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广东省地中海贫血预防控制项目报表
表1：清远市地贫防控项目父母地贫产前筛查与诊断情况月报表

填报单位（盖章）：                   保健院(医院)                年   月
	指标名称
	序号
	计量单位
	数量

	机构名称
	甲
	
	

	门诊首次就诊孕妇人数
	1
	人
	

	分娩胎儿总数
	2
	人
	

	    其中：活产胎儿数
	3
	人
	

	          胎儿水肿综合征例数
	4
	人
	

	          死胎数
	5
	人
	

	其中：治疗性引产胎儿数
	6
	人
	

	因胎儿水肿引产数
	7
	人
	

	因地贫引产例数
	8
	人
	

	门诊血常规检测孕妇人数
	9
	人
	

	其中：平均红细胞容积MCV降低人数
	10
	人
	

	门诊血常规检测丈夫人数
	11
	人
	

	其中：平均红细胞容积MCV降低丈夫人数
	12
	人
	

	门诊地贫血红蛋白电泳分析筛查孕妇数
	13
	人
	

	其中：地贫筛查阳性孕妇数
	14
	人
	

	门诊地贫血红蛋白电泳分析筛查丈夫数
	15
	人
	

	其中：地贫筛查阳性丈夫数
	16
	人
	

	门诊地贫基因检测的丈夫数
	17
	人
	

	其中：携带地贫基因的丈夫数
	18
	人
	

	      携带α地贫基因的丈夫数
	19
	人
	

	携带β地贫基因的丈夫数
	20
	人
	

	携带α+β地贫基因的丈夫数
	21
	人
	

	门诊地贫基因检测孕妇数
	22
	人
	

	其中：携带地贫基因孕妇数
	23
	人
	

	      携带α地贫基因孕妇数
	24
	人
	

	携带β地贫基因孕妇数
	25
	人
	

	携带α+β地贫基因孕妇数
	26
	人
	

	夫妇双方携带同型地贫基因孕妇数
	27
	人
	

	其中：已接受胎儿地贫产前诊断的孕妇数
	28
	人
	

	本月地贫培训专业技术人次数
	29
	人次
	

	其中：实验室技术人员人次数
	30
	人次
	


	本月地贫社会教育人次数
	31
	人次
	

	其中：孕妇夫妇人次数
	32
	人次
	

	健教服务人员人次数
	33
	人次
	

	本机构首次就诊中度地贫患儿数
	34
	人
	

	其中：本机构出生或首次就诊中度β地贫患儿数
	35
	人
	

	本机构首次就诊重度地贫新生儿数
	36
	人
	

	其中：本机构首次就诊重度β地贫患儿数
	37
	人
	


填报人：                       联系电话：

工作负责人签名：               报告日期：      年     月     日

广东省地贫防控项目父母地贫产前筛查与诊断情况月报表说明
一、制表目的：了解各助产机构开展地中海贫血产前筛查和基因诊断服务情况。

二、统计范围：全省经过卫生行政部门批准开展助产服务的机构。机构名称有多个的，按助产资质授予机构填写。
三、统计时段：按月统计。

四、填报单位和报送日期：各地级市卫生局妇幼科/处（可委托同级妇幼保健机构），将辖区内各填报机构的资料按行政区划归类、顺序排列汇成上报表，于每月10日以前报省卫生计生委妇幼处。省妇幼保健院保健部地贫防控项目管理办公室受省卫生计生委妇幼处委托代收。

