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前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

本文件代替GB 20827—2007《职业潜水员体格检查要求》，与GB 20827—2007相比，除结构调整和

编辑性改动外，主要技术变化如下：

——更改了标准适用范围（见1，2007年版的1）；

——更改了规范性引用文件（见2，2007年版的2）；

——增加了术语和定义（见3）；

——更改了潜水学员选拔体格检查基本要求中的医院等级要求（见4.1.1，2007年版的3.1.1）；

——更改了一般检查中的性别、年龄要求（见4.2.1，2007年版的3.2.1）；

——增加了女性身高要求（见4.2.2）；

——增加了身体质量指数要求（见4.2.3）；

——更改了血压要求（见4.2.4，2007年版的3.2.3）；

——更改了心率要求（见4.2.5，2007年版的3.2.4）；

——增加了酒精过敏不合格的要求，更改了饮食对身体影响的要求（见4.5.9，2007年版的3.5.9）；

——增加了准分子激光手术后的眼科要求（见4.7.7）；

——更改了听力要求（见4.8.3，2007年版的3.8.3）；

——增加了潜水学员选拔体格检查中妇科（女性）的岗前体格检查要求（见3.12）；

——更改了潜水员年度体格检查的基本要求（见5.1，2007年版的4.1）；

——更改了潜水员年度体格检查的年龄要求（见5.2.1，2007年版的4.2.1）；

——更改了潜水员年度体格检查的血压要求（见5.2.2，2007年版的4.2.2）；

——更改了潜水员年度体格检查的心率要求（见5.2.3，2007年版的4.2.3）；

——增加了饱和潜水员年度体格检查中胆结石、尿路结石的要求（见5.5.9）；

——更改了潜水员年度体格检查B超的要求（见5.11.6，2007年版的4.11.6）；

——增加了潜水员年度体格检查中妇科（女性）的要求（见5.12）。

本文件由中华人民共和国交通运输部提出并归口。

本文件起草单位：交通运输部救助打捞局、上海交通大学、安潜科技（深圳）有限公司、上海交大

海洋水下工程科学研究院有限公司。

本文件及其所代替文件的历次版本发布情况为：

——2007年首次发布为GB 20827—2007；

——本次为第一次修订。
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职业潜水员体格检查要求

1 范围

本文件规定了从事职业潜水的潜水学员选拔体格检查和潜水员年度体格检查的技术要求。

本文件适用于从事职业潜水的潜水学员选拔和潜水员年度体格检查，其他潜水和高气压作业人员体

格检查可参照使用。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

GB/T 11533 标准对数视力表

JT/T 1452 潜水打捞术语

3 术语和定义

JT/T 1452界定的术语和定义适用于本文件。

3.1

职业潜水 commercial diving

直接为国民经济服务的潜水作业。

注：亦称商业潜水、工程潜水、工业潜水、产业潜水。

[来源：JT/T 1452—2022，3.3.8，有修改］

4 潜水学员选拔体格检查

4.1 基本要求

4.1.1 体格检查应在二级乙等及以上医院进行，检查项目应包括一般检查、专科检查、特殊检查和辅

助检查。

4.1.2 体格检查结果应填入《潜水学员选拔体格检查表》，按附录 A。

4.2 一般检查

4.2.1 年龄、文化程度

从事职业潜水的潜水学员年龄应大于等于18周岁且小于等于55周岁，学历应为初中毕业及以上。

4.2.2 身高、体重

男性身高大于等于160 cm，女性身高大于等于158 cm，且体重不超过标准体重20 %，不低于标准体

重10 %，应为合格。标准体重计算按公式（1）：

W=H-110························································ (1)
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式中：

