
·心理压力与健康·

贵阳市中年知识分子身心健康及

影响因素研究

李新华 邓冰 朱焱

【摘要】 目的 了解社会变革条件下中年知识分子身心健康状况和研究影响心理危险因素的作

用。方法 用分层整群抽样和问卷调查方法对! "#$名中年知识分子进行%&’()# 测试和影响因素的

调查，用广义相对危险度模型分析危险因素的作用大小及相互作用形式。结果 中年知识分子 * 周

患病率为*+!,"-，慢性病患病率为$#.,/-。部分人具有不良行为方式。约.,)0的中年知识分子（男

性为.,!0，女性为/,10）有心理健康问题，按作用大小危险因素依次是离婚或丧偶、接触毒物或噪

声、缺少业余爱好、工作时间延长、患慢性病。结论 多种压力影响中年知识分子的身心健康，应采取

综合措施来改善中年知识分子的健康状况。

【关键词】 健康危险评估；相对危险度；中年知识分子
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人到中年（+# S .# 岁）身体机能和心理状态处

于特殊阶段，而中年知识分子又是心理负荷最沉重

的人群。目前，社会、经济正处于转型时期，随着经

济的调整发展，生活节奏的不断加快，而这一代人的

价值观念是在计划经济时代形成的，社会委以重任，

他们也具有强烈的社会责任感与自我意识，常以传

统的观念与方式来处理现代问题，社会竞争首当其

冲的使他们受到冲击，致使健康问题凸现。*# 世纪

1#年 代，曾 有 不 少 有 关 中 年 知 识 分 子 健 康 的 研

究［!］，一般多从生活待遇问题入手，对心理压力研究

尚少见，为了解现时社会、经济发生深刻变化背景下

中年知识分子的生理和心理健康状况，研究危险因

素的作用及模式，我们于 !))1 年 + 月 至 !))) 年

作者单位：""###+ 贵阳医学院预防医学系

! 月进行了本次研究。

对象与方法

! ,对象：按贵阳市第四次人口普查资料中年知

识分子人数（文化程度为中专以上）"0的比例，采用

分层整群抽样方法抽取了贵阳地区省市级企业、事

业、教育、卫生、科研单位中+# S ") 岁（!)$1 年 . 月

$# 日后至 !)"1 年 / 月 ! 日前出生）的中年知识分子

! .##名，剔除资料不全者 )/ 名，实际调查! "#$名。

* ,调查方法：由经过培训的调查人员按统一的

项目填写调查表，内容包括生理健康、社会经济、环

境因素、行为方式等方面，全部对象均用 T:;7D5=3< )#
项症状自评量表（%&’()#）［*］进行心理状况自评，计

算 !# 个因子分和总均分。按照%&’()# 量表项目的

" 级评分制：! 分为无影响；* 分为轻度，指自觉有症
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状但对受检者并无实际影响或影响轻微；! 分为中

度，指自觉有症状并对受检者有一定影响；" 分为相

当重，指自觉常有症状并对受检者有相当程度的影

响；# 分为严重，指自觉症状的频度和强度十分严

重，故根据总均分（总症状指数）!! 分（即中等及以

上严重度）判定对象存在心理问题［!，$］。中年知识

分子人群生理健康状况的评价采用自评健康和计算

% 周患病率及慢性病患病率［"］，按国家卫生服务总

调查的定义，% 周内“患病”指：!自觉身体不适并去

医疗单位诊治；"自觉身体不适，未去医疗单位诊治

但自服药物或采取辅助疗法；#自觉身体不适，未去

医疗单位诊治，也未自服药物或采取辅助疗法，但休

工或卧床 & ’ 天。上述 ! 种情况有其一者为“患

病”。% 周患病率 ( % 周内患病人（次）数 ) 调查总人

数 * ’ +++,。慢性病的定义：!调查的前 - 个月内

经医务人员明确诊断有慢性病；"- 个月以前经医

生诊断患有慢性病，在调查的前 - 个月内时有发作，

并采取了服药、理疗等治疗措施。两者有其一者为

患慢性病。慢性病患病率 ( 前半年内慢性病患病人

（次）数 )调查总人数 * ’ +++,。

! .统计学分析：计量资料的单因素分析采用 !
检验，影响健康危险因素的分析采用广义相对危险

度模型［#/0］。

结 果

’ .一般情况：本次调查中年知识分子’ #+!人 ，

男性占#0 .-1，女性占"% ."1，平均年龄"2 .0"岁 3
#.#!岁（男性"$ .0+岁 3 #.0+岁，女性"0 ."!岁 3 ".$$
岁）；具 有 专 业 技 术 职 务 者 ’ %#’人（初 级 职 称 占

