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[内容摘要]: 中年高级专业技术人才是党和国家的宝贵财富,是实施人才强国战略的生力军, 关于中年高级知识分子“过劳死”的提法成为报纸、

互联网络的热门话题, 并引起人们的高度关注。本文在探讨压力与健康模型的基础上, 根据“中年高级知识分子的健康状况调查”。深入分析中年

高级知识分子的压力来源，在比较中揭示其压力状况, 试图分析压力对中年高级知识分子健康状况的影响程度, 以及探讨压力管理与干预策略。希

望能为进一步制定、改善和提高专业技术人才的相关政策提供科学决策依据 
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现代经济学认为，健康是一种基本人力投资，健康投资能减少疾病，提高生命质量，有利于劳动时间的延长，资源消耗的降低，劳动生产率的提

高。另一方面，人群健康水平的提高有利于减轻卫生事业的负担，使国家对卫生事业的投入重点放在预防保健工作上，促进全社会人群整体健康水

平的提高，为社会创造更多的财富，促进经济的发展。据世界银行专家测算，过去40年，世界经济增长大约8％～10％可归因于人群健康水平的提

高，哈佛大学研究认为，大约30％-40％的亚洲经济增长源于人群健康水平的提高。世界银行前行长詹米逊在研究中国经济发展时，比较中国和印

度成年人生存率，发现印度劳动力人口死亡率比中国高出16％，如果今天的中国劳动人口按照印度的成年人死亡率，则中国经济水平应该比目前低

15％-20％，不难看出，健康、高素质的劳动人口是社会生产力的重要组成部分，良好的健康状况是促进发展的中心环节。 

以人为本，是中央根据新世纪新形势新任务的要求提出的一个重要执政理念，是我们经济社会发展长远的指导方针。中年高级专业技术人才是党和

国家的宝贵财富,是实施人才强国战略的生力军,中年高级知识分子的健康问题引起人们的高度关注。关于中年高级知识分子“过劳死”的提法成为

报纸、互联网络的热门话题。与此同时，中年高级知识分子的健康状况也引起了部分人大代表和政协委员们的高度关注,建议切实做好中年高级知

识分子健康监控，关注他们的健康问题。中央领导高度重视该问题，批示要用“科学的抽样方法”、“准确的统计数字”进行调查分析。2004年7

月，国家人事部、北京市人事局委托中国人民大学人口与发展研究中心组成课题组，进行“中年高级知识分子的健康状况调查”。以期了解北京中

年高级知识分子的平均期望寿命、身体健康状况、心理健康状况、工作压力、生活质量和亚健康等， 

本文以调查数据为基础, 力图比较全面、客观、准确地分析中年高级知识分子的压力来源，在比较中揭示其压力状况,分析压力对中年高级知识分

子健康状况的影响程度.探讨压力管理与干预策略,希望能为进一步制定、改善和提高专业技术人才相关政策提供科学决策依据。 

一．压力与健康模型 

近半个世纪来，西方心理学和医学工作者对压力问题进行了广泛和深入的研究，对压力的来源、压力对人体健康产生影响的生理机制和压力的有效

应对策略等问题做了大量实验，并形成了各种各样的有关压力的理论。 

比如罗宾斯的压力理论模型提出压力源是有环境、组织和个人三方面潜在的因素构成，这几方面的因素是否会导致压力感的形成取决于每个人的差

异，相应的结果包括生理、心理和行为三个方面。纽斯特罗姆的压力理论模型认为造成员工压力的主要原因可分为工作因素和非工作因素，并特别

指出对于压力有积极性和消极性两种压力过程，并可能导致组织层面和个体层面两个方面的两种结果。这对于全面认识压力的作用具有很重要的启

示意义。 

压力来自于社会、组织与个人，巨大的压力是影响心理健康的重要因素，压力与健康的关系，可通过工作压力与健康模型如图1所示。 

        

