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摘  要 

企业管理者长期处于高压环境，而传统EAP与压力管理培训在触达率、个性化与实效性方面存在明显局

限。本文提出一项研究计划，拟将“健康漂浮数心融合干预模型”(HFDMFIM)从竞技体育场景迁移至企

业管理场景，构建“生理–心理–文化–数字”四位一体的干预框架，并设计小样本试点研究验证其可

行性与可接受性。需明确指出的是，五行人格在本文中被定位为辅助性的隐喻框架而非具有诊断效力的

评估工具，其增量效度需在试点研究中接受实证检验。研究计划采用阶梯式路径：第一阶段验证“漂浮

疗法 + 可穿戴监测”对管理者压力生理指标的影响；第二阶段引入想象接触技术，检验其增量效益；第

三阶段引入五行人格隐喻框架，检验其文化适配效应。本文特别强调伦理原则与操作规程的设计，包括

分阶段知情同意、算法透明度审计、数据访问权限分层以及高风险预警的人性化启动流程。本研究计划

的贡献在于为高压管理者的心理健康保障提出一条可验证、分阶段、伦理优先的研究路径。 
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Abstract 
Corporate managers are exposed to high-pressure environments over the long term. However, tra-
ditional EAP and stress management training have obvious limitations in terms of reach, personal-
ization, and effectiveness. This paper proposes a research plan that intends to transfer the “Health 
Float Digital-Mind Fusion Intervention Model” (HFDMFIM) from the competitive sports context to 
the corporate management context, construct a “physiological-psychological-cultural-digital” four-
in-one intervention framework, and design a small-sample pilot study to verify its feasibility and 
acceptability. It should be clearly stated that, in this paper, the Five Elements Personality is posi-
tioned as an auxiliary metaphorical framework rather than an assessment tool with diagnostic va-
lidity, and its incremental validity needs to be empirically tested in the pilot study. The research 
plan adopts a stepped pathway: the first phase verifies the effects of “floatation therapy + wearable 
monitoring” on managers’ physiological stress indicators; the second phase introduces imagined 
contact technology to test its incremental benefits; the third phase introduces the Five Elements 
Personality metaphorical framework to test its cultural adaptation effects. This paper particularly 
emphasizes the design of ethical principles and operational protocols, including staged informed 
consent, algorithmic transparency audits, tiered data access permissions, and a humanized activa-
tion process for high-risk warnings. The contribution of this research plan lies in proposing a veri-
fiable, phased, and ethics-first research pathway for safeguarding the mental health of high-pres-
sure managers. 
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1. 引言 

中小型企业管理者长期处于角色超载与职业孤独感交织的高压情境，其心理资源的耗竭不仅危及个

体健康，更通过领导力传导效应波及团队与组织效能，然而针对这一群体的循证干预方案仍处于空白状

态。中小型企业管理者面临尤为突出的压力情境，他们需同时承载管理、技术、人事、运营与战略规划

等多重职能，任务碎片化程度高、工作频繁中断、角色转换压力持续累积。与此同时，管理岗位常伴随

社会支持的制度性缺失。中小型企业的组织结构往往难以提供同侪间就日常问题或艰难决策进行平等对

话的渠道，这可能催生孤立感与孤独感。职业孤独感会进一步增加管理者对职业倦怠的易感性，尤其当

管理者的创业导向较低、即更倾向于维持现状而非主动开拓时，这种效应更为明显[1]。管理者压力的另

一独特来源是出勤主义，即在高压负荷下仍坚持到岗工作而放弃病休。在中小型企业中，管理者很难将
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工作任务移交他人以弥补因病缺勤的生产力损失，这种不可替代性所带来的持续在场压力进一步加速心

理资源的耗竭。Thomas (2024)对 23 名英国高管进行半结构化访谈，发现男性高管在峰值压力期出现适应

不良应对行为，包括严重心理功能损害、心血管问题等[2]。Diebig 等(2025)在一项纳入 75 名管理者及 322
名员工的准实验研究中发现，管理者的压力管理训练虽能直接改善其自身幸福感，但对员工的间接溢出

