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关于举办《甘肃省20个县（区）儿童、青少年营养与

健康状况调查项目》培训班的通知

肃州区、金塔县、甘州区、凉州区、民勤县、定西县、通渭县、秦城区、甘谷县、秦安县、武都县、康县、崆峒区、泾川县、西峰区、庆阳市、永靖县、榆中县、永登县、景泰县疾病预防控制中心（卫生防疫站）：

为及时了解和动态观察我省儿童、青少年营养与健康状况以及对他们学习成绩的影响，为政府、卫生和教育工作者制定政策及采取有效的改善措施提供科学依据，我中心在世界银行的资助下、在中国疾病预防控制中心与美国相关大学的技术指导下，近期将联合开展《甘肃省20个县（区）儿童、青少年营养与健康状况调查项目》。经过统计学抽样，你县被确定为该项目调查点。为保证项目工作的顺利实施，我中心将在2004年6月17日在兰州举办项目培训班，请你单位选派项目相关人员参加培训。

一、培训对象：20个项目县（区）疾控中心（防疫站）慢病科负责人和实验室人员（负责血红蛋白测定）各1名；

二、培训内容

1.健康体检：身高、体重、上臂围、上臂长度、皮褶厚度、肺活量、视力测定；

2.实验室检测：血红蛋白（Hb）测定、发样的采集（由省疾控中心负责用于发锌测定）；

3.问卷调查：包括调查对象一般情况调查和乡、村卫生院一般情况调查。

三、培训时间：2004年6月17日报到，18日培训，19日领取设备。

四、培训地点：甘肃省卫校培训中心

请各项目县（区）疾控中心（防疫站）于6月15日前将参加培训的相关人员报至省疾控中心慢病科张清华收。培训会上将统一配发项目设备，请各项目县（区）疾控中心自觉带单位介绍信领取设备。

联系地址:兰州市段家滩371号

联系电话：0931-4673524

传    真：0931-4678725

附件：项目配发设备一览表

	设备用途
	仪器名称
	数量
	备注

	肺活量测定
	肺活量计
	1台
	请各项目县在领设备时带本单位的介绍信。

	
	保鲜袋（肺活量测定一次性套）
	1包
	

	身高体重测定
	体检用短衫
	5件
	

	
	身高体重计
	1台
	

	
	校称用水桶
	3个
	

	
	水平尺
	1个
	

	皮褶厚度、上臂围测定
	皮褶厚度计
	
	

	
	校正模型
	1个
	

	
	上臂围测量尺
	1个
	

	
	笔
	1个
	

	视力测定
	视力表
	1个
	

	
	卷尺
	1个
	

	发锌测定
	采发样包
	根据样本量配发
	

	血红蛋白测定
	微量毛细管
	1筒
	

	
	5ml试管
	1包
	

	
	一次性采血针
	1包
	

	
	碘氟
	1瓶
	

	
	酒精
	2瓶
	

	
	棉签
	0.5包
	

	
	10ml 滴管
	3个
	

	
	橡皮头
	2个
	

	
	标签
	5张
	

	
	文齐氏液
	3瓶
	

	
	氰化血红蛋白标准液10g
	1瓶
	

	
	120 g/l 全血
	2瓶
	


每个项目县配备仪器配备一览表

第一部分 总体工作方案

一、背景

儿童、青少年的营养与健康状况是一个国家卫生事业水平和人口素质的重要内容，是教育工作不可缺少的一部分。此次调查拟通过统一的仪器设备、统一的技术培训对随机抽样的20个县（区）的3000名孩子进行一次包括身高、体重、肺活量、上臂围、上臂长度、皮褶厚度、视力及血红蛋白和发锌的测量，来反映我省青少年营养与健康状况，填补我省在这一方面研究的空白。

二、调查对象

甘肃省统计局根据随机抽样的原则在全省随机抽选20个县、区的42个乡镇，分别从其学校中随机抽选共2000名13-16岁孩子（名单由省统计局提供，见附件），并选他们的弟妹（每位学生仅选他的弟妹中较大的一位，要求7岁以上）共1000名共同作为此次调查对象。

三、现场工作时间要求

项目现场工作要求必须在6月底以前完成并将结果报省疾控中心慢病科。国家和省质量控制组届时将抽选部分区县进行现场质量控制，对质控不合格的区县将提出批评并指导改正，方得开展工作。

