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摘要　目的：通过专家问卷调查（德尔菲法），研制中医四季调养指导原则。方法：在前期文献研究基础上，对中医治未病、
预防保健等领域的专家进行两轮德尔菲法问卷调查，探讨四季调养中医指导原则框架及条目。研究对专家积极度、集中

程度、协调程度、权威程度进行评价。结果：两轮调查的专家积极系数分别为８９５８％与１００％；权威程度均大于０７；专家
意见评分平均值中位数分别为８６８与８６７，加权平均值中位数为７５４与７５６，满分率中位数为４３９％与４６１５％，两轮
调查变异系数最大值分别为０２７和０２１。结论：通过德尔菲调查的方式，基本确定了四季调养中医指导原则的基本研究
框架及条目，为进一步规范健康生活方式中医指导原则打下基础。
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　　中医理论中，四季的变化体现为阴阳消长的不
同情况，主要表现为气候与日照长短的不同。气温

及湿度的变化，可导致不同传染性疾病的流行，也可

导致人体由于体温调节过程引起血管、神经生理变

化；同时已有研究证明，四季的变化可通过影响褪黑

素的分泌，影响神经内分泌免疫调节、生物节律，睡
眠及应激反应，从而广泛影响人体生理及心理功能。

这些原因导致引起人体出现季节性不适、罹患急性

传染病以及慢性病急性发作［１］。顺应季节变化进行

养生保健，是中医天人合一观念的体现，可使人体精

神身体顺应季节变化，达到健康防病的目的。

我们在文献研究的基础上，采用德尔菲法［２］，通

过两轮专家问卷调查对四季调养中医指导原则的基

本框架及具体指导进行研究。

１　资料与方法
１１　研究对象　根据德尔菲法要求的代表性以及
权威性原则进行专家的选择［２］。具体要求为：１）专
家从事领域中医治未病、预防保健领域、中医内科临

床或为采用传统治疗方法进行治疗的临床医师。２）
专家的职称为中级或以上。３）专家从事专业年限为
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５年或以上。４）遴选专家为１５～５０人。５）专家具
有代表性，分布地区广泛。

１２　方法　于２０１５年６月３０日至２０１５年９月３０
日，通过邮件或信函的方式，进行了２轮专家问卷调
查研究。

１２１　问卷拟定　第１轮问卷的内容主要通过研
究小组讨论后确定，其中具体内容通过前期文献研

究进行补充。主要包括春季、夏季、秋季、冬季４个
季节的调养原则，共６５个条目。第２轮问卷内容的
制定基于专家对于第１轮问卷的应答，包括专家对
条目的重要性判断，或有新增建议及新增文献研究

内容。仍包括４个方面，共８２个条目。
１２２　数据录入　采用 ｅｐｉｄａｔａ３１软件建立数据
库，对两轮专家调查问卷的内容均进行双人双次录

入，再次检查核对内容准确性后锁定数据库。数据

库录入完毕后采用ＳＰＳＳ１９０统计软件对数据进行
处理与分析。

１２３　数据处理　数据分析分为３部分：赋值、评
价及条目筛选［３４］。

１）赋值：专家对于每个条目的重要性判断需要
进行赋值，“非常重要”为１０分，“重要”为８分，“一
般重要”为６分，“不重要”为４分，“非常不重要”为
０分。专家对于条目的熟悉程度需要进行赋值，“很
熟悉”为 １０分，“熟悉”为 ０８分，“了解”为 ０６
分，“不清楚”为０４分。以直观简洁的表格形式，请
专家做出对于条目判断依据的自我评价，每行单选，

并对其进行赋值（表１），所有值之和为判断依据系
数（Ｃａ）。

表１　专家判断依据及影响程度赋值

判断依据
对专家判断的影响程度

大 中 小

理论分析 ０３ ０２０ ０１０
工作经验 ０４５ ０３５ ０２０
参考国外资料 ０１ ００８ ００５
参考国内资料 ０１ ００８ ００５
直观感觉 ００５ ００５ ００５
合计 １００ ０７５ ０４５

