
任何一份科学调查报告都是通过大量
数据对客观现实进行高度抽象

、

概括和总
结

，

以期揭示事物的本质
。

对于公众而言
，

要了解这些抽象数字背后的真实故事
，

需
要通过专业人士的解读

。

对此
，

课题组相关
成员回答了记者的提问

。

记者
：

请全面概括此次调查得出的我
国亚健康人群的主要特点

。

课题组
：（

1

）

就城市发展水平而言
，

中
型城市居民的亚健康的各个指标均较高

，

显示中型城市居民的整体身心健康水平比
较低

。

大城市居民表现为出更多行为亚健
康问题

，

而小城镇居民表现出更多的躯体
症状

。

（

2

）

就性别而言
，

男性更多地表现出行
为方面的亚健康问题

，

而女性较男性更多
地处于生理

、

情感
、

认知和自我方面的亚健
康状态

。

（

3

）

就婚姻状态而言
，

未婚者整体健康
状态要好于已婚者

，

而已婚者之中
，

初婚者
好于再婚者

、

离异者和丧偶者
。

（

4

）

劳动力人口的年龄与其亚健康状
态呈

U

型曲线的关系
，

35～40

岁年龄段的
人的身心健康水平最高

，

他们在亚健康各
个指标上表现得十分均衡

。

（

5

）

就受教育程度而言
，

受教育程度越
高

，

身心健康状况越好
。

（

6

）

就职业人群而言
，

军人
、

经理人员
、

私人企业主
、

公务员以及个体工商户的身
心健康状态较好

，

而大学生
、

城乡无业者
、

农业劳动者
（

含农民工
）、

离退休人士的身
心健康状态较差

。

（

7

）

就经济状况而言
，

随收入水平增
加

，

个体的身心健康水平越高
；

但是
，

行为
亚健康问题正好相反

，

收入水平越高
，

问题
也越多

。

记者
：

长安居大不易
。

城市越大人情越
冷

，

个体生存难度和问题也越多
。

调查结果
认为第二类城市居民的亚健康的各个指标
均是最高的

，

与我们的一般感觉有出入啊
？

课题组
：

经济发展水平越高
，

居民的躯
体健康水平越高

，

这是已经被广泛证明了的
事实

。

所以
，

小城镇居民表现出更多的躯体
症状是可以理解的

。

同样
，

二类城市居民的
亚健康状况较为严重

，

可能跟这些城市的社
会收入差异比较大有关系

。

一般来说
，

社会
收入不平均会导致居民的身心健康问题

。

记者
：

人到中年万事忙
，

中年人身心具
疲

，

问题最多
，

目前报道的工作狂
、

猝死大
都在这个年龄阶段

。

此次调查的结论认为
“

35～40

岁年龄段的人的身心健康水平最
高

”，

对此
，

我们该如何理解呢
？

课题组
：

35～40

岁年龄阶段的人群
，

其
身心各个指标的功能均为最好

。

更具体的
结果是

，

不同的年龄阶段
，

其亚健康的表现
是不一样的

，

18～23

岁区间的人群的亚健
康状态较少的表现为躯体方面和自我方
面

，

更多的表现在社会适应方面
；

54～65

岁
阶段的人群其亚健康更多的表现为积极情
绪较少

，

同时认知问题较多
。

相对而言
，

这个年龄阶段的人群是压
力相对较大的群体

，

但是
，

35～40

岁的人
群

，

其身心各方面的机能的状态相对都处
于一个较高的水平

，

故其身心健康水平会
最高

。

至于疲劳致死的特例
，

更多的与躯体
亚健康相关

，

但是亚健康本身还含有其它
的内涵

，

它包含身体亚健康和心理亚健康
以及社会适应亚健康

。

记者
：

最早对亚健康的关注是从对城
市精英

、

白领出现问题开始的
，

他们也正是
高收入群体

，

为什么此次调查得出的结论
与我们的感觉相悖呢

？

课题组
：

传统的观点认为慢性疲劳综合
症与受教育程度和社会经济地位有关

，

但也
有不同观点

，

认为低收入
、

低教育水平
、

低社
会地位是慢性疲劳的最重要的预测先兆

。

这
可能是因为心理与环境的危险因素

。

处于不
同社会经济环境中的人们

，

其许多问题都不
同

，

包括
：

健康护理习惯
(

如营养
、

常规锻炼
、

定期体检
)

