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部ꎮ 能治疗一般妇科疾患ꎬ 处理一般难产和产妇婴儿急救ꎮ １９８３ 年ꎬ 建立独生子女档案ꎬ 实行免费

保健医疗ꎬ 并设立儿保门诊ꎮ
１９９２ 年ꎬ 全县妇幼保健救助网络基本形成ꎮ 特别是在逐年新增区乡卫生院的基础上ꎬ 基本形成

城市 (县级卫生医疗机构) —区乡卫生院—农村 (村卫生室) 三级卫生保健网络ꎮ 但由于特殊的地

理环境导致交通不便ꎬ 三级保健网络不完善ꎮ
２００６ 年ꎬ 全县 １９ 个乡 (镇) 有卫生院ꎬ 有的村新建了村卫生室ꎮ

第二节　 妇女病防治与儿童保健

一、 妇女病防治

１９８８ 年ꎬ 县妇幼保健院和县妇联的共同组织先后开展妇女病普查普治 ５ 次ꎬ 普查 １２２６ 人ꎬ 查出

患妇科病 ７８２ 人ꎬ 其中患滴虫性阴道炎 ２２０ 人、 细菌性阴道炎 １９８ 人、 宫颈糜烂 ２２４ 人、 盆腔炎 １０８
人、 患其他病 ３２ 人ꎮ 根据各自的病理特点有针对性地进行治疗ꎮ

１９９３—１９９７ 年ꎬ 县妇幼保健院又组织全院的业务骨干对全县机关、 农牧民群众妇女病普查与普

治ꎬ 共对 ４５０ 名妇女进行检查ꎬ 查出患妇科病 １６０ 人ꎮ 其中患滴虫性阴道炎 １２ 人、 霉菌性阴道炎 ８
人、 宫颈糜烂 ４２ 人、 盆腔炎 ２３ 人、 患其他病 ７５ 人ꎮ

１９９８—２００２ 年ꎬ 开展一次规模较大的妇科常见病、 多发病普查ꎬ 共普查妇女 ２８６ 人ꎬ 查出患妇

科病 ２３０ 人ꎬ 其中患滴虫性阴道炎 ３６ 人、 细菌性阴道炎 ６３ 人、 宫颈糜烂 １１２ 人、 盆腔炎 １３ 人、 患

其他病 ６ 人ꎮ 治疗人数达 ２１０ 人ꎮ

二、 儿童保健

１９９８—２００６ 年ꎬ 通过每年的定期保健工作ꎬ 使新龙县 ０ ~ ６ 岁儿童受益人数达 ９６０ 人次ꎮ

　 表 ２１ － ２４ １９９８—２００６ 年儿童保健基本情况表 单位: 人、％

年份 儿童数 参与保健数 保健率％ 婴儿死亡数 死亡率％

１９９８ ３１１０ ９６６ ３１ ３６ ６８

１９９９ ３１９２ １３４６ ４２ ３２ ３１􀆰 ５

２０００ １５０１ ２３９ １５􀆰 ９ １１ ０􀆰 ７３

２００１ １６８９ ５２０ ３０􀆰 ８ １６ ０􀆰 ９５

２００２ ３３８３ １８３８ ５４􀆰 ３３ １０ ２􀆰 ６１

２００３ １２６８ ７０６ ５５􀆰 ６９ ８ １􀆰 ９１

２００４ ３３２６ １６６７ ５０􀆰 １２ ８ １􀆰 ９７

２００５ ２９０７ ６４９ ２２􀆰 ３３ ０ ０

２００６ ２３００ ４７８ ２０􀆰 ７８ １２ ３􀆰 ０３

􀅰６８５􀅰



第三节　 卫生保健技术

一、 新法接生

１９８７ 年ꎬ 新法接生率基本稳定在 ７０％以上 (其中住院分娩占 ２０％ 、 请医生到家助产的占 ８０％ )ꎮ
产妇死亡率由新中国成立前的 ３０􀆰 ２５‰ꎬ 下降到 １􀆰 ２１‰ꎻ 婴儿死亡率由新中国成立前夕的 １０‰下降到