四、工作内容

本次项目研究主要内容包括“问卷调查”、“医学体检”、“实验室检测”三部分，三部分共用一套表格，具体内容和调查方法如下：

１.问卷调查

本次调查的调查表包括：甘肃省基础卫生院调查乡卫生院状况问卷和村诊所状况问卷；个人饮食状况调查；被调查学生在此次体检之前的健康状况调查；所在学校查询其学习成绩、名次等。

２.医学体检

以调查学校为单位集中进行医学体检，对所有调查对象的身高、体重、上臂围、上臂长度、皮褶厚度、肺活量、视力进行测量。

３.实验室检测

在医学体检的同时，采集所有调查对象的指端末梢血和一定量的头发样品，由县（区）疾控中心按统一方法于当日在现场实验室进行血红蛋白检测，发样统一交由省疾控中心进行发锌测定，县疾控中心负责发样收集。

五、组织机构

此项工作由世界银行与美国国家卫生所资助，美国大学与中国疾病预防控制中心专家负责技术指导与质量控制；甘肃省疾控中心负责组织实施，项目工作办公室设在省疾控中心慢病科，负责全省各项目县项目工作的组织管理，同时负责对各项目县工作人员的培训，对现场调查进行技术指导并负责全程质控，负责调查资料汇总、数据录入、发样集中保存和发锌检测、项目总结等工作。各项目县工作由各县(区)疾控中心（防疫站）负责具体实施。每个项目县要求有1名实验室人员负责血红蛋白测定（参加省级培训），1名体检人员负责体检（参加省级培训），1名记录员负责记录与协助体检工作。

六、数据管理及结果反馈

项目统一编制数据录入工作程序，包括数据录入、数据清理及结果汇总。各县（区）调查点在现场调查结束后于7月1日前将各项调查数据以调查原始表格（包括知情同意书）形式上报省疾控中心慢病科，由甘肃省疾控中心慢病科负责完成数据录入、清理及汇总工作。医学体检结果通知单在现场体检结束后及时反馈给调查对象。

第二部分  质量控制方案

一、质量控制人员组成

由美国密西根大学、中国疾控中心和甘肃省疾病预防控制中心共同组成质量控制组，对各项目县项目工作进行现场质量控制。 

二、调查表格的质量控制

1.制定表格统一的填写说明，并对工作人员进行统一培训、实习、考核。

2.各县调查员要求每天对10%的表格进行抽查，发现问题及时与省疾控中心联系，交换意见并确定解决方法。省质量控制组在现场质控时也将抽取10%的调查表格进行质控评价。

3.记录员每天在收集所有调查表时，应进行检查，发现有漏项、错项、书写错误或逻辑错误，不得擅自更改，要对体检对象重新体检，并最后签字。

三、体检的质量控制

1、身高、体重、肺活量、上臂围、上臂长度及皮褶厚度的测量方法按照国际统一方法进行，所有测量员必须经过统一培训及考试。

2、由项目统一提供测量工具，设备使用前已通过计量部门认证。

下面是设备使用、标定注意事项：
（1）设备运输、使用注意事项：

在设备运输、使用过程中一定要注意安全，确保设备的准确度和精密度。身高体重计的搬放一定要轻，往车上搬的时候要求两个人在称底部用手托住垂直搬放，确保称的安全，不要往称上堆放其它物品，在此项目工作结束前，称仅用来称要体检的人群，并且要注意不要让儿童破坏设备。

（2）称的放置注意事项：

称要求放在干、硬、水平的地面，用水平尺调理称至水平，调整好后不要轻易移动称的位置，不要将称放置的地毯等软的东西上，如果找不到硬的地面，可在称下放一块木板。

（3）称的标定：

每个项目县将配备1个20升的经省质监局计量认证所计量认证的水桶用于称的标定。每个水桶所能盛的纯净水的量是经计量认证过的，所以每个项目县在称使用前要求用装满水的水桶（满至溢出为止）进行称的校正。每次校正的允许误差为0.1kg；每天要求用同一桶水在体检前和体检后对称各校正一次，两次结果差异超过200克者，必须由县疾控中心的监督人员负责找出原因，才能开始工作并要求对所有当天检测数据进行重新测定，必要时买新称。

（4）皮褶厚度计的标定：

在皮褶厚度计两接触点中放一块经标定的模型，它的允许值范围为14.8-15.5mm，如超出此范围，应对设备进行检修，检修仍不合格者请与省疾控中心联系重新配发皮褶厚度计。

