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上海市松江区卫生健康委员会
上 海 市 松 江 区 教 育 局

文件

沪松卫〔2024〕98号

关于印发《上海市松江区学生常见病和
健康影响因素监测与干预工作方案》的通知

各相关医疗卫生单位、相关学校：

为贯彻落实习近平总书记关于儿童青少年近视防控等工作

的重要指示精神，按照国家和上海市的近视防控和学校卫生相关

工作要求，结合本区实际，区卫生健康委和区教育局联合制定了

《上海市松江区学生常见病和健康影响因素监测与干预工作方

案》（以下简称“《方案》”），现印发给你们，并提出以下工作要

求，请遵照执行。
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区疾病预防控制中心、相关社区卫生服务中心和相关学校要

充分认识学生常见病和健康影响因素监测与干预工作的重要性，

按照《方案》认真组织落实各项措施和要求，保障必要的人员、

设备和经费等。各社区卫生服务中心和监测点学校沟通协作，共

同组织好学生和家长的动员、告知及监测和干预等。区疾病预防

控制中心应加强业务培训和技术支持。

各社区卫生服务中心认真组织实施学生常见病和健康影响

因素监测与干预工作，按照时间节点做好监测数据的报送和汇总

分析等。

特此通知。

上海市松江区卫生健康委员会 上海市松江区教育局

2024年 9月 20日
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上海市松江区学生常见病和健康影响因素
监测与干预工作方案

为贯彻落实习近平总书记关于儿童青少年近视防控等工作

的重要指示精神，推进国家近视防控以及《综合防控儿童青少年

近视实施方案》《“健康中国 2030”规划纲要》中学校卫生相

关工作，根据《上海市学生常见病和健康影响因素监测与干预工

作方案》工作要求，结合本区实际，在全区范围组织开展学生常

见病监测与干预工作，以掌握儿童青少年近视、肥胖、龋病、脊

柱弯曲异常等主要常见病现状及影响健康的主要因素，并进一步

采取针对性干预措施，保障和促进儿童青少年的健康成长。

一、监测范围和对象

（一）国家级监测点

抽取 10所学校（2所幼儿园、2所小学、2所初中、2所高

中、1所职高、1所大学）作为国家监测点，监测范围包括幼儿

园中大班，小学、初中和高中所有年级。以整班为单位开展监测，

每个年级至少抽取 80名学生，幼儿园中大班全覆盖。不足部分

由附近同等类型幼儿园和学校补充。每年监测学校依据上海市疾

病预防控制中心发布最新监测方案为准。

（二）市级监测点

抽取 1所小学和 1所初中为松江区学生常见病市级监测点，

对小学四年级和初中三年级所有学生继续开展追踪监测。市级监
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测点抽取的学校以上海市疾病预防控制中心发布最新监测方案

为准。

二、监测内容

（一）国家监测点监测内容

开展学校卫生工作基本情况调查、学生常见病、健康影响因

素、学校教学生活环境卫生监测等，调查表以上海市疾病预防控

制中心发布最新监测方案为准。

1.学校卫生工作基本情况。学校卫生工作基本情况，包括卫

生、教育部门人员配备、经费保障和合作机制，辖区学校基本情

况、学生主要健康问题和疾病防控情况等。

2.学校开展学校卫生工作情况。包括年度工作计划和经费投

入，医务室、保健室和校医配备，学生体检及健康管理工作、学

生常见病及传染病防控、体育运动和食品营养管理以及健康教育

等。

3.学校教学生活环境卫生监测。在开展近视相关因素调查的

监测点学校同时进行饮水、食堂、厕所、宿舍等环境卫生状况实

地调查和教学环境卫生检测。每所学校选择 6间有代表性的班级

教室，现场测量教室人均面积、课桌椅、黑板、采光、照明及噪

声等。另外，在监测点幼儿园现场检测教室采光、照明等。

4.学生常见病监测。在小学、初中和高中所有年级开展常见

病和生长发育情况监测，监测内容包括近视、肥胖、脊柱弯曲异
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常、龋病、牙周疾病、营养不良、缺铁性贫血等常见病及青春期

发育情况。

社区卫生服务中心技术人员对监测学生进行体格检查。小

学、初中、高中所有年级开展视力不良（含近视）、超重肥胖、

营养不足、脊柱弯曲异常、血压偏高、龋病监测，监测点中选择

1所小学和 1所初中所有年级学生进行缺铁性贫血监测。综合性

大学一至三年级开展视力不良、超重肥胖、营养不足、血压偏高

和龋病监测。幼儿园大班抽取 5岁半至 6岁半儿童开展视力不良

（含近视）监测。

5.学生健康影响因素监测。

（1）行为影响因素监测。在抽取的学校中调查小学四年级

及以上年级学生因病缺课和休学情况，内容包括学生因病缺课和

休学情况，饮食和营养摄入行为，体力活动相关行为，易导致交

通伤害和溺水等非故意伤害行为，打架、欺凌等伤害相关行为，

烟草、酒精、毒品等物质滥用行为，不良用耳行为，日常卫生行

为习惯，以及网络成瘾、抑郁和焦虑等心理健康问题等。主要通

过匿名自填问卷开展调查，综合评估学生健康状况。

（2）重点常见病影响因素专项调查。在抽取的学校中调查

小学四年级及以上年级学生近视、脊柱弯曲异常等相关影响因素

专项调查。内容包括视屏时间、近距离用眼习惯、课间休息习惯、

读写及站立姿势、课外补习时长和内容、睡眠时间、户外活动时

间等个人行为因素，以及课桌椅调试、学校和家庭用眼环境、校
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内眼保健操频次、配镜等眼视光服务等环境因素。主要通过匿名

