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上海市宝山区海滨街道儿童年龄与发育进程问卷调查
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上海市宝山区妇幼保健所儿保科 (上海 200940)

  儿童年龄与发育进程问卷( ASQ )是为儿童的父母或养护

人设计制定的针对 3~ 66 个月儿童的发育情况进行筛查的问

卷,其具有良好的心理测量学特性。为进行/ 中文版儿童年龄

与发育进程问卷在上海市的标准化研究0, 以取得中文版 ASQ

及上海市儿童的常模,宝山区妇幼保健所儿保科配合上海市

儿童保健所于 2007 年 7 月 30 日至 8 月22 日对宝山区海滨街

道的 213名 3~ 66个月儿童开展了 ASQ调查。报告如下。

1  对象与方法

11 1  对象  抽取宝山区经济、文化状况居中等水平的海滨街

道的适龄儿童为调查对象,以整群随机抽样的方法, 抽取该街

道数个居委会的常住居民中 3~ 66 个月儿童为整群样本。采

用定额样本,共设 19 个年龄组, 每个年龄组 11~ 12 名, 总样

本数为 214 名,要求受调查率\95% ; 并排除下列情况: ( 1)父

母或养护人患有精神发育迟滞和(或)有情感问题; ( 2)父母或

养护人不是生长在中国。

11 2  方法  ( 1) ASQ 测试: 由儿保专业人员管理,在儿童的父

母亲或最近 2 周的照看人的参与下, 按问卷设置的内容进行

测试及填写问卷, 并以美国常模数据为标准进行比较。 ( 2)

ASQ 内容: ASQ(第 2 版, 1999) [1, 2]包含对应于 3~ 66 个月儿

童的 19 套家长问卷, 每套问卷从沟通、粗动作、精细动作、解

决问题、个人- 社会能力 5 个方面评估儿童的发育状况; 共设

立 30 题,每题均在/ 是0、/有时0或/ 还没有0中选择 1 项答案,

可分别得 10 分、5 分或 0 分。( 3)测试者间信度检验: 选择 6、

8、12、16、18、20、24、30、36、48、60 个月龄组儿童各 5 名, 共计

55 名,再由医务人员完成相应测试并填写问卷,以检测不同测

试者间的信度。( 4)统计学方法 :应用 SPSS101 0 软件进行数

据处理分析,采用 t检验和 V 2 检验。

2  结果

21 1  基本情况  共抽取 3~ 66 个月儿童 214 名, 参与调查者

213 名, 受调查率为 991 5%。调查对象中, 男童 112 名、女童

101 名, 男女比例为 11 11 B 1; 其中包括低出生体重儿 10 名

(早产儿 8 名、足月小样儿 2 名)、先天性心脏病患儿 1名、癫痫

患儿 1 名。

21 2  发育落后检出情况  213 名儿童中共检出 1~ 3 个能区

发育落后者 47 名, 检出率为 221 1% , 其中男童 29 名, 检出率

为 251 9% ;女童 18 名,检出率为 171 8%。男女童间差异无显

著性 (P> 01 05)。

21 3  ASQ 测试结果  ( 1)沟通能力方面: 8、16 月龄组儿童发

育差于美国常模(P < 01 05) , 而 36、48、60 月龄组儿童发育优

于美国常模(P< 01 05 或 P< 01 01)。( 2)粗动作能力方面: 30、

36 月龄组儿童发育明显优于美国常模 (P < 01 01)。( 3)精细

动作能力方面: 4、16、24 月龄组儿童发育差于美国常模( P <

01 05 或 P < 01 01)。( 4)解决问题能力方面: 4、36 月龄组儿童

发育差于美国常模( P< 01 05 或 P < 01 01)。( 5)个人- 社会能

力方面: 8 月龄组儿童发育优于美国常模 (P < 01 05) ,而 20、24

月龄组儿童发育明显差于美国常模( P< 01 01)。见表 1。

表 1  213名儿童 ASQ测试结果( x ? s)

年龄

组

(月)

