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摘要：　 目的　 对贺州市部分职业人群亚健康状态病理因素进行调查分析，并探讨相关的干预措施。 　 方法　 ２０１４ 年 １－
１２ 月选择贺州市不同职业的人群 ５００ 名作为研究对象进行调查，研究主要应用亚健康症状问卷展开，了解调查对象的一

般资料，对比不同年龄、学历、性别以及职业人群的亚健康得分，分析影响职业人群亚健康状态病理因素。 　 结果　 发放

的 ５００ 份问卷中收回的合格问卷 ４７５ 份，有效收回率为 ９５􀆰 ００％。 ４７５ 名调查对象中 ２１９ 名处于亚健康状态，亚健康的发

生率为 ４６􀆰 １１％。 不同年龄段人群的亚健康得分差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），其中 ４０ 岁以上人群的亚健康得分明显高

于 ４０ 岁以下人群。 不同学历人群的亚健康得分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 女性在亚健康状态的各项评分为疲

劳症状（２２􀆰 ４±２􀆰 ５）、精神症状（１６􀆰 ２±０􀆰 ３）、免疫力症状（７􀆰 ７±２􀆰 ２）、心血管 ／胃肠道症状（８􀆰 ２±３􀆰 ３）以及总分（５３􀆰 ２±４􀆰 ９）
均高于男性在亚健康状态的各项评分疲劳症状（１８􀆰 ３±２􀆰 ３）、精神症状（１２􀆰 ４±０􀆰 １）、免疫力症状（４􀆰 ７±２􀆰 ４）、心血管 ／胃肠

道症状（４􀆰 ９±２􀆰 ３）以及总分（４６􀆰 ３±３􀆰 ７）评分，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 不同职业人群的亚健康得分差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），其中医疗卫生及教育工作人员的得分最高。 多元线性回归分析显示亚健康状态的危险因素为接受超

出自身能力的工作、工作竞争，而亚健康状态的保护因素则包括白天适当放松休息、积极参加体育活动、有谈心的对象。
　 结论　 ２０１４ 年亚健康状况广泛存在于贺州市不同职业的人群中，其中从事医疗卫生及教育工作的人群更为常见，并且

以 ４０ 岁以上的女性人群更为多见；根据亚健康状况的相关影响因素展开健康教育，养成良好的生活与行为习惯、积极调

整工作状态，预防亚健康状态的出现。
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　 　 亚健康是指处于健康和疾病的中间状态，这部分

人在功能、组织和器官上通常不存在缺陷和病症［１］，
但是会表现出反应迟钝、疲劳乏力、适应力下降、免疫

抵抗力降低，长时间处于焦虑、抑郁、无聊的状态下。
亚健康的状态是可逆的，然是若不及时纠正亚健康的

状态，可能会诱发代谢性疾病、心血管疾病以及肿瘤，
具有十分大的危害性，需要引起人们和卫生部门的重

视［２］。 为了更好对亚健康状态危险因素进行了解，本
研究对广西贺州市不同职业人群的亚健康状况以及引

起亚健康的高危因素及其干预措施进行调查分析，现
将结果报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１４ 年 １－１２ 月在贺州市人民

