附件1          

2019年海南省学生眼疾病筛查项目任务资金测算表

                                                                单位：万元
	地区
	2019年筛查任务数（人）
	能力建设
	项目管理
	筛查
	经费需求

	
	
	省级补助
	小计
	省级补助
	市县配套
	小计
	省级补助
	市县配套
	合计
	省级补助
	市县补助

	全省总计
	700000
	605
	140
	70
	70
	2310
	1890
	420
	3055
	2565
	490

	海口
	180000
	40
	18
	
	18
	594
	540
	54
	652
	580
	72

	三亚
	57000
	40
	5.7
	
	5.7
	188.1
	171.3
	16.8
	233.8
	211.3
	22.5

	五指山
	8000
	25
	0.8
	
	0.8
	26.4
	19.2
	7.2
	52.2
	44.2
	8

	琼海
	40000
	30
	4
	
	4
	132
	108
	24
	166
	138
	28

	儋州（含洋浦）
	75000
	40
	7.5
	
	7.5
	247.5
	217.5
	30
	295
	257.5
	37.5

	文昌
	39000
	30
	3.9
	
	3.9
	128.7
	95.1
	33.6
	162.6
	125.1
	37.5

	万宁
	39000
	25
	3.9
	
	3.9
	128.7
	113.1
	15.6
	157.6
	138.1
	19.5

	东方
	33000
	25
	3.3
	
	3.3
	108.9
	68.7
	40.2
	137.2
	93.7
	43.5

	定安
	22000
	25
	2.2
	
	2.2
	72.6
	58.8
	13.8
	99.8
	83.8
	16

	屯昌
	21000
	25
	2.1
	
	2.1
	69.3
	42.9
	26.4
	96.4
	67.9
	28.5

	澄迈
	36000
	25
	3.6
	
	3.6
	118.8
	92.4
	26.4
	147.4
	117.4
	30

	临高
	35000
	25
	3.5
	
	3.5
	115.5
	73.5
	42
	144
	98.5
	45.5

	白沙
	14000
	25
	1.4
	
	1.4
	46.2
	39.6
	6.6
	72.6
	64.6
	8

	昌江
	15000
	25
	1.5
	
	1.5
	49.5
	40.5
	9
	76
	65.5
	10.5

	乐东
	32000
	25
	3.2
	
	3.2
	105.6
	85.8
	19.8
	133.8
	110.8
	23

	陵水
	28000
	25
	2.8
	
	2.8
	92.4
	58.2
	34.2
	120.2
	83.2
	37

	保亭
	12000
	25
	1.2
	
	1.2
	39.6
	25.8
	13.8
	65.8
	50.8
	15

	琼中
	14000
	25
	1.4
	
	1.4
	46.2
	39.6
	6.6
	72.6
	64.6
	8

	省妇幼保健院
	
	100
	62
	62
	
	
	
	
	162
	162
	

	省眼科医院
	
	
	8
	8
	
	
	
	
	8
	8
	


注：（一）筛查经费。筛查任务70万人，根据学生数和2018年完成数确定。筛查包括：视力检查、33cm眼位、裂隙灯、屈光度、小瞳验光、生物测量、眼压、眼底等项目，标准为33元/人：1.登记（纸质和电子表卡填报、反馈）1元/人；2.现场筛查27元/人；3.筛查保障（包括设备及系统维护、交通食宿、印刷、随访等）5元/人。经费：33元/人×70万人=2310万元。以上经费下达各市县时，参考了2018年初筛阳性率，由省财政负担1890万元。

（二）能力建设经费。为省、市县妇幼保健院配备眼保健筛诊设备，省保健院为100万元，三个地市保健院为40万元/个，琼海、文昌为30万元/个，其余保健院为25万元/个，共需605万元，由省财政负担。

（三）项目管理经费。项目管理包括：项目组织、培训、宣传、督导及管理等经费2元/人×70万人=140万元，由省、市县财政各负担70万元。省级项目管理经费使用计划：1.培训经费：550元/人·天×200人×3天=33万元。2.宣传及信息系统维护经费：21万元。3.现场督导质控：省保健院和省眼科医院各8万元。

（四）洋浦经济开发区的幼儿园及义务教育阶段中小学校筛查工作由儋州市协助实施，经费不足部分由洋浦财政予以解决。
附件2

海南省学生眼疾病筛查工作流程图












附件3 

学生信息登记表

	市县
	学校
	入学年度
	年级
	班级
	名字
	性别
	学籍号
	身份证号
	出生日期
	年龄
	民族
	户口地址
	现住地址
	家长姓名
	家长联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


