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[bookmark: _Toc4041]前言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由北京中医药大学东方医院提出。
本文件由中国中医药研究促进会归口。
本文件起草单位：北京中医药大学东方医院、呼和浩特市中医蒙医医院（呼和浩特市中医蒙医医院）、四川省中西医结合医院、北京中医药大学东直门医院、中国中医科学院广安门医院、天津中医药大学第二附属医院、韶关市中医院。
本文件主要起草人：刘洋、吴梦玮、朱晓、周浩、徐燕芳、徐海、李伯群、李春丽、赵洪霄、王萌萌、于国泳、毕明辉、李金亭、林雅静、黄祖波、李敏、何闽、严兴茂、余波、吕品、林翠茹、曹春梅、曲靖、王赫麟等。





















中年人群亚健康状态治未病临床干预指南
[bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc22424][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc208503221][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc97192964][bookmark: _Toc26718930]范围
本标准规定了中年人群亚健康状态中医治未病干预的术语和定义、诊断标准、辨证分型、干预原则与方法、干预效果评价及注意事项。
本标准适用于各级各类医疗卫生机构、健康管理机构、社区卫生服务中心（站）等从事中医治未病工作的医师、健康管理师及相关专业人员对中年亚健康人群进行中医治未病干预时使用。
[bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc208503222][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc97192965][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc28634][bookmark: _Toc26986772]规范性引用文件
下列文件对本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 16751.1-2023 中医临床诊疗术语·疾病部分
GB/T 16751.2-2021 中医临床诊疗术语·证候部分
GB/T 15657-2021 中医病证分类与代码
《中医体质分类判定标准》（（ZYYXH/T157-2009）
《中医医院治未病科建设与管理指南(2025年修订版)》（国家中医药管理局）
[bookmark: _Toc208503223][bookmark: _Toc24147][bookmark: _Toc97192966]术语和定义
[bookmark: _Toc3166][bookmark: heading_4][bookmark: _Toc208503224]3.1 中年人群
本指南所指中年人群为40-60岁的成年人，此阶段人体生理机能逐渐衰退，脏腑功能开始减弱，气血阴阳易失平衡，是亚健康的高发人群。
[bookmark: _Toc30794][bookmark: heading_5]3.2 亚健康状态
又称第三状态，是介于健康与疾病之间的中间状态，指人体在生理、心理、社会适应能力等方面出现异常表现，但未达到现代医学疾病的临床诊断标准，表现为疲乏无力、精神不振、肌肉及关节酸痛、头昏头痛、情绪低落、睡眠紊乱、食欲不振等一系列不适症状，具有双向转化特点，可通过积极干预恢复健康，也可进一步发展为疾病状态。
[bookmark: heading_6][bookmark: _Toc27403]3.3 中医治未病
以中医整体观念和辨证论治为核心，遵循“未病先防、既病防变、瘥后防复”的原则，运用中医理论、技术和方法，对人体健康状态进行辨识、评估和干预，维护人体阴阳平衡、气血调和、脏腑功能正常，预防疾病发生、发展和复发的一系列健康管理活动。
[bookmark: heading_7][bookmark: _Toc25899]3.4 辨证分型
根据中医理论，结合中年亚健康人群的症状、体征及舌脉表现，以脏腑辨证为核心，将其分为不同证型，重点围绕心、脾、肝、肾等中年人群易受损脏腑，明确证候特点，为个性化干预和辨体调养提供精准依据。
[bookmark: heading_8][bookmark: _Toc24022]4 中年亚健康状态中医诊断标准
[bookmark: _Toc25635][bookmark: heading_9]4.1 诊断依据
[bookmark: heading_10][bookmark: _Toc20475]4.1.1 核心症状（年龄 40～60 岁，满足2项及以上，持续3个月及以上）
躯体症状：疲乏无力、腰膝酸软、头晕耳鸣、失眠多梦、健忘、肢体麻木、肌肉酸痛、胸闷气短、食欲不振、腹胀便溏或便秘、性功能减退、易于感冒等。
心理症状：情绪低落、烦躁易怒、焦虑不安、多疑善虑、注意力不集中、精神萎靡等。
社会适应症状：适应能力下降、工作效率降低、人际关系紧张、孤独感明显等。
[bookmark: heading_11][bookmark: _Toc24870]4.1.2 排除标准
经现代医学检查（如血常规、肝肾功能、心电图、影像学检查等），排除器质性疾病、精神心理疾病、传染病等明确疾病；排除妊娠、哺乳期女性，以及严重肝肾功能不全、过敏体质等特殊人群。
[bookmark: _Toc31936][bookmark: heading_12]4.1.3 中医辨证依据
以脏腑辨证为核心，结合舌象、脉象及症状表现，明确辨证分型，重点关注心、脾、肝、肾等脏腑功能失调及气血阴阳失衡的表现，结合中年人群脏腑衰退、气血亏虚的生理特点，精准判断证候类型。
