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大学生是亚健康状态的高危人群[1～2]。目前，不

少学者开始关注大学生亚健康群体，并取得了阶段性

的研究进展[3～6]。但目前仍然有不少问题亟待解决：

①研究较零散，缺乏系统、全面的亚健康中医证候临

床流行病学调查数据。②如何在中医辨证分型的基础

上，对大学生亚健康状态进行中医早期干预？由于亚

健康具有既可向健康逆转，又可向疾病发展的特点，

早期干预对于促进亚健康向健康逆转尤为关键，因而

进行“辨证论治”干预很有必要[7～13]。大学生处在由

学校到社会的过渡时期，其生活、工作、学习环境的

特殊性决定了大学生亚健康人群的中医证候特点具有

一定的特异性[2]。因此开展专门针对大学生群体的亚

健康中医证候流行病学调查研究具有重要意义。
2012 年 12 月～2013 年 4 月，本课题小组对湖

南地区大学生亚健康中医证候进行了流行病学调查研

究。本研究从开始就严格按照流行病学的方法完成问

卷调查表的设计，并对课题的各个环节进行了反复的

专家把关论证，制定了相关的质量控制办法。制定了

“大学生亚健康中医证候问卷调查表”并经过小样本

的流行病学调查，根据统计结果对相关的条目进行修

改和删减，使其具有较好的信度和效度，符合统计学

的要求。
1 流程设计

本课题分为 3 阶段：课题顶层设计阶段，小样

本预试验、修改问卷调查表阶段，全面调查阶段。第

1 阶段：①确定大学生亚健康的中医诊断标准及证候

辨证标准；②制定并修改大学生亚健康流行病学调查

质量控制办法；③编制科学合理的适用于大学生群体

的亚健康中医证候问卷调查表。第 2 阶段：①调查

员上岗前培训；②大于 100 例的小样本预试验调查；

③问卷调查表的条目筛选及信度、效度检验；④确定

最终的大学生亚健康中医证候问卷调查表。第 3 阶

段：①大样本流行病学调查；②录入数据及分析，探

索湖南地区大学生亚健康中医证候特点。
2 研究方法

2.1 大学生亚健康中医证候调查问卷的制定 采用

Delphi 法及文献检索法制定“大学生亚健康中医证

候流行病学问卷调查表”，调查表经过小样本预试验

和专家反复修改后形成正式的问卷调查表。
2.2 湖南地区大学生亚健康中医证候流行病学调查
2.2.1 调查方法 横断面调查法。
2.2.2 研究对象 湖南地区亚健康大学生群体，包

括：长沙理工大学、中南林业科技大学、湖南中医药

大学、湖南师范大学、湖南大学、湖南中医药高等专

科学校、怀化医学高等专科学校、国防科学技术大

学。
2.2.3 研究地点 大学学生教室内。
2.2.4 大学生亚健康诊断标准
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［摘要］通过对湖南地区大学生亚健康中医证候流行病学调查的设计，拟探索出针对大学生亚健康的中医
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候流行病学研究提供有价值的参考。
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2.2.4.1 亚健康的定义[14] 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。
2.2.4.2 亚健康中医诊断标准[14] 根据亚健康状态的

