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[bookmark: StandardName][bookmark: _Toc342734636]农村居民健康体检指南    
[bookmark: _Toc342734633][bookmark: _Toc207]1. 范围
本标准规定了开展农村居民健康体检的工作要求、体检的基本检查项目（必选项目）和专项检查项目（备选项目）、体检信息管理与利用以及体检流程等的基本要求。
本标准适用于各有关单位在国家有关法律、法规规定下开展15岁及以上农村居民健康体检的规范化管理。
[bookmark: _Toc342734634][bookmark: _Toc9255]2. 规范性引用文件
下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
健康体检基本项目专家共识
国家基本公共卫生服务项目
GB/T2260 中华人民共和国行政区划代码
GB 19489 实验室生物安全通用要求
WS373-2012 医疗数据基本数据集 
关于印发医疗消毒供应中心等三类医疗机构基本标准和管理规范（试行）的通知（国卫医发﹝2018﹞11号）
卫生部关于印发《健康体检管理暂行规定》的通知（卫医政发〔2009〕77号）
WS 288  肺结核诊断标准
WS/T 389  医学X线检查操作规程
WS372-2012 疾病管理基本数据集
WS375.13—2017 疾病控制基本数据集
[bookmark: _Toc342734635][bookmark: _Toc13061]3. 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件
[bookmark: _Toc29988]3.1  农村居民
农村居民是指在农村地区生活的常住居民。
3.2 健康体检
健康体检是指对一般的健康个体进行医疗评估与辅助检查并作出诊疗行为的过程。
[bookmark: _Toc5708]3.3  基本检查项目
基本检查项目是指对15岁以上所有农村居民必须要进行的体检项目。

[bookmark: _Toc8502]3.4 专项检查项目
专项检查项目是根据受检者个人意愿或根据当地疾病预防控制的实际情况来开展的对常见病、多发病以及重大传染病和地方等疾病的可选择的检查项目。
[bookmark: _Toc1665][bookmark: _Toc18064009][bookmark: _Toc14638598][bookmark: _Toc14631745][bookmark: _Toc14632219][bookmark: _Toc14638599][bookmark: _Toc14631747][bookmark: _Toc14638556][bookmark: _Toc14632925][bookmark: _Toc14635704][bookmark: _Toc14638557][bookmark: _Toc14638601][bookmark: _Toc14631746][bookmark: _Toc18064007][bookmark: _Toc14632184][bookmark: _Toc14631665][bookmark: _Toc14631834][bookmark: _Toc14631835][bookmark: _Toc14632218][bookmark: _Toc14632923][bookmark: _Toc14632183][bookmark: _Toc14632217][bookmark: _Toc18063967][bookmark: _Toc14632148][bookmark: _Toc14632924][bookmark: _Toc14631836][bookmark: _Toc14635706][bookmark: _Toc14638600][bookmark: _Toc14632151][bookmark: _Toc14635705][bookmark: _Toc14638558][bookmark: _Toc14632149][bookmark: _Toc14631106][bookmark: _Toc14631105][bookmark: _Toc18063968][bookmark: _Toc14638559][bookmark: _Toc14632150][bookmark: _Toc14632926][bookmark: _Toc18063966][bookmark: _Toc14631666][bookmark: _Toc14632185][bookmark: _Toc14631104][bookmark: _Toc14631833][bookmark: _Toc18064006][bookmark: _Toc14632182][bookmark: _Toc14631667][bookmark: _Toc14635703][bookmark: _Toc14632220][bookmark: _Toc18064008][bookmark: _Toc14631744][bookmark: _Toc14631664][bookmark: _Toc14631107][bookmark: _Toc18063965]4. 健康检查机构要求
[bookmark: _Toc4343]4.1 资质要求
[bookmark: _Toc7488][bookmark: _Toc15580][bookmark: _Toc9176]所有经当地卫生健康管理部门批准的可以从事健康体检和医疗诊疗行为的机构。
[bookmark: _Toc9556]4.2 日常服务要求
[bookmark: _Toc6043][bookmark: _Toc19341][bookmark: _Toc13950]4.2.1 健康体检机构要做好组织实施工作，在农村居民进行健康体检之前，应确定检查项目，将检查须知、注意事项和流程告知体检人员。检查场所的醒目位置应张贴体检须知、体检流程示意图及相关指示牌。
[bookmark: _Toc13887]4.2.2  健康体检机构应按照有关规定开展科学、客观、真实的农村居民健康体检服务
[bookmark: _Toc20203]4.2.3  健康体检机构应严格体检过程中的质量管理要求，加强过程管理，确保体检过程中的安全性及体检结果的真实可信，不得弄虚作假。
[bookmark: _Toc26638][bookmark: _Toc26159][bookmark: _Toc8846]4.2.4 体检场所设宣传栏，提供有关健康教育的材料和接受咨询，张贴可以进行健康教育和宣传健康知识的宣传海报、展板等宣传材料。
[bookmark: _Toc12898]5. 健康检查项目
[bookmark: _Toc18063975][bookmark: _Toc14632192][bookmark: _Toc14632227][bookmark: _Toc14632158][bookmark: _Toc14631754][bookmark: _Toc14638608][bookmark: _Toc14638566][bookmark: _Toc18064016][bookmark: _Toc14631843][bookmark: _Toc14631114][bookmark: _Toc14631674][bookmark: _Toc14635713][bookmark: _Toc14632933][bookmark: _Toc5276]5.1基本检查项目 
5.1.1一般检查  身高、体重、腰围、血压、体质指数（BMI）、体温、脉搏、呼吸频率
[bookmark: _Hlk18534406]5.1.2  物理检查  口腔、视力、听力、运动功能、皮肤、巩膜、淋巴结、肺、心脏、腹部、下肢水肿
5.1.3  辅助检查  血常规、尿常规、空腹血糖、心电图、胸部X线检查、腹部B超，其他部位B超
[bookmark: _Toc25339]5.2 专项检查项目   
5.2.1 针对农村地区重大疾病的检查项目  眼底、足背动脉搏动、肛门指诊、乳腺、妇科（外阴、阴道、宫颈、宫体、附件）、大便潜血、肝功能（血清谷丙转氨酶、血清谷草转氨酶、总蛋白、白蛋白、总胆红素、结合胆红素）、肾功能（血清肌酐、血尿素、血钾浓度、血钠浓度、血尿酸）、血脂（总胆固醇、甘油三酯、血清低密度脂蛋白胆固醇、血清高密度脂蛋白胆固醇）、尿微量白蛋白、糖化血红蛋白、宫颈涂片、 其他针对农村地区高发的脑血管疾病、恶性肿瘤、心脏病、肌肉骨骼损伤、中毒、慢阻肺、精神系统疾病等检查项目
5.2.2 针对农村地区其他重大传染病和地方病的检查项目  艾滋病的检查、肺结核的检查、包虫病的检查、疟疾的检查、血吸虫病的检查、大骨节病的检查、克山病的检查、水源性高碘的检查、其他项目的检查
6．信息管理与利用
6.1 体检机构应及时将体检结果反馈给体检者本人。
6.2 体检机构要注意个人体检数据的保存，保护体检者的个人隐私，严格个人信息的安全性管理。
6.3 鼓励有条件和需求的机构进行针对个体体检信息的健康风险评估，并提出针对个体健康管理方案。
6.4 针对农村地区的特殊性，鼓励有条件的地区引入互联网+人工智能等技术，开展主动健康体检以及智能化诊断、信息管理和数据利用，逐步建立健康体检健康管理信息系统。
7.健康体检的流程
信息登记与检查项目的确认
根据项目进行体检
体检报告的生成
体检结果反馈
信息管理与利用

