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前言
  

    这是针对贵单位员工2022年度体检结果的综合分析资料，希望通过本资料，让贵单位人事部领导以及公司管理层能够了解员工的

健康状况及可以改善的方向。

  

    报告的汇总分析主要根据体检发现的主要问题及贵单位关注的重点问题进行。检出结果仅作一般的发生率的数字统计，未作进一

步的统计学处理。

  

    这份报告包括三大部分，我们在每个部分都会提供重要的健康与疾病相关知识，以及应该如何处理等信息。让非常关心员工健康

的企业管理者，了解如何再进一步改善或提高员工健康状况。

  

第一部分：基本资料。

  

第二部分：体检异常情况统计。

  

第三部分：员工健康问题分析及评估。

  

    定期健康检查对于了解员工的健康状况非常重要，然而，更重要的是完成健康检查后，采取积极的方式管理好健康，才是健康检

查最终的目标。

  

  

一、基本概况
  

该部分内容简要描述了贵单位受检人员的基本情况

  

体检时间

  

开始时间:2021-10-19   截止时间:2022-03-25 

  

体检人员年龄分布

  

  

本次体检共有116人参加, 其中男54人(占总人数46.55%)女62人(占总人数53.45%), 年龄分布如下：

年龄分组(岁)
男性 女性 总计

人数 百分比(%) 人数 百分比(%) 人数 百分比(%)

  小于20 1 1.85% -- -- 1 0.86%

  20 至 29 8 14.81% 13 20.97% 21 18.10%

  30 至 39 13 24.07% 22 35.48% 35 30.17%

  40 至 49 14 25.93% 12 19.35% 26 22.41%

  50 至 59 13 24.07% 9 14.52% 22 18.97%

大于(包含)60 5 9.26% 6 9.68% 11 9.48%

合计 54 46.55% 62 53.45% 116 100.00%
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二、主要异常结果统计
  

主要异常结果汇总表：

  

主要异常结果名称
男性 女性 总计

检出人数 百分比(%) 检出人数 百分比(%) 检出人数 百分比(%)

甲状腺异常 27 50.94% 38 64.41% 65 58.04%

乳腺增生 -- -- 41 71.93% 41 71.93%

骨质减少 25 48.08% 14 25% 39 36.11%

肺慢性炎症 16 32.65% 19 35.85% 35 34.31%

前列腺异常 30 56.60% -- -- 30 56.60%

颈动脉异常 17 32.69% 7 12.28% 24 22.02%

脑缺血灶 9 18.75% 12 25% 21 21.88%

血压增高 15 28.85% 5 8.77% 20 18.35%

窦性心动过缓 12 23.08% 6 10.71% 18 16.67%

鼻窦炎症 11 22.92% 7 14.58% 18 18.75%
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女性主要异常结果汇总表：

  

主要异常结果名称 检出人数 参检人数 检出率(%)

乳腺增生 41 57 71.93%

甲状腺异常 38 59 64.41%

肺慢性炎症 19 53 35.85%

乳腺结节 17 57 29.82%

骨质减少 14 56 25%

脑缺血灶 12 48 25%

白细胞增多 10 59 16.95%

ST段改变 9 56 16.07%

肺结节影 9 53 16.98%

子宫肌瘤 7 55 12.73%
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男性主要异常结果汇总表：

  

主要异常结果名称 检出人数 参检人数 检出率(%)

前列腺异常 30 53 56.60%

甲状腺异常 27 53 50.94%

骨质减少 25 52 48.08%

颈动脉异常 17 52 32.69%

肺慢性炎症 16 49 32.65%

血压增高 15 52 28.85%

窦性心动过缓 12 52 23.08%

脂肪肝 - 轻度 11 52 21.15%

鼻窦炎症 11 48 22.92%

肺纤维灶 10 49 20.41%
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三、员工健康问题分析及评估 
  

1.超重(共检出1人， 相当于参检人数的0.92%)
  

  

 

  

2.血压增高(共检出20人， 相当于参检人数的18.35%)
  

  

 

