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健康管理对纠正体检人群不良生活方式的效果研究 
韩玉梅 

(海东市第二人民医院体检中心  青海海东  810799) 

摘要:目的：研究健康管理对纠正体检人群不良生活方式的效果。方法：选取我院体检中心 2022 年 05 月-2023 年 05 进行健康体检的 80 例
体检者为本次调查对象，根据体检者的个人意愿进行分组，对照组 40 例体检者运用常规护理管理，实验组 40 例体检者运用健康管理。结
果：实验组体检者的通过健康管理后，其不良生活方式发生率低于对照组，体质量与体重控制情况优于对照组，并且体检者满意度高于对
照组，两组数据间存在明显差异性，P＜0.05。结论：对体检人员运用健康管理，可有效纠正体检者的不良生活方式，促使体检者在生活中
能够保持良好的生活习惯，控制体质指数与体重，得到了体检者的认可。 
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现阶段，人们对于身体健康的意识越来越高，有很多人群都会

选择定期进行身体健康体检，体检可以检查身体是否存在疾病隐
患，便于尽早发现疾病，继而采取早期有效的治疗方式[1-2]。目前，
临床上多种疾病的发生都与生活习惯、饮食结果、年龄、遗传等多
种因素有关，例如胃炎、高血压、胆囊炎、糖尿病等[3]。有临床相
关专家表示，对体检人群开展健康管理，能够帮助体检者改善不良
生活方式，继而养成良好的生活行为，预防多种疾病的发生[4]。为
了进一步探讨健康管理的应用价值，文章中选取我院中心 2022 年
05 月-2023 年 05 进行健康体检的 80 例体检者为本次调查对象，对
其展开以下分析。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院体检中心 2022 年 05 月-2023 年 05 进行健康体检的

80 例体检者为本次调查对象，根据体检者的个人意愿进行分组，分
为实验组与对照组，每组 40 例。对照组男性 25 例，女性 15 例，
年龄在 30-65 岁之间，平均年龄（48.25±3.78）岁；实验组男性 22
例，女性 18 例，年龄在 31-64 岁之间，平均年龄（48.88±3.66）
岁。两组一般资料对比（P＞0.05）。 

纳入标准：①均自愿进行健康体检；②对本次研究签署同意书。 
排除标准：①体检者对本次研究不能配合者；②体检者合并肝

肾功能器质性损伤；③合并恶性肿瘤；④体检者伴有认知功能障碍
或精神疾病；⑤体检者伴有严重心血管疾病；⑥体检者存在严重代
谢功能紊乱。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组： 
给予组内体检者运用常规护理管理方案，主动向体检者说明体

检的重要性、疾病的发生原因、症状、进展过程、预防方式等，并
向体检者讲解检查期间的注意事项与配合方式，对于患病高风险人
群，向其发放疾病健康宣教手册，叮嘱生活中注意生活方式、饮食
行为等。 

1.2.2 实验组： 
给予组内体检者运用健康管理方案，主要内容保留以下几点：

（1）创建健康管理小组：体检者在进入体检中心后，应详细记录
个人信息，主要包括既往疾病史、身体健康状况、家庭情况、年龄、
性别、联系方式等，创建完善的健康管理档案。（2）在体检之前应
该先为体检者播放相关疾病健康视频，并发放宣教手册，定期组织
体检者参加到健康宣传讲座当中，让体检者能够全面了解到相关疾
病的相关知识、预防知识，并且指导体检者养成良好的生活习惯，
纠正体检者的不良行为，不断提高体检者对疾病预防的认知程度。
（3）应该为体检者创造良好的体检环境，确保体检中心环境的清
洁、卫生、舒适，定期清洁、检查仪器设备，并且在走廊内设置休
息区、健康宣传专栏，为体检者提供饮用水。护理人员全程指导体
检者到相应的科室进行体检。（4）生活方式护理：根据体检者的日
常生活和饮食习惯，为体检者制定有效的饮食计划，指导体检者在
生活当中应该多进食高纤维素、高维生素类的食物，控制盐、糖、
脂肪的摄入，还要加强身体锻炼，坚持早睡早起，保持健康的生活
方式。（5）心理护理：体检者对于很多疾病都会存在排斥心理，并
不能接受自身患病事实，所以会逃避体检，因此，护理人员应该与

体检者展开耐心的沟通，帮助体检者缓解不良情绪，让体检者认识
到体检对身体健康的重要性，进而提高体检配合程度。（6）患者在
进行幽门螺旋杆菌感染炭 13 检查之前，应定制患者提前 1 个月禁
止应用禁止使用抗生素、铋剂、抑制胃酸的药物，检查前禁食 2 小
时，以此来提高检查准确性，对于检测结果为阳性的患者，应指导
其进行胃镜检查，进一步确诊疾病，便于开展对症治疗。 

1.3 观察指标 
对体检者进行持续随访 3 个月，向其发放生活方式调查表、体

质指数与体重变化调查表、护理满意度调查表，并对收集的数据进
行对比分析。 

1.4 数据分析 
用 SPSS24.0 软件进行对数据的统计和整理，计量资料用（x±s）

来表示，计数资料运用卡方来检验，P<0.05，差异具有统计学意义。 
2.结果 
2.1 对比不良生活方式改善情况 
干预前，实验组高脂饮食 30 例，占比 75.00%（30/40），高盐

