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实施方案

为贯彻落实《“健康中国2030”规划纲要》和中国疾病预防控制中心妇幼保健中心下发的《高危儿童保健管理工作规范(试行)》、《高危儿童保健服务指南(试行)》，了解全区0-6岁高危儿童保健服务现状，推动建立全区高危儿童登记、转介和专案管理的街接机制，评价《高危儿童保健管理工作规范(试行)》及《高危儿童保健服务指南(试行)》的可行性，规范高危儿童保健服务，提高全区高危儿童健康水平，促进儿童健康全面发展。按照《白银市2021年高危儿童保健分级管理工作实施方案》要求，结合我区实际，制定本实施方案。
一、工作目标
(一)总体目标。通过高危儿监测和筛查，了解全区0-6岁高危儿童保健服务现状，早期发现发育偏异或发育异常，并进行早期评估、诊断，制定干预和/或治疗方案，实施早期干预和/或治疗，达到降低儿童发育行为问题和残疾（如智能低下、脑性瘫痪、感知觉障碍、学习困难和行为问题等）的发生率，提高儿童保健质量，改善高危儿远期生活质量、提高人口素质，促进儿童体格、运动、语言、认知和社会情绪全面发展的目的。
 (二)具体目标。0-6岁高危儿童专案管理率达60%。
二、工作范围和内容
（一）工作范围
高危儿童是指胎儿到6岁内具有可能影响身心发育的各种高危因素（包括生理、心理、社会环境等因素）的儿童。主要开展0-6岁高危儿童的监测、筛查、评估、指导、转诊等工作。
（二）工作内容
1.登记管理
（1）发现：各乡镇卫生院及社区卫生服务中心（站）妇幼专干在为儿童建立健康档案时，通过询问家长或查阅《母子健康手册》发现有高危因素的儿童，或在健康检查、发育筛查等时发现生长发育偏异的儿童。
（2）登记、转诊与追访：各乡镇卫生院及社区卫生服务中心(站)妇幼专干发现Ⅰ类高危儿由社区进行登记管理，发现Ⅱ类Ⅲ类高危儿后需填写“高危儿童登记表”（附件2），Ⅱ类转诊至区妇幼保健站，Ⅲ类转诊至市妇幼保健院或省妇幼保健院，并追访转诊结果和是否结案转回。
（3）健康指导：告知高危儿童专案管理的重要性及社区资源，指导家长进行家庭自我监测，为家庭提供营养喂养、心理行为发育、家庭养育等预见性指导。
2.专案管理
（1）专案登记：区妇幼保健站及市妇幼保健院接诊高危儿童，建立档案，收集信息，填写“高危儿童专案管理记录”（附件4），纳入专案管理进行高危儿童随访。
（2）生长发育监测：在基本公共卫生儿童健康检查基础上，结合高危因素和生长发育状况酌情增加监测频次。进行常规生长发育监测的同时，开展有针对性的生理及神经心理行为发育筛查和评估。
（3）咨询和预见性指导：依据儿童健康状况、体格生长和神经心理行为发育评价结果，为家长提供有针对性的促进儿童生理、心理、社会能力发展的预见性指导。
（4）早期干预：为生长发育偏异的儿童提供家庭内早期干预指导和/或机构内早期干预，并定期开展干预效果评估。
（5）转诊与结案：对筛查异常者进行进一步的专业评估、 诊断和治疗，如机构无诊疗条件，可转诊至上级医疗保健机构，将达到结案标准的儿童转入儿童保健系统管理。
3.评估诊断与干预治疗
（1）评估诊断：有条件的医疗保健机构依据相关疾病诊疗规范、技术指南及建议等对高危儿童进行评估、诊断。
（2）干预治疗：关注高危因素对儿童疾病的影响，制定疾病的治疗及干预计划，实施规范的干预治疗，做好效果评估和干预治疗记录。
（3）转诊：根据诊断结果与治疗干预效果，结合机构的业务能力，开展多学科、多层次的双向转诊和治疗。
三、管理流程
（一）高危儿童登记管理
高危儿童登记管理主要由各乡镇卫生院、社区卫生服务中心（站）等基层医疗机构的妇幼专干在儿童健康检查时进行，及早发现在胎儿到6岁内具有可能影响身心发育的各种高危因素（包括生物、心理、社会环境等因素）的儿童。
1.发现：使用“高危儿童分类管理检查表”（见附表 1） 或通过以下途径尽早发现高危儿童：
