长效抗茵材料进行患处的喷洒，2次／d，重者3次／d；对于对照组患者使用生理盐水清洗待干后涂红霉素软膏进行治疗，2次／d，连续治疗7d。

结果治疗组53例患者，24例痊愈，20例显效，5例有效，4例无效，总有效率为90．74％；对照组44例患者4例痊愈，12例显效，16例有效．12例无效，总有效率为

72．73％．治疗组治疗有效率明显高于对照组治疗效果。结论洁悠神长效抗茵材料用于尿疹治疗效果好，副作用少，值得在临床上推广。

关键词：洁悠神长效抗茵材料；尿疹；临床观察；治疗效果

神经内科很多患者长期卧床不起，尿失禁、长时间使用护垫、使用尿不

湿等，导致尿疹出现。虽然尿疹的症状不尽相同，但是早期都会出现接触部

位皮肤的大片肿胀、发红、粗糙、发热等症状，如果不及时治疗，肿胀发热

部位就会出现疱疹或丘疹，甚至会蔓延到肚子和大腿，严重影响患者的健

康⋯。为了进一步研究洁悠神长效抗茵材料用于尿疹治疗的疗效，笔者收

集了我院神经内科97例尿疹患者的临床资料进行详细研究，研究结果如

下：

1资料与方法

1．1一般资料收集了我院神经内科97例尿疹患者的l临床资料进行详细研

究，经过诊断确诊为尿疹。将上述患者随机分为治疗组(53例)和对照组(44

例)，其中，53例治疗组23例男，30例女，年龄在33～73岁之间，平均年龄为

(42．01±5．63岁)，44例对照组20例男，24例女，年龄在35—75岁之间，平均年

龄为(44．05±3．62岁)，两组患者在病情、年龄以及性别等一般资料方面没有显

著的差异性，P>O．05。

1．2方法先对两组患者使用生理盐水进行患处清洗，对照组待干后涂红霉素

软膏进行治疗，2次／d．连续治疗7d；对于治疗组待干再用洁悠神长效抗菌材

料进行患处的喷洒。2次，d，重者3次／d12i。

1．3统计标准所有获得数据均通过x2进行检验。根据患者炎性反应进行治疗

疗效的评价：100％疗效指数为痊愈，60％疗效指数为显效，20％～50％疗效指数

为有效．20％以下疗效指数为无效。
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2结果

治疗组53例患者，24例痊愈．20例显效，5例有效，4例无效，总有效率

为90．74％，痊愈率为45．28％；对照组44例患者4例痊愈，12例显效，16例有

效，12例无效，总有效率为72．73％，痊愈率为9．09％。冶疗组治疗有效率明显

高于对照组治疗效果，见表l。

表1 两组患者的治疗效果分析

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率 痊愈率

治疗组 53 24 20 5 4 90．74％45．28％

对照组 44 4 12 16 12 72．73％ 9．09％

P >o．05 <O．05 <o．05 <0．05 <O．05<0,05 <0．05

3讨论

卧床患者出现尿疹，十分准确的发病原因和发病机理还没有确定．根据早

期的探索，尿疹的出现于长期卧床不起．尿失禁以及长时间使用护垫有直接的

关系i，i。还有的研究指出，在尿疹的皮肤损伤中，主要的细菌种类是金黄葡萄

球菌，在尿疹部位的发生以及尿疹的进一步蔓延和恶化中，金黄葡萄球菌起到

了一定的作用。随着医学的发展，人们对尿疹、湿疹中的细菌病菌感染越来越

关注，细菌或真菌以及其代谢产物会通过”致敏性”作用，引发皮肤多处发生湿

疹，由于患者普遍红热、瘙痒，患者的抓挠会致使皮肤增厚，进一步导致瘙痒循

环的加剧。

清悠神抗菌长效材料．这是一种抗病毒、抗真菌、抗细菌的局部性的物理

万方数据



抗病喷雾生物敷料，这种药物的抗病机理是通过洁悠神喷雾，是患者的皮肤表

面形成一种正电荷膜．病毒、细菌以及真菌这是一种带负电荷膜的感染微生

物，这种正电荷膜可以游侠的吸附负电荷膜的致病性微生物，通过正电与负电

的中和，导致这种病原微生物无法正常的与外界进行各种物质的交换，最终窒

息死亡，真正的起到非药物性的抗病原体的作用HI。通过本院研究显示治疗组

治疗效果明显优于对照组患者。实践证明，洁悠神抗菌长效材料可以用于病

毒、真菌、细菌等病原微生物所造成的炎症感染以及热力、机械、物理等原因所

导致的辅助创面治疗。

综上所述．洁悠神长效抗菌材料用于尿疹治疗效果比较良好，副作用少，

值得在临床上广泛推广。
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d,JL肺炎支原体肺炎临床特点(232例)
姑丽拜海仁木·尼加提江1，蒋莎义2，谢晓恬2，李福兴2

(1．新疆喀什地区第二人民医院，新疆喀什844000；2．同济大学附属同济医院儿科，上海200065)
摘要：目的分析小儿肺炎支原体肺炎(MPP)的临床特点、支原体抗体检测最佳时间和糖皮质激素的疗效．为小儿支原体肺炎的诊治提供依据。方法收集我院确诊

的232例MPP入院惠儿临床资料，回顾性分析临床特征并分组。比较发热组与非发热组住院天数；比较激素组与非激素组住院时间和八院后热退天数：分析发病

1w内和1w后肺炎支原体抗体阳性率。结果MPP主要临床症状为发热及干咳。肺部明显阳性体征仅见于36．6％的惠儿。发病1w以后特异性IgM抗体阳性率

(94．05％)明显高于1w内(70．37％)(P<O．01)；激素组热退天数(3．88d)与非激素组(3．27d)无差异(P>O 05)。结论小儿支原体肺炎发热咳嗽症状明显而肺部体征相

