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儿科环境病史：卫生保健提供者的工具
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学习目的

 认识并理解获取儿科环境病史的重要性

 回顾基于环境问题的问卷中儿童环境健康的基本概念

 思考在什么时候、什么地方，以及怎样获得儿科环境病史-搜集简
明或更详细的信息

 评估获得儿科环境病史的潜在困难，考虑怎样克服这些困难

 提高发展、记录和使用儿科环境病史的能力和专业知识
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 简介与背景

 什么是儿科环境病史（PEH）?

 涉及的主要方面

 发展和使用PEH

 谁来获得PEH？时间和方式？

 获得PEH的困难

 案例学习

WHO
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 儿童疾病与环境之间的关系

 儿童对环境威胁的特殊易感性

 环境威胁存在于儿童生活、学习、玩耍和工作的所有地方

 影响发生在生命早期，但在儿童期……或者成年期才表现出来

 卫生保健提供者在儿童环境健康中扮演着重要的角色

简介与背景
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卫生保健提供者的关键角色:

识别环境危险因素对儿童健康造成的临床、亚临床和潜在的影响

理解其作用机制

完整获取和记录暴露史

为研究和知识换代做贡献

向社区和决策者传播信息



Paediatric Environmental History

7

 一种工具，用来:

识别和评估儿童暴露

对治疗和预防措施做出反应

增加知识库

 一次互动的机会:

父母、家庭和社区

同事 – 临床工作者、护士和卫生保健提供者

环境专家、研究人员和教育家

决策者和政策制定者

WHO
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 一组基础、简明的问题

 标准病历的补充部分

 一般

 特殊

 年龄、性别相关

 根据当地情况、需要和能力进行调整：

 工业化国家

 发展中国家

什么是儿科环境病史?

WHO
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1. 潜在的环境威胁是什么？

2. 儿童暴露的方式、时间和地点

3. 主要的影响是什么？

涉及的主要方面

WHO
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1. 潜在的环境威胁是什么？

物理的
 辐射、噪音、极热/冷、非安全建筑物、交通，……

化学的
杀虫剂、溶剂、铅、水银，……

生物的
疾病媒介、霉、 毒,…

涉及的主要方面
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2. 儿童暴露的方式、时间和地点

他们停留过的地方

通过媒介产生或携带

活动造成的结果

由于他们的行为动作

涉及的主要方面
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3. 主要影响是什么？

考虑 “易感窗口”

孕前、宫内、出生后、婴儿、儿童和青少年

临床和亚临床影响

 器官和系统

 功能

 发育

A. K. Susheela of Fluorosis Research & Rural Development Foundation of India

涉及的主要方面
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影响

器官

系统

功能

发育

脆弱性

呼吸频率

体质量和身高

血糖指数和皮肤吸收

代谢

发育，不成熟

儿童的复杂环境

危险

物理

化学

生物

媒介

水-空气-食物-目标

地点

城市/农村

家

学校

田地

街道

工作地点

情形和动作

吃、喝、玩耍、学习、工作、打扫卫生

WHO
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 准备一些本地的问题
 考虑

1. 潜在的环境威胁-包括多因素暴露

2. 儿童/青少年是怎样暴露的？

3. 健康和发育影响

4. 基因易感性

5. 心理社会和社会经济因素

 解决公共卫生问题
 协调-本地和国际范围内

发展和使用PEH
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取决于卫生保健系统和可利用的资源：

儿童医生、家庭医生、初级卫生保健提供者、“一线”护士、
居民、其他

社会工作者、环境部门官员，或者经过特别培训的专家

谁来获取PEH? 
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可能是卫生保健系统中的一个“新”的专业？

谁来获取PEH? 

到家里和学校随访的“环

境和健康”部门官员记录

所见所闻，与父母交谈，

与教师讨论，向卫生保健

提供者传播知识，将绿页

（green page）保留在案

例中…… WHO
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 有症状或无症状的儿童

 从最基础的问题开始

 特殊案例要详细询问

 明确针对父母、儿童、看护者和老师的特殊问题的提问形式

 包括家/学校/操场的审核

 临床记录里的绿页（green page）

获得PEH时间和方式
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问题举例：儿童生活在哪?

• 建筑是什么材料的（例如，木材、砖、泥土、纸板，……）？

• 墙上有霉菌吗？通风良好吗？有什么气味吗？

• 近期有粉刷或者翻修吗？

• 家庭成员有人在家吸烟吗？抽什么烟？抽多少？

• 室内使用杀虫剂了吗？怎么使用的？有蟑螂吗？小虫子？老鼠？

• 有宠物（狗、猫、鸟）或者其它动物吗？

• 这个地方多久清理一次？用什么化学物品进行清洁？

• 在哪里作饭？做饭的方式是什么？房屋怎么取暖？有火炉吗？有排气装置吗？
[同样适用于操场和学校]
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问题举例：儿童有哪些活动?
爱好

绘画-油漆和溶剂?
模型-建造– 胶和溶剂? 
制陶-颜料、油漆?
园艺-杀虫剂?
木工-化学物品?

