
扬州市教育局
扬州市卫生健康委员会

扬教发〔 2025 〕 28 号

关于做好 2025 年全市中小学生
健康体检王作的通知

各县（市、区）教育（教体）局、卫健委，各功能区教育主管部

门、卫生健康主管部门，市直各学校：

为贯彻落实 《 中共中央、国务院关于加强青少年体育工作增

强青少年体质的意见 》 和 《 江苏省学生体质健康促进条例 》 的精

神，全面、及时、准确掌握全市中小学生身体健康状况，认真做

好学生健康促进工作，根据 《 学校卫生工作条例 》《关于印发学

校结核病防控工作规范（ 2017 版）的通知 》（国卫办疾控发〔 2017 〕

22 号）、 《 关于进一步做好中小学生健康体检工作的通知 》 （苏

教体艺〔 2017 〕 9 号）、 《 关于进一步做好中小学生健康体检工

作的通知 》 （扬教办〔 2018 〕 65 号）、 《 关于组织开展扬州市

中小学生视力筛查建档工作的通知 》 （扬卫疾控〔 2021 〕 11 号）



要求，经研究，决定在 2025 年秋学期对全市中小学生进行健康

体检。 现将有关事项通知如下 ：

一、体检对象

小学阶段 1-6 年级，初中阶段初一至初三，高中阶段高一至

高三年级（含职业学校）全体学生 。

二、体检时间

10 月中旬至 11 月 ， 具体体检时间由各地各校自定。 市直各

学校体检时间另行通知。

三、健康体检项目

（一）必须检查的项目

1. 问诊 ： 既往病史，近期有何不适症状 肺结核密切接触史

和肺结核可疑症状是必须问诊项目 。

2 . 内科检查 ： 心、肺、肝、牌。

3. 眼科检查 ： 视力（含屈光度检查等眼部体检项目详见附

件）、沙眼、结膜炎。

4 . 口腔科检查 ： 牙齿、牙用 。

5.外科检查 ： 头部、颈部、胸部、脊柱、四肢、皮肤、淋巴

结。

6.形体指标检查 ： 身高、体重 。

7 .生理功能指标检查 ： 血压、心率 。
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8.高中和寄宿制初中的入学新生以及其他学段有肺结核密

切接触史者应当进行肺结核可疑症状筛查和结核菌素皮肤试验；

对肺结核可疑症状者和结核菌素皮肤试验强阳性者应当进行胸

部 X 线摄影检查 ； 各校要与属地卫健委、疾控中心对接，做好

肺结核可疑症状筛查工作 。

9 .心电图检查（初三学生做，检查时间建议安排在体育中考

之前） 。

（二）必要时检查项目

寄宿制学生必要时到符合规定的医疗机构进行检查。

1.胸部 X 线摄影检查。

2.肝功能检查。 包括血清丙氨酸氨基转氨酶测定、血清总胆

红素测定两项，学校可在卫生计生部门的指导下根据实际情况选

择进行。

3.结核菌素试验。

4 .血红蛋白测定。

四、体检费用标准及来源

1.体检费用标准。 执行《关于进一步做好中小学生健康体检

工作的通知》（扬教办〔 2018 〕 65 号）规定。 ( 1 ）必须检查项

目： 各地根据有关规定，制定体检管理办法，采取委托、招标等

方式，在保证体检质量的前提下，按照合理性原则确定体检费用

，、
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标准，并报当地财政部门备案。 小学、初 中和高中阶段学校学生

每人健康体检费 18 元 。 （ 2 ） 必要时检查项目： 各地参照当地医

疗服务项目价格标准〈关于调整扬州市基层医疗机构医疗服务价

格调整的通知（扬价费 〔 2017 〕 108 号）〉自行确定必要时检查

项目费用标准。 初三学生心电图检查费不超过 27 元／人。

2.体检费用来源 。 义务教育阶段学生健康体检的费用由学校

在公用经费中开支。 普通高中体检费由教育行政部 门统一支付，

职业学校学生体检费在学费中列支或由教育行政部门统一支付。

3.学生健康体检各学校均不得向学生收费 。 所有费用按时全

部拨付给体检机构（各地教育行政部门和学校收到体检机构的体

检分析报告后付款） 。

五、工作要求

1.各县（市、区）、功能区教育、卫生行政部门负责组织实

施中小学生的健康体检工作。 按照属地管理的原则 ，由各县（ 市 、

区）卫生行政部门依据相关规定确定承担学生体检任务的体检机

构。 中小学校负责本校学生健康体检的组织实施。

2 .体检医院负责对体检工作的全程管理。 体检前负责召开体

检医生培训会议，提升体检医务人员工作水平，确保体检结果准

确 。 在体检过程中安排专人全程监督，及时发现问题，及时整改。

医院在学生健康体检结束后，应分别向学生（家长） 、学校和教
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育、卫生行政部门反馈学生个体健康体检结果与学生群体健康评