W——标准体重，单位为千克（kg）；

H——身高，单位为厘米（cm）。

4.2.3 身体质量指数

男性身体质量指数（BMI）应大于等于20且小于等于25，女性BMI应大于等于19且小于等于24。

4.2.4 血压

收缩压为90 mm Hg～140 mm Hg，舒张压为60 mm Hg～90 mm Hg，应为合格。

4.2.5 心率、呼吸频率

心率每分钟55次～90次，应为合格。心率每分钟小于55次。每分钟大于90次，排除器质性病变，应

为合格。

呼吸频率每分钟12次～18次，应为合格。

4.3 外科

4.3.1 各种原因引起的头颅异常影响戴面罩，应为不合格。

4.3.2 胸廓畸形，应为不合格。

4.3.3 斜颈、单纯甲状腺肿，应为不合格。

4.3.4 脊椎疾病、损伤及进行性病变，脊椎活动范围受限或明显形态异常，应为不合格。

4.3.5 慢性腰腿痛、关节活动受限或疼痛，应为不合格。

4.3.6 多发性囊肿、多发性脂肪瘤、大面积瘢痕或瘢痕体质，应为不合格。

4.3.7 前列腺肥大、肾下垂、各类隐睾或结核性淋巴结炎，应为不合格。

4.3.8 有颅脑、胸腔、腹腔手术史，应为不合格。阑尾炎术后半年，腹股沟斜疝和股疝修补术后 1 年

无后遗症，应为合格。有内窥镜手术史，经医生评估无功能性障碍者，应为合格。

4.3.9 脉管炎、动脉瘤、动静脉瘘、严重静脉曲张，应为不合格。

4.3.10 消化系统、泌尿系统结石，应为不合格。

4.3.11 脱肛、肛瘘、陈旧性肛裂、多发性痔疮及单纯性痔疮经常出血者，应为不合格。

4.4 皮肤科

4.4.1 腋臭、头癣、泛发性体癣、疥疮、慢性湿疹、神经性皮炎、白癜风、银屑病，应为不合格。

4.4.2 手足部位习惯性冻伤，应为不合格。

4.4.3 淋病、梅毒、软下疳、性病淋巴肉芽肿、非淋球菌性尿道炎、尖锐湿疣、生殖器疱疹、艾滋病

及艾滋病病毒携带者，应为不合格。

4.5 内科

4.5.1 各种类型心脏病（风湿性心脏病、心肌病、冠心病、先天性心脏病等），应为不合格。

4.5.2 器质性心律不齐、直立性低血压、周围血管病，应为不合格。

4.5.3 慢性支气管炎、支气管哮喘、肺结核、结核性胸膜炎、自发性气胸及病史，应为不合格。

4.5.4 食道、胃、十二指肠、肝、胆、脾、胰疾病，慢性细菌性痢疾、慢性肠炎、内脏下垂、腹部包

块，应为不合格。

4.5.5 仰卧位、平静呼吸，在右锁骨中线肋缘下扪及肝脏不超过 1.5 cm ，剑突下不超过 3 cm，质软、

边薄、平滑、无触痛、无叩击痛，肝上界在正常范围，左肋缘下未触及脾脏，经超声波检查无占位性病
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变，应为合格。

