霍疾控秘〔2025〕33号

关于印发《2025年霍邱县入学新生及教职员工结核病筛查工作实施方案》的通知

各乡镇卫生院（中心学校），县直各医疗健康单位，县直属学校：
根据《中国学校结核病防控指南》、《学校结核病防控工作规范》、《安徽省新生入学体检结核病筛查年度考核方案》等工作的要求，结合我县实际，制定《2025年霍邱县新生入学及教职员工结核病筛查实施方案》并印发给你们，请认真贯彻落实。

霍邱县教育局              霍邱县卫生健康委员会

                              2025年9月4日

2025年霍邱县入学新生及教职员工

结核病筛查工作实施方案

一、工作目标
2025年霍邱县新生入学体检结核病筛查率达到95%（新生入学体检结核病筛查率=体检中进行结核病筛查人数/本年度新生入学人数×100%）；教职员工结核病筛查率100%（进行结核病筛查的教职员工人数/本年度全部教职员工人数×100%）

二、筛查对象

全县普通中小学、中等职业学校、特殊教育学校和托幼机构的入学新生及教职员工。

三、工作职责

（一）县教育、县卫生健康行政主管部门   

统一领导全县入学新生及教职员工结核病筛查工作。

（二）各乡镇中心学校、直属学校  

负责本辖区内各类学校入学新生及教职员工结核病筛查的组织保障工作；积极追踪组织有结核病可疑症状、结核菌素试验强阳性等结核病筛查异常人员到县结核病定点医院（霍邱县人民医院）进一步进行胸部X光片检查。

（三）各乡镇卫生院    

负责本辖区内各类学校入学新生及教职员工结核病筛查的实施工作；及时向学校反馈告知筛查情况，督促学校进行筛查异常人员的胸部X光片检查工作。

（四）县直医疗机构   

负责城区各类学校入学新生及教职员工结核病筛查的实施工作（任务分配见附件1）；及时向学校反馈告知筛查情况，督促学校进行筛查异常人员的胸部X光片检查工作。

（五）县结核病定点医院（霍邱县人民医院)

    为学校组织的筛查异常人员免费提供胸部X光片检查。发现活动性肺结核患者应收治管理。
（六）县疾控中心   

负责技术支持和工作指导。

四、工作内容

（一）目标人群筛查

本次筛查主要是通过肺结核患者密切接触史和肺结核可疑症状的问诊、结核菌素皮肤试验、胸部X光片检查等体检方法对本年度的入学新生及教职员工进行结核病筛查，以达到早期发现结核病患者的目的。咳嗽、咳痰≥2周、咯血或血痰是肺结核的主要症状，具有以上任何一项症状者为肺结核可疑症状者。胸闷、胸痛、低热、盗汗、乏力、食欲减退和体重减轻等也是肺结核患者的常见症状。硬结平均直径≥15mm或局部出现双圈、水泡、坏死及淋巴管炎可判定为结核菌素皮肤试验强阳性。筛查中发现有肺结核可疑症状者、结核菌素试验强阳性者为肺结核筛查异常者。

1、入学新生结核病筛查

（1）幼儿园、小学及非寄宿制初中入学新生应当询问肺结核密切接触史和肺结核可疑症状。问询过程中若发现有肺结核密切接触史或肺结核可疑症状者均应进行结核菌素皮肤试验，若结核菌素皮肤试验强阳性者或有肺结核可疑症状者要进行胸部X光片检查。

（2）普通高中、中等职业学校和寄宿制初中的入学新生应当同步进行肺结核可疑症状筛查和结核菌素皮肤试验。以上筛查中若发现肺结核可疑症状者或结核菌素皮肤试验强阳性者均需要进行胸部X光片检查。

2、其他学生体检

（1)转学生需提交入学体检证明，体检内容按照其所进入学

校对应的新生入学体检结核病检查程序进行。

(2)关注从高疫情地区（西藏、青海、贵州、四川、新疆）

转入低疫情地区学生的体检工作，根据需要可增加体检项目和/或次数。

3、教职员工结核病筛查

学校应当组织教职员工与入学新生同步进行结核病可疑症状问诊、结核菌素皮肤试验、胸部X光片检查。

4、筛查异常者的进一步检查

体检机构及时将筛查情况反馈告知学校并督促学校组织筛查异常人员到县结核病定点医院（县人民医院）进行胸部X光片检查；根据体检机构反馈的情况，学校立即追踪组织有肺结核可疑症状、结核菌素皮肤试验强阳性等结核病筛查异常者到县结核病定点医院（霍邱县人民医院）接受胸部X光片的进一步检查。

