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健康社会学视角下整体健康的本质表达与实现路径

王立杰

（南京师范大学 体育科学学院，江苏 南京 210046）

摘 要：新冠肺炎疫情引发了人们对医疗与健康领域的新一轮反思与总结。传统健康观的概念谱系、价值理念和行

为方式模糊了健康、疾病与医学关系的界限，导致出现碎片化、过于精细化的倾向。在健康中国背景下，亟须对“整体

健康”的概念、本质进行系统全面的研究。因此，从健康社会学的视角，在人（个人或群体）与环境（内环境、外环境和

交互环境）分析框架中，认为整体健康是使人在持续变化的环境中不断适应并能够积极主动地顺应生态发展规律，调

节自身行为方式，全方位、全流程、全要素地进行健康行动和管理，从而呈现出自我整体、自我与环境的和谐有序、动

态平衡的“完满”状态的本质表达。同时，在健康的空间维度实现人与整体环境的和谐共荣局面；在健康的时间维度

实现完整生命历程的动态平衡；在健康的人本维度实现从治病服务向健康服务的关照，从而在事实、经验和行动的融

合中实现多层次、多要素、多维度的整体健康。
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席卷全球的新冠肺炎疫情引发了公众在健康观念、生

活方式和行为习惯等方面的变化，也让人们越来越意识

到体育锻炼与体质健康的重要性。这场大型的公共卫生

事件，不仅是对全球医疗卫生领域的挑战，也引发了人们

对于系统性、整体性和主动性健康问题的反思与总结。

当前，人们对健康的需求与社会发展之间的矛盾主要表

现在：一是对健康的整体认知未能摆脱“治病”的窠臼，在

人的主体性和高水平的精神健康方面缺乏全面关照；二

是健康领域的融合度不够，生物医学模式占主导地位，非

医疗手段干预的融入渠道不畅；三是个人健康意识和健

康习惯的养成难度大，从日常行为、生活方式和预防保健

等方面的主动健康干预不足，健康参与不充分等问题依

然突出。健康不仅是个人层面的问题，也是关乎全世界、

全人类的社会性问题。习近平总书记关于“大卫生、大健

康”新型健康观的提出，新一轮关于健康的讨论也随之展

开。本研究将从健康社会学视角对“整体健康”的本质问

题进行全面的、系统的研究，并在当前疫情背景下，思考

如何进一步提升我国健康治理水平和健康意识。

1 人类健康的认知溯源

自社会文明诞生伊始，伴随人类的进化和文明的进

步，人类开启了对健康的概念化认知和科学化探索。

1.1 对健康的本体探索

在古代宗教的魅影下，人们认为疾病是神灵对人类邪

恶躯体的惩罚，只有精神得到净化才能拥有健康的肉体。

当蒙昧祛除，笛卡尔开启了身心二元论的时代，提出医学

应专心研究人体的生理功能，把灵魂问题留给上帝和他

的代理人（教会）来处理（沃林斯基，1999）。尼采使身体

的完整性概念开始回归。继尼采之后，胡塞尔、海德格

尔、梅洛·庞蒂、萨特等人分别从现象学、存在主义等视角

对“身心二元”的观点进行批判，倡导“身心一体”的一元

论，关注身体，重视人的主体性存在（焦宗元，2017）。作

为身体活动的主体性存在，人的一切行为都是身体与物

质世界的接触，都要以身体的整体性展开。梅洛·庞蒂以

“在场”的身体，与外界环境互动，去感知世界的存在，理

解身体的表达，发现“具身认知”的真实性。从此，也打开

一扇理性探索身体理论的大门，在这里，身体不再是机械

的肉体，它是自由的，是被感知的、整体性的存在。

1.2 人类健康认知的历史飞跃

第 1 次对人类健康认知的飞跃是由蒙昧巫术到健康

经验规律的探索。从人类社会早期对自然崇拜具象化为

对巫师的崇拜，到随后通过阴阳五行和朴素辩证推理方
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法发明了中医药物的治愈疗法、五禽戏和八段锦等健身

