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∀内容摘要#本文研究了中年高级知识分子的亚健康状况及其影响因素。本文通过对北京市中关

村科技园区海淀园及北京市所属企事业单位共计 2500名中年高级知识分子以及 505名普通人群的调

查资料进行对比分析,发现亚健康状态在中年高级知识分子与普通人群间并没有显著性差异,从而得

出中年高级知识分子并不是亚健康的高发人群的结论。同时对造成中年高级知识分子亚健康状态的

影响因素进行了分析, 结果表明中年高级知识分子的亚健康状态主要是由于生活压力和工作压力过

大,缺乏体育锻炼,以及与不能落实体检制度和休假制度有关。
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1 ! 引言

亚健康( Subhealth)是国际医学 20世纪 80年代末期提出的医学新理念。亚健康这一提法在国外

已有 10多年左右的时间,在我国于1996年 5月正式提出。所谓亚健康状态, 多指无临床症状和体征,

或者有病症感觉而无临床检查证据, 但已有潜在发病倾向的信息。它是人体处于健康和疾病之间的

过渡阶段,在身体上、心理上没有疾病, 但主观上却有许多不适的症状表现和心理体验,具有发生某种

疾病的高危倾向。例如, 常有患者向医生诉说,他们感到无缘无故的头痛、两眼发黑、疲劳无力、失眠、

心绪不宁、心慌甚至视力模糊、呼吸困难、自我感觉不佳,或社会不适应,人际关系不协调, 及行为改

变,对环境适应能力和反应能力减退等,工作能力大不如前,但医生却检查不出疾患。其实,这是一系

列疾病的前兆, 即亚健康状态
1
。如果这种亚健康状态处理得当,则身体可向健康转化; 反之, 则患病。

随着生活条件的改善,人们对亚健康的关注程度也越来越高。

据世界卫生组织一项全球性调查报告表明,全世界真正健康的人仅占 5% ,经医生检查诊断为有

病的占20% ,而处于亚健康状态的占 75%
1
。2002年 5月,中国国际亚健康学术成果研讨会指出,中国

人口中只有 15%属于健康人群, 15%属于非健康人群, 70%属于亚健康人群。2002年 7月,中国保健

科技学会国际传统医药保健研究会通过对全国 16个省、直辖市内超过百万人口以上的城市调查,发

现北京人亚健康率是 75�31%, 上海人亚健康率是 73�49% ,广东人亚健康率是 73�41%。这 3个地区

的亚健康率明显高于其他地区。在中国昆明,对 2000 名知识分子所作的一次调查中发现, 处于亚健

康状态者占近 80%
2
。有专家预言,亚健康是 21世纪人类健康的头号大敌。

知识分子的亚健康问题, �英年早逝�问题, 一直受到社会各界的广泛关注, 成为媒体高度关注的

话题。2004年初,关于中年高级知识分子� 过劳死�的内容成为报纸、互联网的热门话题。人民日报、
光明日报、羊城晚报、河南日报等纷纷对中年高级知识分子的健康状况进行了报道与评论。在互联网

上,中国妇女报网、解放军报网、中国网、南方报业网等对中年高级知识分子健康问题进行了广泛的报

道与评论。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的高度重视。

在2004年的全国政协十届二次会议上, 中年高级知识分子�过劳死�的问题也引起委员们的广泛关
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注。2005年 1月下旬, 在短短的 4天时间里清华大学两位年轻教师相继去世。这些不幸事件的发生,

