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　　摘　要：目的　了解某高校教师身体状况，为该人群的健康保健提供依据。方法　回顾分析该校参检人员的健康信息共

１３０３例，ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析。结果　主要检出疾病为结膜炎、脂肪肝、白内障、屈光不正、眼底动脉硬化、高血压；

检出健康危险因素中前５种依次为血脂异常、超体质量、血压偏高、尿酸偏高、空腹血糖异常。男性结膜炎、脂肪肝、眼底动脉硬

化、超体质量、血压偏高、尿酸偏高、空腹血糖异常的检出率明显高于女性（犘＜０．０５），而白内障、屈光不正、高血压、血脂异常的检

出率与性别无显著相关性（犘＞０．０５）。除尿酸偏高（犘＝０．７４０）外，不同年龄段所患疾病、存在危险因素显著不同（犘＜０．０１）。糖

尿病、高血压的患病率低于全国平均水平。结论　该校教师眼睛健康状况不乐观；健康危险因素较多，应针对该人群开展超体质

量、血脂异常、血糖异常、血压升高的健康知识教育。
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　　高校教师是教育知识的传播者，也是科研的领跑者
［１］，其

健康状况直接关系到我国高等教育的质量，因此必须重视高校

教师的健康状况［２］。目前，有关高校教师身体状况的报道大多

是异常结果的检出率汇总分析。本研究从健康管理的角度，将

疾病与健康危险因素分类进行分析，通过分析重庆某医学院校

教师１３０３名体检结果，为高校教师的健康提供科学指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１０月至１２月以重庆市某医学院校

教师为调查对象，收集健康体检资料１３０３名，年龄２１～９４

岁，男５８０名，占４４．５％，女７２３名，占５５．５％。在职职工８６７

名，占６６．７４％，退休职工４３２名，占３３．２６％。

１．２　方法

５２３３重庆医学２０１４年９月第４３卷第２５期

 基金项目：重庆市卫生局医学科研项目（２０１２２１４９）。　作者简介：杨小红（１９８６－），在读硕士研究生，主要从事营养与健康管理的研究。

　△　通讯作者，Ｔｅｌ：（０２３）６８７５２３０５，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｍｔ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。



１．２．１　参检方式　所有参检人员认真阅读检前须知，待身体

状况符合体检要求（如禁饮、禁食８ｈ，女性避开月经期等），自

行在规定时间内到指定的体检中心完成体检。

１．２．２　各检查项目及具体检查方式　以医学健康模式为背

景，定义健康是身体的结构和功能正常［３］，在此基础上结合卫

生部组织专家制定的《健康体检项目目录》［４］，将体检项目分类

如下。

１．２．２．１　基础测量及常规检查　身高、体质量测量：苏衡

ＲＧＺ１２０指针机械式医用人体身高体质量测量秤，计算体质量

指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高（ｍ）
２；

血压测量：鱼跃台式水银血压计，取坐位测量右上臂肱动脉血

压。内、外科由内、外科主治医师根据《健康体检项目目录》中

内、外科具体要求：内科（肺部、心脏、肝、脾、神经系统）；外科

（皮肤黏膜、头颈、脊柱、四肢、关节、浅表淋巴结、甲状腺）［４］进

行查体。普通视力用标准对数视力表灯箱（ＧＢ１１５５３３８９）；眼

底、裂隙灯检测用眼底镜（检眼镜）购自苏州六六视觉有限公司

（ＹＺ６Ｅ）），裂隙灯（ＹＺ５ＥⅢ）；眼压计购自日本 ＮＩＤＥＫ 公司

（ＮＴ５１０）。

１．２．２．２　功能性检查　受检者空腹状态下于清晨８：００～

１０：００抽取空腹８ｈ以上的肘静脉血。血常规用血细胞分析仪

（ＸＥ２１００）检测；肝功能８项［ＡＬＴ、ＡＳＴ、总蛋白（ＴＰ）、清蛋白

（ＡＬＢ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、间接胆红素（ＩＢＩＬ）、碱性磷酸酶

（ＡＬＰ）、ｒ谷氨酰氨基转移酶（ｒＧＴ）］、肾功能 ３ 项［尿素

（ＢＵＮ）、肌酐（ＣＲＥＡ）、尿酸（ＵＡ）］、血脂４项（ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ

Ｃ、ＬＤＬＣ）、空腹血糖（ＧＬＵ）用全自动生化分析仪（ＢＳ８００）检

测；尿常规标本采集：由体检者自行留取中段尿，使用尿干化学

分析 仪 （Ｈ５００）检 测；心 电 图 使 用 十 二 导 联 心 电 图 机

（ＳＥ１２００）。

１．２．２．３　结构性检查　超声肝胆胰脾双肾检查使用黑白超声

仪（ＣＴＳ４０００Ｐｌｕｓ）；胸部Ｘ线使用数字化医用Ｘ射线诊断系

统（ＲＸＥｖｏｌｕｔｉｏｎ）。

１．２．３　工作人员要求　参与体检工作的医务人员均具备卫生

部《健康体检管理暂行规定》的相应资质［５］。内科、外科、超声、

放射、心电图、检验、眼科，共１０名中级以上专业技术职务任职

资格，３名具有内科或外科副高以上专业技术职务任职资格的

执业医师。

１．２．４　检后结果评价、评估　参检个体各科检查结果汇总后，

经统一培训的６名内科主治医师初审并由同１名主任医师兼

国家二级健康管理师复审。

１．２．５　分类、判定标准

１．２．５．１　疾病及健康危险因素分类标准　本研究所出现的疾

病与健康危险因素均根据《疾病和有关健康问题的国际疾病分

类ＩＣＤ１０》
［６］进行区分。

１．２．５．２　各种疾病及健康危险因素判定标准　结膜炎：结膜

充血，睑结膜上有乳头滤泡；白内障：晶体混浊；屈光不正：经验

光，为远视、近视或散光；眼底动脉硬化：动脉硬化呈银丝状，有

动静脉交叉压迫现象［７］。脂肪肝：（１）肝区近场弥漫性点状高

回声区，回声强度高于脾脏和肾脏，少数表现为灶性高回声；

（２）远场回声衰退，光点稀疏；（３）肝内管道结构显示不清；（４）

肝脏轻度或中度肿大，肝前缘变钝［８］。血脂异常：ＴＣ＞５．６

ｍｍｏｌ／Ｌ；ＴＧ＞２．３ｍｍｏｌ／Ｌ；ＨＤＬＣ（男小于０．９ｍｍｏｌ／Ｌ，女

小于 １．１５ ｍｍｏｌ／Ｌ）；ＬＤＬＣ＞４．１１ ｍｍｏｌ／Ｌ；超 体 质 量：

２４．００≤ＢＭＩ＜２８．００
［９］；血压偏高：依据中国高血压防治指南

２０１０
［１０］收缩压（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍ Ｈｇ或舒张压大于或等于９０

ｍｍＨｇ；空腹血糖异常：以测值大于６．１１ｍｍｏｌ／Ｌ为准；尿酸

男大于４２８μｍｏｌ／Ｌ，女大于３５７μｍｏｌ／Ｌ为偏高。高血压、糖

尿病：内科检查时由医生询问病史得知。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计数

资料采用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　参检人员构成情况　参检人员中女性多于男性，５０～５９

