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·临床研究·

摘要：[目的] 研究健康状态中医辨识问卷的筛检效果。[方法] 采用流行病学筛检试验的方法进行研究。将健康

体检及心理健康类型诊断量表作为金标准，从效度和信度等方面对健康状态中医辨识问卷的筛检效果进行全面评

估。[结果] 灵敏度为 85.13%，特异度为 23.58%，阳性似然比为 1.116 3，阴性似然比为 0.623 0；可靠性指标一致率为

80.48%；收益指标阳性预测值为 92.94%，阴性预测值为 11.98%；ROC 曲线下面积 AUC=0.544。[结论] 中医健康状态

辨识问卷中的条目，对辨识健康和非健康状态有一定意义，能够用于辨识健康、非健康状态。
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1990 年，世界卫生组织定义了四维健康概念，

即“一个人在身体健康、心理健康、社会适应健康和

道德健康 4 个方面皆健全”。健康状态辨识的必要

性随着生物医学的发展，人类对生命的理解不断深

入，对健康的认识也更加全面，医学模式逐渐从“疾

病医学”向“健康医学”转变[1]。中医对于健康的认

识，在《黄帝内经》里已有较为完善的记载，认为健

康的标志是人体的阴阳平衡，即所谓“阴平阳秘，精

神乃治”[2]。中国“十三五”国家重点研究计划将中医

药健康状态监测和预警研究作为中医药健康管理

的重要研究内容。这些变化都说明健康状态中医辨

识是中国中医药健康事业发展的需要。因此，建立

对所有人群适用的、可对人群的健康状态进行辨识

评估的工具对于发现早期患者、实现早期预防具有

重要的作用。

1 资料与方法
1.1 研究对象 选择在天津中医药大学教学医院

南开医院体检中心进行健康体检的 18～65 岁的健

康体检人群。

1.1.1 纳入标准 1）自愿参与本次调查并签署知

情同意书的健康体检人群。2）年龄 18 周岁到 65 周

岁之间的健康体检人群。

1.1.2 排除标准 无法配合调查的健康体检者。

1.2 判定标准

1.2.1 健康及非健康状态金标准的判定

1.2.1.1 健康状态标准 体检结果为健康同时心理

健康类型诊断为应激准适应和应激适应两种类型

者判定为健康状态。

1.2.1.2 非健康状态标准 健康体检结果为非健康

或者心理健康类型诊断为应激障碍和应激不良两

种类型者判定为非健康状态。

1.2.2 健康状态中医辨识问卷判定标准 中医辨

识问卷辨识为非健康状态的标准参考如下：1）出现

主要辨识指标且评分在 3 分以上。2）同时存在 2 个

主要辨识指标且评分在 2 分以上。3）对相关疾病指

向性很强的辨识指标，如心前区疼痛、晨僵等，出现

即判定为非健康状态。

1.3 研究方法 采用流行病学筛检试验的研究方

法将课题组编制的中医健康状态辨识问卷进行应

用研究，在天津中医药大学附属教学医院南开医院

体检中心进行调查。本研究采用中文版心理健康类

型诊断量表（MHP）进行心理健康状态诊断[3]。将健

康体检及心理健康类型诊断量表的结果作为金标

准，同步盲法比较中医健康状态辨识问卷的辨识效
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果。中医健康状态辨识问卷主要包括 3 部分。第一

部分为基本信息，包含性别、年龄、婚姻状况、平素

健康状况等基本情况。第二部分为中文版心理健康

类型诊断量表。第三部分为中医健康状态辨识问

卷，涵盖心系、脾胃系、肺系、肝系、肾系、二便、头

部、内分泌等维度。问卷包括 49 个条目，症状部分

主要包括胸闷、心悸、心烦、少气、乏力、记忆减退、

晕、鼻塞、咳嗽、流涕、咳痰、咽痒、睡眠异常、嗳气、

腹胀、反酸、恶心、呕吐、腰酸、膝软、水肿、听力减

退、耳鸣、出汗、多饮、口干、口渴、尿量增多、排尿困

难、尿急、尿频、腹泻、疼痛、血证、瘙痒等。其他方面

主要包括望皮肤、望五官、望咽喉、望齿龈、望颈项

部、望胸部、望腹部、望腰部、望背部、望四肢、闻听

声音、双肾叩击痛、切肌肤肿胀等。其中五分类变量

有 35 个条目，二分类变量 14 个条目。

1.4 统计方法 本研究使用 Epidata3.1 软件录入

数据，实行两次录入。数据的统计分析使用 SPSS
21.0 统计软件，计量资料的统计描述采用均数±标
准差（ｘ±ｓ），组间比较采用两独立样本 t 检验，计数

资料采用构成比描述，计数资料的比较采用卡方检

验。筛检效果采用 ROC 曲线分析，影响因素研究采

用二元 logistic 回归分析。中医健康状态辨识问卷的

效果评价从真实性、可靠性和收益等方面评价。真

实性包括灵敏度、特异度、似然比、符合率等，可靠

性用符合率描述，收益包括阳性预测值和阴性预测

值。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 一般情况 本研究选取 1 573 例在天津中医

药大学教学医院南开医院进行健康体检的人群为

研究对象，其中包括男 763 例，女 810 例。年龄 18～
65 岁，其中男平均（40.66±12.21）岁，女平均（41.20±
12.55）岁。根据健康状态中医辨识问卷判定结果为

