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·文献研究·

亚健康概念框架的文献评析
杨志敏 杨小波 黄 鹂 老膺荣 麦润汝 奎瑜

·757·

摘要 目的 开展文献评析，进一步明晰亚健康的概念框架。方法检索收集亚健康的相关文献，着重

选取其中的理论探讨、调查性研究等代表性文献，进行亚健康范畴、调查对象、评测工具、概念框架、诊断标准

及其操作性、基金支持等内容的评价分析。结果 多数将亚健康分为躯体、心理、社会适应等3类，症状表现

分为3个层级，不同研究所涉及的亚健康内涵、诊断标准及操作性等同质性方面存在差异。结论 亚健康理

论探讨与调查性研究存在一定的不对应性，特定亚健康与非特定亚健康的问题需要澄清；亚健康概念框架的

明晰是所有研究的基础，建议采用4级结构；制订亚健康诊断的评测工具时，在重视具体表现的评定基础上，

必须对亚健康整体上的主观、客观表现予以评定。

关键词 亚健康；概念框架；文献研究

A Llterature Review on the Conceptual Framework of Sub-health YANG Zhi-rain，YANG Xiao-bo，HUANG

Li。et al Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine，Guangzhou(510120)

ABSTRACT Objective To further articulate the conceptual framework of sub·health by way Of Iiterature re-

view．Methods Published papers and relevant Iiterature about sub-health were collected．the representative pub·

lishing about theoretical exploration and practical surveys were focused for analyzing and assessing the category

of sub-health，investigative objects，assessing tools，conceptual framework，diagnostic criteria and its operabili-

ty，foundation support，etc．Results Sub-health conditions were categorized into three kinds in most documents，

namely，the somatic，the mental and the social adaptative sub-health，and the relevant symptoms were classified

into three levels．However，contents regarding the homogeneous issues，such as meaning and definition of sub‘

health，its diagnostic criteria and operability，in different documents were discrepant．Conclusion Discrepancy

exists between the theoretical and practical studies of sub-health．And detailed description iS needed to articulate

the problems respectively on specific and non-specific sub—health．The perspicuity of conceptual framework is the

basis of sub．health researches．The authors recommended that to form the framework the four·level hierarchic

structure should be adopted；in developing the assessing tool for sub-health diagnosis，besides the basic assess‘

ment on concrete conditions。the differential evaluation on the belonging of overall manifestations，subjective

complain or objective symptom，should also be paid attention to．

KEYWORDS sub-health：conceptual framework；Iiterature review ．

亚健康成为近年的研究热点领域，然而到目前为

止，对亚健康的范畴、界定、分类等方面仍存在着诸多

争议。科研研究中对概念的界定常常要靠定类的和操

作性的定义⋯，亚健康研究的一个关键问题是亚健康

概念的内涵外延尚不清晰，评测界定时的操作化实现

需要进一步明确。既往已经发表了大量有关亚健康的

基金项目：国家”十一五”科技支撑项目(No．2006BAll3802)；广东

省科技厅项目(No．20078031403003)

作者单位：广州中医药大学第二附属医院广东省中医院(广州

510120)

通汛作者：杨小波，Tel：020—81887233转31225，E—mail：yangxi-

aobomd@163．corn

论著，这些文献有无涉及亚健康概念框架的问题?具

体是如何设计的?本项目即对2006—2008年中国生

物医学文献数据库中亚健康相关理论探讨与实践研究

文献进行评述分析，希望从文献研究角度为亚健康概

念框架的构建提供基础。

资料与方法

1 检索文献为了解既往对亚健康概念框架的

认识，2008年9月我们检索了相关文献，策略如下：

(1)数据库：中国生物医学文献数据库(CBM)；(2)检

索策略：关键词检索，关键词为“亚健康”；(3)文献发

表时间：2006--2008年；(4)检中文献：33l篇。
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2 资料分类整理与分析所有检索获得的文献，

均提取文献版权和类型等基本信息，进而选择理论探

讨与调查性研究文献作为目标文献并评述分析：(1)

