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亚健康多学科管理黑龙江专家共识

黑龙江省康复医学会亚健康康复专业委员会

摘要 ：  亚健康是介于健康与疾病之间的一种状态，与健康相对应，亚健康也包括生理、心理、社会适

应3方面问题，涉及多个学科。为此，黑龙江省康复医学会亚健康康复专业委员会组织多学科专家进行多次

讨论，制订该共识，以期号召全社会医务工作者关注亚健康状态，及早识别并及时调整，共同携手构建亚健

康管理体系。
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Heilongjiang expert consensus on multidisciplinary management of 
sub-health

Sub-health Professional Committee of Rehabilitation Medical Association of Heilongjiang Province

Abstract:  Sub-health is a state between health and disease. Corresponding to those of health, physiological, 

psychological and social adaptation issues are also concerned as for sub-health, which involves multidisciplinary 

management. Therefore, Sub-health Professional Committee of Rehabilitation Medical Association of Heilongjiang 

Province organized much discussion with the presence of experts from multiple disciplines and formulated this 

consensus, in order to call on the medical workers of the whole society to pay attention to the sub-health state, to 

identify and get rid of it as early as possible, and to jointly establish a system for management of sub-health.
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随着人民健康需求的日益增长，我国的医学服

务模式也发生相应改变，卫生事业的重心已逐步由

“以治疗疾病为中心”转变为“以提高人民群众健康

水平”为中心，这一转变在 2022 年发布的《“十四五”

国民健康规划》[1]中有明确的规范化建议。因此，医

疗卫生服务体系所关注的人群也应由疾病人群转

变为健康人群、亚健康人群和疾病人群。亚健康是

介于健康与疾病之间的一种状态，其具有双向转化

性，早期识别并给予恰当的干预，可以促使亚健康

群体向健康转化，否则该状态有可能转化为疾病状

态[2-3]。现实生活中亚健康常不被个体所意识，也常

被专科医师忽视，这部分人群的疏于管理给我国健

康事业带来极大隐患。为规范亚健康人群的评估

及管理措施，黑龙江省康复医学会亚健康康复专业

委员会专家组撰写了《亚健康多学科管理黑龙江专

家共识》，用于指导临床医师尤其是社区全科医师

对亚健康人群进行规范的评估和管理。

1 亚健康定义

亚健康被定义为处于健康和疾病之间的状态，

也 被 称 为 次 优 健 康 状 态（suboptimal health status, 

SHS）[2]，是指持续 3 个月以上的慢性疲劳、生理机能

减退（包括心血管系统、消化系统、免疫系统和神经

精神系统等），以及对外界的适应能力下降[4-5]。
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在通常情况下，机体对损害健康的危险因素具