健康状态 242 例，非健康状态 1 331 例，两组问卷总

分、体重指数（BMI）、腰臀比（WHR）、收缩压（SBP）
及舒张压（DBP）等指标比较，均有统计学意义

（P<0.05），具体见表 1。

2.2 中医健康状态辨识问卷筛检效果评价 根据

中医健康状态辨识问卷筛检试验的数据整理，本研

究分别从真实性、可靠性和收益等方面对筛检效果

进行评价。健康状态中医辨识问卷的克朗巴赫 α 系

数为 0.820，分半信度为 0.709 和 0.664。
2.2.1 筛检效果评价指标 根据金标准的判定，健

康状态有 123 例，非健康状态有 1 450 例，筛检试

验的结果整理情况见表 2，χ2=46.13（P<0.01），差

异有统计学意义。筛检效果指标分别为，灵敏度=
85.31%，特异度=23.58%，阳性似然比=1.116 3，阴性

似然比=0.623 0，符合率=80.48%，阳性预测值=
0.929 4，阴性预测值=0.1198。

2.2.2 ROC 曲线 中医健康状态辨识问卷结果的

ROC 曲线下面积 AUC 为 0.544，ROC 曲线见图 1。

2.3 健康状态的影响因素研究 以体检人群所获

取的资料为自变量，包括人口学资料、体格检查资

料及健康状态中医辨识资料等，健康状态的判定结

果为因变量，分析影响健康状态的相关因素，采用

二元 logistic 回归分析。最终纳入多因素 logistic 回

归分析的变量见表 3。
3 讨论
3.1 中医健康状态辨识问卷的效果分析 按照健

康状态中医辨识问卷辨识为健康组和非健康组两

组间的体质指数、腰臀比、舒张压、收缩压及中医健

康状态辨识问卷总分的比较，结果的差异具有统计

表 1 健康和非健康组问卷得分及指标比较（ｘ±ｓ）

组别 问卷得分
BMI

（kg/m2）
WHR

SBP
（mmHg）

DBP
（mmHg）

健康组 56.90±3.13 23.78±4.24 0.84±0.07 122.43±15.09 73.83±10.98

非健康组 66.93±9.14 24.76±4.04 0.86±0.07 128.93±18.40 76.30±12.20

表 2 中医健康状态辨识问卷筛检试验四格表
中医健康

辨识问卷

金标准（健康体检+心理诊断）
合计

非健康 健康

非健康 1 237 94 1 331

健康 213 29 242

合计 1 450 123 1 573

图 1 中医健康状态辨识问卷的 ROC 曲线

例
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表 3 健康状态影响因素的多因素 logisitc 回归分析结果

