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【摘要】　健康体检是实施疾病早期预防和开展健康管理的基本途径及有效手段之一，2014年发

布的《健康体检基本项目专家共识》为我国健康管理（体检）机构开展体检服务提供了科学的参考和依

据。随着近年来新的健康体检适宜技术及方案的不断出现，中华医学会健康管理学分会、《中华健康

管理学杂志》编辑委员会组织全国健康体检专家充分讨论，制定了《健康体检基本项目专家共识

（2022）》。本共识遵循国家相关政策和法规，以 2014版共识为基础，以健康管理创新理论和专科领域

最新技术为学术指导，进一步完善了健康体检服务方案，适用于全国各级各类从事健康体检的医疗

机构和单位，旨在为我国健康管理（体检）机构开展健康体检服务提供基本参考依据，指导我国健康

体检规范化管理和推动健康管理学科不断发展。
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《“健康中国 2030”规划纲要》［1］及《国务院关于

实施健康中国行动的意见》［2］均提出“加快推动从

以治病为中心转变为以人民健康为中心”的指导思

想。健康体检作为健康管理的关键环节，在健康中

国建设中将发挥越来越重要的作用。健康体检是

指通过医学手段和方法对受检者进行身体检查，了

解受检者健康状况、早期发现疾病线索和健康隐患

的诊疗行为。随着我国经济水平的提高和国民健康

意识的增强，我国居民健康体检需求日益增加，数据

显示，2020年我国健康体检人次为4.64亿人次［3］。

为引领和促进我国健康管理（体检）机构与行

业规范有序地开展健康体检服务，中华医学会健康

管理学分会、《中华健康管理学杂志》编辑委员会在

组织全国健康体检专家充分论证后，发布了

2014 版《健康体检基本项目专家共识》［4］。该共识

的发布极大地推动了我国健康体检行业的规范化

发展，为全国各级健康管理（体检）机构的项目设计

提供了科学的参考和指导。

近年来，随着学科及科技的发展，健康体检理

念不断更新，新的健康体检适宜技术及方案也在不

断涌现，这些新技术新理念的更新整合，必将为我

国人群健康体检服务带来质的提升。5G+“三早”

（早筛查、早评估、早干预）健康管理系统是近年来

健康管理学科重要的理论创新［3］，健康体检作为其

中“早筛查”的重要内容，在新的理论体系中发挥重

要作用。而针对健康体检报告提出检后管理方案，
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也越来越成为构建健康体检完整流程的重要一环。

