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p概念：儿童少年常见病（ common diseases in children and 

adolescents），也称学生常见病。学生常见病是学龄儿童少年发

生率较高的一类疾病，其发病与其正在接受教育生活环境、正处于

生长发育身体特征有关。

p常见病类型：视力不良与近视、超重与肥胖、生长迟缓与营养缺

乏病、龋齿和牙周病、脊柱弯曲异常、肠道蠕虫感染等。 

1.概念、基本类型
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p儿童少年沙眼和蛔虫感染常见病已得到基本控制；

p儿童少年近视和视力不良检出率居高不下；

p超重肥胖检出率迅速增长，乡村儿童增长速度超过城市；

p发展不平衡造成的常见病学生营养不良多集中在西南和西北经济

欠发达地区，东部地区学生营养不良的检出率较低；

2.流行特点
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p遗传因素

（1）多基因遗传：超重肥胖、单纯性近视。双生子研究显示近视的遗传度

达65%～70%。

（2）单基因遗传：高度近视，常染色体显性、常染色体隐性、性连锁隐性

遗传等，有家族聚集性。

p环境因素

     膳食摄入、饮食习惯、体力活动、生活环境、家庭经济状况等。

p个体因素

    体质孱弱、健康状况差，有早产、低体重出生史的学生易发生近视。

3.危险因素
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p健康促进

  （1）制定并认真落实学校健康促进政策；

  （2）保证学生每天体育锻炼、户外活动的时间；

  （3）定期组织体检，建立学生健康档案。

p环境改善

  （1）改善教室环境；

  （2）创造良好的家庭和学习环境。

p健康素养

  （1）提高对常见病的认知程度和防范意识；

  （2）培养学生良好的行为和生活方式。

4.预防控制
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p 概念： 视力不良，又称视力低下，是各种原因导致的视力低于一定水平

                的总称，包括近视、远视和散光等屈光不正和弱视等其他眼病。

p  诊断标准
 （1）诊断方法：采用标准对数视力表站在5m远处检查
 （2）诊断界值点：左右眼之一裸眼视力<5.0
 （3）分度：① 4.9, 轻度  ② 4.6~4.8 , 中度  ③ ≤4.5 , 重度。

p  原因
    （1）近视：小学生占50%~60%，中学生70%~90%，大学生90%以上
    （2）远视、散光、弱视、斜视等。

1. 视力不良/概念
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p流行现状和趋势 

  （1）现状：城市>农村，女生>男生，检出率和严重程度均在青春期增长

           最为迅猛；

  （2）趋势：逐年增长，年龄提前。

1. 视力不良/流行现状
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1. 视力不良/流行现状

2019年湖北省儿童青少年视力不良患病率（%）
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p 概念

     近视：在调节放松状态下，

远处（5m以外）来的平行光线

在视网膜感光层前方聚焦。

     此时，远处来的平行光线经

过眼屈光系统，在视网膜前提

前聚焦成像，故看不清该物体

的形象。

2. 近视/概念
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p近视率：根据“儿童青少年近视筛查规范”，近视判定标准为裸

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；

凡单眼判定为近视者即计入近视人数。

p凡单眼判定为近视者即计入近视人数；同时，确认为佩戴角膜塑

形镜的受检者计入近视人数。因此，近视率计算公式如下：

2. 近视/概念
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p分类

    （1）按屈光度：①低度（≤3.00D）  

                              ②中度（-3.00D~-6.00D）

                             ③高度近视（>-6.00D）

    （2）按有无调节因素：①假性  ②真性  ③半真性  

    （3）按屈光要素改变： ①轴性 ②屈光性。

p近视的发生机制

    （1）生理基础：① 6岁左右完成正视化后，眼轴长度可继续增长。

                              ② 随着年龄增长，晶状体弹性降低，调节能力下降。

2. 近视/分类
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p 近视的发生机制

      

p 近视的影响因素

（1）遗传因素：遗传度达70%~80%；家族性高度近视多呈单基因遗传，

                          学校中发展起来的中低度近视及高度近视以多基因遗传为主；

（2） 环境因素：用眼习惯、采光照明、教育程度、户外活动（重在户外而非活动）；

（3） 体质健康因素： 体质弱、早产儿、低出生体重、青春期发育、

                                  微量元素与维生素的摄入不足。

         

