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[bookmark: _Toc223951248][bookmark: BookMark2]前言
本文件按照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》的规定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由湖南省中医药管理局提出并归口。
[bookmark: _GoBack]本文件起草单位：湖南中医药大学第一附属医院、湖南省中西医结合医院、湖南中医药大学第二附属医院。
本文件主要起草人：刘慧、刘朝红、罗运花、熊暑霖、刘莹莹、钟峰、汤细斌、何兰、李红、周芳、罗云涛、丁蓉珍、欧爱芝、许倩、梁薛辰、陈睿旖。



[bookmark: _Toc223951249][bookmark: BookMark3]引言
中医健康管理以“治未病”为核心，是传统医学与现代健康管理融合的重要方向。世界卫生组织《2021-2030年传统医学全球战略》，为中医健康管理标准化、国际化发展提供了顶层指引，国家也相继出台多项政策，将中医药健康管理纳入基本公共卫生服务，推动行业规范发展。
湖南省作为中医药大省，中医药底蕴深厚、基层服务体系完善，但基层中医健康管理存在标准化短板，缺乏适配本省的省级服务规范，存在服务流程不一、操作无标准、人员能力参差不齐等问题，难以满足健康湖南建设要求，制定地方标准十分必要。
本标准的制定，是落实国家中医药战略、推进健康湖南建设的关键举措，可补齐基层服务短板，提升服务规范化水平，满足群众全生命周期健康需求，助力湖南中医健康管理事业高质量发展。


[bookmark: BookMark4]

中医健康管理服务规范
[bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc223951250][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc24884218]范围
[bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884212]本文件规定了中医健康管理的总则、机构与人员要求、服务流程、管理要求、评价与改进等内容。
本文件适用于各级各类中医医院、社区卫生服务中心、乡镇卫生院等医疗机构开展的中医健康管理服务工作，其他提供中医健康管理服务的机构可参照执行。
[bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc223951251][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26718931]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 10001.1 公共信息图形符号 第1部分：通用符号
GB/T 10001.6 公共信息图形符号 第6部分：医疗保健符号
GB/T 33448-2016 健康管理服务规范
GB/T 39509-2020 健康管理保健服务规范
T/CACM 006-2016 中医健康管理服务规范
GB/T 46939-2025 中医体质分类与判定
[bookmark: _Toc223951252]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc223951253]
    健康管理 health management
对个体或群体健康进行监测、分析、评估，提供健康咨询和指导，及对影响健康的危险因素进行干预的过程。
[来源：GB/T 39509-2020，3.1]
[bookmark: _Toc223951254]
    中医健康管理 traditional chinese medicine health management
以中医理论，尤其是中医状态学为指导，融合现代健康管理的理念、模式、技术及方法，对人体生命活动全过程的健康状态进行动态化、个性化、全面化管理的过程。
[来源：李灿东. 中医健康管理学 [M]. 北京：中国中医药出版社，2019.]

    中医健康状态信息采集 traditional chinese medicine health state information collection
是在中医徐理论指导下，通过望、闻、问、切采集受检者临床信息，从而为健康状态评估、健康状态调理提供依据的方法和过程。
[bookmark: _Toc223951256]
    亚健康状态  sub-health state
处于健康与疾病之间的一种非健康非疾病的中间状态，表现为躯体、心理或社会交往方面的不适，经系统检查排除明确疾病的状态。
中医健康状态评估 traditional chinese medicine health state assessment
