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一、临床预防服务的兴起与发展

l （一）国际

疾病谱的变化
医学模式的转变

临 床 预 防 理
论 体 系 和 研
究 方 法 的 提
出 （ 加 拿 大
卫生福利部）

78种疾病检
测 方 法 系 统
总 结 （ 加 拿
大 卫 生 福 利
部）

1976
年

1979
年

总 结 临 床 预
防 服 务 措 施
及 效 果 提 出
其 方 案 （ 美
国 预 防 服 务
工作组）

1984
年

1989
年

第 一 版 《 临
床 预 防 服 务
指 南 》 （ 美
国 预 防 服 务
工作组）

截至
2014

年

最 新 版 《 临
床 预 防 服 务
指 南 》 （ 美
国 预 防 服 务
工作组）



一、临床预防服务的兴起与发展

l （二）国内

经济蓬勃发展
国家健康政策

“ 以 医 院 为
中 心 扩 大 预
防 ” 相 继 开
展 临 床 预 防
服务工作

启 动 实 施 国
家 基 本 公 共
卫 生 服 务 项
目

20世
纪60
年代

2009
年

第 一 次 全 国
卫 生 与 健 康
大会召开

2016
年

不断
发展

临 床 预 防 的
重 要 性 日 益
突出

l （二）国内

经济蓬勃发展
国家健康政策

“ 以 医 院 为
中 心 扩 大 预
防 ” 相 继 开
展 临 床 预 防
服务工作

启 动 实 施 国
家 基 本 公 共
卫 生 服 务 项
目

20世
纪60
年代

2009
年

第 一 次 全 国
卫 生 与 健 康
大会召开

2016
年

不断
发展

临 床 预 防 的
重 要 性 日 益
突出



案例

l 李某，男，49岁，公司经理。在一次商务会议上，突然手捂胸部跌倒在地，45

分钟后被送进了急诊室。心电图显示前导联ST段压低3毫米，随即进行溶栓治疗，

但病情发展为室颤，抢救无效而死亡。 

l 家人和单位员工无比悲痛，社会各界也无比惋惜。

l “作为一名医生，你对此有何感想？



案例

l 尸检发现：这位病人的 ，心脏的

l 据家人介绍：该病人近几年 ， 量也越来越多，但其它方面看起

来倒挺健康。他的兄弟姐妹也较为健康，但两个姐姐正在治疗高胆固醇血症，而

病人的父亲和叔叔均早死于无预兆的心脏病。

l  

家族史



案例

l 该病人成年后只看过三次医生，主要是为了治疗因间断性的慢跑所致的 ，

在医生的记录中只注明了关节损伤，但 病人的吸烟史、家族史、饮食习惯

及体力活动较少等问题，病史中无有关病人血胆固醇水平的纪录。 



案例

l 上述案例的特点：

l 即病人所经历的疾病或死亡都是在生命的早期可以进行有效预防的。

l 在发生疾病(如冠心病) 的几个月、几年或几十年以前就可发现有一定的危险因素

或亚临床疾病状态，但都没有得到很好地检查和干预治疗。 

临床预防服务



在这冰山的顶尖是每
年3200万心脑血管
疾病患者

仍有大量未被发现的人由于高血压、

糖尿病、高血脂、吸烟、体育活动

少和不合理的饮食结构而处于心脑

血管疾病的危险之中 在中国，高血压患
者达1.34亿；每年
新发脑卒中150万。

心脑血管疾病对人群健康的影响



案例

l 临床医生在保护人群健康的作用

l 作为公共卫生突发事件的第一报告人、疾病监测的前哨、以及日常各种个体化预

防服务和疾病管理服务的提供者，在保障公众健康中起到非常重要的作用（vital 

role）。 



二、临床预防服务的概念

l （一）临床预防服务的概念

l 临床预防服务（clinical prevention services）是指医务人员在临床场所对“健康
者”和无症状“患者”的健康危险因素进行评价，实施个性化的预防干预措施来
预防疾病和促进健康。



二、临床预防服务的概念

l （一）临床预防服务的概念

l 临床预防服务（clinical prevention services）是指医务人员在临床场所对“健康
者”和无症状“患者”的健康危险因素进行评价，实施个性化的预防干预措施来
预防疾病和促进健康。