价结果。 医院以个体报告书形式 向学生反馈健康体检结果， 以学

校汇总报告书形式向学校反馈学生体检结果。 各体检机构应主动

与当地疾控部门对接，将中小学生体检原始数据录入 《 学生体检

数据上传模板》 excel 表中，并于 12 月反馈给学校，由学校审核

数据后 ， 导入江苏省健康监测系统（网址

http://www.jscdc.cn/school ） ； 学校于 12 月 31 日前，将本校所有

学生的视力检测情况（裸眼视力和屈光度）按规定上报教育部全

国学生体质健康上报系统（网址 www.csh .moe.edu . cn ） 。

3 .健康体检报告单内容。 个体报告单内容应包括学生个体体

检项目的客观结果、对体检结果的综合评价以及健康指导建议；

学校汇总报告书内容应包括学校不同年级男女生的生长发育 、 营

养状况的分布、视力不良、蜗齿检出率、传染病或缺陷的检出率，

不同年级存在的主要健康问题以及健康指导意见 ； 区域学校汇总

报告书 内容应包括所检查学校学生的总体健康状况分析，包括生

长发育、营养状况的分布、视力不良、蜗齿检出率、传染病或缺

陷检出率以及健康指导意见。 个体报告单应于健康检查后 2 周内

反馈学生 ； 学校汇总报告书应于检查后 1 个月内反馈给学校 ； 体

检信息未经教育和卫生行政部门批准，不得用于其他任何用途。

4 .各地各校要充分认识学生健康体检的重要性，认真落实学
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生健康体检工作要求确定专人负责。 按照体检日程提前准备好

新生体检卡。 安排好各班的体检顺序，交代体检注意事项，组织

学生按时、有序、安全到达体检场所。 体检结束后，学校要指定

专人做好与体检医院的工作衔接，实行学生健康体检资料台账管

理制度；要根据学生健康体检结果和体检医院提出的健康指导意

见，研究制定促进学生健康的具体措施，有针对性地开展学生健

康促进工作。 学校要及时进行体检结果分析并将身体异常学生通

知班主任及其家长（如遇特异体质情况，要第一时间 汇报学校主

要负责人并通报家长和所有任课教师，并根据相关要求妥善处

理） 。 学校应将学生健康档案纳入档案管理内容， 认真填写学生

健康档案和学校卫生工作档案。 学生健康档案在学生转学时， 加

盖学校公章随学生带入转入学校。

5.各学校在体检前排查整改学校场地、设施设备隐患，提供

满足健康体检需求的场地，根据要求布置体检场所，有男、女分

开的外科检查室，做好开水供应等后勤保障工作。 安排专人负责

安全工作，体检中杜绝闲杂人员进校、维护正常体检秩序，体检

后及时清场。

6.各地各校要严格落实学校传染病防控工作主体责任，加强

外来人员健康监测 ， 做好校内学生的传染病防控工作，确保学生

健康体检工作有序进行。 对因特殊情况（如生病等）不能按时体
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检的学生，各地各校要专门安排时间对未体检的学生进行补检。

7.各地各校体检前要对学生进行有关安全教育和纪律教育，

教育学生严格遵守体检的有关规定，自觉维护体检秩序，不大声

喧哗，不拥挤，不乱丢杂物，不做危险行为，体检后不在外逗留

等 。

附件：扬州市中小学生健康体检表（ 2021 版 ）

2025 年 8 月 24 日

扬州市教育局办公室 2025 年 8 月 25 日 印发
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附件 ：

扬州市中小学生健康体检表 （ 2021 版）

学校名称

学生姓名

年级 班级 寄宿与否 O否 O是

性别 民族 出生日期

身份证号／护照号 口口口口口口口口口口口口口口口口口口

疾病名称 诊断日期 疾病名称 诊断日期

既往 口肝炎 年月 日 口肾炎 年 月 日

病史 口肺结核 年月 日 口风湿病 年 月 日

（ 打 有无肺结核密切接触史 。无 0有 口哮 喘 年 月 日

'1) 口先天性心脏病 年月 日 其他病史说明＊

残疾多选（打'1) * 口视力 口听力 口言语 口肢体 口智力 口精神

其他残疾说明＊

' 
身高 , (cm) 体重 、王‘ (kg) 