是在健康状态信息采集的基础上，对健康状态进行分类判定的过程，是中医健康管理的重要组成部分。

[bookmark: _Toc223951255]    中医健康状态调理 traditional chinese medicine health state regulation
是在健康状态评估的基础上，充分发挥中医药优势，运用多种中医药干预手段对健康状态进行调理，从而提高健康素质的过程。

    中医健康状态跟踪服务 traditional chinese medicine health state tracking service
是在中医学理论指导下，建立健康档案，并通过对健康状态的动态监测、健康教育和指导，从而提升公民健康素养，减少亚健康人群，促进疾病康复的动态服务过程。
[bookmark: _Toc223951257]总则
开展中医健康管理服务，应坚持以中医理论为核心指导，突出中医药特色与优势，遵循中医“治未病”理念。
应坚持传承与创新相结合，融合现代健康管理技术与方法，持续提升中医健康管理服务的专业性和科学性。
应坚持以服务对象为中心，提供个性化、动态化的中医健康管理服务，保障服务安全、有效、规范。
应坚持质量第一，建立健全质量管理体系，实现中医健康管理服务的全过程质量控制。
[bookmark: _Toc223951258]机构与人员要求
[bookmark: _Toc223951259]机构要求
[bookmark: _Toc223951260]机构资质
应依法取得《医疗机构执业许可证》，具备与中医健康管理服务相匹配的诊疗科目。
[bookmark: _Toc223951261]科室设置
应设立中医健康管理门诊2～3个；可根据服务需求，配套设置中医治疗室、健康宣教室、检测室等功能科室。
[bookmark: _Toc223951262]设备配置
应配备满足中医健康管理服务需要的诊断、治疗、监测设备，包括但不限于中医四诊仪、中医经络检测仪、中医体质分析仪、生化检测仪、常规影像设备等；设备应符合国家相关标准，定期校验、维护，保证正常使用。
[bookmark: _Toc223951263]环境要求
服务环境应符合医疗机构卫生管理相关规定，布局合理、整洁舒适；公共信息图形符号应符合GB/T 10001.1和GB/T 10001.6的要求；应设置独立的隐私区域，保障服务对象的隐私权益。
[bookmark: _Toc223951264]人员要求
[bookmark: _Toc223951265]中医师
应配备4～5名具备中医执业医师资格的人员，且均接受过中医健康管理相关专业培训并考核合格；熟练掌握中医四诊、体质辨识、经络检测、健康状态评估等专业技术。
[bookmark: _Toc223951266]健康管理师
应配备5～8名具备健康管理师职业资格的人员，且均接受过中医健康管理相关专业培训并考核合格；熟练掌握健康信息采集、健康风险评估、干预方案制定、随访管理等技能。
[bookmark: _Toc223951267]其他专业人员
根据服务需求，配备护士、营养师、心理咨询师等专业人员；所有人员应具备相应的职业资格，定期参加中医药继续教育和专业技能培训。
[bookmark: _Toc223951268]人员行为
所有从业人员应遵守医疗卫生行业职业道德，着装规范、言行文明，保护服务对象的个人信息和隐私。
[bookmark: _Toc223951269]服务流程
[bookmark: _Toc223951270]总流程
中医健康管理服务流程应遵循中医健康管理信息采集→状态评估→方案制定→状态调理→跟踪服务中医健康管理的闭环管理要求。
[bookmark: _Toc223951271]中医健康状态信息采集
[bookmark: _Toc223951272]采集内容
应包括但不限于下列信息：
个人基本信息：姓名、出生日期、出生地、性别、民族、文化程度、婚姻状况、职业、现住址等；
健康档案信息：家族病史、个人既往病史、药物过敏史、生活习惯（饮食、作息、运动、特殊嗜好等）、心理状态、行为习惯等；
中医健康信息：通过望闻问切、体格检查及辅助检查获得的中医证候、脉象、舌象、经络状态等相关信息。
[bookmark: _Toc223951273]采集方式
应结合人工采集与智能采集：
1. 人工采集由中医师、健康管理师通过面诊、问诊、脉诊等方式完成；
智能采集运用中医四诊仪、体质分析仪等监测设备，或标准化问卷量表/健康测评工具完成，采集数据应实时上传并记录至个人健康档案。
[bookmark: _Toc223951274]信息采集要求
信息采集应保证准确性、完整性，由服务对象确认后归档。
[bookmark: _Toc223951275]中医健康状态评估
[bookmark: _Toc223951276]健康状态判定
符合以下全部条件者判定为健康状态：
1. 食欲良好：进食愉悦，无挑食、偏食；
二便通畅：排泄规律，无腹痛、便秘、腹泻等不适；
有效睡眠：入睡快、睡眠深，醒后精力充沛，无嗜睡、失眠；
动作敏捷：行动灵活，反应迅速，无肢体乏力、麻木；
心态宽容：情绪稳定，意志坚定，无持续焦虑、抑郁；
