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　 　 【摘要】 　 目的　 了解长春市高职高专学生亚健康状态ꎬ为减少身心亚健康状态的发生提供参考ꎮ 方法　 于 ２０１８ 年

６—１２ 月对长春市 ７ 所高职高专院校 １ ２８２ 名学生的亚健康状况进行调查ꎮ 问卷包括基本人口学特征、生活方式特征及亚

健康状态 ３ 个部分ꎮ 对基本人口学特征及生活方式特征进行单因素分析ꎬ采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析高职高专学生

亚健康状态的影响因素ꎮ 结果　 身心亚健康检出 １９５ 例ꎬ检出率为 １５.２１％ꎮ 男生身心亚健康检出率(１３.６５％)低于女性

(１６.１８％)(χ２ ＝ ８.００ꎬＰ＝ ０.０１)ꎮ 上网时间越长、饮食不规律、吸烟及饮酒者身心亚健康的检出率较高ꎻ锻炼频率高、健康关

注度高者身心亚健康的检出率较低(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ饮食不规律、吸烟及饮酒者发生身心亚

健康状态风险升高(ＯＲ 值分别为 １.４１ꎬ１.６８ꎬ２.０３ꎬＰ<０.０５)ꎻ锻炼频率越高者ꎬ健康关注度越高者ꎬ身心亚健康状态发生风

险越低(ＯＲ 值分别为 ０.２４ꎬ０.５５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 与长春市高职高专学生身心亚健康状态相关的因素有饮食不规

律、吸烟、饮酒、锻炼频率及健康关注度ꎮ 建议提高认识ꎬ加强健康教育ꎬ改变生活行为习惯ꎬ合理安排生活学习ꎬ以最终改

善高职高专学生亚健康状态ꎬ促进健康发展ꎮ
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　 　 人类从健康到疾病是一个连续的、循序渐进的过

程ꎬ亚健康属于二者的中间状态ꎬ主要表现为主观上

的不适症状及心理体验ꎬ是一种健康低质量状态ꎬ与

生活压力的大小相关[１] ꎮ 流行病学调查研究显示ꎬ我
国亚健康状态检出率约为 ２０％ ~ ８０％ꎬ不同性别、年
龄、职业上有一定差异ꎬ一般情况下ꎬ女性的检出率高

于男性ꎬ４０ ~ ５０ 岁年龄段较其他年龄段高发ꎬ教师、公
务员高发[２] ꎮ

近年来ꎬ亚健康状态人群检出的低龄化趋势明

显ꎬ在学生群体中广泛出现ꎬ严重影响学生的正常学

习及生活ꎬ增加家庭及社会负担ꎬ严重者甚至进展成

为抑郁症等精神类疾病[３－４] ꎮ 本研究对吉林省长春市

７ 所高职高专院校的 １ ４００ 名学生进行调查ꎬ了解其亚

６９７１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１２



健康现状及探讨相关改进措施ꎬ现将结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用随机整群抽样方法ꎬ选取吉林省长春

市 ７ 所高职高专院校ꎬ每所学校随机抽取 ４ 个班级ꎬ每
个班级随机抽取 ５０ 名学生ꎬ共抽取 １ ４００ 名学生ꎮ 收

回问卷 １ ３６１ 份ꎬ问卷回收率 ９７.２１％ꎮ 根据问卷剔除

标准ꎬ 最终获得 １ ２８２ 份有效问卷ꎬ 有效应答率

９４.２０％ꎬ其中男生 ４９１ 名ꎬ女生 ７９１ 名ꎮ 所有研究对

象对本次调查均知情同意ꎬ本项研究已获得长春汽车

工业高等专科学校卫生所伦理委员会的审查批准ꎬ排
除具有精神类疾病或器质性疾病者ꎮ
１.２　 调查问卷　 参考相关文献ꎬ结合我国文化背景及

高职高专学生的特质ꎬ经过公共卫生流行病学领域相

关专家讨论ꎬ以青少年亚健康多维评定问卷[５] ( Ｍｕｌｔｉ￣
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ Ｓｕｂ￣ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｆ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬ
ＭＳＱＡ)为主线ꎬ最终形成“吉林省长春市高职高专学

生亚健康状态调查问卷”ꎮ 问卷包括基本人口学特

征、生活方式特征及亚健康状态 ３ 个部分ꎮ (１)基本

人口学特征:性别、民族、居住地、是否为独生子女、家
庭人均月收入及年级ꎮ (２)生活方式特征:上网频率、
饮食是否规律、吸烟、饮酒、锻炼频率及健康关注度ꎮ
(３)亚健康状态[６] :采用 ＭＳＱＡ 问卷进行评定ꎬ主要包

