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摘      要  ：  �本研究以中医导引学“治未病”理论为核心，紧扣现代人群“碎片化健康需求”，系统探索中医特色工（课）间操标

准化构建路径。通过“理论溯源→多维调研→操式迭代→实证验证→标准凝练”的闭环研究设计，最终形成覆盖“理

论适配、动作设计、推广实施、疗效评价”的四维标准体系。研究周期内（2024年1月—2026年1月），在学校、

机关、社区3类场景开展分层推广，累计覆盖人群523人，为“健康中国”战略下非药物干预的场景化落地提供可复

制、可推广的范式。
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Abstract  :  � This study takes the "preventive treatment of disease" theory of TCM Daoyin as its core and 

closely aligns with the "fragmented health needs" of modern populations to systematically explore 

the standardized construction path of TCM-characteristic work (class) break exercises. Through 

a closed-loop research design encompassing "theoretical tracing→ multidimensional investigation 

→ exercise iteration→ empirical validation→ standard refinement," a four-dimensional standard 

system covering "theoretical adaptation, movement design, promotion and implementation, and 

efficacy evaluation" was ultimately formed. During the research period (January 2024 to January 

2026), stratified promotion was carried out in three types of settings—schools, government agencies, 

and communities—covering a total of 523 individuals. This study provides a replicable and scalable 

paradigm for the scenario-based implementation of non-pharmacological interventions under the 

"Healthy China" strategy. 
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一、研究背景与理论基础

（一）研究背景

1.生理健康困境

据《2024年中国亚健康白皮书》数据，全国20-60岁人群

亚健康发生率达76.5%，其中“久坐相关疾病”（颈椎病、腰椎

间盘突出、下肢静脉曲张）占比超62%。细分人群中，学生群体

日均伏案时长（8.2±1.5小时）较2010年增长37%，机关职工日

均久坐时长（7.5±1.2小时）超 WHO建议阈值（≤4小时）的

87.5%；三四线城市如德州，因办公环境、运动设施等限制，人群

“主动运动率”（每周≥3次，每次≥30分钟）仅28.3%，低于全

国平均水平（35.6%）。

2.中医干预的场景适配难题

传统中医导引术式（如八段锦、易筋经）虽被证实可改善亚

健康（2023年《中国中医药信息杂志》研究显示，12周八段锦练

习可使颈肩疼痛评分降低42%），但存在“三难”：动作复杂难

掌握（传统八段锦需8-10式连贯练习，记忆成本高）、时长难适

配（完整练习需15-20分钟，超出工课间10分钟窗口期）、空间
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难兼容（部分动作需2m×2m以上空间，不适配办公室 /教室）。

