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绍兴市中小学生常见病共病调查
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摘要：目的 了解浙江省绍兴市中小学生6种常见病共病现状，为制定中小学生共病管理与防治策略提供依据。方法

于2023年9—11月，采用分层整群随机抽样方法抽取绍兴市12所小学、12所初中和12所高中的学生为调查对象。通过

视力测量、体格检查、龋病检查、血压测量和脊柱弯曲异常检查分别评估近视、营养不良、超重肥胖、龋病、血压异

常和脊柱弯曲异常6种常见病。存在≥2种疾病定义为共病，分析6种常见病共病检出率和共病模式分布。结果 调查

中小学生11 887人，其中男生6 187人，占52.05%；女生5 700人，占47.95%。年龄为（12.37±3.20）岁。检出近视、

龋病、超重肥胖、血压异常、营养不良和脊柱弯曲异常分别为7 224、3 721、3 199、1 880、952和272人，检出率为

60.77%、31.30%、26.91%、15.82%、8.01%和2.29%。检出共病5 340人，检出率为44.92%。2种常见病共病3 853人，

检出率为32.41%；3种常见病共病1 335人，检出率为11.23%；≥4种常见病共病152人，检出率为1.28%。检出率较高

的共病模式为近视+龋病、近视+超重肥胖和和近视+血压异常，分别有 1 111、1 008 和 495 人，检出率为 9.35%、

8.48%和 4.16%。小学生、初中生近视+龋病共病检出率较高，分别为 7.31%、12.05%；高中生近视+超重肥胖共病检

出率较高，为 11.16%。结论 绍兴市中小学生 6种常见病共病检出率达 44.92%，以近视合并龋病、超重肥胖或血压

异常为主；共病模式存在学段分布差异，小学生和初中生以近视合并龋病较为常见，高中生以近视合并超重肥胖较

为常见。
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Abstract: Objective To investigate the status of comorbidity of six common diseases among primary and middle
school students in Shaoxing City, Zhejiang Province, so as to provide evidence for formulating strategies for comorbidity
management, prevention, and control among primary and middle school students. Methods From September to Novem⁃
ber 2023, students from 12 primary schools, 12 junior high schools, and 12 senior high schools in Shaoxing City were
selected as study participants using stratified cluster random sampling method. Six common diseases, including myopia,
malnutrition, overweight and obesity, dental caries, abnormal blood pressure, and abnormal spinal curvature, were as⁃
sessed by vision measurement, physical examination, dental examination, blood pressure measurement, and spinal exami⁃
nation, respectively. Comorbidity was defined as the coexistence of ≥2 diseases. The detection rate and distribution of
comorbidity patterns among the six common diseases were analyzed. Results A total of 11 887 students were surveyed,
including 6 187 boys (52.05%) and 5 700 girls (47.95%). The mean age of the participants was (12.37±3.20) years. My⁃
opia, dental caries, overweight and obesity, abnormal blood pressure, malnutrition, and abnormal spinal curvature were
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detected in 7 224, 3 721, 3 199, 1 880, 952, and 272 students, with detection rates of 60.77%, 31.30%, 26.91%,
15.82%, 8.01%, and 2.29%, respectively. Comorbidity was detected in 5 340 students, with a detection rate of 44.92%.
Comorbidity involving two diseases was detected in 3 853 students, with a detection rate of 32.41%; comorbidity involv⁃
ing three diseases was detected in 1 335 students, with a detection rate of 11.23%; and comorbidity involving ≥4 dis⁃
eases was detected in 152 students, with a detection rate of 1.28%. The comorbidity patterns with relatively high detec⁃
tion rates were myopia combined with dental caries, myopia combined with overweight and obesity, and myopia com⁃
bined with abnormal blood pressure, involving 1 111, 1 008, and 495 students, with detection rates of 9.35%, 8.48%,
and 4.16%, respectively. The detection rates of comorbidity involving myopia and dental caries were relatively high
among primary school students and junior high school students, at 7.31% and 12.05%, respectively. Among senior high
school students, comorbidity involving myopia and overweight and obesity had a relatively high detection rate of
11.16%. Conclusions The detection rate of comorbidity of six common diseases among primary and middle school stu⁃
dents in Shaoxing City was 44.92%, mainly involving myopia combined with dental caries, overweight and obesity, or ab⁃
normal blood pressure. The distribution of comorbidity patterns differed across school stages, with myopia combined with
dental caries being more common among primary school students and junior high school students, and myopia combined
with overweight and obesity being more common among senior high school students.
Keywords: primary and middle school students; comorbidity; myopia; dental caries; obesity