[bookmark: _Toc11945]8 其他
8.1 体检过程中及体检后如遇纠纷和投诉，按现行的相关法律法规仲裁。

8.2 有条件的地区鼓励进行针对农村居民的老年人自我评估、生活方式调查、现存主要健康问题的调查等信息的收集。
8.3 国家或地区政府应对在贫困地区进行健康体检的机构予以适当的政策支持，体检机构应对贫困地区和家庭予以适当的优惠支持。




[bookmark: _Toc9586]资料性附录A
[bookmark: _Toc10737][bookmark: _Toc16956][bookmark: _Toc30990]健康体检表
姓名：                                                     编号：
	姓名：
	　
	身份证号口口口口口口口口口口口口口口口口口口

	体检日期：         年          月        日
	责任医生：

	内容
	检查项目

	
	症状                                                                                                                                                                        1无症状    2 头痛    3 头晕     4 心悸   5 胸闷     6 胸痛   7 慢性咳嗽   8 咳痰    9 呼吸困难    10 多饮    11 多尿症    12 体重下降    13 乏力   14 关节肿痛   15 视力模糊   16 手脚麻木   17 尿急    18 尿痛       19 便秘             20腹泻   21 恶心呕吐   22 眼花           23 耳鸣                   24 乳房胀痛                25 其他

	
	

	
	

	
	

	
	

	一般状况
	体温
	                          ℃
	脉搏
	                次/分钟

	
	呼吸频率
	                 次/分钟
	血压
	左侧
	           mmHg

	
	
	
	
	右侧
	           mmHg

	
	身高
	cm
	体重
	                  kg

	
	腰围
	cm
	体质指数（BMI）
	                  kg/m2

	
	老年人健康状态自我评估*
	口 1满意   口 2 基本满意  口 3说不清楚   口 4不大满意   口 5不满意

	
	
	

	
	老年人生活自理能力自我评估*
	口 1 可自理（0~3分）         口 2 轻度依赖（4~8分）                                                                           口 3 中度依赖（9~18分）      口 4 不能自理（>19分）

	
	
	

	
	老年人认知功能*
	口 1 粗筛阴性   口 2 粗筛阳性    简易智力状态检查，总分             分

	
	
	

	
	老年人情感状态*
	口 1 粗筛阴性   口 2 粗筛阳性    简易抑郁评分检查，总分             分

	
	
	

	生活方式
	体育锻炼
	锻炼频率
	口 1 每天     口 2 每周一次以上    口 3 偶尔      口 4 不锻炼

	
	
	每次锻炼时间
	           分钟
	坚持锻炼时间
	                     年

	
	
	锻炼方式
	

	
	饮食习惯
	口 1 荤素均衡 口 2 荤食为主  口 3 素食为主 口 4 嗜盐 口 5 嗜油 口 6 嗜糖

	
	
	

	
	吸烟情况
	吸烟状况
	口 1 从不吸烟    口 2 已戒烟    口 3 吸烟

	
	
	日吸烟量
	平均                 支

	
	
	开始吸烟年龄
	         岁
	戒烟年龄
	                   岁

	
	饮酒情况
	饮酒频率
	口 1 从不    口 2 偶尔    口 3 经常    口 4 每天

	
	
	日饮酒量
	平均                两                     

	
	
