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厦门市参加健康体检人员现状调查及对策分析
Personnel medical examination prevalence study and countermeasure analysis in Xiamen
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【摘要】 目的 了解厦门市民参加健康体检行为的现状和影响行为取向的相关因素，为制定相关的策略和
政策提供科学依据。方法 对厦门市各体检中心参加体检人员进行现场问卷调查，用 SPSS 17. 0 统计软件对调查
问卷的结果进行分析并评价。再结合社会学研究方法，根据不同年龄组组织体检人员做小组访谈，整合定量与定
性资料得出结论和对策。结果 62. 3%的被调查者知道定期体检的好处，78. 8%的人认为体检是有必要，52. 7%

的人每年进行至少 1 次健康体检，体检由单位和医保付费的占到了 81. 8%，91%的人对体检有意见。结论 厦门
市参加体检人员对健康体检认知情况尚可，比较依赖公费体检，多数对体检机构服务不满意。对此，我们应该采
取相应对策促进全民健康体检目标的实现。
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健康体检作为及早发现疾病，有效预防并发

症发生的好方法已经受到越来越多人的青睐，政

府各相关部门也逐渐重视对此项工作的支持。为
了解厦门市居民健康体检行为现状和行为取向影

响因素，为相关决策部门制定政策提供依据，

2010 年 5—7 月，课题组通过对厦门市各大医院
和体检中心的体检情况和参加体检人员的相关行

为进行问卷调查，并结合社会学方法了解影响健

康体检行为的相关因素，从而针对这些因素提出

相应的对策。

1 对象与方法
1. 1 对象 到厦门市二级以上综合医院体检中心
体检的厦门市常住居民 ( 在厦门居住 6 个月及以
上) 。
1. 2 方法
1. 2. 1 抽样方法 将厦门市 6 所二级以上综合医
院体检中心全部列入调查点，每个医院体检现场随

机问卷调查 150 人，共计 900 人。
1. 2. 2 调查方法 采用自制调查问卷，内容包括
人口学特征、体检的认知、选择体检因素等并进行
现场质控。调查完成后选择其中的两所医院 ( 分布

在不同的区) ，组织来参加体检的人员针对体检相

关问题进行小组访谈，按年龄分成 35 岁以下组、
35 ～ 49 岁组、50 岁以上组和体检中心工作人员，
对相关问题做深入探讨。
1. 2. 3 统计分析 回收有效问卷经审核后统一编
号作为分析材料，建立数据库进行录入，使用 SPSS
17. 0 软件进行数据统计分析。

2 结果
2. 1 基本情况 共调查 900 人，有效问卷 897 份，
有效率 99. 7%。小组访谈两个点，每个点 4 组，每
组 8 人，共计 64 人，男女各半。有效调查问卷中，
男 466 人，女 431 人，基本达到 1 ∶ 1，符合厦门人
口基本比例; 年龄≤34 岁 77 人，35 ～ 49 岁 538
人，50 ～ 69 岁 258 人，≥70 岁 24 人，35 ～ 49 岁和
50 ～ 69 岁两个年龄段占被调查人数的 90%以上，
符合健康体检重点人群的分布; 职业分布: 公务员

227 人，教师 96 人，私营企业主 19 人，专业技术
人员 196 人，高中层管理人员 52 人，个体工商户
24 人，商业服务人员 138 人，产业工人 65 人，农
业劳动者 19 人，城乡无失业和半失业人员 9 人，
其他 52 人，基本符合目前厦门市体检状况; 月收
入分布: ≤2000 元 335 人，2001 ～ 4000 元 138 人，
4001 ～ 6000 元 347 人， ＞ 6000 元 77 人。
2. 2 对健康体检的认知和态度 40. 1%的调查对
象认为自己健康，6. 5%认为自己不健康; 78. 8%
认为有必要体检; 62. 3% 知道定期体检的好处;
55. 8%认为体检能查出真实的健康状况 ( 表 1) 。
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表 1 调查对象对健康体检的认知和态度［人数( %) ］

认知和态度 人数 认知和态度 人数

对自身健康状况判断 体检的必要性

健康 360( 40. 1) 有必要 707( 78. 8)
亚健康 366( 40. 8) 没必要 31( 3. 4)
不健康 58( 6. 5) 无所谓 86( 9. 6)
不清楚 113( 12. 6) 说不清 74( 8. 2)
定期体检的好处 体检查出真实的

知道 559( 62. 3) 健康状况
不知道 80( 8. 9) 能 501( 55. 8)
不完全清楚 258( 28. 8) 不能 24( 2. 7)

