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前  言 

健康是一种在身体上、精神上的完美状

态，以及良好的适应力，而不仅仅是没有疾

病。现有循证医学证据表明，通过健康体检了

解个体的健康状态，帮助健康风险因素的筛查

和疾病线索的早期发现，对疾病预防、早期诊

治和预后改善具有重要获益[1]。随着生活水平的

提高和生活方式的改变，人们健康意识不断增

强，对健康体检的需求也日益增加。由于个体

存在一般情况、家族史、疾病史、生活方式、

生活环境及社会心理状态等差异，健康状况也

可能随年龄发生变化等特点，健康体检项目的

制定不宜千篇一律、一成不变。应针对受检

者个体的实际情况，通过高质量的检前问卷评

估，针对性地制定个体化的健康体检项目，以

期实现最大健康获益的同时兼顾最佳成本效益

原则。

个体化健康体检项目的实施和开展，有

助于常见慢性疾病风险因素和早期线索的精准

发现，有针对性的检前评估更利于在检后为受

检者提供全面、科学的生活方式指导和健康干

预，推动健康体检向健康管理服务的延伸，促

进健康管理学科的发展[2]。为了进一步指导和

引领我国各地健康体检与管理机构更加科学规

范、合理有效地开展健康体检工作，《健康体

检与管理》杂志编委会联合北京医学会健康管

理学分会等学术组织专家成员，在深入开展调

查研究和反复征询意见的基础上，形成了《成

人个体化健康体检项目推荐专家共识》，具体

内容如下文。

1 个体化健康体检概念和实施路径

个体化健康体检是健康体检与管理机构

医务人员根据受检者拟进行健康风险评估和疾

病筛查的主观意愿，基于受检者的个人基本信

息、家族病史、既往疾病状况和健康信息，以

及常见慢性病的风险评估结果而制定的个体化

健康体检项目组合。

个体化健康体检的核心是健康体检项目

组合制定，通过问卷调查对受检者个人基本信

息、既往疾病状况和健康信息、家族病史、重

要慢病风险情况、心理及躯体活动能力情况进

行采集，医务人员依据问卷测评结果及专病筛

查指南、规范、标准、共识等指导文件，根据

所在医疗机构的服务能力，结合受检者健康风

险筛查的意愿，为受检者提供科学、专业的健
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康体检项目建议，制定适用于受检者单次应用

的健康体检项目组合方案。

2 个人健康信息采集

受检者个人健康信息包括基础问卷、常

见慢性病风险筛查问卷及躯体活动能力筛查

问卷。

基础问卷涵盖人口学特征、个人史、躯体

症状、生活方式、睡眠等维度。主要内容为：

①人口学特征：年龄、性别、婚育史、受教育

程度、职业和居住地等；②个人史：包括家族

史、既往病史，还需关注年限(如患病、服药

年数)和类别(如手术部位、药物类别)；③躯体

症状：包括身体上出现的各种感觉或异常现象

如头晕、疼痛、胸闷、咳嗽、恶心、腹胀、出

血、大小便异常等；④生活方式：包括饮食、

吸烟、饮酒和运动，还需关注年限(如吸烟、

饮酒年限)、频率(如运动频率)、数量(如饮酒

量、吸烟量)和类型(如饮食、运动类型)；⑤睡

眠状况：如睡眠时长、质量和影响因素(见附

录A)。

常见慢性病风险筛查问卷主要包括心脑

血管疾病风险筛查问卷、恶性肿瘤风险筛查问

卷、慢性阻塞性肺病风险筛查问卷、代谢相关

疾病风险筛查问卷(见附录A)。

躯体活动能力筛查问卷包括PAR-Q问卷、受

检者疾病史和运动习惯等信息采集(见附录A)。

3 健康体检基本项目

建议成年人初次健康体检均须进行基本项

目检查，基本项目检查结果可反映受检者基本

健康情况，基本项目分为体格检查、实验室检

查和辅助检查3个大类，包括一般检查、物理检

查、血常规、尿常规、便常规、生化检查、免

疫学检查、肿瘤血清学检查、细胞学检查、心

电图检查、X线检查、超声或其他影像学检查

等[3](见附录B)。

4 个体化健康体检项目

建议受检者在健康体检基本项目基础上

开展针对性的健康风险筛查项目，个体化体检

项目是根据受检者更为详细且填写完善的问卷

信息而制定，主要参考常见慢性病风险筛查结

果和躯体活动能力筛查结果而开展的深层次检

查，以及针对既往检查结果中发现重大阳性结

果人群的进一步检查。具体检查项目类别可结

合各健康体检与管理机构服务能力制定，须参

考各种疾病筛查最新的指南、标准、规范或共

识等指导性文件。

4.1 心脑血管疾病筛查推荐项目  首先填写问卷

进行风险测评，依据测评结果选择体检项目。

4.1.1 高血压风险人群推荐项目 [4]  血浆同型

半 胱 氨 酸 、 超 敏 C反 应 蛋 白 ( h y p e r s e n s i t i v e 

C-reactive protein, hs-CRP)、电解质(血Na、

K、Cl)、肌酐、肾高血压4项(醛固酮、肾素、

皮质醇、促肾上腺皮质激素)、尿微量白蛋白、

超声心动图、颈动脉超声、肾动脉超声、眼

底检查、24小时动态血压、踝臂血压指数、

脉搏波传导速度、双下肢动脉超声、冠脉钙

化积分、呼吸睡眠监测、头颅核磁共振脑血

管成像(MRA)、经颅多普勒超声、人体成分分

析、血管内皮功能检查、肾上腺CT(computer

tomography, CT)。

4.1.2 冠心病风险人群推荐项目[5-7]  氨基末端B型

利钠肽前体(N-terminal brain natriuretic peptide,

NTproBNP)/血浆脑利钠肽(brain natr iure t ic

peptide, BNP)、高敏肌钙蛋白、载脂蛋白、脂

蛋白a、抗磷脂抗体2项、心电图、超声心动

图、颈动脉超声、踝臂血压指数、24小时动态

心电图、运动平板试验、冠脉血管成像技术(CT

angiography, CTA)、负荷心肌灌注显像、心肺运

动试验、无创冠脉血流储备分数测定。

4.1.3 脑卒中筛查推荐项目[8-11]  神经内科查体、

脑血管功能积分、hs-CRP、血脂全项(包括脂

蛋白a)、凝血功能、血浆同型半胱氨酸、甲状

腺功能、抗磷脂抗体3项、糖化血红蛋白、颈动

脉超声、超声心动图、动脉硬化检测、头部核

磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)、

MRA。必要时完善24小时动态心电图、24小

时动态血压、冠脉CTA或其他检查。其中，抗
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磷脂抗体3项包括狼疮抗凝物、β2-糖蛋白1(β2-

