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前  言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件由国家疾病预防控制标准委员会学校卫生标准专业委员会提出，国家疾病预防控制局归口。 

本文件起草单位：苏州大学、广州市中小学卫生健康促进中心、北京大学、浙江省卫生监督所、苏

州市疾病预防控制中心、江苏省疾病预防控制中心、杭州市疾病预防控制中心、苏州市卫生监督所、昆

山市疾病预防控制中心。 

本文件主要起草人：徐勇、朱虹、杨杰文、马军、倪胜、张琳、沈蕙、孙宏鹏、谭琪、甄世麒、程

庆林、刘俊宾、罗晓明。 
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学生健康管理技术规范 

1 范围 

本文件规定了学生健康管理的内容和技术要求。 

本文件适用于普通中小学校，其他各级各类学校可参照执行。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；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。 

GB/T 16134  中小学生健康检查表规范 

GB/T 26343  学生健康检查技术规范 

WS/T 10007  中小学生体育锻炼运动负荷卫生要求 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

学生健康管理  students health management 

在健康科学研究成果的基础上，针对学校学生特点，建立一套完善的个性化服务程序，通过对其生

活方式相关的健康危险因素进行监测评估，并提供个性化干预，促进学生自我健康管理的意识和水平的

提高，以降低儿童青少年和成年期慢性非传染性疾病的罹患风险，提高健康水平。 

 

3.2  

健康风险评估  health risk assessment 

量化评估某一个体未来发生某种特定疾病的可能性。 

3.3 

健康档案  health records 

对个人身心健康过程和生活方式的规范及科学记录。 

4 学生健康管理的内容 
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4.1 建立健康档案与档案管理 

4.1.1 采集健康信息 

通过健康信息问卷调查、健康体检和体质测试等方法，收集学生的健康信息，予以汇总分析，为健

康风险评估提供基础依据。 

4.1.2 建立健康档案 

   健康档案记录学生健康状况以及健康相关行为。健康档案应严格保护学生的隐私。 

4.1.3 健康档案管理 

    将整个健康管理周期的所有健康信息资料，包括基本信息、健康体检结果、健康信息调查问卷、健

康风险评估报告、健康干预计划、方案和实施过程记录等进行系统地动态管理，有条件的地区实现学生

健康档案的信息化管理。 

4.2 健康状况评价与健康风险评估 

4.2.1 健康状况评价 

根据健康信息资料，对学生现实健康状况进行评价。 

4.2.2 健康风险评估 

针对学生健康危险因素,开展相关疾病风险评估，通过健康风险评估对学生的健康状况予以综

合判断和评价，预测健康发展走向，使学生对自己健康给予高度重视和对可能发生的疾病进行早

期预防，为制定健康干预计划和方案提供科学依据。 

4.3 健康干预 

4.3.1 制定健康干预方案 

根据健康风险评估结果，制定控制目标和降低危险因素的干预方案。 

总体干预方案应包括干预的目标、内容、方式（如指导、督导、跟踪等）和频率等。 

具体生活方式干预方案应包含营养干预、运动干预、心理行为干预和生活环境干预等。 

4.3.2 实施健康干预 

  依据健康干预计划和方案，以多种形式有步骤地帮助学生采取行动，纠正不良的生活方式和习惯，

控制健康危险因素，实现个人健康管理计划的目标。 

  实施健康干预，应重视干预计划的实施和执行情况，包括干预的内容、干预的手段、频率和时间等，

以确保学生主动参与干预的积极性和有效性。 

4.3.3 健康动态跟踪 

  通过多种方式跟踪个人执行健康管理计划的情况，动态掌握学生的身体变化和健康状况，并定期进

行评估，给个人提供最新的评估结果和建议，使健康得到有效的管理和维护。 
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4.3.4 健康干预效果评价 

在健康管理过程中，对学生的健康状况予以阶段性效果评价，如单项干预效果评价、综合干预效果

评价、干预前后生活方式改善评价和行为方式改善评价等，以及时了解学生健康状况改善情况。 

4.3.5 健康干预方案调整 

依据干预效果情况，不断修正健康干预方案，提供更好的干预服务，最终有效地改善和促进学生的

健康状况。 

5 学生健康管理的技术要求 

5.1 健康信息采集的技术要求 

学生健康检查按 GB/T 26343 和 GB/T 16134的要求执行。学生健康信息采集，可以根据学生健康管

理的实际需要，增加健康信息采集的内容。采集方法宜通过学生和家长调查获得。 

5.2 健康状况评价与健康风险评估 

5.2.1 健康状况评价 

对学生现实健康状况进行评价，评价内容包括生长发育水平、患病情况、心理健康状况和健康危

险因素的情况，并将评价结果及时反馈给学生家长。 

5.2.2 健康风险评估 

5.2.2.1 单一危险因素评估 

在研究单一危险因素与发病率证据的基础上，将这些单一因素与发病率的关系以相对危险度来表示

其强度。通过评估明确个体某一健康危险因素的数量和强度，可以把学生分为高风险、中风险和低风险

三类人群。例如：学生高血压的危险因素有高血压家族史、肥胖、高盐饮食、缺乏运动等，可以把学生

分为易患高血压的高风险、中风险和低风险三类人群，以便于进行分类管理。 

5.2.2.2 多种危险因素评估 

在多因素统计分析的基础上，建立患病危险性与多个危险因素之间的关联模型，评估个体多个健康

危险因素的综合强度。 

5.3 健康干预技术要求 

5.3.1制定健康干预方案 

根据每个学生的健康特点和危险因素的具体情况，制定符合每个学生的干预方案，包括营养、运动、

心理和其他活方式干预方案。 

运动干预的运动量按WS/T 10007的要求执行。 

http://baike.baidu.com/subview/1482790/1482790.htm
http://baike.baidu.com/subview/176484/176484.htm
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5.3.2健康干预实施  

对于参加健康管理的学生，应提供健康状况跟踪与干预服务，通过面对面随访、短信、电话、互

联网以及邮件等方式来监测和跟踪个人执行健康管理计划的状况，并定期进行健康评估、咨询与指导，

及时提供最新的评估结果和建议。 

通过全面系统的健康干预服务，定期随访，建立动态的个人健康档案。 

5.3.3效果评价 

效果评价方法包括个体评价和集体评价。个体评价主要包括健康管理措施执行情况、健康知识提高

情况、健康行为改变情况和健康状况变化情况；群体评价主要包括健康管理措施执行率、健康知识提高

率、不良健康行为改变率和健康状况改善率。 

5.3.4方案修正 

根据效果评价和问题分析，通过与家长、学生和学校教师沟通，进行方案修正，形成管理循环，

提高学生及其家庭主动防病意识，帮助学生纠正其不健康生活方式，减少健康危险因素，从而有效地预

防疾病并改善健康。 
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