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妊娠期糖尿病!

C

A5B)B*16)+2*)JABA5(A++*BF5

#

Z]V

"是指妇

女在怀孕前未患有糖尿病#在怀孕时才发现血糖过高的一种妊

娠期特发的并发症#全球发病率为
!$=

"

!#=

'

!'-

(

$

Z]V

如

不进行治疗#母体*胎儿可能会产生一些并发症#严重危害其健

康$随着胎儿*胎盘的娩出#大部分
Z]V

患者糖代谢可恢复

正常#但曾患
Z]V

的患者#在中老年或再次怀孕时患糖尿病

的风险会大大增加'

.'7

(

$按照
83!!

年国际糖尿病与妊娠研究

组!

BDA*6BAG6)B*16)+)5510*)B*161E2*)JABA5)62

H

GA

C

6)60

K

5BF2'

KC

G1F

H

5

#

[>]S<Z

"糖尿病新诊断标准#我国被诊断为
Z]V

的

孕妇数量大大增加'

#

(

$近几年#重庆市妇幼保健院
Z]V

的发

病率为
!#=

"

!"=

#呈上升趋势$因此#科学管理#控制血糖#

减少
Z]V

孕产妇围产期并发症#具有重要意义$该院自
83!,

年
7

月起开设了
Z]V

一日门诊健康教育活动#经过
!

年多的

实践#取得了较好的效果#现报道如下$

>

!

资料与方法

>/>

!

一般资料
!

选取
83!,

年
7

月至
83!-

年
7

月妊娠
8-

"

8#

周在重庆市妇幼保健院经产检确诊为
Z]V

的孕妇
$33

例#年

龄
88

"

,#

岁#平均!

8#/.O3/,

"岁)均为单胎初产妇#无不良孕

娩史*无孕前糖尿病和其他孕期并发症$采用美国糖尿病协会

!

>(AG*0)6]*)JABA5>5510*)B*16

#

>]>

"推荐的诊断标准#即于

8-

"

8#

周行
7.

C

葡萄糖耐量试验!

1G)+

C

+F015AB1+AG)60ABA5B

#

PZ??

"#检测空腹血糖!

E)5B*6

C

J+112

C

+F015A

#

;YZ

"*餐后
!D

血糖!

!D

H

+)5()

C

+F015A

#

!DSZ

"*餐后
8D

血糖!

8D

H

+)5()

C

+F015A

#

8DSZ

"#分别以
./!

*

!3/3

*

#/.((1+

&

R

作为诊断阈

值#至少
!

项达到或超过诊断阈值即判断为
Z]V

'

"'!3

(

$将纳

入的所有
Z]V

孕妇分为干预组与对照组#各
,33

例$两组孕

妇孕前体质量指数!

YV[

"分布比较#差异无统计学意义!

!

8

T

!/,,,

#

!T3/78!

")两组孕妇一般情况比较#差异无统计学意义

!

!

#

3/3.

"#具有可比性$两组孕妇孕前
YV[

分布比较#见表
!

$

表
!

!!

两组孕妇孕前
YV[

分布%

'

'

'T,33

&

组别

YV[

!

Q

C

&

(

8

"

$

!#/.

!体质量过低"

!#/.

"$

8-/3

!体质量正常"

8-/3

"$

8#/3

!体质量超重"

'

8#/3

!肥胖"

观察组
83 !73 #3 ,3

对照组
!. !7. 7. ,.

>/?

!

方法

>/?/>

!

健康教育
!

干预组%所有参加一日门诊健康教育的

Z]V

孕妇由
!

名具有营养师资格的护士全程陪护
!8D

#全天

进食能量为
!#33Q0)+

!孕中*晚期能量摄入的最低标准"$在

门诊当日对孕妇及亲属进行一系列健康讲座)

!8D

作息时间

安排如下%

7

%

33

检测
;YZ

#

7

%

,3

早餐#

#

%

,3

讲解
Z]V

的危害#

"

%

,3

检测餐后
8DSZ

#

"

%

-.

早加餐#

!3

%

33

糖尿病医学营养治

疗#

!!

%

33

孕妇体操#

!8

%

33

午餐#

!,

%

33

休息#

!-

%

33

检测餐后

8DSZ

#

!-

%

,3

营养科医师分析和讲解当日膳食食谱#

!.

%

,3

午

加餐#

!$

%

33

孕期运动方式与注意事项#

!$

%

-.

