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摘要:目的:
 

了解重庆市女性青少年门诊就诊疾病的现状及特点,
 

为青少年健康宣教提供依据,
 

促进青春期保健工

作更加有效地实施.
 

方法:
 

选择2014年1月-2017年12月35
 

649例在重庆市妇幼保健院门诊就诊的女性青少年

作为研究对象,
 

分别针对不同年龄组就诊人次数、
 

前5类就诊原因及不同年龄的疾病热点进行分析.
 

结果:
 

随着年

龄增长,
 

就诊人次数逐渐增加;
 

前5类就诊原因分别为妇科内分泌疾病、
 

妊娠及相关疾病、
 

计划生育、
 

妇科炎性疾

病、
 

健康体检;
 

10岁组以妇科炎性疾病为主,
 

11~17岁各组以妇科内分泌疾病为主,
 

18~19岁2组妊娠及相关疾

病、
 

计划生育问题为主要原因.
 

结论:
 

妇科内分泌疾病为女性青少年就诊的主要原因,
 

不同年龄组女性青少年就诊

主要疾病谱存在差异,
 

青春期保健应针对青少年就诊的疾病热点开发更适宜的健康教育课件,
 

采取多种形式进行

健康宣教,
 

政府主导、
 

医教联动,
 

做好青春期保健工作.
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青春期是从儿童发育期到成年期的一个重要阶段,
 

在神经内分泌的复杂调控下,
 

身体迅速生长发育、
 

性器官与第二性征逐渐成熟,
 

与此同时心理和行为变化剧大[1].
 

为帮助青少年顺利渡过这一重要时期,
 

发

展成为身心健康、
 

全面发展的下一代,
 

做好青春期保健工作显得尤为重要.
 

然而,
 

青春期保健工作的现状

是一直处于探索阶段,
 

尚没有成熟的运行模式.
 

本文对2014年1月-2017年12月来我院的符合年龄的女

性青少年进行回顾性研究,
 

分析青少年就诊的原因和特点,
 

进一步探讨青春期保健工作的服务模式.

1 资料和方法

1.1 一般资料

将2014年1月-2017年12月在重庆市妇幼保健院门诊就医的35
 

649例10~19岁女性青少年作为研

究对象,
 

每岁为1组,
 

共分为10个年龄组.
 

平均年龄15.32岁,
 

户籍、
 

文化程度、
 

家庭收入、
 

是否单亲家庭

等无统计学差异.
1.2 主要方法

应用医院HIS系统导出2014年1月-2017年12月来我院就诊的符合年龄的患者数据,
 

以第一诊断

作为疾病的统计依据进行分析.
 

按照病种可以分为妇科内分泌疾病、
 

妇科炎性疾病、
 

计划生育、
 

妊娠及相

关疾病、
 

肿瘤、
 

生殖器官发育异常、
 

健康体检、
 

其他共8类.
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2 结 果

2.1 女性青少年门诊疾病热点分析

门诊就医的女性青少年中,
 

前5类就诊原因:
 

妇科内分泌疾病、
 

妊娠及相关疾病、
 

计划生育、
 

妇科炎性

疾病、
 

健康体检,
 

以上5类疾病就诊人次数占就诊总人次数的93.02%.
 

2014-2017年每年就诊的女性青

少年前5类疾病顺位见表1.
表1 2014-2017年我院门诊女性青少年前5类疾病构成

顺位 2014年 2015年 2016年 2017年 合计(n,
 

%)

1
妇科内分泌疾病

(2
 

825)
妇科内分泌疾病

(2
 

952)
妇科内分泌疾病

(2
 

924)
妇科内分泌疾病

(2
 

605)
妇科内分泌疾病

11
 

306(31.71%)

2
妊娠及相关疾病

(2
 

294)
妊娠及相关疾病

(2
 

657)
计划生育

(2
 

295)
妊娠及相关疾病

(1
 

570)
妊娠及相关疾病

8
 

615(24.17%)

