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实习九    家庭健康评估 

一、目的要求 

医学生应了解预防医学服务在家庭健康照顾中的实施情况；掌握以家庭为单位

健康照顾的过程中的家庭健康评估方法；熟悉在家庭中实施预防在服务时间、地理

位置、服务内容和服务方式上的特点。 

家庭健康评估是家庭健康照顾的重要组成部分，其目的是了解家庭的结构和功

能，分析家庭与个人健康状况，掌握健康问题的发生发展与疾病防治中家庭的重要

作用。 

二、原理 

由于家庭成员在情感、血缘、经济和生活空间等方面的密切关系，所以家庭

对家庭成员健康有非常重要的影响。 

1．家庭在疾病的发生、发展中的影响：家庭遗传因素和母亲孕期各种因素的

影响会导致一些疾病的产生，如地中海贫血、先天畸形等；家庭功能对儿童的身心

健康非常重要，家庭的病理与儿童的躯体行为方面的疾病有着密切联系，如幼时长

期丧失父母照顾与自杀、抑郁和社会病态人格等精神障碍有关；家庭为疾病的传播

提供了便利，如病毒感染在家庭中有很强的传播倾向。 

2．家庭在疾病的治疗、转归中的影响：家庭的支持对各种疾病（特别是慢性

病和残疾）的治疗和康复有很大的影响。如糖尿病人的饮食控制离不开家人的合作

和监督；其次，婚姻家庭生活对健康有保护作用，如鳏夫的残疾率比普通对照组

高，再婚后他们的死亡率可低于普通对照组。 

3．家庭成员间的健康信念常常相互影响，所以家庭对其成员求医行为、生活

方式以及遵医行为的影响很大，如吸烟、嗜咸饮食、缺乏锻炼等都直接影响家庭成

员的身体健康。 

而家庭健康照顾综合考虑家庭对其成员疾病的影响，通过对特定家庭进行评

估、咨询、干预等手段使家庭正常发挥其应有的功能。家庭健康照顾还把整个家庭

当作一个病人，能对整个家庭提供咨询教育、治疗和预防，为家庭成员的幸福和病
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人的治疗与康复创造良好的条件。同时家庭健康照顾是以家庭为单位，它在服务时

间、地理位置上开展预防以及全方位、全天候的服务提供了极佳的机会和场所。 

在家庭健康照顾的咨询、诊断、治疗、预防、急诊等整个服务过程中，要始

终贯彻预防为主的服务原则。实施家庭健康照顾既要掌握临床知识又要掌握预防保

健知识，因为家庭健康照顾面对的是整个家庭的成员：包括老、弱、病、残、孕妇

等以及健康的人，并为他们提供“从生到死”全程的人格化、立体化以及预防、治

疗、保健、康复、计划生育和预防接种等一体化的服务。 

三、实习方法 

首先通过“以家庭为单位的健康照顾”的小讲课（见附 1），使学员对以家

庭为单位的照顾有一个系统、全面的理性认识，然后跟随医生或指导老师进行一次

实地家庭访问，采集家庭健康评估所需的资料，分析存在的问题，提出指导建议。 

四、实习要求 

通过学员的观察和与家庭成员的交流获得对家庭健康评估的资料，写出对该家

庭的评估报告（具体格式见附 2），说明其家庭结构和功能，分析家庭与个人的健

康状况和健康问题的来源，并针对家庭对健康问题的影响，提出建议性的干预措

施。 

 

 

 

                                                      （ 丁永明  ） 
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附 1：                   以家庭为单位的健康照顾的基本内容 

以家庭为单位的照顾主要包括家庭健康评估和一般的家庭健康照顾以及家

访。 

一、一般的家庭健康照顾： 

家庭健康照顾除了要向照顾对象提供常规的医疗咨询和治疗外，还要把整个家

庭作为一个病人，综合考虑家庭对其成员疾病的影响，以及两者间的相互作用，在

整个家庭的范围内，提供咨询、教育、治疗和预防。 

在家庭健康照顾中，预防医学的三级预防一直贯彻始终，需要家庭参与的如

下： 

实习表 13-1            三级预防在家庭中的实施 

 