（1）查阅《母子健康手册》中孕产期篇和儿童篇的健康检查记录、住院和分娩出院记录等医学记录；
（2）询问养育人，了解儿童的健康状况、家庭养育环境；
（3）新生儿访视与儿童健康检查；
（4）新生儿疾病筛查等。
2．登记、转诊与追访
（1）询问并填写“高危儿童登记表”（附表2），收集高危儿童的基本信息，可依据高危儿童风险因素分类管理筛查表（附件1）确定管理类别，Ⅰ类由各乡镇卫生院、社区卫生服务中心（站）进行登记管理，Ⅱ类转诊至白银区妇幼保健站，Ⅲ类转诊至白银市妇幼保健院或甘肃省妇幼保健院。
（2）需要转诊的儿童，填写“高危儿童转诊单”（附表 3），转诊至上级妇幼保健机构。
（3）对已转诊的高危儿童，定期追访了解儿童专案管理参与情况，收集上级医疗保健机构的高危儿童就诊信息和转回信息，做好转回儿童的基本公共卫生儿童健康检查。
3.健康指导
（1）对高危儿童家长进行健康宣教，使其了解高危儿童存在的潜在生长发育风险和高危儿童专案管理的重要性，督促其及早进入高危儿童专案管理。
（2）告知家长应带高危儿童按时就诊，为家庭提供营养喂养、心理行为发育、家庭养育等指导及社区资源。
（3）指导家长使用《母子健康手册》中的“儿童生长发育曲线”、“儿童发育里程碑”等对0-6岁儿童，特别是1岁以内儿童进行家庭内儿童生长发育自我监测。
（二）高危儿童专案管理
高危儿童专案管理主要由白银区妇幼保健站及市级以上妇幼保健机构等卫生保健人员开展。
1.建立专案
（1）接诊高危儿童，填写“高危儿童专案管理记录”（附表 4），建立个人档案（见附件5），包括收集高危儿童健康基本信息、每次随访结果、转归和结案信息。
（2）首诊时全面收集高危儿童的健康相关信息，详细了解孕产史、出生史、家族史、患病史、生长发育史、家庭养育史、家庭人口学资料等，完善相关检查，结合高危因素确定管理的主要方向。
2.生长发育监测
（1）监测频次：在基本公共卫生儿童健康检查基础上，结合高危因素和生长发育状况酌情增加监测频次。建议儿童在6月龄以内，1次/1-2个月；6月龄至1岁，1次/2-3 个月；1岁以上，1次/3-6个月。
（2）监测内容： ①儿童近期健康状况：患病情况、家长担忧的问题等。②体格生长与营养：体格测量、营养状况评价等。③心理行为发育状况：感知觉、运动、语言、认知、情绪、社会交往、行为等。 ④各系统生理功能检查：视觉、听觉、感知觉及神经系统检查等。⑤家庭养育情况：亲子交流、喂养和睡眠行为、日常护理、家长情感表达及自身焦虑抑郁情绪等。
（3）监测流程：使用国内外标准化的工具进行筛查评估， 重点结合儿童实际情况进行定期追踪监测。①询问：了解儿童近期的患病和养育情况、家长担忧的儿童问题，养育者精神健康状况及家庭养育环境等。②体检：观察儿童外观、精神状态、行为表现、姿势、运动、与养育者互动等，发现异常体征和表现等。在全身体格检查的基础上重点关注神经发育、身长/身高、体重、头围等情况。③筛查评估：每次随访时应进行发育监测，使用标准化测评工具定期进行儿童发育筛查。根据具体高危因素开展有针对性的检查，如社会交往、语言发育偏异的高危儿童需进行听力及孤独症谱系障碍等排查。④辅助检查：必要时进行相应的医学检查，如脑功能和脑结构检查、实验室及基因检查，帮助分析病因和鉴别。
3.预见性指导
对于未发现生长发育偏异的高危儿童， 提供预见性指导。
（1）原则：①以儿童正常的生长发育规律和进程为依据， 结合体格生长和神经心理行为发育评价结果。②遵循个体化原则，以儿童当前的健康状况和生长发育水平为基础。③提供有针对性的、适合家庭开展的促进儿童生理、心理、社会能力发展的预见性指导。
（2）内容：①解释各项检查结果，说明监测结果仅代表当前的情况。②说明高危因素的风险，以及相关监测、随访的必要性和途径。③提供营养喂养、心理行为发育、日常护理、疾病预防、家庭养育等预见性指导，可参照《高危儿保健指导手册》。