效应未达到统计显著性[3]。该结果提示，管理者的心理干预需超越传统的技能培训模式，触及更深层的

压力加工与情绪调节机制，且干预效果的评估不宜仅以管理者自身为终点。从流行病学数据观察，管理

者的心理健康风险不容低估。中小型企业中，仅少数受压管理者会主动寻求心理健康支持，企业层面的

心理风险评估在小型企业中的覆盖率明显低于大型企业。这一“高需求–低覆盖”的矛盾构成管理者心

理健康保障的核心困境。 
传统的员工援助计划(EAP)与管理者压力管理培训在应对上述挑战时暴露出多重局限。京东健康等机

构在 2026 年发布的 EAP 市场调研报告《韧性即竞争力：员工心理韧性与企业发展白皮书》指出，传统

EAP 服务在本质上是一种等待式服务，员工需自己意识到问题、主动发起求助，服务方可介入[4]。但在

高负荷、高压力的职业群体中，最需要帮助的群体往往因时间匮乏、暴露脆弱的风险感知以及组织可见

度低而最难被现有服务触达。具体而言，传统 EAP 面临四重困境。其一是触达率低，服务入口复杂、体

验效果参差，员工实际参与率远低于名义覆盖率。其二是介入被动，往往在问题已趋严重时才提供支持，

无法实现早期识别与预防性干预。其三是方案趋同，缺乏针对性设计，难以适配不同行业、不同岗位、

不同人格特质员工的差异化需求。其四是数据闭环缺失，企业难以有效掌握员工的参与过程、使用趋势、

压力来源与组织热点问题，也难以据此采取组织层面的改进措施。在管理者压力管理培训领域，Erschens
等(2024)的系统综述在 2002 至 2023 年间仅识别出 6 项针对中小型企业管理者情境的压力管理干预研究，

且纳入研究的方法学异质性较强，严格设计的研究普遍缺乏[5]。服务模式的缺陷与研究证据的匮乏相互

强化，共同构成管理者心理保障的系统性困境，也揭示出当前面向管理者的有效干预策略仍处于起步阶

段。 
需明确指出的是，本研究是一项研究计划。健康漂浮数心融合干预模型(Health Floating Digital-Mind 

Fusion Intervention Model, HFDMFIM)源自竞技体育场景，本研究将其向企业管理场景的迁移属于理论迁

移。在管理者群体中，迄今该模型在国内尚无相关实证研究基础。因此，本研究的核心贡献不在于宣称

已构建有效模型，而在于系统梳理理论依据与证据缺口，设计可验证的试点研究方案，提出伦理优先的

实施规程，为后续阶梯式实证研究奠定基础。 

2. 文献综述 

2.1. 管理者职业压力的身心机制 

管理者职业压力对身心健康的影响可通过经典职业健康理论加以解释。付出–回报失衡模型(Effort-
Reward Imbalance Model)认为，当个体在工作中付出的努力与获得的回报(含金钱、尊重及职业发展机会)
之间出现持续失衡时，将触发负性情绪反应与生理应激响应，最终损害身心健康[6]。工作要求–控制模

型(Demand-Control Model)则强调，高工作要求与低工作控制权的组合是最具致病性的压力情境[1]。管理

者恰好处于这一高风险象限，工作要求极高，但组织结构制约与多重角色冲突使其对工作过程的实际控

制权通常有限。个体长期压力会持续激活下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴，皮质醇水平随之升高，进而干

扰睡眠–觉醒节律[7]、削弱免疫调节功能[8]、损害认知灵活性[9]。而睡眠障碍作为压力反应的核心症状

之一，既标志压力的持续存在，也充当压力进一步恶化的放大器。睡眠不足会持续损害情绪调节能力[10]，
降低决策质量[11]，增加人际冲突风险[12]，进而形成“压力–失眠–压力加剧”的闭合回路[13]。管理

者的压力源结构可从个体、人际与组织三个层面加以解析。在个体层面，管理者的多重角色负荷构成核
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心压力源。中小型企业管理者需同时扮演战略制定者、运营执行者、人力资源管理者与对外关系维护者

等多重角色，这种角色超载持续消耗心理能量。同时，管理者普遍面临决策疲劳，连续的高风险决策消

耗认知资源，降低后续决策的质量。在人际层面，管理者的职业孤独感与职场人际冲突是两大核心压力

源。管理岗位的特殊性使其难以在组织内部找到真正的同侪进行平等对话，孤独感随之易增加其对职业

倦怠的易感性。此外，管理者同时处于组织结构的夹心层，既对上级负责，又需管理下属，还需应对同

级竞争，多重人际关系张力构成持续的应激源。在组织层面，中小型企业心理风险评估与健康促进措施

的覆盖率明显低于大型企业，致使管理者往往缺乏系统性的心理健康保障机制。Warwick Business School
企业研究中心(ERC) 2025 年对超过 1000 家企业的调查发现，仅 50%的企业实施了心理健康支持措施，约

20%的企业表示完全没有引入计划。研究明确呼吁为中小企业提供更有针对性的支持[14]。 

2.2. 漂浮疗愈的证据基础 

漂浮受限环境刺激疗法(Floatation-REST)通过削减外部感官输入、消除重力对骨骼肌肉系统的持续张

力，诱导深度放松状态。在生理层面，漂浮可降低心率、减慢呼吸频率、降低肌肉张力，促使自主神经平

衡向副交感主导状态倾斜。早期研究为漂浮疗法的生理效应提供了基础证据。Turner 等(1989)发现，重复

漂浮 REST (8 次)与血浆皮质醇水平下降和平均动脉压降低相关，且光照条件不影响这一效应[15]。Schulz
和 Kaspar (1994)的研究进一步显示，漂浮 REST 后主观镇静感和欣快感显著增加，尽管神经内分泌指标

