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高校教师健康管理状况及影响因素分析

———以南京师范大学为例

李欧美

(南京师范大学人文社会科学研究院ꎬ江苏 南京 ２１００２３)

[摘要] 　 以高校教师为调查对象ꎬ调查分析高校教师健康管理认知、健康管理行为及相关影响因素ꎬ为高校开

展教师健康管理提供决策依据. 本文采用问卷调查法对随机抽取的 ２５３ 名(男 １２２ꎬ女 １３１)高校教师进行了调

查ꎬ结果显示:高校教师对健康概念有较好的理解ꎬ而对于健康管理概念仍然比较陌生ꎻ他们具有接受健康管理

服务的意愿和意识ꎬ但在自我健康管理上缺乏科学手段ꎬ表现在对健康诊断结果只有调整的意识ꎬ对营养膳食关

注不够ꎬ缺少科学的健康相关指导及心理调适ꎬ生活方式有待于改善. 健康管理是有效预防和降低慢性疾病的重

要手段ꎬ高校具有开展健康管理的条件ꎬ可以依托校医院建立健全健康管理系统ꎬ通过宣传、健康管理服务等手

段提高教师的健康管理意识ꎬ改善教师的生活方式ꎬ促进教师健康水平提高.
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高校教师ꎬ担负着高等教育的重任ꎬ不仅要兢兢业业投身于学校教学业务ꎬ而且承担着繁重的科学任

务ꎬ面临着各种各样的压力ꎬ由此带来了严峻的健康问题. 虽然我国没有大规模的流行性病学调查ꎬ但近

些年来一些研究显示ꎬ高校教师健康水平并不乐观ꎬ尤其是心血管相关的慢性疾病较为突出[１－３]ꎬ大多数

教师的身心处于亚健康水平状态[４－７]ꎬ积劳成疾、猝死的高级知识分子也经常见诸报端. 高校教师的健康

问题也成为目前教育界关注的焦点问题. 各高校也非常关心教师的健康问题ꎬ经常组织多种多样的体育

比赛ꎬ丰富教师的业余生活ꎬ提高体质水平ꎬ促进健康发展ꎬ同时ꎬ每年组织一次健康体检ꎬ检查教师疾病状

况. 但传统的以疾病为中心的诊疗模式不能从根本上改变教师的生活状态和生活方式ꎬ需要采取未病先

防和既病防变的健康管理的新思想、新手段、新方法对高校教师健康进行干预.
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健康管理的思路和实践最初出现在美国ꎬ目前已经有 ２０ 多年的历史ꎬ在我国出现不过十几年ꎬ它是指

对个体或群体的健康进行全面监测、分析、评估、提供健康咨询和指导以及对健康危险因素进行干预的全

过程. 健康管理的宗旨是调动个体和群体及整个社会的积极性ꎬ有效地利用有限资源达到最大的健康效

果[８] . 大量的实践证明ꎬ健康管理无疑是破解慢性病难题的一把利剑[９] . 高校教师群体是一个相对封闭的

群体ꎬ高校大多数拥有自己独立的卫生与健康服务机构ꎬ在这个群体中应该比较容易实现教师的健康管

理ꎬ但高校教师群体的自我健康及健康管理认知水平、健康相关行为如何? 又有哪些因素会制约健康管理

的开展? 这些问题的答案并不十分清晰. 所以该研究试图通过高校教师的随机调查ꎬ了解目前高校教师

开展健康管理面临的问题ꎬ进一步研究不同教师群体自我健康管理认知水平、自我健康管理行为以及分析

它们之间的关系ꎬ为高校开展健康管理服务提供决策参考ꎬ同时为企事业单位健康管理提供借鉴.

１　 研究对象与方法

１.１　 研究对象
表 １　 样本基本情况表

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｔａｂｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ

４０ 岁以下 ４０－６０ 岁 ６０ 岁以上 总计

男 ４０ ４５ ３７ １２２
女 ４２ ５０ ３９ １３１

总计 ８２ ９５ ７６ ２５３

　 　 该研究主要从高校教师角度对健康管理状况进

行探索ꎬ根据研究需要ꎬ利用南京师范大学教师体检

期间ꎬ对不同性别、年龄教师人群进行了问卷调查ꎬ发
放问卷 ２６０ 份ꎬ现场填写问卷并回收ꎬ回收率 １００％ꎬ
有效问卷 ２５３ 份. 样本基本情况见表 １.
１.２　 研究方法