4.5.6 泌尿、血液、内分泌及代谢系统疾病，应为不合格。

4.5.7 结缔组织疾病，应为不合格。

4.5.8 难以治愈的寄生虫病，应为不合格。

4.5.9 酒精、食物过敏，应为不合格。

4.6 神经精神科

4.6.1 中枢神经系统及周围神经系统疾病和病史，应为不合格。

4.6.2 癫痫、精神病、梦游、晕厥史、神经症和臆病、遗尿症、精神活性物质滥用和依赖，应为不合

格。

4.6.3 口吃、语言表达不清者，应为不合格。

4.7 眼科

4.7.1 采用 GB/T 11533 规定的视力表，单眼裸眼视力低于 4.8(0.6)，应为不合格。

4.7.2 色弱、色盲、夜盲，应为不合格。

4.7.3 眼睑、睑缘、结膜、泪器疾病，应为不合格。

4.7.4 眼球突出、眼球震颤、眼肌疾病，应为不合格。

4.7.5 角膜、巩膜、虹膜睫状体疾病，瞳孔变形、运动障碍，应为不合格。

4.7.6 晶状体、玻璃体、脉络膜、视网膜病变，眼底出血、视神经疾病、青光眼，应为不合格。

4.7.7 准分子激光手术后存在感染、角膜穿通、医源性角膜散光、继发性圆锥角膜、角膜瓣不规则、

瓣游离、上皮植入、眩光等并发症，应为不合格。

4.8 耳鼻喉科

4.8.1 外耳畸形、耳前瘘管、外耳道狭窄、外耳道湿疹、耳霉菌病、外生骨疣，应为不合格。

4.8.2 鼓膜穿孔、鼓膜粘连或增厚、鼓膜内陷、鼓膜萎缩，应为不合格。鼓膜瘢痕或钙化不超过四分

之一，鼓膜活动良好，应为合格。

4.8.3 听力筛查通过要求应按表 1。

表 1 听力筛查通过要求

单位为分贝 听力级

年龄

频 率

Hz

500 1000 2000 4000

≤35岁 ≤30 ≤30 ≤30 ≤30

≥36岁 ≤30 ≤30 ≤30 ≤40

4.8.4 严重眩晕病，应为不合格。

4.8.5 鼻窦囊肿、过敏性鼻炎、肥厚性鼻炎、萎缩性鼻炎、鼻息肉、重度鼻中隔偏曲、鼻中隔穿孔、

嗅觉障碍、反复鼻阻塞、影响鼻功能的慢性病，应为不合格。

4.8.6 严重的慢性咽炎和慢性喉炎、慢性扁桃体炎，应为不合格。

4.9 口腔科

4.9.1 颞颌关节炎、颞颌关节功能紊乱、颞颌关节习惯性脱位，应为不合格。

4.9.2 慢性牙龈炎、牙周病、根尖周病，应为不合格。
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4.9.3 牙排列明显不齐、牙咬合畸形，应为不合格。