临床表现，可以将其分为以下几类：①以疲劳、或睡

眠紊乱、或疼痛等躯体症状表现为主；②以抑郁寡

欢，或焦躁不安、急躁易怒，或恐惧胆怯，或短期记

忆力下降、注意力不能集中等精神心理症状表现为

主；③以人际交往频率减低，或人际关系紧张等社会

适应能力下降表现为主。
上述 3 条中的任何 1 条持续出现 3 月以上，无

明确疾病者，可判断为亚健康。
2.2.4.3 亚健康中医证候判断标准 依据 《亚健康

中医临床指南》及国家标准《中医临床诊疗术语·证

候部分》 GB／T 16751.2-1997 执定，且参照亚健康

专业教材《亚健康临床指南》的内容。①肝气郁结

证：胸胁满闷，喜太息，周身窜痛不适，时发时止，

情绪低落和(或)急躁易怒，咽喉部异物感，月经不

调，痛经，舌苔薄白，脉弦。②肝郁脾虚证：胸胁满

闷，喜太息，周身窜痛不适，时发时止，情绪低落和

(或)急躁易怒，咽喉部异物感，周身倦怠，神疲乏

力，食欲不振，脘腹胀满，便溏不爽，或大便秘结，

舌淡红或暗、苔白或腻，脉弦细或弦缓。③心脾两虚

证：心悸胸闷，气短乏力，自汗，头晕头昏，失眠多

梦，食欲不振，脘腹胀满，便溏，舌淡苔白，脉细或

弱。④肝肾阴虚证：腰膝酸软，疲乏无力，眩晕耳

鸣，失眠多梦，烘热汗出，潮热盗汗，月经不调，遗

精早泄，舌红少苔、或有裂纹，脉细数。⑤肺脾气虚

证：胸闷气短，疲乏无力，自汗畏风，易于感冒，食

欲不振，腹胀便溏，舌淡苔白，脉细或弱。⑥脾虚湿

阻证：神疲乏力，四肢困重，困倦多寐，食欲不振，

腹胀便溏，面色萎黄或白，舌淡苔白腻，脉沉细或

缓。⑦肝郁化火证：头胀头痛，眩晕耳鸣，胸胁胀

满，口苦咽干，失眠多梦，急躁易怒，舌红苔黄，脉

弦数。⑧痰热内扰证：心悸心烦，焦虑不安，失眠多

梦，便秘，舌红苔黄腻，脉滑数。
2.2.5 被调查者的选择标准
2.2.5.1 纳入标准 ①湖南地区在校全日制大学生。
②符合亚健康中医诊断标准。③自愿接受亚健康调查

问卷调查者。
2.2.5.2 排除标准 ①有明确诊断的器质性疾病者。
②调查问卷回答信息缺失 5%以上者。③不愿配合接

受亚健康调查问卷调查者。
2.2.6 调查过程质量控制 调查员由中医学、中西

医结合专业硕士研究生担任，均需经过规范化培训。
①确认被调查者是否符合纳入标准；②发放问卷，指

导被调查者填写问卷自填部分；③确认问卷自填部分

填写是否完整、正确；④主持填写问卷访谈部分，包

括舌象、脉象等详细信息；⑤再次核查问卷是否完整

正确，根据调查问卷内容进行辨证。合格调查问卷的

判断标准：①被调查对象的一般信息填写完整无缺

漏；②被调查对象已排除器官器质性疾病及精神心

理疾病病史；③问卷中全部项目问题的缺失和遗

漏≤5%。
2.2.7 调查步骤 ①调查小组成员在正式调查前经

过规范化培训，对于问卷内容熟悉掌握，了解每一个

问题的内容和目的。尤其是对第二部分访谈内容的填

写更需要统一规范，尽量做到调查人员之间的差异达

到最小。②发放问卷调查表之前宣读大学生亚健康的

诊断标准、纳入标准及排除标准，确定被调查人群为

亚健康人群。③本问卷采用自填和访谈相结合的方

式：第一部分被调查者根据自己的真实情况如实、完

整地填写；第二部分访谈由调查小组成员来完成。考虑

到调查问卷的可操作性，问卷填写时间控制在 15 min

左右。填写过程中由调查小组成员监督并指导问卷的填

写。现场可不进行中医诊断结果的填写。④调查结束

后再次检查问卷调查表的填写情况，筛选有效的问卷

调查表，作为统计的数据，并进行中医辨证。总体技

术路线如下图所示。

图 1 总体技术路线图
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2.2.8 样本含量的估算 横断面调查样本含量的估

算要满足[15]。①要求 n 应大于 100 例；②同时n 是问

卷调查表可量化条目个数的 20 倍。由于估算的样本

含量是最少需要量，在受试者可能有不合作、中途失

访、意外死亡等情况出现都会减少有效观察对象，故

进行试验时须增加 10%～20%。本问卷调查表五级

量化的条目有 36 个，则至少需要 720 个有效调查对

象。
2.3 问卷调查表的统计分析 将“大学生亚健康中

医证候问卷调查表”中的原始数据输入 SPSS17.0 软

件中的数据库，用 SPSS17.0 软件进行统计学处理与

分析。
3 总结

2012 年 12 月～2013 年 4 月本课题研究小组按

照设计的大学生亚健康中医证候流行病学调查流程对

湖南地区的亚健康大学生群体进行了调查研究。在

111 例小样本预试验的基础上制定了“大学生亚健康

中医证候问卷调查表”的正式稿，且具有较好的信度

和效度。对湖南地区 8 所高校的 907 例亚健康状态

的大学生进行现场调查问卷的填写，并对湖南地区大

学生亚健康的影响因素、主要临床表现和中医证候特

点、分布规律进行了研究。实践证明该调查流程结构

较为科学合理，可以用于亚健康中医证候流行病学调

查研究，从而为其他地区大学生群体及其他群体的亚

健康中医证候的流行病学调查提供了有价值的参考。
但对该流行病学调查流程设计的优化需要在日后的实

践中不断修正。
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