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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〔2021〕94 号

关于印发 2021 年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，区卫健委、区教育局联

合制定了《2021 年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。

各相关医疗卫生单位、相关学校要充分认识学生常见病

监测和干预工作的重要性，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。区疾控中心应加强业务培训和技

术支持。

此次监测工作应严格执行幼儿园、学校疫情防控有关要

求，参与工作的医务人员须经健康评估合格并备案，凭健康

码及接受学校体温检测、登记后入校。

各社区卫生服务中心应于 2021 年 10 月 13 日前将今

年监测数据报区疾控中心，区疾控中心汇总后于 2021 年

10 月 15 日前报送区卫健委和区教育局。

特此通知。

附件：疫情期间入校调查、学生体检防控指引

上海市松江区卫生健康委员会 上海市松江区教育局

2021 年 9 月 3 日

（信息公开属性：主动公开）



— 3 —

2021 年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《国家卫生健康委办公厅关于印

发 2021 年全国学生常见病和健康影响因素监测与干预工作

方案的通知》（国卫办疾控函〔2021〕142 号）、《上海市

学生常见病和健康影响因素监测与干预工作方案（2021 年

版）》的工作要求，结合本区实际，在全区范围组织开展学

生常见病监测和干预工作，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、学生常见病和健康影响因素监测

（一）监测范围和对象

抽取 9 所学校（2 所幼儿园、2 所小学、2 所初中、2 所

高中、1 所职高）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。本区国家监测点名

单包括松江区机关幼儿园、九亭镇中心幼儿园、叶榭学校（小

学部和初中部）、东华大学附属实验学校（小昆山校区小学



部和初中部）、华东师范大学松江实验高级中学、立达中学

（高中部）、上海城市科技学校。

另外抽取 1 所小学、1 所初中作为市级监测点，监测范

围包括该校所有小学一年级和初中预备班学生，每个年级学

生数不少于 160 人，如果全年级人数不足 160 人应增加 1 所

小学或者初中。本区市级监测点抽取的学校为新闵学校。

（二）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（调查表见附件 1 至

附件 6）。

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。中小学

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

生常见病及新冠肺炎等传染病防控、体育运动和食品营养管

理以及健康教育等。

2.学生近视等常见病监测。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、脊柱弯曲异常、龋齿、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。其中近视监测内容包括视

力、非睫状肌麻痹下屈光、眼轴长度、角膜曲率半径。缺铁

性贫血监测在东华大学附属实验学校(小昆山校区)和华东
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师范大学松江实验高级中学开展，体成分监测在东华大学附

属实验学校(小昆山校区)初中开展，幼儿园仅监测近视。

3.学生近视、肥胖、脊柱弯曲异常等健康影响因素监

测。

（1）行为影响因素监测。在叶榭学校（小学部和初中部）、

东华大学附属实验学校（小昆山校区小学部和初中部）、华

东师范大学松江实验高级中学、立达中学（高中部）、上海

城市科技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，手卫生等日常行为习惯，刷牙等口腔卫生，饮

食和营养摄入行为，体力活动相关行为，欺凌等伤害相关行

为，用耳行为，吸烟、饮酒等物质滥用行为，网络成瘾和心

理健康等，综合评估学生健康状况。。

（2）近视、脊柱弯曲异常等相关因素调查。在叶榭学

校（小学部和初中部）、东华大学附属实验学校（小昆山校

区小学部和初中部）、华东师范大学松江实验高级中学、立

达中学（高中部）、上海城市科技学校中调查小学四年级及

以上年级学生眼保健操频次、课间休息习惯、课外补习时长

等校内外用眼情况；读写姿势，近距离用眼习惯，户外活动

时间等，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。在松江区机关

幼儿园、九亭镇中心幼儿园、叶榭学校（小学部）、东华大

学附属实验学校（小昆山校区小学部）中，从幼儿园至小学

1-3 年级的学生家长中开展早期用眼卫生及主要健康状况回



顾性问卷调查，包括：家庭用眼行为和环境、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。

4.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。

（三）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

（调查表见附件 2 和附件 7）。

1.学生近视等常见病监测。在小学一年级和初中预备班

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、体成分

（仅初中）、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.学生健康行为和家庭环境的调查。针对小学一年级的

学生家长和初中预备班学生采用问卷方式，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。

二、学生常见病干预

（一）干预对象和范围
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在学校、家庭和学生中开展近视、肥胖、龋病和脊柱弯

曲异常等学生常见病干预以及传染病防控工作。

（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。按照全市统一的《学校卫生

标准汇编材料》，对教育行政领导，学校校长，学校校医、

教师和后勤管理采买人员进行卫生标准的宣贯，重点对《儿

童青少年学习用品近视防控卫生要求》进行宣贯，将学校卫

生标准融合到学校卫生管理制度中，指导学校落实相关学校

卫生标准。

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。各

区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，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
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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.儿童青少年近视综合干预行动。在近视监测点学校开

展预防近视的干预活动，增加儿童青少年每日户外活动时

间，改善用眼习惯，营造良好视觉环境，同时全面开展屈光

发育档案建立和师生科普宣教等指导。鼓励各校结合学校实

际因地制宜开展干预活动，积极探索“街道-社区-学校-家

庭”联动干预模式。

三、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及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，切实保证监测和

干预工作所需经费，加强人员和设备保障力度，确保监测和



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

响因素监测及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

预工作顺利开展。

四、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
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控评价。

（四）上海市第五康复医院

安排人员组建体检队伍，按照要求完成具体实施工作。

同时，承担指标异常学生的转复诊工作。

（五）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。

（六）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控完成监测

和干预各项工作。

五、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。

六、数据录入及报送

监测数据（体检）采用 Epidata 数据库以双录入的方式

进行录入。录入完成后需要对两次录入的数据进行一致性检



验以保证数据录入的准确性。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 2021 年 10 月 15 日前将

今年监测数据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。

七、时间安排

2021 年 8 月：方案设计、项目启动、人员培训

2021 年 9 月：组织体格检查、环境监测及问卷调查

2021 年 10 月:监测数据录入分析整理，按时报送各单位

2021 年 10 月～12 月：开展常见病干预

2021 年 1 月～2 月：完成终期评估及阶段性总结

附件：1.学校卫生工作基本情况调查表

2.学生重点常见病监测表

3.学生健康状况及影响因素调查表

4.学生视力不良、脊柱弯曲异常及影响因素专项

调查表

5.学校环境健康影响因素调查表

6.儿童早期情况调查表

7.学生常见病与健康影响因素随访调查表
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附件：

1.学校卫生工作基本情况调查表

表 1-1 省、地市及区（ 县） 管理部门学校卫生工作调查表

（ 各级卫生行政部门人员填写）

省（ 市/自治区） ： □□ 地市（ 州） ： □□

片区： □（ 1 好片； 2 中片； 3 差片） 区（ 县） ： □□

监测点: □（ 1 城区； 2 郊县） 单位名称（ 盖章） ：

一、学校卫生工作人员配备及经费情况（ 无人员或经费请填“0”）

（ 一） 卫生行政部门

1.分管学校卫生的部门： ①有， ②没有

2.人员配备： 从事学校卫生工作人， 其中专职人员人， 兼职人员人。

3.上一年度公共卫生总业务专项经费万元， 其中学校卫生业务专项经费万元， 近视防控专项

经费万元。

（ 二） 疾控中心

1.学校卫生科室的设置 ①独立设置 ②合并在其他科室 ③没有

2.人员配备： 从事学校卫生工作人， 其中专职人员人， 兼职人员人。

（ 三） 教育部门

1.分管学校卫生的部门： ①有， ②没有

2.人员配备： 从事学校卫生工作人， 其中专职人员人， 兼职人员人。

3.上一年度总业务专项经费万元， 其中学校卫生业务专项经费万元， 近视防控专项经费万元。

（ 四） 区（ 县） 学校（ 仅区县填写）

1.辖区内共有所学校， 其中， 小学所， 中学所， 大学所， 设卫生室或保健室的小学所， 中学

所； 设校医院（ 或卫生科） 的大学所。

2.所有中小学校中共有校医人， 专职卫生技术人员/保健老师人， 兼职卫生技术人员/保健老

师人， 专职心理老师人， 兼职心理老师人。



3.所有大学中有校医人， 专职心理老师人， 兼职心理老师人。

二、学校卫生工作多部门合作机制

1. 上一年度就学校卫生工作是否有卫生、教育等多部门合作计划？

①是 ②否（ 跳答 2）

1.1 合作计划主要针对哪方面工作（ 可多选）

①新冠等传染病防控 ②近视防控 ③伤害防控 ④心理卫生

⑤营养及食品卫生 ⑥肥胖防控 ⑦脊柱弯曲异常防控 ⑧龋病防控 ⑨其他， 请列出

2. 上一年度当地卫生和教育行政部门是否就学校卫生工作联合发文？

①是②否（ 跳答 3）

2.1 联合发文主要针对哪方面工作（ 可多选）

①新冠等传染病防控， 发文个

②近视、肥胖等学生常见病防控， 发文个，

其中近视防控个， 肥胖防控个， 龋病防控个， 脊柱弯曲异常防控个

③伤害防控， 发文个④心理卫生， 发文个

⑤营养及食品卫生， 发文个⑥其他， 请列出， 发文个

3. 上一年度当地卫生行政部门是否就学校卫生工作召开多部门协调会？

①是②否（ 跳答三）

3.1 主要针对哪方面工作召开多部门协调会（ 可多选）

①新冠等传染病防控， 会议次

②近视、肥胖等学生常见病防控， 会议次

其中近视防控次， 肥胖防控次， 龋病防控次， 脊柱弯曲异常防控次

③伤害防控， 会议次④心理卫生， 会议次

⑤营养及食品卫生， 会议次⑥其他， 请列出， 会议次

三、学生常见病监测(市及区县填写)

1.要求辖区内中小学校开展学生常见病监测的次数？
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①一年 1 次 ②两年 1 次 ③两年以上 1 次 ④仅新生入学体检 ⑤不要求开展（ 跳转到题

“四”）

2.开展监测的机构是？ （ 可多选）

①辖区疾控中心 ②指定医院或社区医院

③教委保健所或教委委托有资质的机构 ④不清楚

四、上一年度当地学生主要健康问题

1.主要的常见疾病患病率情况（ 根据上一学年体检数据填写）

①视力不良□□.□%②龋病□□.□%③营养不良□□.□%

④超重肥胖□□.□%⑤沙眼□□.□%⑥近视□□.□%

⑦脊柱弯曲异常□□.□%⑧结膜炎□□.□%

2.主要传染病有哪些？ （ 各限选五种， 按病例报告数由高到低排序， 填写疾病序号及病例报

告数）（ 标注： 按照自然年统计）

传染病 序号 1 例数 序号 2 例数 序号 3 例数 序号 4 例数 序号 5 例数

甲乙类

丙类

注 1.甲乙类传染病： 01 鼠疫； 02 霍乱； 03 传染性非典型肺炎； 04 艾滋病； 05 病毒性肝炎； 06 脊髓灰质炎；

07 人感染高致病性禽流感； 08 麻疹； 09 流行性出血热； 10 狂犬病； 11 流行性乙型脑炎； 12 登革热； 13 炭疽；

14 痢疾； 15 肺结核； 16 伤寒； 17 流行性脑脊髓膜炎； 18 百日咳； 19 白喉； 20 新生儿破伤风； 21 猩红热； 22 布

鲁氏菌病； 23 淋病； 24 梅毒； 25 钩端螺旋体病； 26 血吸虫病； 27 疟疾； 28 人感染 HI7N9 禽流感； 40 新冠肺炎。

注 2.丙类传染病： 29 流行性感冒； 30 流行性腮腺炎； 31 风疹； 32 急性出血性结膜炎； 33 麻风病； 34 流行

性和地方性斑疹伤寒； 35 黑热病； 36 包虫病； 37 丝虫病； 38 伤寒和副伤寒以外的感染性腹泻病； 39 手足口病。

3.依据《突发公共卫生事件应急条例》， 上一年度学校发生突发公共卫生事件起， 报告发病例，

报告死亡人。

填表人姓名：

联系电话：

填表日期： 年 月 日



ID□□ □□ □ □□ □□□

表 1-2 中小学校开展学校卫生工作情况调查表

（ 学校相关人员填写， 大学不填写）

省（ 市/自治区） ： □□地市（ 州） ： □□

片区： □（ 1 好片； 2 中片； 3 差片） 区（ 县） ： □□

监测点: □（ 1 城区； 2 郊县） 单位名称（ 盖章） ： □□

一、基本情况

1.学校性质： ①公办 ②民办 ③其他， 请注明

2.学校是否为寄宿制学校？ ①是， 全部学生住校 ②是， 部分学生住校 ③否

3.本校区类型：

①小学 ②初级中学 ③高级中学 ④完全中学 ⑤九年一贯制学校

⑥十二年一贯制学校 ⑦职业高中 ⑧其他， 请注明

4.在校学生共人， 其中， 男生人， 女生人；

住校人， 其中， 男生人， 女生人。

二、学校卫生工作及人员管理

1.上一学年学校卫生工作是否纳入学校年度计划？ ①是（ 查阅文件） ②否

2.上一学年学校卫生工作经费投入元。（ 如果没有， 请填“0”）

3.上一学年学校领导组织召开学生健康问题研讨会次（ 如果没有， 请填“0”） 。

4.学校是否有卫生室或保健室？

①有， 设卫生室（ 有《医疗机构执业许可证》）

②有， 设保健室（ 无《医疗机构执业许可证》） ③卫生服务外包 ④没有
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5.专职卫生技术人员人， 保健教师（ 包括专职/兼职)人（ 如无请填“0”） 。