提供者



二、临床预防服务的概念

l （一）临床预防服务的概念

l 临床预防服务（clinical prevention services）是指医务人员在临床场所对“健康
者”和无症状“患者”的健康危险因素进行评价，实施个性化的预防干预措施来
预防疾病和促进健康。

服务地点



二、临床预防服务的概念

l （一）临床预防服务的概念

l 临床预防服务（clinical prevention services）是指医务人员在临床场所对“健康
者”和无症状“患者”的健康危险因素进行评价，实施个性化的预防干预措施来
预防疾病和促进健康。

服务对象



二、临床预防服务的概念

l （一）临床预防服务的概念

l 临床预防服务（clinical prevention services）是指医务人员在临床场所对“健康
者”和无症状“患者”的健康危险因素进行评价，实施 的预防干预措施来
预防疾病和促进健康。

在具体预防干预措施上，注重不良行为、生活方式等危险因

素的收集和纠正，强调医患双方以相互尊重的方式进行健康

咨询并共同决策，重视第一级和第二级预防的结合，开展疾

病的早期诊断和早期治疗，推行临床与预防一体化、连续性

的卫生保健服务。



二、临床预防服务的概念

l （二）临床预防服务的意义

l 1. 能有效地控制疾病

l 针对健康人群进行 ，可以阻断疾病
的发生，减缓疾病的发展。

l 2. 能显著提高临床疗效，收益甚大

l 医务工作者都能在医疗卫生服务过程中将 有机地结合，
进行 ，其收益甚大。



二、临床预防服务的概念

l （二）临床预防服务的意义

l 3. 能有效地减少患者和社会经济负担

l 临床预防服务通过 进行 ，将疾病
的 转为主动的疾病预防，最大程度地促进健康，带来良好的

。

l 4. 其他

l 临床医生可以了解患者的第一手资料，所提出的建议有针对性，及时有针对性地
提出建议。



三、临床预防服务的特点

个体
化

一体
化

民主
化

综合
化

规范
化



三、临床预防服务的特点

l 1. 个体化

l 用单一健康维护计划服务所有的患者，就像让一种治疗方案治疗所有发热的人一
样不恰当。只有 后，制订

，才能对预防措施的选择和计划的制订进行优先考虑。

l 2. 一体化

l 临床医务人员能够在 提供预防服务，对健康者和无症状的“患者”
采取第一级预防和第二级预防措施，推行临床与预防 的卫生服务。

 



三、临床预防服务的特点

l 3. 民主化

l 临床预防服务的一个重要特点是应用 的原则， ，并以
相互尊重的方式进行教育和咨询。 

l 4. 综合化

l 健康的干预是一个系统工程，一个人的健康问题既有其本人的因素，也同时受到
周围物质和社会环境的影响。从事临床预防服务的医务人员应树立系统全面的观
点，积极参加个体、社区、职业和其他人群的健康危险因素干预规划。



三、临床预防服务的特点

l 5. 规范化

l 一是 ：通过遵循科学的方法，应用最充分的证据来获得有效的临床预
防服务内容，形成为就医者推荐和选择的最佳预防服务措施，即临床预防服务的
循证和推荐；具体的干预措施，包括健康咨询、健康筛检、免疫接种、药物预防
和预防性治疗等。

l 二是 ：临床医务人员需严格按照 向就医者提供
服务内容，保证标准化、规范化、科学化的做好预防服务，其基本内容包括健康
信息收集，健康风险评估以及个体化健康维护计划的制订与实施。



PART 02

第二节 临床预防服务的规范 

2021级临床医学

主  讲：马金凤   2023年9月



一、临床预防服务的内容

（一）健康咨询

（二）筛检

（三）免疫接种

（四）化学预防

（五）预防性治疗

主要内容



一、临床预防服务的内容

l 健康咨询是通过收集就医者的健康危险因素，对个体进行有针对性的健康教育，

提高就医者自我保健意识，并与就医者共同制订改变不良健康行为的计划，督促

就医者执行干预计划等，促使他们自觉地采纳有益于健康的行为，消除或减轻影

响健康的危险因素。

l 健康咨询是一种特定的干预方式，是医务工作者日常医疗实践的组成部分。

预防意
外伤害
和事故

劝阻
吸烟

增进健
康饮食保持正

常体重



一、临床预防服务的内容

l 筛检指运用 的测试、体格或实验室检查等方法，在健康人群或“无症状”