	是否戒酒
	口 1 未戒酒    口 2 已戒酒，戒酒年龄：                岁

	
	
	开始饮酒年龄
	         岁
	近一年是否曾醉酒
	口 1 否    口 2 是

	
	
	饮酒种类
	口 1 白酒   口 2 啤酒   口 3 红酒   口 4 黄酒  口 5 其他

	
	职业病危害因素接触史
	口 1 无      口 2 有（工种         从业时间    年）                                                            
毒物种类    粉尘       防护措施  口  1 无    口 2 有
            放射物质   防护措施  口  1 无    口 2 有
            物理因素   防护措施  口  1 无    口 2 有
            化学物质   防护措施  口  1 无    口 2 有
            其他       防护措施  口  1 无    口 2 有

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	脏器功能
	口腔
	唇     口1 红润   口2 苍白  口 3 发组   口4 啵裂   口 5 瘛疹                                                                 齿列   口1 正常   口2缺齿   口 3 龋齿   口5 义齿（假牙）                                                                        咽部   口1 无充血  口2 充血  口3 淋巴滤泡增生                                                                                                   

	
	
	

	
	
	

	
	视力
	左眼              右眼                 
（矫正视力：左眼                 右眼               ） 

	
	听力
	口 1 听见           口 2 听不清或无法听见

	
	运动能力
	口 1 可顺利完成     口 2 无法独立完成任何一个动作

	查体
	眼底＊
	口 1 正常    口 2 异常

	
	皮肤
	口 1 正常   口 2潮红    口  3 苍白       口 4发组      口 5 黄染                             口 6 色素沉着   口 7 其他

	
	
	

	
	巩膜
	口 1 正常     口 2 黄染     口  3 充血       口  4 其他

	
	淋巴结
	口 1 未触及    口2 锁骨上      口3 腋窝      口4 其他

	
	肺
	桶状胸： 口 1 否     口 2 是

	
	
	呼吸音： 口 l 正常   口 2 异常

	
	
	罗 音：  口 1 无     口 2 干罗音     口 3 湿罗音     口 4 其他

	
	心脏
	心率：    次／分钟    心律： 口 1 齐    口 2 不齐    口 3 绝对不齐
杂音：   口 1 无     口 2 有 

	
	
	

	
	腹部
	压痛： 口 l 无   口 2 有                                                                                                                                         包块： 口 l 无   口 2 有                                                                                                                                 肝大： 口 l 无   口 2 有                                                                                                                                           脾大： 口 l 无   口 2 有
移动性浊音： 口 1 无   口 2 有

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	下肢水肿
	口 1 无    口 2 单侧   口 3 双侧不对称   口 4 双侧对称

	
	足背动脉搏动＊
	口 1 未触及  口 2 触及双侧对称  口 3 触及左侧弱或消失  口 4 触及右侧弱或消失 

	
	肛门指诊＊
	口 1 未及异常  口 2  触痛  口 3 包块   口 4 前列腺异常   口 5 其他 

	
	乳腺＊
	口 1 未见异常  口 2 乳房切除   口 3 异常泌乳   口 4 乳腺包块   口 5 其他

	
	妇科*
	外阴
	口 1 未见异常    口 2 异常

	
	
	阴道
	口 1 未见异常    口 2 异常

	
	
	宫颈
	口 1 未见异常    口 2 异常

	
	
	宫体
	口 1 未见异常    口 2 异常

	
	
	附件
	口 1 未见异常    口 2 异常

	
	其他*
	　

	辅助检查
	血常规
	血红蛋白              g/ L      白细胞              10^9/L     
血小板                10^9/L     其他  

	
	尿常规
	尿蛋白          尿糖         尿酮体         尿潜血           其他

	
	空腹血糖
	                       mmol/ L 或                             mg/ dL

	
	心电图
	口 1 未见异常    口 2 异常

	
	尿微量白蛋白＊
	                     mg/dL

	
	大便潜血＊
	口 1 阴性        口 2 阳性

	
	糖化血红蛋白＊
	                          g/ L 

	
	乙型肝炎表面抗原＊
	口 1 阴性        口 2 阳性

	
	肝功能
	血清谷丙转氨酶             U/L    血清谷草转氨酶                     U/L
白蛋白          g/ L 总胆红素         µmol/L 结合胆红素              tt mol/L

	
	
	

	
	肾功能
	血清肌酐                 µmol/L      血尿素                       mmol/L
血钾浓度                 mmol/L 血钠浓度                          mmol/ L

	
	
	

	
	血 脂
	总胆固醇                  mmol/L      甘油三酣                mmol/L 
血清低密度脂蛋白胆固醇                 mnol/ L
血清高密度脂蛋白胆固醇                   rmnol/L

	
	
	

	
	
	

	
	胸部 X 线片
	口 1 正常      口 2 异常

	
	B 超
	腹部B 超    口 1 正常      口 2 异常

	
	
	 其他       口 1 正常      口 2 异常

	
	宫颈涂片＊
	口 1 正常      口 2 异常

	
	其 他＊
	　

	现存主要健康问题
	脑血管疾病
	口 1 未发现    口 2  缺血性卒中   口 3 脑出血    口 4 蛛网膜下腔出血                                             口 5 短暂性脑缺血发作  口 6 其他 

	
	
	

