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学生健康检查技术规范

1 范围

本标准规定了学生形态、生理功能、五官科、外科 、内科与实验室检查指标的技术要求。

本标准适用于普通中小学校、职业高中与技校学生健康检查 ,普通高等学校学生健康检查亦可参照
执行。

2 规范性引用文件

下列文件中的条款通过本标准的引用而成为本标准的条款。凡是注 日期的引用文件 ,其随后所有
的修改单 (不包括勘误的内容)或修订版均不适用于本标准 ,然而 ,鼓励根据本标准达成协议的各方研究
是否可使用这些文件的最新版本。凡是不注 日期的引用文仵 ,其最新版本适用于本标准。

GB11533 标准对数视力表

GB/T16133 儿童少年脊柱弯曲异常的初筛

WS/T202 丿L童少年屈光检测要求

WS288 肺结核诊断标准

3 形态指标测Ⅱ

3.1 身亩

3.1.1 器材

人体测高计。

使用前应校对零点 ,并用标准钢卷尺校正人体测高计刻度尺 ,每米误差不得大于 0.1cm。 同时 ,应

检查立柱与底板、立柱与滑测板是否垂直 ,连接处是否紧密 ,零件有无松动等情况 ,应及时加以校正。
3.1.2 方法

选择平坦靠墙的地面水平放置人体测高计 ,立柱的刻度尺面向光源。被检者赤足 ,立正姿势站立在

人体测高计的底板上 ,两上肢 自然下垂 ,足跟并拢 ,足尖分开成 60° ,挺胸收腹 ,头 部正直 ,两眼平视前

方 ,眼眶下缘与耳屏上缘呈水平位 ,足跟、骶骨部及两肩胛间区三点与立柱相接触。检测人员站立于被

检者的右侧 ,将滑测板轻轻沿立柱下滑 ,直到与颅顶点接触。检测人员双眼应与滑测板等高时读数。测

量误差不应超过±0.5cm。

3.1.3 结果记录

以厘米为单位记录 ,读数至小数点后一位。

3.1.4 注意事项

o 滑测板与颅顶点相接触 ,松紧适度。头顶的发辫、发结应解开 ,饰物应取下。

b) 完成测量后 ,应立即将滑测板推到最高处 ,避免其他被检者发生意外创伤。

3.2 体重

3.2.1 器材

杠杆秤或便携式电子体重测量仪。

使用前应检验其准确度和灵敏度 ,用 50kg及 0.1kg标 准砝码进行校正 ,准确度要求误差不超过

o.1%,灵敏度应能测出 0.1kg,达不到要求应及时更换。

3.2.2 方法

将体重秤放置在平坦的硬地面上。男学生穿短裤 ,女学生穿短裤、背心 ,站 立秤台面中央。使用杠
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杆秤时 ,检测人员应站立于秤台正前方 ,先调整零点至刻度尺呈水平位 ,测量时 ,添加砝码 ,移动游码至

刻度尺平衡 ,双眼正视刻度尺读数。测量误差不应超过±0.1kg。

3.2.3 结杲记录

以千克为单位记录 ,读数至小数点后一位。

3.2.4 超互、肥胖的判断

超重、肥胖的判断应按照附录 A的规定。

3.2.5 注意事项

o 被检者上、下秤台动作要轻。

b) 每天使用体重秤前均需校

3.3 腰围

3.3.1 器材

长度为 1.5m,宽度为

3.3.2 方法

被检者 自然站立 ,
时平缓呼吸 ,带尺

下缘距肚脐上缘 1cm 周测量。测量误

差不应超过±1.o

3.3.3 结果记录

以厘米为单位

3.3.4 注意事项

o 尼龙带

b) 测量时

3.4 矽围

3.4.1 器材

与 3.3.1相 同

3,4.2 方法

被检者穿单裤 ,
两足并拢。尼龙

带尺水平环绕臀部一 大 )。 带尺上下移

动 ,比较不同部位读数

3.4.3 结果记录

取最大值记录 ,以 厘米

4 生理功能指标测Ⅱ

4.1 血压

4.1.1 器材

使用汞柱式血压计。根据不同年龄儿童上臂的长度 ,分别选用 6cm、8cm、 10cm、 12cm宽的袖带

或成人血压测量的袖带 ,袖带宽度以夜盖被检者上臂长的 1/2~2/3为 宜。

4.1.2 方法

被检者取坐位 ,裸露右上臂至肩部 ,伸 直肘部 ,平放在桌面上 ,手掌向上 ,使血压计零点与肱动脉、心

脏处于同一水平。

排尽袖带内空气 ,将袖带平整无折地缚在被检者右上臂 ,袖带下缘距肘窝 2cm,松紧适宜。在肘部

扪及肱动脉搏动 ,戴上听诊器 ,将 听诊器体件贴肱动脉处 ,不可压得太重 ,不得塞在袖带下。关闭加压气

球气门,打气至肱动脉搏动音消失再使水银柱升高 30mmHg,然 后以每秒 2mmHg~6mmHg的 速度

放气 ,当听到至少连续两次搏动音时 ,将第一声搏动音所处水银柱刻度数值记录为收缩压 ,搏动音消失
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时为舒张压 ,当 搏动音不消失时采用变音为舒张压。每人连续测量 3次 ,两次间隔时间不得少于 30s。