2. 近视/发生机制
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p全球近视现状和趋势：

       2020年，全球约有26.2亿人患近视，占世界总人口的34.0%，其中高度近视3.99亿；

从地理分布来看，东亚和东南亚地区是近视患病率最高的地区。

p我国学生近视现状

      我国青少年近视发病率目前已高居世界第一位。据2018年国家卫健委公布的调查数据

显示，全国儿童青少年总体近视率为53.6%。其中，6岁儿童为14.5%，小学生为36.0%，

初中生为71.6%，高中生为81.0%。高三年级学生高度近视在近视总数中占比已达到

21.9%。  

p我国学生近视流行趋势

       近视检出率随年龄、学龄而上升，城市>农村，女生>男生，汉族>少数民族，在青

春期增长迅猛。逐年增长，乡村学生增长更快，低龄化趋势严重。

2. 近视/流行现状
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p 近视的主要症状

l 看远模糊

l 看近清楚

l 视物眯眼斜眼、歪头、喜欢近距离看电视

l 当近视度数较高，尤其是病理性近视或当合并眼底损害时，可出现：

ü 飞蚊症、视物遮挡、视物变形

ü 视物重影、眼动转动受限、

ü 色觉异常、

ü 对比敏感度下降等。

 

2. 近视/症状和危害
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p 近视的危害

l 影响学习：看黑板时字迹模糊，影响听课效
果；眼睛经常干涩、疲劳，影响学习质量。

l 影响课外活动：配戴眼镜后，打篮球、踢足

球等体育运动受限。

l 影响容貌：中、高度近视，会导致眼球突出，

眼睑松弛。

l 影响升学、择业、参军：公安、军事院校对

视力有要求；部分职业对视力有要求，如飞

行员、航海员、刑侦员、消防员、空姐等。

 

2. 近视/症状和危害
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p近视的危害

l 高度近视可产生并发症：视网膜出血和脱落；玻璃体混浊；严

重者可导致失明。

 

2. 近视/症状和危害
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p近视的预防

l 学习环境的采光照明要达标——教室、黑板、课桌椅、采光

照明设置均应符合卫生标准。

 

2. 近视/预防
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p近视的预防

l 培养良好的个人用眼习惯——牢记“三要、五不”。

 

2. 近视/预防
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p 近视的预防

l 增加户外活动和锻炼。

 

2. 近视/预防
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p 近视的预防

l 保障睡眠和营养。

 

2. 近视/预防
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p近视的预防

l 定期检查视力。

ü 每年进行两次视力检查，发现视力开始

下降，及时采取措施，控制近视继续发

展。

ü 一旦发现近视，去正规医院进行眼科验

光检查，真性近视需佩戴合适的眼镜。

 

2. 近视/预防
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p 近视的矫正

     （1）及时检查：有视力低下迹象时，应尽快去医院眼科充分散瞳以确定视力低下性质；

不要盲目去眼镜店配镜，避免近视过早固化。

    （2）合理配镜：配镜前一定要验光，以散瞳验光为准；儿童期、青春早期应增加配镜

频次，不匆忙实现充分矫正；配镜后更应注意用眼卫生，防止近视继续发展。

    （3）抗胆碱能药物：使用阿托品制剂眼药水，可抑制睫状肌收缩，解除调节痉挛，达

到使晶状体变扁平，屈折力降低，减轻近视的目的，对于假性近视有一定效果。

    （4）手术治疗：准分子激光原位角膜磨镶术最常用，但是主要适用于25岁以上成年人，

而不适用于儿童少年，儿童少年的发育尚未成熟，角膜厚度受限，故术后回退率很高，相

隔时间越久远越明显。

      

