
能较小幅度地减轻体质量,并且容易复发,而应用药

物治疗儿童肥胖常伴有一系列不良反应,难以被儿童

及其家长广泛接受[7]。卢琼妹[8]研究报告,学龄期儿

童预防保健可增强儿童免疫力,降低肥胖发生风险,
对其生长发育有重要意义。孔伟迅等[9]研究报告证

实,将健康教育应用于儿童保健门诊,可显著改善儿

童健康状况及其家长的心理状态。本研究对观察组

学龄期儿童应用传统儿童保健方案加专科健康教育

的方式,不仅从生活方式方面进行干预,还为每个儿

童制订个人档案,根据每个儿童的基本资料、生长环

境、家庭收入水平及家长文化程度给予个性化的专科

健康教育,同时鼓励儿童及其家长加强与医患人员的

沟通,以便医护人员及时完善健康教育内容。通过上

述方式,儿童及其家长提高了对肥胖的认知水平,了
解了肥胖可能带来的危害,发自内心地认可干预方

案,摒弃了不良饮食习惯,积极锻炼,从而达到了改善

儿童营养状况的目标,降低了肥胖的发生风险。这正

是干预后观察组儿童营养状况优于对照组,肥胖发生

率低于对照组的主要原因。本研究还通过健康讲座、
宣传手册、一对一交流及家庭访视等方法对观察组儿

童进行了专科健康教育,加深了儿童及其家长对健康

教育内容的理解,这正是观察组各项健康教育综合指

标明显优于对照组的原因。同时,本研究高度重视观

察组儿童及其家长的心理变化,沟通态度诚恳,交流

使用通俗易懂的语言,尽可能地消除了儿童对医院的

恐惧心理,与传统保健方案相比,这正是提高就诊满

意度的优势所在。

综上所述,儿童保健门诊专科健康教育可显著改

善学龄期儿童营养状况,并降低肥胖发生率,提高就

诊满意度。
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新型冠状病毒肺炎疫情期间基层卫生人员对执行交通关口
体温排查的认知和感受的质性研究*
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  摘 要:目的 了解新型冠状病毒肺炎(以下简称“新冠肺炎”)疫情期间,基层卫生人员对执行交通关口行

人及驾乘人员的发热排查的认知和感受,为基层组织完善突发公共卫生事件应急预案提供参考依据。方法 
采用现象学研究法,对执行任务的卫生人员进行目的抽样,共访谈10名卫生人员,采用Colaizzi

 

7步法对访谈

资料进行分析。结果 该研究共提炼出三个主题,主题一:居民积极配合体温排查,但居家不出门的意识有待

加强;主题二:基层卫生人员感受到高度的职业认同感,但班次安排有待改善;主题三:值班任务存在安全隐患,
亟需统一的岗前培训。结论 基层组织应普及疫情知识,提高居民防护意识;规范岗前培训内容,降低值守人

员受感染风险;制订合理应急预案,保障全体居民安全。
关键词:新型冠状病毒肺炎; 基层卫生人员; 突发公共卫生事件; 质性研究

中图法分类号:R184 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)22-3325-04

  新型冠状病毒以其传播力极强的特性引起了全

国人民的重视[1-2]。为有效控制新型冠状病毒肺炎

(以下简称“新冠肺炎”)疫情传播。各地基层组织积

极响应号召,安排人员前往各交通关卡对行人及驾乘
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人员进行体温检测及登记。基层卫生人员作为此次

任务的主力军,对疫情防控起着重要作用,该人群对

任务的认知与感受(包括对现场人员素质要求的认

知、对影响任务执行时效性因素的思考与建议等[3])
对优化抗疫的动态管理方案及规范应急预案具有重

要意义。本研究采用了质性研究的方法,通过深度访

谈,了解基层卫生人员的真实感受。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用目的抽样,选取在2020年1月

24日至2月20日参与四川省某乡镇交通关口体温检

测任务的卫生人员为研究对象,在2020年2月21-
24日对其进行访谈,以不能再提炼出新的主题时为访

谈终止时间[4]。纳入标准:(1)参加工作满1年;(2)
执行任务的时间在14

 

d及以上;(3)自愿参与本研究。
最终纳入10名卫生人员(编号 A-J),平均年龄

(33.20±8.12)岁,基本资料见表1。
表1  研究对象基本资料(n=10)

