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一、工作简况
1. 任务来源
本团体标准项目《中年人群亚健康状态治未病临床干预指南》由中国中医药研究促进会于2026年4月 22日审核批准立项并发布团体标准立项公告，本团体标准（以下简称本标准）由北京中医药大学东方医院提出，由中国中医药研究促进会归口。
2. 编制背景和意义
亚健康状态是指人体处于健康和疾病之间的一种特殊状态，表现为一定时间内活力降低、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诊断标准。世界卫生组织将健康定义为"一种在身体、心理和社会适应方面的完好状态，而不仅仅是没有疾病"，这一定义为理解亚健康提供了重要框架。中年人群作为社会的中坚力量，承担着家庭与事业的双重压力，是亚健康状态的高发群体。流行病学调查显示，我国中年人群亚健康发生率已达60%以上，且呈逐年上升趋势，严重影响个体生活质量和社会生产力。
中医药学“治未病”思想源于《黄帝内经》，历经数千年发展，形成了“未病先防、既病防变、瘥后防复”的完整理论体系，与当代健康管理理念高度契合。中医强调"形神合一"的整体观，注重体质辨识与个体化干预，在调理亚健康状态方面具有独特优势。然而，当前中年亚健康状态的中医干预尚缺乏统一规范，存在诊断标准不一、辨证分型混乱、干预措施缺乏循证依据等问题，制约了中医药在健康管理领域的推广应用。
制定本标准旨在建立科学、规范、可操作的中年亚健康状态中医治未病干预技术方案，为医疗机构、健康管理机构及基层卫生单位提供技术参考，促进中医药治未病服务的标准化、规范化发展，提升中年人群健康水平，助力“健康中国”战略实施。
3. 工作过程及安排
1）标准立项
2026年2月起，通过开展大量文献分析、理论研究，北京中医药大学东方医院刘洋教授牵头完成了《中年人群亚健康状态治未病临床干预指南》项目立项申请工作，中国中医药研究促进会组织了团体标准立项评审，经专家评议、研究论证，经中国中医药研究促进会立项评估通过，于2026年4月13日发文批准团体标准立项。
2）标准起草阶段
2026年4月，由北京中医药大学东方医院组织召开了本项目团体标准启动会，会议上成立了由北京中医药大学东方医院、呼和浩特市中医蒙医医院、北京中医药大学东直门医院等单位组成的标准起草工作组，会议经与会单位充分研讨，确定参考立项评审会专家意见，将本标准的项目名称修改为《中年人群亚健康状态治未病临床干预指南》，并明确了本指南的主要内容及框架结构。
标准启动会后标准起草组开展了标准文本的相关文献采集分析，系统梳理了国内外中年亚健康领域的中医治未病研究进展、临床实践经验以及相关政策法规与标准规范。在此基础上，结合立项评审专家意见和启动会确定的框架结构，起草组成员分工协作，初步完成了《中年人群亚健康状态治未病临床干预指南》的草案初稿。初稿涵盖了范围、术语定义、诊断标准、辨证分型等核心技术内容，力求全面、系统地体现中医治未病理论在中年亚健康干预中的应用。
标准编制期间召开了标准起草工作会议，对草案初稿进行逐章逐节的细致审阅和修改，重点围绕内容的科学性、准确性、实用性以及表述的规范性展开深入讨论，对存在争议或需要进一步明确的条款进行反复推敲和完善，形成了标准征求意见稿初稿及编制说明等附件，提交中国中医药研究促进会对外征求意见。
3）征求意见阶段
…
4）专家审查与报批阶段
…
5）标准报批
…
4. 起草单位及参与专家
1）本标准发起单位为北京中医药大学东方医院。
2）本标准主要起草人包括刘洋（北京中医药大学东方医院）、吴梦玮（北京中医药大学东方医院）、朱晓（呼和浩特市中医蒙医医院（呼和浩特市中医蒙医医院））、周浩（四川省中西医结合医院）、徐燕芳（杭州市临安区中医院）、徐海（新疆维吾尔自治区人民医院白鸟湖医院）、李伯群（郑州大学第二附属医院）、李春丽（新疆维吾尔自治区人民医院）、赵洪霄（新疆维吾尔自治区人民医院）、王萌萌（天津市第一中心医院）、于国泳（北京中医药大学东直门医院）、毕明辉（厦门市中医院）、李金亭（天津市中西医结合医院（天津市南开医院））、林雅静（张家口市中医院）、黄祖波（四川省中西医结合医院）、李敏（齐齐哈尔市第一医院）、何闽（福建省石狮市医院）、严兴茂（遵义市中医院（遵义医药高等专科学校附属中医院））、余波（南京市中医院）、吕品（中国中医科学院广安门医院）、林翠茹（天津中医药大学第二附属医院）、曹春梅（韶关市中医院）、曲靖（湖南省中西医结合医院（湖南省中医药研究院附属医院））、王赫麟（北京市东城区东花市社区卫生服务中心）等。
二、标准技术内容
1.标准编制文件依据
本标准为新制定标准，标准编制时主要依据：本标准草案的编写格式按照新发布的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》起草。
2.技术内容说明
2.1 范围
本标准规定了中年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、中医治未病干预原则与方法、干预效果评价等。
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。
2.2  术语定义
本标准对中年亚健康状态、中医治未病等关键术语进行了界定和表述，确保标准的准确性和一致性。
3 诊断标准
明确了中年亚健康状态的诊断标准，具体包含三个层面：一是躯体症状维度，需满足疲劳乏力、睡眠障碍、头晕头痛、腰酸背痛等；二是心理与社会适应维度，存在情绪低落、焦虑易怒、注意力不集中或社交能力下降等表现；以上至少两项症状持续存在3个月以上；三是排除标准，需排除器质性疾病、精神类疾病及其他明确病因导致的不适状态。诊断过程中需结合中医四诊（望、闻、问、切）获取的舌象、脉象等信息进行综合判定，确保诊断结果的准确性与针对性。
4. 干预原则和方法
[bookmark: _Toc18992][bookmark: heading_23][bookmark: heading_24][bookmark: _Toc7205][bookmark: heading_25][bookmark: _Toc30200][bookmark: _Toc30107][bookmark: heading_26]提出了针对中年亚健康状态的中医干预原则，包括整体调理，辨证施护；未病先防，重心前移；标本兼顾，扶正祛邪；循序渐进，长期坚持；中西医结合，优势互补。同时，提供了中医治未病具体干预方法，如中药调理、中医适宜技术干预、情志调节、运动养生等。
三、标准预期的社会效益
本标准的制定与实施，将进一步健全中医治未病标准体系，填补我国中年亚健康中医标准化干预领域的空白，显著提升基层医疗机构与健康管理机构的服务能力与规范化水平，推动中医适宜技术广泛普及与高效应用，有效降低中年人群慢性病发病风险，节约社会医疗资源、提升全民健康素养与生活质量，助力我国中医治未病健康服务产业实现规范化、科学化、高质量发展。
四、采用国际标准或国外文件的程度及水平的简要说明
无。
五、重大分歧意见的处理经过和依据
本标准在制定过程中无重大分歧性意见。
六、涉及专利的有关说明
本标准不涉及专利。
七、其他应予说明的事项
[bookmark: _GoBack]无。
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