2. 近视/矫正
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p近视防治的常见误区

ü   假性近视——所谓“假性近视” 的本质是眼的调节功能问题。

      

2. 近视/常见误区
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p近视防治的常见误区

ü   远视储备——顾名思义，就

像一个我们视力的粮仓，储

蓄银行，如果近距离用眼过

早、强度过大，再加上不良

的视觉环境与行为影响，就

会提前过早的消耗掉粮仓里

面的余粮，银行里面的存款。

      

2. 近视/常见误区
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p近视防治的常见误区

ü   佩戴眼镜——

      常见误区：眼镜不能戴，一戴上就摘不下

来了。

      事实是：已经摘不下来了，只不过没戴而

已。

      该戴镜不戴镜的后果：生活视力不良；近
视度数增加一点不慢；调节力变差，小花眼。

      

2. 近视/常见误区
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p定义：是在遗传、环境因素交互作用下，

因能量摄入超过能量消耗，导致体内脂肪积

聚过多，从而危害健康的一类慢性代谢性疾

病。

p分类：按病因可分为原发性和继发性；按

全身脂肪组织可分布部位分为腹型肥胖和周

围型肥胖。原发性肥胖又称为单纯性肥胖，

其发生与遗传、饮食、身体活动水平、生活

方式等有关，肥胖儿童大多属于此类。

1. 定义、分类
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p膳食结构与饮食行为不合理。

l 膳食结构：膳食热能过高，食用高

能量密度的食物， 如油炸食品、

含糖饮料等。

l 饮食行为：不良食品选择倾向（甜

食、甜饮料等），不良饮食方式

（煎、炸烹饪方式等），不良膳食

制度（不吃早餐等）。

2. 危险因素
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p遗传因素。

l 影响肥胖发生、发展的重要因

素，但不是决定因素。

l 父母均肥胖者，有70～80%会

养出肥胖症后代，双亲之一肥

胖者其后代肥胖率约40～50%；

双亲正常者仅有10 ～20%。

                              

2. 危险因素
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p运动因素。

l 运动量过少，睡眠过多，摄入

的热量超过消耗水平，容易形

成肥胖。

l 随着交通和生活方式的改变，学生普

遍以乘车的方式上下学，骑自行车或

步行的机会越来越少。其次，就是学

生课业负担过重，户外活动减少。

2. 危险因素

小胖起来

运动啦！

不！我还
想睡觉！



Hubei CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION

3. 流行特征

p国内外流行现状

l 国外：发达国家儿童肥胖流行趋势迅猛。美国儿童肥胖1975-1985年期间

6～11岁肥胖率为6.5%、12～19岁为5%；1995年后6~11岁肥胖率上升至

15.3%、12~19岁上升至15.5% 。1980—2013年，发展中国家的男孩肥胖

率从8.1%上升到12.9%，女孩肥胖率从8.4%上升到13.4% 。

l 国内：我国儿童肥胖检出率在20世纪80年代很低，90年代开始超重、肥胖率

迅速增加。2014年7~18岁学生肥胖检出率增长为1985年的55.8倍,尤其是农

村男生肥胖呈爆发式的增长（ 2014年其肥胖检出率为1985年的153.6倍）。

截至2014年，约7个女生中就有1个女生超重肥胖，约,8个男生中就有2个男

生超重肥胖。
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3. 流行特征
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3. 流行特征