Glycoprotein 1, β2-GP1)、抗心磷脂抗体。

4.2 恶性肿瘤筛查推荐项目  首先填写问卷进行

风险测评，依据测评结果选择体检项目。

4.2.1 肺癌风险筛查推荐项目 [12-16]  低剂量螺旋

CT(low-dose computed tomography, LDCT)、 鳞状细

胞癌抗原(squamous cell carcinoma antigen, SCC)、

神经元特异性烯醇化酶(neuron-specific enolase, 

NSE)、细胞角蛋白19片段(cytokeratin 19 fragment, 

CYFRA21-1)、胃泌素前体释放肽(pro-gastrin 

releasing peptide, pro-GRP)、癌胚抗原(carcino-

embryonic antigen, CEA)、肺癌自身抗体检测、外

周血血浆SHOX2/RASSF1A/PTGER4基因甲基化

检测［人群肺癌筛查研究提示LDCT筛查可以有

效降低肺癌高危人群的死亡率，目前大多数指

南及专家共识均推荐LDCT作为肺癌筛查的首选

手段。其中，肺癌计算机辅助诊断(CAD)等AI工

具也在肺癌结节健康管理路径决策中逐渐开始应

用。肺癌相关的血清肿瘤标志物虽然在一些共识

或医疗机构也有推荐，但由于其在人群筛查中的

敏感性和特异性证据不足，不建议作为肺癌筛查

的首选项目，可以体检中与LDCT联合应用。其

他筛查手段包括肺癌自身抗体检测等均建议作为

辅助筛查手段推荐。相关基因甲基化检测虽然目

前还缺乏大规模人群筛查的实验数据，但不排斥

在健康体检肺癌筛查中应用］。

4.2.2 结直肠癌风险筛查推荐项目[17-22]  结直肠

镜、CEA、免疫化学法粪便隐血检测、血浆

Septin9 /BCAT1基因甲基化检测、粪便SDC2基

因检测、多靶点粪便FIT-DNA检测［结肠镜作

为结直肠癌筛查的首选手段已经得到大多数实

验数据的证实，但是由于目前结肠镜筛查医疗

资源稀缺和可及性等问题，结直肠癌作为序贯

筛查的癌种，多数指南及专家共识也推荐免疫

化学法粪便隐血检测作为结直肠癌序贯筛查的

首选筛查方案，结果异常者再进行结肠镜检查

明确诊断。血清肿瘤标志物、血浆Septin9和相

关脱落细胞甲基化检测技术，包括多靶点粪便

FIT-DNA检测等，作为证据相对缺乏的手段，

不推荐作为首选筛查方案的内容，但可以在缺

乏结肠镜资源的状况下开展，亦可以作为结直

肠癌序贯筛查的分层检测方法］。

4.2.3 乳腺癌风险筛查推荐项目[23-27]  乳腺触诊/乳

腺触诊成像、乳腺超声、乳腺X线、乳腺MRI、

A-BUS、肿瘤分子生物学检测技术、BRCA1/2

基因检测［国际上大量研究数据表明，乳腺X

线检查作为50岁以上女性乳腺癌筛查方法证据

明确，但对40～49岁女性使用该方法筛查还存

在争议。根据中国相关临床研究和人群筛查结

果，由于中国女性乳腺自身解剖特点，推荐乳

腺超声和乳腺X线检查均可以分别作为乳腺癌的

筛查手段；对于高风险人群，建议将乳腺X线

联合超声检查作为乳腺癌筛查的首选方案。临

床乳腺查体(乳腺触诊)经临床研究证实并不能降

低筛查人群的死亡率，故不推荐单独应用，但

结合我国医疗资源的现状，可以考虑在体检中

与其他方法联合应用。乳腺MRI可作为具有遗

传性乳腺癌家族史或携带基因突变等乳腺癌极

高危人群的首选筛查手段。A-BUS目前作为一

个多维度超声显像筛查设备，也在逐渐推广应

用，其和超声相比，在乳腺癌筛查中的作用还

需要进一步的数据分析。BRCA1/2等高外显率

的易感基因变异位点的检测，只适用于家系中

具有明确的遗传性乳腺癌基因突变的人群］。

4.2.4 胃食管癌风险筛查推荐项目[27-36]  碳13/14

尿素呼气试验、幽门螺旋杆菌(helicobacter pylori,

HP)抗体、HP分型检测、胃蛋白酶原(Ⅰ、Ⅱ)、

胃泌素17、CEA、糖类抗原(CA19-9、CA72-4

和CA24-2)、磁控胶囊胃镜、上消化道内镜检查

结合组织病理学、胸腹部增强CT检查［胃食管

癌的发病率和死亡率在空腔脏器肿瘤中均居前

列，胃癌食管癌作为可以伴随性筛查的癌种，

其筛查一般一并完成，内镜检查是目前专家共

识与指南推荐的首选筛查工具。与结直肠癌相

似，由于内镜筛查资源的可及性不足，在实际

筛查工作中一般采用序贯性筛查的方法，即首

选对参与筛查的人群进行危险因素分析或相关

检测，对其中的高风险人群进行内镜检查。碳

13/14尿素呼气试验、HP抗体、HP分型检测、胃

蛋白酶原(Ⅰ、Ⅱ)、胃泌素在内镜资源不足的情
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况下，可以推荐作为序贯性筛查危险人群的分

