


主　　编　曾　强

执行主编　田　桦



图书在版编目(CIP)数据

３０１医院健康管理技术指南/曾强主编．－北京:人民军医出版社,２０１５５
ISBN９７８Ｇ７Ｇ５０９１Ｇ８２６５Ｇ９

Ⅰ①３　Ⅱ①曾　Ⅲ①健康－卫生管理学－指南　Ⅳ①R１９Ｇ６２

中国版本图书馆CIP数据核字(２０１５)第０７６６９６号

策划编辑:黄春霞　余化刚　　文字编辑:龚丽霞　　责任审读:郁　静

出版发行:人民军医出版社　　　　　　 　经销:新华书店

通信地址:北京市１０００３６信箱１８８分箱　　邮编:１０００３６　
质量反馈电话:(０１０)５１９２７２９０;(０１０)５１９２７２８３

邮购电话:(０１０)５１９２７２５２
策划编辑电话:(０１０)５１９２７３００－８７１０

网址:www．pmmp．com．cn

印、装:京南印刷厂

开本:８５０mm×１１６８mm　１/１６
印张:４６５　字数:１１７８千字

版、印次:２０１５年５月第１版第１次印刷

印数:００１－５００
定价:３０８００元

版权所有　侵权必究

购买本社图书,凡有缺、倒、脱页者,本社负责调换



编著者名单

顾　　问　(按姓氏笔画排序)

王士雯 　王晓钟　付小兵　李小鹰　李天德　范　利

姚　军　 程功明　潘长玉

主　　编　 曾　强

执行主编　 田　桦

副 主 编　 (按姓氏笔画排序)
万　军　王玉堂　田　慧　朱宏丽　李宝民　步荣发

何昆伦　张　熙　张江林　孟　萍　郭渝成　焦顺昌

管维平　薛长勇　戴建业

编　　者　 (按姓氏笔画排序)
于　萍　万　军　王　节　王玉堂　王发渭　王伟琴

王兆艳　王志强　尹　澎　邓小虎　邓新心　卢学春

叶　平　田　桦　田　慧　田亚平　田嘉禾　令狐恩强

吕朝晖　朱　剑　朱宏丽　刘　军　刘迎娣　刘宏斌

刘良发　刘荣森　刘哲峰　刘赛男　关　铮　汤　力

孙国辉　孙雪峰　李　瑛　杜改萍　李小鹰　李为民

李众利　李宝民　李建雄　李春霖　李胜光　李素霞

李晓陵　李朝辉　李颖超　杨国庆　杨喜珍　步荣发

肖彧君　肖嵩华　吴　杰　吴　镝　吴卫平　佘丹阳

余秉翔　沈　洪　宋　涛　张　利　张　熙　张　鲲

张卯年　张永刚　张江林　张贤华　张燕荷　陈　雷

陈利平　陈良安　邵迎红　英明中　欧　龙　周其友

郑延松　孟　萍　赵　伟　赵　辉　赵卫红　赵玉生

赵恩峰　郝卫军　胡　红　胡　敏　段冬梅　施伟伟

姚元庆　秦晓玲　袁　虎　柴国君　高江平　郭　宏

郭军华　黄一飞　黄　烽　黄先勇　黄旭升　黄启阳

崔　红　彭红梅　彭丽华　董为民　惠　萍　智　光

谢院生　雷　磊　窦京涛　裴　育　蔡广研　管维平

赛晓勇　薛长勇　戴建业　鞠艳芳　魏世辉



第一篇　健康管理技术

第１章　健康管理操作技术 (３)

　　第一节　健康体检设计 (３)

　　第二节　健康评估报告 (９)

　　第三节　健康风险管理 (１２)

　　第四节　健康管理计划 (１８)

　　第五节　健康理念与健康教育 (２６)

　　第六节　健康管理技术流程设计 (３３)

　　第七节　便捷就医 (５５)

　　第八节　快速应急救治联动机制 (５７)
第２章　常见健康风险因素 (６１)

　　第一节　吸烟与健康 (６１)

　　第二节　酗酒 (６４)

　　第三节　高脂饮食 (６７)

　　第四节　幽门螺杆菌 (６８)

　　第五节　高湿(或高气湿) (６９)

　　第六节　高温 (７１)

　　第七节　常用饮食健康标准 (７２)

第二篇　专科健康管理

第３章　口腔健康管理 (７７)

