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我国开展农村儿童卫生保健工作几十年来 ,在儿童健康

状况总体上有较大改善,但仍存在一些问题需要引起重视
[1]
。

1 农村儿童的营养状况

1. 1 注意改善农村儿童整体的营养状况

在对农村儿童营养状况的相关因素分析中发现, 社会环

境因素是影响儿童营养状况的重要因素, 特别是对儿童发育

迟缓的影响。其中农村经济条件是一个重要的因素, 它会影

响到家庭食品特别是儿童营养食品的获得。疾病是影响儿童

生长发育的另一重要因素。长期易患疾病不但能影响儿童营

养素的吸收,而且能够导致儿童生长发育不良, 体重减轻。因

而对常见病、多发病的防治. 对于农村儿童生长发育是举足轻

重的。调查发现母亲教育程度形响着儿童的生长发育, 母亲

的知识水平高,不但能够合理母乳喂养, 而且能够准确地添加

辅食,注意卫生保健, 使小儿健康成长。尽管重度营养不良的

儿童患病和死亡的风险很大, 但在儿童群体中轻度营养不良

的比例远高于中重度的比例, 因而由它所造成的患病和死亡

的比例是很大的,所以, 关注农村儿童整体的营养状况十分重

要[2]。

因此,专家建议: 为了改善农村地区儿童,特别是 6- 18 个

月儿童的营养状况,应积极开展营养健康教育,加强基层卫生

和儿童常见病的防治,提高孕妇和乳母现代科学的保健知识。

在重点干预的同时,还要注意改善儿童整体的营养状况。

1. 2 农村儿童维生素 A缺乏的状况

根据学龄前儿童维生素 A缺乏的诊断标准, 血清V itA <

20ug. / dl为维生素 A 缺乏, 20 ~ 29ug/ . dl 为维生素 A 临界缺

乏[3]。我国江苏省 5 岁以下儿童 V itA 缺乏为 16。15% [ 4]。

近年来, 虽然中国农村经济有了明显的发展, 但一些营养缺

乏问题仍然没有得到控制, 一项调查显示, 225 名农村学龄前

儿童中患 V itA 缺乏及临界缺乏的分别为 23。11% 及 44.

14% ,接近上述报道结果。PAHO ( Pam American Health O rgani

zation)认为, 在特定人群中, 有 15% 的人口血清 V itA 低于

20ug. / dl, 维生素A 缺乏是该人群的一个公共健康问题。依此

标准,维生素 A缺乏仍然是中国农村儿童存在的一个公共健

康问题,因此, 应加强这方面的防治研究。

1. 2. 1 儿童维生素 A缺乏的原因分析

1. 2. 1. 1 膳食: 在发展中国家, 膳食 B- 胡萝卜素是维生素 A

的主要来源。从调查报道[ 5]中可知,在冬天, 膳食 B- 胡萝卜

素的摄入量严重不足,由于 B- 胡萝卜素主要存在于新鲜的有

色蔬菜中,因此, 冬天新鲜蔬菜的摄入不足是引起维生素 A 缺

乏的主要原因;维生素 A和 B- 胡萝卜素都是脂溶性的, 它们

的吸收有赖于脂肪摄入。但调查结果显示, 膳食脂肪摄入量

仅为供给量标准的 1/ 3,因此, B- 胡萝卜素的吸收受到影响,
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从而使儿童更易患维生素 A 营养不良。

1. 2. 1. 2 父母职业: 在中国, 农民是非常繁忙的, 特别是收获

季节更是如此, 他们很少有时间照料小孩,小孩的饮食无法得

到保证及合理调整。另外,由于农民的文化水平较低,对营养

知识了解甚少, 所以父母均为农民的儿童更容易发生维生素

A 缺乏。

1. 2. 1. 3 家庭经济收入:经济收入的高低直接影响生活质量,

经济收入与副食品的购买力成正比关系, 也影响对维生素 A

等的购买及摄取量。

儿童维生素 A缺乏是目前我国农村普遍存在的一个公共

健康问题, 其原因除不发达的经济因素外, 主要与B 胡萝卜素

的摄入不足、农民对营养知识的缺乏等多种因素有关,因此必

须引起足够的重视。

1. 3 农村儿童乳牙龋病状况

1. 3. 1 龋齿的发生原因:据以往报道, 城市 2~ 6 岁儿童的龋

齿患病率为 11. 35% [6] ,而农村儿童龋齿患病率( 32. 85% )则明

显高于这一数字。经统计学处理两者有显著性差异( P< 0.

