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重要通知 

        

09年教职工健康体检现已开

始，请各单位组织好本单位职工，

在规定时间内来医院查体，其他人

员可到保健科领取体检表体检。 

□ 

刘红军 

1.为什么我们需要定期健康体检？ 

    “健康体检”是反映人体疾病

的报警器。它能使我们及时的发现

某些疾病的早期征兆，以便能及时

给予调整和治疗；同时，健康体检

可以观察身体重要器官的功能状

态，加强个体对自身健康状况的了

解，改变不良的生活习惯，避免危

险因子的产生，有利于保持健康。 

 

2.什么是体重指数？它与健康有什

么关系？ 

    体重指数（

BMI

）＝体重

（

kg

）

/

身高（

m

）

2 

    体重指数：大于等于

24

为超

重，大于等于

28

为肥胖。目前的健

康医学发现，体重超标常常是肥胖

的前期表现，肥胖不仅给生活、工

作带来不便，更重要的是有损健

康，肥胖还会心血管系统会产生不

利的影响。 

 

3.血压测量增高，是否必须立即服

校医院深入开展专题调研 

积极落实学习实践活动实施方案 

医院直属党支部 

 

    开展深入学习实践科学发展观活动，是党的十七大作出的一项重大战略部署。自2009年3月初学校启动这项

活动以来，医院全体党员、职工积极行动认真落实。医院学习实践活动领导小组，围绕“着力推进改革创新，办

人民满意的医院”实践载体，提出了要研究解决的五个方面重点问题，即提高医疗服务质量、加强医德医风建

设、拓展医疗服务空间、扩大预防保健内涵、改善患者就医环境。医院成立了医疗服务质量管理、医疗服务需

求、品牌建设等5个专项调研小组，认真筹划，扎实推进，力求学习和调研活动取得实效。 

    校医院直属党支部五个党小组进行了集中学习。在理论学习的基础上，注重结合工作实际。4月1日，我院邀

请退休中医专家梁汝成先生作了题为“大医精诚”的医德医风专题讲座。4月8日，邀请海淀区卫生局卫生监督所

专家作了医疗卫生法律法规专题讲座。 

    我院面向全校师生员工、社区群众和本院职工广泛开展调研活动。实际发放调查问卷550余份；同步发放网

上电子问卷；组织座谈会，分别召开了学生、教职工、离退休职工和社区群众三场医疗服务需求专题座谈会，共

收集到建议42条；参加了校工会组织的教职工体检需求研讨会。 

    4月9日，我院赴北京语言大学医院，就医院文化建设、职工业务培训、体检工作安排、公费医疗管理等方

面，与兄弟院校进行交流，得到一些有益启示。 

    各组调研结果将落实在工作改进上。如教职工体检需求调研结果将会体现在4月底启动的职工健康体检工作

中；医院文化建设调研结果将体现在我院标准化建设完成后医院文化标识系统的建设上。 

结合学校“科学发展在身边”征文活动要求，我们正在着手一个题为 “做一个快乐的高校和社区医院医务工作

者”的征文活动，我院作为服务窗口部门，希望通过“快乐工作”为主题的征文活动，激发员工的工作积极性和

创造性，使大家以健康快乐的心态，饱满的工作热情，努力为师生员工和社区群众服好务。 

    一年一次的健康体检开始了，健康体检

是发现和预防疾病，动态观察疾病的一种手

段，而管理健康，改变人们不健康的生活行

为才是我们的最高境界。要管理好自己的健

康，首先必须明白出现亚健康，不健康情况

怎么办？哪些情况可以自我调整，哪些情况

必须及时看医生。 

    为回答健康体检中出现的各种问题，我

们整理了健康体检40问，希望能对大家的健

康发挥保健指导作用。 
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低脂饮食等。如病情加重、非手术

治疗无效，应及时手术。 

    慢性患者要注意保持乐观开朗

的情绪，生活要有规律，不要过食

高蛋白、高脂肪的饮食，多饮水，

适当加强运动，提高机体的免疫

力。 

 

28.心电图检查出“房室传导阻滞、

束支传导阻滞”需要治疗吗？ 

         I

度房室传导阻滞临床上大多

不需特殊治疗。

II

度以上的房室传

导阻滞多由器质性心脏病所致，当

出现临床症状或心室率低于

40

次

/

分

时就要进行药物治疗，必要时可安

装心脏起搏器。 

    心电图检查呈不完全右束支传

导阻滞图形，若无临床症状，不需

要治疗，需动态观察；左束枝传导

阻滞一般存在器质性心脏病，需要

认真对待。 

 

