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大学生亚健康状态与自我管理能力相关性研究

——基于中医养生保健素养的中介效应分析
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【摘 要】：目的：探讨大学生亚健康状态与健康自我管理能力的关联，检验中医养生保健素养在其中的中介作用，为构建具有

中医特色的健康管理策略提供依据。方法：采用解释性序贯混合设计。2025年 9—10月，分层随机抽取广西某高校 309名本科生，

应用一般资料问卷、亚健康自评表（SRSHS）、成年人健康自我管理量表（ASHMSRS）及中医养生保健素养问卷进行调查；随

后目的性选取 20名学生进行半结构化深度访谈。量化数据经 SPSS 26.0及 Process插件进行中介分析，质性资料按程序化扎根理

论三级编码处理。结果：大学生亚健康、自我管理能力及中医养生素养得分依次为（50.34±17.15）、（74.22±9.32）和（90.45

±13.32）分，亚健康呈中度水平。自我管理能力与亚健康负相关（r=-0.309，P<0.01）；中医养生素养在二者间起完全中介作用，

间接效应值为-0.303（95%CI：-0.436～-0.179），占总效应的 59.6%。访谈结果揭示中医养生素养充当“认知—实践转化器”的具

体机制。结论：中医养生素养在自我管理能力与亚健康之间起完全中介作用。高校应基于“治未病”理念，将中医素养培育与自

我管理训练有机融合，以有效缓解大学生亚健康问题。

【关键词】：大学生亚健康；健康自我管理能力；中医养生保健素养；中介效应；治未病

DOI:10.12417/2811-051X.26.12.077

1 引言

大学生亚健康检出率高达 38.6%，已成为高校健康促进的

重点议题[1]。亚健康是介于健康与疾病之间的低质量功能状态，

在中医学中属“未病”范畴，常表现为疲劳、睡眠紊乱、情绪

失调等，若不加干预可进一步发展为疾病[2]。中医药“治未病”

思想强调未病先防、既病防变，为亚健康的早期识别与干预提

供了独特思路。健康自我管理能力是指个体运用健康知识与技

能，对自身生理、心理和社会状态进行监测、评估与调节的行

为能力[3]，合理调控饮食、作息与情绪是其重要体现。中医养

生保健素养是指个体获取、理解并运用中医养生理论与方法维

护自身健康的能力，涵盖中医基本理念、养生知识与保健技能

等维度[4]。已有研究表明，中医养生保健素养与大学生健康自

我管理行为密切相关，素养水平较高者更善于将“治未病”理

念转化为规律作息、辨证食疗、情志调摄等具体实践[5]；但大

学生群体中普遍存在知识掌握优于行为转化的“知而未行”现

象[6]。目前，自我管理能力与中医素养如何协同影响亚健康尚

不明确，中医素养是否在其中发挥中介传导作用亦缺乏系统的

实证检验。据此提出假设：H1自我管理能力负向预测亚健康；

H2自我管理能力正向预测中医养生保健素养；H3中医养生保

健素养负向预测亚健康；H4 中医养生保健素养在自我管理能

力与亚健康之间起中介作用。本研究以广西某高校大学生为对

象，考察三者现状及其关系，重点检验中医素养的中介效应，

以期为构建具有中医特色的高校健康管理模式提供依据。

2 对象与方法

2.1研究对象

以广西某高校全日制本科生为总体，采用分层随机抽样，

覆盖大一至大四，共纳入 309人。纳入标准：知情同意且自愿

参与；排除实习或拒绝配合者。剔除填写不全或规律作答问卷。

研究获伦理批准，遵循知情、保密、自愿退出原则。

2.2样本量估算

研究涉及一般资料、亚健康、自我管理、中医素养等共 24

个变量，按变量数 5～10倍计算[10]，需 120～240例，考虑 10%

无效问卷，最低需 264例。为保障模型稳定性，实际有效回收

309份。

2.3测量工具

自编一般资料问卷（性别、年级、熬夜频率、中医教育经

历等）。亚健康状态采用李强等编制的自评量表，30题，5级

评分，总分越高越严重。健康自我管理能力采用赵秋利等研制

的成年人测评量表[3]，38题，5级评分，总分越高能力越强。

中医养生保健素养采用梁靖等修订的大学生问卷，37题，总分

70%（≥89分）视为具备素养。本研究中三量表 Cronbach‘sα分
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别为 0.952、0.917、0.917，KMO分别为 0.948、0.895、0.892，

