附件2

内蒙古自治区2019年儿童青少年近视筛查技术规范

近视筛查 （screening of myopia）是指应用视力检查、非睫状肌麻痹状态下自动电脑验光等快速、简便的方法，将健康人群中可能患有近视的人同那些没有近视的人区分开来，包括远视力检查和屈光检测。为规范儿童青少年视力筛查工作，保障近视调查数据质量，根据国家卫生健康委制定的《儿童青少年近视筛查规范》，自治区卫生健康委组织制定本规范。

一、适用范围

　　适用于对学龄前大班5岁半至6岁半儿童和小学生、初中生、高中生进行近视筛查。筛查结果不具有临床诊断意义，确诊需到眼科医疗机构进行进一步检查。

　　二、筛查场所

　　筛查场所应干净、整洁，并保持安静。筛查场所面积大小及光照强度应满足国家标准GB 11533中关于视力表使用的检查距离及照明要求。筛查场所温度、湿度应符合台式电脑验光仪对工作环境的要求。

三、远视力检查
远视力检查即远距视力检查，分为裸眼左右眼视力和习惯性矫正左右眼视力。“习惯性戴镜”指平时使用的矫正方式，如框架眼镜、接触镜（也包括角膜塑形镜）。

（一）使用设备。

原则上统一使用5米规格灯箱视力表。视力检查表应符合国家标准（GB 11533标准对数视力表）的规定。视力表白底的亮度应不低于20Ocd/m2。指示杆的头端不能太细，并应漆成黑色。 
（二）检查方法和程序。

1.检查视力前向受检者讲解检查视力的目的、意义和方法，取得合作；并询问是否有学生正在佩戴有隐形眼镜（包括软镜和硬镜）或者夜戴角膜塑形镜，如有，应文字注明在记录表上。配戴眼镜者（包括隐形眼镜）应摘去眼镜，检查裸眼视力。

2.检查须两眼分别进行，先右眼后左眼。嘱受检者用遮眼板遮盖一眼，要提醒受检者不要压迫眼球，以免影响视力检查结果。

3.检查者用指示杆从第一行的最大视标（4.0行视标）开始，自上而下逐行检查，要求受检者在3秒钟内说出或用手势表示出该视标的缺口方向，受检者说对的最后一行视标所表示的视力即为受检者该眼的视力。
4.每行通过的标准是：测出被检眼所能辨认的最小行示标（辨认正确的视标数应超过该行示标总数的一半），记下该行示标的视力记录值，即为该眼的视力。
5.如果受检者在5 米处不能识别视力表4.0行视标，则让其逐渐向视力表走近，直至刚能识别4.0行视标为止。记录被检眼与视力表的距离，用4.0加上不同距离相应的校正值，记录为受检者的视力。不同距离的视力校正值见下表：
远视力表变距校正表

	检查距离（略值）
	校正值
	记录的视力值

	5米
	0
	4.0

	4米
	-0.1
	3.9

	3米
	-0.2
	3.8

	2.5米
	-0.3
	3.7

	2米
	-0.4
	3.6

	1.5米
	-0.5
	3.5

	1.2米
	-0.6
	3.4

	1米
	-0.7
	3.3


例如，受检者在4米处刚能识别4.0行视标，4米处校正值为-0.1，则4.0-0.1=3.9，其被检眼视力记录为3.9。不同距离的视力校正值见下表。记录同上。
3.若在小于1米处仍无法看清最上一行视标，视力记录为0.0。

4.检测结果应以5分记录法进行记录，逻辑参考值范围为0以及3.3—6.0，对于超出此范围的数据，应视为可疑数据，需进行核实；缺失值记录为“9”。
（三）注意事项。

　　1.检查人员应提前穿好白大衣或工作服、戴好口罩及帽子、清洗双手。检查前应准备好视力表、遮眼板和指示杆。

　　2.视力表悬挂高度应使视力表5.0行视标与受检者的双眼等高。 

3.视力表应置于被检眼（结点）前方5米（即远视力表标准距离）处。因场地限制等特殊原因选用2.5米规格灯箱视力表进行检查时，应在被检眼（结点）前方2.6米处立一面垂直的镜子,以确保经反射后的总距离为5米。镜中的视标图像必须保障无明显变形。
4.检测现场应当在地面准确标识出检查距离，例如在5米处、1米处做出标识。
5.视力表应避免阳光或强光直射。照明力求均匀、恒定、无反光、不眩目。

　　6.检查在室内进行时，受检者从室外进入后应有15分钟以上适应时间，不能立即测试。检查前不要揉眼，检查时不要眯眼、斜视、偷看、往前伸，检测人员应随时注意监督。不宜在紧张视近工作、剧烈运动或体力劳动后即刻检查视力。