编号 性别 年龄 婚姻状况 学历 工作年限 职称

A 男 40 已婚 本科 20 主管药师

B 女 34 已婚 本科 11 护师

C 女 25 未婚 本科 5 护师

D 女 41 已婚 本科 12 主管护师

E 女 24 已婚
 

本科 5 护师

F 女 37 已婚 本科 19 主管护师

G 女 27 已婚 本科 7 护师

H 女 48 已婚 大专 30 全科医生

I 男 30 已婚 本科 10 全科医生

J 男 26 未婚 本科 6 护师

1.2 方法

1.2.1 资料收集 采用深度访谈法收集资料,访谈

前向访谈对象说明研究目的及意义,研究结果采用匿

名形式,姓名以编号代替。访谈提纲如下,“(1)您认

为行人和驾乘人员的防护意识怎样? (2)您认为值守

人员的工作态度及防护意识怎样? (3)您对于此次工

作的感受是什么? (4)您是如何做好自身防护的?
(5)就目前的工作情况,您会向相关单位提出哪些建

议”。访谈地点为某乡镇卫生院的会议室,访谈对象

均知情同意,访谈全程录音,记录访谈对象的肢体语

言及表情,每例访谈时间为20~40
 

min,至无新内容

产生时结束。
1.2.2 资料分析 访谈结束后当天由访谈者将资料

转录为文本,采用Colaizzi
 

7步法分析资料[5]:(1)将
语音资料转录成文本,仔细阅读;(2)提取有重要意义

的陈述;(3)对反复出现、有意义的观点进行编码;(4)
汇集编码后的观点;(5)写出详细描述;(6)辨别相似

观点,升华主题概念;(7)返回访谈对象处核实求证。
1.2.3 质量控制 正式访谈前,研究者查阅文献并

咨询护理专家、公共卫生管理专家的意见,进行访谈

提纲的设计。访谈时,研究者保持中立态度,仔细倾

听访谈对象的陈述并做好记录。访谈的文本资料由

两名具有硕士学历且接受过质性研究培训的研究者

共同进 行 整 理、分 析、归 纳,最 终 得 到 本 次 研 究 的

主题。
2 结  果

2.1 居民配合情况

2.1.1 居民配合并支持体温排查工作 居民理解并

支持体温排查工作。A说:“当地人民真的很可爱,晚
上值班时会送来银耳汤、鸡蛋,帐篷里库存了热心百

姓送的方便面、牛奶等,虽然很辛苦,但大家都很支持

我们的工作,辛苦也值得”。H 说:“来往司机都很配

合,有几个司机专车来给我们送口罩”。I说:“过往车

辆较多时,需要排队测体温,司机们都在车里等着,很
理解我们的工作。”
2.1.2 居民对居家重要性认识不足 疫情初期,人
民对此疾病的认识不足,加大了此次任务的难度。B
说:“我真的希望他们好好呆在家,不要出门,为自己,
也是为别人的安全负责”。D说:“老年人变多的时

候,我就很紧张,怕他们扎堆聊天,怕他们互相串门”。
F说:“我值班时经常遇见车上载着一大家人出门兜

风的,一旦他们接触了疑似患者,聚集性感染的机率

就增大,我就一直劝返他们”。
2.2 基层卫生人员的工作情况

2.2.1 强烈的职业使命感及对工作的认同感 新冠

肺炎疫情防控是一项特殊的任务,值班人员面临的工

作压力较大,但基层卫生人员都毅然奔赴岗位,展现

了较高的职业素养。C说:“任务刚下来的时候,也有

点担心,但觉得疫情来临,我们医护人员不上,那谁上

呢”。E说:“病毒面前,当有信仰。这是医护人员肩

上的责任和心中的使命感”。F说:“我非常积极地去

完成这项任务,卡点值班时间很长,我觉得同事很辛

苦,所以我会提前到岗接班”。J说:“我很骄傲,虽然不

能上前线,但每次站在那里有保卫家园的感觉”。
2.2.2 人力资源不足,工作负荷大 疫情高峰时期,
全国人力资源紧缺,高强度的12

 

h两班制模式,让多

数基层卫生人员感到力不从心。D说:“很久没上夜

班,突然上夜班,很累、很困”。E说:“12
 

h的夜班,真
的吃不消,希望多招募一些志愿者,合理安排班次”。
F说:“我们多数是女生,晚上真的很难熬,希望能多

招募点男性志愿者”。G说:“一个班次上完,真的很

难受,太累了”。
2.3 值班人员的情况

2.3.1 非卫生人员的防护意识与防护行为不对等 
在突发公共卫生事件面前,乡镇卫生院承担着临床、
行政、路口支援三个方面的工作,基层组织根据文件

要求安排居委会人员前往路口协助卫生人员,但基层

人员专业医疗知识储备普遍不足,值守的卫生人员反

映非卫生人员虽有较强的防护意识,但实际的防护行

为不足。A说:“他们很热情,遇见来往行人不自觉地

开始聊天,聊着聊着就把口罩取下来了,我就会提醒
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他们”。C说:“有时候车里人较多,他们会把身体探