有可调控机能。当长时间处于损害健康的危险因

素中，这种平衡就会被打破，例如某些不健康的生

活 方 式 和 饮 食 习 惯 就 是 很 多 疾 病 发 生 、发 展 的 病

因。肥胖和极端消瘦都是健康的危害因素，初期会

带来亚健康状态，持续下去将引发器质性疾病。超

重是糖尿病、高血压、高脂血症、冠状动脉粥样硬化

性心脏病等疾病的危险因素。其实体重对人体健

康的影响不单纯是对生理机能的影响，对精神心理

因素也具有极大的影响。运动不仅能改善身体的

生理机能，而且能带来精神上的愉悦感；相反，运动

的减少会使身体机能下降，情绪低落，因此少运动

也是亚健康的危险因素之一。焦虑、抑郁、失眠及

其他对生理和精神心理带来威胁的其他因素，会使

免疫功能下降，从而引发亚健康状态[4]。一项对武

汉抗疫期间一线护士进行的问卷调查结果显示，每

天睡眠时间和焦虑是发生亚健康状态的主要影响

因 素[6]。 和 男 性 相 比 ，女 性 更 容 易 出 现 亚 健 康 状

态[6-7]。随着年龄增加，机体适应能力和生理机能都

随之下降，因而年龄也可能为亚健康的相关因素[6]。

2 亚健康流行病学

世界卫生组织（World Health Organization, WHO）

的一项全球性调查表明，真正健康的人仅占 5%，患

有疾病的人占 20%，而 75% 的人处于亚健康状态[8]。

2002 年中国国际亚健康学术成果研讨会的数据显

示，目前我国 70% 的人处于亚健康状态，15% 的人处

于疾病状态，只有 15% 的人处于健康状态[9]。随着

社会压力增加，生活方式改变，我国亚健康人群的

比例也不断扩大。以天津为例，城镇地区的亚健康

总检出率为 66.37%，女性亚健康检出率为 68.31%，

高于男性的 63.94%[10-11]。上海（72.66%）、广州（60%～

70%）、杭州（76%）、沈阳（70.94%）等近年抽样调查

的结果也均> 60%。对包括黑龙江在内的 6 省市共

48 978 例成人健康状况调查结果显示，亚健康比例

为 69.46%[12]。2008 年大学生调研数据显示，亚健康

占 18.9%[11]，到 2020 年 该 数 据 提 升 至 59.34%[12]。 尽

管不同地区、不同研究对象的研究结果可能存在差

异，但近年来总体流行病学研究均显示亚健康比例

在增加[13-15]。不同性别（男生高于女生）、专业（医学

类高于非医学类）、年级（一年级高于二年级）和家

庭状况（农村高于城市）对大学生亚健康状况均有

一定影响[13-17]。亚健康状态与每日工作时间、劳动

强度明显相关[18]。

总之，亚健康人群的数量是非常庞大的，长期

处于亚健康状态而不自知，可能是近年来慢性疾病

年轻化的原因。

3 亚健康的判断

依据 WHO 提出的健康概念，亚健康状态的评

判包括以下范畴：①无自觉症状或症状轻微，但已

有潜在病理信息者；②亚临床的带菌者、带病毒者、

带原虫等其他病原体者；③有免疫状态改变者，如

过敏体质、免疫机能低下；④不合理膳食或缺少运

动所致的肥胖；⑤长期大量吸烟、酗酒者；⑥轻度或

临界的代谢异常：如离子、血脂、血黏度、尿酸、纤维

蛋白原、氧自由基等血液成分改变，高胰岛素血症、

糖耐量异常等；⑦慢性疲劳综合征；⑧心理障碍：情

绪障碍、神经质、神经症、心身失调；⑨信息过剩综

合征；⑩疾病治愈恢复期的虚弱状态；⑪生理性衰

老；⑫隐性遗传疾病；⑬情感、行为、道德、社会适应

能力的亚健康状态；⑭生物节律的脆弱期，如更年

期、经前期、老年期等[3，19-22]。

4 亚健康临床表现

4.1　成人亚健康

成人亚健康的表现根据涉及健康的层面分为 3 个

方面，即躯体问题、心理问题和社会适应不良问题。

4.1.1 　 躯体问题 　躯体问题包括各个生理系统不

适的症状：头痛头晕、睡眠障碍、记忆力减退等神经

系统问题；自主神经问题如腹泻、便秘等胃肠道功

能紊乱；尿频、尿急等泌尿系统功能紊乱；心悸、胸

闷、气短等心脏神经症；慢性疲劳综合征；各种躯体

疼痛；脱发等。

4.1.2 　 心理问题 　常见精神紧张，神经性厌食、贪

食和呕吐，物质依赖（酒依赖、烟瘾、药物成瘾）等。

4.1.3 　 适应不良 　包括空巢引起的问题、退休综合

征等。

4.2　儿童亚健康

儿童亚健康多表现为纳呆、口臭、夜眠不安、大

便不调、哭闹易怒、面色萎黄、易疲劳。学龄期儿童

可表现为上课注意力不集中、记忆力减退、学习成
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绩下降等。