(１)文献资料法

此研究是江苏省科技计划项目“慢性病人群运动干预模式与社区健康管理平台研究”的一个组成部

分ꎬ在研究论证和设计过程中ꎬ收集和查阅了大量相关国内外文献和书籍ꎬ通过分析确定研究的主题.
(２)调查法

为了深入了解高校教师自我健康管理相关问题ꎬ此研究从教师自我健康认知和行为两个方面设计ꎬ包
括自我健康水平认知、健康及健康管理认知、健康管理的理解及关注程度、参与自我健康管理的行为等ꎬ问
卷的设计征询了相关专家的意见ꎬ并进行了筛选和修正. 量表设计完成后ꎬ对小部分不同年龄人群发放了

３０ 份并收回ꎬ对量表进行了难度和区分度分析ꎬ对未能达到要求的问题或指标进一步修改ꎬ从而保证了问

卷内容的有效性. 为了获取信度系数ꎬ运用 ３０ 份量表计算出分半信度为 ０.７８.
(３)数理统计法

采用描述统计分析方法ꎬ统计分析数据的基本规律.

２　 结果与分析

２.１　 高校教师自我健康管理认知状况

２.１.１　 对健康概念的理解及健康的关注度

表 ２　 不同年龄人群对健康关注程度(ｎ＝２５３)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｃｅｒｎｓ ａｍｏｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ(ｎ＝２５３)

非常关心 关心 一般 不关心

４０ 岁以下 ２８.０％ ６４.０％ ６.０％ ２.０％
４０－６０ 岁 １９.１％ ５３.２％ ２７.７％
６０ 岁以上 ３０.８％ ５０.０％ １９.２％

汇总 ２６.２％ ５５.７％ １７.４％ ０.７％
　 　 Ｐ<０.０５

　 　 健康不仅仅是没有疾病或虚弱ꎬ而且是身体、心理和社会适应能力的完好状态. 健康已经不仅属于医

学范畴ꎬ而且属于心理、社会范畴[５] . 不同年龄人群对健康概念普遍表示“理解”的频率达到 ９０％以上ꎬ不
同年龄人群之间并没有显著差异(Ｐ>０.０５) .

三类年龄人群对自身健康关注程度选择“关心”和“非常关心”的比例分别为 ９２％、７２.３％和 ８０.８％ꎬ通
过列联表卡方检验ꎬ不同年龄人群在健康关注程度上有显著差异(Ｐ<０.０５)ꎬ表现为 ４０－６０ 岁人群对自身

健康关注度比其它两个年龄人群低. 这可能与中老

年人群承受家庭、社会等各方面的压力相对较大ꎬ其
对健康的关注略低ꎬ见表 ２.
２.１.２　 健康影响因素

在健康影响因素中ꎬ我们涉及到 ６ 个主要因素ꎬ
并采取多选的方式进行调查ꎬ结果显示ꎬ各种因素重

要性从大到小排序为:缺乏运动(２４.１％)>生活作息
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不规律(２３.１％)>饮食不合理(２０.４％)>吸烟(１７.０％)>嗜酒(１４.０％)>其它因素(１.４％)ꎬ前 ３ 个因素被选

的频率达到 ６７％以上. 大部教师认识到运动、饮食、作息规律等因素对自身健康具有重要影响.
２.１.３　 个体自我健康水平评价

对健康水平的调查ꎬ我们采用健康自评的方法ꎬ分值设置为 ５ 个段ꎬ分别为 ６０ 分以下、６０－７０ 分、
７１－８０ 分、８１－９０ 分、９０ 分以上ꎬ各分数段人群所占百分比为 ４.７４％、３０.４３％、４５.４５％、１４.６２％、４.７４％ꎬ自评

结果显示ꎬ大部分集中在中等及中等偏下水平ꎬ教师对自身的健康水平并不乐观ꎬ不同年龄段分布见表 ３.
表 ３　 不同年龄段教师健康自评分分布表

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｈｅａｌｔｈ ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｃｈｅｒｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ％

６０ 分以下 ６０－７０ 分 ７１－８０ 分 ８１－９０ 分 ９０ 分以上

４０ 岁以下 ０％(０) ３１.７１％(２６) ４１.４６％(３４) ２１.９５％(１８) ４.８８％(４)
４０－６０ 岁 １２.６３％(１２) ２４.２１％(２３) ４８.４２％(４６) １０.５３％(１０) ４.２１％(４)
６０ 岁以上 ０％(０) ３６.８４％(２８) ４６.０５％(３５) １１.８４％(９) ５.２６％(４)