另外以基因和人工智能为代表的新技术不断发展

成熟，也为体检人群提供了更多样化的选择。基于

以上原因，以 2014 版共识为基础，融入新理念、新

技术，由健康管理领域和临床相关专家组成的编写

组经过多次讨论，完成了此次新版共识的修订工

作。在对新的适宜技术及方案纳入健康体检的可

行性进行探索的同时，也希望以更新的健康管理理

念，满足受检者日益增长的健康管理需求，推动健

康管理学科不断发展。

一、体检项目推荐原则

本共识的体检项目设置遵循科学性及适宜性

的整体原则，采用“1+X”的体检项目设计体系框

架，“1”为基本体检项目，“X”为专项体检项目。各

项目的实施可结合互联网工具，融入健康管理（体

检）机构信息化体系建设中。

基本体检项目是建立个人健康管理档案的必

须项目，是开展体检服务的基本检测项目，是形成

健康体检报告的基础项目；专项体检项目是主要针

对不同慢病风险个体进行筛查的项目［4］。

基本体检项目包含健康体检自测问卷、体格检

查、实验室检查和辅助检查。检前问卷评估可作为

个性化体检项目设计的数据参考。考虑到人群填

写的便捷性和标准化，本共识推荐的健康体检自测

问卷（附录一）是借鉴了国内外相关问卷，并通过各

级健康管理专家充分考虑填写的必要性、规范性、

可行性后设计制定的版本。其他 3 个部分构成了

基本体检项目的主体：（1）体格检查：包括一般检查

和物理检查 2 个部分。一般检查包括身高、体重、

腰围、血压、脉搏；物理检查包括内科、外科、眼科、

耳鼻咽喉科、口腔科、妇科等。其中血压、体重、腰

围及体重指数等指标对评估高发慢病风险如心血

管疾病等均有重要意义，是健康体检和健康管理的

重要指标和数据［4‑5］。（2）实验室检查：包括常规检

查、生化检查和细胞学检查 3个部分。常规检查包

括血常规、尿常规、粪便常规，均是《诊断学（第九

版）》［5］规定的检查内容；生化检查包括肝功能、肾

功能、血脂、血糖、尿酸、甲状腺功能，其中肝、肾功

能是《诊断学（第九版）》［5］规定的检查内容，血脂、

血糖和尿酸等检查项目具有较高的循证医学证据

并被国内外慢病风险预防指南推荐；细胞学检查

主要指的是宫颈脱落细胞检查。（3）辅助检查：主要

包括心电图检查、放射检查和超声检查 3 个部分。

常规心电图检查和腹部B超检查是《健康体检管理

暂行规定》［6］中要求设置的项目。

专项体检项目主要以我国高发慢病筛查为主。

随着工业化、城镇化、人口老龄化进程加快，我国居

民生产、生活方式和疾病谱不断发生变化。心脑血

管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病、糖尿病等慢性非

传染性疾病导致的死亡人数占总死亡人数的 88%，

导致的疾病负担占疾病总负担的≥70%［7‑8］，故高发

慢病为体检人群专病筛查的重点内容。在专项体检

项目推荐时，可结合对应风险评估工具进行人群风险

分层，更有针对性地推荐适宜技术和适宜筛查频率。

从科学性角度，专项体检项目推荐目录主要参

考国内临床专科领域筛查指南或共识推荐项目，包

括循证医学证据的评估分级、临床检测灵敏度和阴

性预测值等，并结合了编写组专家的专业临床经

验。从适宜性角度，优先推荐对于体检人群接受程

度更高的无创检测项目，并充分考虑全国各级健康

管理（体检）机构广泛推广的可行性。在专项疾病

的筛查项目推荐部分，结合临床认可度、技术性能

表现、人群依从性、开展的便捷性对项目进行分级，

基本满足以上评估维度的项目作为“优先推荐”，其

他作为“可选项目”。

二、体检项目使用建议

为了在体检服务实践中更好地使用和推广本

共识，特提出以下实施要求及注意事项［4］。

1. 一般要求：开展健康体检基本项目的机构和

人员必须符合前卫生部《健康体检管理暂行规定》

以及国家卫健委《健康体检中心管理规范（试行）》

《健康体检中心基本标准（试行）》的要求，具有相应

的执业资质并持证上岗，并具备完成健康体检基本

项目内容所规定的场地、仪器设备、质量控制及信

息化要求［4］。

2. 基本体检项目目录的使用要求：该目录是开

展健康体检服务的基础，健康管理（体检）机构在保

证完成基本项目目录的前提下，根据所在地区的实

际情况和健康管理（体检）机构具备的人员、技术设

备等条件选择开展专项体检项目，特别推荐开展与

心脑血管疾病、糖尿病、部分恶性肿瘤相关的风险

筛查项目。特别说明：进行专项体检项目检查时建

议充分关注基本项目内容，以避免重复检查。本体

检基本项目主要针对成人健康体检，不包含妇幼保

健、职业病、入职（入学）等特殊体检，亦不涉及疾病

的诊断与治疗评价［4］。

3. 健康体检自测问卷的使用要求：健康体检自

测问卷是开展健康体检基本项目服务的重要内容
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之一，问卷获取的健康信息及数据与体检检查中的

