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摘 要:目的 分析二级综合医院妇产科医护人员一般人口学特征、不同工作情况下的亚健康现况。方法 采用亚健

康状况调查问卷(SHSQ-25)量表对401名妇产科医务人员的亚健康状态进行问卷调查分析。结果 不同年龄组医护

人员亚健康检出率的差异有统计学意义(χ2=12.43,P=0.002),其中31~44岁年龄组和≥45年龄组医护人员亚健康

检出率均高于≤30岁年龄组;不同婚姻状况者亚健康检出率的差异有统计学意义(χ2=12.64,P=0.002),其中已婚者

检出率高于未婚者;轮值夜班次数不同的医护人员亚健康检出率的差异有统计学意义(χ2=10.11,P=0.006),其中无

夜班者、每周1次夜班者亚健康检出率均低于每周2次及以上夜班者;每周工作10小时以上的天数不同,医护人员亚健

康检出率的差异有统计学意义(χ2=13.55,P=0.004),其中,每周工作10小时≥2天者亚健康检出率高于每周工作10
小时不超过1天者。结论 二级综合医院妇产科医护人员是发生亚健康的高危人群,建议多关注妇产科医护人员的工

作及生活压力情况,采取有效措施帮助医护人员提高健康水平。
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  亚健康(sub-health),又称为灰色状态、病前状

态、亚临床期、临床前期、潜病期等,是除健康状态和疾

病状态之外存在着的一种非健康非患病的中间状态,

是机体虽无明确的疾病,但在躯体上、心理上和社会交

往方面出现种种不适应的感觉和症状,任其发展,则可

以进一步转化为疾病状态[1-2]。研究表明[3-4],医务

人员属亚健康的高危人群。其中由于妇产科尤其是产

科是医院中比较特殊的科室,因其岗位特殊、工作强度

高,医务人员心理压力更大,因此妇产科医务人员亚健

康则更为突出。为了探索二级综合医院妇产科医护人

员亚健康状态和工作时间的关系,本文开展了相关研

究,现将结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 随机抽取广州市二级综合医院8家(约占

二级综合医院数的20%)的妇产科医护人员作为研究

对象。要求医护人员在妇科或产科工作1年及以上,

无精神疾患或慢性病及慢性病相关病史,且近3个月

内无外伤和急性病史。调查以调查问卷的形式进行,

由被调查者结合自己情况,实事求是地独立作答。共

完成调查问卷401份。

1.2 调查工具 本次研究采用亚健康状况调查问卷

(SHSQ-25)[5]进行评价。问卷包括疲劳症状、心血

管症状、胃肠道症状、免疫力症状及精神症状5个维度

共25个条目。调查对象根据最近3个月内自身各种

不适症状出现的频率,采用5级计分法(根据备选答案

程度的递减分别赋值0~4分)对自己健康状况进行评

分,将25个问题的得分合计作为亚健康状态评分。问

卷总得分≥35分表示处于亚健康状态。量表的信度

和效度均良好。

1.3 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行统

计学分析,统计分析方法包括χ2 检验,P<0.05表示

差异有统计学意义;两两比较采用检验水准调整法。P
<0.0167为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 医护人员的一般人口学特征与亚健康状态分析

 不同年龄组医护人员亚健康检出率的差异有统计学

意义(χ2=12.43,P=0.002),经两两比较,≤30岁与

31~44岁年龄组和≥45年龄组医护人员亚健康检出

率的差异均有统计学意义(P<0.0167),后者亚健康

检出率均高于前者;其他组医护人员亚健康检出率差

异均无统计学意义(P>0.0167);不同婚姻状况者亚

健康检出率的差异有统计学意义(χ2=12.64,P =
0.002),经两两比较,未婚者与已婚者亚健康检出率的

差异有统计学意义(P<0.0167),已婚者检出率高于

未婚者,其他组间亚健康检出率差异均无统计学意义

(P>0.0167);不同文化程度、不同职称、不同月收

入、不同职业等的医护人员亚健康检出率的差异均无

统计学意义(χ2=0.009,P=0.923;χ2=0.005,P=
0.944;χ2=0.073,P =0.964;χ2=0.054,P =
0.816),见表1。
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表1 一般人口学特征与亚健康状态分析结果 (n,%)

人口学特征 n 健康 亚健康 χ2 P
年龄(岁) 12.43 0.002
 ≤30(A) 255 151(59.22)104(40.78)ab

 31~44(B) 94 39(41.49) 55(58.51)

 ≥45(C) 52 21(40.39) 31(59.62)
婚姻状况 12.64 0.002
 未婚(A) 154 91(59.09) 63(40.91)a

 已婚(B) 238 97(40.76) 141(59.24)

 离婚或丧偶(C) 9 4(44.44) 5(55.56)
文化程度 0.009 0.923
 大专及以下 192 113(58.85) 79(41.15)

 本科及以上 209 124(59.33) 85(40.67)
职称 0.005 0.944
 无 65 38(58.46) 27(41.54)

 有 336 198(58.93) 138(41.07)
月收入(元) 0.073 0.964
 ≤4000(A) 237 140(59.07) 97(40.93)

 4001~(B) 138 81(58.70) 57(41.30)

 6001(C) 26 16(61.54) 10(38.46)
职业 0.054 0.816
 医生 175 105(60.00) 70(40.00)

 护士 226 133(58.85) 93(41.15)