医院接受体检的不同职业的人群 ５００ 例作为研究对

象，职业主要包括国家或政府机关工作人员、商业服务

人员、企业工作人员、教育工作和医疗卫生人员、工人、
个体经营者等。 纳入标准：年龄 １８ ～ ６５ 岁。 了解本次

研究的目的，自愿参加且积极配合。 排除标准：存在代

谢性疾病、心脑血管疾病、脏器损伤、肿瘤等病症和功

能缺陷；长期用药维持；近期有急性病史或者严重外

伤。
１􀆰 ２　 方法　 调查人员在研究展开前接受专业的培训，
运用 Ｄｅｌｐｈｉ 法［３］评价亚健康的诊断标准，建立亚健康

调查问卷，问卷的效度、信度得到当地医学学术委员会

的论证认可，问卷的内容包括个人的一般资料、生活习

惯、工作与生活压力、患病情况、亚健康状态、人际关

系，根据不同的选项赋分（１ ～ ５ 分），分值越高表明亚

健康状态越明显。 将问卷总分得分≥６９ 分为判定亚

健康状态的标准。 调查完毕后收回问卷，筛选合格的

问卷，合格的问卷的评定：排除患有疾病的人群。 除姓

名外其他信息必须完整填写。 问卷涉及的问题的缺失

须≤５％。 根据回收问卷的数据对比不同年龄、学历、
性别以及职业人群的亚健康得分，分析影响职业人群

亚健康状态病理因素。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 统计学软件，计量

资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验、方差分析

法、多元线性回归分析影响职业人群亚健康状态病理

因素，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般资料　 发放的 ５００ 份问卷中收回的合格问

卷 ４７５ 份，有效收回率为 ９５􀆰 ００％。 ４７５ 名调查对象中

２１９ 名处于亚健康状态，亚健康的发生率为 ４６􀆰 １１％。
男性 ２０４ 例，占 ４２􀆰 ９５％，女性 ２７１ 例，占 ５７􀆰 ０５％。 年

龄 １８～６５ 岁，平均年龄（３５􀆰 ４１±２􀆰 ２１）岁，其中 １８ ～ ３０
岁 １７５ 例，占 ３６􀆰 ８４％，３１～４０ 岁 １５２ 例，占 ３２􀆰 ００％，４１
～５０ 岁 ９９ 例，占 ２０􀆰 ８４％，５１～６５ 岁 ４９ 例，占 １０􀆰 ３２％；
学历高中及以下 １２５ 例，占 ２６􀆰 ３２％，大专 ８７ 例，占
１８􀆰 ３２％，本科 １８０ 例，占 ３７􀆰 ８９％，研究生及以上 ８３
例，占 １７􀆰 ４７％。 职业中国家或政府机关工作人员 ９９
例，占 ２０􀆰 ８４％，商业服务人员 ６２ 例，占 １３􀆰 ０５％，企业

工作人员 ９０ 例，占 １８􀆰 ９４％，教育工作和医疗卫生人员

１２１ 例，占 ２５􀆰 ４７％，其他 １０３ 例（个人、个体经营者），
占 ２１􀆰 ７０％。
２􀆰 ２　 不同年龄段人群的亚健康得分　 不同年龄段人

群的亚健康得分差异有统计学意义（Ｆ ＝ ５４７􀆰 ５１６，Ｐ＜
０􀆰 ０１），其中 ４０ 岁以上人群的亚健康得分明显高于 ４０
岁以下人群。 见表 １。

表 １　 不同年龄段人群的亚健康得分（分，􀭰ｘ±ｓ）
年龄段（岁） 例数 亚健康得分

１８～ １７５ ４７􀆰 １４±０􀆰 ７８
３０～ １５２ ４８􀆰 ７６±０􀆰 ８５
４０～ ９９ ５１􀆰 ６１±１􀆰 １６
５０～ ４９ ５１􀆰 ７６±１􀆰 ６４
合计 ４７５ ４９􀆰 ０２±０􀆰 ５７

２􀆰 ３　 不同学历人群的亚健康得分　 不同学历人群的

亚健康得分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表

２。
表 ２　 不同学历人群的亚健康得分（分，􀭰ｘ±ｓ）

学历 例数 亚健康得分

高中及以下 １２５ ４８􀆰 １３±０􀆰 ８６
大专 ８７ ４９􀆰 ０８±０􀆰 ８３
本科 １８０ ４９􀆰 ２６±０􀆰 ７９
研究生及以上 ８３ ４９􀆰 ８９±１􀆰 １８
合计 ４７５ ４９􀆰 ０２±０􀆰 ５７

２􀆰 ４　 不同性别人群的亚健康得分　 女性在亚健康状
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态的各项评分均高于男性在亚健康状态的各项评分，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ３。

