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摘  要 

健康体检是慢性病风险识别和疾病早期筛查的重要入口，检后随访质量直接影响异常结果处置、复查依

从性和健康行为改变。护士在体检流程中与受检者接触频繁，具有健康教育、风险沟通、随访提醒、转

诊协调和质量控制等优势，是检后随访闭环管理的重要参与者。本文检索健康体检护理服务、检后随访、

信息化追踪、慢病风险干预和护士主导连续护理相关文献，综述护士主导健康体检检后随访闭环管理的

内涵、运行框架、实施路径、评价指标及现实问题。现有研究提示，风险分层、个体化健康教育、电话

或微信随访、信息化平台、多学科协作和持续质量改进有助于提升异常结果告知、复查转诊和健康管理

参与效果。未来应进一步完善分层标准、岗位胜任力培养、信息安全管理和长期结局评价体系。 
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Abstract 
Health examination is an important entry point for chronic disease risk identification and early dis-
ease screening. The quality of post-examination follow-up directly affects abnormal finding manage-
ment, adherence to re-examination and health behavior modification. Nurses, who frequently interact 
with the examinees during the examination process, have professional advantages in health education, 
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risk communication, follow-up reminders, referral coordination and quality control, and can play a key 
role in closed-loop follow-up management. This article searches for relevant literature on health exam-
ination nursing services, post-examination follow-up, information tracking, chronic disease risk inter-
vention, and nurse-led continuous care, and summarizes the concept, operation framework, implemen-
tation pathways, evaluation indicators and practical challenges of nurse-led closed-loop follow-up man-
agement after health examination. Available evidence suggests that risk stratification, individualized 
health education, telephone or WeChat follow-up, information platforms, multidisciplinary collabo-
ration and continuous quality improvement may improve notification of abnormal findings, re-exam-
ination and referral completion, and participation in health management. Future work should focus 
on standardized stratification criteria, position competency development, information security and 
long-term outcome evaluation system. 
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Management, Nurse-Led 
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1. 引言 

健康体检在早期发现慢性病危险因素、肿瘤筛查异常和重要异常指标方面具有重要作用，但传统体

检服务常停留在“完成检查、出具报告”的阶段，检后解释、复查提醒、专科转诊和健康行为干预不足，

导致体检结果与健康结局之间缺乏连续衔接。我国健康体检护理服务现状研究提示，体检中心护理工作

已从单纯导检、采血和秩序维护，逐步扩展到健康教育、风险沟通、检后随访和质量改进等环节[1]。在

健康管理中心服务模式不断完善的背景下，构建以护士为重要执行者和协调者的检后随访闭环管理模式，

已成为提升健康体检服务内涵的重要方向。 
近年来，国内研究围绕体检客户检后随访系统、体检重要异常结果管理、全流程健康服务、微信平

台护理管理和护理质量改进等方面进行了探索[2]-[8]；国外研究则从护士主导健康教育、远程随访、转衔

护理和慢病管理干预等角度提供了可借鉴证据[9]-[23]。然而，现有实践仍存在随访对象分层不清、护理

岗位职责边界不明、信息系统互联不足、隐私保护压力增加和长期结局评价缺乏等问题。本文并非单纯

总结检后随访形式，而是从护理管理角度构建护士主导的健康体检检后随访闭环管理框架，为健康管理

中心护理岗位建设、异常结果闭环管理和服务质量评价提供参考。 

2. 文献检索策略 

本文以“健康体检、检后随访、闭环管理、健康管理、护理管理、健康教育、信息化管理、风险分

层、护士主导、转衔护理”以及“health examination、health check、post-examination follow-up、closed-loop 
management、nurse-led care、health education、risk stratification、transitional care”等为检索词，检索中国

知网、万方、维普、PubMed、Web of Science 等数据库，重点纳入 2019 年以来发表的中文和英文文献，

并根据主题需要补充部分经典或与护理管理实践密切相关的文献。纳入内容包括健康体检检后随访、异

常结果闭环处理、健康管理护理服务、护士主导健康教育、信息化随访和慢病连续管理等研究；排除重

复发表、主题相关性弱、资料不完整及与健康体检或护士主导随访关系不明确的文献。最终围绕检后随

访闭环管理的内涵、运行框架、实施路径、质量评价和现实问题进行归纳分析。 
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3. 健康体检检后随访闭环管理的内涵与必要性 