4.早期干预
对于发现生长发育偏异的高危儿童，需提供家庭内干预指导和/或机构内干预，定期开展干预效果评估。
（1）干预原则：①及早进行干预。在儿童状态良好时进行，注意观察儿童的各种需求信号和情绪状态，出现异常情况时暂停干预。避免过度干预。②机构指导示范与家庭参与相结合，指导并鼓励父母/养育者积极参与和配合，并加强沟通。③机构设置安全、适宜的训练环境。干预遵循儿童体格生长和心理行为发育的特点，按照个体化和循序渐进原则，注重科学性、趣味性和生活化，激发儿童主动参与。落实“评估-指导-发展-再评估” 的原则。④以家庭为中心，坚持家庭成员共同参与和一致性原则。将干预融入日常生活，给予回应性照料和良好的环境刺激。
（2）干预内容和方法
参考《高危儿童保健指导手册》、《早产儿保健服务指南》、 《儿童喂养与营养指导技术规范》等，由专业机构通过团体、 小组和一对一等多种形式指导父母和养育者进行干预。
1 营养与体格生长
通过体格生长评价和营养状况的评估，了解体格生长偏异的原因， 针对原因进行个体化指导或专科诊治。指导母乳喂养和辅食添加，合理喂养，均衡膳食，纠正不良进食和喂养行为。积极处理体格生长偏离、营养不足和营养过剩等问题，给予适宜的医学干预。
②运动发育
根据儿童运动发育规律，进行抬头、翻身、坐、 爬、站、 走、跳等大运动以及5够、抓、换手、撕、捏等精细运动的训练。在家庭喂养、护理等过程中引导儿童主动运动。根据儿童发育水平，设计难易适度的活动，提供适当的辅助，确保儿童有自主运动的机会，及时给予奖赏。
③感知觉与认知发育
通过玩耍交流促进儿童视觉、听觉、嗅觉、味觉、触觉、本体感觉、前庭觉各感觉器官的发育，如追视、追听、尝试不同味道和性状的食物、触摸不同质地大小的物品、婴儿抚触、主动/被动操等。给儿童自由探索的机会，尊重儿童对玩具的选择。通过日常生活体验和亲子互动促进儿童认知发育， 如在合适年龄与儿童玩认识日常物品的名称、形状、颜色以及分类，搭积木、涂鸦等游戏。
④语言发育
对于单纯语言发育迟缓的儿童（不合并听力、认知、社会交往等其他发育异常），在原有语言发育水平基础上，从引导儿童“看”（共同关注）、“指”（肢体表达）及“说（语言表达）” 三个层次进行干预。在日常生活中，家长利用儿童的需求，吸引儿童目光对视，重复模拟儿童的声音、表情、动作及语言。每当儿童回应或表达意愿时，对儿童的努力尝试给予肯定和反复示范。在进行指导时，应强调增进亲情互动依恋， 创建良好的倾听环境，利用实物与游戏，提倡共同阅读图画书，限制电子产品的过度使用等。
⑤社会情感与适应行为
了解儿童社会情感发展进程、气质特点、同伴关系和养育环境，针对存在问题，引导家长发现儿童的独特性和优势，提供符合儿童气质特点的养育环境和干预互动方式，设定对自己和儿童的合理期望。指导家长观察、倾听和恰当回应，保持养育环境的稳定性和一致性，促进安全依恋的发展。指导家长识别儿童的情绪和行为，以耐心、平和的态度面对儿童，引导儿童合理表达情绪，培养儿童的积极情绪，减少焦虑、发脾气等负面情绪发生。根据不同的年龄选择相应的亲子活动和社会交往活动，与儿童共同参与、交流和玩耍。对日常生活制定规则，提前告知儿童，使儿童学会等待、分享、同情等社会规则。帮助儿童发展良好的同伴关系，培养生活自理等社会适应能力。
5.转诊与结案
（1）转诊
专案管理中发现生长发育等方面存在偏异或异常的儿童，连续干预2个月症状加重或无改善者，需转诊到上级医疗保健机构进行诊断和干预。向儿童家长解释转诊原因及目的，尊重家长的知情权。对在上级医疗保健机构持续干预和康复治疗有困难的儿童，县区级妇幼保健机构可依据上级机构制定的干预计划实施专案管理，定期要求儿童到上级机构进行评估，调整干预方案。
（2）结案
高危儿童连续两次评估，未见异常可结案，转回辖区乡镇卫生院和社区卫生服务中心（站）进行常规保健和管理。在健康检查时如发现生长、发育偏异等情况，再次转诊。也可依据相关指南规范或实际转归，酌情确定结案时间。
