
        公  共  卫  生  学  院 

复旦大学临床专业 

 

预防医学社区实习 

 



        公  共  卫  生  学  院 

一个月实习的时间安排 

第一天上午小讲课，下午去社区报到 

 

分组名单 
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斜土街道社区卫生服务中心：零陵北路2号中心传达室后的健康小屋内 

刘老师：13386065859 

时间：下午1点半 

实习报到地点 

徐汇街道社区卫生服务中心：广元西路349号徐家汇社区卫生服务中心 2楼全科
示教室 

陈老师：15301677537 

时间：下午1点半 

龙华街道社区卫生服务中心：龙华西路249号二楼防保科 

瞿科长：13788987862 

时间：下午1点半 

枫林街道社区卫生服务中心：双峰路450号住院部四楼防保科 

郭老师：13371982490 

时间：下午1点半 
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一个月实习的时间安排 

第一天上午小讲课，下午去社区报到， 

              一周内把手册交给带教老师 

第二天参观闵行区疾病预防控制中心 

              西院书院楼东楼门口上车，上午8点准时发车 
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一个月实习的时间安排 
第一天上午小讲课，下午去社区报到 

第二天参观闵行疾控中心 

第三天开始社区实习 

         完成社区轮转      社区诊断        医患沟通技能    运用田野观察法

完成人文病历          以家庭为单位的健康管理    社区健康 

      第二周和第三周（周一下午1：30）在学校各集合一次，小讲课， 

            第二周：社区诊断/健康教育讲座 

            第三周：医患沟通/行为干预 

      同时在社区进行小组集合，“反思”教学，交流讨论 
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小组集合交流讨论 
 

核心： “反思的方法” 
 

        内容：在家庭评估的基础上，反思所需服务对

象的实际需求和在执行健康管理计划存在的问题，

提出有针对性的解决方案。记录所服务家庭对象过

程中存在的问题和收获体会，通过交流提出有针对

性的解决方法。 

         形式：每小组推选一名组长，负责联系安排。

两次讨论在不同的社区卫生服务团队，有相应的带

教老师参与。 
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小组汇报 

• 汇报内容： 每个组挑选一个主题，可以是选择

一户有代表性的家庭，或者医患沟通等，选派一

名同学，最后一天汇报，重点结合小组讨论的内

容。 

• 汇报要求：每个街道社区卫生服务中心两组

。汇报时间10分钟左右，幻灯首页请注明小组成

员。 
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一个月实习的时间安排 

第一天上午小讲课，下午去社区报到 

第二天参观闵行疾控和妇幼保健院 

第三天开始社区实习 

                  完成社区轮转      以家庭为单位的健康管理 

                  第二周和第三周小讲课 

                  社区组织“反思”教学，进行田野观察，并进行交流讨论 

  最后一天汇报、出科考，并上交所有需要完成的材料 
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 除完成社区卫生服务中心布置的任务之外，需上交作业如下： 

1.参观闵行疾控中心的感想1份（电子版和纸质版）； 

2.社区诊断1份（电子版和纸质版）； 

3.运用田野观察法完成人文病历1份（电子版和纸质版）； 

4.家庭健康管理报告3份（电子版）（每份包括家庭健康管理、家庭健

康管理随访、家庭成员的健康维护计划和健康维护计划随访）： 

    彭老师pengwx@fudan.edu.cn， 

   电子版下载地址：http://pp.premed.fudan.edu.cn/hrm/download.act 

5.实习小结1份，（包括医患沟通室使用感想）（电子版和纸质版）； 

6.社区健康教育活动的记录单（电子版和纸质版），相应ppt发电子版； 

7.实习手册（由社区带教老师填写带教评语）。 

 

最后上交作业 
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实习出科成绩构成 

• 社区带教打分：包括态度、分析解决能力、综合评价等 

• 作业完成情况：包括家庭评估及随访报告3份、实习小结、

健康教育、人文病历、社区诊断、参观感想等 

• 平时：参观闵行疾控、小讲课出勤等 

• 实习汇报、出科考 
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电子版作业清单 
（word版，打包成一
个文件夹发送） 

1
份
家
庭
健
康
管
理
报
告 



        公  共  卫  生  学  院 

作业要求 

• 参观感想、实习小结、社区诊断、人文病历、健康教育

活动的记录单需要递交电子版和纸质版，具体格式要求

如下： 

• 标题：黑体，小二号 

• 正文：宋体，小四号，1.5倍行距 

• 页眉署上学号，姓名 
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临床专业的医学生 

 

为什么要参加社区实习？ 
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                          背      景 
 

人口迅速增长与老龄化 

 随着疾病与死亡谱的变化 

医学模式的转变 

医疗费用的高涨与卫生资源的不合理分配 

家庭医生责任制 
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16岁以上1000人 

750人发生疾患 

250人就医 

14人 

5人专科会诊 

9人住院 

社区居民患病及其对医疗资源的利用 



        公  共  卫  生  学  院 

现有医疗资源分配情况 

基层医疗 

二级医疗 

三级医疗 
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现有医疗资源的需求和利用情况 

基层医疗 

二级医疗 

三级医疗 

需求 
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课程设置 

 

教材涉及的相关内容 

我们目前即将毕业的临床医学生 
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1986年开始社区预防医学实习 
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服务——教学——科研 
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内科                             3个月 