血糖的自我监

测#

!7

%

33

晚餐#

!7

%

,3

填写一日门诊反馈表#

!"

%

33

检测餐后

8DSZ

#

!"

%

83

主任总结点评#结束全天门诊健康教育$对照

组%孕妇到营养门诊接受传统健康宣教#做
!

次营养测评#并对

结果进行分析#给出营养建议*配餐等相关饮食注意事项$

>/?/?

!

人员组成和组织管理
!

一日门诊有产科医生*营养师*

专科护士组成$

>/?/@

!

诊室设置
!

产科门诊专用食物模型*健康教育工具$

>/?/H

!

评价方法
!

一日门诊健康宣教结束后通过问卷对每位

孕妇进行调查#问卷回收率为
!33=

#同时指导孕妇本周监测

血糖#准确记录食谱#下周三带回并复查$宣教后整个孕期孕

妇坚持记录食谱#血糖监测按产检医生要求#产检医生根据胎

儿生长发育*血糖监测等情况决定是否继续营养咨询#确保孕

妇对糖尿病知识的掌握程度$新生儿低血糖诊断标准%血糖低

于
8/8((1+

&

R

判为低血糖$

>/@

!

统计学处理
!

采用
<S<<!$/3

统计软件进行数据分析#

计量资料以
<O;

表示#组间比较采用
2

检验)计数资料以例数

或百分率表示#组间比较采用
!

8 检验)以
!

$

3/3.

为差异有统

计学意义$

?

!

结
!!

果

?/>

!

门诊后两组孕妇
Z]V

相关知识掌握情况比较
!

干预组

孕妇对各项
Z]V

相关知识的掌握程度均大于或等于
"3=

#而

对照组孕妇约为
$3=

$干预组孕妇对各项
Z]V

相关知识的

掌握程度均高于对照组#差异均有统计学意义!

!

$

3/3.

"#见

表
8

$

表
8

!!

两组孕妇
Z]V

相关知识掌握情况比较#

'

%

=

&$

项目 干预组 对照组
!

8

!

知晓
;YZ

*

8DSZ

的正常值
8"7

!

""/3

"

8!3

!

73/3

"

,8/!3.

$

3/3.

了解
Z]V

对孕妇及胎儿的危害
8##

!

"$/3

"

!#3

!

$3/3

"

,7/7$8

$

3/3.

了解糖尿病饮食治疗原则
8#.

!

"./3

"

!#3

!

$3/3

"

,./!8.

$

3/3.

了解运动的注意事项
8"!

!

"7/3

"

8!3

!

73/3

"

8$/-.$

$

3/3.

了解食物交换份知识
873

!

"3/3

"

!#3

!

$3/3

"

8-/333

$

3/3.

了解血糖监测的注意事项
8##

!

"$/3

"

88.

!

7./3

"

!7/7#$

$

3/3.

了解孕期体质量增长范围
8#.

!

"./3

"

8-3

!

#3/3

"

!3/8#$

$

3/3.

正确记录糖尿病日记
8"!

!

"7/3

"

!#3

!

$3/3

"

-3/..7

$

3/3.

$!3,

重庆医学
83!$

年
7

月第
-.

卷第
8!

期

%

基金项目!重庆市卫生局
83!,

年科研项目!

83!,'8'37$

"$

!

作者简介!黄巧!

!"#8%

"#主管护师#本科#主要从事产科临床护理及护理管

理研究$

!

"

!

通讯作者#

&'()*+

%

!3!,$.#-3$

!NN

/01(

$



?/?

!

两组孕妇及胎儿结局比较
!

干预组孕妇剖宫产
!,.

例#

,"

例产后发生并发症)对照组孕妇剖宫产
83-

例#

7.

例产后发

生并发症)两组剖宫产率及产后并发症发生率比较#差异均有

统计学意义!

!

$

3/3.

"$两组胎儿出生体质量*新生儿低血糖

发病率及出生后并发症发生率比较#差异均有统计学意义

!

!

$

3/3.

"$见表
,

$

表
,

!!

两组孕妇及胎儿结局比较#

'

%

=

&'

'T,33

$

组别

孕妇

剖宫产 产后并发症

胎儿

出生体质量

!

<O;

#

Q

C

"

新生儿

低血糖

出生后

并发症

观察组
!,.

!