的变化不如心理指标明显[16]。Feinstein 等(2018)的研究显示，单次漂浮即可降低血浆皮质醇水平，同时

升高催乳素水平，后者被认为与放松状态的主观体验相关[17]。Al Zoubi 等(2021)的神经影像学研究显示，

漂浮可降低感觉运动网络与默认模式网络之间的功能连接[18]，这一效应可能意味着漂浮通过减少对自

身状态的持续自我反思来促进深度恢复。该研究是第一项漂浮 REST 的功能性神经影像学研究，为理解

漂浮的神经机制提供了初步证据。 
在机制层面，课题组基于个案研究提出了漂浮疗法作用的递进式模型：“即时放松→意识状态改变

→认知重构→持久改善”[19]。该研究引用 Hruby 等(2024)的神经影像学发现——漂浮能够降低默认模式

网络(DMN)与体感运动网络之间的功能连接，而这种连接的减弱恰好与自我意识淡化及深度放松状态相

对应[20]。这一机制模型对管理者群体具有特殊的适配性：管理者的核心压力特征之一是持续自我监控与

效率焦虑，而漂浮诱导的 DMN 活动降低恰好对应“去自我中心化”状态，为管理者从压力源中拉开心理

距离提供了神经生物学解释。该研究的个案主观报告进一步显示，漂浮体验呈现从身体放松、到意识状

态改变、再到认知重构与持久心理资源积累的渐进演变轨迹，其中“去自我中心化”认知转变可能是漂

浮干预产生深远影响的关键心理过程[19]。 
在实证效果方面，课题组在一项纳入 20 名病毒恢复期患者的随机对照试验中，将漂浮疗法与抗逆力

训练结合，结果显示实验组焦虑水平从 32.50 ± 5.25 降至 12.80 ± 2.90 (P < 0.001)，睡眠质量从 15.40 ± 1.78
降至 6.40 ± 1.84 (P < 0.001)，抗逆力水平从 12.00 ± 6.10 升至 19.50 ± 4.33 (P < 0.001) [21]。该研究将中医

“形神共养”理论与漂浮疗法结合，提出“漂浮疗法通过减少外部压力源为最佳心理干预做准备，而抗

逆力训练帮助患者发展更好的情绪调节、自我效能和应对机制”，其“生理准备–心理干预”的整合逻

辑与本论文 HFDMFIM 模型中“漂浮疗愈为生理放松载体，想象接触为心理修复技术”的架构逻辑同构。

这些效应量数据虽来自不同人群，但可为管理者试点研究的样本量估算和效应预期提供参照基准。 
在职场压力管理的实际应用中，漂浮疗法可作为管理者的恢复锚点，通过在高强度工作周期中定期

实施，阻断压力–紧张的累积循环。虽然直接针对管理者群体的漂浮研究目前仍有限，但 Lashgari 等(2025)
的系统综述已将工作压力列为漂浮-REST 的重要应用领域之一[22]。值得注意的是，美国一项正在进行的

临床试验(NCT07710417)正在评估 Floatation-REST 对一线医护人员创伤后应激症状的可行性与安全性，
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采用随机对照设计，目标入组 15 人完成者[23]。该试验的伦理审查框架和安全性评估方案可为管理者群