层手段，在健康体检中首选应用。CEA、CA19-

9、CA72-4和CA24-2等血清肿瘤标志物检查作

为辅助手段可以在体检中联合应用。电子内镜

检查受限和/或不能耐受的情况下，在有条件的

地区可以开展磁控胶囊内镜的筛查］。

4.2.5 肝癌风险筛查推荐项目 [37-39]  肝炎病毒检

测、自身免疫性肝炎相关抗体、凝血功能、肝癌

三项，包括甲胎蛋白(alpha-feto-protein, AFP)、

AFP-L3%及异常凝血酶原(DCP)， CA199、

CEA、AFP、肝脏超声检查、肝脏瞬时弹性成

像、CT、MRI、循环肿瘤细胞(circulating tumor

cell，CTC)检测、肿瘤分子生物学检测技术［目

前国际上对肝癌筛查手段的选用一直存在争议，

关于在肝癌高危人群中进行分层筛查的实验数据

结论也不明确，国内研究也表明，在肝炎病毒阳

性的社区高危人群中应用超声联合AFP筛查并

不能降低筛查人群的死亡率。在目前尚缺乏充

分循证医学证据的筛查手段的情况下，超声联

合AFP作为方便、快捷、非侵入性的筛查手段

可以作为健康体检中肝癌筛查的首选方法，其

对直径＞2 cm的结节具有较好的敏感度。有条

件的机构可以采用AFP、AFP-L3%、DCP的联合

检测，以提高早期肝癌或癌前病变的检出率。肝

炎病毒检测、自身免疫肝病、肝脏瞬时弹性成像

等均可作为肝癌高危人群的分层手段在健康体检

中应用，但肝炎病毒检测应尊重个人意愿，签署

知情同意书。薄层CT增强扫描和MRI 增强可用

于经临床评估为极高危人群的首选。目前在健康

体检中并不除外其他血清肿瘤标志物(CA199、

CEA等)、CTC检测，以及相关的肿瘤分子生物学

技术在筛查中的应用］。

4.2.6 宫颈癌风险筛查推荐项目[44-45]  SCC、细胞

学检查(巴氏涂片和液基细胞学检查)、人乳头

瘤病毒(human papilloma virus，HPV)分型、HPV

E6/E7 mRNA检测［目前宫颈癌常用的筛查方法

主要有子宫颈细胞学检查(包括巴氏涂片和液基

细胞学检查)和HPV核酸检测。根据国内外宫颈

癌筛查指南、共识意见，以及临床应用实践，

推荐单独宫颈细胞学检查或单纯HPV核酸检测

或者宫颈细胞学联合HPV核酸检测，都可以作

为宫颈癌首选的初筛方法，不推荐在宫颈癌筛

查中单独使用血清肿瘤标志物检测。另外，人

工智能宫颈癌筛查技术等目前也逐渐在临床实

践中应用，包括光电探测系统、光学相干断层

成像技术等］。

4.2.7 前列腺癌风险筛查推荐项目 [45-46]  前列

腺特性抗原(prostate specific antigen, PSA)、总

PSA、游离PSA/总PSA(f/tPSA)、前列腺超声、

前列腺MRI［目前前列腺癌筛查带来的后续医

疗后果是对该癌种是否进行筛查存在争议的焦

点，国际上对前列腺癌应用PSA进行筛查争议较

大，但在中国实际状况下，PSA检测，包括游离

PSA、总PSA及f/tPSA作为前列腺癌筛查的首要

方法已经普遍使用。在健康体检中推荐PSA检测

联合腔内超声或经腹超声。前列腺MRI主要针

对上述检查出现异常的人群中推荐使用］。 

4.3 慢性阻塞性肺病筛查推荐项目  首先填写问

卷进行风险测评，依据测评结果选择体检项目。

推荐项目[47-51]：肺功能检查、胸部CT、二维超声

心动图、心肺运动试验、过敏原检测、IgE。 

4.4 代谢相关疾病筛查推荐项目  首先填写问卷

进行风险测评，依据测评结果选择体检项目。 

4.4.1 糖尿病推荐项目[52-53]  空腹胰岛素、空腹

C肽、餐后2小时血糖、餐后2小时胰岛素、餐

后2小时C肽、糖化血红蛋白、糖化白蛋白、

尿微量白蛋白肌酐比、1型糖尿病相关自身抗

体谱、眼底照相、颈动脉超声、下肢动脉超

声。其中，1型糖尿病相关自身抗体谱包括谷

氨酸脱羧酶抗体，glutamic acid decarboxylase 

antibodies, GADA)、胰岛细胞自体抗体(islet 

Cell autoantibody, ICA)、人胰岛细胞抗原2抗体

(human islet antigen-2 antibody, IA-2A)、抗胰岛

素自身抗体(anti-insulin autoantibodies, IAA，适

用于1型糖尿病患者)。

4.4.2 骨质疏松症推荐项目[54-55]  床式双能X线测

定骨密度(dual-X-ray absorptlometry, DXA)(用于诊

断部位：腰椎、股骨近端、非优势侧桡骨远端

1/3)、前臂DXA(用于诊断部位：非优势侧桡骨远

端1/3)、前臂DXA(用于筛查部位：非优势侧桡骨
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远端1/3以外的部位)、跟骨定量超声用于筛查、