饮食 31 例，占比 77.50%（31/40），吸烟 25 例，占比 62.50%（25/40），
过量饮酒 15 例，占比 37.50%（15/40），缺乏活动与锻炼 32 例，占
比 80.00%（32/40），熬夜 28 例，占比 70.00%（28/40），暴饮暴食
23 例，占比 57.50%（23/40）；对照组高脂饮食 32 例，占比 80.00%
（32/40），高盐饮食 32 例，占比 80.00%（32/40），吸烟 26 例，占
比 65.00%（26/40），过量饮酒 11 例，占比 27.50%（11/40），缺乏
活动与锻炼 33 例，占比 82.50%（33/40），熬夜 28 例，占比 70.00%
（28/40），暴饮暴食 25 例，占比 62.50%（25/40），对比结果显示，
高脂饮食（X2=0.2867，P=0.5923），高盐饮食（X2=0.0747，P=0.7846），
吸烟（X2=0.0541，P=0.8160），过量饮酒（X2=0.9117，P=0.3396），
缺乏活动与锻炼（X2=0.0821，P=0.7745），熬夜（X2=0.2508，
P=0.6165），暴饮暴食（X2=0.2083，P=0.6480），均无明显差异，P
＞0.05。 

干预后，实验组高脂饮食 2 例，占比 5.00%（2/40），高盐饮食
6 例，占比 15.00%（6/40），吸烟 4 例，占比 10.00%（4/40），过量
饮酒 2 例，占比 5.00%（2/40），缺乏活动与锻炼 9 例，占比 22.50%
（9/40），熬夜 3 例，占比 7.50%（3/40），暴饮暴食 2 例，占比 5.00%
（2/40）；对照组高脂饮食 20.00%（8/40）,高盐饮食 15 例，占比
38.00%（8/40），吸烟 12 例，占比 30.00%（12/40），过量饮酒 9 例，
占比 22.50%（9/40），缺乏活动与锻炼 20 例，占比 50.00%（20/40），
熬夜 10 例，占比 25.00%（10/40），暴饮暴食 10 例，占比 25.00%
（10/40）；对比结果显示，高脂饮食（X2=4.1143，P=0.0425），高盐
饮食（X2=5.2300，P=0.0222），吸烟（X2=5.0000，P=0.0253），过量
饮酒（X2=5.1647，P=0.0230）， 缺乏活动与锻炼（X2=6.5450，
P=0.0105），熬夜（X2=4.5006，P=0.0338），暴饮暴食（X2=6.2745，
P=0.0122），实验组均低于对照组，P＜0.05。 

2.2 对比体质指数与体重变化 
干预前，实验组体质指数为（26.50±2.34）kg/m2，体重为（71.61

±11.72）kg，对照组体质指数为（26.03±2.82）kg/m2，体重为（71.48
±11.31）kg。对比结果显示，体质指数（T=0.8112，P=0.4197），
体重（T=0.0505，P=0.9599），均无明显差异，P＞0.05。 

干预后，实验组体质指数为（23.17±1.62）kg/m2，体重为（64.05
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±8.75）kg，对照组体质指数为（26.44±2.53）kg/m2，体重为（70.94
±9.65）kg。对比结果显示，体质指数（T=6.8841，P=0.0000），体
重（T=3.3452，P=0.0013），实验组均低于对照组，P＜0.05。 

2.3 对比护理满意度 
实验组总满意度为 97.50%（39/40），其中非常满意 30 例，占

比 75.00%（30/40），满意 9 例，占比 22.50%（9/40），不满意 1 例，
占比 2.50%（1/40）；对照组总满意度为 82.50%（33/40），其中非常
满意 20 例，占比 50.00%（20/40），满意 13 例，占比 32.50%（9/40），
不满意 7 例，占比 17.50%（7/40）。实验组总满意度高于对照组，
X2=5.0000，P=0.0253，差异显著，P＜0.05。 

1 讨论 
随着现阶段物质经济水平的提高，导致人们的生活方式、饮食

习惯也在发生改变，运动量越来越少，疾病的种类以及多种疾病的
发生概率明显提高，这也是目前我国面临的严峻问题[5-7]。因为近些
年对多种疾病的普及范围比较广，越来越多的人开始重视多种疾病
的检查，健康体检主要是对未发生疾病的一种检测，可以尽早发现
潜在疾病[8]。根据临床相关数据显示，不良生活方式与生活习惯是
导致多种疾病发生的独立危险因素，对于健康体检人群展开健康管
理，可以有效帮纠正体检者的不良生活方式[9-10]。 

文章结果显示，干预后，实验组不良生活方式发生率低于对照
组，体质量与体重控制情况优于对照组，并且体检者满意度高于对
照组（P＜0.05）。通过对体检者展开健康宣教，可以促使其全面认
识到疾病的发生原因、不良习惯对于身体健康的影响，促使体检者
能够更加全面的了解到身体健康状况，增加对疾病预防的认知程度
[11]。通过改善就医环境，可以让体检者了解到检查的相关设备，提
高检查依从性[12]。在体检中心走廊设置健康宣教专栏，能够让体检
人群随时查看，了解健康生活方式对身体的好处，为体检者制定针
对性的饮食方案，并叮嘱生活中注意低盐、低糖、低脂饮食，可以
帮助体检者创建健康的生活方式[13]。 

综上，对体检人员运用健康管理，可有效纠正体检者的不良生

活方式，促使体检者在生活中能够保持良好的生活习惯，控制体质
指数与体重，得到了体检者的认可，值得推广应用。 
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