[bookmark: heading_13][bookmark: _Toc5391]4.2 辨证分型标准
参考《中医临床诊疗术语·证候部分》，结合中年亚健康核心病机（脏腑功能衰退、气血阴阳失衡、情志失调、饮食不节、劳逸失度），针对中年人群高发证候，制定以下辨证分型标准，替代原有体质分型，贴合临床辨证实际。
[bookmark: heading_14][bookmark: _Toc16762]4.2.1 心脾两虚证
核心病机：中年人群长期劳累、思虑过度，耗伤心脾之气，气血生化不足，心神失养。
主症：疲乏无力、少气懒言、心悸健忘、失眠多梦、食欲不振、腹胀便溏；次症：面色萎黄、头晕眼花、自汗、神疲乏力、月经量少（女性）、舌质淡、苔薄白、脉细弱。
常见诱因：长期熬夜、脑力劳动过度、饮食不规律、思虑过多、精神压力大。
[bookmark: heading_15][bookmark: _Toc30759]4.2.2 肝肾阴虚证
核心病机：中年人群肝肾功能渐衰，加之熬夜、劳累、久病耗伤阴液，肝肾阴虚、虚火内生。
主症：头晕耳鸣、腰膝酸软、手足心热、潮热盗汗、口干咽燥、失眠多梦；次症：视物模糊、健忘、脱发、耳鸣耳聋、急躁易怒、舌红少苔或无苔、脉细数。
常见诱因：长期熬夜、过度劳累、房事不节、饮食辛辣燥热、情志失调。
[bookmark: heading_16][bookmark: _Toc3207]4.2.3 脾肾阳虚证
核心病机：中年人群脾肾功能衰退，加之饮食寒凉、劳累过度、外感寒邪，导致脾肾阳虚、温煦失职。
主症：畏寒怕冷、四肢不温、腰膝冷痛、食欲不振、腹胀便溏、夜尿频多；次症：精神不振、面色苍白、小便清长、肢体浮肿、舌淡胖、边有齿痕、苔白腻、脉沉迟。
常见诱因：饮食生冷寒凉、长期处于寒冷环境、过度劳累、房事不节。
[bookmark: heading_17][bookmark: _Toc8607]4.2.4 痰湿内阻证
核心病机：中年人群脾胃功能减弱，运化失常，水湿内停、聚湿成痰，痰湿阻滞经络、气机不畅。
主症：身体困重、胸闷腹胀、痰多黏稠、食欲不振、大便溏黏；次症：体型肥胖、肢体沉重、头晕头重、舌苔白腻、脉滑。
常见诱因：饮食肥甘厚味、久坐少动、饮酒过量、居住环境潮湿。
[bookmark: _Toc14688][bookmark: heading_18]4.2.5 肝郁脾虚证
核心病机：中年人群压力过大、情绪失调，导致肝气郁结，横逆犯脾，脾失健运，气血失调。
主症：情绪低落、烦躁易怒、胸闷叹气、食欲不振、腹胀便溏、胁肋胀痛；次症：失眠多梦、健忘、头晕目眩、肢体乏力、舌淡红、苔薄白、脉弦。
常见诱因：工作压力大、情志压抑、人际关系紧张、饮食不规律。
[bookmark: _Toc17393][bookmark: heading_19]4.2.6 气滞血瘀证
核心病机：中年人群情志失调、劳累过度，导致气机郁滞，气血运行不畅，瘀血内阻。
主症：肢体麻木、疼痛固定不移、胸闷刺痛、面色晦暗；次症：头晕头痛、口唇紫暗、健忘、情绪不畅、舌紫暗或有瘀斑瘀点、脉涩。
常见诱因：情绪压抑、久坐久站、劳累过度、久病不愈。
[bookmark: _Toc27120][bookmark: heading_20]4.2.7 湿热内蕴证
核心病机：中年人群饮食辛辣油腻、饮酒过量，导致湿热内生，阻滞脾胃、经络，气机不畅。
主症：口苦口黏、胸腹胀满、大便黏腻不爽、皮肤油腻；次症：痤疮、小便短黄、肢体困重、舌红苔黄腻、脉滑数。
常见诱因：饮食辛辣油腻、饮酒过量、居住环境潮湿闷热、熬夜。
[bookmark: _Toc13648]4.2.8  肝郁化火证
核心病机：中年人群情志不遂，肝郁日久，气郁化火，灼伤津液，扰乱气机。
主症：头晕胀痛、面红目赤、急躁易怒、口苦口干；次症：胸胁灼痛、耳鸣失眠、大便秘结、小便短赤、舌红苔黄、脉弦数。
常见诱因：情志刺激、长期抑郁恼怒、过食辛温燥烈之品、烟酒过度。
[bookmark: _Toc12231]4.2.9 心肾不交证
核心病机：中年人群操劳过度、耗伤精血，肾阴亏虚，不能上济于心，心火偏亢，失于宁谧。
主症：心烦失眠、心悸多梦、腰膝酸软、潮热盗汗；次症：头晕耳鸣、五心烦热、咽干口燥、舌红少苔、脉细数。
常见诱因：长期熬夜、劳心耗神、房事不节、久病阴亏。
[bookmark: _Toc11404]4.2.10 肾精不足证
核心病机：中年人群肾精自然衰减，或久病消耗、纵欲过度，肾精亏虚，不能濡养脏腑筋骨，机体机能减退。
主症：腰膝酸软无力、头晕耳鸣、发脱齿摇、记忆力减退；次症：神疲乏力、性欲减退、夜尿增多、舌淡苔白、脉沉细弱。
常见诱因：操劳过度、房事不节、久病体虚、年龄增长肾精自然衰减。
[bookmark: _Toc11250][bookmark: heading_21]5 中医治未病干预原则
[bookmark: _Toc24080][bookmark: heading_22]5.1 整体调理，辨证施护
遵循中医整体观念，结合中年人群生理特点、生活习惯及辨证分型（心脾两虚等证型），制定个性化干预方案，兼顾躯体、心理、社会适应等多方面，聚焦受损脏腑，实现气血阴阳调和、脏腑功能恢复。
[bookmark: _Toc17015][bookmark: heading_23]5.2 未病先防，重心前移
针对中年亚健康人群的危险因素（如饮食不规律、熬夜、久坐、压力过大等），结合各证型诱因，提前干预，纠正不良生活方式，阻断亚健康向疾病转化，体现“治未病”核心理念。
[bookmark: _Toc16875][bookmark: heading_24]5.3 标本兼顾，扶正祛邪
以“扶正”为核心，补益气血、调和脏腑、平衡阴阳，增强机体正气；同时根据痰湿、湿热、血瘀等邪实表现，适当祛邪，针对心脾两虚、肝肾阴虚等虚证侧重扶正，针对痰湿内阻、气滞血瘀等实证侧重祛邪，实现标本兼顾。