近年来，随着社会经济发展和生活方式转变，我

国儿童青少年近视、肥胖和血压异常等共病问题普遍

存在［1-2］。2019 年中国学生体质与健康调研报告指

出，22.9% 的儿童青少年存在多种常见病共病［3］，共

病负担较重。中小学生处于生长发育的关键时期，在

不良行为习惯与环境暴露等风险因素的综合作用下，

其正常生长发育轨迹可能发生偏离，进而增加多种健

康问题或共病风险［4］。常见病共病不仅影响中小学

生身心健康和生长发育，还可能增加成年后健康风险

与远期疾病负担［5］。本研究以浙江省绍兴市中小学

生为调查对象，分析 6 种常见病共病现状，为制定

中小学生共病管理与防治策略提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2023 年 9—11 月，采用分层整群随机抽样方

法抽取绍兴市 12 所小学、12 所初中和 12 所高中为

调查点，每所学校的每个年级中随机抽取 2 个班级，

以班级的全部学生为调查对象。调查对象家长或监护

人均知情同意。本研究通过绍兴市疾病预防控制中心

（绍兴市卫生监督所）伦理委员会审查（SXSJK-LL-
K2024006）。
1.2 方法

1.2.1 视力测量

依据 GB/T 11533—2011 《标准对数视力表》［6］

和 GB/T 26343—2010 《学生健康检查技术规范》［7］

进行远视力检查和屈光检测。由眼科医生统一使用

5 m 标准对数视力表检测裸眼远视力；在睫状肌非麻

痹状态下，使用台式自动电脑验光仪进行屈光检测，

双眼各测 3 次后取平均值。近视判定标准：单眼或

双眼裸眼远视力<5.0 且睫状肌非麻痹状态下电脑验

光等效球镜度数<-0.50 D［8］。

1.2.2 体格检查

由经过统一培训的医务人员采用机械式身高计和

电子体重计测量身高和体重，分别精确至 0.1 cm、

0.1 kg，计算体质指数 （BMI）。依据 WS/T 456—
2014《学龄儿童青少年营养不良筛查》［9］，身高≤相

应性别、年龄组生长迟缓界值范围为生长迟缓；BMI
≤相应性别、年龄组中重度消瘦界值范围为中重度消

瘦；BMI 介于相应性别、年龄组轻度消瘦界值范围

之间为轻度消瘦；生长迟缓、中重度消瘦和轻度消瘦

判定为营养不良。依据 WS/T 586—2018《学龄儿童

青少年超重与肥胖筛查》［10］，BMI≥相应性别、年龄

组超重界值范围且小于肥胖界值范围为超重；BMI≥
相应性别、年龄组肥胖界值范围为肥胖。

1.2.3 龋病检查

由口腔科医生使用一次性口腔器械盒按象限顺序

逐牙探查，重点检查点隙、窝沟等龋病易感部位，有

龋齿、失齿和补齿判定为龋病，龋病检出率（%） =
（龋病学生数/受检学生数）×100%。

1.2.4 血压测量

由医务人员采用电子血压计测量血压，精确

至 1 mmHg。测量前需避免剧烈活动并静坐 10～
15 min，测量时取坐位，右臂前伸并与心脏保持同一

水平。连续测量 2 次，间隔 1～2 min，取 2 次测量

值平均值；若 2 次测量差值超过 5 mmHg，则加

测 1 次，取 3 次测量值平均值。依据 WS/T 610—
2018《7~18 岁儿童青少年血压异常筛查界值》［11］判
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定血压异常：7～17 岁收缩压和（或）舒张压≥同性

