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教师的患病率为64．02％，两者差异显著 P<0．05，造成工人患 

病率高的原因，可能与工厂卫生设施较差，文化程度偏低，卫生 

知识缺乏，自我保健水平低有关。本次普查的工人多是缫丝 

厂、染织厂和建筑工人，可能劳动强度大，也是造成工人患病率 

增高的原因之一。 

表2． 阴道滴虫、霉菌感染及官颈糜烂在各年龄组的分布 

职业 受检人数 发病人数 患病率％ 

表4． 官颈糜烂和阴道滴虫霉菌感染不同职业的妇女病患病率 

职韭 受检人数 官颈糜烂 患病宰％ 霉菌人数 患病宰％ 滴虫人数 患病宰％ 

宫颈糜烂和霉菌性阴道炎的患病率与职业无明显差异 P> 
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0．05，但工人滴虫性阴道炎的患病率明显高于干部和教师，P< 

0．05，差异显著，可能与交叉感染有关，本文发现宫颈糜烂、宫 

颈光滑与阴道滴虫、霉菌的感染均无明显差异，P>O．05。 

表 5． 官颈糜烂与官颈光滑滴虫和霉菌感染率的比较 

地城 受检人数 患病人数 患病率 

至于子宫肌瘤、子宫脱垂、附件炎等，个同职业无明显差 

异，本文不作重点讨论。 

诚然 ，对已婚妇女进行定期的、系统的妇科检查，对早期宫 

颈癌的发现和治疗有一定实用价值，以预防为主，坚持普查对 

妇女常见病可做到及时治疗。我们对查出的中、重度宫颈糜烂 

采取激光治疗，其发病率由84年的 66％降到本文的46．48％， 

收到了一定的效果。 
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深圳宝安区观澜镇二次供水的卫生现状分析 

广东省深圳市宝安区观澜医~(518110) 王金明 蔡汉新 

摘要 为了了解观澜镇二次供水的卫生现状．对 26个二次供水点进行了调查，调查结果显示 ，部分二次供水系统管理差、水质已受到一定程度的污 

染，并对存在的问题提出改进的措施。 

关键词 二次供水 卫生检测 余氯 调查 

由于城市的发展。高层建筑不断增多。城市蓄水池和二次 

加压供水也不断增加。目前这些供水系统由于其本身特点并且 

又还没有完善管理措施，从而存在着生活饮用水再污染的危险 

性。为了了解我镇二次供水点系统的卫生状况 。2002年 4月和 

9月对26个供水点进行了调查。 

1 调查内容 

1．1 贮水设施卫生现状 ①贮水池类型、贮水量。②建筑材 

料结构。③渗漏情况：封闭程度。连接处有无缝隙。④内壁有 

无涂料、内壁是否平滑。⑤防尘，防腐情况：防尘盖是否严密、 

有无工作口和观测口。口是否有沿有盖、有无水位警控器。⑥ 

环境卫生：周围有无污染源、有无防护围栏、场地清洁状况。⑦ 

清洁消毒情况：每年有无清洗制度，是否定期进行加氯消毒。 

⑧有无卫生管理制度。 

1．2 卫生检测 每个二次供水点均采两个样：池内水和管道 

末梢水。测定项目有感官、化学、毒理学、微生物学指标等 30 

个。分别是色、浑浊度、臭和味、肉眼可见物、PH、游离余氯、总硬 

度、铁、锰、铜、锌、挥发酚类、阴离子合成洗涤剂、硫酸盐、氯化 

物、碘化物、氟化物、氰化物、砷、硒、汞、镉、铬(六价)、铅、氨氮、 

硝酸盐氮、亚硝酸盐氮、耗氧量、细菌总数、总大肠菌群。检验 

方法按<生活饮用水卫生标准检验方法)0n575o一85进行。 

2 调查结果 

2．1 贮水设施卫生现状 ①全地下水池 2个 ：地面水池 1个， 

高层水池23个，贮水量 10～30吨25个。>30吨1个；②水池 

有2个是不锈钢，24个钢筋混凝土结构；③有渗漏的占12．4％； 

④内壁有涂料者占调查总数的 56．2％：⑤防尘、防腐符合要求 

的占61．5％；⑥只有一个地面贮水池无防护围栏。且受到地沟、 

下水道等污染源威胁；⑦每年有定期清洗者占76．9％，定期清 

毒者占30．8％，绝大多数都没进行补充加氯消毒处理：⑧有卫 

生管理制度的占调查总数的46．2％。 

2．2 水质 在两次采样52份池内水和52份管内末梢水中。池 

内水合格率为61．5％。末梢水合格率为48．1％，104份水样。以 

余氯未能达标最为严重。合格率为54．8％。其它超标率较高的 
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项目有总大肠菌群细菌总数、锰、铁，其合格率分别为66．4％、 

73．1％、88．5％、92．3％，毒理学指标全部合格。 

3 分析与讨论 从调查结果来看，本镇二次供水系统状况不 

容乐观，水质已受到不同程度的污染，其存在问题主要体现在 

卫生管理、防尘防腐设施、消毒措施等方面。余氯偏低的主要 

原因是无专人管理、没有补充加氯消毒措施，或者是供水距离 

较远，水在蓄水池停留时间较长，水池密封性较差所致；由于余 

氯偏低，必然造成微生物指标超标，经调查发现：主要是有些单 

位对二次供水的管理不规范、没有卫生制度、没有补充加氯消 

毒、大部分蓄水池的布局不科学、环境不卫生、水池不密封、无 

加盖等，致使再次受污染，有些单位的二次供水不是经常用，而 

是备用，水质就更加无法保证。铁、锰超标的主要原因可能是 

水管质量或水质本身的问题(指水源水是地下水)。 
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通过这次二次供水的卫生调查，对于存在的问题，采取措 

