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综合干预在学龄前儿童单纯性肥胖中的应用效果分析
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摘要：　 目的　 探讨综合干预对学龄前儿童单纯性肥胖神经心理发育影响的研究。 　 方法　 选取 ２０１５ 年 １ 月－２０１７ 年 １
月期间于深圳市福田区妇幼保健院门诊就诊的 １３０ 例肥胖儿童，按双盲随机法分为观察组（ｎ ＝ ６５）和对照组（ｎ ＝ ６５），对
照组进行常规指导，观察组在其基础上采取综合干预。 比较两组儿童的体重、腰围、血脂及肝功能指标、胰岛素（ ｉｎｓｕｌｉｎ，
Ｉｎｓ）和 Ｃ－反应蛋白 （Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平，并通过《０～ ６ 岁小儿神经心理发育检查表》评估儿童的神经心理发育

情况（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｑｕｏｔｉｅｎｔ，ＤＱ）。 　 结果　 干预前，观察组和对照组儿童体重［（７５􀆰 ４０±５􀆰 ２７）ｋｇ ｖｓ􀆰 （ ７５􀆰 ４２±５􀆰 ３２）ｋｇ］、腰
围［（８９􀆰 １２±８􀆰 ５６） ｃｍ ｖｓ􀆰 （８９􀆰 ０８±８􀆰 ６０） ｃｍ］、血脂［（４􀆰 ９８±１􀆰 ２６） ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ􀆰 （５􀆰 ０２±１􀆰 ２６） ｍｍｏｌ ／ Ｌ］及肝功能［（１􀆰 ５９±
０􀆰 ２０）ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ􀆰 （１􀆰 ６１±０􀆰 ２３）ｍｍｏｌ ／ Ｌ］、［（４６􀆰 ５９±４􀆰 １５）Ｕ ／ Ｌ ｖｓ􀆰 （４６􀆰 ６５±４􀆰 ０２）Ｕ ／ Ｌ］、［（４８􀆰 ０６±７􀆰 １４）Ｕ ／ Ｌ ｖｓ􀆰 （４７􀆰 ９５±
７􀆰 ２０）Ｕ ／ Ｌ］指标比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），干预后，两组儿童体重［（６６􀆰 ６８±４􀆰 ９１）ｋｇ ｖｓ􀆰 （７１􀆰 １４±５􀆰 ２９）ｋｇ］、腰围

［（ ８２􀆰 ８４±７􀆰 ７９）ｃｍ ｖｓ􀆰 （８９􀆰 ４１±８􀆰 ４７） ｃｍ］、血脂［（ ４􀆰 ２０±１􀆰 １１） ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ􀆰 （４􀆰 ８９±１􀆰 ３０） ｍｍｏｌ ／ Ｌ］及肝功能［（ １􀆰 ２２±
０􀆰 ２４）ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ􀆰 （１􀆰 ３７±０􀆰 １７）ｍｍｏｌ ／ Ｌ］、 ［（ ３６􀆰 ４０±３􀆰 ４０）Ｕ ／ Ｌ ｖｓ􀆰 （４２􀆰 ２４±４􀆰 ８８）Ｕ ／ Ｌ］、［（ ３７􀆰 ９４±６􀆰 ２０）Ｕ ／ Ｌ ｖｓ􀆰 （４４􀆰 ７８±
７􀆰 １２）Ｕ ／ Ｌ］指标均显著降低（Ｐ＞０􀆰 ０５），且观察组儿童相关指标显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 干预前，
两组儿童的 ＤＱ 水平［（９０􀆰 ２３±６􀆰 １７）分 ｖｓ􀆰 （９０􀆰 ４４±６􀆰 ０２）分］、［（８９􀆰 １７±５􀆰 ２３）分 ｖｓ􀆰 （８９􀆰 ０１±５􀆰 ４０）分］、 ［（９２􀆰 ３４±４􀆰 ３６）
分 ｖｓ􀆰 （９２􀆰 ３６±４􀆰 ２５）分］ 、［（９３􀆰 ５８±５􀆰 ７４）分 ｖｓ􀆰 （９３􀆰 ６７±５􀆰 ９１）分］ 、［（９４􀆰 ３２±６􀆰 ３０）分 ｖｓ􀆰 （９４􀆰 ５０±６􀆰 ２１）分］比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），干预后，两组儿童 ＤＱ 水平［（１１３􀆰 ２０±７􀆰 ２９）分 ｖｓ􀆰 （１０２􀆰 ３１±７􀆰 ０１）分］、［（１１０􀆰 ２０±８􀆰 ４９）分 ｖｓ􀆰
（９８􀆰 ９３±５􀆰 ２０）分］、［（１１２􀆰 ２４±８􀆰 ２２）分 ｖｓ􀆰 （１００􀆰 ８７±８􀆰 ０１）分］、［（１１１􀆰 ３７±８􀆰 １７）分 ｖｓ􀆰 （１０１􀆰 １３±７􀆰 ５９）分］、［（１１３．３０±
１０􀆰 ２９）分 ｖｓ􀆰 （１０２􀆰 ２４±９􀆰 ２０）分］均显著升高（Ｐ＞０􀆰 ０５），且观察组儿童 ＤＱ 水平高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 干预前，两组儿童血清 ＣＲＰ［（２􀆰 ８３±０􀆰 ５８）ｍｇ ／ Ｌ ｖｓ􀆰 （２􀆰 ８１±０􀆰 ５２）ｍｇ ／ Ｌ］和 ＩＮＳ［（３８􀆰 ４９±７􀆰 ２９） ＩＵ ／ Ｌ ｖｓ􀆰 （３７􀆰 ９０±
７􀆰 ０１）ＩＵ ／ Ｌ］水平比较差异无统计学意义，干预后，两组 ＣＲＰ［（０􀆰 ８４±０􀆰 ２０）ｍｇ ／ Ｌ ｖｓ􀆰 （１􀆰 ７１±０􀆰 ５９）ｍｇ ／ Ｌ］和 ＩＮＳ［（１８􀆰 ９２±
５􀆰 ２８）ＩＵ ／ Ｌ ｖｓ􀆰 （２８􀆰 ７４±６􀆰 ８７）ＩＵ ／ Ｌ］水平与干预前比较均显著降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），且观察组低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 综合干预改善学龄前儿童单纯性肥胖的效果明显，且在一定程度上促进了儿童的神经心理发育，以
及降低 ＣＲＰ 和 ＩＮＳ 水平，具推广优势。
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　 　 近年来，儿童单纯性肥胖的发生率随着生活水的

