
制建设同样重要。

３　医法与医德的有机结合，和谐医患关系

３．１　加强医疗卫生立法，完善卫生法律体系，保障医患合法权

益　保障医患合法权益离不开医疗卫生法制的完善，中国现有

的卫生法律法规有《执业医师法》、《传染病防治法》、《侵权责任

法》、《医疗事故处理条例》、《医疗机构管理条例》等等。以科学

合理的医患关系的法律属性、医疗纠纷损害赔偿机制、归责原

则和举证责任分配原则理论体系为指导，加强医疗卫生立法，

完善卫生法律体系；建立包括仲裁调解、和解、诉讼等在内的多

渠道、多层次、多元化的医疗纠纷防范机制，确保纠纷解决制度

的科学设置和顺畅运作，降低患者的维权成本［８］。在处理医疗

纠纷中，不但要保护患者合法的权益，同时也要保护医方的合

法权益，维护健康正常的医疗卫生秩序。《侵权责任法》第六十

四条规定：“医疗机构及其医务人员的合法权益受法律保护。

干扰医疗秩序，妨害医务人员工作、生活的，应当依法承担法律

责任。”干扰医疗秩序，是民事侵权，应当承担民事责任，在具备

构成要件的情况下还要承担行政责任甚至是刑事责任［９］。同

时，卫生行政部门应履行好监管职能，要严禁非法行医，严禁各

种未被评估认定的技术、设备用于医疗活动，保障医患合法

权益。

３．２　加强医疗职业道德教育，多方共同努力，重拾医患信任　

医生曾一度誉为救病治人的白衣天使，如今医生拿药品回扣、

收受医疗红包现象司空见惯，医患信任下降到历史低谷。重拾

医患信任需要多方共同努力：医院应当严格遵守《医疗机构管

理条例》的规定，实行医院规范化管理，严禁向科室医生下达任

务指标，严禁将医疗业务收入和奖金挂钩以及在核准登记的诊

疗科目内开展诊疗活动。医生要在医患关系中发挥积极作用，

就必须加强职业道德、职业责任、职业纪律、职业荣誉的教育，

纯化、净化职业与执业动机［１０］。患者应积极配合参与治疗，减

少猜疑，增进信任，理性看待、处理医疗过程中的纠纷问题，建

立相互信任的医患关系。

医患关系法律属性与伦理属性探讨揭示了医患关系不仅

仅是一种民事法律关系，更是一种由医学伦理、职业道德来维

系的特殊的社会人际关系［１１］。医患关系法律属性与伦理属性

两者并重，缺一不可。医法和医德的有机结合是解决医疗纠

纷、和谐医患关系的重要途径。
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·卫生管理·

健康管理理念在健康体检中的应用

罗　为，谭雪梅△

（重庆市第三人民医院体检中心　４０００１４）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．０７．０４５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）０７０８２５０２

　　健康管理的发展在发达国家已有３０多年的历史，在中国

有近１０年的历史。随着人们生活水平的提高，“以人为本，以

健康为中心”理念更加深入人心。人们对健康知识的渴求与日

俱增，每年的体检量节节攀升，体检医院也不断增加。因此，体

检工作者怎样做好健康管理与健康体检的工作，日显重要。现

将本院的健康管理与健康体检工作经验总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年本院健康管理中心体检的机关、

事业单位员工２３６０例，平均年龄４６岁；２０１０年共２３３０例，

平均年龄４４岁。

１．２　检查项目　包括有无吸烟、饮酒等既往史和家族史；内

科、外科、妇科（女）、口腔科、眼科和耳鼻咽喉科等专科检查；血

液常规生化、常规影像超声等检查。２年间所使用的仪器设

备、方法及操作者均相对固定。

１．３　诊断标准　血糖参照１９９９年 ＷＨＯ提出的标准；血脂参

考中华医学会规定；高血压和脂肪肝诊断标准参照相关标

准［１２］。

１．４　健康宣教　指导体检者阅读体检报告，解答体检者的提

问，同时做好体检回访工作。通过回访可以提高工作质量，促

进健康体检的发展。

１．５　健康管理　采用健康管理软件对体检人群建立个人健康

档案，有效管理个人健康信息。制订个性化有针对性的指导和
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表１　　２００９～２０１０年体检常见病种检出率比较［狀（％）］