图1  压力与健康模型 

在国内，随着生存竞争的日趋激烈，人们也不同程度地感到现代社会的紧张和压力，但尚未引起足够的重视。从研究对象看，主要集中于对某些职

业群体如教师、医生、企业管理人员的研究;从对压力来源的剖析看，主要对来源于工作中的压力进行深入研究，而很少涉及社会生活中的压力;从

研究方法看，在国外，实验研究和调查研究都被广泛地应用到压力与健康的研究中，而且调查研究大都运用比较成熟的压力测试问卷。而国内的研

究多以定性分析为主，定量分析都是描述性统计分析。 

本文对压力的含义理解为：在工作和生活中的压力源长期持续地作用于个体，在个体的主体特征及应对行为的影响下所产生的一系列生理、心理和

行为反应的系统过程。本文对中年高级知识分子的压力的测量不是借鉴国外专业的压力测试工具，而是建立在2004年8月中国人民大学人口与发展

研究中心进行的“北京中年高级知识分子健康状况调查”（以下简称健康调查）的基础之上(本次调查是在北京市城八区及10个远郊区县利用PPS抽

中年高级知识分子的压力状况分析[2007-9-25] 
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样抽取了3005个样本。其中中年高级知识分子样本2500个，作为对照组的普通人群样本505个。调查对象中年高级知识分子确定为出生在1944年8月

至1959年8月的具有副高以上职称的知识分子,涵盖科研院所,大专院校,中小学,医院、国家机关事业单位及公司企业等各领域；普通人群调查对象

为出生在1944年8月至1959年8月的非知识分子人群)。选取其中的有效信息进行定性与定量的分析。 

二.中年高级知识分子的压力源与压力状况分析 

（一）中年高级知识分子的压力源 

1．工作压力来源 

通过对调查数据的整理，可以发现工作压力源是一个非常复杂的系统，方方面面都有可能成为工作压力的来源。为了使所提取的压力源在中年高级

知识分子中具有广泛的代表意义，调查数据中提及到的以下几个方面的压力来源未被列入：①过于具体的，仅仅是个别特有的，不是具有普遍意义

的压力源，如保证全市市民的饮水健康。②过于宏观的，难以预控的压力源，如国家对不同行业投入的不公。③虽然与工作压力有关，但主要对个

人生活产生影响的压力源，如个人的疾病压力。 

通过对调查表中工作压力源的项目进行整理与合并，共得到15项工作压力源。借鉴以往的有关研究，对工作压力源进行了分类，15项具体压力来源

共分为5个维度，分别为工作本身、工作氛围造成的压力、自我期望的压力、职业发展和自我开发的压力、组织运行机制产生的压力。表1报告了整

理后的工作压力源结果。 

压力源维度 具体压力源因素 

1、工作本身的压力 ①完成规定的科研教学任务 

②争取更多的科研项目经费 

③工作量多、时间紧迫 

④工作责任重、风险大 

2、工作氛围造成的压力 ①与同行（同事）激烈的竞争 

②工作环境不如意 

3、自我期望的压力 ①争取更高的学术成就 

②想把工作完成得更好 

③不愿落后 

4、职业发展和自我开发的压力 ①各类进修、充电学习 

②晋升的压力 

③更换理想工作 

5、组织运行机制产生的压力 ①考核不合理 

②工作安排不合理 

③分配不公平 

表1 中年高级知识分子工作压力源的5个纬度 

根据调查数据整理分析,中年高级知识分子工作压力主要来源情况如图2所示 



 

从图2可以看到，中年高级知识分子科研教学任务重、强度大占到了工作压力来源的首位；中年高级知识分子往往有较大的抱负与追求，所以争取

更高的学术成就也就成为他们重要的工作需要，如果得不到满足，这方面的压力也将会越来越大；市场经济体制下，竞争压力无处不在，中年高级

知识分子也不例外的感受到这种压力的存在。 

2.生活压力来源 

近些年来，中年高级知识分子的收入有所增加，生活条件有了很大改善，调查中显示月收入在3000-5000元的达到了46.4%，但具有副高职称的中年

知识分子月收入多在3000元以下，达到了85.5%。所以也就不难理解中年高级知识分子最大的生活压力来源是购房或还贷。此外，教育子女、赡养

老人、照料病人也成为高级知识分子的主要生活压力，这也是整个中年人群面临的生活压力的真实写照, 图3显示了中年高级知识分子生活压力主

要来源。 

 