自填问卷开展调查，全面了解学生用眼环境和用眼习惯及运动情

况，为进一步提出有效干预措施提供依据。

（3）儿童早期用眼卫生及健康状况调查。在抽取的幼儿和

学校中，对幼儿园至小学 1-3年级的学生家长中开展用眼卫生及

健康状况调查。内容包括出生情况、喂养方式、早期疾病史、近

距离用眼时间、用眼行为等。主要通过学生家长匿名自填问卷开

展调查。

（二）市级监测点监测内容

开展学生常见病、学生健康行为和家庭环境的调查等，调查

表以每年上海市疾病预防控制中心监测方案为准。

1.学生常见病监测。对监测年级开展学生常见病和生长发育

情况监测工作，内容包括近视、肥胖、脊柱弯曲异常、龋病、牙

周疾病、营养不良、腰围等常见病及青春期发育情况。其中近视

监测内容包括裸眼视力、非睫状肌麻痹下屈光、眼轴长度、角膜

曲率半径。

2.学生健康行为随访调查。针对监测对象开展问卷调查，调

查学生的基本健康状况、用眼行为、体育锻炼、静态行为、睡眠

和营养膳食等行为。

3.学校环境随访调查。监测点班级，监测内容包括教室黑板

照度、学生课桌面照度和色温、课桌椅符合情况，学生个体照度

和视近距离，家庭照明环境等。主要通过开展视觉环境测量。
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三、公共卫生干预行动

（一）干预对象和范围

以近视、肥胖、脊柱弯曲异常、龋病等为重点，在监测学校

开展公共卫生干预行动，在条件许可下可扩大干预范围，推动学

生常见病防控工作。

（二）干预内容和方法

面向学生、家长、教师及社会全体人群，开展“灵动儿童、

阳光少年健康行动”，以“全国爱眼日”“全国爱牙日”“全国

爱耳日”“学生营养日”等健康主题宣传日为契机，近视、肥胖、

龋病、脊柱弯曲异常等学生常见病防控为重点，引导学生形成自

主自律的健康生活方式。

1.专家进校园行动。组织学生常见病防控专家组，定期到学

校对学生常见病防控工作进行技术指导，开展学生常见病防控知

识和技能宣讲，对学校校医、保健老师、健康教育人员、体育教

师、后勤和餐饮相关人员进行培训，提高其业务知识技能水平，

将学生常见病防治工作落到实处。

2.学校卫生标准普及行动。对学校卫生相关工作人员进行学

校卫生标准的宣贯和普及，继续对《儿童青少年近视防控公共卫

生综合干预技术指南》《儿童青少年学习用品近视防控卫生要求》

《儿童青少年肥胖防控实施方案》《儿童青少年脊柱弯曲异常防

控技术指南》《学生常见病多病共防技术指南》等学校卫生政策、

指南和标准进行宣贯，指导学校落实。积极参加市疾病预防控制
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中心组织的“学校卫生标准知识和技能大赛”活动，深入开展学

校卫生指南和标准普及行动，提高专业技术人员掌握和利用标准

的能力。

3.中小学生健康月活动。每学期组织开展中小学生健康月活

动，把传染病和常见病防控作为重点，因地制宜地开展形式多样

的健康教育活动，使儿童青少年掌握手卫生习惯、咳嗽礼仪、正

确佩戴口罩、科学用眼、爱牙护齿、合理作息、足量运动、良好

姿势、均衡膳食等知识和技能，培养学生自主自律的健康意识和

行为。

4.学校教学生活环境改善行动。卫生健康部门依托全国学生

常见病和健康影响因素监测项目，及时发现并向教育部门通报学

校教学生活环境和学校卫生制度中存在的问题。教育部门在卫生

健康部门的指导和支撑下，组织学校改善教学、饮水、食堂、厕

所、宿舍等环境卫生状况，落实学校卫生各项制度，加强学校传

染病报告、晨午检、因病缺课/休学登记和追踪随访等工作、改

善学校视觉环境，提高课桌椅符合率，降低近视、龋病、肥胖和

脊柱弯曲异常等学生常见病的发生风险。

5.健康父母行动。教育部门在卫生健康部门的配合下，促进

家长重视学生常见病防治工作，普及近视、龋病、肥胖、脊柱弯

曲异常等常见病的防控知识和技能。鼓励和支持家长引导孩子进

行户外活动或体育锻炼，保证足量体力活动时间，养成终身锻炼

习惯；减少静坐、视屏和课外补习时间，关注家庭室内照明条件，
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配备符合孩子身高的桌椅，提醒孩子保持正确坐姿，养成良好用

