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A 一份没有拆封的体检报告

体检报告里的预警，被他冷
落了三年。

躺在宁波大学附属第一医院
血透治疗床上，张先生后悔不迭。

“我以为没觉得多难受，身体应该
没啥问题。”

张先生今年 50 岁，平时忙于
经商。这段时间，他老感到头晕腰
酸，刚开始以为是累了，休息几天
就能好，可情况一直没有好转，反
而愈加严重。在家人的催促下，他
来到宁波大学附属第一医院肾内科
就诊。检查结果让接诊医生大吃一
惊：血肌酐是正常值上限的十几
倍，血色素只有 5 克/升。“尿毒
症！必须立刻进行血透治疗！”

“怎么会是尿毒症？以前也
没任何症状啊！”医生的诊断让
张先生崩溃。

“ 尿 毒 症 都 有 一 个 发 展 过
程 ， 你 之 前 有 没 有 做 过 体 检？”

“有！”张先生掏出随身携带的 3
份体检报告，让接诊医生哭笑不
得的是，今年的体检报告居然还
没有拆封。

仔 细 翻 看 他 的 3 份 体 检 报
告，发现都有“尿蛋白 2+伴血
尿”字样，提醒他存在慢性肾炎
的 风 险 ， 建 议 他 到 专 科 仔 细 检
查。可惜他从未重视，继续忙于
生意、应酬喝酒⋯⋯

因病情严重，当天下午，张
先生就接受了血透治疗。按照他
的病情，今后他需要每周三次到
医院接受血透治疗。

几乎相同的“剧情”，发生
在严先生身上。

40 岁的严先生经营着家族企

业，平时工作繁忙，经常加班到
深夜。今年年初常规体检时，他
的肝功能指标出现异常——转氨
酶 轻 度 升 高 ， 甲 胎 蛋 白 （AFP）
值处于临界状态。体检报告明确
建议“立即到专科门诊复查，必
要时进行肝脏增强 CT 检查”。但
严先生却认为“这点小异常不算
什 么 ， 反 正 身 体 也 没 啥 不 舒
服”，加上工厂里事情多，就想
着等空了再说。这一拖就是近一
年，前段时间他感觉乏力，而且
身体明显消瘦，这才来到宁波市
医疗中心李惠利医院就诊。

检查结果令严先生全家如遭
雷击：肝癌晚期，已发生肝内转
移。医生深感惋惜，如果当时重
视异常体检结果，马上到医院接
受治疗，预后可能完全不一样。

医生上门提供体检报告解读服务医生上门提供体检报告解读服务。。

体检现场体检现场。。

体检报告里隐藏着体检报告里隐藏着
每个人的健康秘密每个人的健康秘密。。

三大原因导致“只检不管”B
张先生和严先生的遭遇是两

个极端案例，却绝非孤例，他们
共同指向健康管理体系中一个广
泛 存 在 却 长 期 被 忽 视 的 “ 断
点”：检后管理。

采访中，有医生直言，现在
重 视 常 规 体 检 的 市 民 越 来 越 多
了，但是能够重视体检结果，把
自己的健康真正管起来的人依然
不多。

宁波市医学会健康管理学分
会主任委员、宁波市医疗中心李
惠利医院健康管理中心主任杜金
满分析后认为，原因主要有三：

首先，个人存在认知误区。
“没感觉就是没病”，这是很多人
的健康认知。许多严重疾病 （如
癌症、心脑血管病） 在早期几乎
无症状，却可能在体检指标中露
出痕迹。这些发现，为疾病干预
赢得了宝贵的时间窗口。

记者在宁波各医疗机构采访
时了解到，这几年除了单位组织
体检外，自费参加体检的市民人
数较几年前有了大幅提升。但有
些人虽重视体检，却不重视体检
报告。杜金满告诉记者，如果查
出疾病隐患或指标不在正常值范
围内的，医生会在体检报告中写
上“随访”“复查”或“进一步

检查”等字样。可惜有些人把医
生的这些忠告视为可听可不听的

“套话”，不会采取任何行动。到
第二年体检时，这些指标没有任
何改善，有些甚至更严重了。

为 方 便 体 检 者 了 解 体 检 报
告，宁波多家医院针对一些体检
人数较多的单位推出上门报告解
读服务，遗憾的是，响应者寥寥
无几。据业内人士估计，每年体
检，拿着体检报告找医生解读、
遵照体检报告上的医嘱“进一步
检查”的人最多只有一半，另一
半人将体检报告束之高阁，他们
每年的体检成了“走过场”。

其次，医疗机构检后管理不
到位。商业化体检中心追求规模
与效率，检后深度解读与跟踪管
理成本高、收益低，因而缺乏动
力，报告出具往往意味着服务已经
到达终点。而在公立医院，优质医
疗资源与临床医生专注于治疗已确
诊的病人，对于海量体检报告中庞
大 的 “ 潜 在 病 人 ” 或 “ 高 危 人
群”，缺乏系统性的管理。一名三
甲医院的主任坦言：“门诊都看不
完，实在无力主动追踪体检异常
者。”业内人士还认为，对于如何
分级、分类管理异常指标，目前仍
缺乏行业规范和标准，这也是导

致“检后不管”的原因之一。
此外，支付体系与政策导向

的缺失，也是导致“检后不管”
的一大原因。我国现行的医疗保
障体系主要定位于“保基本、治
已病”，为明确的疾病诊断和治
疗行为支付费用。而体检异常的
追踪随访、健康风险的综合评估
与长期干预，这类真正意义上的