5.1 如果有， 请填写所有学校卫生专业技术人员或保健教师信息：（ 表中只填写数字）

序号 类别 专/兼职 学校卫生工作年限 学历 职称 执业资格证书 上一年度学校卫生培训次数

1

2

3

4

注：

类别： 1.卫生专业技术人员， 2.保健教师；

专/兼职： 1.专职， 2 兼职；

学历： 1.中专/高中 2.大专 3.本科 4.硕士及以上；

职称： 1.无 2.初级 3.中级 4.副高级 5.正高级；

执业资格证书： 1.无证 2.教师证 3.护士执业证 4.临床执业医师资格证 5.公卫执业医师资格证 6.其他

若同时具有多种执业资格证书， 则按照临床执业医师资格证＞ 公卫执业医师资格证＞ 护士执业证＞ 教师证＞

其他的顺序， 优先填写顺序靠前的资格证书

三、学生体检开展情况

1.学校是否按照《健康体检管理办法》规定每学年组织一次全校学生体检？

①是②否， 年体检一次 ③基本不开展（ 跳转至题2）

1.1 如果组织， 体检包括以下哪些项目？ （ 可多选）

①身体形态（ 身高、体重） ②血压 ③裸眼视力 ④龋齿 ⑤五官

⑥外科 ⑦内科 ⑧结核菌素试验 ⑨其他， 请注明

1.2 如果组织， 体检后是否向家长和学生反馈体检结果？ ①是②否

2.学校最近一次学生体检时间为年月； 应体检学生人， 实际体检学生人。

3.学校是否建立学生健康管理档案？ ①是②否

四、学校开展健康教育情况

1.在上一学年中， 学校是否针对学生开设健康教育课或讲座？

①未开设（ 跳转至题 2） ②仅健康教育课

③仅健康教育讲座 ④健康教育课和讲座都有

1.1 如果开设健康教育课或讲座， 每学期共课时， 包括哪些内容？ （ 可多选）

①健康行为习惯和生活方式②疾病预防 ③安全应急与避险

④心理健康 ⑤生长发育和青春期保健 ⑥其他， 请注明



1.2 健康教育课或讲座是否有教材？ ①是 ②否

1.3 健康教育课或讲座内容是否按年级划分不同水平？ ①是 ②否

2.在上一学年中， 学校是否开展针对学生的心理咨询服务？ ①是②否

五、学生疾病防控

1.在上一学年中， 学校是否开展学生常见病防控工作？ ①是②否（ 跳转至题4）

1.1.如果是， 学校对下列哪些学生常见疾病开展防控工作？ （ 可多选）

①视力不良 ②龋病及口腔疾病 ③营养不良 ④超重肥胖 ⑤过敏性哮喘

⑥缺铁性贫血 ⑦沙眼、结膜炎 ⑧寄生虫病 ⑨心理疾病 ⑩脊柱弯曲异常

其他， 请注明

2.学校是否有近视防控专项方案？ ①是②否

3.学校是否明确规定领导、校医、老师在近视防控中的职责？ ①是②否

4.学校要求一天做几次眼保健操？ ①0 次 ②1次 ③2 次 ④3 次及以上

5.学校是否建立传染病防控工作小组？ ①是②否（ 跳答6）

5.1 工作小组第一负责人是谁？

①校长或学校法人 ②主管副校长 ③后勤主任（ 或总务处长等）

④校医⑤其他， 请注明

6.学校建立以下哪些传染病预防控制制度？ （ 可多选）

①传染病疫情应急预案 ②传染病疫情报告制度 ③晨午检制度

④健康教育制度 ⑤因病缺勤登记 ⑥因病缺勤追踪制度

⑦因病缺勤复课证明查验制度⑧新生入学接种卡、证查验制度

⑨通风消毒制度 ⑩健康管理制度 新型冠状病毒肺炎防控方案

7.学校是否确定传染病疫情报告人？ ①是②否（ 跳答六）

7.1 传染病疫情报告人是谁？

①校长或学校法人 ②主管副校长 ③后勤主任（ 或总务处长等）

④校医或保健教师⑤其他， 请注明
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六、学校体育活动

1.学校目前每周安排的体育活动情况：

1.1 体育课：（ 按照学校类别填写）

（ 小学） 一至二年级每周次， 每次分钟；

三至六年级每周次， 每次分钟；

（ 中学） 初中： 每周次， 每次分钟；

高中： 每周次， 每次分钟。

1.2 早操或课间操： 每周次， 每次分钟。

1.3 学校组织的课外体育活动： 每周次， 每次分钟。

2.在上一学年中， 学校举办学生体育运动会次， 每次天。

七、食品营养工作情况

1.学校午餐的配餐方式：

①无配餐（ 跳转至题3） ②学校食堂 ③配餐公司 ④学校食堂和配餐公司

1.1 若有配餐公司统一配餐， 其卫生级别为： ① A级 ② B 级 ③ C级

2.学校食堂或配餐公司是否每周制定学生午餐营养素的摄入量及带量食谱？

①是 ②否（ 请跳答 3）

2.1 如果是， 是否每周公布？ ①是 ②否

3.学校是否设小卖部？ ①是 ②否（ 请跳答八）

3.1 小卖部是否出售含糖饮料（ 如汽水、茶类饮料、果汁、乳饮料等） ？ ①是 ②否

3.2 小卖部是否出售薯片、辣条、方便面等零食？ ①是 ②否

八、教室环境卫生监测

1.最近两学年在学校进行过次教室环境卫生监测（ 没有请填“0”， 并请跳答九） 。

1.1 如果有， 监测机构为： ①疾病预防控制中心②卫生监督所

③疾病预防控制中心和卫生监督所 ④其他

1.2 如果有， 监测内容为（ 可多选）：

①课桌椅 ②黑板 ③教室采光 ④教室照明

⑤微小气候 ⑥噪声 ⑦其他， 请注明



九、学校新冠疫情防控工作开展情况

1.学校校门口是否开展体温监测工作？ ①是 ②否（ 跳答 2）

1.1 如果开展， 使用何种体温测量设备（ 可多选）：

①手持式测温仪 ②红外线测温仪 ③腋下体温计④其他， 请注明

2.学校是否开展晨午晚检工作（ 可多选）

①晨检 ②午检③晚检④无

3.学校因病缺课登记及追踪随访工作开展情况

①是②否

4.学生是否开展错峰学习生活（ 可多选）

①错峰上学 ②错峰就餐③错峰放学④无

5.教室通风措施（ 可多选）

①开窗通风②机械通风 ③空调 ④新风系统⑤无

填表人姓名：

联系电话：

填表日期： 年 月 日
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2.学生重点常见病监测表

表 2-1 学生重点常见病监测表（ 中小学生版）

（ 区/县常见病监测专业技术人员填写监测内容）

省（ 市/自治区）： □□ 地市（ 州） ： □□

片区： □（ 1 好片； 2 中片； 3 差片） 区（ 县） ： □□

监测点: □（ 1 城区； 2 郊县） 单位名称（ 盖章） ： □□

学生自填

1. 学生编号： 年级□□ 编码 4位： □□□□ 性别： ①男 ②女

民族： ①汉族 ②蒙古族 ③藏族 ④壮族 ⑤回族 ⑥满族 ⑦维吾尔族 ⑧其他

2.出生日期： □□□□年□□月□□日 体检时间： □□□□年□□月□□日

3.学生填写疾病史： 是否患有以下疾病？

(1)肝炎 ①是 ②否 (2)肾炎 ①是 ②否 (3)心脏病 ①是 ②否 (4)高血压 ①是 ②否

(5)贫血 ①是 ②否 (6)糖尿病 ①是 ②否 (7)过敏性哮喘 ①是 ②否 (8)身体残疾①是 ②否

专业人员填写下表

其它需注明的特殊情况：

填表人/医生签名： __________

4.视力检查结果
请选择戴镜类型： □①框架眼镜②隐形眼镜

③夜戴角膜塑形镜， 佩戴度数（ 右） （ 左）

④不戴镜

远视力检查表

眼别 裸眼视力 戴镜视力

右眼

左眼

（ 请以 5分记录法记录） 填表人/医生签名：
自动电脑验光结果

球镜

柱镜

（ 散

光）

轴位

（ 散光

方向）

眼轴长

度（ mm）

平均角膜

曲率半径

（ mm）

右眼

左眼

（ 球镜、柱镜填写请保留两位小数）

电脑验光单

粘贴处

注： 1.戴镜视力指佩戴自己现有的眼镜看到的视力水平。
2.“电脑验光”中， “球镜”为近视或远视度数， 负值为近视， 正值为远视； “柱镜”为散

光度数； 轴位为散光的方向， 有散光度数才会有散光轴位。

3.本次电脑验光为非睫状肌麻痹下验光进行近视筛查， 结果不具有诊断意义。



专业人员填写下表

5.牙状况：
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
牙冠              

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

牙冠              

牙冠符号

乳牙 恒牙 乳牙 恒牙 乳牙 恒牙
A 0 无龋 E 4 因龋缺失 X 8 未萌牙

B 1 冠龋 X 5 因其它原因失牙 T T 外伤

C 2 已充填有龋 F 6 窝沟封闭 N 9 不作记录

D 3 已充填无龋 G 7 桥基牙， 特殊冠或贴面

分别将乳牙： 龋（ d）、失（ m）、补（ f） ； 恒牙： 龋（ D）、失（ M）、补（ F） 的牙数记入对应的方格内。

乳牙

龋（ d） 失（ m） 补（ f）

恒牙

龋（ D） 失（ M） 补（ F）

□□ □□ □□ □□ □□ □□

6.身高（ 厘米） ： □□□.□

7.体重（ 千克） ： □□□.□

8.脊柱弯曲：

侧弯： 胸 段 □①无侧弯 ②左低右高③右低左高

度 数： ______度 □①I ②II③ III

腰胸段 □①无侧弯 ②左低右高③右低左高

度 数： ______度 □①I ②II③ III

腰 段 □ ①无侧弯 ②左低右高③右低左高

度 数： ______度 □ ①I ②II③ III

前后弯曲： □①无前后弯曲异常 ②平背③前凸异常 ④后凸异常

度 数： □①I ②II③III

9.血压： 测 2次， 收缩压或舒张压的 2次读数相差 5mmHg 以上， 应测第 3次

第一次： 收缩压（ 毫米汞柱） ： □□□； 第二次： 收缩压（ 毫米汞柱） ： □□□；

舒张压（ 毫米汞柱） ： □□□ 舒张压（ 毫米汞柱） ： □□□

第三次： 收缩压（ 毫米汞柱） ： □□□；

舒张压（ 毫米汞柱） ： □□□
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10.是否来月经（ 仅女生填写） ①否 ②是 首次月经年龄周岁

是否遗精（ 仅男生填写） ①否 ②是 首次遗精年龄周岁

11.血红蛋白
*
（ 国家点的一小一初一普高贫血监测点填写） ： □□□g/L

12.腰围
*
（ 市级点小学和初中填写） ： □□□.□厘米

13.体成分*（ 市级点初中填写） ： 全身体脂率□□.□%； 腹部体脂率□□.□ %；

填表人/体检人签名： __________填表日期： _____年__月__日



ID□□ □□□ □□ □ □□ □□ □□□□

表 2-2 学生重点常见病监测表（ 大学生版）

（ 区/县常见病监测专业技术人员填写监测内容）

省（ 市/自治区）： □□ 地市（ 州） ： □□

片区： □（ 1 好片； 2 中片； 3 差片） 区（ 县） ： □□

监测点: □（ 1 城区； 2 郊县） 单位名称（ 盖章） ： □□

学生自填

1. 学生编号： 年级□□ 编码 4位： □□□□ 性别： ①男 ②女

民族： ①汉族 ②蒙古族③ 藏族④壮族 ⑤回族 ⑥满族 ⑦维吾尔族 ⑧其他

2.出生日期： □□□□年□□月□□日 体检时间： □□□□年□□月□□日

3.学生填写疾病史： 是否患有以下疾病？

(1)肝炎 ①是 ②否 (2)肾炎 ①是 ②否 (3)心脏病 ①是 ②否 (4)高血压 ①是②否

(5)贫血 ①是 ②否 (6)糖尿病 ①是 ②否 (7)过敏性哮喘 ①是 ②否 (8)身体残疾①是 ②否

专业人员填写下表

4.裸眼视力： 右： □.□ （ 按 5.0 计数法） 左： □.□ （ 按 5.0 计数法）

5.牙齿检查：
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
牙冠              

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

牙冠              
牙冠符号

乳牙 恒牙 乳牙 恒牙 乳牙 恒牙
A 0 无龋 E 4 因龋缺失 X 8 未萌牙

B 1 冠龋 X 5 因其它原因失牙 T T 外伤

C 2 已充填有龋 F 6 窝沟封闭 N 9 不作记录

D 3 已充填无龋 G 7 桥基牙， 特殊冠或贴面

恒牙： 龋（ D）、失（ M）、补（ F） 的牙数记入对应的方格内。

恒牙

龋（ D） 失（ M） 补（ F）

□□ □□ □□
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牙周状况

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

牙龈出血              

牙石              

牙周袋              

附着丧失              

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

牙龈出血              

牙石              

牙周袋              

附着丧失              

牙龈出血 牙周附着丧失

0 无 0 0-3mm
1 有 1 4-5mm（ 釉牙骨质界在第一个黑区内）
9 不作记录 2 6-8mm（ 釉牙骨质界在两个黑区之间）
X 缺失牙 3 9-11mm（ 釉牙骨质界在第二个黑区内）