5 亚健康评估方法

对亚健康个体进行评估仍需利用医学的评估

方法和思维，亚健康状态的确认同样需要遵循循

证医学的原则。

5.1　采集病史

医 师 全 面 掌 握 就 诊 者 的 症 状 ， 分 别 从 生 理 、

心理和社会等方面了解其存在的健康问题。

5.2　体格检查

医师根据问诊结果对就诊者进行相应的体格

检查，掌握患者有无疾病征象和功能障碍。

5.3　辅助检查

医师根据就诊问题建议其进行必要的实验室

检查和影像学检查，排除器质性病变。

5.4　评估量表

量表问卷评估法主要是通过设置阈值界定亚

健康状态，其制订需要获得较为全面的数据、严密

的科学统计和临床的反复论证，才能形成可操作性

强的判别标准。目前主要采用国际公认且具备良

好 信 效 度 的 相 关 量 表 ，包 括 症 状 自 评 量 表 -90

（symptom check list 90, SCL-90）、健康状况调查问卷-36

（the short form-36 health Survey, SF-36）、焦虑自评量

表（self-rating anxiety scale, SAS）及 抑 郁 自 评 量 表

（self-rating depression scale, SDS）等[23]。

5.4.1 　 SCL-90 　SCL-90 是 世 界 上 最 著 名 的 心 理

健康测试量表之一，是当前使用最为广泛的精神障

碍和心理疾病门诊检查量表[24]。SCL-90 协助人们

从 10 个方面了解自己的心理健康程度。这些方面

涵盖了人际关系敏感、敌对症状、焦虑、恐惧、躯体

化症状及其他精神心理症状。该量表共有 90 个项

目 ，包含较广泛的精神病症状学内容 ，从感觉、情

感、思维、意识、行为直至生活习惯、人际关系、饮食

睡眠等均有涉及，并采用 10 个因子分别反映 10 个方

面的心理症状情况。该量表适用于精神科或非精

神科门诊的成年人。

SCL-90 总分> 160 分或阳性项目数> 43 项，单

项均分> 2 分提示应做进一步检查，标准分> 200 分

提示有很明显的心理问题，需求助于心理咨询。当

总分 160～200 分或阳性项目数> 43 项，且各项因子

分达到：躯体化 24～36 分、强迫症状 20～30 分、人际

关系 18～27 分、抑郁 26～39 分、焦虑 20～30 分、敌对

12～18 分、恐怖 14～21 分、偏执 12～18 分、精神病

性 20～30 分，建议认定该测试者可能正处在亚健康

状态。

5.4.2 　 SF-36 　SF-36 是为人群调查或健康政策的

评价性研究而设计的一般健康状况参数，适用于>

14 岁人群[25]。问卷共包括 36 个条目，涉及躯体健康

和精神健康两方面，测量 8 个健康概念和 1 个健康

变化自评，是目前国际上最为常用的生命质量标准

化测量工具之一。8 个健康概念分别是躯体功能

（physical functioning, PF）；躯体健康问题导致的角色

受限（role limitations due to physical health, RP）；躯体

疼 痛（bodily pain, BP）；总 体 健 康 感（general health 

perceptions, GH）；生命活力（vitality, VT）；社交功能

（social functioning, SF）；情 感 问 题 所 致 的 角 色 受 限

（role limitations due to emotional problems, RE）；精 神

健康（mental health, MH）：包括心理抑郁状态和健康

感内容。有资料显示，亚健康人群的 PF、GH、MH 量

化总分均低于健康人群[26]。但目前对亚健康的量化

评定标准还有待进一步完善。

5.4.3 　 SAS 　SAS 适用于具有焦虑症状的成年人，

具有较广泛的适用性，包括识别焦虑、害怕、不幸预

感、手足颤抖、心悸、头晕、呼吸困难、手脚刺痛、胃

痛或消化不良、尿意频数、多汗、睡眠等 20 条症状项

目[27-30]。SAS 的主要统计指标为总分。评定结束后

将 20 个项目的得分相加再乘以 1.25，得分整数部分

即为标准分。也可以查“粗分标准分换算表”作相同

的转换。标准分越高，症状越严重。总分> 50 分提示

患者处在焦虑状态，需要进一步检查。学者们考虑亚

健 康 是 健 康 与 病 态 之 间 的 过 渡 状 态 ，将 总 粗分> 

40 分且标准总分在 30～50 分认定为亚健康状态。

5.4.4 　 SDS 　SDS 是含有 20 个项目，分为 4 级评分

的自评量表。该量表有 4 组特异性症状，包括精神

情感障碍、躯体性障碍、精神运动性障碍及抑郁的

心 理 障 碍[31-32]。 这 4 组 特 异 性 症 状 共 包 含 20 个 条

目，供被试者作答，反映其抑郁状态。SDS 的特点是

使用简便，并能直观地反映抑郁患者的主观感受及

其在治疗中的变化。按照中国常模结果，SDS 标准

分 > 50 分 提 示 受 试 者 存 在 抑 郁 症 状 ；标 准 分 处 于

30～50 分，且总粗分> 40 分则提示受试者可能处在

亚健康状态。
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5.4.5 　 自 测 健 康 评 定 量 表（self-rated health 

