
·心理压力与健康·

广东省高校教工亚健康现况及危险因素分析

范存欣 王声 朱丽 肖永杰 马绍斌

【摘要】 目的 了解目前广东省高校教工亚健康现况及其危险因素。方法 以省内的 !"所高
等院校的# $!%名教工为对象，采用自行设计的亚健康问卷开展调查，并在采用德尔菲法确立亚健康

的诊断标准基础上进行!
&检验、!

&趋势检验及 !" 值计算。结果 总体亚健康发生率为’"(!#)，以
*+ , $+岁教工的发生率最高，该年龄组不同程度亚健康状态合计达到%"(!%)；女教工重度亚健康发

生率明显高于男教工（!
& - !$(!"，# . +(+!）；亚健康主要危险因素包括工作压力、心理因素和不良行

为习惯等；知晓亚健康的教工比例占调查人数的$$(&!)，有*’(#$)的人认为自己处于亚健康。
结论 高校教工的健康状况不容乐观，学校应积极采取各种针对性的预防干预措施，提高教师队伍的

整体健康水平。
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近年来，高校教师的健康状况不容乐观，国务院

的一项专项调查表明，肩负重任的知识分子平均寿

命只有 /#岁［!］。对此，我们于 &++& 年’ , % 月对广
东省具有代表性的高校教工进行抽样调查，重点了

解他们当中健康、疾病，特别是亚健康状态的分布情

况及其影响因素，并提出干预策略与措施。

对象与方法

! (调查对象：按分层、整群、随机抽样原则，抽取

基金项目：广东省教育工会科研基金资助（&++&）

作者单位：/!+’*& 广州，暨南大学医学院公共卫生学教研室（范

存欣），流行病学教研室（王声 、朱丽）；暨南大学工会（肖永杰）；暨

南大学医学院心理学与行为科学教研室（马绍斌）

广东省的粤东、粤西、粤北、珠江三角洲及广州地区各

种类型高等院校 !"所共" ’++名教工为调查对象。
& (调查方法：参照 RSO 生存质量和有关健康

的内涵并依据相关文献中关于亚健康的表现，结合

广东地区高校教师工作、生活、学习等各方面实际情

况，自行设计调查问卷，其内容除一般人口学资料

外，主要包括与亚健康诊断有关的躯体、心理、社会

适应等方面的问题、亚健康的各种影响因素、疾病现

状以及对亚健康的认知等 /$个条目。
* (亚健康诊断标准的确立：由于亚健康的表现

非常复杂并缺乏客观指标，目前为止还没有一个在

国内外获得公认的标准。参考现有的标准我们发现

其缺乏对广东高校教师的针对性，故根据有关文献

对亚健康的定义并参照已有的诊断标准，初步制定
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出广东省高校教工亚健康诊断标准，采用德尔菲法

（!"#$%& ’"(%)*）［+］，设计出其内容包括诊断标准及诊
断内容的评价专家咨询表，对包括临床、基础、行政

各领域的 +,位专家多次征询，根据专家意见，经修
正最终确立亚健康的诊断标准。标准中的每一项内

容都有“很好”、“稍差”、“明显差”和“很差”或“没

有”、“较少”、“较多”和“经常出现”四种选项，以选择

“明显差”和“很差”或“较多”和“经常出现”的自我感

觉和自我评价为诊断标准。前临床状态（重度亚健

康状态）的诊断则还包括有近一年内因身体不适去

医院检查，但没有查出疾病的经历。

- .调查实施及偏倚控制：调查前统一培训各学
校调查人员，为确保调查工作的顺利进行，由各学校

工会统一组织调查协调与管理工作。调查采用不记

名方式，现场集中或个别填写并当场收回问卷。以

学校为单位由专职人员对原始资料进行检查，剔除

不合格问卷。数据分析阶段采取分层方法控制混杂

因素。

/ .统计学分析：用 0100 ,2 .2 3)4 5&6*)57 建立数
据库，进行各种描述性分析、!

