
全国新生儿疾病筛查情况调查表
卫生部妇幼保健与社区卫生司

全国妇幼卫生监测办公室

                 二○一○年三月一日
调查及填表说明
1. 本次信函调查由卫生部妇社司组织，全国妇幼卫生监测办公室具体负责实施。调查的重点在于收集各种新生儿疾病的筛查数和发生数，旨在掌握我国各省新筛的基本情况，为政府决策、公共卫生干预和卫生资源的分配提供科学依据。

2. 本次调查由省级卫生行政部门负责本省（自治区直辖市）信函调查表的组织工作。

3. 本信函调查问卷共两张表，不同的业务机构填写不同的表格。由于个别数据在2008年的调查中填报较差，本次将重新收集，因此，请完整、认真、详实的填写，不要遗漏。

表1 《全省新生儿疾病筛查情况表》

由省级新筛中心负责填写，每省填报一份，没有省级新筛机构的省份由省级卫生行政部门指定一个机构负责填写。此表是对全省情况的总结。
表2 《新生儿疾病筛查情况调查表》
由各省所有新筛机构负责填写，包括省级新筛机构、审批和未审批的机构。

4. 请先阅读每部分的填表说明。统计年限均按“3+1”模式进行统计，如果不是，请特别注明；统计的数据包括全省审批和未审批的新生儿筛查机构。
5. 各单位可根据具体情况选择填写纸质版或电子版问卷。填写纸质版问卷的单位请在问卷首页加盖单位公章，并注明填表日期；填写电子版问卷的单位请于填写完整后打印装订，并加盖单位公章，将电子版文档与打印文稿一同递交。

6.  本项目将开展多级数据质量控制工作，省级和国家级人员将通过多种途径和多种方法对数据进行核实和质量检查，确保最终数据能真实反映我国新生儿疾病筛查的实际情况。

7.  各机构的调查问卷请于2010年4月10日之前上报省级负责人，省级负责人于2010年4月15日之前汇总本省资料后，上报全国妇幼卫生监测办公室。

8.  若在填写过程中，有任何疑问，请联系工作人员：

   联系人：高 莉  余尔玲
   电子文档下载：www.xsesc.cn 或 www.mchscn.org
 通讯地址：四川省成都市人民南路三段17号全国妇幼卫生监测办公室

邮编：610041

电话：028—85501363—506或502
传真：028—85501386
E-mail：cnbdms@163.com      gaoliligao@126.com

填表说明（表1）

1. 填报单位：各省省级新筛中心。没有省级新筛中心的，由省卫生行政部门指定一个机构负责填写。

2. 填报数据：2006年、2007年、2008年、2009年四年每年的数据为准，数据          的上报遵照“3+1”信息数据上报（即上报上一年第四季度和本年前三季度的数据）模式；数据包括全省所有开展新生儿疾病筛查的机构，包括审批与未审批的。此表的数据是对全省各项内容开展情况的总结的填写。
3. 调查期限：2006年、2007年、2008年、2009年四年
4. 全省活产数：包括全省所有区县的本地常住人口和流动人口，该项省级新筛机构一定要填写。

5. 全省接受新生儿疾病筛查的例数：包括所有筛查机构（包括审批和未审批的）检测的本地常住人口和流动人口的新生儿数。

6. 本次调查中的PKU包括高HPA，即血Phe浓度≥2mg/dl者统称为PKU。

7. 其它疾病的确诊患者数：指其它疾病按照该疾病的标准确诊时的新生儿数
表1  全省新生儿疾病筛查情况表
          省（直辖市、自治区）

1. 本省新生儿疾病筛查机构数（包括未审批的）
   2008年为____个，新批的机构数______个，新增名称                      

 2009年为____个，新批的机构数______个，新增名称                   

   其他情况请注明:                  
2.全省共有采血点数

  2008年为____________个      2009年为_________________个

3. 本省活产数和住院分娩率
   2008年活产数为_____________例，住院分娩率为_____________%     

 2009年活产数为_____________例，住院分娩率为_____________%
4. 全省接受各种疾病筛查的新生儿例数
4.1接受PKU和CH疾病筛查的新生儿数

 2008年为_____________例     2009年为______________例
如果能够统计，请填写不同性别接受PKU和CH疾病筛查的新生儿数
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	男
	女
	男
	女
	男
	女
	男
	女

	
	
	
	
	
	
	
	


4.2接受其他筛查疾病的新生儿数（例）
	疾病名称
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	接受G6PD疾病筛查的人数
	
	
	
	

	先天性肾上腺皮质增生症（CAH）
	
	
	
	

	其它疾病（____________________）
	
	
	
	

	其它疾病（____________________）
	
	
	
	

	其它疾病（____________________）
	
	
	
	

	其它疾病（____________________）
	
	
	
	