4.9.4 复发性口腔溃疡、口腔软组织慢性感染或其他慢性疾病、口腔肿瘤，应为不合格。

4.9.5 牙缺失一处或多部位，但不多于三颗，且固定义齿修复后功能良好，应为合格。

4.10 特殊检查

4.10.1 特殊检查应在具备甲板减压舱的专业机构进行，甲板减压舱工作压力应不小于 0.3 MPa（30 m）。

4.10.2 特殊检查的方法应符合附录 B 的规定。

4.10.3 咽鼓管功能良好，应为合格。

4.10.4 加压试验阴性，应为合格。

4.10.5 氧敏感试验阴性，应为合格。

4.11 辅助检查

4.11.1 血常规

血红蛋白为120 g/L～160 g/L，红细胞为4.0×10
12
/L～5.5×10

12
/L，白细胞为4.0×10

9
/L～10.0×

10
9
/L，白细胞分类中性粒细胞为50 %～70 %，淋巴细胞为20 %～40 %，血小板为100×10

9
/L～300×10

9
/L，

应为合格。

4.11.2 尿常规

外观透明、淡黄色，pH值为4.5～8.0，比重为1.010～1.025，蛋白阴性至极微量，尿酮体阴性，尿

糖阴性，胆红素阴性，尿胆原为3.2 μmol/L～33.0 μmol/L(弱阳性)，每高倍镜视野下红细胞为0至偶

见、白细胞为0～3、管型无或偶见透明管型，应为合格。

4.11.3 粪常规

外观黄软，每高倍镜视野下红、白细胞为0～2，无钩虫、鞭虫、血吸虫、涤虫、肝吸虫、姜片虫卵

及肠道原虫，应为合格。

4.11.4 血糖

空腹血糖为3.9 mmol/L～6.0 mmol/L，应为合格。

4.11.5 总胆固醇和甘油三脂

总胆固醇为2.80 mmol/L～5.85 mmol/L，甘油三脂为0.34 mmol/L～1.70 mmol/L，应为合格。

4.11.6 丙氨酸氨基转移酶和乙型肝炎表面抗原

丙氨酸氨基转移酶（即谷丙转氨酶）超过正常者，应为不合格。乙型肝炎表面抗原阳性，应为不合

格。

4.11.7 肺活量

肺活量小于3500 mL，应为不合格。

4.11.8 X 线胸片、脊椎片和长骨、大关节片

4.11.8.1 X 线胸片
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肺纹理轻度增粗且边缘清晰，无肺实质性病变及自觉症状，合格。孤立散在的钙化点直径不超过0.5

cm，双肺野不超过三个，密度高，边缘清晰，周围无浸润现象，应为合格。

4.11.8.2 脊椎片

骶椎隐裂超过0.4 cm或伴有下肢局部感觉、运动障碍或畸型，单侧性腰椎骶化和骶椎腰化，应为不

合格。

4.11.8.3 X 线长骨、大关节片

骨坏死，应为不合格。

4.11.9 心电图

心电图出现ST段或T波改变，不合格。心律不齐能排除器质性病变，生理性不完全右束枝传导阻滞，

应为合格。

4.11.10 B 超

肝、胆、脾、双肾、胰无明显异常，应为合格。

4.12 妇科（女性）

4.12.1 外生殖器发育异常者，应为不合格。

4.12.2 功能性子宫出血者，应为不合格。

4.12.3 生殖器官结核、肿块、肿瘤者，应为不合格。

4.12.4 慢性盆腔炎者，应为不合格。

4.12.5 子宫内膜异位症，子宫腺肌病者，应为不合格。

4.12.6 严重痛经、怀孕者，应为不合格。

5 潜水员年度体格检查

5.1 基本要求

5.1.1 年度体格检查应在二级乙等及以上医院进行。检查项目应与潜水学员选拔体格检查项目相同，

应每年进行一次。X 线长骨、大关节片（包括双肩、双肘、双膝和双髋关节）应每两年进行一次。另外，

应增加潜水医学科检查。

5.1.2 潜水员年度体格检查结果应填入《潜水员年度体格检查表》，按附录 C。

5.2 一般检查

5.2.1 年龄

从事职业潜水的潜水员超过60周岁，应为不合格。

5.2.2 血压

原发性高血压I期，治疗后收缩压低于140 mm Hg、舒张压低于90 mm Hg，无明显症状，应为合格。

5.2.3 心率

心率每分钟小于55次，每分钟大于90次，排除器质性病变，应为合格。
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5.3 外科

