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中国儿童青少年健康负担分级管理专家共识

中华预防医学会儿少卫生分会

【摘要】 　 在人口结构转型与疾病谱系变迁的双重挑战下ꎬ儿童青少年健康问题已成为重大公共卫生与社会问题ꎬ构成国

家可持续发展的关键基石ꎮ 中华预防医学会儿少卫生分会基于国内外政策、指南及研究成果ꎬ邀请 ３３ 位相关领域专家和

２ 名青少年ꎬ经多轮研究与会商ꎬ就儿童青少年健康负担分级达成«中国儿童青少年健康负担分级管理专家共识»ꎮ 该共识

分为七部分ꎬ系统阐述了制定原则、分级依据与维度、三级分类标准及管理与干预策略ꎬ旨在指导中国儿童青少年健康管理

工作ꎬ推动资源配置优化与精准干预实施ꎬ促进该项工作更加科学、规范、有效与公平ꎮ
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　 　 儿童青少年期是生理、心理和社会能力发展的关

键时期ꎮ 儿童青少年健康不仅关乎当下ꎬ更影响其未

来的健康、教育成就、经济生产力与社会参与ꎬ是国家

可持续发展的重要基石ꎬ是“健康中国 ２０３０”战略的核

心组成部分[１－４] ꎮ 当前ꎬ我国面临人口结构转型与疾

病谱系变迁的双重挑战:少子化、老龄化趋势加剧ꎬ新
发传染病、慢性非传染性疾病负担日益突出[１ꎬ５] ꎮ 儿

童青少年肥胖、近视、心理行为问题、脊柱弯曲异常、
龋齿等学生常见健康问题、传染病和伤害检出率居高

不下ꎬ已成为重要公共卫生和社会问题[６－１５] ꎮ 提高儿

童青少年健康水平ꎬ加强健康管理是一项贯穿其一生

的投资ꎬ对于阻断健康不平等的代际传递、提升全社

会人力资本质量具有根本性意义ꎮ

１　 儿童青少年健康负担分级管理的制定过程

１.１　 专家组的组建与研究问题确定 　 为贯彻落实

«“健康中国 ２０３０” 规划纲要» «学校卫生工作条例»

«儿童青少年“五健”促进行动计划(２０２６—２０３０ 年)»
政策要求ꎬ提升全民健康水平ꎬ优先保障儿童青少年

健康成长ꎬ推动学校卫生工作从 “普遍覆盖”向“精准

分层”、从“疾病监测”向 “健康管理”转型ꎬ切实降低

儿童青少年个体与群体健康负担ꎬ保障身心健康与全

面发展[１ꎬ１６－２０] ꎬ科技部重点研发“生育健康及妇女儿童

健康保障”重点专项“数智化儿童青少年运动促进健

康关键技术和应用研究”课题组与中华预防医学会儿

少卫生分会ꎬ围绕健康负担分级管理这一关键问题ꎬ
筹建起草组ꎬ并邀请来自儿少卫生、体育科学、健康教

育、眼科、营养、卫生管理等方面的 ３３ 位专家和 ２ 名青

少年给予技术支持ꎮ 儿童青少年健康负担分级专家

共识ꎬ旨在依据儿童青少年健康问题的严重性、紧迫

性、影响范围及干预可行性进行科学评估和分类管

理ꎬ以期优化资源配置ꎬ实现精准干预ꎮ
１.２　 儿童青少年健康负担的评估及其指标　 按照传

统疾病观ꎬ大龄儿童及青少年因其在生命历程中处于
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最佳健康状态而较少被关注ꎮ 其健康评估及干预措

