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贵阳市小学新生常见病检出情况及家长检后健康管理服务需求
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【摘要】 　 目的　 了解贵阳市小学新生健康状况及家长检后健康管理服务需求ꎬ为构建家校医三方共防、共治的学校健康

管理工作提供参考依据ꎮ 方法　 于 ２０２４ 年 ９—１０ 月ꎬ在贵阳市采用分层随机整群抽样的方法ꎬ分别抽取 ３ ２１０ 名参与本年

度小学入学体检的新生及其家长 ３ １３３ 名为研究对象ꎮ 收集学生人口统计学指标、体格检查指标、实验室检查指标ꎬ自编

问卷调查家长对于学生检后健康管理服务需求ꎮ 采用多重线性回归分析家长检后健康管理服务需求的相关因素ꎮ 结果　
小学新生常见病检出率分别为龋齿 ６０.２２％、筛查性近视 １７.２３％、肥胖 ６.１１％、缺铁性贫血 ３.８６％、脊柱侧弯 １.１５％ꎮ 体检

新生多病共患率为 ２３.８９％(７６７ 名)ꎬ其中筛查性近视＋龋齿(８.２２％)及肥胖＋龋齿(４.２７％)检出率较高ꎮ 有 ６３.８０％的家长

表示体检项目较简单ꎬ２ ３６６ 名(７５.５２％)表示对检后健康管理服务有需求ꎻ家长对检后健康服务需求的平均得分为(３.１２±
０.７０)分ꎮ 从各维度来看ꎬ营养健康的得分均值(３.５８±０.７４)最高ꎬ中医保健得分均值(２.７７±０.６７)最低ꎬ其他分别为运动干

预(３.２９±０.７９)、心理监测(３.１７±０.５８)、健康教育与签约服务(２.８１±０.７３)ꎮ 多重线性回归分析结果显示ꎬ父母文化程度

(初中、高中 / 中专、大专 / 本科及以上)、居住情况(流动)、孩子患病情况(１ꎬ２ꎬ≥３ 种)是新生入学检后家长健康管理服务

需求的相关因素(Ｂ 值分别为 ２.１６ꎬ３.０７ꎬ３.６８ꎻ－２.１９ꎻ３.１４ꎬ３.３４ꎬ３.１１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 贵阳市小学新生常见病患病率

单病负担较重ꎬ多病共患情况凸显ꎮ 入学体检后ꎬ家长对于后续健康管理服务需求明显ꎬ检后健康管理服务应根据家长需

求且融入多病共防理念ꎮ
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　 　 近年来ꎬ我国儿童青少年的生存与健康状况取得

显著提升与改善ꎬ但也暴露出一系列新型且复杂的健

康问题ꎬ主要表现为儿童少年部分单一疾病检出率呈

升高趋势、多病共患情况呈发展态势[１] ꎮ ２０１６—２０２１
年国务院先后发布«“健康中国 ２０３０”规划纲要» «学

生健康管理技术规范»等文件[２－３] ꎬ强调应设立全面健

康监测、管理、评估制度ꎬ切实提升儿童青少年健康水

平ꎮ 健康体检作为疾病预防和健康管理的基本途径

及有效手段ꎬ对于监测儿童成长发育水平和健康状况

具有重要意义[４] ꎮ 而检后健康管理有助于早期诊断、
预防和治疗儿童成长过程中可能出现的健康风险ꎬ从
而提升儿童健康水平ꎬ并减轻家庭及社会的疾病负

担ꎮ 鉴于此ꎬ本文以贵阳市部分小学新生体检结果为

切入点ꎬ分析小学新生面临的主要健康问题ꎬ并通过

问卷了解体检后家长健康管理服务需求ꎬ为探索更完

善的小学入学检后健康管理服务模式提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 以参与 ２０２４ 年贵阳市小学入学体检新生