，

行为风险因素
（

如使用酒精
、

药
物

、

烟草
），

获得足够的健康照顾
（

如健康保
险福利与受到足够的照顾

）、

心理压力的水
平

（

如歧视
、

失业
），

接触有害环境的数量
（

如
空气污染

、

铅和其它毒素
）。
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记者日前从中国科学院心理研究所了解到
，

该所新近完成了一项
国家高技术研究发展计划

(863

计划
)

课题
《

中国人亚健康状态综合评
估诊断和预测系统的建立

》，

这项调查历时
2

年
，

针对中国人亚健康进
行了

5

万人的样本调查
。

对城市劳动力人口亚健康状况的调查
据此次调查的负责人

、

中国科学院心理研究所副所长
、

中国心理
卫生协会副会长张建新研究员介绍

，

课题组对亚健康下的定义为
：

亚
健康状态是一种介于健康与疾病之间的中间状态

，

是个体在适应生
理

、

心理
、

社会应激过程中
，

由于身心系统的整体协调失衡
、

功能紊乱
，

而导致其生理
、

心理和社会功能下降
、

但尚未达到疾病诊断标准的状
态

，

这种状态通过自我调整可以康复转化到健康状态
，

但长期持续存
在则可恶化转化成疾病状态

。

下图为此项研究亚健康状态评估的指标体系
，

内容涉及生理
、

心
理

（

含情绪
、

认知
、

行为
、

自我
）、

社会适应等方面的不良表现
。

据张建新研究员介绍
，

考虑到中国人口众多
，

如果将调查的目标
人群设定过宽

，

反而达不到深入研究的目的
。

因此
，

该课题组只对中国
城市劳动力人口的亚健康状况进行抽样调查

。

课题组采取分层抽样的方式
，

按照
2006

年的人口统计数据
，

首先
将全国划分为东北

、

华北
、

华中南
、

华东
、

西北
、

西南六个大区进行抽
样

，

其中
，

样本的地域分布为东北占
11.7%

、

华北占
17.2%

、

华东占
31.2%

、

华中南占
20.8%

、

西南占
4.2%

、

西北占
5.5%

。

随后在六个大区中
按照经济发展水平选择不同类型的城市进行抽样

。

在抽样的时候再考
虑到被试的年龄

、

性别
、

职业的匹配
。

同时
，

在揭示全中国人亚健康分布情况的同时
，

还有针对性的在
全国不同的地区挑选了一些有代表性的城市人群进行重点调查

。

被特
别调查的有北京

、

抚顺
、

温州和乌鲁木齐
。

数据录入及初步筛选之后
，

得到的样本总量为
51687

个
。

数据净化处理后得到
46935

个样本
，

占
录入样本的

90.8%

。

中国人亚健康的分布及现状
中国人亚健康的地域分布
统计结果显示

，

不同地域人群的亚健康的各种状态均存在显著的
差异

。

主要体现在
，

来自西北地区的样本在亚健康各项指标上的得分
最高

，

在亚健康总分
、

生理问题
、

消极情绪
、

认知问题
、

行为问题
、

自我
评价

、

以及社会适应方面的得分均显著高于全国平均水平
，

而在积极
情绪方面的得分显著低于全国水平

，

整体表现出偏向疾病端的亚健康
状况

；

而华中南
、

华东人群的亚健康的所有指标得分都低于全国平均
水平

，

则更偏向于健康一端
。

中国人亚健康的城市发展水平分布
此项研究采用

“

城市综合实力
”