7.配戴眼镜者（包括隐形眼镜）应加查戴眼镜视力。对于佩戴隐形眼镜者，有两种检查程序：第一种程序是，先行裸眼远视力检查和电脑验光仪屈光检测，最后行戴镜远视力检查；第二种程序是，先行戴镜远视力检查，摘除隐形眼镜后再行裸眼远视力检查和电脑验光仪屈光检测。
8.确认为佩戴角膜塑形镜的受检者计入近视样本。

    四、屈光检测

　　屈光检测应采用客观检查法，在非睫状肌麻痹条件下，使用台式自动电脑验光仪进行检测。

（一）使用设备。

所选用的台式自动电脑验光仪应符合标准（ISO 10342眼科仪器—验光仪）的规定，需确认具备合格证。每日筛查开始前，应采用标准模拟眼进行仪器矫正，并将柱镜值调至负值状态。-10.00～+10.00D球镜度的最大允许误差为±0.25D，-6.00～+6.00 D柱镜度最大允许误差为±0.25D。

（二）检测方法和程序。

　　1.戴眼镜者（包括隐形眼镜）摘去眼镜后再进行电脑验光。戴隐形眼镜者行电脑验光检查时，应距离摘除隐形眼镜30分钟以上，以消除角膜因缺氧引起的水肿，降低检查的误差率，因此建议监测队提供洗手液、隐形眼镜护理液等。
2.点击测量模式按钮，选择屈光度单独自动测量模式（REF）。

3.调整光学台或座椅高度，受检者取舒适坐姿，下颚放于颚托上，额头抵住前额托。调整颚托调节旋钮使受检者眼角与颚托高度标识水平一致，确认视窗高度与受检者视线处同一高度，嘱受检者放松注视视标。受检者的头必须放正，少眨眼，眼调节应尽量放松。
4.若电脑验光仪无自动测量模式，可手动测量，正确校准后按下操纵杆上的测量按钮即可进行测量。

5.解除仪器固定，握住操纵杆，将仪器缓慢移向受检者，使受检者眼睛映在控制面板中央。

6.继续将仪器推向受检者一侧，与受检者眼睛的焦点相吻合。角膜处出现模糊的反射校准亮点（见下图）。
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7.将校准亮点保持在校准区域，继续将仪器逐步推向受检者一侧。

8.校准箭头符号显示出来后，“<<<>>>”图形表示设备检测距离过近，“>>><<<”图形表示设备检测距离过远，继续稍微调整仪器，进行测量，测量值显示在监控画面上。

（三）注意事项。

1.可利用自然光或室内照明，避免阳光或强光直射，确保测量时瞳孔应>2mm。如瞳孔在测量时<2mm，可采用降低环境光照的方法，如关闭室内照明或测量时用黑布遮挡等方法使瞳孔变大并达到2mm以上。用灯光照射时，照射方向只能在验光师一侧，不能在受检者一侧，否则灯光照到检测窗，将影响检查结果的准确性。
2.每只眼应测量3次，取平均值；如其中任意2次的球镜度数测量值相差大于等于0.50D，则应进行额外的测量，再取平均值。平均值应保留两位小数。
　　3.对于调节能力特别强，多次检测数值波动大的学生，应当在记录表上注明。

4.屈光检测应采用实测值，不得用问卷、自报等方式获得。
5.检测时发现的异常情况需用文字备注说明。受检者左、右眼瞳孔中心高度不一致且相差较大时，要检查被检者头位是否安放正确并及时纠正，若自然头位有异常（6点5分、5点55分），则进行记录。

6.若被检眼眼睑下垂，则要受检者轻提上眼睑，上提时不要压迫角膜，防止角膜变形而影响屈光检测的准确性

7.在测量过程中，显示屏出现“E”或“ERR”的字样，说明测量数据的可信度小于70%（一般由被检眼的不规则散光、白内障或眨眼引起），要及时查找原因（眨眼、眼球震颤、晶体混浊、屈光度过高等）并记录。如受检者因各种原因不能完成检查，也应记录注明原因。

8.屈光度检查结果打印出来后，将结果黏贴在记录表的“电脑验光单粘贴处”，同时将左、右眼的屈光度均值记录到表格中的相应位置。

9.在进行数据记录时，如果受检者没有散光，柱镜这一项一定要填上“0”。球镜度数的逻辑参考值范围为-30.00～30.00，柱镜度数的逻辑参考值范围为-15.00～15.00，轴位的逻辑参考值范围为0～180。对于超出此范围的数据，应视为可疑数据，需进行核实。缺失值记录为“999”。