-./3

"

,"

!

!,/3

"

,/-7O3/., ,3

!

!3/3

"

.!

!

!7/3

"

对照组
83-

!

$#/3

"

7.

!

8./3

"

,/7"O3/.# 77

!

8./7

"

#"

!

8"/7

"

2

&

!

8

,8/8#$ !-/3,. 7/3.3 8./!8$ !,/-.,

!

$

3/3.

$

3/3.

$

3/3.

$

3/3.

$

3/3.

@

!

讨
!!

论

!!

Z]V

是发生在孕妇的一种独立特殊的糖尿病类型#近年

来#随着人们生活水平的提高#

Z]V

的患病率呈上升趋势#严

重危害着母婴健康'

!!

(

#并越来越引起人们的关注$

83!!

年

>]>

公布的糖尿病诊疗指南中#更新了
Z]V

的诊断策略和

推荐标准$同年
7

月
!

日我国原卫生部发布了新的
Z]V

诊

断行业标准!

W<,,!'83!!

"$妊娠前及孕期血糖控制不好或者

妊娠期血糖监测不严密#孕妇合并妊娠高血压综合征#以及巨

大儿*新生儿低血糖等的发生率明显增加$有报道称#不良的

生活习惯和行为方式#或长期处于紧张*应激状态是糖尿病发

病的危险因素'

!8

(

$因此#通过对孕妇进行适当的干预#维持其

血糖稳定#对降低
Z]V

发病率和保持母婴健康具有重要意

义$研究发现#采用多种营养干预措施能够明显减少
Z]V

及

其并发症的发生'

!,'!-

(

$

Z]V

一日门诊健康教育每周
!

次#

,3

"

-3

人&次#

7

%

33

"

!"

%

33

连续
!8D

由具有营养师资格的专

业护士陪同学习*运动*进餐*监测血糖等#中间安排主任医师

点评#一对一解答疑难问题#孕妇通过这种方式及时了解
Z]V

对母婴的危害及干预方法#通过亲身体验全天进食能量的标准

及餐次的搭配#为后期调整膳食*自我监测血糖及血糖控制打

下基础$护士
!8D

连续护理也拉近了护患间的距离#有利于

提高患者满意度$本研究结果显示#干预组母婴产后并发症的

发病率低于对照组#差异有统计学意义!

!

$

3/3.

"#与相关研

究结果一致'

!.'!$

(

$说明
Z]V

一日门诊健康教育对于减少

Z]V

及其并发症的发生率具有重要意义$

对于孕妇群体#传统的健康宣教时间非常有限#且孕妇的

文化程度*接受能力不同#部分孕妇对糖尿病饮食及运动的掌

握程度不够#甚至会出现一些误区$例如%个别孕妇认为主食

越少血糖就能控制得更好#这样会因为主食摄入不足#总能量

无法满足机体代谢的需要而导致体内脂肪*蛋白质过量分解#

身体消瘦*营养不良#甚至产生饥饿性酮症而影响胎儿的正常

发育)还有孕妇不按照糖尿病饮食原则定时*定量#造成血糖波

动太大#容易导致一些严重的妊娠并发症#对胎儿造成更大的

危害$本研究中#为了保证授课效果和课堂趣味性#对纯理论

的宣教进行了精减#采用医患互动的形式并运用大量食物模型

来分析食物成分*制订一日食谱$为了增加患者的依从性和满

意度#还增加了
Z]V

对母婴长远影响的专题宣教$本研究

中#一旦有孕妇出现身体不适#会立刻终止干预#并安排其行专

科体检和休息$

由于新的
Z]V

诊断标准的实施#

Z]V

检出率更高$医

务人员如何做到科学管理*控制血糖#降低围产期并发症显得

尤为重要$

Z]V

一日门诊健康教育作为一种新型的健康教育

形式#能够通过多种方式促进
Z]V

孕妇掌握相关知识#增强

孕妇自我管理能力#提高其饮食治疗的依从性#从而有效控制

血糖#降低剖宫产率及母婴并发症的发生率#改善孕妇及胎儿

的结局$

综上所述#

Z]V

一日门诊健康教育是一种值得推广的管

理模式#也是优质护理服务在门诊护理管理工作中的具体体

现$

参考文献

'

!