29.血常规检验的意义是什么？ 

    血常规检验是最能反映人体基

本状况的一种检查，它包括许多项

指标，其中以白细胞、红细胞、血

红蛋白和血小板最具诊断参考价

值。它常作为身体健康状况初筛的

观察指标。 

 

30.“转氨酶”升高是“肝炎”吗？ 

    不一定。因为转氨酶这个指标

受很多因素的影响：如肥胖、脂肪

肝可使转氨酶轻度升高；服用某些

药物（降脂药、抗结核药、某些抗

生素）也会引起转氨酶不同程度的

升高。因此，不能仅凭转氨酶指标

升高就认为是患了肝炎，应动态、

反复检查，排除影响因素，对因处

理。 

 

31.单一乙肝病毒表面抗原

（HBSAg）“阳性”需要治疗吗？应

该怎么办？ 

    体检中发现单一乙肝病毒表面

抗原“阳性，不伴有转氨酶增高和

临床症状，并不需要治疗，只需动

态检查乙肝五项、肝功能及肝酶指

标，一旦发现这些指标异常，再去

专科治疗。 

 

32.乙肝病毒表面抗体（抗HBSAg）

“阴性”说明什么？ 

    说明体内没有乙肝抗体，对乙

型肝炎没有免疫力，提醒应该注射

乙肝疫苗。 

 

33.肾功能指标增高是肾炎吗？ 

    健康体检中肾功能指标通常包

括血尿素氮、血肌酐和血尿酸。如

果仅有

1

－

2

项指标轻度或偶尔增

高，应动态复查，观察这些指标的

升降情况，并且要排除非病理性因

素影响后，才考虑是否肾功能受到

损害。 

 

34.血尿酸增高怎么办？ 

    血尿酸稍增高可以通过控制食

海鲜、禁喝啤酒、动物内脏、豆制

品、韭菜等高嘌呤食物来调节、缓

解，

3

月后复查，一般可降至正常；

若尿酸指标仍增高，要高度警惕

“痛风”，及时到医院复查、诊

治。 

 

35.“糖尿病”是怎样发生的？可以

预防吗？ 

    糖尿病是一种常见的内分泌代

谢疾病，它的发病很大程度上与不

健康生活方式相关，也与遗传、人

口老龄化、自身免疫及感染性疾病

有关。 

    糖尿病的预防主要是：合理膳

食，有效运动和控制体重。 

 

36.哪些人是“糖尿病”的高危人

群？ 

    糖尿病的高危人群是指有糖尿

病家族史、生过巨大儿的妇女、曾

经发生过高血糖、超重或肥胖的

人、患有高血压、高血脂的人。 

 

37.“糖尿病”患者的常见误区有哪

些？ 

（

1

）吃的越少越好； 

（

2

）不吃早餐，以求限食； 

（

3

）少吃主食，多吃肉食； 

（

4

）不能吃水果； 

（

5

）睡前加点餐，避免低血糖； 

（

6

）用了胰岛素，可以随意增 

加饮食。 

 

 

38．什么是“血脂异常”？对健康

有什么危害？ 

    血脂异常是指由于脂肪代谢或

运转异常，使血浆中一种或几种脂

质高于正常值。可以表现为高胆固

醇血症、高甘油三酯血症或两者兼

有称为混合型高脂血症。血脂异常

是缺血性心脑血管病最重要的危险

因素。 

 

39.“血症异常”如何饮食预防？ 

    血症异常通常没有任何症状，

饮食预防主要是调整其结构。 

（

1

）控制热量的摄入，防止能

量过剩； 

（

2

）控制胆固醇的摄入量，尽

量不吃或少吃动物内脏，蛋类每天

不超过

1

个； 

（

3

）控制烹调油摄入量，每人

每天小于

30

克； 

（

4

）控制高脂肪食物的摄入，

尽量避免或少吃油炸食品、动物

油、肥肉、奶油、冰淇淋、中西式

糕点、过量的坚果（花生、瓜子、

榛子等），适当选用奶类、鱼类、

豆类、瘦肉、海产品、蔬菜、水果

等。 

 

40.想要保持健康，应该做什么？ 

   （

1

）定期接受健康检查，持续

了解自我身体健康状况； 

   （

2

）在进行健康体检时与医生

保持充分合作：要告知医生自己身

体的不适或异常； 

   （

3

）注意日常的身体警告信

号，以便对疾病做到早发现、早诊

断、早治疗。
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行动起来 

健康有你有我！ 