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) -- 1 1

参检人数(人) 52 57 109

检出率(%) -- 1.75% 0.92%

评估与建议：

BMI是世界公认的一种评定肥胖程度的分级方法，世界卫生组织(WHO)也以BMI来对肥胖或超重进行定义。

体重指数增高，冠心病和脑卒中发病率也会随之上升，超重和肥胖是冠心病和脑卒中发病的独立危险因素

。体重指数每增加2，冠心病、脑卒中、缺血性脑卒中的相对危险分别增加15.4%、6.1%和18.8%。 一旦体

重指数达到或超过24时，患高血压、糖尿病、冠心病和血脂异常等严重危害健康的疾病的概率会显著增加

。

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 15 5 20

参检人数(人) 52 57 109

检出率(%) 28.85% 8.77% 18.35%

评估与建议：

血液在血管里流动时会对血管壁产生压力，这就是血压。包括收缩压和舒张压。心脏收缩所测得的血压为

收缩压，心脏舒张时所测得的血压为舒张压。正常血压范围：130以下/60～85mmHg，中国人理想血压

：110/75mmHg。  正常偏高血压：130～139/85～89mmHg；高血压：≥140/90mmHg。高血压患者由于动脉

压持续性升高造成全身小动脉硬化，长期高血压控制不良或未控制可导致高血压危象、脑中风、脑出血、

高血压性心脏病、冠心病、肾动脉硬化和尿毒症等严重并发症，危及生命。  高血压患者早期多无症状

，少数高血压病人可有头晕、头痛、眼花、耳鸣、失眠、乏力、手指麻木、肌肉酸痛等症状。
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3.甲状腺异常(共检出65人， 相当于参检人数的58.04%)
  

  

 

  

4.前列腺增生(共检出7人， 相当于参检人数的13.46%)
  

  

 

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 27 38 65

参检人数(人) 53 59 112

检出率(%) 50.94% 64.41% 58.04%

评估与建议：

甲状腺为人体最大的内分泌腺体，它可以合成甲状腺激素来调整机体的代谢。甲状腺疾病包括单纯性甲状

腺肿、甲亢、甲减、甲状腺炎、肿瘤等。

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 7 -- 7

参检人数(人) 52 -- 52

检出率(%) 13.46% -- 13.46%

评估与建议：

前列腺增生又叫前列腺肥大，是男性进入老年期后由于体内性激素平衡失调而引起腺体的良性增生性病变

。男性自45岁以上前列腺可有不同程度的增生，50岁后可出现症状。病因不完全清楚。目前一致公认老龄

和有功能的睾丸是前列腺增生发病的重要因素，两者缺一不可。  前列腺增生可引起尿频、排尿困难、排

尿不尽感、间断性排尿、尿后滴沥、射程缩短，尿线细无力和排尿费力。梗阻加重出现膀胱残余尿，甚至

出现尿潴留。可合并膀胱炎、无痛血尿、结石。晚期出现肾积水和肾功能不全病象。
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5.前列腺异常(共检出30人， 相当于参检人数的56.60%)
  

  

 

  

6.胆囊息肉(共检出7人， 相当于参检人数的6.42%)
  

  

 

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 30 -- 30

参检人数(人) 53 -- 53

检出率(%) 56.60% -- 56.60%

评估与建议：

包含前列腺结节、结石、钙化和囊肿等等。建议定期复查，必要时专科诊治。

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 3 4 7

参检人数(人) 52 57 109

检出率(%) 5.77% 7.02% 6.42%

评估与建议：

 胆囊疾患包括胆囊息肉、胆囊结石、胆囊内胆固醇结晶等。

其中，胆囊息肉可以是胆囊良性肿物、炎性息肉或胆固醇结晶附着胆囊壁所致的胆固醇性息肉。直径大于

1.0cm的腺瘤有可能恶变。所以，直径大于1.0cm的息肉，建议手术治疗；直径0.7—1.0cm或速度增长较快

者，密切观察，必要时进一步查CT；直径小于0.5cm者，建议半年复查B超一次。
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7.胆囊结石(共检出1人， 相当于参检人数的0.92%)
  

  

 

  