+ 检验、!
+ 趋势检验及

相对危险度分析等。

结 果

共调查8 922名教工，收回问卷: 99+份，回收率
82 .+;<，其中合格问卷: -,=份，合格率8= .+<。

, .调查对象的人口学特征：见表 ,。

表! 广东省 ,8

!!

所高校教工人口学特征

特征 人数 构成比（<） 特征 人数 构成比（<!! ）

!!性别 学历

男 - ,-+ -8 .+2 专科!! , 9,: ,8 .++
女 - +=/ /2 .:2 本科!! - 2,= -= .=;

硕士!! + ,-, +/ .--
年龄（岁） 博士!! 9-, =.9+

> ;2 , ,/+ ,; .9: !! 职称
;2 ? ;8 ; 99+ -; ./, 初级!! ; 98/ ++ .+8
-2 ? -8 + +9: +9 .8/ 中级!! ; 98/ -; .82
"/2 , ;;/ ,/ .:9 副高级!! + ;2/ += .;:

正高级 /-, 9.-;

+ .全省高校教工健康与亚健康现况：
（,）全省高校教工总体健康状况：根据健康程
度不同，将其分为：健康、亚健康、前临床和疾病四种

状态。本次调查结果显示，高校教师不同程度健康

状态的比率分别是：健康占 ,2 .-2<、亚健康占
-/ .//<、前临床状态占 +; .9;<、疾病状态占
+2 .-+<。故本次调查全省高校教工亚健康发生率
为98 .,:<。

（+）不同年龄教工疾病构成及其比较：随着年龄
的增加，各种疾病的发病率也有不断增高的趋势，除

消化系统疾病以外，> -2岁的教工各种疾病的患病
率均较低，@ -2 岁者各种疾病患病率开始明显提
高，经!

+趋势检验差异具有显著性（表 +）。

表" 广东省 ,8所高校不同年龄组教工患病率比较

年龄
（岁）

心血管疾病

例数
患病率
（<）

糖尿病

例数
患病率
（<）

消化系统疾病

例数
患病率
（<）

肿瘤

例数
患病率
（<）

> ;2 ,+ ,.2: + 2 .,: /: / .+- , 2 .28
;2 ? ,+/ ;.// = 2 .+2 ;,= 8 .2, 9 2 .,=
-2 ? ;,= ,-.// +8 , .;; +-= ,,.;- = 2 .;+
/2 ? -,= ;+./; -+ ; .+: ,82 ,-.:+ 9 2 .-=

!
+值 :/9.=;2 :- .=+2 9= .=-2 - .:/2
!值 2 .222 2 .222 2 .222 2 .2+:

注：表中各类疾病均为被调查者填写经医生明确诊断的疾病

（;）不同性别教学 A科研人员健康状况比较：调
查表明，女教师重度亚健康发生率明显高于男教师，

男教师的患病率则明显高于女教师（表 ;）。

表# 广东省 ,8所高校不同性别教学 A科研人员
健康状况比较

身体状况
男性（" B + ,:,）
例数 <#

女性（" B , 8=+）
例数 <# !

+值 !值

健康 ,-+ =.=, 8: - .8= C C
亚健康 89; --.,/ :82 -/.,; C C
前临床状态 /28 +;.;- /89 ;2.++ ,- .,8 2 .222
疾病状态## /9= +9.22 ;:: ,8.9: +8 .;, 2 .222

# 发生率或发病率；## 以被调查者填写的有经医生明确诊

断的疾病为准

（-）不同年龄教工亚健康状况比较：结果表明，
不同年龄组之间亚健康状态差异具有高度显著性。

以;2 ? -2 岁教师不同程度亚健康发生率最高
（=8 .,=<），其次是 > ;2岁和-2 ? /2岁年龄组，分别
为98 .,+<和9= .,2<（表 -）。