　　第一节　牙齿美容与保健 (７７)

　　第二节　牙病的预防与管理 (８１)

　　第三节　咀嚼功能的维护与管理 (８５)

　　第四节　牙周疾病的预防与管理 (９１)

　　第五节　舌味觉功能维护 (９５)

　　第六节　口腔异味的预防与管理 (９８)

　　第七节　口腔黏膜病的预防与管理 (１０２)
第４章　耳鼻咽喉颈部健康管理 (１０７)

　　第一节　耳鼻咽喉常规检查与功能维护 (１０７)

　　第二节　嗓音障碍的预防 (１１４)

　　第三节　听力障碍的预防与管理 (１１８)
—１—
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　　第四节　嗅觉障碍的预防与管理 (１２３)

　　第五节　常见鼻咽通气障碍的管理 (１２７)

　　第六节　慢性咽炎的预防与管理 (１３２)

　　第七节　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 (１３５)
第５章　眼健康管理 (１３９)

　　第一节　干眼病的预防与管理 (１３９)

　　第二节　角膜感染性疾病的预防与管理 (１４２)

　　第三节　结膜炎的预防与管理 (１４６)

　　第四节　睑缘炎的预防与管理 (１４９)

　　第五节　视力障碍的预防与管理 (１５２)

　　第六节　年龄相关性黄斑变性的预防与管理 (１５６)

　　第七节　白内障的预防与管理 (１５８)

　　第八节　青光眼的预防与管理 (１６２)
第６章　心理健康管理 (１６６)

　　第一节　焦虑症的预防与管理 (１６６)

　　第二节　抑郁障碍的预防与管理 (１７２)
第７章　睡眠健康管理 (１７８)
第８章　女性健康管理 (１８７)

　　第一节　女性不同年龄的健康管理重点 (１８７)

　　第二节　围绝经期的健康管理 (１９１)

　　第三节　女性盆底功能障碍性疾病的预防与管理 (１９７)

　　第四节　子宫肌瘤的预防与管理 (２００)
第９章　男性健康管理 (２０４)

　　第一节　勃起功能障碍的预防与管理 (２０４)

　　第二节　尿路感染的预防与管理 (２０９)

　　第三节　前列腺增生症预防和管理 (２１３)

　　第四节　早泄的预防与管理 (２１９)

第三篇　常见慢性病预防与管理

第１０章　内分泌疾病的预防与管理 (２２７)

　　第一节　代谢综合征的预防与管理 (２２７)

　　第二节　肥胖症的预防与管理 (２３４)

　　第三节　高尿酸血症的预防与管理 (２３９)

　　第四节　骨质疏松症的预防与管理 (２４４)

　　第五节　甲状旁腺功能亢进症的预防与管理 (２４８)

　　第六节　自身免疫性甲状腺病的预防与管理 (２５１)

　　第七节　糖尿病的预防与管理 (２５４)

　　第八节　糖尿病勃起功能障碍的预防与管理 (２６２)

　　第九节　糖尿病周围神经病变的预防与管理 (２６５)
—２—



　　第十节　糖尿病足的预防和管理 (２７０)
第１１章　心血管疾病的预防与管理 (２７６)

　　第一节　高脂血症的预防与管理 (２７６)

　　第二节　高血压的预防与管理 (２８１)

　　第三节　慢性心功能不全的预防和管理 (２８５)
第１２章　血液疾病的预防与管理 (２９１)

　　第一节　贫血的预防与管理 (２９１)

　　第二节　白细胞减少的预防与管理 (２９５)

　　第三节　血小板减少性紫癜的预防与管理 (２９９)

　　第四节　血栓性疾病的预防与管理 (３０１)

　　第五节　骨髓增生异常综合征的预防与管理 (３０６)
第１３章　消化系疾病的预防与管理 (３１０)

　　第一节　脂肪肝的预防与管理 (３１０)

　　第二节　功能性胃肠病的预防与管理 (３１３)

　　第三节　胃食管反流病的预防与管理 (３１６)

　　第四节　胆囊炎、胆石症的预防与管理 (３１９)

　　第五节　肝硬化的预防与管理 (３２２)

　　第六节　消化性溃疡的预防与管理 (３２６)

　　第七节　胰腺炎的预防与管理 (３２９)
第１４章　呼吸系疾病的预防与管理 (３３４)

　　第一节　肺部感染的预防与管理 (３３４)

　　第二节　支气管哮喘的预防与管理 (３４１)