(二)中年高级知识分子的压力状况比较分析 

1． 工作压力状况分析 

（1）中年高级知识分子与普通人群工作压力比较分析 

从调查结果看（表2），中年高级知识分子中感到有工作压力的比例为83.2%，高与普通人群（53.6%）近30个百分点。二者存在显著差异

（p=0.000）。 

表2 中年高级知识分子与普通人群工作压力情况比较 

您对现在的工作是否感到有压力？（%） 

是 否 

普通人群 53.6 46.4 

知识分子 83.2 16.8 

对于工作压力程度（见表3），中年高级知识分子感觉工作压力很大的占到44.5%，高与普通人群（30.9%）近14个百分点，感到压力程度很小的，

中年高级知识分子为2.7%，而普通人群为5.2%，接近知识分子的2倍。表明，中年高级知识分子的工作压力大大高于普通人群。中年高级知识分子

与普通人群在压力程度上有显著性差异（p=0.000）。 

表3 中年高级知识分子与普通人群工作压力程度情况比较 

如果感到压力，其程度：（%） 

     很大 一般 很小 

普通人群 30.9 63.9 5.2 

知识分子 44.5 52.9 2.7 

（2）不同性别、年龄的中年高级知识分子工作压力比较 

按照性别对于工作压力进行分组分析，结果表明男女在工作压力上并没有显著差异。同样按照年龄进行分组分析（表4），结果表明不同年龄间在

工作压力上存在显著性差异，表现为较高年龄组（50岁以上）的中年高级知识分子中有工作压力的比例（78.6%）明显低于低年龄组（45-50岁）的

中年高级知识分子（89.3%） 

表4 不同年龄的中年高级知识分子工作压力情况比较 

您对现在的工作是否感到有压力？（%） 

年龄 是 否 

-49 89.3 10.7

50+ 78.6 21.4

不同性别中年高级知识分子在工作压力程度上没有显著差异。对年龄进行分组发现，不同年龄对工作压力程度有显著性差异。表现为较高年龄组

（50岁以上）的中年高级知识分子中工作压力很大的比例（40.9%）明显低于低年龄组（45-50岁）的中年高级知识分子（48.3%）（见表5） 

表5 不同年龄的中年高级知识分子工作压力程度情况 

如果感到压力，其程度：（%） 

年龄 很大 一般 很小 

-49 48.3 49.8 1.9

50+ 40.9 55.7 3.4

（3）不同职业的中年高级知识分子工作压力比较 

按照职业对于工作压力进行分组分析，结果表明（表6），在中年高级知识分子内部，各种职业人员都普遍感觉有工作压力。其中，科研人员、高

校教师尤其感觉有工作压力的多，但是不同职业之间对于工作压力没有显著性差异。在工作压力程度方面也没有显著性差异。 

表6 不同职业的中年高级知识分子工作压力情况比较 

您对现在的工作是否感到有压力？（%） 

是 否 

管理人员 79.7 20.3 

科研人员 86.2 13.8 

工程技术人员 76.2 23.8 

高校教师 85.1 14.9 

中小学教师 83.2 16.8 

医务人员 81.1 18.9 

其他 79.3 20.7 

2. 生活压力状况分析 

（1）中年高级知识分子与普通人群生活压力比较分析 



对于生活压力情况，超过半数的调查对象都表示感觉有生活压力，但是中年高级知识分子与普通人群在是否有生活压力上没有显著性差异（见表

7）。 

表7 中年高级知识分子与普通人群生活压力情况比较 

 最近您是否感觉有生活压力？（%） 

是 否 

普通人群 58.1 41.9 

知识分子 59.2 40.8 

（2）不同性别、年龄的中年高级知识分子生活压力比较 

调查结果显示，男性和女性中年高级知识分子半数以上感觉有生活压力，但是卡方检验结果表明，不同性别对是否有生活压力上没有显著性差异。

按照年龄进行分组分析，不同年龄在是否生活压力上有显著性差异（p=0.003）。具体表现在，随着年龄的增加，感觉有生活压力的人群比例逐渐

越小（见表8）。 

表8 不同年龄的中年高级知识分子生活压力情况 

 最近您是否感觉有生活压力？（%） 

是 否 

-49 64.7 35.2

50+ 55.2 44.8

（3）不同职称的中年高级知识分子生活压力比较 

不同职称的中年高级知识分子对是否有生活压力有显著性影响（P=0.005）。具体表现在，正高职称的中年高级知识分子认为有生活压力的比例

（54.0%）低于副高职称的人群比例（61.1%）。可见，职称越高，生活压力越小（见表9）。 

表9 不同职称的中年高级知识分子生活压力情况 

 最近您是否感觉有生活压力？（%） 

是 否 

副高 61.1 38.8 

正高 54.0 46.0 

三．压力对中年高级知识分子健康影响分析 

过度紧张的工作和学习对人们身心健康带来的危害， 越来越引起人们对医学心理学、社会医学和行为科学的重视，并进行了大量的研究。举世公