3.1. 内涵 

健康体检检后随访闭环管理是指在受检者完成体检并获得报告后，由护理人员或健康管理团队基于

体检异常结果和个体健康风险，开展风险分层、结果解释、健康教育、复查提醒、专科转诊、行为干预、

效果追踪和资料归档等连续性服务，并通过信息系统或随访记录形成“发现问题–评估风险–实施干

预–追踪结果–持续改进”的管理闭环。与传统电话回访相比，闭环管理更强调责任主体明确、流程节

点可追踪、异常结果有反馈、干预效果可评价。 
从护理学角度看，检后随访不仅是服务延伸，也是健康管理护理的重要组成部分。护士在此过程中

既承担健康教育者、随访执行者和资料管理者角色，也逐渐承担风险沟通者、转诊协调者和质量改进参

与者角色。护士岗位胜任力研究也提示，健康管理中心护士需要具备临床评估、沟通协调、健康教育、

信息应用和质量管理等综合能力[7]。 

3.2. 必要性 

首先，检后随访是提高体检异常结果管理质量的关键环节。大样本健康体检异常结果分析显示，重

要异常结果在人群中并不少见，若缺乏及时告知、复查和转诊，可能造成健康风险延误管理[24]。目标管

理法在健康体检重要异常结果管理中的应用实践提示，将异常结果纳入明确目标、责任分工和追踪反馈

流程，有助于提升重要异常结果处理的规范性[25]。 
其次，检后随访是改善慢病高危人群健康行为的重要手段。对体检后高血糖、高血压高危人群开展

微信随访、健康宣教和定期护理随访，可改善健康知识、遵医行为和部分代谢指标管理[5] [6] [26]。全程

护理干预也被用于提高体检者健康体检后遵医行为[27]。体检人群实施检后健康管理具有必要性[28]。这

些研究说明，体检后的护理干预并非单纯提醒，而是连接筛查结果与行为改变的重要路径。 
再次，信息化工具为检后随访闭环管理提供了技术支撑。基于业务流程重组的信息化追踪管理可用

于体检指标异常者的健康管理[2]；企业微信检后健康随访系统、微信平台护理管理、健康管理信息化平

台和数智化健康管理服务平台等研究均提示，信息化手段可提高随访效率、数据记录完整性和服务可及

性[3] [4] [29]-[31]。 

4. 护士主导检后随访闭环管理的运行框架 

结合国内体检中心护理实践和护士主导随访研究，护士主导健康体检检后随访闭环管理可概括为

“风险识别–护理干预–闭环执行–效果评价”四个模块(见表 1)。四个模块之间并非线性一次性流程，

而是以受检者健康档案为基础，依据复查结果和健康行为改变情况进行动态调整。 
 

Table 1. Nurse-led closed-loop management operational framework for health examination follow-ups 
表 1. 护士主导健康体检检后随访闭环管理运行框架 

模块 主要内容 护士职责 评价指标 

风险识别 体检指标异常识别、危险因素 
评估、人群分层 

核对报告、筛查高危人群、建立 
随访清单 

异常结果识别率、风险分层 
完成率 

护理干预 健康教育、饮食运动指导、 
心理支持、慢病管理 

制订个体化宣教方案、开展电话 
或微信随访 

健康知识知晓率、遵医行为、

满意度 

闭环执行 复查提醒、专科转诊、结果 
反馈、档案更新 

协调医生和专科资源、追踪复查 
和转诊结果 

复查率、转诊完成率、随访 
完成率 

效果评价 指标变化、行为改善、服务 
质量和持续改进 

记录结局、分析问题、参与质量 
改进 

血压、血糖控制，投诉率， 
质量评分 
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4.1. 风险识别与分层管理 