使更多的人开始关心亚健康问题, 特别是中年高级知识分子的亚健康问题。

那么, 媒体大量报道的有关个别中年高级知识分子的�过劳死�和� 英年早逝�现象是否就能说明

中年高级知识分子是亚健康状态发生的密集人群? 亚健康是构成中年高级知识分子健康的最大威胁

吗? 与普通人群相比,亚健康是否真正的�青睐�知识分子? 造成知识分子亚健康状况的主要影响因

素是什么? 为了全面、科学地了解知识分子的健康状况, 在国家人事部和北京市人事局的支持下,我

们组织了�中国知识分子健康状况研究�课题组, 开展了相关研究3
。本文是研究报告中的一部分,具

体内容详见∃中国知识分子健康状况研究报告%。
本部分将通过对中年高级知识分子和普通人群的调查资料的对比研究,验证�中年高级知识分子

是亚健康的高发人群�的统计观点。同时,对造成中年高级知识分子的亚健康状况的可能影响因素进

行分析,为防范�过劳死�提供理论依据。

2 ! 调查思路和方法

为了科学、准确、客观地反映中年高级知识分子的亚健康状况, 本课题组组建了一支由专业人员

构成的专家队伍,制定了科学的抽样方案。

2. 1 ! 调查范围

根据研究目的和调查内容,本次调查范围确定为中关村科技园区海淀园和北京市所属企事业单

位。据此本次调查范围由以下 4个部分构成: ( 1)北京中关村科技园区海淀园的中央部委所属科研院

所、中科院等研究单位; ( 2)中关村科技园区海淀园的中央部委所属高等院校; ( 3)中关村科技园区海

淀园的高新技术企业; ( 4)北京市所属全部企事业单位(包括院校、科研机构、医院等)。

2. 2 ! 调查对象

本次调查对象包括中年高级知识分子和普通人群。

中年高级知识分子组:参照国家统计局关于专业技术人员的标准,以及∃国家统计报表制度主要

指标解释 2000%对专业技术人员的分类, 同时考虑到本次调查对调查对象年龄的界定, 对于科研院所

和高等院校我们选择年龄在 45~ 60岁之间,并具有正副高级职称的专业技术人员; 对于民营企业、外

资企业、十小创新企业等较小规模的高新技术企业,我们选择年龄在 45~ 60岁之间,同时具有正副高

级职称或高级技术总监等职务的专业技术人员。

普通人群对照组:年龄介于45~ 60岁之间的普通人群。

2. 3 ! 抽样方法

为了使样本具有代表性并能反映总体的真实情况,本次调查采用�分层、多阶段、等比例�的原则

进行抽样。在考虑以上原则的同时,还兼顾了不同领域、不同部门中年高级专业技术人员数量差异等

因素。按照本次调查设计要求,共需调查 3005人。其中,中年高级知识分子2500人,普通人群505人。

中年高级知识分子组:我们将抽样总体按照调查的范围分为 4层,在各层中按照 PPS 的方法进行

抽样。在本次调查中我们随机抽取了 2500名中年高级知识分子。其中,中关村科技园区海淀园中央

部委科研院所 700人,中关村科技园区海淀园的中央部委所属高等院校 500人,中关村科技园区海淀

园的高新技术企业 300人,北京市所属企事业单位 1000人。

普通人群对照组:我们在北京市街道中随机抽取了 10个街道, 每个街道随机抽取 2个居委会,全

市共抽取 20个居委会。然后以居委会为单位,每个居委会随机抽取 25人, 年龄介于 45~ 60岁之间。

在本次调查中我们实际抽取了 505名普通人群, 构成普通人群对照组与中年高级知识分子组进行对

比分析研究。

2. 4 ! 亚健康量表的选择与评分标准

! 6 期 和 ! 红等 ! 亚健康�青睐�知识分子吗? 3!!!!