体的漂浮干预试点提供方法论参照。 

2.3. 想象接触技术的组织场景证据 

想象接触(Imagined Contact)技术通过心理模拟正向人际互动来改善态度、缓解偏见与修复关系，其有

效性已在组织场景中获得初步验证。Carvalho-Freitas 和 Stathi (2017)在真实组织情境中检验了想象接触干

预的效果，138 名巴西职场专业人士参与了实验，结果显示想象接触改善了参与者对残障员工的态度，提

升了对残障员工工作表现水平的信念，并增强了对残障员工权益的支持[24]。该研究指出，想象接触可作

为一种有效且可及的组织培训工具，用于推动反歧视政策与包容性文化建设。Merritt 等(2018)的模拟面试

研究进一步拓展了想象接触在职场评估场景中的应用证据[25]。该研究采用 2 × 2 被试间设计(候选人体

型：较胖/较瘦；干预条件：想象接触/控制组)，发现想象接触成功缓解了面试评分中对较胖候选人的歧视

效应，且这一效应通过能力感知的中介作用影响了一周后的录用推荐。这一发现对管理者处理职场人际

关系具有直接参照价值：想象接触不仅可用于偏见减少，还可用于改善对“难缠他者”的态度和互动预

期。Turner 等(2007)的实验表明，想象接触能够改善群际态度，其效应量虽小于直接接触，但具有更高的

可及性和心理安全性[26]。Crisp 等(2009)进一步指出，想象接触的核心机制在于通过安全、可控的心理模

拟重构对职场“他者”的态度[27]。在机制层面，课题组的本土化研究提供了中文语境下的理论支撑：根

据心理模拟理论，当个体进行积极想象接触时，会激活个体与外群体成员成功接触的概念，而成功概念

的激活又会增强个体的接触舒适度，减少个体对未来接触的担忧、焦虑等消极情绪与态度。该研究还明

确描述了想象接触在漂浮环境中的操作流程——“个体凭借入舱前接受心理辅导所获得的接触情境以及

建立的心理脚本，便可在漂浮时通过想象与医护群体接触，增强熟悉度以及安全感，减少偏见”[28]。这

一操作流程可直接迁移至管理者干预方案，为本研究想象接触与漂浮环境的协同效应推理提供了前期实

证先例。 

2.4. AI 驱动心理筛查的技术进展与五行人格的批判性定位 

当前，AI 驱动的心理健康筛查技术在职场场景中的应用取得较大进展。京东互联网医院精神心理中

心提出的 EAP 服务新范式，核心在于从被动等待转向主动支持，通过 AI 技术主动筛查高危、高风险人

群，让服务主动找到需要帮助的人[4]。其构建的 AI 多模态心理健康筛查工具“心情镜头”，通过面部微

表情、语音语调等多维度识别心理状态，实现主动预警。在国际层面，瑞士企业 Kyan Health 开发的员工

心理健康支持应用程序体现了类似方向。该程序可为员工提供全天候 24 小时响应的 AI 伙伴，通过健康

状态评估与智能算法为员工定向匹配持证心理学家与 ICF 认证教练，利用率达到传统 EAP 的 10 倍以上。

其 AI 系统通过分析员工交互数据，为企业提供基于匿名聚合数据的员工心理健康趋势分析，辅助组织识

别压力热点区域。Kyan Health 的临床模型强调心理健康需求不是静态的，其 AI 引导的自我评估考虑情

境、意图和严重程度，目标是将员工匹配到正确类型和级别的护理，无论是治疗师、教练还是自助项目

[29]。 
本文拟引入五行人格理论作为管理者心理特质的本土化适配工具，首先对其科学地位进行批判性讨

论。五行人格理论源自《黄帝内经·灵枢》“阴阳二十五人”篇，将人格划分为木、火、土、金、水五种

类型，每种类型又细分为阳面(积极面)与阴面(消极面) [30]。古银华与吴雨(2023)将五行人格理论应用于

企业人才管理领域，探讨了其在人才测评、人岗匹配、团队搭配与人才激励中的应用价值[31]。必须明确

指出的是，课题组前期已基于五行人格理论开发了 AI 识别系统，通过摄像机采集头颈部图像视频、计算

分析细微肌肉振幅和振动频率，并建立了覆盖 1200 名被试的五行人格行为特征数据库，该系统在国内金
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融业、企业管理界已获得初步应用成效[32]。然而，该系统的识别效度尚未在主流心理学框架下接受严格

的构念效度检验，其在主流心理学的相关研究中缺乏构念效度证据，其分类框架未经严格的因子分析验

证，与已验证的人格量表(如大五人格、CPAI-2)之间的关联效度尚不明确。现有实证研究极为有限。黄婕

媛(2025)的硕士论文以高中生为被试，通过情绪 Stroop 任务、内隐联想测验和面孔表情搜索任务，探讨

了土行人格特质在情绪调节中的内隐优势[33]，这是目前可检索到的少数将五行人格操作化并进行实验

验证的研究之一。此外，一项韩国研究考察了五行咨询项目对青少年人际关系的影响，发现该程序对改

善人际关系有效[34]，但样本量较小(40 人)，且未设置严格对照组。 
基于上述评估，本文仍将五行人格定位为辅助性的隐喻框架(metaphorical framework)，而非具有诊断