施一般以常规体检、学生常见病监测和普适性健康教

育为主ꎬ对影响其健康管理的高危因素识别缺乏系统

研究ꎬ存在干预措施同质化、分级管理缺失、家校医协

同不足等现实问题[２１] ꎮ 多数地区或学校对学生健康

状况采取“只筛查、不分层、少干预、弱追踪” [１９] 方式ꎬ
未能做到早筛查、早诊断和早干预ꎬ导致轻度异常进

展为疾病或慢性问题、高危个体未能及时阻断、重症

学生得不到快速转诊、传染性疾病传播未得到有效控

制、学生健康管理效能与精准化水平明显不足ꎮ
成人中ꎬ 健康负担主要通过伤残调整寿命年

(ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓꎬ ＤＡＬＹｓ)量化评估ꎬ该指

标由早逝损失寿命年和残疾损失寿命年两部分构

成[２２] ꎮ 但考虑到对儿童青少年健康结局的追踪存在

挑战ꎬ在公共卫生领域多使用包括身体健康、心理健

康、社会功能、行为风险等多维度指标ꎬ由发病率、检
出率、报告率、患病率、死亡率等多水平指标构成的综

合指标体系进行评价[５ꎬ２３] ꎮ 这种评估方式既反映了当

前儿童青少年健康问题的复杂性和多样性ꎬ也从预防

角度强调了早期干预的重要性ꎮ
１.３　 共识制定方法

１.３.１　 文献检索　 检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 核心

合集、Ｓｃｏｐｕｓ、Ｅｍｂａｓｅ、中国知网、万方和维普 ７ 个中英

文数据库ꎬ以及国家卫生健康委员会、教育部、国家疾

病预 防 控 制 局、 世 界 卫 生 组 织 ( Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬＷＨＯ)、联合国儿童基金会和联合国教科

文组织等国内外机构的官方网站ꎬ检索时限截至 ２０２６
年 ４ 月 １５ 日ꎮ 检索词为:儿童、青少年、健康、健康负

担、疾病负担、学生常见病、共病ꎮ
１.３.２　 专家咨询、小组访谈及专家研讨　 组织来自儿

童青少年健康及疾病负担研究领域ꎬ包括儿少卫生、
妇幼卫生、流行病、健康教育、运动科学、营养等方面

的权威专家ꎮ
１.４　 共识适用范围

１.４.１ 　 主要适用对象 　 «中华人民共和国义务教育

法»规定ꎬ凡年满 ６ 周岁的儿童应当入学接受义务教

育ꎬＷＨＯ 等机构将青少年定义为 １０ ~ １９ 岁[２４] ꎬＳａｗｙｅｒ
等[２５]建议将青少年的年龄扩展至 １０ ~ ２４ 岁ꎮ 因此ꎬ
结合国际研究趋势ꎬ以及中国青少年身体发育、义务

教育普及和受教育时限延长等现实ꎬ将本共识涵盖对

象界定为 ６ ~ ２４ 岁全日制大中小学生(或儿童青少

年)ꎬ具有实践意义[２４－２５] ꎮ
１.４.２　 排除标准　 患有先天性严重疾病(如先天性严

重心脏缺陷、神经管缺陷、染色体异常、神经系统疾

病、先天性白内障、遗传代谢病等)、中重度残疾等严

重影响日常学习生活ꎬ且需专科全程管理、进入特殊

学校学习或随班就读的儿童青少年ꎬ不纳入本分级体

系ꎬ应按照专项管理规范执行ꎮ
１.４.３　 主要应用场景 　 本共识主要适用于儿童青少

年卫生政策制定者ꎬ医疗卫生机构、疾病预防控制和

教育等部门ꎬ学校以及儿童青少年健康等方面的科研

人员ꎬ旨在为学生健康体检、专项筛查(视力、体重、脊
柱、口腔、心理)、健康风险评估、分级干预实施、个案

管理、转诊随访、健康档案建设、区域健康监测与督导

评估提供科学、规范的管理指导ꎮ

２　 健康负担分级管理的核心概念与分级原则

２.１　 核心概念

２.１.１　 健康　 不仅仅是没有疾病和虚弱的状态ꎬ还包

括躯体健康、心理健康和社会适应良好[２６] ꎮ
２.１.２　 疾病负担　 疾病负担是一个综合性指标ꎬ用于

描述特定疾病或疾病类别对人口健康和社会经济的

影响ꎮ 通常结合疾病新发率、患病率、病死率、质量调

整寿命年( ｑｕａｌｉｔｙ￣ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓꎬ ＱＡＬＹｓ)、ＤＡＬＹｓ
以及经济成本等指标进行评价[２２ꎬ２７] ꎮ
２.１.３　 儿童青少年健康负担