转变及营养过剩等状况的出现而不断上升，已然成为

共同关注的卫生问题［１－２］。 一般而言，单纯性肥胖会

致使儿童的智力发育和器官功能受损，而一旦其肥胖

状态无法有效逆转时，极可能会导致儿童进入成人代

谢综合征的高危人群，严重影响了儿童的生长发育及

长期健康［３－４］。 有多项研究表明［５－６］，存在肥胖史的儿

童于成年后患心血管疾病的风险性亦会随之加大。 过

去针对单纯性肥胖儿童往往采取单一的干预模式，强
调对儿童本身进行各种宣教、饮食控制和行为矫正，容
易造成孩子的逆反心理，多数干预措施没有具体量化，
达不到应有的控制目标，而综合性干预容易形成一个

家庭共有的健康目标和生活习惯，通过家长的喂养
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行为、营养知识、健康观念左右着儿童早期饮食习惯的

形成，进而促进儿童早期建立健康的饮食习惯和生活

模式。 本研究通过对收治的学龄前儿童单纯性肥胖者

实施了综合干预方法，拟为改善儿童肥胖情况提供更

多的参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１５ 年 １ 月－２０１７ 年 １ 月期间

于深圳市福田区妇幼保健院门诊就诊的 １３０ 例肥胖儿

童，纳入标准：（１）符合 ＷＨＯ 推荐的肥胖评估标准，超
过身高标准体质量的 １２０％；（２）符合影像学诊断；（３）
原发性肥胖；（４）对本研究知情同意等。 同时排除因

内分泌代谢性病继发的肥胖、不配合者等。 本研究符

合医院伦理委员会批准。 将符合上述标准者按双盲随

机法分为观察组（ｎ＝ ６５）和对照组（ｎ ＝ ６５），其中观察
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组包括男 ４５ 例，女 ２０ 例，平均年龄为（５􀆰 １３ ± １􀆰 ５７）
岁，轻度肥胖 ２７ 例，中度肥胖 ２０ 例，重度肥胖 １８ 例；
对照组包括男 ４２ 例，女 ２３ 例，平均年龄为 （ ５􀆰 ４０ ±
１􀆰 ５１）岁，轻度肥胖 ２７ 例，中度肥胖 ２２ 例，重度肥胖

１６ 例。 经比较，两组儿童的一般资料（性别、年龄、肥
胖程度的构成比）差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 方法　 对照组进行常规指导，即采取集体授课和