（二）收费标准、费用结算及结核菌素试剂提供

入学新生结核病筛查是学校新生入学体检工作的重要组成部分，其筛查产生的费用包含于中小学生健康体检费用之内，中小学生健康体检费用的收取将严格按照安徽省物价局、教育厅、财政厅、原卫计委《关于调整中小学生健康体检费用标准有关问题的通知》（皖价费〔2016〕116号）的规定执行，即结核菌素检查8元/人次。结核菌素试剂由县疾控中心统一购置，根据各学校实际需要按照物价部门规定价格供应给各体检机构。

筛查费用由各被筛查学校负责，从公用经费中解决，根据筛查情况据实拨付给承担筛查的医疗卫生机构。

（三）登记与报告

1、各级各类学校将入学新生除“筛查结果”外的所有应登记信息如实填写到《2025年霍邱县新生入学体检结核病筛查结果登记表》（见附件3）；体检机构依照学校提供的名单信息将结核病筛查结果分班级登记到《2025年霍邱县新生入学体检结核病筛查结果登记表》（见附件3）（注：附件3中“结核菌素皮肤试验”这一填项应登记真实的测量数据，不应登记阳性或阴性）。

2、中心学校、直属学校收集本辖区入学新生体检结核病筛查情况和筛查异常人员进一步检查情况，按学校类别分别汇总登记到《2025年霍邱县学校新生入学体检结核病筛查情况汇总表》（见附件4）、《2025年霍邱县学校入学新生肺结核筛查异常者进一步检查情况汇总表》（附件5）。中心学校、直属学校将筛查情况汇总表（附件4、附件5）反馈给体检机构并报告给县教育局；体检机构将学校反馈的汇总表（附件4、附件5）报县疾控中心。

（四）上报时间

以中心学校、直属学校为单位，于10月底前将《2025年霍邱县学校新生入学体检结核病筛查情况汇总表》、《2025年霍邱县学校入学新生肺结核筛查异常者进一步检查情况汇总表》报县疾控中心，对未按时上报的学校，县教育行政部门要负责督促。

五、工作要求

（一）加强管理  促进沟通

教育部门和卫健部门要认真组织落实入学新生及教职员工的结核病筛查工作，加强沟通与协作，精心组织，密切配合，安全有效的做好结核病筛查工作。

（二）知情同意  规范筛查

在进行结核菌素皮肤试验之前，学校要收集筛查对象的身体健康信息，告知筛查对象结核菌素皮肤试验的注意事项，在筛查对象知情同意的基础上进行结核菌素皮肤试验。若有结核菌素皮肤试验禁忌者要酌情处理，确保筛查工作安全进行。体检机构要严格按照国家规范的体检方案要求对新生体检结核病筛查提供技术支持。县结核病定点医院（霍邱县人民医院）对筛查异常者要合理合规免费进行胸部X光片检查；遇到不能明确诊断的要开展多科室会诊，最大限度减少误诊、漏诊现象发生。

（三)认真登记  及时报告

学校和体检机构要按照要求认真登记新生入学体检结核病筛查情况,其中附件4中的“筛查异常到结核病定点医疗机构接受进一步检查人数”与附件5累计筛查异常人数应一致。县结核病定点医院（霍邱县人民医院）在筛查异常者进行胸部X光片检查同时要认真做好相关的信息登记。筛查结束后学校要及时上报筛查情况汇总表。