　　２）评价：赋值完毕后进行统计评价，根据德尔菲
法要求，从专家积极系数、专家组人口学特征、专家

权威程度、专家意见集中程度及专家意见协调程度

５个方面进行评价［３６］。

专家积极系数（ＥＡＣ）＝咨询表回收份数／咨询
表发放份数，ＥＡＣ最低标准为５０％，＞７０％为很好。
专家组人口学特征从性别、年龄、工作时间、职称等

方面进行描述，专家来源地域越广、高职称比例及从

事本专业的比例越高，提示专家有高的学科代表性

及专业的权威性，可反应研究的可信度。专家权威

程度（Ｃｒ）为判断依据系数（Ｃａ）与熟悉程度系数 Ｃｓ
的算术平均值，Ｃｒ＞０７则认为专家权威程度可接
受。专家意见集中程度通过评分平均值、评分加权

平均值及满分率体现，其中评分加权平均值 ＝评分
平均值×Ｃｒ，满分率＝该细目满分问卷数量／问卷总
数量，此３项值越高，提示条目在健康生活方式指导
原则中的地位越重要，专家的意见越集中。

专家意见的协调程度从变异系数（ＣＶ）及协调
系数（Ｗ）体现，其中变异系数 ＣＶ＝评分标准差／评
分平均值，ＣＶ越小，专家的协调程度越高，当 ＣＶ＜
０３时，专家协调程度很高。协调系数 Ｗ通过计算
等级和来表示全部专家对全部指标评判意见的协调

程度，Ｗ越高，说明专家意见协调程度越好。
３）条目筛选：条目评价之后，采用界值法筛选评

价指标。分别计算满分率、评分均数、变异系数的均

数及标准差，３者均数与标准差的差值作为界值。
高于满分率界值的条目、高于评分均数界值的条目

及低于变异系数界值的条目保留。为防止重要的指

标被剔除，凡 ３个尺度均不合要求的指标才剔除。
对于其他条目，根据全面性、科学性、可行性等原则，

同时考虑专家提出的修改意见，经讨研究小组论后

取舍。

２　结果
最终选择４８名专家参加问卷调查，分别来自北

京、上海、广东、山东、天津、四川、湖南、深圳、江苏、

辽宁、山西、河北、浙江、吉林、福建等２３个省市。
２１　专家积极系数ＥＡＣ　第１轮调查发出问卷４８
份，共收回４３份问卷，其中２份因内容缺失较多，视
为无效问卷，不纳入统计，ＥＡＣ＝８９５８％。第２轮
调查发出问卷４３份，收回４３份问卷，但４份问卷内
容缺失较多，不纳入统计，ＥＡＣ＝１００％。两轮调查
的专家积极系数均很高，说明专家对本研究有足够

的重视程度。

２２　专家组人口学特征　两轮接受调查的专家人
口学特征见表２，专家性别基本均衡；年龄分布主要
集中在中年及以上；工作时间方面，专家从事专业工

作经验丰富；同时参与调查专家主要为高级职称，研

究可靠性强。

２３　专家权威程度　两轮调查情况的专家权威程
度Ｃｒ见表２。第１轮问卷６５个条目的专家权威程
度最小值为０８５，均大于０７；第２轮问卷８２个条
目的专家权威程度最小值为０８４，同样均大于０７，
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说明两轮咨询的专家对于问卷内容均有较高权威程