别、同年龄和同身高组血压的第 95 百分位数；18 岁

收缩压≥140 mmHg 和（或）舒张压≥90 mmHg。
1.2.5 脊柱弯曲异常检查

由医务人员依据 GB/T 16133—2014《儿童青少

年脊柱弯曲异常的筛查》［12］开展脊柱弯曲异常检查，

包括一般检查、前屈试验、脊柱运动试验和俯卧试

验。一般检查：受检者双肩是否等高、左右肩胛骨在

脊柱两侧是否对称及其下角是否等高、两侧腰凹是否

对称和棘突联线是否偏离正中线，≥1 项异常则定义

为一般检查异常。前屈试验：使用脊柱侧弯测量仪分

别测量受检者背部各段（胸段、胸腰段和腰段），并

记录部位和最大偏斜角 （angle of trunk rotation，
ATR），背部任何部位不对称均为前屈试验阳性。脊

柱运动试验：一般检查异常而前屈试验阴性受检者缓

慢地做脊柱前屈、背伸、左侧弯、右侧弯和左右扭转

运动各 2 次，然后取立正姿势，再次检查脊柱是否

有侧弯，若有侧弯，则记录 ATR。俯卧试验：一般

检查异常、前屈试验阳性和脊柱运动试验脊柱侧弯者

在诊察床上平直俯卧、放松，观察脊柱棘突联线是否

在正中线，侧弯没有完全消失定义为俯卧试验阳性。

一般检查异常、前屈试验阳性且 ATR≥5°、脊柱

运动试验后 ATR≥5°判定为脊柱侧弯；一般检查异常

且俯卧试验阳性为脊柱前后弯曲异常；脊柱侧弯、脊

柱前后弯曲异常判定为脊柱弯曲异常。

1.3 共病定义

存在近视、营养不良、超重肥胖、龋病、血压异

常和脊柱弯曲异常中≥2 种疾病定义为共病［13］，共病

检出率（%）=（共病人数/调查人数）×100%。

1.4 统计分析

采用 SPSS 20.0 软件统计分析。定性资料采用相

对数描述，组间比较采用 χ2 检验。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

调查中小学生 11 887 人，其中男生 6 187 人，

占 52.05%；女生 5 700 人，占 47.95%。年龄为

（12.37±3.20）岁。小学生 5 789 人，占 48.70%；初中

生 3 178 人，占 26.74%；高中生 2 920 人，占

24.56%。居住在城区 3 764 人，占 31.66%；农村

8 123 人，占 68.34%。

2.2 中小学生 6 种常见病共病检出率比较

检出近视、龋病、超重肥胖、血压异常、营养

不良和脊柱弯曲异常分别为 7 224、3 721、3 199、

1 880、952 和 272 人，检出率为 60.77%、31.30%、

26.91%、15.82%、8.01% 和 2.29%。检出共病 5 340
人，检出率为 44.92%。不同学段、居住地的中小学

生常见病共病检出率比较，差异有统计学意义（均

P＜0.05）。见表 1。

表 1 绍兴市中小学生 6 种常见病共病检出率比较

Table 1 Comparison of detection rates of the comorbidity of six
common diseases among primary and middle school students in

Shaoxing City
项目

性别

男

女

学段

小学

初中

高中

居住地

城区

农村

调查人数

6 187
5 700

5 789
3 178
2 920

3 764
8 123

检出共病人数

2 825
2 515

2 156
1 683
1 501

1 605
3 735

检出率/%

45.66
44.12

37.24
52.96
51.40

42.64
45.98

χ2值

2.834

270.495

11.595

P值

0.092

＜0.001

＜0.001

2.3 共病模式分布

2 种常见病共病 3 853 人，检出率为 32.41%；

检出率居前 3 位的共病模式为近视+龋病、近视+超
重肥胖和近视+血压异常，分别有 1 111、1 008 和

495 人，检出率为 9.35%、8.48% 和 4.16%。3 种常

见病共病 1 335 人，检出率为 11.23%；检出率居前

3 位的共病模式为近视+超重肥胖+血压异常、近视+
龋病+超重肥胖和近视+龋病+营养不良，分别有 427、
350 和 162 人，检出率为 3.59%、2.94% 和 1.36%。

≥4 种常见病共病 152 人，检出率为 1.28%；检出率

居前 3 位的共病模式为近视+龋病+超重肥胖+血压异

常、近视+龋病+血压异常+营养不良和近视+龋病+血
压异常+脊柱弯曲异常，分别有 101、14 和 11 人，

检出率为 0.85%、0.12% 和 0.09%。小学生、初中生

近 视 + 龋 病 共 病 检 出 率 较 高 ， 分 别 为 7.31%、

12.05%；高中生近视+超重肥胖共病检出率较高，为

11.16%。见表 2。
3 讨 论

绍兴市中小学生 6 种常见病共病检出率为

44.92%，高于全国中小学生 4 种常见病共病检出率

（22.90%）［3］，略低于湖南省中小学生 5 种常见病共

病检出率（47.23%）［14］，处于中等偏上水平。初中生

常见病共病检出率较高，可能由于该群体正处于生
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长发育突增期，多种健康风险因素易产生叠加效

