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原体中表皮葡萄球菌98例(11．5％)，大肠埃希氏杆菌73例

(8．6％)，流感嗜血杆菌65例，(7．6％)，奇异变形杆菌38例

(4．5％)，粪肠球菌26例(3．o％)，金黄色葡萄球菌10例

(1．2％)，肺炎克雷伯氏菌6例(o．7％)，肺炎链球菌4例

(o．5％)，铜绿假单胞菌3例(o．4％)；特异性病原体中加德

纳菌98例(11．5％)，真菌28例(3．3％)，淋球菌13例

(1．5％)，滴虫1例(o．1％)，解脲支原体17例(2．o％)，人型

支原体2例(o．2例)。

3讨论

女童外阴阴道炎是因为女童雌激素水平低，阴道上皮菲

薄乳酸杆菌量少，而易受其它细菌感染所致。

3．1女童外阴阴道炎以非特异性阴道炎为主 作者在853

例分泌物检测标本中检出病原体共482例，阳性率仅占

56．5％，阴道分泌物检测特异性病原体以加德纳菌感染为

主，占11．5％，加德纳菌是引起成人阴道分泌物异常最常见

原因，国外学者认为在幼儿也是如此口]。在普通细菌培养

中，以表皮葡萄球菌和大肠埃希氏菌为主，流感嗜血杆菌、变

形杆菌、肠球菌、金黄色葡萄球菌等占一定比例。正常女童

阴道内的菌群有葡萄球菌、肠球菌、棒状杆菌等。一旦机体

抵抗力下降或外来感染，正常茵群失调，可使条件致病菌大

量繁殖而致炎症，大肠杆菌的感染与女童大便后擦拭肛门时

污染有关，也与儿童的抵抗力低有关。流感嗜血杆菌的检出

率也较高，仅次于表皮葡萄球菌和大肠埃希氏菌，流感嗜血

杆菌是一种存在于粘膜表面繁殖致病的细菌，营养要求高。

由外国学者报道流感嗜血杆菌是引起泌尿道生殖道、新生儿

和母婴感染的重要因素[2]。

3．2女童淋球菌阴道炎与其父母的病史有关 在本实验调

查中有13例是淋球菌患儿，其中两例是姐妹。同时查其母

亲的阴道分泌物，也同样查出淋球菌。由此可见，女童淋球

菌阴道炎与其父母的病史及化验结果一致，这与有关报道幼

女阴道炎病原微生物与其父母患有淋菌性阴道炎的病原微

生物一致占93％相似口]。本调查中有28例是真菌感染者

仅占3．3％，比成年人感染率低，这与儿童较少接受雌激素

治疗、阴道中pH值较成人高、而不大适于真菌生长有关口]，

这28例的感染查其病史，与其接触其父母及物品有关，比如

患儿父亲患有足藓，母亲患有霉菌性阴道炎时的内裤与患儿
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衣裤混合一起洗等，滴虫的感染只有1例，占o．1％，也远

远低于成人的有关报道[4]。这与女童的阴道呈碱性也有关。

滴虫主要是通过浴池、浴具、游泳池等间接传播，它在体外环

境中的生活能力相当强，既耐寒又耐热，在洗衣服的肥皂水

中能生存，因而它的传染力很强。但由于女童的阴道呈碱

性，所以不容易感染。

3．3支原体是引起非淋茵性阴道炎的主要病因 支原体是

一群无细胞壁高度多形性，能够独立生活的原核细胞型微生

物，在自然界分布广泛，多为腐生不致病，在女童阴道炎中，

支原体不是主要或常见的病因[5]。本组研究支原体的感染

有19例，占2．2％，以解脲支原体为主，有17例，而人型支

原体只有2例，支原体的感染比有关报道低[6]。这与本调查

的女童主要来自大城市，少数是城镇，卫生环境相对比农村

好，而儿童的卫生意识、个人保健能力以及父母的卫生意识

相对强些。女童与成人一样，其生殖道可存在支原体的健康

携带或正常定植的情况，所以在儿童阴道分泌物中检测出支

原体，应全面分析，不要轻易下性病结论。
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【临床研究与分析】