岁年龄段人员最多，约占参检人数的１／３，３０以下、９０岁以上

参检人员最少。

２．２　疾病检出情况

２．２．１　主要疾病检出情况　体检发现参检人员所患疾病种类

共５６种，其中最多的是结膜炎，共５９１人次；患病人数小于１０

人的疾病共２５种；按照患病人数多少排序，前６种依次为：结

膜炎、白内障、脂肪肝、屈光不正、眼底动脉硬化、高血压。

２．２．２　主要疾病检出率与性别的关系　男性结膜炎、脂肪肝、

眼底动脉硬化的检出率明显高于女性（犘＜０．０５），而白内障

（犘＝０．０９５）、屈光不正（犘＝０．５９０）、高血压（犘＝０．２３９）的检出

率与性别无显著相关性，见表１。

表１　　重庆市某高校男女教师主要疾病检出结果［狀（％）］

疾病名称 男 女 χ
２ 犘

结膜炎 ２８３（４８．７９） ３０８（４２．６０） ４．９８ ０．０２６

白内障 １３３（２２．９３） １９５（２６．９７） ２．７９ ０．０９５

脂肪肝 １９８（３４．１４） １３０（１７．９８） ４４．６０ ０．０００

屈光不正 １０２（１７．５９） １１９（１６．４６） ０．２９ ０．５９０

眼底动脉硬化 １０８（１８．６２） ８１（１１．２０） １４．２８ ０．０００

高血压 ８０（１３．７９） ８４（１１．６２） １．３８ ０．２３９

２．２．３　主要检出疾病年龄段分布特征　不同年龄段各种疾病

患病率显著不同。＜４０岁人群中结膜炎患病率比大于或等于

４０岁人群要高（犘＜０．０１）；≥６０岁人群中白内障、脂肪肝、眼

底动脉硬化、高血压患病率比小于或等于５９岁人群要高（犘＜

０．０１），见表２。

表２　　重庆市某高校男女教师主要疾病年龄分布［狀（％）］

年龄分组 狀 结膜炎 白内障 脂肪肝 屈光不正 眼底动脉硬化 高血压

＜４０岁 ２７６ １６６（６０．１４） ５（１．８１） ３４（１２．３２） ９４（３４．０６） ０ ２（０．７２）

４０～＜５０岁 ２９０ １５０（５１．７２） ６（２．０７） ６０（２０．６９） ８０（２７．５９） １２（４．１４） １１（３．７９）
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续表２　　重庆市某高校男女教师主要疾病年龄分布［狀（％）］