measurement scale, SRHMS） 　SRHMS 是个体对其健

康状况的主观评价和期望，是国际上比较通用的健

康测量方法之一。SRHMS 由自测生理健康、心理健

康和社会健康 3 个评定子量表组成，用于>14 岁各类

人群（尤其是普通人群）的健康测量。SRHMS 得分

能够直接反映健康状况，得分高说明健康状况好，

各维度、子量表和总量表的评分结果可以与常模进

行 比 较 ，解 释 不 同 评 分 值 的 实 际 意 义 。 目 前 对

SRHMS 的常模研究还在进行当中，虽然不能准确地

通过 SRHMS 来确定亚健康状态，但是可以通过对特

定人群的测量，从而评估该人群整体健康水平及重

点人群的关注；也可对个人进行阶段性评估，观察

健康情况的变化，对亚健康人群的变化过程起到一

定的可视化作用。

5.4.6 　 亚 健 康 躯 体 症 状 自 评 量 表（somatic 

complaints of subhealth status questionnaire, SC-SHs-

Q） 　SC-SHs-Q 是在短时间内建立一种可操作、简

单易行的亚健康评价方法[33]。该量表从 50 种常见

症状中筛选出包括疲劳、疼痛、睡眠问题和胃肠道

不适。其评分标准为：较完美状态 30～39 分；亚健

康状态（轻度 40～49 分、中度 50～59 分、重度 60～

69 分）；疾病状态≥70 分。除以上方法，还有症状组

合法和叙述法也被应用于亚健康状态的评估。亚

健康状态的判定非常重要，但是目前亚健康状态的

评估尚未建立统一、公认的标准，学者们还在探索

新的评估方法。

6 亚健康管理

随着我国医疗体制的改革及健康中国战略的

实施，以全科医师为主体的全生命周期健康管理成

为亚健康人群识别和健康管理的基础保障。亚健康

人 群 的 管 理 需 组 织 全 社 会 力 量 ，提 升 全 民 健 康 意

识，结合自我管理和医师管理，完善双向转诊、全专

联合机制逐步实现。2022 年国家六部委联合印发

的《关于推进家庭医生签约服务高质量发展的指导

意见》[34]，随着政策推荐，家庭医生将成为亚健康人

群健康管理的主力军。根据《国务院关于实施健康

中国行动的意见》[35]、《“十四五”国民健康规划》[1]，

亚健康管理策略和流程建议如下。

6.1　自我管理

健康促进生活方式包括心灵成长、健康责任、

运动和锻炼、营养、人际关系及压力管理等，对亚健

康状态的转换有显著影响。积极做好患者健康教

育，通过科普、讲座、病友会等方式做好宣传工作，

提高患者的自我认知，使其通过改善生活方式能够

维持并提升个体的健康状态，增加患者的社会参与

度。通过宣教也能使患者识别生活方式的危险因

素，对亚健康状态进行早期干预，可促进亚健康状

态向健康状态的转归，减少疾病的发生，是慢性病

防治的重要窗口[36]。

6.1.1 　 饮食干预原则 　①规律饮食，定时定量；②培

养细嚼慢咽、专注进食的好习惯；③饮食结构合理、

营养均衡，根据《中国居民膳食指南（2022 版）》[37]指

导膳食结构；④遵循减盐、减油、减糖的饮食原则，

控制重口味、生冷、肥腻或含糖食物的摄入；⑤忌烟

酒，减少摄入咖啡、茶、可乐等兴奋性饮料及高热量

饮品。

6.1.2 　 运动干预原则 　定期适量体育锻炼能有效

改善呼吸和循环功能，促进新陈代谢，改善睡眠，增

加骨量，调节情绪，提高机体免疫力。鼓励亚健康

人群选择合适的运动项目，例如慢跑、散步、打球等

有氧运动及体操、太极、八段锦等，协助制订运动计

划，并监督其实施。

6.1.3 　 睡眠作息干预原则 　建立良好睡眠卫生习

惯，按时休息、不熬夜，生活作息有规律。对存在睡

眠障碍的个体，应积极寻找导致睡眠障碍的原因，

给予睡眠卫生教育，通过认知行为疗法帮助其解决

睡眠障碍问题，也可根据个体情况为其开具处方助

睡眠药物 ，如地西泮或阿普唑仑、唑吡坦、佐匹克

隆、褪黑素或中药等。对存在心理问题的个体，应

积极解决心理问题。充分利用家庭因素，营造安静

舒适的睡眠环境和温馨和谐的家庭氛围，有助于提

高睡眠质量。

6.1.4 　 体重管理干预原则 　肥胖是众多慢性疾病

的独立危险因素，可导致较高的早期死亡风险。应

尤为重视亚健康人群的体重管理，利用体重指数和

腹围等指标定期监测其肥胖风险，对其进行包括饮

食干预、运动干预和行为干预的全生活方式管理。

6.1.5 　 心理干预 　关注亚健康人群的心理健康，通

过家庭访谈、举办心理讲座等方法普及心理健康知
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识，使其保持乐观的心态，预防心理疾病的发生；对