4.1.3 结果记录

取两次测量结果相近的数据 ,以 毫米汞柱为单位进行记录。

4.1.4 注意事项

a) 测量场地应安静。

b) 被检者在测量前 1h内不得从事任何剧烈运动。排空膀胱 ,静 坐 10min以 上才开始测量
血压。

o 测量前检查水银柱是否在零点 ,不在零点时应进行校正 ,并排除水银柱的气泡。
d) 在下一次测量前 ,应使血压计水银柱下降至零位后进行测量。

4.2 肺活工

4.2.1 器材

电子肺活量计或回旋式肺活量计 ,一次性肺活量 口嘴。

肺活量 口嘴应一人一用 ,不得重复使用。

4.2.2 方法

被检者取站立位 ,测量前做两次扩胸动作。然后尽力深吸气 ,吸满气后立即向肺活量计的口嘴内以

中等速度尽力深呼气 ,直到不能再呼气为止。每人测量 2次。

4.2.3 结果记录

以毫升为单位记录读数结果 ,选最大测量值作为被检者肺活量值。

4.2.4 注意事项

测量前应向被检者说明测量方法 ;被检者在测量过程中不能有第二次吸气。

5 五官检查

5.1 视力

5.1.1 器材

标准对数视力表。

视力表印制规格、视力表灯箱放置距离、放置高度、照明应符合 GB11533的 规定。
5.1.2 方法

5.1.2.1 裸眼远视力检查

检查距离为 5m。 被检者取坐位。检查顺序 :用遮眼板先将左眼轻轻遮上 ,检查右眼视力 ,后遮右

眼检查左眼视力。视标辨认 :嘱被检者先辨认 5。 0行视标 ,如 辨认正确视标数未达到要求则逐行上查 ,

如辨认无误应逐行下查。每个视标的辨认时间不宜超过 5s。

5.1.2.2 低视力检查

使用视力表变距检查低视力 (远 视力 (4。 0),应 符合 GB11533的 规定。采用远视力表走近法测

定 ,走近至能辨认 4。 0行视标为止 ,按表 1记录实际视力值。

表 1 远视力表 4.0行视标变距检查的实际视力

走近后的检查距离

实际视力

若走近视力表至 1m处仍不能辨认 4。 0行视标时 ,进 行指数检查。检查距离从 1m开始 ,逐渐移

近 ,直到能正确辨认为止。记录指数检查距离 ,例如
“
指数/50cm” 。

如果在 5cm处仍不能辨认指数 ,进行手动检查 ,将手在被检者眼前摆动 ,如 果能看清手动 ,则 记录

手动检查距离 ,例如
“
手动/20cm”。
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如果眼前手动不能辨认 ,进行光感检查 ,在暗室中用蜡烛光放在被检眼前 ,问 被检者能否看到光亮。

此时 ,另 一眼须严密遮盖不让透光。一般测量由近而远直到 5m为止。记录看到光亮的距离 ,例 如
“
光

感/3m” 。对不能分辨光感者记录为
“
无光感

”
。

5.1.2.3 视力检查结果判断

结果判断应符合 GB11533的 规定。测出被检眼能辨认的最小行视标 ,当 辨认正确的视标数超过

该行视标总数的一半时 ,该行视标的视力值为被检眼的视力。对于指数检查或手动检查、光感检查者 ,

应分别对右眼、左眼视力进行判断。

5.1.2.4 正常视力与视力低下分度

裸眼远视力为 5。 0及其以上者为 者为视力低下。视力低下分为三

度 :视力在 在。9的为轻度视力低 者为重度视力低下。

5.1.3 结果记录

采用 5分记录 ,分别

检查或光感检查结果。

,记录指数检查或手动

5.1.4 注意事项

D 配戴眼镜者

b) 检查时不

c) 不宜在紧

5.2 屈光检测

5.2.1 器材

响视力。

再行检查。

标准对数视

视力表印制

5.2.2 方法

对于视力低 5m,用 遮眼板

盖住一眼 ,先查右

透镜度数 ,视力继

善 ,继 续增加凹

。若用凸透镜

片视力有改善 ,调高

他眼病 ,应建议去医

提高视力者为其

有条件者应按照

5.2.3 诊断

根据串镜检查或屈光

5.2.4 结果记录

分别记录右眼、左眼的诊断

5.3 沙眼

5.3.1 器材

2.5倍放大镜 ,或裂隙灯生物显微镜。常用快速手消毒剂 :醇类与胍类(酷酸氯己定等)复配的手消

毒液 ;75%乙醇溶液 ;有效碘含量为 5000mg/L的碘伏溶液 ,氧化电位水等。

5.3.2 方法

选择唷天良好自然光线下进行检查 ,必要时增加人工照明。先检查右眼后检查左眼。重点检查睑

缘、上险结膜与角膜。

检查睑缘时 ,将上睑轻轻上推 ,暴露睑缘 ,检查有无倒睫。

检查上睑结膜时 ,嘱 被检者向下看 ,用拇指和食指捏住上睑缘皮肤 ,使上眼睑离开眼球 ,然后向下向

前用轻柔的力翻转 ,并将翻转后的上睑用拇指固定于眼眶上缘 ,检查上睑结膜有无滤泡、炎症及瘢痕。

检查完毕后轻轻将上险复位。

4

力。裸眼远视力低
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出是否近视眼、远视眼的诊断。
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检查角膜时 ,一手以拇指和食指将上下睑分开 ,另 一手持放大镜检查角膜 ,或 用裂隙灯生物显微镜
检查 ,观察是否有角膜血管翳、角膜缘滤泡或 Herbert小凹 ,有无角膜浑浊。
5.3.3 诊断标准