(

XA551FE1F>

#

V1FB)*G1F^/V)BAG6)+2*)JABA5*6

H

GA

C

6)6'

0

K

%

A)G+

K

)62+16

C

'BAG(1FB01(A516BDA1EE5

H

G*6

C

)62BDA

0160A

H

B1Es(AB)J1+*0(A(1G

K

s

'

L

(

/&M

H

]*)JABA5:A5

#

83!!

!

83!!

"%

8!#."#/

'

8

(

YA6AG>

#

<)+AD\V

#

>+'U)()

N

>/SGA@)+A60A1E

C

A5B)'

B*16)+2*)JABA5)62)5510*)BA2()BAG6)+)626A16)B)+01('

H

)G+*0)B*165*6)E)5B'2A@A+1

H

*6

C

01((F6*B

K

%

C

+1J)+01('

H

)G*5165

'

L

(

/[6BLW1(A65UA)+BD

#

83!!

#

,

!

,

"%

,$7',7,/

'

,

(

P15B2)(\

#

@)6S1

HH

A+V\

#

W1FBAG5VZ

#

AB)+/[6BAG@A6'

B*165E1G

H

GA@A6B*6

CC

A5B)B*16)+2*)JABA5(A++*BF5

%

)5

K

5'

BA()B*0GA@*AI)62(AB)')6)+

K

5*5

'

L

(

/LW1(A65UA)+BD

!

R)G0D(B

"#

83!!

#

83

!

!3

"%

!..!'!.$,/

'

-

(

[6BAG6)B*16)+>5510*)B*161E]*)JABA5)62SGA

C

6)60

K

<BF2'

K

ZG1F

H

59165A65F5S)6A+

#

VAB̀

C

AGY&

#

Z)JJA<Z

#

AB)+/

[6BAG6)B*16)+)5510*)B*161E2*)JABA5)62

H

GA

C

6)60

K

5BF2

K

C

G1F

H

5GA01((A62)B*16516BDA2*)

C

615*5)620+)55*E*0)'

B*161ED

KH

AG

C

+

K

0A(*)*6

H

GA

C

6)60

K

'

L

(

/]*)JABA59)GA

#

83!3

#

,,

!

,

"%

$7$'$#8/

'

.

(

V)F+*Q]/f

H

2)BA16

C

A5B)B*16)+2*)JABA5

'

L

(

/PJ5BABZ

K

'

6A01+9+*6\1GBD>(

#

83!3

#

,7

!

8

"%

8..'8$7/

'

$

(

?*AFL

#

91)B<

#

U)

C

FAW

#

AB)+/PG)+)6B*'2*)JAB*0)

C

A6B5E1G

I1(A6I*BD

H

GA'AM*5B*6

C

2*)JABA5(A++*BF5

&

*(

H

)*GA2

C

+F015A

B1+AG)60A1G

H

GA@*1F5

C

A5B)B*16)+2*)JABA5(A++*BF5

'

L

(

/91'

0DG)6A])B)J)5A<

K

5B:A@

#

83!3

#

,

!

!3

"%

778-'778$/

'

7

(

RF1B1:

#

*̂66F6A6?[

#

>*BB)5)+1 V

#

AB)+/SG*()G

KH

GA'

@A6B*161E

C

A5B)B*16)+2*)JABA5(A++*BF5)62+)G

C

A'E1G'

C

A5'

B)B*16)+')

C

A6AIJ1G65J

K

+*EA5B

K

+A01F65A+*6

C

%

)0+F5BAG'

G)621(*̀A2016BG1++A2BG*)+

'

L

(

/SR1< VA2

#

83!!

#

#

!

.

"%

A!33!3,$/

'

#

( 魏玉梅#杨慧霞
/

妊娠期糖尿病诊断标准变迁'

L

(

/

中国实

用妇科与产科杂志#

83!,

#

8"

!

-

"%

8".'8"#/

'

"

(

>(AG*0)6]*)JABA5>5510*)B*16/]*)

C

615*5)620+)55*E*0)'

B*161E2*)JABA5(A++*BF5

'

L

(

/]*)JABA59)GA

#

83!-

#

,7

!

<F

H

'

H

+!

"%

<$-'7!/

'

!3

(中华人民共和国国家质量监督检验检疫总局#中国国家

标准化管理委员会
/W<,,!'83!!

妊娠期糖尿病的诊断

'

<

(

/

北京%中国标准出版社#

83!!/

'

!!