入车内去测体温,这个行为是不安全的”。D说:“他们

的防护意识不错,但是仅在佩戴口罩上,他们几乎不用

免洗手消毒液,我经常提醒他们进行手消毒,如果他们

能更注重手卫生,对自己的安全也会多一重保障”。
2.3.2 岗前培训很有必要,防护措施不够完备 本

研究中,访谈对象表示卫生院对卫生人员进行了岗前

培训,对各类突发情况设置了紧急处理流程,但在疫

情高峰期全国救援物资紧张的情况下,防护物资缺口

较大。A说:“我是药学专业的,医疗知识相比于医护

人员有不足之处,但医院在疫情初期发放了诊疗防范

学习手册,上岗前也进行了培训,熟悉了基本的防护

知识和处理措施,但如果检测到发热患者,我们的措

施其实很不足,存在安全隐患”。D说:“我们进行了

岗前培训,如果检测到发热患者就穿上防护服、带上

护目镜,平时就只是简单的口罩、白大褂”。I说:“疫
情当前,应首先确保一线人员有充足物资,但也希望

防护措施能更完善”。
3 讨  论

  本研究显示,居民对疫情的重视程度有待提高,
存在防护意识不足、对于居家隔离指令的配合度不高

等现象,与郑建盛等[6]的研究结果相符。教育和培训

是提高居民传染病防控意识的重要途径,健康教育能

改善居民健康知识的知晓率,引导其自觉采取有利于

健康的行为和生活方式[7]。有研究表明,适当的健康

教育对社区公共卫生服务效果具有促进作用[8],基层

组织应加大疫情防控知识的宣传力度,在社区设立疫

情防控知识专栏,进行新冠肺炎的科普教育;同时,紧
跟时代潮流,创立社区微信群、微信公众号等,发布正

确防护措施及防护行为的科普文章及视频。针对不

会使用电子产品的老年居民,社区可招募志愿者,分
小组进行老年人的疫情知识普及教育,告诫其少出

门、少扎堆、出门戴口罩等。
本研究表明,卫生人员具有强烈的职业使命感及

对工作的认同感,在防控任务中起到了示范作用;但
同时也发现,非卫生人员的防护意识与其防护行为不

对等,缺乏正确的防护知识。疫情发生以来,基层非

卫生人员响应组织号召,积极投身疫情防控工作,但
由于缺乏专业医学知识,在执行具体任务时易忽略基

本防护行为的重要性,导致自身受感染的风险增加。
乡镇卫生院作为基层公立医疗机构,在突发公共卫生

事件时,应充分发挥其模范带头作用,牵头制订系统、
规范的岗前培训章程,指派具备医学资质者对全体值

班人员进行岗前培训。有研究表明,应急人员对突发

公共卫生事件的认知决定了其应急处置的实践水平

和能力[9],而基于岗位胜任力的培训模式,对人员应

对突发事件的应急知识和能力具有重要意义[10]。岗

位胜任力的培训模式是指在特定组织内,促进工作人

员胜任本职岗位的工作,并在岗位中提高自身的知识和

技能水平[11]。卫生院可根据防控岗位的职责特性,针
对性地设置岗前培训内容,集中培训基层组织人员。

本研究发现,在突发公共卫生事件时,高强度的

12
 

h两班制加重了值班人员的工作负担,防护物资的

缺乏也使值班人员的安全少一份保障,此现象侧面反

映了基层卫生组织应急预案的不完善。基于此,人力

资源动态管理方案可从合理搭配值班人员入手,卫生

人员与居委会人员按比例配置,并强调同事提醒,最
大限度地减少感染风险。此外,完备的应急防护物资

保障体系,是顺利开展应急工作的基础[12]。基层组织

应坚持统筹协调与分层管理相结合[13],首先,合理评

估自身应对突发公共卫生事件的防御状态及潜在风

险,个体化总结防控需求,将应急医疗物资储备方案

纳入相应预算中,以保障充足的财政专项投入;再者,
可拓宽社会捐助渠道,鼓励社会各界人士捐赠物资,
强化社会捐助的监督作用,保证捐赠物款的科学利

用。其次,应服从上级应急指挥中心的统一部署,定
期汇报应急物资采购、物流和储备管理等相关事宜,
要求专人或部门负责制,动态管理物资交接及储备模

式,定期更新应急储备物资目录,提高物资保障的实

践效率。此次新冠肺炎的疫情给突发公共卫生事件

应急预案的制订敲响警钟,相关部门应定时组织专家

对各类传染疾病的最新防控知识及措施进行深度学

习,对可能发生的公共卫生事件进行严谨的风险评

估,根据实时在岗工作人员数量及可应用的医疗防护

储备物资量制订有的放矢、可行性强的应急预案,进
而保障资源的合理调配。

本研究通过访谈发现,新冠肺炎疫情期间,我国

居民的疫情防控意识及正确的防护行为有待提高,居