表 ３　 不同性别人群的亚健康得分（分，􀭰ｘ±ｓ）

亚健康状态维度 男（ｎ＝２０４） 女（ｎ＝２７１） ｔ 值 Ｐ 值

疲劳症状 １８􀆰 ３±２􀆰 ３ ２２􀆰 ４±２􀆰 ５ １８􀆰 ３０７ ＜０􀆰 ０１
精神症状 １２􀆰 ４±０􀆰 １ １６􀆰 ２±０􀆰 ３ １８􀆰 ４９７ ＜０􀆰 ０１
免疫力症状 ４􀆰 ７±２􀆰 ４ ７􀆰 ７±２􀆰 ２ １４􀆰 １４６ ＜０􀆰 ０１
心血管 ／ 胃肠道症状 ４􀆰 ９±２􀆰 ３ ８􀆰 ２±３􀆰 ３ １２􀆰 ２２１ ＜０􀆰 ０１
总分 ４６􀆰 ３±３􀆰 ７ ５３􀆰 ２±４􀆰 ９ １６􀆰 ８２２ ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ５　 不同职业人群的亚健康得分　 不同职业人群的

亚健康得分差异有统计学意义 （ Ｆ ＝ ７９５􀆰 １１８， Ｐ ＜
０􀆰 ０１），其中医疗卫生及教育工作人员的得分最高。
见表 ４。

表 ４　 不同职业人群的亚健康得分（分，􀭰ｘ±ｓ）

职业 例数 亚健康得分

国家或政府机关工作人员 ９９ ４８􀆰 ５２±１􀆰 １４

商业服务人员 ６２ ４８􀆰 ２４±１􀆰 ０２

企业工作人员 ９０ ４９􀆰 ２１±０􀆰 ８３

医疗卫生及教育工作人员 １２１ ５２􀆰 ６１±０􀆰 ９１

其他 １０３ ４５􀆰 ６６±０􀆰 ７７

合计 ４７５ ４９􀆰 ０２±０􀆰 ３３

２􀆰 ６　 亚健康状态的影响因素　 将单因素分析有统计

学意义的变量进行多元线性回归分析，结果显示亚健

康状态的危险因素为接受超出自身能力的工作、工作

竞争，而亚健康状态的保护因素则包括白天适当放松

休息、积极参加体育活动、有谈心的对象。 见表 ５、表
６。

表 ５　 亚健康状态得分影响因素的单因素分析

影响因素 项目 亚健康得分（􀭰ｘ±ｓ） ｔ 值 Ｐ 值

工作竞争 有（ｎ＝ １７６） ４９􀆰 ２４±１􀆰 ２３ ９􀆰 ４１１ ＜０􀆰 ００１
无（ｎ＝ ２９９） ４８􀆰 ３２±０􀆰 ８９

积极参加体育锻炼 参加（ｎ＝ ３２４） ４８􀆰 ８３±０􀆰 ６９ －６􀆰 ９０９ ＜０􀆰 ００１
不参加（ｎ＝ １５１） ４９􀆰 ３２±０􀆰 ７８

接受超出自身能力的工作 接受（ｎ＝ １８０） ４９􀆰 ９８±０􀆰 ８４ １６􀆰 ５６０ ＜０􀆰 ００１
不接受（ｎ＝ ２９５） ４８􀆰 ４２±１􀆰 ０８

饮酒 有（ｎ＝ １９２） ４９􀆰 ３２±１􀆰 ５４ １􀆰 ３９５ ０􀆰 １６４
无（ｎ＝ ２８３） ４９􀆰 １４±１􀆰 ２６

吸烟 有（ｎ＝ １８７） ４９􀆰 １２±１􀆰 ３９ －１􀆰 ２０５ ０􀆰 ２２９
无（ｎ＝ ２８８） ４９􀆰 ２８±１􀆰 ４３

白天适当放松休息 是（ｎ＝ ３６７） ４８􀆰 １３±０􀆰 ８８ －１５􀆰 ７０３ ＜０􀆰 ００１
否（ｎ＝ １０８） ４９􀆰 ６２±０􀆰 ８２

谈心的对象 有（ｎ＝ ２８７） ４９􀆰 １１±１􀆰 １０ －２􀆰 ２２４ ０􀆰 ０２７
无（ｎ＝ １８８） ４９􀆰 ３３±０􀆰 ９８

和周围人的关系 融洽（ｎ＝ ４２０） ４９􀆰 １３±１􀆰 ００ －２􀆰 ０２７ ０􀆰 ０４３
不融洽（ｎ＝ ５５） ４９􀆰 ４２±０􀆰 ９８

表 ６　 亚健康状态影响因素的多因素线性回归分析

影响因素 回归系数 标准误 标准化偏回归系数 ｔ 值 Ｐ 值

常数项 ４５􀆰 １２７ ２􀆰 ９４５ １３􀆰 ２３２ ０􀆰 ０００
接受超出自身能力的工作 １􀆰 ３２７ ０􀆰 ３５９ ０􀆰 １３３ ３􀆰 ６９９ ０􀆰 ０００
白天适当放松休息 －０􀆰 １９２ ０􀆰 ０５３ －０􀆰 １２８ －３􀆰 ６４４ ０􀆰 ０００
工作竞争 ２􀆰 ５５０ ０􀆰 ８１３ ０􀆰 １１０ ３􀆰 １３５ ０􀆰 ００２
积极参加体育活动 －１􀆰 ７１９ ０􀆰 ４８１ －０􀆰 １０２ －３􀆰 ５７３ ０􀆰 ０００
有谈心的对象 －１􀆰 １９０ ０􀆰 ５９５ －０􀆰 ０７０ －２􀆰 ０００ ０􀆰 ０４６