患者中发现未被识别的可疑患者、健康缺陷者及高危个体的一项预防措施。

高血压
的筛检

乳腺癌
的筛检

新生儿
视力的
筛检HIV的

筛检



一、临床预防服务的内容

l 是指用人工制备的疫苗类制剂（特异性抗原）或免疫血清制剂（特异性抗体），

通过适当的途径接种到机体，使人体或群体产生对某种传染病的自动免疫或被动

免疫，从而保护易感人群，预防传染病发生。

乙肝
疫苗

HPV
疫苗

流感
疫苗狂犬

疫苗



一、临床预防服务的内容

l 指对无症状者使用药物、营养素（包括矿物质）、生物制剂或其他天然物质作为

第一级预防措施，提高人群抵抗疾病的能力，防止某些疾病的发生。

妇女使用雌
激素预防骨

质疏松

服用阿
司匹林
预防心
脏病

孕妇补充叶
酸降低神经
管缺陷婴儿
出生危险补充氟

化物预
防龋齿



一、临床预防服务的内容

l 指通过应用一些治疗的手段，预防某一疾病从一个阶段进展到更为严重阶段，或

预防从某一较轻疾病发展为另一较为严重疾病的方法。

早期糖尿
病血糖的

控制

手术切除肠
息肉，预防
发展为大肠

癌



二、临床预防服务的循证

（1）导致疾病发生的危险因素在人群中的流行情况；

（2）危险因素对疾病影响的大小。

（1）疾病的严重程度；

（2）未确定其合理性的干预措施；

（3）适时性；

（4）成本；

（5）数据资料的可获得性；

（6）评估的可行性。 



二、临床预防服务的循证

操作的难易、费用、安全性和可接受性。

（1）干预能否减少疾病的发病率或减轻其严重程度（获得的益处）；

（2）干预是否增加了的副作用，包括是否引起其他疾病的发生，有无经济上的影

响、医源性的损伤、时间的消耗和伦理道德上的影响。 



二、临床预防服务的循证

肯定性等级 内容

高 获得证据充分，包括研究设计和实施良好，评估了预防服务（干预）的健康产出，而且所
得的结论不可能受到以后研究的影响

中
所获得的证据足以确定预防服务对健康产出的效果，但在估计其可信性方面受到下面因素
的影响：①研究数目、规模和质量；②在不同研究的结果之间不一致；③研究结果要普及
到初级保健实践中有一定的限制；④在证据链中缺乏相关性

低
所获得的证据不足以评估预防服务对健康产出的效果，证据不足的原因主要有：①研究数
目或规模有限；②研究设计或方法有严重的缺陷；③在不同研究的结果之间不一致；④在
证据链中有裂痕；⑤研究结果不能普及到初级保健实践中；⑥缺乏重要的健康产出的信息

证据肯定性分级



三、临床预防服务的推荐

证据的
肯定性

干预效果的净效益

大 中 小 零/负数

高 A B C D

中 B B C D

低 E E E E

临床预防服务推荐分级表



三、临床预防服务的推荐

推荐说明

肯定性等级 内容

A 推荐，高度肯定性研究表明有很大的净效益

B 推荐，高度肯定性的研究表明有中度的净效益，或中度肯定性的研究表明有中到大的净
效益

C 不作常规应用推荐，但可考虑推荐给个别患者。中度肯定性的研究表明有小的净效益

D 不推荐，中到高度肯定性的研究表明无净效益甚至是有害的

E 目前的证据还不足以评价其有益或有害，证据缺乏包括研究质量差或缺乏、或相互矛盾，
因此不能衡量其有益和有害的情况
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一、临床预防服务的实施原则