度。

表２　专家组人口学特征

项目 第１轮问卷（４１人） 第２轮问卷（３９人）

性别［人（％）］
　男性 ２２（５３６６） ２０（５１２８）
　女性 ９（４６３４） １９（４８７２）
年龄

　平均（珋ｘ±ｓ，岁） ４７７８±５９９ ４７４６±６１５
　３１～４０岁［人（％）］ ４（９７６） ４（１０２６）
　４１～５０岁［人（％）］ ２１（５１２２） ２１（５３８５）
　５０岁以上［人（％）］ １６（３９０２） １４（３５９０）
职称［人（％）］
　高级 ３１（７５６１） ２９（７４３６）
　其他 １０（２４３９） １０（２５６４）
工作性质［人（％）］
　临床 ４１（１００００） ３９（１００００）
　教学 １２（２９２７） １１（２８２１）
　研究 １５（３６５９） １４（３５９０）
专业［人（％）］
　治未病、预防保健 １９（４６３４） １８（４６１５）
　中医内科 １８（４３９０） １８（４６１５）
　针灸等传统治疗 ４（９７６） ３（７６９）
工作时间

　平均（珋ｘ±ｓ，年） １９４６±１０２０ １９３８±１０２５
　５～１０年［人（％）］ １２（２９２７） １２（３０７７）
　１１～２０年［人（％）］ １２（２９２７） １１（２８２１）
　２０年以上［人（％）］ １７（４１４６） １６（４１０３）

２４　专家意见集中程度　两轮调查情况的评分平
均值、评分加权平均值及满分率见表３及表４。第１
轮问卷评分均值的最低值（中位数）为８００（８６８），
评分加权平均值最低值（中位数）为６８４（７５４），满
分率最低值（中位数）为３１７１％（４３９０％）；第２轮
问卷评分均值最低值（中位数）为７２８（８６７），评分
加权平均值最低值（中位数）为６１９（７５６），满分率
最低值（中位数）为３０７７％（４６１５％），较低分出现
在新增加条目中。专家意见集中程度良好。

２５　专家意见协调程度　两轮调查的变异系数ＣＶ
见表２，第１轮最大 ＣＶ为０２７，第２轮最大 ＣＶ为
０２１，两轮调查的所有条目，ＣＶ均小于 ０３。整体
协调系数 Ｗ第１轮调查为００７９（Ｐ＝００００），第２
轮调查为０１６（Ｐ＝００００），协调系数较低，可能是
由于问卷内容包括较多部分，且调查专家数量较多，

难以协调专家意见，但第２轮有所提高，说明专家意
见有所趋同。

２６　条目的筛选　第１轮调查问卷的均数界值、满
分率界值及变异系数界值分别为 ８２８、０３４和
０１１，第２轮调查问卷的３个界值为８１３、０２５和
０１２。两轮问卷中的条目均不满足剔除标准，不直

