
附件3：
我省普通高考考生体检工作应注意的问题

一、体检前市、县（市、区）招生办公室应先使用“广东省普通高考考生电子档案管理系统”，将考生姓名、性别、出生年月、照片、条形码、市、县（市、区）、报名点等信息打印在体格检查卡上，并由考生签名确认后统一交各有关体检医院。体检信息的采集使用“广东省普通高考考生电子档案管理系统（网络版）”，最新程序在广东省教育考试院信息处ftp服务器上下载。

二、广东省普通高考考生体格检查卡的填涂方法如下：

(一)填涂体格检查卡的笔必须统一使用含有碳素墨水的钢笔或签字笔，不能使用铅笔或其他签字笔。

(二)既往病史由考生如实填写，如无既往病史，考生必须将无既往病史格涂黑。

(三)如下几个方面由各科检查者如实、认真填涂：

1.眼科：如：裸眼视力左、右眼4.5，就在左、右裸眼视力4.5格分别填涂。当矫正视力达到4.8时即可记录矫正度数，比如：镜片度数左眼200度，右眼250度，就在近视矫正度数左眼200度的格填涂，右眼200度及50度的格填涂。填涂后视力检查者必须签名。比如：考生左眼裸视4.4，当矫正到4.8时即可，此时镜片度数400度，就在左眼裸眼视力4.4格填涂，矫正度数栏左眼400度格填涂。又如：右眼裸眼视力4.3，视力不能矫正，就要查眼底，眼底查出弱视，并没有其他特殊，就在眼病栏写明：弱视，视力不能矫正（如正常，眼病栏可以不填写）。

色觉检查：色觉正常，在正常格填涂。如色弱，就在色弱格填涂，同时检查单色识别栏中的红、黄、绿、蓝、紫五种颜色，对每一种颜色都必须根据检查情况填涂可识格（或误识格）。如果某种颜色可识别，就在该颜色的可识格填涂，否则在误识格填涂，并由色觉检查者签名。最后眼科医师填写意见：视情况选择填写正常，或色弱、色盲、弱视、专业受限等，并签名。

2.耳鼻喉科：嗅觉正常，在正常格填涂，嗅觉检查者签名。听力：左、右耳在5米能听到，在5米格填涂，听力检查者签名。耳鼻咽喉检查正常，在耳鼻咽喉正常格填涂，耳鼻咽喉检查者签名。最后耳鼻咽喉医师意见：合格，签名。

如果考生一个耳正常，另一个耳的耳膜穿孔、听力丧失、全聋，比如：左耳正常，5米能听到，右耳聋，就在耳鼻咽喉异常格填涂，同时在听力栏的左耳5米格填涂，右耳0米格填涂。在耳鼻咽喉异常栏写明：右耳膜穿孔，全聋，检查者签名，最后耳鼻咽喉医师意见：右耳聋，专业受限，签名。

对佩戴助听器或进行过人工耳蜗植入手术的听障考生，需增加矫正后的听力水平检查，并在耳鼻咽喉异常栏注明矫正后左、右耳可听到的具体米数。

3.口腔科：唇腭正常，在正常格填涂。口吃栏，无口吃，在否格填涂。通常牙齿栏多是正常，就在正常格填涂。口腔科医师意见：合格，签名。

如果做过唇腭裂修补术，发音语言稍差，就在唇腭异常格填涂，再在口腔异常栏写明：唇腭裂修补术后，发音语言稍差，口腔医师意见：专业受限，签名。

4.外科：身高（厘米）下方有三个空格，比如：考生170厘米，就在第一排的第1个空格写1，第二个空格写7，第三个空格写0，即 eq \o\ac(□,1)

 eq \o\ac(□,7)

 eq \o\ac(□,0)，再在身高栏的第1列的[1]格填涂，第2列的[7]格填涂，第3列的[0]格填涂。体重（千克）填涂方法类似身高的格式填涂，这里不再举例。最后由身高、体重检查者签名。