	
	肾脏疾病
	口 1 未发现   口 2 糖尿病肾病   口 3 肾功能衰竭  
口 4 急性肾炎  口 5 慢性肾炎   口 6 其他

	
	心脏疾病
	口 1 未发现  口 2 心肌梗死   口 3 心绞痛 口 4 冠状动脉血运重建 
口 5 充血性心力衰竭  口 6  心前区疼痛  口 7 其他 

	
	
	

	
	血管疾病
	口 1 未发现    口 2 夹层动脉瘤   口 3 动脉闭塞性疾病   口 4 其他

	
	眼部疾病
	口 l 未发现   口 2 视网膜出血或渗出  口 3 视乳头水肿  口 4 白内障  口 5 其他

	
	神经系统疾病
	口 1 未发现   口 2 有 

	
	其他系统疾病
	口 1 未发现   口 2 有 

	住院治疗情况
	住院史
	入／出院日期
	原因
	医疗机构名称
	病案号

	
	
	／
	
	
	

	
	
	／
	
	
	

	
	家庭病床史
	建／撤床日期
	原因
	医疗机构名称
	病案号

	
	
	／
	
	
	

	
	
	／
	
	
	

	主要用药情况
	药物名称
	用法
	用量
	用药时间
	服药依从性     l 规律   2 间断   3 不服药

	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	
	

	非免疫
规划预防接种史
	名称
	接种日期
	接种结构

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	健康评价
	1  体检无异常
2   有异常
异常 1                                                                                                                                                                               异常 2                                                                                                                                                                                 异常 3  
异常 4  