至少符合下述 2条体征者可诊断为沙眼。只符合下述 0项体征时诊断为疑似沙眼。
a) 上睑结膜有 5个以上滤泡 ,滤泡直径不小于 0.5mm;
b) 典型的睑结膜瘢痕 ;

c) 角膜缘滤泡或 Herbert小凹 ;

d) 较明显的角膜血管翳。

5.3.4 结果记录

按右、左眼分别记录有无沙眼或疑似沙眼。

5.3.5 注意事项

D 为避免交叉感染引起结膜病 ,检查者在检查前应使用皂液与流动水洗净双手 ,在接触有眼部疾

患的病人后 ,应使用快速手消毒剂搓擦双手 2min。

b) 沙眼患病率的统计不包括疑似沙眼。

5.4 结膜炎

5.4.1 方法

询问是否有眼异物感、烧灼感、痒、畏光、流泪等症状以及发病过程和过敏史 ,检查结膜是否有充血、

水肿、渗出液、乳头增生、滤泡形成、伪膜和真膜、结膜下出血 ,眼 睑是否肿胀 ,有无分泌物增多 ,以 及耳前

淋巴结肿大等。

5.4.2 诊断

根据病史、症状与体征 ,作 出急、慢性结膜炎的临床诊断。必要时应提出去医院作病原学检查的建

议 ,以 明确诊断。

5.4.3 结果记录

记录诊断结果。

5.5 色觉

5.5.1 器材

假同色表。

5.5.2 方法

在 自然光线下 ,将假同色表放在距被检者 0.5m处 ,让其在 5s内读出表内数字或图案。如果辨认

因难、读错或读不出 ,应按假同色表所附的说明书进行判断。

5.5.3 结果记录

记录色觉是否正常 ,有无色弱、色盲。色盲可分红色盲、绿色盲和红绿色盲三种进行记录。

5.6 龋齿

5.6.1 器材

平面口镜 ,CPI探针 ,手套 ,照 明灯。

检查器材应严格进行灭菌处理。也可选用一次性器材。

可采用下列方法对器材进行灭菌处理 :每查完一个被检者后 ,所用的器材应先清洗擦干 ,再用 2%
戊二醛溶液浸泡 10h以上 ,然后用蒸馏水冲洗备用。

5.6.2 方法

在人工光源下 ,以 视诊结合探诊的方式进行 ,对牙的点、隙、裂、沟作重点检查 ,必须在探诊后作出诊

断。检查顺序从右上象限最后一个牙开始至左上象限最后一个牙 ,再从左下象限最后一个牙至右下象

限最后一个牙。

5
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5.6.3 诊断标准及记录符号

无龋牙 (孚1牙记 A,恒牙记 0):牙冠健康 ,无 因龋所做的充填物 (含冠套),也无龋坏迹象的完整牙冠

为无龋牙。下列情况均不诊断为龋齿 :白 垩色斑点 ;牙冠上变色或粗糙的斑点 ,探诊未感觉软化 ;釉 质表

面点隙裂沟染色 ,但无肉眼可见的釉质下潜行破坏 ,探诊未探到洞底或沟壁软化 ;中 到重度氟牙症所造

成釉质上硬的、色暗的凹状缺损 ;牙釉质表面的磨损 ;未发生龋坏的楔状缺损。

龋齿 (乳牙记 B,恒牙记 1):牙的窝沟点隙或光滑面有明显的龋洞、或明显的釉质下破坏、或明确的

可探及软化洞底或沟壁的病损即诊断为龋齿。牙冠因龋已被完全破坏只剩残根或牙上有暂时充填物

(如 氧化锌)也记为龋齿。应使用探针来证实所判断的龋坏。

已充填牙有龋 (孚1牙记 C,恒牙记 2):牙 冠上有一个或多个因龋的永久充填物且伴有一个或多个部

位龋坏记为已充填牙有龋。无须区分原发或继发龋 (即 不管龋损是否与充填体有关 )。

已充填牙无龋 (孚1牙记 D,恒牙记 3):牙冠有一个或多个因龋的永久充填物。且无任何部位龋坏 ,

或因龋坏而做冠修复的牙记为充填无龋。

龋失牙 (孚L牙记 E,恒牙记 4):因 龋拔除的恒牙 ,未到替换年龄因龋失去的乳牙 ,并排除因外伤失去

的前牙情况下 ,按龋失牙计。

因其他原因缺牙 (孚1牙记 X,恒牙记 5):因 先天缺失 ,或因正畸、牙周病、外伤等丧失的乳、恒牙。

窝沟封闭 (乳牙记 F,恒牙记 6):牙冠的咬合面已做窝沟封闭。如果已做窝沟封闭的牙齿有龋 ,用

龋齿符号 (乳牙记 B,恒牙记 D进行记录。

5.6.4 结果记录

按照 4个象限 (见 图 D,使用记录符号在相应的牙位上记录检查结果。

未萌出牙不做记录。同一牙位如存在乳牙滞留 ,恒牙萌出情况 ,记录恒牙 ,不记录乳牙。
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囡 1 龋齿检查结果记录囡

5.7 牙月

5.7.1 器材

平面口镜 ,CPI探针 ,手套 ,照 明灯。

器材的消毒与 5.6.1相 同。

5.7.2 方法

检查口腔 6个区段指数牙的牙龈炎、牙石与牙周袋深度 ,用 社区牙周指数 (CPI)评价牙龈健康情

况。6个区段划分见表 2。 每个区段有 1颗指数牙 ,共 6颗指数牙 ,分别为 4颗第 1磨牙和右上、左下中

切牙。

15岁 以下者只检查牙龈炎和牙石情况 ,不检查牙周袋深度。牙龈炎与牙石以视诊为主 ,必要时作

探诊。探针与牙面成 45°角 ,沿着龈缘轻轻地从牙齿舌面或颊面的远中探查到近中,避免深探。

6
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牙周病检查需要探牙周袋的深度 ,每颗指数牙均作 6个位点的探诊 ,即颊、舌侧的近中、中央、远中
点进行探诊。探针应与牙长轴平行、紧贴牙面上下提插式探查。
5.7.3 诊断与记分

o:牙龈健康。

1:牙龈炎 ,探诊后出血。

2:牙石 ,肉 眼可见有牙石或探诊后发现有龈下石。

3:浅牙周袋 ,牙周袋深度在 4mm~5mm。
4:深牙周袋 ,牙周袋深度在 6mm或 以上。

5.7.4 结果记录

按区段记录检查结果 ,每颗指数牙以最重情况记分。

以 6个区段中最高记分作为个人 CPI分值。

示例:某学生右、左上区段指数牙有浅牙周袋,上 、下中区段指数牙有牙石,右下区段指数牙牙龈健康,左下区段指数
牙患牙龈炎 ,记录如图 2。 个人 CPI记分为 3。

