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一、项目变更情况数据表

立项项目名称

结项成果名称

是否变更 A、是 B、否 变更的内容

原计划成果形式 现成果形式

原计划完成时间 年 月 日 实际完成时间 年 月 日

项目负责人及参与人员变更情况

原

负

责

人

姓 名 性别 民族 出生日期

所在单位 行政职务 专业职务

通讯地址 联系电话

现

负

责

人

姓 名 性别 民族 出生日期 年 月

所在单位 行政职务 专业职务

通讯地址 联系电话

原

参

与

人

员

姓 名 单 位 职 称 联系电话
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现

参

与

人

员

姓 名 单 位 职 称 联系电话
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二、申请人所在单位审核意见

三、县（区）社科联意见

（审核事项:1.成果有无意识形态问题；2.是否同意结项。）

单位（公章）：

负责人签字：

年 月 日

（审核事项:1.成果有无政治导向问题或其他不宜公开出版的内容；2.最终结果的内容

质量是否符合预期研究目标。）

签 章

年 月 日
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四、专家鉴定意见

（请在对应意见栏划“√”）

1.成果有无意识形态方面问题： 有 囗 否 囗

2.是否同意结项：是 囗 否 囗

3.鉴定等级：优秀 囗 良好 囗 合格 囗

主审专家签字：

年 月 日

五、市社科联审核意见
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单位（公章）：

年 月 日

巴中市哲学社会科学规划项目

巴中地区城乡居民亚健康状态及康复干预

措施探索

课题结题汇报

经过课题负责人、组员积极开展工作以及各单位的支持，课题

已经基本完成工作，汇报资料如下：

一、课题所有资料已经整合完毕。

二、课题调研报告已经完成。

三、基于此次调研，课题组总结出以下几点关于巴中地区
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城乡居民亚健康状态及康复干预措施：

1.通过对巴中地区城乡居民的调研发现，由于工作压力大、

生活节奏快、医疗资源相对不足等因素，相当比例的居民处于

亚健康状态。具体表现为身体疲劳、睡眠障碍、情绪波动、免

疫力下降等。亚健康状态严重影响了巴中地区居民的生活质量。

身体上的不适导致居民日常活动能力下降，无法充分享受生活

乐趣；心理上的焦虑、抑郁等情绪问题，影响了居民的心理健

康和人际关系。在工作和学习方面，亚健康状态导致注意力不

集中、记忆力下降，进而降低了工作和学习效率，影响个人发

展。

2.亚健康的康复干预核心是“多维度协同、个性化调整”，

需围绕“生活方式矫正”“身心机能调节”“环境与社会支持优

化”等模式，而非依赖单一手段。

3.建议：预防与干预相结合，医疗与康养相结合，线上与

线下相结合。
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巴中地区城乡居民亚健康状态及康复干预

措施探索

【摘要】目的 分析巴中地区城乡居民亚健康状态及康复干预措

施。方法 选取 200名巴中地区城乡居民作为研究调查对象，

通过面对面访谈、专家访谈以及亚健康评定量表（SHMS V1.0）
和世界卫生组织生存质量测定量表简表（WHOQOL-BREF）调

查其健康状态和生活质量，并总结相应的康复干预措施。结果

200名城乡居民男性 110例（55.00%），女性 90例

（45.00%）；平均年龄（43.68±5.09）岁；已婚 103例

（51.50%），未婚 70例（35.00%），离异/丧偶 27例

（13.50%）；高中以下文化 105例（52.50%），高中及以上

文化 95例（47.50%）；平均月收入（3965.42±536.77）元。

健康状态、亚健康状态、疾病状态比例分别为 30.00%、

51.00%、19.00%，其对应的平均生活质量评分为（92.45±
3.07）分、（70.35±2.64）分、（55.01±2.90）分。结论 巴

中地区城乡居民亚健康问题较为突出，亚健康状态会对其生活

质量带来一定影响，需要及时帮助其矫正生活方式、调节身心

机能，并加强传统养生技术干预及环境与社会支持来进一步改

善其健康状态和生活质量。
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【关键词】巴中地区城乡居民；亚健康状态；康复干预措施