应［15］。农村中小学生常见病共病检出率较高，可能

与农村健康教育资源相对匮乏、相关防控措施执行

力度不足有关。

绍兴市中小学生近视+龋病、近视+超重肥胖共

病检出率较高，其中小学生、初中生近视+龋病共病

检出率较高，高中生近视+超重肥胖共病检出率较

高，分别与周阳等［14］、武常倩等［16］研究结果相近。

中小学生眼轴发育尚未稳定、对近距离用眼负荷高度

敏感，每日户外活动时间普遍不足，故中小学生近视

检出率较高。小学生和初中生牙釉质矿化程度相对较

低、抗酸能力较弱，且低龄儿童青少年尚未养成良好

的口腔卫生习惯，龋病发生风险较高［17］。高中生久

坐学习时间延长、身体活动不足和不健康饮食行为增

多，多种行为危险因素并存，超重肥胖风险较高［18］。

此外，有研究表明，系统性低度炎症可能是超重肥胖

导致近视的重要因素，在肥胖状态下，脂肪组织过量

分泌促炎因子，可诱发全身慢性低度炎症，可能影响

巩膜重塑、促进眼轴增长，增加近视易感性［19］。

不良饮食行为与体力活动缺乏是学生常见病共病

的关键危险因素［20-21］，应秉持多病共防理念，从行

为引导与环境优化层面开展针对性常见病防控。建议

健全多病共防综合干预机制，转变单一病种防控思

路，统筹整合视力保健、口腔健康、合理膳食和体育

锻炼等生活方式干预措施；聚焦健康生活方式源头干

预，依托家校联动，合力引导学生养成科学运动、规

律作息和均衡饮食的良好习惯；完善学生常见病常态

化健康监测管理体系，健全学生常见病动态筛查与风

险预警机制，提升校园健康服务能力。

综上所述，绍兴市中小学生 6 种常见病共病检

出率达 44.92%，以近视合并龋病或超重肥胖为主；

共病模式存在学段分布差异，小学生和初中生以近视

合并龋病较为常见，高中生以近视合并超重肥胖较为

常见。本研究存在一定局限性：资料收集局限于特定

时间节点，无法反映中小学生健康状况的动态变化趋

势；体格检查和健康检查由不同的体检机构承担，可

能导致一定程度的偏倚；未分析共病的影响因素，共

病形成的具体影响路径仍有待探索。后续研究可进一

步拓宽监测覆盖面，开展纵向队列研究，持续追踪中

小学生共病轨迹变化，以不断优化干预措施，促进中

表 2 绍兴市中小学生 6 种常见病共病检出情况

Table 2 Detection of the comorbidity of six common diseases among primary and middle school students in Shaoxing City

共病模式

2种常见病共病

近视+龋病

近视+超重肥胖

近视+血压异常

龋病+超重肥胖

近视+营养不良

龋病+营养不良

超重肥胖+血压异常

龋病+血压异常

其他

3种常见病共病

近视+超重肥胖+血压异常

近视+龋病+超重肥胖

近视+龋病+营养不良

近视+龋病+血压异常

其他

≥4种常见病共病

近视+龋病+超重肥胖+血压异常

近视+龋病+血压异常+营养不良

近视+龋病+血压异常+脊柱弯曲异常

其他

中小学生

检出共病

人数

1 111
1 008

495
343
324
159
146
117
150

427
350
162
157
239

101
14
11
26

检出

率/%

9.35
8.48
4.16
2.89
2.73
1.34
1.23
0.98
1.26

3.59
2.94
1.36
1.32
2.01

0.85
0.12
0.09
0.22

学段

小学

检出共病

人数

423
378
112
284
114
134
97
91
50

95
134
76
34

102

22
5
0
5

检出

率/%

7.31
6.53
1.93
4.91
1.97
2.31
1.68
1.57
0.86

1.64
2.31
1.31
0.59
1.76

0.38
0.09
0
0.09

初中

检出共病

人数

383
304
210
36
85
16
29
20
55

160
115
39
75
84

45
6
9

12

检出

率/%

12.05
9.57
6.61
1.13
2.67
0.50
0.91
0.63
1.73

5.03
3.62
1.23
2.36
2.64

1.42
0.19
0.28
0.38

高中

检出共病

人数

305
326
173
23

125
9

20
6

45

172
101
47
48
53

34
3
2
9

检出

率/%

10.45
11.16
5.92
0.79
4.28
0.31
0.68
0.21
1.54

5.89
3.46
1.61
1.64
1.82

1.16
0.10
0.07
0.31
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小学生健康成长。
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