本研究在查阅了大量国内外文献的基础上,参照国内外常用的亚健康测量量表,对本次调查对象

采用国际常用的�亚健康状态自测 16题�进行了亚健康评价4
。具体评价指标及评分标准如表 1所示。

综合得分越高, 说明亚健康状况越严重。即 0分表示健康, 100分表示亚健康状况十分严重,以至疾病

的发生。

表 1! 亚健康量表及评分标准

评价指标
得分标准

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

2. 5 ! 质量控制与统计分析

为了提高研究质量, 保证调查结果的真实性和可靠性, 课题组在实施调查的各个阶段均采取了严

格的质量控制措施,为获得的数据质量提供了保证。数据的录入和核对采用 EpiData3. 0,数据分析采

用统计软件SPSS11. 5。

3 ! 调查样本的基本特征分析

本研究共调查了中年高级知识分子 2500人,普通人群505人。如表 2所示,在所调查的中年高级

知识分子组中(以下简称中年高知组) , 男性占 55. 3% ,女性占 44. 7%。这与现实生活中具有高级职称

的男性知识分子所占比例要大于女性知识分子的情况相符, 所以本次抽样得到的中年高级知识分子

的性别构成反映了高级知识分子人群的特点。而在普通人群组中, 男性所占比例( 44. 9%)要低于女

性( 55. 1% )。中年高知组与普通人群组在性别构成上具有显著性差异( P< 0. 05)。

我们将被调查者的年龄按照 5岁的差距进行分组。从被调查者年龄构成来看,在中年高知组中

低年龄组 45~ 50岁的人员占 50. 3%, 51~ 55岁年龄组的人员占 30. 7%, 56~ 60岁年龄组的人员占

19. 1%。而在普通人群组中,由低到高的年龄组人员所占的比例分别为 50. 9%、29. 1%以及 20. 0%。

由表 2及图 1可见,两组在年龄分布上无显著性差异( P> 0. 05)。
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表 2 ! 中年高知组与普通人群组基本特征比较( %)

基本特征 中年高知组 普通人群组 � 2 P

性别
男 55. 3 44. 9

女 44. 7 55. 1
18. 16 0. 000

年龄(岁)

45~ 50 50. 3 50. 9

51~ 55 30. 7 29. 1

56~ 60 19. 1 20. 0

0. 52* 0. 472

婚姻
在婚 94. 0 88. 3

不在婚 6. 0 11. 7
11. 78 0. 001

吸烟
是 20. 7 28. 0

否 79. 3 72. 0
12. 35 0. 000

饮酒
是 22. 2 33. 4

否 77. 8 66. 6
6. 64 0. 000

! ! 是否进行过

! ! 体育锻炼

是 52. 1 60. 2

否 47. 9 39. 8
10. 50 0. 001

每周持续半小时以

上的锻炼次数(次)

0 9. 9 3. 2

1~ 3 55. 1 38. 7

&4 35. 0 58. 1

57. 97* 0. 000

生活压力
是 59. 2 58. 1

否 40. 8 41. 9
0. 22 0. 641

工作压力
是 83. 2 53. 6

否 16. 8 46. 4
185. 60 0. 000

体检制度
是 94. 0 52. 9

否 6. 0 47. 1
597. 72 0. 000

休假制度
是 45. 9 27. 2

否 54. 1 72. 8
51. 29 0. 000

! ! 注: * 为趋势卡方检验。

图 1 ! 中年高知组和普通人群组年龄构成
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! ! 我们将被调查者的婚姻状况分为在婚(有配偶)和不在婚(包括未婚、离婚、丧偶)两组。由表 2可

见,中年高知组中在婚人员占 94. 0%,不在婚仅占 6. 0% ,在婚人员(有配偶)占绝大多数。普通人群组

中在婚人员要低于中年高知组,为 88. 3%, 不在婚占 11. 7%。从该指标可以看出,中年高知组的婚姻

状况要好于普通人群组(见图 2) , 差异有显著性( P< 0. 05)。

图 2 ! 中年高知组和普通人群组婚姻状况

从职称构成来看,中年高知组中具有正高职称的占 29. 6% ,具有副高职称的占 70. 4% ,具有副高

职称的人占大多数。从工作单位类型来看,中年高知组中 51%的人员集中在高校和科研院所,其中高

校占 25%, 科研院所占26%。从职业构成来看,中年高知组与普通人群组有较大差别。高知组主要以

管理人员、科研人员以及高校教师为主,而在普通人群组中工人和服务性行业人员占将近 40%(见图3)。

图 3 ! 中年高知组工作单位类型

! ! 吸烟、饮酒等生活方式可能对某些疾病的诱发产生一定的影响, 良好的生活方式对于保证身体健

康有着积极的作用。从调查结果来看 (见表 2) , 中年高知组中 20. 7%的人吸烟, 低于普通人群组

( 28. 0%) 8个百分点,二者间存在显著性差异( P< 0. 05)。在饮酒方面,中年高知组经常饮酒的比例为

22. 2% ,低于普通人群组的 33. 4% ,二者间存在显著性差异( P< 0. 05)。因此,仅就吸烟、饮酒等生活

习惯来看, 中年高知组要好于普通人群组。在体育锻炼方面,从调查结果来看(见表 2) ,中年高知组中

52. 1%的人在过去4周内进行过体育锻炼,但低于普通人群组( 60. 2%) 8个百分点,二者间存在显著
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性差异( P< 0. 05)。对体育锻炼情况进行分析后发现, 中年高知组一周内持续半小时以上的锻炼为 0