牙石 4 ≥12mm（ 釉牙骨质界超过第二个黑区的上限）
0 探诊后没有牙石 9 不作记录

1 探诊后有牙石 X 缺失牙

9 不作记录

X 缺失牙

牙周袋

0 无 9 不作记录 X 缺失牙

1 牙周袋 4-5mm（ 龈缘在第一个黑区内）
2 牙周袋≥6mm（ 龈缘超过第一个黑区的上限）

6.身高（ 厘米） ： □□□.□

7.体重（ 千克） ： □□□.□

8.血压： 测 2次， 收缩压或舒张压的 2次读数相差 5mmHg 以上， 应测第 3次

第一次： 收缩压（ 毫米汞柱） ： □□□； 第二次： 收缩压（ 毫米汞柱） ： □□□；

舒张压（ 毫米汞柱） ： □□□ 舒张压（ 毫米汞柱） ： □□□

第三次： 收缩压（ 毫米汞柱） ： □□□；

舒张压（ 毫米汞柱） ： □□□

9.是否来月经（ 仅女生填写） ？ ①否②是， 首次月经年龄周岁

是否遗精（ 仅男生填写） ？ ①否 ②是， 首次遗精年龄周岁

填表人/体检人签名： __________填表日期： _____年__月__日



ID□□ □□□ □□ □ □□ □□ □□□□

表 2-3 学生重点常见病监测表（ 幼儿园版）

（ 区/县常见病监测专业技术人员填写监测内容）

省（ 市/自治区）： □□ 地市（ 州） ： □□

片区： □（ 1 好片； 2 中片； 3 差片） 区（ 县） ： □□

监测点: □（ 1 城区； 2 郊县） 单位名称（ 盖章） ： □□

学生编号： 年级□□ 编码 4位： □□□□ 性别： ①男 ②女

民族： ①汉族 ②蒙古族 ③ 藏族 ④壮族⑤回族 ⑥满族 ⑦维吾尔族 ⑧其他

2.出生日期： □□□□年□□月□□日 体检时间： □□□□年□□月□□日

其它需注明的特殊情况：

填表人/医生签名： __________

3.视力检查结果

请选择戴镜类型： □

①框架眼镜 ②隐形眼镜

③夜戴角膜塑形镜， 佩戴度数（ 右） （ 左）

④不戴镜

眼别 裸眼视力 戴镜视力

右眼

左眼

（ 请以 5分记录法记录） 填表人/医生签名：

自动电脑验光结果

球镜
柱镜

（ 散光）

轴位

（ 散光

方向）

眼轴长度

（ mm）

平均角膜

曲率半径

（ mm）

右眼

左眼

（ 球镜、柱镜填写请保留两位小数）

电脑验光单

粘贴处

注： 1.戴镜视力指佩戴自己现有的眼镜看到的视力水平。

2.“电脑验光”中， “球镜”为近视或远视度数， 负值为近视， 正值为远视； “柱镜”为散

光度数； 轴位为散光的方向， 有散光度数才会有散光轴位。

3.本次电脑验光为非睫状肌麻痹下验光进行近视筛查， 结果不具有诊断意义。
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3.学生健康状况及影响因素调查表

表 3-1 学生健康状况及影响因素调查表（ 小学版）

省（ 市/自治区）： □□____ 地市（ 州） ： □□____

片区： □（ 1 好片； 2 中片； 3 差片） 区（ 县） ： □□______ 监测点: □（ 1 城； 2 郊）

学校名称（ 盖章） ： □□____________ 填表日期： □□□□年□□月□□日

A、基本信息

调查内容 选项

A01 年级 □□

A011 编码4位 □□□□

A02 性别 1. 男 2. 女

A03 是否住校 1. 是 2. 否

A04 你的民族 1. 汉族 2. 蒙古族

3. 藏族 4. 壮族

5. 回族 6.满族

7.维吾尔族 8.其他________

A05 近半年， 和你一起生活的家庭成员人数 ____人

A051 他们分别包括（ 可多选） 1. 爷爷奶奶或外公外婆

2. 父亲 3. 母亲

4. 继父（ 后爸） 5. 继母（ 后妈）

6. 兄弟姐妹 7. 其他

A06 最近两周内， 你是否因生病请假？ 1. 是， 共____天 2. 不是

A07 过去一年内， 你是否因生病休学？ 1. 是， 共____月 2. 不是

B、饮食、运动行为（ 回顾过去一周的情况）

调查内容 选项

B01 过去7天， 你喝过几次含糖饮料？

（ 如可乐、冰红茶、果粒橙、营养快线等）

1. 从来不喝

2. 少于每天1次

3. 每天1次及以上

B02 过去7天， 你吃过几次油炸食物？

（ 如油条、油饼、炸薯条、炸鸡翅等）

1. 从来不吃

2. 少于每天1次

3. 每天1次及以上

B03 过去7天， 你吃过几次新鲜水果（ 不包括水

果罐头） ？

1. 从来不吃

2. 少于每天1次

3. 每天1次

4. 每天2次及以上

B031 过去7天， 你通常每天吃几种新鲜水果？ 1. 从来不吃或少于每天1种

2. 每天1种

3. 每天2种

4. 每天3种及以上

B04 过去7天， 你吃过几次蔬菜？ （ 生熟均算，

如沙拉、生吃或经烹饪后）

1. 从来不吃

2. 少于每天1次

3. 每天1次

4. 每天2次及以上



B041 过去7天里 ， 你通常每天吃几种蔬菜？ 1. 从来不吃或少于每天1种

2. 每天1种

3. 每天2种

4. 每天3种及以上

B05 过去7天， 你是否每天吃早餐？ 1. 天天吃

2. 有时吃

3. 从来不吃

B051 过去7天里， 你每天吃早餐种类？ （ 可多

选）

1． 从来不吃早餐

2. 谷薯类

3. 新鲜蔬菜、水果类

4. 鱼禽肉蛋类

5. 奶类

6.大豆类

B06 过去7天， 你有几天能做到每天至少60分钟

及以上中高强度运动（ 可累计） ？ （ 中高强

度运动是指让你气喘吁吁或者心跳加快的

运动。如跑步、篮球、足球、游泳、健身房

内跳健身操、搬重物等）

1. 0 天 2. 1 天

3. 2 天 4. 3 天

5. 4 天 6. 5 天

7. 6 天 8. 7 天

B061 周末或者节假日， 你能做到每天至少60 分

钟及以上中高强度运动（ 可累计） ？

1. 都能做到

2. 多数能做到

3. 一半的日子能做到

4. 少数能做到

5. 几乎做不到

B07 你们平均每星期上几节体育课？ 1. 0节 2. 1节

3. 2节 4. 3节

5. 4节 6. 5节及以上

C、伤害相关行为

调查内容 选项

C01 过去12个月里， 你是否曾经受到严重伤害

（ 严重伤害指由于伤害而需要到医院治疗，

或不能上学或影响日常活动一天及以上） ？

1. 是， 次

2. 否

C02 在过去 30 天里， 你有没有在校园或校园周边受到过以下形式的欺侮？

C021 被恶意取笑 1. 从未 2. 有时 3. 经常

C022 被索要财物 1. 从未 2. 有时 3. 经常

C023 被有意排斥在集体活动之外或被孤立 1. 从未 2. 有时 3. 经常

C024 被威胁、恐吓 1. 从未 2. 有时 3. 经常

C025 被打、踢、推、挤或关在屋里 1. 从未 2. 有时 3. 经常

C026 因为身体缺陷或长相而被取笑 1. 从未 2. 有时 3. 经常

C03 过去12个月里， 你与他人动手打架几次？ 1. 0 次

2. 1 次

3. 2-5（ 含 5） 次

4. 6 次或以上



— 29 —

C04 过去 30 天里， 你步行过马路时是否不走人

行横道？
1. 没有 2. 有时 3. 经常

C05 过去 12 个月里， 你去过几次没有安全措施

（ 即没有专门人员管理） 的地方游泳？

1. 没有

2. 有， 次

C06 过去 30 天， 你是否曾被家长打骂？ 1. 没有 2. 有， 次

D、吸烟、饮酒行为

调查内容 选项

D01 你是否吸过烟， 即使只吸过一两口？ 1. 是， 第一次尝试吸烟的年龄岁

2. 否（ 跳转到 D03）

D02 过去 30 天里， 你吸过烟吗？ 1. 没有

2. 吸过， 过去 30 天里吸过天

D03 过去7天里，是否有人当着你的面吸烟？（ 可

多选）

1. 没有

2. 有， 在家里

3. 有， 在学校

4. 有， 在其他公共场合

D04 你是否喝过一整杯酒？

（ 相当于一听啤酒， 一小盅白酒， 一杯葡萄

酒或黄酒）

1. 是， 第一次尝试喝酒的年龄岁

2. 否

E、不良用耳行为

调查内容 选项

E01 你是否使用耳机（ 至少连续 30 分钟） ？ 1. 否（ 跳转至 F）

2. 是， 周岁开始使用

E02 过去 7天， 你平均每天使用耳机时间？ 分钟

E03 过去 7 天， 你连续使用耳机超过 60 分钟的次

数？

1. 从不 2. 1-2 次

3. 3-4 次 4. 5-6 次

5. 每天1次 6. 每天2次及以上

E04 过去 7天， 你是否在嘈杂的环境中（ 如车站、

地铁、商场等需要你调高声量地方） 长时间使

用耳机(至少连续 30 分钟)？

1. 从不 2. 1-2 次

3. 3-4 次 4. 5-6 次

5. 每天 1 次 6. 每天 2 次及以上

E05 最近 1个月，你是否感觉到自己听声音不如过

去清楚了？

1.是

2.否

F. 日常卫生行为习惯

F01 你每天的刷牙习惯是? 1.早晚刷牙

2.仅早晨刷牙

3.仅晚上刷牙

4.偶尔或从不刷牙（ 跳答 F02）

F011 你刷牙时是否使用含氟牙膏? 1. 是 2. 否 3.不知道



F02 最近2周内， 你的身体是否出现过以下症

状？ （ 可多选）

1. 发热 2. 咳嗽 3. 咽痛

4.拉肚子 5.呕吐6.皮肤出疹子

7.结膜红肿（ 红眼） 8.以上都没有

（ 如没有， 请跳答F03）

F021 当你出现以上症状时， 你是否还坚持上课? 1.每次都上课2.多数会上课

3.有时会上课4.很少会上课

5.不会上课

F03 疫情防控期间， 你是否做到尽量不去商

场、饭店等人群密集地方 ?

1.是2.否

F04 疫情防控期间， 如果到人群密集地方， 你是

否佩戴口罩?

1.是2.否

F05 在公共场所， 当你想吐痰时， 你一般怎么做? 1.吐在纸巾或手帕上

2.吐到痰盂、垃圾桶或厕所里

3.直接吐在地上

4.咽下

F06 在公共场所， 当你咳嗽、打喷嚏时， 你一般怎

么做?