五、相关定义

1.球镜度数（diopter of spherical power）是指：为使近轴的平行光会聚于一个点的镜片度数。

2.柱镜度数（diopter of cylinder power）是指：为使近轴的由平行光线会聚的两条相互分离且互相垂直的焦线在视网膜上聚焦成一个像点，含有2个主顶焦度的镜片度数。

3.等效球镜度数（spherical equivalent refraction，SE）是指：球镜度数加上1/2柱镜度数。

六、近视判定和统计指标
近视（Myopia）的定义为：人眼在调节放松状态下，平行光线经眼球屈光系统后聚焦在视网膜之前，称为近视。
判定标准是：裸眼视力＜5.0且非睫状肌麻痹下电脑验光等效球镜度数＜-0.50D。

凡视力小于5.0者为视力低下。其中，4.9为轻度；4.6—4.8为中度；4.5及以下为重度。

视力低下率 = 
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七、转诊

检测过程中，检测人员同时应积极识别中小学生常见的其他眼部疾病，出现眼红、畏光、流泪、分泌物多、上睑下垂、倒睫、瞳孔区发白、斜视、眼位偏斜或歪头视物、眼球震颤、不能追视、视物距离过近或眯眼、暗处行走困难等异常情况，应及时建议复查转诊。对于近视及其他屈光不正者建议按流程图转诊。

幼儿园大班及小学生转诊规范流程图
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初中生及高中生转诊规范流程图
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附件3
内蒙古自治区2019年学生常见病监测工作
体格检查技术规范

为统一检测标准，保证调查质量，结合全国学生体质与健康调研及抽查相关检测细则，制定本技术规范。

一、龋齿检查

（一）检查器材。

一次性使用的口腔器械盒。

（二）检查方法。

按象限顺序逐牙检查，对牙齿的点、隙、窝、沟等龋病的好发部位要用探针重点检查。必须经过探诊后方可诊断。

（三）诊断标准。

1.无龋：牙齿无患龋迹象，也未曾因龋做过充填。

2.龋齿（龋患牙）：牙齿的窝沟或光滑面的病损有底部软化、釉质有潜在的损害或壁部软化。龋齿可分为窝沟龋与光滑面龋（牙齿邻、颊、舌面有龋）。也包括齿上有暂时充填物（如氧化锌）者。乳牙龋代码为d，恒牙龋代码为D。

3.已充填牙有龋：有一个永久充填物的牙，又有一处或多处有龋，记为已充填牙有龋，不需分辨原发龋或继发龋，按龋齿计。乳牙龋代码为d，恒牙龋代码为D。

4.龋失：未到替换年龄因龋失掉的乳牙，代码为m，因龋脱落或拔除的恒牙代码为M。诊断时注意排除非龋丢失，如外伤和生理性替换。

5.已充填牙无龋（龋补）：有一个或以上的永久充填物，且无原发龋或继发龋。乳牙代码为f，恒牙代码为F。

（四）记录方法。

将诊断结果按照乳牙、恒牙龋失补分别以d、D、m、M、f、F记入象限图中对应的方格内。然后将汇总的龋、失、补牙数填入象限图下方相应的方格内。

[例]发现某12岁受检者乳牙存在龋齿，并且恒牙有已充填牙，将相应字母记入象限图后，汇总计数乳牙龋d为1颗，恒牙龋补F为1颗，其余均为0，记录方法如下图：
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乳牙        □  eq \o\ac(□,d)□□□  □□□□ □         
恒牙  □□□□ □□□□  □□□□ □□□□          
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48 47 46 45   44 43 42 41    31 32 33 34   35 36 37 38          
乳牙        □ □□□□  □□□□ □ 
恒牙  □□□□ □□□□  □□□□ □ eq \o\ac(□,F)□□       

乳牙：龋（d）、失（m）、补（f）；恒牙：龋（D）、失（M）、补（F）
    eq \o\ac(□,0)

 eq \o\ac(□,1)   eq \o\ac(□,0)

 eq \o\ac(□,0)     eq \o\ac(□,0)

 eq \o\ac(□,0)           eq \o\ac(□,0)

 eq \o\ac(□,0)     eq \o\ac(□,0)

 eq \o\ac(□,0)   eq \o\ac(□,0)

 eq \o\ac(□,1)
注意事项：对已充填牙，应注意其它牙面是否有新原发龋，充填体下是否有继发龋，防止漏诊、漏登。
二、血压测量

（一）测试器材。

立柱式水银血压计、医用听诊器。

（二）测试方法。

受检者取坐位，右臂自然前伸，平放在桌面，掌心向上。血压计零位与受检者心脏、右臂袖带应处同一水平。检测人员捆扎袖带应平整、松紧适度，肘窝部要充分暴露。摸准肱动脉的位置，将听诊器听诊头放置其上，使听诊头与皮肤密切接触，但不能用力紧压或塞在袖带下。充气使水银柱急速上升，直到听不到肱动脉搏动声时，再升高20～30毫米汞柱。缓缓放气，当听到第一个脉跳声时，水银柱高度值即为收缩压；继续放气，以每次搏动下降1.5～2 毫米汞柱为宜，在脉跳声经过一系列变化后消逝瞬间的水银柱高度值为舒张压。若水银柱降到零位仍有脉跳声时，舒张压为0。要求测试2次，若两次血压差超过10mmHg，进行第3次测试，取血压数据接近的2次测试结果求平均值进行记录。