　　第三节　慢性阻塞性肺病(COPD)的预防和管理 (３４６)

　　第四节　肺心病的预防与管理 (３５０)
第１５章　肾脏疾病的预防与管理 (３５４)

　　第一节　浮肿的预防与管理 (３５４)

　　第二节　高血压肾病的预防和管理 (３５８)

　　第三节　泌尿系感染的预防与管理 (３６１)

　　第四节　肾病综合征的预防与管理 (３６５)

　　第五节　肾小球疾病的预防及管理 (３６８)

　　第六节　糖尿病肾病的预防与管理 (３７１)
第１６章　脑血管疾病的预防与管理 (３７６)

　　第一节　多发性脑梗塞的预防与管理 (３７６)

　　第二节　老年痴呆的预防与管理 (３８３)

　　第三节　脑动脉硬化性卒中的预防与管理 (３９０)

　　第四节　脑小血管疾病的预防与管理 (３９３)
第１７章　骨关节疾病预防与管理 (４００)

　　第一节　颈椎病的预防与管理 (４００)

　　第二节　腰椎间盘突出症的预防与管理 (４０７)
—３—



　　第三节　肩周炎的预防和管理 (４１０)

　　第四节　网球肘的预防与管理 (４１３)
第１８章　风湿性疾病的预防与管理 (４１７)

　　第一节　痛风的预防与管理 (４１７)

　　第二节　骨性关节炎的预防与管理 (４２３)

　　第三节　类风湿关节炎的预防与管理 (４３１)

　　第四节　强直性脊柱炎的预防及管理 (４３７)

　　第五节　干燥综合征的预防与管理 (４４２)

　　第六节　系统性红斑狼疮的预防与管理 (４４９)

　　第七节　风湿性多肌痛和巨细胞动脉炎的预防与管理 (４５５)

第四篇　重大疾病预防与预警管理

第１９章　危重疾病预警与管理 (４６３)

　　第一节　高血压危象的预防与预警管理 (４６４)

　　第二节　急性心力衰竭的预防与预警管理 (４７１)

　　第三节　心肌梗死的预防与预警管理 (４７４)

　　第四节　心源性猝死的预防与预警管理 (４８０)

　　第五节　严重心律失常的预防与预警管理 (４８５)

　　第六节　急性肾损伤的预防与预警管理 (４９１)

　　第七节　脑出血的预防与预警管理 (４９４)

　　第八节　脑卒中的预防与预警管理 (４９９)
第２０章　常见恶性肿瘤的预防与预警管理 (５０６)

　　第一节　肺癌预防与预警管理 (５０７)

　　第二节　肝癌预防与预警管理 (５１０)

　　第三节　大肠癌预防与预警管理 (５１４)

　　第四节　乳腺癌预防与预警管理 (５１７)

　　第五节　胃癌预防与预警管理 (５２１)

　　第六节　胰腺癌预防与预警管理 (５２５)

　　第七节　鼻咽癌预防与预警管理 (５２８)

　　第八节　喉癌预防与预警管理 (５３１)

　　第九节　口腔癌预防与预警管理 (５３５)

　　第十节　卵巢癌预防与预警管理 (５３９)

　　第十一节　膀胱癌预防与预警管理 (５４２)

　　第十二节　前列腺癌预防与预警管理 (５４６)

　　第十三节　肾癌预防与预警管理 (５５１)

　　第十四节　子宫颈癌预防与预警管理 (５５５)

　　第十五节　子宫内膜癌预防与预警管理 (５５８)

　　第十六节　白血病预防与预警管理 (５６１)

　　第十七节　多发性骨髓瘤预防与预警管理 (５６６)
—４—



　　第十八节　淋巴瘤预防与预警管理 (５７０)

第五篇　健康干预技术

第２１章　营养健康管理 (５７７)

　　第一节　不同年龄的营养状况评估与干预 (５７７)

　　第二节　营养不良的预防与管理 (５８７)
第２２章　中医健康管理 (６０１)

　　第一节　中医健康管理与实践 (６０１)

　　第二节　中医药养生观与实践 (６１３)

　　第三节　慢性疲劳综合征中医中药调理 (６１９)

第六篇　健康检测技术

第２３章　医学常见检测技术 (６２５)

　　第一节　常规检验技术 (６２５)

　　第二节　生化技术 (６３８)

　　第三节　基因检测技术 (６７４)