第一级预防 

1． 生活方式相关疾病 

2． 健康维护 

3． 家庭生活教育 

 

第二级预防 

1． 医生同病人共同监测健康 

2． 鼓励病人及时就医 

3． 监督病人遵医嘱 

 

第三级预防 

1． 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 

2． 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 

3． 对家人患重病或临终所带来的家庭危机做出调整 

 

二、家访： 

（一）家访的适应范围： 

1. 某些急症病人； 

2. 行动不便、长期困于家中的病人； 

3. 有心理社会问题的病人及原因不明地不遵医嘱的病人 

4. 新服务对象、患多种慢性病老人； 

5. 临终病人及其家庭； 

6. 有新生儿的家庭。 

（二）家访的种类 

1． 评估性家访： 

目的是对照顾对象的家庭进行评估，通常是一次性的，常用于有家庭问题或心

理问题的病人、以及年老体弱病人的家庭环境的考察。 

2． 连续照顾性家访： 

目的是为病人提供连续性的照顾。常定期进行，主要用于患有慢性病或行动受

限的家庭病床的病人以及临终的病人。 

3． 急诊性家访 

目的是临时处理附近的紧急情况，多为随机性的。 

        （三）家庭类型：（人口结构、外部结构） 

1. 核心家庭 ： 
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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。 

 

2. 扩展家庭： 

    指由两对或两对以上的夫妇及其未婚子女组成的家庭，是由核心家庭及夫妇

单、双方的父母、亲属共同构成的。 

A. 主干家庭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 

B. 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 

 3、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。 

（四）家庭的内在结构（权利结构）： 

1) 传统权威型：由家庭所在的社会文化传统而来的权威； 

2) 工具权威型：负责供养家庭、掌握经济大权的人； 

3) 分享权威型：家庭成员分享权利； 

4) 感情权威型：家庭感情生活中起决定作用的人。 

三、家庭健康评估 

家庭健康评估是对家庭及其成员的基本资料的收集、家庭结构的评估、家庭

生活周期阶段的判断以及对家庭压力和危机的评估、家庭功能的评估和对家庭资源

的了解等等。 

（一）常用的评估工具： 

1. 家庭基本资料 

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 

4） 家庭健康生活： 

①家庭生活周期及面临的主要问题（见实习表 13-2） 

实习表 13- 2    家庭生活周期 

阶    段 定    义 主要面临的问题 

 

 

新  婚 

 

 

男女结合 

1.性生活协调和计划生育 

2.稳定婚姻关系 

3.双方相互适应及沟通 

4.适应新的亲戚关系 

5.准备承担父母角色 

 

 

第一个孩子出生 

 

 

最大孩子介于 0~30 个月 

1.父母角色的适应 

2.经济压力增加 

3.生活节律变化 

4.养育和照顾幼儿 

5.母亲的产后恢复 

有学龄前儿童 最大孩子介于30个月~6岁大 儿童身心发展问题及安全保护问题 
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有学龄儿童 

 

最大孩子介于 6~13 岁 

儿童心身发展 

上学与学业问题 

性教育问题和青春期卫生 

 

有青少年 

 

最大孩子介于 13~30 岁 

青少年的教育与沟通与父母的代沟问题 

社会化、青少年的性教育 

与异性的交往、恋爱 

 

孩子离家创业 

 

最大孩子离家至最小孩子离

家 

父母与子女的关系改为成人间的关系 

父母感到孤独 

父母应发展自己社交及多种兴趣 

 

父母独处 

(空巢期) 

 

 