定量CT(quantitative CT, Q-CT)、血钙、血磷、25

羟维生素D、碱性磷酸酶、骨代谢指标、血沉、

血本周氏蛋白、尿本周氏蛋白、血清蛋白电泳、

甲状旁腺激素、性激素6项(女性，绝经女性不适

用)。其中，骨代谢指标包括血清Ⅰ型原胶原N端

前肽PINP、骨碱性磷酸酶BALP、血清Ⅰ型胶原

交联C末端肽CTX、骨钙素(osteocalcin, OC)。

4.5 认知功能障碍筛查推荐项目

4.5.1 风险人群  有认知障碍家族史和主观或客

观存在认知功能下降的人群； 50岁及以上慢病

人群。

4.5.2 推荐项目 [56,61]    量表(MMSE、MoCA、

AD8)、神经系统检查、电解质、血钙、易感

基因突变(APOEε4等位基因)、致病基因突变

(APP、PSEN1或PSEN2)、血浆Aβ蛋白、血浆tau

蛋白、经颅彩色多普勒、颈动脉超声、超声心

动图、头部MRI(包含海马冠状位扫描，MRI有禁

忌时做头颅CT)。如果有条件，可以在医疗机构

临床医师指导下开展PET-MRI(或PET-CT)。必

要时进行梅毒血清学检测和艾滋病相关检查[62]，

艾滋病检查须征求个人同意，签署知情同意。

5 心理健康筛查推荐项目

为加强心理健康服务，建议将主观评价和

客观评价相结合，主观评价主要是通过量表问

卷形式进行，客观评价则是通过人体生理指标

的变化来判断受试者的心理状态。

5.1 量表评估推荐项目  症状自评量表(SCL-

9 0 ) 、 焦 虑 自 评 量 表 ( S A S ) 、 抑 郁 自 评 量 表

(SDS)用于心理健康及情绪状态评估；压力知

觉量表(CPSS)、压力自评量表(SSQ-53)用于压

力水平评估；匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)、阿

森斯失眠量表(AIS)用于睡眠质量评估；简易

认知测试(Mini-Cog )、AD8量表用于老年认知

损伤评估[63]。

5.2 客观评价  推荐采用心率变异性(heart rate 

variability, HRV)分析，HRV是反应自主神经功

能的重要指标，自主神经系统具有调节人体精

神压力的功能。心率变异性分析通过时域分

析、频域分析的方法，得出身体疲劳、精神压

力、抗压能力和自主神经平衡性等指标。

6 躯体活动能力筛查推荐项目

首先填写问卷进行风险测评，进行躯体活

动能力风险评估(询问受检者的健康状况及既往

病史，进行医学体格检查，并完善心电图、颈

动脉超声、超声心动图等辅助检查)，依据测评

结果选择检测项目。

推荐项目[64-76]：运动系统体格检查、身体

姿态评估(静态评估：包括自然站立、站立位体

前屈、站立位脊柱后伸、站立位体侧屈、站立

转体姿态评估等；动态评估：包括双臂上举蹲

起、双手叉腰单腿提膝站立、坐位双腿提膝姿

态评估等)、运动素质评估(基础运动素质评估：

包括反应时、握力、背力、纵跳、闭眼单脚

站、仰卧半起坐、仰卧控腿、俯卧撑、坐位体

前屈等；精准运动素质评估：360度平衡评估、

气阻等张肌力评估、等速肌力评定等)、心肺耐

力评估(6 min步行试验、心电图运动试验、心肺

运动试验)、人体成分分析、骨密度、颈动脉超

声、超声心动图、静息代谢分析。

7 中医治未病筛查推荐项目

中医检测方法是传统健康体检项目的有益

补充，可以通过中医检查，对人体健康状况进

行全方位评估。

推荐项目[77-81]：掌型经络检测(提示是否存在

肺经病变，或胃经脾经异常，或心肝血虚血瘀，

或肾精不足等，以及是否存在湿热交加，或三焦

寒湿、体能改变、阴阳失调等)、中医红外热成

像检测(通过远红外检查观察身体阴阳寒热错杂

等变化)、舌面脉四诊检查、中医体质辨识。

展  望

以美国为代表的发达国家较早提出了以精

准体检为主体、基于循证医学的预防性医学服

务理念。随着医疗高新技术的发展和人工智能

在医疗健康领域的渗透应用，个体化的精准健

康体检和健康管理将为疾病早期防治和健康促
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进带来革命性的变化，也是未来健康管理行业

发展的必然趋势。

理想的个体化健康体检项目推荐方案是

能够借助人工智能平台对个人健康信息采集并

进行全方位自动化健康风险评估，并推荐合理

的健康体检项目，这也是我们制定本共识的初

衷。然而，由于健康体检项目是对人体各系统

的综合检查，而每一个疾病都有自身独特的风

险评估和筛查体系。在制定本共识的过程中，

我们发现很难通过一个共识实现对所有疾病进

行风险筛查和项目推荐。因此，本共识制定的

最重要目的是综合各位专家的意见形成个体化

健康体检项目推荐库，为各级医疗机构制定个

体化健康体检项目方案提供参考依据。

随着各种疾病风险筛查体系的建立和数字

化医疗技术发展，我们期待未来能够不断提升

疾病风险评估工具的精确度和兼容性，建立真

正的个体化健康体检项目推荐体系，在加强数

据安全管理的前提下，将健康大数据的收集、

分析、评估、利用和健康管理相结合，建设数

智健康体系，协同创新，实现精准评估、精准

检测和精准干预，促进健康管理事业高质量

发展。
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附录A  问卷信息

1  基础问卷

欢迎您接受健康体检服务!我们尊重您个人的隐私权，您所提供的信息将仅用于与您健康有关

的风险评估服务，在未经您同意的情况下，不会将您个人有关的信息透露给任何其他个人或单位。

姓    名：                         性    别：   □男  □女      出生年月：                    身份证号：

职业
□国家公务员 □专业技术人员 □职员 □管理人员 □工人 □农民

□学生 □自由职业者 □现役军人 □自由职业 □离退休人员 □ 其他

婚姻状态 □未婚 □已婚 □离异 □丧偶 □再婚

文化程度 □小学及以下 □初中 □高中 □中专及技校 □ 大学本科/专科 □研究生及以上

家庭所在地 区 街道(或乡镇)
工作单位所在地 区 街道(或乡镇)

1.1 个人史

本人疾病史 □无 □有

□高血压 □糖尿病 □血脂异常 □冠心病 □脑卒中

□慢性阻塞性肺病 □消化性溃疡 □慢性肾功能不全 □甲亢或甲减 □高尿酸血症

□骨关节疾病 □慢性肝炎 □肺结核 □精神疾病 □其他

恶性肿瘤病史 □无 □有
□肺癌 □食管癌 □胃癌 □结肠/直肠癌 □肝癌

□甲状腺癌 □乳腺癌 □卵巢癌 □宫颈癌 □前列腺癌

□膀胱癌 □白血病 □淋巴瘤 □脑肿瘤 □其他恶性肿瘤

用药史 □无 □有
请列出药物名称

药物过敏史 □无 □有

如有，请列出药物名称

月经史(如为女性) 初潮时间： 是否规律：□是  □否   末次月经：  是否绝经：□是    □否   
家族史 □无 □有

关系/疾病 高血压 糖尿病 冠心病 脑卒中 乳腺癌 肺癌 结肠/直肠癌 精神疾病 无病史

父亲 □ □ □ □ □ □ □ □ □

母亲 □ □ □ □ □ □ □ □ □

兄弟 □ □ □ □ □ □ □ □ □

姐妹 □ □ □ □ □ □ □ □ □
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1.2 躯体症状

您近期是否有以下躯体症状，如有请选择(可多选)：

£头晕、头痛、头胀、头部压迫紧箍感 £胸痛、胸闷、心慌 £气紧、气促、呼吸困难

£咳嗽、咳痰或咯血 £鼻出血或脓血鼻涕 £吞咽困难、哽噎感

£反酸、恶心

£腹痛、腹胀、腹部不适

部位：£肚脐以上 £肚脐周围                        
   £肚脐以下 £全腹部

£小便异常(尿频、尿急、尿痛、

排尿困难、血尿)          

£大便异常

具体表现：£大便带血、色鲜红     £黑便  
     £黏液脓血便

                    £腹泻，＞3次/日   
     £便秘，≤2次/周

£水肿(颜面、下肢、周身)
部位：£眼睑颜面  £下肢 
   £周身

£颈肩不适、活动障碍、上下肢

麻木                      

£腰椎久坐疼痛酸胀、活动受限、腿脚   
麻木

£关节疼痛、活动僵硬受限

部位：£手指         £左膝关节 
   £右膝关节 £左肘关节 
   £右肘关节 £髋关节 
   £踝关节     £其他关节

£不明原因的阴道出血、白带异常      

1.3 生活方式调查

烟草接触史

1. 您目前吸烟吗？ □不吸         □吸烟          □已戒除            
1.1 吸烟量(粗估) 平均             支/日
1.2 持续时间 大约             年           
2. 您戒烟多少年了？ 大约             年                         
3. 您是否被动吸烟？ (每天累计15 
分钟以上，且每周1天以上)