[bookmark: _Toc9927][bookmark: heading_25]5.4 循序渐进，长期坚持
中年亚健康状态的形成是长期积累的结果，干预过程需循序渐进，避免急于求成，引导人群长期坚持调理，形成健康的生活方式，巩固干预效果。
[bookmark: _Toc21246][bookmark: heading_26]5.5 中西医结合，优势互补
结合现代医学对亚健康的认知，排除器质性疾病，运用中医干预方法调理身心，同时借鉴现代健康管理理念，提升干预的科学性和可操作性。
[bookmark: heading_27][bookmark: _Toc28834]6 中医治未病具体干预方法
干预方法以非药物干预为主，药物干预为辅，结合上述辨证分型，综合运用饮食、起居、情志、运动、中医适宜技术及中药调理等方法，实现全方位、针对性干预。
[bookmark: _Toc22731][bookmark: heading_28]6.1 饮食调理
核心原则：饮食有节、均衡营养、辨证施食，避免过饥过饱、暴饮暴食，少吃辛辣、油腻、寒凉、生冷食物，戒烟限酒，根据各证型病机特点调整饮食结构，重点调理受损脏腑。
[bookmark: _Toc9539][bookmark: heading_29]6.1.1 心脾两虚证
宜食补气健脾、养心安神之品，如黄芪、党参、山药、桂圆、红枣、莲子、鸡肉、小米等，可制作黄芪红枣粥、桂圆莲子汤、小米粥等食疗方；忌食生冷、油腻、耗气之品，如冰饮、油炸食品、苦瓜等，避免加重心脾负担。
[bookmark: heading_30][bookmark: _Toc6258]6.1.2 肝肾阴虚证
宜食滋阴补肾、养肝明目之品，如银耳、百合、枸杞、麦冬、沙参、黑芝麻、黑豆、鲈鱼等，可制作百合银耳汤、枸杞麦冬茶、黑芝麻粥等食疗方；忌食辛辣、温热、燥热之品，如辣椒、花椒、羊肉、狗肉等，避免耗伤阴液。
[bookmark: _Toc16082][bookmark: heading_31]6.1.3 脾肾阳虚证
宜食温阳散寒、健脾补肾之品，如羊肉、牛肉、桂圆、核桃、生姜、花椒、韭菜等，可制作生姜羊肉汤、桂圆核桃粥、韭菜炒鸡蛋等食疗方；忌食生冷、寒凉、冰镇食物，如冰饮、冰淇淋、苦瓜、西瓜等，避免损伤阳气。
[bookmark: _Toc28382][bookmark: heading_32]6.1.4 痰湿内阻证
宜食健脾祛湿、化痰通络之品，如薏米、红豆、冬瓜、山药、茯苓、陈皮、白萝卜等，可制作薏米红豆粥、陈皮茯苓茶、冬瓜汤等食疗方；忌食肥甘厚味、油腻、生冷、甜食，如肥肉、油炸食品、冰饮、蛋糕等，避免加重痰湿。
[bookmark: heading_33][bookmark: _Toc19557]6.1.5 肝郁脾虚证
宜食疏肝理气、健脾和胃之品，如玫瑰花、陈皮、柴胡、佛手、芹菜、茼蒿、小米、山药等，可制作玫瑰花茶、陈皮佛手汤、小米山药粥等食疗方；忌食辛辣、油腻、生冷之品，避免加重肝气郁滞和脾胃负担。
[bookmark: heading_34][bookmark: _Toc9533]6.1.6 气滞血瘀证
宜食活血化瘀、行气通络之品，如丹参、川芎、当归、山楂、玫瑰花、桃仁、黑木耳等，可制作山楂玫瑰花茶、当归生姜羊肉汤、黑木耳炒芹菜等食疗方；忌食生冷、油腻之品，如冰饮、油炸食品等，避免加重血瘀。
[bookmark: _Toc22303][bookmark: heading_35]6.1.7 湿热内蕴证
宜食清热利湿、健脾和胃之品，如绿豆、赤小豆、冬瓜、苦瓜、马齿苋、荷叶、薏米等，可制作绿豆汤、荷叶茶、冬瓜薏米汤等食疗方；忌食辛辣、油腻、温热食物，如辣椒、花椒、油炸食品、羊肉等，避免加重湿热。
[bookmark: _Toc6697]6.1.8 肝郁化火证
宜食疏肝解郁、清热降火之品，如菊花、金银花、决明子、栀子、芹菜、绿豆、莲藕等，可制作菊花决明子茶、凉拌芹菜、绿豆百合粥等食疗方；忌食辛辣刺激、温燥动火之品，如烈酒、辣椒、花椒、生姜等，避免加重火热之邪。
[bookmark: _Toc23852]6.1.9 心肾不交证
宜食滋阴降火、交通心肾之品，如百合、莲子、银耳、酸枣仁、桑葚、枸杞、山药等，可制作百合莲子粥、酸枣仁茶、桑葚枸杞粥等食疗方；忌食辛辣刺激、温燥助火之品，如烈酒、辣椒、咖啡、浓茶等，避免耗伤阴液，加重不交症状。
[bookmark: _Toc27954]6.1.10 肾精不足证
宜食补肾填精、温养肾精之品，如黑豆、黑芝麻、核桃、枸杞、桑葚、山药、腰果、韭菜等，可制作核桃芝麻粥、枸杞山药汤、桑葚黑豆粥等食疗方；忌食生冷、寒凉、耗伤肾精之品，如冰镇饮品、生冷瓜果等，避免加重肾精亏虚的症状。
[bookmark: heading_36][bookmark: _Toc31141]6.2 起居调理
核心原则：规律作息、顺应天时、劳逸结合，避免熬夜、过度劳累，维护脏腑功能，调节气血阴阳平衡，结合各证型特点针对性调理。
规律作息：每日早睡早起，避免熬夜，心脾两虚、肝肾阴虚证人群建议每晚21:30-22:00入睡，保证7-8小时睡眠，避免熬夜耗气伤阴；养成午睡习惯，11:00-13:00小憩15-30分钟，养护心气、调和气血。
顺应天时：根据四季变化调整起居，春季早睡早起、舒展形体（疏肝理气，适配肝郁脾虚证），夏季晚睡早起、防暑降温（清热利湿，适配湿热内蕴证），秋季早睡早起、润燥防凉（滋阴润燥，适配肝肾阴虚证），冬季早睡晚起、保暖御寒（温阳散寒，适配脾肾阳虚证）。
劳逸结合：避免过度劳累（包括体力劳动和脑力劳动），心脾两虚、气滞血瘀证人群需减少脑力消耗和久坐，工作间隙及时休息；避免久坐久站，每久坐1小时起身活动5-10分钟，预防肢体麻木、气血瘀滞。
其他：脾肾阳虚、痰湿内阻证人群注意保暖，避免受凉，保持居住环境通风干燥；肝肾阴虚、湿热内蕴证人群避免长时间处于高温、干燥环境，适当保湿；所有证型均需节制房事，避免耗伤肾精。