接剔除。根据两轮问卷中专家新增的建议意见，更

新后的文献研究结果以及研究小组的讨论结果，对

问卷条目进行补充。见表３～６。
３　讨论

从 《黄帝内经》［７］开始，中医学中就有大量四

季养生的内容，天人合一，因时制宜，根据四季调

整自身的饮食起居，是人与天地相参的重要方法。

近年来，四季养生的知识得到了部分挖掘及梳理，

在中医养生学中有所体现。但大体上看，无论是古

籍记载还是现代文献，对于四季养生的研究主要停

留在理论层面。而具体方法指导方面，数量虽然众

多，但内容较零散，难以构成体系，且各种方法之

间常存在相互矛盾之处，一些方法缺乏科学性，又

有部分方法因其时代局限性，与现代生活特点不能

相适应。由于这些原因，四季调养的观念常常唯留

概念，而很难直接指导养生保健。为更好的实践中

医治未病工作，提高中医药养生保健的效果，规范

中医药四季调养的指导原则，是当前迫切需要解决

的问题。

因前述原因，通过单纯的文献研究很难得出系

统的四季调养指导原则。因此本研究在小组讨论和

前期文献研究的基础上，提出了四季调养的框架和

基本内容，通过德尔菲法，对专家进行调查，更大范

围的了解专家对于主题问题的看法及意见，完善补

充具体内容。既增强了条目的科学性及权威性，又

能兼顾到条目的普适性及可操作性。本研究方法近

年来已被广泛应用于中医领域多种临床问题的研

究，包括证候证型的确定［８１２］、适宜技术的形成［１３１５］

等方面，当既往文献报道不足时，可采用本方法进行

专家意见的汇总及统一。

从专家积极系数、专家组人口学特征及专家权

威程度Ｃｒ值的结果上看，参与研究的专家积极性、
权威性较高，保证了研究的可信度。问卷中条目的

专家意见集中程度，无论是评分均值、评分加权平均

值还是满分率，从中位数上看，专家意见均较为集

中，条目内容受到专家肯定。专家意见协调程度方

面，变异系数值较小，对于每一条目的协调性较好，

通过两轮研究，专家意见更加趋于统一。

研究最终确定了四季调养中医指导原则的基本

内容，包括４个季节的季节特点及易患疾病、情志调
养原则、饮食调养原则、起居调养原则、运动调养原

则、药物调养原则及适宜技术调养原则几个部分，共

计８２个条目，为进一步制定四季调养原则标准奠定
了基础。
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表３　春季调养原则两轮问卷条目及调查结果