妇产科                         1个月 

儿科                             1个月 

预防医学                     1个月 

外科                             3个月 

神经科                         半个月 

传染科                         半个月 

发射科/皮肤 科           半个月 

耳鼻喉科/眼科            半个月 

肿瘤外科/肿瘤发射    半个月 

精神科                         半个月 

5年制或7年制临床医学专业本科生 

临床实习轮转科目 
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参观闵行区疾病预防控制中心 

 

社区人群健康与疾病预防 

 

社区诊断 

 

社区健康教育 

 

医患沟通技能的学习 

 

运用田野观察法完成人文病历 

 

家庭健康管理 

 

社区实习主要内容 
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参观闵行区疾病预防控制中心 

• 通过参观活动，深入闵行区疾病预防控制中心各主要
职能科室，了解基层医疗预防保健网的构成，了解预
防体系中各条线的管理工作情况，知道疾控中心与下
属各级保健网的社区卫生服务的关系，能够认识到基
层卫生机构在健康教育、健康促进、防治疾病及促进
人群健康工作中的重要作用。参观后请同学写出参观
后的收获和感想。 
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参观流程 
上课时间 主讲科室及人员 讲课内容 要求 

8:50—
9:10 

慢病科 慢性病管理 
了解掌握闵行区基于社区以及信息化平台如何开展

慢性病预防与控制 

9:10—
9:35 

计免科 
重点工作介

绍 
了解掌握疫苗接种基本知识、冷链管理、相关免疫

疾病监测 

9:35—
10:00 

学卫科 
学校卫生 
健康管理 

了解掌握学校传染病监测、如何早发现并及时控制，
减少疾病传播 

10:00—
10:30 

传防科 
传防科主要
工作介绍 

掌握如何在医院就诊者中发现传染病并及时采取干
预，疾控应急处置流程 

10:30—
11:00 

艾性科 VCT介绍 
掌握VCT处置基本要点，掌握目前闵行区艾滋病流行

趋势 

11:00—
11:30 

相关老师 
参观 

VCT室、流调
室 

了解VCT流程、了解疾控中心应急处置工作基本流程 

13：30-
14：30 

妇幼保健院 参观 了解妇保、儿保相关工作 
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社区人群健康与疾病预防 

1、熟悉社区各岗位的工作流程以及相应岗位的工作职责； 

 

2、熟悉社区健康档案管理；高血压、心脑血管方式管理；
糖尿病管理；性病、艾滋病、传染病管理；健康教育；眼病
防治；肿瘤防治；六关爱访视；计划免疫及儿童保健。 

 

3. 熟悉社区常见疾病、健康问题的筛查、治疗、管理操作流
程；与患者沟通的技巧；社区用药。 

 

4. 学习应用社区人群的现存健康档案资料，进行社区诊断，
并写出简单的报告。 
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社区诊断 

• 社区诊断是应用社会学和流行病学的方法和手段，收集
社区有关健康问题的资料，评估社区群众的需要与愿望
以及生活质量，找出存在的健康问题，了解社区卫生资
源和卫生服务提供和利用情况，为下一步制定计划提供
依据。一般包括：社区的基本情况、调查内容、调查方
法、调查人群、调查的结果和分析、发现的问题及其原
因、以及解决这些问题的策略和方法。要求进入社区开
始，在带教老师的指导下，着手准备社区诊断报告，可
以针对某一问题展开进行撰写（不用泛泛而谈），适当
进行统计分析，完成一份报告。 
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社区健康教育 

       熟悉社区健康教育的形式和评估方法，通过提供健康
教育资料、设置健康教育宣传栏、开展公众健康咨询活
动、举办健康知识讲座或开展个体化健康教育等形式的
活动参与，记录并整理相应的活动内容，提高个人社区
健康教育的能力。 

        通过记录社区健康教育活动的时间和地址、活动主

题、参与对象、活动记录，并进行评估或者总结，谈谈
自己对于社区健康教育的体会。    
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29 

 



        公  共  卫  生  学  院 

沟通技能的学习 

• 通过“行为咨询干预技能”情景模拟室的使用，通过
观察学习及个人实践，提升学生的沟通技能，要求对
一个月的使用情况在实习小结中进行阐述总结。 

• 良好的沟通对医患双方更有效 
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医患沟通 

• 有效的沟通可以显著提高： 

准确性、效率及支持力度 

患者的健康转归 

医患双方的满意度 

治疗关系 
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医患沟通 

• 1、“行为咨询干预技能”情景模拟室作为一个标准诊室，有
专科医生看诊。学生观察并有机会参与医生的诊疗过程，学
生在专科医生的辅导下看诊患者并给予患者正确的健康指导
（注意行为的指导），整个过程进行录像。 

• 2、学生回看录像，自评和互评存在的问题，讨论沟通过程存
在的问题及需要改进的地方，提出解决方案。 

• 3、学生在发现问题的基础上，互相模拟并实践，并录像，观
察是否有改进。 

• 4、看诊过程除了临床诊疗，还要加强临床预防服务的内容，
把对个体及其家庭相关健康危险因素的了解和制定健康维护
计划的内容（包括行为指导、心理疏导、健康筛检等）包含
其中。有可能的情况下，可以随访该患者进行相应的家庭健
康管理的内容。 
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“行为咨询干预技能”情景模拟室 