次的比例占 9. 9% ,远远高于普通人群的 3. 2%, 二组间存在显著性差异( P< 0. 05)。因此, 虽然就吸

烟、饮酒的生活习惯来看,知识分子要好于普通人群,但是就体育锻炼来看, 知识分子要明显差于普通

人群。

图 4 ! 中年高知组和普通人群组工作压力状况

表 3 ! 中年高知组与普通人群组间亚健康状况比较分析

亚健康

得分

中年高知组

人数 百分比( % )

普通人群组

人数 百分比( % )

0~ 24 ! 1347 ! ! 53. 8 ! 285 ! ! 56. 4

25~ 49 782 31. 3 152 30. 1

50~ 74 314 12. 6 56 11. 1

75~ 100 57 2. 3 12 2. 4

! ! 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, 但是在中年高知

组与普通人群组间, 感觉有生活压力的比例

都在 58. 1% ~ 59. 2%之间, 两组间没有显著

性差异( P> 0. 05)。这表明单就生活压力来

说,中年高知组与普通人群组间是没有差别

的。对于工作压力情况, 从调查结果看(见表

2及图 4) , 中年高知组中感到有工作压力的

比例为83. 2% ,要远远高于普通人群组的53.

6% ,二者间存在显著性差异( P< 0. 05)。表明中年高知组与普通人群组相比,在工作上具有较大的压

力。体检制度和休假制度对于疾病的早期发现、早期诊断和早期治疗具有重要的作用。因此,体检制

度和休假制度的建立和落实, 对于研究对象的亚健康状态的早期发现,以及促进亚健康状态向健康方

向转化具有积极的作用。由表 2可见,中年高知组中有体检制度及休假制度的分别占到 94. 0%和 45.

9% ,远远高于普通人群组的 52. 9%和 27. 2%,两组间均存在显著性差异( P 均< 0. 05)。因此,仅就体

检制度和休假制度的建立上来说, 中年高知组要明显好于普通人群组。

4 ! 中年高级知识分子组与普通人群组间亚健康状况的比较分析

通常人们都普遍倾向于认为中年高级知识分子的亚健康状况要明显不如普通人群, 认为中年高

级知识分子是亚健康的高发人群。为了真实地反映亚健康状况在中年高级知识分子组与普通人群组

间的分布情况, 我们将中年高级知识分子组与普通人群组的亚健康状况进行了对比分析,结果如下:

我们将亚健康量表的综合得分划分为 4个级别,依次表示亚健康状况的严重程度由低到高。由

表3可见,中年高知组中 50分以上的占 14. 9%, 普通人群组中 50分以上的占 13. 5%。中年高知组与

普通人群组间在亚健康得分的分布上不存在显著性差异(趋势 �2= 0. 71, P= 0. 400)。表明中年高知
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组的亚健康状态的程度并不比普通人群组严重。

由前面的分析可知, 中年高知组与普通人群组在性别构成上存在显著性差异。由于身体的健康

状况经常存在着性别差异,例如,某些疾病或者亚健康状态通常表现为男性高于女性,而某些疾病或

者亚健康状态通常表现为女性高于男性。因此,为了排除由于性别构成不同对研究结果的影响,我们

按照性别进行了分层分析。由表4可见,按照性别进行分层分析后,男性中年高知组50分以上的占 13. 9%,

普通人群组 50分以上的占 14. 3% ;女性中年高知组 50分以上的占 16. 1%, 普通人群组 50分以上的

占13. 1%。无论是男性还是女性,在中年高知组与普通人群组间,亚健康状况的分布均无显著性差异

(男性趋势 �
2
= 0. 05, P= 0. 825;女性趋势 �

2
= 1. 40,P= 0. 238)。表明在去除性别结构不同造成的影响

以后,中年高知组的亚健康状况与普通人群组相比仍然没有差别。

表 4! 不同性别两组间的亚健康状况比较分析( %)

