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摘要 健康管理(health management)这一名词源自国外, 在国内提出至今只有短短20余年. 2017年健康管理科室

进入“复旦医院排行榜专科排名”, 使之作为学术体系的独立性开始得到肯定. 现今健康管理相关机构在国内已达

3.6万家, 从业人员200万人. 在十四五“健康中国行动”这一大背景下, 健康管理作为新兴力量朝气蓬勃, 也面临着

自诞生以来即无法回避的重检轻管、培训混乱、分级定位不明确等问题. 在现行国家政策的鼓励下, 各级医疗系

统以及社会力量必然会增加对该领域的投资, 为避免资源浪费, 将健康管理还之于民, 有效推动行业发展, 本文通

过回顾健康管理行业及学术体系在国内外的兴起过程, 对健康管理的发展方向进行探讨与展望.
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1 健康管理的起源及在国外医疗体系中的
位置

根据1946年WHO的定义, HEALTH是指“生理、

心理和社会上整体的和谐, 而并不仅仅是没有疾病”.
然而无论国内还是国外, 传统的卫生系统均强调“诊断

和治疗”, 其理论、教育、实践都围绕着“疾病”, 在促

进“健康”的方面内容有限. 20世纪50年代前后, 西方国

家开始认识到这一点, 逐步将更多的精力投入预防
[1],

著名的马萨诸塞州Framingham心脏病学研究开始于

1948年, 延续至今已有70多年历史, 其研究结果对心血

管疾病的流行病学和预防医学起到了重要推进作用
[2].

根据美国心脏学会(AHA)预测, 2035年心血管疾病在

美国的直接医疗费用将增加到1.1万亿美元
[3]. 随着人

均寿命延长, 慢性病正在占用越来越大量的医疗资源,

国外的卫生系统已逐步将重心向慢性病管理倾斜
[4].

以慢病防控、降低医疗费用为目的的健康管理在国外

以多种形式存在. 以美国为例, 根据目标服务人群的不

同、提供健康服务机构的性质, 同时存在以下三类

形式.

1.1 覆盖普通大众的初级保健(primary care)——
社区医疗中心提供

西方国家的医疗体系普遍采取“守门人”制度, 保

险和医疗一体化的服务由健康维护组织(Health Main-
tenance Organization, HMO)一起提供. 医疗集团与保

险机构合作, 强调预防和健康维护, 早期发现和早期治

疗
[5]. 家庭医生(family doctor)或全科医生(general prac-

titioners, GPs)担任初级保健医(primary care physician,
PCP)的角色, 为普通大众提供疾病预防、筛查、定期
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体检, 以及就医转诊服务. 这一“守门人”制度对避免医

疗资源浪费、促进医疗重心前移、强调预防保健起着

重要作用.

1.2 企业为员工购买的健康筛查(biometric scree-
ning)——健康管理公司提供

美国有记录的健康管理研究有40多年的历史 ,
1978年, 美国密西根大学成立了第一所健康管理研究

中心, 最早引入“health management”这一表述. 一些小

型的健康服务组织或健康管理公司开始以企业为销售

对象, 为其员工提供包括风险评估、健康教育、生活

方式改变和工作环境改善的服务. 美国疾控中心将之

定义为: 工作场所的健康指标测量, 目的为改善员工

健康状态
[6], 其预防和干预的重点主要是心血管疾病.

已有的证据表明这类健康筛查可以促使员工改善生活

方式, 最终改善心血管疾病风险因素, 并节约医疗开

支, 但如果缺乏后期追踪随访和管理, 则没有明显

效果
[7].

