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摘要　人类社会生产力的发展使健康日益受到人们普遍关注。中医学者对于健康的概念和健康状态的辨识开展了广泛
研究。文章从健康的概念，健康状态的界定，健康状态的评价和辨识及涉及的计算机应用技术几个方面，对有关研究情况

进行综述，分析现有研究的初步成果，对未来健康状态相关研究提出思考与展望。
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　　人类社会生产力的发展带来了科学技术的发展
和物质生活水平的提高，健康话题日益受到人们的

普遍关注。而西方医学界也逐渐意识到人类无法完

全消灭疾病，在复杂的政治、经济、社会和环境挑战

下，现代医学从单纯的想要消灭全部疾病转变为研

究如何促进健康为主的科学。世界卫生组织（Ｗｏｒｌｄ
ＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＴＯ）也把“在生命全程促进健
康”确定为２０１４—２０１９年工作重点。而在中国几千
年来，中医学作为中国传统文化的重要部分，具有独

特完善的理论体系，不是仅仅治疗疾病，而是重视人

体与自然和社会的关系，重视人体的整体调节来防

止疾病。中国古代中医几千年前就已经有“圣人不

治已病治未病”（《素问·四气调神大论篇》）的理

论。所以，中医学在健康领域的相关研究中有独特

的优势。

研究健康医学，就需要对健康是什么给予解答，

还要解决如何判断健康的问题，什么样的状态才是

健康的，健康状态有哪些特点？如果不在健康状态，

那是什么状态？除了健康状态，还有哪些状态？我

们需要一个健康状态评价系统作为工具来辨别健康

状态。只有了解了一个人处于何种状态，医生才能

进行个体化干预和治疗。

近些年已经有中医学者对健康的概念和健康状

态的辨识开展了有关研究，现对这些研究述评如下。

１　健康与亚健康的概念
健康，最有影响的健康的定义是 ＷＨＯ于１９４８

年颁布的ＷＨＯ宪章中给出的“健康不仅是没有疾
病和病症，而且是一种个体在身体上、精神上、社会

上完全安宁的状态”［１］。

在中医学中，《黄帝内经》中多次提到了“平人”

的概念，这应该是中医学对健康概念的高度概括［２］。

“平人”的概念首见于《内经》：“阴阳匀平，以充其

形，九候若一，命曰平人”（《素问·调经论》）。王冰

注：“平人，谓平和之人”。由此可知，《内经》里所谓

“平人”多指阴阳平和之人，为身体没有疾病表现，

内脏气血阴阳平衡的人，“平人”的自身阴阳动态平

衡，人体与自然、社会环境动态平衡，协调发展。对

于现代社会，“平人”是一种理想状态下的健康人，

不仅仅体现在躯体生理无异常表现，心理状态也应

该是正常的。中医学中跟健康关系密切的概念还有

“治未病”的思想。“治未病”一词，最早见于《黄帝

内经》中《素问·四气调神大论》：“圣人不治已病治
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未病，不治已乱治未乱，此之谓也。夫病已成而后药

之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦

晚乎！”。这里的“治未病”指出要在健康状态时未

病先防。因此未病中也包括健康者。

亚健康，亚健康是中国学术界创造的词汇。西

方医学中没有对应的词汇。２０世纪 ８０年代中期，
前苏联学者Ｎ布赫曼和很多学者经过一些研究发
现，生活中有许多人处在一种似健康非健康、似病非

病的中间状态。布赫曼等人把这种状态称为“Ｔｈｅ
ＴｈｉｒｄＳｔａｔｕｓ”，中文翻译成第三状态［３］。

中国学者王育学受此启发，结合 ＩＣＤ１０（Ｉｎｔｅｒ
ｎａｔｉｏｎａｌＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅｓａｎｄＲｅｌａｔ
ｅｄＨｅａｌｔｈＰｒｏｂｌｅｍｓ１０ｔｈＶｅｒｓｉｏｎ）中对于人体无明确
疾病的不适症状的分类，于９０年代中期创建了“亚
健康”概念。并初步定义：介于健康和疾病的中间状