[bookmark: _Toc1962][bookmark: heading_37]6.3 情志调理
核心原则：疏肝理气、宁心安神、情志舒畅，避免长期焦虑、抑郁、易怒，调节心理状态，维护气血调和，结合各证型情志特点针对性调理。
情绪疏导：心脾两虚、肝郁脾虚证人群重点缓解思虑过度、情绪压抑，可通过听舒缓音乐、散步、与家人朋友倾诉等方式释放压力；气滞血瘀证人群避免情绪郁结，可通过倾诉、呐喊等方式疏通气机；肝肾阴虚证人群避免急躁易怒，防止虚火内生。
宁心安神：心脾两虚、肝肾阴虚证人群可通过冥想、静坐、深呼吸等方式，放松身心，调节心神，改善失眠、健忘等症状；每日静坐10-15分钟，专注呼吸，排除杂念。
心态调节：树立积极乐观的心态，正确看待中年期的生理变化和生活压力，避免过度追求完美，学会取舍；肝郁脾虚、气滞血瘀证人群多参与社交活动，培养兴趣爱好，转移注意力，缓解情绪压抑。
中医情志疗法：可采用音乐疗法、情志疏导法、冥想疗法等，必要时可寻求专业中医师的情志干预指导，尤其适用于肝郁脾虚、心脾两虚证人群。
[bookmark: _Toc18603][bookmark: heading_38]6.4 运动调理
核心原则：适度运动、循序渐进、辨证施动，选择适合中年人群的舒缓运动，避免剧烈运动，促进气血运行、增强体质、调节脏腑功能，结合各证型病机特点选择运动方式。
推荐运动：以舒缓、温和的运动为主，如太极拳、八段锦、五禽戏、易筋经、慢跑、快走、游泳、广场舞等，契合中医调身、调息、调心理念，适配所有证型。
运动强度：根据自身情况调整运动强度，以运动后身体微微出汗、无明显疲劳感为宜；心脾两虚、肝肾阴虚证人群避免过度运动，每周3-4次，每次30-40分钟；痰湿内阻、气滞血瘀、湿热内蕴证人群可适当增加运动强度，每周4-5次，每次30-60分钟。
辨证施动：心脾两虚证人群选择温和有氧运动，如快走、八段锦，增强气血；肝肾阴虚证人群选择舒缓运动，如太极拳、游泳，避免出汗过多耗伤阴液；脾肾阳虚证人群选择温热性运动，如快走、慢跑，增强阳气；痰湿内阻、气滞血瘀、湿热内蕴证人群选择能促进气血运行、祛湿清热的运动，如快走、游泳、广场舞。
注意事项：运动前做好热身，运动后做好放松，避免运动损伤；饭后1小时内避免运动；感冒、疲劳时暂停运动，心脾两虚、肝肾阴虚证人群尤其注意避免运动后受凉。
[bookmark: _Toc29925][bookmark: heading_39]6.5 中医适宜技术干预
[bookmark: _Toc20789]6.5.1操作人员要求
6.5.1.1 资质要求
操作人员需具备中医执业医师、中医执业助理医师或健康管理师（中医方向）资质，经专业培训并考核合格后，方可开展中医适宜技术操作；严禁无资质人员擅自进行干预操作。
6.5.1.2 专业要求
熟练掌握中医基础理论、中医辨证分型知识，熟悉各类中医适宜技术的操作规范、适应证及禁忌证；能够准确判断患者体质及证型，精准选取穴位、控制操作参数（力度、温度、时间等）。
6.5.1.3 职业要求
恪守职业道德，尊重患者隐私，详细告知患者干预相关信息，耐心解答患者疑问；操作过程中严谨细致，密切观察患者反应，及时处理不良事件；定期参加继续教育及技能培训，更新专业知识，提升操作水平。
[bookmark: _Toc19775]6.5.2 诊疗环节要求
6.5.2.1 接诊环节
接诊时详细询问患者年龄、性别、病史、生活习惯、情志状态等，结合体格检查（舌诊、脉诊、面色观察等），明确患者亚健康状态及辨证分型，排除禁忌证，建立完整的患者干预档案。
6.5.2.2 方案制定环节
根据患者辨证分型、体质耐受度及需求，制定个体化干预方案，明确选用的中医适宜技术、操作频次、疗程及注意事项；方案制定后需与患者充分沟通，征得患者同意后方可实施。
6.5.2.3 操作实施环节
严格按照干预方案及操作规范开展操作，操作前检查工具安全性、清洁度，操作中规范流程、控制参数，操作后做好护理指导及记录；同一疗程内保持操作一致性，如需调整方案，需记录调整原因及具体内容。
6.5.2.4 随访环节
建立随访机制，每个疗程结束后对患者进行随访，了解症状改善情况、干预依从性及有无不良反应；长期干预患者，每3个疗程进行一次全面随访，根据随访结果调整干预方案，确保干预效果。
[bookmark: _Toc19040]6.5.3 患者评估要求
6.5.3.1 干预前评估
干预前需对患者进行全面评估，包括躯体症状、心理症状、体质分型、过敏史、既往病史等，结合FS-14、SAS、SDS量表检测结果，明确患者亚健康程度，排除禁忌证，为方案制定提供依据；对体质虚弱、耐受度低的患者，需适当降低干预强度。
6.5.3.2 干预中评估
操作过程中实时评估患者反应，观察患者面色、神态、主诉等，若出现头晕、恶心、皮肤过敏、疼痛加剧等不适，立即停止操作，评估不适原因，采取相应处理措施（如晕针者平卧休息、补充温水，过敏者清洁皮肤并外用抗过敏药物）。
6.5.3.3 干预后评估
每个操作结束后，评估患者即时反应（如皮肤状态、穴位酸胀感、精神状态等）；每个疗程结束后，全面评估患者症状改善、量表得分变化及体质调整情况，判断干预效果，为下一疗程方案调整提供依据；干预全程需动态评估患者依从性，对依从性差的患者，加强健康指导，提高干预配合度。
[bookmark: _Toc21170]6.5.4 各证型适宜技术干预方案
6.5.4.1 心脾两虚型
核心干预：益气健脾、养心安神，选用艾灸、推拿按摩、中药贴敷组合干预，兼顾气血双补，改善神疲、失眠等核心症状。
6.5.4.1.1 针灸
核心穴位选取心俞、脾俞、足三里、三阴交、神门、气海，配穴选取内关、公孙（失眠明显者加）、太白（腹胀明显者加）。采用毫针针刺，行平补平泻法，留针20-30分钟，每周2次，4周为1疗程；针刺时避开血管、神经，体质虚弱者可适当缩短留针时间，避免晕针。
6.5.4.1.2 艾灸
