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4 结语

随着现代化技术的飞速发展和医院管理意识

的增强，档案管理在医院日常工作的重要性不断凸

显，受到医院及相关部门的广泛关注，医院要提高

自身的综合管理能力，实现长期稳定发展必须要加

强自身的档案管理能力。医院可以通过转变档案

管理工作观念、重视档案管理工作、对档案管理工

作人员进行专业培训、应用网络技术提供档案管理

信息化服务以及加强对档案管理工作环境的安全

保障等方式，从医院本身及工作方式进行优化与创

新，不断实现档案管理工作水平的提升。
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中国赴非洲马里维和二级医院于2013年组建，

主要职责是向联合国维和力量中的军事分遣队人

员、军事观察员、民事警察、国际参谋人员和联合国

雇员等提供医疗保障，并为当地群众提供人道主义

救援[1]。由于马里地处非洲沙漠地带，条件恶劣、传

染病多发、医疗卫生条件差，且联合国维和人员来

自20多个国家，生活习惯、文化素质、宗教信仰等均

有极大差异，种种因素均会导致前来该二级医院就

诊患者的疾病种类、数量与国内医院有很大区别。

本文拟对旨在通过对中国驻马里维和二级医院

2017-05～2019-06收治患者疾病种类进行统计分

析，初步掌握该维和任务区官兵就诊的疾病谱及疾

病特征，对二级医院的人力资源配置提供进一步的

依据，以利更好地为驻外维和官兵服务。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究选取了2017-05～2019-06马里中国

维和二级医院接诊的患者，患者信息通过医疗队信

息管理系统及二级医院向联合国呈递的医疗报表

获取。纳入标准：（1）2017-05～2019-06期间在中

国二级医院就诊的人员，包括东战区司令部所属人

员、各出兵国维和官兵、民事人员、维和警察、志愿

者、当地雇员及接受人道主义救援人员等；（2）所有

患者基本信息及病历资料完整。排除标准：（1）基

本信息及病历资料不完整；（2）因同一疾病重复就

诊者。

1.2 方法

通过 Excel 软件分析整理全部患者的病例资

料，分析就诊患者的疾病谱，疾病特征等。

2 结果

2.1 接诊人群基本特征

马里维和期间共接诊患者10981人次，剔除47
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例诊断信息缺失及因同一疾病重复就诊后共5929