1. 不遮挡2. 用手遮捂

3. 用纸巾、手帕或衣袖遮挡

F07 饭前便后， 你是否会洗手？ 1. 每次都洗2. 基本都洗

3. 有时洗有时不洗4. 几乎不洗

5. 从来不洗

F08 外出回家（ 或宿舍） 后， 你是否会洗手？ 1. 每次都洗2. 基本都洗

3. 有时洗有时不洗

4. 几乎不洗

5. 从来不洗

F09 触摸动物后， 你是否会洗手？ 1.每次都洗

2.基本都洗

3. 有时洗有时不洗

4. 几乎不洗

5. 从来不洗
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ID□□ □□□ □□□ □□ □□ □□□□

表 3-2 学生健康状况及影响因素调查表（ 中学版）

省（ 市/自治区）： □□____ 地市（ 州） ： □□____

片区： □（ 1 好片； 2 中片； 3 差片） 区（ 县） ： □□______ 监测点: □（ 1 城； 2 郊）

学校名称（ 盖章） ： □□____________ 填表日期： □□□□年□□月□□日

A、基本信息

调查内容 选项

A01 年级 □□

A011 编码4位 □□□□

A02 性别 1. 男 2. 女

A03 是否住校 1. 是 2. 不是

A04 你的民族 1. 汉族 2. 蒙古族

3. 藏族 4. 壮族

5. 回族 6.满族

7.维吾尔族 8.其他________

A05 近半年， 和你一起生活的家庭成员人数 ____人

A051 他们分别包括（ 可多选） 1. 爷爷奶奶或外公外婆

2. 父亲

3. 母亲

4. 继父（ 后爸）

5. 继母（ 后妈）

6. 兄弟姐妹

7. 其他____

A06 最近两周内， 你是否因生病请假？ 1. 是， 共____天 2. 不是

A07 过去一年内， 你是否因生病休学？ 1. 是， 共____月 2. 不是

B、饮食、运动行为（ 回顾过去一周的情况）

调查内容 选项

B01 过去7天， 你喝过几次含糖饮料？

（ 如可乐、冰红茶、果粒橙、营养快线等）

1. 从来不喝

2. 少于每天1次

3. 每天1次及以上

B02 过去7天， 你吃过几次油炸食物？

（ 如油条、油饼、炸薯条、炸鸡翅等）
1. 从来不吃

2. 少于每天1次

3. 每天1次及以上

B03 过去7天， 你吃过几次新鲜水果（ 不包括水

果罐头） ？

1. 从来不吃

2. 少于每天1次

3. 每天1次

4. 每天2次及以上

B031 你通常每天吃几种新鲜水果？ 1. 从来不吃或少于每天1种

2. 每天1种

3. 每天2种

4. 每天3种及以上



B04 过去7天， 你吃过几次蔬菜？ （ 生熟均算，

比如沙拉、生吃或经过烹饪等）

1. 从来不吃

2. 少于每天1次

3. 每天1次

4. 每天2次及以上

B041 过去7天里 ， 你通常每天吃几种蔬菜？ 1. 从来不吃或少于每天1种

2. 每天1种

3. 每天2种

4. 每天3种及以上

B05 过去7天里 ， 你是否每天吃早餐？ 1. 天天吃

2. 有时吃

3. 从来不吃

B051 你每天吃早餐种类？ （ 可多选） 1． 从来不吃早餐

2. 谷薯类

3. 新鲜蔬菜、水果类

4. 鱼禽肉蛋类.

5. 奶类

6.大豆类

B06 过去7天， 你有几天能做到每天至少60分钟

及以上中高强度运动（ 可累计） ？ （ 中高强

度运动是指让你气喘吁吁或者心跳加快的

运动。如跑步、篮球、足球、游泳、跳健身

操、搬重物等）

1. 0 天 2. 1 天

3. 2 天 4. 3 天

5. 4 天 6. 5 天

7. 6 天 8. 7 天

B061 周末或者节假日， 你能做到每天至少60 分

钟及以上中高强度运动（ 可累计） ？

1. 都能做到

2. 多数能做到

3. 一半的日子能做到

4. 少数能做到

5. 几乎做不到

B07 过去7天， 你上几节体育课？ 1. 0节

2. 1节

3. 2节

4. 3节

5. 4节

6. 5节及以上

C、伤害相关行为

调查内容 选项

C01 过去12个月里， 你是否曾经受到严重伤害

（ 严重伤害指由于伤害而需要到医院治疗，

或不能上学或影响日常活动一天及以上） ？

1. 是， ______次

2. 否

C02 在过去 30 天里， 你有没有在校园或校园周边受到过以下形式的欺侮？

C021 被恶意取笑 1. 从未 2. 有时 3. 经常

C022 被索要财物 1. 从未 2. 有时 3. 经常

C023 被有意排斥在集体活动之外或被孤立 1. 从未 2. 有时 3. 经常

C024 被威胁、恐吓 1. 从未 2. 有时 3. 经常
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C025 被打、踢、推、挤或关在屋里 1. 从未 2. 有时 3. 经常

C026 因为身体缺陷或长相而被取笑 1. 从未 2. 有时 3. 经常

C03 过去12个月里， 你与他人动手打架几次？ 1. 0 次 2. 1 次

3. 2-5（ 含 5） 次 4. 6 次或以上

C04 过去30天里， 你步行过马路时是否不走人行

横道？ 1. 没有 2. 有时 3. 经常

C05 过去12个月里， 你去过几次没有安全措施

（ 即没有专门人员管理） 的地方游泳？

1. 没有

2. 有， ______次

C06 过去30天， 你是否曾被家长打骂？ 1. 没有 2. 有， ______次

D、吸烟、饮酒行为

调查内容 选项

D01 你是否吸过烟， 即使只吸过一两口？ 1. 是， 第一次尝试吸烟的年龄_____岁

2. 否（ 跳转到 D04）

D02 过去30天里， 你吸过烟吗？ 1. 过去 30 天里我没有吸过烟

（ 跳转到 D04）

2. 吸过， 我有_____天吸过烟

D03 过去30天里,你吸烟的日子里通常每天吸多

少支烟?

1. 过去 30 天里我没有吸过烟

2. 不到 1支

3. 每天 1-10(含 10)支

4. 每天 11-20(含 20)支

5. 每天超过 20 支

D04 过去7天里， 是否有人当着你的面吸烟？ （ 可

多选）

1. 没有

2. 有， 在家里

3. 有， 在学校

4. 有， 在其他公共场合

D05 你是否喝过一整杯酒？

（ 相当于一听啤酒， 一小盅白酒， 一杯葡萄

酒或黄酒）

1. 是， 第一次尝试喝酒的年龄_____岁

2. 否

D06 到目前为止， 你是否使用过下列物质（ 没有

医生许可）（ 可多选）

1.胶水、汽油、笑气等可吸入性溶剂
2.止咳药水
3. 镇静催眠类药品（ 如安定、三唑仑）

4. 曲马多
5.可卡因
6. 杜冷丁

7.吗啡
8. 摇头丸
9.冰毒(甲基苯丙胺)

10.K 粉（ 氯胺酮）
11.芬太尼
12.大麻

13.海洛因
14. 鸦片
15.其他

16.从未用过任何上述物质



E、网络使用(上网包括手机、平板、电脑等)情况

调查内容 选项

E01 从来没有上过网 1. 是（ 跳转到F） 2. 不是

E011 过去7天， 每天上网时间？

其中， 用于非学习、工作原因的上网时间

每天_____小时_____分钟

每天_____小时_____分钟

E02 是否有下列情形？

E021 经常上网， 即使不上网， 脑中也一直浮现与

网络有关的事情
1. 是 2. 不是

E022 一旦不能上网， 就感到不舒服或不愿意干别

的事， 而上网则缓解
1. 是 2. 不是

E023 为得到满足感增加上网时间 1. 是 2. 不是

E024 因为上网而对其他娱乐活动（ 爱好、会见朋

友） 失去了兴趣
1. 是 2. 不是

E025 多次想停止上网， 但总不能控制自己 1. 是 2. 不是

E026 因为上网而不能完成作业或逃学 1. 是 2. 不是

E027 向家长或老师、同学隐瞒自己上网的事实 1. 是 2. 不是

E028 明知负面后果（ 睡眠不足、上课迟到、与父

母争执） 而继续上网
1. 是 2. 不是

E029 为了逃避现实、摆脱自己的困境或郁闷、无

助、焦虑情绪才上网
1. 是 2. 不是

F、不良用耳行为

调查内容 选项

F01 你是否使用耳机（ 至少连续30分钟） 1.否 （ 跳转至 G）

2.是， _____周岁开始使用

F02 过去7天， 你平均每天使用耳机时间 _____分钟

F03 过去7天， 你连续使用耳机超过60分钟的次数 1.从不 2. 1-2 次

3. 3-4 次 4.5-6 次

5.每天 1 次 6.每天 2 次及以上

F04 过去7天， 你是否在嘈杂的环境中（ 如车站、

地铁、商场等需要你调高声量地方） 长时间使

用耳机(至少连续30分钟)

1.从不 2.1-2次
3.3-4 次 4.5-6 次

5.每天 1 次 6.每天 2 次及以上

F05 最近1个月， 你是否感觉到自己听声音不如过

去清楚了

1.是 2. 否
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G、日常卫生行为习惯

G01 你每天的刷牙习惯是? 1.早晚刷牙

2.仅早晨刷牙

3.仅晚上刷牙

4.偶尔或从不刷牙（ 跳答G02）

G011 您刷牙时是否使用含氟牙膏? 1. 是 2. 否 3.不知道

G02 最近2周内， 你的身体是否出现过以下症

状？ （ 可多选）

1. 发热 2. 咳嗽 3. 咽痛

4.拉肚子 5.呕吐6.皮肤出疹子

7.结膜红肿（ 红眼） 8.以上都没有

（ 如没有， 请跳答G03）

G021 当你出现以上症状时， 你是否还坚持上课? 1.每次都上课2.多数会上课

3.有时会上课4.很少会上课

5.不会上课

G03 疫情防控期间， 你是否做到尽量不去商

场、饭店等人群密集地方 ?

1.是2.否

G04 疫情防控期间， 如果到人群密集地方， 你是

否佩戴口罩?

1.是2.否

G05 在公共场所， 当你想吐痰时， 你一般怎么做? 1.吐在纸巾或手帕上

2.吐到痰盂、垃圾桶或厕所里

3.直接吐在地上

4.咽下

G06 在公共场所， 当你咳嗽、打喷嚏时， 你一般怎

么做?

1. 不遮挡2. 用手遮捂

3. 用纸巾、手帕或衣袖遮挡

G07 饭前便后， 你是否会洗手？ 1. 每次都洗2. 基本都洗

3. 有时洗有时不洗4. 几乎不洗

5. 从来不洗

G08 外出回家（ 或宿舍） 后， 你是否会洗手？ 1. 每次都洗2. 基本都洗

3. 有时洗有时不洗

4. 几乎不洗

5. 从来不洗

G09 触摸动物后， 你是否会洗手？ 1. 每次都洗2. 基本都洗

3.有时洗有时不洗

4.几乎不洗5. 从来不洗



H、青春期健康教育

调查内容 选项

H01 你在学校接受过有关青春期知识的教育

吗？
1. 有 2. 没有 3. 不知道

H02 你在学校接受过艾滋病预防教育吗？ 1. 有 2. 没有 3. 不知道

I、心理因素

下面是对你可能存在的或最近有过的感受的描述，请按照你出现这种感受的实际情况选

择最适合你的答案。

最近一周
没有或偶尔

（ 少于 1天）

有时

(1-2 天)

时常或一半

时间

(3-4 天)

多数时间

或持续

(5-7 天)

1） 平常并不困扰我的事现在使我心

烦

1 2 3 4

2） 我不想吃东西； 我胃口不好 1 2 3 4

3） 我觉得即便有家人或朋友帮助也

无法摆脱这种苦闷
1 2 3 4

4） 我同别人一样感觉良好 1 2 3 4

5） 我很难集中精力做事 1 2 3 4

6） 我感到压抑 1 2 3 4

7） 我感到做什么事都很费力 1 2 3 4

8） 我觉得未来有希望 1 2 3 4

9） 我认为我的生活一无是处 1 2 3 4

10） 我感到恐惧 1 2 3 4

11） 我睡觉后不能缓解疲劳 1 2 3 4

12） 我很幸福 1 2 3 4

13） 我比平时话少了 1 2 3 4

14） 我感到孤独 1 2 3 4

15） 人们对我不友好 1 2 3 4

16） 我生活快乐 1 2 3 4

17） 我曾经放声痛哭 1 2 3 4

18） 我感到忧愁 1 2 3 4

19） 我觉得别人厌恶我 1 2 3 4

20） 我走路很慢 1 2 3 4
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4.学生视力不良、脊柱弯曲异常及影响因素专项调查表

表 4 学生视力不良、脊柱弯曲异常及影响因素专项调查表

(小学及中学使用)