8.胆管结石(共检出1人， 相当于参检人数的0.92%)
  

  

 

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 1 -- 1

参检人数(人) 52 57 109

检出率(%) 1.92% -- 0.92%

评估与建议：

胆囊结石是由于胆囊粘膜吸收胆汁中的胆固醇酯和积聚在粘膜下巨噬细胞所形成。80%病例呈局限于胆囊

粘膜，往往没有症状，20%病变类似息肉样结构，它可以脱落，表现类似胆囊结石症状。可结合症状外科

保守治疗。

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 1 -- 1

参检人数(人) 52 57 109

检出率(%) 1.92% -- 0.92%

评估与建议：

建议专科复查、诊治。
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9.肝囊肿(共检出12人， 相当于参检人数的11.01%)
  

  

 

  

10.脂肪肝 - 轻度(共检出17人， 相当于参检人数的15.60%)
  

  

 

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 6 6 12

参检人数(人) 52 57 109

检出率(%) 11.54% 10.53% 11.01%

评估与建议：

 肝囊肿大多是先天性的，囊肿可单发，也可多发，有时，肝肾囊肿同时存在。一般说，肝囊肿对人体健

康没有多大影响，直径 ＜ 5.0cm的可以不予治疗，亦无有效治疗措施。

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 11 6 17

参检人数(人) 52 57 109

检出率(%) 21.15% 10.53% 15.60%

评估与建议：

    脂肪肝是一种生活方式疾病。

    造成脂肪肝的原因是多方面的，如：酒精中毒、食用脂肪过多、肥胖、糖尿病和肝炎等。

    需要注意的是，非肥胖者也会患脂肪肝。
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11.脂肪肝 - 中度(共检出9人， 相当于参检人数的8.26%)
  

  

 

  

12.脂肪肝-其他(共检出3人， 相当于参检人数的2.75%)
  

  

 

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 7 2 9

参检人数(人) 52 57 109

检出率(%) 13.46% 3.51% 8.26%

评估与建议：

    脂肪肝是一种生活方式疾病。

    造成脂肪肝的原因是多方面的，如：酒精中毒、食用脂肪过多、肥胖、糖尿病和肝炎等。

    需要注意的是，非肥胖者也会患脂肪肝。

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 2 1 3

参检人数(人) 52 57 109

检出率(%) 3.85% 1.75% 2.75%

评估与建议：

本段主要包含有脂肪肝趋势的，或者是未确诊为脂肪肝的（即可能有脂肪肝的），以及一些无法区分轻度

中度重度的脂肪肝客户。脂肪肝是一种生活方式疾病。 造成脂肪肝的原因是多方面的，如：酒精中毒、

食用脂肪过多、肥胖、糖尿病和肝炎等。 需要注意的是，非肥胖者也会患脂肪肝。

  10/28



  

  

13.泌尿系结石(共检出4人， 相当于参检人数的3.67%)
  

  

 

  

14.肾结石(共检出4人， 相当于参检人数的3.67%)
  

  

 

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 3 1 4

参检人数(人) 52 57 109

检出率(%) 5.77% 1.75% 3.67%

评估与建议：

是泌尿系的常见病。结石可见于肾、膀胱、输尿管和尿道的任何部位。但以肾与输尿管结石为常见。临床

表现因结石所在部位不同而有异。

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 3 1 4

参检人数(人) 52 57 109

检出率(%) 5.77% 1.75% 3.67%

评估与建议：

肾结石为泌尿系统常见病，多发病，男性发病多于女性，多发生于青壮年，左右侧的发病率无明显差异。

40%～75%的肾结石患者有不同程度的腰痛。结石较大，移动度很小，表现为腰部酸胀不适，或在身体活动

增加时有隐痛或钝痛。较小结石引发的绞痛，常骤然发生腰腹部刀割样剧烈疼痛，呈阵发性。建议到医院

进一步专科复查、诊治。
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15.肾囊肿(共检出11人， 相当于参检人数的10.09%)
  

  

 

  

16.肾错构瘤可能(共检出1人， 相当于参检人数的0.92%)
  

  

 