（三）记录方法。

血压包括收缩压、舒张压两指标。以毫米汞柱（mmHg）为单位，将收缩压和舒张压的读数分别填入相应方格内。
例如，某受检者的收缩压和舒张压测试结果分别为98毫米汞柱和66毫米汞柱，正确的记录应分别为“0 9 8”和“0 6 6”
（四）注意事项。

1.测试前1～2小时内，受检者不要进行剧烈的身体活动。

2.测试前受检者静坐10～15分钟，稳定情绪，接受测试。

3.测试前应检查血压计水银柱是否在“0”位，若不在“0”位应予以校正。应观察水银柱有无气泡，如有气泡应予排除。

4.测试时，上衣袖带不应紧压上臂。

5.袖带下缘应在肘窝上2.5厘米处，并根据不同年龄儿童的上臂长度分别选用7 厘米、9 厘米或12 厘米宽的袖带，袖带以覆盖受检者上臂长的1/2～3/4为宜。

6.需重测时，应等待血压计水银柱下降至“0”位后再进行。

7.血压重测者，必须再休息10～15分钟后，方能进行。对血压持续超出正常范围者，要及时请现场医务人员观察其情况。

三、身高测量

（一）测试器材。

机械式身高计。根据使用说明，使用前应校对0点，并用钢尺测量基准板平面红色刻线的高度是否为10.0 cm，误差不得大于0.1 cm。同时应检查立柱是否垂直，连接处是否紧密，有无晃动，零件有无松脱等情况并及时加以纠正。

（二）测试方法。

由检测队专业人员进行测试，两人一组（一人测试，一人记录）。受检者赤足，背向立柱站立在身高计的底板上，躯干自然挺直，头部正直，两眼平视前方（耳屏上缘与眼眶下缘最低点呈水平位）；上肢自然下垂，两腿伸直；两足跟并拢，足尖分开约60˚；足跟、骶骨部及两肩胛间与立柱相接触，成“三点一线”站立姿势（图2）。此时，检测人员单手将水平压板沿立柱向下滑动至受检者头顶；读数时，检测人员双眼与水平压板平面等高。测试误差不得超过0.5 厘米。全身骨骼和主要骨性标志（见下图）可作为测试点定位的参照。

全身骨骼和主要骨性标志图
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（三）记录方法。

以厘米为单位，将读数（精确到小数点后1位）填入方格内。如受检者身高不足100 厘米，方格首位应加0。

例如，某受检者身高测试结果为99.6 厘米，正确的记录应为“ eq \o\ac(□,0)

 eq \o\ac(□,9)

 eq \o\ac(□,9). eq \o\ac(□,6)”。
（四）注意事项。

1.身高计应选择平坦地面，靠墙放置。

2.检测人员移动水平压板时，必须手握“手柄”。
3.严格执行“三点靠立柱”、“两点呈水平”的测试要求。

4.水平压板与头部接触时，松紧要适度，头发蓬松者要压实；妨碍测试的发辫、发结要放开，饰物要取下。

5.读数完毕，立即将水平压板轻轻推向安全高度，以防碰坏。
    四、体重测量

（一）测试器材。

使用电子体重计或杠杆秤，不允许使用弹簧式体重计。使用前需进行灵敏度和准确度检验。
1.灵敏度的检验方法是将备用的100 克重的砝码加到体重计上，如果显示屏上显示的度数增加了0.1千克，或者杠杆秤的刻度尺抬高了3 毫米，或游标向远移动了0.1千克而刻度尺仍维持水平位，表示灵敏度符合测试要求。
2.准确度的检验方法是采用备用的10千克、20千克、30千克标准砝码分别进行称量，检验误差不得超过0.1%，即每100千克误差小于0.1千克。
（二）测试方法。

体重计应放置在平坦的地面上。受检者赤足，男性身着短裤，女性身着短裤和短袖衫，自然站立在体重秤量盘中央，保持身体平稳。使用电子体重计时，待站立3—5秒显示的数值稳定后，记录数值；使用杠杆秤时，放置适当砝码并移动游码至刻度尺平衡后，记录数值。