五、项目解释：

1.门诊首次就诊孕妇人数：首次在本机构门诊首次接受孕期保健服务的孕妇总人数。

2.分娩胎儿总数：在本机构内除计划生育手术外住院结束妊娠状态的胎儿数，包括活产、死胎、死产。无论孕周大小均统计，包括因发现医学因素后持计划生育证明引产的胎儿。

3.活产胎儿数：第2项中分娩结局为活产的胎儿数。

4.胎儿水肿综合征例数：第2项分娩的所有胎儿中，诊断为胎儿水肿综合征的例数。

5.死胎数：第2项中妊娠结局为死胎的胎儿数，包括治疗性引产胎儿数。

6.治疗性引产胎儿数：因医学因素需要选择人工终止妊娠胎儿数。

7.因胎儿水肿引产数：第6项中因产前诊断胎儿为胎儿水肿而选择人工终止妊娠的胎儿数。

8.因地贫引产例数：第6项中因产前诊断胎儿为中重度地贫而选择人工终止妊娠的胎儿数。

9.门诊血常规检测孕妇人数：在本机构门诊接受血常规检测的孕妇人数，多次检测按1人统计。

10.平均红细胞容积MCV降低人数：第9项中平均红细胞容积（MCV）降低的人数，多次检测者，其中任意一次降低均按1人统计。

11.门诊血常规检测丈夫人数：在本机构门诊接受血常规检测的丈夫人数，多次检测按1人统计。

12.平均红细胞容积MCV降低丈夫人数：第11项中平均红细胞容积（MCV）降低的人数，多次检测者，其中任意一次降低均按1人统计。

13.门诊地贫血红蛋白电泳分析筛查孕妇数：孕期在本机构门诊接受地中海贫血血红蛋白电泳分析检测的孕妇人数，包括外送标本检测者。

14.地贫筛查阳性孕妇数：第13项中，其电泳结果超出正常范围的孕妇人数。
15.门诊地贫血红蛋白电泳分析筛查丈夫数：孕期孕妇的丈夫在本机构门诊接受地中海贫血血红蛋白电泳分析检测的人数，包括外送标本检测者。
16.地贫筛查阳性丈夫数：第15项中，其电泳结果超出正常范围的丈夫人数。

17.门诊地贫基因检测的丈夫数：在本机构门诊接受地贫基因检测的丈夫人数，包括外送标本检测者。
18.携带地贫基因的丈夫数：第17项中，确诊为地贫基因携带的丈夫人数。

19.携带α地贫基因的丈夫数：第18项中仅携带α地贫基因的丈夫人数。

20.携带β地贫基因的丈夫数：第18项中仅携带β地贫基因的丈夫人数。

21.携带α+β地贫基因的丈夫数：第18项中携带α+β地贫基因的丈夫人数。
22.门诊地贫基因检测孕妇数：在本机构门诊接受地贫基因检测的孕妇人数，包括外送标本检测者。
23.携带地贫基因孕妇数：第22项中，确诊为地贫基因携带的孕妇人数。

24.携带α地贫基因孕妇数：第23项中仅携带α地贫基因的孕妇人数。

25.携带β地贫基因孕妇数：第23项中仅携带β地贫基因的孕妇人数。

26.携带α+β地贫基因孕妇数：第23项中携带α+β地贫基因的孕妇人数。
27.夫妇双方携带同型地贫基因孕妇数：第23项中，经检测夫妇双方均携带同型地贫基因的孕妇数。

28.已接受胎儿地贫产前诊断的孕妇数：第27项中已接受胎儿地贫产前诊断的孕妇人数。

29.本月地贫培训专业技术人次数：本月本机构的专业技术人员接受院内外地贫防控专业知识培训的人次数。

30.实验室人次数：在第29项中，接受培训的实验室人员的人次数。 

31.本月地贫社会教育人次数：本月本机构在院内外开展的地贫健康教育活动所覆盖的人次数。

32.孕妇夫妇人次数：在第31项中的孕妇夫妇人次数。

33.健教服务人员人次数：在第31项中的生物老师、妇女干部、村医、社区医务人员、医疗机构健教人员等适宜提供健康教育服务的人员人次数。

34.本机构首次就诊中度地贫患儿数：在本机构中首次就诊（或出生时）诊断为中度地贫的患儿人数。

35.其中本机构首次就诊中度β地贫患儿数：在本机构中首次就诊（或出生时）诊断为中度β地贫的患儿人数。

36.本机构首次就诊重度地贫新生儿数：在本机构中首次就诊（或出生时）诊断为重度地贫的患儿人数。

37.其中本机构首次就诊重度β地贫患儿数：在本机构中首次就诊（或出生时）诊断为重度β地贫的患儿人数。

38.逻辑关系： 2>3,4,5；5≥6≥7, 8；9>10；11>12；13>14；15>16；17>18,19,20,21；18=19+20+21；22>23,24,25,26,27,28；23=24+25+26；23≥27≥28；29≥30；31≥32+33，34≥35，36≥37。

