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随着“健康中国2030”战略推进，人们健康观念

随之改变，对健康的需求也是越来越高，健康体检

服务成为最受欢迎的医疗服务项目之一。体检可

发现异常，但常规体检后体检异常者缺乏统一管理

和随访，进而患者随访率、体检质量[1]较低。如何做

好检后服务及对检后人群的健康状况进行健康管

理，从而达到预防慢性病的目的就显得非常重要。

本次研究开展了两种检后随访模式的对比研究，现

将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 7月至 2019年 6月在

浙江省台州医院健康管理中心进行健康体检并有

异常结果者 600例，其中男性 336例、女性 264例；年

龄 22～88岁，平均年龄（53.30±14.00）岁；纳入标准

包括：①健康体检有异常结果需要随访的体检人

员；②本人或家属意识清楚，听力视力正常并具有

一定沟通理解能力；③愿意接受检后随访服务的

体检人员。按随机数字表法分为研究组和对照

组，各 300例。研究组中男性 174 例、女性 126 例；

平均年龄（54.30±14.70）岁；文化程度：小学及以下

43例、初高中109例、大学及以上148例。对照组中男

性162例、女性 138例；平均年龄（52.40±12.30）岁；

文化程度：小学及以下59例、初高中116例、大学及

以上125例。两组一般资料比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 研究组体检者完成健康体检后由总检

医生根据异常结果在健康建议栏标注相应星级级

别，随访系统按照星级规定路径进行管理。随访管

理平台包含了体检者的体检编号、姓名、性别、年

龄、联系电话、单位、体检时间、体检结果、体检建

议、异常结果等内容，随访频率分别设置一次、二次

或由随访人员根据随访实际情况增加次数，每次随

访内容根据异常结果的星级级别有侧重点记录。

对照组体检者完成健康体检后设置随访统一标记，

随访小组根据回访任务进行检后常规电话随访，即

异常结果告知、领取报告时间等内容通知。

1.3 异常结果分类标准 依照《健康体检重要异

常结果管理专家共识（试行版）》[2]的分层管理内容，

设定一星指标：①粪常规：（血便、黑便、柏油样便或

潜血异常潜血可疑）；②尿常规：红细胞或 /和蛋

白++以上（女性非月经期）；③血常规：白细胞

计数≤2.0×109/L，血小板计数≤50×109/L，血红蛋白

≤60 g/L；④血电解质：血钾≤3.5 mmol/L，血钙

≤1.6 mmol/L，血钠≤130 mmol/L；⑤乳腺甲状腺B超

提示结节 3类；⑥肿瘤相关指标超过参考值；⑦肝

功能：血清谷丙或谷草转氨酶增高≥正常高限

2 倍以上；血糖：空腹血糖≥11.1 mmol/L，餐后血

糖≥11.1 mmol/L；血脂超过参考值 3 倍以上；肾功

能：血清肌酐≥参考值；⑧妇科液基细胞学检查、人

乳头瘤病毒异常。二星指标：肿瘤相关指标超过参

考值2倍以上；超声提示结节4 a类及以上或影像学

发现新出现结节及占位性病变；一般检查血压收缩

压≥180 mmHg 和/或舒张压≥110 mmHg 伴急性症

状，或安静休息后复测仍达此标准。三星指标：检验

参考院内临床危急值内容；心电图提示快速性室

性心律失常、新发现的房颤、显著窦性心动过缓

（≤50次/分）、窦性停搏、高度或完全性房室传导阻

滞、ST段抬高、广泛ST段压低、心肌梗死等；超声或

影像学检查高度怀疑恶性肿瘤；胃肠镜检查及病理
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提示癌。

1.4 异常结果随访实施路径[3] 总检报告时判定为

三星指标的，首诊医生在体检系统中立即标注红色

警示，随访组成员在随访平台可以筛选三星标记的

异常结果，危急值必须在接收结果后 5 min内进行

处理，对于高度怀疑恶性肿瘤者，立即出具体检报

告，并协助预约好相应科室就诊，随访内容均在随

访平台中即时记录。在总检报告时发现一、二星异

常结果，首诊医生会在总检建议中标注一、二星标

记。随访小组成员根据标记在报告完成打印后48 h
内以电话或短信形式完成首次异常结果通知，并根

据客户需求预约院内专家，并分别在体检后1个月或

3个月内跟踪随访，随访内容均在随访平台中记录。

1.5 追踪随访要求 研究组随访记录平台设置是

否知晓疾病情况、有无家族史、有无就诊复查、有无

用药、是否需要再次预约门诊等内容。对照组随访

平台记录内容无固定格式要求。由经过统一培训

的具有护师以上职称并在本科室工作 5年以上的，

沟通能力好亲和力强，具有丰富临床经验及专科知

识的护士担任专职随访人员。通过电话或短信等

方式进行通知及跟踪，随访时如遇到随访人员不能

解答的问题或需求，及时报告护士长或由总检医生

为其解答。确认已进一步复查或专科就诊者可停

止追踪，并进行必要的交流及相关知识教育，追踪

结果在随访平台上记录。

1.6 评价指标 比较两组体检者的异常结果1次电

话随访及 2次及以上电话随访率、1年内复查/就诊

率、可疑肿瘤指标半年内复查/就诊率、其他慢性病

异常指标 1年内复查/就诊率。以上指标由专职人

员从随访平台导出数据进行统计汇总。

1.7 统计学方法 采用SPSS 17.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组异常结果电话随访率及 1年内复查/就诊