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 7 4 11

参检人数(人) 52 57 109

检出率(%) 13.46% 7.02% 10.09%

评估与建议：

    肾囊肿大多是先天性的，囊肿可单发，也可多发。一般说，肾囊肿对人体健康没有多大影响，直径

＜ 50mm的可以不予治疗，亦无有效治疗措施。

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) -- 1 1

参检人数(人) 52 57 109

检出率(%) -- 1.75% 0.92%

评估与建议：

肾错构瘤又称肾血管平滑肌脂肪瘤是一种良性肾肿瘤。多数无症状。肿瘤较小、诊断明确、无症状者，可

随访观察；肿瘤大于50mm并有增长趋势或有疼痛症状者可行肿瘤切除、肾部分切除术或肾切除术；不能除

外肾癌者应行根治性肾切除术。
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17.骨质减少(共检出39人， 相当于参检人数的36.11%)
  

  

 

  

18.窦性心动过缓(共检出18人， 相当于参检人数的16.67%)
  

  

 

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 25 14 39

参检人数(人) 52 56 108

检出率(%) 48.08% 25% 36.11%

评估与建议：

人类的骨质密度约在30岁左右达到高峰，之后骨质便逐年流失，造成骨骼结构脆弱，导致骨质疏松症。因

此，一般正常人30岁以后最好每年筛检。骨质密度降低的原因很多，例如年龄增加、运动量减少、钙质摄

取不足、女性更年期后雌性激素分泌降低等。大部分经调整生活习惯，增加运动量，补充雌性激素后，可

获得改善。另有少数因疾病或药物引起的情况，则需要接受诊治。

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 12 6 18

参检人数(人) 52 56 108

检出率(%) 23.08% 10.71% 16.67%

评估与建议：

窦性心律慢于每分钟60次称为窦性心动过缓。可见于健康的成人，尤其是运动员、老年人和睡眠时。其他

原因为颅内压增高、血钾过高、甲状腺机能减退、低温以及用洋地黄、β受体阻滞剂、利血平、胍乙啶、

甲基多巴等药物。在器质性心脏病中，窦性心动过缓可见。

建议到医院进一步专科复查、诊治。
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19.左前分支传导阻滞(共检出1人， 相当于参检人数的0.93%)
  

  

 

  

20.ST段改变(共检出9人， 相当于参检人数的8.33%)
  

  

 

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 1 -- 1

参检人数(人) 52 56 108

检出率(%) 1.92% -- 0.93%

评估与建议：

左前分支是左束支较细长的分支，在室间隔的位置表浅，易发生缺血性损伤，最常见于冠心病，约占

75%。另外还可见于高血压病，心肌病，心肌炎，主动脉瓣病变（主动脉瓣狭窄等），先天性心脏病，风

湿性心脏病，心肌淀粉样变性，心脏手术，硬皮病，甲状腺功能亢进，一氧化碳中毒，高钾血症或低钾血

症，大剂量应用利多卡因等，据报告35岁以上人群中的左前分支阻滞随年龄增加而增加，66%～78%的左前

分支患者有器质性心脏病;35岁以下的男性左前分支阻滞者中86%无心脏病。

建议到医院进一步专科复查、诊治。

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) -- 9 9

参检人数(人) 52 56 108

检出率(%) -- 16.07% 8.33%

评估与建议：

建议到医院进一步专科复查、诊治。
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21.血脂异常 - 总胆固醇增高(共检出1人， 相当于参检人数的0.92%)
  

  

 

  

22.血脂异常 - 低密度脂蛋白增高(共检出1人， 相当于参检人数的0.92%)
  

  

 

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) -- 1 1

参检人数(人) 52 57 109

检出率(%) -- 1.75% 0.92%

评估与建议：

“血脂”一般是血中总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白-胆固醇（HDL-C）和低密度脂蛋白