5.7.5 注意事项

探诊时支点要稳 ,用力要轻柔 ,探诊的力度不大于 20g,即将探针轻轻插人拇指甲沟内 ,轻轻压迫显
示指盖发白且不造成疼痛或不舒服的感觉为适宜力量。

5.8 耳

5.8.1 听力筛查

5.8.1.1 方法

在静室内嘱被检者闭 目坐于椅子上 ,并用手指堵塞一侧耳道 ,检查者以拇指与食指互相摩擦 ,自

1m远 以外逐渐移近耳部 ,直到被检者听到捻指声为止 ,测 量距离 ,并与正常人 (检查者)比较。
5.8.1.2 结果判断

在 1m远处听到捻指声为听力正常。否则为听力减退。

5.8.1.3 结果记录与听力减退的处理

分左、右耳记录是否听力正常或听力减退。对于听力减退者 ,有条件的可做听力试验 ,不能在健康

检查现场做听力试验的应提出去医院作进一步检查的建议。

5.8.2 听力试验 (气骨导比较试验 )

5.8.2.1 器材

频率为 256Hz的音叉。

5.8.2.2 方法

通过比较同侧耳气导与骨导听力时间 ,判 断耳聋的性质。检查者手持音叉柄 ,轻击音又臂的前 1/3

处使其振动 ,测 气导听力时 ,把振动的音叉置于距外耳道 口 1cm处 ,使振动的音叉双臂平面与外耳道纵

轴一致。测骨导听力时 ,将振动的音又柄置于被检者的乳突部。分别记录气导听力与骨导听力的时间。

5.8.2.3 结果判断

气导听力时间长于骨导听力时间 ,为 阳性 (十 ),表示正常或感音神经性耳聋。听力正常者 ,气导听

力时间较骨导长约 2倍 。气导时间短于骨导时间为阴性 (— ),为 传导性耳聋。气导时间与骨导相等
(± ),为 中度传导性耳聋或混合性耳聋。

5.8.2.4 结杲记录

分左、右耳记录是否听力正常或是否传导性耳聋、感音神经性耳聋。

7
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5.8.3 外耳道、鼓膜与乳突部检查

5.8.3.1 器材

耳镜 ,额镜 ,照 明灯。或电耳镜。

5.8.3.2 方法

5.8.3.2.1 外耳道检查

采用双手检查法 ,检查者一手将耳廓向后、向上、向外牵拉 ,另 一手食指将耳屏向前推移 ,使外耳道

拉直 ,可观察外耳道与鼓膜。此法适用于外耳道较宽、耳毛较少者。否则 ,用耳镜检查外耳道 ,检查者一

手将被检者的耳廓向上牵拉 ,另 一手将大小合适的耳镜轻轻插人外耳道 ,注意不可超过外耳道软骨部和

骨部交界处 ,以 免引起疼痛。观察外耳道有无充血、肿胀、耵聍栓塞、异物、分泌物、肿物、瘘管以及有无

先天性外耳道闭锁等。

5.8.3.2.2 鼓膜检查

用耳镜检查鼓膜 ,操作方法同 5.8.3.2.1。 观察鼓膜有无充血、肿胀、混浊、增厚、穿孔、萎缩、疤痕、

钙斑 ,有无鼓膜积液影。

5.8.3.2.3 乳突部检查

检查乳突部位有无压痛 ,皮肤有无红肿、漏管及疤痕。

5.8.3.3 结果记录

分别记录左、右外耳道、鼓膜和乳突部检查的阳性结果。

5.9 二

5.9.1 器材

额镜 ,照 明灯 ,鼻镜 ,1%麻黄素生理盐水 ;用于嗅觉检查的酷、酒精和水。

5.9.2 方法

5.9.2.1 外工检查

有无畸形、炎症及损伤 ,检查鼻翼有无压痛。

5.9.2.2 舁腔工窦检查

各鼻窦相应表面皮肤有无红肿压痛、变形 ,鼻前庭有无红肿与分泌物。用鼻镜伸人鼻前庭 ,切勿超

过鼻阈 ,以 免引起疼痛或损伤鼻中隔黏膜导致出血。由下而上 ,检查鼻腔下鼻道、下舁甲、鼻中隔、中鼻

道、中鼻甲及嗅裂 ,注意中下鼻甲有无肿胀、中下鼻道有无脓液、息肉及肿瘤。如鼻黏膜肿胀 ,用 1%麻

黄素生理盐水喷雾 1~2次 ,收缩后再检查。

5.9.2.3 嗅觉检查

用醋、酒精、水三种材料进行嗅觉检查 ,全能辨别为嗅觉正常 ,能辨别 1~2种为嗅觉迟钝 ,三种全不

辨别者为嗅觉丧失 (体检时患感冒者 ,约定一周后复查 )。

5.9.3 结果记录

有无急性或慢性鼻炎、萎缩性鼻炎、急性或慢性鼻窦炎 ,嗅觉是否正常。

5.10 扁桃体

5.10。 l 器材

消毒备用的压舌板 ,额镜 ,照 明灯。

5.10.2 方法

被检者取坐位 ,头略后仰 ,口 张大并发
“
啊

”
音 ,检查者用压舌板轻压被检者舌前 2/3处 ,使舌背低

下、软腭上抬 ,在照明的配合下 ,检查扁桃体大小、有无充血、陷窝口分泌物、假膜、溃疡等病变。

扁桃体大小分度 :扁桃体未超过咽腭弓为 I度 ,超过咽腭弓者为 Ⅱ度 ,达到或超过咽后壁中线者为

Ⅲ度。

5.10.3 结果记录

扁桃体是否肥大及程度。有无急性或慢性扁桃体炎。
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6 外科检查