• 沟通技能的提升在于行为训练和纠正为主，理论学习为辅 

• “行为咨询干预技能”情景模拟室：进行实训，观察学习 

• 重点在于健康行为指导技能 

• 学生：两方面的身份 

 作为医生：学习问诊技巧 

 作为患者：学习如何更好与医生进行沟通 



        公  共  卫  生  学  院 

田野观察法（field work） 

• 学习运用田野观察法，在所在社区居民中，通过至少3天
的上门访视，了解患者的生活方式，如作息时间，饮食习
惯，身体活动；和患者共同参与至少一项重要活动，如买
菜、社区文化活动、就医。了解患者的健康观念，评估患
者的内在资源和外在资源，开展行为干预，记录田野观察
笔记。 

• 在整理田野观察笔记基础上，完成人文病历的撰写：人文
病历作为“叙事医学”的一个部分，学习撰写人文病历的
目的是促进学生对病人和医生角色的理解；引导学生探究
疾病背后的原因；提高学生对病人社会-心理问题的关注

，挖掘和探究慢性病以及相关危险因素背后的原因（如心
理、家庭及社会因素等）；加深学生对医患沟通的理解和
对病人的同情；激发学生的自我反思。 
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田野观察法 

• 田野观察法是文化人类学了解人类行为的基本方法。 

• 田野观察既是一种实地观察和搜集资料的方法和技术，更是
一项涵盖面很广的复杂的文化活动，要求观察必须系统，记
录必须精确。 

• 田野观察法强调：融入群体；直接观察、访谈；实地研究 

• 预防医学社区实习中使用田野观察法的目的：通过融入社区
居民生活中，真实地了解居民的各项行为生活方式，并从观
察者的角度收集记录健康危险因素，结合社区居民不同的文
化背景和需求，探讨解决这些问题的方法，最终帮助居民建
立健康的行为生活方式，促进健康。 
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田野观察法步骤 

一、设定调查主题 

        通过这次田野调查，我需要掌握患者的哪些信息？
这位患者血糖控制不佳的原因？ 

二、选择调查对象 

三、拟定调查提纲 

四、做好访谈准备 

        与调查对象约定时间、地点。需要了解的问题。 

五、现场记录 

        田野笔记：形式类似于日记：在记录时间和现象时
，真实地反映病人的状况，行为、语言、表情、情绪等 

六、完成人文病历 
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人文病历 

• 叙事医学通过培养临床医生理解、解释、反馈的叙事能
力，提高医生对患者的理解、共情、亲和能力及其对自
身医疗行为的反思，核心在于共情与反思。 

• 人文病历将叙事医学理念引进临床的一种方法，其要求
医学生记录患者的疾病与痛苦的经历、体验及主观感受
等，以“非技术性”书写，作为一份人文记录，为医生
理解患者与反思医疗行为提供参考。 

• 主要目的：促进学生对患者和医生角色的理解；提高学
生对患者社会、心理问题的关注，激发学生对患者的同
情；加深学生对医患沟通的理解；激发学生的自我反思
；引导学生探究疾病背后的原因。 
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家庭健康管理 
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全科 

内
科 

外
科 

儿
科 

妇 

产
科 

康 

复 

 

五
官
科 

老
年
病
科 

心
理
咨
询 

常见病
多发病 

疑难病 

危重症 

 

…… 

…… 

全科医学的专业范围 
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病人 

家庭 

社区 

家庭照顾在全 科医疗中的地位 
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家庭评估   

 

一般的家庭照顾 

 家庭咨询 

家庭治疗 

家访 

家   庭   照   顾 
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怎样进行家庭评估 
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家庭评估与家庭照顾的实例 

         一位84岁的老人因雨天独自外出跌倒而被路人送了就

诊。 

         全科医生检查后未发现严重损伤，但医生决定去病人

家中进行一次家访，顺便将老人送回家。家访发现该户家

庭条件优越，但其为老人安排卫浴场地等却不利于老年人

独立安全活动，特别是老人经常一个人在家，常常孤立无

助，时有轻生的念头。 
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家庭对健康的影响  

 

       家庭对健康影响的途径有二种： 

 

       （1）直接影响心理和生理的途径 

       （2）影响行为的途径 
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（1）家庭在疾病的发生、发展中的影响  

 

（2）家庭在疾病的治疗、转归中的影响  

 

  （3）家庭成员间的健康信念常常相互影响  

 

   （4）家庭环境对健康的影响  
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疾病对家庭的影响  

 

   疾病除了对病人本身生理、心理、社会功能 

产生影响外，还会对病人的家庭产生较大的影响 

甚至影响周围的人群。 
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家庭评估   

 

一般的家庭照顾 

 家庭咨询 

家庭治疗 

家访 

家   庭   照   顾 
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一般的家庭照顾 
 

需家庭参与的预防事项 

  

第一级预防    

  生活方式相关疾病  

     健康维护 

  家庭生活教育   

 

第二级预防  

   医生同病人共同监测健康 

   鼓励病人及时就医 

   监督病人遵医嘱 

 

第三级预防  

    对慢性病的家庭成员，既督促其遵医嘱，又使其

保 持适当的独立活动能力 

   对患慢性病的家庭成员带给家中的变化，全体家
人做出相应的调整 

   对家人患重病或临终所带来的家庭危机做出调适 
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家庭评估   

 

一般的家庭照顾 

 家庭咨询 

家庭治疗 

家访 

家   庭   照   顾 
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家庭咨询 
 

         是通过人际交往和人际关系而完成的一种帮助过程、教育
过程和增长过程。对象：整个家庭 

 