２􀆰 １２５‰ꎮ 此外ꎬ 还开展孕、 产妇系统管理ꎬ 发放消毒脐带卷ꎬ 进行上环、 剖宫产、 女扎等工作ꎮ
根据少数民族地区的特点ꎬ 在卫生工作中把妇幼卫生的宣传工作放在重要地位ꎮ 各级妇幼卫生专

兼职人员利用开会学习、 下乡、 图片、 散发宣传资料和个别走访等方式进行妇幼卫生和新法接生的

宣传ꎮ
新法接生在 ２０ 世纪 ９０ 年代ꎬ 城区基本达到 １００％ ꎬ 广大农牧区 (特别是交通不便的边远农牧

区) 还停留在 ２０％ ~ ３０％ 之间ꎮ ２０００ 年后ꎬ 辅以发放消毒脐带卷的办法和提倡住院分娩新法接生

(接生者的手、 产妇会阴、 脐带、 接生包四消毒)ꎬ 在按照 “母亲安全、 儿童优先” 的原则下ꎬ 搞好

新法接生ꎬ 有力地保证了儿童健康成长ꎬ 降低了儿童死亡率和新生儿破伤风的发生ꎮ
２００２—２００６ 年ꎬ 向全县各乡村发放妇儿卫生知识宣传资料 １５００ 多份ꎬ 在城区以孕妇学校、 板报

等形式宣传 ５ 次以上ꎮ

二、 住院分娩

１９８８—２００６ 年ꎬ 凡在医院分娩的产妇一律实行住院分娩ꎬ 使孕产妇的死亡由每年的 ３ ~ ５ 人降到

２００６ 年的 ０ ~ １ 人ꎮ

三、 提倡母乳喂养

在 ２０ 世纪 ８０ 年代初ꎬ 一般婴儿哺乳期多用人乳及牛乳混合喂养ꎬ 无奶者多用糌粑糊ꎮ １９９０ 年

代ꎬ 广泛宣传母乳喂养的好处ꎬ 在城区纯母乳喂养达 ９０％ 以上ꎬ 农牧区达 ２０％ ~ ３０％ ꎮ ２０００ 年后ꎬ
县妇幼保健院组织专门技术人员对城区和农村婴幼儿实施母乳喂养情况调查ꎮ 专项抽样调查结果: 母

乳喂养城市高于农村ꎬ 农村人工喂养及混合喂养率达 ７０％ 以上ꎬ 其原因在于ꎬ 绝大多数年轻母亲孕

期不注意营养ꎬ 产后缺奶和喂奶知识缺乏ꎬ 加之家庭收入增加ꎬ 社会上各种代乳品易购ꎮ 边远农牧区

因交通闭塞ꎬ 文化落后ꎬ 卫生习惯差ꎬ 母亲为避孕而延长哺乳期ꎬ 直到小孩 ２ ~ ３ 岁才断奶ꎬ 所以营

养不良、 缺铁性贫血、 佝偻病等在边远农牧区普遍比城镇高ꎮ ２００４ 年ꎬ 对全县 ７３６ 人名婴幼儿哺乳

调查ꎬ 其中: 母乳喂养 ６５０ 人ꎬ 占 ８８􀆰 ３１％ ꎻ 母乳和牛乳混合喂养 ３０ 人ꎬ 占 ４􀆰 ０％ ꎻ 牛乳喂养 １０ 人ꎬ
占 １􀆰 ６％ ꎻ 母乳加酥油 ４６ 人ꎬ 占 ６􀆰 ３％ ꎮ

母乳喂养分为纯母乳喂养、 部分母乳喂养、 混合喂养三种ꎬ 凡是在县 “爱婴医院” 出生的婴儿ꎬ
全部实施了纯母乳喂养ꎮ 但在广大的农牧区还是有部分母乳喂养ꎬ 所占比例为 ２５％ ꎮ 而混合喂养只

占了 １０％ ꎮ

四、 儿童病防治

对儿童常见病、 多发病、 地方病的防治纳入历年的工作目标ꎬ 采取广泛听取、 多方综合、 有针对
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