四、组织实施
（一）组织管理 
1.区卫健局及区妇幼保健站要明确职责分工，抓好高危儿童保健管理工作的落实。确保高危儿的筛查、评估、登记、转诊、随访、结案等工作的有效衔接。同时要做好高危儿保健管理项目的社会宣传；开展人员培训，管理相关信息，定期向市级项目领导小组汇报进展情况。
（二）工作职责 
1.专家技术指导组职责
区级专家技术指导组由区妇幼保健站儿童保健科医务人员组成，协助区卫健局制订工作技术方案 ；参与专业技术人员培训和督导检查，负责指导区级开展技术培训、社会宣传动员和健康教育工作等。与市级专家技术指导组有效沟通、密切合作，为项目顺利实施提供技术支持。
2.区妇幼保健站负责辖区内高危儿童专案管理，为高危儿童提供生长发育监测、咨询指导及早期干预等随访服务。包括高危儿童的定期随访、转诊与结案等工作，按要求报送相关信息。
3.各乡镇卫生院、社区卫生服务中心（站）负责辖区内高危儿童的登记管理，包括高危儿童的发现、登记、转诊、追访及信息上报工作。积极开展高危儿童的健康促进。有条件的机构可协助区级妇幼保健机构开展高危儿童的专案管理。
五、信息管理
各级医疗保健机构自2021年3月1日起全面启用“甘肃省妇幼健康信息系统”中儿童保健服务模块，进行网络管理、审核、分析及上报各类数据，账号信息由市妇幼保健机构下发。
（一）白银区妇幼保健站。负责辖区内高危儿童相关信息的收集、整理、汇总、分析、质控，报送市妇幼保健院及辖区卫生健康行政部门，并按要求每月10日前将工作月报表（附件6）逐级上报，区妇幼保健站及市级以上机构要建立高危儿专案管理档案（附件5），并将专案管理相关信息及时反馈给基层医疗卫生机构。信息主要包括：辖区内高危儿发生率、辖区内高危儿童专案管理率等。定期组织召开信息管理例会，并对信息管理相关人员进行培训。
（二）基层医疗卫生机构。基层医疗卫生机构做好高危儿童相关信息的登记、汇总，并按要求每月5日前将工作月报表（附件6）报送至白银区妇幼保健站。
（三）信息统计相关指标
    1.高危儿童发生率（占比）
   统计本年度6岁以下按照“高危儿童判别标准”在本辖区发现的高危儿童人数为分子， 辖区内6岁以下儿童总数为分母。
   辖区内高危儿童发生率=（辖区内发现的6岁以下高危儿童数/辖区内6岁以下儿童总数 ) x 100%
    2.高危儿童专案管理率
   统计本年度6岁以下按照“高危儿童判别标准” 在本辖区进行专案管理的高危儿童人数为分子，辖区内发现的6岁以下高危儿童数为分母。
   辖区内高危儿童专案管理率=(辖区内高危儿童专案管理儿童数/辖区内高危儿童登记数) x 100%
六、工作要求
（一）工作人员要求
1.从事高危儿童管理服务的工作人员应接受卫生健康行政部门组织的高危儿童保健服务相关技术培训。
2.从事高危儿童保健的工作人员应具有医师执业资格，从事高危儿发育筛查、诊断和早期干预的工作人员应接受省(自治区、直辖市)卫生健康行政部门组织的相关技术培训并考核合格。
（二）机构要求
开展高危儿童保健和健康管理的机构须经卫生健康行政部门认可,并依据要求配备相应的人员、设备和设施。
七、项目监督与评估
（一）区项目管理办定期组织专家对区妇幼高危儿童保健管理中心及区高危儿童保健工作进行质量检查与评价，每年至少进行2次高危儿童保健工作质量抽查。
（二）区妇幼保健站应当严格执行本方案及相关诊疗指南。建立高危儿童保健工作自查制度，定期进行自查，并接受市妇幼保健院的质量检查。
附件：1.高危儿童风险因素分类管理检查表
2.高危儿童登记表
3.高危儿童转诊单
4.高危儿童专案管理记录
5.高危儿童专案管理档案模板
6.工作月报表
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附件1：
高危儿童风险因素分类管理筛查表
	类别
	风险因素