编号 条目 次级条目
第１轮问卷

Ｃｒ评分均值 评分加权均值 满分率（％）ＣＶ
第２轮问卷

Ｃｒ评分均值 评分加权均值 满分率（％）ＣＶ

１ 春季季节特点

及易患疾病

春季季节特点为阳气初升，以生发为

主。

０８７ ９１２ ８００ ６０９８ ０１３ ０９０ ９３３ ８３８ ６１５４ ００７

２ 易患疾病为“春温”及“郁病”。 ０８７ ９１７ ７９９ ６３４１ ０１３ ０８９ ９０３ ８０８ ９２３１ ０１１
３ 从现代医学角度而言，易患上呼吸道

传染性疾病、过敏性疾病及抑郁症。

０８６ ９０２ ７８４ ６３４１ ０１７ ０８９ ８２６ ７３５ ４８７２ ００７

４ 体质属气郁质、特禀质人群应特别注

意保健。

第２轮新增加条目 ０８７ ７９０ ６９１ ６４１０ ００９

５ 春季情志调养 保持积极向上的态度，情绪乐观愉

悦，对于负面情绪需进行适度宣泄，

减少忧郁情绪。

０８７ ８８８ ７７１ ５６１０ ０１７ ０８８ ８８７ ７８４ ５７６９ ００１

６ 春季饮食调养 饮食原则以平补为主，助阳升发、减

酸益甘、温凉适宜。重在养肝补脾。

宜饮茶保健，如花茶。

０８６ ８８８ ７６３ ４６３４ ０１２ ０８７ ９０８ ７８６ ６６６７ ００８

７ 从营养学角度而言，宜多食富含蛋白

质、糖类、维生素和矿物质的食物，多

进时蔬。

０８５ ８６８ ７４４ ４３９０ ０１５ ０８８ ８６７ ７６０ ６１５４ ００８

８ 不宜食用生冷粘滑食物，少食用酸味

食物。

０８５ ８００ ６８４ ３１７１ ０２４ ０８７ ８２１ ７１３ ５３８５ ００８

９ 结合不同体质进行食物种类选择。 ０８６ ８５４ ７３３ ４３９０ ０２２ ０８６ ８７３ ７５４ ５１２２ ０２１

１０ 推荐食物：粳米、甘薯、山药、马铃薯、

黄豆、（豆制品）、芹菜、菠菜、茼蒿、

莴苣、韭菜、芥菜、竹笋、香椿、荠菜、

马齿苋、马兰头、木耳、蘑菇、香菇、大

枣、花生、胡桃仁、黑芝麻、牛肉、鸡

肉、鸡蛋、蜂蜜、生姜、大葱。

第２轮新增加条目 ０８７ ８２１ ７１３ ４８７２ ００７

１１ 春季起居调养 保证充足睡眠，防止春困，适时入睡，入

睡时间不宜超过晚上１１点。宜早起。
０８５ ８２４ ７０３ ３９０２ ０２０ ０８６ ８１５ ７０８ ６４１０ ００９

１２ 宜多晒太阳。 ０８８ ９２２ ８１５ ６３４１ ０１２ ０８８ ８７７ ７７６ ５１２２ ００５
１３ 宜开窗通风，及时打扫房间卫生，保

证居室空气清新。

０８６ ８７８ ７６４ ４８７８ ０１５ ０８４ ８０５ ６８２ ５１２２ ００５

１４ 如过敏，需避免接触过敏原。 ０８８ ９１７ ８０７ ５８５４ ０１１ ０９０ ９５９ ８６２ ４６１５ ００３
１５

衣着宜宽松舒展，同时柔软保暖。以

“春不忙减衣”为原则，应逐渐减撤

衣物，注意保暖。

０８５ ８６８ ７４２ ４３９０ ０１５ ０８８ ８９７ ７９３ ３３３３ ００４

１６ 房事较冬季应有所增加，不宜对其加

以过分制约。

第２轮新增加条目 ０９０ ９２８ ８３２ ３０７７ ００４

１７ 春季运动调养 适宜户外锻炼运动。如可外出踏青。 ０８８ ９２２ ８１３ ６０９８ ０１１ ０８８ ８８２ ７７７ ４８７２ ００６
１８ 运动前进行充分热身及拉伸运动。 ０８７ ９０２ ７８５ ５８５４ ０１４ ０８８ ８５１ ７５１ ６１５４ ００３
１９ 根据自身喜好选择运动种类。 ０８６ ８５４ ７３８ ３９０２ ０１６ ０９０ ９４９ ８５６ ７９４９ ００９

表４　夏季调养原则两轮问卷条目及调查结果

编号 条目 次级条目
第１轮问卷

Ｃｒ评分均值 评分加权均值 满分率（％）ＣＶ
第２轮问卷

Ｃｒ评分均值 评分加权均值 满分率（％）ＣＶ

２０ 夏季季节特点

及易患疾病

夏季生理特点为阳气盛隆，阳气在

外。

０８６ ８６３ ７４８ ４３９０ ０１６ ０８９ ８９２ ７９８ ５３８５ ００７

２１ 易患疾病为“中暑”及“泄泻” ０８６ ８５４ ７４１ ４３９０ ０１７ ０８７ ８５６ ７５１ ６６６７ ００９
２２ 从现代医学角度而言，易患热射病，

易发生腹泻

０８６ ８４９ ７３３ ３９０２ ０１６ ０８７ ８７２ ７６３ ４８７２ ００６

２３ 体质属气虚、湿热体质人群应特别注

意保健

第２轮新增加条目 ０８７ ８３６ ７３３ ４１０３ ００６

２４ 夏季情志调养 关注外界，保持精神愉快，避免焦躁、

厌烦及发怒

０８６ ８４４ ７２９ ３６５９ ０１６ ０８９ ８５１ ７５５ ７４３６ ０１０

２５ 夏季饮食调养 从营养学角度而言，宜多食用高蛋

白、高热能、低脂的清淡饮食，重视补

充水分，防止热射病

０８６ ８５４ ７３７ ４１４６ ０１７ ０８９ ８９２ ７９２ ４６１５ ００６

２６ 不宜食用不易消化的肉类、高脂肪食物 ０８７ ８７８ ７６７ ４６３４ ０１４ ０８９ ８６２ ７６４ ５１２２ ００５
２７ 注意饮食卫生，吃干净新鲜的食物 ０８７ ８８３ ７７２ ４８７８ ０１４ ０８８ ８２６ ７２７ ３８４６ ００５
２８ 避免过食生冷 ０８７ ８７８ ７６９ ４６３４ ０１４ ０８９ ８８７ ７８６ ４６１５ ００４
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续表４　夏季调养原则两轮问卷条目及调查结果