２.１.３.１　 个体健康负担　 指儿童青少年因躯体、心理

和社会适应等方面出现健康问题或疾病ꎬ对其生长发

育、身心健康、学习生活、社会适应能力乃至成年期健

康造成综合性负面影响与损害ꎬ用于评价个体健康状

况及干预效果的关键指标[３ꎬ２７－２８] ꎮ
２.１.３.２　 群体健康负担　 用于综合反映特定区域、社
区、学校或特定年龄段儿童青少年的疾病与健康状

况ꎬ涵盖患病水平、病情严重程度、疾病进展速度、防
控实施难度及疾病负担等多个方面ꎬ是评价儿童青少

年群 体 健 康 状 况 及 学 校 卫 生 工 作 成 效 的 关 键

指标[２７ꎬ２９] ꎮ
２.２　 制定原则

２.２.１　 科学 　 以现有学校卫生标准、规范诊疗、循证

公共卫生证据为基础ꎬ指标量化、边界清晰、可重复、
可验证ꎮ
２.２.２　 分级精准　 以问题数量、严重程度、功能影响、
干预紧迫性为核心ꎬ实现分层清晰、分类施策ꎮ
２.２.３　 隐私保护 　 遵循知情同意与最小必要原则保

护学生隐私ꎬ禁止歧视ꎮ
２.３　 分级依据与维度

２.３.１　 分级依据　 根据疾病和健康问题数量、严重程

度、器官功能、生长发育及干预紧迫性进行分级ꎬ采用

五维度综合评分法进行判定[２７] ꎮ (１)问题数量:无、
单病、多病(２ 项及以上不同类别健康问题)ꎮ (２)严
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重程度:正常、疾病前期、轻度、中度、重度、死亡ꎮ (３)
器官功能:无影响、轻度影响、中度受限、重度障碍ꎮ
(４)生长发育:无影响、轻度影响、中度受限、重度障