□是           □否        

饮酒史  
1. 您是否经常饮酒? □是           □否                               

2. 饮酒量和频率

平均每周        次(0～14次);
平均每次饮酒量       两(1两相当于50 mL白酒，100 mL红酒，300 mL啤酒)；
饮酒        年；已戒酒        年

3. 饮酒类型： □高度白酒50度以上   □低度白酒 50度以下   □红酒   □啤酒   □混合         
睡眠情况调查

1. 最近1个月，您的睡眠如何？ □好           □一般            □差              
1.1 您睡眠差的主要表现： □入睡困难   □早醒   □多梦或噩梦中惊醒   □夜起   □熟睡时间短   □其他

2. 您每天平均睡眠时间：(不等于 
卧床时间)

□<5小时           □5～7小时           □7～9小时        □>9小时

3. 您现在是否经常熬夜(夜间晚于

11:00睡觉，包括值夜班)？ 
□经常熬夜   □偶尔熬夜(平均每个月不超过2次)    □一般都按时睡觉

4. 您是否能午睡? □无       □1～2次/周      □3～5次/周        □6～7次/周
喝饮品情况调查

1. 您平时最常喝的饮品 □白开水   □含糖饮料   □咖啡    □绿茶   □其他茶   □茶和咖啡混合

手机、电脑使用情况调查

1. 您现在一般每天注视电脑          小时         2. 您现在一般每天注视手机          小时
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1.4 饮食营养

1. 您的饮食状况？ □荤素搭配    □以荤为主   □以素为主   □不吃素食   □全素食

2. 您家里食用粗粮的情况？ □不吃 □偶尔吃 □经常吃

3. 您喝牛奶的频率？ □基本不喝或每周<3次  □每周3～5次   □每周6～7次   □每周>7次

4. 您的饮食嗜好？(可多选)
□清淡     □咸     □甜     □高油脂     □辛辣   □热烫

□海鲜     □牛羊肉 □快餐   □浓茶 □腌/烤/熏过的食物 □其他

5. 您平时每天吃几顿饭？ □少食3次以上正餐  □3次正餐   □2次正餐  □1次正餐

6. 您平时食用零食情况？ □每天3次以上零食  □每天1～2次零食   □偶尔吃零食  □从不吃零食

7. 您吃早餐情况？ □不吃早饭     □每周1～2次   □每周3～5次    □几乎每天都吃

8. 您吃饭的速度与同龄人相比，属于： □细嚼慢咽     □中等速度     □有点快 □很快(狼吞虎咽)

1.5 运动方式

1. 您工作中的体力强度？ □不工作  □脑力劳动为主  □轻体力劳动  □中度体力劳动   □重体力劳动

2. 您是否经常主动地锻炼身体？ □否   □偶尔   □是

3. 您业余时间坚持的运动是？(可多选)
□散步   □快走/慢跑   □游泳   □骑自行车   □球类   □集体舞

□瑜伽   □健身操   □力量锻炼   □登山   □太极拳   □其他

4. 您单次运动项目的大约时间？ □30分钟以下   □30～60分钟   □60分钟以上

5. 您每周进行运动项目的次数？ □1～2次   □3～5次   □>5次

6. 您上下班的主要交通方式? □不上班   □自驾或打车   □公共交通   □骑自行车   □ 步行

7. 您上下班路上的大约时间? □不上班   □30分钟以下   □30～60分钟   □60分钟以上

2  常见慢性病风险筛查问卷

2.1 心脑血管病筛查问卷

2.1.1 高血压病　高血压 ○ 有 ○ 无

(1)病史_____年 ，规律服药_____年

(2)一年内降压治疗的情况：

服药频率：○ 每天 ○ 5～6 天/周 ○ 3～4 天/周 ○ 1～2 天/周 ○ ＜1天/周 或 无

是否定期开药/买药：○ 是 ○ 否

原因：□药费贵 □挂号难 □距离远 □行动不便 □没时间 □自己认为不用服药 □其他

间隔时间：○ 半个月 ○ 1 个月 ○ 3 个月 ○ ≥6 个月

地点：   ○ 医疗机构 ○ 药店 ○ 其他

(3)一年内是否测量血压：○ 是  ○ 否

平均______次/天 或______次/周 或______次/月

○ 每天1次以上  ○每周1次以上  ○每月1次以上

曾达到的最高血压水平：收缩压________mmHg ∕舒张压________mmHg  ○ 不详

(4)一年内是否做过24小时动态血压监测： ○ 是 ○ 否 ○ 不详

(5)最近两周血压测量情况：

○ 测量多次：最高血压水平：收缩压________mmHg ∕舒张压___________mmHg  ○ 不详

最低血压水平：收缩压________mmHg ∕舒张压___________mmHg  ○ 不详

○ 测量一次：收缩压________mmHg ∕舒张压__________mmHg   ○ 不详

○ 未测

(6)是否自备血压测量工具： ○ 无 ○ 有
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　类型： □上臂式电子血压计 □手腕式电子血压计 □血压手环(可穿戴设备)  □水银血压计 

　　　　□其他

(7)是否自我记录血压 ： ○ 否 ○ 是

　方式：□手工记录   □设备自动记录  □其他

2.1.2 心脏病史

(1)瓣膜病：○ 有 ○ 无 ○已做手术；○未做手术

(2)先天性心脏病：○ 有 ○ 无 ○已做手术；○未做手术

(3)心肌病：○ 有 ○ 无 ○药物治疗；○未治疗

　日常生活：○受限；○不受限

(4)心功能不全：○ 有 ○ 无 ○药物治疗；○未治疗

　日常生活：○受限；○不受限

(5)心律失常：○ 有 ○ 无

　□药物治疗；□手术治疗；□未治疗

(6)冠心病： ○ 有 ○ 无

　类型：□心绞痛，首次时间____年

　　　　□心肌梗死  首次时间____年

　　　　□其他   首次时间____年   ○ 分型不详

　治疗方式：□ 药物治疗　□ 手术治疗

　　　　　　□ 经皮冠状动脉介入治疗(PCI)，首次时间____年

　　　　　　□ 冠状动脉旁路移植术(CABG)，首次时间____年

　　　　　　□ 未治疗

2.1.3 脑卒中   脑卒中”危险评分卡是人群进行脑卒中风险自我评定的常用量表之一。“脑卒中”危

险评分卡适用于40岁以上人群，由8大危险因素加脑卒中病史组成。“脑卒中”危险评分卡将40岁

以上的成年人分为脑卒中的低危、中危、高危人群。

注：高危——具有3项及以上危险因素；或者发生过脑卒中；或者有过短暂性脑缺血发作(TIA)。判断为高危的人群建议

立即向专科医师咨询脑卒中的预防。中危——具有少于3项危险因素，且患有慢性病(高血压、糖尿病、心房颤动)之一。

低危——具有少于3项危险因素，且无慢性病。
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2.2  恶性肿瘤风险筛查问卷