编号 条目 次级条目
第１轮问卷

Ｃｒ评分均值 评分加权均值 满分率（％）ＣＶ
第２轮问卷

Ｃｒ评分均值 评分加权均值 满分率（％）ＣＶ
２９ 结合不同体质进行食物种类选择 ０８６ ８５４ ７３３ ４３９０ ０２２ ０８６ ８７３ ７５４ ５１２２ ０２１

３０ 推荐食物：荞麦、豆制品、绿豆、白扁

豆、苦瓜、番茄、苦菜、梨、荔枝、西瓜、

甘蔗、猪肉、鸡肉、鸭肉、鸽肉、鹌鹑

肉、牛奶、鲫鱼、蜂蜜、大葱

第２轮新增加条目 ０８８ ８８２ ７７６ ４６１５ ００６

３１ 夏季起居调养 可适当晚睡早起，宜增加午睡 ０８５ ８４４ ７２４ ４１４６ ０１８ ０８５ ７３３ ６３２ ４１０３ ００５
３２ 防暑降温，避免高温时的室外劳作 ０８６ ８６３ ７４４ ４３９０ ０１６ ０８８ ８１５ ７１８ ４６１５ ００４

３３
保持室内环境清凉，但避免空调温度

过低
０８６ ８４４ ７２８ ３６５９ ０１６ ０８７ ８００ ６９９ ４３５９ ００６

３４ 常沐浴，宜使用温水，慎用冷水洗澡 ０８７ ８６８ ７５７ ４６３４ ０１７ ０８９ ８７２ ７７５ ４３５９ ００６
３５ 业余生活宜丰富多彩 ０８５ ８４９ ７３１ ３９０２ ０１８ ０８８ ８５１ ７４９ ４１０３ ００５
３６ 衣着宜穿宽松，采用透气性能好、吸

