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　 　 【摘要】 　 目的　 分析 ２０１７ 年北京市海淀区教职工体检结果及影响因素ꎬ为疾病早期预防、开展健康管理提供科学依

据ꎮ 方法　 对 ２０１７ 年北京市海淀区 ３ ５５２ 名教职工的健康体检资料进行分析ꎬ用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件分析前 １０ 位疾病的

检出率及组间差异ꎮ 结果　 检出前 １０ 位疾病依次为乳腺增生(５７.３％)、超重肥胖(４５.４％)、慢性咽炎(２３.０％)、脂肪肝

(２７.５％)、前列腺增生(１８.２％)、高三酰甘油(１６.２％)、高胆固醇(１５.０％)、高血压(１１.３％)、心电图异常(９.９％)、高血糖

(９.６％)ꎮ 男性教职工超重肥胖、脂肪肝、高三酰甘油、高胆固醇、高血压检出率明显高于女性ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０１)ꎬ心电图异常检出率性别间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 慢性病是影响教职工健康的主要危险因素ꎮ 应

加强健康教育及生活方式管理ꎬ提高教职工的健康水平ꎮ
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　 　 健康是每个公民应享有的权利ꎬ没有人民的健康

就没有全面小康ꎬ为人民提供全周期的健康服务是

“十九大”习近平提出的新时代社会主义特色思想的

重要组成部分ꎬ关注教师的身心健康事关教育的百年

大计ꎮ 对教职工进行定期体检ꎬ及时了解教职工所患

疾病及其危险因素ꎬ积极进行指导、干预ꎬ可起到早诊

疗、早治疗、早预防的目的ꎮ 为此ꎬ本文回顾性总结研

究 ２０１７ 年在体检的 ３ ５５２ 名中小学教职工体检资料ꎬ
并对其进行统计分析ꎬ结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 选择 ２０１７ 年参加海淀区教育卫生保健中

心体检的中小学教职工 ３ ５７７ 名ꎬ剔除数据不全者ꎬ分
析 ３ ５５２ 名教职工的健康体检资料ꎬ其中男性 ８５７ 名ꎬ
女性 ２ ６９５ 名ꎮ
１.２　 体检项目　 调查基本情况、询问病史(重点在于

家族史、既往主要疾病及手术史、外伤史等)、体格检

查(包括内科、外科、眼科、妇科、耳鼻喉科)、辅助检查

(乳腺扫描、胸透、心电图、肝胆胰脾肾 Ｂ 超、妇科宫颈

液基细胞学检测)、实验室检查(空腹静脉采血化验血

常规、血糖、血脂、胆固醇、转氨酶、尿酸、肌酐等)ꎮ
１.３　 诊断标准　 (１)空腹血糖受损( ＩＦＧ):空腹静脉

血糖≥６.１ ｍｍｏｌ / Ｌ(１１０ ｍｇ / ｄＬ) ~ < ７.０ ｍｍｏｌ / Ｌ(１２６
ｍｇ / ｄＬ)为糖耐量受损(ＩＧＴ)ꎬ２０１０ 年中国成人 ２ 型糖

尿病诊断标准:ＦＰＧ≥７.０ ｍｍｏｌ / Ｌ(１２６ ｍｇ / ｄＬ)或糖尿

病症状＋随机血糖≥１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌ(２００ ｍｇ / ｄＬ)或 ２ ｈ
血糖≥１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌ(２００ ｍｇ / ｄＬ) [１] ꎮ (２)血压:根据

«２０１７ 年中国高血压防治指南»ꎬ成人收缩压≥１４０
ｍｍＨｇ 和(或)舒张压≥９０ ｍｍＨｇ 为高血压[２] ꎮ (３)血

脂:«中国成人血脂异常防治指南»２０１６ 修订版[３]总胆

固醇>５.７ ｍｍｏｌ / Ｌ 为增高ꎬ三酰甘油正常值为 ０.４ ~ １.７
ｍｍｏｌ / Ｌꎬ３５ ~ １５０ ｍｇ / ｄＬꎬ高密度脂蛋白胆固醇正常值

为 １.０ ~ １.６ ｍｍｏｌ / Ｌ(３８.６ ~ ６１.８ ｍｇ / ｄＬ)ꎬ低密度脂蛋

白胆固醇正常值为 ０ ~ ３.４ ｍｍｏｌ / Ｌ(０ ~ １３１.３ ｍｇ / ｄＬ)ꎮ
以上 ４ 项中只要有 １ 项异常ꎬ即诊断为血脂异常ꎮ
(４)超重肥胖:２４ ｋｇ / ｍ２ ≤ＢＭＩ≤２７.９ ｋｇ / ｍ２ 为超重ꎬ
ＢＭＩ≥２８ ｋｇ / ｍ２ 为肥胖[４] ꎮ (５)脂肪肝:根据周永昌