存有精神心理问题或社会交往困难的亚健康个体，

可根据具体情况给予心理疏导或认知行为方面的

指导[38]，逐渐引导其进入健康的轨道。

6.2　医师管理

6.2.1 　 周期性体检 　建立科学有效的体检模式，根

据个体、社区情况制订体检周期及项目，完善体检

管 理 流 程 ，拓 展 社 区 卫 生 服 务 机 构 的 健 康 管 理 服

务，注重居民健康，建立健康监测系统，关注亚健康

人群各项指标的变化情况，并为其制订个性化管理

方案。

6.2.2 　 健康知识科普 　积极开展健康教育，提高全

民健康意识，推广健康管理知识，以热线、电台、报刊、

网络等多种形式普及健康管理理念，提高患者的自

我认知，使其主动配合、积极参与到自身健康的管理

中来，成为自身健康的第一责任人。

6.2.3 　 高危因素识别 　医师通过问诊、查体和常规

的辅助检查，识别个体的致病高危因素，并对其进行

跟踪管理。对常规检查不能识别危险因素的亚健

康个体，或出于与疾病鉴别的需要，可进行升级检

查，如 24 小时动态血压监测、运动负荷试验、脑电

图、心理测试等。医师还可以根据个体实际情况和

健康需求，采用微观手段进行个体化体检，如机体

免疫细胞功能检测、血液超高倍形态检测、疾病相

关的 DNA 和基因 PCR 检测等，发现人体微小的生理

变化，进行更准确、更深入的危险因素分析，筛检出

高危人群，尽早识别、早期干预[39]。

6.2.4 　 中医药对亚健康调理 　中医药在亚健康调理

过程中具有独特的优势：中医诊疗疾病体系可无须

依赖检查指标的异常，从患者的基本生活状况，包括

饮食、睡眠、舌象、脉象等几个方面，以望、闻、问、切四

诊的诊断方法，司外揣内，见微知著，更符合亚健康

状态的特征，具有明显的优越性。

中医药具体调理方法：①中药、方剂：中药防病

治病的基本作用原理为祛邪去因、扶正固本，协调

脏腑经络机能，从而纠正阴阳偏盛偏衰[40]，使处于亚

健康状态的机体恢复到阴平阳秘的正常状态；②针

刺、艾灸：针灸运用经络腧穴调理身体[41]。艾灸疗法

通 过 温 热 刺 激 以 及 药 物 作 用 ，达 到 防 治 疾 病 的 目

的，有“灸治百病”之说。中医可通过针刺、艾灸等

方法刺激穴位，纠正亚健康状态[42]；③养生功法：传

统养生功法有易筋经、五禽戏、八段锦、太极拳等，

强调动作与呼吸的配合，通过调神宁息、培植真气，

达到贯通经络、五脏平和、形神俱养、身心同调之

功；④传统推拿：通过疏通经络，改善气血循环，传

统推拿使组织得到充分的滋养[43]，达到“骨正筋柔、

气血以流”，也可疏通体内的经络代谢，使淤积在代

谢中的毒素迅速排出体外；⑤食疗、药膳：药膳是将

药物和食物进行合理搭配，利用食、药物性味的偏