风险识别是检后随访闭环管理的起点。健康体检人群通常包括健康人群、亚健康人群、慢病高危人

群和已发现异常但尚未明确诊断的人群，其风险差异较大。护理人员可根据体检报告中的血压、血糖、

血脂、尿酸、肝肾功能、影像学提示、肿瘤筛查结果和心理健康检测结果，对受检者进行初步分类，并将

危急值、重要异常、慢病高危和一般异常纳入不同随访等级。重要异常结果检出情况研究和体检异常结

果闭环管理综述均提示，异常结果分类与追踪是提高体检服务质量的重要基础[24] [32]。 
在实践中，风险分层不应仅依据单一指标，而应结合年龄、性别、家族史、既往病史、职业暴露、生

活方式和复查依从性等因素进行综合判断。心理健康检测与检后管理现状分析提示，健康体检管理机构

也应关注心理风险和检后心理支持需求[33]。对于老年体检人群，还需结合衰弱、慢病共病、用药情况和

健康管理需求开展综合评估[34]。 

4.2. 护理健康教育与行为干预 

健康教育是护士主导检后随访中最常用、最具护理特色的干预方式。体检后受检者虽然获得了报告，

但常难以理解异常指标的临床意义和生活方式干预重点。健康教育路径在体检中心护理工作中的应用研

究提示，将健康教育内容标准化、路径化，有助于提高体检者健康认知和护理服务质量[35] [36]。多元化

健康教育、微信健康宣教和“互联网 + 健康教育”在高血糖、高血压高危和慢性病体检人群管理中也具

有实践价值[5] [6] [26] [37]。 
护理健康教育应避免停留于泛化宣教，而应根据风险分层开展个体化指导。例如，对血糖异常者重

点解释糖尿病前期风险、饮食运动原则和复查时间；对血压异常者重点指导家庭血压监测、限盐、体重

控制和就诊指征；对肺小结节或肿瘤筛查异常者重点开展焦虑缓解、复查间隔解释和专科转诊指导[38]。
动机性访谈、行为干预和体医融合运动干预等方法可作为慢病高危人群护理干预的补充[39]。 

4.3. 电话、微信及远程随访 

电话和微信随访是当前体检中心较易开展的检后随访方式。微信随访可突破时间和空间限制，便于

发送复查提醒、健康教育材料、用药和生活方式指导，并可形成连续沟通记录。国内研究已将手机微信

随访用于公务事业人员体检后高血糖跟进干预[5]，将微信平台用于健康体检护理管理[3]，并通过微信及

随访平台探索体检客户全流程健康服务模式[30]。 
国外远程护士主导教育和随访研究也提示，远程随访可用于糖尿病、皮肤癌防护、心衰和慢性病相

关人群管理[15] [18] [22]。需要指出的是，上述研究并非均来源于健康体检场景，其价值主要在于为体检

检后随访提供“护士主导、远程教育、持续追踪、结局评价”的方法学借鉴。对于国内体检中心而言，

微信随访和电话随访宜与机构信息化平台结合，避免随访信息分散于个人微信或纸质记录，影响质量控

制和隐私保护。 

4.4. 异常结果闭环处理与多学科协作 

异常结果闭环处理是检后随访区别于一般健康宣教的关键。护士在发现重要异常结果后，应依据机

构制度及时通知受检者，协助解释结果风险，提醒复查或专科就诊，并追踪复查和转诊完成情况。目标

管理法、信息化追踪管理和全流程健康服务模式均强调对异常指标进行责任化、流程化和可追踪管理[2] 
[25] [30]。对于肺小结节、恶性肿瘤筛查异常、高血压、高血糖等人群，护理人员需要与总检医师、专科

医师和健康管理师协作，形成“体检中心–专科门诊–复查反馈–随访记录”的闭环。 
多学科协作有助于解决单一护理随访难以处理的复杂问题。体检异常结果闭环管理的护理干预综述
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和某大型三甲医院全程健康管理创新模式实践均提示，健康管理服务需要医护协同、专科支持和流程优