汇总 ４.７４％(１２) ３０.４３％(７７) ４５.４５％(１１５) １４.６２％(３７) ４.７４％(１２)
　 　 Ｐ<０.０１

从表 ３ 可以看出ꎬ４０ 岁以下教师自认为健康水平较高的比例占有大多数ꎬ而大多数 ４０－６０ 岁中年教

师认为自身处于中等水平ꎬ但仍有一部分人(１２.６３％)认为自身状况较差(６０ 分以下)ꎻ退修教师中ꎬ大部

分认为自己健康状况处于中等水平ꎬ但自评高分的教师比例高于中年教师.
２.１.４　 对健康管理概念理解

总体上看ꎬ比较了解、知道一些、听说过、从未听说过以及迫切想了解的频率分别为 １２.８％、３２.９％、
２４.２％、２７.５％、２.７％. 而不同年龄人群在这些频率上有显著差异(Ｐ<０.０５)ꎬ表现为年龄越大ꎬ对健康管理

越关注(见表 ４)ꎻ不同性别没有显著差异(Ｐ>０.０５) .
表 ４　 对健康管理概念理解程度(ｎ＝２５３)

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｐｔ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ(ｎ＝２５３)

比较了解 知道一些 听说过 从未听说 迫切想了解

４０ 岁以下 ４.００％ ３４.００％ ３２.００％ ２８.００％ ２.００％
４０－６０ 岁 ８.５０％ ３６.２０％ ２９.８０％ ２３.４０％ ２.１０％
６０ 岁以上 ２５.００％ ２８.８０％ １１.５０％ ３０.８０％ ３.８０％

１２.８０％ ３２.９０％ ２４.２０％ ２７.５０％ ２.７０％
　 　 不同年龄组对健康管理理解比较 Ｐ<０.０５

从表 ４ 统计结果可以看出ꎬ目前健康管理在高校教师群体中还是一个比较陌生的概念ꎬ而且他们并不

想迫切了解这样一个概念.
２.２　 高校教师自我健康管理相关行为

２.２.１　 健康管理相关服务

８７％以上人群认为建立电子健康档案有必要和非常有必要ꎬ但拥有个人健康电子档案的频率却只有

６.９％ꎬ一半以上教师没有接受过健康咨询、运动处方和膳食处方的服务. 虽然 ８１.９％的人愿意为健康管理

服务付费ꎬ但提供这些健康管理规范服务的机构却很少ꎬ他们没有机会接受健康管理服务.
２.２.２　 健康管理相关行为

(１)健康规划

定期体检、锻炼身体、饮食配方、购买保险、没有规划的频率分别为 ６９. ８％、６１. １％、３０. ９％、６. ０％、
１０.７％. 不同年龄段具有显著差异(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ５ 所示.

表 ５　 不同年龄段健康规划调查结果统计

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｈｅａｌｔｈ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｓｕｒｖｅｙ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

定期体检 锻炼身体 饮食配方 购买保险 没有规划 计数汇总

４０ 岁以下 ３９.４２％ ３７.３６％ ４３.４８％ ６６.６７％ １２.５０％ １７５
４０－６０ 岁 ３１.７３％ ２１.９８％ １７.３９％ １１.１１％ ４３.７５％ １１７
６０ 岁以上 ２８.８５％ ４０.６６％ ３９.１３％ ２２.２２％ ４３.７５％ １６０
计数汇总 １７７ １５５ ７８ １５ ２７ ４５２
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　 　 从表 ５ 也可以看出ꎬ４０ 岁以下人群对自身健康关注度是最高的ꎬ选择购买保险、定期体检、锻炼身体、
饮食配方等规划的教师所占的比例明显高于其它两个年龄段人群ꎻ４０－６０ 岁年龄人群在购买保险、锻炼身

体和饮食选择上所占的比例都相对较低ꎬ这与对健康的关注度调查结果是一致的. 不同年龄人群健康规

划的比例分布也从另一个方面验证了不同群体对健康影响因素认知的差异性. 另外ꎬ确有一部分教师都

进行过锻炼身体的计划ꎬ并在学校的福利下进行每年一次的体检ꎬ为健康管理开展提供了有利条件.
(２)运动情况

表 ６　 不同性别年龄人群运动情况(ｎ＝２５３)
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｇｅｎｄｅｒｓ ａｎｄ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ(ｎ＝２５３)