2019年湖北省儿童青少年超重/肥胖患病率（%）
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4. 危害

p健康危害

l肥胖可导致智力下降。

l肥胖造成体能降低，对

儿童身体形态、对心、

脑、肺等重要器官的生

长发育都有一定的影响。
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4. 危害

p健康危害

l肥胖影响儿童的心理发育，使

儿童自我意识受损，表现为压

抑、焦虑、缺乏自信。

l儿童少年肥胖可导致心血管疾

病、代谢综合征、2型糖尿病等

风险增加。
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5. 评价标准

数据变量：身高、体重、年龄、性别。

评价指标：体质指数BMI；超重率；肥胖率。

Ø 中华人民共和国国家健康委员会于2018年02月23日发布，自

2018年08月01日起实施（WS/T 586—2018 ）。

Ø 适用于对我国所有地区各民族的6岁～18岁学龄儿童青少年开

展超重与肥胖的筛查。
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5. 评价标准

6～18岁学龄儿童青少年性别年龄别BMI筛查超重与肥胖界值(kg/m2)
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5. 预防控制

p合理膳食，控制热量摄入
l  一日三餐定时定量，荤素搭配，每日热量比例：

ü   早餐：30-35%（早餐吃得好）

ü   午餐：40%   （午餐吃得饱）

ü   晚餐：25-30%（晚餐吃得少）

l 改变不健康的饮食习惯：

ü 少吃动物脂肪和糖，少吃零食和含糖饮料；

ü 多吃蔬菜；

ü 改掉不吃早餐、晚上加餐、吃饭过快、暴饮暴食、

边吃边玩等不良饮食习惯。
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5. 预防控制

p适当控制睡眠时间

l小学生每天睡眠时间9-

10小时。中学生每天

睡眠时间不少于8小时。

l改掉休假日睡懒觉的坏

习惯。



Hubei CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION

5. 预防控制

p加强体育锻炼，加大运动

量。

l 积极参加各项体育活动，要科

学地、循序渐进地进行锻炼，

并要持之以恒。

l 家长应起到表率作用, 陪孩子一

起运动, 每周至少运动5天, 时间

尽量选择下午或晚上，让孩子

在活动中找到乐趣。
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1. 概念

p龋齿：是牙齿在身体内外因素作用下，硬组织脱矿，

有机质溶解，牙组织进行性破坏，导致牙齿缺损的儿

童常见病。

p牙周病：发生在牙周组织（包括牙龈、牙周膜、牙

槽骨、牙骨质）的疾病，凡牙周组织在机体内外因素

影响下发生的改变，如牙龈炎、增生或萎缩、牙周膜

充血、水肿、退行性变，牙槽骨破坏性吸收、牙骨质

沉积受阻等都属于牙周病。
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1. 概念
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2. 流行特点

p2005、2014年两次全国学生体质健康调研结果显示：十年间我国儿童少年乳牙、恒牙龋

失补率均呈显著增长趋势，小学生乳牙龋患状况严重；乡村学生的乳牙龋失补率高于城市

学生，而龋补率却低得很多。在龋失补构成比中，龋失率较高而龋补率较低。

p学龄儿童少年是牙周病防治的重点人群：牙龈炎从5岁即可发生，并伴随年龄增长，患病

率逐步上升。根据第三次全国口腔流行病学调查，我国12岁儿童牙龈出血、牙石的检出率

分别为57.7%和59.0%，已经超过半数人群。也有研究表明，中学生中男生牙周病患病率

明显高于女生。

p2005年至2014年间我国儿童少年乳牙、恒牙龋失补率均呈显著增长趋势，小学生乳牙龋

患状况严重，如14岁城市男生、城市女生、乡村男生、乡村女生恒牙龋失补率分别增长了

7.25%、15.06%、7.48%、10.63%。乡村学生的乳牙龋失补率高于城市学生，而龋补率

却低得很多，乡村的防龋工作力度还需加强。
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2. 流行特点