　　第四节　心电图、肺功能 (６８２)

　　第五节　B超、超声心动图 (６９０)

　　第六节　胃肠镜技术 (７０３)

　　第七节　X线、CT、核磁(MRI) (７０６)

　　第八节　核医学、PETＧCT (７１８)

　　第九节　听力、口腔检查 (７２７)

—５—
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第一节　健康体检设计

一、健康体检

１ 健康体检界定　健康体检是健康信息采集的重要内容,其运用健康测量工具、现代医学

影像及医学检测技术,对个体健康状况及其功能进行的部分或全面测量,以获取个人健康评估的

依据.
(１)健康体检程序:健康体检包括个人基本健康信息采集、体检设计、健康检查、健康体检报

告及其解读五个环节.
(２)健康体检内容:基础健康检查、随年龄和性别调整的检查、不同疾病的健康检查、专项目

的健康检查(癌症、女性保健、飞行员等).

２ 健康体检的目的　健康体检是健康信息采集的重要环节,为评估个人健康、制订个人健

康管理计划提供依据,长期连续不断的年度体检也是评估衰老进程的重要内容.
(１)了解个人健康状况.
(２)评估健康风险因素及患病风险.
(３)早期发现疾病.
(４)为个人健康管理提供科学依据.

３ 健康体检分类

(１)定期体检:如对特定群体或个人进行的年度(或阶段性)健康体检.
(２)预防性体检:为保证特定群体工作人员体格(健康)标准,在未从事这项工作前或工作中

进行的体检.
(３)鉴定性体检:通过体检确定健康受损程度,或伤残等级.
(４)专项体检:为实现特殊的目的而设计的体检,如飞行、航天、潜水、高原作业、极限运动等.

４ 健康体检基本流程

(１)采集个人基本健康信息,包括个人基本信息、个人史、家族史、遗传史、疾病史、药物史、职
业、生活习惯、家庭经济状况、居住环境、当前不适症状等.

(２)结合个人的基本健康信息和患病状况,设计个性化体检内容.
(３)根据体检设计进行全面检查,并对检查发现的问题或异常结果深入进行检查.
(４)整理检查结果,评估健康状况,出具健康体检报告.

—３—



(５)为客户解读健康体检报告,并根据客户要求进行健康管理指导.

５ 健康体检前注意事项

(１)检查前３天内正常饮食,勿吃油腻、高蛋白饮食和饮酒(或检查前保持日常生活习惯,为
了查明平时的身体状况,不需要特意限制饮食).检查前一天晚餐宜清淡,晚餐后不再进食,保证

空腹８~１０小时后检查.
(２)晨起禁食、禁水.盆腔超声检查要求受检者膀胱内留尿,检查后排尿同时留取尿标本.
(３)应在早７－８时抽空腹血,最迟不能超过上午９时.
(４)高血压病人在常规服药前后分别测血压,糖尿病和其他慢性病人应在采血后及时服药.
(５)女性月经期间暂勿留尿、便标本,不宜做宫颈涂片、胃肠镜等项目.采集中段尿液,女性

应在月经结束３天后采集.
(６)怀孕的妇女在做健康体检前,应向医务人员说明,选择合适的检查项目.
(７)未婚女性妇科及相关项目检查,须家属或本人签署知情同意书.
(８)女性检查前一日暂停阴道用药及冲洗,避免性生活.
(９)眼科测量眼压时应取出隐形眼镜片.
(１０)胃肠镜、增强核磁、冠脉CT等特殊检查,须本人或家属签署知情同意书.
(１１)应着宽松衣服.受检时请勿带手机,以免影响医师正常体检.

６ 健康体检前的特别要求

(１)高血压、冠心病患者应照常服药,提前少量饮水不影响检查结果.请患者随身携带常用

(或急救)药品.
(２)年龄＜１８岁或≥７０岁、行动困难者进行体检须特别安排.
(３)一月内服用抗生素者,暂不安排１３C检查.
(４)行无痛胃肠镜检查者因使用麻醉药物,需要家属陪伴６小时以上,建议２４小时内不要签

署任何文件.
(５)体内有金属植入者,请提前告知.
(６)服用抗凝药物(阿司匹林、波立维等)者,行胃肠镜检查前应停药满７天.