或预测效力的评估工具。其功能限于：(1) 建立与管理者文化认知习惯的联结，降低心理评估中的防御性；

(2) 为干预方案的个性化适配提供叙事资源，而非分类依据。其增量效度，即五行隐喻框架是否真的比标

准化量表更能降低防御感、提升干预依从性，需在试点研究中作为核心假设接受实证检验。若检验结果

不支持其增量效度，研究将转向采用经过验证的本土化人格量表(如 CPAI-2)作为替代方案。 

3. 理论框架：HFDMFIM 的构成与迁移逻辑 

本文拟将健康漂浮数心融合干预模型(HFDMFIM)从竞技体育场景迁移至企业管理场景。迁移的逻辑

基础在于管理者与运动员在压力特征上的结构性相似：两者均面临高强度绩效压力、高密度日程安排、

高水平公众审视，以及无法因病退出的持续在场压力。二者的恢复需求同样具有共性，不仅是生理层面 
的放松，更涉及心理层面的压力加工、情绪修复与内在叙事重构。 

HFDMFIM 模型在竞技体育场景中已积累了前期实践成效。北京二七厂冰雪项目训练基地中配备有

课题组漂浮专项体能训练和康复治疗基地，项目训练基地综合运用漂浮舱等设备，旨在全方位提高运动

员康复治疗水平[32]。这些实践成效为模型向企业管理场景的迁移提供了合法性依据，即迁移并非凭空构

想，而是基于已验证场景向新场景的理论延伸。同时，必须明确指出迁移后的关键差异：运动员的恢复

需求以体能恢复为核心，而管理者的恢复需求以心理压力加工和人际冲突修复为核心。这一差异决定了

干预方案中想象接触和五行隐喻组件的必要性，也意味着迁移不是简单套用，而是需要重新论证各组件

在新场景中的适用性。 
HFDMFIM 模型的企业应用以漂浮疗愈为生理放松载体，融合想象接触心理技术以修复职场人际冲

突与内在压力叙事，借助 AI 驱动的多模态筛查与可穿戴监测实现心理风险的早期预警与动态评估，引入

五行人格隐喻框架作为管理者心理特质的文化适配工具，构建面向企业管理场景的“生理–心理–文化

–数字”四位一体干预框架。需强调的是，“四位一体”的整合框架是理论建构的产物，其各组件之间的

交互效应(加性效应还是乘性效应)尚待实证检验。因此，本文在研究设计上采用阶梯式验证路径，分阶段

检验各核心组件的独特贡献。 

4. 干预组件的适用性分析 

4.1. 漂浮疗愈在职场压力管理中的应用基础 

对于长期处于高压状态的管理者而言，漂浮干预的生理价值不限于即时放松，更体现为对长期压力

累积的系统性重置。漂浮的心理效益不仅反映在生理指标的改善上，也体现于对压力主观感知的深层重

构。Kjellgren 等(2008)发现，漂浮体验常伴随时间感知扭曲、身体边界感消融与注意力自然内收等意识状

态变化[35]。对于长期受时间匮乏与效率焦虑困扰的管理者而言，漂浮环境中时间感的放缓或消融构成了

一种稀缺的矫正性体验，它暗示存在本身可以不被效率所定义。课题组的个案研究进一步展示了这种体

验的深层心理意义：个案在漂浮后报告“身体边界感逐渐消失”“时间感也消失了”，并将漂浮舱体验比
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作类子宫的环境，赋予其“无条件的安全和无拘束的放松”的象征意义[19]。这一质性证据表明，漂浮体