对较少；糖皮质激素可减轻发热症状；发病第2w后查支原体抗体阳性率高。

关键词：肺炎支原体；肺炎；儿童：糖皮质激素

肺炎支原体(mycoplasma pneumonia,MP)是小儿下呼吸道感染的常见病原

体之一，40L MP肺炎占,JqL非细菌性肺炎的1，3以上，占各种原因引起肺炎

的10％以上，密集人群可达50％。本病临床表现症状重，而肺部体征可不明

显，且部分患儿伴肺外合并症，引起全身各系统的损害，甚至危及生命，严重危

害,I,JL的身心健康。我院2007年1月。2010年12月收入院治疗232例MPP

患儿，现回顾性分析报道如下=

1资料与方法

1．I一般资料232例确诊MPP患儿，男122例，女110例，其中l～3岁为

31．47％(73／232)，“7岁占40．5l％(94／232)，8～14岁约28．01％(65／232)。平均

年龄9岁。住院4—7d为6l例，住院8-14d为148例，住院14d以上23例，平

均住院天数9．8d。

1．2诊断标准根据以下MP感染的l临床诊断标准确诊：①一般起病缓慢，多数

有上呼吸道感染症状，有时可闻及干或／和湿性罗音；②x线表现肺部无特征

性．为斑点状、片状或均匀的模糊阴影，近肺门较浓，下叶较多。有时阴影呈游

走性；③病因诊断应结合临床表现，在发病后血清中检出特异性的lgM抗体，
滴度大于1：801I。

1．3方法记录患儿发热、呼吸道症状、肺部体征、胸部X线表现。患儿于人院

后抽静脉血进行肝功能、心肌酶谱、高敏CRP、MP抗体检查，送检血、尿、便常

规，进行胸部x线检查。确诊后静滴阿奇霉素，10mg／(kg-d1，1次，d，连用5d

后停药4d。为1个疗程。后改为阿奇霉素口服3d，4d为一疗程，重复34个疗

程。考虑合并细菌感染者酌情联合使用抗生素。咳痰、喘息者对症予以止咳平

喘治疗。对高热持续时问长、全身中毒症状重、肺部病变广泛、胸腔积液者，应

用肾上腺皮质激素27例。

根据有无发热，分为发热组与非发热组，比较两组住院天数；根据是否用

糖皮质激素分为激素组与非激素组，分别比较两组住院天数及热退天数。分

析开始治疗时间与住院天数和热退天数的相关性。

I．4统计学分析采用SPSSl3．0软件统计处理，用f检验或方差分析．以P<

0．05为差异有统计学意义。

2结果

主要症状包括发热和咳嗽，以发热为主诉37例，以咳嗽就诊125例。肺

部体征：双肺呼吸音清7例，双肺呼吸音粗140例，肺部有干和／或湿哕音85

例(36．6％)，其中闻及哮鸣音17例。行胸部X线片检查129例：双肺点片状阴

影46例，双肺纹理增粗7l例，有大片状阴影5例，伴有胸膜反应5例，大量胸

腔积液2例。此两例持续高热，加用糖皮质激素后体温方得以控制。sl例患儿

发病1w内MP-IgM检测，57例阳性(70．37％)；发病第2w检查MP—IgMl42

例，阳性132例(92．96％)。发病2w后MP—IgM检测26例，均呈阳性(见表1)。