电话随访的方式，指导儿童及家长应少食多餐，加强运

动等，干预时间为 ６ 个月。 观察组在其基础上采取综

合干预。 具体包括：（１）饮食健康管理：由门诊坐诊医

生联合营养师根据儿童的肥胖程度制定膳食食谱，制
成热量合理且有营养的全餐（蛋白质占 １０％ ～１５％，脂
肪占 ２０％～ ３０％，碳水化合物占 ５５％ ～ ６０％），并将儿

童所需摄入的食物按颜色不同分为三类，即红色为禁

食食物，包括巧克力和坚果等；绿色为多吃食物，包括

豆类、苹果、蛋、奶等；黄色为可以适当摄入的食物，包
括香蕉、米饭葡萄等。 同时采用电话随访的方式从儿

童家长处了解儿童饮食的依从性，每周一次，共随访 ６
个月。 （２）短期强化训练：指导儿童父母从旁协助其

进行为期 ３０ ｄ 的有氧运动，一天至少训练 １ ｈ，其余时

间让儿童自由选择又去的活动，能跑步走，能走不站，
能站不坐，能坐不躺，通过基础生理活动消耗热量，再
根据所耗热能制定运动处方，包括长跑、游泳、篮球、爬
楼梯等，运动强度以心率达最大心率的 ６５％为宜，实
现短期减肥的目标。 （３）基于心理疗法：综合围绕避

免歧视、给予鼓励、解除精神负担和监督治疗四方面开

展心理干预，即首先了解儿童肥胖的原因，并对其的心

理状态进行评估，再鼓励和引导儿童树立减肥的信心，
告知其体育锻炼和饮食控制的重要性，并督导儿童保

持心理健康；（４）科学教育指导：开设教育指导课程，
围绕营养、生长发育规律、肥胖病因及危害性、如何预

防肥胖等多方面授课，并根据每位儿童的个体实际情

况进行剖析，并制定个性化的延续教育方案。
１􀆰 ３　 观察指标　 比较两组儿童的相关指标、Ｃ 反应蛋

白（Ｃ － ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）及胰岛素水平（ ｉｎｓｕｌｉｎ，
ＩＮＳ），并通过《０～６ 岁小儿神经心理发育检查表》评估

儿童的神经心理发育情况（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｑｕｏｔｉｅｎｔ，ＤＱ）。
其中 ＤＯ 量表所测包括大运动、精细运动、适应能力、
语言及社会行为等五个能区。
１􀆰 ４　 统计学方法　 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 处理数据，计量资料组

间差异比较采用 ｔ 检验，干预前后比较采用配对 ｔ 检
验，计数资料采用检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组儿童的体重、腰围、血脂及肝功能指标比较

　 干预前，两组儿童体重、腰围、血脂及肝功能指标比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），干预后，两组儿童体

重、腰围、血脂及肝功能指标均显著降低（Ｐ＞０􀆰 ０５），且
观察组儿童相关指标显著低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 两组儿童的体重、腰围、血脂及肝功能指标比较（􀭰ｘ±ｓ）

２􀆰 ２　 两组儿童干预前后的 ＤＱ 水平比较　 干预前，两
组儿童的 ＤＱ 水平比较，差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５），干预后，两组儿童 ＤＱ 水平均显著升高 （Ｐ ＜

０􀆰 ００１），且观察组儿童 ＤＱ 水平高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ２。

表 ２　 两组儿童 ＤＱ 水平比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

２􀆰 ３　 两组儿童干预前后的 ＣＲＰ 和 ＩＮＳ 水平比较 干预

前，两组血清 ＣＲＰ 和 ＩＮＳ 水平比较　 差异无统计学意

义，干预后，两组 ＣＲＰ 和 ＩＮＳ 水平与干预前比较均显

著降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），且观察组低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
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表 ３　 两组儿童干预前后的 ＣＲＰ 和 ＩＮＳ 水平比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别
ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）