及其家长为研究对象ꎮ 于 ２０２４ 年 ９—１０ 月ꎬ采用分层

随机整群抽样的方法在贵阳市 ６ 个主城区进行调查ꎮ
首先ꎬ根据贵阳市主城区内外围距离分 ４ 层ꎬ每层采用

抽签法抽取 １ 所城市小学和 １ 所乡镇小学ꎬ共抽取 ８
所小学ꎮ 研究对象纳入标准:２０２４ 年初次参与小学入

学体检新生和家长ꎬ自愿参与本研究ꎮ 排除标准:受
健康或其他原因无法按照自主意识完成调查者ꎬ如患

有严重精神疾病、认知障碍、言语障碍等ꎮ 共抽取受

检学生及其家长均为 ３ ２５０ 名ꎬ剔除受检学生中检查

结果缺失等无效样本后有效样本为 ３ ２１０ 名ꎬ有效率

为 ９８.７７％ꎻ其中男生 １ ７５９ 名ꎬ女生 １ ４５１ 名ꎻ汉族

２ ２００ 名ꎬ苗 族 ４１３ 名ꎬ 布 依 族 ２９９ 名ꎬ 其 他 民 族

２９８ 名ꎻ年龄 ６ ~ ８ 岁ꎬ平均年龄(６.８１±１.２５)岁ꎮ 剔除

被调查家长问卷缺失等无效样本后有效样本为

３ １３３ 名ꎬ有效率为 ９６. ４０％ꎻ其中男性 ７８３ 名ꎬ女性

２ ３５０ 名ꎻ最高文化程度小学及以下 ３８９ 名ꎬ初中 ５１３
名ꎬ高中 / 中专 ８１１ 名ꎬ大专 / 本科及以上 １ ４２０ 名ꎻ平
均年龄为(３６.５６±８.３７)岁ꎮ 本研究已获贵州医科大学

人体 试 验 伦 理 委 员 会 审 批 ( 批 件 号: ２０２１ 年 第

１４５ 号)ꎮ
１.２　 方法　 对抽到学校所有新生的入学健康体检信

息进行整理分析ꎬ新生家长由经过培训的调查人员以

班级为单位发放电子调查问卷ꎬ由家长自填问卷ꎮ 学

生体检内容包括一般情况(性别、年龄、民族等)ꎬ体格

检查 [ 身高、 体重、 体质量指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)、视力等]和实验室检查ꎬ其中 ＢＭＩ ＝ 体重( ｋｇ) /
[身高( ｍ)] ２ꎮ 血常规:采集被测儿童的静脉血或末

梢血 １ ｍＬꎬ于儿童保健机构中完成ꎮ 铁蛋白:采集调

查儿童的末梢血 １００ μＬꎬ最少不低于 ５０ μＬꎮ 根据既

往相关研究及我国健康管理服务相关政策[５－６] ꎬ结合

贵阳市实际情况自行编制家长检后健康管理服务需

求调查问卷ꎬ并于预实验阶段进行问卷信度和效度分

析ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８６５ꎻＫＭＯ 值为 ０.７１２ꎬ且 Ｂａｒｔ￣
ｌｅｔｔ 球形检验对应的 Ｐ <０.０１ꎮ 问卷内容包括:(１)家

长一般情况ꎮ 性别、年龄、父母文化程度(以父母一方

最高的学历为准)、家庭年均总收入(居住情况、家中

孩子个数、孩子患病情况、家庭结构、户口性质) 等ꎮ
(２)检后健康服务了解情况ꎮ 对自己孩子的健康问题

了解情况ꎬ了解孩子健康问题的方式ꎬ对现有健康体

检的看法等ꎮ (３)检后健康管理服务需求ꎮ 该部分共

有 ２８ 个条目ꎬ包括营养健康(饮食指导、身高监测、营
养监测、体重管理 ４ 个条目)、运动干预(运动指导、运
动康复、体适能锻炼、体态矫正 ４ 个条目)、心理监测