信效度良好。

2.4调查实施

调查员经统一培训，预调查后正式施测。现场匿名填答并

当场复核，对异常问卷予以剔除。录入数据采用双人核对。

2.5统计方法

数据分析使用 SPSS 26.0及 Process 4.2插件。计量资料以

（x±s）表示，计数资料以频数（%）描述；组间比较行 t 检

验或方差分析，相关性用 Pearson分析，中介效应采用 Bootstrap

法（5000次抽样），检验水准α=0.05。

2.6质性资料收集

为深入阐释量化关系，嵌入半结构化访谈，形成解释性序

贯设计。

（1）访谈对象。采用目的性抽样，从问卷参与者中按性

别（男女各半）、年级（均衡）、亚健康程度（高/中/低）及

中医素养水平（高/低）分层，选取 20人进行一对一访谈。纳

入标准：完成问卷、自愿二次知情、表达清晰；排除拒绝录音

或中途退出者。

（2）访谈提纲。基于文献自编《大学生健康与中医养生

体验访谈提纲》，围绕三大主题：①如何理解和管理自身健康？

②接触并应用中医养生知识（食疗、作息、情志）的具体经历？

③中医知识与自我管理行为如何相互影响？经 2名预访谈者测

试后调整措辞。

（3）资料采集。2025年 11月于安静教室或线上进行。访

谈前说明目的、保密及录音，签署同意书。全程录音，时长 20

至 40分钟。录音在 24h内逐字转录，返回受访者核对，并记

录备忘录以捕捉非语言信息。

（4）分析方法。采用程序化扎根理论三级编码：①开放

式编码，对文本逐句贴标签、概念化；②主轴编码，归纳概念

间逻辑关系为范畴；③选择性编码，识别核心范畴并构建“故

事线”。使用 NVivo 12 Plus辅助，由 2 名研究者独立编码，

讨论一致后定稿，预留 2份文本做饱和度检验。

（5）质量控制。通过成员核对、同行评议及饱和度检验

三重策略保证可信度。

3 结果

3.1人口学特征（表 1）

女性 198人（64.08%），男性 111人（35.92%）；大一至

大四分别 91、67、85、66人；月均熬夜>4次者 182人（58.90%）；

接受过中医养生教育者 199 人（64.40%）；有慢性病史者 11

人（3.56%）。

表 1 调查对象人口学分布（N=309）

变量 类别 频数(n) 百分比(%)

性别

男 111 35.92

女 198 64.08

年级

大一 91 29.45

大二 67 21.68

大三 85 27.51

大四 66 21.36

月均熬夜次数

≤4次 127 41.10

>4次 182 58.90

接受中医养生教育

是 199 64.40

否 110 35.60

慢性病史

有 11 3.56

无 298 96.44

3.2核心变量描述及相关分析

自我管理能力总分（74.22±9.32），亚健康（50.34±17.15），

中医素养（90.45±13.32）。Pearson相关显示：自我管理与亚

健康负相关（r=-0.309，P<0.01），与中医素养正相关（r=0.529，

P<0.01）；中医素养与亚健康负相关（r=-0.418，P<0.01）。满

足中介检验前提。

表 2 核心变量描述统计与相关分析矩阵

变量 均值±标准差 1 2 3

健康自我管理能力 74.22±9.32 1

亚健康状态 50.34±17.15 -0.309** 1

中医养生保健素养 90.45±13.32 0.529** -0.418** 1

注：**P<0.01

3.3中介效应检验

以自我管理为自变量、亚健康为因变量、中医素养为中介

变量，控制性别、年级、熬夜、慢性病史，采用 Process Model

4。Bootstrap 结果（表 3）：总效应β=-0.508（P<0.01）；直

接效应β=-0.205（95%CI包含 0）；间接效应β=-0.303（95%CI

不包含 0），完全中介成立，中介占比 59.6%。

表 3 中医养生保健素养中介效应 Bootstrap检验结果

（n=309）（三线表）

效应路径 效应值β
标准

误 SE

95%
LLCI

95%
ULCI

效应

占比

总效应(自我管理→亚

健康)
-0.508** 0.114 -0.732 -0.284 100%
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直接效应(自我管理→