05) ,分析其原因, 主要与以下因素有关:

1. 3. 1. 1 不良饮食习惯:在一项调查报道中, 387 例龋齿患儿

中 82. 94% 的患儿有含乳头睡觉及睡前进食代乳品或甜食的

习惯,这样口腔中的细菌长时间内处在良好的发酵物中, 而睡

眠时唾液分泌减少, 使致龋菌得以繁殖、生长。加之患儿喂奶

时间均在 24 个月以上, 必然延长了这种不良的饮食习惯, 增

加了龋齿发生机会[ 6- 7]。

1. 3. 1. 2 缺乏良好的口腔卫生习惯:不可否认, 我国目前农村

的文化素质普遍低于城市。而广大农民家长对口腔卫生知识

(甚至是常识) 知之甚少, 同时有近半数以上的家长认为乳牙

龋齿对儿童的健康发育影响不大, 待恒牙萌出乳牙脱落后龋

齿会自然康复, 故而造成绝大多数儿童无良好的口腔卫生习

惯,即便部分儿童有口腔卫生习惯也坚持不好。

1. 3. 1. 3 龋齿患儿得不到及时的保健和治疗: 农村儿童患龋

齿,早期往往不被家长发现,得不到及时的保健护理。只有自

觉牙痛,影响进食时, 家长才带孩子到医院 (乡镇卫生院或村

卫生室) 就诊, 而大部分乡镇卫生院无口腔专科, 多数患儿得

不到正确和彻底的治疗。

2 留守儿童 卫生保健问题

由于社会经济及自然环境等原因, 农村的儿童卫生保健

工作历来是困扰我国卫生事业的难点, 人口的流动更进一步

加大了农村儿童卫生保健工作的难度, 其薄弱环节在于留守

儿童数量多,分布散, 而且生活环境特殊, 潜在流动性大。 留

守儿童 的卫生健康存在的问题在新时期儿童保健工作中显

得更为突出[ 8] , 可能成为普及农村卫生保健的盲点。据有关

报道,农村儿童的传染病、地方病发病率比城市高, 因而大力

发展基础免疫是农村儿童健康的保证, 但留守儿童的免疫接

种现状却令人堪忧。留守儿童流动无规则, 在流人地和流出
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地是经常变换的,随意性大, 全程接种、按期接种的坚持性差。

儿童中接种率低, 超期接种、免疫空白等现象较严重, 由于其

抗体水平低,易造成易感人群的累积,不能形成有效的免疫屏

障,一旦发病, 极易导致相应传染病的传播甚至流行。留守儿

童家长或抚养人的文化程度低, 缺乏卫生保健知识, 预防意识

薄弱,主动参与性也差。他们认为只要能维持三餐温饱即可,

特别是隔代抚养家庭,有病不能及时就医, 拒绝体检的现象时

有发生。尽管外出打工人群月均收人较流出地高, 但多数流

动人口的收人不稳定, 经济状况不好,而且居无定所, 在城市

各方面所承受的压力大, 家长没有时间精力关心留守在农村

家中孩子的卫生保健,经济上也不允许再为之投人[ 8]。

处于生命准备期的青少年在儿童早期形成的卫生习惯和

生活方式,对他们一生中其他发展阶段的行为方式产生深远

的影响。 留守儿童 是中国农村特有的群体。人口流动在一

定程度改善了留守儿童生活的农村大环境, 但更多的是破坏

了留守儿童固有的社区、家庭、学校等微观环境, 并由此衍生

出一系列不利于儿童健康成长的消极因素, 使得留守儿童在

家庭教育、学校教育、身心健康等诸多方面与父母没有外出的

农村儿童、与城市同龄儿童均对客观事物极为敏感, 易产生抵

触、不满和敌对情绪有关。父母采用过多保护教养方式易形

成子女情绪不稳定人格特征, 这可能与父母过度保护, 使子

女产生对成人依恋和对陌生环境的恐怖, 影响他们的社会适

应有关[9]。

儿童的卫生保健是人类健康的基础性工作。留守儿童作

为整体儿童的一部分,其素质优劣不但关系到未来农村的建

设和发展, 也关系到我国国民经济发展快慢和国力的强弱。

显然从社会可持续发展的战略高度出发, 应该充分重视这部

分儿童的卫生健康状况的改善。

世界卫生组织一再强调 21 世纪卫生服务的公平、团结和

尊重等价值观, 那么只有建立健全有效的农村健康保障制度

才能保证这一价值观的实现, 农村儿童健康保障制度也就必

然成为初级卫生保健的必要和基本内容之一, 这也是解决农

村儿童卫生保健的根本途径。
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