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１７１２例心理亚健康状态人群的相关因素分析
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　　摘　要：目的　探讨心理亚健康状态人群的一般特征，并对可能导致心理亚健康状态的因素进行分析，以期为治疗及预防心

理亚健康的发生提供科学的依据。方法　对辽河油田总医院进行健康体检者进行心理健康调查，其中处于心理亚健康者１７１２

例作为研究组，同期１９０２例健康患者为对照组，采用症状自评９０项对两组患者进行比较，采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析可能导

致心理亚健康发生的危险因素。结果　研究的ＳＧＬ９０评分中１０项因子平均得分均高于对照组（犘＜０．０５），其中研究组的人际

关系敏感（２２．１±５．７）分、偏执（１４．１±５．２）分和其他（１７．５±６．３）分明显高于临界分数，症状明显。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结

果显示：睡眠质量（犗犚＝１．８４３）、意外伤害（犗犚＝２．６３４）、经济状况（犗犚＝３．０３２）、职业类型（犗犚＝４．６８４）是心理亚健康发生的独

立危险因素。结论　本地心理亚健康患者以人际关系敏感、偏执及睡眠差等症状较为突出，尤其是知识分子、睡眠不好者及发生

意外伤害的人群都是心理亚健康的易发人群。

关键词：健康；亚健康；心理；问卷调查；因素分析，系统学

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．０３．０２１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）０３０３１４０３

犃狀犪犾狔狊犻狊狅狀狉犲犾犪狋犲犱犳犪犮狋狅狉狊犻狀１７１２犮犪狊犲狊狅犳狆狊狔犮犺狅犾狅犵犻犮犪犾狊狌犫犺犲犪犾狋犺狊狋犪狋犲


犠犪狀犵犢狅狀犵犮犺犲狀犵
１，犡狌犑狌狀２

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆狅犿犿狌狀犻狋狔犎犲犪犾狋犺犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犔犻犪狅犺犲犗犻犾犉犻犲犾犱犌犲狀犲狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犘犪狀犼犻狀，

犔犻犪狅狀犻狀犵１２１２０９，犆犺犻狀犪；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆狅犿犿狌狀犻狋狔犎犲犪犾狋犺犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犛狅狌狋犺犲狉狀犎狅狊狆犻狋犪犾，

犛狅狌狋犺犲狉狀犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犌狌犪狀犵狕犺狅狌，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５１０５１５，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂｈｅａｌｔｈｓｔａｔｅａｎｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｐｏｓ

ｓｉｂｌｙｌｅａｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂｈｅａｌｔｈｓｔａｔｅｉｎｏｒｄｅｒｔｏｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｓｙ

ｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂｈｅａｌｔｈｓｔａｔｅ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｔｈｅｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉ

ｃａｌｈｅａｔｈｓｕｒｖｅｙ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，１７１２ｃａｓｅｓｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂｈｅａｌｔｈｗｅｒｅｔａｋｅｎａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｎｅｏｕｓ１９０２

ｃａｓｅｓｏｆｎｏｒｍａｌｈｅａｌｔｈｗｅｒｅｔａｋｅｎａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＴｈｅＳｙｍｐｔｏｍＣｈｅｃｋＬｉｓｔ９０（ＳＣＬ９０）ｗａｓａｄｏｐｔｅｄｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓａｎｄｔｈｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓａｄｏｐｔｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｐｏｓｓｉｂｌｙｌｅａｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂｈｅａｌｔｈ

ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｓｃｏｒｅｓｏｆ２０ｆａｃｔｏｒｓｉｎＳＣＬ９０ｉｎｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，

ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５），ｉｎｗｈｉｃｈ，ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ（２２．１±５．７），ｐａｒａ

ｎｏｉｄ（１４．１±５．２）ａｎｄｔｈｅｏｔｈｅｒｓ（１７．５±６．３）ｉｎｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｒｉｔｉｃａｌｓｃｏｒｅｓｗｉｔｈｏｂｖｉｏｕｓ