难说 372( 41. 5)

2. 3 体检行为表现 每年体检 1 次以上 473 人
( 52. 7% ) ; 71. 9%体检后会按照医生的建议和要求去
改变自己的生活习惯; 自费 18. 2%，医保 IC 卡刷卡
30. 5%，单位付费 51. 3% (表 2)。每年参加体检人群
中，男 218人 ( 46. 1% )、女 255人 ( 53. 9% ) ，自费、
医保、单位付费分别占 10. 2%、33. 5%和 56. 3%。

表 2 调查对象体检行为表现［人数( %) ］

体检行为表现 人数 体检行为表现 人数

体检频率 体检后是否会按医嘱

每年 1 次以上 473( 52. 7) 改变生活习惯
不一定 424( 47. 3) 会 645( 71. 9)

体检费用的来源 不会 19( 2. 1)

自费 163( 18. 2) 不一定 233( 26. 0)

医保 IC卡刷卡 274( 30. 5)

单位付费 460( 51. 3)

2. 4 选择健康体检机构的影响因素 60. 3%对体检
服务满意，3. 1%不满意; 对体检的意见和建议主要包
括等待时间长 ( 42. 5% )、敷衍了事 ( 13. 4% )、态度
不好 ( 10. 3% ) ; 选择体检机构看重的项目主要包括服
务好 ( 70. 9% )、技术好 ( 68. 5% ) 等 (表 3)。

3 讨论
从问卷调查结果看，目前参加健康体检人群对

健康体检益处知晓率较高，多数认为有必要每年进

行健康体检，但坚持每年参加健康体检的人群只有

一半左右，结合小组访谈结果分析其可能的原因，

主要有以下几个方面: ①目前体检市场的体检费用
相对偏高。在许多发展中国家，一个标准家庭用于
卫生保健的支出一般占收入的 2% ～5%，因此收入
的 5%通常被作为卫生支出承受能力的基本标准［1］。
对健康状况问题比较多的50岁以上年龄组的访谈中，
普遍认为价格是能否每年参加体检很重要的考虑因

素。这与国内外同类的研究结果一致［2 － 3］。

表 3 体检人员选择健康体检机构的影响因素

影响因素
百分比
( % ) 影响因素

百分比
( % )

对体检服务满意度 对体检的意见和建议

满意 60. 3 等待时间长 42. 5
一般 36. 6 敷衍了事 13. 4
不满意 3. 1 态度不好 10. 3
选择体检机构看重的项目 水平不行 2. 4
服务好 70. 9 结果有错 1. 4
技术好 68. 5 没有后续服务 12. 0
信誉高 32. 9 环境不好可能有交叉感染 4. 8
设备先进 37. 0 其他 5. 8
就近 16. 4 体检后需要哪些后续服务
价格便宜 20. 2 咨询热线电话服务平台 34. 9
后续服务好 35. 6 定期组织学习 37. 3
无所谓 2. 4 健康处方 60. 3
其他 2. 7 有用的宣传材料 30. 5

其他 2. 7

研究显示，在标化性别和年龄后，收入是与身体健

康优劣的相关因素之一［4］。低收入人群是医疗服务
需求受到抑制群体，因此，收入的差别也可能影响

参加体检的意愿。②多数人依赖单位付费和医保体
检，单位体检的项目多是统一的，从而易造成体检

缺乏针对性，漏诊、误诊的现象时有发生，使大家
对体检失去信心。③体检人员对体检机构的服务不
满意，不愿意坚持体检，削弱了大家对健康体检的

认同，访谈过程中，各年龄段人群都认为如果自己

身体健康的话 ( 主观感觉) 就没有必要每年进行健

康体检，并认为体检是浪费钱，达不到实际效果，

这与国内一些研究结果类似［5］。④觉得体检不是非
做不可。Donaldson 等［6］指出，支付意愿并不等同
于支付能力，还与消费者的偏好相关，具有相同支

付能力的人群也不一定具有同样的支付意愿，健康

体检也是一样。因此 35 岁以上各组都没有树立起
必须每年参加体检的意识，也是造成近一半的人不

坚持健康体检的根本原因。
健康体检是疾病二级预防的重要措施，对提高

厦门市居民健康状况和生活质量有重要的意义，对

此，提出以下几点建议，以进一步实现全民参与健

康体检: ①政府应加大对健康体检的经济支持，可
将健康体检纳入整个医保体系中，尽量满足城市低

收入人群的需要; 建立及完善健康体检管理工作与

法规制度，实现体检市场的规范化，降低漏诊及误

诊率。②加大健康教育力度，向群众宣传健康体检
知识，增强群众的健康意识，促使公众不依赖单位

体检而自觉的进行健康体检即自我健康体检为主，

单位体检为辅，才是公众坚持参加定期体检的内动

力和根本［7］。③体检机构应提高服务能力，完善服
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务体系，改善服务质量。为参检人员提供符合自身
健康水平的体检计划，提供专业的医疗、健康维护
的建议，针对不同职业、不同年龄段、具有不同危
险因素的人群，除常规项目体检外，所需特殊体检