3.政策与实践的断层

“健康中国2030”明确提出“推广中医治未病干预方案”，

多地出台“中医药进校园 /进机关”政策，但缺乏“标准化、轻量

化”的具体载体——现有工课间操多为广播体操改编，未融入中

医理论，对亚健康的针对性不足；部分中医特色操式无统一动作

标准，导致推广中“动作变形、疗效打折”。

（二）理论基础

1.中医导引学的核心体系与实践逻辑

（1）经典导引术式的经络气血适配性

导引术式 核心动作（节选） 靶向经络 核心功效 适配场景局限

八段锦 两手托天理三焦 手少阳三焦经、足太阳膀胱经 疏通气机、舒展肩背 需站立完整练习，碎片化时间难适配

易筋经 韦陀献杵第一式 手太阴肺经、手阳明大肠经 强筋健骨、调节呼吸 动作幅度大，需较大空间

五禽戏 虎戏（虎举） 手太阴肺经、督脉 增强肌力、改善循环 仿生动作复杂，学习成本高

太极养生杖 云手托杖 足少阳胆经、带脉 调和脾胃、缓解腰胀 需辅助器械，携带不便

注：本研究通过“去繁就简、靶向聚焦”，从上述术式中提

炼核心动作要素，如八段锦“托天”动作的三焦经疏通功能、五

禽戏“虎举”的呼吸调节逻辑，结合工课间场景优化。

（2）治未病思想的三级干预逻辑

一级预防（未病先防）：通过“旋颈托天”“扩胸展背”等动

作，改善久坐导致的经络瘀滞，预防颈肩腰疾病；二级预防（既

病防变）：针对已有轻度颈肩不适人群，设计“转腰按脊”“提踵

下蹲”等动作，延缓症状加重；三级预防（瘥后防复）：对康复

期人群，通过“凝神调息”调节气血，降低复发风险。

（3）整体观的三维干预框架

中医导引强调“形（动作）、气（呼吸）、神（意念）”合一，

本研究设计的工课间操同步实现：形：通过关节活动（颈、肩、

腰、膝）改善肌肉紧张；气：腹式呼吸（吸气4秒→屏息2秒→呼

气6秒）调节自主神经；神：动作配合意念（如“旋颈时意守大椎

穴”）缓解心理疲劳。

2.现代健康管理理论的实践赋能

（1）HPM健康促进模型的应用

基于 HPM模型（健康促进模型）的“个体特质 -行为认知 -

环境因素”三维度，设计工课间操推广策略：个体特质：针对学

生“活泼好动”特点，加入仿生动作（如“鸟飞式”简化版）；

针对职工“注重效率”特点，强调“10分钟见效”；行为认知：

通过“中医健康讲座 +疗效案例分享”，提升人群对操式的信任

度；环境因素：在办公室 /教室张贴“动作图解”，利用碎片化时

间提醒练习。

（2）运动处方理论的参数适配

参考 ACSM（美国运动医学学会）运动处方标准，确定工课

间操的核心参数：运动类型：低强度有氧运动 +柔韧性训练；运

动强度：50%-60%最大心率（HRmax=220-年龄），即心率维

持在90-110次 /分；运动时间：单次8-10分钟，每日1次（工 /

课间）；运动频率：每周≥5次，符合“碎片化运动累积效应”研

究结论（2022年《运动医学杂志》证实，每日3次10分钟运动与

1次30分钟运动疗效相当）。

二、研究内容与技术方法

（一）核心研究内容

1.场景化需求调研

（1）调研维度与指标设计

调研维度 核心指标 测量工具 指标说明

生理健康状况
颈肩疼痛 VAS评分、腰背不适频率、睡眠质

量 PSQI评分
问卷 +现场评估

VAS评分0-10分，≥5分为中度疼痛；PSQI评分≥8

分为睡眠障碍

生活行为习惯
日均久坐时长、每日休息次数、主动运动频

率
7天行为日志

久坐时长精确到小时；休息次数指每小时起身活动次

数

中医认知水平
导引术知晓率、中医经络认知度、治未病理

念接受度
量表（Cronbach’sα=0.82）

知晓率 =知道≥1种导引术的人数 /总人数；接受度采

用5级评分

运动需求偏好
偏好动作类型、可接受时长、空间需求、教

学方式
选择式问卷

动作类型含“伸展类”“力量类”“呼吸类”；教学方

式含“视频”“图文”“现场”