近年来，随着社会经济的快速发展、工作竞争压力的不断

增强以及人们生活方式的巨大转变等，导致人们的健康也面临

着越来越大的挑战。在传统健康观念中，人们普遍容易将健康

和疾病视为非此即彼的两个极端，但是随着现代医学的发展，

其发现在健康与疾病之间还存在着一种中间状态——亚健康状

态。这种亚健康状态虽然还没有明确的疾病诊断，但是个体却

往往容易在躯体、心理以及人际交往等方面表现出各种不适，

不仅会影响个体的生活质量和工作效率，还可能成为某些慢性

疾病的潜在诱因[1]。巴中地区位于四川盆地东北部，地处秦巴

山区，是革命老区，近年来随着巴中地区城市化进程的不断加

快，城乡居民无论是在生活方式方面，还是在饮食习惯方面，

亦或是在工作压力等方面均发生了显著变化，其在提高人们生

活水平的同时，也可能对城乡居民的健康状况产生一定的影响。

为此，本次研究将通过调查巴中地区城乡居民亚健康状态来总

结相应的康复干预措施，希望可以在一定程度上提高当地居民

的健康水平。

1调查对象

200名巴中地区城乡居民。

纳入标准：①居住在巴中地区，包括巴中市下辖的各个城
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区及乡村，且拥有当地户籍或在当地连续居住满 3年者；②年

龄 18~65岁者；③认知及沟通能力正常，可以独立完成相关

问卷及量表调查者；④自愿参与本次研究调查者。排除标准：

①参与研究前已有明确的疾病诊断者；②孕期或哺乳期女性；

③参与研究前 6个月经历过重大应激事件者；④存在语言障碍

或肢体残疾者。

2方法

2.1调查工具

（1）一般资料调查表：姓名、性别、年龄、婚姻状况、文

化程度、收入水平。

（2）亚健康状态调查表：以亚健康评定量表（SHMS V1.0）
[2]作为评价量表，量表从生理、心理、社会三个维度进行评价，

总分 100分，先计算原始粗分，然后转换为百分制得分。亚健

康状态的划界分数（基于全国城镇居民常模），总分≥77.5分、

55-77.5分、＜55分分别表示健康状态、亚健康状态、疾病状

态。

（3）生活质量评价量表：以世界卫生组织生存质量测定量

表简表（WHOQOL-BREF）[3]作为评价量表，量表从生理、心

理、社会关系和环境 4个领域进行评价，满分 100分，评分越

高生活质量越高。
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2.2调查方法

通过面对面访谈、专家访谈以及 SHMS V1.0量表及

WHOQOL-BREF量表进行调研，统计 200名城乡居民的健康

状况及生活质量，并总结相应的康复干预措施。本次研究共计

发放 200份问卷，回收 200份问卷，问卷回收率 100.00%。

3调查结果

3.1一般资料调查结果

200名城乡居民男性 110例（55.00%），女性 90例

（45.00%）；年龄 18~65岁，平均（43.68±5.09）岁；已

婚 103例（51.50%），未婚 70例（35.00%），离异/丧偶 27
例（13.50%）；高中以下文化 105例（52.50%），高中及以

上文化 95例（47.50%）；月收入 1000~6500元，平均

（3965.42±536.77）元。

3.2健康状况调查结果

200名城乡居民健康状态、亚健康状态、疾病状态的例数

分别 60例（30.00%）、102例（51.00%）、38例（19.00%）。

3.3生活质量调查结果

健康状态居民的生活质量评分 83~100分，平均（92.45
±3.07）分；亚健康状态居民的生活质量评分 64~79分，平

均（70.35±2.64）分；疾病状态居民的生活质量评分 50~61
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分，平均（55.01±2.90）分。

4研究结论

4.1巴中地区城乡居民亚健康问题突出

本研究结果显示，200名城乡居民健康状态、亚健康状态、

疾病状态的例数分别 60例（30.00%）、102例（51.00%）、

38例（19.00%），可见巴中地区城乡居民健康状况不容乐观，

有超过一半的居民处于亚健康状态。这可能是由于一方面随着

巴中地区城乡居民生活节奏不断加快以及当下快餐文化的流行

等，居民长期食用过多的高油、高盐、高糖食物容易引发肥胖、

高血压、糖尿病等健康隐患，进而导致其产生亚健康状态。同

时随着巴中地区经济的快速发展，城市居民工作压力也不断提

高，缺乏系统性的体育锻炼，而部分农村居民也可能需要从事

一定的农业劳作，但是在农业机械化发展的影响下，体力劳动

强度可能有所下降，但是身体活动量也会相应减少。加上巴中

地区地形以山地、丘陵为主，部分农村地区交通不便，这也会

在一定程度上限制其获取医疗资源和健康信息的机会。由于获

取医疗资源和健康信息的机会减少，容易导致居民对亚健康状

态的认识不足，对自身健康不够重视，往往容易在身体出现明

显不适时才去就医，忽视日常健康保健和预防，进而导致亚健

康问题的发生。
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4.2巴中地区城乡居民亚健康状态对生活质量影响明显