6.1 头部

6.1.1 方法

被检者取坐位。运用视诊检查头颅大小、夕卜形的变化 ,是否有方颅、巨颅 ,是否有头部运动异常。
6.1.2 结果记录

记录阳性检查结果。

6.2 颈部

6.2.1 方法

被检者取坐位。重点做以下检查 :

o 一般内容检查 :检查静坐时颈部有无静脉怒张、动脉搏动 ,颈部能否直立伸屈、运转 自如 ,颈部
有无包块。

b) 甲状腺检查 :用双手触诊法 ,检查者站立于被检者背面 ,触诊时嘱被检者配合吞咽动作 ,随吞
咽而上下移动者即为甲状腺。检查左叶时 ,右手食指及中指在甲状腺软骨下气管右侧向左轻
推甲状腺右叶 ,左手食指、中指和无名指 3指触摸甲状腺的轮廓大小及表面情况 ,检查有无压
痛及震颤。用同样的方法检查右侧。甲状腺肿大分为 3度 :不能看出肿大但能触及者为 I度 ;

能看到肿大又能触及 ,但在胸锁乳突肌以内者为 Ⅱ度 ;超过胸锁乳突肌外缘者为Ⅲ度。
⊙ 气管检查 :检查者站立于被检者前面 ,将食指与无名指分别置于两侧胸锁关节上 ,然 后将中指

置于气管之上 ,观察中指是否在食指与无名指之间 ,若两侧距离不等则提示有气管移位 ,根据
气管的偏移方向判定病变的位置。

6.2.2 结果记录

记录阳性体征。

6.3 胸廓

6.3.1 方法

被检者取坐位。检查胸廓的形态。检查有无桶状胸、扁平胸、佝偻病胸、胸廓一侧膨隆或凹陷、胸廓
局部隆起和脊柱畸形致胸廓变形。

6.3.2 结果记录

记录胸廓检查的阳性体征。

6.4 脊柱

6.4.1 检查内容与方法

6.4.1.1 脊柱侧弯检查方法

脊柱侧弯的一般检查、前屈试验、运动试验与俯卧试验方法应符合 GB/T16133的 规定。
6.4.1.2 脊柱前后弯曲检查方法

脊柱前后弯曲检查方法应符合 GB/T16133的 规定。

6.4.2 结果记录

姿势性脊柱侧弯的部位、方向与分度记录方法 ,姿势性驼背的分度记录方法均应符合 GB/T16133
的规定。

6.4.3 注意事项

对于需要排除姿势性脊柱侧弯或姿势性驼背时 ,应提出进一步检查与处理的建议。

6.5 四肢

6.5.1 方法

被检者取站立位。观察有无特殊畸形 (如神经损伤后的特殊畸形、先天性畸形、脊髓灰质炎后遗症

的特殊畸形、佝偻病的下肢畸形),有无肌萎缩、关节肿胀 ,皮肤色泽有无改变。

9
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6.5.2 结果记录

记录四肢阳性体征。

6.6 皮肤

6.6.1 方法

采用视诊与触诊进行检查。检查有无皮疹 ,以 及皮疹的性质、大小、数 目、颜色、形状、内容物。检查

皮肤色泽 ,有无脱屑、紫癜、蜘蛛痣、水肿、皮下节结、瘢痕。

6.6.2 结果记录

记录皮肤阳性体征。

6.7 淋巴结

6.7.1 方法

用手指滑动触诊由浅人深触摸皮下淋巴结。检查淋巴结是否肿大 ,以 及肿大的部位、大小、数 目、硬

度、压痛、活动度、有无粘连、局部皮肤有无红肿、瘢痕及瘘管。

6.7.2 结果记录

记录阳性体征。

6.8 男性外生殖器

6.8.1 方法

采取视诊与触诊方法 ,重点做以下检查 :

