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摘要　中医预防保健服务，是以中医治未病思想和现代健康概念为指导，采用医学、管理学等多学科技术方法，针对个人
或群体健康状态进行动态辨识、评估、干预及其效果的动态再评估的服务。目前，中医预防保健服务行业鱼龙混杂，亟待

规范。为进一步贯彻落实国家相关法规，“十二五”国家科技支撑项目组在经过文献研究、多轮专家共识及反复论证基础

上，起草《中医预防保健服务基本规范》，广泛征求意见。请读者将修改意见用电子邮件发至第一作者邮箱（ｐｅｎｇｊｉｎ２０００＠
１６３ｃｏｍ）。
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　　中医预防保健服务，是以中医治未病思想和现
代健康概念为指导，采用医学、管理学等多学科技术

方法，针对个人或群体健康状态进行动态辨识、评

估、干预及其效果的动态再评估的服务。２０１５年４
月２４日，国务院办公厅印发中医药健康服务发展规
划（２０１５—２０２０年）（国办发〔２０１５〕３２号），明确提
出“加快发展中医药健康服务”，其重点任务的第一

条就是“规范中医养生保健服务”。值此，建设中医

预防保健服务标准体系，制定中医预防保健服务规

范，对于规范预防保健服务市场、提高预防保健服务

水平、促进中医预防保健学术发展等方面均具有极

其重要的意义［１］。为进一步贯彻落实国家相关法

规，积极响应国家中医药管理局发布的相关工作指

南，在“十二五”国家科技支撑计划“中医预防保健

（治未病）服务技术研究与示范性研究”的基础上，

制定《中医预防保健服务基本规范》，并公开征求意

见。

１　服务基本规范的制定原则
《规范》的制定主要依从以下５项基本原则［２］，

即规范形成的科学性、实用性、统一性、规范性，以及

适用性，具体如下：１）科学性：科学性是开展标准制
定的前提，也是保障标准质量的基础。本标准主要

内容的制定，均具有充分的依据，并得到行业内的广

泛专家共识。２）实用性：本规范旨在为促进中医预
防保健服务规范发展，用于指导中医预防保健服务

相关基础、技术、管理工作。因此，实用性是本标准

编制的重要原则。本标准起草过程中，开展了调研，

了解预防保健服务领域现存问题，以提高本标准的
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实用性。３）统一性：统一性原则包含３方面的内容，
一是本标准草案与相关的国家标准、行业标准及相

关文件协调一致；二是标准文本内容、文字编排、表

述前后保持一致；三是规范来源为国家、行业、文献

的标准、规范、文章、讲话的顺序进行条目选定。４）
规范性：规范性原则体现在２个方面，一是本标准的
编制严格按照国家标准、行业标准制定各阶段的规

范程序、要求开展工作。二是标准制定的目的在于

力求使标准使用者采用统一的工作程序、工作要求

和工作文件规范标准化活动。５）适应性：本标准根
据国务院印发《关于促进健康服务业发展的若干意

见》（国发〔２０１３〕４０号文件）、《国家中医药管理局
关于积极发展中医预防保健服务的实施意见》精神，

融合中医药行业的其他相关法规、文件，基于《中医

特色健康保障—服务模式服务基本规范（试行）》

（国中医药函〔２００９〕１３９号）的基本内容，进一步细
化、调整，提高适用性，使之更加符合中医药行业实

际情况。

２　服务基本规范的制定方法
《规范》在制定过程中，主要采用文献研究法和

专家共识法，对规范的大纲、框架、内容、及适用范围

等进行界定及反复论证。

２１　文献研究　通过“中医预防”“养生”“保健”
“医学服务规范”“Ｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｓ”“ＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＨｅａｌｔｈ
Ｓｅｒｖｉｃｅｓ”“ＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＨｅａｌｔｈｓｔａｎｄａｒｄｓ”等主题词，对
清华同方、万方、Ｐｕｂｍｅｄ等数据库进行充分检索。
初步了解，国外的预防健康服务与专指词“健康促