家庭咨询针对的内容 

 家庭遗传学咨询 

 婚姻咨询 

 其他家庭关系问题 

 家庭生活的问题 

 子女教育和父母与子女的关系 

 患病成员的家庭照顾问题 

 严重的家庭功能障碍 
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家庭评估   

 

一般的家庭照顾 

 家庭咨询 

家庭治疗 

家访 

家   庭   照   顾 
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     家庭治疗包括家庭咨询、家庭教育、预防、保健等多

方面的细致工作，通过采取有效地干预措施，影响家庭成员

及其家庭动力学的各个方面，从而使家庭建立起新型的相互

作用方式，改善家庭的人际关系，维护家庭的整体和谐功能 

 

 

家庭治疗 
 

       是一种综合性、广泛性的家庭关系治疗。  
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  会谈              

观察                

家庭评估                

干预                

效果评价 

家庭治疗的过程 
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家庭评估   

 

一般的家庭照顾 

 家庭咨询 

家庭治疗 

家访 

家   庭   照   顾 
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家     访 

              评估性家访 

                   连续照顾性家访 

                   急诊性家访 

家访的种类 
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家访的适应症 

• 某些急症病人； 

• 行动不便、长期困于家中的病人； 

• 有心理社会问题的病人及原因不明地不遵医嘱的病人 

• 新服务对象的、患多种慢性病老人 

• 临终的病人及其家庭 

• 有新生儿的家庭 
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与家访相关的知识和注意事项 
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家庭评估   

 

一般的家庭照顾 

 家庭咨询 

家庭治疗 

家访 

家   庭   照   顾 
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家庭评估 

家庭评估是系统完整的家庭照顾的重要组成部分 

 

目的：了解家庭的结构和功能，分析家庭与个人健   

      康状况掌握健康问题的真正来源。 
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家庭评估的内容 

 基本资料的收集 

 家庭结构的评估 

 家庭的生活周期的判断 

 家庭压力和危机的评估 

 家庭资源的了解 

家庭功能评估 



        公  共  卫  生  学  院 

家庭评估的内容 

 基本资料的收集 

 家庭结构的评估 

 家庭的生活周期的判断 

 家庭压力和危机的评估 

 家庭资源的了解 

家庭功能评估 



        公  共  卫  生  学  院 

基本资料的收集 

1．家庭环境：地理位置、周边环境、居家条件邻里关系、    

      社区服务状况等； 

2．每位家庭成员的基本情况：包括姓名、性别、年龄、家 

      庭角色、职业、教育、婚姻及主要健康问题等； 

3．家庭经济状况：主要经济来源、年均收入、人均收入、 

     年均开支消费内容、年度积累、消费观念和经济目标等 
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家庭评估的内容 

 基本资料的收集 

 家庭结构的评估 

 家庭的生活周期的判断 

 家庭压力和危机的评估 

 家庭资源的了解 

家庭功能评估 
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家庭结构 

家庭外在结构（家庭的类型） 

家庭内在结构 
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家系图  

或 

 

                                    家系符号 

 
意     义 

 
男        性 

 

女       性 

 

死        亡 

 
关键病患 

 
婚        姻 

 

流        产 

 

双  胞  胎 

 
婚姻不协调 

 
分        居 

 

离        婚 

 

领        养 

 

或 

 

或 
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1943 糖尿病 

家 系 图 例 

糖尿病 
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家庭的外在结构 

• 核心家庭 ：（第一位） 

           指由父母及其未婚子女组成的家庭，也包括无子女夫妇

家庭和养父母及养子女组成的家庭。 

 

• 主干家庭：（第二位） 
     由一对已婚子女同其父母、未婚子女或未婚兄弟姐妹构成的家庭。 

 

• 联合家庭（复式家庭） 

        由至少两对或两对以上同代夫妇及其未婚子女组成的家庭。 
 

• 其它家庭类型： 
   包括单身家庭、单亲家庭、同居家庭、群居家庭及同性恋家庭等。 
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家庭内在结构 

1、权利结构： 

传统权威型 

工具权威型 

分享权威型 

感情权威型 
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2、家庭角色  

角色期待-角色学习-角色冲突 
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3、沟通类型                                                                  

沟通的三个元素：    

                           S —M— R 

 

家庭沟通按其内容和方式分为三个方面 

 
第一方面描述沟通的内容：情感性沟通、机械性沟通 

第二方面描述信息的表达是否清晰，是否经过掩饰（喝茶－抽烟） 

第三方面描述信息是否直接指向接受者：直接沟通、替代性沟通 
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4、家庭界限 

         家庭界限只有保持一定的开放性，才能真正维持它

的稳定性，使家庭成员得到发展。 

         家庭界限不清，过于开放，外人易于介入，家庭易

于散漫，受到外界的干扰和威胁。                难以维持 

        家庭界限极度不通透，家庭可能与外界隔离，成员

难以得到正常发展，                出现心身障碍和行为问题 
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5、家庭气氛和生活空间 

         家庭气氛主要指感情气氛，是通过家庭成员之间的

交往表现出来的，决定于家庭成员间相爱的程度、个

人表现风格、表达能力和个性及家庭沟通习惯等。 

        生活空间包括居住面积和空间及空间在家庭成员

之间的分配。 



        公  共  卫  生  学  院 

6、价值观                                                           

      是指家庭判断是非的标准以及对某件事

情的价值所持的态度，它规范了各个家庭成员

的行为方式，也深深影响着家庭成员对外界干

预的感受和反应性行为。        



        公  共  卫  生  学  院 

家庭评估的内容 

 基本资料的收集 

 家庭结构的评估 

 家庭的生活周期的判断 

 家庭压力和危机的评估 

 家庭资源的了解 

家庭功能评估 
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新  婚  期  2年   婚前健康  检查计划生育 性生活的指导 