亚健康

得分

男性

中年高知组 普通人群组

女性

中年高知组 普通人群组

0~ 24 ! ! 56. 4 ! ! 58. 9 ! ! 50. 7 ! ! 53. 5

25~ 49 29. 7 26. 8 33. 2 33. 5

50~ 74 11. 4 10. 7 14. 1 11. 6

75~ 100 2. 5 3. 6 2. 0 1. 5

以上分析结果表明, 亚健康状况

在中年高级知识分子与普通人群间是

没有差别的, 中年高级知识分子并不

是亚健康的高发人群。

5 ! 中年高级知识分子亚健康状况影

响因素分析

! ! 引起亚健康状态的因素很多, 为

了解导致中年高级知识分子亚健康状

态的主要影响因素, 本部分将对中年

高级知识分子的调查资料进行分析。同时,为了分析方便, 现将被调查对象按照亚健康的综合得分划

分为亚健康组(亚健康得分> 50分)和非亚健康组(亚健康得分 ∋ 50分)两组,进行比较分析。

由表 5可见, 亚健康组男性占51�6% ,非亚健康组男性为 55�8% ,性别在亚健康组与非亚健康组

间的分布无显著性差异( P> 0. 05) , 表明在本研究人群中性别与亚健康无关, 性别不是造成本研究人

群亚健康状态的影响因素。我们将被研究对象的年龄按照 5岁的间隔分为三组。由表 5可见, 年龄

在亚健康组与非亚健康组间的分布无显著性差异( P> 0. 05) , 表明在本研究人群中年龄与亚健康无

关。大量研究表明, 年龄与疾病之间的关联程度比起其他因素的作用都要强,差不多所有的疾病均显

示出与年龄有关。随着年龄不同, 大部分疾病的发生频率都会有变化
5
。在本研究中, 没有观察到年

龄与亚健康之间存在相关关系,可能与本研究对象的年龄变化范围过于集中有关。

婚姻状况不同对人的健康有着明显的影响。国内外的许多研究证实,离婚者疾病的发生率最高,

丧偶及独身者次之, 已婚者最低,可见离婚、丧偶对精神、心理和生活有很大影响, 是导致各种疾病高

发的主要原因
5
。但在本研究中, 由表 5可见,婚姻在亚健康组与非亚健康组间的分布并无显著性差

异( P> 0. 05) , 表明在本研究人群中婚姻与亚健康的发生无关。

研究表明, 不同职业对健康及某些疾病的分布有较大影响, 职业性的精神紧张可导致疾病分布的

不同。职业反映了劳动者所处的社会经济地位和卫生文化水平,不同职业的体力劳动强度和精神紧

张程度不同,在疾病种类上也有不同的反映。按照不同职业进行分析, 结果如表 6所示。由图 5可

见,不同职业在亚健康得分的分布上存在显著性差异( �
2
= 40. 65, P= 0. 002)。表现为高校中年高级知

识分子在 50分以上的人所占的比例最高,为 17. 4% ,而行政机关中年高级专业技术人才在 50分以上

的人所占的比例最小,为 7. 5%。表明高校中年高级专业技术人才的亚健康状态严重的程度要明显高

于其它工作类型,这与高校教师既要承担繁重的教学任务又要进行大量的科研工作存在一定的关系。

大量研究表明, 吸烟和饮酒是不健康的生活方式, 对健康有消极的影响。本研究结果表明, 吸烟
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和饮酒在亚健康组与非亚健康组间的分布均无显著性差异( P 均> 0. 05) ,表明在本研究人群中吸烟和