进”的指南非常多，范围较国内定义广。国内现行发

布的中医预防保健服务相关标准规范中，主要以技

术标准、工作标准和管理标准为主，基础标准尚不多

见。基于文献检索，共收集整理１１６篇近５年的国
内外指南，作为本规范修订的依据及参考。所有检

索文献收录于“中医预防保健服务规范参考文献数

据库”，以便随时查询考证。

２２　专家共识　专家共识法［３４］是一种针对专家意

见讨论及观点阐述进行分析的方法。中医药以及服

务领域所特有的人文因素，无法用经典的定量研究

进行分析时，可采用社会学的定性研究方法进行阐

释。具体内容如下：１）遴选专家：遴选与基本规范制
定相关的专家如中医预防保健专家、中医临床专业

医生、服务行业标准研究专家、预防保健服务机构管

理者、中医药行业管理者等有可能使用或涉及到该

基本规范的多学科人员。２）论证方式：通过召开专
家会议的形式，采用半结构化的问卷形式，结合现场

反馈的方法，进行专家意见的汇总。对会议进行文

本及录音会议记录，将所有资料进行存档。会后同

与会专家进行电子邮件咨询与反馈，以弥补因会场

时间的限制所带来的信息缺失。３）分析方法：采用
综合排序、权重分析等方法，对共识会议及访谈所获

信息进行分析及处理。

３　《规范》制定过程
基于《中医药行业标准编制通则》所规定的标

准规范制定程序，启动《规范》。

３１　预研阶段　基于文献研究，明确制定标准的目
的，分析《规范》与现行标准、相关法律法规和强制

性标准的关系，评估其可能带来的经济效益和社会

效益等，在此基础上撰写《项目建议书》。根据《中

医药行业标准编制通则》中所规定的基本结构要素，

对《中医特色健康保障—服务模式服务基本规范

（试行）》（国中医药函〔２００９〕１３９号）进行调整，初
步形成《规范》的建议稿。

３２　立项阶段　２０１４年３月，向国家中医药管理局
中医药标准化工作办公室提交《项目建议书》。由

标准化办公室汇总后，统一提交国家中医药管理局

标准化管理部门；２０１４年９月２２日至１１月２２日，
国家中医药管理局标准化管理部门提交中医药标准

化专家技术委员会（ＳＡＣ／ＴＣ４７８）审议。截止２０１４
年１１月２２日，发出函审单及送审材料６３份，投票
回函５１份，其中，“赞成”（包括赞成并有意见）４８
票，占７６２％；“不赞成”３票，占 ４７％；“弃权”０
票，占０％；未回函１２票，占１９１％。根据《全国专
业标准化技术委员会章程》等文件的规定，符合全国

中医标准化技术委员项目立项的要求。

３３　起草阶段　１）组建编写工作组，制定工作计
划：遴选具有权威性、具备相关专业知识背景的、有

一定技术水平、实践经验、与中医预防保健服务相关

的专家，例如：中医临床一线，公共卫生领域、社区、

中医预防保健、信息学专家、服务领域等多学科专

家。此外，还包括中国标准研究院专门从事现代服

务业标准化研究的专业人员。根据实际情况，制定

编写计划。２）起草讨论稿，并形成编制说明：起草技
术规范的讨论稿，广泛调研、深入分析研究的基础

上，采用专家共识法，征集相关使用方如社区、科研、

教育、企业等有关组织机构以及专家学者的意见。

在起草的同时形成相应的编制说明。编制说明包括

工作简况、规范的编制原则和确定规范主要内容的

依据、与相关法律、法规和强制性标准的关系、重大

分歧意见的处理经过和依据等。
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设计《专家意见征询问卷》，在征求１８名中医界
权威人士、中医临床专家、中医保健等专家的意见