人次纳入分析，其中男性5636人次，女性263人次，

年龄7~61岁，中位年龄32岁；人员类型分布：军事

人员4378人次，文职人员1043人次，维和警察474

人次，其他疾病34人次；人员国籍分布：就诊人数最

多的5个国家分别是中国、塞内加尔、孟加拉国、埃

及和马里（见图1）。

2.2 主要疾病类型

全部接诊患者中口腔疾病就诊人次最多为

1983人次，占33.45%，其次为肌肉骨骼疾病943人

次，占15.90%，再次为眼及附器疾病593人次，占

10%，其他分别为创伤性疾病298人次，占5.03%，心

血管疾病119人次，占2.01%，呼吸系统疾病325人

次，占5.48%，消化系统疾病305人次，占5.14%，泌

尿系统疾病100人次，占1.69%，软组织感染及浅表

肿物性疾病174人次，占2.93%，神经系统疾病74人

次，占1.25%，恶性肿瘤2人，占0.03%，皮肤病252人

次，占4.25%，妇科疾病59人次，占1%，传染性疾病

68人次，占1.15%，性传播疾病5人，占0.08%，虫咬

性疾病14人，占0.24%，其他类57人次，占0.96%，健

康查体380人次，占6.41%（见表1）。

2.3 主要疾病特征

就诊患者中外伤性疾病主要原因为枪弹及爆

炸伤、工作及训练相关损伤，其中枪弹及爆炸伤患

者33人次，以四肢伤为主，军事训练及工作导致的

损伤265人次。口腔科疾病中龋病、牙髓病、智齿冠

周炎及残根最常见，分别为817、395、153、141人次；

骨骼肌肉疾病中按部位区分以下肢最常见为389人

次，其次为腰背部325人次，上肢109人次，颈肩部

106人次，胸部7人次，下肢及腰背部是肌肉骨骼疾

病最高发部位（见图2）；眼科疾病中最常见的为角结

膜病381人次，占本类疾病的64.2%；传染性疾病中，

疟疾最常见为56例，其余登革热2例，病毒性肝炎3

例，结核病4例，传染性软疣3例；性传播疾病中尖锐

湿疣2例，梅毒2例，HIV携带者1例。妇科疾病以月

经紊乱及妇科炎症最常见，均为14例，妊娠8例。

2.4 治疗结果

所有患者最终68人次收治入院治疗，因二级

医院条件受限医疗后送至上一级医院32人，死亡3

人。

3 讨论

中国驻马里维和二级医院救治范围涵盖来自

全球各地数十个国家的军人、警察、文职人员以及

表1 2017-05～2019-06中国驻马里维和二级医院收治
患者疾病类型（n，%）

疾病类型

创伤性疾病

眼科疾病

口腔疾病

耳鼻喉疾病

妇科疾病

皮肤病

感染性疾病

性传播疾病

健康查体

虫咬性疾病

恶性肿瘤

心血管疾病

肌肉骨骼疾病

呼吸系统疾病

消化系统疾病

泌尿系统疾病

软组织感染及浅表肿物性疾病

神经系统疾病

其他

构成比（n，%）

298（5.03%）

593（10.00%）

1983（33.45%）

178（3.00%）

59（1.00%）

252（4.25%）

68（1.15%）

5（0.08%）

380（6.41%）

14（0.24%）

2（0.03%）

119(2.01%）

943（15.90%）

305（5.14%）

325（5.48%）

100（1.69%）

174（2.93%）

74（1.25%）

57（0.96%）

图2 2017-05～2019-06中国驻马里维和二级医院
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马里当地民众，不同国家对维和人员的健康状况把