碍ꎮ (５)干预紧迫性:慢性非传染性疾病按无需干预、
常规关注、重点干预、紧急转诊分级ꎬ传染病按照风险

等级分为极低风险、低风险、中风险、高风险四级ꎻ突
发公共卫生事件按照危害程度和波及范围分为特别

重大(Ｉ 级)、重大(Ⅱ级)、较大(Ⅲ级)和一般(ＩＶ 级)
四个等级ꎮ
２.３.２　 分级维度　 在此基础上ꎬ将健康负担划分为三

级ꎬⅠ级:低健康负担(健康促进级)ꎻⅡ级:中健康负

担(重点干预级)ꎻⅢ级:高健康负担(转诊救治级)ꎮ

３　 儿童青少年健康负担分级总体标准

３.１　 Ｉ 级(低健康负担) 　 全部满足以下条件可以判

定为 Ｉ 级(低健康负担)ꎬ需开展常规健康教育与生活

方式指导[２７ꎬ３０－３１] :(１)个体无明确躯体疾病或心理异

常ꎬ生长发育符合其年龄和性别标准ꎮ (２)个体有健

康风险或单一轻度常见健康问题ꎬ但无器质性病变、
无功能受限ꎮ (３)个体体质健康达标ꎬ认知、社交和情

绪发育水平符合年龄特点ꎮ (４)辖区或学校内无传染

病暴发流行、无突发公共卫生事件发生ꎮ (５)辖区或

学校学生常见病患病率或伤害报告率在全国或当地

Ｐ２５位点以下ꎬ且无严重欺凌和暴力事件报告ꎮ
３.２　 ＩＩ 级(中健康负担) 　 满足以下 １ 项可以判定为

ＩＩ 级ꎬ 需要重点监测、 个性化干预、 家 校 协 同 管

理[２７ꎬ３０－３１] :(１)个体单一中重度常见健康问题ꎮ (２)个
体确诊存在 ２ 项健康问题ꎮ (３)个体存在轻度功能障

碍ꎬ但可通过医院 / 学校 / 家庭干预改善ꎮ (４) 个体无

严重并发症ꎬ无需住院ꎬ可在校管理ꎮ (５)个体处于传

染病传染期ꎮ (６)辖区或学校出现小规模传染病暴发

流行或 ＩＶ 级突发公共卫生事件ꎮ (７)辖区或学校学

生常见病患病率在全国或者当地 Ｐ２５ ~ Ｐ７５ꎮ (８)辖区

或学校有伤害事件发生ꎬ伤害报告率在全国或者当地

Ｐ２５ ~ Ｐ７５ꎬ但未产生严重影响ꎬ无死亡病例发生ꎮ
３.３　 ＩＩＩ 级(高健康负担) 　 满足以下 １ 项可以判定为

ＩＩＩ 级ꎬ需要专科诊断与治疗ꎬ家庭 / 学校仅做支持与随

访追踪[２７ꎬ３０－３１] :(１)个体单一健康问题重度异常ꎬ伴并

发症或明显功能障碍ꎮ (２)个体存在 ３ 项及以上健康

问题ꎮ (３)个体中健康负担问题持续进展ꎬ常规干预

３ 个月无效ꎮ (４) 个体存在重大健康和安全风险ꎬ可
能导致死亡或残疾ꎬ如出现自伤、 自杀企图等[３２] ꎮ
(５)学校出现大规模传染病暴发流行 / 食物中毒或 Ｉ ~
ＩＩＩ 风险等级的突发公共卫生事件ꎮ (６)辖区或学校学

生常见病患病率在全国或者当地 Ｐ７５以上ꎮ (７)辖区

或学校发生严重伤害事件ꎬ伤害报告率在全国或者当

地 Ｐ７５以上ꎬ或者有死亡个案发生ꎮ

４　 儿童青少年健康负担分级管理与干预

４.１　 病因预防与健康促进

４.１.１　 适用对象　 健康负担 Ｉ 级人群ꎮ
４.１.２　 目标 　 坚持预防为主、健康优先ꎬ倡导做自己

健康的第一责任人理念ꎻ多部门合作、各司其职ꎻ推动

学校、家庭、个体和社区全社会参与ꎻ开展全方位健康

教育、提倡健康行为方式ꎬ培养健康素养ꎬ贯彻落实

“五健”行动ꎻ为儿童青少年提供符合年龄特点、健康

的学校、家庭和社区环境ꎬ降低健康危险因素ꎬ防止新

发疾病、延缓疾病发展[１－３ꎬ１７ꎬ３３] ꎮ
４.１.３　 主要措施

４.１.３.１　 政府参与、多部门合作　 各级政府应出台促

进儿童青少年健康支持性政策ꎬ多部门合作ꎬ贯彻落

实儿童青少年“五健”促进行动计划[３ꎬ７ꎬ１７ꎬ１９ꎬ３４] ꎮ
４.１.３.２　 营养与膳食管理　 学校和家庭要为儿童青少

年提供营养餐ꎬ实施减盐、减糖、减油“三减”行动ꎮ 儿

童青少年要按时规律进餐ꎬ早餐要吃饱吃好ꎬ确保三

餐膳食结构合理ꎬ避免含糖饮料ꎬ避免高能量、高脂肪

或含钠加工食品、油炸食物及零食ꎬ禁止饮酒[１５ꎬ１９] ꎮ
４.１.３.３　 免疫规划与传染病防控　 卫生健康部门应贯

彻落实国家免疫规划ꎬ指导学校开展“传染病防控工

作方案、突发公共卫生事件应急处置预案、传染病疫

情报告制度、晨午晚检制度、因病缺课 / 缺勤追踪登记

制度、复课证明查验制度、健康管理制度、传染病防控

健康教育制度、通风消毒制度、环境卫生检查制度、预
防接种证查验制度等”两案九制ꎬ防范流感、结核、手
足口病等聚集性疫情ꎮ 学生个体要按时接种疫苗ꎬ如
出现发热、咳嗽、腹泻、皮疹、结膜充血等传染病疑似