（5）调查开始前，每个肺活量计应进行校准，检查以下回转筒是否恢复原位并定期检查其性能。

（6）调查工作开始前，应要求教师通知体检学生穿短袖衫，没有条件的学生，可在调查现场穿项目配的短袖衫。
3．培训人员考核质控：考试时，每组测量员每项指标的复核人数为5人，并与质量监督员的测量结果比较，5个身高读数至少有4个的差值在±0.5厘米之间为合格；5个体重读数至少有4个的差值在±0.1公斤之间为合格；5个皮褶厚度读数至少有4个的差值在±5%之间为合格。

4.体检过程中体检者要大声将体检结果告知记录者，记录者在记录前大声重复一遍，确保数据无误，只有当体检结果记录到记录本上后，体检者才能将体检仪器离开被体检者。

四、血红蛋白检测的质量控制

1.本次调查中各个调查点实验室必须经过省疾控中心统一提供的盲样进行考核，具体工作在各县（区）进行。

2.监测实验室测定的精密度，将室内变异控制在允许的范围内。

3.质控血清由省疾控中心实验室统一准备并下发。

4.所有仪器应有良好的灵敏度和精密度，操作人员应熟悉掌握仪器、设备、量具的使用及维护保养方法，建立定期维护保养和使用登记制度。根据仪器使用说明书的要求检查并记录仪器情况。

5.本次调查的仪器及试剂均统一配用，并对实验室人员进行培训和考核；了解试剂、标准品的稳定性、保存条件及质量要求，正确使用。

6.在培训班的后期，由省疾控中心检验所向各点发出定值溶血液（1号未知），各点生化负责人应尽快检测并将结果报省疾控中心实验室。由我中心实验室采用偏离指数DI法进行平分。（靶值的固定百分率作为标尺，称为改良偏离指数法）为了解试验结果的准确性，应按自己测定的结果如实报告。

7.试管编号统一使用配发的标签，并且标签的号要求与记录表上的号一致。

8.省疾控中心实验室总质控—未知定值溶血液质控法

五、数据录入与核对的质量控制

1.使用统一的数据管理程序进行数据录入；

2.数据录入完成后，认真按照统一方法进行清理、核查和纠正。

第三部分  医学体检方法

一、身高的测量

1.身高的测量以厘米为单位，精确到0.1厘米。

2.测量前校正：保证立柱杆与踏板垂直，上测板与立柱垂直，两个带刻度立柱杆上下滑动自如，测量时零刻度杆（第一刻度杆）应完全拉出，测量读数应以另一刻度杆（第二刻度杆）的刻度为准。

3.测量时，要求脱去鞋、帽、外衣。取立正姿势，站在踏板上，挺胸收腹，两臂自然下垂，脚跟靠拢，脚尖分开约60°，双膝并拢挺直，两眼平视正前方，眼眶上缘与耳廓上缘保持在同一水平，也可用水平尺测平。脚跟、臀部和两肩胛角间三个点同时接触立柱。头部保持正直位置，胳膊自然下垂。

4.测量者站在被测量者的右方，将第二刻度杆滑动至上测板底面与颅顶点接触，确认被测者姿势正确后，此时，可读取第二刻度杆所示刻度作为被体检者的标准身高，以厘米为单位，记录到小数点后一位，注意测量者的眼睛与第二刻度杆所示刻度在同一水平。

5.如果被测者不能保持立正姿势，采用最可行的方法进行测量并在体检表上用“标记，如果被测者不能站立，请在体检表上注明原因（见体检表）。
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二、体重的测量

1.体重的测量以千克为单位，精确到0.1千克；

2.将体重计放在平整的地面上，确定踏板下的挂钩连接完好；

3.检查零点：把游码放到“0”刻度上，观察杠杆是否水平居中，若不居中（偏高或偏低），可调节杠杆侧端螺丝。当体重计改变位置时应重新检查“0”点。

4.仪器校准，以20升水为标准参考物校准体重秤，应在每次移动体重秤后进行校准，误差不得超过0.1千克；

5.测量前，要求被测者脱去鞋、帽、厚重衣物与衣兜中的东西等；

6.测量时，被测者平静站于踏板，两眼正视前方，两臂下垂。体检者站在被体检者右方，记录者站在被体检者前方，首先将体重秤上的粗游码置于接近被测者体重的整数刻度上；然后再调整上面的细游码直至杠杆呈正中水平位置，此时，读取两游码读数，两数相加，即为被测者体重，精确到0.1千克。