括躯体亚健康状态(躯体活力不足、生理功能下降、抵
抗力下降ꎬ共 ３２ 个条目)、心理亚健康状态(情绪、品
行问题及社会适应困难ꎬ共 ３９ 个条目)及身心亚健康

状态 ３ 个方面ꎬ合计 ７１ 个条目ꎻ症状时间超过 １ 个月

以上的条目数≥１１ 者ꎬ即判定为身心亚健康状态[７] ꎮ
吸烟指一生中连续或累计吸烟时间 ６ 个月ꎬ饮酒指平

均每周饮酒频率 １ 次[８] ꎮ 对问卷进行信效度检验ꎬ效
度 ０.８３ꎬ信度 ０.７６ꎬ问卷信效度好ꎮ
１.３　 调查方法　 调查以自愿、封闭、保密为原则ꎬ调查

时间为 ２０１８ 年 ６—１２ 月ꎬ所有问卷均现场回收ꎮ 严格

选择培训调查人员ꎬ最大限度保证规范化ꎬ使整个调

查客观公正ꎻ对调查过程积极沟通ꎬ全程监督ꎬ使调查

结果真实可靠ꎮ 问卷收回后ꎬ严格剔除无效问卷ꎮ
１.４　 统计学处理 　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件双录入ꎬ控
制数据录入偏倚ꎮ 采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行统计学分析ꎬ
计量资料采用( ｘ±ｓ)表示ꎬ计数资料采用频数和构成

比描述ꎬ计数资料组间比较采用 χ２ 检验ꎬ等级计数资

料比较采用秩和检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５(双侧)ꎮ 对

是否存在亚健康状态进行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分

析ꎬ将所有自变量以逐步前进的方法进入模型ꎬ进入

条件为 α<０.０５ꎬ排除条件为 α>０.１ꎮ

２　 结果

２.１　 不同人口学特征学生亚健康状态检出率比较　
身心亚健康共检出 １９５ 例ꎬ检出率 １５.２１％ꎮ 男性身心

亚健康检出率 ( １３. ６５％) 低于女性 ( １６. １８％) ( Ｐ ＝
０.０１)ꎮ 家庭人均月收入<２ ０００ 元者ꎬ身心亚健康的

检出率(２２.７０％)高于 ２ ０００ ~ ５ ０００ 元者(１３.３９％)及

>５ ０００ 元者(１６.１３％)(Ｐ<０.０１)ꎮ 民族、居住地、是否

为独生子女及年级的单因素分析ꎬ差异均无统计学意

义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同人口学特征高职高专学生身心亚健康检出率比较

人口学指标 人数 身心亚健康人数 χ２ / Ｚ 值 Ｐ 值
性别
　 男 ４９１ ５７(１３.６５) ８.００ ０.０１
　 女 ７９１ １３８(１６.１８)
民族△

　 汉族 １ ２５６ １９３(１５.３７) ０.４１
　 其他 ２６ ２(７.６９)
居住地
　 城镇 ８８５ １３２(１４.９２) ０.１９ ０.６６
　 农村 ３９７ ６３(１５.８７)
独生子女
　 是 ９３２ １４９(１５.９９) １.６０ ０.２１
　 否 ３５０ ４６(１３.１４)
家庭人均月收入 / 元
　 <２ ０００ １４１ ３２(２２.７０) ５６７.７１ <０.０１
　 ２ ０００~ ５ ０００ ７６９ １０３(１３.３９)
　 >５ ０００ ３７２ ６０(１６.１３)
年级
　 一 ６８０ １０２(１５.００) ０.０５ ０.８２
　 二 ６０２ ９３(１５.４５)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ △为 Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎮ

２.２　 不同生活方式特征学生亚健康状态检出率比较

调查对象的上网时间越长ꎬ发生身心亚健康风险越

大ꎬ差异有统计学意义ꎻ饮食不规律者身心亚健康发

生率为 ２０.８２％ꎬ高于规律饮食者的 １１.７９％ꎻ吸烟者发

生率为 ２１.７１％ꎬ高于不吸烟者的 １１.０３％ꎻ饮酒者发生

率 ３０.１５％ꎬ高于不饮酒者的 １３.４４％(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
锻炼频率高和健康关注度高者ꎬ身心亚健康的检出率