数据信息同等重要，是形成健康体检报告核心要素

的重要内容、选择专项体检项目的重要依据以及开

展检后健康评估与开展个性化健康管理服务的重要

信息。因此，各级健康管理（体检）机构必须将体检

自测问卷纳入开展健康体检服务的必备项目。该问

卷主要适用于≥18岁成人，采用多样化采集方式，包

括借助于远程移动终端的电子问卷与纸质问卷，填

写方式可根据受检者年龄、文化程度等采用自填或

面对面询问。答题前先仔细阅读问卷引导语与答题

要求及注意事项，建议每个受检者必须完成自测问

卷后方可获取健康评估及健康指导报告。对自测问

卷填写不合乎要求或存在漏填、错填、误填者要及时

剔除，以免影响健康体检报告首页质量［4］。

4. 填写健康体检报告核心要素的注意事项：健

康体检报告核心要素（附录二）同样是各级健康管

理专家充分考虑必要性、规范性、可行性后设计制

定的标准化版本，是遵循国家卫生信息标准化要

求，参照电子病历首页和居民健康档案首页的设置

格式，依据现行健康体检基本项目目录和健康体检

自测问卷的主要内容而形成的体检信息摘要。健

康体检报告核心要素是健康体检基本项目与健康

体检产出的统一要求，是未来将健康体检纳入国家

健康信息统计的基本途径［4］。

三、体检项目目录

（一）基本体检项目（表1）
（二）专项体检项目（表2~5）
1. 专项体检目标人群：专项筛查项目起始年龄

的设定参考国内临床专科领域筛查指南或共识推

荐，在健康体检人群中实际应用时，应根据受检者

的性别、生活及饮食习惯、家族史等疾病相关危险

因素进行分层管理与实施。

2. 专项体检项目推荐：专项体检项目推荐目录

主要参考国内临床专科领域筛查指南或共识推荐

项目，并结合了编写组专家的专业临床经验。分

为：（1）基础项目：体检基本项目目录包含项目；

（2）优先推荐：临床认可度高、对专项疾病项目检查

性能优异、人群依从性高且便于开展的项目；（3）可

选项目：在进行基础项目和优先推荐项目之后，根

据健康管理（体检）机构开展条件和受检者综合情

况可选择进行的项目。

四、检后管理服务

完整的健康体检服务除为受检者提供专业的

体检项目检查外，还应形成健康体检报告并完善检

后管理服务，为后续健康管理实施提供可靠依据。

健康体检报告的核心要素包括自测问卷中的疾病

与健康风险因素信息、重要检验结果和主检结论的

主要健康问题等。具体可按照《健康体检报告核心

表1 基本体检项目［4］

项目

健康体检自测问卷

体格检查

一般检查

物理检查

实验室检查

常规检查

生化检查

细胞学检查

辅助检查

心电图检查

放射检查

超声检查

主要检查内容

个人基本信息、健康状况及家族史、生活方式信息、运动情况调查、心理及精神压力

身高、体重、腰围、血压、脉搏

内科：肺部、心脏、肝、脾等
外科：皮肤、头颈、脊柱、四肢、关节、浅表淋巴结、甲状腺、肛诊、外生殖器（男性）、乳腺（女性）
眼科检查：视功能（视力、色觉等）、外眼、眼前节、内眼
耳鼻咽喉科：外耳道、鼓膜、听力、鼻腔、鼻窦、咽喉
口腔科：口腔黏膜、牙齿、牙龈、颞颌关节、腮腺
妇科：外阴、内诊

血常规：白细胞计数及分类、红细胞计数、血红蛋白、血小板计数
尿液分析：尿蛋白、尿潜血、尿红细胞、尿白细胞、尿比重、亚硝酸盐
粪便分析：便常规、便隐血

肝功能：丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、总胆红素、直接胆红素、间接胆红素、总蛋白、白蛋白、球蛋白
肾功能：尿素氮、肌酐
血脂：总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇
血糖：空腹血糖
血尿酸
甲状腺功能：总甲状腺激素、游离甲状腺激素、促甲状腺激素

宫颈脱落细胞检查

十二导联心电图

胸部正位片或正侧位片：肺部、心脏、胸廓、纵隔

腹部超声：肝、胆、胰、脾、肾
女性：子宫、附件
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要素》（附录二）的统一格式及要求进行填写，以便

