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https://www.100test.com/kao_ti2020/649/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_85_AC_c22_649341.htm 在开展筛检规划时应当注意以

下几点： 1.应当筛检危害严重的疾病或缺陷，迟发现将造成

严重后果：如遗传性代谢缺陷的苯丙酮尿症及某些癌症（如

宫颈癌），或某些已成为重大的社会卫生问题的疾病或缺陷

。 这些疾病的自然史应当已经清楚，以便能准确判断筛检措

施的效果。 这些疾病应当是临床前期现患率高的疾病，并且

从出现首发体征到出现明显疾病间有较长的间隔。来源

：www.100test.com 这些疾病应该有可以识别的早期症状和（

或）体征，有进一步确诊的条件和治疗方法及统一的治疗方

案和标准。 2.筛检试验的特点：筛检试验必须具有快速、简

单、易进行、价廉、安全、可靠、灵敏、特异、有效、能被

受试者接受。还应考虑筛检、诊断和治疗等的经济消耗和收

益问题。 所谓经济消耗和效益是指筛检规划所需的经费和该

规划所能筛检出的病人数以及不筛检的不良后果。通常说，

在筛检的人群中该病临床前期病人的患病率应该是高的，偶

尔的领先时间（先导时间）。领先时间指的是从筛检发现到

该病人因症状而去就诊的时间间隔。领先时间长的疾病，在

筛检发现后，有时间加以诊断、治疗。其结果优于症状明显

后自动去就医的。高血压及噪声性耳聋有较长的领先时间，

而胰腺癌仅有一个短的领先时间。领先时间短的疾病进展很

快，从筛检发现到因症状而去就诊仅有短短的时间。筛检发

现后开始治疗比其自动就医后开始治疗，好处不大。来源



：www.100test.com 对筛检的疾病，应该有进一步确诊的方法

及有效的治疗措施。早期治疗应当比晚期治疗可以降低筛检

的疾病的死亡率或患病率，如原位性子宫颈癌、早期乳腺癌

。这类疾病治疗方法还应该能被尚无症状的病人所接受，而

且是安全的。对尚无有效治疗的疾病，进行大规模筛检（如

全民检查HBSAg）只会使阳性者长期担惊，使周围人害怕。

参加者更长时间知道自己有这种病，在做其他研究时，由于

这种情况而引起的偏倚，叫作长期偏倚或长期/时间偏倚。 3.

对特殊暴露人群进行筛检：其标准可比在一般人群开展稍松

些。比如轻度不适（如恶心、头痛）。如果减少劳动能力或

健康感，虽然轻微也应考虑筛检，以减少疾病。有时暴露有

不同等级，轻度暴露时加以筛检，也许可以预防严重后果。

这类筛检通常在工作场所进行。有些国家对某些职业人群规

定定期筛检，如对矿工进行矽肺（尘肺）筛检，对石棉工进

行石棉肺、肺癌的筛检，对接触铅作业职工及其他严重有毒

、有害环境作业职工的定期筛检。 4.筛检试验的条件：筛检

试验应该价廉，易于执行，能被群众接受，具有可靠性及真

实性。可靠性是指该试验应该永远得出一致的结果。真实性

用灵敏度和特异度表示，是指将被筛检的对象正确地归类到

有病或无病组。 灵敏度指的在该人群中的病人被此筛检试验

正确地判断为有病的百分数。特异度即在该人群中的非病人

被此筛检试验正确地判断为非病人的百分数。百考试题论坛 

人们当然希望一个筛检试验既有高的灵敏度，又有高的特异

度。可是，实际情况是，当变动诊断标准提高该筛检方法的

灵敏度，必然降低其特异度，将诊断标准向另一方向移动，

提高其特异度，则必然降低其灵敏度。 究竟将筛检试验的诊



断标准定在何处为宜，则既要考虑到漏诊或误诊对该病的重

要性，又要考虑对大量的假阳性（或假阴性）病例进一步确

诊、治疗等的经费、人力、物力的消耗以及对病人的健康（

漏诊）或精神负担（误诊）的影响，全面衡量最后加以确定

。对于新生儿严重疾病的筛检，希望有高的灵敏度，而容许

假阳性加多（降低特异度）所增加的经济负担。因为需要进

一步随访以确定其为真阳性或真阴性。来源:百考试题网 5.确

定筛检标准时应考虑的问题：既要考虑该病的自然史，又要

考虑其治疗的收益和消耗。对新发现的病例还应该有合适的

进一步确诊、治疗、随访的设备。最后，这种筛检规划还应

该能为所有有关人员（如行政管理人员、卫生工作者及被检

群众）可以接受。 更多信息请访问：百考试题医师网校
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