验不仅提供生理放松，还可能触及管理者深层的安全感需求与存在性焦虑。 
漂浮体验的质量存在明显的个体分化。既往意识转换经验、开放性特质与敏感性特质均与漂浮体验

的深度相关[36]。同时，不排除有部分个体在漂浮中体验到焦虑而非放松[19]。这一发现提示，面向管理

者群体的漂浮干预需建立基于个体特质的差异化方案，并在研究设计中预先设置排除标准或分层分析策

略。 

4.2. 想象接触在管理者人际压力修复中的应用 

职场人际冲突是管理者压力的主要来源之一，而管理者在应对此类冲突时面临着独特的结构性困境。

一方面，组织层级差异使管理者难以在日常工作场域中直接表达情绪诉求，因为暴露脆弱可能被解读为

领导力不足；另一方面，管理者的权威角色又使其难以向下属或同级寻求情绪支持。这种有苦无处说的

状态，使职场人际压力成为管理者心理健康中最难觉察、也最难疏解的暗流。在此背景下，将想象接触

技术置于漂浮环境中实施，可能产生协同增强效应，其机制可从以下三个层面加以推理。其一，感官剥

夺环境为想象提供了无干扰的工作空间，使管理者能够暂时脱离组织角色的持续激活，专注于内在心理

过程的重构。其二，深度放松状态降低了个体对负面情绪的防御性抵抗，使原本被压抑或回避的人际冲

突体验得以在安全条件下被重新加工。其三，身体边界感的消融促进了换位体验的产生，有助于管理者

从他人视角重新理解冲突情境，削弱敌意归因倾向。Al Zoubi 等(2021)的研究显示，漂浮可降低默认模式

网络活动[18]，而该网络与自我–他人心理表征密切相关，这为上述机制推理提供了神经生物学层面的初

步支持。课题组前期研究中的干预设计为该协同效应提供了前期实证先例，该研究将想象接触技术置于

漂浮治疗流程中，实验组接受基于抗逆力培训的漂浮疗法，并辅以想象接触来增强培训效果，结果显示

实验组在焦虑水平和睡眠质量方面均显著优于对照组[28]。虽然该研究针对青少年群体，但其干预逻辑

“漂浮环境 + 想象接触 + 心理培训”，与本论文的 HFDMFIM 模型高度同构，表明想象接触与漂浮环

境的协同应用并非纯粹理论推演，是建立在课题组已有前期实证研究的基础上。  

4.3. AI 驱动心理筛查的闭环设计 

在 HFDMFIM 模型中，AI 筛查与干预流程的整合可望通过五个步骤构成闭环：非接触式 AI 初筛、

AI-量表融合评估、个性化干预方案匹配、干预过程监测、风险再评估与预警。该闭环设计借鉴了京东健

康主动支持范式的核心理念和 Kyan Health 的分层护理模型，但需在试点研究中检验其在管理者群体中的

可行性与可接受性。 

5. 试点研究设计 

5.1. 研究问题与假设 

本试点研究聚焦以下核心问题：(1) RQ1 (可行性)：HFDMFIM 干预方案在管理者群体中是否可行？

招募率、保留率、干预完成率如何？(2) RQ2 (可接受性)：管理者对漂浮疗法、想象接触和 AI 筛查的接受

度如何？感知障碍有哪些？(3) RQ3 (初步效应)：干预是否与压力生理指标(皮质醇、HRV、睡眠效率)和
主观压力感知的改善相关？ 

本研究设置如下假设： 
H1 (可行性)：试点研究招募率 ≥ 60%，保留率 ≥ 80%，干预完成率 ≥ 70%。 
H2 (可接受性)：管理者对漂浮疗法的接受度高于对 AI 筛查的接受度；隐私关切是 AI 筛查接受度的

主要障碍。 
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H3 (五行框架增量效度)：接受五行隐喻框架反馈的管理者，其后续干预依从性显著高于接受标准化

量表反馈的管理者。 
H4 (初步效应)：干预后管理者唾液皮质醇水平下降、HRV 改善、睡眠效率提升。 

5.2. 研究设计 

采用单臂前后测设计(single-arm pre-post design)的试点研究，辅以嵌入式混合方法(embedded mixed 
methods)。定量数据用于评估可行性和初步效应，定性数据(访谈)用于理解可接受性和体验。 

样本量方面，目标招募 20~25 名管理者，预期 15~20 名完成全部干预。该样本量符合试点研究的标

准(通常 10~30 人)，足以检验可行性和可接受性，但不足以进行效应量推断。 
参与者为中小型企业管理者(员工规模 50~500 人)，年龄 30~60 岁，无严重精神疾病诊断，无漂浮禁

忌症(皮肤破损、癫痫史等)。通过企业合作渠道招募。 

5.3. 干预方案 

试点研究采用阶梯式干预设计，分三阶段验证各核心组件(见表 1)。 
 

Table 1. Stepped Intervention Protocol for the Pilot Study 
表 1. 试点研究阶梯式干预方案 

阶段 干预内容 评估指标/目的 

第一阶段 
(第 1~2 周) 

① 基线评估：唾液皮质醇(晨间和晚间)、HRV (可穿戴设备

连续监测)、睡眠效率、PSS-10、GAD-2、ISI-3； 
② 单次 60 分钟漂浮体验； 

③ 漂浮 + 想象接触，每周 2 次，共 4 次。想象接触主题

根据管理者自述的人际压力源定制(如“与上级的艰难对

话”“与冲突下属的和解”)。 

评估可接受性与即时生理反应；增设 
每周一次的简版过程性评估(PSS-4、
GAD-2)，追踪压力指标的动态变化 

轨迹，识别“快速改善–平台巩固”的

时间特征是否在管理者群体中同样 
出现。 

第二阶段 
(第 3~4 周) 

随机分组：实验组接受基于五行隐喻框架的个性化反馈 
(描述性、非诊断性)；对照组接受标准化量表反馈。两组均

继续每周 2 次漂浮 + 想象接触。 
验证漂浮与想象接触的协同效应。 

第三阶段 
(第 5~6 周) 

随机分组：实验组接受基于五行隐喻框架的个性化反馈 
(描述性、非诊断性)；对照组接受标准化量表反馈。两组均

继续每周 2 次漂浮 + 想象接触。 
评估干预依从性差异(H3 检验。) 

5.4. 数据收集与分析方法 

定量数据方面，生理指标包括唾液皮质醇(酶联免疫法)、HRV (可穿戴设备)和睡眠效率(手环)；心

理量表采用 PSS-10 (感知压力量表)、GAD-2 (广泛性焦虑障碍量表)和 ISI-3 (失眠严重程度指数)；过程

性评估采用 PSS-4 和 GAD-2，每周一次，追踪压力指标的动态变化轨迹；可行性指标涵盖招募率、保

留率、完成率及不良事件记录；可接受性通过自编问卷评估，含隐私关切、感知有用性与感知易用性三

个维度。 
定性数据方面，干预结束后对 10~12 名完成者进行半结构化深度访谈，聚焦干预体验、接受度、障

碍及对五行框架的感知。访谈提纲围绕“体验描述”“最有帮助/最无帮助的方面”“隐私与信任”“改

进建议”四个主题设计。 
分析方法上，定量数据采用描述性统计(可行性指标)与配对样本 t 检验(前后测比较，效应量报告为

Cohen’s d)；过程性数据采用重复测量方差分析，检验压力指标的时间趋势；定性数据采用主题分析法[37]，
由两名研究者独立编码，经讨论达成共识。 
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5.5. 阶梯式研究路径(后续阶段) 