症状时ꎬ应及时上报ꎬ不带病上学[３５－３６] ꎮ
４.１.３.４　 心理健康与社会情感能力培养　 卫生健康、
教育、宣传等部门协同联动ꎬ开展心理健康促进行动、
营造积极心理健康环境ꎬ培育学生健康心态ꎬ引导学

生合理使用智能设备ꎬ提高数字健康素养ꎮ 教育部门

要减轻课业负担ꎬ将生命与心理健康教育纳入课程体

系ꎬ配齐专兼职心理健康师资ꎬ建立心理危机预警和

干预机制ꎬ推行“一生一策”ꎬ依托校医或服务平台ꎬ为
需要的学生提供及时专业心理支持ꎮ 学生应珍爱生

命、热爱家国ꎬ自觉保持积极乐观心理状态[１７ꎬ３７－３９] ꎮ
４.１.３.５　 健康行为习惯培养　 培养学生“每个人是自

身健康的第一责任人”意识ꎬ引导树立正确健康观ꎬ保
障每天足够运动和户外活动时间ꎬ掌握 １ ~ ２ 种体育技

能ꎮ 学生应主动学习健康知识ꎬ养成科学运动、健康
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用眼、每天刷牙、护脊行为ꎬ充足睡眠ꎬ合理膳食ꎬ远离

