
肥胖人群的健康管理方案 

肥胖人群的健康管理方案范文（通用 9 篇） 

为确保事情或工作高质量高水平开展，我们需要提前开始方案制

定工作，方案是有很强可操作性的书面计划。那么制定方案需要注意

哪些问题呢？下面是小编为大家整理的肥胖人群的健康管理方案范文

（通用9 篇），仅供参考，欢迎大家阅读。 

肥胖人群的健康管理方案 1 

为贯彻落实《国家基本公共卫生服务规范》，为辖区内 65 岁以上

居民提供免费的基本公共卫生服务项目，促进基本公共卫生服务均等

化的开展，加强基本公共卫生服务项目的管理，根据《国家基本公共

卫生服务规范》要求，结合我镇实际，特制定 xx 镇老年人（65 岁以

上）体检计划。 

一、20xx 年工作目标 

通过实施老年人健康管理服务项目，对老年人进行生活方式健康

危险因素调查和一般体格检查，提供疾病预防、自我保健及伤害预防、

自救等健康指导，对发现已确诊的原发性高血压、Ⅱ型糖尿病、肿瘤、

慢性疾病纳入相应的慢性病患者健康管理。 

二、服务对象 

辖区内 65 岁以上常住居民。 

三、领导小组 

本次活动在 xx 镇政府的领导下，各级部门相互配合，大力支持，

共同完成老年人体检活动。特制定体检领导小组： 

四、宣传发动工作 

由 xx 镇政府组织召开全镇各村组干部会议，学习《国家基本公共

卫生服务规范》中对老年人体检要求内容，由村组干部组织对各村组

65 岁以上老年人当面通知，分发宣传单，由 xx 镇医院组织各村乡村医

务人员对各村老年人的摸底、造册。 

20xx 年 65 岁以上老年人免费体检工作操作流程： 

第一步：各村卫生室工作人员做好 65 岁以上老年人登记造册； 



第二步：xx 镇卫生院公共卫生科核对登记表并印制体检通知单； 

第三步：村组干部必须在体检前 3 天将体检通知单发放给每一个

体检对象； 

第四步：体检对象按规定时间集中到 xx 镇卫生院进行体检； 

第五步：xx 镇卫生院体检工作队按规定项目和要求组织体检。 

第六步：对发现慢性疾病患者作好记录，整理归档。 

五、服务内容 

包括生活方式和健康状况调查，健康体检、健康咨询指导和干预

等。 

1、生活方式调查： 

①吸烟； 

②饮酒； 

③体育锻炼； 

④饮食； 

2、健康状况调查： 

①所患疾病； 

②疾病情况； 

③目前用药情况； 

3、进行体格检查： 

①询问患者疾病的常见症状； 

②测量身高、体重、血压、呼吸、脉博、腰围、臀围； 

③一般体检检查包括皮肤、淋巴结、心脏、肺部、腹部等检查； 

④视力、听力和活动能力的一般检查。 

4、辅助检查：检查一次空腹血糖、心电图以及认知功能和精神状

态的初筛检查； 

5、告知居民健康体检结果并进行相应干预： 

①对发现的确诊的原发性高血压和Ⅱ型糖尿病等患者纳入相应的

慢性病健康管理； 

②对存在危险因素且未纳入其它疾病健康管理的居民建议定期复

查； 



③告知居民进行下一次健康检查的时间和必要性。 

六、时间安排： 

略 

七、具体实施细则 

1、准备体检所用物品，包括心电图机、快速血糖仪、三大常规必

备仪器、血压计、听诊器、升高体重计等； 

2、制作 10 条横幅悬挂于各村人口集中处，制作 xx0 张大型彩色

体检通知张贴到村民组。 

3、镇政府组织各村、组干部动员会议，学习《国家基本公共卫生

服务规范》中对老年人管理要求，由村、组干部对 65 岁以上老年人进

行摸底造册，并于检查前 3 天当面逐个通知体检时间及地点，同时宣

传体检必要性。 

4、体检组有计划、有安排对各村 65 岁以上老年人进行体检。 

八、资料总结 

由 xx 镇医院对此次老年人的体检活动全面负责收集相关资料，并

归档管理，向上级部门及政府汇报。 

肥胖人群的健康管理方案 2 

根据卫生部、财政部、国家人口计生委《关于促进基本公共卫生

服务均等化的意见》和卫生部《国家基本公共卫生服务规范（20xx 年

版）》要求，结合我省实际，制定本实施方案。 

一、项目目标 

通过实施老年人健康管理服务项目，对城乡老年人进行健康危险

因素调查和一般体格检查，提供疾病预防、自我保健及伤害预防、自