D 阴茎 :检查有无包茎或包皮过长。

b) 阴囊 :触诊阴囊 ,检查有无隐睾症。对可疑鞘膜积液或阴囊疝者采用透光试验进行检查。

6.8.2 结果记录

记录阳性检查结果。

7 内科检查

7.1 心脏

7.1.1 方法

o 视诊

检查有无紫绀、杵状指、呼吸急促 、心前区隆起 ,以 筛查出先天性心脏病、慢性风湿性心脏病。

检查心尖搏动的部位、范围和强弱。

b) 触诊

对视诊发现的异常体征进行证实。检查有无震颤 ,检查者用右手全手掌触诊 ,以 手掌平贴于

心前区 ,检查震颤及其部位与时期 (收缩期、舒张期、连续性 )。 用食指、中指、无名指并拢以指

腹检查心尖搏动的位置、强弱、范围、节律和频率。嘱被检者取坐位前倾位 ,在心前区检查有

无心包摩擦感。

c)   叩诊

检查心脏浊音界大小、形态与位置。被检者取仰卧位 ,检查者站立于被检者右侧 ,左手叩诊板

指与心缘垂直 (与 肋骨平行 ),叩 时力度适中。测量心脏左右浊音界距胸骨中线的垂直距离 ,测

量左锁骨中线至胸骨中线的垂直距离 ,以 判断心脏大小是否正常。

Φ 听诊

听诊体位 :被检者取仰卧位 ,保持环境安静。检查者站立于右侧。

听诊部位 :二尖瓣听诊区位于心尖搏动最强点 ,肺动脉瓣听诊区在胸骨左缘第 2肋间 ,主动脉

瓣听诊区在胸骨右缘第 2肋间 ,主动脉瓣第二听诊区在胸骨左缘第 3肋间 ,三尖瓣听诊区在胸

骨左缘第 4、 5肋 间。

听诊顺序 :二尖瓣听诊区→肺动脉瓣听诊区艹主动脉瓣听诊区
一

主动脉瓣第二听诊区艹三尖

瓣听诊区。

10
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听诊内容 :心率、心律、心音、额外心音、杂音与心包摩擦音 (性质粗糙、搔抓样 ,与 心跳一致 ,与
呼吸无关 )。 注意杂音的部位、时期 (收缩期、舒张期 )、 性质 (吹 风样 、隆隆样、叹气样、机器声
样、乐声样 )、传导 (帮 助判断杂音的来源与病理性质 )、 强度、与体位变化。

对于期前收缩每分钟 6次以上者 ,应建议作心电图检查。
心脏收缩期杂音强度分级 :

1级 :杂音很弱 ,占时很短 ,需仔细听诊或运动或改变体位方能听到 ;

2级 :较容易听到的弱杂音 ;

3级 :中 等响亮的杂音 ;

4级 :较响亮的杂音 ;

5级 :很响亮的杂音、震耳 ,但听诊器体件稍离开胸壁即听不到 ;