 2014年我国7、9、12岁学生乳牙龋患率 2014年我国7、9、12、14岁学生恒牙龋患率

资料来源：2014年全国学生体质健康调研
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2. 流行特点
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3. 预防控制

p加强口腔保健，定期检查、早期诊断；

p控制牙菌斑；

p注意饮食卫生，增强宿主抗龋力；

p加强健康教育；

p健全学校口腔疾病防治网 。
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1. 营养不良/概念

营养不良是指由于营养不足、疾病等原因造成儿童少年生长发育

水平显著低于同性别同龄人的一种疾病。

主要有两种表现：

①生长迟缓以身高发育低下为主要表现，属长期营养不良；

②消瘦指BMI低于标准下限，属暂时性营养不良。
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1. 营养不良/发生原因

p营养素摄入不足

     儿童少年对热能、优质蛋白质的需求若得不到足量供应，将导

致营养不良发生。然而在当下营养状况全面提高的背景下，应特

别注意的是营养素的相对不足。

p疾病

     许多疾病，如蛔虫、钩虫等肠道蠕虫感染，结核、肝炎、胃病

和主要脏器的慢性疾病都可导致食欲下降，消化吸收不良；同时

伴有营养素的大量消耗，是造成营养不良的最常见原因。
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1. 营养不良/发生原因

p膳食结构不合理，不良饮食习惯

       一日三餐热量、营养素搭配不合理，食物种类单调，尤其不重视早餐和午

餐；偏食、挑食、经常吃零食等不良饮食习性都可导致营养素摄入不足或不平

衡，导致营养不良。

p早期生长潜力未充分发挥

p体像认知和心理因素影响

       长期精神紧张可影响食欲。青春期少女在不良社会风尚误导下形成错误的

体像观，片面追求“体形美”，为此而盲目节食，或采取各种不健康的减肥措

施，已成为目前我国儿童群体出现营养不良的主要原因。
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1. 营养不良/流行特点

p学生营养不良持续改善：2019年我国6～22岁学生营养不良率

为10.2%，近十年来，各年龄男女生营养不良状况持续改善。与

2014年相比，2019年全国7～9、 10～12、 13～15、 13～15、 

19～22岁学生分别下降2.1，1.6，2.4，2.6和2.3个百分点。

p我国西部地区学生营养不良检出率在城乡男女各群体中都明显

高于东部和中部地区学生，生长迟缓和消瘦呈现相同趋势。
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1. 营养不良/流行特点

2019年湖北省儿童青少年营养不良患病率（%）
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1. 营养不良/评价标准

WS/T 456—2014 学龄儿童青少年营养不良筛查

Ø 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会于2014年06月20日发

布，自2014年12月15日起实施。

Ø 可用于对我国所有群体（包括少数民族）6岁～18岁学龄儿童青少

年营养不良筛查。

Ø 分年龄身高筛查生长迟缓界值范围；分年龄BMI筛查消瘦界值范围。

Ø 营养不良细分生长迟缓和消瘦。
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1. 营养不良/评价标准

 6岁～18岁男女学龄儿童青少年分年龄身高筛查生长迟缓界值范围（cm）

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

年龄（岁） 男生 女生

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～ ≤15 3.6 ≤146.5
16.0～ ≤155.1 ≤146.8
16.5～ ≤15 6.4 ≤147.0
17.0～ ≤156.8 ≤147.3

17.5～18.0 ≤157.1 ≤147.5
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1. 营养不良/评价标准

生长迟缓评价标准— 6-17岁儿童青少年

生长迟缓：凡身高小于或等于相应性别、年龄组“生长迟缓”界值范围者为

生长迟缓。

该指标反映儿童过去较长期或者慢性营养不良状况。

分性别、年龄分别描述和比较学生的营养不良中生长迟缓的检出率。

“生长迟缓”主要针对儿童，也包括那些青春期开始后仍属该范围的青少年。

那些因慢性消耗性疾病、严重寄生虫感染、青春期生长迟缓等引起而低于本

界值范围的青少年，在临床证据不足的情况下不能随意判断为“生长迟缓”。
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1. 营养不良/评价标准

