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2.5 落实贵任制 针对体检工作中存在的各种问题，防疫站

相关科室要落实岗位责任制。应根据工作岗位的特点提出具

体工作质量要求。如要求临床检查时要规范性问诊、检查项

目、检查顺序等。并对自己的检查结果负责，均应在体检表填

完检查结果后盖上个人名章，采取谁体检(采血)，谁负责，以便

出现工作纠纷时有据可查。

2.6 剑仃奖怒制度 科室根据岗位工作具体情况，制定奖惩

制度。对于工作认真，严格执行各项制度，业绩突出的工作人

员应给予表扬或物质奖励。对违犯查体制度的行为视情节和

后果给予当事人批评、扣发奖金、甚至待岗处罚。

2.7 加强内外监呀 内部监督，首先是科室管理人员定期对

体检工作人员进行岗位考核，对工作不认真，未落实责任制，办

人情证等现象记录备案，并根据奖惩制度予以兑现。外部监

督，应结合行风建设，广泛争取被检查单位、个人对体检工作质

量的反馈意见，不记名填写行风调查表或走访被体检单位。科

室要对反映的问题，逐一进行整改、处理，不断提高预防性健康

查休的工作质量。

(收稿日期:2002一10-08)

【疾病控制管理】

包头市地方性氟中毒对病区儿童智力发育的影响

李永平 全翔奚 陈德 林亮 王幸军 (内效古包头市卫生防疫站,014010)

摘要 目的:探讨包头市地方性氛中毒对儿童智力发育的影响。方法:对包头地方性氟中毒病区儿童群体抽样 使用瑞文侧脸— 联

合型图册(中国农村版)侧试智商。结果:病区儿童1Q均值92.07,低于对照区;智力落后率10.83%.明显高于对照区;与全国农村儿童

智商理论值相比，IQ均值低7.93, W力落后率高8个百分点，差别具高度显著性。病区氛斑牙患病儿童IQ均值88.67%，比病区正常儿

童IQ均值(96.79)低8.12;智力落后率11.69%，比正常儿童高3个百分点。表明地方性氛中毒病区儿童智力发育障碍，智力损伤较明
显。
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    长期生活在饮水含氟量高的地区人群，机体会摄人超量氟

化物，发生地方性氟中毒流行。包头地方性氟中毒病区主要分

布在阴山山脉北部层状高平原地区及阴山南部的黄河冲积平

原地带。我们在开展地方性防治工作中，对地方性氟中毒对儿

童智力发育的影响进行了探讨。

1 对象与方法

1.1 对象 选择地方性氟中毒病区 5所小学的在校学生，同

时抽取当地非病区2所小学的在校学生为对照组。病区划定

执行中地办 1981年《地方性氟中毒防治工作标准》中“病区划

分标准”;儿童氟斑牙诊断执行卫生部地病司 1991年《地方性

氟中毒防治手册》中“氟斑牙诊断标准”。

1.2 儿童智商(IQ)洲脸 使用瑞文测验— 联合型图册(中
国农村版)，对抽样学校的在校6一”岁儿童以班为单位集体

测试。按标准答案卡计算原始分数，再按照中国联合型瑞文侧

验智商常模表(2)农村儿童(CRT一RC2 )智商常模表(天津内分

泌研究所、天津医科大学医学心理教研室1997年8月版)计算

每个儿童的IQ。依据IQ评价智力水平，将智力水平等级分为:

非常优秀(IQ > 130)、优秀(IQ120一129)、中上(IQ110一119)、中

等(IQ90一109)、中下(IQ8。一89)、边缘([Q70一79),智力落后(IQ

< 69)7个等级，将各种数据输人FOXPRO及 SQL SERVER数据

库系统软件进行统计分析。

2 结果

2.1 地方性氮中毒病区儿童孰斑牙患病调查 对地方性氟中

毒病区5所小学的在校学生，同时进行检查氟斑牙患病情况和

测验智商(IQ)，共检查学生 720人，其中男 381人、女339人。

查出氟斑牙419例，患病率58.19%。对照区2所小学，检查236

人，其中男 114人、女 118人。查出氟斑 牙 29例，患病率

12.29%.氟斑牙患病率，氟病区明显高于对照区，差别具高度

显著性(P<0.01).