 注:a:A与B比较,P<0.0167;b:A与C比较,P<0.0167

2.2 医护人员工作时间强度与亚健康状态分析 轮

值夜班次数不同的医护人员亚健康检出率的差异有统

计学意义(χ2=10.11,P=0.006),经两两比较,无夜

班者、1次夜班/周与2次及以上夜班/周医护人员亚

健康检出率的差异均有统计学意义(P <0.0167),后
者亚健康检出率均高于前者;无夜班者与1次夜班/周

医护人员亚健康检出率的差异无统计学意义(P >
0.0167)。每周工作10h以上的天数不同,医护人员

亚健康检出率的差异有统计学意义(χ2=13.55,P=
0.004),经两两比较,每周工作10h≥2d者亚健康检

出率高于每周工作10h不超过1d者(P <0.008);
其他组间比较,亚健康检出率差异无统计学意义(P
>0.008)。见表2。

表2 医护人员工作时间强度与亚健康

状态分析结果 (n,%)

工作时间 n 健康 亚健康 χ2 P
值夜班 10.11 0.006
 无(A) 147 87(59.18) 60(40.82)b

 1次/周(B) 96 57(59.38) 39(40.63)c

 2次及以上/周(C) 158 68(43.04) 90(56.96)
工作10h以上天数 13.55 0.004
 无(A) 129 76(58.92) 53(41.09)de

 1天/周(B) 88 52(59.09) 36(40.91)

 2天/周(C) 87 51(58.62) 36(41.38)

 3天及以上/周(D) 97 57(58.76) 40(41.24)

 注:b:A与C比较P<0.0167;c:B与C比较,P<0.0167;

d:A与C比较P<0.008;e:A与D比较,P<0.008

3 讨论

妇产科尤其是产科是医院中比较特殊的科室,其

医护人员工作任务重,劳动强度密集,心理压力大,值

夜班和超正常工作时间上班、拖班等也是常事,在体力

和精力上都比其他职业和科室的人群承受的压力更

大[3],加上忙于工作,医务人员不能经常进行有效的体

育锻炼,进而增加了医护人员发生亚健康的风险[4],而

且随着医患关系紧张的加剧,医务人员受到不同程度、

不同形式的暴力侵害,医务人员的生理、心理受负面影

响较大,从而影响身心健康[6],导致了妇产科医护人员

成了亚健康状态的高发群体。

本研究结果显示,年龄大于30岁的医护人员亚健

康检出率高达58.51%以上,与现有研究相符[7],甚至

高于有关研究的报道[8-9]。这可能与该年龄段的医护

人员在生活方面正处结婚、住房、生育,甚至已处于上

有老下有小需要赡养或抚养等方面压力,在工作上正

面临着晋升、提拔、再学习的激烈竞争等方面的问题,

往往会忽视自身健康,过度透支体力和精力,造成亚健

康易发等有关。已婚者亚健康检出率高于未婚者,这

可能与已婚者需要在培育子女、奉养双方老人、照顾家

庭、承担家务等方面付出更多,除了工作外,经济和精

神负担都在加重,生活压力、体力和精力过度透支有

关。

本研究结果还显示,如果医护人员每周有2次夜

班,则其亚健康检出率会高于无夜班和每周只需值1
次夜班者,每周工作10h大于2d者亚健康检出率高

于每周工作10h不超过1d者,这可能是由于工作时

间长,医护人员往往不能按时进餐,长期缺乏规律性的

饮食,以及经常值夜班,使人体生物钟发生紊乱,从而

导致人体相关器官或系统的功能发生紊乱,而出现亚

健康状态[10]。

综上所述,妇产科医护人员亚健康问题比较突出,

是高发群体,而且高年龄、已婚、值夜班次数较多和每

周工作10h大于2d者亚健康问题较为突出。因此建

议医院有关部门或科室多关注妇产科医护人员的工作

及生活压力情况,采取有效措施帮助医护人员提高健

康水平。
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  调查发现影响健康知识的主要因素为文化程度,

文化程度越高,健康知识得分越高,这与黄远霞学者对

武汉市建筑业男性农民工健康知识和行为影响分

析[5]、覃世龙[6]学者对湖北省城乡居民健康知识和行

为现状调查结果相一致。本次调查对象中,约有70%
的人文化程度处于初中及以下水平,文化程度普遍不

高,因而在对农民工进行健康宣教时要注意采用通俗

易懂、容易理解的方式,切实提高这一群体对健康知识

的可接受性。

健康知识是健康知信行模式的核心,一个人只有

掌握一定水平的健康知识,以此为基础形成健康的态

度及行为方式,从而使健康知信行模式的统一。但本

次调查结果显示出当地农民工健康知信行相分离的现

象,原因很可能是调查对象虽然了解一些健康知识,但

由于农民工受到以前不良卫生习惯、陈旧观念的影响,

以及对自身健康的不够重视或过分自信,所以知识与

行为、态度不统一。健康知信行模式的统一,需要进行

长期的、连续的、不断强化的健康教育干预。

综上所述,各地卫生部门、建筑企业应该加强重视

并持续地开展农民工的健康宣教工作,企业要落实职

业卫生、职业防护、计生知识等培训工作,卫生工作人

员可以到工地开展健康讲座、健康咨询、文艺演等农民

工喜闻乐见活动,发放健康漫画宣传册或海报等,还可

以通过电视、网络、广播等大众容易接触和容易接受的

传播媒介播放具有故事情节的视频、公益广告来进行

健康知识的宣传,从而提高农民工学习知识的积极性,

提高健康知识的普及,促进人们健康行为和态度的形

成。
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