控、出兵国国内医疗条件不足以及马里当地的气候

环境等条件均是影响二级医院接诊患者疾病谱的

重要因素。

调查结果显示口腔疾病是所有疾病种类中就

诊人数最多的一类疾病，共 2766 人次，占总人数

42.7％。事实上，大部分的口腔疾病如接受根尖炎、

牙髓炎、牙周炎、深龋、阻生齿拔除等治疗的患者，

往往需要进行2或3次复诊，因此，任务期间口腔疾

病患者人数最多，主要原因是发达国家维和人员更

加注重口腔疾病的预防及保健，有定期就诊的好习

惯；而欠发达国家的人员因国内医疗环境较差，平

素不注重，且口腔保健意识差，很少在疾病初起就

诊，往往在就诊时已经发展为牙髓炎或牙髓坏死，

部分患者由于残留牙根处理不及时，造成局部牙槽

脓肿，继发间隙感染[2]。同时马里环境炎热、果蔬供

应缺乏，食物供应单一，膳食结构的不合理导致维

生素等的严重缺乏，也是导致口腔疾病高发的原

因[3]。因此，孙晟宇[4]等提出进入任务区前的口腔疾

病及治疗、口腔知识等的宣教是必不可少的，可以

很大程度上减少维和期间口腔接诊的压力。

骨骼肌肉疼痛是维和期间发病率第二的疾病，

主要以下肢关节疾病及腰背部疼痛等为主。马里

任务区局势紧张，恐怖袭击频繁，大部分维和人员

除外出执行任务外均在营区内进行各种防卫演练、

军事训练及作业，外出执行任务时需佩戴大量的个

人护具及武器，且常遭遇暴恐袭击等，导致上述疾

病明显多发。国内外文献显示在维和任务区部署

超过6个月后维和军人的肌肉骨骼疾病发病率可能

超过70%[5，6]。同时，由于上述原因导致的创伤性疾

病也显著高于其他任务区，维和期间二级医院共收

治创伤性疾病298人次，其中爆炸伤及枪弹伤33人

次，由于官兵外出执行任务时必须佩戴头盔、防弹

衣等，且人员受袭基本上均为简易爆炸装置及路边

炸弹为主，因此损伤部位以下肢损伤为主，与文献

报道接近[7]。

眼科疾病占16.6％，是发病率第3位的疾病，主

要疾病类型为急慢性角结膜炎，与文献报道类

似[8]。恶劣的环境及居住条件是导致上述疾病的主

要原因[9]。维和任务区气候干燥炎热、水资源缺乏、

沙尘暴频发，人员长期暴露于强紫外线条件下，即

使装备护目镜等也无法保证长时间佩戴；营区环境

消毒措施及水源消毒措施不足，部分营区污水到处

排放，没有良好的手卫生习惯，导致极易出现急性

角结膜炎局部传染。

妇科疾病是维和二级医院及联合国应重视的

一类疾病[10]，本次调查中占59例次，以妇科炎症及

月经紊乱为主。近年来，联合国在不断增加维和人

员中女性的比重，女性患者数量也在逐年上升。大

部分女性在维和任务区由于生活环境改变、心理压

力大等因素均面临不同程度的生殖功能紊乱，导致

其出现闭经、月经紊乱等[11]，甚至影响维和结束后生

育。文职人员中女性所占比例更大，部分女性处于

妊娠期，而由于条件所限不能进行例行检查。以上

均显示，妇科疾病应当尽快纳入到二级医院组建时

人力资源配置的考量中来。

此外，皮肤及软组织疾病发病也较高，最常见

的是浅表脓肿、毛囊炎等，患病群体以欠发达国家

为主，主要与天气炎热、易出汗、皮肤卫生差等相

关。呼吸、消化等疾病也有不同程度的发病，消化

系统疾病主要集中在部队轮换前后，而呼吸系统疾

病在每年9～12月份凉季更为常见。与热带雨林地

区相比，马里任务区感染性疾病的发生率相对较

低，二级医院全年共接诊感染性疾病68例，疟疾最

常见56例，其余登革热2例，病毒性肝炎3人，结核

病4人，传染性软疣3例。其中疟疾及登革热均为

新发病例，尽管疟疾发病率偏低，但由于感染患者

恶性疟居多，故仍应引起足够重视。

综上所述，本文回顾了驻马里维和官兵的疾病

发病概况，对其疾病特征及致病原因进行了分析，

一定程度上能够为后续维和机构的人力及物资配

置等提供参考和改进，从而减少和控制常见疾病的

发病，为维和官兵提供更好的医疗支持。但由于维

和任务区遍布全球各地，不同任务区环境、饮食等

存在差异，因此尚不能全面反映所有维和部队的情

况。同时，对于女性疾病在维和人员中的发病尚缺

乏大样本的调查及随访，也需要进一步的研究数据

支持。
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脑中风通常分为缺血性脑卒中和脑出血两种，

其中缺血性脑卒中最为常见。缺血性脑卒中分为

超早期（6h 内）、急性期（6～24h）、软化坏死期

（24h～3周）和恢复期（3～4周）。不同时期的脑梗，

治疗方法不同，整体化治疗一般在内科支持治疗基

础上（血压调控、保持呼吸道通畅、血糖调控、防治

感染和上消化道出血、脑水肿处理），酌情选用发送

脑循环、脑保护、抗脑水肿、降颅压等措施。由于缺

血性脑卒中的治疗具有严格的抢救时间窗，而很多

患者由于发病至入院抢救时间超过3h，因而导致后

瘫痪或失语等后遗症的出现[1，2]。

神经干细胞（neural stem cell）是指存在于神经

系统中，是一类具有自我更新与增殖分化能力的细

胞，中枢神经系统是由大脑和脊髓组成，是人体神

经系统的最主体部分，而神经干细胞就大量存在于

成人中枢神经系统中，干细胞生物学是一种 新技

术、新产业。对干细胞的研究将促进生命科学的发

展，促进生物医药的发展，如干细胞移植等。干细

胞是一种具有自我复制能力的多潜能细胞，具有再

生各种组织器官的潜在功能。研究[3，4]报道，神经干

细胞移植是将神经干细胞（human neural stem cells，

hNSCs）移植到宿主体内，而人神经干细胞经静脉移

植后，向神经系统病变部位聚集并增殖，在受损脑

区分化成神经元和神经胶质细胞，促进受损功能的

恢复。随着对神经干细胞研究的不断深入，通过移

植神经干细胞治疗神经系统疾病受到广泛关注。

但人脑内神经干细胞数量少，来源有限同时受到伦

理原则的限制。而人脐带间充质干细胞于脐带来

源间充质干细胞具有来源广泛，取材方便，相对纯

净，含量丰富以及免疫原性低等优点，其在细胞替

代治疗及组织工程方面具有极大的应用价值[5，6]。

本实验将hUCMSCs通过尾静脉注入大脑中动脉栓

塞（middle cerebral artery occlusion，MCAO）局灶性脑

缺血模型大鼠体内，评价缺血性脑卒中大鼠CRP、

NES、NGF的改善情况，现报告如下。
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