-胆固醇（LDL-C）的总称。其中，HDL-C被称为“抗动脉粥样硬化因子”或“好胆固醇”。

    现已清楚，TC、TG和LDL-C升高都是形成动脉粥样硬化与冠心病的独立危险因素，低HDL-C也是冠心病

的独立危险因素。

    统计显示，我国成人血脂异常患病率为18.6%。许多人不知道什么是血脂异常，它的危害是什么，应

该如何防治。

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) -- 1 1

参检人数(人) 52 57 109

检出率(%) -- 1.75% 0.92%

评估与建议：

“血脂”一般是血中总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白-胆固醇（HDL-C）和低密度脂蛋白

-胆固醇（LDL-C）的总称。其中，HDL-C被称为“抗动脉粥样硬化因子”或“好胆固醇”。

    现已清楚，TC、TG和LDL-C升高都是形成动脉粥样硬化与冠心病的独立危险因素，低HDL-C也是冠心病

的独立危险因素。

    统计显示，我国成人血脂异常患病率为18.6%。许多人不知道什么是血脂异常，它的危害是什么，应

该如何防治。

  15/28



  

  

23.转氨酶升高 - 谷丙转氨酶（ALT）增高(共检出5人， 相当于参检人数的4.59%)
  

  

 

  

24.转氨酶升高 - 谷草转氨酶（AST）增高(共检出2人， 相当于参检人数的1.83%)
  

  

 

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 3 2 5

参检人数(人) 52 57 109

检出率(%) 5.77% 3.51% 4.59%

评估与建议：

 并非仅肝病会引起转氨酶增高，尤其单项转氨酶增高，可以造成的原因很多。主要原因考虑与肝炎、脂

肪肝、剧烈运动、服用药物、大量饮酒等各因素有关。

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 1 1 2

参检人数(人) 52 57 109

检出率(%) 1.92% 1.75% 1.83%

评估与建议：

并非仅肝病会引起转氨酶增高，尤其单项转氨酶增高，可以造成的原因很多。主要原因考虑与肝炎、脂肪

肝、剧烈运动、服用药物、大量饮酒等各因素有关。
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25.转肽酶升高 - GGT增高(共检出9人， 相当于参检人数的8.26%)
  

  

 

  

26.血清碱性磷酸酶测定(ALP)(偏低)(共检出3人， 相当于参检人数的2.75%)
  

  

 

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 5 4 9

参检人数(人) 52 57 109

检出率(%) 9.62% 7.02% 8.26%

评估与建议：

谷氦酰转肽酶（y-GT），正常值为50单位。急性乙肝时可升高，但持续1个月左右就会下降；如果长期升

高不降，可能会向慢性肝炎转化。慢性乙肝有时可达200单位或更高，且不容易消失，目前还缺少特效使

其下降其他如酒精性肝病、脂肪肝、胆石病、肝内胆管结石等也可以升高；黄疸长期不消退（胆汁淤积

）时也会升高。要注意的是，若发生肝癌时，y-GT的上升值可达正常值的1 0倍以上，对其升高者一定要

结合临床其他资料加以综合分析。

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) -- 3 3

参检人数(人) 52 57 109

检出率(%) -- 5.26% 2.75%

评估与建议：

血清碱性磷酸酶正常人血清中的碱性磷酸酶主要来自肝和骨骼，碱性磷酸酶测定主要用于诊断肝胆和骨骼

系统疾病，是反映肝外胆道梗阻、肝内占位性病变和佝偻病的重要指标。
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27.乳腺增生(共检出41人， 相当于参检人数的71.93%)
  

  

 

  

28.乳腺结节(共检出17人， 相当于参检人数的29.82%)
  

  

 

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) -- 41 41

参检人数(人) -- 57 57

检出率(%) -- 71.93% 71.93%

评估与建议：

乳腺增生是以乳腺腺泡、导管的上皮细胞及结缔组织增生为基本病理变化的一类疾病的总称。发病与女性

内分泌失调有关。部分病人以月经前乳房胀痛为主要症状。少数人可以演变为或合并良性肿物，极少数人

甚至恶变为恶性乳腺肿瘤。

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) -- 17 17

参检人数(人) -- 57 57

检出率(%) -- 29.82% 29.82%

评估与建议：

    包含乳腺硬结、结节等。

    建议进一步专科检查、诊治。
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29.子宫肌瘤(共检出7人， 相当于参检人数的12.73%)
  