测试

人数
沟通能力 粗动作 精细动作 解决问题 个人- 社会

4~ 11 451 9? 101 2 481 2? 101 6 401 9? 101 9* 3614? 1613* * 4312? 91 6

6~ 12 471 9? 81 4 401 0? 91 5 501 0? 111 9 4117? 1617 3617? 1813

8~ 11 451 0? 111 4* 531 2? 61 0 511 4? 71 1 5415? 81 5 5519? 51 8*

10~ 12 4171 ? 111 5 361 7? 91 8 441 6? 111 8 4219? 1118 4010? 1010

12~ 12 451 4? 131 5 381 8? 161 9 471 7? 91 5 4615? 1017 4115? 1017

14~ 11 451 5? 111 9 541 5? 81 0 411 5? 121 0 4910? 1117 4815? 1018

16~ 11 391 1? 131 2* 531 6? 81 7 421 3? 121 5* 5019? 1210 4411? 81 9

18~ 11 451 9? 141 1 571 7? 31 4 431 2? 111 9 4114? 1119 4812? 81 4

20~ 11 491 1? 111 1 551 5? 71 6 461 4? 121 1 4618? 71 8 4019? 71 7**

22~ 11 481 6? 121 9 521 3? 61 5 441 5? 71 2 4411? 81 9 3812? 91 3

24~ 11 541 5? 81 2 551 5? 61 9 441 5? 81 5** 4713? 71 2 3713? 1016**

27~ 11 571 3? 31 4 481 6? 81 4 391 5? 111 7 5114? 41 5 3816? 1116

30~ 12 581 3? 51 8 561 7? 41 4** 521 5? 111 0 5010? 61 0 4813? 71 5

33~ 11 571 7? 31 4 581 2? 31 4 501 9? 101 0 5010? 61 3 4510? 61 7

36~ 11 581 2? 41 6* 581 6? 31 2** 491 5? 151 1 4510? 1212* 4816? 91 2

42~ 11 651 9? 31 0 561 4? 61 4 481 2? 101 6 4816? 1415 4812? 91 8

48~ 12 651 4? 91 2** 521 9? 81 4 451 8? 151 8 5518? 61 7 5313? 1013

54~ 11 641 1? 41 9 561 4? 41 5 551 0? 41 5 5816? 21 3 5713? 41 1

60~ 10 561 5? 41 1** 551 0? 51 3 501 5? 81 6 5515? 81 3 5615? 61 7

 注:与美国常模标准比较, * P< 01 05, ** P< 01 01。

21 4 不同测试者间信度检验结果比较  家长和医务人员两

组测试者间信度检验无统计学差异( P> 01 05)。见表 2。

表 2 不同测试者间信度检验结果比较( x ? s)

测试者 沟通能力 粗动作 精细动作 解决问题 个人- 社会

家长 511 0 ? 121 7 521 8 ? 81 8 451 9? 121 3 501 1? 101 6 441 7 ? 121 2

医务人员 501 1 ? 111 6 541 1 ? 91 6 501 4? 111 3 521 2? 61 9 461 5 ? 101 1

t值 01 388 01 739 21 000 11 228 01 845

P > 01 05 > 01 05 > 01 05 > 01 05 > 01 05

21 5 男女童 ASQ 测试结果比较  女童的精细动作能力优于

男童(P < 01 05) , 而其他方面均无统计学差异。见表 3。

表 3  男女童 ASQ 测试结果比较( x ? s )

组别 沟通能力 粗动作 精细动作 解决问题 个人- 社会

男童 501 8 ? 1219 511 1 ? 101 5 451 4 ? 111 6 471 1 ? 111 5 441 8 ? 121 1

女童 531 8 ? 1111 521 5 ? 91 9 481 5 ? 101 8 491 3 ? 111 2 461 7 ? 101 0

t值 11 807 01 996 21 008 11 408 11 220

P > 0105 > 01 05 < 01 05 > 01 05 > 01 05
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3  讨论

儿童年龄与发育进程问卷( ASQ )是为儿童的父母或养护

人设计制定的针对 3~ 66 个月儿童的发育情况进行筛查的问

卷,其具有良好的心理测量学特性。

本次调查的 213 名 3~ 66月儿童中, 参照美国常模标准,

共检出 1~ 3 个能区发育落后儿童 47 名,检出率为 221 1% , 其

中男童检出率为 251 9%、女童检出率为 171 8%。在沟通能力

方面, 8、16 月龄组儿童发育差于美国常模( P < 01 05) , 而 36、

48、60 月龄组儿童发育优于美国常模( P < 01 05 或 P < 01 01) ;

在粗动作能力方面, 30、36 月龄组儿童发育明显优于美国常模

( P< 01 01) ;在精细动作能力方面, 4、16、24 月龄组儿童发育

差于美国常模(P < 01 05 或 P < 01 01) ; 在解决问题能力方面,

4、36 月龄组儿童发育差于美国常模( P < 01 05 或 P < 01 01) ;