(心理指导、心理健康 / 社会适应功能评估、生活自理

能力自我评估、心理风险监测 ４ 个条目)、中医保健

(中药膳食指导、中医中药调理、中医针灸按摩 ３ 个条

目)、健康教育与签约服务(建立电子健康档案、移动

ＡＰＰ / 公众号、重点疾病健康教育、生活方式健康教育、
突发 / 急救健康教育、签约家庭医生、专业医疗团队、
社区注册护士、健康知识讲座、上门服务、互联网医

院、电子穿戴监测设备、电话 / 短信跟踪随访 １３ 个条

目)５ 个维度ꎮ 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级赋分制评分法对条目进

行逐条评分ꎬ即:“不需要 ＝ １” ~ “非常需要 ＝ ４”ꎻ评分

完成后ꎬ计算所有条目需求得分(总分 / 条目数)和各

维度平均分ꎮ
１.３　 判断标准　 参照«国家学生健康检查技术规范»
(ＧＢ / Ｔ ２６３４３)及相关标准对常见病进行定义[７－８] :筛
查性近视为裸眼视力<５.０ 且非睫状肌麻痹下电脑验

光等效球镜度数( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ) <－０.５０ Ｄꎬ
凡单眼判定为筛查性近视者即为筛查性近视ꎮ ＢＭＩ 男
生≥１９.２ ｋｇ / ｍ２ꎬ女生≥１８.９ ｋｇ / ｍ２ 为肥胖ꎮ 龋齿判
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定标准为牙的窝沟点隙或光滑面有明显的龋洞、或明

显的釉下破坏、或明确的可探及化洞底或沟壁的病

损ꎮ 脊柱侧弯判定标准为 Ａｄａｍｓ 脊柱前屈试验ꎬ胸
段、肩胛骨、腰段及骨盆的两侧是否对称ꎬ两侧是否水

平等高ꎬ用手触摸棘突连线是否在正中线ꎬ在背部最

明显差异处放置角标尺测量水平角ꎬ超过 ３°列入不对

称范畴ꎮ 缺铁性贫血诊断标准为血平均红细胞体积

(ｍｅａｎ ｃｏｒｐｕｓｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅꎬＭＣＶ) <８０ ｆＬꎬ平均红细胞血

红蛋白(ｍｅａｎ ｃｏｒｐｕｓｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＭＣＨ) <２７ ｐｇꎬ平
均红细胞血红蛋白体积浓度( ｍｅａｎ ｃｏｒｐｕｓｃｕｌａｒ ｈｅｍｏ￣
ｇｌｏｂｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬＭＣＨＣ) < ３１０ ｇ / Ｌꎬ红细胞分布宽

度(ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈꎬＲＤＷ) >１４.５％ꎬ血
红蛋白(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂ) <１１０ ｇ / Ｌꎬ考虑到海拔高度会

对 Ｈｂ 值产生影响ꎬ对贵州省平均海拔高度校正后再

进行贫血诊断ꎮ
１.４　 质量控制　 (１)对体检数据库进行整理核查ꎬ核
对受检者个人信息ꎬ对于筛查出的漏项和可疑值进行

核实ꎬ如发现错误及时更正ꎮ (２)针对家长的问卷调

查ꎬ调查前对调查员进行集中培训ꎬ调查过程中由调

查员、组长、质控员组成的审核小组在每日调查完成

后对问卷进行核查ꎬ排除存在缺失值和不明确值的问

卷ꎬ确保纳入的调查问卷完整有效ꎮ (３)数据分析阶

段ꎬ导出问卷数据ꎬ逻辑检查、删除具有缺失值或异常

值的无效问卷ꎮ
１.５　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行统计分

析ꎮ 计数资料用频数、构成比或率(％)描述ꎬ采用 χ２

检验分析儿童体检结果组间差异ꎻ计量资料满足正态

分布采用(ｘ±ｓ)描述ꎬ两组间比较采用 ｔ 检验ꎬ多组间

比较采用单因素方差分析ꎻ采用多重线性回归分析贵

阳市小学新生入学检后家长健康管理服务需求的相

关因素ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 学生常见疾病筛查情况　 学生常见病患病情况

分别为筛查性近视 ５５３ 例( １７. ２３％)、龋齿 １ ９３３ 例

(６０.２２％)、肥胖 １９６ 例(６.１１％)、缺铁性贫血 １２４ 例

(３.８６％)、脊柱侧弯 ３７ 例(１.１５％)ꎮ 不同性别间肥胖

率差异有统计学意义ꎻ不同年龄间筛查性近视、龋齿、
缺铁性贫血检出率差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ ３ ２１０ 名体检新生中ꎬ 有 ６１８ 名