5. 本省开展新生儿疾病筛查的疾病种类     
（1）病名________________    （a. 全部机构做  b. 部分机构做 c. 不清楚） 

（2）病名________________    （a. 全部机构做  b. 部分机构做 c. 不清楚）

（3）病名________________    （a. 全部机构做  b. 部分机构做 c. 不清楚）

（4）病名________________    （a. 全部机构做  b. 部分机构做 c. 不清楚）

（5）病名________________    （a. 全部机构做  b. 部分机构做 c. 不清楚）      

（6）病名________________    （a. 全部机构做  b. 部分机构做 c. 不清楚）

（7）病名________________    （a. 全部机构做  b. 部分机构做 c. 不清楚）

（8）病名________________    （a. 全部机构做  b. 部分机构做 c. 不清楚）

6. 本省苯丙酮尿症（PKU）筛查情况

   6.1全省筛查阳性数（例）
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	男
	女
	男
	女
	男
	女
	男
	女

	
	
	
	
	
	
	
	


6.2全省确诊患者数（以确诊时血Phe浓度为准）
	血Phe浓度
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	
	男
	女
	男
	女
	男
	女
	男
	女

	2～6mg/dl(不包括6mg/dl)
	
	
	
	
	
	
	
	

	6～20mg/dl(不包括20mg/dl)
	
	
	
	
	
	
	
	

	≥20mg/dl
	
	
	
	
	
	
	
	

	BH4D
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	


7. 本省先天性甲状腺功能减低症（CH）筛查情况

7.1全省筛查阳性数（例）
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	男
	女
	男
	女
	男
	女
	男
	女

	
	
	
	
	
	
	
	


7.2全省确诊患者数（例）
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	男
	女
	男
	女
	男
	女
	男
	女

	
	
	
	
	
	
	
	


8. 本省葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏症（G6PD）筛查情况

8.1全省G6PD筛查阳性数（例）
	
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	荧光斑点法
（≤2.2u/gHb）
	
	
	
	

	NBT定性法
	
	
	
	

	合 计
	
	
	
	


8.2全省G6PD确诊患者数（例）
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	
	
	
	


9. 本省先天性肾上腺皮质增生症（CAH）筛查情况

9.1全省CAH筛查阳性数（例）
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	
	
	
	


9.2全省CAH确诊患者数（例）
	
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	足月儿（＞60nmol/L）
	
	
	
	

	早产儿及低体重儿（＞100nmol/L）
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


10. 其他筛查疾病的确诊患者数（例）
	疾病名称
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11. 各种疾病接受治疗的患者数（例）
	疾病名称
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	苯丙酮尿症（PKU）
（包括需要治疗的高HPA）
	
	
	
	

	先天性甲低（CH）
	
	
	
	

	G6PD
	
	
	
	

	CAH
	
	
	
	

	其它（__________）
	
	
	
	

	其它（__________）
	
	
	
	

	其它（__________）
	
	
	
	

	其它（__________）
	
	
	
	


12. 各种疾病未接受治疗的患者数（例）
	疾病名称
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	苯丙酮尿症（PKU）

（包括需要治疗的高HPA）
	
	
	
	

	先天性甲低（CH）
	
	
	
	

	G6PD
	
	
	
	

	CAH
	
	
	
	

	其它（__________）
	
	
	
	

	其它（__________）
	
	
	
	

	其它（__________）
	
	
	
	

	其它（__________）
	
	
	
	


13. 全省新生儿听力筛查开展情况
13.1全省开展新生儿听力筛查的机构数

2006年_______个   2007年_______个   2008年_______个  2009年______个

13.2全省开展新生儿听力障碍诊断的机构数

2006年_______个   2007年_______个   2008年_______个  2009年______个

13.3全省接受新生儿听力筛查的人数

2006年为___________________例          2007年为__________________例

2008年为___________________例          2009年为__________________例

13.4全省新生儿听力筛查异常人数

	
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	出院前初筛异常
	
	
	
	

	42天召回复筛
	
	
	
	

	42天复筛异常
	
	
	
	


13.5听力障碍确诊人数

	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	
	
	
	


13.6经新生儿听力筛查后，听力障碍确诊者接受干预数

2006年为___________________例          2007年为__________________例

2008年为___________________例          2009年为__________________例

填 报 人：__________________   

填报单位：___________________________
电    话：___________________

填报时间：____________________   单位盖章________________
填表说明（表2）
1. 填报单位：所有从事新生儿疾病筛查工作的检测机构、确诊机构均需填报，包括省级筛查机构、以及审批与未审批但实际开展筛查工作的筛查机构。

2. 填报数据：2006年、2007年、2008年、2009年四年每年的数据为准，数据的上报遵照“3+1”信息数据上报（即上报上一年第四季度和本年前三季度的数据）模式。