5.3.1 轻度脑震荡治愈后，休息和观察三至六个月，无症状，加压试验阴性，应为合格。

5.3.2 单纯性长骨骨折治愈后，休息和观察三个月，功能良好，无后遗症，应为合格。

5.3.3 关节脱位，复位后功能正常，无后遗症，应为合格。

5.3.4 关节轻度损伤，治愈后功能良好，无后遗症，应为合格。

5.3.5 慢性腰腿痛，治疗后症状消失，应为合格。

5.3.6 胆结石术后恢复良好，无明显症状和体征，应为合格。

5.3.7 慢性非特异性副睾炎、慢性前列腺炎，治疗后症状消失或明显减轻，应为合格。

5.3.8 泌尿系统结石术后恢复良好，无明显症状和体征，泌尿系统功能正常，应为合格。

5.3.9 单一手指缺失在两个以内，不包括拇指者，应为合格。

5.4 皮肤科

局限性神经性皮炎、轻度皮肤霉菌病，应为合格。

5.5 内科

5.5.1 冠心病Ⅱ期以内（包括Ⅱ期），无明显症状和体征，应为合格。

5.5.2 大叶性肺炎治愈后，休息和观察一个月，无后遗症，应为合格。

5.5.3 胃、十二指肠球部溃疡治愈后，休息和观察三至六个月，无复发，无十二指肠球部变形，全身

情况良好，应为合格。

5.5.4 慢性胃炎、慢性肠炎、胃肠功能紊乱，治疗后症状消失或明显减轻, 全身情况良好，应为合格。

5.5.5 胆道感染治愈后，休息和观察三个月，无复发，无自觉症状，应为合格。

5.5.6 急性细菌性痢疾治愈后，休息和观察一个月，无后遗症，应为合格。

5.5.7 急性尿路感染治愈后，休息和观察一个月，无复发，应为合格。

5.5.8 一氧化碳中毒治愈后，休息和观察二至三个月，无后遗症，应为合格。

5.5.9 饱和潜水员胆结石、尿路结石者，应为不合格。

5.6 神经精神科

神经衰弱治疗后，症状基本消失，全身情况良好，应为合格。

5.7 眼科

5.7.1 采用 GB/T 11533 规定的视力表，单眼裸眼视力不低于 4.7(0.5)，应为合格。

5.7.2 轻度隐性斜视，无症状，应为合格。

5.8 耳鼻喉科

5.8.1 慢性扁桃体炎手术治愈后，休息和观察三个月，无后遗症，应为合格。

5.8.2 鼻腔囊肿、过敏性鼻炎、肥厚性鼻炎、萎缩性鼻炎、鼻息肉、鼻中隔偏曲，不影响耳咽管功能，

应为合格。

5.9 口腔科

5.9.1 颞颌关节功能紊乱，治疗后症状消失，不影响使用潜水装具，应为合格。

5.9.2 口腔软组织感染治愈后，休息和观察一个月，无自觉症状，无后遗症，应为合格。

5.10 潜水医学科
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5.10.1 减压病加压治疗痊愈，无后遗症，全身状况良好，应为合格。

5.10.2 肺气压伤治愈后，无后遗症，全身状况良好，应为合格。

5.10.3 减压性骨坏死Ⅰ期，应为合格，潜水员只能进行 20 m 以内的潜水或环境压力 0.1 MPa 以下的

高气压作业。

5.10.4 减压性骨坏死Ⅱ期和Ⅲ期，应为不合格。

5.11 辅助检查

5.11.1 乙型肝炎表面抗原阳性，肝功能正常，无自觉症状，应为合格。

5.11.2 乙型肝炎表面抗原阴性，单项丙氨酸氨基转移酶超过正常值，经治疗恢复正常，休息和观察三

个月，无复发，无自觉症状，应为合格。

5.11.3 单纯高血脂者，应为合格。

5.11.4 空腹血糖高于正常值，无自觉症状，无并发症，服药后空腹血糖恢复正常，应为合格。

5.11.5 心电图 ST 段压低或 T 波低平，不伴有其他临床症状和体征，应为合格。

5.11.6 B 超：

a) 脂肪肝，不伴其它临床症状和体征，应为合格；

b) 脾大在 3 cm 以内，能排除其他疾病，应为合格；

c) 单纯性肾脏、肝脏的囊肿，最大直径不大于 2 cm，总数不超过 2 个，无自觉症状，应为合格；

d) 肝血管瘤，最大直径不大于 2 cm，总数不超过 2 个，无自觉症状，应为合格；

e) 肾脏、输尿管、膀胱、肝内、胆管、胆囊、胰的结石，无自觉症状，从事空气与混合气潜水

者，应为合格；从事饱和潜水者，应为不合格。

5.12 妇科（女性）

5.12.1 功能性子宫出血治愈后，无后遗症，全身状况良好，应为合格。

5.12.2 慢性盆腔炎治愈后，无后遗症，全身状况良好，应为合格。

5.12.3 子宫内膜异位症、子宫腺肌病治愈后，无后遗症，全身状况良好，应为合格。
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A
A

附 录 A

（规范性）

潜水学员选拔体格检查表

潜水学员选拔体格检查项目及检查结果应按图A.1填写。

潜 水 学 员 选 拔 体 格 检 查 表

单位名称

姓 名

体检医院

体检时间

图 A.1 潜水学员选拔体格检查表
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图 A.1 潜水学员选拔体格检查表（续）