激素组住院时间显著高于非激素组(表2)；而激素组热退时间和非激素组无

显著差异(表3)。发热组和非发热组住院天数无显著差异(表4)。开始治疗时

间与住院天数呈正相关(系数0．0618)，与入院后热退时间呈负相关(相关系

数-0．1261)．但相关性均不强。查CRP222例．60例增高。232例均查肝肾功

能，转氨酶及肾功能，未见异常。

MP-lgM检测时lhq(d) 例次 阳性 阴性 阳性率(％)

在83．3877，P<0．01。发病第2w以后之原体抗体阳性率显著高于1w内(P<O．01)。
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表2 激素组与非激素组住院天数比较

扛一2．20555，P=0．016943，激素组的住院天数显著高于非激素组(脚．05)。

表3 激素组与非激素组热退时间

t=l，9705．P=0．2398．激素组与非激素组热退天数无显著差异fP>0．05)。

表4 发热组与非发热组住院天教比较

卸．4376．P=O．331。发热组与非发热组住院天数无显著性差异(P如．05)。

3讨论

肺炎支原体已被认为是各年龄人群的呼吸系统感染重要病原，有时甚至

引起严重肺部疾患，还可以经过直接侵入或免疫损伤而导致肺外症状。MPP

已成为儿科的常见病和多发病，传播途径主要为呼吸道飞沫传播，病变以单

侧受累多见，可发生胸腔积液，但多为少量胸腔积液。本组见大量积液2例，此

2例持续高热，临床症状较重。肺炎支原体感染后的宿主反应很可能导致约

25％的患者出现自身免疫反应和一系列的涉及皮肤、神经系统、心血管、胃肠

道、骨骼肌和血渡系统的肺外并发窟“：该组中无明显肺外损害的病例，但部

分患儿在应用大环内酯类抗生素后，仍然持续高热，病情进展，可能与机体炎

症反应过度及细胞因子大量产生有关嗍，对这些病例可联合激素治疗。

苛刻的培养条件和长达6w的培养时间，使支原体培养检查用于临床诊

断的可能性很小。目前广泛应用的是急性期ELSA法检测支原体抗体lr,M，但

也受到早期假阴性的影响151。支原体抗体1w内阳性率(70．37％)明显的低于

1w后的阳性率(94．05％)，故检测支原体抗体最初阴性的可疑感染者．1w以后

最好复查。

虽然开始治疗时间与住院天数和住院后热退天数相关性不强，而在院外

先拟诊上呼吸道感染、支气管炎治疗无效方人院正规治疗的病例往往病情较

轻。

总之，MP肺炎作为儿童及青年常见疾病，发病率比较高，l临床医生应进

一步提高对它们的认识，对发热和咳嗽症状明显，但肺部体征不明显或有胸腔

积液考虑支原体肺炎，病初查支原体抗体阴性亦不能轻易除外支原体感染，应

尽早治疗．1w后再复查。持续高热不退、肺部大片阴影及胸腔积液的患者及时

加用糖皮质激素可改善病情。
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