文献版权信息：包括文献标题、著者、出处、版权、出版

或发表时间等信息。(2)文献类型：包括基本分类为

非相关文献、特定亚健康文献、非特定亚健康文献；具

体分类为理论探讨、调查性研究、试验性研究、综述、基

础研究、科普文章等。(3)目标文献的分析内容：侧重

从理论探讨和调查性研究文献(包括量表研究文献)

中选取涉及亚健康概念框架、分类设计及指标的文献

作为目标文献，理论探讨文献分析亚健康分类、分级、

具体指标等内容，调查性研究分析涉及的亚健康范畴、

调查对象、评测工具、概念框架、诊断标准及其操作性、

基金支持等。

3统计学分析主要为描述性统计。

结 果

1 文献的基本情况

1．1文献的大体分类331篇文献中，有1篇未

找到原文、1篇重复，6篇与亚健康无关；特定亚健康文

献为27篇[体检指标异常6篇，睡眠障碍5篇，疲劳亚

健康5篇(包括慢性疲劳综合征1篇)，HBV携带3

篇，亚健康状态焦虑、颈部不适、胸痹、糖尿病亚健康状

态、男性更年期亚健康状态、胃肠道功能紊乱亚临床

期、网络成瘾综合征、心率变异性时域指标异常等各1

篇]；296篇为非特定亚健康文献。

1．2文献具体分类见表l。

表1 296篇非特定亚健康文献类型的分布情况

2亚健康概念框架的理论认识对129篇理论

探讨性文献进行阅读分析，涉及亚健康范畴、成因、影

响及危险因素、医学认识、与体质及微观指标等相关

性、病因病机、对策、治则治法、经验体会、管理模式、研

究思路等方面的文献为112篇；涉及亚健康概念框架

论述的文献有17篇，对部分的参考文献也进行了溯源

分析(3篇)，其中8篇文献引述了孙涛、于春泉、陶象

祥等内容，不予重复评析。代表性的文献提取其亚健

康分类、分级、具体指标等信息，结果见表2。

分析表明，多数认为亚健康的表现可分为躯体、心

理、社会适应等3类，部分提及“情感、思想／道德、行

为”等类别。多数将亚健康表现分为3个层级，部分

分为4级结构。

3 亚健康调查性研究的分析通过对95篇亚健

康调查性研究文献及5篇量表研制文献的阅读分析，

对3篇文献的调查工具进行了溯源。其中27篇未涉

及详细清晰的调查工具／标准，SCL一90作为评价工具

的7篇，超倍生物显微系统检查、体检结果等异常作为

判定标准的各1篇，l篇文献是对亚健康认识情况的

调查，此37篇文献不予详细评析，其余文献纳入分析。

其中同一团队研究文献、应用其他研究者已有工具标

准的文献仅评价1次，例如同刘保延等研究的文献8

篇、同陈青山等研究的文献12篇、同王育学等研究的

文献8篇、同罗仁等研究的文献7篇、同刘欢欢等研究

的文献4篇、同王琦等研究的文献3篇等。经评析对

18个有代表性的调查工具／标准，从亚健康范畴、调查

对象、评测工具、概念框架、诊断标准及其操作性、基金

支持等方面进行了评述分析，结果见表3。

上述研究大多数有基金的支持，表明主管部门对

亚健康非常重视；亚健康概念框架多数3个层级，尚需

对躯体、心理等进一步细化分层；诊断方面，多数研究

要求排除疾病，但对具体过程缺乏描述，诊断标准对具

体项目的评定、计分比较清晰，但缺少整体上主观、客

观评定的设计，如总体上不适或问题持续了多长时间、

对自己造成了多大影响等。

讨 论

1 特定亚健康与非特定亚健康的区分 随着对

亚健康关注程度的提高和讨论的深入，亚健康的范畴

被不断扩大，这种现象在科普文章、理论探讨文章中较

为普遍。李中平¨副等认为“如此宽泛的研究范围，不

仅涉及了众多的疾病情况，‘超越’了亚健康自身的

‘边界’，属于学科‘越位’行为”。我们提出非特定亚

健康与特定亚健康状态的分类，其中特定亚健康是指

与特定检查检验、特定生理周期、特定疾病时期、特定

危险因素、特定症状等相关的亚健康(如检验指标异

常而无症状者)，其诊断当可形成相对特异的过程与

方法；在文献研究过程中发现，亚健康理论探讨文献与

调查性研究文献存在一定的不对应性，理论探讨文献

的亚健康范畴涉及多种特定亚健康，而调查性研究绝

大多数针对的是非特定亚健康状态。这就提示，没有

必要扩大亚健康的范围来体现其重要性，非特定亚健
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表2 12篇理论探讨文献的亚健康概念框架分析