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	健康指导
	1  纳入慢性病患者健康管理
2  建议复查
3  建议转诊
	危险因素控制： 
1 戒烟                                                                                2 健康饮酒                                                                         3 饮食                                                                                4 锻炼
5 减体重（目标        kg ) 
6 建议接种疫苗
7 其他
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填表说明
1. 本表用于 15 岁及以上农村居民的年度健康体检。
2. 15- 64 岁体检人群， 肝功能（白蛋白、总胆红素、 结合胆红素三项不做 为必检项目） 、肾功能
（血钾浓度、血钠浓度两项 不做为必 捡项目）、血脂（血清 低密度脂 蛋白胆固醇、 血清高 密度脂 蛋白胆固醇两项不做为必检项目），其他项目按填表说明执行。
3. 65 岁以上体检人群， 肝功能（白蛋白、结合胆红 素两项不做 为必检 项目）、肾功能（血钾浓度、
血钠浓度两项不做为必检项目），其他项目按填表说明执行。
4. 表中带有＊号的项目，在为一般居民建立健康档案时不作为免费检查项目，不同重点人群的免费检查项目按照各专项服务规范的具体说明和要求执行。对于不同的人群，完整的健康体检表指按照相  应服务规范要求做完相关检查并记录的表格。
5. 一般状况
体质指数 CBMI ) = 体重 ( kg) / 身高的平方 ( m2 ) 。
老年人生活自理能力评估： 65 岁及以上老年人需填写此项 ，详见老年人健康管理服务规 范附件。老年人认知功能粗筛方法：告诉被检查者“我将要说三件物品的名称（如铅笔、卡车、书），
请您立刻重复＂。 过 l 分钟后请其再次 重复。如被检查者无	法立即重复 或 1 分钟后无法完整 回忆三件物品名称为粗筛阳性，需进一步行“简易智力状态检查量表”检查。
老年人情感状 态粗筛方法 ： 询问被检查老“你经常感到 伤心或抑郁吗 ” 或“你的情绪怎 么样”。如回答“ 是” 或“ 我想不是 十分好”， 为粗筛阳性 ， 需进一步行“ 老年抑郁量表” 检查。
6. 生活方式
体育锻炼： 指主动锻炼 ， 即有意识地为强体健身 而进行 的活动。不包括因工作或其他需要而必需进行的 活动， 如为上 班骑自行车、做强体力工作等。锻炼方式填写最常采用的具体锻炼方式。
吸烟情况：“从不吸烟者”不必填写“日吸烟量”、“开始吸烟年龄"、“戒烟年龄”等，已戒烟者填写戒烟前相关情况。
饮酒情况：“ 从不饮酒者” 不必填写其他有 关饮酒情况 项目， 巳戒酒 者戒酒前相关情况 ，“ 日饮酒量” 折合成白酒 量。（啤酒/ 10=白酒量， 红酒/ 4=白酒量， 黄酒/ 5=白酒垦）。
职业暴露情况： 指因患者职 业原因造成的 化学品、毒物或射线接触 情况。如有 ， 需填写具体化学品、毒物、射线名或填不详。
职业病危险 因素接触史 ： 指因患者职业原因造成的粉	尘、放射物质、物理因素、化 学物质的接触情况。如有，需填写具体粉尘、放射物质、物理因素、化学物质的名称或填不详。
7. 脏器功能
视力：填写采用对数视力表测量后的具体数值（五分记录），对佩戴眼镜者，可戴其平时所用  眼镜测量矫正视力。
听力：在被检查者耳旁轻声耳语“你叫什么名字“（注意检查时检查者的脸应在被检查者视线  之外），判断被检查者听力状况。
运动功能：请被检查者完成以下动作：“两手摸后脑勺"、“捡起这支笔”、“从椅子上站起，走几步，转身，坐下。”判断被检查者运动功能。
8. 查体
如有异常请在横线上具体说明，如可触及的淋巴结部位、个数；心脏杂音描述；肝脾肋下触诊  大小等。建议 有条件的地区开展眼底检查， 特别是针对高血压或糖尿 病患者。
眼底：如果有异常，具体描述异常结果。
            足背动脉搏动：糖尿病患者必须进行此项检查。
乳腺：检查外观有无异常，有无异常泌乳及包块。
妇科：外阴记录发育情况及婚产式（未婚、巳婚未产或经产式），如有异常情况请具体描述。  
阴道	记录是否通畅，黏膜情况，分泌物量、色、性状以及有无异味等。
宫颈	记录大小、质地、有无糜烂、撕裂、息肉、腺堂肿 ； 有无接触性出血、 举痛等。
宫体	记录位置、大小、质地、活动度；有无压痛等。
  附件  记录有无块物、增厚或压痛；若抇及肿块，记录其位置、大小、质地；表面光滑与否、活动度、有无压痛以及与子宫及盆壁关系。左右两侧分别记录。
9. 辅助检查
表中不带＊号的辅助检查项目作为必检项目，按照各项规范要求执行。尿常规中的“尿蛋白、 尿糖、尿酮体、尿潜血”可以填写定性检查结果，阴性填"-", 阳性根据检查结果填写“十"、“十
+"、"+++"或"++++", 也可以填写定量检查结果，定量结果需写明计量单位。
大便潜血、 肝功能、肾功能、胸部 X 线片、B 超检查结果若有 异常， 请具体描述异常结果。其中 B 超写明检查的部位。
其他： 表中列出的检查项目以外的辅助检查结果填写在“ 其他“ 一栏。
10. 现存主要健康问题：指曾经出现或一直存在，并影响目前身体健康状况的疾病。可以多选。若有高血压、糖尿病等现患疾病填写在个人基本信息表既往史一栏。
11 住院治疗悄况： 指最近 1 年内的 住院治疗情况。应逐项填写。 日期填 写年月， 年份应写 4
位。如因慢性病急性 发作或加重 而住院／家庭病床， 请特别说明。 医疗机构名称应写全称。
12. 主要用 药情况： 对长期服药的慢性病患者 了解 其最近 1 年内的主要用 药情况， 西药填写化学名（通用名）而非商品名，中药填写药品名称或中药汤剂，用法、用盐按医生医嘱填写，用法指      给药途径， 如： 口服 、皮下 注射等。用量指用药频次和剂量 ， 如： 每日三次， 每次 5mg 等。用 药时间指在此时问段内一共服用此药的时间，单位为年、月或天。服药依从性是指对此药的依从情况，