本试点研究是三阶段研究路径的第一步：(1) 第一阶段(本试点)：验证可行性、可接受性和初步效应，

检验 H1~H4。(2) 第二阶段：若试点支持可行性，开展随机对照试验(RCT)，比较 HFDMFIM 干预组与等

待组/主动对照组，样本量 100~150 人。(3) 第三阶段：多中心研究，检验干预效果在不同组织生态中的

异质性，探索“生理–心理–文化–数字”四维度之间的交互效应。 

6. 伦理原则与操作规程 

管理者心理健康干预涉及高度敏感数据，伦理框架的缺失将使研究不可实施。本试点研究遵循以下

伦理原则与操作规程。 

6.1. 知情同意的实现路径 

采用分阶段知情同意，在基线评估阶段、漂浮干预阶段、AI 监测阶段分别获取同意。参与者有权在

任何阶段选择退出，退出不产生任何负面影响。动态同意机制允许参与者随时查看和管理自己的数据使

用授权状态。 

6.2. AI 算法的透明度与公平性审计 

在算法可解释性方面，AI 筛查工具需提供决策依据的可理解说明(如基于面部微表情特征，系统识别

到中度压力信号)，而非仅输出风险等级。偏见检测方面，在试点研究中收集性别、年龄、行业等人口学

数据，检验 AI 筛查是否存在系统性偏差。关于第三方审计，则在 RCT 阶段引入独立机构对 AI 算法进行

公平性审计。 

6.3. 数据访问权限的分层设计 

表 2 展示了心理健康数据在不同角色间的分级访问权限。参与者本人可访问其全部个人数据，心理

咨询师仅能查看风险等级与量表得分，EAP 管理人员仅接触去标识化的聚合趋势数据，研究者则只能使

用匿名化研究数据。原始生理数据、个体识别信息等敏感内容均被严格限制访问。这一设计在保障数据

效用与隐私安全之间实现了平衡。 
 

Table 2. Tiered access permissions for mental health data 
表 2. 心理健康数据分级访问权限表 

角色 可访问数据 不可访问数据 

参与者本人 全部个人数据 — 

心理咨询师 风险等级、量表得分 原始生理数据(HRV 波形、皮质醇原始值) 

EAP 管理人员 聚合趋势数据(去标识化) 任何个体识别信息 

研究者 匿名化研究数据 可识别个人身份的信息 

角色 可访问数据 不可访问数据 

6.4. 高风险预警的干预启动流程 

当系统触发“高风险”预警时(如连续 3 晚睡眠效率 < 75%、HRV 较基线下降 > 15%)，启动以下流

程：(1) 系统通知：由 EAP 团队(非直接主管)在 24 小时内以保密方式联系参与者。(2) 人性化沟通：使

用非威胁性语言(“我们注意到您最近的睡眠数据有一些变化，想了解一下您是否需要支持”)。(3) 选择
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权保障：参与者有权拒绝进一步接触，拒绝不记录在人事档案中。(4) 升级路径：若参与者同意，匹配持

证心理咨询师；若拒绝，提供自助资源链接，并在 2 周后再次温和提醒。 

7. 预期贡献、局限与展望 

7.1. 预期贡献 

本研究计划的预期贡献可从理论、方法论与实践三层面阐述。理论上，核心贡献在于为 HFDMFIM
模型从竞技体育向企业管理场景的迁移提供可辩护的逻辑框架。这一迁移并非简单套用，而是基于管理