姓名 性别

贴照片处

曾用名 年龄

文化程度 职业

身高 体重 BMI

民族 籍贯 出生地 婚否

血型 身份证号

毕业学校或

工作单位

家庭或工作

单位住址

既往疾病史

患有或治疗过下列疾患在序号上划○

1 脑外伤或脑震荡；2 肿块和肿瘤；3 中耳炎；4 鼻衂；5 肺结核；6 咯血；7 哮喘；8

高血压；9 心脏病；10 癫痫；11 梦游；12 精神活动性物质滥用和依赖；13 肾病；14

血尿；15 糖尿病；16 甲状腺病；17 风湿热；18 关节炎；19 骨折；20 血液病；21 胃病；

22 黄疸；23 肝病；24 阑尾炎；25 疝气；26 便血；27 性病；28 其他

血压 心率 肺活量

外科皮肤科

头颈部 脊椎
医师意见：

签名：

胸廓 腹部

四肢关节 皮肤

肛门外生殖器 其他

内科

肺部 心脏
医师意见：

签名：

腹部 肝、脾

肾 其他
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图 A.1 潜水学员选拔体格检查表（续）

神经精神科

神经系统 口吃
医师意见：

签名：

其他

眼科

视力

左 色觉 医师意见：

签名：

右 眼病

其他

耳鼻喉科

耳

左 嗅觉 医师意见：

签名：

右 鼻

咽喉 鼓膜

其他

口腔科

龋齿 牙周病 医师意见：

签名：

缺齿 咬合

其他

听力测试

医师意见：

签名：
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图 A.1 潜水学员选拔体格检查表（续）

心电图

医师意见：

签名：

B超

医师意见：

签名：

X线胸片

和长骨、

大关节片

医师意见：

签名：

特殊检查

特殊检查在有条件的专门医疗机构进行并作结论

咽鼓管功能
医师意见：

签名：

加压试验

氧敏感试验
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辅助检查

此栏粘贴辅助检查报告单

妇科（女性）

医师意见：

签名：

主检医师意见

主检医师签名：

年 月 日

特殊检查主检医师签名：

年 月 日

体检结果

及结论

体检医院盖章：

年 月 日

图 A.1 潜水学员选拔体格检查表（续）
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附 录 B

（规范性）

特殊检查的方法

B.1 咽鼓管功能检查

咽鼓管功能检查采用捏鼻闭口呼吸法，受检者以两指紧压两侧鼻翼，同时上下唇闭紧用力呼气，咽

鼓管功能良好者则气体进入咽鼓管，受检者感觉鼓膜突然向外膨出，咽鼓管功能不良者则无感觉。

B.2 加压试验

受检者在无感冒的情况下，进甲板减压舱，以一定的加压速度加压到0.3 MPa（30 m），停留15 min，

以观察受检者对加压过程和压力下停留的适应性。加压速度先慢后快，以2 min缓慢升压到10 m,继用3

min升压到30 m，加压总时间控制在5 min内。升压过程中应不断询问受检者的感觉，允许加压过程中受

检者有2次停止加压或稍作减压的中耳腔调压。加压到30 m后停留15 min期间注意舱内通风并严密观察

和询问受检者的症状和体征。

加压过程中无耳痛或副鼻窦痛，或虽有疼痛经两次停止加压或稍作减压后中耳腔调压成功、疼痛消

失；30 m停留期间无呼吸困难，无心血管异常反应，无神态异常变化；减压后4 h内无不适主诉，则为

加压试验阴性。遇有加压过程中受检者反复调压2次以上，或加压时间超过5 min，或30 m停留过程中出

现嘴唇麻木、感觉迟钝、注意力不能集中或过度兴奋等症状和体征，或减压后4 h内有不适主诉，则为

加压试验阳性。

加压试验的减压程序按表B.1。减压过程中受检者作好适当的保暖并保持呼吸动作的协调、自然，

不应屏气。

表 B.1 加压试验减压程序及停留时间

单位为分钟

减压到第一停留站的时间
各停留站深度对应停留时间

减压总时间
9 m 6 m 3 m

5 3 6 7 24

注：停留站间移行时间和从3 m站减至常压的时间均为1 min，已计入减压总时间。