3.  调查期限：2006年、2007年、2008年、2009年四年
4.  所管辖范围内的活产数：包括所管辖范围内的本地常住人口和流动人口。该项若各地市新筛机构不清楚的，可不填写。
5.  所管辖范围内接受新生儿疾病筛查的总数：包括本地筛查单位检测的常住人口和流动人口的新生儿数
6.  本次调查中的PKU包括高HPA，即血Phe浓度≥2mg/dl者统称为PKU。
7. 其它疾病的确诊患者数：指其它疾病按照该疾病的标准确诊时的新生儿数
表2  新生儿疾病筛查机构情况调查表
新生儿疾病筛查中心名称：____________________________________
地点：___________省___________市_____________县
1. 是否经过卫生行政部门审批

（1）是，_______年审批    （2）否    （3）审批中
2. 本筛查机构管辖区域内的采血点数

  2008年为____________个      2009年为_________________个

3. 本筛查机构所管辖范围内的活产数
  2008年为____________例      2009年为_________________例
4. 本筛查机构所管辖范围内接受新生儿疾病筛查数

4.1接受PKU和CH疾病筛查的新生儿数

2008年为________________例        2009年为_________________例

如果能够统计，请填写不同性别接受PKU和CH疾病筛查的新生儿数
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	男
	女
	男
	女
	男
	女
	男
	女

	
	
	
	
	
	
	
	


4.2接受其他疾病筛查的新生儿数
	疾病名称
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	接受G6PD疾病筛查的人数
	
	
	
	

	先天性肾上腺皮质增生症（CAH）
	
	
	
	

	其它疾病（____________________）
	
	
	
	

	其它疾病（____________________）
	
	
	
	

	其它疾病（____________________）
	
	
	
	

	其它疾病（____________________）
	
	
	
	


5. 本机构开展新生儿疾病筛查的疾病种类   
（1）病名________________            （2）病名________________
（3）病名________________            （4）病名________________

（5）病名________________            （6）病名________________

（7）病名________________            （8）病名________________
6. 本机构苯丙酮尿症（PKU）筛查情况

  6.1  PKU筛查阳性数（例）
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	男
	女
	男
	女
	男
	女
	男
	女

	
	
	
	
	
	
	
	


本机构PKU的筛查方法:_________________  切割值: Phe_________________

6.2  PKU确诊患者数（以确诊时的血Phe浓度为标准）
	血Phe浓度
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	
	男
	女
	男
	女
	男
	女
	男
	女

	2～6mg/dl(不包括6mg/dl)
	
	
	
	
	
	
	
	

	6～20mg/dl(不包括20mg/dl)
	
	
	
	
	
	
	
	

	≥20mg/dl
	
	
	
	
	
	
	
	

	BH4D
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	


7. 本机构先天性甲状腺功能减低症（CH）筛查情况
7.1 CH筛查阳性数（例）
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	男
	女
	男
	女
	男
	女
	男
	女

	
	
	
	
	
	
	
	


本机构CH筛查方法：________________ 切割值：TSH________________
7.2 CH确诊患者数（例）

	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	男
	女
	男
	女
	男
	女
	男
	女

	
	
	
	
	
	
	
	


CH的诊断标准：TSH___________    FT4__________   其他_______________                 
8. 本机构葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏症（G6PD）筛查情况

8.1  G6PD筛查阳性数（例）
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	
	
	
	


本机构采用的筛查方法：___________________   切割值:_________________
8.2  G6PD确诊患者数（例）
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	
	
	
	


  本机构G6PD的确诊方法:__________________  标准：___________________
9. 本机构先天性肾上腺皮质增生症（CAH）筛查情况

9.1 CAH筛查阳性数（例）
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	
	
	
	


9.2 CAH确诊患者数（例）
	
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	足月儿（＞60nmol/L）
	
	
	
	

	早产儿及低体重儿（＞100nmol/L）
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	


10. 其他筛查疾病的确诊情况（例）
	疾病名称
	筛查方法
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


11. 各种疾病接受治疗的患者数（例）
	疾病名称
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	苯丙酮尿症（PKU）

（包括需要治疗的高HPA）
	
	
	
	

	先天性甲低（CH）
	
	
	
	

	G6PD
	
	
	
	

	CAH
	
	
	
	

	其它（__________）
	
	
	
	

	其它（__________）
	
	
	
	

	其它（__________）
	
	
	
	

	其它（__________）
	
	
	
	


12. 各种疾病未接受治疗的患者数（例）
	疾病名称
	2006年
	2007年
	2008年
	2009年

	苯丙酮尿症（PKU）
（包括需要治疗的高HPA）
	
	
	
	

	先天性甲低（CH）
	
	
	
	

	G6PD
	
	
	
	

	CAH
	
	
	
	

	其它（__________）
	
	
	
	

	其它（__________）
	
	
	
	

	其它（__________）
	
	
	
	

	其它（__________）
	
	
	
	


填 报 人：__________________   

填报单位：___________________________

电    话：___________________

填报时间：____________________   单位盖章________________









