
实用中西医结合临床 2012年 11月第 12卷第 6期

综合干预对儿童铅中毒影响效果评价
李艳文 余爱民

（江西省职业病防治研究院 南昌 330006）

摘要：目的：探讨综合干预措施在儿童铅中毒治疗中的作用。方法：以某地区环境铅污染事件中确诊的 42 例中度铅中毒儿童
为观察对象，随机分为干预组和对照组，除常规处置措施外，干预组着重加强患儿及家长的健康教育、饮食干预及行为干预等综合
干预措施，对比分析两组患儿及其家长入出院前的铅中毒防护知识知晓率及不良行为改善率，以及出院半年后的血铅水平变化。
结果：干预组患儿及其家长的铅中毒防护知识知晓率及不良行为改善率，以及血铅水平均较对照组有明显差异。 结论：综合干预对
儿童铅中毒的预后有显著影响。

关键词：综合干预；儿童铅中毒；效果评价

中图分类号：R%595.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2012.06.029

%%%%%%%%儿童是铅污染的易感人群，一定量的铅暴露对
儿童身心健康有重要影响。 研究发现，除环境污染
因素外，儿童不良行为及饮食习惯等在儿童铅中毒
发病中起着重要作用[1]。 因此，在铅中毒儿童临床处
置过程中，对患儿及其家长进行铅中毒健康知识宣
教、 不良行为干预等措施对促进患儿及早康复、减
少复发具有重要意义[2]。 我们在一起群体性儿童铅
中毒事件处理过程中，分组对比了健康教育及儿童
不良行为干预等综合干预措施对儿童铅中毒预后
的影响，现将结果报告如下。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 我院收治的一起某地区环境铅污
染事件中确诊的 42例中度铅中毒儿童， 随机分为
干预组和对照组。 其中干预组男 16例，女 9例，平
均年龄 6.23 岁， 入院时平均血铅水平（297.78±
8.25）滋g/L；对照组男 12例，女 5例，平均年龄 5.75
岁，入院时平均血铅水平（310.45±6.56）滋g/L。两组
间性别、 年龄及入院平均血铅水平均无明显差别。
两组均以血铅达到 250%滋g/L以下作为出院标准。
1.2%%%%方法 两组患儿入院后， 均常规给予驱铅治
疗，干预组另外强化综合干预措施，侧重铅中毒防
治知识健康教育、儿童不良行为干预及不良饮食习
惯干预。 出院后半年随访血铅。
1.2.1%%%%驱铅治疗 依地酸二钠钙 1%000%mg/m2体表
面积静脉注射，5%d为 1个疗程， 停药 2%d后复查血
铅，根据复查血铅结果决定是否进行下一疗程驱铅
治疗。
1.2.2%%%%健康教育 利用每日晨间护理及召开家长
知识讲座、发放宣传手册、收看电视录像等途径对
患儿及其家长进行健康教育。 主要帮助患儿家长了
解铅中毒来源及铅进入人体途径、铅中毒对儿童生
长发育及健康影响、如何防治铅中毒等内容。
1.2.3%%%%饮食习惯干预 改善患儿饮食结构，多吃牛
奶、虾皮、海带等对驱铅有一定作用的食物，多食高

蛋白、易消化食物，多食含维生素丰富的水果、蔬菜
等；避免偏食及进食皮蛋、爆米花及油炸食品等。
1.2.4%%%%不良行为干预 面对面对患儿不良行为习
惯进行干预，对吸吮手指、啃指甲及玩具、在地上爬
行玩耍、 饭前不洗手等不良卫生行为进行纠正，住
院期间注意培育患儿良好的个人卫生行为习惯。
1.3%%%%评价方法 （1）以问卷方式对两组患儿及其家
长进行铅中毒防护知识调查，问卷分别对环境中铅
的来源、铅对人体危害、铅进入人体途径、影响血铅
的因素、铅中毒的常见临床表现、铅中毒的防治措
施等内容赋分，满分 100分，由患儿家长在出院时
填写。（2）以赋分方式对患儿偏食、挑食、膳食结构
不合理等不良饮食习惯及吸吮手指、 啃指甲及玩
具、 地面爬行玩耍等不良卫生行为习惯进行评估，
分别以严重、一般、偶尔、无，赋分 5、3、1、0分，由同
一名经过训练的责任护士进行评估。
1.4%%%%统计方法 利用统计软件对两组患儿及其家
长铅中毒防护知识知晓率、不良饮食及不良卫生行
为习惯改善率进行分析。
2%%%%结果

对比发现，干预组较对照组患儿不良饮食习惯
及不良卫生行为习惯改善率得到极大提高；干预组
患儿家长对于铅中毒的防护知识有了明确掌握，防
止铅中毒的意识得以提高。见表 1。出院后半年随访
血铅， 干预组儿童血铅水平较对照组有明显差别，
表明通过健康教育、不良行为及饮食习惯等护理干
预措施对减少铅中毒的复发有所帮助。 见表 2。

表 1%%%%铅中毒防护知识知晓率及不良行为改善率比较 (X%±S)%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%内容 干预组 对照组 P%%值
铅中毒防护知识知晓率 86.35±5.25%%%%%%%%37.65±6.21%%%%%%%%%%<0.05
不良饮食及卫生行为习惯改善率 25.46±3.78%%%%%%%%10.48±2.37%%%%%%%%%%<0.05

表 2%%%%出院前后血铅水平比较 (X%±S)%%%%滋g/L
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%内容 干预组 对照组 P%值

出院前 120.36±7.25%%%%%%%%%%128.78±6.45%%%%%%%%%%>0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%出院后半年 59.56±8.25%%%%%%%%%%%%143.74±5.56%%%%%%%%%%<0.05