３　 讨　 论

亚健康人群的生理功能逐渐减退，发生高血压、高
血脂、糖尿病等慢性疾病的风险增加，同时出现猝死的

风险也很大程度提高［４］。 本次研究选取 ２０１４ 年度在

贺州市人民医院进行健康体检的 ５００ 名不同职业的人

群作为研究对象，结果显示有效回收问卷的 ４７５ 人中

２１９ 人处于亚健康状态，亚健康的发生率为 ４６􀆰 １１％。
表明亚健康的发生率较高，需要引起当地卫生部门的

重视，加强对亚健康状态的筛查，从而早发现、早干预。
调查发现亚健康状态在国家公务人员、教育工作

者、高级知识分子、白领阶层中十分常见。 这部分人群

的工作竞争大、精神压力高，常常处于疲劳的状态且无

法得到适当的调整，因而容易产生亚健康状态［５］。 中

年是家庭和事业的巅峰时期，大部分人在岗位上担当

重任，他们不仅需要应对繁忙的工作，同时承担着家庭

的重任［６］。 因而这个阶段的身体负荷与精神压力十

分大，从而忽视了自身的身心状态，十分容易出现亚健

康状态［７］。 本次研究结果显示 ４０ 岁以上人群的亚健

康得分明显高于 ４０ 岁以下人群，因此 ４０ 岁以上的人

群更加需要关心自身的健康状况，调节好家庭与工作

的关系，养成良好的生活习惯，学会自我舒缓压力。
现阶段，女性的社会地位得到了很大的提高，在生

活与工作中都扮演着重要的角色，在生活中需要承担

更多的家务［８］，养育儿女、孝敬长辈付出的更多，在工

作中要取得与男性相同的成绩需要付出更多的努力，
同时女性会经历妊娠、更年期而影响女性的身体状

况［９］。 本次研究结果显示女性在亚健康状态的疲劳

症状、精神症状、免疫力症状以及心血管 ／胃肠道症状

等维度的评分高于男性，提示应该重视女性健康，帮助

她们减轻工作压力、分担家务［１０］。
不同职业的工作强度和工作环境有着显著的差

异［１１］。 本次研究结果显示医疗卫生及教育工作人员

的亚健康得分最高。 主要原因在于医疗卫生及教育工

作人员工作的复杂性、难度以及紧张度高于其它职

业［１２］，同时社会各界对教师、医务人员的期望不断提

高，使得他们的心理压力日益增加，成为亚健康的高发

人群。 因而需要积极改善这部分人群的工作环境，组
织各种活动丰富业余时间，缓解心理压力［１３］。

多元线性回归分析显示亚健康状态的危险因素为

接受超出自身能力的工作、工作竞争。 而亚健康状态

的保护因素则包括白天适当放松休息、积极参加体育

活动、有谈心的对象，根据影响亚健康的相关因素人们