（2）调研实施与数据验证

调研对象：德州地区分层抽样（学校200人：小学60人、

中 学70人、 大 学70人； 机 关150人：25-35岁50人、36-45岁

60人、46-55岁40人； 社 区150人：55-65岁80人、66岁 以 上

70人）；

数据质量控制：问卷回收后，通过“逻辑校验”（如“日均久

坐时长”与“颈肩疼痛评分”的相关性检验，r=0.63，P<0.01）

排除无效问卷；采用 KMO检验（KMO=0.78）验证因子结构有效

性，确保数据可靠。

2.靶向性操式设计

初稿阶段（2024.07-2024.09）：基于文献梳理与调研需求，

设计12个动作（颈肩4个、腰背4个、四肢2个、呼吸2个），时

长12分钟；
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动作类别
序

号
动作名称 操作要点 时长 作用功效

颈肩放松 1
颈部缓慢侧

屈

上半身直立，双脚与肩同宽；头部缓慢向左右侧倾斜，手

轻按头部辅助，保持5秒回正，交替进行
1分钟

缓解颈部两侧肌肉紧张僵硬，改善低头看

文献导致的颈部酸痛

颈肩放松 2 肩部绕环
双手下垂，双肩放松；双肩缓慢上抬，顺时针绕环15秒，

再逆时针绕环15秒，剩余30秒交替
1分钟

促进肩部血液循环，放松肩周肌肉，减轻

久坐固定姿势带来的肩部不适

颈肩放松 3 颈肩拉伸
坐直身体；一手抬肘按头部对侧，同侧肩下沉，保持10秒

换侧，交替进行
1分钟

精准拉伸颈肩肌肉群，缓解颈肩肌肉紧

张，预防颈肩劳损

颈肩放松 4
颈部后伸旋

转

上半身挺直；头部缓慢后仰，向左右侧旋转，各保持3秒回

正，交替进行
1分钟

活动颈部关节，放松颈部后侧肌肉，改善

颈部活动度，缓解颈部僵硬

腰背放松 5
坐姿脊柱扭

转

坐椅子上，双脚与肩同宽；身体缓慢向左右侧扭转，抓椅

扶手保持5秒回正，交替进行
1分钟

活动脊柱，放松腰背肌肉，促进腰背血液

循环，缓解久坐腰背酸痛

腰背放松 6 腰背伸展
站椅子后方，双脚与肩同宽，抓椅背顶部；缓慢后伸身

体、抬头挺胸，保持5秒回正
1分钟

拉伸腰背肌肉，改善腰背肌肉紧张状态，

增强腰背肌肉柔韧性

腰背放松 7
坐姿屈膝抱

腰

坐椅子上；双腿屈膝，双手抱膝靠近胸部，低头，保持5秒

松开回正
1分钟

放松腰背肌肉，缓解腰背肌肉疲劳，促进

腰背血液循环

腰背放松 8 腰背侧屈
双脚与肩同宽站立；身体向左右侧弯曲，对侧手上抬，保

持5秒回正，交替进行
1分钟

活动腰背两侧肌肉，缓解腰背两侧肌肉紧

张，改善腰背活动度

四肢放松 9
四肢交替伸

展

坐椅子上；左腿伸直 +右臂上抬，保持3秒收回，再右腿伸

直 +左臂上抬，交替进行
1分钟

活动四肢关节，放松四肢肌肉，促进四肢

血液循环，缓解四肢僵硬

四肢放松 10
手腕脚踝旋

转

坐椅子上；双手抬升掌心向下，腕部顺 /逆时针各转10

秒；双脚抬起，踝部顺 /逆时针各转10秒，剩余20秒重复
1分钟

活动腕踝关节，放松腕踝周围肌肉，预防

长时间用电脑导致的手腕劳损、脚踝僵硬

呼吸放松 11 腹式呼吸
平坐椅子上，手放腹部；鼻吸3秒（腹部隆起），嘴呼5秒

（腹部凹陷），重复
1分钟

放松身心，缓解专注文献的精神紧张，调

节呼吸节奏，改善身体氧气供应

呼吸放松 12 深呼吸放松
站立 /坐椅子上，眼微闭；鼻吸4秒（胸部扩张），屏息2

秒，嘴呼6秒（胸部收缩），重复
1分钟

放松身体与精神，缓解疲劳感，减轻压

力，快速恢复精力投入工作

优化阶段（2024.09-2024.11）：邀请3名中医导引专家（副

主任医师2人、 主治医师1人） 进行首轮论证， 删除3个动作

（“弓步压腿”需空间大、“鹤飞展翅”难掌握、“按揉足三里”