注：’分类是指将亚健康划分为几种类型；分级是指将亚健康表现分为几个层级(如亚健康一躯体哑健康一头痛等具体指标的

3级；亚健康一躯体亚健康一消化一纳差等的4级)；一指标内容是根据文章相关描述信息直接提取，如果文章中没有相关描述，则

项目缺如

康状态才是重点，许多特定亚健康问题更适宜纳入疾

病等研究领域。

2亚健康概念框架的明晰与评测操作化过程中

的若干问题亚健康概念框架的明晰是开展研究的基

础和前提，文献分析表明，多数认为亚健康的表现可分

为躯体、心理(包括情感)、社会适应等3类，部分提及

“思想、道德、行为”等类别，从医疗活动的主体范围及

可行性来看，本项目认同基本的3类划分。

万方数据
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裹3 调查性研究文献的亚健康概念框架分析

文献出处 调查对象 亚健康范畴 评测工具 概念框架 诊断标准及操作性 基金支持

1王志强=1．1，2008 城市社区居民 亚健康 亚健壤状态自 不详
测-16问卷

2李莹Ⅲ]。2007 教师 亚健康

3刘欢欢⋯】，2006 大学生

4孙晓敏[17，Isl。2008；
王学良：1”．2007

5范存欣等5项研
究：”一⋯，2003--2006

6古秋娥2s]，2008；
王家林：261，2007

7袁向东(27]，2007

8马亚娜E 2S]，2007

心理亚
健康

医秘大学职亚健康
工，外企、私企
员工

高校教工；社亚健康
区人群

30分为可疑(轻度)，50一 首都医学发展科
60分为中度．70一80分为研基金项目
重度；可操作

康奈尔医学指数分CMI问卷涉及：躯两者同为阳性则判断为亚重大基础研究前
析结合多媒体显微体症状；家族史和健康状态，并依据量丧结期研究4-项；中
诊断仪检测法 既往史：一般健康 果分级；体检排除器质性央保健专项资金

和习惯；精神症状 病变；日I操作 科研课题等

康奈尔医学指 同上
数(CMI)

自制调查表

自制问卷

学生、教师、社亚健康 自制问卷
会人群和农村
人群

医院定点体检亚健康
的服务行业、
事业单位、工
厂、政府机关
和企业单位

教师 亚健康

9于春泉‘29】，2006 社区居民 亚健康

lO杨建平：30·31]
2006．2007；

高校教工；中亚健康
学生

躯体症状(42项)、
心理症状(18项)、
社会症状(12项)

躯体症状5项、心
理薤状6项、活力3
项．社会适应能力2
项、免疫力1项和
到医院看病1项

识别落入准神经症区域且广东省自然科学
不良心理状况持续2周或基金项目
以l：时问者，定义为心理
亚健康：可操作

参考中华中医药学会制订863项日；国家
的“亚健康中医临床指 自然基金项目等
南”；难操作

在1年时间内持续1个月广东省教育工会
以上出瑾所列18种症状中 科研基金
l项以上为阳性，排除医7￡

明确诊断患存疾病者，即诊
断为亚健康；呵操作

身体(生理)、心 以有亚健康症状≥5项者一
理、社会适应、生活 为亚健康者；口『操作
习惯和身体健康的
情况以及女性有关
的啊题

参考美国CDC的诊断表分内科组、不详
亚健康诊断标准 五官科组，B超检

查组．心电图检查

组和妇科检查组

广东省科技计划
项目

白行设计(参考美包括基本情况，工计算各项症状及选项总的一
国“慢性疲劳综合作、生活方式、行为得分，错除各种急慢性疾
征”标准) 习惯，主观感受及病．规定得分≥5分为亚