（三）记录方法。

读数要以千克为单位，精确到小数点后1位。将读数（含小数点后1位）填入方格内。如受检者体重不足100千克，方格首位应加“0”。

例如，某受检者体重测试结果为25.4千克，正确的记录应为“0 2 5.4”。
（四）注意事项。

1.受检者应尽量减少着装。
2.上、下体重计时，动作要轻缓。
3.测试体重前，应让所有受检者排空大小便。不要大量喝水，也不要进行剧烈的体育活动和体力劳动。
4.每天使用杠杆秤前，均需进行校正。检测人员每次读数前都应校对砝码重量，避免差错。

五、脊柱弯曲异常检查

（一）测试器材。

诊察床、脊柱侧弯测量仪。
（二）检查内容和方法。
按照《儿童青少年脊柱弯曲异常的筛查》（GB/T 16133-2014），筛检出姿势性脊柱侧弯和姿势性脊柱后凸，与正常脊柱和其他脊柱弯曲异常区别开来。

1.脊柱侧弯检查的步骤和方法。
（1）一般检查。受检者上身裸露，取立正姿势，背向检者。查看受检者：①双肩是否等高；②左右肩胛骨在脊柱两侧是否对称，其下角是否等高；③两侧腰凹是否对称；④棘突联线是否偏离正中线。

（2）前屈试验。在光线明亮处，检查者面向暴露脊背的被检者，使其直膝合足立正，双臂伸直合掌，缓慢向前弯腰至90°左右，双手合掌逐渐置于双膝间（以免被检者躯干和肩假性偏移）。检查者目光平行随被检者弯腰由头至尾，从胸部至腰部，观察脊柱两侧是否高低不平，有否单侧肋骨隆凸或单侧肌肉挛缩（下图）。背部任何部位不对称均为前屈试验阳性，疑为脊柱侧弯。
脊柱侧弯一般检查及前屈试验示意图
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（3）脊柱运动试验。本试验针对一般检查疑似有侧弯而前屈试验无异常体征者，使之缓慢地做脊柱前屈、背伸、左侧弯、右侧弯和左右扭转运动各两次，然后，取立正姿势。检查者再次检查被检者脊柱是否仍有侧弯。

（4）俯卧试验。本试验针对一般检查、前屈试验、脊柱运动试验怀疑为脊柱侧弯者，使其在诊察床上平直俯卧，放松，观察脊柱棘突联线是否在正中线，侧弯是否完全消失。

（5）脊柱侧弯测量仪检查。利用脊柱侧弯相关测量仪进行检查，以美国学者Bunnell设计的脊柱侧弯测量仪为例，在前屈试验中，以之分别测量被检者背部各段（胸段、胸腰段、腰段），记录发现的最大偏斜角及部位，若背部不对称最严重处超过5°时，则高度疑似脊柱侧弯。脊柱测量仪所测的躯干旋转角度的大小与脊柱侧弯的严重程度相关，倾斜角＞5°，包含了几乎所有cobb角＞10°的侧弯。
脊柱侧弯测量仪示意图
2.脊柱前后弯曲异常检查的步骤和方法。

（1）一般检查。受检者上身裸露，取立正姿势，侧向检者。正常时，外耳道、肩峰、大转子在同一垂直面上。若外耳道在肩峰、大转子垂直面之前，脊柱的胸曲增大，表现为前胸部塌陷、头颈部前移、腹部向前凸出，则可能脊柱后凸异常。若外耳道在肩峰、大转子垂直面之后，脊柱过度前凸性弯曲，以腰段脊柱多发，脊柱的腰曲增大，表现为站立时腹部明显前凸、腰后部凹陷曲线加深、臀部明显后凸，则可能为脊柱前凸异常。
（2）俯卧试验。一般检查怀疑为脊柱前后弯曲异常者，使其在诊察床上平直俯卧，放松，观察脊柱后凸是否完全消失。
（三）结果判定。

1.脊柱侧弯的类型和评定标准见下表。
	脊柱侧弯类型
	结果判定

	无侧弯
	一般检查和前屈试验均无异常体征；或一般检查有阳性体征，前屈试验无异常，且脊柱运动试验无侧弯；或一般检查和前屈试验无异常，且脊柱侧弯测量仪＜5°

	侧弯Ⅰ度
	一般检查和前屈试验有阳性体征，但俯卧试验侧弯完全消失；或一般检查有阳性体征，前屈试验为阴性，但脊柱运动试验仍有侧弯，而俯卧试验侧弯完全消失；或一般检查和前屈试验有阳性体征，且5°≤脊柱侧弯测量仪＜7°