率比较见表1
表1 两组异常结果电话随访率及1年内复查/就诊率比较/例（％）

组别

研究组

对照组

n

300

300

1 次电话

随访率

86（28.67）

156（52.00）

2 次及以上

电话随访率

214（71.33）*

144（48.00）

1年内复查

/就诊率

163（54.33）*

97（32.33）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表1可见，研究组 2次及以上电话随访率及1
年内复查/就诊率明显高于对照组，差异有统计学

意义（χ2分别=33.94、29.57，P均＜0.05）。
2.2 两组可疑肿瘤指标半年内复查/就诊率比较见

表2
表2 两组可疑肿瘤指标半年内复查/就诊率比较

组别

研究组

对照组

n

66

60

半年内未

复查例数

4

8

半年内复查

/就诊例数

62

52

半年内复查

/就诊率/%

94.94

86.67

由表 2可见，两组异常结果中的可疑肿瘤指标

在检后半年内复查/就诊率基本相近，差异无统计学

意义（χ2=1.93，P＞0.05）。
2.3 两组其他慢性病异常指标 1年内复查/就诊率

比较见表3
表3 两组其他慢性病异常指标1年内复查/就诊率比较/例（％）

其他慢性病异常指标

血压异常

血糖异常

血脂异常

高尿酸

骨质疏松

心脑血管异常

肺结节

甲状腺结节

乳腺结节

妇科异常

其他异常

合计

研究组

4（40.00）

9（40.90）

10（41.67）

3（27.27）

2（25.00）

27（48.21）

21（50.00）

8（26.67）

4（50.00）

8（40.00）

2（66.67）

98（41.88）*

对照组

3（27.27）

5（38.46）

5（14.70）

1（ 7.14）

1（16.67）

9（29.03）

9（14.52）

6（18.75）

2（25.00）

2（ 8.70）

2（33.33）

45（18.75）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，研究组的星级随访管理模式中，

其他慢性病异常指标 1年内复查/就诊率明显高于

对照组，差异有统计学意义（χ2=30.09，P＜0.05）。
3 讨论

随着人们对健康重视程度越来越高，赵珍[4]报

道莒南县城镇职工检后指标异常检出率可达

65.36％，一人同时四项以上异常者达12.36％，检后

的异常结果就需要医务工作者有针对性地加强健

康管理，提倡健康的生活方式，降低患病率。我院

2009年开始对检后人群异常指标进行追踪管理，经

过不断的实践和总结，制度也不断地更新与完善。
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2019年实施星级随访管理模式后，对检后异常指标

进行分级分层个性化管理，能做到对重大疾病的早

预防、早发现、早治疗，同时也是体检后定期随访干

预－再次评估－再次干预循环连续的服务模式主

要路径[5]得以实施的关键。在跟踪随访过程中，有

依从性好、自我保健意识强者，专职随访人员通知

其异常结果便能及时去就诊或隔期复查，但也有受

检者对体检结果不够重视，或因各种原因未能及时

就诊，就需要随访小组成员进行多次跟踪随访，并

反复解释异常结果和督促才能落实就诊或复查，这

也大大增加了随访工作量。本次研究结果显示，星

级管理模式的 2 次及以上电话随访率及 1 年内复

查/就诊率明显高于对照组（P均＜0.05），表明星级

管理模式可以更好达到对检后异常结果的持续跟

踪随访效果。本次研究还显示，经过有效、主动、及

时对异常结果进行干预追踪，能及时阻止疾病的进

一步演变，增强客户健康意识。两组异常结果中的

可疑肿瘤指标在检后半年内复查/就诊率基本相近

（P＞0.05），这与其本身的异常结果严重性相关，也

与追踪随访中随访专职人员给予特别关注和重视

相关。本次研究结果显示，对检后有异常指标的体

检者实施星级管理模式后，其他慢性病异常指标

1 年内复查/就诊率明显高于对照组（P＜0.05）。信

息化技术结合电话跟踪随访能提醒健康体检人员

按时复诊，提高复诊率，降低并发症发生率和再住

院率，这与易松等[6]研究一致。

星级随访管理模式可为健康体检者提供个性

化检后随访服务。个性化服务是检后服务工作深

入、细致的体现，健康水平的个体化差异要求检后

服务必须个性化[7]。在本次研究异常结果追踪随访

过程中，发现部分体检者虽然重视体检，但仍有轻

结果的现象，虽然随访人员有进行过首次的提醒通

知，在二次随访过程中，仍有部分体检异常结果者

未去就诊或复查，这可能与受检者工作忙、自身健

康意识薄弱、对体检者健康宣教监督力度不够、追

踪次数少有关。针对以上这些原因，医院也不断完

善制度，如根据体检者个体差异提供其喜好的随访

形式和随访次数，改进与体检者交流技巧和方法，

借着综合医院的综合资源，尽可能为体检者提供方

便。随访人员应坚持耐心解释和心理疏导，使其接

受复诊或进一步检查，争取到早发现、早诊断、早治

疗的宝贵时机[8]。

综上所述，对健康体检异常结果人群进行星级

分层管理，并按规定随访路径作个性化随访相比于

原常规随访更能使检后随访工作程序化、标准化及

数字化，从而更能保证随访工作循环连续服务路径

的精准、高效、协调持续运行，提高检后就诊率，同

时便于医务人员动态了解跟踪健康体检客户的检

后就诊复查情况，有利于培养体检客户的健康管理

意识，养成定期健康体检习惯，从而对疾病的早发

现、早治疗有非常积极的意义。但本次研究未对该

人群中的未就诊或复查的原因进一步作探究分析，

对提高健康检后的就医依从性未能提供有效的改

进措施，有待于今后进一步深入研究。
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