需要调整好工作与生活的关系，学会自我减压、自我放

松，定期进行慢跑、球类、游泳等户外活动，培养知心的
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·调查研究·

２０１４ 年韶关市 ３２８ 例新生儿 ＧＪＢ２、ＳＬＣ２６Ａ４（ＰＤＳ）、
ＧＪＢ３、ＭＴ－ＲＮＲ１（１２ＳｒＲＮＡ）耳聋基因突变调查

蓝培基１， 陈亚军２， 刘毅１， 吴良银３， 康健２， 陈贤艺１， 余满１

１􀆰 韶关学院医学院，广东　 韶关　 ５１２０２６；　 ２􀆰 韶关市妇幼保健院；　 ３．粤北人民医院检验科

摘要：　 目的　 研究韶关新生儿 ＧＪＢ２、ＳＬＣ２６Ａ４（ＰＤＳ）、ＧＪＢ３、ＭＴ－ＲＮＲ１（１２ＳｒＲＮＡ）耳聋基因突变情况。 　 方法　 对 ２０１４
年韶关市妇幼保健院出生的 ３２８ 例新生儿采集足跟血，利用飞行时间质谱技术对 ＧＪＢ２、ＳＬＣ２６Ａ４（ＰＤＳ）、ＧＪＢ３、ＭＴ－ＲＮＲ１
（１２ＳｒＲＮＡ）４ 个基因的 ２０ 个高发突变位点进行检测。 　 结果 　 ４ 个基因在 ３２８ 份标本中有突变的有 ２５ 例，突变率为

７􀆰 ６２％。 ＧＪＢ２ 突变的有 ６ 例，突变率为 １􀆰 ８３％。 ＳＬＣ２６Ａ４（ＰＤＳ）突变的有 １２ 例，突变率为 ３􀆰 ６６％。 ＭＴ－ＲＮＲ１（１２ＳｒＲＮＡ）
突变的有 ７ 例，突变率为 ２􀆰 １３％。 在 ３２８ 例检测新生儿中未检测出 ＧＪＢ３ 的突变。 　 结论 　 ２０１３ 年韶关新生儿 ＧＪＢ２、
ＳＬＣ２６Ａ４（ＰＤＳ）、ＧＪＢ３ 和 ＭＴ－ＲＮＲ１（１２ＳｒＲＮＡ）突变率低于全国平均水平。 突变率最高的位点是 ＩＶＳ７－２Ａ＞Ｇ 位点，突变率

为 ３􀆰 ０５％。
关键词：　 耳聋； 基因突变； 韶关
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朋友［１４－１５］。 同时做好以下几方面工作：科学饮食，保
持营养均衡；合理作息，生活规律；优化居住环境；积极

参加公司安排的体检，从而预防亚健康状况的发生，提
高生活质量［１６］。

综上所述，亚健康状况广泛存在于不同职业的人

群中，其中从事医疗卫生及教育工作的人群更为常见，
并且以 ４０ 岁以上的女性人群更为多见。 根据亚健康状

况的相关影响因素展开健康教育，养成良好的生活与

行为习惯、积极调整工作状态，预防亚健康状态的出现。
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