指标
，

来定义各地区现代化的程

度
。

城市综合实力是指一个城市在一定时期内经济
、

社会
、

基础设施
、

环境
、

科技
、

文教等各个领域所具备的现实实力和发展能力的集合
，

其
指标体系包含城市的人口和劳动力

、

经济发展
、

社会发展
、

环境和基础
设施等四个方面

。

城市综合实力作为一个综合的指标全面地体现了城市的现代化程
度

。

根据此指标
，

该研究根据城市综合实力将样本所在的城市分为大型
城市

、

中型城市
、

小城镇三类
。

结果显示
，

不同发展水平城市的居民在亚
健康各指标上均存在显著差异

。

从总的来说
，

中型城市居民的亚健康的
各个指标均是最高的

，

各项指标的得分均高于全国平均水平
，

显示出中
型城市居民整体的身心健康水平比较低

。

同时
，

大城市的居民表现为更
多的行为问题

，

而小城镇居民则表现出更多的躯体症状
。

中国人亚健康的性别分布
从性别上来说

，

女性的亚健康表现强于男性
，

表现出更多的亚健康
症状

。

具体说来
，

男
、

女两性在积极情感与社会适应两个指标上不存在
显著的差异

。

同时
，

男性更多地表现出行为亚健康问题
；

而女性则在表
现出更多的躯体状况

、

消极情感
、

认知问题以及消极的自我评价
。

上图为中国人亚健康的性别差异
（

注
：

1.50

分为全国样本的平均
得分

；

2.