表$ 广东省 ,8所高校不同年龄教工亚健康
发生率（<）比较

年龄组（岁） 亚健康 前临床状态 合计

> ;2 -=./; +, ./8 98 .,+
;2 ? -8.;, +8 .:9 =8 .,=
-2 ? ;8.:9 += .+- 9= .,2
/2 ? +/.+9 ++ ./2 -= .=9

!
+值 +,/.8, -2 .;2
!值 2.222 2 .222

（/）不同职称教工亚健康状况比较：结果显示，
随着职称的升高，亚健康发生率呈逐渐下降的趋势，

初、中、副高和高级职称的亚健康发生率分别是

=/ .,2<、=; .9/<、99 .9:<和/9 ./8<（!
+ 趋势检验

!
+ B =; .99，! > 2.2,）。
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! "高校教工亚健康的危险因素：此次调查的亚
健康影响因素主要涉及工作、生活、与工作生活有关

的心理和行为习惯等方面。为便于分析说明，我们

将其分别归纳为对教工亚健康影响的心理因素、工

作压力、个体行为因素和生活条件四方面。其中心

理因素方面的入选标准以该问题能对教工心理造成

影响为条件，是个人的主观感觉；工作压力方面的入

选标准包括所有与工作有关问题的主观感觉和客观

指标；个体行为因素则均是个人生活和行为习惯方

面的客观指标；生活条件指教工生活环境、住房条件

等的主观感觉。结果显示，高校教师的亚健康以心

理因素和工作压力方面问题的相对危险性较高。如

工作不愉快、工作开展不顺利、工作能力不被认可、

感到生活没意思、遇到不愉快的事情会长时间不开

心、对生活现状不满意等（表 #）。

表! 广东省 $%所高校教工亚健康各种影响因素的
相对危险性分析

因素 !
&值 !值 "#值（%#’ $%）

心理因素

工作不愉快 $&(")$$ *"*** &!"%(（$*"(* + #!"),）
感到生活没意思 -,"%** *"*** $$"%)（-"%- + &%"**）
遇不愉快事长时间不开心 &(",*& *"*** (")*（!"$! + $,"-,）
对生活现状不满意 &-$"%,, *"*** #"#*（-"!- + )"%(）
无朋友谈心 !(",!( *"*** !",,（&"-- + )"$(）
对性生活不满意 &*"$!# *"*** !")(（&"** + )"(!）
对家庭不满意 &*"%-# *"*** !"#,（&"** + )"-*）
工作压力

工作进展不顺利 $$$"--* *"*** ("&%（-"(# + $$"&*）
工作能力不被认可 &)&"*&) *"*** #"&#（-"&& + )"##）
觉得工作竞争激烈 $$#"--) *"*** &"#$（&"$$ + &"%,）
工作时间 . $* / %)"$*) *"*** &"-(（&"*# + &"%(）
节假日经常加班 ,#"$$& *"*** &"!%（$"%( + &",,）
校内外有较多兼职 )",*, *"**% &"!*（$"&$ + -"!,）
经常接受超过能力的工作 -,"#-% *"*** &"$!（$"(& + &")#）
个体行为因素

无锻炼 $),"$#- *"*** -"*#（!"&! + #"*(）
无午休 &*"&*% *"*** !",,（&"*# + ("!&）
睡眠 0 ) / %!"$#& *"*** &"(%（&"&# + !"-)）
常饮酒 $"!$, *"&#$ &"*$（*",! + &"*,）
现在吸烟! $$"*&! *"**$ $"#%（$"&! + &"$!）
生活条件

住房条件不好 &#("!)! *"*** !"-#（&"%# + -"*-）

! 每天吸烟 . $支

- "高校教工对亚健康的认知：结果显示，知晓亚
健康的教工比例占调查人数的-- "&$’，听说过占
!( ")(’，不知道的占$, "$&’；#* "!*’的人认为自
己健康，!) ",-’的人认为自己不太健康，( "*)’回
答不健康。