	侧弯Ⅱ度
	一般检查和前屈试验有阳性体征，俯卧试验侧弯未完全消失；或一般检查有阳性体征，前屈试验明显异常，且7°≤脊柱侧弯测量仪＜10°

	侧弯Ⅲ度
	一般检查有阳性体征，前屈试验显著异常并胸廓畸形，劳动能力有所丧失，且脊柱侧弯测量仪≥10°


2.脊柱前后弯曲异常的类型和评定标准见下表。
	脊柱前后弯曲

类型
	结果判定

	无前后弯曲异常
	一般检查和俯卧试验无异常体征。幼儿及小学低年级儿童的直背应视为正常

	脊柱前凸异常
	一般检查为脊柱前凸异常者

	脊柱后凸异常
	一般检查为脊柱后凸异常，俯卧试验时脊柱后凸完全消失为脊柱后凸I度，未完全消失为脊柱后凸Ⅱ度。脊柱后凸合并胸廓畸形，且劳动能力有所丧失为脊柱后凸Ⅲ度


（四）记录方法。

用“○”在“脊柱弯曲异常”部分圈选相应的结果。

例：某同学的检查结果为“胸段左凸II度”，则记录如下：
侧弯：    胸段   ①无侧弯  ②左凸  ③右凸    度数①I  ②

 = 2 \* ROMAN II  ③III
          胸腰段 ①无侧弯  ②左凸  ③右凸    度数①I  ②

 = 2 \* ROMAN II  ③III
腰段   ①无侧弯  ②左凸  ③右凸    度数①I  ②

 = 2 \* ROMAN II  ③III
前后弯曲：①无前后弯异常  ② 前凸异常 ③后凸异常  度数①I  ②

 = 2 \* ROMAN II  ③III
（五）注意事项。

1.初筛脊柱弯曲异常时的注意事项：①询问病史；②从受检者前面检查胸廓有无畸形、畸形程度、左右胸是否对称等；③上、下肢有无麻痹、肌肉萎缩，有无残疾；④左右髂嵴、左右大转子是否等高；⑤检查脊柱有无压痛点及其他异常体征，活动是否受限。

2.对脊柱弯曲异常的进一步筛检，建议接受专科检查和处理，推荐采用云纹照相法和直立位全脊柱X线摄片，必要时做神经系统方面的详细检查。

3.对下肢不等长者可采用坐位下进行前屈试验。

六、统计指标

1.龋均、龋患率、龋失补构成比
龋均 = 
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龋患（失、补）率（%） = 
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龋患率（%） = 
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2.肥胖率、营养不良率
肥胖率（%） = 
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营养不良率（%） = 
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3.脊柱弯曲异常率
脊柱弯曲检出率（%）=
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姿势性脊柱侧弯检出率（%）=
[image: image15.wmf]%

100

检查人数

姿势性脊柱侧弯人数

´


姿势性脊柱后凸检出率（%）=
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BMI筛查超重/肥胖筛查标准

[image: image17.emf]
注: 超重和肥胖标准参考《WS/T 586—2018学龄儿童青少年超重与肥胖筛查》
男女学龄儿童青少年分年龄身高筛查生长迟缓界值范围
	年龄（岁）
	男生
	女生