项目 B S.E. Wals df Sig. Exp（B）
EXP（B）的 95%CI

下限 上限

年龄 0.180 0.083 4.681 1 0.031 1.198 1.017 1.410

平素健康状况 -0.345 0.149 5.384 1 0.020 0.708 0.529 0.948

收缩压 0.185 0.069 7.227 1 0.007 1.203 1.051 1.378

腰臀比 0.301 0.131 5.271 1 0.022 1.351 1.045 1.745

胸闷 0.832 0.317 6.912 1 0.009 2.299 1.236 4.276

心悸 0.989 0.389 6.469 1 0.011 2.689 1.255 5.764

晕 0.963 0.230 17.458 1 0.000 2.620 1.667 4.115

腰酸 0.820 0.160 26.138 1 0.000 2.270 1.658 3.109

疼痛 0.895 0.117 58.825 1 0.000 2.447 1.947 3.076

常量 -5.193 0.853 37.066 1 0.000 0.006 — —

学意义（P<0.05），且健康组的 BMI、WHR、SBP、DBP
及问卷总分均低于非健康组，说明问卷的总体反应

度良好，问卷中的条目对辨识健康和非健康状态有

一定意义。

中医健康状态辨识问卷中反应真实性的主要

指标分别为灵敏度=85.13%，特异度=23.58%，说明

对处于非健康状态个体而言，按照辨识问卷的判断

标准能够被正确地判断为非健康状态的可能性极

大，这反映了辨识问卷具有比较良好的发现非健康

状态个体的能力。问卷的特异度为 23.58%，说明对

实际处于健康状态个体而言，按照问卷的判断标准

能够被正确判断为健康状态的可能性偏低。辨识结

果的一致率为 80.48%，说明整体辨识结果的一致率

较好。ROC 曲线下面积 AUC 常用以评估该试验的

诊断价值[4-5]。当 AUC 在 0.5～0.7 说明该试验准确性

一般，AUC 在 0.7～0.9 说明该试验准确性较高 [6-7]。

AUC 为 0.544，AUC 的效果一般，主要受较低的特异

性影响。

本次研究共纳入 9 个因素作为健康状态的影

响因素，分别为年龄、平素健康状况、SBP、WHR、胸
闷、心悸、晕、腰酸和疼痛。其中年龄越大，SBP 越高，

WHR 越大，自我感觉平素健康状况越差，胸闷症状、

心悸症状、晕的症状、腰酸症状以及疼痛症状出现

的越频繁则个体处于非健康状态的风险越大。

3.2 辨识问卷对中医健康状态辨识的意义 “心主

血脉”，心气可推动血液在脉管中运行，为全身提供

营养。如果人体之气血亏损，可能会出现胸闷、心

悸、头晕等不适症状[8]。“痛则不通”，若是机体的气、

血、阴、阳不相顺接，发生堵塞不通，可能人体就会

出现疼痛。

在日常生活中应密切关注 BMI、WHR、SBP 和

DBP 的变化以观测自身的健康水平，争取做到及早

发现、及时诊断，为后期的尽快治疗和早日康复提

供帮助。如果平素自我感觉身体状况较差，或者容

易出现上述不适症状者，则须提高警惕，加强对自

身健康的调护，注意自身阴阳的协调平衡，避免或

减少疾病的发生，提高生活质量。

3.3 中医健康状态辨识的应用前景 由上述可知，

辨识问卷具有较好的发现非健康状态个体的能力。

中医认为健康状态是一个动态平衡的生命态，是对

机体生命过程中不同阶段生命特征的概括[9]。中医

对健康的认识独特之处在于不治已病治未病，其中

最重要的两个思想就是未病先防和既病防变[10]。

中医凭借人的感官，采用望、闻、问、切方法，通

过人的外在表现，即可对处于量变阶段的健康状态

进行诊断并采取干预，具有简单、方便、价格低廉、

效果好、安全等综合优势[11-12]。健康状态中医辨识是

基于中医原创思维和健康理论，运用中医健康状态

评价的方法和技术，进行系统集成而形成中医健康

状态评价方法体系，对健康状态进行辨识，符合当

前大卫生观和健康观，有利于中医药事业借助健康

理念来引导和激发需求。

本研究将社会学研究中“操作化”方法引入中

医健康状态评估问卷的编制并进行效果评价研究，

就是希望充分发挥中医四诊的优势以期能够为人

群提供简便、快捷的健康状态的辨识工具。为疾病

的早发现、早诊断、早治疗提供帮助。初步的结果表

明，该辨识问卷实施简便，具有较好的灵敏度，并且

体现出中医学健康观的优势，可以让中医理念和成

果更好的走进基层卫生保健方法体系。与此同时，

辨识问卷也存在一定问题，需要继续修订完善，如

进一步提高辨识问卷的特异度，将条目逐渐转化为

可观察、测量的指标、参数，提高临床观察的准确

性，减少临床科研和临床实践的不确定性，充分发

挥中医药“治未病”的传统优势。
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Evaluation of screening effect of traditional Chinese medicine health status identification questionnaire
ZHANG Binjie，WANG Xueying，XU Fang，WANG Hongwu，BU Huai’en

（Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｔｉａｎｊｉｎ ３０１６１７，Ｃｈｉｎａ）
Abstract：[Objective] To study the screening effect of health status with the traditional Chinese medicinｅ （ＴＣＭ）
identification questionnaire. [Methods] The study was conducted by using an epidemiological screening test. The
health examination and the diagnostic scale of mental health type were used as the gold standard，and the screening
test of the health status identification questionnaire was used as the diagnostic standard. The validity and reliability
of the health status identification questionnaire were comprehensively evaluated. [Results] The sensitivity is 85.13%；
the specificity is 23.58% ；the positive likelihood ratio is 1.116 3；the negative likelihood ratio is 0.623 0；the
reliability index consistency ratio is 80.48%；the positive predictive value is 92.94%；the negative predictive value is
11.98%，and the area under ROC curve AUC is 0.544. [Conclusion] The items in the TCM health status identification
questionnaire have a certain meaning for identifying healthy and non鄄healthy status and can be used to identify
healthy and non鄄healthy status.
Keywords：health status；traditional Chinese medicine identification；screening test
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