者与运动员在压力结构上的深层相似性，例如两者的高强度绩效压力、高密度日程、高水平公众审视及

“无法因病退出”的持续在场压力。通过将这一相似性转化为理论论证，本研究为“数心融合”理念在

组织心理健康领域的落地提供内在一致的概念基础，使漂浮疗愈、想象接触、AI 筛查与五行隐喻四个看

似异质的组件在同一框架内各得其位。方法论上，本研究提出并论证了一种阶梯式验证路径。复杂干预

模型的验证困境在于：多组件同时检验时，无法辨别效果来源，也无法判断组件间是否存在交互效应。

阶梯式路径通过分阶段引入漂浮疗法、想象接触与五行隐喻框架，使每个核心组件的独特贡献得以逐步

识别与评估。这一设计逻辑不仅适用于 HFDMFIM 模型，也可为其他多组件心理干预模型的实证检验提

供方法论参照。实践上，本研究试图为高压管理者的心理健康保障勾勒一条伦理优先、可验证的实施路

径。其核心特征不在于技术先进性，而在于将伦理考量置于研究设计的起点而非终点，知情同意是贯穿

全程的动态过程而非一次性表格签署，数据访问权限是分层设计的精确规则而非笼统保密承诺，高风险

预警是保留选择权的人际接触而非自动化系统通知。这种伦理优先理念，本身即是对当前职场心理健康

干预中“技术先行、伦理补救”惯性的有意识矫正。 

7.2. 局限 

本研究计划的局限需从证据、样本与理论三层面说明： 
在证据层面，最根本的局限在于 HFDMFIM 模型在管理者群体中尚无直接实证证据。本文性质为研

究计划而非研究报告，价值在于提出可验证路径而非报告已验证效果。漂浮疗法在管理者群体中的应用

研究极为有限，想象接触技术虽在组织场景中有初步验证，但其与漂浮环境的协同效应虽已有前期实证

先例[28]，仍需在管理者群体中接受检验，五行人格作为隐喻框架的增量效度更是有待检验的开放性问题。

这些证据缺口意味着，本文所提框架在获得试点数据支持前，应被视为待检验的假设体系。 
在样本层面，试点研究样本量预计 20 至 25 人，完成者约 15 至 20 人，符合试点研究检验可行性与

可接受性的标准，但不足以进行效应量推断，也无法支持亚组分析。试点结论将限于“是否可行”“是否

可接受”“是否值得进一步检验”，而非“是否有效”或“效果多大”。此外，管理者群体内部存在人格

特质、压力体验、漂浮体验敏感性的异质性，部分管理者可能在漂浮中体验到焦虑而非放松[19]，这一可

能性直接影响试点研究的可接受性评估，应在研究设计中预先设置排除标准或分层分析策略。 
在理论层面，五行人格的科学地位仍存实质性争议，其在主流心理学中缺乏构念效度证据，与已验

证人格量表的关联效度尚不明确。本文将其定位为隐喻框架而非评估工具，正是对这一争议的回应性策

略，但该策略本身也需接受检验：五行隐喻是否真比标准化量表更能降低管理者防御感、提升干预依从

性？若实证结果不支持，研究将转向采用已验证的本土化人格量表(如 CPAI-2)作为替代方案。这一可证

伪的设计姿态，既是学术诚实的体现，也是本研究计划内在方法论严谨性的组成部分。进一步而言，这

一可证伪原则不仅适用于五行人格隐喻框架，也应适用于整个 HFDMFIM 模型，若试点研究不支持漂浮

疗法在管理者群体中的可接受性，或想象接触与漂浮环境的协同效应未达到预期，研究将相应调整干预

方案。这种整体可证伪的姿态，比仅对五行人格设置退出机制更具方法论严谨性。 
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7.3. 展望 

企业管理者是经济社会的重要人力资本，其心理健康不仅关乎个人福祉，更是组织健康与可持续发

展的基础议题。在压力与不确定性日益成为职场常态的背景下，探索兼具科学性、精准性与文化适配性

的管理者心理保障路径，具有超越个案意义的公共价值。本研究计划的试点研究，其意义或许不在于提

供最终答案，而在于为本土化企业心理健康服务创新提供方法论参照：如何将理论构想转化为可操作方

案，如何将复杂模型分解为可验证组件，如何在技术应用与伦理保护之间寻求平衡。这些方法论探索的

价值，可能不亚于干预效果本身。 
理论层面，本研究留下若干开放性问题，核心在于“生理–心理–文化–数字”四维度间是否存在

交互效应？文化适配(五行隐喻)与精准监测(AI)之间是加性还是乘性效应？即，五行隐喻是仅增加了一个

独立干预维度，还是能增强 AI 监测数据的接受度与行动转化率？AI 监测的精准性又能否提升管理者对

五行隐喻反馈的信任度？这些答案将决定 HFDMFIM 模型的进化方向，是维持四组件相对独立，还是发

展更深层的整合机制。 
此外，模型对极端心理行为的预防效度，需在伦理框架内借助纵向追踪设计检验，而非仅依赖理论

推演。管理者的极端心理行为通常并非突发，而是长期压力累积后的临界点释放。模型能否在临界点前

识别风险信号并触发有效干预，将是检验其实践价值的终极标准，也是未来研究最需审慎对待的伦理敏

感地带。 
更宏观地看，“数心融合”取向的深层关切在于：当技术日益深入介入人类心理世界，如何确保技

术服务于人的整体性，而非将人分解为可计算的数据点？漂浮疗愈的去技术化特征，如削减刺激而非增

加刺激，与 AI 筛查的高技术化特征之间的张力，正是这一关切的微观缩影。HFDMFIM 模型能否在“数”

与“心”之间实现真正的融合而非简单拼接，不仅是技术问题，更是关乎数字化时代如何守护人之为人

的尊严与完整性的根本性问题。 
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