(１９.２５％)同时患有 ２ 种疾病ꎬ其中筛查性近视＋龋齿

(８.２２％ꎬ２６４ 名)及肥胖＋龋齿(４.２７％ꎬ１３７ 名)检出率

较高ꎮ １４９ 名(４.６４％)同时患有 ３ 种及以上疾病ꎬ其
余多病情况未检出ꎮ

表 １　 不同组别儿童常见疾病检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｉｌｌｎｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ
组别 选项 人数 统计值 筛查性近视 肥胖 龋齿 脊柱侧弯 缺铁性贫血
性别 男 １ ７５９ ２９８(１６.９４) １３３(７.５６) １ ０３９(５９.０７) ２１(１.１９) ６９(３.９２)

女 １ ４５１ ２５５(１７.５７) ６３(４.３４) ８９４(６１.６１) １６(１.１０) ５５(３.７９)
χ２ 值 ０.２２ １４.３７ ２.１５ ０.０６ ０.０４
Ｐ 值 ０.６４ <０.０１ ０.１４ ０.８１ ０.８５

年龄 / 岁 ６ １ ６５６ ３８９(２３.４９) １０１(６.１０) ８３１(５０.１８) ２６(１.５７) ５９(３.５６)
７ １ １３０ １０８(９.５６) ６１(５.４０) ８４１(７４.４２) ８(０.７１) ３４(３.０１)
８ ４２４ ３６(８.４９) ３４(８.０２) ２６１(６１.５６) ３(０.７１) ３１(７.３１)

χ２ 值 ９６.９８ ３.６９ １６５.１６ ５.２３ １６.２０
Ｐ 值 <０.０１ ０.１６ <０.０１ ０.０７ <０.０１

民族 汉族 ２ ２００ ３６８(１６.７３) １３１(５.９５) １３２９(６０.４１) ２０(０.９１) ９８(４.４５)
布依族 ２９９ ６３(２１.０７) ２２(７.３６) １８１(６０.５４) ５(１.６７) ８(２.６８)
苗族 ４１３ ６９(１６.７１) ２４(５.８１) ２５１(６０.７７) ７(１.６９) １２(２.９１)
其他民族 ２９８ ５３(１７.７９) １９(６.３８) １７２(５７.７２) ５(１.６８) ６(２.０１)

χ２ 值 ３.６３ １.０１ ０.８８ ３.４２ ６.９７
Ｐ 值 ０.３１ ０.８０ ０.８３ ０.３０ ０.０７

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 家长检后服务需求

２.２.１　 家长对学生体检及检后服务认知现状　 ３ １３３
名接受调查的家长中ꎬ８３.２１％(２ ６０７ 名)的家长认为

有必要进行新生入学体检ꎬ１６.７６％(５２５ 名)认为没有

必要进行新生入学体检ꎬ６３.８０％(１ ９９９ 名)表示体检

项目较简单ꎬ并认为需要增加智力测评 ( ５５. ９５％ꎬ
１ ７５３名)、社会生活能力测定(５２.３１％ꎬ１ ６３９ 名)、超
声骨龄检测(５０.６２％ꎬ１ ５８６ 名)等体检项目ꎻ对于体检

结果ꎬ５６.４６％(１ ７６９ 名)的家长了解自己孩子健康问

题ꎬ其主要了解形式为线下医务人员告知(８３. ４９％ꎬ
１ ４７７名)、 班主任告知 ( １５. ２６％ꎬ ２７０ 名)ꎬ ４３. ５４％

(１ ３６４名)的家长不是很了解自己孩子健康问题ꎬ其
主要原因包括没有时间(７５.７３％ꎬ１ ０３３ 名)、认为入学

体检结果不需关注(１４.７４％ꎬ２０１ 名)ꎮ
２.２.２　 家长对检后健康管理服务需求情况　 有 ２ ３６６
名(７５.５２％)家长表示对检后健康管理服务有需求ꎬ在
检后健康管理服务需求中视力问题( ７６. ８８％ꎬ１ ８１９
名)、肥胖问题 ( ７２. ４９％ꎬ １ ７１５ 名)、口腔卫生问题