	Ⅰ
	（1）母亲患有糖尿病、甲状腺功能异常、严重感染（如风疹病毒、巨细胞病毒等）、中度以上妊娠期高血压综合征等。
（2）母亲有异常妊娠及分娩史（如反复自然流产史、 死胎、死产等）、 初产年龄<18 岁或≥35 岁。
（3）家族中有精神、神经疾病病史（如癫痫、精神分裂症、孤独症谱系障碍、精神发育迟缓等）。
（4）家族中患有盲及低视力、聋及听力损失、肢体残疾等疾病。
（5）父母有酗酒、 吸毒等不良生活方式。
（6）家庭中有虐待等不良养育环境。
（7）家庭中有严重影响到养育儿童能力的其他不良因素。
（8）基层机构有能力处理的，在健康检查时发现的生长发育偏异。
	□

□

□

□
□
□
□
□

	

	Ⅱ
	（1）早产儿(胎龄 34～37周)、低出生体重儿(出生体为2000～2500 克)。
（2）产伤、宫内/产时/产后窒息、 缺氧缺血性脑病或颅内出血。
（3）新生儿期患有严重感染性疾病（如宫内感染、 肺炎、败血症等）、 高胆红素血症、新生儿惊厥、持续性低血糖等。
（4）在健康检查时发现的生长、 发育偏异等。
（5）父母及同胞有孤独症谱系障碍、精神发育迟滞等精神、神经、遗传性疾病。
（6）基层机构无能力处理的Ⅰ类。
	□

□
□

□
□

□

	

	Ⅲ
	（1）早产儿(胎龄 <34周)、低出生体重儿(出生体重<2000克)。
（2）影响生长发育的严重出生缺陷、遗传病或遗传代谢性疾病（如唐氏综合征、甲状腺功能低下、苯丙酮尿症等）。
（3）下级机构无能力处理的Ⅱ类。
	□
□