湿性强的棉纱类衣裤

０８６ ８８３ ７６８ ４６３４ ０１３ ０８７ ８４６ ７４０ ４６１５ ００３

３７ 房事可较春天为多，然欲不可纵，尚

须节欲

第２轮新增加条目 ０８７ ８３１ ７２５ ４６１５ ００３

３８ 夏季运动调养 可选择清晨或傍晚天气凉爽时进行

室外运动锻炼，避免高温下运动

０８７ ８８３ ７７６ ４３９０ ０１２ ０８９ ９０３ ８０３ ３８４６ ００３

３９ 选择运动量适中的运动方式，避免过

度疲劳

０８７ ８９３ ７８４ ４６３４ ０１１ ０８７ ８６７ ７５６ ３８４６ ００５

４０ 运动后注意补充饮水 ０８７ ８６８ ７５７ ４１４６ ０１４ ０８９ ８９２ ７９３ ４３５９ ００４
４１ 夏季适宜技术

保健

可采用穴位敷贴保健 ０８５ ８４９ ７２６ ３６５９ ０１６ ０８９ ９０８ ８０６ ３３３３ ００４

表５　秋季调养原则两轮问卷条目及调查结果

编号 条目 次级条目
第１轮问卷

Ｃｒ评分均值 评分加权均值 满分率（％）ＣＶ
第２轮问卷

Ｃｒ评分均值 评分加权均值 满分率（％）ＣＶ

４２ 秋季季节特点

及易患疾病

秋季季节特点为阳气收敛下降，以收

为主

０８６ ８４４ ７２５ ３４１５ ０１５ ０８９ ９０８ ８０７ ３３３３ ００４

４３ 易患疾病为“温燥”及“凉燥” ０８７ ８７８ ７６６ ４１４６ ０１２ ０８９ ９１３ ８１４ ５３８５ ００７
４４ 以现代医学角度而言，易发生上呼吸

道感染及慢性疾病急性发作

０８７ ８５９ ７４６ ４１４６ ０１７ ０８８ ８６７ ７６４ ４１０３ ００５

４５ 体质属阴虚体质人群应特别注意保健 第２轮新增加条目 ０８７ ８４６ ７４０ ４６１５ ００６
４６ 秋季情志调养 保持神志安宁，培养乐观情绪，又要

注意收敛神气，避免忧郁与紧张情绪

０８６ ８５４ ７３８ ３６５９ ０１５ ０８８ ８３６ ７３８ ５３８５ ００７

４７ 秋季饮食调养 饮食原则为甘润养肺，增加酸味食品

以助收敛，兼顾脾肾，可多吃粥食

０８６ ８８８ ７６３ ４６３４ ０１２ ０９０ ８８２ ７９１ ５６４１ ００７

４８ 从营养学角度而言，多食富含维生素

的食物

０８５ ８４９ ７２８ ４３９０ ０２２ ０８９ ８４１ ７４８ ５６４１ ００８

４９ 少食辛辣香燥之品 ０８６ ８６８ ７４７ ４３９０ ０１５ ０８９ ８２６ ７３２ ４３５９ ００５
５０ 结合不同体质进行食物种类选择 ０８６ ８５４ ７３３ ４３９０ ０２２ ０８６ ８７３ ７５４ ５１２２ ０２１

５１ 推荐食物：豆制品、百合、萝卜、荸荠、

银耳、梨、苹果、葡萄、柿子、石榴、山

楂、香蕉、橄榄、猕猴桃、甘蔗、胡桃仁、

黑芝麻、牛奶、羊奶、鸭蛋、鳖肉、蜂蜜

第２轮新增加条目 ０８４ ７２８ ６１９ ３５９０ ００６

５２ 秋季起居调养 早睡早起 ０８７ ８５９ ７４９ ４１４６ ０１３ ０８８ ８３６ ７３７ ４６１５ ００６

５３ 随天冷逐渐增添衣物，但添衣不宜太

多太快。注意腹部、脚部、颈部和肩

部保暖

０８８ ８８８ ７８５ ４６３４ ０１２ ０８８ ８３６ ７３８ ４８７２ ００４

５４ 适当减少性生活 第２轮新增加条目 ０８８ ８６２ ７５７ ４１０３ ００４
５５ 秋季运动调养 开展各种锻炼，可随天气渐冷，适当

减少运动量，避免大汗淋漓

０８７ ８８８ ７７９ ４８７８ ０１３ ０８８ ８２１ ７２３ ４６１５ ００４

５６ 运动时注意灵活增减衣服 ０８７ ８９８ ７８６ ５１２２ ０１２ ０９０ ８３６ ７４９ ４８７２ ００２
５７ 运动前后及时补充水分 ０８７ ８８８ ７７５ ４８７８ ０１３ ０８９ ９２３ ８２２ ４３５９ ００４
５８ 秋季药物调养 药物调养原则为甘润养肺、少辛增

酸，兼顾脾肾

第２轮新增加条目 ０８８ ８６２ ７５８ ４６１５ ００４

５９ 秋季适宜膏方调养，根据体质进行膏

方种类选择，或进行个性化膏方调养

第２轮新增加条目 ０８８ ８７２ ７６７ ３８４６ ００５
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表６　冬季调养原则两轮问卷条目及调查结果