讨 论

近年来倍受医学界关注的亚健康问题表现得越

来越突出。亚健康又称第三状态，包括无临床症状

或症状感觉轻微，但已有潜在的病理信息。其本身

拥有广泛的内涵，是人们在身心情感方面处于健康

与疾病之间的健康低质量状态及其体验［!］。

$ "亚健康现状：
（$）总体亚健康：从此次调查结果来看，约 ( 1 $*
的人处于亚健康状态，与国内外其他调查数字基本

一致［!，-］。但值得注意的是，在这些亚健康人群中，

有约 $ 1 !处于重度亚健康状态，即处于疾病的边缘，
是我们今后干预和追踪的重点人群。

（&）不同群体亚健康：以往的理论和调查多数认
为，-*岁以后是亚健康的高发人群［!，-］。此次调查
显示，!* + -* 岁是亚健康的高发年龄段，因而可以
认为，高校教师亚健康年龄前移。从教学 1科研人员
中女性的重度亚健康发生率明显高于男性说明，站

在教学 1科研第一线的女教师要获得同男性相同的
成绩则需要付出更多。因为她们面临更多的压力，

特别是 -*岁以前，女教师除了要承担繁重的教学 1
科研任务以外，在培育儿女、奉养老人、管理家庭、承

担家务劳动等方面一般来说付出比男性多，在此年

龄阶段的女教师多数整天忙忙碌碌，很少有闲暇时

间调整自己疲惫的身心状态。因此高校年轻教师，

特别是年轻女教师更应该成为亚健康预防的重点人

群。随着职称的升高，亚健康的发生率呈逐渐下降

的趋势。这一方面进一步证明了高校教师亚健康高

发人群的年轻化趋势，另一方面也说明专业技术职

称对高校教工的重要性。在目前的高校全员聘用制

的用人方法还未全面展开情况下，长期以来，专业技

术职称直接与工资、待遇等挂钩并形成终身制。这

表明，个人的职称越高则地位越稳定，生活和经济条

件越好，个人成就感越强，对生活满意度越高。从他

们对生活现状和住房条件的满意程度回答中可以看

出，随着职称提高二者均有明显的提高，如对住房条

件认为较好和好的比例初级为 &- "%’、中级为
!) "(,’、副高级为-) "##’、正高级为#( ",$’。从
另一个角度也可能说明现代年轻人对生活的要求提

高了，因而，即使在相同条件下也可能产生更多的不

满情绪，这些对健康都会产生一定的影响。

& "亚健康的认知问题：高校教工当中只有不到
一半的人知晓亚健康，约一半人认为自己是健康的，

只有约 $ 1 !的人认为自己处于亚健康，与实际情况
差距较远，说明相当一部分教师还没有真正认识到

亚健康对自己的不利影响。应该说，到目前为止仍
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有部分人将“无病就是健康”视为正确观点，这是我