施，加强对二次供水系统的卫生管理，落实定期清洗消毒制度， 

对水池清理专业队纳入卫生管理，开展二次供水的预防性监 

督，确保新建、扩建、改建二次供水设施符合要求，水质符合“生 

活饮用水卫生标准”，取得“生活饮用水卫生许可证”后才投入 

使用；／Ju强二次供水的经常性卫生监督监测，二次供水设施须 

有专职或兼职人员管理，直接从事供(管)水人员、水池清理人 

员持有健康证和卫生知识培训合格证，定期对二次供水单位进 

行水质检验，防止污染事故的发生，确保生活饮用水的卫生。 
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糖尿病足的病因及预防 

辽宁省盘锦市第一人民医院内分泌科(124010) 万海龙 韩 敏 

糖尿病足是糖尿病严重的慢性并发症之一，随着糖尿病患 

病率的逐年攀升，糖尿病足越来越引起内分泌学界的重视。 

1999年，世界卫生组织(WHO)对糖尿病足的定义是：糖尿病患 

者由于合并神经病变及各种不同程度末梢血管病变而导致下 

肢感染，溃疡形成和(或)深部组织的破坏。 

1 流行病学 近年来 ，据流行病学报道，中国目前有 3000万 

糖尿病患者，其中糖尿病足的患病率达 15％以上。糖尿病足造 

成截肢者是非糖尿病的 15倍，每年的截肢者中约 50％是糖尿 

病患者，而后者85％以上是因足部溃疡恶化造成深部感染坏疽 

所致。 

2 糖尿病足的发病原因 

2．1 血管病变 糖尿病病人，尤其是 2型糖尿病病人从糖耐 

量减低阶段开始，因胰岛紊抵抗，高胰岛紊血症，脂代谢紊乱， 

高血压等诸多因素，就可导致动脉大血管内膜增生，管壁增厚， 

粥样硬化的形成。糖尿病患者的长期血糖控制不良，更加重了 

动脉血管的病变进程。长期的慢性高血糖，更是糖尿病性微血 

管病变的病理基础。糖尿病病人的大血管及微血管病变。严重 

影响了患者肢端的血液供应，引发了“血管足”。 

2．2 神经病变 糖尿病神经病变是由于长期慢性高血糖，引 

发细胞内肌醇丢失过多，脂代谢紊乱，血管病变导致血液供应 

障碍，神经脱髓鞘等病理生理改变而引发的。由于神经病变的 

存在，病人对痛 腽觉敏感性下降，不能有效的感知各种机械性 

和物理性损伤。 

2．3 皮肤营养的改变 正常人皮肤细胞与血液中的葡萄糖比 

值为0．5：1，而糖尿病人可达0．7：1，甚至更高，皮肤细胞葡萄糖 

含量的升高，可干扰细胞的正常代谢功能：而大，小血管的病变 

及糖化血红蛋白携氧能力的下降，更加重了病人皮肤细胞的营 

养障碍，削弱了皮肤的屏障抵御能力。 

2．4 足部感染 糖尿病病人的长期慢性高血糖，易引发皮肤 

干燥，出现皲裂；由于机体抵抗能力的下降，多数病人合并足部 

真菌感染；皮肤破损处的血糖增高，易于细菌繁殖：白细胞游走 

及吞噬能力的下降，免疫球蛋白的生成减少，不利于杀灭细菌； 

长期负氮平衡，亦不利于皮肤破损处的修复。 

2．5 其他 长期吸烟的糖尿病人，可引发血管痉挛，减少肢端 

血供，；足部畸形，鞋袜及鞋垫不适，均易造成局部受力不均，引 

发足部损伤；长期站立作业，下肢静脉血管回流受阻；糖尿病教 

育的缺乏及对足部病变缺乏及时有效的诊治，这些危险因素在 

糖尿病足部病变的不同阶段起着不同程度的作用。 

3 糖尿病足预防的重要性 中国是一个人口大国，正处于一 

个快速发展阶段，人们的物质生活日益丰富，糖尿病患病率逐 

年上升，糖尿病及其相关疾病严重威胁人类健康。因糖尿病足 

致残率极高，治疗时间长，费用昂贵，效果差，如能早期预防，减 

少其发病率，可提高糖尿病人的生存质量，减少大量的社会及 

经济负担。 

4 糖尿病足的预防手段 

4．1 有效地控制血糖 糖尿病人，长期血糖控制不良，是引发 

血管病变，神经病变，肢端皮肤营养障碍的主要病因。有效地 

控制血糖，尤其是餐后血糖的控制，可大大地减少糖尿病足的 

患病率。 

4．2 联合控制其它相关疾病 众所周知，微血管病变是糖尿 

病的特征性病变，而大血管病变并不是糖尿病所特有，它是高 

血压，脂代谢紊乱，胰岛紊抵抗，高血糖等综合作用的结果。把 

血压，血糖和血脂控制在合理的范围内，减少胰岛紊抵抗，保持 

正常体重和戒除烟酒等不良嗜好，是减少糖尿病足发生的重要 

手段。 

4．3 做好糖尿病宣教工作 我国人口众多，糖尿病人接受教 

育程度差异性大，对糖尿病及其相关疾病知识的了解差异亦很 

大，很多糖尿病足的发生和症状加重，都是由于对糖尿病足知 

识的缺乏及认识不足所造成的。 

总之，糖尿病足严重威胁着糖尿病人的健康，影响着病人 

的生存质量，给社会及家庭造成了极大的负担。只有充分了解 

糖尿病足的发病机理。才能针对病因开展防治工作，全面提高 
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