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应死亡率也增高。 因此，开展孕产妇系统管理和高
危妊娠的筛查,建立健全孕产妇管理系统，鼓励她定
时到医院进行产前检查，做好宫内缺氧的早期诊断
与治疗，加强产前产时监测、产后访视,及时发现和
治疗妊娠并发症,做好早产的预防，是降低围生期新
生儿死亡的重要举措。
3.2%%%%出生情况与新生儿死亡的关系 本组资料显
示胎龄 <42周的新生儿死亡率为 18.82‰， 死亡构
成比为 92.65%； 体重 <2%500g 的新生儿死亡率为
16.73‰，死亡构成比为 82.35%。 说明以正常标准为
起点，胎龄愈小、出生体重愈低，死亡率愈高，应重
点护理与救治。 以出生日龄分析，<24h死亡构成比
为 61.27%，24h~7d死亡构成比为 27.45%，>7d死亡
构成比为 11.27%，说明出生日龄愈小，死亡率愈高，
故应加强基层医疗保健工作及出生后 24h内监护，
加强早产儿护理，合理喂养，保证热量，减轻并发症
的发生，合理氧疗，以降低新生儿病死率。
3.3%%%%新生儿原发疾病与新生儿死亡关系 新生儿
死亡的主要病因为新生儿感染性肺炎（30.88%）、新
生儿窒息（14.70%）、早产儿（11.76%）、新生儿吸入
性肺炎（9.80%）、 新生儿败血症（7.35%）、NRDS
（5.88%），死因构成比与目前国内趋势相同，新生儿
感染性肺炎上升为第一位死因，新生儿窒息降为第

二位， 证明医疗保健水平在提高， 这与 2001 年
WHO公布的数据一致， 降低新生儿感染是目前国
际性的课题，而相应的重要措施就是加强新生儿病
区的消毒隔离和洗手制度。 新生儿窒息多为宫内窒
息的延续，孕母妊娠期的异常因素可造成胎儿宫内
缺氧，因此要加强孕期保健，定期产前检查，发现问
题及时救治[3]。 同时，加强产科、儿科医生协作，正确
开展新法复苏，加强复苏后新生儿监护，以降低新
生儿死亡率。 早产是第三位死因，早产儿由于各种
原因提前娩出，身体各个器官还未发育成熟，因此，
优质及时的医疗保健服务对于早产儿的生存尤为
重要。 早期实施干预措施，如：针对性应用地塞米松
促胎肺成熟，可望有效降低早产儿死亡风险。

综上所述，新生儿死亡原因与产前门诊、产科、
儿科密切相关，因而做好围产期保健，加强孕妇的
宣教，加强胎心音的监护，做好高危妊娠的筛查，密
切加强产、儿科的协作，减少宫内缺氧和新生儿感
染的机率，降低窒息的发生，加强重度窒息的抢救，
以及优质资源的配置,仍是我们医务工作者的重任。
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上海市虹口区 83例病残儿病因分析及干预措施探讨
魏小荣

（上海市虹口区妇幼保健所 上海 200437）

摘要：目的：分析虹口区 1998 年 7 月 ~2007 年 5 月申报生育二胎的 83 例病残儿的病因，探讨预防和减少病残儿发生的干预

措施，从而降低病残儿的发生率。 方法：对 83 例其父母申报生育二胎的病残儿鉴定资料进行分析。 结果：83 例病残儿中，智能低下
居首位（25 例，占 30.12%），脑瘫居第二位（9 例，占 10.84%），肿瘤居第 3 位（8 例，占 9.64%），居第四位的是先天性心脏病（7 例，占
8.43%）。其中，先天疾病致残的 22 例，占 26.51%，以先天性心脏病和先天性耳聋为多；后天疾病致残的 61 例，占 73.49%，以智能低
下占居首位，智力低下病残儿中大部分有胎窘及重度窒息抢救史。 结论：加强婚前咨询及孕前、孕期监测和产前的筛查；提高产科
质量，加强产程观察，减少胎儿宫内窘迫及新生儿窒息的发生；重视疾病预防；加强环境保护等是减少残疾儿发生的有效措施。
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%%%%%%%%病残儿的发生， 不仅严重影响人口的素质，也
给社会和家庭带来了沉重的经济负担和精神压力。
我们应充分认识引起残疾儿的病因，方能采取有效
的防范措施， 减少病残儿的发生。 为此对虹口区
1998年 7月 ~2007年 5月申报生育二胎的 83例病
残儿进行病因分析，并提出相关的预防措施。
1%%%%资料和方法
1.1%%%%资料来源 虹口区 1998年 7月 ~2007年 5月
申报生育二胎的 83例病残儿， 其中男性 51例，女
性 32例，年龄最小 7个月，最大 21岁。
1.2%%%%方法 由病残儿家长提出申请，经街道计生办

调查核实后，上报区计生委，区计生委审查后由区
医学鉴定小组按照国家计生委 1991年颁布的《独
生子女病残儿医学鉴定诊断暂行标准及第二胎优
生原则》及 2002年颁布的《病残儿医学鉴定诊断标
准及其父母再生育的指导原则》实施鉴定。 最后将
实施鉴定后的 83例病残儿的资料进行分析。
2%%%%结果
2.1%%%%致残疾病分类及顺位情况 83 例病残儿中，
致残疾病居首位的是智力低下， 居第二位的是脑
瘫，居第 3位的是肿瘤，居第四位的是先天性心脏
病。 见表 1。
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表 1%%%%致残疾病分类及顺位情况 例（%）

顺位 致残疾病 病例
1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%智力低下 25(30.12)