省（ 市/自治区）： □□____________ 地市（ 州） ： □□_________

片区： □（ 1 好片； 2 中片； 3 差片） 区（ 县） ： □□_______ 监测点: □（ 1 城； 2 郊）

学校名称（ 盖章） □□______________ 填表日期： □□□□年□□月□□日

A基本信息

调查内容 选项

A01 年级 □□

A011 编码4位 □□□□

A02 性别 1. 男 2. 女

A03 是否住校 1. 是 2. 不是

A04 你的民族 1. 汉族 2. 蒙古族

3. 藏族 4. 壮族

5. 回族 6.满族

7.维吾尔族 8.其他________

A05 你的出生日期 ________年_________月____日

A06 与同学相比， 你认为你的学习成绩如何 1.优异 2.中等偏上 3.中等

4.中等偏下 5.差

A07 你爸爸的学历 1.小学及以下 2.初中 3.高中/中职/

技校 4.大专 5.本科 6.硕士及以上

A08 你妈妈的学历 1.小学及以下 2.初中 3.高中/中职/

技校 4.大专 5.本科 6.硕士及以上

A09 你认为你家经济状况如何 1.很好 2.较好 3.一般

4.较差 5.很差

B、校内用眼环境

调查内容 选项

B01 班级座位定时调换吗？ 1. 从不（ 或仅个别人轮换）

2. 一学期一次 3. 一个月一次

4. 两周一次 5. 每周一次

B02 课桌椅高度会根据你的身高进行调整吗？ 1. 从不或课桌椅不可调

2. 一学年一次

3. 一学期一次

4． 两至三个月一次

B03 在学校， 你每天做几次眼保健操？ 1. 1次

2. 2次

3. 3次及以上

4. 在校不做

B04 在课间休息时， 你一般在哪里活动？ 1. 教学楼内 2. 户外（ 如操场等）



B05 你现在在教室里的座位是第几排？ （ 注： 最

主要的学习教室， 从前往后数）
第 排

B06 你平时上课的教室老师演示 PPT 吗？ 1.是 2.否（ 请跳到第 B08 题）

B07 你平时上课的教室老师演示 PPT 时， 你通常

的感受是：

1.全都看得清楚
2.小部分看不清楚
3.大部分看不清楚
4.完全看不清楚

B08 你平时上课自己会用到平板电脑吗？ （ 比如

IPAD）

1.是 2.否

C、校外用眼情况

调查内容 选项

C01 在过去一周里， 你平均每天放学后做作业/

读书写字多长时间？

1. 不到1小时

2. 1-2（ 不含2） 小时

3. 2-3（ 不含3） 小时

4. 3小时及以上

5. 不知道 6.没有作业

C02 在过去一周里， 你参加英语、数学、写作等

文化类补习班共多长时间？

1. 不到1小时

2. 1-2（ 不含2） 小时

3. 2-3（ 不含3） 小时

4. 3小时及以上

5. 不知道 6. 无补习班

C03 你从几岁开始参加课外学习班？ 1. 3岁以前 2. 3岁

3. 4岁 4. 5岁

5. 6岁及以后

6. 从来没参加过（ 跳至C05）

C04 你上小学前参加过哪类课外学习班？ （ 可多

选）

1. 乐器类（ 钢琴、古筝等）

2. 文化课类（ 英语、数学、语文等）

3. 体美类（ 武术、跆拳道、游泳、戏曲、

舞蹈、画画、书法等）

4.棋类（ 围棋、象棋、国际象棋等）

5.小学前从来没有上过

C04a 你是否弹钢琴 1.是 2.否（ 跳至C05）

C04a1 你从几岁开始弹钢琴 ____岁

C04a2 通常情况， 你每天弹钢琴多长时间 平均每天____小时____分钟

C05 为让你有更多时间做作业或上补习班,家长

会减少你运动的时间吗？

1.经常 2.有时 3.没有

C06 家长是否限制你看电视、玩电脑或电子游戏

时间？

1. 是， 每天不超过____分钟

2. 否
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D、读写姿势

调查内容 选项

D01 你在读写时， 胸口离桌子边沿超过一拳？ 1.从不 2.偶尔 3.经常 4.总是

D02 你在读写时， 眼睛距离书本超过一尺（ 33 厘

米， 约 2 个小号矿泉水瓶长） ？

1.从不 2.偶尔 3.经常 4.总是

D03 你在读写时， 手指距离笔尖一寸（ 3.3 厘米）

左右？

1.从不 2.偶尔 3.经常 4.总是

D04 老师是否提醒你注意读写姿势？ 1.从不 2.偶尔 3.经常 4.总是

D05 父母是否提醒你注意读写姿势？ 1.从不 2.偶尔 3.经常 4.总是

E、电子屏幕使用情况

调查内容 选项

E01 在过去一周里， 你平均每天看多长时间电视

（ 包括电视游戏如X-BOX） ？

1. 我没有看过

2. 不到1小时

3. 1-2（ 不含2） 小时

4. 2-3（ 不含3） 小时

5. 3-4（ 不含4） 小时

6. 4小时及以上

E02 在过去一周里， 通常你每天用电脑的时间？ 1. 我从没有用过

2. 不到1小时

3. 1-2（ 不含2） 小时

4. 2-3（ 不含3） 小时

5. 3-4（ 不含4） 小时

6. 4小时及以上

E03 在过去一周里， 你平均每天使用移动电子设

备（ 包括手机、掌上游戏机、平板电脑等）

时间？

1. 我从没有用过

2. 用过， 平均每天____小时 ___分钟

E04 在过去一周里， 不是为了学习而使用电子设

备（ 包括手机、掌上游戏机、电脑、平板等）

的时候， 你每次使用的时间是否超过15分

钟？

1. 从未超过 2. 偶尔超过

3. 半数超过 4.经常超过

5. 总是超过

E05 在过去一周里， 不是为了学习而使用电子设

备（ 包括手机、掌上游戏机、电脑、平板等）

的时候， 你每天累计使用的时间是否超过1

小时？

1. 从未超过 2. 偶尔超过

3. 半数超过 4.经常超过

5. 总是超过

E06 在过去一周里， 使用电子产品（ 包括手机、

掌上游戏机、电脑、平板等） 学习30-40分

钟后， 你是否会休息远眺放松眼睛10分钟左

右？

1. 从未做到 2. 偶尔做到

3. 半数做到 4. 经常做到

5. 总是做到



F、近距离用眼（ 包括看书、看电视、使用电脑、手机、PSP、IPAD等电子屏幕） 习惯

调查内容 选项

F01 你在阳光直射下看书或电子屏幕吗？ 1.从不 2.偶尔 3.经常 4.总是

F02 你在天黑后看电子屏幕时关灯吗？ 1.从不 2.偶尔 3.经常 4.总是

F03 你会躺着或趴着看书或电子屏幕吗？ 1.从不 2.偶尔 3.经常 4.总是

F04 你在走路或乘车时看书或电子屏幕吗？ 1.从不 2.偶尔 3.经常 4.总是

F05 你天黑后在家读书写字用什么灯光？ 1. 同时使用台灯和屋顶灯

2. 仅使用台灯
3. 仅使用屋顶灯
4. 其他

F06 你在用电脑时， 眼睛距离电脑显示屏的距离

超过 66 厘米（ 约 3 个普通矿泉水瓶长） 吗？

1.从不 2.偶尔 3.经常

4.总是 5.从不用电脑

F07 你在看电视/玩电视游戏时， 眼睛距离电视

显示屏的距离超过 3米吗？

1.从不 2.偶尔 3.经常

4.总是 5.从不看电视

F08 在近距离用眼时， 多长时间休息一次眼睛

（ 远眺、闭目或户外活动等） ？

1. 15分钟及以内

2.超过15分钟， 但不到0.5小时

3. 0.5-1（ 不含1） 小时

4. 1-2（ 不含2） 小时

5. 2-3（ 不含3） 小时

6. 3小时及以上

G、户外活动及睡眠情况

调查内容 选项

G01 过去一周里， 你每天白天户外活动时间是多

少（ 可累计） ？

1. 不到1小时

2. 1-2（ 不含2） 小时

3. 2-3（ 不含3） 小时

4. 3小时及以上

5. 不知道

G02 你平均每天的睡眠时间为？ □□小时□□分钟

G03 在过去一周， 你每天在室内静坐的时间是多

少？

□□小时□□分钟

H、近视检查及矫治情况

调查内容 选项

H01 你的父母是否近视？ 1.只有父亲近视

度数: 右眼_____ 左眼____ 不清楚

2. 只有母亲近视

度数： 右眼_____ 左眼____ 不清楚

3. 父母都近视

父亲度数： 右眼___ 左眼___ 不清楚

母亲度数： 右眼___ 左眼___ 不清楚

4.父母都不近视

5.都不清楚
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H02 你过去一年内做过几次视力检查? 1. 0 次 2. 1 次

3. 2 次 4. 3 次

5. 4 次及以上

H03 不戴眼镜的情况下， 你是否有一只或两只眼

睛的视力低于5.0？

1.是

2.否（ 跳答 I）

H04 有医生告诉你， 你的眼睛有以下问题？

（ 可多选）

1. 近视 2. 远视

3. 斜视 4. 弱视

5. 其他， 请填写

6. 没看过医生

H05 你曾为提高视力接受过下列哪些治疗/矫

正？ （ 可多选）

1. 眼部手术

2. 药物治疗（ 如阿托品滴眼液等）

3. 角膜塑形镜

4. 框架眼镜

5. 隐形眼镜

6. 其他治疗措施， 请填写： ________

7. 都没有（ 跳答 I）

H06 你平时佩戴眼镜/隐形眼镜吗？ 1. 一直佩戴， 从__岁开始佩戴

2. 有时佩戴， 从__岁开始佩戴

3. 不佩戴

H07 你在配制现在的眼镜前， 曾接受过以下哪些

检查？

1. 验光

2. 散瞳（ 散瞳后， 你在太亮的地方会睁

不开眼）

3. 散瞳和验光

4. 都没有

H07 你在配制第一副眼镜前， 曾接受过以下哪些

检查？

1. 验光

2. 散瞳（ 散瞳后， 你在太亮的地方会睁

不开眼）

3. 散瞳和验光

4. 都没有

I 脊柱弯曲异常相关行为

调查内容 选项

I01 你平时背书包的习惯是？ 1.双肩包背胸前

2.双肩包背背后

3.双肩包背在一侧

4.背单肩包

5.使用带轮书包

I02 对你来说， 书包的重量如何? 1. 很 轻 2.较 轻

3. 中等4.较重

5 .很 重 6. 没 感 觉



I03 你所在班级的座位是否进行左右轮转？ 1.是， 每______周轮转一次

2.否

I04 你认为自己的床垫（ 床） 柔软度如何？ 1.偏软 2.适中 3.偏硬

I05 你的左右脚鞋底磨损情况？ 1. 没有差别

2. 左脚磨损严重

3. 右脚磨损严重

I06 你鞋底内外侧磨损不同的情况？ 1． 没有

2． 内测磨损严重

3． 外侧磨损严重

I07 平时对坐姿、站姿的自我要求是？ 1.无所谓， 舒服就行

2.还好， 有时会监督自己一下

3.时常会提醒自己

4.时刻保持良好的姿势

I08 过去1个月内， 你身体的以下部位出现过持续

酸痛？ （ 可多选）

1.颈肩部

2.背部

3.腰部
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ID□□ □□ □ □□ □ □□

5.学校环境健康影响因素调查表

（ 区/县疾病预防控制中心专业人员现场检测后填写， 大学不填写）

省（ 市/自治区） ： □□地市（ 州） ： □□

片区： □（ 1 好片； 2 中片； 3 差片） 区（ 县） ： □□监测点:□（ 1 城区； 2 郊县）

学校名称（ 盖章） □□填表日期： □□□□年□□月□□日

一、饮水卫生

1.学校采用哪种方式为学生提供饮用水？ （ 多选）

①开水 ②桶装水 ③使用净水器提供的水 ④学生自己带水

⑤直饮水 ⑥其它， 请注明：

二、食堂卫生

1.学校是否设有学生食堂？ ①是 ②否（ 跳转至题 “三”）

2.学校食堂是否持有有效的食品经营许可证？ ①是 ②否

3.学校食堂从业人员是否有有效的健康合格证明？ ①没有 ②部分有 ③全部有

4.学校食堂从业人员在上一学年中是否参加过食品安全知识培训？

①没有 ②部分培训 ③全部培训

5.学校食堂是否建立食品安全管理规章制度？ ①是 ②否（ 跳转至题“三”）

5.1 如果是， 主要包括以下哪些制度？ （ 可多选）

①食堂从业人员健康管理制度 ②学校食品采购卫生制度 ③食品库房卫生制度

④食品原材料初加工卫生制度 ⑤食品烹调加工制度 ⑥学校食堂环境卫生制度

⑦食堂设备设施清洗消毒制度 ⑧食品留样制度 ⑨分餐间卫生管理制度

⑩就餐场所卫生管理制度 其他， 请注明：

三、学校环境影响因素

1.学校厕所类型为？ ①水冲式厕所（ 跳转至第 2题） ②旱厕 ③二者都有

1.1 如有旱厕， 旱厕距离食堂米， 距离自备供水水源米。

2.学生厕所（ 包括独立式公厕、教学楼和宿舍厕所） 中：

男厕所总蹲位（ 坑） 数个， 女厕所总蹲位（ 坑） 数个。

3.学生课间使用厕所蹲位数人均是否达标？ ①是 ②否

4.学校厕所是否有粪便暴露？ ①是 ②否

5.厕所及周围 5米范围内可用水龙头总数个，

是否备有肥皂或洗手液： ①无 ②部分有 ③全部有

6.学校垃圾集中存放地（ 或学校外定点垃圾点） 距食堂或自备水源的最近距离？

①≤25 米 ② ＞ 25 米 ③无食堂和自备水源



四、宿舍卫生（ 仅供寄宿制学校填写）

1.学校是否有地下或半地下宿舍？ ①是 ②否

2.学生宿舍区是否按标准设立不同功能区域？ （ 可多选）

①管理室 ②盥洗室 ③厕所 ④贮藏室及清洁用具室⑤其他， ____________

3.宿舍人均使用面积？ ①≥3 平方米 ②＜ 3 平方米

4.宿舍是否一人一床？ ①是 ②否

5.宿舍床铺安排是否存在并床现象？ ①是 ②否

6.男、女生宿舍是否分区或分单元布置？ ①是 ②否

7.学校宿舍是否有可通风窗户？ ①是 ②否

8.学校宿舍是否建立卫生管理规章制度？ ①是 ②否

五、学校教室环境卫生（ 记录原始数据）

1. 监测时间： □①上午②下午③晚自习
2. 是否是重点常见病监测学生所在班级使用教室？
①全是②部分， 包括教室____________（ 注明教室编号， 如教室一、二） ③都不是