3
计划生育

(1
 

978)
计划生育

(2
 

276)
妊娠及相关疾病

(2
 

094)
妇科炎性疾病

(1
 

123)
计划生育

7
 

439(20.87%)

4
妇科炎性疾病

(1
 

662)
妇科炎性疾病

(1
 

361)
妇科炎性疾病

(1
 

078)
计划生育

(890)
妇科炎性疾病

5
 

224(14.65%)

5
健康体检

(197)
健康体检

(155)
健康体检

(123)
健康体检

(101)
健康体检

576(1.62%)

合计(n,
 

%)
8

 

956
(93.34%)

9
 

401
(93.22%)

8
 

514
(93.07%)

6
 

274
(91.98%)

33
 

160
(93.02%)

2.2 不同年龄组女性青少年患者门诊疾病谱及顺位(表2)
表2 不同年龄组女性青少年患者门诊疾病谱及顺位

年龄/
岁

前5位疾病谱

1 2 3 4 5
合计(n,

 

%)

10~
妇科炎性疾病

(106)
妇科内分泌疾病

(67)
健康体检

(17)
咨询

(13)
计划生育

(2)
205(95.34)

11~
妇科内分泌疾病

(241)
妇科炎性疾病

(106)
健康体检

(32)
咨询

(14)
发育异常

(7)
400(96.85)

12~
妇科内分泌疾病

(425)
妇科炎性疾病

(117)
健康体检

(25)
咨询

(16)
腹痛

(10)
593(96.74)

13~
妇科内分泌疾病

(723)
妇科炎性疾病

(87)
妊娠及相关疾病

(28)
健康体检

(26)
发育异常

(18)
882(94.94)

14~
妇科内分泌疾病

(825)
妇科炎性疾病

(95)
妊娠及相关疾病

(40)
健康体检

(30)
发育异常

(24)
1

 

014(93.54)

15~
妇科内分泌疾病

(962)
妇科炎性疾病

(158)
妊娠及相关疾病

(97)
计划生育

(69)
健康体检

(29)
1

 

315(93.20)

16~
妇科内分泌疾病

(1
 

402)
计划生育

(262)
妊娠及相关疾病

(261)
妇科炎性疾病

(193)
健康体检

(38)
2

 

156(93.69)

17~
妇科内分泌疾病

(1
 

564)
妊娠及相关疾病

(890)
计划生育

(796)
妇科炎性疾病

(582)
健康体检

(56)
3

 

888(92.13)

18~
计划生育

(2
 

332)
妇科内分泌疾病

(2
 

200)
妊娠及相关疾病

(2
 

158)
妇科炎性疾病

(1
 

316)
健康体检

(107)
8

 

113(93.08)

19~
妊娠及相关疾病

(5
 

089)
计划生育

(4
 

184)
妇科内分泌疾病

(2
 

925)
妇科炎性疾病

(2
 

218)
不孕症

(286)
14

 

702(93.36)
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  不同年龄组女性青少年就诊的前5类疾病有所差异.
 

10岁组青少年中,
 

妇科炎性疾病为就诊的首位

原因;
 

11~17岁各组青少年中,
 

妇科内分泌疾病均为就诊的第一位原因;
 

18~19岁2组青少年中,
 

妊娠

及相关疾病、
 

计划生育已经成为困扰青少年的严重问题,
 

超过一半的就诊者被其困扰.
 

16岁组已经有2
人次青少年关注不孕问题,

 

随着年龄增加人次数逐渐增多,
 

19岁组青少年中,
 

不孕症已经成为第5位就

诊热点问题.
2.3 我院门诊女性青少年患者年龄构成

2014年1月-2017年12月在我院门诊就医的10~19岁女性青少年共计35
 

649人次,
 

每年就诊的青

少年随着年龄增长,
 

就诊人次数呈逐渐上升趋势,
 

17岁开始明显增多,
 

17~19岁青少年占总就诊人次数的

76.28%~82.27%(表3).
表3 2014-2017年我院门诊女性青少年患者年龄构成

年龄/岁 2014年(n,
 

%) 2015年(n,
 

%) 2016年(n,
 

%) 2017年(n,
 

%) 合计(n,
 

%)