后，进行归纳汇总和研究处理，形成意见汇总处理

表，明确记录对每条意见的“采纳”或是“不采纳”，

对于未采纳意见的，充分说明理由。

本轮意见征询，明确了基本规范中的３个基本
术语“中医预防保健”“治未病”“中医预防保健服

务”的定义，对“服务项目”进行了重新梳理，在“管

理制度”里增加了“信息安全管理”内容。

进一步的在征询中国标准化研究院的标准化专

家意见后，根据服务属性重新进行规范的结构设计，

按照“动静结构”分区，合理布局，排序类目。并在

原有基础上提出服务场所要有中医药文化内涵，以

及增加了“服务测评”内容。目前已形成了《中医预

防保健服务基本规范》的征求意见稿，欢迎广大专业

人士提供意见。
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附：

中医预防保健服务基本规范（征求意见稿）

１　范围
本规范规定了在中医预防保健服务应遵循的指

导思想，规定了服务对象、服务内容、服务流程、服务

项目、从业人员、服务设施、服务模式、管理制度等基

本要求。本规范适用于从事中医预防保健服务的各

级各类医疗卫生机构与保健机构。

２　规范性引用文件
下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡

是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文

件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所

有的修改单）适用于本文件。ＷＳ２０５－２００１公共场
所用品卫生标准。

３　术语和定义
３１　中医预防保健（Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ）　中医预防保健是指在中医“治未病”为

核心理念指导下预防疾病、养生保健的理论认识和

技术方法。

３２　治未病（ＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＨｅａｌｔｈ）　“治未病”，源自
《素问·四气调神大论》：“圣人不治已病治未病，不

治已乱治未乱，此之谓也。”经过历代医家的不断充

实和完善，逐步形成了具有深刻内涵的理论体系。

这一体系，把握了预防保健的３个主要层次，即“未
病先防”“既病防变”和“瘥后防复”。

３３　中医预防保健服务（ＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅ）
　以中医治未病思想和现代健康概念为指导，采用
医学、管理学及其他多学科技术方法，针对个人或群

体健康状态进行动态辨识、评估、干预及其效果的动

态再评估的服务。

４　服务机构
中医预防保健服务机构包括：中医健康状态辨

识服务机构，中医体检服务机构，中医健康测评服务

机构，调理保健服务机构，保健按摩服务机构，物理

调理服务机构与器械调理服务机构，沐浴保健服务

机构，美容美体保健服务机构，专项技术保健服务机

构，母婴保健服务机构，视力保健服务机构，饮食保

健服务机构，保健咨询服务机构，康体保健服务机构

以及科普宣教服务等机构。

５　服务人员
５１　配置　人员配置应当满足中医预防保健服务
功能的需要，应当包括中医执业医师、健康管理师、

医技人员、中药师、护理人员、健康服务人员、管理人

员等。

５２　资质　从业人员，应具备国家相关部门颁发的
执业证书和技能培训证书。

５３　健康状况　保健服务机构所有从业人员应身
体状况良好，应持有健康合格证，且每年体检不应少

于１次。
６　服务设施
６１　服务区域及其基本要求　１）根据服务内容，设
置与单位时间服务人次相匹配的场所面积。２）根据
服务内容，设置不同功能的场所分区。３）根据服务
内容，对各功能场所进行符合要求的装修。

６２　设备配置　１）信息化设备。服务全程监测、收
集、动态分析信息技术设备应用软件等。２）专业设
备。健康状态辨识、评估、干预设备及应用软件，可

根据服务内容配置其他医学技术设备。３）健康咨询
与指导设备。健康宣教宣传栏，影像等演示设备（选

择配置：多媒体教学设备及信息网络系统等设备）。

４）健康干预设备。各类针灸、拔罐、刮痧板等器具，
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中医预防保健服务设备等。５）办公设备。计算机、
打印机、电话、专用文件柜等办公设备。６）内部装
饰。应突出中医药文化特色，宣传和介绍中医药的