□


	
附件2：                            高危儿童登记表	
地址： 市区（县） 街道（乡） 居委会（村） 机构名称： __________________

	编号
	登记日期
	姓名
	性别
	出生日期
	家长姓名
	联系电话
	高危因素或异常情况
	转诊

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明： 本表可用于Ⅱ 、 Ⅲ类高危因素的登记，“高危因素或异常情况” 可依据判别标准获得，“转诊” 一览按“1+2+3” 模式填写， 其中 1 为已转诊， 2 为已接收， 3 为已转回。

附件3：           高危儿童转诊单
	留存联
儿童姓名________ 性别 男 女 出生日期年____月 ____日
家长姓名______________ 联系电话（手机） ________________ 发现日期年____月 ____日
需转诊的问题或可能诊断：
早产儿(胎龄 34～37 周)早产儿(胎龄 < 34 周)
低出生体重儿(出生体重< 2000 克)低出生体重儿(出生体重为 2000～2500 克)
影响生长发育的严重出生缺陷、 遗传病或遗传代谢性疾病（如唐氏综合征、 甲状腺功能低下、 苯丙酮尿症等）
产伤、 宫内/产时/产后窒息、 缺氧缺血性脑病或颅内出血
新生儿期患有严重感染性疾病（如宫内感染、 肺炎、 败血症等）、 高胆红素血症、 新生儿惊厥、 持续性低血糖等
在健康检查时发现的生长、 发育偏异等
父母及同胞有孤独症谱系障碍、 精神发育迟滞等精神、 神经、 遗传性疾病 其他： ________________
（以下不可复写）
转何医疗单位（通知何医疗单位） __________________________________________
家长签名___________________
单位__________ 医师签名_______ 二 0 年 月 日

	接收联
儿童姓名________ 性别男 女 出生日期年____月 ____日
家长姓名______________ 联系电话（手机） ________________ 发现日期年____月 ____日
需转诊的问题或可能诊断：
早产儿(胎龄 34～37 周)早产儿(胎龄 < 34 周)
低出生体重儿(出生体重< 2000 克)低出生体重儿(出生体重为 2000～2500 克)
影响生长发育的严重出生缺陷、 遗传病或遗传代谢性疾病（如唐氏综合征、 甲状腺功能低下、 苯丙酮尿症等）
产伤、 宫内/产时/产后窒息、 缺氧缺血性脑病或颅内出血
新生儿期患有严重感染性疾病（如宫内感染、 肺炎、 败血症等）、 高胆红素血症、 新生儿惊厥、 持续性低血糖等
在健康检查时发现的生长、 发育偏异等
父母及同胞有孤独症谱系障碍、 精神发育迟滞等精神、 神经、 遗传性疾病 其他： ________________
（以下不可复写）
转何医疗单位： （通知何医疗单位）
单位__________ 医师签名_______二 0 年 月 日

	送回联
儿童姓名________ 性别 男 女 出生日期年____月 ____日
父亲/母亲姓名_________ 联系电话（手机） ________________ 发现日期年____月 ____日
需转诊的问题或可能诊断：
早产儿(胎龄 34～37 周)早产儿(胎龄 < 34 周)
低出生体重儿(出生体重< 2000 克)低出生体重儿(出生体重为 2000～2500 克)
影响生长发育的严重出生缺陷、 遗传病或遗传代谢性疾病（如唐氏综合征、 甲状腺功能低下、 苯丙酮尿症等）
产伤、 宫内/产时/产后窒息、 缺氧缺血性脑病或颅内出血
新生儿期患有严重感染性疾病（如宫内感染、 肺炎、 败血症等）、 高胆红素血症、 新生儿惊厥、 持续性低血糖等
在健康检查时发现的生长、 发育偏异等
父母及同胞有孤独症谱系障碍、 精神发育迟滞等精神、 神经、 遗传性疾病 其他： ________________
（ 以下不可复写）
转何医疗单位： （ 通知何医疗单位）
                         单位__________  医师签名_______  二 0    年    月     日