10~ 48(0.50) 48(0.48) 55(0.6) 64(0.94) 215(0.60)

11~ 88(0.92) 109(1.08) 117(1.28) 99(1.45) 413(1.16)

12~ 156(1.63) 153(1.52) 153(1.67) 151(2.21) 613(1.72)

13~ 249(2.60) 268(2.65) 218(2.38) 194(2.85) 929(2.61)

14~ 271(2.82) 280(2.78) 262(2.86) 271(3.97) 1
 

084(3.04)

15~ 338(3.52) 376(3.73) 360(3.94) 337(4.94) 1
 

411(3.96)

16~ 551(5.74) 643(6.38) 605(6.61) 502(7.36) 2
 

301(6.45)

17~ 1
 

069(11.14) 1
 

133(11.23) 1
 

218(13.32) 800(11.73) 4
 

220(11.84)

18~ 2
 

600(27.10) 2
 

483(24.62) 2
 

169(23.71) 1
 

464(21.46) 8
 

716(24.45)

19~ 4
 

225(44.03) 4
 

592(45.53) 3
 

991(43.63) 2
 

939(43.09) 1
 

5747(44.17)

合计 9
 

595(100) 10
 

085(100) 9
 

148(100) 6
 

821(100) 35
 

649(100)

3 讨 论

目前,
 

国际上广泛将10~19岁这个年龄段的人群定义为青少年[2],
 

从生理发育上看,
 

20岁以后女性

已逐步进入性成熟期[3],
 

达到法定结婚年龄而建立起成人的角色,
 

因此本文对10~19岁女性青少年进行分

析研究.
 

处于青春期的青少年生理和心理方面尚未发育成熟,
 

他们面对健康风险具有更加严重的健康问题

后果.
 

促进青少年健康的一个有效途径就是做好青春期保健工作.
 

关注青少年对健康的需求,
 

做好一级预

防,
 

不仅能减少当代青少年疾病和死亡的发生,
 

而且能有效维护他们下一代的身心健康[4].
从表1中可以看出,

 

2014年1月-2017年12月来我院门诊就医的女性青少年中,
 

前5类疾病依次为

妇科内分泌疾病、
 

妊娠及相关疾病、
 

计划生育、
 

妇科炎性疾病、
 

健康体检,
 

占总就诊人次数的93.02%.
 

其

中妇科内分泌疾病11
 

306人次,
 

占31.71%.
 

2014-2017年每年就诊的疾病谱中,
 

妇科内分泌疾病均为第

一位,
 

表明青春期月经问题是青少年关注的首要健康问题.
 

青春期是中枢神经下丘脑-垂体-卵巢轴以及

性激素靶器官逐渐成熟的过程,
 

这一过程中生理或心理调节障碍均可能导致青春期功能失调性子宫出血、
 

痛经、
 

闭经等多种月经病的发生[1].
 

因此,
 

应重视月经生理和卫生知识教育,
 

使青少年正确认识月经,
 

懂得

月经来潮后可能需要1~2年逐渐形成规律的月经,
 

认识到经期轻微腹胀、
 

腰酸、
 

情绪波动等属于正常现

象,
 

掌握经期保健知识,
 

加强个人清洁卫生,
 

预防感染.
妊娠及相关疾病、

 

计划生育问题分别为女性青少年就诊的第2,3位原因,
 

分别为8615人次(占

24.17%)和7439人次(占20.87%),
 

说明青少年妊娠问题也是我们需要重点关注的问题.
 

青少年妊娠率逐

渐上升已成为全世界重要的公共卫生问题和社会问题,
 

引起各国政府的广泛关注.
 

美国少女妈妈增多引发

了一系列的道德、
 

伦理、
 

社会安全和发展问题[5].
 

在我国,
 

绝大部分青少年妊娠的结局为计划生育人工流

产,
 

由此引发的各种并发症及心理创伤,
 

甚至影响到未来的家庭生活和生育[6].
 