烟草、酒精和毒品ꎬ培养自身良好健康行为习惯[７ꎬ４０] ꎮ
４.１.３.６　 伤害预防　 提升儿童安全管理和有效看护水

平、建设儿童安全空间环境ꎬ提高“知危险、会避险”知

识和技能ꎻ学生应到安全水域开展游泳、滑冰等水上

运动ꎬ 遵 守 相 关 法 律 法 规、 管 理 规 定 和 指 南

要求[７ꎬ４１－４３] ꎮ
４.１.３.７　 健康安全的家校环境　 学校应强化硬件与物

理安全ꎬ确保采光照明等教学生活环境符合卫生标

准ꎬ优化体育场地ꎬ保障学生每日户外活动时间ꎻ提供

营养均衡、安全卫生的餐食和饮用水ꎻ定期排查隐患ꎬ
完善应急避险设施ꎮ 家庭需改善采光照明ꎬ增加高质

量的亲子互动ꎬ引导孩子进行情绪管理ꎬ营造温暖支

持的家庭氛围ꎻ履行监护责任ꎬ关注孩子视力、体重和

情绪变化ꎬ 科学安排饮食作息ꎬ 培养良好生活习

惯[７ꎬ３４ꎬ４４－４６] ꎮ
４.２　 重点人群早期干预

４.２.１　 适用对象　 健康负担Ⅱ级人群ꎮ
４.２.２　 目标 　 针对已存在的亚临床状态或早期健康

问题ꎬ通过筛查实现早发现、早诊断、早治疗ꎬ实现疾

病防控“关口前移”ꎬ延缓疾病发展ꎮ
４.２.３　 主要措施

４.２.３.１　 学校开展学生常见病和慢性病筛查　 按照相

关要求开展超重肥胖、视力筛查、脊柱弯曲异常、龋

病、心理健康问题的早期筛查和监测ꎬ做到早发现、早
诊断、早干预和早矫治ꎬ延缓疾病进展[４７] ꎮ
４.２.３.２　 学校建立高危人群健康档案ꎬ制定个性化指

导方案　 建立高危人群健康档案ꎬ提供个性化指导方

案ꎬ随访观察ꎬ了解动态变化ꎬ及时调整方案ꎻ对孤独

症等特殊儿童开展融合教育ꎬ建立学校－社区－专科医

院转介绿色通道ꎮ
４.２.３.３　 传染病防治　 按照传染病管理相关要求ꎬ对
传染病患者开展隔离、治疗ꎬ对环境进行消毒ꎬ预防传

染病进一步传播ꎮ
４.２.３.４　 家校联合ꎬ共同督导　 家庭积极配合医疗卫

生机构和学校ꎬ督导学生执行干预方案ꎬ减少家庭中

高危因素[４７] ꎮ
４.３　 功能恢复与并发症预防

４.３.１　 适用对象　 健康负担Ⅲ级人群ꎮ
４.３.２　 目标　 针对已确诊慢性病、残疾或重大疾病儿

童ꎬ积极开展康复治疗ꎬ 改善生存质量ꎬ 促进社会

回归ꎮ
４.３.３　 主要措施

４.３.３.１　 学生常见病管理　 针对肥胖、近视、脊柱弯曲

异常、龋病等学生常见病按照相关指南和医疗机构要

求进行规范化治疗和矫治[３４ꎬ４８－４９] ꎮ
４.３.３.２　 慢性病管理　 对于哮喘、糖尿病、癫痫等慢性

病ꎬ培训校医掌握急救药物使用ꎬ培训教师掌握发作

时的急救处理ꎻ消除校园歧视ꎬ保障患儿在校期间的

正常学习与运动权利[４７] ꎮ
４.３.３.３　 精神疾病儿童健康管理　 应及时发现患有精

神障碍或心理健康问题的儿童青少年并进行专业评

估ꎬ协助精神专科诊断及启动针对性治疗ꎬ与家长保

持沟通ꎬ帮助家长理解疾病、掌握照料和康复方法ꎬ定
期随访监测症状变化、药物效果及副作用等ꎬ为患儿

制定长期的支持方案ꎬ如健康指导、社区支持及避免

歧视等[１７ꎬ３１] ꎮ
４.３.３.４　 重大疾病后的回归支持　 针对白血病、实体

肿瘤、精神疾病、结核病等愈后儿童ꎬ建立长期随访档

案ꎬ监测远期效应ꎻ为恢复上学儿童青少年提供教育

补习、心理重建服务ꎬ 消除 “ 病耻感”ꎬ 帮助其重返

校园[１６－１７ꎬ３７] ꎮ
４.３.３.５　 残疾儿童青少年康复与融合教育 　 建立家

庭、学校、医疗康复机构联动机制ꎬ推进医教康结合ꎮ
定点医疗康复机构为视力、听力、言语、肢体、智力、精
神及多重残疾儿童青少年提供物理治疗、作业治疗、
言语矫治、辅具适配、情绪行为干预及心理疏导等专

业服务ꎮ 对具备普通教育适应能力的残疾儿童ꎬ教育

部门依法统筹安排随班就读ꎬ合理配置特殊教育资源

教室和专兼职教师ꎬ 协 同 推 进 无 障 碍 校 园 环 境

建设[１７ꎬ３７ꎬ４７] ꎮ
４.３.３.６　 传染病管理 　 对于符合中高风险传染病患

者ꎬ政府、社区、家庭、学校、医疗机构按照各自职责加

强传 染 病 患 者 管 理、 避 免 传 染 病 进 一 步 传 播

流行[１６－１７ꎬ３５] ꎮ

５　 儿童青少年健康负担分级管理的实施流程与质量

控制

５.１　 标准化工作流程　 按照下列流程开展儿童青少

年健康负担分级管理[２３ꎬ４７] ꎬ具体包括:(１) 筛查与数

据采集分析ꎬ即通过区域或学校开展的常规体检ꎬ专
项筛查和监测(视力、体重、脊柱、口腔、心理、伤害等)
等采集学生健康负担数据ꎬ建立学生健康档案、撰写

区域或学校分析报告ꎮ (２)多维度评估ꎬ校医根据已

采集的生长发育、学生常见病、传染病和伤害数据ꎬ依
据本共识对学生个体和学校健康负担进行多维度评

估ꎬ初筛分级ꎮ (３)家长告知与知情同意ꎬ即书面告知

学生健康筛查结果和分级、干预方案、风险提示ꎬ并要

求Ⅱ、Ⅲ级学生家长带学生到正规医院确诊ꎬ有条件

地区建立绿色通道ꎬ确保学生能够及时复诊ꎮ (４)分
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级复核与确认ꎬ要求家长及时将学生就医确诊结果反