编号 条目 次级条目
第１轮问卷

Ｃｒ评分均值 评分加权均值 满分率（％）ＣＶ
第２轮问卷

Ｃｒ评分均值 评分加权均值 满分率（％）ＣＶ

６０ 冬季季节特点

及易患疾病

冬季生理特点为阳气收藏，以闭藏为

主

０８６ ８５４ ７３８ ３９０２ ０１６ ０８８ ８９２ ７８９ ３８４６
００４

６１ 易患疾病为“寒证” ０８７ ８８８ ７７６ ５１２２ ０１４ ０８９ ８６７ ７７１ ４８７２ ００４
６２ 从现代医学角度而言，易患心脑血管

疾病、呼吸系统疾病

０８７ ８７８ ７６５ ４８７８ ０１６ ０８７ ８２６ ７２２ ６１５４ ００９

６３ 体质属阳虚、痰湿质人群应特别注意

保健

第２轮新增加条目 ０８８ ８５１ ７５０ ４３５９ ００４

６４ 冬季情志调养 精神保持宁静安稳，情绪含蓄不外

露，及时调摄不良情绪，防止季节性

情感失调症

０８５ ８２９ ７１３ ３６５９ ０１９ ０８７ ８３６ ７２９ ３８４６ ００５

６５ 冬季饮食调养 饮食原则为适量温阳进补，不忘养

阴，减咸增苦

０８７ ８８８ ７７６ ４８７８ ０１３ ０８８ ８７７ ７７５ ５１２８ ００７

６６ 从营养学角度而言，可适当增加动物

类食物

０８６ ８４９ ７３６ ４１４６ ０１８ ０８９ ８７２ ７７６ ３５９０ ００５

６７ 避免过食大辛大热食物 ０８６ ８７３ ７５４ ４３９０ ０１４ ０８８ ８７２ ７７０ ４６１５ ００４
６８ 结合不同体质进行食物种类选择 ０８６ ８５４ ７３３ ４３９０ ０２２ ０８６ ８７３ ７５４ ５１２２ ０２１

６９ 推荐食物：糯米、山药、黑豆、韭菜、木

耳、龙眼肉、大枣、芡实、黑芝麻、猪

肉、牛肉、羊肉、狗肉、鹿肉、鸡肉、鸭

肉、河虾、对虾、鲍鱼、海参

第２轮新增加条目 ０８６ ７９０ ６８５ ３５９０ ００５

７０ 冬季起居调养 早睡晚起，保证充足睡眠时间 ０８６ ８７８ ７６０ ４６３４ ０１４ ０８８ ８７７ ７７０ ３８４６ ００５
７１ 防寒保暖，避免低温时室外劳作 ０８６ ８６３ ７４５ ３９０２ ０１４ ０８８ ８３１ ７２９ ３８４６ ００５
７２ 保持室内环境温暖，但不宜过暖，与

外界气温相差不宜太大

０８６ ８６８ ７４９ ３９０２ ０１３ ０８９ ８６２ ７６３ ３８４６ ００５

７３ 多晒太阳，避免冷风直吹 ０８７ ８８３ ７７３ ４６３４ ０１３ ０８８ ８６７ ７６３ ４１０３ ００５
７４ 衣着宜以暖、软为主，不易过暖 ０８７ ８８８ ７７５ ４６３４ ０１２ ０８８ ８６７ ７６４ ４６１５ ００４
７５ 房事宜克制欲望，减少性生活 第２轮新增加条目 ０８６ ８００ ６９３ ３８４６ ００６
７６ 冬季运动调养 坚持运动锻炼 ０８６ ８３９ ７２５ ３４１５ ０２１ ０８６ ７７４ ６６７ ３８４６ ００４
７７ 锻炼前应做好充分准备活动 ０８６ ８１５ ７０４ ３４１５ ０２７ ０８６ ７４９ ６４９ ３８４６ ００６
７８ 避免运动量太大的项目，以微微出汗

作为适宜运动量标志

０８７ ８９３ ７８０ ５１２２ ０１３ ０８９ ８９７ ７９６ ４１０３ ００５

７９ 避免极端天气室外锻炼 ０８６ ８８３ ７６３ ４６３４ ０１３ ０８８ ８９２ ７８８ ４３５９ ００６
８０ 注意防寒保暖与及时更换湿衣 第２轮新增加条目 ０８８ ８６７ ７６４ ４６１５ ００３
８１ 冬季药物调养 药物调养原则为进补为主，可适当服

用一些补品以滋阴助阳

第２轮新增加条目 ０８９ ８９７ ８００ ３８４６ ００３

８２ 冬季宜服用膏方，根据自身体质选择适

宜膏方种类，或进行个性化膏方调养

第２轮新增加条目 ０８８ ８３１ ６９７ ３５３８ ００２
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