 （四)留存资料  建档备查

    学校应将附件3、附件4、附件5及筛查异常人员的胸部X光片检查报告单等资料留存备查。
附件：1.城区各学校新生健康体检任务分配表

2.新生入学体检告知书

3.新生入学体检结核病筛查结果登记表

4.县（区）学校新生入学体检结核病筛查情况汇总表

5入学新生肺结核筛查异常者进一步检查情况汇总表

附件1

城区中小学校学生健康体检及结核病筛查任务分配表

	学校名称
	联系人
	电话
	筛查机构

	霍邱县育英学校
	杨树广
	15005640688
	城关镇卫生院

	霍邱县农机校
	李林涛
	13335649555
	县中医院

	霍邱县英才小学
	蒋仲红
	15212819999
	城关镇卫生院

	霍邱县城关镇集美学校
	傅振松
	15855249666
	城关镇卫生院

	霍邱县诚信实验中学
	胡建录
	15856427399
	县人民医院

	城关镇中心小学
	朱长俊
	13305648969
	县人民医院

	城关镇第一小学
	周名启
	18056499176
	县人民医院

	城关镇第二小学
	王仁和
	18056468868
	县人民医院

	城关镇逸夫小学
	何本奎
	13865787896
	县人民医院

	师范附属小学
	徐忠俊
	15855299333
	县人民医院

	霍邱师范学校
	田春林
	13305641479
	县疾控中心

	霍邱县第一中学高中部
	许正田
	13505644596
	县人民医院

	霍邱县第一中学初中部（含北区）
	李恒中
	13505645753
	妇幼计生中心

	霍邱县第二中学高中部
	罗锐
	13965457777
	县人民医院

	霍邱县第二中学初中部
	胡中武
	15805644388
	县人民医院

	皖西经济技术学校
	张荣贵
	18056468811
	新店镇卫生院

	霍邱正华外语学校
	丁玉中
	13365645553
	城关镇卫生院

	霍邱文峰高中
	谢登亮
	17205648999
	县人民医院

	霍邱一中城南分校
	王金茂
	13505644152
	县人民医院

	
	
	
	


附件2            

  新生入学体检告知书

                    学校入学新生及家长：

     您好！欢迎进入我校学习，为保证所有在校学习和生活的同学们健康成长，杜绝结核病等传染病在校园内传播，按照教育部和国家卫生健康委员会联合发布的《中小学生健康体检管理办法》及《学校结核病防控工作规范（2017年版）》等文件要求，我校需对所有入学新生进行健康体检，建立健康档案，掌握新生的健康状况，以便对患病学生做到早发现、早治疗、早干预。
     本次体检项目有：问诊（包括肺结核患者接触史和结核病可疑症状的询问）；外科、口腔、眼科、结核菌素皮肤试验和肝功能检测、影像学检查等项目。

     结核菌素皮肤试验在左前臂屈侧做皮内注射，皮试后在原地休息15--30分钟，无不适可离开。注射部位避免手抓和接触污物，以免感染；不能涂抹任何药物和花露水、风油精、肥皂等，以免影响结果判断。结核菌素皮肤试验后一般无不良反应，曾患过结核病或过敏体质者可能出现水疱、浸润或溃疡，也可能出现不同程度发热，一般能自行消退或自愈，偶有严重者应及时到定点医院（霍邱县第一人民医院）就诊。注射后72小时（48--96小时）由体检医护人员进行结果判定。

     如有急性传染病（如麻疹、百日咳、流行性感冒、肺炎等）、急性眼结膜炎、急性中耳炎、全身性皮肤病及过敏体质以及医生判定暂不适合进行结核菌素皮肤试验的其他情况者，不宜进行结核菌素皮肤试验。

     做肝功能检查者需空腹。

     本人及家长已阅读以上信息，对内容完全知晓和充分理解。

学生本人签名：                         时间：          年    月     日  

学生家长签名：                         时间：          年    月     日    

	附件3

2025年新生入学体检结核病筛查结果登记表

	  学校名称（盖章）：                            学校类别：                         

	  年级（学院、专业、班级）：          班级总人数：        参加体检人数：            

	体检进行结核病筛查人数：    筛查异常到结核病定点医疗机构接受进一步检查人数：    

	  确诊结核病人数：           体检机构：         体检资质许可部门：                 

	      筛查结果
  姓 名            
	询问结果
	检查结果

	
	肺结核密切接触史
	肺结核可疑症状
	结核菌素皮肤

试验
	胸部X光片检查

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	填表说明：
	
	
	
	

	    1、本表由各学校分班级填写，留存备查

	    2、学校类别：分幼儿园、小学、非寄宿制初中；寄宿制初中、高中（职业高中）；大学等

	    3、结核菌素皮肤试验结果填写硬结直径mm：（横径×纵径）


	附件4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2025年  霍邱    县（区）    乡（镇）学校新生入学体检结核病筛查情况汇总表

	学校名称
	学校类别
	本年度新生入学数
	参加体检人数
	体检进行结核病筛查人数
	新生入学体检结核病筛查率
	体检方法
	筛查异常到结核病定点医疗机构接受进一步检查人数
	确诊结核病人数
	体检机构名称
	体检资质许可部门

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表人：
	
	
	
	填表人联系电话：
	
	审核人：
	
	
	

	填表说明：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    1、本表由学校汇总全校数据，报所在地县区级疾病预防控制机构，由疾控机构逐级上报
	
	
	

	    2、学校类别：分幼儿园、小学、非寄宿制初中；寄宿制初中、高中（职业高中）；大学等
	
	
	

	  3、体检方法：症状及接触史筛查、结核菌素筛查、胸片筛查
	
	
	


附件5

	     2025年霍邱县    学校入学新生肺结核筛查异常者进一步检查情况汇总表

	

	姓名
	学校及班级
	肺结核筛查
	进一步影像学检查
	诊断结果

	
	
	肺结核接触史
	肺结核可疑症状
	PPD试验
	检查时间
	检查单位
	检查结果
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表单位（盖章）：
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