	6.0 -
	≤106.3
	≤105.7

	6.5 -
	≤109.5
	≤108.0

	7.0 -
	≤111.3
	≤110.2

	7.5 -
	≤112.8
	≤111.8

	8.0 -
	≤115.4
	≤114.5

	8.5 -
	≤117.6
	≤116.8

	9.0 -
	≤120.6
	≤119.5

	9.5 -
	≤123.0
	≤121.7

	10.0 -
	≤125.2
	≤123.9

	10.5 -
	≤127.0
	≤125.7

	11.0 -
	≤129.1
	≤128.6

	11.5 -
	≤130.8
	≤131.0

	12.0 -
	≤133.1
	≤133.6

	12.5 -
	≤134.9
	≤135.7

	13.0 -
	≤136.9
	≤138.8

	13.5 -
	≤138.6
	≤141.4

	14.0 -
	≤141.9
	≤142.9

	14.5 -
	≤144.7
	≤144.1

	15.0 -
	≤149.6
	≤145.4

	15.5 -
	≤153.6
	≤146.5

	16.0 -
	≤155.1
	≤146.8

	16.5 -
	≤156.4
	≤147.0

	17.0 -
	≤156.8
	≤147.3

	17.5 -
	≤157.1
	≤147.5


注：营养不良筛查参考标准《WS/T 456-2014 学龄而青少年营养不良筛查》

男女学龄儿童青少年分年龄BMI筛查消瘦界值范围
	年龄（岁）
	男生
	
	女生

	
	轻度消瘦
	中重度消瘦
	
	轻度消瘦
	中重度消瘦

	6.0 -
	13.3-13.4
	≤13.2
	
	12.9-13.1
	≤12.8

	6.5 -
	13.5-13.8
	≤13.4
	
	13.0-13.3
	≤12.9

	7.0 -
	13.6-13.9
	≤13.5
	
	13.1-13.4
	≤13.0

	7.5 -
	13.6-13.9
	≤13.5
	
	13.1-13.5
	≤13.0

	8.0 -
	13.7-14.0
	≤13.6
	
	13.2-13.6
	≤13.1

	8.5 -
	13.7-14.0
	≤13.6
	
	13.2-13.7
	≤13.1

	9.0 -
	13.8-14.1
	≤13.7
	
	13.3-13.8
	≤13.2

	9.5 -
	13.9-14.2
	≤13.8
	
	13.3-13.9
	≤13.2

	10.0 -
	14.0-14.4
	≤13.9
	
	13.4-14.0
	≤13.3

	10.5 -
	14.1-14.6
	≤14.0
	
	13.5-14.1
	≤13.4

	11.0 -
	14.3-14.9
	≤14.2
	
	13.8-14.3
	≤13.7

	11.5 -
	14.4-15.1
	≤14.3
	
	14.0-14.5
	≤13.9

	12.0 -
	14.5-15.4
	≤14.4
	
	14.2-14.7
	≤14.1

	12.5 -
	14.6-15.6
	≤14.5
	
	14.4-14.9
	≤14.3

	13.0 -
	14.9-15.9
	≤14.8
	
	14.7-15.3
	≤14.6

	13.5 -
	15.1-16.1
	≤15.0
	
	15.0-15.6
	≤14.9

	14.0 -
	15.4-16.4
	≤15.3
	
	15.4-16.0
	≤15.3

	14.5 -
	15.6-16.7
	≤15.5
	
	15.8-16.3
	≤15.7

	15.0 -
	15.9-16.9
	≤15.8
	
	16.1-16.6
	≤16.0

	15.5 -
	16.1-17.0
	≤16.0
	
	16.3-16.8
	≤16.2

	16.0 -
	16.3-17.3
	≤16.2
	
	16.5-17.0
	≤16.4

	16.5 -
	16.5-17.5
	≤16.4
	
	16.6-17.1
	≤16.5

	17.0 -
	16.7-17.7
	≤16.6
	
	16.7-17.2
	≤16.6

	17.5 -
	16.9-17.9
	≤16.8
	
	16.8-17.3
	≤16.7


4.血压偏高率
血压偏高：7～17岁男、女儿童青少年凡收缩压和（或）舒张压≥同性别、同年龄、同身高百分位血压P95者为血压偏高[1]。18岁男女青少年参考成人标准，收缩压≥140 mmHg和（或）舒张压≥90 mmHg者为血压偏高。

注：[1]7～17岁血压偏高标准参考Yanhui Dong, Jun Ma, Yi Song,et al. National Blood Pressure Reference for Chinese Han Children and Adolescents Aged 7 to 17 Years. Hypertension,2017;70(5):897-906。
7岁～17岁男生分年龄身高水平参考值（cm）
	年龄
	百分位数身高

	
	P5
	P10
	P25
	P50
	P75
	P90
	P95

	7 
	115.7
	117.9
	121.5
	125.5
	129.5
	133.3
	135.4

	8 
	120.6
	122.9
	126.5
	130.7
	134.9
	138.7
	141.0

	9 
	125.0
	127.4
	131.4
	135.8
	140.3
	144.2
	146.6

	10 
	130.0
	132.1
	136.1
	140.8
	145.4
	149.8
	152.4

	11 
	133.7
	136.4
	141.0
	146.0
	151.3
	156.5
	159.7

	12 
	138.4
	141.2
	146.0
	152.0
	158.6
	164.1
	167.3

	13 
	145.1
	148.2
	154.0
	160.2
	166.2
	170.7
	173.4

	14 
	151.6
	155.0
	160.4
	165.7
	170.5
	175.0
	177.5

	15 
	157.2
	160.0
	164.4
	169.0
	173.4
	177.4
	180.0

	16 
	160.0
	162.4
	166.3
	170.5
	174.9
	178.8
	181.0

	17 
	161.2
	163.3
	167.1
	171.4
	175.6
	179.5
	181.9


男生分年龄、身高血压偏高筛查界值点（mmHg）
	年龄

(岁)
	血压百分位数
	收缩压
	
	舒张压

	
	
	身高百分位数
	
	身高百分位数

	
	