2.2.1 环境 & 行为

您长期生活环境是否存在严重空气污染？○ 是 ○ 否

您是否有较长时间有害物质接触(如放射线、石棉、铍、铀、氡等)？○ 是 ○ 否

近十年来，您生活环境是否有较多室内油烟情况(来自做饭和取暖)？○ 是 ○ 否

您是否吸烟(累计6个月以上)？○ 是 ○ 否

您是否长期吸入二手吸烟？○ 是 ○ 否

您是否过量饮酒(平均每周3次以上，每次2两以上)？○ 是 ○ 否

您是否经常参加体育锻炼(平均每周3次以上，每次超过30分钟)？○ 是 ○ 否

2.2.2 饮食习惯

近两年来，您平均每周新鲜蔬菜摄入量是否能超过5斤？○ 是 ○ 否

近两年来，您平均每周粗粮摄入量是否能超过1斤？○ 是 ○ 否

近两年来，您平均每周畜肉(猪、牛、羊肉)摄入量是否超过7两？○ 是 ○ 否

您日常是否喜好烫饮烫食？○ 是 ○ 否

您日常是否偏好重盐饮食？○ 是 ○ 否

您日常是否经常食用腌晒食品(咸鱼、酸菜、泡菜、咸菜等)？○ 是 ○ 否

您日常是否经常食用剩菜剩饭？○ 是 ○ 否

2.2.3 心理和情绪

近些年您是否曾经受较大的精神创伤(亲人患重病或死亡、家庭不和破裂、重大财产损失、

 重大意外身体伤害、暴力恐吓等)？○ 是 ○ 否

近些年您是否有较长时间精神处于压抑状况(连续超过6个月)？○ 是 ○ 否

2.2.4 疾病史

您是否曾被确诊患有任何癌症？○ 是 ○ 否

肺癌、食管癌、肝癌、胃癌、结直肠癌、乳腺癌----女、宫颈癌----女、其他 (可复选)

您是否曾被诊断EB病毒感染？○ 是 ○ 否

您既往或现在是否罹患某些疾病？○ 是 ○ 否

(1)中枢神经系统疾病 (○ 是 ○ 否) 现病 (6个月内)、既往

(2)心血管疾病 (○ 是 ○ 否) 现病 (6个月内)、既往

(3)肺及支气管疾病 (○ 是 ○ 否) 现病 (6个月内)、既往

(4)肺炎、肺结核、其他慢性肺支气管疾病 (可复选)

(5)食管疾病 (○ 是 ○ 否) 现病 (6个月内)、既往

(6)胃部疾病 (○ 是 ○ 否) 现病 (6个月内)、既往

(7)慢性胃炎、胃溃疡、胃泌素瘤、其他慢性胃部疾病 (可复选)

(8)肝胆疾病 (○ 是 ○ 否) 现病 (6个月内)、既往

(9)肝炎、肝硬化、胆结石、胆囊炎、其他慢性肝胆疾病 (可复选)

(10)胰腺炎 (○ 是 ○ 否) 现病 (6个月内)、既往

(11)肠道疾病 (○ 是 ○ 否) 现病 (6个月内)、既往

(12)结肠炎、肠道憩室炎、直肠息肉、其他慢性结直肠疾病 (可复选)

(13)糖尿病 (○ 是 ○ 否) 现病 (6个月内)、既往

(14)皮肤疾病 (○ 是 ○ 否) 现病 (6个月内)、既往

(15)前列腺炎(○ 是 ○ 否)----男  现病(6个月内)、既往
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(16)乳腺疾病(○ 是 ○ 否)----女  现病(6个月内)、既往

(17)妇科疾病(○ 是 ○ 否)----女  现病(6个月内)、既往

(18)盆腔炎、子宫内膜异位症、卵巢囊肿、其他(可复选)

2.2.5 家族史

您是否有腺瘤样疾病家族史？○ 是 ○ 否

您的三代内血缘亲属中，是否有人曾被诊断癌症？○ 是 ○ 否

肺癌、食管癌、肝癌、胃癌、结直肠癌、乳腺癌----女、卵巢癌----女(可复选)

2.2.6 生理 & 生育----女

您是否正处于月经期 ○ 是 ○ 否 您是否正处于妊娠期？○ 是 ○ 否

您是否已婚？ ○ 是 ○ 否             初婚年龄：(          )岁

您的首次月经年龄：(         )岁 您是否已绝闭经？○ 是 ○ 否     绝闭经年龄：(        )岁

您的首次性行为年龄： ○无            ○≤ 20岁       ○> 20岁

您是否生育？ ○ 是 ○ 否   初次生育年龄：(        )岁  生育次数：(         )次   累计哺乳月数：(         )月

您日常采用的避孕方式是：  ○未采用    ○避孕套    ○其他方式

您是否有人工流产经历？○ 是 ○ 否    人工流产次数：(         )次

2.3 慢性阻塞性肺疾病自我筛查问卷  推荐采用慢性阻塞性肺疾病自我筛查问卷(COPD-SQ)对目标人

群进行慢性阻塞性肺疾病筛查，总分达到16分提示可能为慢性阻塞性肺疾病患者，需进行肺功能检

查(见表1)。有条件的人群年龄40岁以上或者有呼吸道症状者，也可以直接进行肺功能检查。

每1小题只选择1个最符合您的答案，参考评分标准积分，相加得总分

问题 回答 评分标准 得分

1. 您的年龄？

40～49 岁 0
50～59 岁 3
60～69 岁 7
≥70 岁 10

2. 您吸烟总量(包•年) = 每天吸烟  包×吸烟  年
0～14 包•年 0
15～30 包•年 1
≥30 包•年 2

3. 您的体质量指数(kg/m2)=体重 (千克)/身高2  (米2)
如果您不会计算，您的体重属于哪一类？

很瘦(7)，一般(4)，稍胖(1)，很胖(0)