“预防性”健康管理，尚未被广
泛纳入医保支付范围。同时，医
疗机构及医生的绩效考核，也极
少与“检后管理率”“健康干预
成功率”等预防性指标挂钩。

基于这三大原因，一份份承
载着生命数据的报告，就这样被
遗留在从“数据预警”到“健康
行动”的“最后一公里”上。

“体检很重要，体检后重视
报告里的异常结果、及时就医更
重 要 。” 采 访 中 ， 多 名 医 生 提
出，体检的作用不仅在于患病后
的治疗性干预，还在于疾病尚未
出现但已有危险信号时的预防性
干预。他们提醒广大市民，为了
健康，要定期体检，体检报告出
来后及时到相关科室就诊，请专
业医生根据结果判断是否需要治
疗，千万不要自己想当然而耽误
了病情。

体检的价值，在报告出具的那一刻
才真正开始体现。然而，“只检不管”
的困局，让大量体检止步于“发现问
题”，却无法迈向“解决问题”。体检之
后要做什么？检后管理怎么跟上？在宁
波，一些医疗机构已开始探索。

面对检后管理的主体责任模糊问
题，宁波市医疗中心李惠利医院体检中
心正在进行一场从被动到主动的转型尝
试。

“我们正在谋划成立‘大健康管理中
心’。”杜金满介绍，其核心构想是打破体
检科与临床科室的壁垒，整合多学科医生
资源，通过智能化手段为每一份体检报告
进行后续的健康风险评估，并制定个性化
干预方案。这意味着，体检服务将不再以
提交报告为终点，而是延伸为一份持续的
健康管理契约。

在此之前，该中心已布局了多项基
础服务：重要阳性电话短信通知、日常
配备专科医生提供现场即时咨询、为大
型体检单位提供上门报告解读、互联网
医院 24 小时线上咨询服务等。然而，
杜金满坦言，这些仍是“守株待兔”式
的服务，真正主动前来咨询的人数，远
低于存在健康风险的人群数量。成立

“大健康管理中心”的目标，正是为了
变“被动应答”为“主动管理”，尝试
系统性承接检后管理的责任。

宁波市第二医院体检中心开设了健
康管理专科门诊，为半年内来该院体检
的市民提供免费的检后咨询服务。该门
诊涵盖了呼吸内科、甲状腺外科、乳腺
外科、妇科、内分泌科和甲乳超声六大
类专科专病。对检查中发现重大阳性情
况的市民，工作人员逐一电话通知其复
诊。今年 60 岁出头的李阿姨连续三年
在体检中发现子宫内膜增厚，虽然体检
报告建议到专科复诊，但她完全没放在

心上。宁波二院体检中心工作人员电话
提醒她这个健康风险，并帮其预约了

“健康管理 妇科门诊”。经检查，李阿
姨被确诊为子宫内膜样腺癌，所幸属于
早癌。

在更基层的东钱湖镇中心卫生院，
一种新尝试已落地。该院引入基于多源
数据的健康体检检后智能评估系统。该
系统经医疗数据专项训练，能自动完成
从单次报告到多年趋势的智能对比分
析，精准发现那些藏在正常值里的异常
趋势。体检者在领取体检报告时，会额
外收到一份涵盖三年数据的动态分析报
告，医生会结合报告跟体检者面对面进
行深度解读。

“很多人只看箭头，忽略趋势，但趋
势才是预警的关键。”该院体检中心冯源
医生解释。系统通过对比分析个体连续
三年的数据，能精准识别那些虽在正常
值范围内，却持续恶化的危险信号。今
年以来，该系统已为超2.1万人次体检者
提供服务，从 1401 名指标持续恶化者
中，精准识别出 280 名疾病高风险者，
涵盖心脑血管、内分泌等多个领域。

这不仅是技术应用，更是一种健康
管理理念的革新：一方面能及时捕捉健
康风险，以避免错失干预的最佳窗口
期；另一方面也能识别“假性异常”，
消除体检者不必要的恐慌。

杜金满表示，体检的真正价值，不
仅在于“发现问题”，更在于通过系统
性的“检查—评估—干预—随访”闭环
来“解决问题”。但这需要三方协同，
缺一不可：个人需成为自身健康的“第
一责任人”，学会解读报告趋势，遵从
专业建议；医疗机构必须从“被动诊
疗”转向“主动健康管理”；政策与支
付体系则需要提供关键引导，将有效的
健康管理纳入激励范畴。

记 者 陈 敏 通讯员 张林霞 郑 轲 文/摄

常规体检常规体检
咋就成了咋就成了““健康仪式健康仪式””？？
重视检后管理
为疾病早期干预赢得先机

体检，已成为越来越多人日程表上的固定事项。从三甲医院到专业机构，体检业务日益
繁忙。

然而，当一份写满数据和术语的报告送达时，不少人只是匆匆扫上一眼，只要没有出现
醒目的“红字”，便将报告塞进抽屉深处置之不理；即便看到有异常指标，也常因“身体没感
觉”而选择搁置体检报告。

其实，这些被轻易放过的数字与箭头背后，可能是身体发出的早期预警。正是这“搁
置”的一步，让许多本可及时干预的早期健康风险，悄然发展成疾病。从表面上看，搁置体
检报告是个人习惯问题；从深层次来看，检后管理这一关键环节，已在个人忽视与机构缺位
的夹缝中被长期悬置。“只检不管”的困局，不仅影响了个人的健康，更阻碍了医疗服务从
“治病”向“促健康”的系统性跨越。

C 多家医院开始破局“检后不管”