1.3 为高端人群定制的高管健康服务项目(execu-
tive health program, EHP)——顶级综合医院提供

EHP在美国开展已有100多年的历史. 1870年, 英

国医生Horace Dobell最早建议针对重要决策人物, 通

过规律的健康检查来减少死亡率. 至1922年, 美国医学

会(AMA)认可将阶段性体检作为改善健康提高寿命的

手段
[8]. 1940~1953年梅奥诊所的EHP项目对2813人体

检发现8.1%患有癌症
[9]. 之后通用汽车、爱迪生联合

电气公司、美国通用电气等企业陆续参与了EHP.
2002年美国某银行的EHP项目回顾性研究结果证实,
经过该项目, 3年后医疗开支可减少50%, 人均缺岗日

每年减少1天[10].
尽管经历过质疑

[11,12], EHP项目仍然在美国广泛

开展, 排名在前的综合性医院都提供该服务, 包括著

名的梅奥诊所、麻省总医院、约翰斯·霍普金斯医

院、克利夫兰诊所等. 其特点是医疗保险不承担费用;
检查项目个性化强,医生在其中发挥重要能动性;伴有

后续的检后服务, 如高管健康生活体验、美容整形、

心理压力管理、健身项目等. 由于多在教学医院开展,
EHP服务的经验能提供学术指导, 例如在心血管疾病

的筛查有效性方面
[13,14].

2 健康管理行业在国内的兴起

随着人民生活水平改善, 代谢性疾病和肿瘤发病

率升高, 占用医疗资源增加, 我国近年来先后出台政

策推动健康医学的发展.《国家中长期科学和技术发

展与规划纲要》(2006~2020)将“心脑血管病、肿瘤

等重大非传染疾病防治”作为人口与健康领域五大优

先主题之一. 2013年国务院发布了《国务院关于促

进健康服务业发展的若干意见》, 提出大力发展健

康服务业, 促进以治疗为主转向预防为主, 并对保

健、健康体检和管理、健康保险的发展给予了鼓励.
2016年中共中央、国务院发布《“健康中国2030”规
划纲要》,指出推进健康中国建设,坚持预防为主,要
调整优化健康服务体系,强化早诊断、早治疗、早康

复. 2020年发布的“十四五”规划把保障人民健康放在

优先发展的战略位置, 坚持预防为主的方针, 深入实

施健康中国行动 , 为人民提供全方位全周期健康

服务.
尽管如此, 社会提供的传统医疗资源仍然无法匹

配人民群众对健康日益增长的需求. 随着医疗改革深

入, 国内就医难看病难得到缓解, 然而由于各地区医

疗卫生发展的不平衡以及预防医学的不普及, 还无法

实现人人都有家庭医生. 一方面民众对了解自身健康

状况和预防疾病的需求越来越明确, 另一方面国内传

统的疾病诊治体系还没有足够的医疗资源提供. 在我

国人民对健康的主动诉求中, 健康管理这一行业在国

内应运而生, 并且势如破竹迅速壮大.
国内最早的“健康管理公司”成立于2000年左右.

早期的健康管理以民营体检机构为主, 全国唯一的

公立专业体检机构是成立于1964年的北京市体检中

心. 2005年前后, 北京协和医院、301医院等三甲综

合医院率先成立体检中心, 之后全国各地的综合医

院纷纷效仿. 大型综合性医院医疗资源的注入对健

康管理学科发展及学术体系的建立起到了推动作用.
2007~2008年, 全国健康管理(体检)机构行业首次调

查结果显示, 我国健康管理机构达到4000余家
[15]. 到

2012年第二次调查, 健康管理机构已增加到8000余
家

[ 16 ] . 目前全国的健康管理机构已经有3.6万家 ,
2018年的调查结果显示健康体检机构平均年体检量

为5万人次, 年收入为3791万元, 平均费用为788元/
人

[17].
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3 健康管理学术体系在国内的发展

3.1 健康管理学术体系的形成

中华文明自古即认可“上医治未病, 中医治欲病,
下医治已病”. 健康管理这一名词在国内的提出只有20
余年, 实践应用先行于理论研究, 但学科建设在这20余
年里发展迅速, 逐渐走向成熟.

2003年SARS施虐之时, 黄建始应邀回国参与

SARS防控工作, 之后留国任北京协和医学院公共卫

生学院院长, 从事健康管理和中国突发公共卫生应对

体系建设的研究. 彼时健康管理行业在国内刚刚兴起,
黄建始将美国的健康管理理念带入国内, 结合国情, 对
健康管理定义如下: 对个体或群体的健康进行全面监

测、分析、评估, 提供健康咨询和指导以及对健康危

险因素进行干预的全过程. 健康管理的宗旨是调动个

体和群体及整个社会的积极性, 有效地利用有限的资

源来达到最大的健康效果. 健康管理的具体做法就是

为个体和群体(包括政府)提供有针对性的科学健康信

息并创造条件采取行动来改善健康
[18].

