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健康体检实施质量控制与规范化管理的实践探讨*
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  [摘要] 健康管理(体检)行业蓬勃发展,时代赋予健康体检新的内涵,如何保证其内涵建设与方向转变,
质量控制与规范化管理是关键。本文结合重庆医科大学附属第一医院健康管理中心近20年开展质量控制和

管理的经验和具体实践,探讨健康体检开展质量规范化管理的意义,说明以建章立制为基础,以专业人才队伍

建设为保证,采用PDCA循环的质量控制手段,树立以人为本的宗旨,达到提供个性化健康管理服务的目的。
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  在中国,随着社会的进步、科技的发展和人民健

康素养的提高,健康体检行业迅速兴起,健康管理应

运而生。国人的健康消费需求由简单、单一的医疗治

疗型,向疾病预防型、保健型和健康促进型发生着转

变[1]。经过近20年的发展历程,时代赋予健康体检

新的内涵,也促进健康管理(体检)机构逐渐向3个方

向进行转变:即从由单纯体检向健康管理转变,单纯

经营型向学科建设型转变,由套餐式体检向个性化体

检转变[2]。以健康体检为核心、以“防大病、管慢病、
促健康”为宗旨的现代健康管理学科[3],如何保证其

内涵建设与方向转变,质量控制与规范化管理是关

键。本文结合重庆医科大学附属第一医院近20年开

展质量控制与规范化管理的具体做法与实践经验,进
一步探讨质量规范化管理在促进学科发展中的实践

意义。

1 建章立制是质量管理的基础

在国家的政策指导下,从工作实践出发建立健全

各项规章制度。健康管理中心制订了工作制度(第8
版含61项)、岗位职责(第4版含29项)、工作流程

(第4版含22项)、标准操作规范(第6版含22项)、诊
疗指南与专家共识、应急预案(第4版含13项),如查

对制度、主检医师岗位职责、重大阳性疾病通知流程、
经颅多普勒超声仪(TCD)标准操作规范、脑血管健康

管理与卒中早期预防专家共识等。根据工作实际情

况及客户需求,实时讨论修订新的制度与流程并严格

执行。比如体检档案:某客户,男,47岁,身高177
 

cm,体质量97
 

kg,体质量指数(BMI)30.96
 

kg/m2,血
压185/119

 

mm
 

Hg,心电图提示左室高电压,ST-T
段改变,主检结论:高血压病? 左室高电压、ST-T段

改变,建议心内科诊治;并给出明确疾病解释与保健

指南建议;同时当天即进行疾病通知,且通知本人。
一系列的体检及干预措施未能引起客户的重视,未及

时就医,客户在朋友聚餐、情绪激动的情况下发生脑

卒中死亡。这一事件立即引起警觉并给予警示,健康

管理中心联合心血管内科专家,制订2、3级高血压患

者处理流程,即收缩压(SBP)≥180
 

mm
 

Hg和(或)舒
张压(DBP)≥110

 

mm
 

Hg即3级高血压,建议立即急

诊;SBP
 

160~180
 

mm
 

Hg和(或)DBP
 

100~110
 

mm
 

Hg即2级高血压,建议心内科门诊,若有伴随症状立

即急诊。通过专人陪同及签字确认,达到督促就医的

目的。总之,从实际案例出发,以客户需求为导向,以
促进人类健康为目的,以人为本,制订相应的制度规

范,用规章制度来规范体检行为,且全员参与。因为

只有全员参与的质量管理,才有可能从根本上杜绝任

何一个体检环节出现质量问题[4-5]。

2 专业人才队伍建设,是质量管理的保证

建立医师、护士资格档案,严格实行执业资格准

入制度,专业技术人员必须持有执业资格上岗,确保

医护人员的专业化。从业人员须经医院岗前培训、入
科教育,学习医疗卫生系统法律法规及相关的规章制

度,医疗行为合法化、专业化[6];科室每月举办学术沙

龙和读书报告会,及时更新医护人员的医学专业知

识;健康管理中心的医护人员定期参加临床专科的查

房、讲座、病例讨论等,保证各专业的临床诊疗水平;
参加继续医学教育,提高专业技术人员职业素质,培
养创新复合型人才;举办国家级、市级继续医学教育

学习班,提供健康管理专业理论教育,为重庆市健康

管理的发展探索新的道路。总之,专业人才队伍建
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设,是质量管理的保证。重庆医科大学附属第一医院

健康管理中心在中国医院专科声誉排行榜(复旦版)
排名第26名,医 师 队 伍 具 有 硕 士 及 以 上 学 位 占

82.6%,博 士 学 位 34.7%,副 高 及 以 上 职 称 占

30.4%,具备高层次人才队伍,且在人才培养方面突出

个性化发展,强调“基础研究型”与“复合应用型”培养相

结合模式。作为全国健康管理示范基地、区域性健康体

检质量控制中心、亚专科的建设等均需要高层次复合型

创新型人才,拥有了人才,才能开展高水平、高质量的健

康管理的系列工作,所以,人才是质量管理的保证。

3 PDCA循环,是质量管理的手段

设立科主任为第一责任人的质量控制组,按PD-
CA循环理论,又称戴明循环理论,即计划(plan)、实
施(do)、检查(check)、处理(action)开展质量管理活