救等健康指导，减少主要健康危险因素，有效预防和控制慢性病和伤

害，逐步使老年人享有均等化的基本公共卫生服务。 

二、项目实施范围和人群 

在全省范围内 65 岁及以上常驻居民。 

三、项目服务内容 

（一）严格执行国家项目相关规定。 

按照卫生部《国家基本公共卫生服务规范（20xx 年版）》中《老



年人健康管理服务规范》，认真做好老年人健康管理各项工作。 

（二）控制老年人健康管理技术培训。 

对从事老年人健康管理人员进行培训，重点加强社区卫生服务中

心和乡镇卫生院老年健康管理人员的培训，县（市、区）卫生部门要

在 3 年内对社区卫生服务中心、乡镇卫生院老年健康管理技术人员应

轮训一遍。培训内容按卫生部《老年人健康管理服务规范》要求进行。 

（三）免费提供老年人健康管理服务内容及其流程。 

按照卫生部《老年人健康管理服务规范》要求，确定老年人服务

对象，每年免费为老年人提供 1 次健康管理服务，包括生活方式和毫

克状况评估、体格检查、辅助检查和健康指导。 

1.生活方式和健康状况评估。通过问诊及老年人健康状态自评了

解其基本健康状况、体育锻炼、饮食、吸烟、饮酒、慢性疾病常见症

状、既往所患疾病、治疗及目前用药和生活自理能力等情况。 

2.体格检查。包括体温、脉搏、呼吸、血压、身高、体重、腰围、

皮肤、浅表淋巴结、心脏、肺部、腹部等常规体格检查，并对口腔、

视力、听力和运动功能等进行粗测判断。 

3.辅助检查。包括血常规、尿常规、肝功能（血清谷草转氨酶、

血清谷丙转氨酶和总胆红素）、肾功能（血清肌酐和血尿素氮）、空

腹血糖、血脂和心电图检测。 

4.健康指导。告知健康体检结果并进行相应健康指导。 

（1）对发现已确诊的原发性高血压和 2 型糖尿病等患者纳入相应

的慢性病患者健康管理。 

（2）对体检中发现有异常的老年人建议定期复查。 

（3）进行健康生活方式以及疫苗接种、骨质疏松预防、防跌倒措

施、意外伤害预防和自救等健康指导。 

（4）告知或预约下一次健康管理服务的时间。 

（四）加强老年人健康管理信息的管理 

进一步建立健全社区信息管理网络，参照国家有关标准，全省将

统一开发使用社区卫生信息管理软件。有条件的地市可先行利用电脑

网络管理老年人健康管理信息，提高老年人健康管理信息的管理水平。 



四、项目组织与管理 

（一）各县（市、区）卫生局具体负责本辖区项目的组织管理，

对项目实施进行监督和绩效考核，推进项目各项工作的开展。省及市

（地）卫生行政部门要定期对项目实施进行技术指导和监督考核。 

（二）各级疾病预防控制、妇幼保健机构、卫生监督和公立医院

为技术指导单位，承担项目技术指导和信息管理工作，配合卫生行政

部门进行项目师资培训与绩效考核。 

（三）社区卫生服务中心（站）、乡镇卫生院、村卫生室负责为

辖区 65 岁及以上老年人提供健康管理服务，并及时将有关信息录入健

康档案，有条件的地市实行电脑管理。社区卫生服务中心（站）、乡

镇卫生院分别负责辖区内社区卫生服务站、村卫生室建档工作的指导

与管理。 

五、项目实施要求 

（一）、开展老年人健康管理服务的乡镇卫生院和社区卫生服务

中心应当具备服务内容所需的疾病设备和条件。 

（二）加强与街道办事处、村（居）委会、派出所等相关部门的

联系，掌握辖区内老年人口信息变化。加强宣传，告知服务内容，使

更多的老年人愿意接受服务。 

（三）预约 65 岁及以上城乡居民到乡镇卫生院、村卫生室、社区

卫生服务中心（站）接受健康管理。对行动不便、卧床居民可提供预

约上门健康检查。 

（四）每次健康检查后接受将相关信息记入健康档案。具体内容

见《城乡居民健康档案管理服务规范》健康体检表。对于已纳入相应

慢性病健康管理的老年人，本次健康管理服务可作为一次随访服务。 

（五）积极应用中医药方法为老年人提供养生保健、基本预防等

健康指导。 

六、项目执行时间 

每年 4 月 1 日至次年 3 月 31 日为一个周期年度。 

七、项目监督评价 

（一）在当地政府的领导下，各级卫生行政部门要将老年人健康



管理项目作为重点卫生工作年度目标考核项目，纳入基层医疗机构的

工作绩效考核内容。对考核不达标者限期整改，如限期整改仍不达标