化[32] [40]。护士在多学科协作中可承担病例筛选、资料准备、沟通协调、健康教育和随访追踪等任务。

国外转衔护理研究也显示，护士参与出院计划、社区衔接和随访支持可改善服务连续性[9] [10] [13]。 

4.5. 持续质量改进与标准化护理服务 

检后随访质量不仅取决于个体护士责任心，也依赖制度化管理和持续质量改进。持续质量改进管理

方案、全面质量控制理论、环节质量控制护理模式和标准化护理服务模式均被用于体检中心或健康管理

中心护理管理[8] [41]-[43]。这些研究提示，体检护理质量管理应覆盖预约、导检、信息采集、报告领取、

检后解释、随访追踪和投诉反馈等全流程。 
标准化护理服务的重点不在于削弱个体化，而在于建立基础服务底线。例如，明确哪些异常结果必

须电话通知，哪些人群需要纳入重点随访，随访几次仍未联系成功如何处理，转诊后如何记录反馈，健

康教育材料如何审核，随访资料如何保存等。问题导向和组长负责制层级管理可进一步强化护理团队内

部的责任分工和质量督导[44]。 

4.6. 护士主导职责边界 

护士主导并不意味着护士替代医师完成诊断、治疗决策或处方调整，而是强调护士在健康教育、随

访执行、风险沟通、转诊协调和质量改进中的核心组织作用(见表 2)。明确职责边界既有助于发挥护理专

业价值，也可降低医疗安全和职业责任风险。 
 

Table 2. Nurse-led role boundaries in follow-up after health examinations 
表 2. 健康体检检后随访中护士主导职责边界 

工作内容 护士可主导事项 需医护协作事项 不宜护士单独完成事项 

健康教育 报告领取提醒、生活方式指导、 
健康资料推送 

慢病管理建议解释、复查计划 
沟通 

疾病诊断、治疗方案制定、 
处方调整 

风险沟通 一般异常结果随访、复查时间 
提醒 

重要异常结果告知、专科就诊 
路径说明 恶性肿瘤或重大疾病诊断判断 

转诊协调 预约协助、资料整理、结果反馈 
追踪 

专科转诊路径制定、疑难问题 
会诊 替代专科医师作出诊疗决策 

质量控制 随访记录、完成率统计、漏访追踪 异常结果闭环质量分析 单独判定医学结论是否正确 

5. 主要应用场景 

5.1. 慢性病高危体检人群 

慢性病高危体检人群是检后随访护理管理的重点对象。高血压、高血糖、血脂异常、肥胖、高尿酸

和脂肪肝等异常指标在体检人群中较常见，且与生活方式密切相关。定期随访护理在健康体检高血压患

者中的应用、微信健康宣教对高血压高危体检者健康行为的影响、体检者慢病风险评估及健康管理效果

研究等均提示，检后护理干预可促进慢病风险识别和健康行为改善[6] [26] [39]。 
对慢病高危人群开展检后随访时，应重视“早期、连续、可执行”。早期是指在报告出具后尽快完

成风险告知；连续是指将一次性宣教转化为多次随访和阶段性反馈；可执行是指将建议具体化，如每日

运动时间、家庭血压监测频次、复查时间和就诊科室。护士主导的慢病远程教育和随访随机对照研究也

提示，远程护理干预可改善糖代谢相关结局[22]。 
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5.2. 重要异常结果和肿瘤筛查异常人群 

重要异常结果和肿瘤筛查异常人群具有较高的管理优先级。57,707 例健康体检者重要异常结果检出

情况分析提示，体检机构需要建立重要异常结果识别、告知、复查和跟踪制度[24]。对体检发现肺小结节

人群开展精细化检后护理干预，可为受检者提供复查计划、专科咨询和心理支持[38]。在此类人群中，护

理随访的重点不只是提醒复查，还包括解释风险等级、减轻焦虑、避免过度检查和促进规范就诊。 
国际上，NHS Health Check 相关研究关注健康筛查参与和生存结局，提示健康筛查项目的价值不仅