需坐姿），调整时长至10分钟；

定稿阶段（2024.11-2025.01）：邀请2名运动医学专家（副

主任治疗师1人、副主任医师1人）进行次轮论证，优化2个动

作细节（“旋颈托天”旋转角度从60°降至45°，避免椎动脉

压迫；“提踵下蹲”膝盖弯曲角度从120°降至90°，保护膝关

节），最终确定9个动作，时长8-10分钟。

3.系统性标准构建

标准体系涵盖“理论适配标准、动作设计标准、推广实施标

准、疗效评价标准”，每类标准均包含“核心指标、测量方法、

达标阈值”，示例如下：理论适配标准：中医理论契合度≥80%

（通过专家评分，10项指标每项10分）、场景适配度≥90%（可

在1.5m×1.5m空间完成）、人群适配度≥85%（目标人群接受

度评分≥4分，5级评分）；疗效评价标准：生理指标（颈肩疼

痛 VAS评分下降≥3分）、心理指标（疲劳 FS-14评分下降≥4

分）、行为指标（每周坚持率≥50%）。

（二）技术路线
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（三）研究方法

1.文献研究法

检 索 范 围：CNKI（2014-2024）、 万 方（2014-2024）、

PubMed（2014-2024）、中国古籍数据库（《黄帝内经》《诸

病源候论》 等）；检索策略：中文关键词“中医导引”“工

课 间 操”“ 亚 健 康”“ 标 准 化”； 英 文 关 键 词“TCMDaoy-

in”“Work-breakexercise”“Subhealth”“Standardization”；

文献计量分析：共检索文献1568篇，经纳入标准（主题相关、中

文 /英文、核心期刊 /学位论文）筛选后，最终纳入386篇。

2.实验法

样本量计算：采用 PASS15.0软件，设定 α=0.05（双侧），

β=0.2，效应量 d=0.3（基于预实验结果），计算得每组需120

人，考虑20%脱落率，最终纳入300人（干预组150人，对照组

150人）；分组方法：简单随机抽样，通过 Excel生成随机数字

表，按数字奇偶分为干预组（练习中医工课间操）、对照组（常

规休息，不干预）；盲法实施：疗效评估者（2名康复科主治医

师）采用“单盲”，不知晓分组情况；研究对象因干预措施可见，

无法实施双盲；观测指标：基线指标（干预前）：年龄、性别、

BMI、颈肩疼痛 VAS评分、FS-14疲劳评分、PSQI睡眠评分；

终点指标（干预6个月后）：上述指标重复测量，新增“动作规范

率”（现场观察，规范 =动作角度误差≤10°）、“坚持率”（打

卡记录，坚持 =每周≥4次）。

3.德尔菲法

（1）专家遴选：选取主任医师1名、副主任医师2名、主治

医师1名、副主任治疗师1名，共计5名专家：

专家编号 职称 研究领域 工作年限 所在单位

A 主任医师 中医导引学 22年 山东省中医药大学附属第二医院

B 副主任治疗师 运动医学 16年 德州市中医院

C 副主任医师 中医学 11年 德州市中医院

D 副主任医师 康复医学 19年 武城县中医院

E 主治医师 针灸推拿学 13年 德州市中医院

（2）论证实施：两轮论证：

论证轮次 时间 核心任务 专家意见率 共识达成率

第一轮 2024.09 评价12个动作的“安全性、有效性、适配性” 提出意见32条（平均6.4条 /人） 68%（8/12个动作达成共识）

第二轮 2024.11 评价优化后9个动作及标准体系 提出意见11条（平均2.2条 /人） 92%（8/9个动作 +标准体系达成共识）

注：共识达成率 =专家一致同意（评分≥4分，5级）的指标数 /总指标数。

三、研究实施过程与阶段成果

（一）实施阶段

阶段 时间范围 核心任务 简化实施细节

理论准备期 2024.01-2024.07 文献研究 +调研设计 1.完成文献系统综述；2.设计“四维调研工具”；3.开展预调研并修正问卷，提升信度

操式开发期 2024.07-2025.01 动作设计 +专家论证
1.完成动作迭代（12个优化为9个）；2.制作不同时长动作教学视频；3.编制《试点推广

手册》，含基础操作与应急内容

试点推广期 2025.01-2025.04 3类场景小范围验证
1.学校场景：课间由体育老师带领练习；2.机关场景：定时推送视频集中练习；3.社区

场景：定期现场指导；覆盖人群并收集打卡数据

优化迭代期 2025.04-2025.07 反馈收集 +标准调整
1.回收反馈并响应建议（如简化动作名称）；2.调整部分动作时长，解决呼吸需求；3.修

订《标准化指南》，新增特殊人群适配版本

扩大推广期 2025.07-2026.01 覆盖500人 +疗效跟踪
1.新增多类场景（学校、机关、社区）；2.定期开展现场指导，规范动作；3.定期采集

生理指标，完成终末评估

（二）阶段核心成果

动作库：9个核心动作（颈肩4个、腰背3个、四肢1个、呼

吸1个），配套“动作分解图”（每个动作分3步，标注关键角度）、

“错误动作对比图”（如“旋颈过度仰头”vs“标准45°旋颈”）；

教学资源：10分钟完整版视频（含中医理论讲解）、3分钟精简版

视频（仅动作演示）、口袋版图文手册（A5尺寸，可折叠）、二

维码链接（扫码观看视频）。

动作类别 序号 动作名称 操作要点 时长 作用功效

颈肩放松 1 颈部缓慢侧屈
上半身直立，双脚与肩同宽；头部缓慢向左右侧倾斜，手

轻按头部辅助，保持 5 秒回正，交替进行
1 分钟

缓解颈部两侧肌肉紧张僵硬，改善低头导致

的颈部酸痛

颈肩放松 2 肩部绕环
双手下垂，双肩放松；双肩缓慢上抬，顺时针、逆时针交

替绕环，幅度尽量大
1 分钟

促进肩部血液循环，放松肩周肌肉，减轻久

坐固定姿势带来的肩部不适

颈肩放松 3 颈肩拉伸
坐直身体；一手抬肘按头部对侧，同侧肩下沉，保持 10 

秒换侧，交替进行
1 分钟

精准拉伸颈肩连接肌群，缓解肌肉紧张，预

防颈肩劳损
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动作类别 序号 动作名称 操作要点 时长 作用功效