者，取消定点服务机构从事项目工作的资质。 

（二）各级疾病预防控制、妇幼保健机构、卫生监督、公立医院

配合卫生行政部门对项目进行督导考核。县（市、区）级每年不少于2

次，省、地市级每年不少于 1 次。考核结果与评优和经费安排挂钩。 

（三）督导考核主要内容：项目实施、计划制定、组织管理、资

金管理、人员培训、服务数量、服务质量、信息管理、服务效果、居

民满意度等。 

（四）主要评价指标 

1.老年人健康管理率＝接受健康管理人数/年内辖区内65 岁及以上

常住居民数×100％。 

2.健康体检表完整率＝抽查填写完整的健康体检表数/抽查的健康

体检表数×100％。 

肥胖人群的健康管理方案 3 

20xx 年老年人健康管理工作方案 为促进公共卫生服务均等化，更

好的实施老年人健康管理服务项目，为老年人提供疾病预防，自我保

健及伤害预防的指导， 减少健康危险因素，有效预防和控制慢性病。

根据《国家基本公共卫生服务规范》（第三版）中的老年人健康管理

服务规范的要求，结合我场实际情况，制定本实施方案。 

一、组织管理 

1、成立老年人健康管理领导小组，为保证健康检查工作顺利进行，

成立健康检查工作领导小组。 

2、合理安排体检，各科室各负其责 中心制定便捷的健康检查流

程，营造人性化的健康检查环境，严格按照健康检查方法、标准和要

求，高效率、高质量地开展健康检查工作。合理科学的安排体检时间，

场直地区将原来的集中式体检改为分散式体检，分场仍以巡回、预约

集中体检式为主，各科室、各社区卫生服务站应积极配合体检工作，

按要求抽调相关工作人员完成体检任务。 

二、服务对象 



辖区内 65 岁及以上常住老年人。 

三、服务目标 

1、通过实施老年人健康管理服务项目，对全场老年人进行健康危

险因素调查和一般体格检查，提供疾病预防、自我保健及伤害预防、

自救等健康指导，减少主要健康危险因素，有效预防和控制慢性病和

伤害，逐步使老年人享有均等化基本公共卫生服务。 

2、掌握辖区内老年人基本情况，并登记管理。20xx 年老年人健

康管理率达 75％以上。 

3、 每年为老年人免费进行一次体格检查，20xx 年老年人体检率

达 75% 以上。发现慢病患者纳入慢性病管理。 

四、服务内容 

对全场老年人登记管理，进行健康危险因素调查和一般体格检查，

提供疾病预防、自我保健及伤害预防、自救等健康指导。 

1、每年进行 1 次老年人健康管理，根据体检掌握新情况并认真、

仔细登记，规范填写健康体检表，并针对发现问题的老年人进行健康

咨询指导和干预等。 

2、生活方式和健康状况评估：包括吸烟、饮酒、体育锻炼、饮食、

慢性疾病常见症状和既往所患疾病、治疗及目前用药情况。 

3、体格检查：包括血压、体重、皮肤、淋巴结、乳腺、心脏、肺

部、腹部、四肢肌肉关节等体格检查以及视力、听力和活动能力的一

般检查。 

4、辅助检查：血常规、尿常规、血糖、血脂、肝肾功能、心电图、

B 超检查以及认知功能和情感状态的初筛检查。 

5、告知居民健康体检结果并进行相应干预。 

(1)对在健康检查中发现的高血压、糖尿病等高危人群、慢性病患

者，要纳入相应病种的规范化管理。 

(2)对存在危险因素且未纳入其他疾病管理的老年人建议定期复查。 

(3)对可疑的慢性疾病、传染病等疾病患者，转上级医院或专科医

院确诊，并及时随访掌握诊断结果;对已出现转诊症状的，须及时转上

级医院。 



6、对所有老年人进行慢性病危险因素、疫苗接种知识、骨质疏松

预防及防跌倒措施、意外伤害和自救等健康教育。 

五、服务方式及要求 

1、社区卫生服务中心要加强与各社区卫生服务站的联系,掌握辖

区内老年人口信息变化，建立辖区内老年人管理花名册并及时更新。 

2、加强宣传,制作宣传资料，告知服务内容,使更多的老年居民愿

意接受服务。 

3、预约老年人到社区卫生服务中心（站）接受健康管理，对行动

不便、卧床居民可提供预约上门健康检查。 

4、每次健康检查后及时将《老年人健康体检年检表》归入个人健

康档案并录入省公共卫生网,未建立个人健康档案的，为其建立，并将

资料归入个人健康档案。 

5、做好老年人健康管理服务方案、计划、总结及相关资料。 