ｓｙｍｐｔｏｍｓ．Ｔｈｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ：ｔｈｅｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙ（犗犚＝１．８４３），ａｃｃｉｄｅｎｔａｌｉｎｊｕｒｙ（犗犚＝２．６３４），ｅｃｏ

ｎｏｍｉｃａｌｓｔａｔｕｓ（犗犚＝３．０３２，ａｎｄｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｙｐｅ（犗犚＝４．６８４）ｗｅｒｅｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂｈｅａｌｔｈ

ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｌｏｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂｈｅａｌｔｈｗｅｒｅｍｏｒｅｐｒｏｍｉｎｅｎｔｉｎｔｈｅｍｏｒｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒ

ｐｅｒｓｏｎａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ，ｐａｒａｎｏｉｄａｎｄｐｏｏｒｓｌｅｅｐ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｈｅｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｓ，ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｐｏｏｒｓｌｅｅｐａｎｄｔｈｅｃｒｏｗｄｗｉｔｈａｃｃｉｄｅｎｔａｌ

ｉｎｊｕｒｙａｒｅｐｒｏｎｅｔｏｄｅｖｅｌｏｐｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂｈｅａｌｔｈ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｈｅａｌｔｈ；ｓｕｂｈｅａｌｔｈ；ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ；ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ；ｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓ，ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

　　亚健康状态是属于健康与疾病间的一种过渡状态，又被称

为“次健康”、“第三状态”，如果患者在亚健康状态下得到相应

的治疗、调整，完全可以回到健康队伍中，减少一些疾病的发

生，提高生活质量［１２］。但在亚健康这一领域，患者多数没有器

质性病变，功能改变往往不能及时诊断，因此最好的医生是自

己，了解亚健康状态的症状表现有利于人们自我监控，早发现、

早治疗。身体处于亚健康状态，机体的改变容易被感知到，但

心里亚健康状态往往被疏忽，如学生厌学、青年逆反、生活中自

卑、抗挫折能力差等，如不能纠正这些症状极易发生精神疾病，

甚至引起器质病变［３］。本文对院内体检人群进行了相关的调

查分析，以期找出本地区心理亚健康状态人群普遍特征，并对

导致亚健康发生的相关因素，为临床诊断和预防心理亚健康提

供可靠的参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０～２０１２年辽河油田总医院进行健康体

检人群４８４７例作为研究对象，其中男２９６５例，女１８８２例，年

龄分布２７～６０岁，根据我国中医药学会２００６年制定的《亚健

康中医临床指南》［４］，对所有体检人员进行心理健康情况筛查。

以符合心理亚健康状态的患者作为研究组，纳入标准：（１）符合

心理亚健康状态的患者；（２）能够进行语言交流无沟通障碍者；
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（３）能够看懂文字进行自行填写问卷者。排除标准：（１）排除有