中小学校需提供学籍号

附件4

海南省学生眼疾病筛查项目告知书（式样）

尊敬的学生家长：

    为增强我省学生保护眼健康的意识，有效减少近视所导致的眼部并发症和视力丧失，省委、省政府实施了2019年为民办实事事项——学生眼疾病筛查项目，即在全省幼儿园及义务教育阶段中小学校（含民办）开展学生眼疾病筛查工作。

届时，我们将组织眼科医师、护士进到您孩子所在学校，根据不同年龄段孩子视力发育特点进行专业眼疾病筛查。筛查结果有一项异常者，请自行带您的孩子到眼科做进一步诊断治疗。

眼疾病筛查项目由政府免费提供。筛查现场，工作人员还将进一步普及眼病防治知识，提供爱眼护眼常识宣教，请您积极配合。如您有相关问题请咨询我市（县）卫生健康委或教育局工作人员。

XX市（县）卫生健康委联系人XX，电话XX

XX市（县）教育局联系人XX，电话XX   

                               家长签名：

                            2019年   月   日

附件5                           

海南省学生眼疾病筛查登记表

学校名称：         市（县）              学校        年级    班级         检查日期：      年    月    日
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	中小学学生学籍号或     幼儿园儿童身份证号
	家长联系电话
	筛查结果
	随访情况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


         登记员：                            联系电话：       

说明：

1.筛查结果无异常者该项填（-），有一项异常者填写具体诊断名称；

2.对筛查阳性的干预治疗进行随访，填写相关信息。

附件6-1
  海南省学生眼疾病筛查单（托幼机构使用）
儿童姓名：           性别:       年龄：      岁   身份证号：                      

家长联系电话：                   机构名称：                 幼儿园            班 

检查日期：       年    月   日    配合程度：□良好 □一般 □不配合
	筛查年龄段
	筛查内容
	筛查结果评估

	3-6岁
	眼睛结构及外观：
	□正常      □配合欠佳      □（疑似）异常

	
	眼位检查：
	□正常      □配合欠佳      □（疑似）异常

	
	眼球运动检查：
	□正常      □配合欠佳      □（疑似）异常

	
	视物行为观察（3岁以下）：
	□正常      □配合欠佳      □（疑似）异常

	
	视力筛查（4-6岁）：  右眼：          左眼：

	
	其他情况记录：

医师签名：

	备注：

单眼视力＜4.8，为（疑似）异常。

二、本检查为初步筛查，（疑似）异常者建议到眼科做进一步诊断治疗


附件6-2

海南省学生眼疾病筛查单（中小学校使用）

姓名：        性别:      年龄:    岁 学籍号：               家长联系电话：                          
学校名称：         市（县）              学校    年级     班     

检查日期：      年    月    日                               配合程度：□良好 □一般 □不配合

	初 步 检 查
	视力检查
	远视力： 右         左           初步结果：□正常    □（疑似）异常                                        

	
	33cm眼位
	内斜：     □15°    □30°   □45°  

外斜：     □15°    □30°   □45°       

垂直位斜： □15°    □30°   □45°初步结果：□正常   □（疑似）异常                                      

	
	裂隙灯

检查
	右眼：□眼睑 □结膜 □泪器 □角膜 □前房 □虹膜 □瞳孔及光反射 □晶状体 □玻璃体（异常者请在复选框内打钩）

初步结果：□正常       □（疑似）异常
	左眼：□眼睑 □结膜 □泪器 □角膜 □前房 □虹膜 □瞳孔及光反射 □晶状体 □玻璃体（异常者请在复选框内打钩）      

初步结果：□正常       □（疑似）异常

	
	屈 光 度
	右      /      ×                   左        /      ×                    初步结果：□正常       □（疑似）异常

	
	以上四项检查有一项异常者，则依次继续做下面检查，若无，请直接填写筛查结果，并由眼科医师签字确认。

	
	小瞳验光
	右      /       ×       →           左        /       ×       →

	
	生物测量
	角膜曲率（D）
	右K1      D     K2      D   平均       D
	左K1      D      K2      D  

平均       D

	
	
	中央角膜厚度
	右                  µm
	左                  µm

	
	
	眼轴
	右                  mm
	左                  mm

	
	
	前房深度
	右    ACD:          mm
	左    ACD:          mm

	
	眼   压
	右                     mmHg
	左                         mmHg

	
	眼底检查
	右    □未见异常             □异常   
	左       □未见异常           □异常   

	筛 查 结 果
	□ 屈光不正：  □近视：  右眼： □轻度   □中度   □高度    左眼： □轻度   □中度   □高度

□远视：  右眼： □轻度   □中度   □高度    左眼： □轻度   □中度   □高度  

□ 散光： □右眼      □左眼 

□ 斜视：      

□ 眼球震颤  ( 弱视待排查  ( 高眼压     □青光眼待排    □大视杯 

□ 其他眼病：

□眼睑病变  □泪器病变  □眼表疾病  □结膜炎  □角巩膜病    □白内障   □葡萄膜炎  □玻璃体疾病  □视网膜病  □视神经、视路及视中枢疾病 □眼眶疾病与眼肿瘤  □眼外伤  □先天发育异常与遗传性眼病  (眼部各型综合征