’2 .-!1，中级占#’ ."+1，副高级占%- .+-1，正高级

占! .$’1），专任行政职务者 %#% 人（科级 ’#! 人，处

级 $’ 人，副厅级 - 人，厅级 % 人）；从事技术工作者

占"$ .+1，从事教育工作者占%- .’1，从事行政管理

工作者占’- .21，从事科研工作者占2 .’1；在婚率

为$’ .%1（男性$% .#1，女性2$ .#1）。

% .行为方式：样本人群现在总吸烟率为!" ."-1
（男性为## .--1，女性为# .-#1）；经常大量饮酒者

比例为2 .#%1（男性为’! .!$1，女性为’ .221）；有

%- .#1的人对自己的健康问题抱无所谓的态度（男

性%2 .$1，女性%! ."1）；有%- .!1的人对自己的健

康问 题 不 能 顾 及（男 性 %" .$1，女 性 %2 .’1）；有

!- .%-1的人从不参加体育锻炼（男性!# .#1，女性

!0 ."1）；!! .’1的人没有业余爱好（男性!+ .01，女

性!- ."1）；20 .%1的人饮食规律，但只有’" ."1的

人按营养和身体需要选择饮食（男性’" .!1，女性

’" .-1）；2 .-1的人经常不吃早餐（男性2 .$1，女性

2 .%1）；每天休息时间 4 - 小时者达"’ .2#1（男性

"% .-1，女性"+ .21）。

! .生理健康情况：’ #+!名中年知识分子中’ +$’
人认为自己身体健康，占0% .-1，自己认为有健康问

题者 "’% 人，占%0 ."1（男性 %!+ 人，占%- .-1；女性

’2% 人，占%2 .-1），见表 ’，%。

表! 贵阳市 ’ #+! 名中年知识分子 % 周患病率调查

疾病

男性（" ( 2--）

例数
患病率
（,）

女性（" ( -!0）

例数
患病率
（,）

合计（" ( ’ #+!）

例数
患病率
（,）

上呼吸道感染 ’%0 ’"-.0 ’+2 ’-$ .# %!# ’#- ."
消化道疾病 %! %-.- %" !0 .0 "0 !’ .!
心血管疾病 %# %2.$ ’$ %$ .2 "" %$ .!
其他 %+ %!.’ ’0 %- .0 !0 %" .-

合计 ’$# %%#.% ’-2 %-! .0 !-! %"’ .#

表" 贵阳市 ’ #+! 名中年知识分子慢性病患病率

慢性病

男性（" ( 2--）

例数
患病率
（,）

女性（" ( -!0）

例数
患病率
（,）

合计（" ( ’ #+!）

例数
患病率
（,）

消化系统 2" $0.+ -+ $" .% ’"" $# .2
循环系统 "0 #".! "" -$ .’ $’ -+ .#
呼吸系统 %$ !!.# %# !$ .% #" !# .$
骨关节 %$ !!.# %" !0 .0 #! !# .!
内分泌系统 %2 !%.! 2 ’% .- !- %" .+
泌尿系统 ’2 %+.2 %" !0 .0 "% %0 .$
肿瘤 " ".- - $ ." ’+ - .0
其 他 ’! ’#.+ ’2 %2 .! !’ %+ .-

合计 %#% %$’.+ %+$ !%2 .+ "-’ !+- .0

" .心理健康情况：

（’）567/$+ 因子分：’ #+!名中年知识分子567/
$+ 总均分为’ .!# 3 +.!0（男性为’ .!+ 3 +.!2，女性为

’ .!- 3 +.!-）。567/$+ 各因子分中，除男性躯体化得

分’ ."+ 3 +."0低于女性躯体化得分’ ."# 3 +.#’（# 4
+.+#）外，其余各因子分在男女性之间差异均无统计

学意义。"+ 8 "$ 岁（ " ( 2""）中年知识分子567/$+
各因 子 分 分 别 为 躯 体 化 ’ ."! 3 +.#+、强 迫 症 状

’ ."$ 3 +.#%、人际关系敏感’ .!- 3 +."#、抑郁’ ."+ 3
+."$、焦虑’ .!% 3 +."!、敌对’ .%2 3 +."#、恐怖’ .%0 3
+."’、偏执’ .!" 3 +."-、精神病性’ .%- 3 +.!$；& #+
岁（ " ( -#$）中年知识分子567/$+ 各因子分分别为