项目应有所侧重，从而提高健康体检的含金量; 完

善健康体检的后续服务［8］。
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表 1 健康教育前后流动人口初产妇对产褥期
健康知识知晓率比较［人数( %) ］

调查内容 干预前 干预后 χ2 值 P值

产后全身各器官除乳腺外
恢复正常需 6 周

4( 4. 0) 70( 70. 0) 93. 44 ＜ 0. 01

产后 7 天内分泌的乳汁
营养价值最高

20( 20. 0) 83( 83. 0) 76. 91 ＜ 0. 01

产后几天会食欲差 11( 11. 0) 91( 91. 0) 128. 05 ＜ 0. 01

哺乳期产妇月经未来潮
可能受孕

2( 2. 0) 88( 88. 0) 149. 41 ＜ 0. 01

产后 1 周尿量增多 0( 0. 0) 72( 72. 0) 112. 50 ＜ 0. 01

产褥早期宫缩痛正常 0( 0. 0) 84( 84. 0) 144. 83 ＜ 0. 01

恶露约 5 周干净 5( 5. 0) 84( 84. 0) 138. 46 ＜ 0. 01

产褥早期褥汗较多 10( 10. 0) 90( 90. 0) 128. 00 ＜ 0. 01

需保持会阴清洁 30( 30. 0) 98( 98. 0) 100. 35 ＜ 0. 01

母乳喂养者奶涨时需
及时排空乳房

8( 8. 0) 65( 65. 0) 70. 09 ＜ 0. 01

母乳比奶粉好 21( 21. 0) 73( 73. 0) 54. 28 ＜ 0. 01

产后可擦身洗澡洗头 5( 5. 0) 72( 72. 0) 94. 79 ＜ 0. 01

产后可刷牙 4( 4. 0) 68( 68. 0) 88. 89 ＜ 0. 01

产后可吃水果 15( 15. 0) 76( 76. 0) 75. 03 ＜ 0. 01

3 讨论
方红等［2］调查显示目前我国产妇产后自理能力

较好者仅占产妇总人数的 1 /5，本次调查亦表明流
动人口初产妇产褥期健康知识知晓率仅为 9. 6%，
流动人口孕产妇的保健水平明显低于本地居民［3］，

说明我国产妇产褥期知识总体较缺乏。这可能与流
动人口初产妇大多数年龄小、文化程度低、经济收
入低，对孕期保健的重要性认识不足有关。同时在
被调查的 100 例流动人口初产妇中，80%由婆婆或
妈妈照顾坐月子。她们愿意相信年长的婆婆、妈
妈、亲戚的经验。而这些年长者往往不能及时更新
产褥期健康知识，只能用几十年前的经验来照顾，

加之有些流动人口初产妇来自偏僻的山村，陈旧的

思想观念根深蒂固，制约了流动人口初产妇有关产

褥期健康知识的获取。
健康教育能帮助个体掌握卫生知识，树立健康

观念，采纳有利于健康的行为和生活方式［4］。本调
查也表明，健康教育后对健康知识的知晓率较前高

出 70%，说明对流动人口初产妇进行面对面的健康
教育，有利于提高其健康知识水平。住院后，由于
责任护士与产妇及家属接触时间长，在提供治疗护

理的同时能帮其解决一些专业性的实际问题，深得

产妇及家属的信任，同时，产妇对产褥期相关知识

需求较高，为健康教育提供了最佳的时机。但是，
由于流动人口经济、文化、年龄及社会背景的差异
性，对教育方式有更高的要求，本调查是以产科教

育卡片为基本内容结合同伴教育，以讲解为主要方

式，虽然能使流动人口通过多种途径获得健康知

识，但在教育时间、方式、内容上尚欠个性化，也
是影响知晓率的一个因素。所以，应针对不同的产
妇制定不同的教育计划，分别于住院前、住院中、
出院后进行教育，形式可以多样化，并进行效果评

价［5］，以及时调整方式方法，提高教育效果。
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