%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%脑瘫 9(10.84)
%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%肿瘤类 8(9.64)
%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%先天性心脏病 7(8.43)
%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%先天性耳聋 5(6.02)
%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%再生障碍性贫血 4(4.82)
%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%白血病 3(3.61)
%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%自闭症 3(3.61)
%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%进行性肌营养不良 2(2.41)
%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%难治性癫痫 2(2.41)
%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%先天性白内障 1(1.20)
%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%先天愚型 1(1.20)
%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%其它类 13(15.66)%
%%%%%%%%%%%%%%合计 83(100)
2.2%%%%先天性疾病的病种比例 83 例病残儿中，患
先天性疾病的 22例，占总数的 26.51%，以先天性心
脏病为多，其次是先天性耳聋。 见表 2。

表 2%%%%先天性疾病的病种及比例
先天性疾病的病种 病例
先天性心脏病 7(31.82)

%%%%%%%%%%%%%%%%%先天性耳聋 5(22.73)
%%%%%%%%%%%%%%%%%进行性肌营养不良 2(9.09)
%%%%%%%%%%%%%%%%%先天性白内障 1(4.54)
%%%%%%%%%%%%%%%%%先天性失明 1(4.54)
%%%%%%%%%%%%%%%%%先天性右肾缺如 1(4.54)
%%%%%%%%%%%%%%%%%先天性巨结肠 1(4.54)
%%%%%%%%%%%%%%%%%先天愚型 1(4.54)
%%%%%%%%%%%%%%%%%右侧肢体残疾 1(4.54)
%%%%%%%%%%%%%%%%%右高肩胛症 1(4.54)
%%%%%%%%%%%%%%%%%低血磷性抗 Vit%%AD佝偻病 1(4.54)
%%%%%%%%%%%%%%%%%合计 22(100)

3%%%%讨论
各种致残疾病分类显示， 居首位的是智力低

下，其次是脑瘫、肿瘤类、先天性心脏病，上述 4种
疾病是构成病残的主要原因。 结果提示我们对病残
儿的干预措施应从这几种疾病入手。

智力低下、脑瘫病例中绝大部分病例均有胎窘
及重度窒息抢救史。 产妇分娩期是整个妊娠的最后
阶段，是最关键的时期，然而因多种不当处理延误
了产程及不适当产式引起的机械性损伤均可引起
重度窒息，甚至颅内出血，产程延长导致胎儿宫内
缺氧，对胎儿智力发育产生极大的威胁，而机械性
损伤又使胎儿在缺氧的基础上发生损伤性脑室出
血，其大脑皮质的白质边缘发生梗死或出血，这些
病变常可导致大脑瘫痪、智力低下、癫痫和运动功
能障碍[1]。 因此提高产科质量，加强产程观察，减少
胎儿宫内窘迫及新生儿窒息的发生，是减少病残儿
发生的主要措施。

致残疾病占据第三位的是肿瘤类，如肾母细胞

瘤、水母细胞瘤、恶性淋巴细胞瘤、腹膜后肿瘤等
等。 不难看出在社会经济突飞猛进的同时，也带来
了环境的污染，生活环境中的空气、水、室内装修等
污染，电脑等诸多家用电器带来的电子尘埃和电子
微粒污染，影响儿童的中枢神经和免疫功能，均与
肿瘤发生有关。 我国有关专家呼吁：要给孩子吃粗
茶淡饭和新鲜蔬菜等天然绿色食品，尤其不要轻易
服高档的益智剂、 滋补品和抗生素等化学合成制
剂，多用中草药，加强心理素质教育，增强自身免疫
和抗病能力，避免肿瘤的发生。

先天性心脏病 7例，占病残儿总数的 8.43%。引
起先心的有关因素很多，可分为内因和外因。 近年
研究已证明：内在因素主要与遗传有关，可为染色
体异常或多基因突变引起；外在因素中较重要的为
宫内感染， 特别是母孕早期病毒感染， 如风疹、流
感、流行性腮腺炎和柯萨奇病毒感染等。 故目前认
为，先天性心脏病的发生可能是胎儿周围环境因素
与遗传因素相互作用的结果[2]。 因此，加强孕妇的保
健特别是妊娠期适量补充叶酸， 积极预防风疹、流
感等病毒性疾病， 孕中期做彩超和三维 B超检查，
可以有效地降低先天性心脏病的发病率。

本资料统计显示先天性疾病 22例， 占残疾儿
总数的 22.51%，其中先天性心脏病、先天性耳聋所
占比例较高。 遗传因素和环境因素相互作用是出生
缺陷的主要原因，因此应开展婚前咨询，发现有遗
传性疾病或其他影响后代健康的疾病不宜结婚或
暂不宜结婚。 孕前、孕早期病毒感染是引起多种疾
病的主要原因，特别是风疹、弓形体、疱疹病毒感染
是引起胎儿致畸的重要因素， 因此要做好 TORCH
检测工作。 另外要采取一切措施，加强环境的保护，
让人生活在有利身体健康的环境中，这样才能降低
先天性疾病的发生。
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精神分裂症全病程认知行为疗法对复发的影响
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%%%%%%%%精神分裂症是最常见的一种精神障碍，约占精
神病人住院总数的 50%，慢性精神病的 60%。 随着
抗精神病药物的开发，疗效逐年提高，但在急性症

状控制后的第一年，如服用抗精神病药物，复发率
20%~25%，安慰剂组为 55%[1]。目前在急性期控制症
状后，主要采用维持用药来预防复发。 但存在几个

51· ·


