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·全科管理·

全科医师实施检后服务在健康管理中的作用

施秀阳 朱文华 方力争

随着社会经济的发展，人们对健康关注程度的

不断提高，越来越多的个体主动进行健康体检。作

为一名全科医师，参与检后咨询发现很多体检者拿

到体检报告时存在两种片面的认识。一种是过分

担心体检报告上每一项异常的检查结果；另一种是

只关心有没有检查出肿瘤，对其他的异常如血脂、

血糖增高，觉得无所谓。需要全科医师在体检后对

体检结果进行解读，进行疾病的早期评估、行为干

预、预防和延缓疾病发生，从而降低慢性病的患病

风险。《国务院关于建立全科医生制度的指导意见》

已定位全科医生是综合能力较高的医学人才，主要

承担预防保健、常见病多发病诊疗和慢性病管理、

健康管理等一体化服务[1]。传统的“查病式”体检已

逐渐被淘汰，由全科医师参与检后咨询，进行慢性

病风险评估，并对健康危险因素进行干预的健康管

理理念赋予了健康体检更规范更丰富的内涵。通

过全科医师全人全程的健康管理，可最大限度地维

护健康，真正做到维护全民健康。

1 对常见体检项目结果进行正确解读

1.1 血压测量结果的正确解读 人的血压是波动

的，体检时一次阳性结果不能下诊断，首次发现收

缩压≥140 mmHg 和/或舒张压≥90 mmHg，建议在

4周内复查两次，非同日3次测量均达到上述诊断界

值，方可确诊；诊断不确定或怀疑“白大衣高血压”，

结合动态血压监测或家庭自测血压辅助诊断。全

科医师检后咨询时结合体检者年龄、有无肥胖、吸

烟、饮酒史、家族史、辅助检查尿常规、生化、心电

图、超声心动图、颈动脉超声、尿白蛋白/ 肌酐、眼底

检查等，判断高血压的原因（明确有无继发性高血

压），对已明确诊断高血压者进行危险分层，评估靶

器官损害。高危/极高患者立即开始药物治疗。低/
中危患者可随访评估数周后再决定。不同高血压

人群制订个体化的降压目标值、降压方案。对于

已患心血管疾病患者及具有某些危险因素的患

者，应考虑给予阿司匹林及他汀等药物，以降低心

血管疾病再发及死亡风险[2]。2017 年美国心脏病

协会发布的新版高血压指南中，高血压被重新定

义为血压≥130/80 mmHg。新指南建议，如果患者

有冠心病或脑卒中等严重心血管疾病，或 10年动

脉粥样硬化性心血管疾病风险≥10%，血压≥130/
80 mmHg 时就应考虑应用降压药物治疗；如果没

有冠心病和脑卒中，而且 10年动脉粥样硬化性心

血管疾病风险＜10%，降压药物的起始用药的门槛

仍是血压≥140/90 mmHg[3]。新指南体现了早期干

预的重要性，要求稳定性冠心病、糖尿病、心衰、慢

性肾病和非急性期脑卒中患者的降压靶目标值均

为130/80 mmHg。而我国老年高血压的诊断与治疗

中国专家共识（2017年版），高血压的定义仍是血压

≥140/90 mmHg[4]。

1.2 空腹血糖结果的正确解读 体检发现一次空

腹血糖＞7 mmol/L，无糖尿病症状，不能诊断为糖尿

病，需隔日复查核实[5]。全科医师检后咨询时，可以

向受检者说明，并嘱其饮食控制后复查，并进一步

做餐后 2 h血糖、糖耐量试验及糖化血红蛋白等检

查。对糖尿病高危人群、糖尿病前期包括空腹血糖

受损、糖耐量减低的体检者，及时进行生活方式干

预。生活方式干预能够有效预防糖尿病前期进展

至糖尿病。糖尿病前期患者的心血管事件和死亡

风险均明显高于糖耐量正常人群，数年的生活方式

干预可以减少长期心血管事件发生率和心血管死

亡率[6]。
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1.3 血脂异常的正确解读 不能简单的以化验单