”规律”为按医嘱服药，“间断”为未按医嘱服药，频次或数量不足，”不服药”即为医生开了处方， 但患者未使用此药。
13. 非免疫 规划预防 接种史： 填写最近1年内接种的疫苗的名称 、接种日期和接种机构。
14. 健康评价：无异常是指无新发疾病原有疾病控制良好无加重或进展，否则为有异常，填写具体异常情况，包括高血压、糖尿病、生活能力，情感筛查等身体和心理的异常情况。
健康指导： 纳入慢性病患者健康管理是指高血压、糖尿病、严重精神障碍患者等重点人群定期随访和健康体检。减体重的目标是指根据居民或患者的具体情况，制定下次体检之前需要减童的目标值。
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[bookmark: _Toc17922]资料性附录B
[bookmark: _Toc30912][bookmark: _Toc5592][bookmark: _Toc1247]健康体检自测问卷
一 一般情况  
姓名： 	     性别：	口男 口女	 出生日期：    年     月     日
身 份证号：                                            
民族：口汉族   口少数民族	    出生地：    省    市    县
婚姻状况：口未婚 口已婚（含同居）口丧偶口离异口其他
文化程度：口小学及以下 口初中 口高中 口中专及技校 口大学本科／专科 口研究生及以上
职业：口 国 家公务员 口专业技术人员 D职员 口企业管理人员  口工人 口农民 口学生  口现役军人 口自由职业者 口个体经营者 口无业人员 口退（离）休人员 口其他
医保类别：口城镇职工医保  口城镇居民医保  口新农合医保  口其他  口无
联系电话：
二 健康史家族史
1您的父母或兄弟姐妹是否患有明确诊断的疾病?	A是	B否
1-1.请选择疾病的名称：（可多选）
A高血压病 B脑卒中 C冠心病 D外周血管病 E.心力衰竭 F糖尿病 G肥胖症  H慢性肾脏疾病 
I.慢性阻塞性肺病 J. 骨质疏松 K痛风 L恶性肿瘤 M风 湿免疫性疾病 N. 精神疾病 0 其他
1-2.请确定所患的恶性肿瘤名称：
A肺 癌  B.肝癌 C胃 癌  E食 管癌	F结 直肠癌 G白 血病 H脑 瘤 I乳腺癌 J胰 腺癌  k 骨癌 L膀胱癌 
M鼻 咽癌 N.宫颈癌 0 子宫癌 P.前列腺癌 Q.卵巢癌 R.甲状腺癌 S皮肤癌 T其 他
l-3.您的父亲是否在55 岁、母亲在65 岁之前患有上述疾病吗?	 A.是  B.否
三 健康史－现病史
2您是否患有明确诊断的疾病或异常?	A是	 B否
2-1.请您确认具体疾病或异常的名称：（可多选）
A高血压  B脑卒中 C冠心病	D外周血管病  E糖尿病  F脂肪肝  G慢性肾脏疾病  H慢性胃炎或胃溃疡 
I幽门螺杆菌感染  J胃息肉  k 肠道息肉   L慢性阻塞性肺病  M哮喘  N慢性胰腺炎  0骨质疏松  
P慢性肝炎或肝硬化  Q慢性胆囊炎、胆石症  R结核病  S类风湿性关节炎  T前列腺炎或肥大 
U慢性乳腺疾病  V人乳头瘤病毒(H PV)感染  W血脂异常	 X尿酸升高  Y恶性肿瘤  Z其他
请确定您所患的恶性肿瘤名称 ：
A肺癌   B肝癌   C胃癌   E食管癌   F结直肠癌  G白血病	H.脑瘤  I乳腺癌  J胰腺癌  k骨癌   L膀胱癌 M鼻咽癌   N.宫颈癌   0子宫癌   P前列腺癌	 Q卵巢癌  R甲状腺癌  S皮肤癌  T其他
请填写您被诊断患有上述疾病或异常的年龄：   	岁
四 健康史－过敏史
3您是否出现过过敏?	 A是	B否
3-1请选择过敏源（可多选）
A青酶素  B磺胺类  C链霉素  D头抱类  E鸡蛋  F牛奶  G海鲜  H花粉或尘蜡   
1粉尘  J洗洁剂  k化妆品  L其他
五 健康史－用药史
4您是否长期服用药物？（连续服用6 个月以上，平均每日服用一次以上） A是	B否
4-1 您长期服用哪些药物？（可多选）
A 降压药	B降糖药  C调脂药（降脂药） D降尿酸药  E抗心律失常药  F缓解哮喘药物
G解热镇痛药（如布洛芬等）  H强的松类药物	 1雌激素类药物  J利尿剂  k镇静剂或安眠药
L中草药   M避孕药   N抗抑郁药物  0 其他
六 健康史手术史
5您是否因病进行过手术治疗?   A是  B否
5-1请您选择手术的部位？（可多选）
A头颅（含脑） B眼  C耳鼻咽喉  D颌面部及口腔  E颈部或甲状腺  F胸部（含肺部）
G心脏（含心脏介入）	 H外周血管  I胃肠   J肝胆  K肾脏  L脊柱  M四肢及关节   N.膀胱 
0妇科   P乳腺   Q前列腺   R其他
七 健康史－月经生育史
6您第一次来月经的年龄：      岁
7 您是否绝经?	A是（绝经年龄：      岁）  B否
8您 的结婚年龄 ：      岁
9您是否生育过?	A否	B是（初产年龄：      岁 ，生产      次，流产总次数      次）
9- 1您的孩子是母乳喂养吗?	A是（哺乳时间      月） B否
9-2您是否曾患有妊娠糖尿病?	A是	B否	
9-3您是否曾患有妊娠高血压?	A是	B否
10您感觉身体总体健康状况如何?	A好	 B一般  C差
11您感到疲劳乏力或周身明显不适吗? A没有  B偶尔  C经常
12您视力有下降吗?	A没有  B轻微  C明显
13您听力有下降吗?	A没有  B轻微  C明显
14您有鼻出血或浓血鼻涕吗?	A没有  B偶尔  C经常
15您出现过吞咽不适、硬喳感吗?	A.没有  B偶尔  C经常
16您有明显的咳嗽、咳痰吗?	A.没有  B偶尔  C经常
17您有过咳痰带血或咯血吗?	A.没有  B偶尔  C经常
18您感到胸痛或心前 区憋闷不适吗?	A. 没有  B偶尔  C经 常