基础知识、养生保健方法，以及中医药防治常见病、

多发病的方法，常用中药的识别与功效、中药煎煮常

识，通过粘贴画、橱窗展柜、实物、触摸屏、视频网络

等手段，积极弘扬传统中医药文化。７）其他。根据
本单位开展中医预防保健服务需要，配置其他相关

的设备、设施。

７　服务对象
７１　服务人群　适应于全部人群。
７２　服务对象分类　按照个体人健康状态，将服务
对象分成 ３类人、６种状态。指针对某种“易发疾
病”（主要指与脏腑功能相关、对健康危害严重、人

群高发、中医干预有效的慢性非传染性疾病），将所

有人群分为“未病、欲病、已病”３类。在此基础上，
进一步分为“未病”“欲病轻”“欲病重”“已病轻”

“已病中”“已病危”６种状态。
８　服务内容

按照中医特色健康保障—服务模式的服务理

念、准则、流程，为服务对象提供４类健康保障服务。
４类服务分别为：辨识、评估、干预、辅助求医，四者
有序组合、形成机制。

８１　辨识　包括智能建库、辨筛检测２部分内容。
首先，由服务提供方为服务对象建立“私人健康状态

信息库”，并提供阶段或永久维护和管理该库的服

务。其次，对服务对象进行中医体检、健康体检以及

健康测评。

８２　评估　根据辨识结果提供评估报告以及全程
跟踪。１）评估报告内容应包括中医评估报告及健康
管理评估报告。中医评估报告包括：中医体质辨识、

易患疾病风险评估、环境适应能力评估、中医证候风

险评估、脏腑和经络状态评估等。健康管理评估报

告包括：体检报告、已患疾病风险评估报告、生存质

量评估报告、心理指数评估报告、睡眠质量监测报告

等。２）全程跟踪包括：全程服务和自助服务。全程
服务内容为：实时／适时采集／录入、存储／整合服务
对象的健康状态信息（包括服务信息）、维护和管理

服务对象的健康状态信息、健康状态预警、专家电话

咨询、健康提示短信等。自助服务包括：服务对象可

登录相关网站，进入自己的“私库”，自助录入、查询

个人健康状态信息（包括服务信息），并可修正自助

录入的有关信息。或者登录相关网站，查询“治未

病”高峰论坛，各期体质脏腑易发疾病防治专题讲

坛的有关信息，健康保障服务的有关信息等。

８３　干预　包括干预服务和保险服务。１）干预服
务包括：自助干预、他助干预和文化干预。自助干预

为根据辨识评估结果，由服务提供者制定个体人健

康状态风险管理方案（含“易发疾病”的预防）进行

自助干预。他助干预包括体质调理和“易发疾病”

调理。体质调理：针对个体人的体质类型，提供调理

体质的食品等产品和有关技术方法。“易发疾病”