颈肩放松 4 颈部后伸旋转
上半身挺直；头部缓慢后仰，向左右侧旋转，各保持 3 秒

回正，交替进行
1 分钟

活动颈部关节，放松后侧肌肉，改善颈部活

动度，缓解僵硬

腰背放松 5 坐姿脊柱扭转
坐椅子上，双脚与肩同宽；身体缓慢向左右侧扭转，抓椅

扶手保持 5 秒回正，交替进行
1 分钟

活动脊柱关节，放松腰背核心肌群，促进局

部血液循环，缓解久坐酸痛

腰背放松 6 腰背伸展
站椅子后方，双脚与肩同宽，抓椅背顶部；缓慢后伸身

体、抬头挺胸，保持 5 秒回正
1 分钟

拉伸腰背后侧肌肉，改善肌肉紧张状态，增

强腰背柔韧性与支撑力

腰背放松 7 坐姿屈膝抱腰
坐椅子上；双腿屈膝，双手抱膝靠近胸部，低头，保持 5 

秒松开回正
1 分钟

放松腰背浅层肌肉，缓解肌肉疲劳，配合呼

吸调节脊柱压力

四肢放松 8
四肢关节综合

活动

坐椅子上；先交替伸展四肢（左腿伸直 + 右臂上抬、右腿

伸直 + 左臂上抬），再旋转手腕、脚踝各 15 秒
1 分钟

全面活动四肢关节，放松肌肉，促进血液循

环，缓解四肢僵硬与腕踝劳损

呼吸放松 9 胸腹联合呼吸
坐 / 站姿，手放腹部；鼻吸 4 秒（腹部隆起→胸部扩张），

屏息 2 秒，嘴呼 6 秒（胸部收缩→腹部凹陷），重复
1 分钟

融合腹式与深呼吸优势，放松身心，缓解精

神紧张与疲劳，快速恢复精力

四、中医特色工（课）间操标准化构建路径

基于研究实践，提炼“四维驱动、九步落地”的标准化路

径，核心是“以需求定方向、以理论为支撑、以实证验疗效、以

标准促推广”。

（一）第一维度：理论适配标准化（奠定方向）

1.中医导引理论的场景化转化标准

（1）核心理论锚定三原则

不离宗：必须基于经络气血、治未病、整体观三大核心理

论，避免“伪中医”包装；接地气：将经典理论转化为通俗表述

（如“疏通膀胱经”转化为“缓解颈肩僵硬”），降低认知门槛；

可测量：理论功效需对应可观测指标（如“调节气血”对应“心

率变异性 SDNN值提升”）。

（2）术式要素提取四步骤

选术式：优先选择“安全性高、普适性强”的导引术式（如

八段锦、五禽戏），排除“专业性强、风险高”的术式（如太极

推手）；提核心：提取每式的“关键动作 +核心功效”（如八段锦

“两手托天”提取“上肢伸展 +疏通气机”）；弃冗余：删除“非

核心动作”（如八段锦“两手攀足”中的“弯腰触脚”，因易损伤

腰椎）；融场景：将提取的核心要素与工课间“短、小、快”特

点结合（如“上肢伸展”简化为“托天旋颈”，时长从30秒缩至

20秒）。

2.现代健康理论的融合标准

（1）健康促进模型的适配步骤

需求诊断：用 HPM模型分析人群“个体特质 -行为认知 -环

境因素”，确定干预重点（如学生群体重点解决“动作趣味性”，