祛病的导引术，从而探讨出认知机体、自然、疾病三者关

系的一套规律性经验方法。第 2 次对人类健康认知的飞

跃是西方现代医学的产生和细菌学的推广。伴随鼠疫、

疟疾、天花、霍乱等急性传染病的暴发，现代医学在还原

论的理念下凭借对细胞分子的解释成为这一时期无所不

能的疾病治疗模式。第 3 次对人类健康认知的飞跃源自

对人的全生命周期和整体健康的管理。进入 21 世纪，科

技发展迅猛，社会生态环境被人为改造，人们的生活方式

和行为习惯也发生了极大改变，人类的疾病谱彻底被颠

覆。世界卫生组织（World Health Organization，WHO）指

出，21 世纪的医学应该从关注疾病向关注健康发展，从关

注治疗向关注预防发展，从关注病源向关注整体发展。

因此，定义健康的社会学方法已经认识到，个人不仅

是生物个体，而是融合在社会、经济、政治、宗教、种族、年

龄和性别关系中的创造性主体，它们影响着人们对日常

生活的认知和行为。于是，一种关照综合因素的整体健

康认知成为当前针对健康问题的本质表达。

2 健康社会学视角下的整体健康的本质表达

沃林斯基（1999）认为：“现在的社会学常常讨论健康

和各种与之相关的问题”，因此，“用‘健康’这个词来代替

‘医学’，以体现社会学把研究兴趣扩展到了整个健康领

域”。考克汉姆（2014）也认为，健康社会学理论更适应未

来发展研究。健康社会学是 20 世纪中期建立起来的从社

会学视角考察健康、疾病和医学关系的一种新方法，标志

着人们对人类健康问题研究视角的转变。

2.1 现代社会人类健康认知的缺失与危机

1992 年 WHO 提出合理膳食、适量运动、限酒戒烟、心

理平衡四大健康基石。而传统医学把疾病的本质看作特

定细胞的损伤，通过精准的医疗方式、精密的仪器设备对

病变身体进行靶向治疗。这种碎片化的医学手段把人看

作生物机器。在这一理念下，人类对健康的认知被“健康

等于不生病”“病愈等于健康”等思维束缚。其表现之一

就是忽视“完整人”这一概念。由于人体内各部分相互关

联的复杂性，因此，当现代医学药物作用于人体时，通常

不是只对作为标靶的部位或环节发生作用（袁冰，2018）。

不同药物在作用于人体时，可能会对生物机体产生不同

的拮抗或负向作用，可以说，以精准医疗为主导的生物医

学在面对人体这一复杂的、动态的系统时往往会忽略整

体系统的涌现性特征，并将其看作部分的累积和推导。

表现之二就是在高压环境中对健康的心性层面的关注度

不够，思想意识等思维科学的研究才刚刚起步。美国国

立卫生研究院（National Institutes of Health，NIH）2011 年的

数据就已经显示，医学无法解释的躯体症状（Medically

Unexplained Physical Symptoms，MUPS）患者的医疗支出

是有明确诊断患者的２倍，仅有 26% 的 MUPS 患者有明

确的生物学原因，生物医学实践在这部分病患面前颇显