(

<(*BDYL

#

9*66)2)*1\

#

9DAF6

C

\W

#

AB)+/[6@A5B*

C

)B*161E

)+*EA5B

K

+A0D)6

C

A5BG)BA

CK

E1GD*

C

D'G*5Q I1(A6I*BD)

D*5B1G

K

1E

C

A5B)B*16)+2*)JABA5

'

L

(

/]*)JABA5 :A5 9+*6

SG)0B

#

83!-

#

!3$

!

,

"%

A$3'$,/

7!3,

重庆医学
83!$

年
7

月第
-.

卷第
8!

期



'

!8

(

>G5D)2:

#

)̂G*( \

#

>G)U)5)6L/&EEA0B51E*65F+*616

H

+)0A6B)+

#

EAB)+)62()BAG6)+1FB01(A5*6

C

A5B)B*16)+2*)'

JABA5(A++*BF5

'

L

(

/S)QLVA2<0*

#

83!-

#

,3

!

8

"%

8-3'8--/

'

!,

(

XF)6RL

#

d*6X

#

W)6

C

R

#

AB)+/9)

H

5)*0*6'016B)*6*6

C

0D*+*

*(

H

G1@A2

H

15B

H

G)62*)+D

KH

AG

C

+

K

0A(*)

#

D

KH

AG*65F+*6A(*)

#

)62E)5B*6

C

+*

H

*22*51G2AG5*6I1(A6I*BD

C

A5B)B*16)+2*)'

JABA5(A++*BF5)62+1IAGA2BDA*60*2A60A1E+)G

C

A'E1G'

C

A5'

B)B*16)+')

C

A6AIJ1G65

'

L

(

/9+*6\FBG

#

83!$

#

,.

!

8

"%

,##'

,",/

'

!-

(曾媛#袁丽佳#王琳#等
/

不同的医学营养治疗方法对妊娠

糖尿病的疗效评价'

L

(

/

第三军医大学学报#

83!,

#

,.

!

!3

"%

!3,3'!3,,/

'

!.

(苏世萍#张岱#刘春红#等
/

妊娠期糖尿病一日门诊管理实

践与效果'

L

(

/

中国护理管理#

83!8

#

!8

!

7

"%

$$'$#/

'

!$

(徐明敏
/

妊娠期糖尿病一日门诊实施效果观察'

L

(

/

当代

护士!综合版"#

83!-

#

88

!

$

"%

,7',#/

!收稿日期%

83!$'3,'!3

!

修回日期%

83!$'3.'!-

"

作者简介!卞鸿雁!

!"7,%

"#主管护师#本科#主要从事神经内科临床护理研究$

"临床护理"

!!

21*

%

!3/,"$"

&

4

/*556/!$7!'#,-#/83!$/8!/3-7

缺血性脑卒中患者氯吡格雷服药依从性及影响因素分析

卞鸿雁

"天津市环湖医院内科!天津
,333$3

#

!!

#中图分类号$

!

:7-,/,

#文献标识码$

!

9

#文章编号$

!

!$7!'#,-#

"

83!$

#

8!',3!#'38

!!

抗血小板治疗是脑梗死二级预防的主要措施之一$氯吡

格雷作为高效抗血小板活性药物#与其他抗血小板药物!如阿

司匹林"相比#具有疗效强*安全性高*不良反应发生率低等优

势'

!'8

(

#目前已被广泛用于缺血性脑卒中的常规治疗$由于氯

吡格雷抗血小板治疗是长期的#而服药患者多为中老年人#漏

服*停药等服药依从性不佳现象时有发生#对治疗效果产生不

良影响$本研究回顾性分析
$3-

例缺血性脑卒中患者出院后

氯吡格雷治疗的随访资料#探讨影响氯吡格雷服药依从性的影

响因素#分析其服药依从性差的原因#以期为改善缺血性脑卒

中患者服药依从性的康复护理和随访工作提供建议与依据$

>

!

资料与方法

>/>

!

一般资料
!

选取
83!-

年
!

月至
83!.

年
!

月本院急性脑

梗死或短暂性脑缺血发作住院患者
$3-

例#严格遵从患者及家

属知情同意和自愿原则$纳入标准%!

!

"经颅脑
9?

或磁共振

成像!

V:[

"证实#被明确诊断为急性脑梗死或短暂性脑缺血发

作的住院患者!参照
!"".