饮酒的行为特征与亚健康无关。正确的有规律的体育锻炼, 对于身体素质的提高和防止疾病具有重

要作用。由表 5可见, 亚健康组进行体育锻炼以及锻炼次数均明显低于非亚健康组,两组间有显著性

差异( P< 0. 05)。表明在本研究人群中体育锻炼可降低亚健康状态的发生。由表 5可见, 生活压力和

工作压力在亚健康组与非亚健康组间的分布明显不同。在亚健康组, 生活压力和工作压力分别占到

85. 0%和 94. 9%,远远高于非亚健康组的 55. 2%和 81. 3% ,两组间有显著性差异( P 均< 0. 001)。表

明在本研究人群中生活压力和工作压力与亚健康有关, 可增加发生亚健康的危险。本次调查中涉及

了对各单位体检制度和休假制度落实情况的调查,因为体检制度和休假制度的建立和执行,对个人的

健康状况具有重要影响。由表 5可见,在亚健康组总体上 80. 1%的人在 2年内进行过全面体检, 但低

于非亚健康组的 85. 9%。同时, 在亚健康组能够享受休假的比例为 45. 2% ,也远远低于非亚健康组的

53. 7% ,两组间均有显著性差别( P均< 0. 05)。表明在本研究人群中 2年内进行过体检,以及享受过

休假的人不易发生亚健康状态。

表 5! 中年高知组亚健康影响因素分析结果(%)

分析因素 亚健康组 非亚健康组 � 2 P

性别
男 51. 6 55. 8

女 48. 4 44. 2
2. 09 0. 149

年龄(岁)

45~ 50 52. 2 52. 1

51~ 55 31. 5 29. 0

56~ 60 16. 3 18. 9

0. 35* 0. 555

婚姻
在婚 92. 3 92. 9

不在婚 7. 7 7. 1
0. 18 0. 671

吸烟
是 20. 9 20. 6

否 79. 1 79. 4
0. 01 0. 924

饮酒
是 19. 9 22. 6

否 80. 1 77. 4
1. 19 0. 276

是否进行过体育锻炼
是 40. 7 53. 8

否 59. 3 46. 2
19. 32 0. 000

每周持续半小时以

上的锻炼次数

0 14. 6 9. 3

1~ 3 61. 4 54. 3

&4 24. 0 36. 4

11. 30* 0. 001

生活压力
是 85. 0 55. 2

否 15. 0 44. 8
103. 34 0. 000

工作压力
是 94. 9 81. 3

否 5. 1 18. 7
38. 07 0. 000

2年内进行过全面体检
是 80. 1 85. 9

否 19. 9 14. 1
7. 80 0. 005

按规定享受休假
是 45. 2 53. 7

否 54. 8 46. 3
8. 11 0. 004

! ! 注: * 为趋势卡方检验。
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表 6! 中年高知组不同单位类型亚健康状况分布 %

综合得分 研发单位 企业 科研院所 高校 行政机关 医院 其它

0~ 24 54. 7 58. 8! 58. 3! 54. 9! ! ! 60. ! ! 50. ! ! 45. 3

25~ 49 31. 4 28. 2! 29. 8! 27. 6! 32. 5! 33. 5! 38. 2!

50~ 74 10. 5 11. 3! 10. 7! 15. 2! 7. 5! 13. 8! 13. !

75~ 100 3. 5 1. 8! 1. 2! 2. 2! 0. ! 2. 8! 3. 5!