2.2地方性氟中毒病区儿童智商(IQ)分布 地方性氟中毒病

区儿童智商〔IQ)分布明显左移，总体水平偏低，IQ均值92.07,
低于对照区，但差别无显著性意义。儿童智力落后(IQ <69)

率，明显高于对照区，差别具高度显著性(表 1)0

衰 1 地方性扭中毒病F-儿1r匆商(IQ)分布及其与对照区比较

颇数分布%
类别 例数 X 土 5

< 69     70 -79 即 - 89    90 - 109 110 - 119   120- 129

        显著性检验

130       (IQ均值)

病区

对 照区

720      92.07 . 17.12     10.83     11.67

236 的 78 士 143 0      4 94     12.29 ::7837::5027
11.94      4.72      0.56        P > 0.05

12.29      2.12      0.42

2.3 地方性从中毒病区儿童智商(IQ)分布与理论分布住比较

(表 2)

2.4 地方性氛中毒病区氛斑牙患病儿童与正常儿童I商(IQ)

分布与比较 测验地方性氟中毒重病区5所小学的氟斑牙患

病儿童419人、正常儿童301人，氟斑牙患病儿童智商(IQ)均值
明显低于正常儿童，差别均具有高度显著性:患病儿童智力落
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后((IQ) < 69)率，高于正常儿童，但差别无显著性。表明地方性
氛中毒病区，氛斑牙患病儿童智力水平低于非患病儿童〔表

3)0

2.5 地方性氏中毒病区不同性别儿童匆商(10)比较 测验病

区儿童智商，20人，其中男382人，女338人，男女儿童IQ均值
分别为92.24与91.87,男略高于女，差别无显著性。男、女儿童

智力落后(IQ <69)率相比较，女略高于男，差别亦无显著性。
表明.地方性报中毒对儿童智力损害，无明显性别差异(表4),

襄 2 地方性妞中毒病区儿宜钾商(IQ)分布与理论分布值比较

类别
频数分布%

例数 x 士 5
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衰3 地方性万中毒病区妞斑牙息病1L宜与正常儿宜匆商(1Q1分布及相互比较
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裹 4 地方性妞中毒病区不同性别儿，匆商(IQ)比较

颇数分布96
性别 例数 x 士 S 显著性检验

< 石9 70-79 即 -89    90-109 110一119   120- 129 >130

382      92.24 x 16.88

338      91.87士17.42

9.69      11.52 42.93     13.09     3.40      1.05       P > 0.05

12.13     12.13 18.3217.4641.72     10.36 ‘21      0.00

男

女

合计 720      92.07 x 17.12         10.83     11.67 17 .78 42.50     11.94     4 .72 0 56

3 分析与讨论

    一般认为，人的智力结构归纳为两种智力因素。一种是先

天的能力，主要与大脑神经的生理结构和功能有关，而与后天

知识和文化背景等关系较少。诸如，知觉的整合能力、近事记

忆力、思维敏捷度、以及注意力、反应速度有关的能力等。另一

种是后天获得的，与知识、文化和经验的积累有关。诸如:知

识、词汇、理解力、言语能力和计算能力等。本文研究中采用的

瑞文测验，即是对儿童智力结构的基本因素先天能力的测验。

先天的能力 是人体大脑神经正常发育的体现。人脑生长发育

的关键期是胎儿期及幼儿时期。此时脑细胞迅速分裂复制、树

突生长、轴突分枝、突触联接及髓鞘形成。因此，生活环境中各

种元素的缺乏或过量对人体大脑及整个神经系统发育的不良

影响主要为胎儿和幼儿期。因地质化学因素导致流行的地方

性氟中毒，对人体智力发育的影响是肯定的。

    报是人体必需的微量元素之一，长期生活在饮水含氟量高

的地区，机体会摄人超量氟化物，可引起牙齿珐榔质结构改变，

破坏正常骨质的晶体结构，抑制酶的正常作用。临床上多见氛

斑牙和氟骨症病例。慢性氟中毒对人群智力水平影响的报道

已不鲜见，但其机制尚不完全清楚。何炜等报告[[11，慢性氛中
毒大鼠脑内皮质一氧化合酶(NOS)阳性神经元的改变可能是

氟中毒影响脑功能的重要原因之一。高氟引起脑组织损伤使

中枢胆碱能神经递质缺陷，导致了学习和记忆力下降[Is1。本文

研究表明，地方性氟中毒病区儿童智商(IQ)均值，略低于对照

区，差别无显著性(P > 0.05)，但病区儿童智力落后(IQ < 69)

率，明显高于对照区，差别具高度显著性(P<0.01)0病区儿童

IQ均值与全国农村儿童智商理论值相比低7.93,智力落后率高

8个百分点，差别均具有高度显著性意义。

    氟对儿童的有害影响可能来自两个方面，一是母体孕期摄

人过量的氟经胎盘转运至胎体，影响胎儿的正常发育;二是儿

童出生后生活在高氟环境，自体摄人超量的氟，特别是出生初

期至8岁以前机体摄人超量的氟，对儿童智力和神经系统的发

育可能有不同程度的影响。过量的氟对人体系统损害表现最

明显的是氛斑牙。本文研究表明，病区儿童氟斑牙患病人群的

智商(IQ)均值，明显低于非患病人群，差别具高度显著性(P<

。01),IQ均值相差8.12,说明氟斑牙患病儿童对过量的氟较非
患儿童敏感，不仅表现在靶器宫出现氟中毒症状.而且对其智

力发育的损伤也更严重。
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