愿望4个方面 健康；可操作

为证候调查工具。一
未述及独立的亚健
康诊断工具

中华预防医学会制不详
定的第三状态量
化表

11吴思英[32,33]，2007 中学教师 亚健康 自制量表

12刘保延[圳，2007

13王琦∞]，2006；
李英帅36】，2006

14韩标[37]，2007

15冯士刚：3“，2008；

王素琴；39]，2006；

16曲军平[⋯。2006

各类职业人群亚健康

知识分子人群亚健康
等

医院员工、大躯体亚
学生等 健康

大学生 亚健康

社区居民 亚健康

17梅松丽⋯】。2007 初中生 心理亚

健康

自制问卷

自制量表

自制量表

亚健康状态自评
量表(SRSHS)

生理亚健康23个
条目、心理亚健康
7个条目，社会亚
健康5个条目

分躯体、情志、生
活、精力、社会等

不详

疲劳、疼痛、睡眠问
题、胃肠不适等

躯体、心理，社会功
能等

体检等排除疾病．符合亚国家中医药管理
健康的定义；难操作 局重点攻关项目

按鼍化表中的32项l临床一
和自觉症状，在排除疚病
的情况下。凡有其中{E何
6项阳性都诊断为亚健
康；难操作

根据亚健康状态总分划
分，总分<13为健康状
态．≥13为亚健康状态；
可操作

同中华中医药学会制订的
“亚健康中医临床指南”；
难操作

症状持续达6个月，积分达
到22分(即11条)以上者为
亚健康状态；叮操作

国家自然科学基
金项耳

北京市科学技术
委员会资助项目

北京市科技资助
项目

一 北京市科委项目

(体检、CMI等排除疚病)总国家自然科学基
分在40—69肯为哑健康状态金项目；国家
初筛人群；可操作863项目等

亚健康状态评估 躯体性症状、心理有6项或者6项以上的症
表(32个症状) 性症状、社会适应状则表明处于亚健康状一

能力3大部分 态；可操作

中学生心理健康 强迫症状、偏执、敌一
量表(60个题目) 对、人际关系紧张与

敏感、抑郁、焦虑，学
习压力．适应不良、
情绪不平衡．心理不
平衡，lO个分量表

18张新定[42】，2007 大学生 亚健康 自制同卷

量表出自：王极
盛+ 心灵时
代——心理主宰
健康．北京：中
国城市出版社，
1998：78

躯体、心理、社会参照壬育学教授的103项王育学教授亚健
适应 亚健康常见表现巾出现频 康调查：涉及

率较高的前30项作为亚103个项目，是
链康的诊断依据，每项设否亚健康由自评
3个备选答案(经常=5、确定
偶尔=1。无=0)，累计
得分≥5分者为亚健康
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多数研究将亚健康表现分为3个层级，如亚健康

一躯体亚健康一头痛等，徐丽等的研究为亚健康一躯

体表现一消化一具体表现等4级结构，对躯体、心理表

现进行了进一步分类；借鉴目前一些公认的评测工具

如症状自评量表(SCL-90)、康奈尔医学指数(Cornell

Medical Index，CMI)等，均对躯体、心理等内容进行了

细化分类，量表／问卷等研制时的操作化实现通常由领

域(domain)一方面(facet)一条目(item)等构成，因此，

对亚健康评测建议采用4级结构。

亚健康的确定不是指有无亚健康具体不适／问题

及其程度，而是从整体上衡量是否为亚健康状态，因此

在排除疾病的前提下，应高度重视“整体的评测”。目

前研究的整体评测多是在单一表现评测基础上的项目

累积或程度累积，未设置专门的整体评测项目，这就会

带来两个方面的问题，一是为一致性问题，单一表现等

构成部分的累积相加与整体的程度未必成正相关，简

单相加可能不能准确反映整体情况及程度；另一个是

相对性问题，亚健康表现及程度有多有少、有轻有重，

相同的表现对于不同个体来说结果有可能不同，即亚

健康表现的数量是相对的，具有亚健康表现也未必是

亚健康状态。基于上述考虑，在完成对亚健康构成部

分进行逐一评测的同时，建议增加总体上亚健康表现

的主观、客观评定，如总体上不适或问题持续了多长时

间、对自己造成了多大影响等；而诊断时对亚健康不适

的数量规定，考虑最低要求即至少具有l项即可。
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