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中医治未病对亚健康人群健康状况影响的研究
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摘要　目的：为了观察中医治未病对亚健康人群健康状况的影响。方法：选取华北理工大学附属医院健康体检中心符合亚
健康标准的患者１００例，随机分为对照组和观察组，每组５０例。对照组给与常规干预，观察组在常规干预基础上加以中医治
未病等综合干预，分别在干预前、干预后６个月后进行生命质量量化评分比较。结果：干预组在干预前后亚健康状况在生
理、心理、社会关系领域有显著性改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：综合的健康干预措施能有效地改善亚健康人群
的健康状况，提高生命质量。中医治未病能有效干预亚健康，改善个体健康状况。
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　　目前，随着社会经济的飞速发展，空气、水质等
环境污染状况日渐加重，加之人们的生活节奏明显

加速，导致人们生活、工作中的各种竞争压力大大增

加，严重影响着健康生活状态，亚健康状态的人群比

例逐渐增加，并影响着日常的生命质量和身心健康。

亚健康状态指的是介于健康与疾病间的过渡状态，

随着目前生活节奏及生活方式的变化，国内亚健康

人群比例呈逐步升高趋势，并已经发展为危害人类

健康的隐形杀手［１３］。

亚健康状态发生的原因比较复杂、涉及的因素

比较多样，所以对亚健康的治疗干预必需全面考虑、

整体干预、个别对待，治疗的根本是对处于亚健康状

态的人员进行个性化治疗。由于中医学的传统理论

与现代研究相互结合发展、理论指导实践，中医理论

治未病思想用于防治亚健康状态［４］。不同研究报道

表明［５７］，亚健康状态不仅能让人们的生命质量降

低，同时也会在某些方面对日常生活、学习工作等产

生负面影响。但是通过健康宣教、生活方式干预，提

倡合理膳食、戒烟限酒、适度运动、心理调摄，整体进

行综合健康干预管理，可以明显减少亚健康的发生。

本课题通过对健康体检人群中亚健康１００人进行健
康干预，观察干预前后健康状况的改善情况，取得了

一定的效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　共发放调查问卷 ３０００份，回收
２８８６份，回收率９６２０％，其中有效问卷２７６５份，总
有效率９２１７％。

结合健康体检报告以及亚健康诊断标准，排除

医学上能解释目前症状表现疾病的人员，剩余２４３８
份有效问卷纳入本课题研究分析。健康者 １４４５
例，占５９２７％；亚健康者９９３例，占４０７３％。其中
男１２８５例，亚健康者 ５２７例（４１０１％）；女 １１５３
例，亚健康者 ４６６例（４０４２％），平均年龄（４２３±
１２５）岁。将其中１００例亚健康人员随机分为观察
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组和对照组，每组５０例。观察组中男２４例，女２６
例，平均年龄（３８±１０６）岁；对照组中男 ２８例，女
２２例，平均年龄（４１±８３）岁。２组人员在性别、年
龄、世界卫生组织生命质量测定量表中文版［８］拟定

评分量表评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
可进行组间比较分析。

１２　诊断标准　参照《亚健康中医临床指南》［９］中
的有关亚健康的诊断标准及相关疾病的排除标准：

１）存在目前医学上尚未解释的精神或心理不适症
状，如焦躁不安、抑郁寡欢、急躁易怒、记忆力下降、

注意力不能集中或恐惧胆怯等，且上述症状持续反

复出现至少３个月；２）无重大精神或心理疾病，或者
严重器质性病变者；３）诊断为非重大器质性疾病者，
但不需用药治疗，并且与目前的各种不适症状及各

种日常降低等均无直接联系及因果联系者。

据亚健康状态的各中临床症状分类：１）以躯体
症状，如疲劳、睡眠紊乱或疼痛等为主；２）以精神或
心理症状，如急躁易怒、抑郁寡欢、焦躁不安、短期记

忆力下降、注意力不能集中或恐慌胆怯等为主；３）以
社会适应能力下降，如人际交往频率减少、人际关系

紧张等为主。上述任何１条持续发作３个月以上，
且经检查排除疾病者，可分别被判为处于躯体亚健

康、心理亚健康、社会交往亚健康状态。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准者；２）年龄在
１８～６０岁；３）自愿参加本研究，且患者及家属均知
情同意。

