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2 2早产原因。见表2。

表2 82例早产儿早产原囤

2 3病因及并发症 院内感染12例．占新生儿院内感染

50．0％(12／24)．与非早产新生儿院内感染患儿比较，，2=

6．22．P<0．05。

2 4出生体重．孕周与死亡、放弃治疗的关系

早产儿共死亡16倒．病死率19．5％(16／82)，与杨慧

敏⋯结果一致，见表3，与非早产新生儿组病死率3．9％(9／

229)相比．72=12．58．P<0．01．有非常显著性差异。早产

几组的父母共放弃治疗5例，放弃率6 1％(5／82)．非早产

儿组的父母放弃治疗6例．放弃翠2 6％(6／229)，72=

1．24．P>0 05．无显著性差异。

表3早产儿出生体重、孕周与死亡、放弃率对照表

注；()内为构成比。

3讨论

早产儿占我院住院新生儿的26．4％(82／311)，且住院

时间长．住院超过二周的早产儿是足月新生儿的2．56倍，因

此为早产儿提供精心的专科护理十分重要．可防止早产儿出

现并发症，迅速增加俸重，提高治愈率．减少病死率。

胎膜早破是本组早产的主要原因，加强围生期健康教

育．防止孕妇以怀孕中、晚期出现各种并发症．并向孕妇说明

早产的危害，避免导致早产的不利因素，减少早产的发生．有

利优生、优育。

82倒早产儿住院时．并发症最高为新生儿硬肿症

(42．79b)．与陈光玉等报告发生率42 3％一致口j，非早产儿

靛生硬肿17倒．占足月新生儿7 4％(17／229)，经z2检验，

y2=82．24，P<0．0l，有极显著意义，说明早产儿必须认真

切实加强保暖，精心计算热卡，保证热量供应．积极治疗原发

病。预防硬肿症发生。早产儿凝血机制不健全，消化道屏障

差。本组消化道出血占17．1％，故对早产儿应常规应用维生

索K、维生索c、保护骑道粘膜。早产儿由于特异性免疫反

应不活跃，非特异免疫力低下．在住院时间长的情况下，极易

发生院内感染。

提高早产儿治愈率，可显著降低儿科的病死率．本组将

孕周与体重做相关系数计算发现早产儿病死事与体重相关

系数非常显著．早产儿的病死宰与孕局呈直线关系，与体重

呈对数关系．早产儿体重对患儿预后意义更为重要，体重增

加一点．存活几率却有可能大幅提高，所以对于某些有先兆

流产征兆的孕妇．可通过B超估计胎儿体重．以决定是否需

要继续保胎还是立即娩出。
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10年住院疾病构成分析
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为了解住院病人的疾病构成。加强疾病的防治工作，提

高人民群众的健康水平。本文对首钢总医院1991--2000年

10年住院病人疾病顺位进行统计分析。

1资料与方法

资料来源于首钢总医院1991--2000年历年住院嫡人疾

病分类报表。以1999--2000年出院卡片为依据，选择出院

作者单位：100041苜锕总医菇北京市

  万方数据



!旦墼隧煎：|士!!蝗生!旦苤!鲞复!塑

第一诊断，按ICD9标准分类．以两年为一时间段，计算住院 2 1 住院病人前10位疾病顺值见表1．从疾病顺位中可咀

病人前10位疾病顺位。 看出：冠心病、秘血管疾病、消化性溃疡、糖尿病变化较大，肺

2结果与分析 炎也有一定的变化。

表1 1991--2000年首钢总医院住院病人疾病顺位

lO种疾病合计5 490 30 01 5 567 29 66 5 636 30舳

出院病人敷 18 296 100 18 769 100 18 218 100 18 915 100

2．2 冠心病所占的比例呈上升趋势，1991--1993年居第4

位．1999年上升至第2位，所占百分比为1991年的1 76倍；

脑血管病1991年到1998年虽然均居第2位，但百分比不断

上升，1999年上升为第1位，所占百分比为1991年的l 44

倍。与北京地区95所城市医院住院病人疾病分类顺位相

同【1j。糖尿病从1997年开始进入疾病前10位序列．并且位

居第8位．1999年跃居第5位．所占百分比为1997年的1 57

倍。

2 3 消化性溃疡呈下降趋势．由1993年的笫8位降至

1997年的第13位，退出疾病前10位顺位。肺炎从1999年

开始由第1位降至第3位，慢性支气管炎也呈下降趋势．但

两者变化幅度不大；阑尾炎、胆囊炎胆结石亦呈下降趋势，但

变化幅度也不大。

3讨论

3 1 从首钢总医院10年来住院病人疾病顺位的变化可以

看出，循环系统疾病是危害京西产业工人及家属身心健康的

第一杀手，其中心脑血管疾病居多。这与人们生活水平提

高，饮食结构不合理有关；也与首钢人群的老龄化密切相关。

因此．提倡科学饮食．进一步普及卫生保健知识．提高人们自

我保健意识，改变医疗机构设施．作好老年人的保健工作．是

当前医疗机构工作的重点。

3 2呼吸系统疾病仍占据疾病顺位的重要位次，肺炎、支气

管炎的患病率有下降的趋势．说明首钢近年来对环境的治理

采取丁大量措施．取得丁一定的成效；但以往的污染还是给

首钢人的健康带来了严重的危害。另外，吸烟危害健康虽然

已不断的被人民群众认识和接受，但首钢工人由于其特殊的

工作环境(噪音、高温、倒班等)和自我约束力不强，仍有大量

的人群在不断的吸烟．成为诱发呼吸系统疾病的主要因素。

因此提高京西工人的整体素质，劝导吸烟者戒烟，加强环境

练合治理，创造良好生存空问

系统疾病的重要举措。

3 3糖尿病的骤然上升趋势

是首钢地区进一步减少呼吸

分析其原因主要是生活模式

的变化及社会老龄化所致。其次．首钢总医院90年代开始

对糖尿病开展丁普查普治工作，对糖尿病人跟踪治疗，加大

糖尿病危害的宣传力度．提高人们对其危害的认识，自觉配

合治疗。据统计，10年住院病人糖尿病患病率上升，而糖尿

病病死率却明显下降，退出疾病前10位顺位。建议各级卫

生机构加强对中年人群的普查血糖工作，及早控制糖尿病患

病率的上升趋势。

3 4传染病中的病毒性肝炎和结核病仍是当前预防的重要

疾病。10年来，两种疾病的患病率虽然发有明显卜升迹象．

但也无下降趋势。预防为主．减步疾病仍是首钢总医院防疫

工作的首要任务。
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