职工群体重点解决“时间适配性”）；目标设定：将模型目标

转化为操式设计目标（如“提升运动意愿”转化为“动作满意度

≥85%”）；效果评估：用模型维度评估推广成效（如“环境因

素”评估“办公场景适配率”）。

（2）运动处方参数的标定标准

强度控制：通过心率监测仪标定每式强度（低强度：心率

≤100次 /分，如凝神调息；中强度：心率100-120次 /分，如提

踵下蹲），避免“过强伤体、过弱无效”；时长分配：总时长8-10

分钟，其中颈肩动作3-4分钟、腰背动作2-3分钟、四肢动作1-2

分钟、呼吸动作1-2分钟，符合“颈肩腰痛点优先”原则；频率

建议：根据 ACSM建议，设定“每日1次、每周≥5次”，并配套

“7天打卡表”提醒坚持。

（二）第二维度：动作设计标准化（核心载体）

1.动作技术参数标准

空间参数：单个动作需空间≤1.5m×1.5m（双手伸展后不触碰

周围物体），避免“挥臂幅度大”“跨步宽”的动作；时间参数：

每个动作持续15-20秒，组间休息5秒，总时长8-10分钟（含1分

钟准备、1分钟整理）；角度参数：关键关节角度需符合人体工学：

关节 动作类型 标准角度 误差允许范围 禁忌角度

颈部 旋转 45° ±5°
>60° （避免椎动脉

压迫）

肩部 外展 90° ±10°
>120° （避免肩袖损

伤）

腰部 旋转 30° ±5°
>45° （避免腰椎损

伤）

膝关节 弯曲 90° ±10°
>120° （避免半月板

损伤）

2.动作安全与适配标准

（1）安全管控三措施

禁忌清单：明确每式的禁忌人群（如“旋颈托天”禁忌椎动

脉型颈椎病患者）、禁忌场景（如“提踵下蹲”禁忌穿高跟鞋时

练习）；纠错指南：列出常见错误动作（如“转腰按脊”时“弯

腰转体”）及危害（如损伤腰椎），配套正确动作图示；应急处

理：制定“不适反应处理流程”（如练习中出现头晕，立即停止→

坐下休息→测量血压→必要时就医）。

（2）人群适配四版本

通用版：适合健康人群，动作完整，强度中等；学生版：

增加仿生动作（如“鸟飞式”“虎扑式”），配卡通图解，时长

8分钟；老年版：降低动作强度（如“提踵下蹲”改为“扶椅下

蹲”），增加呼吸时长，时长10分钟；特殊版：针对高血压、糖

尿病人群，删除“快速旋转”“剧烈下蹲”动作，如高血压版删除

“旋颈托天”，保留“扩胸展背”“凝神调息”。

（三）第三维度：推广实施标准化（落地保障）

1.推广流程标准化

（1）“1+N”培训体系

1个核心团队：由“中医导引专家 +运动康复师 +中医师”
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组成，负责标准制定、师资培训；N个基层联络员：每个推广单