年龄分组 狀 结膜炎 白内障 脂肪肝 屈光不正 眼底动脉硬化 高血压

５０～＜６０岁 ３６１ １７２（４７．６５） ７０（１９．３９） １１２（３１．０２） ３８（１０．５３） ７０（１９．３９） ３３（９．１４）

≥６０岁 ３７６ ５３（１４．１０） ２４７（６５．６９） １２２（３２．４５） ９（２．３９） １０７（２８．４６） １１８（３１．３８）

χ
２ １７３．９１ ４９６．２８ ４４．４３ １４７．７９ １３７．９３ １８０．３２

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　健康危险因素检出情况　本次体检发现该校教职工的健

康危险因素较多，前５种依次为血脂异常、超体质量、血压偏

高、尿酸偏高、空腹血糖异常，以代谢综合征危险因素为主。

２．３．１　健康危险因素与性别的关系　主要健康危险因素中除

血脂异常（犘＝０．６９２）外，男性的健康危险因素检出率明显高

于女性（犘＜０．０１），见表３。

２．３．２　健康危险因素年龄分布情况　主要健康危险因素中，

除尿酸偏高外，其余健康危险因素均与年龄关系显著（犘＜

０．０１）。血脂异常、超体质量、血压偏高在５０～＜６０岁年龄段

的发生率比其他３个年龄段要高，空腹血糖异常的发生率在大

于或等于６０岁比小于６０岁人群要高，见表４。

２．４　高血压、糖尿病　高血压、糖尿病是常见的慢性非传染性

疾病，通过对每位体检者既往健康状况及患病情况的询问，录

入“既往病史”信息板块，经系统统计获知高血压及糖尿病的患

病人数分别是１６４、４４例，患病率为１２．５９％、３．３８％。糖尿病

的患病人数随年龄的增长不断增多；高血压的患病人数在５０

～＜７０年龄组达到峰值，但之后随年龄的增长呈下滑趋势。

两种疾病３０岁以下人群患病人数极少。

表３　　重庆市某高校男女教师主要健康危险因素

　　　　　检出结果［狀（％）］

危险因素 男 女 χ
２ 犘

血脂异常 １２８（２２．０７） １５３（２１．１６） ０．１６ ０．６９２

超体质量 １６６（２８．６２） ８２（１１．３４） ６２．３５ ０．０００

血压偏高 １３２（２２．７６） ７１（９．８２） ４０．９６ ０．０００

尿酸偏高 ６２（１０．６９） ３０（４．１５） ２０．９８ ０．０００

空腹血糖异常 ５９（１０．１７） ４４（６．０９） ７．３８ ０．００７

表４　　重庆市某高校男女教师主要健康危险因素年龄分布［狀（％）］

年龄分组 狀 血脂异常 超体质量 血压偏高 尿酸偏高 空腹血糖异常

＜４０岁 ２７６ ２（０．７２） ２９（１０．５１） ２０（７．２５） １８（６．５２） ０

４０～＜５０ ２９０ ４６（１５．８６） ５２（１７．９３） ４０（１３．７９） ２０（６．９０） １０（３．４５）

５０～＜６０ ３６１ １１５（３１．８６） ８２（２２．７１） ８０（２２．１６） ３０（８．３１） ４３（１１．９１）

≥６０岁 ３７６ １１８（３１．３８） ８５（２２．６１） ６３（１６．７６） ２４（６．３８） ５０（１３．３０）

χ
２ １２０．４７ １９．５４ ２７．５６ １．２６ ５４．５８

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．７４０ ０．０００

３　讨　　论

该校教职工参检人员中女性较男性多，５０～＜６０岁年龄

段参检人员最多。出现以上情况的原因可能有：（１）该校女性

人口基数较男性大，年轻人和高龄人员少；（２）尤其是３０岁以

下的年轻人，自觉身体健康，参检积极性不高；（３）高龄教师行

动不便或身体健康状况欠佳未能参检；（４）对健康状况的关注

程度不一致，５０～＜６０岁年龄段人员中某些已患慢性非传染

性疾病，对健康的关注度更高。

本次检出患病率最高的前６种疾病中，有３种为眼科体检

发现，且结膜炎在男女人群中患病均位居第一。男性结膜炎的

检出率明显高于女性（犘＜０．０５）。这与耿兴桂
［１１］关于高校教

师使用电脑相关的症状调查统计中所得结果一致。结合教职

工的职业特点，推测除长时间使用电脑外，还与眼部卫生、用眼

过度、接触粉笔灰等多种因素有关。但在高校教职工体检时，

眼科检查很少被纳入健康体检范围［１２１６］。眼科检查费用较

低，操作方法较简单，意义重大，建议将眼科检查高校教职工常

规体检项目中。

本次体检发现该校教职工的健康危险因素较多，前５种依

次为血脂异常、超体质量、血压偏高、尿酸偏高、空腹血糖异常，

以代谢综合征危险因素为主。这些因素直接促进了动脉粥样

硬化性心血管疾病的发生，也增加了发生２型糖尿病的风险。

目前研究结果显示，代谢综合征患者是发生心脑血管疾病的高

危人群，与非代谢综合征者相比，其罹患心血管病和２型糖尿

病的风险均显著增加［１７］。

值得注意的是，罗蓉等［１８］所做的重庆市成人居民血脂异

常的分布特点研究，男性血脂异常的发生率显著高于女性，而

本文血脂异常与性别无明显相关性（犘＝０．６９２），可能与样本

量大小、医学院校教职工自我保健意识及行为有关，具体有待

进一步论证。

根据２００２年调查数据，我国１８岁以上成人高血压患病率

为１８．８％
［１０］，在２０岁以上的人群中，年龄标化的糖尿病患病

率为 ９．７％
［１６］，本研究以上 ２ 种疾病的患病率 （高血压

１２．５９％、糖尿病３．３８％）明显低于全国平均水平，可能与医科

院校教职工医学知识水平、健康保健意识较高等因素有相关；

另外，由于主检医生无法获得体检者的直接病史资料，对检查

结果中的血糖异常、血压异常仅能判定为血压偏高、空腹血糖
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异常，无法依据１次检查结果诊断为高血压、糖尿病。

综上所述，该校教师眼睛健康状况不乐观，眼科普查应被

重视；健康危险因素较多，以代谢综合征危险因素为主，应针对

该人群，特别是男性教职工开展超体质量、血脂异常、血糖异

常、血压升高的健康知识教育，同时倡导健康的生活方式，加强

体育锻炼等主动预防措施。
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