态，在相当高水平的医疗机构（县级以上中心医院）

经系统检查和单项检查，未发现有疾病，而患者自己

确实感觉到了躯体和心理上的种种不适，这种情况，

我们就称其为“亚健康”［４］。之后这个概念被医学

界普遍采用，并将“亚健康”的英文名字修正为“ｓｕｂ
ｈｅａｌｔｈｙ”［５］。２００６年中华中医药学会发布了《亚健
康中医临床指南》指出：“亚健康是指人体处于健康

和疾病之间的一种状态。处于亚健康状态者，不能

达到健康的标准，表现为一定时间内的活力降低、功

能和适应能力减退的症状，但不符合现代医学有关

疾病的临床或亚临床诊断标准”［６］。

亚健康状态是介于健康和疾病之间的一种状

态。亚健康是属于中医“治未病”的范畴。虽然目

前不同的学科对于亚健康的范围各有侧重。不容否

认的是，未来的健康医学应该更侧重疾病状态以外

的干预和维护。

２　理论研究
２１　健康状态动态辨识体系　我国中医学者李灿
东引入自然科学中概念“状态”，认为健康是人与自

然、社会协调以及自身阴阳动态平衡的结果，是“天

人合一、阴阳自和、形与神俱”的功能状态［７］。认为

状态可以用状态要素概括，例如程度部位性质等，状

态可以用状态表征参数来描述，状态参数可以分为

宏观参数，中观参数和微观参数，提出以状态为中心

来构建状态辨识的健康认知体系［８］。建立健康状态

表征参数体系，通过搜集健康状态表征参数并借助

数学运算，客观地表达当前状态［９］。参考证素辨证

的原理，建立人体健康状态辨识的方法体系［１０］。在

健康状态表征参数体系基础上，参考分析了“中医专

家系统”，研制了“中医数字辨证证机”［１１］。提出状

态辨识可以广泛用于健康维护、早期诊断和临床干

预、疗效评价和预防［１２］。杨雪梅，李灿东等将中医

核心辨证思维规律引入健康管理领域，在系统整理

中医病证诊断知识规则库的基础上，采用 ｖｓ２００５＋
ＡＣＣＥＳＳ或ＳＱＬＳＥＲＶＥＲ２００５开发完成以证素辨证
为核心辨识模型的中医健康管理系统。系统特点：

１）宏、中、微三观健康状态表证参数采集；２）人机结
合半自动化中医证素、证型、疾病三层诊断；３）药膳、
食疗、膏方等自助干预方案自动寻优模糊匹配；４）生
成个性化健康状态评估及干预报道等功能［１３］。

２２　中医体质学说　北京中医药大学的王琦教授
于１９７８年提出了“中医体质学说”［１４］，在体质学研
究的基础上［１５］，通过检索古代文献１０８种和现代文
献６０余种，分析统计了古代文献中１０９个体质特征
描述和现代文献中４０８个体质特征描述，并进行了
多次总共样本量为１２４７１例的流行病学调查，在此
基础上创建了９种基本体质分类系统［１６］，并制定了

中国人群体质分类的标准化工具《中医体质分类与

判定》［１７］。将中医体质分为平和质、气虚质、阳虚

质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质、气郁质、特禀质

９种基本类型。在此基础上制定了《中医体质分类
与判定表》［１７］。２００９年４月９日《中医体质分类与
判定》标准正式发布，该标准是我国第一部指导和规

范中医体质研究及应用的文件，旨在为体质辨识及

与中医体质相关疾病的防治、养生保健、健康管理提

供依据，使体质分类科学化、规范化。标准共分为范

围、术语和定义、中医体质９种基本分类和特征、中
医体质分类的判定、附录（中医体质分类和判定表）

５个部分。
２３　中医诊断决策支持系统的构想　许家佗教
授［１８］主张在四诊客观化研究成果的基础上，利用现

代计算机技术建立“基于四诊信息的中医健康评价

体系”。指出未来更长远的目标是利用数据挖掘理

论和方法，分析中医四诊数据库中医学数据，建立

“中医诊断决策支持系统”，实现中医学科的现代化

和智能化。

２４　精气神理论健康状态辨识体系　王泓午教
授［１９］主张基于中医精气神理论，初步构建中医健康

状态精辨识理论框架。周萱等探讨了精气神理论与

健康的关系，分析了运用精气神理论辨识健康状态

的优势。提出了中医健康状态精气神辨识法研究。

曹姗等［２０］通过查阅并整理中医古今关于精理论的

文献，提出“精的健康状态”。首先，精要充盈不损，
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以保证形体健全，其所化之物充盛不衰；其次，精要