2007年, 中华医学会健康管理学分会成立, 同年

10月创刊了《中华健康管理学杂志》, 标志着健康

管理开始有专门的学术组织. 早期的健康管理学术

缺少核心架构, 与预防医学、全科医学关系不明确,
其学术独立性一直受到质疑. 2011年的研究仍显示

其研究领域分散, 没有形成研究中心, 尚未走向成

熟
[19]. 直到2017年11月, 健康管理科室进入复旦大学

医院排行榜,才促使健康管理作为学科的学术独立性

明确下来.
2017年北京协和医院响应国家大力发展健康医学

的号召, 在国内率先成立了健康医学系, 将体检中心、

保健基地和国际医疗部三大平台科室以及营养科和康

复科整合, 集保健、体检、慢病防控、生活方式干预

和高端医疗为一体, 实现了全周期健康服务理念, 并

集中多科力量开展教学科研等学术活动, 在很大意义

上拓展了健康管理学术体系的范畴.

3.2 社会上的健康管理师与高等院校里的健康管
理专业

健康管理行业涉及各级医院、大型连锁机构、小

型公司, 从业人员囊括医生、护士、心理咨询师、健

康管理师甚至无任何医学背景者. 《“健康中国2030”

规划纲要》提出, 要调整优化适应健康服务产业发展

的医学教育专业机构, 加快健康管理人力资源建设.
2005年我国即设立了健康管理师国家职业

[20], 2007年
7月卫生部首届健康管理师职业鉴定专家委员会成立,
陈君石任主任委员. 2008年, 黄建始牵头北京协和医学

院继续教育学院举办了全国首届“卫生部健康管理师

国家职业资格培训示范班”, 对中国健康管理职业教育

进行了有益的探索. 随着国家多次发文推动健康产业

发展, 健康管理师这一职业由于入行门槛低、从业范

围广一度受到社会追捧, 2013~2017年在网络上对健

康管理师的关注度快速上升
[21].

2005年8月, 黄建始在北京协和医学院流行病学与

卫生统计学专业招收全国第一届健康管理方向医学博

士和医学硕士研究生, 开启了健康管理方向医学学历

教育的先河. 2011年9月, 杭州师范大学成立了国内首

个健康管理学院. 健康服务与管理专业自2015年开始

成为教育部本科专业设置目录中的特设专业. 截至

2020年, 全国共有超过100所本科院校设置健康服务

与管理专业
[22]. 针对健康管理本科教育, 国内也进行

了对标美国约翰霍普金斯大学、哈佛大学、纽约州立

大学石溪分校等的研究, 尝试提升教学品质
[23]. 然而

市场上“乱培训, 培训乱”的状况给健康管理师队伍的

建设带来了无形的压力, 在健康管理无法收费的情况

下, 高等院校培养出的人才处境尴尬. 在就业预期方

面该专业毕业生属于较不满意水平, 就业渠道并不充

足
[24].

4 健康管理在我国现状的原因及解决方案

4.1 健康管理的落实和实施

15年前, 黄建始即明确指出健康管理的理念和

内容, 遗憾的是这些内容至今仍未成为现实. 健康管

理作为产业20年来蓬勃发展, 运营收入大增, 却没有

发挥期望中的社会健康责任. 其根本原因在于整个

健康服务行业“重检测, 轻管理”, 体检机构停留在筛

查和诊断上, 没有发挥主动性. 公立医院无法对健康

管理进行正规收费, 甚至限制健康管理门诊的开设,
健康管理多以短期科研形式存在, 难以长期有效的

运行. 目前提供健康管理服务的机构或健康管理师

并不具备真正的医学决策能力, 仅仅是医疗资源的

协调者.
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解决上述问题的根本在于承认健康管理作为医学

行为的专业性和价值. 笔者建议大力推进在公立医院

中健康管理门诊的设立并规范其收费. 采用线上咨询

和面诊结合的方式开展健康管理, 将从业者明确分为

健康管理医生和健康管理师两类, 共同参与健康管理

门诊, 由医生来根据个体情况指定生活方式干预、药

物干预、随诊方案, 由健康管理师根据方案进行具体

管理工作.