表2中,
 

在对10~19岁

不同年龄组青少年患者门诊疾病进行分析发现,
 

在10岁组中已有2人行人工流产术,
 

这一现象与纪丕
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友等[7]报道的最小月经初潮年龄9.5岁的结果吻合.
 

随着经济和环境的变化,
 

青少年发育逐渐提前.
 

同

时,
 

随着月经来潮,
 

非意愿妊娠也逐渐显现.
 

因此,
 

性知识教育应该提前到小学高年级阶段[8],
 

编入小

学教材,
 

使高年级小学生了解基本的生理知识,
 

学会保护自己远离性侵害.
 

另一方面,
 

重视家校联动,
 

许多家长已经意识到小学性教育的重要性,
 

也希望对孩子进行性教育,
 

但却苦于无从开口,
 

希望教育部

门开发出针对家长的小学性教育教材.
 

青少年生殖器官未发育成熟,
 

人工流产的并发症相对较多,
 

极易

发生子宫腔粘连、
 

盆腔炎、
 

闭经等,
 

甚至不孕.
 

本研究发现,
 

16岁组青少年中已有2人关注不孕问题,
 

19岁组青少年中不孕症已经成为门诊就医的第5类疾病.
 

不孕症患者存在不同程度的抑郁、
 

人际关系

敏感、
 

敌对等心理问题,
 

影响其婚姻、
 

家庭、
 

社会关系等多个层面.
 

因此,
 

青春期保健宣教工作,
 

不应仅

局限在基本生理知识的掌握和性道德教育上,
 

更应让青少年了解性行为可能发生的严重后果[9].
 

从表2
可以看出,

 

17岁开始性行为引起的妊娠及计划生育问题逐渐增多,
 

逐渐成为青少年关注的首要问题.
 

同

时从表3可以看出,
 

17岁开始青少年就诊比例急剧增大,
 

说明青春期保健工作人员更应加强对17~19
岁年龄组青少年的关注和宣教.

 

由于传统观念的影响,
 

教师讲授生理课时总是闪烁其词,
 

甚至让学生自

习课程,
 

因此学校的性教育明显滞后于青少年的身心发育,
 

导致青少年严重缺乏生理健康知识.
 

有研究

显示[10],
 

65.2%的未婚青少年最希望获得生殖保健知识的途径为医务人员指导.
 

因此,
 

提倡医教联动,
 

学校在完成该教育课程后,
 

告知青少年生长发育过程中若遇到问题,
 

可以到青少年保健门诊进一步咨

询.
 

青春期保健门诊应走进校园和社区,
 

尤其应开设在高中和大学校园以及青少年聚集的场所,
 

由专业

的医务人员对青少年学生进行健康知识讲座,
 

为其提供专业的保健知识和咨询服务.
 

同时,
 

医务人员应

加强授课技巧培训,
 

使得授课形式多样,
 

寓教于乐,
 

让学生们更容易接受.
妇科炎性疾病也是青少年就诊的一类主要原因.

 

10岁年龄组中,
 

51.7%的青少年因为妇科炎性疾病就

诊,
 

与国内报道的初潮前儿童就诊主要问题为外阴阴道炎基本一致约为40%~50%[11],
 

这可能与青春期

早期雌激素水平低下有关,
 

阴道壁上皮薄弱、
 

无皱襞、
 

细胞内无糖原,
 

大阴唇发育不完善[12],
 

尚未形成比

较完善的自然防御系统抵御炎症的发生.
 

女性外阴、
 

阴道与尿道和肛门毗邻,
 

长期受到尿液、
 

粪便刺激,
 

如

不注意外阴清洁卫生极易发生外阴阴道炎.
 

部分青少年未婚先孕者不敢告诉父母,
 

不到正规医疗机构行人

工流产,
 

且流产后得不到充分的休息,
 

常常引起盆腔炎等性疾病的发生.
 

另有研究报道,
 

青少年发生性行

为易引起性传播疾病[13],
 

导致阴道微生态失衡.
 