皮肤、面部、颈部、脊柱四枝、关节正常，在正常格填涂。四肢、关节：如：左下肢小儿麻痹后遗症短5公分（或左股骨骨折术后短3公分），大、小腿肌群轻度萎缩、膝关节活动部分受限，就在四肢异常格填涂，关节异常格填涂。外科异常：写明左下肢短5公分、小儿麻痹后遗症跛行（不用拐杖）。如果骨折就写左下肢股骨骨折术后短3公分，跛行。外科医师意见：专业受限、跛行，签名。

5.内科：血压（kpa）收缩压栏下方有三个空格，如考生收缩压14.5kpa，就在下方三个空格内写 eq \o\ac(□,1)

 eq \o\ac(□,4)

 eq \o\ac(□,5)，再在第1列的[1]格填涂，第2列的[4]格填涂，第3列的[5]格填涂。舒张压的填涂方式与收缩压填涂方式类似。不再举例。然后由血压检查者签名。

发育状况看考生的身体素质、发育情况填涂（大多数“良好”）。呼吸系统、心脏及血管、神经系统、肝、脾正常，都在正常格填涂（如果血压正常），内科医师意见：合格，签名。

考生有先天性心脏病的，在心脏及血管栏中均填涂“异常”。如果先天性心脏病已手术治愈，心功能等正常，则在内科异常栏中填写“先天心XX病术后多少年，心功能、体质状况良好”，内科医师意见填写“先天心XX病术后，专业受限”；如果属房室间隔缺损分流量少，或动脉导管未闭返流血量少等情况，经综合评价判断心功能正常不需手术治疗的，则在内科异常栏中填写“先天心XX病，心功能正常”，内科医师意见填写“先天心XX病，暂不需手术，专业受限，签名”。

胸部透视正常，在正常格填涂，放射科医师意见：合格，签名。如果胸部透视发现有陈旧性肺结核，比如：考生右上肺有结核病史已治愈，X光胸片进一步检查证实右上肺结核已硬结稳定，可在胸部透视异常格填涂，在胸透异常栏写明：右上肺硬结（钙化）性肺结核，稳定，放射科医师签名。

6.肝功能：
(1)根据《教育部办公厅 卫生部办公厅关于普通高等学校招生学生入学身体检查取消乙肝项目检测有关问题的通知》（教学厅〔2010〕2号）及教育部《关于明确慢性肝炎病人并且肝功能不正常的具体判定标准的函》（教学司函〔2010〕22号）的要求，取消乙肝表面抗原检测项目，保留转氨酶检测。
(2)如普通高考体检受检考生血清丙氨酸氨基转移酶（ALT，简称转氨酶）在参考值上限指标2倍以内，在其体检卡转氨酶栏内将“正常”字样右侧的方框涂黑。肝功能检查医师意见为：合格，医师签名。如普通高考体检受检考生转氨酶超过参考值上限指标2倍以上（含2倍），应通知考生高考结束一周后（6月16-17日）进行复检。对复检后转氨酶仍超过参考值上限指标2倍以上（含2倍）的考生，再进行B超复查。B超复查诊断肝部弥漫性病变者（脂肪肝除外），应由肝功能检查医师在肝功能异常栏中注明“肝部弥漫性病变”，无病变者仅需注明转氨酶具体单位值，并在肝功能检查医师意见栏中签署意见及签名。
7.体检医院意见：由于各科检查项目已有各科医师意见，所以体检卡中体检医院意见栏上只须主检（总检）医师检查确认后，有体检医院盖章即可。

有关体检卡的填涂请参照附件。

三、各科在体检卡中凡有文字说明具体异常情况的，计算机录入员必须认真校对后全部输入。体检结果发现考生有专业受限的应及时通知考生，并由考生确认后签名，以便考生填报志愿时，根据专业受限的情况，填报适合自己就读的专业。

体检完毕后，肝功能的化验单由体检医院统一交市、县（市、区）招生办保管备查。