干预前 干预后 ｔ 值 Ｐ 值

ＩＮＳ（ＩＵ ／ Ｌ）

干预前 干预后 ｔ 值 Ｐ 值

观察组 ２􀆰 ８３±０􀆰 ５８ ０􀆰 ８４±０􀆰 ２０ ４􀆰 ６０８ ＜０􀆰 ００１ ３８􀆰 ４９±７􀆰 ２９ １８􀆰 ９２±５􀆰 ２８ １４􀆰 ２０９ ＜０􀆰 ００１
对照组 ２􀆰 ８１±０􀆰 ５２ １􀆰 ７１±０􀆰 ５９ ３􀆰 ９０２ ＜０􀆰 ００１ ３７􀆰 ９０±７􀆰 ０１ ２８􀆰 ７４±６􀆰 ８７ ８􀆰 ３０３ ＜０􀆰 ００１
ｔ 值 ０􀆰 ７７５ ３􀆰 ５８２ １􀆰 ０２３ ６􀆰 ２０３
Ｐ 值 ０􀆰 ２４１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０６７ ＜０􀆰 ００１

３　 讨　 论

临床认为，肥胖不单单易于影响儿童的生理机能

正常发育，且会给患儿本身以及其家庭造成程度不一

的负性影响［７－８］。 目前，肥胖与超重快速增长而作为全

球性健康问题之一，受到了众多学者的研究［９－１０］。 有

相关学者称［１１］，儿童时期的肥胖与成年肥胖存在相关

性，儿童时期的肥胖易导致成年后的各类疾病风险成

倍增加，包括心血管疾病及糖尿病等。 值得注意的是，
肥胖出现在影响儿童的身体发育及家庭的同时，还易

于致使儿童的心理状态出现不良反应，如产生自卑感

和精神压力等，从薛艳琴［１２］ 的研究中亦可见一斑。 上

述均提示了儿童单纯性肥胖的不利影响，故而加强对

其的治疗干预显得尤为重要。
体重被认之为与体内脂肪及身高存在紧密联系，

但身高和体内脂肪本身未有明显的相关性，故而根据

身高调整制定的体质量指数为衡量儿童肥胖程度的重

要指标［１３－１４］。 研究认为，心血管病症的发生和人体腹

部脂肪存在明显相关。 腰围可以作为预测相关危险因

素检查的指标，可有效反应腹部脂肪累积量［１５－１６］。 本

研究通过对单纯性肥胖儿童的 ＢＭＩ 和腰围进行了分析

和观察，结果发现，观察组儿童的 ＢＭＩ 指数和腰围明显

更低于对照组，且观察组的体重以及其他肝功能指标

亦相对更低，这说明了综合干预中的运动及饮食方式

等干预下，儿童的血脂成分有了显著的改变，进而对内

分泌的异常代谢起到调节作用，同时提高胰岛素敏感

性，且有效控制了体重增长和腹部肥胖程度，减轻和消

除因肥胖而导致的高血压和糖尿病等的危险因素，与
前人［１７］的研究结果基本一致。 临床中关于母乳喂养、
父母文化程度等影响儿童早期神经心理发育，但超重

和肥胖对儿童神经心理发育相对缺少报道。 综合干预

措施基于患儿心理状态综合围绕避免歧视、给予鼓励、
解除精神负担和监督治疗四方面开展心理干预，即首

先了解儿童肥胖的原因，并对其的心理状态进行评估，
再鼓励和引导儿童树立减肥的信心，告知其体育锻炼

和饮食控制的重要性，并督导儿童保持心理健康。 本

研究结果显示观察组患儿血脂等指标显著降低，证实

了相较于常规指导，科学教育指导、饮食健康管理鞥综

合干预措施有助于改善学龄前儿童单纯性肥胖的效果

明显。 熊淑英等［１８］的研究中可以发现，超重和肥胖对

１２ 月龄因而神经心理发育造成了负面影响，应加强肥

胖因素的影响。 孙剑的研究还发现了，规律的锻炼有

助于改善大脑认知和行为功能。 本研究对两组单纯性

肥胖儿童的神经心理发育亦进行了分析，结果发现，实
施运动＋饮食＋心理指导等综合干预的观察组儿童的各

能区 ＤＱ 评分明显更高于对照组及干预前，这可能是儿

童在干预后营养均衡的前提下，又受到外界环境的良

性影响，促进了儿童的大脑突出或联结数量的发展，进
而提高了神经心理的发育。 亦可能受到了低强度的适

量运动方案帮助改善儿童注意力、记忆力和思维能力

等积极影响。 这一结论与其他动物实验研究［１９］的结果

存在一定的一致性。 本研究还发现了，经综合干预下

的观察组儿童的 ＣＲＰ 和 ＩＮＳ 水平明显更低于对照组，
其中炎症反应被多项研究认为和肥胖存在相关性，ＩＮＳ
的分泌会增加脂肪合成，加重肥胖，而 ＣＲＰ 的升高亦反