于体检信息的互通、共享、统计分析及纵向比较；同

时内容应突出重点，体现规范化和个性化。

检后需对体检指标异常进行管理，主要内容可

包括：（1）重要异常结果的处置：根据《健康体检重

要异常结果管理专家共识（试行版）》分级通知重要

异常的受检者让其及时进一步评估及诊治，并进行

回访；（2）慢病风险因素的管理：根据受检者的问卷

与体检结果，对受检者存在的重要慢性疾病的危险

因素进行健康宣教、饮食与运动指导建议、随访提

醒和必要的监测；（3）专科就医服务的对接：按需为

其提供及时有效的检查、就医建议和预约通道；组

织健康问题的多学科会诊等服务。以 2 型糖尿病

风险管理为例：（1）检后应及时告知可能导致不良

健康后果的血糖等其他相关异常；（2）对已明确或

疑似 2型糖尿病的患者结合本次检查结果，给予适

时专科转诊、维持治疗、复查随诊等针对性建议；

（3）对存在2型糖尿病风险的受检者，可针对可控危

表2 专项体检筛查类项目目标人群

项目

心脑血管疾病筛查

高血压筛查

冠心病筛查

脑卒中筛查

血管疾病筛查

癌症筛查

肺癌筛查

结直肠癌筛查

胃癌筛查

肝癌筛查

乳腺癌筛查

宫颈癌筛查

前列腺癌筛查

其他慢性病筛查

慢阻肺筛查

2型糖尿病筛查

骨质疏松筛查

慢性肾病筛查

肝病筛查

病毒性肝炎

脂肪性肝病

肥胖筛查

目标人群

≥18岁

高危人群

高危人群

体检人群

≥40岁或高危人群

≥40岁或高危人群

≥40岁或高危人群

≥40岁或高危人群

≥40岁或高危人群

≥25岁

≥60岁或高危人群

≥35岁

≥40岁或高危人群

≥40岁

体检人群

高危人群

≥40岁或高危人群

体检人群

危险因素

遗传因素、增龄、高钠低钾膳食、过量饮酒、长期精神紧张、缺乏体力活动、超重/肥胖、2型糖尿病史、
血脂异常史、高血压家族史

增龄、男性、吸烟、超重/肥胖、冠心病家族史、高血压史、糖尿病史、血脂异常史

吸烟、缺乏运动、肥胖、高血压史、糖代谢异常/糖尿病史、血脂异常史、高同型半胱氨酸血症史、心房
颤动或其他心脏病史、颈动脉狭窄史、脑卒中家族史

增龄、男性、高血压史、吸烟、血脂异常史、2型糖尿病史、家族史

吸烟、被动吸烟、合并慢阻肺疾病史、环境或高危职业暴露史、肺癌家族史

饮食偏好红肉和加工肉类、吸烟和大量饮酒、肥胖、结直肠癌家族史、炎症性肠病史、2 型糖尿病
史等

增龄、高盐饮食、摄入过多腌制食品、吸烟、大量饮酒、幽门螺杆菌感染史、胃癌家族史等

过度饮酒、长期食用被黄曲霉毒素污染的食物、乙型肝炎病毒（HBV）和丙型肝炎病毒（HCV）感染
史、非酒精性脂肪性肝炎史、肝硬化史、肝癌家族史等

高脂饮食、月经初潮年龄早、绝经年龄晚、不孕及初次足月产的年龄晚、营养过剩、肥胖、乳腺癌家族
史

吸烟、初次性生活年龄过小、多个性伴、经济状况低下、高危型人乳头瘤样病毒（HPV）持续感染史、
免疫缺陷史、HPV相关的外阴或阴道不典型增生病史、性传播疾病史、有宫颈癌家族史等

增龄、过多摄入牛奶或相关乳制品/钙/锌、吸烟、肥胖、前列腺炎史、良性前列腺增生史、前列腺癌家
族史、乳腺癌家族史等

遗传、增龄、性别、烟草、燃料烟雾、空气污染、肺生长发育不良、低体重、气道高反应性、职业性粉尘
感染、支气管哮喘史、慢性支气管炎史等

增龄、缺乏体力活动者、超重/肥胖、糖尿病前期史、黑棘皮病史、高血压史、动脉粥样硬化性心血管
疾病史、巨大儿分娩史或妊娠期糖尿病病史、多囊卵巢综合征病史、一级亲属家族史等