得分越高
，

表示亚健康越严重
（

积极情感则相反
）；

下同
）

中国人亚健康的婚姻状况分布
统计结果显示

，

未婚样本数量
21569

份占总样本量的
46.0%

、

初
婚样本数量

20910

份占总样本量的
44.6%

、

离婚样本数量
688

份占总
样本量的

1.5%

、

再婚样本数量
696

份占总样本量
1.5%

、

丧偶样本数量
264

份占总样本量的
0.6%

，

处于不同婚姻状态的群体在亚健康各指标
上均存在显著的差异

，

体现为未婚者的身心健康状况优于初婚者
，

初
婚者的身心健康状况优于再婚者

，

再婚者的身心健康状况优于离异
者

，

离异者的身心健康状况优于丧偶者
。

离婚人群与丧偶人群很明显
地体验到更少的积极情感

，

如愉悦
、

满足等
（

如下图所示
）。

中国人亚健康的年龄分布
根据调查样本的年龄分组

，

18

岁
～25

岁占
15.5%

；

25

岁
～30

岁占
14.3%

；

30

岁
～35

岁占
16.6%

；

35

岁
～40

岁占
21.3%

；

40

岁
～45

岁占
11.5%

；

45

岁
～65

岁占
7.7%

。

从整体情况来看
，

年龄与亚健康状态呈
U

型曲线的关系
，

35

岁
～

40

岁年龄段的人的身心健康水平最高
，

他们在各个指标上均处于最
好的状态

。

同时值得注意的是
，

生理状态在
40

岁以后有一个明显的下滑趋
势

。

消极情感体验随着年龄的增长有一个持续减少的趋势
。

中国人亚健康的受教育水平分布
样本中

，

受教育程度构成小学及以下占
2.5%

、

初中占
14.6%

、

高中
占

13.2%

、

职高
/

中专占
18.2%

、

大学本科占
41.9%

、

研究生占
4.2%

。

统计分析结果显示
，

不同受教育程度人群在亚健康各指标上存在着
显著的差异

。

从整体情况来看
，

受教育程度越高
，

身心健康状况越好
。

中国人亚健康的职业分布
在样本的职业构成中

，

国家与社会管理

者占
7.0%

、

经理人员占
3.7%

、

私营企业主占
3.5%

、

专业技术人员占
20.5%

、

办事人员占
7.8%

、

个体工商户占
6.1%

、

商业服务业员工占
6.1%

、

产业工人占
6.5%

、

农业劳动者
（

农民工
）

占
2.8%

、

城乡无业占
5.5%

、

学生占
8.0%

、

军人占
0.9%

、

退休
/

离休占
1.3%

，

其它占
8.6%

。

统计结果表明
，

不同职业的人群在亚健康各指标的得分上存在着
显著的差异

。

其中
，

军人
、

经理人员
、

私人企业主
、

国家与社会管理者以
及个体工商户的身心健康状态较好

，

而大学生
、

城乡无业者
、

农业劳动
者

（

含农民工
）、

离退休人士的身心健康状态较差
。

中国人亚健康的经济收入分布
调查样本中

，

月收入
＜800

元的占
16.4%

，

800～2000

元之间的占
33.4%

，

2000～4000

元的占
27.0%

，

4000～7000

元的占
7.9%

，

7000～20000

元的占
3.0%

、

≥20000

元的占
1%

。

从整体情况来看
，

经济收入水平越高
，

身心健康水平越好
。

但是
，

行为问题所表现出来的趋势与其他指标相反
，

也就是说
，

经济收入越
高的人群

，

存在越多的行为问题
。

研究结果表明
，

女性除了在行为方面比男性的得分更低外
，

在其他
各个部分得分均高于男性

。

年龄与亚健康及其各个部分的相关很低
，

年
龄与亚健康的关系呈

U

型曲线
，

35～40

岁年龄阶段的人群
，

其身心各个
指标的功能均为最好

。

学历与亚健康的相关表现出
，

学历越高
，

亚健康程
度越低

，

个人收入
、

社会经济地位与亚健康的相关也是如此
。

城市居民的
亚健康状况并没有随经济发展水平的增强表现出一致性的变化趋势

。
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万样本揭示中国城市劳动力人口亚健康状况
中国科学院心理研究所对中国城市劳动力人口亚健康状况的抽样调查显示

，

学历越高
，

亚健
康程度越低

，

个人收入
、

社会经济地位与亚健康的相关也是如此

中国科学院心理研究所针对中国人亚健
康进行了

5

万人的样本调查
，

揭示了目前我
国亚健康人群所在地区

、

城市和年龄
、

职业
、

性别等主要特征
，

为今后全国预防和改善亚
健康提供了科学的依据

。

为此
，

本报记者围绕公众关心的一系列
亚健康的问题

，

独家采访了该课题组相关成
员张建新研究员

、

史占彪博士
、

王力博士以及
周明洁博士

。

记者
：

亚健康问题作为国家课题纳入重
点研究范围

，

它的意义何在
？

张建新研究员
：

目前
，

多项调查结果表
明

，

我国处于亚健康状态的人数比例很高
，

且
总体呈上升趋势

。

我们课题组从
2007

年开始
的此项针对全国大中城市

5

万多人的抽样调
查结果显示

，

我国劳动力人口中亚健康人群的
比例超过了

60%

。

此外
，

中国保健科技学会国
际传统医药保健研究会

2002

年在全国
16

个
省

、

直辖市中过百万人口以上城市进行的调查
结果显示

，

北京
、

上海和广东的亚健康发生率
分别高达

75.3%

，

73.5%

和
73.4%

。

因此
，

亚健康
问题应该成为目前急需加以关注的问题

。

我国学者首先提出了
“

中国式
”

名称
“

亚健
康状态

”，

这是一个关乎人们生活质量的重要概
念

，

它是我国
“

治未病
”

和
“

预防为主
”

思想的一
个合理抽象和提升

。

对于我国这样一个人口大
国而言

，

对亚健康进行现象学及其机理研究
，

对
于打破人们头脑中

“

非白即黑
（

不健康就是病
）”

的思维定势
，

不仅仅在学术上是重要的
，

在实际
生活中也有利于建立一个符合真实情况的

“

生
物
-

医学
-

心理
-

社会
”