１４　排除标准　１）结合现病史以及体检报告结果
排除患病人员；２）不能全程接受跟踪的干预者；３）中
途自动退出者。

１５　治疗方法
１５１　对照组干预方法　常规进行健康宣教，在健
康体检时候由专业的医生或护士进行集中宣传健康

教育，定期针对常见问题进行健康讲座，针对个别人

员个性化健康问题进行一对一的咨询指导。进行健

康合理膳食指导，通过普及大众营养知识，树立健康

的营养观念，科学饮食、健康生活。进行戒烟限酒宣

教，强调吸烟以及过度饮酒的危害性。进行适度运

动、调适心理状态、保持平衡；定期全面健康体检和

针对个别异常指标的专门化检查，防病治病。

１５２　观察组干预方法　在常规健康宣教基础上
加以综合的健康干预，从饮食、行为习惯、心理健康、

科学运动等方面进行综合管理。针对体质因素、中

医证候等结合中医“治未病”予以中医辨证调摄、中

医保健养生。进行中医体质辨识，分为平和质和偏

颇质两大类，针对平和质注意进行基本调摄即可；针

对偏颇质，按中医辨证论治给予个性化方案，依据中

医体质调理处方，予以方药、食疗、理疗、心理保健等

措施，使偏颇体质趋于平和，减少亚健康状态的发生

或是促进亚健康向健康状态转化。通过电话定期随

访追踪，结合相关症状变化，给予个性化调整健康干

预方案。以上２组干预疗程均为６个月。
１６　观察指标　参考世界卫生组织生命质量测定
量表中文版［８］拟定评分量表进行量化评分，涉及生

理、心理、社会等３个方面：１）生理方面：包含
疼痛与不适，精力与疲倦，睡眠与休息，行动能

力，日常生活能力，对药物及医疗手段的依赖性，

工作能力；２）心理方面包含积极感受，思想、学
习、记忆和注意力，自尊，身材与相貌，消极感

受，精神支柱；３）社会方面包含个人关系，所需
社会支持的满足程度，性生活。各项按照 “没有”

“偶尔”“一般”“经常”“完全”等分别描述。分

别在健康干预前后予以量化评分。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１３０统计软件对数
据进行统计学分析处理，计量资料用均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，组间差异采用单因素方差分析（Ｏｎｅ
ｗａｙＡＮＯＶＡ），组间两两比较采用 ＳＮＫｑ检验法。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果

通过健康干预，观察组在干预前后生理领域量

表评分分别为（１３３９±１９６）、（１５１８±２４５），在
心理领域量表评分分别为（１２５９±２１３）、（１４２３±
１８９），在社会关系领域量表评分分别为（１３６３±
１９８）、（１５０２±２１４），差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。观察组与对照组干预后在生理领域量表评
分分别为（１５１８±２４５）、（１３８７±２５８），心理领
域量表评分分别为（１４２３±１８９）、（１３６２±
１８５），社会关系领域量表评分方面分别为（１５０２±
２１４）、（１４１３±２２６），差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组干预前后生命质量测定量表评分比较