成员增加期   7年   新生儿筛检  计划免疫  婴幼儿营养与发育  

成员扩散期   18年  安全防护  健康生活方法指导  青春期教育 

空  巢  期   15年   防止药物成瘾  意外事故防范  长定期体检 

 
                           不健康生活方式的改变 
                                  

 退休死亡期   10-15年  孤独心理照顾  老人赡养  丧偶期照顾  临终关怀  

家庭生活周期中的保健重点 
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家庭评估的内容 

 基本资料的收集 

 家庭结构的评估 

 家庭的生活周期的判断 

 家庭压力和危机的评估 

 家庭资源的了解 

家庭功能评估 
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四、家庭危机  

        

               家庭生活事件 

               个人生活事件 

               工作生活事件 

               经济生活事件 

 

生活压力事件 
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家庭危机的常见原因： 

家庭成员的增加 

家庭成员的减少 

不道德事件 

地位改变 
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与健康伤害相关的主要家庭事件 

• 家庭冲突 

• 离婚事件 

• 严重疾病与伤残 

• 丧失亲人 

• 贫困 

• 移民或家庭远距离迁移 

• 失业 
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家庭生活事件 

 
合
计 

 

青
年 

 

中
年 

 

更
年 

 

老
年 

 

个人生活事件 

 
合
计 

 

青
年 

 

中
年 

 

更
年 

 

老
年 

 
配偶死亡 

 
110 

 
113 

 
112 

 
100 

 
1 0

4 

 