躯体化’ ."" 3 +."2、强迫症状’ ."2 3 +."$、人际关系

敏感’ .!+ 3 +.!0、抑郁’ .!- 3 +."+、焦虑’ .%0 3 +.!-、

敌对’ .%# 3 +.!0、恐怖’ .%! 3 +.!0、偏执’ .%$ 3 +."+、

·$00·中华流行病学杂志 %++! 年 $ 月第 %" 卷第 $ 期 69:; < =>:?@A:BC，5@>D@AE@F %++!，GBC .%"，HB.$

 



精神病性! "#! $ %"&&。

男性 达 到 中 等 严 重 程 度 的 比 例 在 ’ "&( )
!’"*(之间，强迫症状居首位，其余依次为躯体化、

偏执、人际关系敏感、抑郁等；女性达到中等严重程

度的比例在’ "’( ) !*"+(之间，躯体化居首位，其

余依次为强迫症状、抑郁、人际关系敏感、敌对等。

按个人,-./0% 总均分!& 分判定，约* "0( 的中

年知识分子（男性为* "!(，女性为+ "1(）有心理健

康问题。

（#）单因素危险度分析：结果见表 &。

（&）多因素广义相对危险度（!!）模型分析：令

" 表示疾病状态（" 2 ! 为病例，" 2 % 为对照），将上

述变量 #$ 引入多因素广义 !! 模型，以偏差度（负

二倍对数似然函数值）最小原则衡量模型的拟合效

果，用 3456789 卡方值进行拟合优度检验，并将 :5;<
检验% = %"%’的变量保留于方程内。按上述三原则

建模的结果见表 >，!2 !"#时为最佳模型。

（>）危险因素间联合作用：为了探讨危险因素间

联合作用的模式，对筛选出的因素进行一阶和二阶

交互作用关系的分析，以!为横坐标、偏差度为纵坐

标之间的动态变化图来判断实际数据趋向于何种模

型，偏差度最小时的!即为合适的尺度参数。

结果发现，两两间危险因素的联合作用是，?’
与 ?0 同时存在时偏差度最小时的!为# "#，&! 值为

* "*+；?’ 与 ?!! 同时存在时偏差度最小时的!为

% "#’，&! 值为’ "#’；?’ 与 ?!& 同时存在时偏差度最

小时的!为# ">，&! 值为+ "&+；?’ 与 ?!> 同时存在

时偏差度最小时的!为! ">，&! 值为1 "+*；?0 与 ?!!
同时存在时偏差度最小时的!为! ">，&! 值为& "#!；

?0 与 ?!& 同时存在时偏差度最小时的!为# "*，&!
值为# "#>；?0 与 ?!> 同时存在时偏差度最小时的!
为# "#，&! 值为# "#*；?!! 与 ?!& 同时存在时偏差度

最小时的!为% "1，&! 值为> "*#；?!! 与 ?!> 同时存

在时偏差度最小时的!为% "*，&! 值为!’ "10；?!&
与 ?!> 同时存在时偏差度最小时的!为> "#，&! 值

为# "#1。

表! 心理健康问题分析变量赋值及单因素分析结果

变 量 赋 值 " % 值 &! 值（0’( ’(）
?! 性别 男 2 ! 女 2 # %"#*+ % "!0% @
?# 年龄组（岁） >% ) 2 ! >’ ) 2 # ’% ) 2 & ’’ ) ’0 2 > @ %"#!& % "%&# % "1!（% "&’+ ) %"#+*）

?& 文化程度 大学本科以下 2 ! 本科及以上 2 # @ %"!1! % "&11 @
?> 家庭经济状况 能维持开支 2 % 不能维持开支 2 ! %"’%* % "%>’ ! "**（! "%!! ) #"#+#）

?’ 离婚或丧偶 否 2 % 是 2 ! !"#>% % "%%% & ">*（# "%%+ ) ’"0’#）

?* 吸烟 否 2 % 是 2 ! %"%#* % "0%# @
?+ 经常过量饮酒 否 2 % 是 2 ! %"0!% % "%%! # ">1（! ">>! ) >"#1!）