＜18.5 kg/m2 7
18.5～23.9 kg/m2 4
24.0～27.9kg/m2 1
≥28 kg/m2 0

4. 没感冒时您是否经常咳嗽？
是 3
否 0

5. 您平时是否感觉有气促？

没有气促 0
在平地急行或爬小坡时感觉气促 2
平地正常行走时感觉气促 3

6. 您目前使用煤炉或柴草烹饪或取暖吗？
是 1
否 0

7. 您父母、兄弟姐妹及子女中，是否有人患哮喘、

慢性支气管炎、肺气肿或慢阻肺？

是 2
否 0

总分

注：如果您的总分≥16分，请与医生联系，进行进一步检查，明确是否患有慢阻肺。

来源：中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组, 中国医师协会呼吸医师分会慢性阻塞性肺疾病工作委员会. 慢性阻塞性肺

疾病诊治指南(2021年修订版)[J]. 中华结核和呼吸杂志, 2021, 44(3): 170-205.
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2.4  代谢相关疾病风险筛查问卷

2.4.1 糖尿病  根据糖尿病成年高危人群评估方法，本次体检基础问卷及体格检查应包含性别、身

高、体重、血压、腰围、臀围、是否有黑棘皮征，并获得既往体检病史、空腹血糖、糖化血红蛋

白、血脂、血管超声等信息。除此之外，设计糖尿病风险评估问卷如下文：

您是否诊断过糖尿病？○ 是 ○ 否

您是否诊断过糖尿病前期？○ 是 ○ 否

您是否诊断过高血压病？○ 是 ○ 否

您是否诊断过冠心病？○ 是 ○ 否

您是否诊断过动脉粥样硬化(如颈动脉粥样硬化、下肢动脉粥样硬化、冠脉粥样硬化)？○ 是 ○ 否

您是否诊断过妊娠期糖尿病？(女性受检者请回答)○ 是 ○ 否

您是否有巨大儿生产史(分娩婴儿体重≥4 000 g)？(女性受检者请回答)○ 是 ○ 否

您是否诊断过多囊卵巢综合征？(女性受检者请回答)○ 是 ○ 否

您是否曾使用过类固醇类药物(如口服或静脉给药的糖皮质激素，包括强的松、氢化可的松、 

地塞米松等)？○ 是 ○ 否

您是否长期接受抗精神病药物或抗抑郁症药物治疗？○ 是 ○ 否

您的亲属中有无糖尿病患者？   ○ 有，共有        位；○ 无

如有：   您的一级亲属有无糖尿病患者(父母、同胞、子女)？

       ○ 有，共有     位，具体是哪些亲属              ；○ 无

 您的其他亲属中有无糖尿病患者(祖父、祖母、外祖父、外祖母、叔、伯、姨、姑等)？

       ○ 有，共有     位，具体是哪些亲属              ；○ 无

您是否经常进行体力活动？○ 是 ○ 否
来源：中华医学会糖尿病学分会. 中国2型糖尿病防治指南(2020年版)[J]. 中华糖尿病杂志, 2021, 13(4): 315-409.

2.4.2 骨质疏松  国际骨质疏松基金会 (International Osteoporosis Foundation，IOF)骨质疏松症风险一分

钟测试题是目前较为公认的疾病风险初筛工具。

(1)国际骨质疏松症基金会(IOF)骨质疏松风险一分钟测试题

问题 回答

是否实际年龄超过60岁(女性)/70 岁(男性)? 是□否□

50岁之后是否有骨折史 是□否□

是否体质量过轻 ( BMI 值少于19 kg /m2 ) ? 是□否□

是否于40岁后身高减少超过4 cm? 是□否□

父母任何一方是否有髋部骨折史? 是□否□

是否存在以下任一情况：类风湿关节炎、消化道疾病(炎症性肠病、乳糜泻) 、糖尿病、慢性肾脏病、甲状

腺或甲状旁腺疾病 (甲状腺或甲状旁腺功能亢进)、肺病(慢性阻塞性肺病)、长时间制动、艾滋病(HIV)?

是□否□

是否接受过以下药物治疗：曾服用类固醇激素(如持续服用泼尼松3个月及以上)、噻唑烷二酮类药物、

器官移植术后免疫抑制剂、抗抑郁药物、抗惊厥药物、抗癫痫药?
是□否□

女士回答：是否存在以下任一情况：乳腺癌、接受芳香化酶抑制剂治疗乳腺癌、早绝经、不正常闭

经、卵巢切除或由于性腺功能减退导致低雌激素水平?
是□否□

男士回答：是否存在以下任一情况：前列腺癌、接受雄激素剥夺治疗前列腺癌、低睾酮(性腺功能减

退)、是否过量饮酒(每天超过3个单位)和/或是否目前吸烟?
是□否□

结果判断：上述问题，只要其中有一题回答结果为“是”，提示存在骨质疏松症的风险，并建议进行骨密度检查       
或FRAX风险评估
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(2)亚洲人骨质疏松自我筛查工具(OSTA指数)    适用于绝经后女性，OSTA 结果≤－1 或中高风

险者均提示存在骨质疏松症的风险。OSTA指数=[体质量(kg)-年龄(岁)]×0.2，结果评定见下表。也

可以通过简图根据年龄和体质量进行快速查对评估。

年龄、体质量与骨质疏松风险级别的关系(OSTA)