本研究结果显示，健康状态、亚健康状态、疾病状态居民

对应的平均生活质量评分为（92.45±3.07）分、（70.35±
2.64）分、（55.01±2.90）分，可见居民健康状态和生活质

量存在明显关系，亚健康状态和疾病状态下的生活质量要明显

差于健康状态下的生活质量。在亚健康状态下，机体可能常伴

有身体疲劳症状，对于需要长时间坐办公室，缺乏运动的城市

居民，其还容易出现颈肩腰腿痛症状，而农村居民在农业劳动

后也可能导致身体疲劳，行动迟缓，影响生活质量。同时，亚

健康状态还可能对睡眠及消化带来一定影响，睡眠质量下降会

导致居民白天精神萎靡，影响学习、工作和生活状态，而消化

问题，如消化功能紊乱则会导致食欲不振、营养吸收不良，这

会进一步加重身体虚弱，降低生活质量。除此之外，在心理层

面，处于亚健康状态的巴中城乡居民不仅更加容易出现焦虑、

抑郁、烦躁等负面情绪，而且其负面情绪还会影响其认知能力，

导致其记忆力减退、注意力不集中、思维迟缓等，这无论是对

其日常工作，还是对其日常生活均会带来明显影响。研究[4]发
现，身体和心理的不适往往会对个体的社交活动意愿和能力带

来直接影响，在亚健康状态下，其容易因疲劳、情绪不佳等而

拒绝朋友聚会、社区活动等，长此以往容易和社会脱节，导致
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人际关系淡漠，进而影响生活的幸福感。

4.3巴中地区城乡居民亚健康状态的康复干预措施

4.3.1 生活方式矫正

首先需要积极向巴中地区城乡居民开展营养知识宣传活

动，定期在城市社区和农村村落举办营养健康讲座，发放健康

宣传手册，向城乡居民普及合理饮食的重要性及方法，鼓励其

在日常饮食中适当增加蔬菜、水果、全谷物、优质蛋白质的摄

入，减少高油、高盐、高糖食物的食用。其次积极鼓励居民进

行适度运动，定期组织其参与各类健身活动，向其推广太极拳、

八段锦等传统健身功法，以增强机体免疫力[5]。最后积极通过

媒体、社区宣传等途径，向居民宣传规律作息的重要性，引导

其养成早睡早起的规律作息，确保其有充足的睡眠。

4.3.2 身心机能调节

在条件允许的情况下，可以在城市和农村设立相应的心理

咨询服务站，由专业的心理咨询师为居民提供免费的心理咨询

服务，从而了解居民的心理状态，针对其心理状态提供专业的

心理疏导服务，以帮助其解决心理问题的同时，使其可以明白

心理健康对生理健康的影响，帮助其掌握深呼吸及冥想等心理

调适方法。

4.3.3 中医特色模式
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一方面积极向巴中地区城乡居民推广中医养生理念，例如

“春夏养阳，秋冬养阴”“情志养生”等，使其可以进一步了解

中医养生的方法和原则，提高自我保健意识。另一方面，积极

向巴中地区城乡居民介绍中医艾灸疗法及推拿按摩等传统养生

技术的应用优势及开展方法，定期组织居民学习传统养生技术，

使其可以在日常生活中利用传统养生技术进行养生保健[6]。

4.3.4 环境与社会支持

一方面需要重视巴中地区的生活环境改善，通过加强环境

治理，减少空气污染、噪音污染等，以提高居民的生活环境质

量。另一方面，进一步加强政府部门、医疗机构、社区组织等

之间的合作，以形成全方位的社会支持网络，共同推进巴中地

区城乡居民亚健康状态的康复干预工作。
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附表

市级课题调查表

姓名 性别 年龄 BMI 婚姻状况 文化水平 收入水平

一、是否亚健康 是□ 否□

二、康复干预

1.主要表现：

2.干预方式：(若大于 3月，需排除器质性疾病，再针对性制定

干预计划)
a.生活方式矫正：

b.身心机能调节：

c.中医特色模式：

d.传统养生技术干预：

e.辅助支持模式：

f.其他：
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附图