(６８.７２％ꎬ１ ６２６ 名) 是家长主要关注的孩子健康问

题ꎮ 家长对检后健康服务需求的平均得分为(３.１２±
０.７０)分ꎮ 从各维度得分来看ꎬ营养健康的得分均值

(３.５８±０.７４)最高ꎬ中医保健得分均值(２.７７±０.６７)最
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低ꎬ其余分别为运动干预 ( ３. ２９ ± ０. ７９)、 心理监测

(３.１７±０.５８)、健康教育与签约服务(２.８１±０.７３)ꎮ 体

检小学生家长检后健康管理主要项目需求排前 ５ 位的

是饮食指导(３.７４±０.３６)、心理健康 / 社会适应功能健

康评估(３.６９±０.５８)、建立电子健康档案(３.６６±０.３４)、
健康知识讲座(３.６１±０.８３)、运动指导(３.５９±０.７９)ꎮ

２.３　 家长对检后健康管理服务需求的相关因素分析

２.３.１　 家长对检后健康管理服务需求的单因素分析

不同性别、家庭结构、户口性质、居住情况、父母文化

程度、家庭年均总收入、孩子患病情况家长的检后健

康管理服务需求得分比较ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同组别家长对新生入学体检后健康管理服务需求的单因素分析(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｒｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｅｒｖｉｃｅ ｎｅｅｄｓ

ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｒｅｓｈｍｅｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ(ｘ±ｓ)
组别 人数 需求得分 ｔ / Ｆ 值 Ｐ 值 组别 人数 需求得分 ｔ / Ｆ 值 Ｐ 值
性别 家庭结构
　 男 ７８３ ３.０２±０.５３ ４.６３ <０.０１ 　 核心家庭 １ ３２１ ３.３５±０.５３ ２.６３ ０.０５
　 女 ２ ３５０ ３.２４±０.８５ 　 直系家庭 ９２２ ３.１７±０.４５
年龄 / 岁 　 联合家庭 ６７９ ３.０９±０.４５
　 ２０ ~ <３０ １３７ ３.１８±０.７３ １.７５ ０.０９ 　 单亲家庭 ２１１ ２.８８±０.４５
　 ３０ ~ <４０ １ ９８６ ３.２３±０.７４ 家庭年均总收入 / 元
　 >４０ １ ０１０ ３.０５±０.５６ 　 <１０ ０００ ２２２ ２.９５±０.７１ ８.３４ <０.０１
居住情况 　 １０ ０００ ~ ４９ ９９９ ５４７ ３.０２±０.６５
　 常住 ２ ５４３ ３.４６±０.８５ ７.７５ <０.０１ 　 ５０ ０００ ~ ９９ ９９９ １ ３８５ ３.３２±０.７３
　 流动 ５９０ ３.０１±０.６９ 　 １００ ０００ ~ １９９ ９９９ ７５４ ３.６７±０.６７
家中孩子个数 　 ≥２００ ０００ ２２５ ３.７５±０.８８
　 １ １ ２６８ ３.３１±０.８２ １.２２ ０.１０ 父母文化程度
　 ２ １ ２７４ ３.２９±０.８８ 　 小学及以下 ３８９ ２.７６±０.６８ ６.２４ ０.０４
　 ≥３ ５９１ ３.１３±０.７６ 　 初中 ５１３ ２.９３±０.８４
孩子患病情况 / 种 　 高中 / 中专 ８１１ ３.１６±０.７５
　 ０ ３６７ ３.２３±０.８１ ８.３３ <０.０１ 　 大专 / 本科及以上 １ ４２０ ３.３８±０.７８
　 １ １ ９９９ ３.５１±０.６９ 户口性质
　 ２ ６１８ ３.６８±０.９３ 　 城市 ２ ３４１ ３.４２±０.８７ ７.２１ <０.０１
　 ≥３ １４９ ３.７５±０.８５ 　 农村 ７９２ ３.１１±０.７７　