处世平和：能适应环境变化，保持身心内外平衡。
[bookmark: _Toc223951277]中医体质判断
按照GB/T 46939-2025 中医体质分类与判定的要求，完成平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质、特禀质九种体质的辨识与判定。
[bookmark: _Toc223951278]亚健康状态评估
按照本文件3.4的定义，对躯体亚健康、心理亚健康、社会交往亚健康进行分类判定，明确中医常见证候（肝气郁结证、肝郁脾虚证等八种证候）；对考试综合征、假日综合征等常见亚健康状态综合征进行专项评估。
[bookmark: _Toc223951279]常见疾病状态评估
[bookmark: OLE_LINK43][bookmark: OLE_LINK42]对高血压、糖尿病、冠心病等常见疾病，按照对应的ZYYXH/T 37,41,59,63,67,85,93,120中医内科常见病诊疗指南等系列标准，以及ZYYXH/T 138等完成疾病判定及中医证型判定。
[bookmark: _Toc223951280]评估结果
应形成标准化评估报告，明确服务对象的健康状态、体质类型、潜在健康风险及中医证型，并及时反馈给服务对象。
[bookmark: _Toc223951281]中医健康管理方案制定
[bookmark: _Toc223951282]方案制定原则
应遵循中医健康管理个性化、针对性、可操作性原则，以健康状态评估结果为依据，结合服务对象的年龄、性别、生活习惯、健康需求等因素制定。
[bookmark: _Toc223951283]方案内容
应包括起居调理、情志调理、饮食调理、运动调理、中医适宜技术调理、中医体质调理等干预措施，明确各措施的具体实施方法、频率、时长及注意事项。
[bookmark: _Toc223951284]方案审核
方案应经中医师、健康管理师共同审核，由服务对象确认后执行；对慢性病患者、特殊体质者，应制定专项干预方案，重点关注病情控制和并发症预防。
[bookmark: _Toc223951285]中医健康状态调理
[bookmark: _Toc223951286]起居调理：
应遵循“顺应四时、起居有常、劳思有度”原则，指导服务对象改善居住环境、保证充足睡眠，落实春夏养阳、秋冬养阴的季节调理要求。
[bookmark: _Toc223951287]情志调理
应遵循“因人制宜、怡情养性、稳定情绪”原则，采用以情胜情法、移情解惑法、暗示法等方法，疏导服务对象不良情绪。
[bookmark: _Toc223951288]饮食调理
遵循“饮食有节、合理膳食、三因制宜”原则，指导服务对象合理搭配饮食结构，根据体质类型推荐适宜食材，必要时制定药膳调理方案。
[bookmark: _Toc223951289]运动调理
应遵循“适量适度、循序渐进、持之以恒”原则，每日运动时长以40分钟为宜；青少年及中年人可选择跑步、器械锻炼等，老年人以五禽戏、易筋经、八段锦、太极拳等传统养生运动为主。
[bookmark: _Toc223951290]中医适宜技术调理
应由取得执业资格的医护人员或健康管理师操作，选择拔罐、艾灸、刮痧、耳穴贴压等安全、适宜的技术；操作时应遵循国家相关技术规范，结合服务对象体质、年龄、性别掌握操作宜忌，防止操作意外和交叉感染，履行告知义务并尊重隐私。
[bookmark: _Toc223951291]中医体质调理
应按照九种体质的特点实施辨体施养，采用中药、穴位按摩、温灸等方法进行针对性调理。九种中医体质调理细则参见附录A。
[bookmark: _Toc223951292]异常处理
调理过程中若服务对象出现异常反应，应立即停止调理，及时采取应急措施或引导就医。
[bookmark: _Toc223951293][bookmark: OLE_LINK1]中医健康状态跟踪服务
[bookmark: _Toc223951294]健康监测
应定期开展中医四诊信息监测、体质与健康状态复评，监督调理计划实施情况；监测形式包括定期复诊、日常随访、阶段性评估，监测频率按人群分类执行：
1. 健康人群：每季度1次体质复评；
亚健康人群：每月重点监测症状变化；
慢性病患者：根据病情调整，每2周至1个月1次病情及调理效果评估。
[bookmark: _Toc223951295]监测重点
监测重点应根据人群分类各有侧重： 
1. 健康人群：关注体质变化趋势，排查生活方式中的健康隐患；
亚健康人群：监测亚健康诱发因素改善情况及症状变化，评估向健康或疾病状态的转化趋势；
慢性病患者：监测疾病症状、体征变化，评估病情控制情况及调理方案有效性，预防并发症。
[bookmark: _Toc223951296]随访管理
应通过电话、短信、网络平台、现场走访等方式开展随访，及时记录服务对象的身体状况、调理方案执行情况及不适症状，根据随访结果及时调整调理方案。
[bookmark: _Toc223951297]管理要求
[bookmark: _Toc223951298] 信息化管理