尴尬（闫希军，2017a）。近期的一项横断面研究也显示，

因为疼痛、疲劳等身体不适就诊的患者，其中有 25%～50%

无法立即得到医学解释并开展治疗，而医疗资源和药物

的不当使用，也可能会导致轻中度 MUPS 发展成慢性

MUPS。此外，除了直接的医疗保健成本外，间接的社会

成本，如病假、旷工、工作能力下降等，均给患者本身和社

会带来一定负担（Van Tilburg et al.，2020）。有着精准医疗

手段的现代医学面对 MUPS 出现了盲点，一系列定量指标

难以辨识和解释非病理性状态中的人。表现之三是个人

对社会健康意识的认知不够全面，忽视了个人主体性的

存在，导致积极主动的健康参与不足。个人与其他社会

成员一样，都会围绕健康产生互动和联系，当个人健康和

社会健康利益紧紧围绕在一起时，才会形成健康共同体，

从而推动社会文明进步发展。

2.2 整体健康观的内涵诠释与概念谱系

在健康社会化的进程中出现了由医学社会学向健康

社会学的学科维度转变，由个人健康向群体健康的社会

维度转变，由身体健康向全面健康的个人维度转变。健

康已不仅仅是医学领域的问题，从本质上看更是一种社

会问题。

2.2.1 整体健康观的内涵诠释

健康不仅是疾病或羸弱之消除，健康是一种在身体

上、精神上和社会上的完好状态（WHO，2019）。美国社会

学家帕森斯以个人参与复杂社会体系的本质为基础，认

为健康可以解释为已社会化的个人完成角色和任务的能

力处于最适当的状态（沃林斯基，1999）。在马克思看来，

人之所以需要维护健康，并不单纯地是为了勉强活着，而

是为了实现人的自由全面发展和解放（杨善发，2018）。

人是社会性的，人的活动状态、社会的历史演进和人的自

由程度紧密结合在一起，人与自然、人与社会不能脱离，

人有了主体性的存在才成为自由而全面发展的人。哈恩

更是把幸福作为健康的落脚点。“幸福是一个人使用与健

康的各个维度相联系的内在和外在资源从而充分地参与

到对成长和发展有益的活动的能力的反映，最终目标是

当他评价自己一生过程的时候觉得幸福”（戴尔·B·哈恩，

2011）。早期的健康模式大多集中在医疗保健、健康促进

行为和功能水平背景下的个人健康方面（Miller et al.，

2010）。这些模式因未能充分解决“幸福”问题而受到了

一定的反面评价（Hattie et al.，2004）。随着 20 世纪人类预

期寿命的提高，健康的概念从单纯的生存发展到免于疾

病和残疾，发展到强调个人的功能或进行日常活动的能

力，最近扩展到幸福和生活质量这一主题（Schuster et al.，

2004）。因此，整体健康观的概念不是以治病为最终目

标，而是顺应时代发展，使人在持续变化的环境中保持身
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体躯干、心神意识和社会参与的自适应、自我认知和管