的参考值为标准。全科医师检后咨询时结合体

检者有无心脑血管疾病家族史、吸烟史、肥胖、高

血压、糖尿病、冠心病等疾病史。进一步完善颈

动脉 B 超等检查，评估发生动脉粥样硬化性心血

管病危险分层，根据危险分层确定低密度脂蛋白

胆固醇管理目标值，考虑获益与风险后启用他汀

治疗 [7]。告知启动他汀治疗者他汀可引起的不良

反应，告知定期随访复查血脂、肝功能、肌酸激酶

指标。对血脂异常的患者进行早期的干预和积

极的治疗，从而降低心脑血管疾病的发病率。

1.4 肿瘤指标检查结果的解读 肿瘤指标的特异

性不够，不能单纯依靠肿瘤指标确诊肿瘤，但可提

供进一步诊断线索，良性疾病的标志物升高为一过

性，恶性肿瘤的标志物升高为持续性、进行性。例

如一部分吸烟者、胃肠炎者、直肠息肉者等，癌胚抗

原可有轻度增高[8]，一部分子宫肌瘤、子宫腺肌症、

宫内膜异位症患者，糖类抗原125可轻度增高[9]。此

外，糖类抗原 125水平随月经周期变化表现出周期

性的变化，故应避免在月经期行糖类抗原 125 检

测[10]。体检中，发现肿瘤指标数值高于上限，需进行

动态观察。动态复查指标，如指标恢复正常，或持

续稳定，且身体没有特殊状况，保持定期复查、随

访。对于数据持续上升，且上升速度非常快的，特

别是伴有体重下降等临床症状者，就要及时进一步

做一些检查来明确诊断。体检者拿到体检报告时，

往往对肿瘤指标升高特别担心、紧张。全科医师检

后咨询时可根据具体情况综合分析，和体检者解释

清楚，避免引起体检者不必要的焦虑，同时指导体

检者进行动态随访复查，避免错过肿瘤早期发现、

早期诊断的时机。

1.5 B超 B超发现肝囊肿、肝血管瘤、胆囊息肉、

胆囊结石、肾囊肿、肾结石、子宫肌瘤、甲状腺结节、

乳房小叶增生等，一般需要定期观察，全科医师检

后咨询时，结合往年B超检查结果及体检者自身症

状，建议体检者定期复查，有手术指征时，可以及时

转专科进行手术治疗。

1.6 胸部X线检查 X线通常会发现两肺钙化灶、

肺部纹理增粗、条索状模糊影，肺门影增浓，肺结节

等一些情况，全科医师检后咨询时根据体检者自身

情况，结合病史及既往检查资料，进一步做CT等检

查，告知肺结节定期随访时间，必要时去呼吸科专

科就诊，进一步行肺功能、纤支镜等检查。

2 进行慢性病风险评估

全科医师在检后咨询时，通过对个人健康信息

（包括生活方式调查结果、个人和家族病史、体检数

据等资料）进行数据处理，预测未来若干年内患某

种慢性病的几率大小，及时发现健康危险因素，提

高体检者对健康危险因素的关注度，建议体检者及

时改善生活方式，降低慢性病的患病风险。同时为

确定个性化、有针对性的健康管理方案提供依据。

3 提供健康管理方案

针对个人和团队的体检结果，以及疾病风险评

估结果，运用“以人为中心”的服务能力，制定出个

体化的健康管理方案，包括个性化的健康体检方

案、生活方式改善方案、心理健康维护方案、疾病预

防方案等。可根据今年的体检结果，结合体检者性

别、年龄、工作性质等，指导体检者第二年进行个性

化体检套餐，指导挑选合适的体检套餐或加项检

查。避免健康体检流于形式，有效地降低体检项目

弃检率，达到通过健康体检及时发现健康问题及潜

在健康问题的目的。

4 运用慢性病管理能力进行全程干预

随着我国人民生活水平的提高、人们的饮食结

构也出现了重大的改变，因膳食结构的不合理及生

活方式的改变，体检人群中体重超标、高血压、糖尿

病、高脂血症、高尿酸血症、脂肪肝等慢性疾病的检

出率逐年增高。全科医师检后咨询时通过健康宣

教，使体检者更清楚地认识到血压、血糖、血脂等异

常指标如长期不控制，会造成心、脑靶器官损害。

运用慢性病管理能力进行全程干预，及时在疾病的

早期对体检者进行生活方式的干预，给予针对性的

饮食控制或活动建议，避免疾病可能恶化或出现严

重的并发症。对高血压、糖尿病等慢性病进行专项

管理，包括提供用药指导、医学指标监控、科学合理

的膳食指导、健康的生活方式、纠正不良生活习惯

等系统的慢病管理服务。对于部分处于特殊时期

或特殊状态下的亚健康人群，可通过心理咨询等专

项干预手段使健康状况得到改善。

5 运用协调能力对体检发现需专科处理的问题及

时安排转诊

当发现阳性病灶或遇到专业性强需各专科会

诊协同解决的体检问题时，全科医师运用协调能

力，请相关专科专家会诊，根据专科会诊意见安排

体检者做进一步检查，明确诊断后，可以及时转对

应的专科进一步治疗。做到“早发现、早诊断、早治
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疗”，让体检者能够得到及时的进一步诊治。

健康管理理念注入体检服务区别于传统体检

重查轻干预的“查病式”体检模式。有些人对体检

过程较为重视，却忽视了体检结果，体检后没有找

全科医师进行全面咨询，对异常指标既不了解意

义，也不进行及时复查，这样就使健康体检失去了

意义。全科医师在健康体检后对体检报告内容进

行解读，帮助体检者正确理解存在的问题。对于异

常结果，进行有目的的复查、就医、康复治疗，同时

纠正不良生活习惯。体检后定期随访干预－再次

评估－再次干预，这样循环、连续的服务模式是体

检后进一步维护健康的主要路径[11]。全科医师参

与检后咨询，是这一路径得以实施的关键环节

所在。
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生活照料、精神慰藉等养老服务，并为自己今后养

老储备资源。当自己年老需要他人帮助时，向时间

银行提出申请，工作人员根据实际情况安排合适的

志愿者为其提供养老服务。④信息化建设。通过

“东莞市社区卫生系统服务平台”对老年人健康状

况进行在线管理，掌握老年人的基本健康信息，建

立“大健康数据库”，利用数据库对全镇老年人的糖

尿病、高血压等慢性疾病和多发病进行定期随访和

实时监测。
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