应建立符合国家医疗卫生信息标准的中医健康管理信息系统，实现健康档案电子化、信息采集自动化、服务流程数字化、数据共享规范化。
应开发移动应用端，为服务对象提供在线健康评估、中医健康咨询、预约挂号、调理方案查询、健康资讯推送等远程服务。
应建立数据安全管理制度，采取加密、备份、访问权限控制等措施，保障健康信息数据的安全，防止信息泄露、篡改、丢失。
[bookmark: _Toc223951299]健康档案管理
档案管理应遵循合法性、准确性、安全性、必要性、可追溯性的原则，为服务对象建立个人健康档案，对群体健康信息建立群体健康档案。
档案内容应包括基本信息、健康状态信息采集记录、评估报告、调理方案、跟踪服务记录、检查检验结果等，做到内容完整、数据准确、动态更新。
档案使用分为内部使用和外部共享：内部使用应遵循岗位权限管理；外部共享应经服务对象书面同意，符合国家医疗卫生信息共享相关规定。
档案应定期核查、补充更新；超过保存期限的档案，经审批后按规定销毁；重要健康档案应长期归档保存。
[bookmark: _Toc223951300]健康教育管理
健康教育对象覆盖健康人群、亚健康人群、疾病人群，根据不同人群的健康需求制定针对性的健康教育计划。
健康教育内容包括中医药基本理论、中医“治未病”理念、常见疾病中医药防治知识、不同体质养生保健方法、中医药常识等。
健康教育形式包括发放印刷资料、播放音像资料、设置宣传栏、网络平台宣传、健康咨询活动、个性化健康指导等，做到形式多样、通俗易懂。
应建立健康教育效果评价机制，通过问卷、访谈等方式评估教育效果，根据评价结果优化健康教育计划和内容。
[bookmark: _Toc223951301]质量管理
应制定中医健康管理服务全过程的服务规范，明确各环节的服务内容、操作流程、质量标准和考核要求。
应建立质量控制小组，定期开展服务质量自查、互查，重点检查信息采集准确性、评估科学性、方案合理性、调理安全性、随访及时性等。
应严格执行医疗安全管理制度、医院感染控制制度，加强设备、药品、耗材的质量管理，保障服务安全。
应建立不良事件报告与处理机制，对服务过程中发生的不良事件及时记录、调查、分析，采取纠正和预防措施。
[bookmark: _Toc223951302]评价与改进
[bookmark: _Toc223951303]评价内容与方式
服务质量评价应包括服务流程规范性、技术操作专业性、方案执行有效性、档案管理完整性等，由机构内部质量控制小组定期开展。
服务对象满意度评价应建立门诊患者满意度测评机制，通过现场问卷、线上调查、电话回访等方式，定期开展服务对象满意度调查，调查内容包括服务态度、服务效率、服务效果、环境设施等。
健康效果评价应对服务对象的健康状态改善情况、体质变化、疾病控制效果等进行长期跟踪评价，分析中医健康管理服务的整体效果。
[bookmark: _Toc223951304]持续改进
应建立评价结果分析与反馈机制，对评价中发现的问题及时梳理、分类，明确问题整改责任人和整改期限。
应根据质量安全、技术操作、感染控制、服务对象满意度等评价结果，持续优化服务流程、完善管理制度、提升人员专业技能。
应定期总结中医健康管理服务经验，结合中医药发展新理念、新技术、新方法，创新服务模式，提升服务质量和水平。
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（资料性）
九种中医体质调理细则
平和质
宜保持平和心态，饮食粗细搭配，少食油腻辛辣，戒烟限酒；起居规律，劳逸结合；坚持运动，可按揉涌泉、足三里穴。
气虚质
宜稳定乐观心态，避免过度劳神；饮食选用性平偏温、健脾益气食材；起居劳逸结合，避免汗出受风；选择柔和运动，可按揉或温灸气海、关元穴。
阳虚质
宜保持积极心态；饮食温补脾阳、肾阳；避免阴暗潮湿寒冷环境，注意腰背部和下肢保暖；多进行户外阳光活动，可按揉或温灸关元、命门穴。
阴虚质
宜加强自我修养，培养耐性；饮食选用甘凉滋润食材；居住环境安静，注意防晒；节制房事，避免熬夜；做中小强度运动，及时补水，可按揉太溪、三阴交穴。
痰湿质
宜多参与社会活动，培养兴趣；饮食健脾助运、祛湿化痰；居住环境干燥，早睡早起；坚持长期循序渐进运动，可按揉丰隆、足三里、阴陵泉穴。
湿热质
宜稳定情绪，避免烦恼；饮食选用甘寒、苦寒清利化湿食材；居室干燥通风，戒烟限酒，保持二便通畅；做中长跑、游泳等强度较大锻炼，可按揉支沟、阴陵泉穴。
气郁质
宜乐观开朗，多与人相处；饮食选用理气解郁食材；居室宽敞明亮、安静；多进行户外活动和群体性运动，睡前避免过度兴奋；可按揉合谷、太冲穴。
血瘀质
宜遇事沉稳；饮食选用调畅气血食材，女性经期慎用活血类食药；居室温暖舒适，避免久坐；多进行户外阳光运动，促进气血运行；可按揉膈俞、血海穴。
特禀质
宜避免紧张情绪；饮食均衡，多食益气固表食材，少食辛辣腥发、致敏食物；起居规律，保证睡眠；居室通风，远离过敏原；进行慢跑、散步等运动，可温灸神阙、按揉曲池穴。
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