时间 狀 糖代谢异常 高血压 高脂血症 高尿酸血症 脂肪肝

２００９年 ２３６０ １２９（５．５） ４９６（２１．０） ６２５（２６．５） ２１６（９．２） ８３１（３５．２）

２０１０年 ２３３０ ９１（３．９） ３２７（１４．０） ４１８（１７．９） １０８（４．６） ７７４（３３．２）

　　：犘＜０．０５，与２００９年比较。

表２　　健康管理前后生活行为变化比较［狀（％）］

时间 狀 吸烟 酗酒 规律饮食 健康运动 超重（ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２）

２００９年 ２３６０ ８２４（３４．９） ４２７（１８．１） ３６５（１５．５） ４７２（２０．０） １１０４（４６．８）

２０１０年 ２３３０ ７１６（３０．７） １９３（８．３） ９８３（４２．２） １０２７（４４．１） ９６１（４１．２）

　　：犘＜０．０５，与２００９年比较。

调理方案。必要时预约联系相关专科门诊。定期到对应单位

给全体员工举办免费的专题讲座，并发放健康教育手册。对一

般人群进行健康教育；对高危人群进行非药物治疗的个体化指

导；对疾病人群采用健康促进诊疗管理模式，包括对健康危险

因素进行综合干预，改变单纯依靠药物治疗的传统做法。

１．６　统计学处理　所有数据均经ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分

析处理，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

各项体检指标均正常者比例由２００９年的１８．１％上升至

２０１０年的２４．８％（χ
２＝３１．８０，犘＜０．０５）。通过１年的健康管

理和干预，受检人群中高脂血症、高血压、高尿酸血症、糖代谢

异常和脂肪肝的检出率均有所下降，差异均有统计学意义（犘

＜０．０５），见表１。健康宣教和干预后不良生活行为也有所改

善，具体见表２。

３　讨　　论

健康管理的思路和实践可追溯至１９世纪２０年代末的美

国，是指对个体或群体的健康进行全面监测、分析、评估，提供

健康咨询和指导，以及对健康危险因素进行干预的全过程［３４］。

其宗旨是调动各方面包括个人及社会的积极性，充分利用有限

的资源实现健康效果最大化［５］。在发达国家经历多年的发展，

已成为其医疗服务体系中不可或缺的一部分。目前，美国约有

７０％的人口都在健康管理的服务范围内
［６］。

定期体检对于早期发现、诊断和治疗疾病起着非常重要的

作用［２］。从本研究的结果来看，高发疾病主要是慢性非传染性

疾病，如脂肪肝、高脂血症、高血压、糖代谢异常和高尿酸血症。

与宋?等［７］研究报道结果相近。这可能是由于当今社会工作

紧张压力大、生活节奏快、市场竞争激烈和人际关系复杂有关。

针对体检的结果，在健康管理中，积极实施干预措施，对高危人

群进行非药物治疗的个体化指导；对疾病人群采用健康促进诊

疗管理模式，包括对健康危险因素进行综合干预，改变单纯依

靠药物治疗的传统做法。并帮助制订自我管理计划，提高自我

管理能力，充分调动管理对象的主观能动性和自我管理能力，

保证长期治疗方案的严格执行，降低并发症的发生，提高患者

的生活质量［８９］。经健康管理１年后，高脂血症、高血压、高尿

酸血症、糖代谢异常总检出率较管理前明显下降，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。脂肪肝的患病率有所降低，２年体检其患

病率比较差异无统计学意义，分析可能与脂肪肝防治是一个长

期的过程有关。

本研究结果还表明，健康管理还对管理对象的不良生活方

式有所改善，经过健康干预与宣教，不良嗜好减少，饮食结构趋

于合理，加上适量运动和遵医嘱服用药物率显著增加。

健康体检不仅只是体检，更重要的是健康管理。每个人要

知道自己的身体状况，要会管理好自己身体的健康状况。怎样

管理好自己的身体健康状况，必须要有医务人员的参与，共同

维护身体健康。以上的工作方法就是在健康体检的同时，指

导、帮助体检者进行自身的健康管理，努力完善健康体检与健

康管理的协同作用，为受检者提供详细的健康咨询、疾病评估

和干预措施，建立多学科、多层次和多系统的协作流程。从而

减少医疗费用，提高身体健康素质和生活质量。
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