分布合理，以确保功能正常，使所达之处各司其职。

杨晓丽等［２１］通过查阅并整理中医古今关于气理论

的文献，总结出气的健康状态是求气的运动不失其

和，气的输布宣畅通达，气的化生保持充盈，气的养

护要做到养而不耗、满而不损、动而不滞、疏而不郁、

固而不散，五者相互联系各有侧重。冯闲野等［２２］则

通过查阅古今文献概括出“神”的健康状态是与形

合一，与天相应。

２５　十二经原辨识系统　广州中医药大学的范登
脉［２３］等从理论上探讨了十二经脉的“十二原”是五

脏用来将各脏所藏的真气供给到三百六十五节的所

在。“十二原”对于辨别气血阴阳的变动状态具有

特殊的意义。认为诊察“十二原”的变动，犹如诊察

三部九候脉与气口脉，可以诊断五脏六腑的疾病状

态，和辨识人体的健康状态。

３　量表研发和应用
３１　中医体质量表　体质量表的应用目前已较为
广泛，被广泛用于各级体检中心。国家管理机构将

中医体质辨识纳入公共卫生服务，量表在全国范围

内得到广泛推广。欧爱华，王琦等［２４］对９家合作单
位体检人员根据《个体身心健康调查量表》和《亚健

康中医临床指南》筛选出２７４８例亚健康状态者，将
２７４８人按照《亚健康中医临床研究指导原则（试
行）》对亚健康状态三分型（躯体亚健康、心理亚健

康、社会适应亚健康）及七分类（疲劳、失眠、焦虑、

疼痛、健忘、抑郁、便秘）进行判定，依据九种体质分

类及体质辨识问卷与评分方法判断处于何种体质。

发现亚健康状态三分型、七分类与中医体质类型有

相关性。躯体亚健康与阳虚质、阴虚质联系较为密

切；心理亚健康与气虚质、瘀血质联系较为密切；社

会适应亚健康与平和质联系较为密切。疲劳亚健康

与气虚质、痰湿质联系较为密切；失眠亚健康与阳虚

质联系较为密切；焦虑亚健康与气郁质联系较为密

切；疼痛亚健康与平和质、特禀质联系较为密切；健

忘亚健康与平和质、特禀质联系较为密切；抑郁亚健

康与气郁质联系较为密切；便秘亚健康与阴虚质联

系较为密切。《中医体质分类与判定》标准颁布后，

国家管理机构与中国中医药科技开发交流中心，和

第三方公司，共同研发了中医体质测试工具———中

医体质辨识软件。该软件广泛应用于各级机构进行

中医体质分类判定。

３２　亚健康状态调查问卷的制定　中国中医科学
院的刘保延教授［２５２６］等人采用问卷与量表研制方

法，研制了“亚健康状态调查问卷”。问卷包括不适

状态、能力减退、禀赋、环境４个方面，并进一步分为
躯体状况、情志状况、生活状况、精力状况、禀赋状

况、社会环境状况６个域结构，共包括１２４个条目。
通过此问卷获得包括健康人群和亚健康人群的近

４０００人的数据。对其中１８２８例的亚健康人群进行
分析得出睡眠不好、疲劳、咽干、眼睛酸胀、疼痛、心

中空虚是与亚健康关系较大的症状［２７］，父母健康状

况较差，家庭矛盾较多，工作加班频繁以及随之而来

的休闲、运动的缺乏，居住地条件相对较差及周围环

境污染严重及噪声均对亚健康状态的形成有一定影

响，为亚健康发生的危险因素［２８］。为早期发现和中

医预防和干预亚健康提供了可能性。张艳宏等［２９］

在“亚健康状态调查问卷”基础上进行修订，根据５
点和１１点２种不同应答尺度设计成“亚健康状态评
价量表”，分析了２家医院的体检中心的７０９例有效
回收数据，用信度系数考察２种尺度类型对量表信
度的影响。结果提示信度系数均达到０８以上，１１
点尺度比５点尺度的信度系数略高。
３３　五态人格测验表　中国中医科学院的薛崇成
教授和杨秋莉研究员基于中医学《内经》里的阴阳