?1 体育锻炼 每天坚持 2 ! 偶尔或无 2 # %"*+# % "%*% @
?0 业余爱好 有 2 % 无 2 ! %">1+ % "%!0 ! "*&（! "%1’ ) #">>%）

?!% 重视健康 不能顾及 2 % 是 2 ! @ %">00 % "%!1 % "*!（% ">%! ) %"0#!）

?!! 慢性病 无 2 % 有 2 ! %">’’ % "%#* ! "’1（! "%’* ) #"&’0）

?!# 睡眠不足 !* A 2 % = * A 2 ! %"’%% % "%!’ ! "*’（! "!%> ) #">*>）

?!& 工作时间延长 无 2 % 有 2 ! %"’+& % "%%’ ! "++（! "!1* ) #"*’%）

?!> 接触毒物或噪声 无 2 % 有 2 ! %"*’0 % "%%# ! "0&（! "#1% ) #"0!*）

注：?!> 原调查为接触慢性毒物、噪声、刺激性物质、腐蚀性物质等 ’ 个变量，为避免变量中结局数太少而造成模型不收敛，故合并定义为

是否接触毒物或噪声

表" 多因素分析的模型比较

因素
!2 %"%

" ,4
!2 !"%

" ,4
!2 !"#

" ,4
标化" % 值 &! 值

?’ +"&%’ > "#%% ! "!1& % "#1# ! "%%> % "#&% > "&*’ % "%%% & "%>>
?0 !"’&& ! "!>& % "’%* % "#!! % ">>+ % "!1% # ">1& % "%!& # "%1#
?!! !"0&& ! "#*+ % ">!& % "#%0 % "&&* % "!*% # "#11 % "%#& ! "0>!
?!& %">++ % "+11 % ">’* % "#!# % ">!* % "!1! # "#01 % "%## # "%>!
?!> !"1#+ ! "#%’ % "’1+ % "#!’ % "’!& % "!1’ # "++& % "%%* # "!+&
偏差度 &> "1% &# "’’ &# "’!

#
# 值 &! "&’ #1 ">> #1 "’*

二阶交互作用的情况是，?’、?0、?!! 同时存在 时偏差度最小 时 的!为 @ %">，&! 值 为* ">+；?’、
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!"、!#$ 同时存在时偏差度最小时的!为$ %&，!" 值