调理：针对“易发疾病”的预防，提供调理整体功能

状态的非药物特色技术方法和产品。文化干预：通

过书刊产品，音像制品，“讲、展、演、验”活动，网站

信息查询等方式提供各种健康文化信息。２）保险服
务：包括综合性保险，如“治未病”健康保障计划、易

发疾病综合保障计划；特殊人群保险，如女性孕期易

发疾病保险；特定易发疾病保险，如肝脏、眼睛、糖尿

病、高原易发疾病保险等。

８４　辅助求医　包括求医指南和就医通道。１）求
医指南包括提供相关医生、专科、医疗机构的有关信

息等指南服务，以及久以前的咨询、指导服务。２）就
医通道包括提供预约诊疗服务、专人导医导诊、贵宾

接待室服务等就医安排，以及预约“易发疾病”的专

家会诊、住院安排、转院安排、上门诊疗、上门护理等

诊治附加服务。

９　服务流程

１０　服务项目
１０１　保健服务机构可提供的服务项目包括下列各
类　１）中医健康状态辨识服务：包括智能建库服务、
中医体检、健康体检以及健康测评服务。中医体检

服务：包括辨体质、辨证候、辨脏腑经络状态等。健

康体检服务：包括常规体检、“易发疾病”专项体检、

特殊人群专项体检等。健康测评服务：包括 ＳＦ３６
生存质量测评、ＳＤＳ心理指数测评等。２）调理保健
服务：保健按摩服务：包括身体的头、脸、颈、背、腹、

腿、足、手的全身（生殖器除外）经络推拿、按摩、刮

痧、拔罐等。物理调理服务：包括精油、艾灸、砭石、

汗蒸和熏蒸等。器械调理服务：包括光电磁、远红

外、量子等能量器具。３）沐浴保健服务：洗浴保健：
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包括桑拿、药浴、花瓣浴、牛奶浴、盐浴、泥浆

浴、沙浴、足浴等。温泉保健：包括温泉浴、温泉

养生等。水疗服务 （ＳＰＡ）：包括活水养生、芳香
疗法等。４）美容美体保健服务：调理美容服务：
包括美容护肤、香熏精油美容等。调理美体服务：

包括塑身、健胸、体重控制等。５）专项技术保健
服务：母婴保健服务：包括孕期保健、产后保健、

婴幼儿保健等。视力保健服务：包括增视性、护视

性、防病增视性、症状性视力等。饮食保健服务：

包括茶、花、药膳和各类养生餐、功能茶、保健酒

等。保健咨询服务：包括健康管理、健康咨询、催

眠、心理健康咨询。６）康体保健服务：包括器械
健身服务和形体健身服务。７）科普宣教服务：包
括调养心神、节气养生、食疗药膳等中医预防保健

科普知识的宣传教育。

１０２　不宜提供的服务项目　保健服务机构不宜提
供给消费者自身带来创伤的服务项目，包括但不限

于放血、针刺等。

１１　服务管理
１１１　质量管理　１）保健服务机构应定期考核保健
服务技能人员，每年至少１次，并将考核结果保存至
其离开。２）保健服务相关用品、器具（包括但不限
于美容用品、精油、泡足液、洗涤用品、一次性用品和

保健器具等）应符合 ＷＳ２０５－２００１《公共场所用品
卫生标准》及相关标准。

１１２　安全管理　１）保健服务场所应符合《公共娱
乐场所消防安全管理制度》有关规定，建立消防制

度，设施应符合消防要求。２）保健服务场所服务区

房间应无内锁，且门上应设有不小于０１ｍ２的便于
观察的透视窗（洗浴用房除外），单间面积不应少于

６ｍ２。３）保健服务场所服务区房间不应使用彩色照
明设备，且在提供保健服务过程中不应关闭照明设

备。

１１３　人员管理　建立人员岗位责任制度、继续教
育培训制度、人员考评制度等。

１１４　信息安全管理　建立服务对象信息安全保护
管理制度，保证服务对象健康信息及相关隐私信息

的安全。

１２　服务测评
确保服务的真实性与优质性，以调查问卷与访

谈、二手资料收集等形式，对中医药保健服务能力与

流程进行调查，所有调查问卷通过科学分析，形成服

务评测。

１２１　满意度测评　测量用户对服务后的心理状态
反应，是用户期望值与用户体验的匹配程度。通过

对服务可感知的效果与其期望值相比较后得出的指

数。

１２２　投诉率测评　指用户对产品质量或服务的不
满意，而提出的书面或口头上的异议、抗议、索赔和

要求解决解决问题等行为。投诉率计算为：用户投

诉的次数／产品或服务的数量
１２３　用户投诉处理率　为及时处理用户各种意
见、建议、抱怨和投诉，采用用户投诉处理率测评改

善状况。投诉处理率计算为：处理数／投诉总数 ×
１００％。

（２０１５－０８－１７收稿　责任编辑：王明）
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