3. 参加监测的教室属于哪个学段？
①小学②初中③普通高中④职业高中

⑤其它， 如果是包含多个学段的学校请注明各监测教室属于的学段

教室环境卫生监测项目

现场测试情况

具体指标

教

室

一

教

室

二

教

室

三

教

室

四

教

室

五

教

室

六

教室对应的年级和班级编码（ 若同问卷调查班级）

班级基本情况 班级学生人数

教室人均面积

长（ m）

宽（ m）

教室总面积（ m2）

人均面积（ m2）

是否达标（ 1.是， 2.否）

课桌椅分配符合率

检查人数

身高与课桌符合人数

身高与课椅符合人数

课桌椅均符合人数



— 45 —

课桌椅分配符合率

是否达标（ 1.是， 2.否）

黑板尺寸

宽（ m）

高（ m）

是否达标（ 1.是， 2.否）

黑板下缘与讲台地面的距

离

距离（ m）

是否达标（ 1.是， 2.否）

黑板反射比

黑板入射照度 1（ lx）

黑板反射照度 1（ lx）

反射比 1

黑板入射照度 2（ lx）

黑板反射照度 2（ lx）

反射比 2

黑板入射照度 3（ lx）
黑板反射照度 3（ lx）

反射比 3

黑板反射比

是否达标（ 1.是， 2.否）

黑板面平均照度

黑板面照度 1（ lx）

黑板面照度 2（ lx）

黑板面照度 3（ lx）

黑板面照度 4（ lx）

黑板面平均照度（ lx）

是否达标（ 1.是， 2.否）

黑板面照度均匀度

最小照度

黑板面均匀度

是否达标（ 1.是， 2.否）

课桌面平均照度
课桌面照度 1（ lx）

课桌面照度 2（ lx）



课桌面照度 3（ lx）

课桌面照度 4（ lx）

课桌面照度 5（ lx）

课桌面照度 6（ lx）

课桌面照度 7（ lx）

课桌面照度 8（ lx）

课桌面照度 9（ lx）

课桌面平均照度（ lx）

是否达标（ 1.是， 2.否）

课桌面照度均匀度

最小照度

课桌面照度均匀度

是否达标（ 1.是， 2.否）

噪声
噪声（ dB(A)）

是否达标（ 1.是， 2.否）

采光系数

室内照度（ lx）

室外照度（ lx）

采光系数（ %）

是否达标（ 1.是， 2.否）

窗地面积比

窗总面积（ m2）

窗地面积比

是否达标（ 1.是， 2.否）

后(侧)墙壁反射比

墙面入射照度 1（ lx）

墙面反射照度 1（ lx）

反射比 1

墙面入射照度 2（ lx）

墙面反射照度 2（ lx）

反射比 2

墙面入射照度 3（ lx）

墙面反射照度 3（ lx）
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反射比 3

后(侧)墙壁反射比

是否达标（ 1.是， 2.否）

教室座位有多少排？

多媒体演示的显示器（ 1.幕布 2.电子屏 3.其他：

<请填出序号>）

多媒体显示器到前排座位的距离（ cm）

多媒体显示器的大小（ 长<cm>）

多媒体显示器的大小（ 宽<cm>）

教室灯光的控制有多少个回路？

教室是否装有可以用的窗帘？ （ 1.有 2.没有 3.部

分有）

调查员 1： _______调查员 2： _______填表日期： _______年_______月____日

6.儿童早期情况调查表



省（ 市/自治区） ： □□_______ 地市（ 州） ： □□________

片区： □（ 1 好片； 2 中片； 3 差片） 区（ 县） ： □□______监测点: □（ 1 城区； 2 郊县）

学校名称□□______________ 填表日期： □□□□年□□月□□日

一、孩子的情况

1.在孩子 0－ 6 岁期间， 主要由谁负责他（ 她） 的日常起居生活？

①母亲 ②父亲 ③（ 外） 祖母 ④（ 外） 祖父

⑤其他亲戚 ⑥保姆 ⑦其他： ___________

2.您的孩子出生时的体重： _ _ _ _克（ 或__斤__两） ； 出生的身长： _ _厘米

3.您的孩子是否早产儿（ 孕周小于 37 周或比预产期早 21 天为早产儿）

①是②否

4.您的孩子的出生方式：

①顺产②顺产， 使用产钳③剖腹产

5. 您孩子的出生孕周： _ _周+ _天

6.您的孩子出生后 6个月内主要的喂养方式是：

①纯母乳 ②母乳加配方奶粉 ③纯配方奶粉（ 跳至第 8题）

7.（ 1） 您的孩子吃纯母乳吃到多大(从没喝过水)：

①没吃过②3个月内③6个月内④1岁以内 ⑤1岁及以上

（ 2） 您的孩子吃母乳吃到多大（ 包括混合喂养期间有母乳喂养的行为） ：

①没吃过②3个月内③6个月内④1岁以内 ⑤1岁及以上

8.您孩子从出生到 6岁， 是否有下列疾病（ 经过医生诊断的） ？

肺炎 ①是 ②否

哮喘 ①是 ②否

肥胖或超重 ①是 ②否

营养不良 ①是 ②否

发育迟缓 ①是 ②否

缺铁性贫血 ①是 ②否

近视 ①是 ②否

弱视 ①是 ②否

9.您的孩子是过敏体质吗？ (湿疹、过敏性鼻炎、哮喘等) ①是 ②否
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10.您的孩子目前患有慢性疾病吗？ ①有（ 请列出病名： ____） ②没有

二、母亲孕期的情况

1.孩子的母亲怀孕时有以下疾病吗：

妊娠期糖尿病①有②没有

妊娠期高血压①有②没有

妊娠期胆汁淤积综合征 ①有②没有

2.孩子的母亲怀孕时补充过以下营养补充剂吗：

钙剂①有②没有

铁剂①有②没有

维生素 D①有②没有

三、用眼行为

10早期影响因素（ 请家长协助在空格上填写， 或在“”上打勾（ ） ）

1.1 父母近视度数（ 以较差眼度数为准） ： 父亲_____度 母亲_____度 ， 均无近视

1.2 开始使用铅笔学习书写的年龄： _____岁 （ 指在方格或田字格内书写数字、字母、汉

字等）

1.3 是否戴镜： 未戴镜 戴镜

20近距离用眼时间（ 请家长回忆本学期孩子在家中的近距离用眼时间， 并填写在表格中）

近期作息 学习日（ 放学后） 双休日（ 周六、周日）

2.1 完成作业、阅读书刊
杂志等

平均每日____小时____分钟 平均每日____小时____分钟

2.2 平板电脑、手机等电
子产品使用（ 包括学习/娱
乐用）

平均每日____小时____分钟 平均每日____小时____分钟

2.3户外活动（ 包括运动、
玩耍等）

平均每日____小时____分钟 平均每日____小时____分钟

2.4起床时间 通常_____点______分（ 24小时制） 通常_____点______分（ 24小时
制）

2.5睡觉时间 通常_____点______分（ 24小时制） 通常_____点______分（ 24小时
制）

2.6一周参加运动类课外课程（ 如游泳、篮球、网球、舞蹈等） 的总时间有______小时_____分钟，
其中室内时间______小时_____分钟， 户外时间______小时_____分钟，



2.7一周参加学习类课外课程（ 如英语、数学、语文、写作等） 的总时间有______小时______分钟

2.8一周参加艺术类课外课程（ 如绘画、书法、围棋、航模等） 的总时间有______小时_____分钟

30近期用眼行为（ 请家长回忆本学期孩子的行为习惯特点， 请在相应选择项里打钩（ ） ）

用眼行为 总是 经常 偶尔 从不

301 您孩子持续用眼 30～ 40分钟后休
息眼睛 10分钟（ 包括远眺、闭目、
活动、眼操等）

302 您孩子看电视屏幕的距离不足 3米
303 您孩子看电脑屏幕的距离不足 50

厘米

304 您孩子看手机、IPAD屏幕的距离不
足 40厘米

305 您孩子在读写时，胸口离桌子边沿超

过一拳？

306 您孩子在读写时，眼睛距离书本超过

一尺（ 33厘米， 约 2个小号矿泉水
瓶长） ？

307 您孩子在读写时，手指距离笔尖一寸

（ 3.3厘米） 左右？
308 您孩子是否弹钢琴 1.是 2.否（ 结束问卷）
309 您孩子从几岁开始弹钢琴 ____岁
310 通常情况，您孩子每天弹钢琴多长时

间
平均每天____小时____分钟
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7.学生常见病与健康影响因素随访调查表

表 7-1 学生常见病与健康影响因素随访调查表

（ 小学版， 由学生家长填写）

省（ 市/自治区） ： □□____ 地市（ 州） ： □□____

片区： □（ 1 好片； 2 中片； 3 差片） 区（ 县） ： □□______ 监测点: □（ 1 城； 2 郊）

学校名称（ 盖章） ： □□____________ 填表日期： □□□□年□□月□□日

一、基本信息

调查内容 选项

A01 年级 □□

A011 编码4位 □□□□

A02 性别 1. 男 2. 女

A03 出生日期 □□□□年□□月□□日

A04 是否住校 1. 是 2. 否

A05 民族 1.汉族 2.蒙古族 3.藏族4.壮族

5.回族 6.满族 7.维吾尔族 8.其他________

A06 与同学相比， 您孩子的学习成绩如何 1.优异 2.中等偏上 3.中等

4.中等偏下 5.差

A07 孩子爸爸的学历 1.小学及以下 2.初中 3.高中/中职/技校 4.大专 5.本

科 6.硕士及以上

A08 孩子妈妈的学历 1.小学及以下 2.初中 3.高中/中职/技校 4.大专 5.本

科 6.硕士及以上

A09 您认为您家经济状况如何 1.很好 2.较好 3.一般

4.较差 5.很差

A10 孩子爸爸的身高 □□□.□ 厘米

A11
孩子爸爸的体重 □□□.□ 千克

A12
孩子爸爸是否近视 1.是， 右眼_____ 度， 左眼____ 度 2.否

A13
孩子妈妈的身高 □□□.□ 厘米

A14 孩子妈妈的体重 □□□.□ 千克

A15 孩子妈妈是否近视 1.是， 右眼_____ 度， 左眼____ 度 2.否



二、用眼及脊柱相关行为

早期因素

B101 出生体重 _________（ 克） （ 或斤两）
B102 出生孕周 _ _周+_ _天

B103 孩子父母近视度数 孩子父亲近视， _____度（ 较差眼度数）

孩子母亲近视， _____度（ 较差眼度数）

均无近视

B104 孩子开始使用铅笔学习书写的年龄（ 指在方格

或田字格内书写数字、字母、汉字等）
_________岁

近距离用眼时间（ 请回忆本学期您孩子在家中的近距离用眼时间， 并填写在表格中）

近期作息 学习日（ 放学后） 双休日（ 周六、周日）

B201 完成作业、阅读书刊杂志等 平均每日____小时____分钟 平均每日____小时____分钟

B202 平板电脑、手机等电子产品

使用（ 包括学习/娱乐用） 平均每日____小时____分钟 平均每日____小时____分钟

B203 户外活动（ 包括运动、玩耍

等）
平均每日____小时____分钟 平均每日____小时____分钟

B204 一周参加运动类课外课程（ 如游泳、篮球、网球、舞蹈等） 的总时间有______小时_____分钟， 其中室内时间

______小时_____分钟， 户外时间______小时_____分钟，

B205 一周参加学习类课外课程（ 如英语、数学、语文、写作等） 的总时间有______小时______分钟

B206 一周参加艺术类课外课程（ 如绘画、书法、围棋、航模等） 的总时间有______小时_____分钟

近期用眼行为（ 请回忆本学期您孩子的行为习惯特点， 请在相应选择项里打钩（ ）

用眼行为 总是 经常 偶尔 从不

B301 您孩子持续用眼 30～ 40 分钟后会休息眼睛
10分钟（ 包括远眺、闭目、活动、眼操等） 吗？

B302 您孩子看电视屏幕的距离不足 3米
B303 您孩子看电脑屏幕的距离不足 50厘米
B304 您孩子看手机、PAD屏幕的距离不足 40厘米
B305 您孩子在读写时， 胸口离桌子边沿超过一拳？

B306 您孩子在读写时， 眼睛距离书本超过一尺（ 33
厘米， 约 2个小号矿泉水瓶长） ？
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B307 您孩子在读写时， 手指距离笔尖一寸（ 3.3厘
米） 左右？

B308 您孩子是否弹钢琴？ 1.是 2.否（ 跳至 B401）
B309 您孩子从几岁开始弹钢琴？ ____岁
B310 通常情况， 您孩子每天弹钢琴多长时间？ 平均每天____小时____分钟