开始恋爱 

 
41 

 
45 

 
36 

 
38 

 
57 

 子女死亡 

 
102 

 
102 

 
106 

 
97 

 
84 

 
行政纪律处分 

 
40 

 
36 

 
43 

 
42 

 
43 

 父母死亡 

 
96 

 
110 

 
95 

 
81 

 
60 

 
复婚 

 
40 

 
42 

 
40 

 
36 

 
35 

 离婚 

 
65 

 
65 

 
68 

 
61 

 
60 

 
子女学习困难 

 
40 

 
34 

 
44 

 
44 

 
29 

 父母离婚 

 
62 

 
73 

 
58 

 
53 

 
54 

 
子女就业 

 
40 

 
29 

 
44 

 
52 

 
39 

 
夫妻感情破裂 

 
60 

 
64 

 
60 

 
53 

 
56 

 
怀孕 

 
39 

 
44 

 
38 

 
33 

 
27 

 子女出生 

 
58 

 
62 

 
60 

 
49 

 
48 

 
升学就学受挫 

 
39 

 
41 

 
39 

 
41 

 
26 

 开除 

 
57 

 
61 

 
52 

 
54 

 
74 

 
晋升 

 
39 

 
28 

 
44 

 
47 

 
40 

 
刑事处分 

 
57 

 
49 

 
59 

 
62 

 
80 

 
入党入团 

 
39 

 
29 

 
41 

 
53 

 
59 

 
家属亡故 

 
53 

 
60 

 
52 

 
44 

 
32 

 
子女结婚 

 
38 

 
34 

 
41 

 
39 

 
33 

 
家属重病 

 
52 

 
56 

 
53 

 
48 

 
37 

 
免去职务 

 
37 

 
36 

 
38 

 
36 

 
34 

 
政治性冲击 

 
51 

 
47 

 
52 

 
51 

 
71 

 
性生活障碍 

 
37 

 
42 

 
36 

 
32 

 
19 

 子女行为不端 

 
50 

 
51 

 
52 

 
47 

 
46 

 
家属行政处分 

 
36 

 
31 

 
40 

 
42 

 
36 

 结婚 

 
50 

 
50 

 
50 

 
50 

 
50 

 
名誉受损 

 
36 

 
37 

 
37 

 
35 

 
33 

 
家庭刑事处分 

 
50 

 
43 

 
53 

 
54 

 
53 

 
中额借贷 

 
36 

 
32 

 
38 

 
40 

 
33 

 失恋 

 
48 

 
55 

 
45 

 
44 

 
42 

 
财产损失 

 
36 

 
29 

 
40 

 
43 

 
34 

 
婚外两性关系 

 
48 

 
48 

 
52 

 
41 

 
39 

 
退学 

 
35 

 
44 

 
30 

 
33 

 
33 

 大量借贷 

 
48 

 
43 

 
50 

 
49 

 
53 

 
好友去世 

 
34 

 
40 

 
33 

 
28 

 
26 

 
突出成就荣誉 

 
47 

 
43 

 
49 

 
47 

 
47 

 
法律纠纷 

 
34 

 
32 

 
35 

 
34 

 
37 

 恢复政治名誉 

 
45 

 
41 

 
46 

 
51 

 
46 

 
收入显著增减 

 
34 

 
28 

 
38 

 
42 

 
23 

 重病外伤 

 
43 

 
42 

 
43 

 
46 

 
47 

 
遗失重要物品 

 
33 

 
31 

 
34 

 
39 

 
31 

 严重差错事故 

 
42 

 
42 

 
41 

 
47 

 
40 

 
留级 

 
32 

 
38 

 
29 

 
30 

 
26 

 夫妻严重争执 

 
32 

 
30 

 
34 

 
29 

 
28 

 
和上级冲突 

 
24 

 
21 

 
27 

 
23 

 
30 

 搬家 

 
31 

 
22 

 
36 

 
39 

 
25 

 
入学或就业 

 
24 

 
26 

 
25 

 
23 

 
14 

 领养寄子 

 
31 

 
32 

 
32 

 
29 

 
16 

 
参军复原 

 
23 

 
20 

 
23 

 
32 

 
25 

 
好友决裂 

 
30 

 
36 

 
28 

 
25 

 
23 

 
受惊 

 
20 

 
20 

 
21 

 
25 

 
14 

 
工作量显著增减 

 
30 

 
25 

 
31 

 
35 

 
38 

 
业余培训 

 
20 

 
20 

 
21 

 
22 

 
16 

 小额借贷 

 
27 

 
23 

 
30 

 
32 

 
20 

 
家庭成员外迁 

 
19 

 
17 

 
20 

 
20 

 
19 

 退休 

 
26 

 
18 

 
28 

 
35 

 
29 

 
邻居纠纷 

 
18 

 
16 

 
20 

 
21 

 
17 

 
工作更动 

 
26 

 
25 

 
27 

 
26 

 
25 

 
同事纠纷 

 
18 

 
16 

 
20 

 
19 

 
16 

 
学习困难 

 
25 

 
26 

 
25 

 
23 

 
17 

 
睡眠重大改变 

 
17 

 
12 

 
19 

 
21 

 
25 

 流产 

 
25 

 
25 

 
26 

 
25 

 
23 

 
暂去外地 

 
16 

 
12 

 
18 

 
18 

 
22 

 
家庭成员纠纷 

 
25 

 
23 

 
25 

 
29 

 
19 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 

表3   中国正常人生活事件评定常模表（单位LCU）  
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家庭评估的内容 

 基本资料的收集 

 家庭结构的评估 

 家庭的生活周期的判断 

 家庭压力和危机的评估 

 家庭资源的了解 

家庭功能评估 
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  家庭内资源 
 

1) 经济支持  维护支持提供必要的生活资料、支付医疗
保健费用、负担社会活动费用等能力； 

2) 维护支持  家庭对个人的信心、名誉、地位、尊严、
权力的维护与支持； 

3) 医疗处理  家庭维护个人健康、做出正确的医疗决定
和反应、照顾患病的家庭成员的能力以及家庭成员的健
康信念和自我保健能力； 

4)情感支持  家庭的感情气氛、家庭成员的相爱以及相互
关怀、相互照顾、满足情感需要以及提供精神慰籍的能
力； 

5)信息和教育  家庭为成员提供必要的信息，培养其生活
与社会活动技能，获得个性的发展与成长； 

6)家庭结构上的支持  提供适当的空间领地、生活设施和
角色位置，提供交往的机会和场所。 
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家庭外资源 

1)社会资源：亲朋好友、社会团体的支持； 

2)文化资源：文化、传统、习俗的支持；  

3)宗教资源：宗教信仰、宗教团体的支持； 

4)经济资源：来自家庭之外的收入、赞助、保险、福利的支持； 

5)教育资源：教育制度、方式、水平的支持； 

6)环境资源：居所环境、社区设施、公共环境的支持； 

7)医疗资源: 医疗保健机构、卫生保健制度、卫生服务可及性  

            与可用性的支持。 
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引自：顾湲. 吕繁主编. 全科医学理论与实践(北京. 世界图书出版社,1999) 

ECO-MAP图  
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        公  共  卫  生  学  院 

家庭评估的内容 

 基本资料的收集 

 家庭结构的评估 

 家庭的生活周期的判断 

 家庭压力和危机的评估 

 家庭资源的了解 

家庭功能评估 
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家庭的功能 

满足感情需要 
 
满足生殖和性需要 
 
抚养和赡养 
 
社会化服务 
 
经济的功能 
 
赋予成员地位 
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家庭功能评估工具  
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M 

家庭圈  

F-父亲 

M母亲 

S-姐姐 

P-病人 
F 

F M 

S 
S 

P 

P 

病人是一个31岁单身
男子,父亲主宰全家,病
人较自卑 ,很少请求家
庭帮助 

 

病人是一个 2 2岁的 

男青年，全家人关系
密切 
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家庭关怀度指数  

1.当我遭遇困难时，可以从家人处得到满意的帮助  

 补充说明 ______________                   

2.我很满意家人与我讨论各种事情以及分担问题的方式 

 补充说明 ______________  

3.当我希望从事新的活动或发展时，家人都能接受且给予支持 

 补充说明 ______________  

4.我很满意家人对我表达情感的方式以及对我的情绪 

 补充说明______________  

5.我很满意家人与我共度时光的方式 

 补充说明 ______________                   

问卷的分数：______________ 

 家庭功能评价：  

问    题  

2分   1分  0分 
 
经常  有时 很少   

维  度  

适应度  

合作度  

成熟度  

情感度  

亲密度  

7~10分表示家庭功能良好，4~6分表示家庭功能中度障碍，0~3分表示家庭功能严重障碍  
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家庭结构 