19您感到有胸闷气喘或呼吸困难吗?  A.没有  B偶尔  C经常
20您感到低热（体温偏高）?吗   A.没有  B偶尔  C经常
21您感到头晕或头昏吗?	A.没有  B偶尔  C经常
22您 感到恶心反 酸或上腹部不适吗?	A.没有  B偶尔  C经常
23您有过食欲不振、消化不良或腹胀吗?	 A.没有  B偶尔  C经常
24您有过不明原因跌倒或晕倒吗?	A.没有  B偶尔  C经常
25您 感到明显的手足发麻或刺痛吗?	A.没有 B偶尔 C经常
26您 双下肢水肿吗?	A.没有  B偶尔  C经常
27您 排尿困难吗?	A.没有  B偶尔  C经常
28您 有尿频、尿急尿 痛及尿血吗?	  A.没有  B偶尔  C经常
29您 有腹泻腹 痛或大便习惯改变（入厕时间、次数形状等）吗?	A.没有  B偶尔  C经常
30您出现过柏油样便或便中带血吗?   A.没有  B偶尔  C经常
31您出现过不明原因的身体消瘦或体重减轻吗？（体重减轻超过原体重10%的)     A是	B否
32您是否发现乳房有包块，并伴有胀痛吗（与月经周期无关?）
33您有不明原因的阴道出血 、白带异常吗?	A是	B否
34您身体有过明显的疼痛吗？（外伤除外）  A是	B否
34-1疼痛的部位?	A头	B 颈 肩 C 咽 喉	E.腰背  F胸部  G腹 部	H 四 肢 I 关节
九 生活习惯饮食
35您通常能够按时吃三餐吗 ?	A.能	  B基本能   C不能
36您常暴饮暴食吗?	A是	B否
37您常吃夜宵吗?	A不吃  B偶尔吃  C经常吃
38您参加请客吃饭（应酬）情况？
A.不参加或偶尔参加( 1- 2 次／月）   B比较多( 1~2 次／周）
C经常参加(3- 5次／周）   D非常频繁( >5次／周）
39您的饮食口味?	A清淡  B咸	C甜	D高油脂  E辛辣 F热烫
40您的饮食偏好?	
A熏制腌制类  B.油炸食品  C甜点	D.吃零食（适量坚果除外）E.吃快餐  F喝粥(≧2次／天） G其 他
41您的主食结构如何?	A细粮为主 B粗 细搭配 C粗粮为主 D.不好说
42您喝牛奶吗?	A.不喝 B偶尔喝(1~2 次／周） C经常喝(3- 5 次／周）D每天都喝(>5 次／周）
43您吃鸡蛋吗?	A.不吃 B偶尔吃(1~ 2 次／周） C经常吃(3- 5 次／周） D每天都吃(>5 次／周）
44您吃豆类及豆制品吗 A不吃 B偶尔吃(1~2 次／周） C经常吃≧3 次／周）
45您吃水果吗?	A.不吃 B偶尔吃(1- 2 次／周） C经常吃(3- 5 次／周） D每天都吃(>5 次／周）
46您平均每天吃多少蔬菜? A. <100 g B. 100 ~ 200 g C. 200 ~ 500 g D.>500 g
47您平均每天吃多少肉（猪、牛、羊禽 ）?  A.<50 g     B.50 ~ 100 g    C. 101~250 g   D.>250 g
48您吃肥肉吗?	A.不吃 B偶尔吃一点 C经常吃
49您吃动物内脏吗?	A.不吃 B偶 尔吃(1- 2次／周） C经 常吃(≧3次／周）
50您吃鱼肉或海鲜吗?	A.不吃 B偶 尔吃(1- 2次／周） C经 常吃(≧3次／周）
51您喝咖啡吗?	A不 喝 B偶 尔喝(1~2次／周） C经 常喝(3- 5 次／周） D每天都喝(>5 次／周）
52您喝含糖饮料（果汁、可乐等）吗？
A不喝 B偶尔喝(1~2次／周） C经常喝(3~5次／周） D每天都喝(>5次／周） 
十 生活习惯－吸烟
53您吸烟吗？（持续吸烟 1 年以上）
A不吸  B吸烟  C吸烟，已戒（戒烟1 年以上） D被动吸烟（每天累计15分钟以上，且每周1 天以上） 
53-1您通常每天吸多少支烟？（含戒烟前）    	支，您持续吸烟的年限？（含戒烟前）      年
53-2您戒烟多长时间了？        年
十一 生活习惯饮酒
54您喝酒吗？（平均每周饮1酒次以上） A不喝  B喝	 C.以前喝，现已戒酒（戒酒1年以上）
您一般喝什么酒?  A.白酒  B啤酒  C红酒  D.什么都喝
您每周喝几次酒？（含戒酒前） A.l ~ 2次   B.3 ~ 5 次   C.>5 次
您每次喝几两?( l 两相当于50 ml白酒，100 ml 红酒，300 ml 啤酒）
A.I ~ 2 两 B.3 ~ 4 两 C.>5 两
您持续喝酒的年限？（含戒酒前）＿＿＿年
您戒酒多长时间了     	年
十二 生活习惯－运动锻炼
55您参加运动锻炼吗？
A不参加 B偶然参加 C经常参加（平均每周锻炼3 次及以上，每次锻炼>30 分钟）
55-1您常采用的运动锻炼方式：（可多选）
A散步 B慢跑 C.游泳  D骑自行车 E爬楼梯 F球类 G交谊舞
H瑜伽  I健身操  J力量锻炼  K登山  L太极拳  M其他
55-2您每周锻炼儿次?	A.I~ 2 次 B.3 ~ 5 次 C.> 5 次
55-3您每次锻炼多次时间?	A.<30 分钟 B.30 ~ 60分钟 C.>60分钟
55-4. 您坚持锻炼多少年了？一年
56您工作中的体力强度？
A脑力劳动为主 B.轻体力劳动 C.中度体力劳动 D重体力劳动 E不工作
56-1您每周工作几天?	  A. <3 天 B.3 ~ 5 天 C.>5 天
56-2您每天平均工作多长时间？             小时
57.除工作学习时间外，您每天坐着（如看电视、上网、打麻将、打牌等）的时间？ 是
A.<2小时  B.2~4、小时  C.4~6小时  D.>6小时
十三 环境健康
58您的工作／生活场所经常会接触到哪些有害物质？
A无或很少 B噪音震动 C电 磁辐射 D.粉尘 E化学污染 
F空气污染 G建筑装修污染 H烹任油烟 I其 他
十四 心理健康精神压力（最近两周）
59您感到闷闷不乐，情绪低落吗?	  A没 有 B偶尔  C经 常
60您容易情绪激动或生气吗?	  A没 有  B偶 尔 C经 常
61您感到精神紧张，很难放松吗?	  A.没有  B偶 尔  C经 常
62您比平常容易紧张和着急吗?	  A没 有  B偶 尔 C经常
63您容易发脾气 没有耐性吗?	  A.没有 B偶 尔 C经 常