  

 

  

30.附件囊肿(共检出1人， 相当于参检人数的1.82%)
  

  

 

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) -- 7 7

参检人数(人) -- 55 55

检出率(%) -- 12.73% 12.73%

评估与建议：

子宫肌瘤是女性生殖系统最常见的良性肿瘤，多发生于 35～50岁。（1）若肌瘤小且无症状，通常无需治

疗。（2）近绝经年龄者，雌激素水平低落，肌瘤可自然萎缩或消失，每3-6个月复查一次。（3）若明显

增大或症状明显，则考虑药物或手术治疗。

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) -- 1 1

参检人数(人) -- 55 55

检出率(%) -- 1.82% 1.82%

评估与建议：

卵巢是保持女性正常生理的重要器官。卵巢囊肿可发生在任何年龄，但多见于生育期妇女，大多数发生于

卵巢功能最旺盛时期，其次为由盛转衰的时期，是妇科常见肿瘤。
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31.白细胞增多(共检出12人， 相当于参检人数的10.71%)
  

  

 

  

32.尿蛋白阳性(共检出8人， 相当于参检人数的7.55%)
  

  

 

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 2 10 12

参检人数(人) 53 59 112

检出率(%) 3.77% 16.95% 10.71%

评估与建议：

建议到医院进一步专科检查、诊治。

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 4 4 8

参检人数(人) 52 54 106

检出率(%) 7.69% 7.41% 7.55%

评估与建议：

建议到医院进一步专科检查、诊治。
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33.颈动脉异常(共检出24人， 相当于参检人数的22.02%)
  

  

 

  

34.人乳头瘤病毒（HPV）阳性(共检出1人， 相当于参检人数的2.78%)
  

  

 

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 17 7 24

参检人数(人) 52 57 109

检出率(%) 32.69% 12.28% 22.02%

评估与建议：

颈动脉异常， 建议到医院进一步专科检查、诊治。

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) -- 1 1

参检人数(人) -- 36 36

检出率(%) -- 2.78% 2.78%

评估与建议：

人乳头瘤病毒（HPV）阳性
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35.肺结节影(共检出12人， 相当于参检人数的11.76%)
  

  

 

  

36.肺纤维灶(共检出15人， 相当于参检人数的14.71%)
  

  

 

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 3 9 12

参检人数(人) 49 53 102

检出率(%) 6.12% 16.98% 11.76%

评估与建议：

肺结节影指局灶性、类圆形、影像学表现密度增高的阴影，且直径≦30mm，周围可为含气肺组织所包绕的

病变。目前认为的原因主要有以下因素：1.空气污染，2.炎性病变或纤维、增殖等改变，3.肺肿瘤性病变

。肺结节不是一个疾病的诊断，而是影像学诊断上的一个征象。如果由于结节较小，对肺组织结构，功能

影响不大，一般都无明显症状。

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 10 5 15

参检人数(人) 49 53 102

检出率(%) 20.41% 9.43% 14.71%

评估与建议：

肺纤维灶，常为肺部感染后，自然愈合后遗留的纤维化病灶。肺间质组织由胶原蛋白、弹性素及蛋白醣类

构成，当纤维母细胞受到化学性或物理性伤害时，会分泌胶原蛋白进行肺间质组织的修补，进而造成肺脏

纤维化；即肺脏受到伤害后，人体修复产生的结果。

常见的原因是肺结核已经痊愈或其它的损伤后修复的表现。如果纤维化范围小，对身体基本不影响，如果

范围广，就可能导致肺功能降低，出现缺氧和呼吸困难等。
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37.部分管壁钙化(共检出7人， 相当于参检人数的6.86%)
  

  

 

  

38.颈椎退行性变(共检出1人， 相当于参检人数的50%)
  

  

 