基本资料 

生活周期 

压力和危机 

家庭功能 

家庭资源 

一般的家庭照顾 

家庭评估 

家访 

以
家
庭
为
单
位
的
照
顾 

家庭咨询 

家庭治疗 
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家庭结构 

基本资料 

生活周期 

压力和危机 

家庭功能 

家庭资源 

一般的家庭照顾 

家庭评估 

家访 

以
家
庭
为
单
位
的
照
顾 

家庭咨询 

家庭治疗 
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家庭结构 

基本资料 

生活周期 

压力和危机 

家庭功能 

家庭资源 

一般的家庭照顾 

家庭评估 

家访 

以
家
庭
为
单
位
的
照
顾 

家庭咨询 

家庭治疗 

外在结构 

内在结构 

核心家庭 

主干家庭 

联合家庭 

其他家庭类型 

权利结构 

家庭角色 

沟通类型 

家庭界限 

家庭气氛空间 

家庭价值观 
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家庭结构 

基本资料 

生活周期 

压力和危机 

家庭功能 

家庭资源 

一般的家庭照顾 

家庭评估 

家访 

以
家
庭
为
单
位
的
照
顾 

家庭咨询 

家庭治疗 

新婚期  

成员增加期 

空巢期     

退休死亡期   

成员扩散期  
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家庭结构 

基本资料 

生活周期 

压力和危机 

家庭功能 

家庭资源 

一般的家庭照顾 

家庭评估 

家访 

以
家
庭
为
单
位
的
照
顾 

家庭咨询 

家庭治疗 
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家庭结构 

基本资料 

生活周期 

压力和危机 

家庭功能 

家庭资源 

一般的家庭照顾 

家庭评估 

家访 

以
家
庭
为
单
位
的
照
顾 

家庭咨询 

家庭治疗 

满足感情需要 
满足生殖和性需要 
抚养和赡养 
社会化服务 
经济的功能 
赋予成员地位 
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家庭结构 

基本资料 

生活周期 

压力和危机 

家庭功能 

家庭资源 

一般的家庭照顾 

家庭评估 

家访 

以
家
庭
为
单
位
的
照
顾 

家庭咨询 

家庭治疗 

内资源 

 

 

 

 

外资源 

社会、 
文化、 
宗教、 
经济、 
教育、 
环境 
医疗 

                           
经济支持                      
维护支持                      
医疗处理                      
爱的支持                      
信息和教育                      
结构支持 
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健康维护计划 

 
                                                年                 龄 

 

特定的时期针对个体的        性               别          而计划进行的一系列干预措施。  

 

                                                  健康危险因素 
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临床场所健康维护计划 

现患疾病的
诊断 

根据年龄性别
的一般人群的
预防保健筛查 

个体危险因
素筛查评价 

预防接种 

化学预防 

现患疾病的治疗 

针对危险因素 

具体干预措施 

个体 

具体包括：   做什么？ 

                     间隔多长时间做一次？ 

                    什么时候做？ 
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年龄（岁） 

 
B 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 

10 

 

11 

 

12 

 
13 

 
14 

 

15 

 

16 

 

17 

 
18 

 

  

 
  

 
  

 
  

 

测
试 

 

新生儿筛查 

 
  

 
  

 头围 

 
  

 
  

 身高、体重 

 
  

 血压 

 
  

 
  

 
  

 
  

 贫血 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 铅 

 
  

 
  

 
  

 尿检 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 检
查 

 

  

 
  

 听力 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 视力 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 眼 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 牙 

 
  

 
  

 
  

   

 
  

 
  

 
免
疫
（
详
见
表
21-

3） 

 

结核病（卡介苗） 

 
1 

 
  

 
1 

 
  

 脊髓灰质炎 

 
3 

 
  

 
1 

 
  

 麻疹 

 
1 

 
  

 
1 

 
  

 
1 

 
  

 白百破 

 
3 

 
1 

 
  

 
1 

 
  

 乙肝（HBV） 

 
3 

 
  

   

 
  

 

健
康
指
导 

 

生长发育、营养、口腔
卫生、体育活动、外伤
与中毒、吸烟、饮酒与
吸毒、AIDS、性行为 

 

根据适当的年龄阶段提供适当的健康 

 
  

 
  

 
  

 说明 

 
  

 
全部权威专家推荐 

 
  

 
部分权威专家推荐 

 

儿童预防保健时间表  
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年龄(岁) 

 
18 

 
25 

 
30 

 
35 

 
40 

 
45 

 
50 

 
55 

 
60 

 
65 

 
70 

 
75 

 

  

 

测试与检查 

 

血压 

 
每2年1次 

 

  

 
身高体重 

 
经常性测定 

 

  

 
胆固醇 

 
  

 
每5年1次 

 

  

 

  

 
听力 

 
  

 
经常性测定 

 

  

 
乳房X摄片 

 
  

 
  

 
每1－2年1次 （女性） 

 
  

 

  

 
巴氏涂片 

 
每1－3年1次 （女性） 

 
  

 

  

 
前列腺特殊抗体 

 
  

 
每年1次 （男性） 

 

  

 
乙状结肠镜检查 

 
  

 
每3－5年1次  

 

  

 
大便隐血试验 

 
  

 
每年1次  

 

  

 
尿检 

 
  

 
经常性测定 

 

  

 
牙齿检查 

 
每年1次  

 

  

 
视力检查 

 
  

 
每2－4年1次  

 

每2年1次  

 

  

 
乳房检查 

 
每1－3年1次  

 

每年1次 （女性） 

 

  