□全身疾病在眼部的表现：

□盲及视力损害分类（WHO,2009）（必填项）：

  右眼：□0级 □1级 □2级 □3级 □4级 □5级 □9级

左眼：□0级 □1级 □2级 □3级 □4级 □5级 □9级                     眼科医师：

	建议
	有上述异常者，建议到眼科做进一步诊断治疗

	备注
	


注：1、单眼视力＜4.9，为（疑似）异常；2、屈光度≥±1.50D，为（疑似）异常；3、屈光度＜1.50D或者散光不算作（疑似）异常，以现场健康宣教为主；
附录
眼压：3岁-6岁：11—24.5mmHg，或双眼眼压差≤4mmHg；7-18岁：11—21mmHg；双眼眼压差≤4mmHg。

	五分记录法
	小数表示法

	5.3
	2.00

	5.2
	1.60

	5.1
	1.25

	5.0
	1.00

	4.9
	0.80

	4.8
	0.63

	4.7
	0.50

	4.6
	0.40

	4.5
	0.32

	4.4
	0.25

	4.3
	0.20

	4.2
	0.16

	4.1
	0.125

	4.0
	0.10

	3.9
	0.08

	3.8
	0.06

	3.7
	0.05

	3.6
	0.04

	3.5
	0.03

	3.4
	0.025

	3.3
	0.02


1.视力表五分记录法与小数表示法互换表              

        3.盲和视力损害标准（WHO 2009）
	        类 别
	日常生活视力

	
	低于
	等于或好于

	0级
	轻度或

无视力损害
	
	0.3

	1级
	中度视力损害
	0.3
	0.1

	2级
	重度视力损害
	0.1
	0.05

	3级
	盲
	0.05
	0.02

	4级
	盲
	0.02
	光感

	5级
	盲
	无光感

	9级
	
	不能确定或不能详细说明


附件7

海南省学生眼疾病筛查月度统计表

           市（县）卫生健康委                             填报日期     年   月   日

	时间
	项目任务数
	实查人数
	筛查率
	阳性人数
	检出率
	随访人数
	随访率
	3-15岁儿童近视率
	6岁儿童近视率
	小学生近视率
	初中生近视率

	（ ）月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年度累计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                       联系电话：
说明:

1.阳性人数指在本次筛查中有一项检查指标异常者，检出率=阳性人数/实查人数×100%。

2.随访人数指对筛查阳性的干预治疗进行随访，随访率=随访人数/阳性人数。

3.3-15岁儿童近视率=3-15岁近视人数/实查人数，近视从小瞳验光结果所得。

4.6岁儿童指5岁半~6岁半儿童。

附件8

海南省2019年儿童青少年近视调查学校数量表

	地区
	幼儿园
	小学
	初中
	普通高中
	职业高中
	小计

	海口
	4
	4
	4
	3
	1
	16

	三亚
	4
	4
	4
	3
	1
	16

	儋州
	4
	4
	4
	3
	1
	16

	琼海
	2
	2
	2
	1
	0
	7

	文昌
	2
	2
	2
	1
	0
	7

	万宁
	2
	2
	2
	1
	0
	7

	东方
	2
	2
	2
	1
	0
	7

	五指山
	2
	2
	2
	1
	0
	7

	乐东
	2
	2
	2
	1
	0
	7

	澄迈
	2
	2
	2
	1
	0
	7

	临高
	2
	2
	2
	1
	0
	7

	定安
	2
	2
	2
	1
	0
	7

	屯昌
	2
	2
	2
	1
	0
	7

	陵水
	2
	2
	2
	1
	0
	7

	昌江
	2
	2
	2
	1
	0
	7

	保亭
	2
	2
	2
	1
	0
	7

	琼中
	2
	2
	2
	1
	0
	7

	白沙
	2
	2
	2
	1
	0
	7

	洋浦
	2
	2
	2
	1
	0
	7

	全省合计
	44
	44
	44
	25
	3
	160


确定筛查幼儿园和学校，登记学生基础信息





按年级和班级现场集中筛查，填写相关登记表





筛查结果有一项异常者，由筛查小组建议到眼科做进一步诊断治疗





在项目管理系统录入筛查结果，确保档案记录完善





对筛查阳性学生开展随访





确诊者





确诊者





确诊者





确诊者





确诊者





确诊者





确诊者





确诊者





确诊者





逐项记录检查结果，检查完后回收档案