6级 :最响亮的杂音 ,以 至将听诊器体件稍离开胸壁仍能听到。

杂音记录方法与结论 :如 3级杂音记为 3/6级。被检者杂音≤2/6级 、性质柔和、吹风样、时限短、
较局限属功能性 ,可作

“
正常

”
结论。

7.1.2 结果记录

记录视诊、触诊、叩诊、听诊检查发现的阳性体征。其中 ,心脏杂音分部位、时期、响度、性质与传导
进行记录。

7.2 肺

7.2.1 方法

a) 视诊

呼吸运动两侧是否对称 ,有无呼吸运动增强及减弱 ,有无呼吸困难及三凹征。检查每分钟呼吸
频率、呼吸节律是否均匀整齐。

b) 触诊

胸廓扩张度检查 :检查者双手置于胸廓下面的前侧部 ,左右拇指分别沿两侧肋缘指向剑突 ,拇

指尖在前正中线两侧对称部位 ,两手掌和伸展的手指置于前侧胸壁 ,嘱 被检者做深呼吸运动 ,

比较两手的扩张度是否一致 ,前正中线两侧拇指向外移动的距离是否相等。

语音震颤检查 :两手掌平贴在被检者胸廓两侧对称部位 ,嘱被检者重复发
“
一

”
长音 ,比较两侧

对称部位的震动感是否相同 ,从上至下 ,分别检查前胸、侧胸、后胸。

胸膜摩擦感检查 :两手掌平贴在被检者胸壁的下前侧部 ,嘱被检者做深呼吸运动 ,以 触查有无
摩擦感。

c)   叩诊

在左右两侧胸部对称部位进行对比叩诊 ,前胸叩诊板指平贴肋间隙与肋骨平行 ,背部叩诊时 ,

在肩胛间区板指与脊柱平行 ,肩 胛下区板指平贴于肋间隙与肋骨平行。叩出肺上界 ,叩 出左右

锁骨中线、腋中线、肩胛下角线肺下界以及肺下界移动度。

d) 听诊

检查有无哕音 ,哕音的性质及所在部位。必要时做语音传导与胸膜摩擦音检查。
7.2.2 结果记录

记录检查发现的阳性体征。

7.3 肝

7.3.1 方法

用触诊法检查肝的大小、软硬度、有无压痛。被检者取仰卧位 ,两腿屈起 ,放松腹壁肌 肉,缓缓作腹

式呼吸运动。检查者用右手掌面平放在肋缘下部 自下而上进行触诊 ,触诊的手应与呼吸运动密切配合 ,

随着被检者呼气时腹壁下陷而下按 ,随着吸气时腹壁隆起而上抬 ,有利于触诊肿大的肝下缘 。对肝脏肿

大者应叩诊检查肝上界有无移位。
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7.3.2 结果记录

D 肝脏肿大 :剑 突下大小测量前正中线上剑突至肝下缘距离 ,肋 下大小测定右锁骨中线上肋弓缘

至肝下缘距离 ,以厘米为单位进行记录。

b) 肝脏硬度分为 3度 :肝脏柔软 ,如手指按 口唇为 I度 ;肝脏质韧 ,如按鼻尖的硬度为 Ⅱ度 ;肝脏

质硬 ,如按前额的硬度为Ⅲ度。

c) 肝脏表面及边缘 :表面是否光滑 ,有无结节 ,边缘是否整齐。

7.4 脾

7.4.1 方法

被检者取右侧卧位 ,右下肢伸直 ,左下肢屈髋 、屈膝 ,检查者左手掌置于被检者左腰部第七至第十肋

处 ,将其脾脏从后向前托起 ,右手掌平放腹部与左侧肋弓垂直 ,当 被检者作腹式深呼吸时进行触诊检查。

测定左锁骨中线与左肋缘交点至脾脏最远点的距离。

7.4.2 结果记录

脾脏肿大分度记录 :脾下缘不超过肋下 2cm为轻度肿大 ;超过肋下 2cm至脐水平线者为中度肿

大 ;超过脐水平线者为高度肿大。

8 实验室检查

8.1 血红蛋白测定

8.1.1 方法

氰化高铁血红蛋白(HCN)法。

8.1.2 原理

血红蛋白(Hb)中的亚铁离子 (Fe2+)被高铁氰化钾氧化成高铁离子 (Fe3+),血红蛋白转化成高铁血

红蛋白。高铁血红蛋白与氰离子(CNˉ )结合 ,生成稳定的氰化高铁血红蛋白 ,在 540nm波长处有一个

较宽的吸收峰 ,在该波长处测得的吸光度 (A)与溶液中浓度成正 比。以测得的样品吸光度值与氰化高

铁血红蛋白标准液吸光度值比较 ,得 出样品血红蛋白含量。

8.1.3 器材

75%酒精 ,酒精棉球 ,消 毒的干棉球 ,一次性无菌采血针 ,经标定合格的一次性微量血红蛋白吸管 ,

一次性 10mL塑料试管 ,可见光分光光度比色计 ,光径 1。 O cm比色杯。

采血针与微量血红蛋白吸管应一人一换 ,不得重复使用。医疗废物应按照卫生部颁布的《医疗卫生

机构医疗废物管理办法》进行处理。

8.1.4 试剂

a) 四种浓度的氰化高铁血红蛋白标准液 :50g/L、 100g/L、 150g/L、⒛Og/L。

b) 市售氰化高铁血红蛋白试剂 ,用蒸馏水按 比例要求稀释 ,贮存于棕色玻璃瓶中备用。

或配制氰化高铁血红蛋白试剂(HCN试剂 ):

氰化钾(KCN)        0.050g

高铁氰化钾EK3Fe(CN)6]   0.zOO g

无水磷酸二氢钾(KH2P04)  0.140g

非离子表面活性剂 (Triton X-100,saponicz18等 ) 1。 O mL

上述成分分别溶于蒸馏水中,混合 ,置 1L容量瓶内 ,再加蒸馏水至 1000mL混 匀 ,储存于棕色玻

璃瓶中 ,置 4℃ ~10℃保存不超过 1个月。试剂应为淡黄色透明溶液 ,pH值在 7。 0~7.4。 若试剂出

现混浊则不能使用。本试剂不吸收 480nm以 上的光波 ,因 此读数与蒸馏水空白一致。

8.1.5 操作步骤

o 血红蛋白测定仪器的校正 :以 HCN试 剂调零 ,以 50g/L、 100g/L、 150g/L、⒛Og/L四 种浓

度的氰化高铁血红蛋白标准液校正仪器 ,分别测定在 540nm波长的吸光度。在标准仪器条

12
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件下 ,波长 540nm各浓度吸光度值恒定。若四种浓度标准液吸光度读数误差在允许范围内
(表 3),血红蛋白含量与吸光度符合式(1):

HⅨg/L)=A× Κ=^× 367.7 ⋯⋯⋯⋯¨⋯⋯⋯⋯⋯(1)
式中 :

H3——血红蛋白值 ,单位为克每升(g/L);

A——吸光度 ;

K——常数 ,为 367.7。

表 3 可见光分光光度 1.0cⅢ 标准液允许误差

氰化高铁血
式(2)校正 :

·⋯⋯⋯⋯⋯⋯̈ (̈2)
b)

C)

于 10

用 酒 ,深约 2mm~
3mm

管外血液。
o 置吸

上 ),

CN试 剂 (3次以

e)  I540

f) 计算结

⋯⋯⋯⋯⋯̈ ¨̈ (̈3)
8.1.6 结果判断

遵照附录 B的
8.1.7 结果记录

记录血红蛋白测

8.1.8 注意事项

D 氰化钾是剧毒品 ,

ω 用其他方法测定血红

8.2 肠道蝠虫卯

8.2。 l 方法

改良加藤厚涂片透明法 ,检查蛔虫、鞭虫、钩虫卵。

8.2.2 器材

尼龙绢片筛孔内径 150um(100目 ),大小 8cm× 8cm。 椭圆孔容积为 38.75mm3的 定量板。透

明液 :用 3%孔雀绿水溶液 (或亚甲基蓝)1mL、纯甘油 100mL、 蒸馏水 100mL配 制 ,彻底混匀。亲水

性玻璃纸 ,厚 如 um,大小为 25mm× 30mm,置透明液浸泡 24h以 上。

8.2.3 操作步骤

o 将尼龙绢片放在待检粪样上加压 ,用塑料刮片从尼龙绢片上方刮取粪便标本。

b) 将定量板放置载玻片中央部位 ,通过尼龙绢片刮取的粪便标本填满定量板 中央孔 ,并用刮片

边缘横刮定量板面 ,以 去除孔边过多的粪便。

147-153

吸光度读数

管吸取 20uL
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⊙ 移去定量板 ,使粪便标本留在载玻片上。