２.３.２　 家长对检后健康管理服务需求的多因素分析

将需求总均分作为因变量ꎬ以性别(男 ＝ ０ꎬ女 ＝ １)、父
母文化程度(小学及以下 ＝ ０ꎬ初中 ＝ １ꎬ高中 / 中专 ＝ ２ꎬ
大专 / 本科及以上＝ ３)、家庭结构(核心家庭 ＝ ０ꎬ直系

家庭＝ １ꎬ联合家庭 ＝ ２ꎬ单亲家庭 ＝ ３)、户口性质(城

市＝ ０ꎬ农村 ＝ １)、 家庭年均总收入 ( < １０ ０００ ＝ ０ꎬ
１０ ０００ ~ ４９ ９９９ ＝ １ꎬ ５０ ０００ ~ ９９ ９９９ ＝ ２ꎬ １００ ０００ ~
１９９ ９９９ ＝ ３ꎬ≥２００ ０００ ＝ ４)、居住情况(常住 ＝ ０ꎬ流

动＝ １)、孩子患病情况(０ 种 ＝ ０ꎬ１ 种 ＝ １ꎬ２ 种 ＝ ２ꎬ≥３
种＝ ３)为自变量进行多重逐步线性回归分析ꎬ结果显

示ꎬ父母文化程度、居住情况、孩子患病情况是家长检

后健康管理服务需求得分的相关因素 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 家长对新生入学体检后健康管理服务需求的

多重线性回归分析(ｎ ＝ ３ １３３)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｒｅｎｔｓ􀆳

ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｅｒｖｉｃｅ ｄｅｍａｎｄ ａｆｔｅｒ ｆｒｅｓｈｍｅｎ
ｅｎｔｒａｎｃｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ(ｎ ＝ ３ １３３)

自变量 Ｂ 值 标准误 β 值 ｔ 值 Ｐ 值
父母文化程度
　 初中 ２.１６ ０.６９ ０.２３ ３.０６ <０.０１
　 高中 / 中专 ３.０７ ０.７２ ０.３０ ４.２８ <０.０１
　 大专 / 本科及以上 ３.６８ ０.６９ ０.４２ ５.３４ <０.０１
居住情况 －２.１９ ０.５３ －０.２４ ４.０１ <０.０１
孩子患病情况 / 种 ３.１３ ０.６８ ０.３６ ４.１５ <０.０１
　 １ ３.１４ ０.５２ ０.３６ ４.２３ <０.０１
　 ２ ３.３４ ０.６８ ０.４０ ５.０８ <０.０１
　 ≥３ ３.１１ ０.６６ ０.３５ ４.１９ <０.０１