图 5! 中年高知组不同单位类型亚健康状况

6 ! 结论

亚健康状态既不是疾病, 也不是健康,是介于疾病与健康之间的中间状态。近年来, 世界卫生组

织提出 21世纪威胁人类的头号杀手是生活方式及行为疾病。大量研究资料表明, 影响人类健康,导

致亚健康的因素很多,主要包括: ( 过度紧张和压力。研究表明长时间的紧张和压力对健康有害,可

以引发急慢性应激直接损害心血管系统和胃肠系统, 造成应激性溃疡和血压升高、心率增快、加速血

管硬化进程和心血管事件发生;可以引发脑应激疲劳和认知功能下降; 可以破坏生物钟,影响睡眠质

量;可以引起免疫功能下降,导致恶性肿瘤和感染机会增加。) 不良生活方式和习惯。如高盐、高脂

和高热量饮食, 大量吸烟和饮酒及久坐不运动, 是造成亚健康的最常见原因。 ∗ 环境污染的不良影

响。如水源和空气污染、噪声、微波、电磁波及其它化学、物理因素污染, 是防不胜防的健康隐性杀手。

+不良精神、心理因素刺激。这是心理亚健康和躯体亚健康的重要因素之一6
。这些因素不是孤立存

在和发生作用的,它们往往交织在一起综合作用于研究对象的身上, 决定其健康状态。

本研究结果表明,亚健康状况在中年高知组和普通人群组间没有显著性差别。也就是说,中年高

级知识分子并不是亚健康的高发人群和密集人群。对于知识分子来说,无论从其社会地位、教育程

度、健康知识、医疗条件、经济收入,还是生活待遇、社会福利等方面, 都比普通人群具有优势。本课题

组在调查中发现,中年高知组与普通人群组的经济收入差距较大。中年高知组中近一半人的月收入

介于 3000~ 5000元之间,而普通人群组中 54. 7%的人月收入低于 1000元。本研究也表明,中年高级

知识分子组在婚姻状况、生活方式(吸烟、饮酒)、体检及休假制度等方面均要明显好于普通人群组。

虽然知识分子在工作压力上要明显大于普通人群,以及在体育锻炼上明显不如普通人群, 但是我们知

道,亚健康是多因素综合作用的结果, 并不是某单一因素单独作用的结果。因此, 在这些因素综合作

用下,中年高级知识分子的亚健康状况并不比普通人群严重。如果仅仅凭借个别知识分子,甚至于媒
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体非常关注的名人的�过劳死�现象,就推断出这个知识分子阶层是亚健康�青睐�的对象, 是没有任何
科学依据的。

实际上,造成亚健康状态的影响因素很多。根据有关资料介绍,我国吸烟者达 3亿多, 饮酒者亦

有数百万, 他们多数处于亚健康状态。在我国曾患过肝炎疾病的约有 2亿人, 其中近 1亿人处于亚健

康状态
7
。处于亚健康状态的人群不分男女老幼,不分职业、地区, 不分人种、民族,都占有相当大的比

重,而不仅仅是知识分子。如 2005年 7月 9日∃北京青年报%报道, 一名 49岁的公交车司机在路口等

红灯时突发急病猝死。据了解,该司机身体一直比较健壮, 3月份体检时也未发现身体有异常
8
。也就

是说,不同的人群有不同的亚健康状态,原因各不相同,亚健康并不是知识分子的�专利�。

当然,媒体报道的某些知识分子的�过劳死�现象, 也是客观事实。目前,整个社会处在转型期,激

烈的就业竞争, 又使整个大环境充满了危机感。于是, 做一个�过劳�人成了许多人不得不面对的选

择。本研究结果表明,生活压力和工作压力、体育锻炼情况、以及体检和休假制度与亚健康的发生存

在相关性。世界卫生组织的研究也显示,人能否健康长寿, 只有 15%来自于遗传, 10%取决于社会条

件, 8%是医学条件决定的, 而 60%取决于每个人的生活方式
9
。在某种程度上来说,亚健康状态也是

一种预警信号, 它提醒人们应该高度重视健康。我们知道, 亚健康具有双向性, 如果处理得当,则身体

可向健康转化。因此,知识分子应该高度重视健康,通过构建健康的生活方式, 养成良好的生活习惯

和行为,尽快调节,走出亚健康,促进亚健康向健康方向发展,回复到健康状态。
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Abstract: This article investigates the subhealth of Chinese intellectuals and the risk factors associated with subhealth of Chinese intel�

lectuals. Data of a random sample of 2500 Chinese intellectuals and a control group of 505 non- intellectuals in Beijing were collected

and analyzed. Results show that subhealth difference between the intellectuals and the control group ( general population) is not statis�

tically significant. The Chinese intellectuals are not the high risk group of subhealth. Factors affecting subhealth of the intellectuals in�

clude high pressure of life and work, lack of exercise, and difficulty in carrying out the physical examination and holiday system.

Key words: Intellectuals; Subhealth; Death from overwork; Risk factor

Author: He Hong is MD, . Jin Chenggang is associate professor, Du Benfeng is associate professor, and Zhai Zhenwu is professor,

Center for Population and Development Studies, People, s University of China.

(责任编辑:陈 ! 卫 ! 宋 ! 严 ! 收稿时间: 2005- 10)

! 6 期 和 ! 红等 ! 亚健康�青睐�知识分子吗? 11!!!