7.测量完毕后将两游码归零。

三、上臂长度的测量

1． 测量以厘米为单位，精确到0.1厘米。
2． 这项检测对正确测量上臂围和上臂皮褶厚度是必须的。它需要一定的解剖学知识，特别是要能够摸到肩胛骨、肩峰和肘部鹰嘴的位置。

3． 体检者站在被体检者的右方，向被体检者解释清楚将要体检的位置并征得同意。被体检者穿短袖上衣，上臂暴露，保持立正姿势，右臂放松并且右上臂与下臂保持90度角，掌心向上。

4． 检测者用触摸的方法确定肩峰最上缘位置和肘部鹰嘴位置，将测量尺的零刻度放置在此处，另一头放置在肘部鹰嘴的位置，拉直测量尺，测量两点的距离。此时可读取测量尺的刻度，测量结果要求精确到1毫米。测量过程中要保持测量尺平直。 

5． 上臂长度测定后，测量尺不要离开上臂，用计算器算出上臂长度的一半，然后用化装笔画“+”标志出上臂一半的位置，横线与测量尺平等，竖线与测量尺垂直。
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四、上臂围的测量

1.测量以厘米为单位，精确到0.1厘米。

2.体检者站在被体检者的右方，被体检者站直肩部放松，胳膊自然下垂，体检者把测量尺的零刻度处放在上臂“+”标志处，水平绕上臂一周，测量尺另一头与零刻度的重叠处读数即为上臂围。

3.保证测量尺绕上臂时与地面水平，并且与“+”标志接触，将测量尺轻贴住皮肤，不应压入软组织。
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五、皮褶厚度的测量

1.以厘米为单位，精确度为0.1厘米。

2.体检此项指标前，要向被体检者进行解释，并且保证被体检者舒适。

3.体检者应站在被体检者右方，被体检者手臂放松自然下垂，体检者用右手持皮褶厚度计，张开两臂，用左手拇指和食指在上臂长中点标记向上2厘米处，将被测试皮肤、皮下脂肪组织轻轻捏紧提起，一定保证不要捏起肌肉组织，将皮褶厚度计垂直从上臂长中点标记处钳入，放开活动把柄，保持3秒钟，此时可读出仪器刻度所示的数值，并大声告知记录者准确记录下来。

4.体检者应将读数精确到0.1厘米。并且将皮褶厚度计在测试部位保持至少3秒。

六、肺活量的测定

1.肺活量计测量：用前先检查有无漏气、漏水，然后盛满与室温接近的清洁水至标志线，再进行校正（校正方法见肺活量计使用说明）。

2.测量时，肺活量计指针应置于刻度的零位，用一次性塑料袋（保鲜膜）套至吹口，被检测者取直立位，先做一、二次扩胸运动或深呼吸，然后尽力深吸气，吸满后憋住气，再向肺活量计的吹口内以中等速度尽力深呼气，直到不能再呼气为止，再记录肺活量读数。每人须测3次，选最大值记录之。

3.测试前应向受试者扼要说明测试方法及要领，对第一个受试者，可先做示范；注意受试者吸气与呼气是否充分，允许弯腰呼气，但呼气开始后不得再吸气；测试前，检查以下回转筒是否恢复原位。每测一人要更换吹嘴塑料袋；放气时不要使书溢出。

七、视力检查

视力为中心视力的简称，也就是测定视网膜黄斑中心凹的视功能。

1．视力表的使用方法及检查方法

国际国内常用视力表为标准对数视力表。被检者坐于距视力表5M处，视力表悬挂高度应使1.0行视标与被检眼在同一水平上。被检者不戴任何镜片，检查时遮盖一眼，一般先查右眼，后查左眼，嘱检查者自上而下辩认“E“字缺口，直至不能辨认为止，然后按最后一行的标号作记录。正常视力应在5.0以上。这次我们筛选配镜要求在4.8以下。视力低于4.0时，嘱被检着逐渐走向视力表，至能辨认第一行视表为止。