较低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 高职高专学生亚健康状态的多因素分析　 以是

否存在身心亚健康状态为因变量ꎬ以单因素分析有统

计学意义的因素作为自变量ꎬ对高职高专学生进行二

分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析ꎮ 结果显示ꎬ与高职高专

学生身心亚健康状态相关的因素有饮食不规律(０ ＝
否ꎬ１ ＝是)、吸烟(０ ＝否ꎬ１ ＝是)、饮酒(０ ＝ 否ꎬ１ ＝ 是)、
锻炼频率(１ ＝ <１ 次 / 月ꎬ２ ＝ １ ~ ３ 次 / 月ꎬ３ ＝ ４ ~ １０ 次 /
月ꎬ４ ＝ >１０ 次 / 月) 及健康关注度( １ ＝ 低ꎬ２ ＝ 中ꎬ３ ＝
高)ꎮ 饮食不规律、吸烟及饮酒者发生身心亚健康状

态风险升高(ＯＲ 值分别为 １.４１ꎬ１.６８ꎬ２.０３)ꎮ 锻炼频

率越高者ꎬ 身心亚健康状态发生风险越低 ( ＯＲ ＝
０.２４)ꎻ健康关注度越高者ꎬ身心亚健康状态发生风险

越低(ＯＲ ＝ ０.５５)ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ２　 不同生活方式特征高职高专学生身心亚健康检出率比较

生活方式 人数 身心亚健康人数 χ２ / Ｚ 值 Ｐ 值
上网时间 / (ｈｄ－１)
　 <１ ７９３ １０９(１３.７５) ６８０.９１ <０.０１
　 １~ ３ ３１２ ５１(１６.３４)
　 >３ １７７ ３５(１９.７７)
饮食不规律
　 是 ４８５ １０１(２０.８２) １９.０７ <０.０１
　 否 ７９７ ９４(１１.７９)
吸烟(被动吸烟)
　 是 ５０２ １０９(２１.７１) ２７.０５ <０.０１
　 否 ７８０ ８６(１１.０３)
饮酒
　 是 １３６ ４１(３０.１５) ２６.３２ <０.０１
　 否 １ １４６ １５４(１３.４４)
每月锻炼频率 / 次
　 <１ １７８ ４８(２６.９７) ７７３.９７ <０.０１
　 １~ ３ １８３ ３０(１６.３９)
　 ４~ １０ ４８４ ６２(１２.８１)
　 >１０ ４３７ ５５(１２.５９)
健康关注度
　 高 １７７ １４(７.９１) ７０６.０１ <０.０１
　 中 ８６４ １０５(１２.１５)
　 低 ２４１ ７６(３１.５４)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ３　 长春市高职高专学生身心

亚健康状态的二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析(ｎ ＝ １ ２８２)

自变量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值
饮食不规律 ０.３２ ０.１３ ９.６５ １.４１(１.１３~ １.７３) <０.０１
吸烟 ０.５２ ０.１０ ２６.５９ １.６８(１.３９~ ２.０７) <０.０１
饮酒 ０.７２ ０.１６ ２４.７３ ２.０３(１.５１~ ２.７０) <０.０１
锻炼频率 －１.３７ ０.４１ １１.２９ ０.２４(０.１１~ ０.５８) <０.０１
健康关注度 －０.６１ ０.２３ ７.０２ ０.５５(０.３５~ ０.８７) ０.０１

３　 讨论

亚健康状态与社会、环境、经济、文化及自身心

理、身体等因素关系密切ꎬ是多种因素相互作用的结

果[９] ꎮ 随着社会的不断发展进步ꎬ生活方式不断改

变ꎬ正在成长发育的学生群体面临更多的思想、生活、
学习及情感等压力ꎬ使亚健康状态人数不断增大[１０] ꎮ
有数据显示ꎬ学生亚健康状态检出率可高达 ８０.８６％ꎻ
同时ꎬ该群体的亚健康状态相对稳定ꎬ早发现、早诊