年全国第
-

届脑血管病会议通过的

脑卒中诊断标准")!

8

"经影像学检查#除外脑出血及非缺血性

神经系统疾病)!

,

"年龄大于或等于
!#

岁#为天津市居民)!

-

"

出院带药医嘱含氯吡格雷!硫酸氢氯吡格雷片")!

.

"患者意识

清楚#可主动配合完成调查$排除标准%!

!

"罹患其他危重疾病

!心*肝*肺*肾衰竭或恶性肿瘤")!

8

"存在氯吡格雷用药禁忌

证)!

,

"随访期间同为其他类似研究课题的研究对象)!

-

"出院

后无法进行电话随访$随访过程中的脱落标准%!

!

"随访期间

由于转科*转院*再入院*出现用药不良反应等客观原因#导致

原主治医生或其他医生取消氯吡格雷!硫酸氢氯吡格雷片"治

疗方案)!

8

"随访期间罹患其他严重疾病或脑卒中再发作)!

,

"

随访期间由于各种原因失访或死亡)!

-

"随访期间自愿中途退

出此研究$

>/?

!

方法
!

在患者出院的第
$

个月#由经过统一培训的护士

对患者进行电话随访#由患者或其主要照顾者提供复诊及用药

信息$!

!

"一般资料调查表%该表由研究者自行编制#包括患者

的性别*年龄*职业*文化程度*脑卒中亚型#是否合并心脏疾

病*糖尿病和高血压#医疗费用支付方式及有无复诊$患者的

基本资料从患者住院病历系统中获得#复诊情况通过后续的电

话随访获得$!

8

"

V1E*5Q

K

'ZGAA6

!

VZ

"服药依从性测评表%利

用
VZ

服药依从性测评表评估患者出院后
$

个月的氯吡格雷

服药依从性'

,

(

$该测评表包含
-

个条目%

*

是否曾经忘记服

药)

+

是否有时不关注服药)

,

当自觉症状改善时#是否有过停

药经历)

2

当自觉症状改善不大时#是否停药$

-

个条目的答

案都为否#则判为依从性佳)出现
!

个或
!

个以上答案为是#则

判为依从性差$

>/@

!

统计学处理
!

采用
<S<<!7/3

统计软件进行数据分析#

计数资料以例数或百分率表示#采用
!

8 检验进行不同组别氯

吡格雷服药依从性的单因素分析#运用
R1

C

*5B*0

回归分析探讨

氯吡格雷服药依从性的影响因素$检验水准
&

T3/3.

#以
!

$

3/3.

为差异有统计学意义$

?

!

结
!!

果

?/>

!

一般资料
!

本研究共纳入
$-3

例患者#其中
,$

例在随访

过程中被剔除%

!,

例出现失访#

$

例出现脑卒中再发情况#

!$

例罹患其他严重疾病#

!

例死亡$最终
$3-

例完成随访研究#

其中男
,$-

例#占
$3/,=

#女
8-3

例#占
,"/7=

)急性脑梗死

-.$

例#占
7./.=

#短暂性脑缺血发作
!-#

例#占
8-/.=

$

?/?

!

氯吡格雷服药依从性的单因素分析
!

$3-

例患者中氯吡

格雷服药依从性好的患者占
$#/8=

!

-!8

&

$3-

"#依从性差的患

者占
,!/#=

!

!"8

&

$3-

"$单因素分析显示#文化程度*卒中亚

型*心脏疾病*高血压*糖尿病*医疗费用支付方式及有无复诊

是影响氯吡格雷服药依从性的相关因素!

!

$

3/3!

"$见表
!

$

表
!

!!

氯吡格雷服药依从性的单因素分析#

'

%

=

&$

项目
'

依从性好 依从性差
!

8

!

性别

!

男
,$- 8.8

!

$"/8

"

!!8

!

,3/#

"

3/-," 3/.3#

!

女
8-3 !$3

!

$$/7

"

#3

!

,,/,

"

年龄!岁"

!$

$3 ,,. 8!#

!

$./!

"

!!7

!

,-/"

"

,/-!- 3/3$.

!'

$3 8$" !"-

!

78/!

"

7.

!

87/"

"

职业

!

脑力劳动
83- !,$

!

$$/7

"

$#

!

,,/,

"

3/,," 3/.$3

!

体力劳动
-33 87$

!

$"/3

"

!8-

!

,!/3
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文化程度
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