明确疾病的患者，即体检不合格者；（２）不愿参加本次调查者。

根据以上标准本次共纳入心理亚健康体检者１７１２例（研究

组），其中男７１３例，女９９９例，年龄１７～５４岁。同期无心理问

题的健康体检者１９０２例作为对照组，其中男１０７６例，女８２６

例，对照组入组样本均自愿签署知情同意书。

１．２　方法　采用症状自评９０项（ＳＧＬ９０）量表对两组人群的

１０个因子进行评分，此问卷共９０题，每题５个分级，１～５分分

别是“从无、很轻、中等、偏重、严重”。其中躯体化１２道题，得

分在２４分以上者为身体不适感明显，１２分以下者为症状不明

显；强迫症状１０道题，得分在２０分以上者为强迫症状明显，１０

分以下为症状不明显；人际关系敏感９道题，得分在１８分以上

者表明个体人际关系敏感、自卑感较强；抑郁１３道题，２６分以

上患者表明抑郁程度强，生活中缺乏兴趣、缺乏活力；焦虑１０

道题，得分在２０分以上者生活中易焦虑、烦躁、不安，得分在

１０分以下者不易出现以上症状；敌对６道题，得分１分以上者

表明易出现敌对思想，易转化成行动，得分在６分以下者不易

出现；恐怖７道题，１４分以上者对社交、人群易出现恐惧症状，

７分以下者不明显；偏执６道题，在１２分以上者偏执症状明

显，较易猜疑和敌对，６分以下者偏执症状不明显；精神病性１０

道题，２０分以上者精神病性症状较明显，１０分以下者精神病性

症状不明显；其他７道题，主要是睡眠和饮食，１４分以上者表

明睡眠障碍、不思饮食，７分一下者症状不明显。每个受试对

象自行填写，当场收回，对于缺项患者予以剔除，视其为无效问

卷，由该院两名以上医师进行数据登记及统计。同时对所有患

者生活中一些可能促进患者心理亚健康发生的因素进行收集

归纳整理，包括：年龄、性别、教育程度、职业类型、吸烟、饮酒、

个人爱好、业余时间、坚持锻炼、经济状况、工作中是否需要经

常加班、与周围人的关系、是否经历过意外伤害、感情挫折（亲

情、爱情、友情）、睡眠质量、生活中是否急躁易怒、有无压抑感、

近期有无应激事件发生（如婚丧嫁娶、生病住院、工作调动）。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学

分析，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用两独立样本狋检

验。将收集的可能促进患者心理亚健康发生的因素进行多因

素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组人群ＳＧＬ９０评分比较　研究组患者的ＳＧＬ９０评

分中１０项因子平均得分均高于对照组（犘＜０．０５），其中研究

组的人际关系敏感、偏执和其他（睡眠和饮食）明显高于临界分

数，症状明显。见表１。

表１　　两组人群ＳＧＬ９０评分比较（狓±狊，分）

项目
研究组

（狀＝１７１２）

对照组

（狀＝１９０２）
狋 犘

躯体化 ２２．９±７．２ １４．７±５．１ ３９．８００ ０．０００

强迫症状 １５．６±６．１ ８．６±３．３ ２３．３５８ ０．０００

人际关系敏感 ２２．１±５．７ １１．３±３．５ ６９．３７１ ０．０００

抑郁 ２２．８±５．５ ８．６±３．４ ９４．３３９ ０．０００

焦虑 １７．９±６．１ ７．１±１．５ ７４．７４５ ０．０００

敌对 ３．５±１．８ ３．４±１．７ １．７１７ ０．０８６

续表１　　两组人群ＳＧＬ９０评分比较（狓±狊，分）

项目
研究组

（狀＝１７１２）

对照组

（狀＝１９０２）
狋 犘

恐怖 １２．７±６．１ ４．１±０．７ ６１．０４２ ０．０００

偏执 １４．１±５．２ ５．２±２．４ ６７．１２３ ０．０００

精神病性 １９．１±３．４ １．２±０．２ ２２９．１６７ ０．０００

其他 １７．５±６．３ ３．４±２．９ ８７．８１８ ０．０００

合计 １７８．３±１７．６ ６７．６±１５．４ ２０１．６４４ ０．０００

２．２　心理亚健康患者多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　多因素Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：睡眠质量、意外伤害、经济状况、职业