< 

收缩压 (mmHg) 舒张压 (mmHg) 

结膜 。正常 O异常 角膜 。正常 。异常

晶体 。正常 O异常 H童子L 。正常 。异常

§良位 。正常 O异常 眼球运动 。正常 。异常 ：画

异常视觉行为 。无 0畏光 O眯眼 O歪头 。其他

。不戴镜 。佩戴框架眼镜 。佩戴隐形眼镜
戴镜情况

。佩戴角膜塑形镜＊ 左口．口口D* 右口． 口口D*

右眼裸眼视力（按 5.0 计数法） 左眼裸眼视力（按 5.0 计数法）

右眼戴镜视力（按 5.0 计数法） 左眼戴镜视力（按 5.0 计数法）

右眼 左眼

①＋②一③0 球镜 CS ） 口． 口口D ①＋②一③0 球镜 CS ） 口．口口D
屈光度检查

(+((0 柱镜 CC）口． 口口D ①＋②一③0 柱镜 CC ） 口 ． 口口D

轴向值 CA）口口口。 轴向值 CA）口口口。

。未见异常 O近视 。远视 。弱视 O斜视
临床印象

。散光 Or：！，、眼 。结膜炎。其他

角膜曲率半径＊ 口口．口口mm 眼轴长度＊ 口口． 口口mm

随访＊

转it*

色觉会 。正常 0异常
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齿列 。整齐 。不齐 牙周 。正常 O异常

由国患牙数 乳牙→一恒牙
口

有无踊齿 。无 。有
腔

由国失牙数 乳牙一一恒牙一一
由国补牙数 乳牙一一恒牙

其他记录＊

皮肤 。正常 O潮红 O苍白 。发生甘 O黄染 。色素沉着 O温痊

。靡烂 。其他（需说明）

淋巴结 。未触及 。锁骨上 。腋窝 。其他（需说明）

头部 。正常 0耳廓畸形 。头部外伤 。其他（需说明）

外 颈部 。正常 。甲状腺肿大 O颈部外伤 。其他（需说明）

科 。正常 O脊柱侧弯 。脊柱娇正中 。脊柱术后 。脊柱呈 S 型
脊柱

0脊柱后凸 。其他（需说明）

四肢 。正常 O骨折 。先天畸形O扁平足OE皮行 。其他（需说明）

胸部 。正常 O桶状胸 O扁平胸 0鸡胸 。漏斗胸。其他（需说明）

其他记录＊

近期不适症状 。疲乏无力 0低热 。盗汗 0胸痛

CH,;) o w亥嗽 OP亥痰 。食欲减退 。消瘦

其他症状＊

内 心率 （次／分钟） ｜心脏杂音 。无 。有 心律 lo齐。不齐
科

肺 。正常O哮鸣音。干眼音 0温眼音。其他（需说明）

肝 。正常O肝肿大0肝区压痛 。其他 （需说明 ）

脾 。正常O脾肿大O脾区压痛 。其他（需说明）

其他记录＊

(U/ L) 肝功能 ( µ mol/L) 血红蛋白 (g/L) 
肝功能 ALT**

检 TBI L丰丰 串串

验 结核菌素试验牢牢 结果： 0阴性 0阳性 Os虽阳性

其他化验结果＊

检 。未见异常 O异常，情况描述
查

胸部 X 线检查牢牢

需复查项目＊ 本次体检结论

健康评价

体检单位

0健康良好O患有疾病O身体残疾

注：
1. 请在相应选项的“。”上面打叫”0
2. ＊如检查，结果须上报：

健康指导

体检日期

3 .肝功能 ALT＊＊、肝功能 TBIL＊＊、 血红蛋白料为寄宿制学生必要时检查项目，如检查 ， 结果须
上报：
4 结核菌素试验＊＊： 高中和寄宿制初中的入学新生及其他学段有肺结核密切接触者必须检查项
目，结果必须上报；结果根据症状进行判断。

医师签名 ：

医师签名：

医师签名 ：

检验师

签名 ：

医师签名：

主检医师签

名：

5. 胸部 X 线检查材：对肺结核可疑症状者和结核菌素试验强阳性者必须检查项目，结果须上报。
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