B.3 氧敏感试验

受检者在甲板减压舱内0.18 MPa（18 m）面罩吸氧30 min，以观察受检者对高压氧的耐受能力。受

检者吸氧时，要注意观察和询问，并加强舱内的通风。吸氧结束，受检者摘下面罩，舱内通风并用4 min~6

min缓慢均速地减至常压。如舱内有不吸氧者，或吸氧过程中受检者因不适而改吸空气，可按表B.2程序

减压。

表 B.2 氧敏感试验减压程序及停留时间

单位为分钟

减压到第一停留站的时间
各停留站深度对应停留时间

减压总时间
6 m 3 m

2 2 3 9

注：6 m站减至3 m站和从3 m站减至常压的时间均为1 min，已计入减压总时间。
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吸氧过程中如受检者出现下列症状和体征之一，即为氧敏感试验阳性：指（或趾）发麻、恶心、呕

吐、眩晕、胸骨后不适、视野变窄、脸色苍白、出汗、嘴唇或面颊或颈部肌肉抽搐。吸氧过程中，受检

者出现上述症状和体征应摘下面罩、停止吸氧，换吸舱内空气后症状和体征会自行消除。无上述症状和

体征者为氧敏感试验阴性。

氧敏感试验可和加压试验结合进行，按加压试验步骤至30 m停留结束后，以6 m/min的速度缓慢均

速地减压到18 m，受检者戴上吸氧面罩持续吸氧30 min，吸氧结束后用6 min缓慢均速地减至常压。如

吸氧过程中有不适而改吸空气者，可按表B.3程序减压。

表 B.3 加压试验和氧敏感试验减压程序及停留时间

单位为分钟

减压到第一停留站的时间
各停留站深度对应停留时间

减压总时间
6 m 3 m

5 7 10 24

注：6 m站减至3 m站和从3 m站减至常压的时间均为1 min，已计入减压总时间。
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C
D

附 录 C

（规范性）

潜水员年度体格检查表

潜水员年度体格检查项目及检查结果应按图C.1填写。

潜 水 员 年 度 体 格 检 查 表

单位名称

姓 名

体检医院

体检时间

图 C.1 潜水员年度体格检查表
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图 C.1 潜水员年度体格检查表（续）

姓名 性别

贴照片处

曾用名 年龄

文化程度 血型

身高 体重 BMI

民族 籍贯 出生地 婚否

身份证号

潜水工龄 最大深度

家庭或工作

单位住址

既往疾病史

减压病病史

血压 静态状态 运动状态

内科

心血管系统 医师意见：

签名：

中枢神经系统

呼吸系统

腹部

其他
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图 C.1 潜水员年度体格检查表（续）

外科

皮肤
医师意见：

签名：

脊椎四肢

泌尿系统

腺体疝痔

其他

五官科

视力

左

耳

左
医师意见：

签名：

右 右

眼底 色视

鼻 喉

其他

神经精神科 签名：

医师意见：

签名：

潜水医学科 签名：

医师意见：

签名：
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图 C.1 潜水员年度体格检查表（续）

听力测试

医师意见：

签名：

心电图

医师意见：

签名：

B超

医师意见：

签名：

X线胸片

和长骨、大关节片

医师意见：

签名：

特殊检查

特殊检查在有条件的专门医疗机构进行并作结论

咽鼓管功能
医师意见：

签名：

加压试验

氧敏感试验
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图 C.1 潜水员年度体格检查表（续）

辅助检查

此栏粘贴辅助检查报告单

妇科（女性）

医师意见：

签名：

主检

医师

意见

主检医师签名：

年 月 日

特殊检查主检医师签名：

年 月 日

体检

医院

结论

体检医院盖章：

年 月 日
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