 6岁～18岁男女学龄儿童青少年分年龄BMI筛查消瘦界值范围(kg/m2)
年龄 男生 　 女生

（岁） 中重度消瘦 轻度消瘦 　
中重度消

瘦
轻度消瘦

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

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

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

7.5～ ≤13.5 13.6～13.9 　 ≤13.0 13.1～13.5

8.0～ ≤13.6 13.7～14.0 　 ≤13.1 13.2～13.6

8.5～ ≤13.6 13.7～14.0 　 ≤13.1 13.2～13.7

9.0～ ≤13.7 13.8～14.1 　 ≤13.2 13.3～13.8

9.5～ ≤13.8 13.9～14.2 　 ≤13.2 13.3～13.9

10.0～ ≤13.9 14.0～14.4 　 ≤13.3 13.4～14.0

10.5～ ≤14.0 14.1～14.6 　 ≤13.4 13.5～14.1

11.0～ ≤14.2 14.3～14.9 　 ≤13.7 13.8～14.3

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

年龄 男生 　 　 女生 　

（岁） 中重度消瘦 轻度消瘦 中重度消瘦 轻度消瘦

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

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

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

13.5～ ≤15.0 15.1～16.1 　 ≤14.9 15.0～15.6

14.0～ ≤15.3 15.4～16.4 　 ≤15.3 15.4～16.0

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

15.0～ ≤15.8 15.9～16.9 　 ≤16.0 16 .1～16.6

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

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

16.5～ ≤16.4 16.5～17.5 　 ≤16.5 16.6～17.1

17.0～ ≤16.6 16.7～17.7 　 ≤16.6 16.7～17.2

17.5～18.0 ≤16.8 16.9～17.9 　 ≤16.7 16.8～17.3
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1. 营养不良/评价标准

凡BMI小于或等于相应性别、年龄组“中重度消瘦”界值范围者为

中重度消瘦；

凡BMI处于相应性别、年龄组“轻度消瘦”界值范围者为轻度消瘦。

根据身高和体重计算体质指数（BMI）：BMI(kg/m2)=体重（kg）

/身高（m）2，BMI保留一位小数。

“轻度消瘦”和“中重度消瘦”，二者合并为“消瘦”。

分性别、年龄分别描述和比较学生的营养不良中消瘦的检出率。



Hubei CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION

1. 营养不良/评价标准

评价标准—营养不良的筛查

营养不良的筛查都应包括“生长迟缓”和“消瘦”两部分，指标包括生长迟

缓率和消瘦率，分别反映远期和近期的营养不良。

营养不良的结果分为“生长迟缓”“轻度消瘦”“中重度消瘦”，分别计算

检出率（%）；三者合计得“营养不良率”（%）。

在每个群体中，“营养不良”率和“非营养不良”率的比例合计应为100%。

对营养状况较好的群体，可将“轻度消瘦”和“中重度消瘦”合计为“消瘦”

率；营养不良检出率很低的地区、群体，可将“生长迟缓”“轻度消

瘦”“中重度消瘦”三部分合计，只报告“营养不良率”（%）。
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1. 营养不良/预防控制

p 营养不良的影响因素及其发病原因非常复杂，因此营养不良的

防治措施应针对我国儿童营养不良的主要起因（非食物短缺、饥

饿，而是营养摄入的相对不足、膳食结构不合理）等，采取家庭、

社区和学校相结合的营养、行为生活方式宣教，帮助青少年建立

正确的体像观，培养良好的饮食习惯至关重要。

p另外，国家政府制定关于防控学生营养不良的政策方针对于防

控营养不良非常重要。
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2.缺铁性贫血/概念

p  缺铁性贫血：是由于体内不同程度铁缺乏引起的以小细胞、血

红蛋白（hemoglobin）低下为主要特征的一类贫血症状。

p   我国儿童少年贫血中90%以上属于缺铁性贫血。患者因血红

蛋白含量低引起血液携氧能力下降，而对体能、学习能力、疾病

抵抗力等造成严重不利影响，被WHO列为四大营养缺乏性疾病。
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2.缺铁性贫血/评价标准