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 5 2 7

参检人数(人) 49 53 102

检出率(%) 10.20% 3.77% 6.86%

评估与建议：

提示有动脉粥样硬化表现，是发生心脑血管疾病的危险因素。多见于高血压，动脉硬化的患者及年长者等

。建议合理饮食，积极治疗原发病，注意定期复查，必要时专科诊治

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) -- 1 1

参检人数(人) 1 1 2

检出率(%) -- 100% 50%

评估与建议：

是一种常见的老年性疾病，随着年龄的增长，人体的椎间盘逐渐退变，出现纤维环弹力减退，椎间隙狭窄

，椎体边缘骨质增生，椎关节失稳，黄韧带增生，变性等一系列改变。不适当的运动是造成此病的重要因

素。其它如先天性畸形、外伤、神经性障碍，内分泌疾患或其它型关节炎，也可促进退行性变，加速增重

本病的发生，可继发颈椎病。注意休息，不要长时间低头，避免久坐久站。局部按摩，推拿理疗。正规医

院专科诊治。
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39.纤维钙化灶(共检出3人， 相当于参检人数的2.94%)
  

  

 

  

40.鼻窦炎症(共检出18人， 相当于参检人数的18.75%)
  

  

 

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 1 2 3

参检人数(人) 49 53 102

检出率(%) 2.04% 3.77% 2.94%

评估与建议：

肺部的纤维钙化灶，一般是陈旧性的病变，也就是原来肺部的疾病，比如肺部的炎症、结核等，经过治疗

或者自身的修复之后，遗留下来的一种陈旧性的改变。比如有一部分人在得了结核之后，可能当时并没有

明显的症状，通过自身的免疫力，将结核杆菌清除出体外。但是结核杆菌对肺组织的慢性损害，引起肺组

织呈瘢痕性的修复，从而呈现出纤维钙化灶，这种情况是临床上最为常见的。

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 11 7 18

参检人数(人) 48 48 96

检出率(%) 22.92% 14.58% 18.75%

评估与建议：

鼻窦炎症是发生于鼻窦黏膜的慢性炎症性疾病。主要症状有鼻塞、流涕、头面部胀痛等。病因复杂，是遗

传和环境等多种因素共同作用的结果，如细菌、真菌及病毒的感染，纤毛功能障碍、解剖异常或哮喘等。

建议至专科规范治疗，消除诱发因素和易感因素，如戒烟避免接触变应原等。
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41.脑缺血灶(共检出21人， 相当于参检人数的21.88%)
  

  

 

  

42.肺大泡(共检出2人， 相当于参检人数的1.96%)
  

  

 

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 9 12 21

参检人数(人) 48 48 96

检出率(%) 18.75% 25% 21.88%

评估与建议：

出现脑内缺血灶，一般是在做头部的CT或者是头部的MRI的检查报告单中体现出来的。脑缺血灶一般不会

有临床症状，有脑缺血灶并不意味着得了脑梗，它提示身体处于正常与脑梗之间一个相对稳定的状态。脑

组织缺血后可能引起组织坏死，即形成脑梗塞；但也可能引起脑白质脱髓鞘改变，形成脑白质病；还可能

逆转为正常。一般情况下，小的缺血病灶的部位都在脑部的深部，往往损害的部位都不是主要的功能区的

位置，往往出现在功能哑区，因此患者出现神经功能缺失的症状很少，因此这种病变不严重，但是也提示

患者需要进行危险因素的筛查，如高血压，高脂血症，糖尿病等基础疾病的筛查，如果出现上述的基础疾

病，应积极控制预防新的梗塞的发生。

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 1 1 2

参检人数(人) 49 53 102

检出率(%) 2.04% 1.89% 1.96%

评估与建议：

各种原因导致肺泡间隔被破坏，引起肺泡融合，形成肺大泡。其中最常见原因是感染。小的肺大泡对身体

是没有太多影响。

为局限的含气囊样阴影，直径可从1-2cm，以至涉及一叶或整个一侧的肺野.多见于肺气肿患者，因肺泡压

力较高引起肺泡壁破裂，相互融合而成，可为单发或多发，较小的肺大泡多见于肺尖或肺底边缘，可向胸

膜破裂，是自发性气胸的发生原因之一。建议您到呼吸内科进一步咨询及诊治。
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43.肺磨玻璃结节灶(共检出4人， 相当于参检人数的3.92%)
  