认的研究压力问题的权威――加拿大的汉斯&#8226;塞利（Hans Selye）强调指出：过长过强的紧张状态可导致情绪抑郁。很多研究也表明，持续

过度的紧张不仅导致抑郁，而且导致高血压、溃疡病、 结肠炎、 糖尿病、 中风以及心脏病发作等疾病。 国外学者对美国的医生进行的一项调查

研究也表明，高压力工作状态是冠心病的重要原因。他们选择了四种不同专业的医生作为调查对象，工作压力高的是临床医生和麻醉医生；工作压

力低的是病理学家和皮肤病学家。结果发现，得冠心病最多的是40-69岁的临床医生，为11.9%，而同龄的皮肤病医生得冠心病最低为3.2%。 我国

也有学者对白求恩医科大学附属医院的一项类似研究，证实了以上结果。 

本文选取了问卷中的亚健康量表作为测量的手段讨论压力问题，亚健康量表综合了中年高级知识分子生理、心理和行为的各方面的测量，亚健康评

分指标是一个相对综合的指标，可以比较好的反应压力对中年高级知识分子的健康影响。 

表10  亚健康状况评价指标及评分标准 

评价指标 有 没有 

1.早上起床时，有过多的头发掉落 5 0 

2.感到情绪抑郁，经常发呆 3 0 

3.昨天计划好的事，今天怎么也记不起来了，而且近来经常出现这种情况 10 0 

4.害怕走进办公室，觉得工作令人厌倦 5 0 

5.不想面对同事和上司，有自闭的倾向 5 0 

6.工作效率下降，上司已表现出对你的不满 5 0 

7.工作一段时间后，就感到身体倦怠，胸闷气短 10 0 

8.工作情绪始终无法高涨，无名的火气很大，但又没有精力发作 5 0 

9.无缘无故地饭量减少，没有胃口 5 0 

10.因为精力不济，盼望早早地逃离办公室 5 0 

11.对城市的污染和噪声非常敏感 5 0 

12.不再像以前那样热衷于朋友间的聚会 2 0 

13.失眠或睡眠质量很糟 10 0 

14.体重有明显的下降趋势 10 0 

15.免疫力下降，经常感冒 5 0 

16.性能力下降 10 0 

注：累积总分超过30分，健康已敲想警钟；如果已超过50分，则已达到了亚健康标准。 

1． 压力对中年高级知识分子亚健康指标影响分析 

压力对亚健康指标的影响分析如表11和表12所示. 由表11可见,两组之间只有2个指标不存在显著性差异。即体重有明显的下降趋势和性能力下降。

其他11个指标都存在显著性差异，均表现为有工作压力的中年高级知识分子组所占的比例高于没有工作压力的中年高级知识分子组。 

由表12可见,两组之间16个指标都存在显著性差异，均表现为有生活压力的中年高级知识分子组所占的比例高于没有生活压力的中年高级知识分子

组。 

表11有工作压力与无工作压力人群相关亚健康指标比较 

有压力人群 

人数            ％ 无压力人群 



人数           ％ P值 

1 759 40.2 111 29.3 0.000

2 268 14.4 18 4.8 0.000

3 587 31.4 59 15.7 0.000

4 170 9.1 11 2.9 0.000

5 197 10.6 15 4.0 0.000

6 205 11.1 11 3.0 0.000

7 789 42.2 68 18.2 0.000

8 388 20.9 29 7.8 0.000

9 358 19.2 40 10.6 0.000

10 269 14.5 22 5.9 0.000

11 1157 61.5 197 52.1 0.001

12 920 49.1 114 30.2 0.000

13 633 33.9 73 19.4 0.000

14 137 7.4 20 5.3 0.163

15 403 21.7 46 12.3 0.000

16 666 38.5 120 33.5 0.074

表12 有生活压力与无生活压力人群相关亚健康指标比较 

有压力人群 

有人数           ％ 无压力人群 

有人数           ％ P值 

1 588 44.2 270 29.6 0.000

2 245 18.7 37 4.1 0.000

3 455 34.6 180 19.9 0.000

4 150 11.4 28 3.1 0.000

5 168 12.8 43 4.7 0.000

6 167 12.9 46 5.1 0.000

7 616 46.7 228 25.2 0.000

8 328 25.2 78 8.6 0.000

9 295 22.4 96 10.6 0.000

10 228 17.5 62 6.9 0.000

11 852 64.3 486 53.3 0.000

12 695 52.7 327 36.1 0.000

13 491 37.3 204 22.5 0.000

14 111 8.5 41 4.5 0.000

15 316 24.3 132 14.6 0.000

16 520 42.6 255 30.3 0.000

注：*Fisher test.  