数据变量：血红蛋白值（Hb）

统计指标：平均血红蛋白值；经海拔高度调整后计算贫血患病率

评价标准：WHO制定的贫血诊断标准

文献出处：

王陇德.中国居民营养与健康状况调查报告之一2002综合报告.人

民卫生出版社.2005
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2.缺铁性贫血/评价标准

年  龄 界值（g/L） 海拔1000米调整后  界值
（g/L）*

6～59月儿童 110 114.4

5～11岁儿童 115 119.6

12～14岁儿童 120 124.8

15岁以上男性 130 135.2

15岁以上女性（非孕妇） 120 124.8

孕妇 110 114.4

*海拔调整后的贫血诊断标准=原诊断标准× （1+4% ×调查点海拔高度（米）/1000） 
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2.缺铁性贫血/发生原因

  （1）体内铁需求量较大：儿童青少年生长发育旺盛，尤其在青春

期铁的需求量很大，若不注意饮食中多增加动物性铁的摄入，很容

易发生缺铁性贫血。与生长发育密切相关的铁缺乏因素主要有青春

期生长突增、组织代谢的氧需求和女生月经周期等。因此，青春期

男女生每天对铁的需求量要比成年男女性多60%以上。

（2）铁的额外丢失：儿童青少年在日常生活中体内铁元素的额外

丢失的情况主要有以下几种：①月经不调性失血。②外伤。③疾病。

④环境污染。
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2.缺铁性贫血/流行特点

p  贫血检出率乡村高于城市，女生高于男生。提示我们儿童少年

贫血率虽有大幅下降，但仍处于较高水平，尤其是乡村女生，今

后的工作应继续向乡村倾斜。

p对于男生而言，低年龄组的贫血率下降幅度相对低于高年龄组，

这与其伴随的生长发育长期趋势下对铁和优质蛋白质的需求增加

密切相关。

p重度贫血已不再流行，轻中度贫血持续下降，但下降幅度明显

减缓，这和西方发达国家相似。
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2.缺铁性贫血/预防控制

p  一般治疗：合理膳食、注意营养，增加富铁性食物的摄入，尽量纠正偏食、

挑食及过度节食等不良饮食习惯。

p去除病因：对饮食不当者应纠正不合理的饮食习惯和食物组成，有偏食习惯

者应予纠正。如有器质性疾病，应积极治疗。

p铁剂治疗：在医生的监督下合理补充铁剂可使血红蛋白尽快恢复正常，铁储

备得到补充。

p防治结合的综合措施：儿童青少年缺铁性贫血发病率高、治疗容易且复发率

高，同时儿童青少年缺铁性贫血容易预防。生活中应采取综合措施进行防控。
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1.概念

p脊柱弯曲异常：是脊柱弯曲超出了正常生理范围。

p按成因和性质可分为先天性（如先天性脊柱发育不良等）和后天性；

后天性又分为姿势性和病理性两类，姿势性可分习惯性（功能性）和

固定性，病理性分特发性（原因不明）和继发性（如结核、外伤等）。

p儿童少年脊柱弯曲异常绝大多数属于姿势性，主要表现有脊柱侧弯、

后凸（驼背）、前凸、平背（直背）等。
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2.流行特点

p《儿童青少年脊柱弯曲异常的筛查》（GB/T 16133—2014）是

目前最新标准。

p  2016年襄阳市区使用该标准对2054名7～17岁中小学生进行脊

柱弯曲异常筛查和问卷调查，脊柱弯曲异常检出率为4.92％。

p  我国儿童青少年脊柱弯曲异常发生率至今没有全国性、大样本

数据。
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3.预防控制

p加强健康教育；

p保证足够锻炼；

p调整桌椅高度；

p均衡营养摄入；

p定期体检筛查；

p脊柱弯曲异常的治疗。
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