在于发现风险，也在于后续管理能否持续衔接[11] [14]。因此，健康体检机构应将高危异常结果纳入优先

级随访清单，借助信息化平台对受检者是否已复查、是否已转诊和后续诊断结果进行追踪。 

5.3. 特殊人群与综合健康需求管理 

随着健康体检人群结构变化，老年人、职业人群、心理风险人群和多病共存人群的检后管理需求不

断增加。老年体检人群健康管理需求研究提示，老年人群对疾病解释、复查指导、慢病管理和持续照护

存在较高需求[34]。心理健康检测与检后管理现状分析也提示，体检机构需要将心理健康检测结果纳入后

续管理，而不是将其作为孤立筛查项目[33]。 
对特殊人群开展检后随访时，护理人员应兼顾生理、心理和社会支持因素。例如，对老年人加强用

药安全、跌倒风险和慢病综合管理；对职业人群关注工作压力、生活方式和复查时间可及性；对心理风

险人群加强沟通技巧和转介路径。国外护士主导健康教练、转衔护理和健康教育研究也为特殊人群连续

管理提供了参考[12] [13] [18] [19]。 

6. 质量评价指标 

建立可量化评价指标是推动检后随访从“做了”走向“做好”的关键。结合现有研究，健康体检检

后随访护理管理的评价指标可分为过程指标、结果指标、安全指标、体验指标和管理指标(见表 3)。过程

指标反映闭环流程是否执行，结果指标反映健康管理效果，安全指标反映异常结果处置风险，体验指标

反映受检者服务感受，管理指标反映护理质量控制水平。 
 

Table 3. Quality evaluation indicators for nurse-led closed-loop management of health examination follow-ups 
表 3. 护士主导健康体检检后随访闭环管理质量评价指标 

指标类型 具体指标 评价意义 

过程指标 报告领取率、异常结果告知率、随访完成率、复查提醒率、转诊完成率 评价闭环流程是否执行 

结果指标 复查依从性、血压/血糖/血脂改善、体重变化、异常结果处置率 评价健康管理和行为干预效果 

安全指标 重要异常结果漏报率、延迟告知率、重复通知率、投诉率 评价异常结果管理安全性 

体验指标 护理服务满意度、健康教育满意度、检后服务获得感 评价受检者服务体验 

管理指标 随访记录完整率、档案更新率、质量督查合格率、平台数据完整率 评价护理管理规范性和可追溯性 

 
全面质量控制理论和持续质量改进方案在健康体检护理管理中的应用研究提示，将护理质量评价嵌

入体检全流程，可改善服务质量和满意度[8] [41]。同时，个人健康信息采集的质控管理也不可忽视，信

息采集不完整或错误会直接影响风险分层和随访策略[45]。因此，检后随访质量评价应与体检前信息采集、

检中流程管理和检后追踪反馈相衔接，形成全过程质量控制。 
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7. 存在的问题 

7.1. 分层标准和随访路径不统一 

目前不同体检机构对异常结果等级、随访频次、复查时限和转诊标准的规定不完全一致，导致同类

异常结果在不同机构可能采取不同管理方式。部分机构仍以人工经验判断为主，缺乏统一风险分层工具

和标准化随访路径。对于慢病高危但尚未达到疾病诊断标准的人群，护理干预强度也缺乏明确依据。 

7.2. 护士角色边界和岗位胜任力有待明确 

护士在检后随访中既需要承担健康教育和随访执行，也需要参与风险沟通、转诊协调和质量控制。

但在实际工作中，护士能否独立解释异常结果、能否给出复查建议、如何与总检医师和专科医师分工，

仍需制度明确。健康管理中心护士岗位胜任力模型研究提示，健康管理护士需要复合型能力，但目前培

训体系和岗位评价仍有待完善[7]。 

7.3. 信息化平台建设不足与数据孤岛 

虽然企业微信、微信平台、信息化健康管理平台和数智化服务平台已被用于体检随访[2]-[4] [29]-[31]，
但部分机构的信息系统仍与医院 HIS、LIS、PACS、电子病历和慢病管理系统互联不足。随访记录可能分