３　 讨论

本次分析贵阳市小学新生入学体检资料显示ꎬ新
生筛查性近视率为 １７.２３％ꎬ高于 ２０２２ 年中国六省市

低年级小学生近视率(１３.２％) [９] ꎮ 体检新生患龋率为

６０.２２％ꎬ与国内其他城市的调查结果相似[１０] ꎬ但远高

于全球儿童患龋率(４６.２％) [１１] ꎮ 该群体缺铁性贫血

率为 ３.８６％ꎬ高于同期济宁市儿童缺铁性贫血检出率

(１.９８％) [１２] ꎻ肥胖率为 ６.１１％ꎬ低于我国目前学龄前

儿童肥胖率(１０.４％) [１３] ꎻ脊柱侧弯率为 １.１５％ꎬ与国

内各地对少儿脊柱侧弯的筛查结果( ０. ５％ ~ ４％) 相

似[１４] ꎮ 提示贵阳市儿童近视发生年龄可能呈前移趋

势ꎬ应高度关注学龄前期儿童近视、龋齿及缺铁性贫

血预防ꎮ
按«学生常见病多病共防技术指南» [１５] 对学生常

见病多病共患进行统计ꎬ结果显示体检新生多病共患

率为 ２３.８９％ꎬ其中患有 ２ 种疾病检出率较高ꎬ包括筛

查性近视＋肥胖和龋齿＋肥胖ꎮ 该结果与第八次全国

学生体质与健康调研数据显示的 ２２.９％的 ７ ~ １８ 岁儿

童青少年存在近视、肥胖、营养不足的多病共患情况ꎬ
以肥胖与龋齿、近视共患较为常见基本一致[１６] ꎮ 学生

多病共患与多种因素如遗传、体能、生活习惯、学习压

力和饮食不均衡有关ꎬ与单一问题相比ꎬ多病共存问

题对儿童身心健康、生活质量、学习成绩和社会功能

会协同产生更加不利的影响ꎬ也会增加物质滥用、违

􀅰８８２􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.２



法犯罪甚至自杀等一系列不良发展结果的风险[１７] ꎬ需
探索更有针对性和个性化的后续及持续性服务ꎮ

本次调查显示ꎬ６３.８０％的家长表示体检项目较简

单ꎬ并认为需要增加智力测评、社会生活能力测定、超
声骨龄检测等体检项目ꎮ ７５.５２％的家长对孩子体检

后健康管理有需求ꎬ主要关注视力问题、肥胖问题、口
腔卫生问题ꎬ这与本次小学生肥胖、近视以及龋齿为

较常见多病共患情况的结果相吻合ꎮ 家长对于体检

后健康管理的具体需求集中在饮食指导、心理健康、
建立专门档案、健康知识讲座以及运动指导等方面ꎬ
提示学校卫生服务应在监测学生健康状况、采取普遍

的公共卫生干预措施的基础上ꎬ更有针对性地开展饮

食、心理、运动等健康评估与指导ꎮ 同时更深入地探

索学生体检后健康管理应成为下一步关注的重点ꎮ
多因素分析结果显示ꎬ父母文化程度、居住情况、

孩子患病情况是家长健康管理服务需求得分的相关

因素ꎮ 教育程度较高的家长更可能主动获取健康信

息ꎬ采取相应管理措施提升孩子健康水平ꎻ城市家庭

因医疗资源便利等ꎬ体检后健康管理服务需求可能更

积极ꎻ孩子有健康问题ꎬ家长会更加关注孩子的健康

状况ꎬ从而增加对体检后健康管理服务的需求ꎬ与相

关研究结果相似[１８] ꎮ 儿童青少年健康管理是在获取

健康信息基础上ꎬ针对健康风险进行有目的、有计划、
有措施、有反馈和持续修正的全面过程[１] ꎮ «学校健

康管理技术规范» [３]提示健康管理工作应注重普及性

和全面性ꎬ建立并完善以学生健康水平为重点的“监

测－评估－反馈－干预－保障”闭环体系ꎬ且关注群体与

个体 ２ 个层面ꎮ 同时ꎬ«学生常见病多病共防技术指

南»指出健康管理应关注多病共患情况ꎬ探索儿童青

少年常见疾病“共病－共因－共防”机制ꎬ建立可以覆盖

家庭、学校、社区和医疗机构不同场景的儿童青少年

共病干预实施的标准化方案和流程[１５ꎬ１９] ꎮ 故基于体

检结果提供多元化、个性化的保健服务ꎬ同时兼顾普

及性ꎬ以学生健康风险为导向ꎬ学校、家庭、医疗机构

等多方合作ꎬ构建立体、持续的多病共防与健康管理

机制ꎬ对积极推动青少年健康素养提升ꎬ共同促进学

生健康成长具有重要意义ꎮ
综上所述ꎬ贵阳市小学新生常见病患病形势仍然

严峻ꎬ多病共存现象较为突显ꎬ家长对于体检后健康

管理服务需求较高ꎮ 建议从单次入学体检转换为长

期档案跟踪ꎬ从筛查健康问题到解决健康问题ꎬ从关

注单一健康危险因素到多病共防ꎬ从“疾病管理” 到

“健康管理”ꎬ从被动工作到主动服务ꎮ 将营养膳食、
运动干预、心理监测与指导、中医药服务融入健康管

理ꎮ 同时细化健康评测指标ꎬ对学生健康问题进行分

级管理ꎬ准确评估相关危险因素及发展趋势ꎬ结合医

疗机构、保健机构、保险机构拓展检后健康管理新

模式ꎮ
本研究尚存在一定局限性ꎬ研究范围仅限于贵阳

市主城区ꎬ无法代表贵阳市的整体水平ꎮ 下一步将扩

大样本量ꎬ并就开展学校健康管理的可行性和具体实

现路径进行深入研究ꎮ
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