组别 生理领域 心理领域 社会关系领域

对照组

　干预前 １３４６±２０４ １２４８±２１８ １３２７±２０７
　干预后 １３８７±２５８ １３６２±１８５ １４１３±２２６
观察组

　干预前 １３３９±１９６ １２５９±２１３ １３６３±１９８
　干预后 １５１８±２４５△１４２３±１８９△ １５０２±２１４△

　　注：干预后与干预前比较，Ｐ＜００５；观察组与对照组比较，△Ｐ
＜００５

·６４９１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．８



３　讨论
亚健康状态者不符合健康的评定标准，在日常

生活中变现出活力低下、日常行为能力和对新环境

的适应能力降低等症状，但还为达到现代医学中相

关疾病的临床或亚临床的诊断标准［１０］。目前中国

人口中约７０％均为处于亚健康状态者，总人数超过
９亿［１１］。亚健康人群被归属于“未病”范畴，《素问

·四气调神大论》曰：“圣人不治已病治未病，不治

已乱治未乱”，即现代的预防医学思想，已经注意到

在亚健康状态需要调治的重要性；而目前对亚健康

状态人群最为行之有效的防治策略是中医提倡的

“治未病”思想，其属于一种具有预见性、预防性和

个性化的医疗理念［１２１３］，与《素问·遗篇·刺法论》

之“正气存内，邪不可干”，强调正气在疾病发生、发

展中的基础作用，以及需要防范外邪入侵的重要性，

未病先防的预防思想基本一致。亚健康虽然不是一

种疾病状态，但也不是一种健康状态，是所谓的第３
种状态。主要是机体功能一定程度上的失调、机体

功能的不完备状态，亚健康应该是健康和疾病的中

间过渡阶段，是一种可逆、可调节状态。亚健康与机

体体质密切相关，中医体质学说从体质禀性角度研

究，分为平和质和偏颇质，为亚健康的调理、防治明

确了方向和思路。

偏颇体质是指人体内阴阳气血已经失调，但尚

未发展成疾病，处于病与未病之间的亚健康状

态［１４］。亚健康患者长久保持并处于亚健康状态，如

果得不到及时、明确的干预、调治，则会突破亚健康

状态进入疾病状态，表现为各种疾病，但是，可以通

过及时、准确的调整、治疗，使机体从亚健康恢复到

健康［１５］。《难经·七十七难》云：“所谓上工治未病

者，见肝之病，则知肝当传之于脾，故当先实其脾

气。”强调疾病具有一定的传变规律，在治未病理念

上是属于既病防变的思想。偏颇体质正是健康体质

到亚健康体质过渡的一个中间状态，对于亚健康状

态需要及早察觉，针对不同人群个性化干预，采取一

定的措施进行调理、治疗，使机体的阴阳偏颇趋于平

衡，达到“阴平阳秘，精神乃治”。

本研究按中医治未病的思想对亚健康人群分组

观察分析表明，通过积极的健康干预、综合调理，观

察组亚健康人员在干预前后从生理、心理和社会关

系领域方面均有显著的改善，提示良好的健康促进

生活方式的建立有助于亚健康人权保持健康状态，

且至关重要；相反，不良的健康促进生活方式则会对

亚健康或疾病的发生及发展起到极大的促进作

用［１６１８］。《素问·上古天真论》：“上古之人，其知道

者，法于阴阳，和于术数。食饮有节，起居有常，不妄

作劳。故能形与神俱，而尽终其天年，度百岁乃去。”

强调清洁卫生的饮食、定时定量用餐、要有规律、要

有节制，养成良好的饮食习惯、避免不良嗜好；强调

入睡、起床以及作息时间规律，根据季节变化和自己

习惯加以调整，避免熬夜伤神。则可以使人精力充

沛、精神饱满。强调运动、劳动要适度，不能过量，否

则过犹不及、恣意放纵，耗损正气。

亚健康主要表现在生理、心理和社会关系等方

面，也是现代”生物 －心理 －社会”医学模式的体
现，躯体上的疾患或者损害必然会导致心理、精神上

的沮丧或挫折，因身心的疾患或亚健康状态也会引

起社会行为的异常、导致社会适应能力弱化，表现为

人际关系紧张、社交障碍等。三者互为影响，加重躯

体、生理、心理症状，导致疾病［１９２２］。亚健康的临床

表现多样性，个体体质差异的特异性，临床干预个性

化的特点，在针对群体与个体干预比较中，我们需要

具体问题具体分析，对于亚健康的诊断标准需要逐

步再统一化、同质化。针对亚健康的中医征候归纳、

辨证分型需要逐步的标准化、规范化，需要通过不同

地区、不同人群的进行大规模、大样本流行病学分

析，增强临床资料的代表性，减少差异性，增强可信

性。在临床干预方面，中医“治未病”具有理论上和

实践上的特色，是中医身心医学的一种具体体现，按

中医辨证论治、按中医体质辨“质”论治，针对身心

一体化调治，采取综合的措施，有确切的效果。

中医学“治未病”对维护健康状态，调理、治疗

亚健康状态均有临床指导作用，在今后的健康体检、

健康管理中应该积极推广应用，全社会应该广泛开

展行为生活方式的健康干预，提高个体健康素养，促

进健康。同时，我们应该更进一步加强中医治未病

对亚健康状况干预的标准化研究，探寻亚健康的本

质和发生、发展、转归的内在规律，发掘中医治未病

的各种调治手段，发挥中医治未病的中医特色和独

特优势，更好地服务大众健康。
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