理，从而呈现出自我整体、自我与环境的和谐有序、动态

平衡的“完满”状态的一种全方位、整体性的、全生命周期

的认知观，其落脚点在幸福生活体验和生命价值意义的

实现。

现实情况却存在个体主动健康的预防意识不足，相应

的干预保障措施不完善，在面对不良生活方式引起的慢

性病和日益加快的人口老龄化进程时，巨额的医疗卫生

投入使国家财政负担加重，进而将人的健康问题转化为

社会健康问题。根据美国医疗保险和医疗补助服务中心

的相关数据显示，近年来，美国面临的经济挑战之一就是

不断增长的医疗保健支出，2014 年美国人均保健支出达

到 8 639.65 美元，2016 年的卫生支出占国内生产总值的

17.6%，每年的卫生支出增长率超过了国内生产总值的年

增长率（Murthy et al.，2016）。而我国每年卫生总费用从

2008 年年度总费用的不到 1.5 万亿元，经过 10 年时间，增

至 5.3 万亿元，增幅高达 362%，平均年增长率达 17.1%（李

祥臣 等，2020）。通过将医学各领域最先进的知识理论和

临床各专科最有效的实践经验分别加以整合，并根据社

会、环境、心理的现实进行修整、调整，使之成为更加适合

人体健康和疾病治疗的新的医学体系（樊代明，2017）。

这是一种医学治疗方法的整合观而不是多领域多维度共

同参与的整体健康观。整体健康观相较于传统医学健康

观更加强调个体健康的早期干预意识，并提倡不仅从医

学角度关照人的生命健康问题，特别是对那些病理学上

无法解释的身体症状要提供更完善、更具成本效益的健

康评估与管理方式，从而减少不必要的医疗资源浪费。

2.2.2 整体健康的概念谱系与创新表达

在整体健康观的表达中，所谓的“人”既包括个体，也

包括群体；所谓的“环境”（对个体而言）既包括内环境（生

理环境、心理环境）也包括外环境［社会环境（政治、经济、

文化、制度环境）、自然环境］，还包括交互环境［生活方式

（生活习惯）、行为方式］（李华荣，2008）。整体健康观的

谱系是全要素的，包括身体、心理、社会适应、道德-环境，

也是全方位的，覆盖健康、亚健康、疾病、衰老、失能、残

障，从个体健康到群体健康，从健康的生活方式到健康危

险因素的控制，从健康的生活环境到培育健康的生态环

境，从体育健身到美育、德育、修身也应当是全流程的，照

应到人的整个生命历程（闫希军，2017b）。整体健康的概

念超越了狭隘的传统健康维度，也改变了健康被理解为

没有疾病的认知，而是在更高的层次依赖个体的自我感

知水平和对周围社会环境的健康信念和价值体系的关

注，从而以一种面向最佳健康和福祉的生活方式。整体

健康的各个要素都带有积极的属性，是整体的、相互依存

的和积极加强的，个人的主体性因素是最核心的部分，健

康是一个持续性的过程，每个人都要发挥全部的潜力和

主观能动性，才能在精神层面感知健康生活的意义和生

命的价值存在。精神健康不同于心理健康，是整体健康

观的重要组成部分，但健康的精神属性却长期被 WHO 排

除在外（Galloway，2003；Cieza et al.，2008）。因此，在整体

健康观的概念中健康并不是完美的最终状态，相反，一个

人的健康状况应该单独评估，以使每个人在生活的任何

阶段或有残疾的人都有可能获得“不仅仅是没有疾病的

健康。”（Hunter et al.，2013）。因此，整体健康是一个整体

存在的人与环境的互动过程中体现出来的一种稳态，这

种稳态的维度包含了身体躯干的生理维度、心神意识和

情感意志的心理维度、生活方式和行为习惯以及社会参

与的社会维度，还包括自然生态环境和社会环境等方面

的维度。在这些维度中，人有了主体性的存在后，才会通

过自我认知与管理来获得健康意识、认知、知识和能力的

素质，继续保持和调适与环境的稳态平衡（图 1）。

2.3 整体健康观的基本特征

整体健康的内涵与概念谱系体现出一种非线性的本

质表达，是人体所呈现的一种状态。因此，整体健康观的

本质特征之一，就是要突出人的完整性。把人的整体健

康问题放到宏观环境下，从功能主义视角而不是医学局

部，从人的生命周期而不是某一状态下认知和把握人体，

突破以往“见病不见人”的思维。人不但是有意识而且是

思维存在的高级生物，因此，也要综合医学、心理学、社会

学、体育学、营养学等多学科领域的整体性方式应对健康

问题。

本质特征之二是体现统一性。统一性是指身心统一、

形神统一，心神意识往往统领人的整体状态。健康与否

不完全在于个体在连续轴上处的状态位点，也在于个体

是在朝向哪一方向运动，即一个拥有良好躯体健康的个

体（位于中立点的右侧），但如果陷于过度抱怨或担忧，则

可能增加有早亡的风险；相反地，一个躯体残障或精神障

图1 整体健康概念谱系图

Figure 1. Concept Pedigree Diagram of Holistic Health
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碍的人（位于中立点左侧），若拥有积极豁达的世界观，能