1) 在充足照明下，被检者取坐位，被检者坐于距视力表5M处。

2) 遮盖一眼，一般先查右眼，后查左眼。

3) 辨认视标，并记录于5M处能认出的最后一行视标。

4) 视力低于4.0时，嘱被检着逐渐走向视力表，至能辨认第一行视表为止。

2、视力检查注意事项

1) 检查视力应在自然光线充足或用日光灯灯箱。本次要求用标准灯箱视力表。

2) 指示棒的指示端需漆成黑色，并不细于2—3cm。（也可用黑胶布粘于棒头）

3) 检查视力必须两眼分别进行，先右后左，非检查眼应严密遮盖，但避免遮眼板压迫眼球，否则会影响该眼的视敏度，遮盖板用后要消毒。

4) 注视视力表时，不准眯眼．歪头或侧视，否则检得之视力有误差。

5) 每个视标辨认的时间不得超过2—3s，记录时都应写清楚为裸眼视力，配戴眼镜的同学，应写清楚眼镜的度数，然后再看矫正视力。

6) 应将结膜囊的分泌物及泪液擦净，否则影响视力。

如在视力表对面2.5m处置一面镜，患者可紧靠视力表而坐，辨认镜中的视标。
八、血红蛋白测定方法（氰化高铁法）

（一）原理

血红蛋白与铁氰化钾作用生成高铁血红蛋白，与氰化钾作用生成氰化高铁血红蛋白，此化合物呈红色，极为稳定，在540nm波长下，用分光光度法测其光密度，比较测得的光密度与标准品的光密度，从而得出样品血红蛋白含量。

（二）仪器

1.721型分光光度比色计

2.光径1.0cm比色杯

3.10ul微量毛细管

4.一次性5ml塑料试管

（三）试剂（文齐氏液）

1.本次调查所发的文齐氏液（Hb试剂）为浓缩50倍的储备液，用时稀释50倍即可。如：配制500ml工作液时，取储备液10ml，加蒸馏水至500ml混匀即可。

2.氰化血红蛋白标准液（由省疾控中心检验所提供），每支标准约10ml。打开安瓶后，应用封瓶纸封好，放入冰箱以备后用。

（四）操作：

1.用酒精棉球消毒左手无名指，待酒精挥发后，用刺血针刺破手指，去掉第一滴血，切勿用力挤压，用10ul毛细管吸满血后，用卫生纸擦净管壁外余血（不能用棉球或滤纸擦）。置于盛有2.5ml试剂的5ml试管中，混匀，放置至少15分钟后比色（避免阳光直射）。

2.于540nm波长下，以试剂调零点，先测定标准管光密度，作为该次测量工作的标准，然后依次测定样品管的光密度。

3.计算公式：样品Hbg/l=（样品光密度/标准光密度）*标准浓度

4.原始记录及结果的报告：

实验原始记录表应填写完整，由实验室负责人签字，并及时返回省疾控中心检验所。样品测定结果应填写在体检表上。

5.血样放入试剂后所形成的氰化高铁血红蛋白极为稳定，但最好在当天完成样品测试。
九、发锌的采集

发锌的测定由省疾控中心专业技术人员完成，发样的采集由县疾控中心实验室培训人员完成，发样采集要求在被体检者枕部发中采集0.5-1g，装入统一配发的信封中，信封要注明调查对象姓名和编号。
第四部分  调查表填写说明

一、知情同意书：

请各县疾控中心培训人员将知情同意书在调查村干部的指引下，亲自交给被体检者家长，并向家长解释知情同意书的有关内容，并请家长给予配合并签名确认。

二、连续三天24小时膳食情况调查表旨在通过对体检学生膳食状况的调查来发现何种营养素缺乏，从而提出相应的改善措施，该表由被调查的13-16岁学生在县疾控中心培训人员的指导下根据填表说明自己完成，表头的相关县、乡、村、学校、学生代码按省统计局提供的统一编码填写。

三、乡卫生院、村卫生所基本状况调查请培训人员参照以下要求认真填写。并将表填完整，乡卫生院和村卫生所人员填写的调查表疾控中心人员应在现场监督填写并即时收回。
	问卷名称
	由谁来填写
	内容

	1. 乡状况问卷
	县疾控中心人员
	抽样乡的基本情况，包括过去疫苗接种率，传染病发病人数，婴儿死亡率和技术人员人数。

	2. 乡卫生院状况问卷
	乡卫生院人员
	抽样乡卫生院基本情况， 包括收入与支出，设备项目，培训项目，服务收费，疫苗接种率等等。

	3. 村诊所状况问卷
	乡卫生院人员
	此问卷关于抽样村诊所基本情况，包括人员文化程度，收入与支出和乡卫生院人员对诊所总体印像等。


四、其它表格填写请按表格要求完成。
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