6、做好管理人员培训记录、课件等资料，认真落实上级培训和自

身培训工作。 

六、参加体检工作人员的工作要求 

1、居民健康体检工作量大、任务重，全体医务人员应加强学习，

提高对居民健康体检的认识，强化体检责任，把好体检质量，保证体

检的严肃认真，切忌走过场。 

2、各科室要做好相应人员落实，精心组织、科学安排，按时参加

体检，保质保量做好体检工作，让农民切实得到实惠。 

3、体检服务人员应做到礼貌待人，态度和蔼，对体检老年人要细

心、耐心、精心、虚心。 

4、积极营造良好的体检环境，设计好合理的.体检流程，方便老

年人体检。 

七、监督指导与考核评价 根据每月一次督导，对本项目进行考核。 

肥胖人群的健康管理方案 4 

一、背景 

实施国家基本公共卫生服务项目是促进基本公共卫生服务均等化

的重要内容，也是我国公共卫生制度建设的重要组成部分。根据《国



家基本公共卫生服务项目考核指标体系》及《中医药健康管理服务规

范》，结合地区实际，特制订淮安区《基本公共卫生服务项目实施细

则―老年人中医药健康管理服务实施方案》，以指导我区的老年人中医

药健康管理服务工作的开展。 

二、目标指标 

1、掌握辖区内65 岁以上老年人口数量，各乡镇有分村65 岁以上

老人名单，并有相应统计表，按季度动态更新。掌握老年人的中医体

质辨识情况。 

2、每年为 65 岁以上老年人进行 1 次中医药健康管理服务，内容

包括中医体质辨识和中医药保健指导。老年人中医药健康管理服务率

≥35％，老年人中医药健康管理服务记录表完整率≥90％。 

三、对策措施 

1、加强组织管理。各单位要成立专门的老年人中医药健康管理服

务领导小组和技术指导组，形成管理服务制度，落实奖惩措施。各行

政村有专（兼）职人员开展中医药服务，并做好工作记录。各乡镇要

按照区工作方案要求，加强对开展老年人中医体质辨识工作的人员的

中医药知识和技能培训。并加强与村（居）委会、派出所等相关部门

的联系，掌握辖区内老年人口信息变化。 

2、老年人中医药健康管理服务可结合老年人健康体检和慢病管理

及日常诊疗时间开展。 

3、各乡镇要设置和配备开展老年人中医药管理服务的相应的设备

和条件。 

4、加强宣传、告知服务内容，使更多的老年人愿意接受服务。 5、

及时完成老年人中医药服务健康管理档案，完整记录相关信息。 

四、进度安排 

1、10 月份，全面启动 65 岁以上老年人中医药健康管理服务管理

工作，制定工作计划，召开村医会议，安排各项工作。 

2、11 月份，完成辖区 35% 以上老年人中医药健康管理服务。 

五、考核评估 

各单位对工作进度开展情况实行周报，区卫生局实施考核，对项



案》进行。考核结果直接与经费挂钩。 

 

参照《公共卫生服务项目资金管理暂行办法》，兑现发放工作经

费。 

肥胖人群的健康管理方案 5 

根据国家公共卫生项目要求和卫生局的统一安排，我院对 xx 镇的

65 岁以上老年人进行健康体检。 

（一）体检范围： 

xx 镇居民中65 周岁以上老年人。包括流动人口中在当地居住半年

以上的 65 周岁以上老年人。一般情况下要到卫生院体检，行动不便人

员择期上门体检。 

（二）休检地点： 

xx 卫生院。 

（三）体检项目： 

按着《健康体检表》中的相关要求，进行内科、外科、妇科、眼

科、口腔科、耳鼻喉科等物理检查；心电图、胸透、B超（肝、胆）影

像学检查；血常规、尿常规、肝功、肾功能、血糖、血脂等实验室检

查。 

（四）体检时间 

xx 年 10 月 15 日至 xx 年 11 月 15 日。具体各村体检时间以通知

为准。 

三、注意事项： 

1、档案管理人员尽快将全镇 65 周岁以上老年人的档案检出来，

并登记造册。各村卫生室尽快统计本行政村 65 岁以上老年人名单（未

建档案部分），并及时上报卫生院办公室。 

2、各村卫生室负责动员和组织工作，并一定要按时通知到本人。 

3、通知时特别提醒： 

（1）携带个人健康信息卡、身份证。 

（2）体检当日空腹。 
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