映了内脏脂肪增多的状态，故而可以说明综合干预可

以有效减少单纯性肥胖儿童脂肪合成，改善肥胖症状。
综上所述，综合干预改善学龄前儿童单纯性肥胖

的效果明显，且在一定程度上促进了儿童的神经心理

发育，以及降低 ＣＲＰ 和 ＩＮＳ 水平。
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妊娠期抗梅毒治疗对妊娠梅毒患者妊娠结局
及新生儿预后的影响

杨红， 王春侠， 马进

唐山市传染病院， 河北　 唐山　 ０６３０００１

摘要：　 目的　 分析妊娠期抗梅毒治疗对妊娠梅毒患者妊娠结局及新生儿预后的影响。 　 方法　 回顾行分析 ２０１５ 年 １
月－２０１６ 年 １２ 月在唐山市传染病医院进行产前检查并确诊为妊娠期梅毒患者 １６２ 例，根据其产前是否接受抗梅毒治疗分

为治疗组与对照组。 治疗组进行产前抗梅毒治疗，对照组未进行抗梅毒治疗或未进行全程治疗。 比较两组患者的妊娠结

局及新生儿预后的影响。 　 结果　 妊娠期抗梅毒治疗后，治疗组早产、死产及流产率（８􀆰 ２４％、３􀆰 ５３％、２􀆰 ３５％）均明显低于

对照组（２５􀆰 ９７％、１１􀆰 ６９％、１０􀆰 ３９％），两组差异均有统计学意义均（Ｐ＜０􀆰 ０５）；治疗组存活新生儿极低体重、先天性梅毒、及
新生儿窒息发生率（３􀆰 ７５％、７􀆰 ５０％、６􀆰 ２５％）均明显低于对照组（２１􀆰 ６７％、２５􀆰 ００％、２８􀆰 ３３％），两组差异均有统计学意义均

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；治疗组存活的新生儿 ＲＰＲ 阴性率为 ２３􀆰 ７５％，高于对照组的 ５􀆰 ００％，差异有统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ００３）；存活的新

生儿中，治疗组高 ＲＰＲ 滴度（≥１ ∶ ８）的发生率为 １３􀆰 ７５％，明显低于对照组的 ６０􀆰 ００％，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）；治
疗组低 ＲＰＲ 滴度（≤１ ∶ ４）的发生率为 ６２􀆰 ５０％，高于对照组的 ３５􀆰 ００％，差异有统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ００１）。 　 结论　 妊娠期

抗梅毒治疗可有效减少孕产妇不良妊娠结局的发生，改善新生儿预后。
关键词：　 妊娠期梅毒； 妊娠期抗梅毒； 新生儿预后
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　 　 梅毒是由梅毒螺旋体引起的慢性、系统性性传播

疾病，可引起神经、骨骼、心血管等多系统的严重损

害［１］。 近年来，其发病率呈逐渐升高趋势［２］，尤其是

妊娠期梅毒的孕妇，患病人数逐渐增加［３］；梅毒螺旋

体可通过胎盘传播，妊娠期梅毒感染对孕妇、胎儿和新

生儿均有较大安全隐患，导致孕妇胎盘早剥、早产、流
产、死产或新生儿先天梅毒，给家庭和社会带来巨大压

力。 有研究表明［４－５］，产前对妊娠期梅毒孕妇进行抗

梅毒治疗可有效阻断母婴传播，降低不良妊娠结局发

生率，改善新生儿预后。 但仍有 ７％ ～２０％左右的抗梅

毒治疗失败，先天梅毒的报告发病率仍然较高［６－７］。

作者简介：杨红（１９７５－），女，本科学历，主治医师，研究方向：妊
娠合并传染病。

本研究通过回顾性分析对产前妊娠期梅毒患者是否进

行抗梅毒治疗，观察抗梅毒治疗对妊娠梅毒患者妊娠

结局及新生儿预后的影响。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 选取 ２０１５ 年 １ 月－２０１６ 年 １２ 月在

唐山市传染病医院进行产前检查并确诊为妊娠期梅毒

患者 １６２ 例，根据产前是否接受抗梅毒治疗将所有研

究对象分为治疗组与对照组。 其中，治疗组 ８５ 例，对
照组 ７７ 例。 治疗组年龄 ２０ ～ ４０ 岁，平均 （ ２７􀆰 ８３ ±
８􀆰 ７４）岁；对照组年龄 ２０ ～ ４２ 岁，平均（２７􀆰 ９６±８􀆰 ９７）
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