表2：清远市地贫防控项目胎儿地贫产前诊断及补助情况月报表

填报单位（盖章）：                   保健院(医院)                年   月

	指标名称
	序号
	计量单位
	数量

	服务对象所在区县
	甲
	
	

	胎儿地贫产前诊断孕妇数
	1
	人
	

	其中：28周前诊断例数
	2
	人
	

	绒毛诊断例数
	3
	人
	

	脐血诊断例数
	4
	人
	

	羊水诊断例数
	5
	人
	

	发放地贫产前诊断补助人数
	6
	人
	

	发放地贫产前诊断补助总金额(元)
	7
	元
	

	携带地贫基因胎儿总数
	8
	人
	

	其中：α地贫胎儿数
	9
	人
	

	β地贫胎儿数
	10
	人
	

	α+β地贫胎儿数
	11
	人
	

	中重度地贫胎儿总数
	12
	人
	

	其中：中度α地贫胎儿数
	13
	人
	

	重度α地贫胎儿数
	14
	人
	

	中度β地贫胎儿数
	15
	人
	

	重度β地贫胎儿数
	16
	人
	

	中度α+β地贫胎儿数
	17
	人
	

	重度α+β地贫胎儿数
	18
	人
	

	地贫胎儿终止妊娠(包括死胎、死产) 总例数
	19
	人
	

	其中：28周前终止例数
	20
	人
	

	中度地贫终止例数
	21
	人
	

	重度地贫终止例数
	22
	人
	

	发放地贫终止妊娠补助人数
	23
	人
	

	发放终止妊娠补助总金额(元)
	24
	元
	

	开展地贫防控相关健康教育次数
	25
	次
	

	发放各类地贫健教材料份数
	26
	份
	

	开展地贫防控专业知识培训次数
	27
	次
	

	接受地贫防控专业知识培训人次数
	28
	人次
	


填报人：                       联系电话：

工作负责人签名：               报告日期：      年     月     日

逻辑关系：1>2,6,19；1=3+4+5；8=9+10+11；12≥13+14+15+16+17+18；19≥20，21，22，23。

广东省地贫防控项目胎儿地贫产前诊断及补助情况月报表

注：每月10日前上报上一月汇总月报表至省项目管理办公室。

一、制表目的：了解各助产机构开展地中海贫血产前筛查和基因诊断服务情况。

二、统计范围：全省经过卫生行政部门批准开展助产服务的机构。机构名称有多个的，按助产资质授予机构填写。
三、统计时段：按月统计。

四、填报单位和报送日期：各地级市卫生局妇幼科/处（可委托同级妇幼保健机构），将辖区内各填报机构的资料按行政区划归类、顺序排列汇成上报表，于每月10日以前报省卫生计生委妇幼处。省妇幼保健院保健部地贫防控项目管理办公室受省卫生计生委妇幼处委托代收。