 

附件4：                    高危儿童专案管理记录                       编号:_________

儿童姓名：       性别： 男 / 女        出生日期： 年 月 日     开始管理日期： 年 月 日
转诊单位： 高危因素： 既往患病情况：
转归： 正常□ 转诊□ 拒转诊□ 失访□ 死亡□                 结案日期： 年 月 日

	检查日期
	年龄
	评估方法
	评估结果
	处理
	检查者

	
	
	询问儿童近期患病、 家庭养育情况
身体检查
体格生长监测与评价
神经心理行为发育监测和评估 
特殊检查
	体重 g， 
身长/身高 cm
头围 cm
未见异常
异常指标：

	预见性指导
早期干预
转诊
结案
其他：

	



附件5：	                         高危儿童专案管理档案模板
	建档日期
	
	姓名
	
	身份证号
	
	性别
	
	出生日期
		

	BW（kg）
	
	BH（cm）
	
	联系电话
	
	GA
	
	Apgar评分
	

	出院诊断
	

	母亲孕期高危因素/所患疾病
	□糖尿病□甲减□唐氏筛查（□高危□低危）□高血压□贫血□肝炎□心脏病
□其他

	随访结果

	
	出院后
2周
	矫正年龄（月）

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	8
	10
	12
	15
	18
	21
	24
	30
	36

	喂养方式
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	食欲
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	身（长）高（cm）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	体重（kg）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	头围（cm）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生长发育评估（标准差法）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	发育测评（分）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	肌张力
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	运动水平
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	语言发育
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HGB、 MCV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MCHV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	近一月患病情况
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	眼底
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	听力
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MRI/CT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：



附件6：
工作月报表
______省_______市（地） _______区（县） 机构名称
	______年___月

	条目
	监测内容
	人数

	1
	本月本区/县总活产数
	______人

	2
	本月在本区/县妇幼保健机构分娩的活产数
	______人

	3
	本月本区/县高危儿新登记数
其中：Ⅰ类高危儿
Ⅱ类高危儿
Ⅲ类高危儿
	______人
______人
______人
______人

	4
	本月本区/县高危儿专案管理数
	______人

	5
	本月本区/县高危儿转诊： ①新转诊
	______人

	6
	②新接收
	______人

	7
	③新转回
	______人

	8
	本月本区/县高危儿童系统随访数
其中，本机构系统随访数
其他机构（具体是___________） 系统随访数
	______人
______人
______人

	9
	本月本区/县级机构高危儿童发育筛查数
其中，本机构高危儿发育筛查数
其他机构（具体是___________） 发育筛查数
	______人
______人
______人

	10
	本月是否针对辖区开展了高危儿管理的培训？
	______人

	11
	本月在项目实施过程中，您改进的工作有哪些？

	

	12
	本月您发现的项目实施中的问题有哪些？
	


上报人员签名： ________________ 上报日期： ________年________月______日
填表说明：
一、 由各级妇幼保健机构填报，以市州为单位统一报送。
二、 报送时间：每月10日前。
三、 监测内容说明：
1. 高危儿登记数：辖区各社区\乡镇登记的高危儿人数总和。
2. 高危儿专案管理数：各级妇幼机构进行专案管理的所有未转出的高危儿人数。
3. 新转诊：指本月分娩机构、社区卫生服务中心/乡镇卫生院向辖区妇幼保健机构新转诊的高危儿人数。
4. 已接收：指本月各级妇幼保健机构新接收的高危儿人数。
5. 已转回：指本月在各级妇幼保健机构转回下级机构的高危儿人数。
6. 高危儿童系统随访数：完成标准管理程序80%及以上的高危儿童数。
7. 高危儿童发育筛查数:本月进行一次以上发育筛查的高危儿数。