增龄、女性绝经、不健康生活方式、体重过低、影响骨代谢的疾病和药物、脆性骨折家族史等

年龄>65岁者、药物、偶然发现的血尿或蛋白尿、感染性疾病史、代谢类疾病史、心脑血管疾病史、免
疫性疾病累及肾脏、肾脏结构异常或尿路梗阻史、肾病史、遗传性肾病家族史

反复输血、血液透析、多个性伴侣者及男男同性性行为者、静脉药瘾者、接触血液或体液职业的人
员、阳性亲属、免疫抑制剂治疗史等

不健康的饮食行为、久坐少动、长期缺乏体育锻炼、肥胖、血脂异常史和代谢综合征史、2型糖尿病
史等

增龄、男性、吸烟、饮酒、高热量饮食结构、静坐时间长、锻炼时间少等

表3 专项体检评估类项目目标人群

项目

心理健康评估

营养健康评估

睡眠健康评估

免疫功能测评

运动功能测评

目标人群

体检人群

体检人群

体检人群

体检人群

不伴有运动禁忌证的 20~59岁体检人群

危险因素

/
体重指数（BMI）、体重下降程度、禁食时间

增龄、性别、既往史、遗传因素、应激及负性生活事件、个性特征、环境反应性、精
神障碍、躯体疾病、药物或物质滥用等

/
/
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表4 专项体检筛查类项目推荐

心脑血管疾病筛查

高血压筛查

冠心病筛查［9‑10］

脑卒中筛查

其他血管性疾病筛查

癌症筛查

肺癌筛查［11‑16］

结直肠癌筛查［17‑19］

胃癌筛查［20］

肝癌筛查［21‑23］

乳腺癌筛查［24］

宫颈癌筛查［25］

前列腺癌筛查［26‑27］

其他慢性病筛查

慢阻肺筛查［28‑29］

2型糖尿病筛查［30‑32］

骨质疏松筛查［33］

慢性肾病筛查［34］

基础项目

优先推荐

可选项目

基础项目

优先推荐

可选项目

基础项目

优先推荐

可选项目

基础项目

优先推荐

可选项目

优先推荐

可选项目

基础项目

优先推荐

可选项目

优先推荐

可选项目

基础项目

优先推荐

可选项目

基础项目

优先推荐

可选项目

基础项目

优先推荐

可选项目

基础项目

优先推荐

可选项目

基础项目

优先推荐

可选项目

基础项目

优先推荐

可选项目

基础项目

优先推荐

可选项目

基础项目

血常规、尿常规、眼底、血压、空腹血糖、血脂、尿酸、肌酐、心电图、肾脏超声、胸部正位片或正侧位片

血钾、血钠、同型半胱氨酸、尿白蛋白/肌酐比值、糖化血红蛋白、人体成分分析、脉搏波传导速度（PWV）、
踝肱指数、超声心动图、动态血压

血浆肾素浓度、血醛固酮、醛固酮/肾素浓度比值、24 h尿钠、24 h尿醛固酮、血管内皮功能、眼底照相、
心肺功能测试、动态心电图、肾上腺CT、冠状动脉CT血管造影（冠状动脉CTA）、头颅CT、颈动脉超声、 
椎动脉超声、经颅多普勒、肾动脉超声、头颅核磁共振成像（头颅 MRI）、头颅磁共振血管造影（头颅MRA）、呼吸睡眠监测

血压、空腹血糖、甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、心电图

高敏肌钙蛋白、超声心动图、冠脉钙化积分、踝肱指数、颈动脉超声

载脂蛋白B、脂蛋白 a、超敏C‑反应蛋白、平板运动试验、冠状动脉CTA、PWV、血管内皮功能

血压、空腹血糖、甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、心电图

动态血压、动态心电图、超声心动图、经颅多普勒、颈动脉超声

头颅CT、头颅MRI、头颅MRA、头颅CTA、颈部CTA
血压、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇、眼底