眼习惯；科学安排膳食，保证孩子生长发育需求，控制营养不良

和超重肥胖；保障充足睡眠时间；对健康体检中发现的问题，应

及时带孩子到正规医疗机构诊治，如实报告孩子患病情况、控制

和延缓疾病的发生发展，避免传染病流行。

6.重点人群关爱行动。应建立“学生-家庭-学校-医疗”四

位一体的防治模式，实施个性化管理，定期监测随访，做到早发

现、早关注、早预防、早治疗，实施有针对性的干预措施，督促

其改善不健康的行为生活方式；提供心理卫生服务，消除因近视、

肥胖、脊柱弯曲异常而产生的不良心态，增强信心，培养积极向

上、乐观开朗的性格；整合医疗卫生资源，医防融合，延缓疾病

发展趋势，降低危害。

7.儿童青少年近视分级分类适宜技术干预。继续推进儿童青

少年近视综合防控试点工作，科学推进户外活动、低浓度阿托品、

角膜塑形镜、离焦镜等近视分级分类适宜技术试点评估和推广，

探索建立近视分级分类管理干预路径和规范，形成降低近视发生

率、延缓近视进展的有益模式，完善“屈光筛查-转诊-复诊-干

预-随访”的全流程闭环管理服务链。

四、保障措施

（一）加强领导，落实责任。儿童青少年健康是重大公共卫

生问题，开展学生常见病和健康影响因素监测及干预是保障儿童

青少年健康的重要措施。要高度重视，把促进儿童青少年健康摆
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在首要位置，强化总体设计、组织保障到位、落实措施到位、督

促指导到位，确保监测和干预工作顺利实施。要将监测发现的主

要学生健康问题及干预措施建议及时通报区教育局，并报告区人

民政府。

（二）协调配合，保障经费。区卫生健康委进一步完善与教

育部门的工作协同机制，加强沟通与协作。要将学生常见病和健

康影响因素监测与干预作为公共卫生工作重要内容，加强与财政

部门的沟通，充分利用国家基本公共卫生服务项目资金，加大地

方财政资金投入力度，切实保证监测与干预工作所需经费，加强

人员和设备保障力度，确保监测与干预工作保质保量完成。

（三）健全机构，提升能力。应将学校卫生作为公共卫生服

务体系建设的重点内容之一，在机构设置、人员配备、政策支持、

资金投入等方面提供有力保障。要加强区疾病预防控制机构学校

卫生、眼病和口腔病防治专业队伍和中小学校、托幼机构卫生保

健队伍建设，充实人员，加强培训，配齐设备，全面提升学校卫

生工作能力。应充分发挥疾病预防控制、眼病和口腔病防治专业

机构业务指导和支撑作用，开展对学校保健老师等相关人员学生

常见病防控知识和技能的培训，切实提高学校卫生保健人员的工

作能力。

（四）监督考核，督促落实。应将学生常见病和健康影响因

素监测与干预工作纳入重要议事日程，建立技术指导、检查、考

核、评估以及相应的追责问责制度，确保监测和干预工作顺利开
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展。

五、工作职责与分工

（一）区教育局

负责区内各监测点学校的协调工作。

（二）区卫生健康委

负责区内常见病和健康影响因素监测与干预工作的组织协

调；审核工作方案、计划；督促检查工作进展情况；为工作的开

展提供必要的人员、经费等保障。

（三）区疾病预防控制中心

负责培训工作队伍，完成监测工作的具体组织和实施；按照

方案要求，完成资料的收集、整理、上报；开展本级质控评价。

（四）社区卫生服务中心

安排人员和设备充实工作队伍，按照要求完成具体实施工

作。

（五）监测点学校

提供必要的场地和人员，协助进行学生动员和现场组织，做

好现场后勤保障，依据时间安排配合区疾病预防控制中心完成监

测和干预各项工作。

六、质量控制

区卫生健康委应组织区疾病预防控制中心等相关医疗卫生

机构规范学生常见病监测数据采集、管理与应用，适时组织开展

干预评估，确保监测质量和干预措施的有效实施。要科学选择监
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测地区，设置监测学校，确定监测对象，使用符合要求的检测仪

器和设备，严格按照干预方案组织开展各项干预活动。市级专业

机构在接受国家级统一培训后，对区负责实施监测及干预的人员

进行培训与考核，并加强指导与检查。区卫生健康委应组织相关

医疗卫生机构加强现场质量控制，选取 5%的学生进行现场复核。

七、数据录入及报送

问卷调查将使用问卷星完成，社区完成调查数据质控。区疾

病预防控制中心负责本辖区监测数据的审核、汇总与分析，并于

每年 11月 15日前将当年监测数据通过信息系统报送市疾病预防

控制中心，同时报送区卫生健康委和区教育局。

（信息公开属性：主动公开）
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