位选拔1-2名联络员（如学校的体育老师、机关的工会委员、社

区的健康管理员），核心团队对其进行3天培训（理论20%+实操

60%+考核20%），考核合格。

（2）场景化推广四步骤

预热阶段（1周）：通过健康讲座、案例分享，介绍工课间操

的“疗效 +优势”，提升参与意愿；启动阶段（2周）：联络员带

领每日练习，现场纠正动作，发放教学手册；巩固阶段（4周）：

通过“打卡奖励”（如连续打卡21天获健康礼品），培养习惯；

常态阶段（长期）：将工课间操纳入单位“健康管理制度”（如学

校纳入课间活动、机关纳入考勤），确保可持续。

2.推广保障标准化

（1）资源保障三要素

物料：提供“视频 +图文 +手册”三类教学资源，覆盖不同

学习偏好（视觉型、阅读型、实操型）；人员：建立“核心团队

→联络员→参与者”三级沟通机制，及时解决问题（如每周1次线

上答疑）；技术：开发简易“动作打卡小程序”，记录练习次数、

时长，生成个人健康报告。

（2）障碍解决三策略

参与意愿低：通过“同伴激励”（如组建练习小组，互相监

督）、“疗效可视化”（每月测量疼痛评分，展示进步）提升意愿；

动作不规范：制作“错误动作对比视频”，在推广群推送；每2周

开展1次现场指导，重点纠正高频错误；环境限制：针对“办公室

空间小”，设计“坐姿简化版”（如“坐姿旋颈”“坐姿扩胸”）；

针对“无视频设备”，发放“口袋版图文手册”。

（四）第四维度：疗效评价标准化（质量控制）

1.评价指标体系

一级指标 二级指标 测量工具 测量时间 达标标准

生理指标

颈肩疼痛 VAS评分 视觉模拟评分尺 干预前、3个月、6个月 下降≥3分

腰背不适频率 行为日志 每周记录 下降≥50%

心率变异性（SDNN） 心率监测仪 干预前、6个月 提升≥10ms

脊柱生理曲度（Cobb角） 脊柱 X光片 /体态评估 干预前、6个月 异常改善率≥30%

心理指标

疲劳 FS-14评分 量表 干预前、3个月、6个月 下降≥4分

焦虑 SAS评分 量表 干预前、6个月 下降≥10分

健康满意度 5级评分问卷 6个月 ≥4分

行为指标

每周坚持率 打卡记录 /访谈 每周统计 ≥50%

动作规范率 现场观察（随机抽样30%） 每月1次 ≥80%

推荐率 问卷 6个月 ≥50%

认知指标
导引知晓率 问卷 干预前、6个月 提升≥50%

治未病接受度 量表 干预前、6个月 ≥85%

2.标准迭代与优化机制

（1）动态反馈三渠道

定量反馈：每月收集“打卡数据 +指标评分”，用 SPSS进行

趋势分析（如发现“坚持率下降”，分析是否因“动作枯燥”）；

定性反馈：每3个月开展1次焦点小组访谈（每组8-10人，覆盖

不同场景），收集“动作难度、时长、满意度”等意见；专家反

馈：每年邀请“中医导引 +运动医学 +公共卫生”专家进行1次评

审，评估标准的“科学性、时效性、普适性”。

（2）迭代优化四步骤

问题诊断：分析反馈数据，确定迭代方向（如“老年人群动

作强度过高”）；方案设计：制定优化方案（如将“提踵下蹲”