五态人（五型人）的分类描述，编制了《五态性格测

验表手册》［３０］，此表于２００８年更名为《五态人格测
验》。包括太阳、少阳、阴阳和平、少阴、太阴５个分
量表，及一个考查受试者朴实与对测验态度的“掩

饰”量表，共１０３题［３１］。五态人格测验表在心理学

测量方面应用较多。张国龙等［３２］用大学生适应性

量表和《五态人格测验》对２０９名护理专业本科新入
学女生进行测量，测量结果发现太阳性格与人际关

系，少阴性格与自尊问题，太阴性格与人际关系、职

业问题、自杀倾向呈正相关（Ｐ＜００５），太阳性格与
抑郁，少阳性格与焦虑、人际关系、物质滥用呈负相

关（Ｐ＜００５）。为探讨新生心理适应性提供参考。
李黎等［３３］采用《五态人格测验》和自己编制的《中医

生活方式调查表》对１０００名人员进行测试，结果发
现５种人格与生活方式表现形式具有相关性。太阳
人格与饮食有节、不妄作劳负相关；少阳人格与饮食

有节负相关；适嗜欲于俗对阴阳和平人格影响最大；

少阴人格与恬愉为务呈负相关；太阴人格与恬愉为

务、适嗜欲于俗、外以避邪均呈负相关。提示可以针

对不同人格的人群对不良生活方式加以干预。刘怡

桐等［３４］对本校大一学生进行的五态人格和心理健

康相关性研究结果提示：“人际关系敏感、敌意、精神

病性”心理健康因子对太阳人格有明显影响；“偏

·６４４２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１１



执、敌意、焦虑、人际关系敏感“心理因子对少阳人格

有明显影响；各心理因子对阴阳平和人格均有显著

影响；“抑郁、敌意、人际关系敏感、强迫”因子则对

少阴人格有显著影响：“强迫、抑郁、精神病性”３个
因子对太阴人格有显著影响，反映出不同人格特征

与心理健康显著关联。

３４　基于脏腑功能辨识的中医五脏健康状态自评
问卷　广州的原嘉民等［３５］在中医理论框架下，根据

五脏系统生理功能和病理表现制定了“中医五脏健

康状态自评问卷”。基于心小肠系统、肝胆系统、脾

胃系统、肺大肠系统和肾膀胱系统理论框架共形成

２５条条目。临床调查应答率为８２４３％，Ａｌｐｈａ信度
０７８３，分半信度０７７７。ＫＭＯ＝０７６，球形检验 ＝１
５５４７８，Ｐ＜００５。共提取 ９个维度，累积贡献
５９１５％。为个体的脏腑功能健康状态评价提供一
个参考方法。

３５　基于中医脏腑辨证思路研制的《五维二步健康
状态中医测评量表》　吴夏秋等［３６］借鉴中医脏腑辨

证的思路，从中医诊断相关的９项标准、规范、教材
和论著文本中，收集“五脏”为中心（五维二步中的

“五维”）的常见证型的１０８０７个症状数据，对症状
数据根据临床诊疗术语进行格式化处理后，保留了

４１４９个症状术语并形成症状频次表。运用复杂网
络技术分析症状与证型的关系，采取专家问卷的方

式征询专家的意见，筛选与五脏关系密切的症状指

标，确定了１３６个症状术语。按照“轻”“中”“重”三
级分类法对症状描述和判别。形成 ２９个题干 １３６
个症状指标的《五维二步健康状态中医测评量表》。

测评过程中分两步，第一步选择不适症状，第二部对

不适症状判别（五维二步中的“二步”）。

４　人体研究
“健康状态动态辨识”理论和方法提出以来，帮

助许多学者进一步了解不同人群生理病理特点或不

同疾病的中医病理特点，分析中医易患因素。杨敏

等［３７］通过观察１７４例围绝经期综合征患者性激素
指标，研究围绝经期综合征中医证素与性激素水平

的相关性。证实围绝经综合征的主要病位是肝肾，

病性是阴虚、气滞，肝郁是其重要发病机制。李红

等［３８］分别检测３５２例围绝经期阴虚体质妇女和２７６
例围绝经期非阴虚体质妇女的雌激素受体α基因多
态性，发现 ＥＲαｒｓ２２３４６９３ＣＣ／ＴＣ是围绝经期妇女
阴虚质的独立危险因素。熊红萍等［３９］通过分析３４０
例不同年龄阶段代谢综合征患者的证素，发现痰湿