所有孩子离家至家长退休 

恢复仅夫妻俩生活,女主人特别寂寞难过 

计划退休后的生活, 重新适应婚姻关系 

在精神和物质上给孩子们支持 

与孩子沟通问题, 维持适应与新家庭成员关系 

 

退休 

 

退休→死亡 

经济及生活的依赖性高 

面临老年性各种疾病 

心理变化、衰老丧偶和死亡 

 

②家庭生活事件：  

家庭生活事件：如丧偶、离婚、家庭成员健康的变化、家庭矛盾与和解、新

的家庭成员的加入等； 

个人生活事件：包括伤病、生活环境与习惯的改变、获得荣誉或违法行为等； 

工作生活事件：退休、失业、调动工作等； 

经济生活事件：包括经济状况的较大变化、大额贷款或还贷款等。 

其他还有家庭的主要生活方式、家庭健康信念、自我保健利用卫生资源的方

法与途径等。 

急性生活事件的变化是以一种蓄积的方式发生的，这种改变最终会产生一种

紧张后效应。将过去的一年个人遭遇到的项目中生活变化单位（life change 

unite LCU）进行累计，0～149 分：无意义；150～199：轻度生活变故（33％的得

病机会）；200～299：中等生活变故（50％得病机会）；300 分以上：重大生活变

故（80％得病机会）。研究者发现 LCU分值和突然的心源性死亡、心肌梗死、结核

病、白血病、多发性硬化、糖尿病、运动创伤和交通事故有类似的关联。详细内容

见《临床预防医学》有关章节，中国正常人生活事件评定常模表见实习表 13-3。 
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实习表 13-3   中国正常人生活事件评定常模表（单位 LCU） 

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 110 113 112 100 104 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       

 

2. 家系图： 

           用来描述家庭结构、医疗史、家庭成员疾病有无家庭性遗传、家庭关系及家

庭重要事件等。一般由三代人组成：长辈在上，子辈在下，同辈中长者位左，幼者

位右。各人的符号旁边，可按需要加注年龄及结婚、离婚、死亡、退休的生活事
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件。具体符号、图例如下： 

常用的家系图符号及其含义 

家系符号 意     义 

 
男        性 

 
女       性 

或 死        亡 

或 关键病患 

 
婚        姻 

 
流        产 

 
双  胞  胎 

 
婚姻不协调 

 分        居 

 离        婚 

 领        养 

 

家系图举例如下： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

虚线表示目前住在一起的家庭成员。 

 

 

1939 

乳腺癌 

1968 

1952 1952 

青霉素过敏 

糖尿病 

1911 

冠心病 

1912 

冠心病 

糖尿病 

1913 

 