二、健康体检设计

(一)原则和方法

１ 体检原则

(１)充分沟通.全面了解受检者的基本健康信息和体检需求.
(２)个性化.除基础体检外,结合受检者的年龄、性别、家族健康、生活环境、健康状况和要

求,设计健康体检内容.
(３)重点突出,适度检查.根据客户体检目的和承受能力,适度安排检查内容.

２ 体检方法

(１)基本健康信息收集与整理.
(２)基础体检:物理检查、专科检查、常规体液检查、生化检查、心电图及影像检查、心理测

定等.
(３)在基础检查基础上,结合个人信息和患病增设检查内容.
(４)特殊功能(或状态)测评.根据个人的特别要求,增设心理、认知和行为功能评价量表,或
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功能评价.
(二)健康体检的内容

１ 基本健康信息的采集

(１)个人一般信息,姓名、性别、年龄、出生地、居住地、家庭地址、联系人、联系电话、婚姻状

况、身份证号码等.
(２)既往史、家族史、预防接种史及药物过敏史.
(３)个人生活史、职业史、习惯与爱好.
(４)近期接受医疗服务、药物治疗,及其服药保健(或功能)食品情况.
(５)家庭状况(经济、居住、和谐等)、环境状况.
(６)医疗保健资源状况:有无健康管理,医疗便捷程度(医疗机构等级、距离).
(７)体检时的主要不适症状.

２ 基础健康体检

(１)物理检查:身高、体重、人体成分、内科常规、外科常规、眼科、耳鼻咽喉、口腔、妇科等.
(２)生化及检验项目:血常规、尿常规、大便常规、血脂、血糖(空腹)、血尿酸、肝功能、肾功能、

出凝血时间等.
(３)心电图与影像检查:常规心电图、腹部B超(肝、胆、胰、脾、肾、膀胱、前列腺、子宫、卵巢)、

胸部X线片等.
(４)健康理念评价.对健康基本知识、理念认知的评价.
(５)认知状态(心理)测定.

３ 不同年龄、性别、职业、习惯等健康体检重点内容

(１)不同年龄

①＜１２岁:接受健康教育情况,营养与生长发育相关指标,除常规检查外,评价是否与实际

年龄相符.

②≥１２岁－:接受健康教育情况,主要器官生长发育,如身高、体重、智力、性器官和第二性

征发育.

③≥１８岁－:健康理念、心理健康、健康风险因素认知,社会适应能力评价.

④≥４０岁－:健康风险、部分肿瘤筛查、重要器官功能评价(更年期).

⑤≥６５岁－:慢性病评估、肿瘤筛查、重要器官功能评价.
(２)不同性别

①女性:检查乳腺、子宫、卵巢、宫颈.

②男性:检查前列腺、睾丸、附睾.
(３)不同职业

①体力劳动:检查皮肤、四肢、脊柱和关节.

②脑力劳动:检查血压、脂代谢、糖代谢、颈腰椎及体能.

③教师、警察:肺、四肢及脊柱.

④特殊职业:如有毒化学品、放射品接触.
(４)不良习惯者

①吸烟:年龄＜４５岁者,查超敏C反应蛋白、凝血功能、D二聚体检测,有条件者做吸烟易患

疾病基因检测;年龄＞４５岁者,查肿瘤标志物全套、眼底检查、肺部 CT、血管弹性、颈动脉超声;
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年龄＞５５岁者,查胃肠镜检查.吸烟＞２０年者,查颈动脉超声、脑血管核磁.

②饮酒:年龄＜４５岁,查超敏C反应蛋白、同型半胱氨酸,有条件者做饮酒易患疾病基因检

测;年龄＞４５岁者,查肿瘤标志物全套、糖化血红蛋白、餐后２小时血糖、血管弹性、颈动脉超声、
肝脏CT;年龄＞５５岁者,查胃肠镜检查、胰腺 MRI检查.

③长期生活无规律:年龄＜４５岁,查甲胎蛋白、癌胚抗原、同型半胱氨酸、超敏 C反应蛋白;
年龄＞４５岁者,查肿瘤标志物全套、糖化血红蛋白、餐后２小时血糖、免疫球蛋白;年龄＞５５岁

者,查心脏超声心动图、颈动脉超声、血管弹性以及胃肠镜检查.

④缺乏体力活动:体能测定.