重视危险因素的
收集

医患双方

共同决策
注重连续性

以健康咨询

为先导

合理选择

健康筛检的内容
针对性开展临床

预防服务

重视危险因素的
收集

医患双方

共同决策
注重连续性

以健康咨询

为先导

合理选择

健康筛检的内容
针对性开展临床

预防服务



二、临床预防服务的实施基本步骤

l 1. 重要危险因素的初筛问题

1.您吸烟吗？

2.您每天有多少时间进行身体活动？

吸烟

身体活动

3.最近24小时内您吃过哪些食品？日常饮食



二、临床预防服务的实施基本步骤

l 1. 重要危险因素的初筛问题

4.您的朋友中有婚外性生活的人吗？您是否有这种行为？您使用什么避孕措施？

5.您差不多每天喝酒吗？您的朋友中有吸海洛因或鸦片的人吗？您吸过吗？

性生活

酒精和其他
毒品的使用

预防伤害
6.您一直遵守交通规则吗？您曾骑自行车猛拐、抢道吗？您曾经酒后驾车吗？
您是否曾乘坐由酒醉司机驾驶的汽车？



二、临床预防服务的实施基本步骤

l 1. 重要危险因素的初筛问题

7.您每天刷牙吗？或隔多久刷一次？您的牙出血过吗？您最近一次看牙医是什
么时候？

8.近来您的情绪怎样？

口腔卫生

精神卫生及
其功能状态

既往病史 9.医生曾经诊断你患有心脏病、癌症、糖尿病或哪种传染病？



二、临床预防服务的实施基本步骤

l 1. 重要危险因素的初筛问题

10.您是否有心脏病、癌症或糖尿病的家族史？

11.您目前从事何种工作？过去曾从事过什么工作？

家族史

职业与环境
危险因素

旅游史 12.您到过其他地方或其他国家吗？或正准备去什么地方或国家？



二、临床预防服务的实施基本步骤

l 1. 重要危险因素的初筛问题

13.您最近一次参加的体检是在什么时候？查什么？

14.您最近一次接受的免疫接种是在什么时候？什么免疫接种？

筛检状况

免疫状况

药物预防 15.您服用雌激素吗？您每天服用阿司匹林吗？



二、临床预防服务的实施基本步骤

l 2. 注意事项

l 应用开放式问题，保持目光接触。

l 注意患者的情绪反应。

l 注意患者的措词、语调、语音、语速和非语言性交流。

l 识别并向患者提出共同分担。



二、临床预防服务的实施基本步骤

l 健康风险评估（health risk appraisal，HRA）是一种用于描述和评估个体的健康

危险因素所导致的某一特定疾病或因为某种特定疾病而死亡可能性的方法和工具。

个人健
康信息

疾病或
死亡的
危险性

数学模型

评估



二、临床预防服务的实施基本步骤

健康风险评估

一般健康风险评估

生活方式/行为危险因
素评估

生理指标危险因素评估

疾病风险评估

哈佛癌症风险指数

心血管疾病的风险评估



二、临床预防服务的实施基本步骤

l 健康维护计划（health maintenance schedule）是指在明确个人健康危险因素分

布的基础上，有针对性地制订将来一段时间内个体化的维护健康的方案，并以此

来实施个性化的健康指导。

与一般健康教育和健康促进不同，临床预防服务中的健康干预是个性化的。



二、临床预防服务的实施基本步骤

健康为导
向

个性化

综合性利
用动态性

个人积极
参与



二、临床预防服务的实施基本步骤

l 根据危险因素的评估结果以及“患者”的性别、年龄等信息。

l 具体的干预措施，包括健康咨询、健康筛检、免疫接种、药物预防和预防性治疗

等。

l 例如：确定筛检的频率主要是筛检试验的灵敏度和疾病的进展。



二、临床预防服务的实施基本步骤

建立流程表 单个健康危险
因素干预计划

提供健康教育
资料 健康维护随访



二、临床预防服务的实施基本步骤

l健康指导

l疾病筛检

l免疫接种

在具体操作时，医务人员应根据患者的特征与需求增删项目，使流程表体现
个体化。已建立的流程表允许医务人员在随访过程中根据“患者”的需要作适当修正。



二、临床预防服务的实施基本步骤

l 例如：吸烟者的戒烟计划。

l 例如：肥胖者的体重控制计划。

l 制订的目标不能要求太高，应在近期通过努力就可达到，使“患者”看到
自己的进步，逐步树立纠正不良行为危险因素的自信心，从而能长期坚持，达到
维护健康的效果。



二、临床预防服务的实施基本步骤

l  为了提高“患者”对计划执行的依从性，应给他们提供一些有针对性的相关健康
教育资料；

l 一般而言，所有“患者”在执行健康维护计划3个月后都需要进行定期随访，随访
时间应根据具体情况确定。



临床预防服务



临床预防服务



临床预防服务



谢谢聆听 努力奋斗 
临床预防服务



谢 谢 观 看