是代谢综合征基本的中医病理因素，其贯穿于整个

发病过程。熊红萍等［４０］研究显示代谢综合征的中

医易患因素，五脏危险因素中以脾最为突出，病性危

险因素中以痰、阴虚最为明显。熊红萍等［４１］对２３３
例代谢综合征计算出痰证积分，同时检测血糖、血胰

岛素，计算胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）。结果显示
空腹血糖、空腹胰岛素，胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ
ＩＲ）均与中医证素痰呈正相关，提示痰浊可能为代谢
综合征的中医病理机制。廖凌虹等［４２］对６４例肥胖
病患者和８７名健康者进行证素辨证，并检测４例痰
证肥胖者与４例非痰证肥胖者的血清中的６２种脂
肪因子。结果显示痰、湿、热为肥胖病患者中频率最

高的中医病理因素，与对照组相比显著增高（Ｐ＜
００５）。３个促炎性反应因子 ＥＮＡ７８、ＩＰ１０和
ＭＣＳＦ在痰证组中显著升高（Ｐ＜００５）。提示炎性
反应可能是肥胖病痰证形成的生物学基础之一。廖

凌虹等［４３］对１１３４名参加健康体检的体检者按照证
素辨证方法分析，对“痰”证素积分≥７０的２２８例体
检者测量血液生化指标，与健康组进行比较分析。

结果显示痰证组中，体质量、体质指数、丙氨酸氨基

转移酶和谷酰转肽酶均高于对照组（Ｐ＜００５），载
脂蛋白Ａ１和高密度脂蛋白水平均低于对照组（Ｐ＜
００１，Ｐ＜００５）。提示代谢异常是“痰”主要病理基
础之一。载脂蛋白Ａ１等指标可作为“痰”证病理的
潜在共性指标进一步研究。

王国玮等［４４］对６７１例体检者按照中医体质分
类并进行亚健康状况评分，结果发现气虚质、湿热质

与气郁质是亚健康状态形成的危险体质，而气郁质

是形成亚健康状态的重要危险因素。曾文颖等［４５］

通过回顾分析在亚健康疲劳门诊就诊的６７８例患者
病例的中医证候分布特点，发现慢性疲劳患者比例

占８３７７％，不适主诉前五位依次为：乏力，神疲，困
倦，多梦，双目干涩发胀。女性发病比例高于男性。

为亚健康疲劳患者的临床发病特点和规律提供证

据。

郭小玉等［４６］通过观察４８例亚健康者短程心率
变异性（ＨｅａｒｔＲａｔｅＶａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＨＲＶ）频域指标的变
化，发现与健康人相比，亚健康者的迷走张力活性增

高。从自主神经功能方向探讨了亚健康者的特征。

丛雪等［４７］用酶联免疫技术检测亚健康状态人

群的血清中ＵＬＢＰｓ（ＵＬ１６结合蛋白）和 ＭＩＣＡ／Ｂ（人
类ＭＨＣＩ类链相关基因 Ａ／Ｂ编码蛋白）含量，发现
亚健康组的血清 ＭＩＣＢ含量明显升高，提示血清
ＭＩＣＢ作为诊断亚健康的一种辅助手段。为人群整
体健康状态的检测和未来个体预防疾病提供可能
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性。