PWV、踝肱指数、颈动脉超声

载脂蛋白A1、载脂蛋白B、脂蛋白 a、C‑反应蛋白、糖化血红蛋白、口服葡萄糖耐量试验、尿微量白蛋白或
白蛋白/肌酐比、血管内皮功能、动态血压、动态心电图、下肢动脉超声、下肢静脉超声、腹主动脉超声、
双肾动脉超声

胸部低剂量螺旋CT
肿瘤标记物（如胃泌素释放肽前体、神经元特异性烯醇化酶、癌胚抗原、细胞角蛋白 19片段、鳞状细胞癌

抗原）、肺癌相关自身抗体

直肠指检、便隐血

多靶点粪便FIT‑DNA检测、免疫法定量粪便隐血、全结肠镜

血液Septin9基因甲基化检测、粪便SDC2基因甲基化检测、乙状结肠镜

幽门螺杆菌检测、血清胃蛋白酶原、血清胃泌素‑17、电子胃镜检查

磁控胶囊胃镜检查

肝脏B超

甲胎蛋白、甲胎蛋白异质体（AFP‑L3）、异常凝血酶原

癌胚抗原（CEA）、糖类抗原19‑9（CA19‑9）、肝脏增强CT或MRI
外科乳腺触诊

乳腺B超检查、乳腺X线检查、乳腺X线联合乳腺超声检查

乳腺MR检查

宫颈脱落细胞检查

HPV DNA检测、液基细胞学检查联合HPV检查

HPV mRNA检测、醋酸染色肉眼观察、光电宫颈癌筛查方法

直肠指检、前列腺超声检查

总前列腺特异性抗原（tPSA）、游离前列腺特异性抗原（fPSA）、fPSA/tPSA
前列腺MRI

胸部正位片或正侧位片、血常规、心电图

肺功能检查

脉搏氧饱和度监测、胸部CT、心肺功能测试、超声心动图

体重和腰围、眼底、尿常规、血压、空腹血糖、肾功能、血尿酸、血脂、心电图

口服葡萄糖耐量试验、餐后2 h血糖、糖化血红蛋白、糖化血清白蛋白、尿蛋白定量、尿白蛋白/肌酐比值

皮肤糖基化终产物检测、空腹和餐后2 h胰岛素及C肽、脂联素

血常规、尿常规、肝功能、肾功能

双能X线吸收测定法、血清学骨代谢指标、血清蛋白电泳、血钙、血磷、尿钙、尿钠、超声骨密度

定量计算机断层照相术

尿常规、血肌酐、尿素氮、肾脏彩超

项目 主要检查内容
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险因素进行个体化健康宣教、提供各种形式的血糖

监测、提醒复查，以降低发病风险及早期诊断；（4）协
助解决2型糖尿病患者及高危个体的就医需求。

此外，检后管理还应关注疫苗接种提示。接种

疫苗是预防部分病毒感染最有效的方法，根据体检

结果，应对未感染的易感人群进行疫苗接种的提醒

和指导。建议对乙型肝炎疫苗、新型冠状病毒疫

苗、流感疫苗、肺炎球菌疫苗等进行接种提示。

五、总结与展望

《健康体检基本项目专家共识（2022）》的制定

是组织了全国相关领域专家进行健康体检基本项

目的调研、论证，征集了各级健康体检机构和专家、

学者及广大健康体检从业者的意见，经过反复讨论

和多次修改而形成，保证了内容科学性与健康管理

实践适宜性的有机结合。同时将近几年在临床和

体检领域应用的新技术、新项目加入项目列表，并

给出对应的使用指导。在专项筛查项目设计时，按

照风险评估分层、匹配适宜技术、对应适宜筛查频

率的顺序。首次对于推荐项目给出了“优先推荐”

和“可选项目”的不同评级，更好地指导项目选择。

在健康自测问卷及健康体检报告首页规范上配合

国家的标准化推广进程。

希望本共识的发布可以更好地指导健康管理

（体检）机构规范化和个性化开展体检服务，更好地

管理体检人群健康，助力“健康中国”目标实现。近

年来，人群健康理念迅速提升，分子检测技术、居家

筛查技术也将被越来越多的大众接受。加上互联

网技术的发展，其与健康管理的结合更加深入，远

表5 专项体检评估类项目推荐

项目

心理健康评估

营养健康评估

睡眠健康评估［39］

免疫功能测评

运动功能测评

主要检查内容

优先推荐

可选项目

基础项目

优先推荐

可选项目

基础项目

优先推荐

可选项目

基础项目

优先推荐

可选项目

基础项目

优先推荐

可选项目

症状自评量表（SCL‑90）、抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表（SAS）、压力知觉量表（CPSS）、匹兹堡睡眠质量指
数量表（PSQI）