民对居家令重视不足,卫生人员的职业使命感及对工

作的认同感较强,值守人员的防护措施有待改善,基
层组织面临突发公共卫生事件时应急预案的合理制

订有待加强。基层组织应加大疫情防控健康教育的

普及度,对值守人员进行统一的规范化岗前培训,激
发值班人员的职业荣誉感,及时更新突发公共卫生事

件的应急方案,进而减轻公共卫生事件给居民带来的

负面影响,确保突发公共卫生事件时,广大居民能平

稳地应对生活的变化。
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婴幼儿血清25(OH)D水平、日照时间与超声骨密度的相关性研究

汤稳权,陈江林,杨庆贤,向迎春,王旭辉△

重庆市云阳县人民医院,重庆
 

404500

  摘 要:目的 探讨0~3岁婴幼儿血清25羟维生素D[25(OH)D]、每天日照时间对超声骨密度的影响。
方法 将2019年7月至2020年2月于云阳县人民医院就诊的0~3岁进行骨密度检查的儿童共600例纳入研

究,其中骨密度正常者300例,骨密度异常者300例。采用酶联免疫吸附法测定婴幼儿血清25羟维生素D[25
(OH)D]水平。结果 600例儿童的血清25(OH)D平均值为(29.28±2.61)ng/mL,其中240例儿童血清25
(OH)D缺乏,360例儿童血清25(OH)D充足。骨密度轻度不足84例,骨密度中度不足168例,骨密度重度不

足48例。骨密度正常组血清25(OH)D水平为(37.34±2.51)ng/mL,骨密度异常组血清25(OH)D水平为

(21.15±2.73)ng/mL,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。骨密度正常组日照时间为(2.90±0.50)
 

h/d,
骨密度异常组日照时间为(1.85±0.45)h/d,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析显示,
血清25(OH)D水平、日照时间均与儿童骨密度Z值呈正相关(r=0.930、0.415,P<0.01),每天日照时间与血

清25(OH)D水平呈正相关(r=0.702,P<0.05)。线性回归分析显示:儿童骨密度Z值随着血清25(OH)D
水平的升高逐渐升高。结论 科学进行维生素D的摄入、保证足够的日照时间,提高血清25(OH)D水平可以

减少儿童骨密度异常的发生。
关键词:婴幼儿; 骨密度; 日照时间; 25-羟维生素D
中图法分类号:R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)22-3328-03

  婴幼儿机体新陈代谢率高、生长发育也非常活

跃,同样也是骨骼发育、骨量增长的黄金时期,需要对

骨骼发育进行评估。骨密度是评估骨骼钙含量、反映

人体骨骼健康状况的常用指标。研究发现,我国婴幼

儿骨密度异常率呈上升趋势,骨密度低的婴幼儿骨折

和患佝偻病风险明显高于骨密度正常者[1]。维生素

D是促进人体钙吸收的主要成分,又可以使钙从骨骼

中动员出来,以达到维持血浆钙水平的目的,从而促

进小儿骨骼的正常生长和结构重建。血清25羟维生

素D[25(OH)D]水平是公认的评价机体维生素D营

养状况的最佳指标,它反映了摄入维生素D和紫外线

照射皮肤自身合成维生素D的情况
 [2]。本研究探讨

了婴幼儿骨密度与血清25(OH)D水平、日照时间之

间的关系,旨在为制订婴幼儿骨密度指标异常的干预

方案提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2019年7月至2020年2月于本

院就诊并行骨密度检查的0~3岁儿童纳入研究,其
中300例骨密度正常者作为骨密度正常组,300例骨

密度异常者作为骨密度异常组。排除标准:(1)有肾

脏、肝脏功能障碍者;(2)有内分泌代谢和免疫功能障

碍者;(3)有畸形性骨炎、成骨发育不全等可能影响研

究结果的骨骼方面疾病者[1]。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 本研究的基本资料和数据来自本

院儿科门急诊部建立的儿童健康档案,包括性别、年
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