在个人- 社会能力方面, 8 月龄组儿童发育优于美国常模 ( P

< 01 05) ,而 20、24 月龄组儿童发育明显差于美国常模 ( P <

01 01)。分析认为 , 本组儿童的数据与美国常模数据有些不

同,可能是由于中西方存在的文化差异以及父母对孩子的教

育方式不同所致;而女童在精细动作能力方面优于男童( P <

01 05) ,可能与父母对男女孩早期潜能开发的方式不同有关。

ASQ 使用大众化语言, 大多数儿童的家长都能按要求完

成测试;而家长是孩子行为能力的最好观察者,正确地利用他

们的观察可以获得更细致、更准确的儿童发育的信息。国外

的报道都是由儿童的父母对儿童测试并完成问卷,然后由专

业人员进行打分[ 1~ 4]。本组对儿童家长和医务人员的测试结

果信度检验也显示, 不同测试者间的信度无统计学差异 (P >

01 05) , 表明 ASQ 是一个可以由父母完成的对 3~ 66 月儿童

发育情况筛查及发育监测的系统。

本文通过由儿童保健医师与家长共同完成 ASQ 问卷测

试的形式对 ASQ 调查在我国的应用进行了初步探讨, 并为进

一步研究 ASQ 打下基础。
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综合医院蟑螂防制效果分析

郑洪翠
1  刘召金1  徐敬滔2

鞍钢卫生防疫站
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(辽宁鞍山 114032) 鞍钢爱卫会
2

  公共场所的蟑螂侵害已成为社会卫生问题 ,蟑螂极其令

人厌恶,而且可以携带病原体, 尤其医院内的蟑螂侵害还可能

引起传染性疾病的交叉传播、影响无菌消毒效果、增加院内感

染率等。因此,采用综合防制措施, 减少医院内的蟑螂侵害具

有重要意义。2007 年我们采用综合防制措施对鞍钢立山医院

进行了灭蟑工作并取得了显著防治效果,现报告如下。

1  资料与方法

11 1  流行病学资料  2007 年初, 鞍钢立山医院被住院患者投

诉其室内的蟑螂太多,而院方曾在 2006 年多次搞过全院的灭

蟑活动,但是收效甚微, 因此, 鞍钢公司爱卫会与鞍钢卫生防

疫站,对该院内部的蟑螂侵害程度进行了调查。调查发现该

院的住院处几乎所有的病房、科室及实习生宿舍均不同程度

地受到蟑螂浸染,种群为德国小蠊而且局部密度极高。

11 2  蟑螂侵害调查  ( 1)调查方法: 目测法调查蟑螂的侵害

率。应用粘蟑纸(大连三利消毒有限公司生产)法测定蟑螂的

密度[1] ,于每层楼选择 2 个科室、每科室抽取 2 个房间、每个

房间放置 2 片粘蟑纸进行抽样调查。粘蟑纸分别置于暖气

下、冰箱后、窗台、配餐室炉台等处, 晚布晨收, 连放 12 个小

时。( 2)蟑螂密度计算及评估侵害程度: 蟑螂密度= 蟑螂只

数/ (粘蟑纸片数# 夜) ; 蟑螂侵害率= 蟑螂阳性房间数/调查

房间数@ 100%。( 3)调查结果:该院住院处大楼 34 个病房或

科室的被调查房间内均有不同程度蟑螂侵害, 而侵害程度又

以骨二科病房、产科病房、手术室、外三病房、内五病房较为严

重;蟑螂分布密度为长期住院患者病房高于短期住院患者病

房、阳面温度较高的病房高于阴面温度较低的病房、单个病房

内患者人数多的房间高于患者人数少的房间、装修好的房间

高于不装修的房间; 蟑螂多集中在暖气后的墙缝、患者的床头

柜、配餐室的炉台下及电线盒等处; 而不同楼层病房的蟑螂侵

害情况无统计学差异, 见表 1。

表 1 不同楼层房间的蟑螂侵害状况比较

楼层
调查
房间数

阳性
房间数

侵害率
( % )

蟑螂密度
(只/片# 夜)

1 15 12 801 00 201 93

2 15 15 1001 00 181 22

3 15 15 1001 00 171 77

合计 45 42 931 33 181 97

11 3 综合防制措施  ( 1)健康教育及技术培训: 根据本次调

查的蟑螂侵害程度及评估情况,以及以往院方的防治措施和

用药情况,找出该院内蟑螂难治的原因, 并针对原因实施综合
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