o 取一张经透明液浸泡的亲水玻璃纸 ,抖掉多余的透明液后覆盖在粪便上。用另一玻片轻压粪

便标本使之均匀展开至玻璃纸边缘。

e) 待粪便透明后及时镜检 ,应 以上下或横向移动方式检查涂片。

8.2.4 结果记录

定性记录 :耒检出虫卵记为阴性 ,对于阳性者应注明虫卵种类。

虫卵的感染分度记录应遵照附录 C的规定。

8.2.5 注意事项

粪便涂片应放置一段时间使其透明。在室温 25℃ 、75%湿度下透明 0.5h~1h即 可镜检 ,一般不

宜超过 2h。 若气温低、空气湿度大 ,放置时间可适当延长。检查钩虫卵透明时间宜在 30min以 内。

8.3 肝功能

8.3.1 方法

a) 丙氨酸氨基转移酶 :偶联 NADH酶 触法 ,速率比色测定 ,波长 340nm。

b) 血清总蛋白 :双缩脲比色法 ,波长 540nm比 色。

c) 血清白蛋白 :溴 甲酚绿比色法 ,波长 628nm比色。

d) 血清胆红素 :钒酸盐氧化法 ,主波长 450nm、次波长 546nm比 色。

8.3.2 原 理

由光源灯发出的光经平行处理后 ,透过样品 ,通过光栅分光 ,由 于部分光已经过被测物质吸收 ,剩余

的光由检测器接收 ,检测相应项 目吸光度的增加或减少值 ,与标准比较 ,计箅机将读取的吸光度转变成

电信号 ,进行 自动计算处理 ,打 印测定结果。

8.3.3 器材

全 自动生化分析仪 ,离心机 (4000r/min),样 品杯 (试管),移液器 ,37℃ 水浴箱 ,试管架 ,消 毒用品。

一次性真空负压采血管。相应检测项 目的试剂 ,校准品 ,质控品。

医疗废物应按照卫生部颁布的《医疗卫生机构医疗废物管理办法》进行处理。

8.3.4 样品要求

a) 被检者采血前一天禁饮酒、禁食高脂肪类食物、禁服色素类药物。采血当天不得剧烈运动。

b) 血样无溶血现象。血清样品一般应在 2h内 检验。丙氨酸氨基转移酶在 25℃ 稳定 1d,在

2℃ ~8℃冷藏稳定 7d,在—zO℃稳定 30d。 胆红素的检验要求避光保存样品。

8.3.5 操作步骤

全 自动生化分析仪比色测定 ,后分光法 ,自 动程序控制 ,以 样品为顺序 ,逐项进行分析。各检测项 目

以标准作对照 ,进行校准检测 ,质控品用于质量控制批内使用。具体步骤如下 :

ω 空腹抽取静脉血 3mL于生化检测试管中(真空负压采血管 )。

b) 按顺序放置试管架上。

c) 置 37℃水浴箱保温 30min,以 便于离心析出血清进行检测。

o 已温浴样品 ,编号 ,在 000r/mh离 心 15min。

e) 移取血清 1mL~2mL至 样品杯 (试管)内 。

f) 将装有血清的试管放人样品支架上 ,样 品架按顺序排列置于仪器轨道槽上。

g) 根据所用检测分析仪和相应试剂确认实验参数。根据样品检测要求在仪器上依指令输人检

测项 目,按空白 ,标准 ,质控 ,样 品上机进行测定。

ω 根据质控的检测情况确定是否可以发出报告。

8.3.6 正常值范围

丙氨酸氨基转移酶(ALT):男 5U/L~幻 U/L

女 5U/L~35U/L
14



血清总蛋白(TP):64g/L~83g/L

血清白蛋白(ALB):4岁 ~14岁  38g/L~54g/L
成人  34g/L⌒ 4̌8g/L

血清总胆红素 (sTB):3。 4umol/L~17。 l umol/L

血清结合胆红素(sCB,直接胆红素):0umol/L~3.4umol/L
8.4 结核茵素试验(PPD皮肤试验 )

8.4.1 试验方法

按照 Ws288的规定进行试验。

8.4.2 器材

结核菌纯蛋白衍生物 (

皮肤试验注射器具应

废物管理办法》进行处

8.4.3 结果判断

按照 WS288
8.4.4 结果记录

定性记录

8.4.5 注意

D 若前臂

b) 若被

节炎
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布的《医疗卫生机构医疗

性结核过敏性关

灶反应。

复使用。医疗

肤有损伤

变态反应
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附 录 A
(规范性附录)

儿童青少年超重与肥胖的筛查标准

A。 1 体互指数 (BMI)计 箅公式E见式 (A。 1)]

BMr=体 重 (kg)/E身高(m)]2  ⋯⋯⋯¨⋯⋯⋯⋯⋯⋯(A.1)

A。 2 结果判断

使用表 A。 l界限值进行超重、肥胖判断。当被检者 BMr值大于或等于相应年龄、性别组的超重

值 ,而小于相应组段的肥胖值时 ,判 断为超重。当被检者 BMI值大于或等于相应年龄、性别组的肥胖

值时判断为肥胖。

表 A.1 中国学龄儿土音少年超重、肥胖筛查 BMI分类标准

轴
岁

男超重

kg/m2

男肥胖

kg/m2

女超重

kg/m2

女肥胖

kg/m2

7—

8-ˉ 20.3

9--
21.0

10-— 22.5 20.o

11-ˉ
23.3

12-—

13-ˉ 25.7 22.6

14--

15-— 23.1

16-ˉ 23.5 27.4 27.4

17-— 27.8 23.8

24.o
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时 录 B
(规范性

"录
)

儿Ι0少年贫血诊讶标准

将血红蛋白澍定结果与表 B。 1进行比较 ,当被检者血红蛋白澍定值低于相对应组段血红蛋白正常
下限值时 ,诊断为贫血。

袁 B。 1 丿1oo少年血红≡白正常下限值

年  艹
血红蛋自正常下限值

g/L

6月 ~59月

5岁 ~11岁

12岁 ~14岁

15岁 以上女生

15岁 以上男生 130
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附 录 C
(规范性附录)

蛔虫、鞭虫、钩虫感染分皮

C。 1 虫卯计数

定量板所容粪便重量为 狃。7mg,每 张涂片所得虫卵数乘以 ⒛ ,即 得每克粪便虫卵数。

C。 2 结果判断

使用表 C。 1界限值进行感染分度判断。

表 C。 1 蛔虫、鞭虫、钩虫感染分度

类  别 感 染 度 EPG(每克粪虫卵数)

蛔虫卵

轻度
(<5000

中度 5000冖 4̌9999

重 度 彡≥50000

鞭虫卵

轻庋
(<1000

中度 1000冖 9̄999

重 度 彡≥10000

钩虫卵

轻庋
(=2000

中庋 2000'ˇ 3999

重 庋 彡≥4000