的全面健康观
，

有利于国
家在相对低成本运行下的可持续发展

。

记者
：

患上亚健康对个人
、

家庭和企业及
现代经济社会将造成怎样的影响

？

张建新研究员
：

亚健康状态是介于健康
和疾病之间的某种中间状态

,

表现为机体虽无
明确疾病

、

但躯体和心理却出现种种不适
、

对
外界适应能力降低的状态

。

这种状态既可以

恢复到健康状态
，

也可以恶化成为疾病状态
。

亚健康对个体的影响主要表现在
，

个体
心身状态失调

、

工作能力下降
、

适应能力下
降

、

人际关系出现问题
、

个人生活质量下降
，

常以各种症状体验反复求医问药
。

对家庭的影响主要表现为
，

家庭矛盾增
多

、

以及因求医问药而增加家庭的经济负担
。

对现代经济社会的影响主要表现为
，

劳
动力人口的工作效率降低

、

维持和提高生产
效率的成本增加

，

进而影响整个国家和地区
的竞争力

。

记者
：

亚健康被视为
21

世纪的社会病
，

从保护国民健康的高度
，

是否有必要出台国
家心理健康促进体系

，

对亚健康进行积极的
社会干预

？

张建新研究员
：

亚健康概念的提出
，

把人
们的视觉从关注疾病转到非健康的第三状
态

。

亚健康状态尽管不是疾病状态
，

但是它影
响人们的生活质量

，

影响团体的工作效率
，

影
响社会的可持续发展

。

造成亚健康状态的一个非常关键的因素
就是心理因素

。

人们的内心的不稳定
、

不平衡
就会造成个人的身体负荷及其社会适应不
良

，

多数人的心理失衡就会引发社会的不稳
定

，

无形中会拖累社会发展的步伐
。

国家经济社会发展到一定阶段
，

就必须
要高度重视人们的心理健康问题

，

不仅要从
卫生系统入手

，

而且要从教育系统
、

劳动与社
会保障系统

、

甚至法律保障来全方位
、

切实有
效地保护和提高人们的心理健康

，

形成一个
有利于提高国家竞争力的心理健康促进体
系

，

从而在此基础上努力从个体
、

组织和社会
各个层面提出缩减处于亚健康状态人群比例
的策略和措施

，

提升国民素质
，

激发国民活
力

，

以便民族振兴
，

社会发展
，

国家昌盛
。

记者
：

请介绍一下亚健康概念提出的医
学背景

。

王力博士
：

亚健康的概念是在人类健康
标准提高和心理学对人的研究从生物医学模
式向生物

-

心理
-

社会医学模式转变的背景
之下提出的

。

在生物医学的研究模式下
，

人们认为健

康就是没有疾病
，

因而对健康的关注集中在
患病率

、

死亡率和期望寿命等传统指标上
。

1948

年世界卫生组织
(WHO)

给健康下了一
个经典的定义

：“

健康不仅仅是没有疾病和虚
弱

，

而且是身体
、

心理和社会适应处于完全的
完满状态

”。

健康标准的提高
，

使不少原本健
康的人变得不健康了

，

但又够不上疾病的条
件

。

在这种历史背景下
，

前苏联学者
N

·

布赫
曼

(N.Berhman)

于
20

世纪
80

年代首先提出
“

第三状态
”