以自己的方式掌控生活，则他（她）会朝向右侧的高水平

健康方向运动（杜本峰，2019）（图 2）。整体健康要跨越滞

于“身”，囿于“形”的围栏，才能在更深层次心性层面探究

人体健康的奥秘。

本质特征之三是主动性。健康与疾病总是处于动态

的变化过程中，在一定条件下的健康可能在另外某一条

件下又是不健康的，变化是个体不断适应新形势的基本

条件。人体本身是一个开放的系统，有着自己的平衡态，

但是这个平衡态需要思维意识的唤醒。当人找到自己能

动的意义时，健康就由被动态转变为主动态的积极健康，

进而在身体与精神意识的交融中找到整体健康的最适值。

本质特征之四是科学性。随着大数据和 AI 技术的发

展，为人们认知和把控“健康”开启了新篇章，新一代的科

学范式将会引领人类由静态技术向动态监控和实时预警

迈进。借助人体建模和计算机仿真技术，拟合整体模型

揭示了人体内在规律，从而进行更科学有效的非医疗干

预。因此，整体健康观比以往更关注“环境”因素，提倡不

仅能够适应环境，还能够通过科学技术管理和改造环境，

在生理-心理-社会-环境的 4 个维度上向积极主动的整体

健康转向。

3 整体健康观的外延体现

整体健康观之于个人，是个体通过自我认知管理和积

极主动适应，呈现出自我整体、自我与环境的和谐有序、

动态平衡。之于社会，是社会健康意识的核心，并为维护

人类健康造就良好的自然生态环境和社会心理环境，实

现人类健康发展所需的人与人、人与自然的和谐统一的

生态关系。之于国家和民族，反映着人民群众的整体健

康水平，也集中体现不同阶层群体或组织等所凝聚起来

的一致性健康价值取向与集体行动。有证据表明，不良

的生活方式行为、体重增加和精神疾病密切相关，这是共

享 的 病 理 生 理 途 径 和 过 程 的 结 果（Caperchione et al.，

2020）。规律的体育锻炼、健康的饮食习惯和参与促进心

理健康的活动可以降低患慢性疾病的可能性。因此，基

于自身健康利益的需要，需要预防先行，注重健康知识的

获取、身体素质的锻炼、健康食品的摄入和健康环境的改

善等。同时，在整体健康观中，个人的健康利益与他人和

社会息息相关，个人对健康责任的遵守也会影响社会的

健康利益。大到传染性疾病防控中的个人健康修为，小

到日常生活中生活方式和行为习惯都体现着个人对健康

的理念态度和健康价值实践取向。因此，整体健康观凝

结着个人对社会的健康责任和集体性健康价值共识，而

人民群众的健康也是社会文明进步的基础，是民族繁荣

昌盛、国家富强发展的重要标志，是现代文明进程中健康

经验的积累和传承，是从实现个人的全面健康到全社会、

全民族的整体健康的一致性行动。

4 健康社会学视角下整体健康的实现路径

整体健康观是从整体观、整合观和健康观出发，将人

（人群）看作整体，并放置于更大的整体环境（自然、社会

和生活环境等）中进行考察，将生物性层面的健康评估数

据和证据还原成事实，将日常生活实践中获得的共识和

认知还原成经验，将社会属性的健康理念和责任内化为

行动，在事实、经验和行动的融合中实现多层次、多要素、

多维度的整体健康。

4.1 在健康的空间维度实现人与整体环境的和谐共荣

从人的空间维度看，作为物质性身体的存在，未来的

健康焦点：一是持续关注心理调适能力对个体健康的影

响，心理调适能力是心理、精神健康的重要体现，也成为

心理应激所导致机体损伤和慢性病的真正影响因素。有

证据显示，良好的心理调适能力和积极的心理效应不仅

为危害生命的慢性病防治和康复带来有效的、不可替代

的作用，改善患者的生活质量，还成为健康长寿的因素

（赵驰 等，2015）。二是借助大数据平台和 AI 技术对人体

实时动态监控将成为趋势，通过可穿戴设备，持续实时监

测和追踪个体在体重、睡眠质量、血压、运动情况、心理表

现等方面的数据变化，更直观、科学地对人体进行风险防

控。从实现健康的社会空间维度，整体健康是基于人的

社会属性所带来的全社会和全球性健康问题。通过践行

绿色低碳的消费方式，减少资源浪费和环境污染，尊重并

保护自然生态环境，实现自然生态的可持续性发展，从而

为全球政治、经济、文化和社会生态等健康和谐注入新的

生命力。从交互空间维度，其主要实现路径：一是从不健

康的生活方式和高危行为入手，改善不健康的饮食和行

为习惯，从源头上减少致病因素，最大限度切断健康的异

化和病变，让每个人成为自己健康的第一责任人。二是充

分发挥运动在主动健康方面的突出地位。2007 年，美国运

动医学学会（American College of Sports Medicine，ACSM）

提出了“运动是良医”（Exercise is Medicine，EIM）这一运

动促进健康的项目，有研究证明 EIM 在慢性非传染性

疾病预防和治疗方面具有不可替代的作用（李红娟 等，

2013）。运动除了在直观的身体塑造和机能改善等生理

方面具有重要价值，其综合性健康价值以及整体性关照

意识 教育 成长

高水平
健康

体征症状失能

健康范式

治疗范式
中立点（无外显疾病）

过早
死亡

图2 疾病--健康认知（杜本峰，2019）

Figure 2. Disease-Health Awareness（杜本峰，2019）
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维度正是现代医学无法用基因、细胞、蛋白质等生物学知