亚健康)
-0.205 0.113 -0.428 0.178 40.4%

间接效应(自我管理→

中医素养→亚健康)
-0.303** 0.066 -0.436 -0.178 59.6%

注：**P<0.01；Bootstrap抽样次数=5000；置信区间不含 0

表示效应显著。（续表 3）

3.4质性研究结果

提炼出“中医素养作为认知框架”“行为实践具体化”“症

状驱动学习”“正向反馈强化”“双向循环”5个核心范畴。

典型引述如“学了经络运行时间，我会刻意早睡”（F-06）、

“失眠按太冲穴有效，更愿坚持”（M-12），印证中医素养作

为“认知－实践转化器”的作用。

4 讨论

4.1亚健康处于中度水平，自我管理能力分化明显

本组大学生亚健康自评得分为（50.34±17.15）分，处于

中度水平，与大学生亚健康检出率高、亚健康状态普遍存在的

报告一致[1]；亚健康作为健康与疾病之间的可逆阶段，正是中

医“治未病”干预的重要窗口[2]。自我管理能力总分为（74.22

±9.32）分，处于中等水平且个体差异较大，提示部分学生尚

未形成系统的健康行为自我调控能力[3]。本组 58.90%的学生每

月熬夜超过 4次，与亚健康状态相伴，提示作息紊乱是当前大

学生亚健康的重要行为诱因；此类行为习惯的改变难以仅靠个

体自觉实现，需要外部支持与技能训练共同介入。

4.2中医素养发挥完全中介作用

中介检验显示，自我管理能力对亚健康的总效应为-0.508

（P<0.01），引入中医素养后直接效应 95%CI 为-0.428～0.178，

包含 0；间接效应为-0.303（95%CI：-0.436～-0.178），占总效

应 59.6%，完全中介成立，提示自我管理能力对亚健康的改善

作用主要通过提升中医养生保健素养来实现。这与“知信行”

理论相符：健康素养是健康信念与行为改变的基础[4]，中医素

养的提升有助于将养生知识转化为日常保健行为[5]；素养、自

我效能与自我管理行为在亚健康人群中相互联动[7]，素养亦可

经由自我管理行为影响健康结局 [8]。本组中医素养得分为

（90.45±13.32）分，整体处于中等水平，且知识掌握普遍优

于行为转化[9]，“知而未行”的素养—行为落差正是高校健康

干预的着力点。

4.3质性机制与干预落点

质性资料显示，受访者多由症状驱动学习穴位、食疗等中

医知识，经实践见效后获得正反馈，逐步形成“症状—学习—

实践—巩固”的行为循环，说明中医素养并非静态的知识储备，

而是被健康需求唤醒、靠实践反馈强化的动态资源。这一机制

与中医“治未病”因人调护的理念相呼应[2]，也提示素养培育

须与自我管理训练相融合，方能落地为行为改变[5]。因此，高

校干预宜提供低成本、可验证的实践机会，如作息打卡、药膳

工作坊、体质辨识体验等，让学生在首次成功体验中积累自我

效能，逐步将中医知识固化为日常健康行为。

4.4局限与展望

本研究存在以下局限：一是横断面设计难以排除反向因果

与混杂因素，完全中介结果不宜作因果推断；二是样本取自单

一中医药院校，且 64.40%的学生接受过中医教育，结论外推受

限；三是各变量均为主观自评，可能存在共同方法偏差[9]；四

是样本量按变量数 5～10倍原则估算[10]，对中介模型的结构估

计略显不足。后续宜采用纵向追踪或准实验设计，进一步考察

年级、专业、体质类型等变量对中介路径的调节作用，并尝试

引入客观健康指标以减少自评偏差。
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