概念
，

随后
，

许多国家的学者纷纷
提出类似的名称

，

如亚健康态
、

中间状态
、

中
介状态

、

亚疾病状态
、

浅病状态等
。

记者
：

我们该如何关注自我健康
？

请对亚
健康人群的自我调整给予一些具体

、

可操作
的建议

。

史占彪博士
：

首先
，

要对自己的身心健康
状态做个明白人

，

要了解自己的健康状况处
于何种水平

。

通过亚健康的量化评估
，

可以知
道与大多数人相比较

，

自己是否处于亚健康
状态

，

是更接近于健康一端呢
、

还是更接近于
疾病一端

。

借助于这种量化的测量尺度
，

人们
就可以自觉地调动自己的身心资源和外部环
境资源

，

努力通过选择一种适合自己的健康
生活方式

，

调整自己达到一种身体健康
、

心情
愉悦

、

人际和谐
、

精神向上的健康状态
。

如何进行调整呢
？

一是要将工作和生活
适当加以分开

。

现代中国人要改善和提高自
己和家庭的生活质量

，

就拼命工作
。

加班加点
工作

、

甚至打两份或多份工作的情况不在少
数

。

我们应该在工作时兢兢业业
，

也要张弛有
道

，

劳逸结合
，

生活和工作的冲突是导致亚健
康状态的重要原因

。

因此至少在空间和时间
上对工作和生活加以分别

，

既要专心工作
，

也
要轻松愉快地生活

。

二是要保持平常心
。

道说
“

顺其自然
”，

禅
讲

“

明心见性
”，

都在强调保持一颗平静的心
。

不妨多静下来想想
“

生命是不公平的
，

但依然
美好

”，“

生命是如此之短
，

不应耗费时间去憎
恨别人

”，“

你不必去赢取每一次争辩的胜利
，

试着去接受分歧
”。

不贪
，

不狂
，

不怯
，

自然而
然

，

自由自在
。

活得不自在是骂人的话
，

但确实
现在大家都有点活得不自在

。

有些时候没有办
法

，

我们要尽量找些窍门
，

让自己活得自在些
。

其三
，

得有朋友支持
。

社会交往很重要
，

有了别扭
，

有了难处
，

得有人帮忙
，

得有人支
持

，

朋友有个好处
，

除了实际支持以外
，

还有
情感支持和信息支持

。

有些事
，

平常朋友们就
帮忙扛住了

，

不至于总是憋着
，

捂着
，

最后闷
出毛病来

。

当然
，

亲密关系最为重要
，

有了一
个温馨和谐的家

，

有了稳定的亲情
、

友情和爱
情

，

就能抵御一切艰难困苦
。

其四
，

个体自身调节固然重要
，

企事业单
位集中启动

EAP

服务
（

企业员工帮助计划
），

开展系列培训辅导课程
，

如情绪管理
、

沟通技
巧

、

时间管理
、

职业规划
、

压力管理
、

生活方式
等方面的培训主题

，

对于提升员工整体心理素
质

，

提高员工身心健康水平将会有很大帮助
。

记者
：

目前国内亚健康保健治疗机构的
现状如何

？

国际关注心理卫生健康的国家和
机构是如何对待亚健康问题的

？

周明洁博士
：

亚健康是一个中国本土化
的概念

，

起源于中医的理论
。

目前
，

国内大多
数机构运用中医的方法来治疗亚健康

，

同时
，

心理学的方法和手段在亚健康治疗中发挥的
作用也越来越得到认可

。

目前国外没有亚健康的说法
，

但有一些相
关的概念

，

比如
，

慢性疲劳综合症
。

在国外
，

慢
性疲劳综合症已经纳入了疾病的诊断范畴

。

从科普教育
、

劳动与社会保障
、

甚至法律保障来全方位地保护和提高人们
的心理健康

，

形成一个有利于提高国家竞争力的心理健康促进体系

心理健康促进体系事关国家竞争力

【

链接
】

慢性疲劳综合症是一种以疲劳
、

低热
(

或自觉发热
)

、

咽喉痛
、

肌痛
、

关节痛
、

头
痛

、

注意力不易集中
、

记忆力差
、

睡眠障碍
和抑郁等非特异性表现为主的综合症

,

由
美国疾病控制和预防中心

(CDC)

于
1988

年正式命名并制定了诊断标准
，

此后澳大
利亚

、

日本
、

英国相继制定了自己的慢性疲
劳综合症诊断标准

。

1994

年国际慢性疲劳
综合症小组的会议又对美国疾病控制和预
防中心的诊断标准进行了修订

。

在西方国
家慢性疲劳综合症是医院接诊的五大原因
之一

。

劳动力人口的年龄与其亚健康状态呈
U

型曲线
的关系

，

35～40

岁年龄段的人的身心健康水平最高
，

他们在亚健康各个指标上表现得十分均衡

低收入劳动者亚健康程度突出
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■
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