2. 压力对中年高级知识分子亚健康程度的影响分析 

将亚健康指标评分分成30分以下、30-50分和50分以上的三组，分别与是否有工作压力和是否有生活压力作列联表，发现有无工作压力的两组存在

显著差异（P=0.000）如图4所示，有工作压力的中年高级知识分子达到亚健康状态的（50分以上）高于无工作压力组的11个百分点。 

 

有无生活压力的两组也存在显著差异（P=0.000）如图5所示，有生活压力的中年高级知识分子达到亚健康状态的（50分以上）高于无生活压力组的

近15个百分点； 

 

3．压力对中年高级知识分子亚健康影响的回归分析 

为了分析在控制其它变量的情况下, 压力对中年高级知识分子亚健康的影响, 我们令因变量是在个体水平上反映中年高级知识分子健康状况的亚健

康指标评分分值, 进行多元线性回归和Logistic回归分析。其分析结果如表13和表14所示. 

由表13回归结果可知，相对于没有工作压力的中年高级知识分子，有工作压力的亚健康指标评分分值平均增加了6分，而相对于没有生活压力的中

年高级知识分子，有生活压力的亚健康指标评分分值平均增加了10分。 

表13  多元线性回归分析结果 

自变量 B Beta Sig. 

年龄 0.272  0.054  0.019  

男性    -2.651  -0.062  0.016  

有工作压力 6.022  0.109  0.000  

进行过体育锻炼 -6.722  -0.159  0.000  

吸烟 2.410  0.047  0.066  

喝酒 -0.348  -0.007  0.777  

有生活压力 10.369  0.243  0.000  

从表14回归结果看, 在控制其他变量的条件下，有工作压力的中年高级知识分子亚健康发生比是没有工作压力的2.3倍，有生活压力的中年高级知

识分子亚健康发生比是没有生活压力的4.3倍。 

表14  Logistic回归分析结果 



自变量 B Sig. Exp(B) Beta 

年龄 0.035 0.057 1.088 0.081 

性别(参照类女) -0.149 0.390 0.862 -0.041 

有工作压力(参照类=否) 0.849 0.004 2.337 0.173 

进行体育锻炼(参照类=否) 0.637 0.000 1.890 0.176 

吸烟(参照类=否)  -0.192 0.352 0.825 -0.043 

喝酒(参照类=否)  0.185 0.355 1.203 0.043 

有生活压力(参照类=否) 1.460 0.000 4.306 0.394 

常数项 -5.776 0.000 0.003  

注：回归模型的因变量为亚健康，回归卡方值为122.717，自由度7，显著度为0.000 

分析结果显示,在控制其它变量的情况下,无论工作压力和生活压力对亚健康都有其显著的影响. 

四.压力干预策略 

分析结果显示: 