脊柱弯曲异常相关行为

B401

在过去一周， 您孩子平均每天在室内静坐的时

间是多少？ （ 静坐时间指坐着、靠着或躺着学

习、做作业、看书、画画、弹钢琴、看电视、

玩手机、玩 pad等静态行为的总时间， 包括在
校和在家）

学习日（ 周一至周五） ： ______小时______分钟

休息日（ 周六和周日） ： ______小时______分钟

B402 您孩子平时背书包的习惯是？

①双肩包背胸前②双肩包背背后③双肩包背在一侧

④背单肩包⑤用手提⑥使用带轮书包

B403
您孩子每天自己肩背或手提书包累计多少时

间？ （ 不包括其他人帮忙携带）
______小时_______分钟

B404 对您孩子来说， 书包的重量如何?
①很轻②较轻③中等

④较重⑤很重⑥没感觉

B405 您认为您孩子的床垫（ 床） 柔软度如何？ ①偏软②适中③偏硬

B406 您孩子在教室午睡的姿势？

①不午睡

②头向下趴着睡

③头向左或向右侧趴着睡

④其他睡姿

B407 您孩子夜晚睡觉入睡时的主要姿势？
①平睡 ②趴着睡

③左侧睡④右侧睡

B408 您孩子平时对坐姿、站姿的自我要求是？

①无所谓， 舒服就行

②还好， 有时会监督自己一下

③时常会提醒自己

④时刻保持良好的姿势

B409
您是否提醒过您孩子注意坐、站、走姿势？ ①从不②偶尔

③经常④总是

B410
家里课桌、椅高度会根据您孩子的身高进行调

整吗？

①从不或课桌椅不可调

②一学年一次

③一学期一次

④两至三个月一次

B411
您感觉您孩子的课桌相对座椅的高度是否合

适？
①合适②较高③较低



B412
过去 1个月内， 您孩子身体的以下部位出现过
持续酸痛？ （ 可多选）

①颈部②肩部

③背部④腰部⑤都没有

三、睡眠与活动

1下面一些问题是关于您孩子最近 1个月的睡眠情况， 请选择或填写最符合您孩子近 1个月实际情况的答案

C101 晚上上床准备睡觉时间

平时： ▁▁时▁▁分

周末： ▁▁时▁▁分

（ 24小时制， 如晚上9点填写21点）

C102 晚上睡着的时间
平时： ▁▁时▁▁分

周末： ▁▁时▁▁分

C103 早上醒来的时间
平时： ▁▁时▁▁分

周末： ▁▁时▁▁分

C104 早上起床的时间
平时： ▁▁时▁▁分

周末： ▁▁时▁▁分

2.睡眠与活动情况

题目
通常

（ 5-7 次/周）

有时

（ 2-4 次/周）

偶尔

（ 0-1 次/周）

C201 孩子晚上是否在固定时间上床睡觉？

C202 孩子上床后是否可在 20 分钟内入睡？

C203 孩子是否独自在自己床上睡觉？

C204 孩子是否在他人床上入睡？

C205 孩子入睡时是否需要陪伴？

C206
到了就寝时间， 孩子是否有如哭闹、拒绝待在

床上等不良行为？

C207 孩子是否害怕在黑暗中睡觉？

C208 孩子是否害怕一个人睡觉？

C209 您是否认为孩子睡得太少？

C210 您是否认为孩子的睡眠时间合适？

C211 您孩子每日的睡眠量是否保持一致？

C212 孩子是否有尿床现象？

C213 孩子是否有说梦话现象？

C214 孩子睡眠过程中是否不安宁， 常有肢体动作？
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C215 孩子是否有梦游（ 睡眠过程中行走） 现象？

C216
孩子是否有半夜转移到他人（ 父母、兄弟姐妹

等） 床上的现象？

C217 孩子睡眠中是否有磨牙现象？

C218 孩子睡眠中是否有打鼾很响的现象？

C219 孩子睡眠中是否有呼吸暂停现象？

C220
孩子睡眠中是否有憋气或气急等呼吸困难现

象？

C221
孩子不在家睡是否会有问题？ （ 例如到亲戚家

或去旅行）

C222
孩子是否有半夜醒来伴无法安慰的哭吵、出汗

的现象？

C223 孩子是否有被噩梦惊醒的现象？

C224 孩子是否会夜间醒来一次？

C225 孩子是否会夜间醒来一次以上？

C226 孩子早晨可否自己醒来？

C227 孩子是否醒来后情绪不佳？

C228 孩子早晨是否由他人唤醒？

C229 早上是否很难把孩子叫起床？

C230 孩子早晨起床后是否需长时间才能清醒？

C231 孩子是否看起来疲乏？

在过去的一周中， 孩子在如下情形时是否非常瞌睡或入睡？

C301 看电视 ①不困②非常困 ③会睡着

C302 坐车 ①不困②非常困 ③会睡着

活动情况

C401
最近 7 天内， 您孩子有几天做了剧烈的体育活动， 像是提重物、

挖掘、有氧运动或是快速骑车？

每周____天

□无相关体育活动→跳到问题 C403

C402
在这其中一天您孩子通常会花多少时间在剧烈的体育活动

上？

每天 ____小时____分钟

□不知道或不确定

C403
最近 7 天内， 您孩子有几天做了适度的体育活动， 像是提轻的

物品、以平常的速度骑车或打双人网球？ 请不要包括走路。

每周____ 天

□无适度体育活动→跳到问题 C405



C404
在这其中一天您孩子通常会花多少时间在适度的体育活动

上？

每天____ 小时____ 分钟

□不知道或不确定

C405 最近 7 天内， 您孩子有几天是步行， 且一次步行至少 10 分钟？
每周____ 天

□没有步行→跳到问题 C407

C406 在这其中一天您孩子通常花多少时间在步行上？
每天 ____ 小时____ 分钟

□不知道或不确定

C407 最近七天内， 工作日您孩子有多久时间是坐着的？
每天____ 小时 ____ 分钟

□不知道或不确定

四、饮食行为

饮食行为

D1

上学期间， 您孩子每天吃___顿饭（ 如早、中、晚餐）。

其中： 在学校吃___顿，

在外就餐___顿，

外卖___顿，

加餐___顿。

□_________

□_________

□_________

□_________

□_________

D2 请回忆过去一周内， 您孩子早、中、晚餐分别在以下地点用餐的次数和主要食物来源：

餐次

一周内

总次数

在以下地点用餐的次数

自家制

作

买回家吃

（ 外卖、订

餐、盒饭）

中式餐馆

（ 含快餐

店）

西式餐馆

（ 含快餐

店）

食堂 便利店 面包店/蛋

糕店/

咖啡店

其他

早餐

午餐

放学后

加餐

晚餐

请回忆在过去一个月里通常情况下， 您孩子是否吃过下列食物， 并估计各类食物的食用频率。

是否食用

1是 2 否

食用频率（ 只填其中 1项）

次/天 次/周 次/月
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主食

D301
大米、面等主食类（ 米饭、面条、馒头、包子、

水饺、馄饨、锅贴等）

D302
谷类、薯类等杂粮及其制品（ 糙米、红豆、绿豆、

小米、玉米、红薯、山药等）

豆类

D401 豆类及其制品（ 豆浆、豆腐、腐竹等）

蔬菜类

D501 深色蔬菜（ 如青菜、青椒、西兰花、菠菜、油菜、

荷兰豆、豌豆尖、茼蒿、韭菜、西红柿、胡萝卜、

南瓜等）

D502 浅色蔬菜（ 大白菜、圆白菜、菜花、黄瓜、芹菜

茎、白萝卜、藕、豆芽、西葫芦、洋葱、莴笋、

冬瓜等）

水果类

D601 新鲜水果

肉类

D701 畜肉（ 猪肉/牛肉/羊肉等）

D702 禽肉（ 鸡/鸭/鹅/鸽子等）

D703 肉制品（ 香肠/火腿肠/午餐肉等）

水产品

D801 鱼（ 包括淡水鱼和海水鱼， 如鲤鱼/鲢鱼/鲈鱼/

三文鱼/鳕鱼/带鱼/黄花鱼/黄鱼等）

D802 虾/蟹

D803 软体动物类（ 鱿鱼/贝类/螺类/海参等）

零食

D901 饼干、面包、糕点

D902 坚果（ 花生/瓜子/核桃/开心果/杏仁/榛子等）

D903 薯片/膨化食品

D904 果脯/蜜饯

D905 巧克力/糖果

D906 冰淇淋/雪糕



油炸食品

D1001 炸春卷、炸丸子、油条、油饼、方便面、炸鸡、

炸酥肉、炸薯条等油炸食品

饮料

D1101 白开水及瓶（ 桶） 装水

D1102 100%果蔬汁（ 包括鲜榨）

D1103 非 100%果蔬汁饮料（ 真果粒/橙汁/苹果汁/番茄

汁等）

D1104 碳酸饮料（ 可乐/雪碧/芬达/美年达/苏打水等）

D1105 各种奶茶

D1106 其他含糖饮料（ 如茶饮料（ 冰红茶/绿茶等） ； 含

乳/乳酸菌饮料（ 养乐多/酸酸乳/巧克力奶等） ；

植物蛋白和谷物饮料（ 豆奶/杏仁露/核桃露、谷

粒谷力等） ； 各种咖啡； 功能饮料（ 凉茶/脉动/

红牛/宝矿力水/海之言等） ）

D1107 甜味剂饮料（ 标注无糖但有甜味的饮料， 如零度

可乐、零度雪碧等）

蛋类
是否食用

1是 2否

食用频率（ 只填其中 1项） 平均每次食

用量（ 克）次/天 次/周 次/月

D1201 鲜蛋(鸡蛋/鸭蛋/鹅蛋/鹌鹑蛋等)

D1202 咸蛋、皮蛋

乳类
是否食用

1是 2否

食用频率（ 只填其中 1项） 平均每次食

用量（ 毫升）次/天 次/周 次/月

D1301 液体奶（ 全脂/低脂/脱脂）

D1302 奶粉（ 全脂/低脂）

D1303 酸奶

D1304 其他奶制品（ 奶酪/奶豆腐等）

请回忆过去一周您家孩子钙和维生素 D补充剂摄入情况

类别

是否食用过

1是 2否
9不清楚

（ 选 2或 9则下一项）

营养素补充剂

名称

食用频率

（ 次/周）

每次食用量

（ 瓶/支/片

等）

D1401 钙

D1402 维生素 D
D1403 复合补充剂（ 含钙和维生素 D）
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ID□□ □□□ □□ □□□ □□□□□□

表 7-2 学生常见病与健康影响因素随访调查表

（ 中学版， 由学生填写）

省（ 市/自治区） ： □□____ 地市（ 州） ： □□____

片区： □（ 1 好片； 2 中片； 3 差片） 区（ 县） ： □□______ 监测点: □（ 1 城； 2 郊）

学校名称（ 盖章） ： □□____________ 填表日期： □□□□年□□月□□日

一、基本信息

调查内容 选项

A01 年级 □□

A011 编码4位 □□□□

A02 性别 1. 男 2. 女

A03 出生日期 □□□□年□□月□□日

A04 是否住校 1. 是 2. 否

A05 民族 1.汉族 2.蒙古族 3.藏族4.壮族

5.回族 6.满族 7.维吾尔族 8.其他________

A06 与同学相比， 你认为你的学习成绩如何 1.优异 2.中等偏上 3.中等

4.中等偏下 5.差

A07 你爸爸的学历 1.小学及以下 2.初中 3.高中/中职/技校 4.大专 5.本

科 6.硕士及以上

A08 你妈妈的学历 1.小学及以下 2.初中 3.高中/中职/技校 4.大专 5.本

科 6.硕士及以上

A09 你认为你家经济状况如何 1.很好 2.较好 3.一般

4.较差 5.很差

A10 你爸爸的身高 □□□.□ 厘米

A11 你爸爸的体重 □□□.□ 千克

A12 你爸爸是否近视 1.是， 右眼_____ 度， 左眼____ 度 2.否

A13 你妈妈的身高 □□□.□ 厘米

A14
你妈妈的体重 □□□.□ 千克

A15
你妈妈是否近视 1.是， 右眼_____ 度， 左眼____ 度 2.否



二、用眼及脊柱相关行为

早期因素

B101 你父母近视度数 你父亲近视， _____度（ 较差眼度数）

你母亲近视， _____度（ 较差眼度数）

均无近视

B102 开始使用铅笔学习书写的年龄（ 指在方格或田

字格内书写数字、字母、汉字等）
_________岁

近距离用眼时间（ 请回忆本学期你在家中的近距离用眼时间， 并填写在表格中）

近期作息 学习日（ 放学后） 双休日（ 周六、周日）

B201 完成作业、阅读书刊杂志等 平均每日____小时____分钟 平均每日____小时____分钟

B202 平板电脑、手机等电子产品

使用（ 包括学习/娱乐用） 平均每日____小时____分钟 平均每日____小时____分钟

B203 户外活动（ 包括运动、玩耍

等）
平均每日____小时____分钟 平均每日____小时____分钟

B204 一周参加运动类课外课程（ 如游泳、篮球、网球、舞蹈等） 的总时间有______小时_____分钟，

其中室内时间有______小时_____分钟， 户外时间有______小时_____分钟，

B205 一周参加学习类课外课程（ 如英语、数学、语文、写作等） 的总时间有______小时______分钟

B206 一周参加艺术类课外课程（ 如绘画、书法、围棋、航模等） 的总时间有______小时_____分钟

近期用眼行为（ 请回忆本学期你的行为习惯特点， 请在相应选择项里打钩（ ） ）

用眼行为 总是 经常 偶尔 从不

B301 持续用眼 30～ 40分钟后会休息眼睛 10分钟
（ 包括远眺、闭目、活动、眼操等） 吗？

B302 看电视屏幕的距离不足 3米
B303 看电脑屏幕的距离不足 50厘米
B304 看手机、PAD屏幕的距离不足 40厘米
B305 在读写时， 胸口离桌子边沿超过一拳？