(3)骨折风险预测简易工具 (FRAX) FRAX是世界卫生组织(WHO)推荐的用于评估患者未来10年

髋部及主要骨质疏松性骨折(椎体、前臂、髋部或肱骨近端)概率的骨折风险预测工具。该工具的计

算参数主要包括临床危险因素和/或股骨颈骨密度。

FRAX评估的适应人群和流程：对于骨密度未知患者，可先采用FRAX进行风险评估，评估为中

高风险患者，推荐行骨密度检测，并将股骨颈骨密度值代入FRAX软件重新计算未来骨折风险，再

据此判断是否进行治疗干预。具有一个或多个骨质疏松性骨折临床危险因素且未发生骨折的骨量减

少患者，可通过FRAX计算未来10年发生髋部骨折及主要骨质疏松性骨折的概率。当FRAX评估阈值

为骨折高风险患者，建议给予治疗。该工具可以通过以下网址获得：http://www.shef.ac.uk/FRAX/。

FRAX计算依据的主要临床危险因素、骨密度值及结果判断

危险因素 解释

年龄 模型计算年龄是40～90岁

性别 选择男性或女性

体重 填写单位是 kg
身高 填写单位是 cm
既往骨折史 指成年期自然发生或轻微外力下发生的骨折，选择是与否

父母髋部骨折史 选择是与否

吸烟 根据患者现在是否吸烟，选择是与否

糖皮质激素 若患者正在接受糖皮质激素治疗或接受过相当于泼尼松＞5 mg /d 超过3个月，选择是

类风湿关节炎 选择是与否

继发性骨质疏松
如果患者具有与骨质疏松症密切关联的疾病，选择是 包括1型糖尿病、成骨不全症、未治疗的甲

状腺功能亢进症、性腺功能减退症或早绝经(＜45 岁)、慢性营养不良或吸收不良、慢性肝病等

过量饮酒
酒精摄入量大于等于3单位/d为过量饮酒1单位相当于8～10 g乙醇，约285 mL 啤酒，120 mL葡萄

酒，30 mL烈性酒

骨密度
先选择测量骨密度的仪器，然后填写股骨颈骨密度的实际测量值(g /cm2)，若患者没有测量骨密

度，可以不填此项

结果判断

FRAX预测的髋部骨折可能性≥3%或任何主要骨质疏松性骨折可能性≥20%，为骨质疏松性骨折高

危患者，建议给予治疗； FRAX预测的任何主要骨质疏松性骨折可能性为10%～20%，为骨质疏松

性骨折中风险；FRAX预测的任何主要骨质疏松性骨折可能性为＜10%，为骨质疏松性骨折低风险

来源：中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会. 原发性骨质疏松症诊疗指南(2022). 中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志, 2022, 15(6): 573-611.

OSTA指数评价骨质疏松风险指数

注：OSTA主要是根据年龄和体质量筛查骨质疏松症的风险，但需要指出，OSTA所选用的

指标过少，其特异性不高，需结合其他危险因素进行判断，且仅适用于绝经后妇女。
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3  躯体活动能力风险测评

3.1 受检者疾病史、运动习惯等信息采集

您近期或既往是否有以下情况

(1)患有何种疾病:  ○否 ○是  　疾病名称:         　　　　　　　　　　　 

(2)长期和近期药物治疗情况：○否 ○是　　药物名称:          　　　　　　　　　　　                     

(3)近期不适症状: ○否 ○是  　　　　描述:          　　　　　　　　　　　　　

(4)手术史: ○否 ○是     手术名称:  　　　　　　 植入物 ○无 ○有

(5)外伤史: ○否 ○是     外伤部位:   　　　　　　外伤日期:  　 　年  　　 月

运动习惯评估表

       下列问题将询问您最近7天进行体力活动的时间。即使您不认为自己是一个积极运动的人，也请回答每一道问

题。请考虑您在工作、家中、院子里和从一处去另一处的活动，以及空闲时间中的娱乐、运动与体育活动。

      请考虑最近7天内您所进行的所有剧烈活动。剧烈体力活动指非常费力的活动，并使您的呼吸比平时费力得

多。仅考虑那些一次至少坚持10分钟的体力活动。

 1. 在最近7天内，您做剧烈体力活动，如举重、挖掘、健美操或快速骑车有几天？______天/周
无剧烈体力活动→跳至问题3
 2. 在上述天数的一天中您通常做剧烈体力活动的时间有多长？______小时/天     ______分钟/天
      请考虑最近7天内您所进行的所有中等强度活动。中等强度体力活动指中度费力的活动，并使您的呼吸比平时

有所费力。仅考虑那些一次至少坚持10分钟的体力活动。

3. 在最近7天内，您做中等强度体力活动，如携带轻负荷、正常速度骑车或网球双打有几天？不包括走路______天/周
 无中等强度体力活动→跳至问题5
4. 在上述天数的一天中您通常做中等强度体力活动的时间有多长？______小时/天      ______分钟/天
      请考虑最近7天内您所进行的走路活动。包括工作中、家中、从一处去另一处，以及其他您仅为娱乐、体育活

动、运动或休闲而做的步行。

5. 在最近7天内，您有几天能至少有一次持续10分钟的走路活动？______天/周
 无走路→跳至问题7
6. 在上述天数的一天中您通常走路的时间有多长？______小时/天     ______分钟/天
      最后一道问题是关于您最近7天内工作日每天的坐位时间。包括工作中和家中，工作过程中和休闲时间。这可

能包括坐在桌前、访友、阅读，以及坐着或躺下看电视的时间。

7. 最近7天内，您工作日每天的坐位时间有多长？______小时/天      ______分钟/天
来源：《健康体检自测问卷》 --- 健康管理师国家职业资格三级。

3.2 体力活动准备问卷(PAR-Q)(体适能测评前采集)

　　　　　　　来源：ACSM(美国运动医学会)运动测试与运动处方指南(第11版)。
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附录B
基本项目

一级目录 二级目录 主要检查内容

体格检查

一般检查 身高、体重、腰围、臀围、血压、脉搏

物理检查

内科：心、肝、脾、肺、肾

外科：皮肤、浅表淋巴结、甲状腺、乳腺、脊柱四肢关节、肛门、外生殖器(男性)
眼科检查：视力、辨色力、内眼、外眼、眼压，眼底检查，裂隙灯检查

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(女性) 

实验室检查

血常规 白细胞计数(WBC)、红细胞计数(RBC)、血红蛋白(Hb)、血小板计数

尿常规 尿蛋白(PRo)、尿潜血(BLD)、尿红细胞、尿白细胞、尿比重、亚硝酸盐

便常规＋潜血

生化检查

肝功能：谷草转氨酶、谷丙转氨酶、转肽酶、总胆红素、总蛋白TP、白蛋白ALB
肾功能：血尿素氮、血肌酐

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、糖化血红蛋白

空腹胰岛素、同型半胱氨酸(HCY)、血尿酸、超敏C反应蛋白

激素类检查 甲状腺功能3项

肿瘤血清学检查 CEA、AFP、CA199、CA125、CA153(女性)、总PSA和游离PSA(男性，大于45岁)
细胞学检查 妇科病理学检查(女性)

辅助检查

心电图检查 心率及心电图异常

X线检查 胸片：肺部、心脏、胸廓、纵膈、膈肌

超声检查

腹部超声：肝、胆、胰、脾、肾

甲状腺超声

输尿管、膀胱、前列腺超声(男性)
妇科超声(女性)
乳腺超声(女性)

【引用格式】《健康体检与管理》杂志编委会, 中国医师协会医师健康管理与医师健康保险专业委员会, 北京医学

会健康管理学分会, 等. 成人个体化健康体检项目推荐专家共识[J]. 健康体检与管理, 2023, 4(3): 201-

219.