改为“扶椅下蹲”，强度降低30%）；小范围验证：在1个场景（如

1个社区）试点优化方案，观察2个月，评估效果；标准更新：验

证有效后，更新《标准化指南》，同步修订教学资源，确保“标

准 -资源 -推广”一致性。

（3）地域适配调整标准

气候适配：南方潮湿地区增加“祛湿动作”（如“扩胸侧屈”，

刺激带脉，帮助祛湿）；北方干燥地区增加“润燥呼吸”（如“鼻

吸口呼”，配合舌尖抵上腭，滋润咽喉）；人群适配：高海拔地

区降低动作强度（如“提踵下蹲”次数从6次减至4次），避免缺

氧；平原地区保持标准强度；文化适配：少数民族地区可融入当

地文化元素（如新疆地区将“旋颈托天”配合民族舞蹈手势），

提升接受度。

五、研究创新点与不足

（一）创新点

（1）理论融合创新：突破“两张皮”困境

首次将中医导引“形气神合一”理论与现代 HPM健康促进模

型、ACSM运动处方理论深度融合，构建“中医理论定方向、现

代理论定方法”的双支撑体系，解决传统导引“理论难转化、效

果难测量”问题。

（2）标准体系创新：填补“无标准”空白

构建“理论 -动作 -推广 -评价”四维标准体系，每个维度

均包含“核心指标、测量方法、达标阈值”，且通过实证验证（如

动作规范率≥80%、坚持率≥50%），改变现有中医工课间操“无

标准、难推广”的现状。

（3）实践模式创新：实现“三零”推广

创新“零场地（1.5m×1.5m即可）、零成本（无需器械）、

零门槛（动作简单易会）”的推广模式，适配学校、机关、社区等

多场景，覆盖全年龄段人群，尤其适合资源有限的三四线城市。
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（4）成效维度创新：超越“单一健康”目标

实现“健康干预（改善亚健康）+文化普及（提升中医认知）

+政策衔接（融入地方健康战略）”三重成效，形成“以干预带认

知、以认知促推广、以推广促政策”的良性循环。

（二）研究不足

（1）样本与地域局限

样本仅来自德州地区，且以汉族人群为主，缺乏“跨地域

（如南方 /北方）、跨民族（如少数民族）”的验证，标准的全国

普适性需进一步测试；样本量（523人）虽满足基本统计需求，但

大样本（≥1000人）验证可提升结论可靠性。

（2）长期疗效与机制研究不足

疗效跟踪仅6个月，1年以上长期效果（如复发率、持续健康

获益）尚未观察；中医导引改善亚健康的机制研究较浅（如仅观

察心率变异性，未深入“经络 -神经 -内分泌”调控机制），需

后续基础研究支撑。

（3）数字化与智能化程度低

推广依赖“人工指导 +纸质手册”， 未开发“AR动作纠

错”“智能打卡”等数字化工具，导致“动作规范率监测难、坚持

率提升难”；未建立“大数据平台”，无法实现“人群分层管理、

个性化推荐”。

（4）特殊人群覆盖不足

虽设计“特殊人群简化版”，但针对“孕妇、残疾人、慢性

病重症患者”等特殊群体的专项操式尚未开发，标准的“全人群

适配性”需进一步完善。

六、结论

（1）可行性结论：基于中医导引构建中医特色工（课）间操

标准化路径具有科学性与可行性，其“简、便、验、廉”特点可

有效适配现代人群工课间碎片化健康需求，6个月干预显示亚健康

改善率68.2%，颈肩腰腿痛发生率下降34.5%，疗效显著。

（2）标准价值结论：“四维驱动、九步落地”的标准化体

系，解决了传统导引“场景不适配、推广无标准、疗效难评价”

的核心问题，为中医特色健康干预的“标准化、规模化”推广提

供了可复制的范式。

（3）社会效益结论：该标准不仅可改善人群健康状况，还能

提升中医文化认知（知晓率从12.3%→89.5%），并与地方健康政

策衔接，为“健康中国2030”战略下“中医药生活化、场景化”

落地提供实践支撑。
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