识所解释和说明的。

4.2 在健康的时间维度实现完整生命历程的动态平衡

健康贯穿整个生命历程，从出生到死亡，是终生发展

的过程。学者们认识到，早年经历是人整个生命周期发

展的基础，或者说童年是很多疾病的起点，成年期许多健

康变化的种子可能已经在十几年前甚至几十年前种下了

（Warren，2015）。Ferraro 等（2016）指出，关于成年健康的

研究范式长期以来强调近期的风险因素，如果可以在生

命历程的早期充分地解决成年疾病的起源问题，无论是

科学研究还是医学实践都将得益于该范式的转变。健康

作为人生的一种资本形式，随着时间的推移，其维持或者

消耗取决于生命历程中所拥有的资源、所能采取的策略，

以及所面临的机遇（石智雷 等，2018）。因此，健康演化的

生物和时间属性体现出个人成长历程中持续累积和动态

补偿的健康梯度效应，除了父母的遗传基因外，早年的成

长环境、不幸事件经历等压力累积都会增加个人健康和

抑郁情绪的风险，并且这种持续作用会伴随年龄增长呈

现不断扩展的趋势。缓解或消除早年经历的健康劣势累

积，在个人角度要通过接受完整教育实现健康的自我认

知，并在社会流动过程中凭借自身社会资本，尽可能地改

变不利的健康状况和处境。在社会政策领域，政府和卫

生健康部门要更加关注远端或“上游”视角对整个生命历

程的健康状况的影响，在健康风险的源头进行早期干预

和治理，减少早年健康相关问题对个人成长过程中的持

续性健康劣势累积，深度关照儿童青少年的家庭成长环

境，减少家庭中可能引发子辈健康风险的社会性问题。

同时，针对婴幼儿和儿童青少年的营养膳食、体育活动和

睡眠心理情绪等领域，由政府主导，联合学校、家庭、社区

等共同营造早期健康发展的氛围和健康培育行动，促进早

期健康的积极关注和干预计划，从而覆盖包括孕产妇、婴

幼儿、青少年、中老年等全流程和全生命周期的动态健康

管理。

4.3 在健康的人本维度实现从治病服务向健康服务的关照

在围绕“以治病为中心”的服务理念中，以治愈能力

作为衡量标准，而健康中国行动推进过程中的深刻变革

之一是提倡我国卫生健康工作理念、服务方式从“以治病

为中心”转向“以人民健康为中心”，探索构建全方位、全

生命周期的健康服务和保障体系，把人民的健康放在优

先发展的战略位置，更加凸显“人”的重要性。要从单纯

的治病转到为大众提供从疾病预防、诊断、治疗，再到护

理、康复、健康促进“全过程”的连续、综合、动态服务，真

正实现“以人为本”的健康服务理念。将健康关照回归人

本，健康服务延伸到社区，构建和完善社区健康服务体

系，把优质医疗资源和技术下沉到群众身边，形成分级预

防诊疗格局。打造部门联动式社区健康服务，拓展自我

管理式社区健康服务，创新企业合作式社区健康服务，加

强社区健身服务供给，完善社区老龄健康服务供给，提升

家庭医生服务能级，试点开展居家智慧健康监测，开发数

字化精神健康服务资源，以建立预防、治疗、康复、照护和

健康促进一体化的社区健康服务体系（梁燕，2020）。实

现从治病服务向健康服务的转变，建立起以人为本，以群

众需求为中心，以家庭、社区为依托的服务平台，打破医

疗卫生服务的壁垒，建立社区健康服务清单，完善服务流

程，从卫生医疗的单一供给转向居家医疗护理、社区健康

资源服务、市场健康资源供给等多元化供给主体，从传统

健康服务转向“智慧社区健康”服务，借助互联网和智慧

社区平台畅通社区居民健康检测、评估和指导的渠道，真

正实现建立从被动治疗向主动健康和健康生活方式养成

的服务体系。

5 结语

人体是一个开放复杂的巨系统，有着广袤的未知空

间，人的整体健康问题不能局限在医疗领域的狭隘解释框

架内，对人体内在发展规律和生命过程各种状态的描述和

把控，以及健康社会性问题都需要利用复杂性科学体系进

行全面考察。新冠肺炎疫情让人们更加意识到主动健康、

积极预防和日常行为方式对整体健康的重要影响，同时也

为全民健身和体育科学提供了前所未有的机遇和发展空

间，引发未来体育与医疗、健康的更多思考与研究。
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The Essential Expression and Realization Path of Overall Health from the

Perspective of Health Sociology

WANG Lijie

Sport Science Department, Nanjing Normal University, Nanjing 210046, China

Abstract: The outbreak of COVID-19 has triggered a new round of reflection and summary on the medical and health fields. The
concept pedigree, value idea and behavioral pattern of the traditional concept of health have blurred the relationships between health,
disease, and medicine, which has resulted in the tendency of fragmentation and over refinement. Under the background of Healthy
China, it is urgent to study on the concept and essence of “overall health” systematically and comprehensively. Therefore, from the
perspective of sociology of health, in the analysis framework of people (individuals or groups) and the environment (internal
environment, external environment, and interactive environment), it is believed that overall health is to enable people to adapt to
ecological development continuously and proactively in a constantly changing environment, to adjust their own behaviors, and to
conduct healthy actions and management in the way of all-round, full-process and full-element, and to present “full” expression of
overall, orderly and harmonious with the environment, and the essence of the dynamic balance state. At the same time, to realize the
harmony and co-prosperity between human and the overall environment in the healthy space dimension; to realize the dynamic
balance of the complete life course in the healthy time dimension; to realize the care from the treatment service to the health service
in the healthy human dimension; to realize the overall health of multi-level, multi-element, and multi-dimension through the
integration of facts, experience and actions.
Keywords: health sociology; overall health; health management; big data; modern medical
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