(1)中年高级知识分子中感到有工作压力的比例高于普通人群近30个百分点；中年高级知识分子的工作压力程度也大大高于普通人群；不同性别、

不同职业的中年高级知识分子在是否感到工作压力及工作压力程度上并没有显著差异；但50岁以上年龄组感到有工作压力的比例及工作压力程度的

比例都明显低于45-50岁组。 

(2)中年高级知识分子与普通人群在是否有生活压力上没有显著性差异；不同性别的中年高级知识分子在是否感到生活压力上并没有显著差异；中

年高级知识分子随着年龄的增加，感觉有生活压力的人群比例逐渐越小；正高职称的知识分子认为有生活压力的比例（54.0%）低于副高职称的人

群比例（61.1%）；收入越高，生活压力越小。 

(3)压力是影响健康的一个重要因素。调查结果显示，有83.3％的被调查者有工作压力，没有压力的仅占16.7％。其中压力很大的占44.3％，压力

一般的占52.9％，压力很小的只有2.7％，中年高级专业技术人员的压力来源主要是完成规定的科研教学任务和争取更高的学术成就。 

强大的压力不但给人们的身体健康带来了不同程度危害，也对人们的心理健康造成负面的影响，进一步影响着人们与家人、朋友、邻居间的社交活

动，在“中年高级专业技术人才健康状况调查”中，43.5％的调查对象认为身体健康状况妨碍了与家人、朋友和邻居的交往，有41％的调查对象认

为情绪问题妨碍了与家人、朋友和邻居的往来。这说明压力在一定程度上影响了人们的生理健康，也影响着人们的社会适应性状态，从数据中还显

示，13.0％的被调查对象感到工作过度，59.8％的人感到身体透支，57.4％的人对生活感到有压力。因此，对压力这一健康风险因素进行管理干

预，已是摆在个体和各级组织面前的重要课题 

由压力模型可知, 压力来自于个体和组织两个方面，因此，对压力这一健康风险因素进行管理干预，可从两个渠道实施干预策略：一是压力管理，

一个是通过组织管理对抗压力。 

压力管理, 就是提供压力管理训练和人们援助项目, 以提高人们面对艰苦工作环境的适应能力。美国近一半的大公司提供不同类型的工作场所进行

压力管理训练，告诉员工各种有关压力的来源与特性、 压力对健康的影响, 以及降低压力的个人技能，压力管理的作用就是尽快减轻或消除压力

的各种症状, 诸如焦虑和失眠等。 

组织变革是降低工作压力的直接方式，有关研究表明, 组织特性与健康、压力以及生产率有关, 不适当的组织结构会导致较高的健康风险，通过组

织变革方式减轻或消除压力, 第一, 要保证工作负荷与员工的能力和组织资源相一致, 并为人们提供富有意义和激励机制的工作来充分发挥他们的

技能；第二, 要清晰定义员工的角色和责任, 给员工参与有关决策的机会；第三, 通过改善沟通来减少因对事业发展和未来前景的不确定性而带来

的压力, 给人们以充分的交际空间和机会；最后, 要确立工作日程,使之与工作的需要和责任相一致。 

降低工作压力的行动应该把组织变革放在优先位置上, 以改善工作环境。但是, 即便是完善的方法也未必能对所有员工适用, 因此在实际操作中常

常把组织变革和压力管理综合起来使用。 

就健康风险管理的策略来讲,一种策略是利用从企业和其他人口中收集的数据，来帮助评估和制定针对人口的健康管理决策。通过职工改进生活方

式，或通过职工较积极的态度和较高的精力来影响健康风险关系的转化，其运行模式如图6所示。 

较健康的职工          较出色的职工      为企业带来收益 

12、 健康状况 

                                                  2.职工寿命 

生活方式                                  3.医疗保健费用 

选择                                      4.职工劳保 

                           工作表现               5.工人病、伤 

                          1.个人工作态度           6.缺勤 

健康管理          2.集体工作态度           7.人员流失 

计划              3.工作精力               8.生产力 

                          4.工作积极性             9.公司形象 

                          5.主人翁态度            10.社会职责 

    

图6 健康管理计划的收益 

健康风险管理策略的第二种模式是研究预测疾病诱发因素，并阐明了工作场所健康管理计划实施的机会。健康管理计划作用就是要创造一种环境以

便职工能在工作中发挥潜力。健康管理内容包括对患病病人的病案管理、为那些不清楚自己健康风险的人（亚健康人群）制订预防服务和身体检

查、以及对高风险和低风险的人制定相应的干预计划，其实施模式如图图7所示。 



 

 

                   

           预防                                         生病  疾病管理 

图7 实施健康促进计划的可能性6 

以人为本，是中央根据新世纪新形势新任务的要求提出的一个重要执政理念，是我们经济社会发展长远的指导方针。在“以人为中心”管理思想

下，压力与健康风险已成为组织和个人必须面对的问题，社会与组织若能为员工创造健康的工作环境和良好的人际关系，解决员工健康方面的隐

患，会给各级组织带来根本利益；如果忽视健康风险如工作压力所带来的影响，就会产生更多的负面影响，使管理成本增加。因此，在组织单位内

部建立新的管理机制，推行以关心人、爱护人、激励人和安慰人为主旨的健康管理方法，把经济指标与人文指标有机结合起来，把合理治疗与人文

关怀有机结合起来，以此提高组织的内部凝聚力和外部竞争力应成为各级组织关注的重要课题。 
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