⑤极限运动:四肢关节X线检查.
(５)家族疾病

①心血管病史:应半年至一年定期化验一次血脂;年龄＜４５岁,查同型半胱氨酸、超敏 C反

应蛋白、超声心动图、超敏肌钙蛋白T、有条件者做冠心病易感基因检测;年龄＞４５岁者,查２４小

时动态心电图、运动平板试验、冠脉CT、血管弹性、血管内皮功能检测、颈动脉超声;男性年龄＞
５５岁者,女性年龄＞６０岁者,查冠脉CT或冠脉造影检查.

②脑血管病史:年龄＜４５岁,查同型半胱氨酸、超敏C反应蛋白,有条件者做脑血管病易感

基因检测;年龄＞４５岁者,血管弹性、血管内皮功能检测、颈动脉超声、头颅CT;男性年龄＞５５岁

者,女性年龄＞６０岁者,查头颅 MRI、头颅 MRA或者脑血管造影检查.

③糖尿病史:年龄＜３５岁,增加餐后２小时血糖,有条件者做糖尿病易感基因检测;年龄＞
３５岁者,增加 OGTT试验、胰岛素释放试验、C肽释放试验;年龄＞５５岁者,女性年龄＞６０岁者,
增加血管弹性、血管内皮功能检测、颈动脉超声、冠脉CT、头颅 MRI、头颅 MRA检查.

④肿瘤病史:年龄＜４５岁,肿瘤标志物、肿瘤易感基因检测;年龄＞４５岁者,增加头颅CT、肺

CT扫描;女性人群增加乳腺超声、宫颈涂片(TCT)和 HPV 检测;年龄＞５５岁者,必要时增加

PETＧCT、胃肠镜检查.

⑤遗传疾病史:增加相关疾病检测内容,疾病基因检测.

⑥肥胖家族史:BMI、代谢及胰岛素抗体检查.
(６)居住环境

①高原地区:年龄＜４５岁,增加超敏 C反应蛋白、同型半胱氨酸、凝血功能、D二聚体检测、
超声心动图,有条件者做易患疾病基因检测;年龄＞４５岁者,查肿瘤标志物全套、糖化血红蛋白、
餐后２小时血糖、甲状腺功能检查、眼底检查、肺功能检测、肺部CT、血管弹性、颈动脉超声;年龄

＞５５岁者,增加头颅 MRI、胃肠镜检查.

②牧区:年龄＜４５岁,增加超敏C反应蛋白、同型半胱氨酸、凝血功能、D二聚体检测、胃幽

门螺杆菌检测、粪便寄生虫检测、胸片,有条件者做易患疾病基因检测;年龄＞４５岁者,查肿瘤标

志物全套、糖化血红蛋白、餐后２小时血糖、眼底检查、肺功能检测、骨密度、肺部 CT、血管弹性、
颈动脉超声;年龄＞５５岁者,增加头颅 MRI、胃肠镜检查、胰腺 MRI检查.

(７)药物或其他过敏史:除基础检查外,增加食物不耐受检测、血清总IgE水平、特异性IgE
检测、过敏源检测、药物代谢基因测定.

三、健康体检报告

１ 体检资料的收集与整理
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(１)个人基本信息、生活工作信息、既往病史、家族史、过敏史等,由体检咨询人员收集并

录入.
(２)体检资料由体检各个环节的结果汇总而成.体检各个岗位均需严格核对体检者的信息,

保证体检结果是体检者的正确的、真实的结果.
(３)整理:安排专人负责收集各个岗位的体检结果,将每个体检者的全部体检结果按照顺序

整理,提交医师审查.

２ 体检报告的要求和内容

(１)内容

①可以明确诊断的疾病名称、患病程度和治疗建议.

②有待于进一步检查的阳性发现.

③主要风险因素及其患病风险评估.

④专科功能评估.
(２)要求

①体检报告应由医师负责完成.负责出具体检报告的医师应根据体检者的体检资料,汇总、
分析、整理出一份完整的体检报告.

②体检报告内容应简洁明了,通俗易懂,需要复查的项目应明确标明复查的时间或周期.

③体检报告不仅涵盖了疾病的诊断,还应渗透了健康教育的内容.

④不宜在体检报告中直接写明具体用药名称,建议看相关专科医师.

⑤体检报告应有出具报告的医师签名.

３ 专家会审制度　通常体检报告需要至少两级医师审核,避免出现误诊、漏诊.遇到不能

明确或者存在争议的情况,应组织相关专科的专家会审,在体检报告中要适当呈现专家的会审意

见,保障体检报告质量.