9项患者健康问卷量表、7项广泛性焦虑障碍量表、生活事件量表、应付方式问卷、心理复原力量表

身高、体重、腰围、臀围、小腿围、血常规、白蛋白

骨代谢指标及骨密度、维生素、矿物质

血糖（餐后 2 h）、胰岛素（空腹、餐后 2 h）、糖化血红蛋白、同型半胱氨酸、甲状腺功能、皮质醇、性激素、C‑反应
蛋白

体格检查、血常规、胸部正位片或正侧位片、心电图

便携式睡眠诊断仪监测、多导睡眠监测、Epworth嗜睡量表

动脉血气分析、肺功能、X线投影测量

血常规

淋巴细胞亚群检测（T细胞、B细胞、NK细胞百分比及绝对计数）

免疫球蛋白及补体（IgA、IgG、IgM、补体C3和C4）
体格检查

人体成分分析、心肺功能测试、肌肉力量测评、柔韧性测评

平衡能力测评、灵敏性测评

肝病筛查

病毒性肝炎［35‑36］

脂肪性肝病［37］

肥胖筛查［38］

优先推荐

可选项目

基础项目

优先推荐

可选项目

基础项目

优先推荐

可选项目

基础项目

优先推荐

可选项目

尿白蛋白/肌酐比

血清胱抑素C、肾小管功能检测（尿β2‑微球蛋白、尿视黄醇结合蛋白、尿α1‑微球蛋白、尿N‑乙酰‑β‑葡萄
糖苷酶）、24 h尿蛋白定量

肝功能、肝脏B超

各类病毒性肝炎标志物、γ‑谷氨酰转肽酶、碱性磷酸酶

HBV DNA定量检测、HCV RNA定量检测、肝脏瞬时弹性成像、血清壳酶蛋白、血清细胞角蛋白18（CK18）
血糖、血脂、肝功能、血尿酸、肝脏B超

肝脏瞬时弹性成像、肝脏脂肪半定量CT
磁共振脂肪定量、磁共振弹性成像

身高、体重、腰围、血压、血脂、空腹血糖、甲状腺功能

人体成分分析、血糖（餐后2 h）、胰岛素（空腹、餐后2 h）、糖化血红蛋白、糖耐量试验

同型半胱氨酸、皮质醇、性激素、维生素、微量元素、内脏脂肪检测

续表4
项目 主要检查内容
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程健康监控也将成为未来的发展方向之一。这些