馈给学校ꎬ校医和 / 或卫生健康专业人员做进一步复

核ꎬ确保个体、学校 / 社区健康负担分级准确ꎮ (５)分

级干预实施ꎬ家、校、医和学生个体按健康分级预防控

制措施开展干预ꎮ (６)动态复评与转级ꎬ每学期根据

学生常规体检、专项筛查和监测数据或者医院诊断结

果进行复评ꎬ根据最新数据重新评级ꎬ可升级、降级、
退出管理ꎮ (７)撰写分级管理年度总结报告ꎮ 见图 １ꎮ

５.２　 健康负担动态分级管理　 健康负担应该采取动

态分级管理ꎬ不应一成不变ꎬ包括:(１)升级管理ꎬ如果

学生个体或区域 / 学校问题加重、出现并发症、新增共

患问题ꎬ达到更高级别标准可升级ꎮ (２)降级管理ꎬ如
果学生个体或者区域 / 学校干预有效、指标得到改善ꎬ
达到较低级别标准可降级ꎮ (３)退出ꎬ如果学生个体

或者区域 / 学校连续 １ 年正常ꎬ回归常规健康管理ꎮ 见

图 １ꎮ

图 １　 儿童青少年健康负担分级管理实施流程与质量控制

Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ｔｉｅｒｅｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｂｕｒｄｅｎ

５.３　 质量控制　 在儿童青少年健康负担分级管理过

程中ꎬ要进行质量控制ꎬ包括:(１)在进行学生常规体

检、疾病筛查或者监测时按照相关标准或者方案要求

统一筛查工具、判定标准和操作流程ꎬ保障标准一致ꎮ
(２)参加学生常规体检的校医 / 保健教师须经培训合

格后方可上岗ꎮ (３)医疗卫生部门和学校应建立电子

化学生健康档案、评价标准规范ꎬ学生健康负担分级

依据可追溯ꎮ (４)在进行学生健康负担分级各阶段时

均应该严格保护学生隐私ꎬ禁止信息外泄ꎮ (５)教育、
卫生健康和疾病预防控制部门应对健康负担分级管

理进行联合督导考核ꎮ 见图 １ꎮ

６　 儿童青少年健康负担分级管理保障机制

６.１　 学校内部保障　 (１)应由校长负总责ꎬ主管学校

领导或校医牵头统筹安排ꎻ学校领导、班主任、心理教

师、体育教师、后勤分工协作ꎬ做好学生健康分级管理

工作ꎻ学校应保障学生健康教育课程ꎬ确保体育活动

时间和场地ꎬ应该配合教育卫生和疾病预防控制部门

学生常规体检、筛查和监测与干预的时间与场地ꎮ
６.２　 家校协同保障　 (１)学校应定期举办家长课堂ꎬ
应在教育、卫生和疾病预防控制部门的指导下做好健

康宣教和干预指导ꎻ宣传部门和媒介以及社区也应积

极开展健康宣教工作ꎮ (２)明确家长居家监测、配合

干预、就医诊疗责任ꎮ (３)政府应对留守、困境儿童青

少年实行重点帮扶ꎬ确保弱势儿童青少年健康成长ꎮ
６.３　 医校协同保障　 (１)医疗机构和学校建立区域医

校合作与绿色转诊通道ꎬ便于有需求学生能够及时早

诊断、早治疗ꎮ (２)卫生医疗和疾病预防控制专家进

校园开展健康讲座和培训ꎬ指导学校教职工和学生进

行疾病预防和健康生活方式选择ꎮ 学校校医与专科

医生或者疾病预防控制专家进行信息互通、 随访

联动[４７] ꎮ
６.４　 政策与经费保障　 (１)政府应将学校卫生工作纳

入相关部门考核ꎮ (２)政府应提供专项经费支持健康

体检设备、相关人员培训和开展儿童青少年健康干预

工作ꎮ (３)政府相关部门应推动儿童青少年健康负担

分级管理长效化、制度化、常态化运行ꎮ

７　 共识更新原则

通过下面措施来更新共识ꎬ包括:(１)定期检索全

球数据库中的随机对照试验、队列研究和真实世界数

据ꎮ (２)政府或相关机构提供新的政策、指南和标准

时ꎬ应立即启动修订ꎮ

􀅰１２２１􀅰中国学校卫生 ２０２６ 年 ９ 月第 ４７ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２６ꎬＶｏｌ.４７ꎬＮｏ.９
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