	＜P5
	≥P5
	≥P10
	≥P25
	≥P50
	≥P75
	≥P90
	≥P95
	
	＜P5
	≥P5
	≥P10
	≥P25
	≥P50
	≥P75
	≥P90
	≥P95

	7
	P95
	108
	110
	112
	113
	115
	117
	118
	121
	
	72
	74
	74
	74
	75
	77
	78
	79

	8
	P95
	110
	112
	113
	115
	117
	119
	120
	124
	
	73
	75
	75
	76
	76
	78
	80
	80

	9
	P95
	112
	114
	114
	117
	119
	121
	122
	126
	
	74
	76
	76
	77
	77
	79
	81
	81

	10
	P95
	113
	115
	116
	119
	121
	123
	125
	129
	
	75
	76
	76
	78
	78
	80
	81
	82

	11
	P95
	115
	116
	117
	120
	123
	126
	128
	131
	
	76
	77
	77
	79
	79
	81
	81
	82

	12
	P95
	116
	117
	119
	122
	125
	128
	130
	133
	
	77
	77
	78
	79
	80
	81
	82
	83

	13
	P95
	117
	119
	122
	125
	127
	130
	132
	134
	
	78
	78
	79
	80
	81
	82
	82
	83

	14
	P95
	120
	122
	125
	128
	129
	131
	133
	135
	
	79
	79
	80
	81
	82
	83
	83
	84

	15
	P95
	123
	126
	128
	130
	131
	132
	133
	136
	
	80
	80
	82
	82
	83
	83
	83
	84

	16
	P95
	127
	129
	130
	131
	132
	133
	134
	136
	
	81
	82
	83
	83
	84
	84
	84
	85

	17
	P95
	129
	131
	131
	132
	133
	134
	135
	136
	
	82
	83
	84
	84
	85
	85
	85
	86


7岁～17岁女生分年龄身高水平参考值（cm）
	年龄
	百分位数身高

	
	P5
	P10
	P25
	P50
	P75
	P90
	P95

	7 
	114.3
	116.5
	120.1
	124.1
	128.1
	131.9
	134.0

	8 
	119.2
	121.5
	125.2
	129.3
	133.6
	137.2
	139.6

	9 
	124.0
	126.4
	130.3
	135.0
	139.6
	143.9
	146.5

	10 
	129.1
	131.8
	136.0
	141.2
	146.3
	150.7
	153.3

	11 
	134.2
	137.1
	142.0
	147.3
	152.7
	157.1
	159.6

	12 
	139.7
	142.6
	147.5
	152.5
	157.1
	160.9
	163.5

	13 
	145.6
	148.0
	152.0
	156.1
	160.0
	163.8
	166.0

	14 
	148.2
	150.4
	154.0
	157.8
	161.6
	165.1
	167.2

	15 
	149.2
	151.4
	154.8
	158.4
	162.2
	166.0
	168.0

	16 
	150.0
	151.7
	155.2
	159.0
	162.8
	166.3
	168.3

	17 
	150.1
	152.0
	155.3
	159.2
	163.1
	166.6
	168.8


女生分年龄、身高血压偏高筛查界值点（mmHg）
	年龄

(岁)
	血压百分位数
	收缩压
	
	舒张压

	
	
	身高百分位数
	
	身高百分位数

	
	
	＜P5
	≥P5
	≥P10
	≥P25
	≥P50
	≥P75
	≥P90
	≥P95
	
	＜P5
	≥P5
	≥P10
	≥P25
	≥P50
	≥P75
	≥P90
	≥P95

	7
	P95
	109
	109
	111
	111
	113
	115
	117
	121
	
	73
	73
	74
	74
	74
	75
	76
	77

	8
	P95
	110
	110
	113
	113
	115
	117
	119
	123
	
	74
	74
	75
	75
	76
	77
	78
	78

	9
	P95
	112
	112
	114
	115
	117
	119
	121
	124
	
	75
	76
	76
	77
	77
	78
	79
	81

	10
	P95
	113
	114
	116
	117
	119
	121
	123
	125
	
	77
	77
	78
	78
	79
	79
	80
	81

	11
	P95
	115
	116
	117
	119
	121
	123
	124
	126
	
	78
	78
	79
	79
	79
	80
	81
	81

	12
	P95
	116
	117
	119
	121
	122
	124
	125
	126
	
	79
	79
	79
	80
	80
	80
	81
	81

	13
	P95
	118
	119
	120
	122
	123
	124
	125
	126
	
	79
	79
	80
	80
	80
	80
	81
	81

	14
	P95
	120
	120
	121
	122
	123
	124
	125
	126
	
	80
	80
	80
	80
	80
	80
	81
	81

	15
	P95
	122
	122
	122
	123
	123
	124
	126
	126
	
	80
	80
	80
	80
	80
	81
	82
	82

	16
	P95
	122
	122
	122
	123
	123
	125
	126
	126
	
	80
	80
	80
	80
	81
	81
	82
	82

	17
	P95
	122
	122
	123
	124
	124
	125
	126
	126
	
	80
	80
	81
	81
	81
	81
	82
	82





象限图





汇总计数
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