５　健康状态的辨识研究中涉及的计算机信息技术
大部分的健康辨识体系或者学说都是建立在电

子数据库的建立和大量的数据分析上。随着社会信

息化和智能化的发展，也为上述各种健康辨别的理

论设想提供了实现的可能。目前应用较广的有贝叶

斯网络和人工神经元网络等方法。

贝叶斯网络是不确定知识表达和推理领域最有

效的理论模型之一，主要用于表达和分析不确定性

和概率性的事件，可以从不完全、不精确或不确定的

知识或信息中作出推理。近几年在在中医诊断学领

域也有较为普遍的应用。

人工神经网络是人工智能领域的研究热点。是

模拟人脑的神经元之间突触连接网络的原理来进行

信息处理的一种运算模型。可以理解为它处理信息

的模式与人类大脑类似。被广泛的应用在模式识

别、智能机器人、生物、医学等领域。

６　思考与展望
可以看出目前中医学术界对于健康状态辨识在

理论和方法上还没有达成一致。多数采用自制的量

表和问卷搜集个体健康信息，利用计算机等现代信

息技术进行统计分析。但是量表开发需要理论基

础，逻辑关系设计，信度效度检验等必要研发过程。

条目来源多样和缺乏文献依据，判断标准存在争议

是目前健康类量表和问卷面临的问题。

中医学关注人的健康要远远多过关注疾病，西

方医学的各种标准化系统较为完善，我们应该取长

补短，构建普遍适用于中医和西医体系的健康状态

评价系统，制定合理的健康状态评价标准，创造标准

化的健康状态评价工具，才能与国际接轨，在相同的

起点和终点进行中西医的疗效比较和学术交流。

利用标准化的健康评价工具，通过各种医疗信

息平台，我们可以收集整合每个人的健康数据，利用

互联网模式下的医疗大数据信号挖掘等方法，不仅

可以分析每个阶段整体国民健康的真实水平，重大

疾病的风险评估，为卫生行政决策者提供服务和支

持。还可以创建个人终身健康数据库，用于健康的

动态监控，个体化治疗方案制定和预防治疗效果评

估以及长期预后随访和健康生活方式指导等，甚至

可以为国民创造出我们自己的健康机器人伴侣中医

大白。

科技以人为本，科学研究的目的不是研究本身，

而是要改变人类的生活方式，改善人与社会和自然

的关系，真正做到阴阳匀平。
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［１５］王琦．中医体质学说研究现状与展望［Ｊ］．中国中医基础医学杂

志，２００２，８（２）：６１５．

［１６］王琦．９种基本中医体质类型的分类及其诊断表述依据［Ｊ］．北

京中医药大学学报，２００５，２８（４）：１８．

［１７］中医体质分类与判定（ＺＹＹＸＨ／Ｔ１５７２００９）［Ｓ］．世界中西医结

合杂志，２００９，４（４）：３０３３０４．

［１８］许家佗．基于四诊信息决策支持的中医健康评价体系研究述评

与展望［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１２，３２（３）：３０７３１０．

［１９］王泓午，于春泉，陆小左，等．论中医健康状态精辨识理论框架的

构建［Ｊ］．世界中医药，２０１３，８（１）：５８．

［２０］曹姗，冯闲野，杨晓丽，等．中医精理论与健康状态关系［Ｊ］．天

津中医药，２０１３，３０（９）：５４０５４２．

［２１］杨晓丽，曹姗，冯闲，等．中医气理论与健康状态关系［Ｊ］．天津

中医药大学学报，２０１４，３３（２）：６５６８．

［２２］冯闲野，曹姗，杨晓丽，等．中医“神”与健康状态的关系［Ｊ］．中

医杂志，２０１４，５５（１４）：１２５０１２５２．

［２３］范登脉，邓欣祺，郑洪，等．《黄帝内经》从十二原辨识健康状态

理论述要［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１５，３０（２）：３３８３４０．

［２４］欧爱华，麦润汝，原嘉民，等．亚健康状态分型与中医体质类型相

关性的对应分析［Ｊ］．广东医学，２０１２，３３（１）：１１１４．

［２５］刘保延，何丽云，谢雁鸣，等．“亚健康状态调查问卷”的设计思

想与内容结构［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２００７，１３（５）：３８２

３８７．
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［２６］刘保延，何丽云，谢雁鸣，等．亚健康状态中医基本证候特征调查