选取心俞、脾俞、足三里、三阴交、神门、气海等穴位，采用温和灸，每穴灸10-15分钟，避免烫伤皮肤，每周2-3次，4周为1疗程；气虚明显者，可在气海穴加隔姜灸，增强益气功效。
6.5.4.1.3 推拿按摩
重点按摩足三里、三阴交、脾俞、心俞、神门等穴位，采用揉法、按法，每个穴位按摩3-5分钟，力度以酸胀为度；同时顺时针揉按腹部（中脘、关元区域），每次10-15分钟，促进脾胃运化、气血生成，每周2-3次，4周为1疗程。
6.5.4.1.4 中药贴敷
选用党参、黄芪、当归、酸枣仁、龙眼肉等中药研粉，用蜂蜜调成糊状，贴于足三里、三阴交、神门、心俞穴位，每次贴敷4-6小时，每周1-2次，4周为1疗程，避免贴敷部位过敏。
6.5.4.1.5 中药热奄包
选用党参、黄芪、当归、艾叶、生姜等益气养血、温通经络的中药，装入布袋中加热至40-45℃，敷于脾俞、心俞、中脘、关元穴位，每次15-20分钟，每周2次，4周为1疗程；温度适中，避免烫伤，敷后及时保暖。
6.5.4.2 肝肾阴虚型
核心干预：滋阴补肾、养肝明目，选用耳穴压豆、中药熏蒸、推拿按摩组合干预，忌温热刺激，注重滋养阴液。
6.5.4.2.1 针灸
核心穴位选取肝俞、肾俞、太溪、睛明、风池，配穴选取百会（头晕明显者加）、三阴交（阴虚明显者加）、太冲（肝火旺者加）。采用毫针针刺，行补法，留针20分钟，每周2次，4周为1疗程；忌行强刺激手法，避免耗伤阴液，针刺后及时保暖。
6.5.4.2.2 耳穴压豆
选用肝、肾、眼、神门、皮质下、涌泉（耳穴对应区）等耳穴，将王不留行籽贴于对应耳穴，每天按压3-5次，每次每穴按压1-2分钟，以酸麻胀痛为度，每周更换1-2次，4周为1疗程。
6.5.4.2.3 中药熏蒸
选用枸杞、菊花、女贞子、墨旱莲、麦冬等滋阴中药，加水煎煮后，熏蒸头部及颈部（避开眼部），每次15-20分钟，温度控制在40-45℃，避免烫伤，每周1-2次，4周为1疗程，熏蒸后及时擦干，避免受凉。
6.5.4.2.4 推拿按摩
重点按摩肝俞、肾俞、太溪、涌泉、睛明、风池等穴位，采用揉法、按法，力度轻柔，每个穴位按摩3-5分钟，每周2-3次，4周为1疗程，可配合头部按摩，改善头晕、视物模糊症状。
6.5.4.2.5 塌渍
选用枸杞、菊花、麦冬、女贞子等滋阴养肝的中药，加水煎煮取汁，将无菌纱布浸湿后拧至半干，塌敷于眼部、颈部及肝俞、肾俞区域，每次15分钟，每周2次，4周为1疗程；温度控制在38-40℃，避免烫伤，塌敷后擦干皮肤，避免受凉。
6.5.4.3 脾肾阳虚型
核心干预：温补脾肾、散寒除湿，选用艾灸、平衡火罐、中药贴敷组合干预，注重温热散寒，增强阳气。
6.5.4.3.1 针灸
核心穴位选取脾俞、肾俞、关元、气海、足三里、命门，配穴选取阴陵泉（湿气重者加）、太溪（肾虚明显者加）。采用毫针针刺，行补法，可配合艾灸（温针），留针20-30分钟，每周2-3次，4周为1疗程；温针时控制温度，避免烫伤皮肤。
6.5.4.3.2 艾灸
选取脾俞、肾俞、关元、气海、足三里、命门等穴位，采用温和灸或隔姜灸，每穴灸15-20分钟，每周2-3次，4周为1疗程；畏寒明显者，可增加关元、命门穴位灸疗时间，增强温补功效。
6.5.4.3.3 平衡火罐
重点在背部膀胱经（脾俞、肾俞区域）操作，采用闪罐、留罐结合的方式，左右对称操作，留罐10-15分钟，每周1次，4周为1疗程，避免皮肤破损，罐后注意保暖。
6.5.4.3.4 中药贴敷
选用附子、干姜、肉桂、白术、补骨脂等温热中药研粉，用生姜汁调成糊状，贴于关元、气海、足三里、肾俞穴位，每次贴敷4-6小时，每周1次，4周为1疗程，阴虚火旺者慎用。
6.5.4.3.5 中药热奄包
选用附子、干姜、肉桂、艾叶、花椒等温中散寒、补肾助阳的中药，装入布袋加热至45-50℃，敷于肾俞、命门、关元、气海穴位，每次20分钟，每周2-3次，4周为1疗程；敷后注意保暖，避免受凉，阴虚火旺者禁用。
6.5.4.4 痰湿内阻型
核心干预：健脾祛湿、化痰通络，选用刮痧、拔罐、中药熏蒸组合干预，促进痰湿排出，调理脾胃运化功能。
6.5.4.4.1 针灸
核心穴位选取脾俞、胃俞、足三里、阴陵泉、丰隆，配穴选取中脘（腹胀明显者加）、公孙（消化不良者加）。采用毫针针刺，行平补平泻法，留针20分钟，每周2次，4周为1疗程；针刺丰隆穴可适当加大刺激力度，促进痰湿排出。
6.5.4.4.2 刮痧
选取背部膀胱经、脾经、胃经及腹部，采用刮板自上而下、由内向外刮拭，力度适中，以皮肤出现淡红色或紫红色痧斑为宜，每周1次，4周为1疗程，避免刮破皮肤，刮后及时保暖。
6.5.4.4.3 拔罐
选取背部膀胱经、腹部、大腿内侧（脾经循行部位），采用留罐法，留罐10-15分钟，每周1-2次，4周为1疗程，避免烫伤；痰湿较重者，可配合走罐，增强祛湿效果。
6.5.4.4.4 中药熏蒸
选用陈皮、半夏、茯苓、苍术、薏苡仁等祛湿化痰中药，加水煎煮后，熏蒸全身或腹部，每次20-30分钟，温度控制在40-45℃，每周1-2次，4周为1疗程，熏蒸后避免立即洗澡。
6.5.4.4.5 塌渍
选用陈皮、半夏、苍术、薏苡仁等健脾祛湿、化痰通络的中药，加水煎煮取汁，将无菌纱布浸湿后拧至半干，塌敷于腹部、脾俞、胃俞及下肢丰隆穴位，每次15-20分钟，每周2次，4周为1疗程；避免温度过高，塌敷后清洁皮肤，忌生冷饮食。
6.5.4.5 肝郁脾虚型
核心干预：疏肝健脾、调和气血，选用推拿按摩、耳穴压豆、刮痧组合干预，兼顾疏肝与健脾，改善情志与消化不适。
6.5.4.5.1 针灸
核心穴位选取太冲、期门、脾俞、足三里、中脘，配穴选取行间（肝郁明显者加）、三阴交（脾虚明显者加）。采用毫针针刺，太冲、行间行泻法，脾俞、足三里行补法，留针20分钟，每周2次，4周为1疗程；针刺期门穴时力度轻柔，避免刺伤内脏。
6.5.4.5.2 推拿按摩
重点按摩太冲、行间、期门、脾俞、足三里、中脘等穴位，采用揉法、推法，每个穴位按摩3-5分钟，力度以酸胀为度；同时按摩胁肋部（疏肝）、腹部（健脾），每次15-20分钟，每周2-3次，4周为1疗程。