类型是心理亚健康发生的独立危险因素，其中以职业类型的

犗犚值最大。见表３。

表３　　心理亚健康患者多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

自变量 β 犛．犈 犠犪犾犱 犗犚 ９５％犆犐 犘

睡眠质量 ０．５２２ ０．１４２ ５．０１８ １．８４３ １．０６５～４．２２１ ０．０１１

意外伤害 ０．８９７ ０．４８１ ６．１９３ ２．６３４ １．１０４～８．４３２ ０．００８

经济状况 １．１７１ ０．６７２ １４．６５７ ３．０３２ １．２１４～９．００７ ０．００６

职业类型 １．３１１ ０．５５１ １７．２７６ ４．６８４ １．３２９～１２．２２７ ０．００７

常数 －１．４１１ ０．４６３ ２．７９１ － － －

　　－：此项无数据。

３　讨　　论

随着人类精神文明的发展，人们越来越重视健康的全方位

发展。目前对健康的定义除身体健康外还包括了心理健康、良

好的社会适应［５］。这个健康的概念是涵盖了人体和社会两重

角色的角度去衡量的，但是医学角度更加关注的是人体本身的

健康，那就是机体健康和心理健康两方面［６］。因此重视“心理

健康”是保护机体健康的方法之一。有学者认为 “没有身体健

康就没有心理健康”，由此可见身体健康和心理健康是不可分

割的。Ｓｏｏｄ等
［７］研究中报道心理应激可以量化以及通过生物

标志物的发现，可以预测疾病的易感性，由此可见且心理健康

还会通过有形的物质反作用于机体。在欧美发达国家心理治

疗已经得到了人们的广泛认可［８９］。

本次对１７１２例心理亚健康人群进行了症状评估，结果发

现ＳＧＬ９０评分中１０项因子平均得分均高于对照组，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５），其中心理亚健康组的人际关系敏

感、偏执和其他（睡眠和饮食）明显高于临界分数，说明本地亚

健康人群存在以上特征。而多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显示睡

眠质量、意外伤害、经济状况、职业类型是心理亚健康发生的独

立危险因素，由此可以解释为何本地亚健康人群具有以上几个

特征。一项针对１００７名高校高级知识分子及处级以上管理

干部的研究发现亚健康症状的发生与睡眠状况、锻炼状况、三

餐规律、工作压力有关，患者多表现为易疲劳、精神紧张、失眠

多梦等［１０］。知识分子多需要面对一些复杂的人际关系，再加

上多数知识分子有不规律的作息，导致睡眠及就餐不规律，缺

乏科学的体育锻炼，一直是亚健康青睐的对象之一。随着近年

物价上涨，人们生活中的压力越来越大，尤其是为人父母、家有

子女的中年人群，他们作为国家的栋梁，超负荷的劳动、紧张的

人际关系及家内家外的角色让他们感觉疲惫不堪，身体机能慢
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慢下降，诱发疾病［１１１３］。因此处于这个阶段人群应该关注自

己的健康，尤其是心理健康这个比较隐形的杀手。意外伤害，

不在预料范围内，它不惧有普遍性，但是随着经济的发展，交通

工具的普及使交通事故的发生率大大增加，加上各种疾病的发

病率增加，尤其是糖尿病、心脑血管疾病、癌症的发生率增加，

无异于雪上加霜，增加了家人的负担和压力，增加了心理健康

问题发生的几率。这种意外其实也不是不可避免的，不要疲劳

作业，适当锻炼身体，定期体检，让生活变得更健康。对于交通

意外，应避免酒后驾车。

综上所述，本地心理亚健康患者以人际关系敏感、偏执及

睡眠差等症状较为突出，尤其是知识分子、睡眠不好者，及发生

意外伤害的人群都是心理亚健康的易发人群。
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ｌｙｔＴｅｃｈｎｏｌＢｉｏｍｅｄＬｉｆｅＳｃｉ，２００７，８５４（１／２）：１５８１６４．

［１５］ＦａｒｔｈｉｎｇＤ，ＸｉＬ，ＧｅｈｒＬ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｌｉｑｕｉｄ

ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ（ＨＰＬＣ）ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｉｎｏｓｉｎｅ，ａｐｏ

ｔｅｎｔｉａｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｉｎｉｔｉａｌｃａｒｄｉａｃｉｓｃｈａｅｍｉａ，ｕｓｉｎｇｉｓｏｌａ

ｔｅｄｍｏｕｓｅｈｅａｒｔｓ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ，２００６，１１（５）：４４９４５９．

（收稿日期：２０１３０９０８　修回日期：２０１３１０１２）
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