«超声医学»第 ４ 版脂肪肝诊断标准[５] ꎮ
１.４　 质量控制 　 体检人员均经过严格培训ꎬ统一标

准ꎮ 按标准化要求对所有测量结果的精密度和准确

度进行抽查ꎬ测量人员达到标准化要求后方可上岗进

行现场测量ꎬ血脂测定时选取协和医院质控血清ꎬ结
果在给定范围ꎮ 为保证测量数据准确、可靠ꎬ身高准

确到 ０.１ ｃｍꎬ体重准确到 ０.１ ｋｇꎮ 各科检查由临床主

治医师以上职称担任ꎮ 体检前ꎬ所有仪器都经过北京

市计量中心检测认证ꎮ 正式测量前对所有仪器再次

进行校正ꎬ本研究申请涉及人体的生物医学研究伦理

审查ꎮ
１.５　 统计分析　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 对数据双录入核查

和逻辑检错ꎬ建立数据库ꎬ转入 ＳＰＳＳ １９.０ 软件包进行

统计分析ꎮ 组间比较采取独立样本 ｔ 检验或 χ２ 检验ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 教职工患病总体情况　 在体检者中ꎬ检出率较高
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的前 １０ 种疾病或指标异常依次为乳腺增生(５７.３％)、
超重 肥 胖 ( ４５. ４％)、 脂 肪 肝 ( ２７. ５％)、 慢 性 咽 炎

(２３.０％ )、 前 列 腺 增 生 ( １８. ２％)、 高 三 酰 甘 油

(１６.２％)、高胆固醇(１５.０％)、高血压(１１.３％)、心电

图异常(９.９％)、高血糖(９.６％)ꎮ
２.２　 不同性别教职工主要疾病检出率比较　 除乳腺

增生检出全部为女教职工ꎬ前列腺增生为男性特患疾

病外ꎬ超重肥胖、脂肪肝、高血压、空腹血糖高、慢性咽

炎、高三酰甘油、高胆固醇检出率均为男性高于女性ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ心电图异常检出

率差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同性别教职工主要疾病检出率比较

性别 人数 超重肥胖 脂肪肝 慢性咽炎 高三酰甘油 高胆固醇 心电图异常 空腹血糖升高 高血压
男 ８５７ ５８８(７４.０) ４１２(４８.３) ２５０(３４.２) ３０１(３５.１) １６６(１９.４) ６８(８.２) １７２(２０.１) １８３(２１.９)
女 ２ ６９５ ９２７(３６.５) ５５８(２０.９) ４７６(１９.６) ２７３(１０.１) ３６６(１３.６) ２６９(１０.４) １６８(６.２) ２０８(７.９)
χ２ 值 ３４３.１５ ２４３.０７ ６７.９６ ２９９.７８ １７.１１ ３.６８ １４３.８１ １２４.３５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０６ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.３　 不同年龄段教职工主要疾病患病情况　 乳腺增

生高发于 ４１ ~ ５０ 岁年龄段ꎬ但各年龄段差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ超重肥胖、脂肪肝、慢性咽炎、高三酰

甘油、高胆固醇、心电图异常、空腹血糖升高、高血压、
前列腺增生的检出率有随年龄增长呈明显增高趋势ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同年龄教职工前 １０ 位疾病检出率比较

