遍地开花的体检APP，用户真正买单又有哪些？
作为一个IT从业者，最近身心压力都很大啊。一边是越来越多的朋友跳槽出来自己创业当老板，我却还在拼命搬砖；另一边是年纪大了精力下降，同行精英罹病或突逝的新闻又诸见报端，不由得不警惕啊。在家人的督促下，我开始关注身体健康，定期体检，及时发现潜在的健康问题。
这一次，我从一个开发人员，成为真正意义上的用户。引起我关注的自然是体检方面的APP。去体检医院做完体检，通常需要返回医院拿体检报告。这时，我发现很多体检机构或者第三方平台开发的APP都有在线查看体检报告的功能，作为消费者当然欢迎这样便捷的体验，免除奔波劳累之苦还可以随时随地在线查看体检报告，并附有详细的报告解读，极尽人性化。
检前咨询，四家横向对比
在去体检之前，我下载了爱康体检宝、美年大健康、康康在线和中康国际4个APP，了解各家体检医院体检套餐的价格、项目的设定以及体检的注意事项。一下主要是从功能设置、报告查询、报告解读、检后治疗方案、用户体验等方面进行对比。
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	产品（APP）
	公司
	体检预约
	个性化体检方案
	报告查询
	报告解读
	治疗方案推荐

	爱康体检宝
	爱康国宾
	旗下20多家体检中心
	有个人定制,但需包含餐
	PC、APP查询
	人工客服及邮件回复
	尚未开发

	美年大健康
	美年大健康
	旗下150家体检中心
	套餐选择，平民与土豪的选择
	PC，电话，QQ查询
	尚未开发
	尚未开发

	康康在线
	迈康信息
	2000多家医疗机构合作
	机构自行提供
	PC，APP查询
	APP实时解读功能
	常见疾病专业的处方，饮食方案

	中康国际
	中康信息
	90多家医疗机构（医院，体检中心）合作
	套餐选择，没有个性化
	PC端、APP查询
	PC人工客服
	无

	
产品（APP）
	开发周期
	用户体验
	融资情况

	爱康体检宝
	五年
	内测版，不稳定，不能正常使用
	体检中心已融资上市

	美年大健康
	一年
	功能不够丰富
	3亿

	康康在线
	三年
	功能完整，社区不够活跃
	A轮数千万

	中康国际
	两年
	PC端完善，移动端欠缺
	无



报告解读比拼 硬实力为王
详细的了解和对比之后，我选择去爱康国宾体检，因为服务贴心，口碑好。可是当我去体检的时候，却发现我在APP上预约了个性化体检套餐，可是去现场时被告知，不能选择某个单项的体检项目，必须和基础的体检套餐一起购买，否则不能享受折扣优惠，价格也就高出很多。这样的个性化体检，是何种意义的个性化？消费者没有自由选择的主动权啊！爱康国宾可以在他们最新发布的爱康体检宝在线查看体检报告，输入了在爱康体检时的账号和密码即可登录查看我的体检报告。
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我做过的项目，像一般检查项、内科、眼科、耳鼻咽喉科、血常规、尿常规、实验室检查、超声检查室、心电图等每一项都有详细的指标和数据显示及初步的诊断，最后还有一个总的体检建议，分析了我检查出来的问题，以及给了一个初步的症治建议。但是有些不良症状没有详细的解读。比如，我并不清楚“前列腺钙化灶”是个什么病症，怎么形成的，生活中是否有什么禁忌。如果想要解读体检报告，只能关注爱康国宾的微信公众号，以图片的形式上传，等着后台给你回复。这么麻烦的操作，稍微严重一点的病症，我肯定直接去医院了。
总的来说爱康国宾的体检宝，基本的报告查询和解读功能都有，但不是很全面。是一个合格的体检报告查询APP，还是在用户体验上面，还有很多问题需要解决。而且爱康国宾所宣扬的个性化定制体检，实质上并没有给与消费者自主选择权，多少有点强制性消费的意味。
我之前在瑞慈医疗也做过一次体检，也拿出来查阅了一下。但是他们还没有开发APP，只能在微信的公众号里面查询，输入姓名和手机号后就可以看到自己的体检报告，有常规的表格形式的也可以转化成PDF模式的，方便查阅。解读也比较详尽、易懂。
[image: ][image: ][image: ]。

两次体检之后，都有不同的问题没有得到解答。因为另外三家公司的APP都只能支持在自己旗下医院参与体检的报告查阅，我只能转向康康在线这样的 第三方平台继续探究。据了解，康康在线是深圳天方达科技有限公司旗下全资子公司迈康信息自主研发的一款移动健康管理APP。天方达是做医疗软件的起家的，在业界兼具口碑和实力，康康在线也依托天方达跟全国数千家医院、医疗机构多年的合作，达成了与近2000家医院、医疗机构的体检档案的共同管理。在康康在线合作的医院、医疗机构参加体检的，输入自己的相关证件号码或者联系电话就可以在线查阅体检报告，这一点跟爱康国宾的爱康体检宝功能相似，只是合作的医院众多，选择也就更多。即使对于像我这样没有在其合作医院体检的人来说，可以拍照上传或者手动输入。我没有纸质的体检报告，没办法拍照。对于不理解的部分，比如，“中性粒细胞百分比低”这一项我就在康康在线APP上手动输入。
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康康在线在报告解读方面确实下足了功夫，我在手动输入血常规的相关数据之后，就显示我的中性细胞百分比偏低，点进去之后，就是关于中性细胞百分比的详细解答，包括：项目解读、相关资讯、社区热帖三个部分。极尽详细的展示了这个病症形成的原因、专家的建议以及相关的咨询。至此，我才了解清楚我这病的具体状况、我平时生活中的注意事项。
市场竞争惨烈，用户体验才是致胜法则
在市面上众多的体检类的APP里，尚未有真正做到检前咨询、预约，检中服务、引导，检后健康管理这一完整服务闭环式的。大多只是局限于各自的领域发挥优势，忽略用户的其他实际的需求。而科技的发展，生活压力的增大，健康观念的增强，使得体检逐渐成为人们关注的重点。移动互联网的迅猛发展，医疗改革的逐步推进，使得体检或将是移动医疗的下一个风口。但是要想在体检行业残酷的竞争中取得胜利，大数据和用户体验是致胜的关键。
大数据，即用户数量。只有在最大化量的积累，才能拥有最接近真实、客观的数据。仅限几十家、几百家医院数据的整理是远远不够的，而且广大的公立医院才是人们关注和消费的主体，但是公立医院囿于经费或人员，无法自己开发一个平台给用户使用，那么我们希望可以出现更多像康康在线、体检管家、翼健康体检、掌上体检、就医宝等服务公立医院和用户的第三方平台的出现，解决中国最广泛的体检档案管理需求。
用户体验除了注重功能的设置、界面的人性交互以及内容的详实以外，立场的公正性和客观性也是需要重视的。特别是医疗行业，只有在没有利益纠葛之下，才能做到医疗的“阳光、透明”。这也是为什么我更看好像体检管家、翼健康体检、康康在线这类第三方管理平台。当然在体检这个起步较晚的行业来说，要走的路还很长。
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