活动

饮食习惯(饭菜种类、食品质量)
饮用习惯(酒精使用和滥用、软饮
料)
玩耍习惯
学习习惯
工作习惯
卫生扫除 (在垃圾边待的时间)
探索
试验 (使用药物、食用不明浆果)

运动

运动种类
运动场地
受伤
毒物接触史
能量药物
使用膏药

WHOWHO
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问题举例：儿童的行为?

个人卫生和习惯

孩子多久洗一次澡？
洗手和脸了吗？怎么洗的？在哪洗的
？用什么洗的？
定期洗衣服吗?
用什么样式的尿布？
孩子身上有虱子吗？如何治疗的？
孩子在地板上玩耍吗？在地毯上？还
是泥土上？
怎样清理孩子的卧室和玩耍的地方？
多久清理一次？
使用何种化学物品来打扫家？
孩子有异食癖吗？

文化史

使用可替代的药品
或化妆品
文化习俗
宗教活动
包括使用化学物品
的其他传统

交通

孩子使用什么交通工具？
-独自还是集体
-自行车
-摩托车
-马或者其它？
-公交车的特征？
-公共汽车站? 

WHO
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环境危险因素和长期儿童研究

化学

物理

生物

社会心理

构造环境

环境卫生

 充足营养

 媒体影响

 身体行为

 社会网络和参与

 战争和冲突

 社会经济改变

 生命危机
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环境相关结局和长期儿童研究

妊娠结局

发育障碍

疾病

生长

认知功能

性发育
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 家

 吸烟

 饮食、水和食物

 工作相关威胁

 爱好

如何做一个有关环境威胁的家庭调查
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 没有意识到环境因素

 缺乏培训和信息

 缺少时间

 过分发展卫生设施，但缺少人员

 缺少资金

 缺乏动力

 挫折

获得PEH的困难

WHO
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 将环境病史内容加入到医学和护理的课程里

 提升卫生当局的意识

 强调PEH的价值和重要性

 促进家庭/学校环境审查

 加强卫生保健系统

 将环境病史问题加入到临床记录中

克服困难获得PEH
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 协调-本地和国际-为什么?

使得数据具有可比性

促进研究合作

促进报告生成

促进交流和经验分享

 要求使用一致认同的术语和诊断标准

 电子数据录入=生成一个数据库

发展和使用PEH
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哮喘是造成学校旷课的主要慢些疾病
。学校里很拥挤而且通风差；虫子在
破旧的墙壁上筑巢；有毒的食物清洁
物品已经引起一些皮疹的出现。为什
么没有组织出来保护儿童？“学校里
的新鲜空气和阳光是一所健康学校所
必须具备的。”

一位教师(美国）

WHO
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学校的学生头痛、头晕、萎靡，有些出现了呕吐– 这在一些特殊
教室里是经常出现的，但是不出现在其它教室。

没有发现原因……

……直到学校护士观察到该教室与学校公交车放下学生的地方紧挨
之后

通过询问正确的问题，卫生保健提供者确定了问题的所在并且
提供了一个解决方案

案例学习
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 美国儿科学会（AAP）: www.aap.org

ATSDR: Agency for Toxic Substances and 

Disease Registry: www.atsdr.cdc.gov

Children's Health and the Environment: 

www.who.int/ceh

有关PEH的材料
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讨论要点
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DISCLAIMER
 The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any 

opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, 

city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps 

represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement.

 The mention of specific companies or of certain manufacturers’ products does not imply that they are endorsed or 

recommended by the World Health Organization in preference to others of a similar nature that are not mentioned. 

Errors and omissions excepted, the names of proprietary products are distinguished by initial capital letters.

 The opinions and conclusions expressed do not necessarily represent the official position of the World Health 

Organization.

 This publication is being distributed without warranty of any kind, either express or implied.  In no event shall the 

World Health Organization be liable for damages, including any general, special, incidental, or consequential 

damages, arising out of the use of this publication

 The contents of this training module are based upon references available in the published literature as of the last 

update. Users are encouraged to search standard medical databases for updates in the science for issues of 

particular interest or sensitivity in their regions and areas of specific concern.

 If users of this training module should find it necessary to make any modifications (abridgement, addition or deletion) 

to the presentation, the adaptor shall be responsible for all modifications made. The World Health Organization 

disclaims all responsibility for adaptations made by others. All modifications shall be clearly distinguished from the 

original WHO material.
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