断、早干预可有效改善其健康状态ꎬ提高学习生活质

量ꎬ增强社会适应能力[１１] ꎮ
我国高等职业教育近年来迅猛发展ꎬ招生人数不

断增加ꎬ竞争激烈ꎬ高职高专学生的学习压力不断增

大ꎬ就业形势较为严峻ꎬ学生多精神紧张ꎬ心理压力较

大ꎬ因此成为亚健康状态的高危群体ꎮ 本研究调查结

果显示ꎬ学生身心亚健康状态检出率为 １５.２１％ꎬ高于

国内平均水平ꎬ可能与所选研究对象高职高专学生的

样本构成差异ꎬ及当地经济发展水平、学习压力等多

重社会因素具有一定相关性[１０ꎬ１２] ꎮ 男性身心亚健康

人数明显低于女性ꎬ可能与女性群体特殊的生理及性

格特点ꎬ社会角色较多等具有一定关系ꎻ但在多因素

分析过程中ꎬ性别差异无统计学意义[１３] ꎮ
与高职高专学生身心亚健康状态相关的因素有

饮食不规律、吸烟、饮酒、锻炼频率及健康关注度ꎮ 饮

食不规律者身心亚健康发生率高于规律饮食者ꎬ与吉

林省高职高专学生亚健康状态的调查结果一致ꎮ 不

规律的饮食导致身体胃肠功能紊乱ꎬ正常运转功能下

降ꎬ营养不均衡等ꎬ提示一定要重视学生群体的健康

饮食及营养平衡工作ꎬ保证其健康成长发育[１４] ꎮ 吸烟

饮酒者亚健康发生率高于不吸烟不饮酒者ꎮ 本研究

的吸烟包括二手烟在内ꎬ二手烟暴露现象极为严重ꎬ
被动与主动吸烟人数比例达 ３９.１６％ꎬ增加人群患病及

死亡风险ꎮ 烟草中所含的大量有害物质可降低身体

免疫力ꎬ促进各种呼吸道疾病的发生ꎬ而酒精损害神

经细胞、干扰营养代谢、伤肝伤肺ꎬ损害健康[１５] ꎮ 锻炼

频率高者、健康关注度高者ꎬ发生身心亚健康的概率

较低ꎮ 锻炼有益于身心健康的理念已经深入人心ꎬ可
有效改善生理健康状态ꎬ放松心情ꎬ缓解心理压力ꎬ减
少负性情绪的发生与发展ꎬ学生不应该以学业负担太

重而减少锻炼的机会与时间ꎮ 另外ꎬ对健康的关注度

体现个体的一种健康认知ꎬ是知信行中最为关键的步

骤ꎬ首先从认知上发生改变ꎬ得以足够的关注ꎬ才能去

改变信念、改变不好的生活习惯与行为ꎬ减少身心亚

健康状态的发生概率ꎮ
根据本次研究的结果提出以下改进措施:(１)树

立正确的人生观、世界观、价值观ꎬ提高科学认识ꎬ加
强健康素质教育[１６] ꎮ (２) 提高学生及家长的健康认

知及关注ꎬ通过认知的改变ꎬ进一步改变信念ꎬ养成良

好的生活行为习惯ꎬ加强学习及生活管理ꎬ戒烟限酒ꎬ
体育锻炼ꎮ (３)改善教育环境ꎬ加强校园健康文化建

设ꎻ适当减轻学习压力与负担ꎬ保证睡眠质量及均衡

规律饮食习惯ꎬ合理安排学习与生活ꎮ
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得分与对艾滋病的态度、对政策法规的了解程度呈正

相关ꎬ与赵会芳等[１８－１９] 的调查结果相符ꎮ 艾滋病知识

知晓情况越好ꎬ对艾滋病恐惧或歧视就相对越小ꎬ医
学生对艾滋病相关政策法规的了解有利于艾滋病知

识的传播ꎬ促进自身健康行为的建立[２０] ꎬ且政策法规

对艾滋病的流行和发展有重要的预防和控制作

用[２１－２２] ꎮ 因此ꎬ高职医学院校应加强艾滋病基本知识

和政策法规知识的培训教育ꎬ结合“知信行”等多种教

育模式ꎬ从知识出发ꎬ不断改善高职医学生对艾滋病

的态度ꎬ增加对艾滋病相关政策法规的了解ꎬ从而采

取健康行为ꎬ提高艾滋病防控工作质量ꎮ
综上所述ꎬ高职医学生在艾滋病知识、态度、相关

政策法规等方面均有待提高ꎮ 医学生是未来承担艾

滋病基层防治的主要力量ꎬ在文化程度、医学理论知

识等方面都弱于本科医学生与研究生ꎮ 高职医学院

校更应优化艾滋病防治方案ꎬ加强艾滋病传播途径等

知识教育ꎬ减少高职医学生对艾滋病的恐惧与逃避心

理ꎬ促进健康行为的建立ꎬ加强对艾滋病防治内容、相
关政策法规等薄弱板块的教育ꎬ提高高职医学生艾滋

病综合知识水平ꎬ使其以更积极的态度参与艾滋病防

治工作ꎮ 本调查存在一定局限ꎬ研究仅在某一高职医

学院校进行ꎬ未涉及省外高校ꎬ对知识、态度、政策法

规尚未进行深入分析ꎬ将在后期研究中加强和完善ꎮ
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