散于纸质表格、Excel、个人微信或单独平台，影响数据连续性、隐私保护和质量追溯。 

7.4. 随访信息安全与隐私保护压力增加 

检后随访涉及体检报告、影像异常、肿瘤筛查结果、慢病风险、心理健康结果和联系方式等敏感健

康信息。若随访记录长期存放于个人手机、个人微信或非授权表格中，可能增加隐私泄露、记录丢失和

责任界定不清的风险。当前部分体检机构对随访信息授权、资料保存期限、平台访问权限、截图转发限

制和数据脱敏使用等规定仍不够细化，影响检后随访闭环管理的规范化和可持续性。 

7.5. 长期结局评价不足 

现有国内研究多关注短期护理满意度、健康知识知晓率和随访完成情况，较少评估长期复查依从性、

慢病发病率、并发症发生率和医疗费用等结局。国外转衔护理和远程随访研究中，随机试验和成本效果

研究相对更多[9] [10] [17] [22]，提示国内健康体检检后随访研究未来应提高研究设计质量，开展更长期、

更规范的效果评价。 

8. 对策与展望 

8.1. 构建分级分类的检后随访路径 

建议健康体检机构依据异常结果严重程度、疾病风险、受检者需求和可干预性，构建分级分类随访

路径。对危急值和重大异常结果，应建立即时告知和专科转诊机制；对高血压、高血糖等慢病高危人群，

应建立 1 个月、3 个月或 6 个月的阶段性随访；对一般异常结果，可通过短信、微信或报告解读门诊开展

健康教育和复查提醒。 

8.2. 强化护士主导的健康教育和行为改变技术 

护士主导不等于护士单独完成全部管理，而是强调护士在健康教育、风险沟通、随访协调和行为改

变中的核心作用。未来应将动机性访谈、健康教练、慢病自我管理支持和数字化健康教育纳入健康管理

护士培训内容。对高危人群的宣教应从单向告知转向共同决策和行为目标设定，提高受检者参与度。 
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8.3. 推进信息化平台与流程重组融合 

信息化建设应服务于流程优化，而不是简单增加记录工具。基于业务流程重组的信息化追踪管理模

式提示，只有将异常结果识别、责任分配、随访提醒、复查反馈和质量统计嵌入同一平台，才可能真正

形成闭环[2]。未来体检中心可探索以电子健康档案为基础，将检后随访平台与医院诊疗系统、慢病管理

系统和移动端受检者入口相连接，实现数据共享和动态追踪。 

8.4. 建立多学科协作和转诊反馈机制 

检后随访涉及医学解释、护理教育、营养运动干预、心理支持和专科诊疗等多个环节，单一护理团

队难以独立完成所有任务。建议健康管理中心建立总检医师、专科医师、护士、营养师、运动指导人员

和心理咨询人员共同参与的协作机制。护士可作为随访协调者，负责筛选对象、组织资料、联系受检者、

跟进复查和记录反馈，确保多学科建议能够落地。 

8.5. 完善质量评价和科研设计 

未来研究应从经验总结转向高质量实证研究。建议在体检中心开展前瞻性队列研究或类实验研究，

比较不同随访模式对复查依从性、慢病指标控制、医疗服务利用率和满意度的影响。评价指标应从“是

否随访”扩展到“是否改变行为、是否完成复查、是否改善结局”。同时，应重视成本效果分析和受检

者体验研究，为护理人力配置和健康管理服务定价提供依据。 

9. 小结 

护士主导健康体检检后随访闭环管理是健康体检服务从一次性筛查向连续性健康管理转型的重要路

径。该模式以风险识别为起点，以护理健康教育和行为干预为核心，以信息化追踪和多学科协作为支撑，

以复查、转诊和结局评价为闭环目标。现有研究表明，护士参与检后随访有助于提高异常结果管理质量、

复查依从性、慢病风险干预效果和护理服务满意度。未来应进一步完善风险分层标准、护士岗位胜任力

培养、信息平台互联、隐私保护制度和长期结局评价体系，推动健康体检护理服务向标准化、连续化、

精准化和安全化方向发展。 
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