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　　目前亚健康和各种慢性病已成为威胁人类健康
的主要问题。随着我国人口老龄化，慢性病患病率

呈显著上升趋势，且慢性病患病人群发生了转折性

变化，由感染性疾病向非感染性疾病转型非常明

显［１］，因此制定适宜推广的健康管理新模式，是健

康管理服务规模化、标准化的需求。国内目前还没

有形成统一成熟的健康管理模式。特别是老年群体

的卫生保健不可能像西方发达国家那样用投入大量

资金的方法解决，需要从我们国情出发寻找一种投

入较少产出较多的高效服务模式［２］。在实际工作

中，各机构管理的重心大多放在控制疾病危险因素

上，与真正意义上的健康管理还有相当差距。我中

心作为全国健康管理示范基地，近几年一直致力于

探索并完善健康管理服务新模式，试图创建最适合

我中心发展及中小型医院发展的健康管理服务模

式。现围绕如何开展设计体检后健康管理创新性服

务模式介绍如下。

１　健康管理的总体设计原则
我中心开展检后健康管理的总体设计原则是采

用分级个性化管理模式。按照健康低危、中危、高

危、慢病四类人群分别进行体检报告内容０、１、２、３
级分级实施管理。

１．１　健康低危人群　体检报告等级为０、１级，无相
关疾病家族史，０级体检报告数据完全正常，１级体
检报告各项指标超过正常值上限，却又达不到疾病

诊断不需要复查观察的人群。健康管理原则：在首

次解读报告时进行现场健康教育及生活方式指导，

采用模拟家庭厨房布置，通过模型的方式直观展示

慢性疾病与饮食习惯的关系、疾病发生发展过程，并

用互动的方式教体检客户现场体验科学的饮食搭

配、直观的热卡计算、油盐酱醋的合理使用等，此后

短信通知定期复查，直至指标恢复到正常水平。

１．２　健康中危人群　体检报告等级为２级，有相关
疾病家族史，或体检指标异常在１年以上需定期复
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查观察的人群。健康管理原则：主要实施生活方式

管理，除常规健康教育及生活方式指导外，对其健康

相关危险因素进行评估，有针对性开具膳食、运动、

睡眠、心理处方进行指导，短信或电话随访，无需用

药直至检测指标恢复正常。

１．３　健康高危人群　体检报告等级为３级，主要人
群为肿瘤标志物检测异常升高、体检异常指标达到

临床治疗标准、辅助检查发现脏器异常不明占位需

住院治疗或进一步检查明确诊断的人群。健康管理

原则：体检报告审核后第一时间将发现高危客户登

记入档，总检医师电话通知客户本人领取报告并告

知异常数据及时治疗的重要性，为其深入检查相关

项目，直至确诊，并帮助联系临床科室专家及时会

诊、进一步治疗。

１．４　慢性病人群　主要指已确诊的慢性疾病人群，
如高血压、糖尿病、高脂血症、无症状性高尿酸血症、

乙型肝炎患者等。健康管理遵循“全年、动态、持

续”的原则，先进行初期评估，设定干预分级目标；

实施具体的生活方式干预计划，合理科学的药物干

预；再进行中期评估，修改调整干预计划；最后进行

终期评估并持续跟踪随访，直至将慢病控制在不影

响患者的生活工作或在理想状态下为止［３］。

２　健康管理创新性模式
２．１　生活方式干预管理　不良的生活习惯可导致
体检客户出现膳食结构不合理、体质量超重或肥胖、

运动方式不合理、运动过量或过少、长期熬夜及饱受

失眠的困扰，心理上存在抑郁焦虑、厌世厌工作害怕

社交等问题，进行生活方式干预管理，通过全面了解

评估患者的健康状况，制定出有针对性的管理计划，

在控制总热量、调整饮食结构、加强运动、减轻体质

量、改善睡眠等方面进行具体的干预可有效减少各

类慢性疾病的发生发展，提高生存质量［４］。

２．１．１　营养及非药物体质量管理　采用诺特非药
物管理系统，通过对肥胖及肥胖相关疾病患者进行

系统营养干预措施，启动身体自身的脂肪分解，帮助

患者脱离肥胖。此举对控制血压、血脂、血糖、尿酸、

胆固醇、肝功能等均有效。

２．１．２　国内首创“医 ＋体”运动管理　运动管理本
着“科学、适宜、适度”的原则，通过采用体成分、反

应时、肌力、柔韧度、平衡能力、心肺功能等的测试，

进行身体的全面评估，对体检客户实施运动干预管

理，并实施后期效果追踪。运动处方的原则是运动

个体化，倡导中强度有氧运动，并遵循有氧运动四原

则，循序渐进、因人而异、全面发展、持之以恒。

２．１．３　非药物睡眠管理　采用芦笋粉中萃取出的
纯天然速溶芦笋粉［５］，主要成分为芦笋皂苷。作用

机制是芦笋皂苷参与调节睡眠节律和过度觉醒，使

皮质醇分泌水平降低，５－羟色胺分泌水平恢复正
常，促进松果体素自身的合成，从而达到从根本上恢

复正常生理睡眠。

２．２　慢性疾病干预管理
２．２．１　单病种健康管理　对已诊断明确的疾病，实
施高血压、糖尿病、高脂血症、无症状高尿酸血症等

实施单病种管理，由健康管理师先进行初期评估，制

定管理方案，实施生活、药物等干预，按计划实施追

踪复查提醒服务。

２．２．２　会员制管理　对自身慢性疾病较多，生活饮
食方式不合理的体检客户实施会员制管理。首先健

康状况进行全面评估，健康管理师根据体检报告及

健康信息制定个性化健康管理方案，定期电话短信

随访、上门宣教指导、绿色体检、就诊、急救通道等工

作。

２．２．３　远程视频会诊　通过高清技术设备，现代网
络科技远程问诊系统，与北京三甲医院知名专家联

手，为高端贵宾客户提供远程会诊服务，让体检客户

直接得到北京专家的病情解答，实现了北京优质医

疗资源与地方医疗机构的资源互通与共享。

３　结束语
此套创新性体检后健康管理新模式实操性、可

行性强，较适用于在中小型医院中广泛推广，让体检

客户正确掌握健康知识与技能，对提高全民健康意

识和健康行为能力，有效控制慢性病危害及危险因

素水平具有重要积极意义。
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