6.5.4.5.3 耳穴压豆
选用肝、脾、神门、皮质下、胃等耳穴，操作同6.5.4.2.1，每天按压3-5次，每周更换1-2次，4周为1疗程，可缓解情绪烦躁与腹胀不适。
6.5.4.5.4 刮痧
选取肝经、脾经、督脉及胁肋部，采用刮板轻柔刮拭，以皮肤淡红为度，避免过度刮拭，每周1次，4周为1疗程，重点刮拭期门、章门穴位，增强疏肝健脾功效。
6.5.4.5.5 中药热奄包
选用柴胡、香附、陈皮、白术、生姜等疏肝健脾、理气和胃的中药，装入布袋加热至40-45℃，敷于期门、章门、中脘、胁肋部，每次15-20分钟，每周2次，4周为1疗程；敷后按摩局部，促进气血运行，缓解胁肋胀痛。
6.5.4.6 气滞血瘀型
核心干预：益气活血、通络止痛，选用推拿按摩、艾灸、砭石温灸组合干预，促进气血运行，缓解瘀滞症状。
6.5.4.6.1 针灸
核心穴位选取气海、血海、足三里、膈俞、合谷，配穴选取太冲（气滞明显者加）、三阴交（血虚明显者加）、阿是穴（疼痛部位）。采用毫针针刺，气海、足三里行补法，血海、膈俞行平补平泻法，阿是穴行泻法，留针20-30分钟，每周2次，4周为1疗程；针刺阿是穴时可根据疼痛程度调整刺激力度。
6.5.4.6.2 推拿按摩
重点按摩足三里、气海、血海、膈俞、合谷、太冲等穴位，采用揉法、按法、推法，每个穴位按摩3-5分钟；同时按摩肢体麻木、疼痛部位，采用滚法、揉法，每次15-20分钟，每周2-3次，4周为1疗程。
6.5.4.6.3 艾灸
选取气海、血海、足三里、膈俞、三阴交等穴位，采用温和灸，每穴灸10-15分钟，每周2-3次，4周为1疗程，可增强益气活血功效，改善面色晦暗、肢体麻木。
6.5.4.6.4 砭石温灸
将加热后的砭石工具，在背部膀胱经、肢体疼痛部位进行熨烫、推按，每次15-20分钟，每周2次，4周为1疗程，温度适中（40-45℃），避免烫伤，促进局部气血循环。
6.5.4.6.5 塌渍
选用当归、川芎、红花、桃仁、黄芪等益气活血、通络止痛的中药，加水煎煮取汁，将无菌纱布浸湿后拧至半干，塌敷于肢体麻木、疼痛部位及膈俞、血海穴位，每次20分钟，每周2次，4周为1疗程；可配合局部按摩，增强活血通络效果。
6.5.4.7 湿热内蕴型
核心干预：清热利湿、健脾和胃，选用刮痧、中药熏蒸、耳穴压豆组合干预，忌温热刺激，注重清热与祛湿兼顾。
6.5.4.7.1 针灸
核心穴位选取脾俞、胃俞、足三里、阴陵泉、内庭，配穴选取太冲（肝火旺盛者加）、曲池（湿热明显者加）。采用毫针针刺，行泻法，留针20分钟，每周2次，4周为1疗程；忌用温针，避免加重湿热症状，针刺后及时清洁针孔。
6.5.4.7.2 刮痧
选取背部膀胱经、脾经、胃经及下肢三阴交至涌泉段，采用刮板刮拭，力度适中，以皮肤出现紫红色痧斑为宜，每周1-2次，4周为1疗程，可促进湿热排出。
6.5.4.7.3 中药熏蒸
选用黄连、黄芩、薏苡仁、苍术、车前子等清热利湿中药，加水煎煮后，熏蒸下肢及腹部，每次15-20分钟，温度控制在38-42℃，每周1-2次，4周为1疗程，避免温度过高加重湿热。
6.5.4.7.4 耳穴压豆
选用肝、脾、胃、三焦、神门等耳穴，操作同6.5.4.2.1，每周更换1-2次，4周为1疗程，可缓解口苦、腹胀、大便黏腻等症状。
6.5.4.7.5 塌渍
选用黄连、黄芩、薏苡仁、苍术、车前子等清热利湿的中药，加水煎煮取汁，放凉至38-40℃，将无菌纱布浸湿后拧至半干，塌敷于腹部、下肢三阴交至涌泉段，每次15分钟，每周2次，4周为1疗程；忌温热刺激，塌敷后及时擦干皮肤。
6.5.4.8 肝郁化火型
核心干预：疏肝泻火、清热安神，选用刮痧、耳穴压豆、推拿按摩组合干预，注重清热降火，平复情志。
6.5.4.8.1 针灸
核心穴位选取太冲、行间、期门、膻中、神门，配穴选取合谷（上火明显者加）、百会（头晕者加）。采用毫针针刺，行泻法，留针20分钟，每周2次，4周为1疗程；针刺太冲、行间时可适当加大刺激力度，以泻肝火，避免晕针。
6.5.4.8.2 刮痧
选取肝经、胆经、督脉及头部太阳穴周围，采用刮板轻柔刮拭，以皮肤淡红或紫红色为度，每周1次，4周为1疗程，重点刮拭太冲、行间穴位，增强泻火功效。
6.5.4.8.3 耳穴压豆
选用肝、胆、神门、皮质下、心等耳穴，将王不留行籽贴于对应耳穴，每天按压3-5次，每次每穴按压1-2分钟，以酸麻胀痛为度，每周更换1-2次，4周为1疗程，可缓解烦躁、失眠、口苦。
6.5.4.8.4 推拿按摩
重点按摩太冲、行间、期门、膻中、内关等穴位，采用揉法、按法，力度适中，每个穴位按摩3-5分钟；同时按摩头部，采用点按法按摩太阳穴、风池穴，每次10-15分钟，每周2-3次，4周为1疗程。
6.5.4.8.5 中药热奄包
选用柴胡、龙胆草、菊花、薄荷等疏肝泻火、清热安神的中药，装入布袋加热至38-40℃（温和温度，避免燥热），敷于期门、膻中、太阳穴周围，每次15分钟，每周2次，4周为1疗程；忌高温，避免加重肝火。
6.5.4.9 心肾不交型
核心干预：滋阴降火、交通心肾，选用耳穴压豆、中药贴敷、推拿按摩组合干预，兼顾养心与补肾，改善心肾失衡症状。
6.5.4.9.1 针灸
核心穴位选取心俞、肾俞、太溪、神门、涌泉，配穴选取内关（心悸明显者加）、三阴交（阴虚明显者加）。采用毫针针刺，心俞、神门行平补平泻法，肾俞、太溪行补法，留针20分钟，每周2次，4周为1疗程；力度轻柔，避免强刺激，针刺涌泉穴时可适当捻转。
6.5.4.9.2 耳穴压豆
选用心、肾、神门、皮质下、涌泉（耳穴对应区）等耳穴，操作同6.5.4.2.1，每周更换1-2次，4周为1疗程，可缓解失眠、多梦、潮热等症状。
6.5.4.9.3 中药贴敷
选用麦冬、百合、枸杞、酸枣仁、黄连等中药研粉，用蜂蜜调成糊状，贴于心俞、肾俞、神门、涌泉穴位，每次贴敷4-6小时，每周1-2次，4周为1疗程，避免贴敷部位过敏。
6.5.4.9.4 推拿按摩