 
肿瘤检查 

 
每3年1次  

 

每年1次  

 

  

 
甲状腺、口腔、皮肤、
卵巢、睾丸、淋巴结、
直肠（40＋）、前列腺
（男50＋） 

 

  

 

  

 
免疫接种 

 
破伤风 

 
每10年1次  

 

  

 
肺炎球菌 

 
  

 
1次 

 
  

 

  

 
流感 

 
  

 
每年1次  

 

  

   

 
  

 
  

 
全部权威专家推荐； 

 
  

 
部分权威专家推荐。 

   

 

  

 
健康指导 

 

吸烟、饮酒、营养、运动、性行
为、心理卫生、吸毒、计划生育、
职业卫生、雌激素（女 45＋）、
叶酸（女  12－45）、阿斯匹林
（男 45＋） 

 

经常性 

 
  

 

成人预防保健时间表  
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1．主观资料： 

 

1）人口学资料：主要包括姓名、性别、年龄、婚姻状况

、种族、职业、教育程度等； 

2）病员对自己身体状况的主观感觉； 

3）临床基本资料：包括现病史、既往史、家族史、传染

病史以及临床预防资料（免疫接种、周期性健康检查、服用

雌激素或阿司匹林等）  

4）健康行为资料：主要包括生活方式、是否超重肥胖、

遵医嘱行为、个体实验室检测异常结果、心理、社会因素等 
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2．客观资料： 

 
    观察者通过体检、生理学资料、实验
室检查结果以及观察到的病人的态度行为等；  
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3．对主要健康问题和健康危险因素的评价： 

 

 诊断、鉴别以及问题的轻重预后等，其内容应该包括生

理、心理和社会等方面的问题。 

 

对健康危险因素进行评价: 

    1.  个体的生活方式（如吸烟、饮酒、高盐、体育活动等）； 

    2．是否超重、肥胖及遵医嘱行为； 

    3．实验室检测的异常结果（如血脂、心电图等）； 

    4．接受免疫和常规体检的情况； 

    5．个人的心理因素以及社会因素； 
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4．针对健康问题与健康危险因素制定的计划： 

 
包括诊断、治疗以及预防保健和健康指导等。 
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健康维护计划 
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【主观资料】 
刘某，女，56岁，已婚，汉族，退休教师 

主诉：高血压，头晕2年，视物昏花眼痛2周。 

近期经常睡眠不好，整天觉得疲惫，有时候会感到悲伤。嗜盐，每

天有吃水果、蔬菜，每日喝一杯咖啡，曾因抑郁症服用抗抑郁的药物

，但最近自行停服。50岁因子宫肌瘤行子宫切除术，一年前做过一次

定期体格检查和实验室检查和X透视。 

健康危险因素筛查： 不吸烟；时感悲伤；平时不参加规律运动，父

、母分别因中风、心机梗塞死亡；居住在高速公路附近，噪声较大；

一年前定期体检、实验室检查、X线透视，大便隐血可疑阳性。  

【客观资料】 
  身高160cm，  体重81kg      腰围 92cm        血压：160/106mmHg， 

  脉搏78次/分，眼底动脉狭窄。 
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【评估】 
    1.主要健康问题： 
    通过病人主诉、病史及检查结果诊断为高血压（2级：即中型高血压，
SBP160-179;高危险：2级高血压伴靶器官损害，BMI:31.64。），可能导致脑
血管意外和加重心、肾脏器的损害。 

     
     2.健康危险因素： 
     高盐饮食、肥胖是高血压病的健康危险因素之一；停服抗抑郁药的不遵
医嘱行为，会导致精神抑郁症状加重，促使血压升高；同时每日喝咖啡会引起
睡眠不好，也可以加重高血压症状。持续噪声刺激可致失眠头晕，乃致血压升
高。 有心、脑血管病家族史，患者患此病的危险度较大。大便隐血阳性为溃
疡与胃、结肠癌的危险因素。 

  

     健康危险因素优先排序 

     1）高血压：为心脑血管病的重要危险因素。对患者首要问题是控制高血压 

     2）大便隐血可疑阳性。 

     3）心理因素：抑郁。 

     4）肥胖：BMI 31.64 

     5）高盐饮食、饮咖啡。 

 



        公  共  卫  生  学  院 

【计划】 
1．诊断治疗计划： 

  (1)拍胸部X光片 

  (2)心电图检查 

  (3)查肾功能、血脂、血糖 

（4）降压药 

（5）利尿药 

（6）抗抑郁药 

 

2．健康维护计划： 

1） 大便隐血试验：一天一次，连续三次。 

2） 饮食控制：控制高糖高脂肪食物的摄入量； 

3） 运动：每天有规律的运动（散步：每周3－5次，每次30分钟）； 

4） 低盐饮食：（每日不超过5克）； 

5） 健康教育：进行高血压危险因素以及遵医嘱等有关知识的教育； 

6） 停咖啡：少饮或不饮咖啡，至少在睡前不饮咖啡； 

7）患者年龄段定期体检：建议近期完成一次听力、牙齿、乳房的检查   

      和摄片、巴氏涂片、以及肿瘤等保健项目的检查。 
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注意事项 

遵守纪律 

 

请假制度 

 

医患关系 

 

问题反馈 
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参考材料 

• 预防医学，第六版，主编：傅华，人民卫生出版社。 

• 临床预防服务，第二版，主编：傅华，复旦大学出版社

。 
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