1933 
糖尿病 

1937 
1942  

肺心病 

1909 



 8 

            3．家庭圈 

 让病人独立完成，先画一个大圈，再在大圈内画上若干小圈，分别代表病人

自己和他认为重要的家庭人员。圈之间的距离代表关系的亲疏，里面小圈的大小代

表权威或重要性的大小。如下图： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4． 家庭关怀度指数 

APGAR 表是简测家庭功能的问卷，是主观评估法中比较简便的一种。因为问

题较少，评分容易，可以粗略、快速地评价家庭功能。主要测量个人对家庭功能的

整体满意度，由 5 个问题组成，每个问题代表一项家庭功能。所测的 5 个方面见下

实习表 13-4： 

实习表 13-4      家庭关怀指数测评量表 

  2 分 1 分 0 分 

  经常 有时 很少 

适应度 当我遇到问题时，可以从家人那里得到满意的帮助 □ □ □ 

合作度 我很满意家人与我讨论各种事情以及分担问题的方式 □ □ □ 

成熟度 当我希望从事新的活动或发展时，家人都能接受并给予支持 □ □ □ 

情感度 我很满意家人对我表达感情的方式及对我情绪的反应 □ □ □ 

亲密度 我很满意家人与我共度时光的方式 □ □ □ 

有三个答案供选择，评分时分别得 2、1、0 分。计算总分时，将 5 个问题答案

的分数相加，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。 

5． 家庭健康评估模型 

          家庭必须具备以下几个方面的能力： 

1）首先必须有能力解决各种各样的问题； 

2）家庭成员必须用家庭中特有的方式成功进行感情交流，而且还要考虑个性

的发展； 

3）家庭还必须有能力适当地控制其他成员的行为。反应家庭成员之间的感情

联系和各自的自主性。以上任何一个环节出现问题时，均可导致家庭出现功能障

碍。 

F-父亲 

M-母亲 

S-姐姐 

P-病人 

F 

F 
M 

S S 

M 

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 22 岁的 男青

年，全家人关系密切 
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6．家庭外资源 

A. 社会资源：亲朋好友、社会团体。 

B. 文化资源：文化、传统、习俗。 

C. 宗教资源：宗教信仰、宗教团体。 

D. 经济资源：来自家庭之外的收入、赞助、保险、福利。 

E. 教育资源：教育制度、方式、水平。 

F. 环境资源：居所环境、社区设施、公共环境。 

G. 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。 
 

                   凝聚度 

低                                                  高 

破碎      分离      连接      缠结 

          高 

                        混乱      混乱       混乱     混乱 

                        破碎     分离        联结     缠结 

 

                         灵活      灵活      灵活      灵活 

   适                  破碎      分离      联结       

应                  有序      有序    有序     有序 

度                  破碎      分离     联结     缠结 

 

                          僵硬     僵硬      僵硬     僵硬 

                          破碎     分离      联结     缠结 

 

 

                                   家庭功能正常 

                                            家庭功能异常 

                                    家庭功能严重异常 

                                              
 

  

 

                                 

混乱 

                                       

                                

灵活 

 

 

有序 

 

 

僵硬 

 

 

 

 

 

社会 

1 扩展家庭 

2 社区领导 

文化 

经济 

家庭 

教育 

医疗 

1 护士 

2 家庭医生 

宗教 

地方宗教 

首领 

        弱 

          强 

 

          压力强 
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附 2：                              家庭健康评估记录报告 
 

户主                                    家庭的住址：                                                                  . 

联系电话：                                       .               评估时间                                            . 

访视的目的： 

 

家庭成员的基本情况： 

姓    名      

与户主的关系      

性      别      

出生年月      

婚     姻      

职      业      

文       化      

有无遗传疾病      

 

主要健康问题 

 

 

 

    

 

家庭环境： 其中住宅的类型、地理位置、周边环境、居家条件、邻里关系、社区

卫生服务状况 

 

 

 

家庭经济状况： （主要经济来源） 

 

 

 

家庭生活周期及指导计划： 

 

 

 

 

家庭生活压力事件与评分：（近一年里） 

 

 

 

家庭的内在结构 
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家庭的外在结构（家系图）：（请标明病人） 

 

                                        

并说明其家庭的类型和结构 

 

 

 

 

家庭圈： 

病人对家庭圈的描述 

 

 

家庭关怀指数评分及家庭功能状态的评定： 

家庭关怀指数测评量表 

  经常 有时 很少 

适应度 当我遇到问题时，可以从家人那里得到满意的帮助 □ □ □ 

合作度 我很满意家人与我讨论各种事情以及分担问题的方式 □ □ □ 

成熟度 当我希望从事新的活动或发展时，家人都能接受并给予支持 □ □ □ 

情感度 我很满意家人对我表达感情的方式及对我情绪的反应 □ □ □ 

亲密度 我很满意家人与我共度时光的方式 □ □ □ 

得分： 

其家庭功能： 
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家庭外资源的评估：（先做 ECO-MAP 图，然后做简略分析） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

指出家庭存在的主要问题及其与健康问题的关系 

 

 

 

 

 

 

针对该家庭存在的主要问题提出相应的处理建议 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   班级：                                        学号：                                     报告人： 