年龄 / 岁 乳腺增生 超重肥胖 脂肪肝 慢性咽炎 高三酰甘油 总胆固醇高 心电图异常 空腹血糖升高 高血压 前列腺增生
<３０ ２４１(５５.３) １５６(２９.９) ６７(１２.５) １０５(１９.９) ３４(６.３) ２８(５.２) ４(４.０) １３(２.４) ９(１.７) ４(４.０)
３１~ ４０ ５０１(５５.８) ４３６(３９.６) ２６８(２３.１) ２２６(２１.６) １６５(１４.０) １２１(１０.３) ３２(１１.９) ５８(４.９) ５３(４.６) ３２(１１.９)
４１~ ５０ ６４７(６０.２) ６６１(５０.７) ４３７(３１.４) ２８７(２３.９) ２４９(１７.８) ２６３(１８.８) ６２(１９.６) １６０(１１.４) １９９(１４.６) ６２(１９.６)
≥５１ １４６(５３.９) ２６２(６３.９) １９８(４５.４) １０８(２８.２) １２６(２８.８) １２０(２７.５) ５６(３４.１) １０９(２４.９) １３０(３０.９) ５６(３４.１)
χ２ 值 ６.５２ １３６.１０ １５２.３９ １０.４３ ９７.１５ １３０.５５ ４９.１２ １８６.２５ ２７６.７２ ４９.１２
Ｐ 值 ０.０９ <０.０１ <０.０１ ０.０２ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.４　 ＢＭＩ 与各指标的相关性分析　 ＢＭＩ 与高血压、脂
肪肝、乳腺增生、高三酰甘油、高胆固醇、高血糖的相

关有统计学意义( ｒ 值分别为 ０.２０ꎬ０.４５ꎬ－０.４８ꎬ０.３０ꎬ
０.０８ꎬ０.２０ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ与慢性咽炎、心电图异常、前
列腺增生的相关无统计学意义 ( ｒ 值分别为 ０. ０３ꎬ
－０.０３ꎬ０.０２ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ

３　 讨论

本次研究显示ꎬ乳腺增生、超重肥胖、高血压、高
血脂、脂肪肝等慢性非传染性疾病是影响教职工的主

要健康危险因素ꎬ究其原因主要是不变因素和可变因

素ꎮ 不变因素主要是与遗传和环境因素ꎬ可变因素主

要是压力大、缺乏运动和不良的生活方式所致ꎮ
海淀是教育大区ꎬ优质教育学校多ꎬ吸引了大批

的优秀中青年教师ꎬ尤以女教职工较多ꎬ同时ꎬ海淀位

于高科技园区ꎬ海淀学生家长文化层次高ꎬ对教育的

参与和需求也高ꎬ因此给教师带来一定的压力ꎬ可能

长期处于紧张状态ꎮ 长期精神紧张、压力、焦虑、视觉

刺激下ꎬ使大脑皮层的兴奋性增高ꎬ交感神经活动增

强ꎬ儿茶酚胺类介质的释放使小动脉收缩并继发引起

血管平滑肌增殖肥大ꎬ交感神经的兴奋还可促使肾素

释放增多ꎬ同时ꎬ血管紧张素Ⅱ反馈性地导致去甲肾

上腺素分泌增多ꎬ引起高血压ꎮ 由于激素水平的变

化ꎬ引起内分泌失调ꎬ形成乳腺增生及诱发各种疾病ꎮ
目前我国大多数成年人体力活动不足或者缺乏

体育锻炼[６] ꎮ 美国«促进老年人体育国家计划»指出ꎬ
缺乏运动通常会导致慢性疾病发病率的上升ꎬ２１％的

老年人因慢性疾病而导致长期丧失生活自理能力ꎬ体
育活动可以改善或控制此类活动[７] ꎮ ２００４ 年ꎬＷＨＯ
公布的致死风险因素前 ５ 位分别是高血压、吸烟、高血

糖、运动不足、超重或肥胖ꎬ其中 ４ 项与运动不足有

关[８] ꎮ 经济快速增长和全球化趋势正在改变人们的

生存环境和行为方式ꎬ导致慢性疾病及其危险因素的

不断增加ꎮ
随着生活水平的不断提高ꎬ人群摄入高脂、高能

量、高盐、高碳水化合物饮食及烟酒等ꎬ使体内的代谢

紊乱ꎬ产生高血脂、高血糖、高血压、糖尿病等慢性非

传染性疾病ꎬ严重影响着国人的身体健康ꎮ 本次研究

显示ꎬ乳腺增生是影响该区教职工身心健康的主要疾

病ꎬ是乳腺中最为常见的慢性非肿瘤、非炎症性增生

性疾病ꎬ乳腺增生的发病原因很多ꎬ家庭和工作压力、
精神创伤、生育年龄晚以及不施行母乳喂养都会造成

乳腺增生ꎮ 通过研究发现ꎬ海淀区女教职工乳腺增生

检出率最高ꎬ高于北京市某高校(３４.７８％) [９]和西城区
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教职工检出率[１０] ꎬ低于上海海洋大学(９０.１％) [１１] 和