们需要通过多种途径宣传普及来加以纠正的。

!"亚健康影响因素：虽然亚健康的影响因素多种
多样，但归纳起来主要包括个体心理行为因素和社会

因素。此次调查结果显示，心理因素和工作压力等方

面问题对高校教工亚健康的影响更为明显。社会发

展和高校教育改革对教师提出了越来越高的要求，造

成教师的负担过重，职业压力增大，特别是目前用于

各种反映教师工作成绩的考核评估体系标准与方法

还不成熟，有时更会增加他们的心理压力。一项关于

中日两国高校教师精神压力比较研究结果也表明，构

成我国高校教师精神压力最大原因是学术评估［#］。

由于工作压力增加和工作性质的关系，高校教师一般

没有明确的工作和休息时间之分，相当一部分人生活

起居无规律，常常为了准备教学、从事科研或撰写论

文而加班加点，甚至通宵达旦，没有或很少有时间参

加有规律的体育运动。长期超负荷工作势必引起身

心疲惫的亚健康状态，如若不能引起足够的重视并及

时加以调整和采取有效的保健措施，则会发展为慢性

疲劳综合征或者发展成为各种心脑血管疾病、恶性肿

瘤等各种慢性疾病。目前研究认为，正常偏高血压者

的心脑血管病危险性比具有理想血压者显著高［$］，而

正常偏高血压者正是亚健康状态的表现之一，高血压

属于教师的常见病，因此，教师更应注意经常检测自

己的血压，及时调整自己的亚健康状态，以保持理想

的血压，提高健康水平。
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·疾病控制·

江苏省盐城地区居民原发性高血压流行病学调查

刘荣海 倪慧明 田亚春 唐才昌 丁昌慧 蒋忠 李承惠 李民生 刘正凯

为了解盐城市城乡居民高血压的流行现状，开展相应的预

防控制工作，)+++年 %+月我们进行了高血压流行病学调查。
%"调查对象与方法：凡年龄!!#周岁、在本市境内居住

满 #年以上（含 #年）的居民为研究对象。采用多阶段整群
抽样的方法，由经过培训的乡级医生，在预调查后对调查对

象进行问卷面访调查和相关的体格检查，总调查对象数为全

市总人口数的%"#.左右。调查内容包括一般情况、既往高
血压病史、家族史、相关危险因素，身高体重及血压等。按

《中国高血压防治指南（试行本）》的有关方法测量血压和标

准的判断，对既往经乡级及以上医院确诊为高血压者，在调

查时不论血压是否正常均作为高血压患者纳入计；体重指数

（/01）!)#为超重，吸烟、饮酒的判断标准以《心血管流行病
学调查方法手册》中的标准执行。制定周密的质控手册，实

行市、县两级质控。所有调查表使用 234 1567 $"+双录入，使
用 8988 ,"+统计软件包进行分析。率采用 %&&+年全国标准
人口进行标化。

)"结果：共调查了%!% ’,,名适龄对象，收到有效调查表

作者单位：))-++) 江苏省盐城市疾病预防控制中心（刘荣海、倪

慧明、唐才昌、李承惠、李民生）；盐城市卫生监督所（田亚春、丁昌

慧）；盐城市卫生局（蒋忠、刘正凯）

为%)# $,,份，占&#"’!.。其中男性$- &),人，女性$+ ’$+人，
城市（含县城所在地）居民为-% )&+人占!)",#.，农村居民
,- !&,人，占$’"%#.。共查出高血压患者)’ %&-例，患病率为
)%"$-.，标化率为 )%"%#.。男、女性别的患病率分别为
))"!$.、)+",$.，标化率分别为)%"$’.、)+"$&.；男性患病率
显著高于女性（!

) : -%"#)，! ; +"++%）；在各年龄组中，无论男、
女性随着年龄的增长，高血压患病率均增高。城市居民的患

病率为)-"!&.，农村居民的患病率为)+")&.，差异有非常显
著性统计学意义（!

) : )’-")$，! ; +"++%），采用 <7=4>?4@多元逐
步回归进行分析，最终进入模型的危险因素为超重、家族史、

生活紧张、职业性体力活动过少、年龄、动物脂肪摄入过多、饮

酒、经常食用腌制食品、吸烟等，保护性因素为蔬菜水果的摄

入、性别、睡眠质量好、经常进行体育锻炼等。

!"结论：调查显示，盐城地区!!#岁居民的高血压患病
率略高于 %&&% 年全国抽样调查中同人群的结果。即便如
此，按此患病率估算，盐城地区居民高血压的绝对数仍远远

高于当年全市法定传染病报告的总数，已成为严重影响居民

身体健康的主要公共卫生问题。

（收稿日期：)++)*%+*),）

（本文编辑：尹廉）
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