重点按摩心俞、肾俞、太溪、涌泉、神门等穴位，采用揉法、按法，力度轻柔，每个穴位按摩3-5分钟；同时按摩背部心俞至肾俞区域，采用揉法，每次15-20分钟，每周2-3次，4周为1疗程。
6.5.4.9.5 塌渍
选用麦冬、百合、枸杞、酸枣仁等滋阴养心、补肾安神的中药，加水煎煮取汁，放凉至38℃左右，将无菌纱布浸湿后拧至半干，塌敷于心俞、肾俞、涌泉穴位，每次15分钟，每周2次，4周为1疗程；避免受凉，敷后饮用温水。
6.5.4.10 肾精不足型
核心干预：补肾填精、益髓健脑，选用艾灸、推拿按摩、中药贴敷组合干预，注重滋养肾精，增强体质。
6.5.4.10.1 针灸
核心穴位选取肾俞、命门、关元、气海、太溪，配穴选取三阴交（精血不足者加）、百会（头晕健忘者加）。采用毫针针刺，行补法，可配合温针，留针20-30分钟，每周2次，4周为1疗程；温针时控制艾柱大小，避免烫伤，体质虚弱者可减少针刺频次。
6.5.4.10.2 艾灸
选取肾俞、命门、关元、气海、太溪等穴位，采用温和灸，每穴灸15-20分钟，每周2-3次，4周为1疗程；肾精亏虚明显者，可在命门、关元穴加隔附子灸，增强补肾填精功效。
6.5.4.10.3 推拿按摩
重点按摩肾俞、命门、太溪、涌泉、三阴交等穴位，采用揉法、按法，力度适中，每个穴位按摩3-5分钟；同时按摩腰部，采用滚法、揉法，每次15-20分钟，每周2-3次，4周为1疗程，可改善腰膝酸软、记忆力减退。
6.5.4.10.4 中药贴敷
选用熟地、枸杞、菟丝子、杜仲、山药等中药研粉，用蜂蜜调成糊状，贴于肾俞、命门、关元、太溪穴位，每次贴敷4-6小时，每周1次，4周为1疗程，阴虚火旺者慎用。
6.5.4.10.5 中药热奄包
选用熟地、枸杞、杜仲、艾叶、核桃等补肾填精、温通经络的中药，装入布袋加热至45℃左右，敷于肾俞、命门、关元穴位，每次20分钟，每周2次，4周为1疗程；温而不燥，避免烫伤，阴虚火旺者慎用。
6.5.5.2禁忌症及注意事项
6.5.5.2.1禁忌症
6.5.5.2.1.1 皮肤存在破损、溃疡、皮疹、感染灶，或患有严重传染性皮肤病者，禁止使用刮痧、拔罐、中药熏蒸、塌渍、贴敷、热奄包等接触皮肤的干预方法，避免加重皮肤损伤或引发交叉感染。
6.5.5.2.1.2 存在严重出血性疾病，凝血功能障碍，或近期使用抗凝药物有出血风险者，禁止使用针刺、刮痧、拔罐等有创或可导致皮下出血的操作。
6.5.5.2.1.3 孕妇的腰骶部、腹部及合谷、三阴交等特殊穴位禁止进行任何适宜技术干预，避免诱发宫缩；月经期经量过多者，暂停所有干预操作。
6.5.5.2.1.4 过度劳累、饥饿、饱食、醉酒、情绪极度不稳者，需调整状态后再行干预，避免诱发晕针、晕罐等不良反应。
6.5.5.2.1.5 肿瘤患者、严重心脑肺肝肾功能不全者，禁止进行大面积、强刺激的干预操作。
6.5.5.2.2注意事项
6.5.5.2.2.1 所有操作需由经过培训的专业人员实施，严格遵循无菌操作规范，各类侵入性器具需做到一人一用一消毒，避免交叉感染。
6.5.5.2.2.2 操作过程中需全程观察患者反应，若出现头晕、心慌、出冷汗、恶心等不适症状，需立即停止操作，让患者平卧休息，必要时给予对应处理。
6.5.5.2.2.3 开展温热类干预如艾灸、中药熏蒸、热奄包时，需严格控制温度，年老体弱、感觉减退者需适当降低温度，避免烫伤。
6.5.5.2.2.4 干预后需嘱患者24小时内避免吹风受凉，避免洗澡水温过低，针刺部位4小时内避免沾水，保持局部清洁。
6.5.5.2.2.5 需根据患者的年龄、体质、耐受程度调整操作力度、频次与干预时长，不可一味追求刺激强度，干预疗程结束后需根据患者症状改善情况调整方案。
[bookmark: _Toc75]7 干预疗效评价
本章明确中年亚健康人群中医适宜技术干预的疗效评价标准、评价流程及评价方法，规范评价行为，确保评价结果科学、客观、可追溯，为干预方案调整及效果验证提供依据。
[bookmark: _Toc4803]7.1 评价原则
7.1.1 客观公正原则
以患者症状改善、量表检测、体质变化为核心依据，结合临床观察，避免主观判断，确保评价结果真实可靠。
7.1.2 辨证评价原则
结合患者初始辨证分型，针对性评价对应证型核心症状的改善情况，兼顾整体体质及心理状态的调理效果，避免统一化评价标准。
7.1.3 动态连续原则
贯穿干预全程，结合干预前、干预中、干预后评估结果，进行短期、长期动态评价，跟踪疗效持续性，为干预方案调整提供支撑。
7.1.4 可操作原则
评价指标、评价方法简洁易行，适配基层医疗卫生机构、健康管理机构的实际工作场景，便于操作人员规范执行、准确记录。
[bookmark: _Toc31938]7.2 评价时间节点
7.2.1 基线评价（干预前）
与干预前评估同步进行，完成患者躯体症状、心理症状、体质分型、量表检测（FS-14、SAS、SDS）等基础数据采集，建立疗效评价基线，作为后续评价的对比依据。
7.2.2 短期评价（每疗程结束后）
每个疗程（4周）结束后3个工作日内完成，重点评价当期干预效果，判断症状改善情况，及时调整下一疗程干预方案（如调整操作频次、穴位或技术组合）。
7.2.3 长期评价（全程干预结束后）
干预3个疗程（12周）后1周内完成全面评价，综合评估症状改善、量表得分、体质变化，判断疗效持续性，形成完整的疗效评价报告。
7.2.4 随访评价（干预结束后）
干预结束后1个月、3个月各进行1次随访评价，跟踪患者症状复发情况、体质维持状态及生活方式依从性，补充评价疗效的远期稳定性。
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结合中年亚健康核心表现，分为躯体症状、心理症状、量表检测3类评价指标，兼顾针对性与全面性，所有指标均需与基线数据对比分析。
7.3.1.1 症状改善指标
通过统一制定的《中年亚健康干预疗效评价问卷》，量化评估核心躯体症状与心理症状改善情况，明确各症状分级标准及改善判定依据。