为#’ %($；!)、!"、!#* 同时存在时偏差度最小时的!
为# %*，!" 值为## %+$；!"、!##、!#$ 同时存在时偏差

度最小时的!为 , &%#，!" 值为* %#(；!"、!##、!#*
同时存在时偏差度最小时的!为& %(，!" 值为) %$$；

!##、!#$、!#* 同时存在时偏差度最小时的!为& %-，

!" 值为* %)"。

讨 论

本次研究结果提示，中年知识分子的生理健康

状况不容乐观，( 周患病率、慢性病患病率均高于全

国 (& 世 纪 "& 年 代 城 市 平 均 水 平（( 周 患 病 率

#&).，慢性病患病率 ($-.）和农村的平均水平（(
周患病率 -".，慢性病患病率 +-.）［+］，这与中年知

识分子生理机能的自然状态有关，同时也可能与环

境污染、经济收入水平低下、工作负担过重、医疗卫

生服务不健全等密切相关。

中年知识分子的行为生活方式也存在欠缺，部

分人具有不良嗜好或饮食营养不当，部分人缺乏运

动或不参加有益的业余活动，部分人不能保证足够

的休息时间或对自己的健康状况缺少应有的重视，

这些均是影响身心健康的潜在危险因素。

若以!# / # $"- %为正常参考值上限计算，0123"&
总均分上限没有达到 $ 分，提示从群体水平来看，中

年知识分子的心理健康状况尚可。各年龄段因子分

与常模［"］比较，*& 4 *" 岁年龄组除恐怖因子分高于

常模而有统计学意义、躯体化及精神病性与常模无

差异外，其余各因子分均低于常模，有统计学意义；

")& 岁年龄组除恐怖和偏执因子分高于常模、人际

关系敏感和敌对因子分低于常模且有统计学意义

外，其余因子分与常模无差异。*& 4 *" 岁年龄组各

因子分高于)& 岁以上组，这可能是更年期精神活动

波动的影响。

本研究定量分析了生理健康、社会经济、环境因

素、行为生活方式对心理健康的影响，单因素的分析

显示，家庭经济状况差、经常过量饮酒、离婚或丧偶、

缺少业余爱好、患慢性病、睡眠不足、工作时间延长、

接触毒物或噪声是影响中年知识分子心理健康的危

险因素（"" 5 #%&），年龄组和重视健康则是有利因

素（"" 6 #%&），年龄组的这一特点与全国情况相吻

合［"］，对自身健康抱重视态度的中年知识分子一般

具有积极健康的心态，其心理健康问题危险性相应

较小。本次研究中尚包含调查人际关系是否紧张的

项目，但由于变量结局数太少而未进行分析，提示对

于敏感性问题的调查应采用适当的技术。

为了控制混杂因素的作用，应用多因素广义

"" 模型筛选因素，结果显示以超相乘模型较为适

宜，根据标化回归系数判定危险因素的作用大小依

次为离婚或丧偶、接触毒物或噪声、缺少业余爱好、

工作时间延长、患慢性病。

危险因素间的相互作用分析提示：离婚或丧偶

与缺少业余爱好、工作时间延长、接触毒物或噪声；缺

少业余爱好与患慢性病、工作时间延长、接触毒物或

噪声；工作时间延长与接触毒物或噪声之间两两联合

作用的形式趋向于超相乘结构，即危险因素 7 与 8
的联合作用危险度 9（7，8）5 9（7）9（8）。离婚或丧

偶与患慢性病；患慢性病与工作时间延长、接触毒物

或噪声之间两两联合作用的形式趋向于中间结构模

型，即危险因素 7 与 8 的联合作用危险度 9（7，8）的

大小在 9（7）9（8）和 9（7）/ 9（8）, # 之间。

二阶交互作用的分析表明，离婚或丧偶、缺少业

余爱好、患慢性病三者间联合作用及缺少业余爱好、

患慢性病、工作时间延长三者间联合作用的形式趋

向于 次 相 加；即 9（7，8，1）6 9（7）/ 9（8）/ 9
（1）, #；离婚或丧偶、缺少业余爱好、工作时间延长

三者间及离婚或丧偶、缺少业余爱好、接触毒物或噪

声三者间联合作用的形式趋向于超相乘，缺少业余

爱好、患慢性病、接触毒物或噪声三者间联合作用及

患慢性病、工作时间延长、接触毒物或噪声三者间联

合作用的形式趋向于中间结构。

流行病学调查常用 :;<=>?=@ 回归模型分析危险

因素的作用，但假设条件是各因素之间的相互作用

呈相乘关系，实际工作中的数据不一定都符合此假

设，若不符合此假设，模型便会失效，如有的情况下

应该使用相加模型［#&］，或事先不清楚数据适合于何

种模型，应根据拟合优度检验的结果来选用。心理

学领域的流行病学研究涉及的因素繁多，因素之间

的关系错综复杂，一概采用 :;<=>?=@ 回归模型来分析

不一定妥当。统计学家以具有某种协变量特征的研

究人群的危险率与其处于基准状态时的危险率之比

为出发点，研究该比值与个体具有的协变量特征之

间的函数关系，提出了一些扩展的 "" 模型［)，-］，

8AB>:;C 提出的广义 "" 模型函数，通过不同指数!
的幂变换，自变量与 "" 之间的连接形式范围从次

相加结构变化到超相乘结构，并可以从偏差度的图

分析方法及拟合优度检验来较为客观地选择最佳模
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型，因而适用于心理学领域的流行病学研究。

（本文承蒙浙江大学医学院社会医学室杨廷忠教授指

导，特此致谢）
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·疾病控制·

成都市 ’((’ 年学龄儿童营养状况分析

沈丽琴 李昌吉 龙云芳 陈希宁 徐培渝 詹承烈 李朝英 胡源

!"对象与方法：为了解成都市近年来学龄儿童营养状况

的特点，在成都市开展健康监测的学校中，以% J !’ 岁的学龄

儿童为调查对象，采用分层随机整群抽样的方法，抽取经济

条件好、中、差地区的学生，各年龄组不低于 *(( 人，进行健

康监测。共调查城市学龄儿童* +,(人（男生! $$!人，女生

! $%#人）；调查郊区学龄儿童* ++#人（男生! $$,人，女生! $#)
人）。方法按《中国学生体质与健康调研检测细则》中规定的

仪器、检测方法和要求进行操作。营养状况评价方法采用

KLM 推荐的身高标准体重法，以同一身高人群的第 $( 百分

位数体重值作为标准体重，体重在身高标准体重值的#(N J
!!(N为营养正常，O #(N 为营养不良，P !!(N 为超重，P
!’(N为肥胖。资料录入计算机，用统计分析软件 6Q66 !("(
对资料进行!