北京山区的妇女患病率(６０％ ~ ７０％) [１２] ꎮ 可能由于

该区教职工注重加强自身的健康保健有关ꎮ
肥胖是高血压、冠心病、糖尿病、脑卒中、动脉粥

样硬化性心脏病的重要危险因素ꎮ 大量研究表明ꎬ
ＢＭＩ 偏高与高血压、 糖尿病和高血脂等有密切联

系[１３] ꎮ 本次体检发现超重肥胖检出率较高ꎬ究其原因

主要是中小学教职工压力大、运动少ꎬ脂肪储存过多ꎬ
饮食不规律ꎬ长期处于紧张状态ꎬ使脑部血管壁受损ꎬ
引起血压升高和胰岛素抵抗ꎬ诱发高血糖、高血脂、脂
肪肝[１４] ꎮ

脂肪肝是由各种原因引起的肝细胞内脂肪堆积

过多ꎬ其预后主要与心脑血管事件的发生有关[１５] ꎮ 血

浆中一种或多种脂质成分的浓度超过正常高限时称

高脂血症ꎮ 造成高血脂的主要原因是膳食结构不合

理ꎬ进食大量高脂、高胆固醇、高能量饮食ꎬ生活不规

律ꎬ缺乏运动ꎻ另外ꎬ精神、环境、遗传等因素也可加重

高血脂的形成[１６] ꎮ 本次教职工脂肪肝检出率为

２７.４％ꎬ高血脂 ( １６. ２％)、 高血压 ( １１. ５％)、 高血糖

(９.２％)检出率都低于西城区中小学教职工[１０] ꎬ原因

主要是该区加强教职工的健康管理ꎬ学校教职工对健

康知识的知晓率也在不断提高ꎮ
慢性咽炎是一种常见的咽部疾病ꎬ多为讲话多刺

激咽部引起急性咽炎ꎬ或因其他理化因素刺激所致ꎬ
教师由于职业因素ꎬ易造成咽喉部粘膜充血ꎬ形成慢

性炎症ꎮ 男性检出率高于女性ꎬ可能与激素水平有

关ꎻ同时ꎬ女性生活习惯、生活细节、主观感受、健康意

识好于男性[１７－１８] ꎮ ４０ 岁以上女性为疾病的高发年龄

段ꎬ与更年期激素水平紊乱、抗病力减弱可能有内在

联系ꎮ 因此ꎬ应提倡戒烟限酒、合理饮食、适量运动ꎬ
保持生活规律ꎬ加强更年期的心理调适和身体锻炼ꎬ
开展有益的保健活动ꎬ对疾病防治具有重要意义ꎮ

心电图作为健康体检的常规项目能客观反映心

脏情况ꎬ多数出现两种情况:一种是患者在体检时没

有心电图的异常改变ꎬ但自认为心慌不适ꎻ另一种是

病人无症状ꎬ心电图有一些改变ꎬ但可以排除器质性

心脏病(心肌炎、冠心病、心肌梗死等)引起的异常心

电图ꎬ如劳累、情绪激动、神经功能失调、失眠、烟酒茶

过量、经期、工作压力大等ꎬ均可以导致心电图异常改

变ꎬ所以要给予提示定期复查ꎮ
通过对教职工健康状况的分析发现ꎬ运动不足、

肥胖、不良的生活习惯及生活方式是引起慢性病的主

要危险因素ꎬ应重视教职工人群的健康状况ꎬ定期进

行健康体检ꎬ建立健康档案ꎬ进行慢病健康管理及健

康教育ꎬ特别是对于 ５０ 岁以上的教职工ꎮ 有研究显

示ꎬ教育和健康之间存在明显正向关系[１９] ꎮ Ｓｐａｓｏｊｅｖｉｃ
发现ꎬ教育对于 ５０ 岁以上的老年人在健康指数和 ＢＭＩ

方面有显著的正向影响[２０] ꎮ 积极指导教职工进行心

理疏导、戒烟限酒、合理饮食、适当运动ꎬ帮助建立有

效的家庭体育健身方式[２１] ꎮ 同时进行疾病风险评估

研究ꎬ以便及时指导教职工健康管理ꎬ达到提高教职

工健康水平、确保身心健康的目的ꎮ
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