五、项目解释：

1.胎儿地贫产前诊断孕妇数：本地区统计时限内接受胎儿地贫产前诊断的孕妇人数。

2.28周前诊断例数：第1项接受胎儿地贫产前诊断孕妇中，在孕28周前发出胎儿地贫产前诊断报告的孕妇数。

3.绒毛诊断例数：第1项接受胎儿地贫产前诊断孕妇中，通过绒毛进行胎儿地贫产前诊断的孕妇数。

4.脐血诊断例数：第1项接受胎儿地贫产前诊断孕妇中，通过脐血进行胎儿地贫产前诊断的孕妇数。

5.羊水诊断例数：第1项接受胎儿地贫产前诊断孕妇中，通过羊水进行胎儿地贫产前诊断的孕妇数。

6.发放地贫产前诊断补助人数：本地区统计时限内已发放地贫产前诊断补助的孕产妇人数。

7.发放地贫产前诊断补助总金额(元) ：本地区统计时限内已发放地贫产前诊断补助的总金额数。

8.携带地贫基因胎儿总数：本地区统计时限内经产前诊断确诊为携带地贫基因的胎儿数。

9.α地贫胎儿数：第8项产前诊断携带地贫基因的胎儿中仅携带α地贫基因的胎儿数。

10.β地贫胎儿数：第8项产前诊断携带地贫基因的胎儿中仅携带β地贫基因的胎儿数。

11.α+β地贫胎儿数：第8项产前诊断携带地贫基因的胎儿中仅携带α+β地贫基因的胎儿数。

12.中重度地贫胎儿总数：本地区统计时限内经产前诊断确诊为患中重度地中海贫血的胎儿数。

13.中度α地贫胎儿数：第12项产前诊断患地贫的胎儿中，诊断为中度α地贫的胎儿数。

14.重度α地贫胎儿数：第12项产前诊断患地贫的胎儿中，诊断为重度α地贫的胎儿数。

15.中度β地贫胎儿数：第12项产前诊断患地贫的胎儿中，诊断为中度β地贫的胎儿数。

16.重度β地贫胎儿数：第12项产前诊断患地贫的胎儿中，诊断为重度β地贫的胎儿数。

17.中度α+β地贫胎儿数：第12项诊断为α+β地贫胎儿中，任一类型诊断为中度地贫(并均未诊断为重度)的胎儿例数。

18.重度α+β地贫胎儿数：第12项诊断为α+β地贫胎儿中，任一类型诊断为重度地贫的胎儿例数。

19.地贫胎儿终止妊娠(包括死胎、死产) 总例数：本地区统计时限内产前诊断为胎儿地贫后，选择人工终止妊娠的胎儿数，包括死胎和死产。

20.28周前终止例数：第19项人工终止妊娠的地贫胎儿中，在孕28周前终止妊娠的地贫胎儿数。

21.中度地贫终止例数：第19项人工终止妊娠的地贫胎儿中，诊断为中度地贫的胎儿数。

22.重度地贫终止例数：第19项人工终止妊娠的地贫胎儿中，诊断为重度地贫的胎儿数。

23.发放地贫终止妊娠补助人数：本地区统计时限内已发放地贫胎儿人工终止妊娠补助的孕产妇人数。

24.发放终止妊娠补助总金额(元) ：本地区统计时限内已发放地贫胎儿人工终止妊娠补助的总金额数。

25、开展地贫防控相关健康教育次数：统计年度内辖区开展各种地贫防控相关健康教育活动的次数，包括在院内外开展的各种方式和途径的健教活动。

26.发放各类地贫健教材料份数：统计年度内辖区发放各类地贫健教材料份数。

27.开展地贫防控专业知识培训次数：统计年度内对辖区专业技术人员进行的地贫防控专业知识培训活动的次数，包括本地组织的各种形式的院内外培训，但须有相关培训资料为依据。

28.接受地贫防控专业知识培训人次数：统计年度内辖区接受过地贫防控知识培训的专业技术人员数，包括接受上级组织的培训和本地区组织的培训人数。

表3：广东省地贫防控项目胎儿地贫产前诊断补助对象信息采集表

（仅省级项目地区，各地市于每月10日前汇总上报上一月采集表报至省项目管理办公室）

编号：□□-□□□□-□□□□（医院-年份-顺序编码）
一、基本情况

1.母亲(孕妇)

姓名:             年龄    岁       身份证号(必填)                      

出生地:     省(市/自治区)       市/县 

户籍地:        省(市/自治区)          市/县         街镇

家庭住址: 





    
        

  邮编:           

联系电话:   


    