越来越多的研究表明,
 

阴道微生态失衡在人乳头瘤病毒

(HPV)获得、
 

持续以及宫颈上皮内瘤变(CIN)的发生发展中起着重要作用[14].
 

本研究发现,
 

健康体检为女

性青少年就诊的第5类原因,
 

说明青少年的健康意识在逐步增强,
 

妇幼保健机构应不断完善保健服务,
 

为

青少年的身心健康保驾护航.
加强青春期保健,

 

家校联动、
 

医教联动,
 

多部分合作共同编写适合不同年龄青少年的生理知识教材,
 

家庭-学校-社会(医务人员)做好分工,
 

充分发挥各自的作用,
 

在每一个环节对青少年进行再教育.
 

政府

应该给青少年和从事青春期保健的医务工作者更多的支持,
 

让更多的青少年能够主动来了解相关保健知

识,
 

起到一级预防作用;
 

同时让更多的医务人员投入青少年健康宣教,
 

更好地从事青春期保健事业.
 

青少

年身心健康关系重大,
 

青少年健康,
 

社会才健康,
 

做好青春期保健工作意义重大,
 

是全社会的责任,
 

不能仅

仅依靠学校和医院完成,
 

应该在政府主导下多部门共同合作完成.
 

各部门如何加强合作,
 

摸索出可行的服

务模式是我们继续努力的方向.
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Abstract:
 

Objective:
 

To
 

understand
 

the
 

disease
 

status
 

of
 

female
 

adolescents
 

in
 

out-patient
 

clinics
 

in
 

Chongqing,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

adolescent
 

health
 

education
 

and
 

promote
 

adolescent
 

health
 

care
 

work.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

35649
 

female
 

adolescents
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

Chongqing
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health-Care
 

Hospital
 

outpatient
 

clinic
 

from
 

2014
 

to
 

2017
 

were
 

studied.
 

The
 

frequency
 

of
 

visits,
 

the
 

first
 

five
 

causes
 

and
 

the
 

hotspot
 

diseases
 

in
 

different
 

age
 

groups
 

were
 

analyzed.
 

Results:
 

The
 

number
 

of
 

pa-
tients

 

increased
 

with
 

increasing
 

age.
 

The
 

first
 

five
 

causes
 

were
 

gynecological
 

endocrine
 

diseases,
 

pregnancy
 

and
 

pregnancy-related
 

diseases,
 

family
 

planning,
 

gynecological
 

inflammatory
 

diseases,
 

and
 

physical
 

exami-
nation.

 

Gynecological
 

inflammatory
 

diseases
 

were
 

the
 

main
 

causes
 

in
 

the
 

10-year-old
 

group,
 

gynecological
 

endocrine
 

diseases
 

were
 

the
 

main
 

causes
 

in
 

the
 

11-17-year-old
 

groups,
 

pregnancy-related
 

diseases
 

and
 

fami-
ly

 

planning
 

problems
 

were
 

the
 

main
 

causes
 

the
 

in
 

18-19-year-old
 

groups.
 

Conclusion:
 

Gynecological
 

endo-
crine

 

diseases
 

are
 

the
 

main
 

causation.
 

There
 

are
 

differences
 

in
 

the
 

main
 

disease
 

spectrum
 

in
 

different
 

age
 

groups.
 

In
 

the
 

work
 

of
 

adolescent
 

health
 

care,
 

more
 

appropriate
 

health
 

education
 

coursewares
 

should
 

be
 

developed
 

according
 

to
 

the
 

hotspot
 

diseases,
 

and
 

diversified
 

forms
 

of
 

health
 

education
 

should
 

be
 

adopted.
 

The
 

government
 

should
 

act
 

as
 

a
 

leader
 

in
 

the
 

linkage
 

between
 

health
 

care
 

and
 

education
 

and
 

do
 

a
 

good
 

job
 

in
 

adolescent
 

health
 

care.
Key

 

words:
 

adolescent
 

health
 

care;
 

female
 

adolescent;
 

gynecological
 

endocrine
 

disease;
 

adolescent
 

health
 

clinic;
 

health
 

education
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