问卷的研制［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２００４，１０（９）：２３２８．

［２７］谢雁鸣，刘保延，朴海垠，等．北京地区不同人群亚健康状态危险

因素分析［Ｊ］．中国公共卫生，２００６，２２（９）：１１０６１１０７．

［２８］谢雁鸣，刘保延，朴海垠，等．亚健康人群症状学特征的临床流行

病学调查［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２００６，１４（９）：２４２７．

［２９］张艳宏，刘保延，何丽云．不同尺度形式对亚健康状态评价量表

信度的影响分析［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１０，２８（７）：１４０８１４１１．

［３０］薛崇成．五态性格测验表手册［Ｍ］．北京：中国中医研究院针灸

研究所，１９８８．

［３１］杨秋莉，薛崇成．中医学心理学的个性学说与五态人格测验

［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２００６，１２（１０）：７７７７７９．

［３２］张国龙，陈佩仪，李月珠，等．本科护理女性新生心理适应性与五

态性格相关性分析［Ｊ］．护理学报，２００９，１６（６Ａ）：７４７６．

［３３］李黎，杜渐，张杰，等．五态人格与生活方式相关研究［Ｊ］．中医

杂志，２０１０（Ｓ２）：１６６１６７．

［３４］刘怡桐，杜丽红，张靖，等．基于神经网络的大学生五态人格和心

理健康相关性研究［Ｊ］．中医教育，２０１２，３１（５）：５６５８，６７．

［３５］原嘉民，戴洪，黄鹂，等．基于中医脏腑功能辨识的五脏健康状态

问卷信效度检验［Ｊ］．天津中医药，２０１４，３１（９）：５１８５２１．

［３６］吴夏秋，黄丹卉，尹爱宁，等．《五维二步健康状态中医测评量

表》的初步构建［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１５，２１（５）：５３６

５３８．

［３７］杨敏，李灿东，李红，等．围绝经期综合征中医证素与性激素水平

的相关研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，２７（２）：３６６３６８．

［３８］李红，李灿东，任林，等．围绝经期阴虚体质妇女雌激素受体 α

基因多态性分析［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１１，２６（５）：９４５９４９．

［３９］熊红萍，李灿东，高碧珍，等．青、中、老年代谢综合征的中医证候

特点［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１１，１７（１）：４０４１．

［４０］熊红萍，李灿东，高碧珍，等．代谢综合征的中医易患因素［Ｊ］．

中华中医药杂志，２０１０，２５（１１）：１８５８１８５９．

［４１］熊红萍，李灿东，高碧珍，等．代谢综合征的中医痰证病理与血

糖、血胰岛素及胰岛素抵抗的相关性研究［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１０，２５（５）：７６３７６５．

［４２］廖凌虹，李灿东，黄守清，等．肥胖病的中医病理因素及其与血清

脂肪因子相关性的研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，２７（１２）：

３０５７３０６０．

［４３］廖凌虹，李灿东，汪欣，等．５１４例体检者生化指标与中医痰证的

相关性分析［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１３，２８（７）：２０７８２０８０．

［４４］王国玮，高飞，李健，等．６７１例体检者中医体质分类与亚健康相

关性研究［Ｊ］．北京中医药，２０１１，３０（３）：１９８２００．

［４５］曾文颖，谢晓磊，徐志兰．６７８例亚健康疲劳患者发病及中医证

候分布特点观察［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１４，３４（１０）：１２７８

１２８０．

［４６］郭小玉，沈红军，李方洁．亚健康者的短程心率变异性特征［Ｊ］．

临床心电学杂志，２０１１，２０（６）：４３２４３４．

［４７］丛雪，李成红，何维，等．ＵＬＢＰｓ及 ＭＩＣ分子在亚健康状态诊断

及评价中的作用［Ｊ］．基础医学与临床，２０１２，３２（５）：５１６５１９．

（２０１５－１１－１６收稿　责任编辑：张文婷）
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［１０］唐黎群，潘智敏．调脂积颗粒对６０例正常高值血压人群干预的

疗效分析［Ｊ］．中国中医药科技，２０１４，２１（５）：５４５．

［１１］通文丽，宋创业，李有，等．中药降压减脂饮对高血压前期的干

预作用［Ｊ］．吉林中医药，２０１４，３４（１２）：１２１５１２１７．

［１２］武双平，李彦霞，肖红，等．复方珍珠降压胶囊治疗高血压前期

疗效观察［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１４，４８（９）：４４４６．

［１３］张蕊．祛痰活络方对２２８例正常高值血压（痰瘀互结证）的影响

［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１４．

［１４］赵李琳．天麻双膝颗粒对高血压前期肝肾阴虚型人群的干预研

究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１４．

［１５］ＧｕｏＸ，ＺｈａｎｇＸ，ＧｕｏＬ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

ａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｏｕｔｃｏｍｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＨｙｐｅｒｔｅｎｓＲｅｐ，２０１３，１５（６）：７０３

７１６．

［１６］ＡｌｂａｒｗａｎｉＳ，ＡｌＳｉｙａｂｉＳ，ＴａｎｉｒａＭＯ．Ｐｒｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：Ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ

ｐａｔｈｏｌｏｇｙａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｏｐｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１４，６（８）：

７２８７４３．

［１７］王瑞，赵兴胜．正常高值血压的研究现状［Ｊ］．中华高血压杂志，

２０１２，２０（７）：６２９６３５．

［１８］刘巍，熊兴江，王阶．高血压前期的中医认识及治疗［Ｊ］．中国中

药杂志，２０１３，３８（１４）：２４１９２４２０．

［１９］王长春．中医体质和高血压前期及心血管病影响因素相关性分

析［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１５，３０（９）：３３３５３３３７．

［２０］刘倩倩，孙贵香，何清湖，等．高血压前期亚健康状态中医证候

研究进展［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１４，１２（６）：７４５

７４７．

（２０１５－１２－３０收稿　责任编辑：张文婷）
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