动,做到每个环节、每项工作有人负责,有人落实[7]。

PDCA循环是加强全面质量管理的一种思维方式和

工作程序[8]。质量控制组每月按照医院要求实施质

量检查,内容包括制卡、体检报告及时、完整、准确、规
范,提出合理干预措施;完善单位和个人反馈意见登

记,并及时处理;落实反馈登记制度,阳性病例、重大

疾病和危急值报告须即时向相关科室或体检者反馈;
漏诊及误诊;单位体检情况总结、分析;健康档案;健
康咨询;健康教育讲座;重大疾病及时通知、追踪诊治

结果等。质控会将检查结果及时公布、反馈,积极进

行整改,督促各组规范组内工作,体现持续改进;完善

质控体系,进一步规范各小组质量控制要点,使质量

检查更加科学并细化;加强科间沟通,对相关协作科

室集中出现的问题及时反馈,加以改进,增加客户对

体检的满意度[9-10]。比如在对小便不合格标本问题的

处理,体现PDCA循环管理。某一体检日,由于体检

人数的增加,小便不合格标本率上升为1.5%,超出预

设缺陷率1%。引起护理质控警觉,进一步从系统上

查找原因。制订预防措施,加强现场宣教指导,场地

巡回抽查,发现不合格标本取消绑定,通知客户重新

留检等。一系列护理质控措施后,小便不合格标本率

下降为0.4%,属于可控范围内。对于检验标本不合

格新的问题,又进入下一个 PDCA 循环中。总之,

PDCA循环是质量管理非常重要的手段。

4 以人为本,是质量管理的精华

体检活动“以客户为本”,牢固秉持“体检一次,服
务一生”的理念,坚持预防为主、重心前置,早发现、早
诊断、早治疗,为我国人民群众提供更加快捷、方便、
高效、优质的健康管理服务。客户体检一次,留下个

人资料和健康信息,客户需要健康干预或就医时,医
院会无偿提供医疗服务,提供疾病风险评估、饮食运

动方案、慢病管理、服务预约及同步查询等服务。制

度的建立,流程的设定,一站式服务布局,体检设施和

环境,信息化管理,体检报告的出具,生活方式干预

等,均从客户个人实际出发,切实为客户提供个性化

服务,体现“以人为本”。比如“优先体检程序”,年龄

80岁以上或行动不便利的老、弱、病、伤、残、孕者或持

有糖尿病诊断卡的客户优先抽血、腹部超声等空腹检

查,实现绿色通道,体现以人为本。
健康管理中心的质量管理更体现“以员工为本”,

重视人才培养工作,不拘一格选拔人才,为中青年人

才提供良好的平台与渠道,营造一种人人渴望成材,
人人能够成材的氛围;充分给予员工继续教育的机

会,学位深造、会议交流、临床实践等,增强科室临床

服务能力;控制日体检人数每个检查室60~80人次,
保持员工身心愉悦;节假日慰问与体恤,体现人文关

怀,增强科室凝聚力。比如“学科发展愿景、使命,学
科发展激励机制”中规定,提高人才储备,重视高学历

特殊专业人才引进,鼓励工作人员国内外研修、临床

专项技术学习,加强人才培养,实行科学技术奖励办

法、实施细则及激励机制,实现“创建和持续发展最优

质、最专业的健康管理中心,打造区域性中心服务平

台”的美好愿景,不断提高健康管理水平,促进学科发

展,提高学科影响力。各项制度的制订均体现“以员

工为本”。

5 提供个性化健康管理服务,是质量管理的目的

针对“个体体检”客户,根据受检者健康状况、年
龄、性别等制订个性化体检套餐,如脑血管疾病风险

筛查、抗衰老及围绝经期妇女管理、肿瘤早期筛查等。
体检结束后专家提供一对一的健康咨询服务,每天

4~5名健康管理师参与健康咨询,详细讲解目前的健

康状况,给予疾病解释与保健指南建议,给予合理的

医学干预,疾病风险评估、饮食运动方案制订等,使客

户对其健康状况有全面客观的认识。
 

针对“单位体检”在体检中发现的普遍健康问题,
如高血压、血脂异常、糖尿病、高尿酸血症、脂肪肝等

慢性非传染性疾病,开展健康教育讲座,每月联系4~
5家单位进行健康宣教,宣传健康生活方式,使民众了

解健康四大基石“合理膳食、适量运动、戒烟限酒、心
理平衡”,最终目的“使癌症早期发现,慢病得到有效

控制,推广健康生活方式”[11-12]。总之,正如“学科发

展规划及实施计划”中提到,通过派遣专家业务指导、
专题培训讲座、论坛、科技帮扶、适宜技术推广及规范

流程、专科共建等方式,构建更加高效合理的健康管

理医学模式及协作模式。
综上所述,总结重庆医科大学附属第一医院健康

管理中心近20年开展质量控制和管理的经验和具体

实践,说明健康体检实施质量控制(下转第3949页)
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工作任务,实现知识体系有机结合,促进所学知识技

能有效迁移。92.9%的护生指出该教学模式可温故

知新,85.7%的护生指出其可指导自己将理论知识运

用于实际场景。在模拟情境中虽然学习压力较大,有

38.1%的护生甚至表示学习负担加重,但其可促进自

主学习,自我反思,帮助护生提升社区护理核心能力。
金松洋等[13]研究证实了这一观点,该研究将 OSCE
应用于麻醉专科护士临床能力考核中,结果显示多数

护士认为该考核方式客观公正,有利于护士综合能力

的提升。
本研究将奥马哈系统结合 OSCE模式应用于社

区护理实训教学中,以提高护生社区护理核心能力,
取得一定效果,但该教学模式目前仍处于探索阶段,
如何从考生/考官/SP指引、考官对考生的评分表等

方面不断完善社区护理教案,如何转变教师根深蒂固

的传统教学理念均有待进一步研究。
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与规范化管理的重要性,强调以建章立制为基础,以
专业人才队伍建设为保证,采用PDCA循环的质量控

制手段,树立以人为本的宗旨,达到提供个性化健康

管理服务的目的。
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