摘要：【目的】了解儿童被动物致伤特点，针对性地开展健康教育，预防狂犬病的发生。 【方法】从2006年

北京市石景山区狂犬病免疫预防门诊登记中，选取o～14岁的儿童进行分析。 【结果】儿童被动物致伤的发生率随着

年龄的增长而增长，男童高于女童；夏季致伤率最高；致伤程度多为Ⅱ级暴露伤；致伤部位以手部最多，其次为下肢，o～14

岁儿童头面、颈部致伤的比重高于≥15岁以上年龄组；致伤动物以居民饲养的犬为主。 【结论】儿童是狂犬病防控的

重点对象。加强健康教育，提高儿童自我防护意识，对预防动物伤害和狂犬病的发生具有重要意义。
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人类狂犬病主要通过动物咬伤后，唾液中的狂犬病病毒

经破损皮肤侵入体内传播。狂犬病是迄今为止人类病死率最

高的急性传染病，一旦发病，病死率高达100％，患者中32％

是≤14岁的儿童，不难看出狂犬病对儿童的危害很大[1]。为

了解儿童被动物致伤的特点，掌握动物致伤儿童的现状和规

律，针对性地开展健康教育，预防狂犬病发生，作者对北京市

石景山区2006年被动物致伤的1 460例儿童进行了分析。

1资料和方法

1．1 资料来源 从2006年1月1日～12月31日，被动物

致伤后主动到北京市石景山区狂犬病免疫预防门诊就诊的

患者中，选取o～14岁的1 460例儿童为分析对象。

1．2方法按照北京市狂犬病管理规范(试行)，接诊医师

填写北京市狂犬病暴露者门诊登记表，再由专人将登记表内

容录入用Epi Data 3．1软件建立的数据库，用sPsSlo．o软

件进行x2检验统计分析。

2结果

2．1 一般情况2006年共有8 754人被动物致伤后到北京

市石景山区狂犬病免疫预防门诊就诊，其中o～14岁儿童

1 460例，占16．68％；男童866例，女童594例，男女比为

1．46：1，差异有显著性(x2—33．187，P<o．05)。被动物致

伤的发生率随年龄的增长而增长，7～14岁学龄儿组被动物

致伤的构成比最高，o～3岁婴幼儿组被动物致伤的构成比

最低，差异有非常显著性(x2—33．118，P<O．01)。所有儿

童经门诊处理，无1例发生狂犬病。见表1。

表l 1460倒儿童被动物致伤性别和年龄分布

2．2被动物致伤时间分布每天都有儿童被动物致伤，以

夏季的6、7、8月最多，共583例，占全年的39．93％(各月分

别占12．26％，10．53％，15．14％)，8月是一个高峰。其次为

秋季，第三为春季，分别占24．86％(363例)和21．99％(321

例)，冬季最少占13．22％(193例)。

2．3 暴露伤程度分级及处理 按照北京市狂犬病管理规范

(试行)，暴露伤程度分级：I级为触摸动物，被动物舔及无破

损的皮肤，一般不需处理，不必注射狂犬病疫苗；Ⅱ级为未出

血的皮肤咬伤、抓伤，破损的皮肤被舔及，应按暴露后免疫程

序接种疫苗；Ⅲ级为一处或多处皮肤出血性咬伤或被抓伤出

血，可疑或确诊的疯动物唾液污染粘膜，应按暴露后程序立

即接种狂犬病疫苗和抗狂犬病血清／狂犬病人免疫球蛋白。

1 460例儿童中王级暴露12例，占o．82％，只做暴露部位冲

洗，不注射疫苗；Ⅱ级暴露1 408例，古94．44％，进行伤口处

置和狂犬病疫苗注射；Ⅲ级暴露40例，占2．74％，进行伤口

处理、抗狂犬病血清注射及狂犬病疫苗注射。