B306 在读写时， 眼睛距离书本超过一尺（ 33厘米，
约 2个小号矿泉水瓶长） ？

B307 在读写时， 手指距离笔尖一寸（ 3.3厘米） 左
右？
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B308 你是否弹钢琴？ 1.是 2.否（ 跳至 B401）
B309 你从几岁开始弹钢琴？ ____岁
B310 通常情况， 你每天弹钢琴多长时间？ 平均每天____小时____分钟

脊柱弯曲异常相关行为

B401

在过去一周， 你平均每天在室内静坐的时间是

多少？ （ 静坐时间指坐着、靠着或躺着学习、

做作业、看书、画画、弹钢琴、看电视、玩手

机、玩 pad等静态行为的总时间， 包括在校和
在家）

学习日（ 周一至周五） ： ______小时______分钟

休息日（ 周六和周日） ： ______小时______分钟

B402 你平时背书包的习惯是？

①双肩包背胸前②双肩包背背后③双肩包背在一侧

④背单肩包⑤用手提⑥使用带轮书包

B403
你每天自己肩背或手提书包累计多少时间？

（ 不包括其他人帮忙携带）
______小时_______分钟

B404 对你来说， 书包的重量如何?
①很轻②较轻③中等

④较重⑤很重⑥没感觉

B405 你认为自己的床垫（ 床） 柔软度如何？ ①偏软②适中③偏硬

B406 你在教室午睡的姿势？

①不午睡

②头向下趴着睡

③头向左或向右侧趴着睡

④其他睡姿

B407 你夜晚睡觉入睡时的主要姿势？
①平睡 ②趴着睡

③左侧睡④右侧睡

B408 平时对坐姿、站姿的自我要求是？

①无所谓， 舒服就行

②还好， 有时会监督自己一下

③时常会提醒自己

④时刻保持良好的姿势

B409
父母是否提醒过你注意坐、站、走姿势？ ①从不②偶尔

③经常④总是

B410
学校课桌、椅高度会根据你的身高进行调整

吗？

①从不或课桌椅不可调

②一学年一次

③一学期一次

④两至三个月一次

B411 你感觉课桌相对座椅的高度是否合适？ ①合适②较高③较低

B412
过去 1个月内， 你身体的以下部位出现过持续
酸痛？ （ 可多选）

①颈部②肩部

③背部④腰部⑤都没有



三、睡眠与活动

1下面一些问题是关于你最近 1个月的睡眠情况， 请选择或填写最符合你近 1个月实际情况的答案

C101 近1个月， 晚上上床睡觉通常几点 ________点（ 24小时制， 如晚上9点填写21点）

C102 近1个月， 从上床到入睡通常需要____分钟 ________分钟

C103 近1个月， 学习日通常早上____点起床 _____点______分

C104 近1个月， 休息日通常早上____点起床 _____点______分

C105 近1个月， 学习日通常晚上____点睡觉 _____点______分

C106 近1个月， 休息日通常晚上____点睡觉 _____点______分

2.近1个月， 因下列情况影响睡眠而烦恼：

①

无

②

＜ 1 次/周

③

1-2 次/周

④

≥3次/周

C201 入睡困难（ 30 分钟内不能入睡）

C202 夜间易醒或早醒

C203 夜间去厕所

C204 呼吸不畅

C205 咳嗽或鼾声高

C206 感觉冷

C207 感觉热

C208 做恶梦

C209 疼痛不适

C210

其 它 影 响 睡 眠 的 事 情 ，

__________

请根据您最近 1个月的睡眠情况评价睡眠质量

C301 近 1 个月， 总的来说， 您认为自己的睡眠质量 ①好 ②较好 ③较差 ④很差

C302 近 1 个月， 您用药物催眠吗 ①无 ②＜ 1 次/周 ③1-2 次/周 ④≥3次/周

C303 近 1 个月， 您常感到困倦吗？ ①无 ②＜ 1 次/周 ③1-2 次/周 ④≥3次/周

C304 近 1 个月， 您做事情的精力不足吗 ①有 ②偶尔有 ③有时有 ④经常
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活动情况

C401

最近 7 天内， 您有几天做了剧烈的体育活动， 像

是提重物、挖掘、有氧运动或是快速骑车？

每周____天

□无相关体育活动→跳到问题 C403

C402

在这其中一天您通常会花多少时间在剧烈的体

育活动上？

每天 ____小时____分钟

□不知道或不确定

C403

最近 7 天内， 您有几天做了适度的体育活动， 像

是提轻的物品、以平常的速度骑车或打双人网球？ 请

不要包括走路。

每周____ 天

□无适度体育活动→跳到问题 C405

C404

在这其中一天您通常会花多少时间在适度的体

育活动上？

每天____ 小时____ 分钟

□不知道或不确定

C405

最近 7 天内， 您有几天是步行， 且一次步行至少

10 分钟？

每周____ 天

□没有步行→跳到问题 C407

C406 在这其中一天您通常花多少时间在步行上？
每天 ____ 小时____ 分钟

□不知道或不确定

C407 最近七天内， 工作日您有多久时间是坐着的？
每天____ 小时 ____ 分钟

□不知道或不确定

四、饮食行为

饮食行为

D1

上学期间， 您每天吃___顿饭（ 如早、中、晚餐）。

其中： 在学校吃___顿，

在外就餐___顿，

外卖___顿，

加餐___顿。

□_________

□_________

□_________

□_________

□_________

D2 请回忆过去一周内， 您早、中、晚餐分别在以下地点用餐的次数和主要食物来源：

餐次

一周内

总次数

在以下地点用餐的次数

自家制

作

买回家吃

（ 外卖、订

餐、盒饭）

中式餐馆

（ 含快餐

店）

西式餐馆

（ 含快餐

店）

食堂 便利店 面包店/蛋
糕店/
咖啡店

其他

早餐



午餐

放学后

加餐

晚餐

请回忆在过去一个月里通常情况下， 您是否吃过下列食物， 并估计各类食物的食用频率。

是否食用

1是 2 否

食用频率（ 只填其中 1项）

次/天 次/周 次/月

主食

D301
大米、面等主食类（ 米饭、面条、馒头、包子、

水饺、馄饨、锅贴等）

D302
谷类、薯类等杂粮及其制品（ 糙米、红豆、绿豆、

小米、玉米、红薯、山药等）

豆类

D401 豆类及其制品（ 豆浆、豆腐、腐竹等）

蔬菜类

D501 深色蔬菜（ 如青菜、青椒、西兰花、菠菜、油菜、

荷兰豆、豌豆尖、茼蒿、韭菜、西红柿、胡萝卜、

南瓜等）

D502 浅色蔬菜（ 大白菜、圆白菜、菜花、黄瓜、芹菜

茎、白萝卜、藕、豆芽、西葫芦、洋葱、莴笋、

冬瓜等）

水果类

D601
新鲜水果

肉类

D701 畜肉（ 猪肉/牛肉/羊肉等）

D702 禽肉（ 鸡/鸭/鹅/鸽子等）

D703 肉制品（ 香肠/火腿肠/午餐肉等）

水产品

D801 鱼（ 包括淡水鱼和海水鱼， 如鲤鱼/鲢鱼/鲈鱼/

三文鱼/鳕鱼/带鱼/黄花鱼/黄鱼等）

D802 虾/蟹

D803 软体动物类（ 鱿鱼/贝类/螺类/海参等）
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零食

D901 饼干、面包、糕点

D902 坚果（ 花生/瓜子/核桃/开心果/杏仁/榛子等）

D903 薯片/膨化食品

D904 果脯/蜜饯

D905 巧克力/糖果

D906 冰淇淋/雪糕

油炸食品

D1001 炸春卷、炸丸子、油条、油饼、方便面、炸鸡、

炸酥肉、炸薯条等油炸食品

饮料

D1101 白开水及瓶（ 桶） 装水

D1102 100%果蔬汁（ 包括鲜榨）

D1103 非 100%果蔬汁饮料（ 真果粒/橙汁/苹果汁/番茄

汁等）

D1104 碳酸饮料（ 可乐/雪碧/芬达/美年达/苏打水等）

D1105 各种奶茶

D1106 其他含糖饮料（ 如茶饮料（ 冰红茶/绿茶等） ； 含

乳/乳酸菌饮料（ 养乐多/酸酸乳/巧克力奶等） ；

植物蛋白和谷物饮料（ 豆奶/杏仁露/核桃露、谷

粒谷力等） ； 各种咖啡； 功能饮料（ 凉茶/脉动/

红牛/宝矿力水/海之言等） ）

D1107 甜味剂饮料（ 标注无糖但有甜味的饮料， 如零度

可乐、零度雪碧）

蛋类
是否食用

1是 2否

食用频率（ 只填其中 1项） 平均每次食

用量（ 克）次/天 次/周 次/月

D1201 鲜蛋(鸡蛋/鸭蛋/鹅蛋/鹌鹑蛋等)

D1202 咸蛋、皮蛋

乳类
是否食用

1是 2否

食用频率（ 只填其中 1项） 平均每次食

用量（ 毫升）次/天 次/周 次/月

D1301 液体奶（ 全脂/低脂/脱脂）

D1302 奶粉（ 全脂/低脂）

D1303 酸奶

D1304 其他奶制品（ 奶酪/奶豆腐等）



请回忆过去一周您钙和维生素 D补充剂摄入情况

类别

是否食用过

1是 2否
9不清楚

（ 选 2或 9则下一项）

营养素补充剂

名称

食用频率

（ 次/周）

每次食用量

（ 瓶/支/片

等）

D1401 钙

D1402 维生素 D
D1403 复合补充剂（ 含钙和维生素 D）
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附件：

疫情期间入校调查、学生体检防控指引

疫情防控下进行学生常见病和健康影响因素监测和干预项

目进行时应做好各项防疫措施，防止交叉感染。学校应在卫生健

康部门的指导下进行学生视力监测、屈光筛查和身高体重、血压、

脊柱检查和部分学生的血红蛋白检测、体成分和腰围测量。

一、检查场地的要求

1. 应在露天操场或大体育场馆等场所进行，如室内场所应

全天开窗通风，保持空气流通。

2. 学校应参照文件（沪疾控传防〔2020〕32 号）对检查场

所进行规范消毒。

二、检查人员的要求

检查人员入校前出示当日健康码、行程码，按照防疫要求接

受体温测量等。应熟悉感染防控用品的规范使用和相关要求，佩

戴一次性工作帽、一次性医用外科口罩、一次性手套，穿着工作

服，严格注意手卫生，现场配备免洗手消毒液、75%医用酒精棉

球或 1%过氧化氢消毒湿巾、一次性医用外科口罩等防疫物资。

三、检查设备的要求

1.视力检查时采用一次性纸质遮眼板、“一人一个”，或所用

遮眼板“一人一消”，可用 75%医用酒精棉球或 1%过氧化氢消毒

湿巾擦拭消毒。

2.电脑验光仪近距离检查时采用统一的防护挡板。屈光检查



时应做好屈光检查仪设备表面消毒。在进行电脑验光检查前，使

用 75%医用酒精棉球或 1%过氧化氢消毒湿巾充分消毒电脑验光

仪颌托和头靠，或有条件下使用下颌托纸。仪器接触人体部位应

做到“一人一消”。

3.身高体重、血压、脊柱检查和部分学生的血红蛋白检测、

体成分和腰围测量前应做好测量仪器设备表面消毒，坚持“一人

一消毒”原则。测量前，使用 75%医用酒精棉球或 1%过氧化氢消

毒湿巾充分消毒学生身体接触部位，有条件的学校可以使用一次

性医用垫纸。

4.学校教学生活环境监测仪器和被测量物品的消毒：在测量

前使用 75%医用酒精棉球或 1%过氧化氢消毒湿巾对测量工具和

被测量物品进行擦拭消毒，测量后再次擦拭消毒。

5.确保检查设备之间的安全距离在 1.5 米以上。

四、被检学生的要求

1.合理安排学生的检查时间，分批次、分时段排好次序进行，

确保被检查人员 1.5 米以上安全距离，尽可能减少学生等待检查

时重叠交汇的时间。

2.检查前，被检学生最好能先用免洗手消毒液擦洗双手，检

查结束后（交完检查单）应按“七步洗手法”洗净双手或用免洗

手消毒液擦洗双手。

五、废弃物的处理

应按照有关要求妥善处理检查过程中产生的有关废弃物。

上海市松江区卫生健康委员会办公室 2021 年 9月 10 日印发
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