颇特性，达到保健强身、既病防变的功效[44]。合理药

膳可以调整人体的阴阳平衡，但应注意药膳的功效

相对有限，不能完全代替药物，应根据个体体质特

点合理配置。

社区卫生机构应设立中医体质评判，运用望、

闻、问、切四诊并结合心理量表对居民进行身体、心

理等全方面检查，积极发现亚健康人群，以中医理论

为指导，根据亚健康状态个体的体质及临床特征进

行辨证，予以相应的干预措施，如中药、针灸、推拿按

摩、食品保健、药膳及传统健身等[45]，将机体各脏腑组

织器官的功能调节到或接近于最佳生理状态[46]，使

机体的正常状态得以恢复和维持。

6.3　管理流程

基于亚健康状态其健康阶段的特点，本共识撰

写 专 家 讨 论 推 荐 ，亚 健 康 的 管 理 应 动 员 全 社 会 资

源，形成以全科医师为主导，全专合力、中西合璧的

分级诊疗模式，亚健康管理流程图见图 1。

6.4　呼吁社会力量

提高社区卫生服务水平，提高基础设施、管理

水平及专业化水平，创建和谐的社区环境包括：

6.4.1 　 创造和谐的生存环境 　提供干净、整洁的社

区 环 境 ，并 为 居 民 建 设 社 区 体 育 中 心 等 便 捷 的 娱

乐、健身场所。

6.4.2 　 创建和谐的人际关系 　基层卫生机构与社

区合力举办形式多样的社区活动增进邻里感情，与

居民进行深层次的接触，这有利于向居民宣传健康

教育知识，为更好地开展亚健康人群的健康教育创

造良好条件。

6.4.3 　 创建和谐的用药环境 　社区卫生服务机构

积极向居民宣传合理用药的标准，有利于家庭合理

用药习惯的养成，通过一些实际例子和数据资料，

让居民认识到合理用药的重要性，控制药物滥用造

成的亚健康状态。
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7 展望

亚健康人群的健康管理是全生命周期健康管

理的重要组成部分，构建亚健康人群的评估和管理

体系，降低亚健康人群比例，是“预防为主、强化基

层”原则的重要体现，也是进一步提升人民健康水

平，持续推进健康中国建设的发力方向。本共识离

不开中国国情、中国民众感受、现行的政策措施及

广大群众面临的各种相关问题。随着标准化的亚

健康防治工作的开展，逐步完善工作规范、标准及

流程，必然会给全社会带来更大的健康成果。亚健

康人群的有效管理不仅能减少医疗卫生系统的经

济负担，降低疾病发生率，还能改善人民的生存质

量，提高人民健康水平。本共识的宗旨是呼吁广大

医务工作者开启亚健康人群的健康管理，携手逆转

亚健康状态，实现健康中国梦。
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