2．4被动物致伤部位致伤部位在手部最多，为607例(占

41．58％)，其次为下肢553例(占37．88％)，上肢和头面颈部

分别为126例(占8．63％)和115例(占7．88％)，躯干和多

部位伤较少，分别为56例(占3．84％)和3例(占o．21％)。

本组儿童头面、颈部致伤者占7．88％，大于同期致伤的≥15

岁的人群中，头面、颈部致伤者占2．74％(200／7 294)。

2．5 致伤动物情况 致伤动物中，以犬最多，共1 229例

(占84．18％)；其次为猫181侈!|(占12．40％)；其他动物50

例(占3．24％)，包括鼠、兔、猪、金丝熊、黄鼠狼、猴。致伤动

物中自家饲养者727例(占49．80％)，邻居饲养者663例(占

45．41％)，其他流浪、野生动物70例(占4．79％)。1 460只

动物中，只有14．18％接受过动物用狂犬病疫苗注射，

85．o％的动物未接受过疫苗注射，还有o．82％免疫史不祥。

3讨论

3．1 儿童被动物致伤的特点 本组资料显示，儿童被动物

致伤的发生率随着年龄的增长而增长，且男童高于女童，这

与湖北省的一次儿童少年犬咬伤调查结果一致[2]。这是由

于儿童随着年龄的增长逐步离开监护人的看护，而自我保护

意识和能力薄弱，又天生喜欢玩耍动物，特别是男童出于好

胜好斗心理，更喜欢招惹猫狗，被致伤的机会更多。从被致

伤的时间看，夏季最多，其中8月是一个高峰。北京地区8

月天气最热，儿童着衣较少，也正值学龄儿放暑假期间，与动

物接触的机会多，且犬仍处于发情阶段，情绪激动暴躁，易激

惹，攻击性增强。从致伤部位看，手部最多，其次为下肢，这

与儿童多用手抚摸、逗弄动物，或用脚踢来激惹动物又来不

及跑开有关。近年国内有2个动物伤害人群的流行病学调

查分析，都提到o～20岁年龄组青少年被咬伤头面部的比重

大于其他年龄组∞“]。本组o～14岁儿童头面、颈部致伤率

(7．88％)大于同期致伤的≥15岁人群，头面、颈部致伤率

(2．74％)，与上述两个调查结果一致。这是因为儿童身材矮

小，在与动物玩耍或狂犬迎面扑来时，易伤及头面、颈部，这

些部位血液循环丰富，接近中枢神经系统，感染狂犬病毒的

危险性高于其它部位，故儿童是狂犬病防控的重点对象。

从致伤程度看，本组儿童绝大多数(94．44％)为较轻微

的Ⅱ级暴露，只有2．74％是较重Ⅲ级暴露。这可能与近年

来城市居民盛行饲养宠物有关。本组致伤动物中，自家或邻

居家饲养的占84．76％，宠物一般体型较小，攻击性小于大

型功能性动物，如警犬等。但是被外表健康的宠物致轻微伤

仍有发生狂犬病的危险，因为外观健康的动物可能携带病

毒，起传染源的作用，感染人类。有研究表明，在“健康”犬的

脑组织中，狂犬病毒抗原的检出率为14．11％，在狂犬病患

者的个案调查中，28％的患者仅为Ⅱ级暴露即导致发病[】]。

3．2健康教育对预防儿童动物伤害和狂犬病的发生具有重

要意义 家长应加强对儿童的看护，教育儿童不要随意招惹

野猫野狗，以及别人家的宠物猫狗，给自家的宠物喂食或清

洁时要戴上长的厚手套，以免咬伤手指，不要亲吻宠物，以免

宠物唾液污染口腔粘膜。教育儿童路遇狂犬时，尽快离开现
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场，来不及跑开时可选择爬树，不要蹲下身，以免咬伤头面