  
2.父亲(配偶)

姓名:            年龄:      岁    身份证号(必填)                        
出生地:       省(市/自治区)          市/县   

户籍地:       省(市/自治区)          市/县         街镇

联系电话:   




  
二、基础病史

母亲(孕妇)首次产检孕    周，末次月经：     年    月    日；

孕     次、产    次、引产   次、人工流产   次、育   子女

母亲(孕妇)异常生育史：

自然流产   次、死胎   次、死产   次、出生缺陷   次、出生后子女死亡   个

原因：          、         、        、          、           

母亲(孕妇)既往史：1.无  2.有__               ___   3.不祥

胎儿家族史贫血史：1.无  2.有              与患儿关系             3.不祥
孕期母亲异常：  □无  □有           孕   周诊断
孕期胎儿异常：  □无  □有           孕   周诊断
三、地贫相关检测

（一）筛查检测

1.血常规

母亲(孕妇)血常规：血红蛋白浓度     g/L  平均红细胞容积MCV    fL、

平均红细胞血红蛋白含量MCH     pg、平均红细胞血红蛋白浓度MCHC    g/L

父亲(配偶)血常规：血红蛋白浓度     g/L  平均红细胞容积MCV    fL、

平均红细胞血红蛋白含量MCH     pg、平均红细胞血红蛋白浓度MCHC    g/L
2.血红蛋白电泳

母亲(孕妇)血红蛋白电泳结果： A2        %    □无
父亲(配偶) 血红蛋白电泳结果：A2        %    □无
3、其他

母亲(孕妇)红细胞脆性检测结果：                         □无

父亲(配偶)红细胞脆性检测结果：                         □无
母亲(孕妇)血清铁检测结果：                          □无
父亲(配偶) 血清铁检测结果：                         □无
（二）地贫基因检测

母亲(孕妇)地贫基因检测：(孕     周检测， 结果            
检测医院：                报告日期：    年   月   日）

父亲(配偶)地贫基因检测：(孕     周检测，   结果           

检测医院：                报告日期：    年   月   日）

（三）胎儿地贫产前诊断：(孕   周检测， 检测医院：             

样本来源：  □绒毛    □羊水  □脐带   采样日期：    年   月   日
地贫检测结果                   报告日期：    年   月   日）
处理建议：□继续妊娠    □终止妊娠   □其他：                   
胎儿超声检查：
□正常    □异常（□胎儿水肿   □其他         ）

四、患儿情况

   是否终止妊娠： □否   □是   □不祥   终止妊娠孕周：孕       周
终止妊娠方式： □引产    □自然分娩   □剖宫产；

新生儿情况：   性别：□男   □女  □两性畸形 
□不明
孕     周出生，出生时：体重：     克，身长      cm，头围      cm

新生儿异常：□无  □有            、           、            

新生儿转归：□活产   □死产   □死胎   □7天内死亡

五、其他需说明情况

填报单位（盖章）：

联系电话：                            填报时间：    年   月   日

表4：清远市中重度地贫患儿登记报告表

	序号
	患儿

姓名
	母亲

姓名
	父亲

姓名
	患儿出生日期(或年龄)
	患儿性别
	地贫诊断
	出生

医院
	家庭住址(具体到乡、街道)
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：           填报医院：                 填报日期：    年   月   日

注：

一、制表目的：了解全省出生中重度地中海贫血患儿情况。

二、报告单位：由所有有资质提供儿科服务的医疗卫生机构报告。

三、统计时段：按月统计。

四、报告患儿范围：18岁以内（未满18岁）诊断为中重度地中海贫血的患儿。

五、填报单位和报送日期：各县（市、区）卫生局妇幼科（可委托同级妇幼保健机构），收集辖区医疗卫生机构报表，于每月8日前通过网络上报上一月登记报告表。清远市妇幼保健院信息科受清远市卫生局预防保健科委托代收（联系人：叶敏，电话：0763-3381991 ，电子邮箱：107962749@qq.com）。
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