64您感到心力枯竭，对人对事缺乏热情吗?	  A 没有 B 偶尔 C 经常
65您容易焦虑不安、心烦意乱吗?	  A没有 B偶尔 C经常
66您感觉压抑或沮丧吗?	A没 有 B偶 尔 C经 常
67您注意力集中有困难吗 ?	A没 有 B偶 尔 C经 常
十五、睡眠健康
68最近1个月您 的睡眠如何?	A好	B.一般 C差
68-1 您睡眠差的主要表现：
A入睡困难 B早醒 C多梦或噩梦中惊醒 D夜起 E熟睡时间短 F其他
68-2.影响您睡眠差的主要原因：
A.工作压力过大 B负性生活事件 C环 境干扰（如噪音、配偶或室友打酐等）D身体不适或疾病
E气候变化 F药 物  G倒班或倒时差  H其 他
69您每天平均睡眠时间：（不等于卧床时间）
A.<5 小时  B.5 ~ 7 小时  C.7 ~ 9 小时	D.>9 小时
十六 健康素养
70您多长时间做一次体检? A从来不做 B半年 C.1 年 D.2 ~ 3 年 E.>3年
71您是否主动获取医疗保健知识?	A是	B否
71-1.您获取医疗保健知识的途径？
A.电视  B.广播  C图 书和报刊杂志  D.上网  E卫生机构及医生	F其他
72您入厕观察二便（大小便）吗? A从 不 B偶尔 C经 常
73您自测血压、心率吗?	 A从 不 B偶 尔 C经 常
74.您出差或旅游带常用或急救药品吗?	 A从 不 B偶 尔 C经 常
75您乘坐私家车或出租车时系安全带吗?A从 来不系 B有 时系 C每 次都系
76您经常晒太阳吗? A从 不 B偶 然 C经 常
77您认为以下血压值哪个最理想? A.140/90 mmHg 8 .120/80 mmHg C.150/100 mmHg D 不知道
78您认为成年人腋下体温最理想的范围是? A.35 ~ 36'C 8.36 ~ 37'C.37 ~ 38'C D 不知道
79您认为安静状态下成年人最理想的脉搏次数是？
A.30~ 50次／分钟  8.51 ~ 70 次／分钟  C.71 ~ 90 次／分钟  D.>90 次／分钟	E. 不知道
80您认为成年人每天最佳食盐昼不要超过多少克？
A.<6 克 B.<8 克 C.<10克 D.<12 克 E 不知道
81您 认为成年人正常体重指数是（体重指数	＝体重kg/身高m）
A.<18.5    8 .18 .5 ~ 24.9   C.25 ~ 29.9   D.30 以上	E.不知道
82. 您认为成年人正常腰围是？
男性：A <80 cm  B 80至85 cm  C.85至90cm  D. >95 cm   E.不知道
女性：A <70 cm B 70至75 cm C. 75至80cm  D.>85 cm E.不知道
83您认为成人空腹血糖正常值是？
A.<3.89 mmol/L 8.3.89 ~ 6.1 mmol/L C.6.1 ~ 7.0 mmol/L D.>7.0 mmol/L E.不知道
84您认为成人三酰甘油正常值是？
A.<0.56 mmol/L 8.0.56 ~ 1.7 mmol/L C.>1.7 mmol/L D 不 知 道
85您认为成人总胆固醇理想值是？
A.<5.2 mmol/L	8 .5.2 ~ 6.1 mmol/L	C.>6. l mmol/L D不 知道
86答完该问卷后，您对自己的健康状态感觉如何？
A很 好 B比 较好 C.一般（还可以）	D.不好或较差 E不 好说
87您对该健康自测问卷的总体印象是？
A很 好	B.比较好 C.一般（还可以） D不 好说 E.较差或不好
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体检机构：	体检编号：
第＿次检查	本次体检日期：	年＿月＿日
体检项目类别： 1. 健康体检自测问卷 2. 基本体检 3.专病专项检查（注明）
   姓名	性别：1男 2女		出生日期   年＿月  日            
   身份证号 		
    民族               职业 	
婚姻状况：1未 婚 2.已婚 3丧偶 4离婚
文化程度： 1小学及以下  2初中  3高中  4.中专及技校    5大学本科／专科   6研究生及以上
自测问卷发现的主要疾病及健康危险因素（填写相应序号，其他请填写详细名称）：
[bookmark: _GoBack][1. 阳性家族史（注明） 2.吸烟 3.过量饮酒 4.体力活动不足 5.不合理膳食 6.血压升高 7.血糖异常 8.血脂异常9.超重或肥胖 10.心理压力大或工作紧张 11.睡眠问题12 现病(a 高血压 b 冠心病 c脑卒中 d糖尿病 e慢阻肺 f慢性肾病 g恶性肿瘤 h其他（注明））］
物理检查结果（只对应异常科室）：
［科室：L内科 2外科 3限 科 4耳鼻咽喉科 5.口腔科6妇科 7其他（注明）体检基本项目检测结果：        ］
指标
检测结果

指标
检测结果
心率（次／分）


总胆固醇( mmo讥）

血 压 ( mmHg )
体质指数(k g/旷）
腰围 ( cm )


三酰甘油( mmol/L )
低密度脂蛋白胆固醇( mmo讥）
高密度脂蛋白胆固醇( mmo讥）

空腹血糖( mmol/L) 白细胞计数 (10'/L) 红细胞计数( 10'/ L) 血红蛋白(g/L)
血小板计数( 10' /L)


谷丙转氨酶( U/L) 总 胆红素( umol/ L) 血尿素氮( mmol/L) 血肌酐( µ mol/L)
血尿酸( µ mol/L)

辅助检查项目
心电图

检查结果
辅助检查项目
其他I ( 注明）
检查结果
腹部超声
X线胸片


其他2( 注明）
其他3( 注明）

慢性病风险筛查：




慢性病类别

低风险
中度风险	高风险
疾病
心血管病




糖尿病




恶性肿瘤




慢性阻塞性肺疾病




慢性肾病




骨质疏松




其他疾病l




其他疾病2




其他疾病3








审核签名：
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