3%%%%讨论
铅及其无机化合物可通过呼吸道、消化道等途
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径被机体吸收， 对全身多系统和器官均有毒性作
用，具有高蓄积性[3]。 儿童铅中毒主要是通过手口途
径经消化道吸收， 随着我国工业化进程的加快，环
境中的铅污染日益加重，由此导致的儿童铅中毒事
件日益增多[4]，对我国儿童生长发育及身心健康造
成严重影响。 因此，防治儿童铅中毒应引起医护人
员的高度重视。 铅中毒虽然可以通过药物驱铅进行
处理，但对儿童铅中毒的处理，强调驱铅的同时结
合儿童行为习惯、饮食习惯的干预以保证驱铅治疗
的效果，减少儿童驱铅治疗后的再次复发[5]。 对于儿
童铅中毒这种行为相关性疾病，在其临床处治过程
中，健康教育、饮食营养干预及不良行为纠正等措
施正好能发挥其优越性。 通过加强综合干预，提高

患儿及其家长铅中毒防护知识，促进患儿改善不良
行为方式，能起到缩短患儿病程、避免铅中毒反复
发作的作用，值得在铅中毒儿童的临床处治过程中
进一步推广运用。
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卡介菌多糖核酸与斑秃酊联合治疗斑秃 40例疗效观察
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%%%%%%%%斑秃为一种常见的皮肤附件病，国内占初诊患
者 1.13%，英美则占 2%，病因至今未明[1~2]。 目前多
倾向于有一定的遗传因素，因精神等因素诱发的免
疫机制功能紊乱，可能系一种自身免疫病。 从 2008
年 11月 ~2010年 11月期间，我们应用卡介菌多糖
核酸和斑秃酊治疗斑秃，取得了良好的效果。 现将
结果报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 将我院脱发专科门诊斑秃患者 70
例随机分为治疗组 40例和对照组 30例。 治疗组男
30例，女 10例；斑秃 37例，全秃 2例，普秃 1例；病
程 <2个月 10例，2个月 ~2年 24 例，2~4 年 4 例，
>4年 2例；有家族史的 3例，发病前有精神紧张及
精神创伤者 20例。对照组男 22例，女 8例；斑秃 28
例，全秃 1例，普秃 1例；病程 <2个月 8例，2个月
~2年 18例，2~4年 2例，>4年 2例； 发病前有精神
紧张及精神创伤者 14例。
1.2%%%%治疗方法 治疗组：肌注卡介菌多糖核酸注射
液（国药准字 S61020001）1%mL，隔日 1次，连续注射
1个月；斑秃酊外擦，成分：党参 15%g、黄芪 15%g、当
归 10%g、干姜 10%g、桃仁 10%g、红花 10%g、侧柏叶 30%
g、 补骨脂 10%g、 毛姜 20%g、 紫丹参 20%g，95%酒精
600%mL浸泡 2周后去渣备用，2个月为 1个疗程。 1
个疗程结束后，随访观察 3个月，然后判定疗效。 对
照组：口服维生素 B1、维生素 B6、谷维素、养血生发

胶囊等， 及外用 2%米诺地尔酊， 疗程与治疗组相
同。
1.3%%%%疗效标准 痊愈：新发全部生长，分布密度与
毛发粗细、色泽接近正常头发；有效：新发生长 10%
~70%，包括毳毛生长，色泽或黑或白；无效：经观察
2个月，无新发生长，或新发生长 <10%或继续脱发。
1.4%%%%结果 见表 1、表 2。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例(%)%
%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%痊愈 有效 无效 总有效率(%)
%%%%%%%%%治疗组 40%%%%%%%22(55.0)%%%%%%%%15(37.5)%%%%%%%%%3(7.5)%%%%%%%%%%%%%%%%%92.5
%%%%%%%%%对照组 30%%%%%%%9(30.0)%%%%%%%%%%11(36.7)%%%%%%%%%10(33.3)%%%%%%%%%%%%%66.7
%%%%%%%%注：两组间总有效率比较，字2=7.556，P%<0.01。

表 2%%%%卡介菌多糖核酸治疗前后 CD值的变化 (X%±S)
%%%%%组别 CD3+%%%%%%%%%%%%%%%%CD4+%%%%%%%%%%%%%%CD8+%%%%%%%%%%%%%CD4+/CD8+%%%%%%%%%
%%正常组 70±7.0%%%%%%%%%%%%45±8.0%%%%%%%%%26± 8.0%%%%%%%%%%%%1.7±0.8%%%%%%%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 52±2.6*%%%%%%%%%%28±7.0%%%%%%%%%20±6.0%%%%%%%%%%%%%1.4±0.2%%%治疗组

治疗后 69±4.2%%%%%%%%%%%%43±7.0%%%%%%%%%21±4.0%%%%%%%%%%%%%2.0±0.2%%
2%%%%讨论

卡介菌多糖核酸是一种具有良好疗效的免疫
调节剂，系将卡介苗菌体中的核酸、还原糖等有效
活性成分提取制成的针剂[3]。 而斑秃发病与免疫功
能密切相关，据此，我们应用卡介菌多糖核酸与外
用斑秃酊治疗斑秃，取得了满意的疗效。 从表 1可
知，应用卡介菌多糖核酸的患者总有效率达 92.5%，
疗效明显优于对照组。大多数患者 10%d左右开始长
发，2个疗程时可达最好疗效。

T细胞亚群为目前常用的反映机体细胞免疫功
能的指标。 本组 20例患者在治疗前后作了 T细胞
亚群检测， 从表 2 中可见本组患者治疗前 CD3+、
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