有益的变化将加速健康管理学科的不断发展、理念

的不断更新，为广大群众带来更有效、更精准、体验

更佳的健康管理服务。

编写专家组（按姓氏汉语拼音排序）

顾问：白书忠

组长：郭清（浙江中医药大学）；曾强（解放军总医院）

副组长：刘玉萍［四川省医学科学院·四川省人民医院（电子

科技大学附属医院）］；宋震亚（浙江大学医学院附属第二

医院）；唐世琪（武汉大学人民医院）；张群［江苏省人民医院

（南京医科大学第一附属医院）］

参加编写人员名单

陈丽英（浙江大学医学院附属邵逸夫医院）；陈志恒（中南大学

湘雅三医院）；褚熙（首都医科大学宣武医院）；崔巍（中国

医学科学院肿瘤医院）；邓笑伟（解放军总医院）；丁宁［江苏省

人民医院（南京医科大学第一附属医院）］；付君（哈尔滨

医科大学附属第一医院）；郭智萍（阜外华中心血管病医

院）；洪华（中山大学附属第一医院）；胡培英（浙江省人民

医院）；胡荣（首都医科大学附属北京安贞医院）；黄茂［江苏省

人民医院（南京医科大学第一附属医院）］；黄燕（四川

大学华西医院）；蒋正言（浙江大学医学院附属第二医院）；

金国强（南昌大学第一附属医院）；孔娟（中国医科大学附属

盛京医院）；冷松（大连医科大学附属第二医院）；李严（首都

医科大学宣武医院）；李勇［江苏省人民医院（南京医科大

学第一附属医院）］；刘英华（解放军总医院）；吕安康（上海

交通大学医学院附属瑞金医院）；吕永曼（华中科技大学

同济医学院附属同济医院）；孟凡莉（海南医学院第一附属医

院）；欧阳平（南方医科大学南方医院）；商洪涛（江苏省中医

院）；帅平［四川省医学科学院·四川省人民医院（电子科技

大学附属医院）］；宋国营（中华健康管理学杂志）；孙培莉

［江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院）］；滕军燕

（河南省洛阳正骨医院）；童钰铃（浙江大学医学院附属第二

医院）；汪峰（华中科技大学同济医学院附属同济医院）；

王巍（中国医科大学附属第一医院）；王维民（解放军总

医院）；王燕（青岛大学附属医院）；吴春维（贵州医科大学附属

医院）；吴婷［江苏省人民医院（南京医科大学第一附属

医院）］；谢朝辉（首都医科大学电力教学医院）；杨学成（青岛

大学附属医院）；张光［山东第一医科大学第一附属医院

（山东省千佛山医院）］；张片红（浙江大学医学院附属第二

医院）；郑华光（首都医科大学附属北京天坛医院）；郑延松

（解放军总医院）

利益冲突 所有作者声明无利益冲突

附录一：

健康体检自测问卷（试行）

非常感谢您填写健康体检问卷！本问卷目的在于了解您与健康相关的状况与影响因素，进而指导您精

准预防。我们充分尊重您的个人信息隐私权，任何个人或机构未经许可或授权不得获取您的个人敏感信

息。请您认真回答每个问题，并在“□”相应处打√。
体检机构名称：__________________个人体检编号：_____________________

·· 655



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华健康管理学杂志 2023 年9 月第 17 卷第 9 期　Chin J Health Manage, September 2023, Vol. 17, No. 9·· 656



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华健康管理学杂志 2023 年9 月第 17 卷第 9 期　Chin J Health Manage, September 2023, Vol. 17, No. 9

注：除参考本问卷外，建议可参考国家卫生健康委医管中心制定的标准化版本

问卷到此结束，谢谢您！

·· 657



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华健康管理学杂志 2023 年9 月第 17 卷第 9 期　Chin J Health Manage, September 2023, Vol. 17, No. 9

附录二：

健康体检报告核心要素（试行）

体检机构名称：__________________个人体检编号：_____________________
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·读者·作者·编者·

本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要

做法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性或横断面调查研

究）；实验设计（应交代具体的设计类型，如自身配对设计、

成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等）；临床试验设

计（应交代属于第几期临床试验，采用了何种盲法措施等）。

主要做法应围绕 4个基本原则（随机、对照、重复、均衡）概要

说明，尤其要交代如何控制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x̄ ± s表达近似服从正态分布

的定量资料，用M（IQR）表达呈偏态分布的定量资料；用统

计表时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；

用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使

数轴上刻度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜

小于20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采

用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的

统计分析方法，不应盲目套用 t检验和单因素方差分析；对

于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和

频数所具备的条件以及分析目的，选用合适的统计分析方

法，不应盲目套用 χ²检验。对于回归分析，应结合专业知识

和散布图，选用合适的回归类型，不应盲目套用简单直线回

归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化

处理；对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽

可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用

和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当P<0.05（或P<0.01）时，应说

明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间

具有显著性（或非常显著性）的差别；应写明所用统计分析

方法的具体名称（如：成组设计资料的 t检验、两因素析因设

计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的 q检验等），统

计量的具体值（如 t=3.45，χ²=4.68，F=6.79等）应尽可能给出

具体的P值（如P=0.023）；当涉及总体参数（如总体均数、总体

率等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95%可信

区间。

·· 660