部。教育儿童一旦被动物致伤，要立即用大量流动水冲洗，

并用肥皂水清洗伤口，然后用酒精或碘酒消毒伤口，同时要

把伤情及时告诉家长，轻微的抓伤和舔伤也不要忽视和隐

瞒，家长应尽早，最好是在24h之内带儿童到狂犬病免疫预

防门诊进行伤口分级处理，注射狂犬病疫苗与抗狂犬病血

清。做到以上几点，对预防儿童动物伤害和狂犬病的发生具

有重要意义。
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【临床研究与分析】

摘 要： 【目的】研究经治疗的屈光不正性中度弱视儿童双眼视功能状况及其与弱视治疗开始年龄的关系。

【方法】用颜氏和Titmus近立体图检查法和同视机对138例同龄屈光不正性中度弱视儿童检测其近立体视觉、融合

范围、远立体视觉。 【结果】治愈组与未治愈组的融合范围、远立体视觉定性结果、近立体视锐度分别比较组间差异

有显著性(P<o．01)o辐辏和分开范围分别与弱视治疗开始年龄呈负的直线相关(n=一o．562，r一一o．454，P均<

o．05)。近立体视锐度与弱视治疗开始年龄呈正的直线相关(r—o．752，P<o．05)。治愈组与未治愈组的弱视治疗开

始年龄比较组间差异有显著性(P<o．05)。 【结论】屈光不正性弱视治愈儿童双眼视功能比未治愈的明显提高。

弱视治疗开始年龄越早，其双眼视觉恢复越好。

关键词：屈光不正性弱视；立体视觉；融合范围；年龄；双眼视觉

弱视是儿童视觉发育过程中常见的眼病，凡眼部无

明显器质性病变，以功能性因素为主所引起的远视力≤

O．8且不能矫正者均列为弱视[1]。目前，国内外对于经

治疗后视力已恢复正常的弱视患儿双眼视觉能否较未治

愈患儿的提高及其与治疗开始年龄有无相关性的研究不

多。因此，本文以经治疗的屈光不正性中度弱视患儿为

观察对象，研究弱视儿童双眼视功能状况及其与治疗开

始年龄的关系。

1对象和方法

1．1 对象随机选取2002～2005年本院弱视专科门诊已

确诊并随诊治疗的屈光不正性中度弱视患儿138例，年龄为

6～10岁。以上对象均为中心注视且无显斜、单眼抑制、复

视、眼球运动障碍及器质性眼病，并在本弱视专科门诊行规

范的验光配镜并行红闪、视觉生理刺激仪治疗。138例中经

治疗后双眼矫正远视力均≥O．9的弱视患儿有52例，称为

治愈组；双眼矫正远视力均≤o．8的弱视患儿86例，称为未

治愈组。

1．2弱视程度弱视按程度可分为：轻度弱视：矫正视力为

o．8～o．6；中度弱视：矫正视力为o．5～o．2；重度弱视：矫正

视力≤0．111]。

1．3检查与记录 常规裂隙灯及眼底镜检查排除器质

性眼病；裸眼下角膜映光法和遮盖法检查排除显斜；Ba—

golini线状镜、四孔灯、同视机同时知觉检查排除单眼抑

制和复视；黑星靶状检眼镜检查排除非中心注视。采用

国际标准视力表检查远视力。弱视患儿涂1％阿托品眼

膏每天两次，3 d后行常规视网膜检影验光，3周后复光，

记录最好矫正视力。记录弱视患儿治疗开始年龄和现今

年龄。在矫正视力下分别用颜氏和Titmus立体视图检

查并记录近立体视锐度；用同一对有周边控制点的融合

画片(一猴子有尾巴但无吹气泡，另一猴子无尾巴但有吹

气泡的融合画片)放在同视机的两侧镜筒测量和记录患

儿的辐辏和分开范围；用同一对立体视画片检查和记录

远立体视觉定性结果。

1．4统计学方法所有数据均经sPSSl3．o统计学软件处

理。采用￡检验及Y2检验进行统计分析，相关性分析采用

直线相关。P<o．05为差异有显著性。

2 结 果～{

2．1 两组矫正辐辏和分开范围的比较弱视治愈组与未治

愈组矫正融合范围比较组间差异有显著性(P<o．01)。治

愈比未治愈弱税患儿的融合范围要大。见表l。
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