’ 检验分析。

’"结果："学龄儿童营养不良率分析：城市和郊区营养

不良率女生均高于男生（! 均 O ("(,）。从年龄比较来看，城

市和郊区男女儿童的营养不良率在同性别各年龄组间差异

均不存在显著性（! P ("(,）。从城乡差异来看，不论男生还

是女生，皆以郊区儿童的营养不良率高于城市儿童（表 !）。

#学龄儿童肥胖率分析表明，城市和郊区男生的肥胖率均高

于女生（! 均 O ("(,）。城市男女儿童和郊区男生中，# J !’
岁各组与% J $ 岁 各 组 之 间 比 较，肥 胖 率 差 异 存 在 显 著 性

（! O ("(!），以# J !’ 岁较高，而郊区女生无此特点。从城乡

差异来看，不论男生还是女生，城市儿童的肥胖率高于郊区

儿童（表 !）。

*"讨论：本研究中，儿童营养状况的“双峰现象”比较明

显。“双峰现象”是指在群体的营养状况分布曲线上，作为营

养不良的一端上升或维持高位，作为另一端的肥胖明显升

高，导致曲线两端“翘起”，而中段的正常体重者比率反而下

降。本研究提示，营养不良率在城市和郊区儿童中仍然处于

作者单位：%!(()! 成都，四川大学华西公共卫生学院

较高水平，且以郊区更严重，尤其是小学高年龄段郊区女生

的营养 不 良 问 题，必 须 重 点 关 注。城 市 男 生 的 肥 胖 率 从

$"!N J ’%"’N，女生从)"#N J !,"’N，郊区男生肥胖率从

*")N J !,"(N，女生从’"#N J $"%N。不论男女，# J !’ 岁各

组的肥胖率均显著高于% J $ 岁各组，提示学龄儿童中以# J
!’ 岁为肥胖的高发年龄。我国 ’((( 年全国体质调研结果表

明，学龄儿童中肥胖的高发年龄为!( J !’ 岁。本研究结果与

此比较，高发年龄有提前的趋势。应将# J !’ 岁学龄儿童作

为肥胖研究和防治的重点人群。

表! 成都市学龄儿童营养问题检出率比较

年龄
（岁）

城 市

受检
例数

营养
不良率
（N）

肥胖率
（N）

郊 区

受检
例数

营养
不良率
（N）

肥胖率
（N）

男

%J *(# !("!!! $"! *!! !)"!R *")R

+J *!* !*"!! !("$ *!, !+"#R )",R R

$J *!! !’"$!! !!"% *!+ ’("+R R %"!R R

#J *!% !,", ’%"’!! *!, ’(",!! R !,"(!! R R

!( J *!’ !)"( ’( "$!! *!( ’* "*!! R R !( "$! R R

!! J !’ *’( !)"( ’’ "+!! *!+ ’( "%!! R !’ "( R R

合计 ! $$! !*"’! !%"+! ! $$, !# "%! R $ "+! R R

! 值 P ("(, O ("(! P ("(, O ("(!
女

% J *!( !+", , "( *!+ !#"’ ’ "# R

+ J *(+ !$"# ) "# *!# ’’ "+ R * "+
$ J *!) !)"% , "* *!% ’+ "( R R * "( R

# J *!’ !)"$ !, "’ *!, ’# "$ R R , ") R R

!( J *!’ !#"( !* "! *!* *( "* R R % "! R R

!! J !’ *!) !,") !’ "$ *!) *! "% R R $ "% R

合计 ! $%# !%"$ # ") ! $#) ’% "$ R ) "# R

! 值 P ("(, O ("(! P ("(, O ("(,

注：性别比较：!! O ("(,，!!! O ("(!；城乡比较：R ! O ("(,，

R R ! O ("(!
（收稿日期：’((*&()&(!）

（本文编辑：段江娟）
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