4.2 健康管理体系的分级定位

目前我国的健康管理服务基本采用国外的EHP模
式, 然而服务对象早已超出企业总裁, 拓展至了全民服

务. 各级别公立医院的体检中心及民营健康管理机构

所开展服务没有本质区别. 各类机构目标客户群和内

容分工不明确, 存在恶性竞争, 互相制约, “低端无米,
高端无力”的情况. 我国健康医学的有效发展需要从目

前的混沌状态过渡到各机构各司其职、分工明确的阶

段, 而国家对公共卫生和全民初级保健的重视以及政

策鼓励会有利于这一进程. 笔者认为将来可能的分级

定位情况如下.
(1) 发挥社区医院能动性, 在社区医院建立疾病筛

查、管理平台, 推行规范化项目, 将必要的体检项目纳

入医保范围. 这样既可以避免资源浪费, 又可以帮助社

区医生通过疾病筛查、管理的经验逐步过渡到健康

“守门人”的角色.
(2) 在商业医疗保险的平台上发展健康管理服务,

鼓励中小型民营企业加入, 作为辅助力量协助慢病

防控.
(3) 大型综合医院的体检中心以个性化为方向, 强

调健康管理, 与国外的高管健康服务实现国际接轨. 在
管理模式上, 尽快从20世纪的车间流水线模式转化为

建立在客户和医生充分沟通基础上的个性化长期健康

管理服务. 作为学科发展的领军者, 与社区医院进行

“以点带片”的合作, 开展科研、教育、培训. 制定适

合我国疾病谱和目前国家经济能力的筛查、管理指南

规范.

5 健康管理学术体系的发展展望

5.1 解决专业人才发展的问题

要发展学术体系, 建立可发展的人才梯队是重中

之重. 目前健康管理专业人才体系存在两个关键问题:
从业医师缺乏晋升通道以及健康管理师从业范围不明

确. 2021年开始将陆续有健康管理专业高等教育人才

进入就业市场, 社会上乱飞的“健康管理师”证书以及

公立医院里相关服务岗位的缺失将对该专业的就业和

招生带来致命打击. 笔者认为, 健康管理师的职业鉴定

应增加医学相关专业学历的要求, 规范职业培训市场,
提高该职业的含金量, 才能让高等院校人才学有所

成、学有所用, 对专业发展形成良性刺激. 而针对从

业医师晋升难的问题, 医师职称评定的独立性至关重

要. 现在是内科、外科甚至耳鼻喉科专家均可成为健

康管理专家的情况, 只要这种情况存在, 实际上健康

管理学术体系的独立性就是不成立的. 将来的发展可

以两步同时走: 第一步借鉴部分医院经验, 先走“全科

医学”路线晋升, 与单纯的内外科分割开来, 具备一定

的独立性; 第二部需要健康管理学会去进一步争取学

科在职称评定上的独立地位.

5.2 从以疾病为中心转向以健康为中心

为了与传统诊疗体系的以疾病为中心相区别, 健

康管理学术研究围绕的焦点问题应该尽量不再是一个

个病种, 而是从已知健康状态出发, 探讨对将来健康状

态的影响因素. 这就需要有能够尽量准确评估健康状

态的工具. 过去十几年借助飞速发展的信息系统, 体

检机构储存了数量相当可观的健康数据, 其中很多是

连续多年的资料. 对这些数据进行回顾性的综合分析

可以建立健康状态演变模型, 开发健康状态评估工具,
在健康预测上有巨大的潜在价值. 遗憾的是国内健康

管理数据分散在各中心还没有实现整合及标准化, 使

用时有局限性. 在大数据时代, 健康管理学会应该牵

头将这些健康数据统一标准整合在一起, 充分挖掘学

术价值并转化利用.
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History of development and prospects of health management service
and academic systems in China
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Health management originated from western countries and was introduced to China around 2000. The independence of the health
management academic system was widely accepted since it was included in the “ranking of Chinese hospitals by Fudan hospital” in
2017. The health management service system has expanded rapidly and has more than 360,000 centers and two million facilities in
China. With the emphasis on “‘Health China Action” in the “14th Five-Year Plan” in 2020, more investments are expected in this
area. In this article, we reviewed the history of developing the health management service and academic systems. By analyzing the
problems existing in clinical practice, certification of training, and tiered medical systems; furthermore, we proposed several
development prospects in health management.
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