４ 保护个人隐私　除体检相关工作人员可以查阅、整理体检结果外,不能将体检者的结果

泄露给他人.在发送体检报告时应注意加密.他人代领者,应有本人授权.

５ 体检书面报告　体检书面报告应包括:体检报告,实验室化验结果,心电图,胸片,腹部超

声等各辅助诊断的结果.若无原始结果,电子版报告需有报告人的电子签章.

四、体检报告的解读

１ 由医师或高级健康管理师承担

２ 解读的目的

(１)让客户充分了解其健康状况,体检报告中会将客户的体检阳性发现逐一列述,但是,由于

文化程度的不同很多非医学专业人士仍然不能充分了解体检报告的内容.体检报告咨询医师应

耐心、详细地向其说明每一项指标的具体含义,使其明白阳性发现的意义.从而,为体检后健康

管理打下基础.
(２)引导客户主动参与健康管理:健康体检仅仅是健康管理的一个环节.只做体检,不进行

健康管理,那么,健康体检将毫无意义.因此,协助客户主动参与健康管理是健康体检的真正

意义.
(３)增强对健康风险因素的干预信心.

３ 解读的基本要求
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(１)全面了解客户生活及健康价值观:体检资料并不能完全反映体检客人的健康状况.在咨

询体检报告时,医师应主动听取客人的反馈,不能一味地灌输.了解客户的想法,结合体检报告,
对其进行健康教育才是行之有效的方法.

(２)客户积极融入健康管理:对客户进行合适的健康管理指导,引导他在日常生活中戒除不

良习惯,定期检查,也能产生很好的效果.当然,最佳的效果是客户积极参加健康管理.经过一

段时间的健康管理干预,能够取得阶段性的成果,将对客户产生积极的正反馈作用.
(３)环境设计与氛围

①环境幽静.解读体检报告应选择独立房间,减少各种环境因素对解读过程的干扰.

②放松客户心境.医师与客户沟通应始终保持平等地位,首先应了解客户对健康的诉求,放
松客户对健康的压力.对健康问题比较敏感或过度关注的客户,把握解读的深度,避免给客户造

成过重心理负担.

③减少无关人员参与.未经客户本人要求,原则上其他人不得参与解读过程.客户家人参

与解读过程时,部分内容的解读应适度,如梅毒抗体阳性、女性 HPV等,尽量避免误解.

④必要时可以多次沟通.
(４)除非客户授权,原则上不对客户本人以外的家人或同事进行解读.

４ 解读模式

①集中解读.集中解读适合于同一单位或者同一个社区的人群.在完成体检报告后,做成

团体的报告,找出团体中高发病以及主要危险因素,采用集会的方式由一人或者数人向多人同时

解读.这种方式效率高,但是效果不如个体解读.主要对批量客户或团体客户,针对客户的共性

问题进行有计划地指导和解读,增加客户的认同感.

②面对面解读.是最有效的解读方式,通过面对的语音、肢体动作,丰富客户的理解.也可

以进行互动,达成对健康问题或风险的深度理解,效果好,但效率不高.

③电话解读.电话解读是由解读医师和客户在电话中沟通,解读体检报告.这种方式虽然

也是一对一模式的,但由于不便于直接演示体检报告内容,容易出现理解上的偏差.解读体检结

果时可以准备一定的道具,比如动脉硬化的模型,也可准备一些专题材料,供客人索取.

５ 解读的程序和内容

(１)整理客户健康信息:通读体检报告,查阅体检结果.
(２)向客户全面解读健康信息:介绍体检报告中的阳性发现和重要阴性结果.使客人了解指

标的意义.
(３)重点向客户深入剖析健康风险因素:讲解客人已患疾病或者易患患病风险,分析其相关

的风险因素,并提出干预意见.
(４)达成对其健康的共识.争取在解读报告之后,让客人认识到其自身的身体健康状况,并

掌握改善身体状况的方法或措施.不仅“知”,还要“行”.在日常生活中,践行良好的生活方式,
预防疾病的发生是解读报告的最终目的.

６ 解读实现的目标

(１)通过健康体检报告解读与互动沟通,让客户对自己健康状况有比较清楚的了解.
(２)清晰列出客户的主要健康风险,并根据健康状况和主要风险因素为或患病风险程度进行

排序,特别让客户明确主要问题或近期需要解决的问题.
(３)评估并告知客户患病预期,包括慢病预期、重大疾病及健康状况(含功能)预期,修正客户
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