7.3.1.1.1 躯体症状具体指标
针对中年亚健康常见躯体不适，明确各症状评价标准，分为“无、轻度、中度、重度”四级，干预后等级降低≥2级为明显改善，降低1级为有所改善，无变化或升高为无改善/加重。具体包括：
7.3.1.1.1.1疲劳乏力
轻度（偶尔出现，不影响日常活动）、中度（频繁出现，轻度影响日常工作）、重度（持续存在，严重影响工作生活，需休息）；
7.3.1.1.1.2睡眠障碍
轻度（入睡困难≤30分钟，偶有多梦易醒，不影响日间精神）、中度（入睡困难30-60分钟，夜间易醒2-3次，日间轻微困倦）、重度（入睡困难＞60分钟，夜间易醒≥4次，日间严重困倦、注意力不集中）；
7.3.1.1.1.3肌肉关节酸痛
轻度（偶尔出现，休息后可缓解）、中度（频繁出现，活动时加重，休息后缓解不明显）、重度（持续疼痛，影响肢体活动）；
7.3.1.1.1.4头晕头痛
轻度（每周出现1-2次，持续时间＜30分钟）、中度（每周出现3-4次，持续30分钟-1小时）、重度（每日出现，持续＞1小时，影响正常生活）；
7.3.1.1.1.5消化不适（腹胀、纳差、便溏等）
轻度（偶尔出现，不影响进食）、中度（每日出现1次，进食后加重，轻微影响食欲）、重度（每日频繁出现，严重影响进食及消化）；
7.3.1.1.1.6其他证型相关症状
肝郁气滞型加评胸闷胁胀、烦躁易怒；肝肾阴虚型加评潮热盗汗、视物模糊；脾肾阳虚型加评畏寒怕冷、夜尿增多；痰湿内阻型加评身体困重、痰多黏稠；气虚血瘀型加评肢体麻木、面色晦暗，均按上述轻度、中度、重度分级评价。
7.3.1.1.2 心理症状具体指标
针对焦虑、抑郁等心理不适，同样分为四级，干预后等级降低≥2级为明显改善，降低1级为有所改善，无变化或升高为无改善/加重。具体包括：
7.3.1.1.2.1焦虑烦躁
轻度（偶尔出现，可自行缓解）、中度（频繁出现，情绪波动大，影响人际沟通）、重度（持续焦虑，难以自我调节，影响日常生活）；
7.3.1.1.2.2情绪低落
轻度（偶尔情绪不佳，无兴趣减退）、中度（频繁情绪低落，兴趣轻度减退）、重度（持续情绪低落，兴趣明显减退，不愿与人交流）；
7.3.1.1.2.3 注意力不集中
轻度（偶尔出现，不影响工作效率）、中度（频繁出现，工作效率轻度下降）、重度（持续存在，工作效率明显下降，难以完成日常任务）。
7.3.1.2 量表评价指标
采用标准化量表进行量化评价，明确得分变化判定标准，确保评价客观可追溯，具体如下：
7.3.1.2.1 疲劳量表-14（FS-14）
共14个条目，总分0-28分，得分越高表示疲劳程度越重；干预前基线得分≥3分，干预后得分下降≥50%为明显改善，下降20%-50%为有效，下降＜20%为无效；
7.3.1.2.2 焦虑自评量表（SAS）
共20个条目，总分0-80分，标准分＞50分为存在焦虑症状；干预后标准分下降≥50%为明显改善，下降20%-50%为有效，下降＜20%为无效，标准分降至≤50分为焦虑症状缓解；
7.3.1.2.3 抑郁自评量表（SDS）
共20个条目，总分0-80分，标准分＞53分为存在抑郁症状；干预后标准分下降≥50%为明显改善，下降20%-50%为有效，下降＜20%为无效，标准分降至≤53分为抑郁症状缓解。
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7.4.1 问卷调查法
制定《中年亚健康干预疗效评价问卷》，由患者自主填写，涵盖躯体症状、心理症状的改善感受，分为“明显改善”“有所改善”“无改善”“加重”4个等级，操作人员核对后录入干预档案。
7.4.2 量表检测法
干预前、每疗程结束后、全程干预结束后，组织患者完成FS-14、SAS、SDS量表填写，由专业人员核对量表得分，计算得分变化率，量化评价疗效。
7.4.3 中医辨证评估法
由具备资质的操作人员，结合患者干预前后舌诊、脉诊、面色观察结果，对比辨证分型变化，评估体质偏颇改善情况，记录辨证评估意见。
7.4.4 随访询问法
随访评价时，通过电话、线下复诊等方式，询问患者症状复发情况、生活方式依从性及有无不适，补充完善疗效评价数据，确保评价全面性。
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7.5.1 显效
核心躯体症状、心理症状明显改善，80%以上症状达到“明显改善”；FS-14、SAS、SDS量表得分较干预前下降≥50%；随访1个月无复发，生活方式依从性良好。
7.5.2 有效
核心躯体症状、心理症状有所改善，50%-80%症状达到“有所改善”及以上；FS-14、SAS、SDS量表得分较干预前下降20%-50%；随访1个月无明显复发。
7.5.3 无效
躯体症状、心理症状无改善甚至加重，不足50%症状达到“有所改善”；FS-14、SAS、SDS量表得分较干预前下降＜20%；干预过程中出现严重不良反应，需暂停干预。
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7.6.1 方案调整
短期评价为“无效”或“症状加重”时，立即暂停干预，重新评估患者证型及体质，调整干预方案（如更换适宜技术、调整穴位或操作参数），重新启动干预后，增加中期随访评估频次。
7.6.2 疗效记录
所有评价结果需详细记录于患者干预档案，包括评价时间、评价指标、得分变化、辨证意见、评价结论等，实现全程可追溯。
7.6.3 总结优化
全程干预结束后，汇总所有患者疗效评价结果，分析不同证型、不同适宜技术组合的干预效果，总结经验，为草案后续修订、优化干预方案提供依据。
7.6.4 健康指导
根据评价结果，针对疗效不佳的患者，强化饮食、运动、情志等基础干预指导，提高患者依从性，必要时建议转诊至上级医疗机构进一步调理。
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