  

 

  

44.肺慢性炎症(共检出35人， 相当于参检人数的34.31%)
  

  

 

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 2 2 4

参检人数(人) 49 53 102

检出率(%) 4.08% 3.77% 3.92%

评估与建议：

肺磨玻璃结节灶，是一个肺部薄层CT显像描述的一类结节影的专用名词。

它是指肺内有局灶性的结节样密度增高影，影子的边界比较清晰或不清，而且病变密度又不足以掩盖其中

走行的支气管血管束。这一典型的征象被称为磨玻璃密度结节，就像在肺部组织上蒙上了一小片磨玻璃一

样。常见肺内的良恶性病变，有时均可以在肺内薄层CT影像上表现为磨玻璃结节，常见的原因可以是炎症

出、出血、腺瘤样增生，也可以是早期的肺癌，包括原位癌、浸润癌。

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 16 19 35

参检人数(人) 49 53 102

检出率(%) 32.65% 35.85% 34.31%

评估与建议：

慢性肺炎的特点是周期性的复发和恶化，呈波浪型经过。由于病变的时期、年龄和个体的不同，症状多种

多样。在静止期体温正常，无明显体征，几乎没有咳嗽，但在跑步和上楼时容易气喘。在恶化期常伴有肺

功能不全，出现发绀和呼吸困难，并由于肺活量和呼吸储备减少及屏气时间缩短等，引起过度通气的外呼

吸功能障碍。恶化后好转很缓慢，经常咳痰，甚至出现面部浮肿、发绀、胸廓变形和杵状指、趾。全身及

呼吸道的免疫机能减退;老年人患糖尿病和恶性肿瘤的多，容易合并肺炎;因脑血管意外、外伤和衰老而长

期卧床，容易发生吸入性肺炎和坠积性肺炎;老年人患慢性病较多，如气管炎慢性支气管炎、肺结核、慢

性心衰等易发生呼吸道感染;老年人胃食管反流次数增多，增加了患吸入性肺炎的机会。无症状不需要治

疗，主要是加强营养供给富有营养及维生素的饮食。锻炼体格经常做户外活动或户外睡眠。进行体操、冷

水擦浴或冷水浴等锻炼，增强机体的耐寒性。室内宜通风换气，保持空气新鲜。积极预防呼吸道感染。有

咳嗽咳痰，需要到医院进一步治疗。
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45.胸膜下结节(共检出1人， 相当于参检人数的0.98%)
  

  

 

  

结果 男性 女性 总计

检出人数(人) 1 -- 1

参检人数(人) 49 53 102

检出率(%) 2.04% -- 0.98%

评估与建议：

胸膜下结节是肺部结节的一种，是肺表面的结节靠近胸膜形成的。胸膜下结节的形成，目前来说医学上未

有明确的结论，目前认为的原因主要有以下因素：1.空气污染，2.炎性病变或纤维、增殖等改变，3.肺或

胸膜的肿瘤性病变。若结节较小，≦5mm以下，一般无需特殊治疗，建议定期复查；若结节较大，且有恶

性征象，需要到胸外科就诊，并进一步检查。
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结束语：
  

    我们致力于为企业员工提供全面的健康管理解决方案，对企业员工重大疾病和慢性疾病进行系统化预防和管理。

  

    健康管理的产生，是人事管理制度的一次革命。

  

    1.企业采用健康管理计划能更清晰地了解员工目前的身体健康状况及存在的健康隐患。

  

    2.让员工保持良好的身体状态，并减少缺勤。

  

    3.使精英人才可以长期地留在公司服务能充分体现公司对员工实实在在的关怀，从而使公司得到最好的回报。

  

    4.通过有意识的预防，可以降低企业内部员工的患病机率和流行病传染机率、减低精英人才损失的风险。

  

    5.同时还可以将健康因素作为公司培养员工及晋升计划的参考，并有效地保护特殊人才。

  

    感谢贵单位对我们的支持，您的任何意见，都是我们成长的来源！

  

    真诚希望本次健康体检和团队数据汇总，对贵公司掌握员工总体健康状况有所帮助！
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