不怎么运动 经常运动 偶尔

男 ４０ 岁以下 ２６.９％ ３４.６％ ３８.５％
４０－６０ 岁 ２５.０％ ３７.５％ ３７.５％
６０ 岁以上 １８.９％ ６４.９％ １６.２％

合计 ２３.０％ ４８.３％ ２８.７％

女 ４０ 岁以下 １６.７％ ２９.２％ ５４.２％
４０－６０ 岁 ３４.８％ ５２.２％ １３.０％
６０ 岁以上 ２０.０％ ６０.０％ ２０.０％

合计 ２４.２％ ４５.２％ ３０.６％

表 ７　 每周身体锻炼达到世界卫生组织身体活动推荐量情况(ｎ＝２５３)
Ｔａｂｌｅ ７　 Ｔｈｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅａｃｈｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ

ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐｅｒ ｗｅｅｋ ｏｆ ＷＨＯ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ(ｎ＝２５３)

４０ 岁以下 ４０－６０ 岁 ６０ 岁以上 合计

男 ７.７％ ２０.８％ ２９.７％ ２０.７％
女 ４.２％ ８.７％ １３.３％ ８.１％

合计 ６.０％ １４.９％ ２５.０％ １５.４％

　 　 坚持运动有利于保持和促进身体的健康水

平ꎬ也是健康管理中重要内容ꎬ从运动情况调查来

看ꎬ６０ 岁以上群体经常运动比例最高ꎬ达到 ６０％
以上ꎬ４０ 岁－６０ 岁次之ꎬ而 ４０ 岁以下的中青年群

体经常运动的比率相对较低. 无论男女ꎬ经常运动

的比例仍然没达到 ５０％ꎬ见表 ６.
(３)身体锻炼行为

从参与身体锻炼情况来看ꎬ按照世界卫生组

织身体活动推荐量ꎬ能做到每周 ４ 次以上ꎬ每次锻

炼 ３０~６０ ｍｉｎ 以上且保持中等强度水平以上的人

群只占 １５.４％ꎬ男性高于女性ꎬ越年轻达到推荐量

标准的比率越低ꎬ见表 ７. 从而表明ꎬ教师群体虽

然重视锻炼身体ꎬ但能够科学地进行体育锻炼的

频率比较低ꎬ他们普遍缺乏科学锻炼指导ꎬ日活动

量相对缺乏.
(４)抽烟行为

男性教师群体 ３ 个年龄层次抽烟的比例分别

为 ２３.１％ꎬ２０.８％ꎬ２７％ꎬ大部分很少喝酒或喝少量酒. 除了老年群体睡眠不好占 ２６.７％以外ꎬ其它两个年龄

人群睡眠相对比较好(Ｐ<０.０５)ꎬ而且饮食较具有规律性ꎬ日常生活方式相对良好.

３　 讨论

３.１　 高校教师健康与健康管理

老龄化、急性传染病和慢性病的负担及环境恶化导致医疗卫生需求不断增长ꎬ对世界各个国家的经济

发展造成了严重的经济负担ꎬ高校也同样面临这种困境. 教师健康问题不仅增加学校的医疗费用支出ꎬ而
且制约着学校教育和学科的发展. 影响教师健康问题的除了外部环境因素以外ꎬ学校系统内部因素以及

教师个体因素起着决定性作用[１０] . 从学校层面上ꎬ每个高校应该都非常重视教师健康问题ꎬ采取了一些健

康促进的相关措施ꎬ比如为教师提供健康保险、定期体检以及组织一些锻炼活动等ꎬ但这些传统的健康促

进模式ꎬ并不能从根本上促进教师健康水平的提高. 教师健康促进是系统的组织过程ꎬ应该从健康相关指

标诊断、健康风险评估、健康生活方式干预、健康水平提升评价等组织流程的各个环节着手ꎬ为教师提供全

方位的健康管理服务. 但从调查结果来看ꎬ学校所提供的健康相关服务远远达不到健康管理的要求.
从教师个体因素上来看ꎬ教师虽然对健康具有一定的认知水平ꎬ但仍然有相当一部分教师停留在“健

康即没病”的观念水平上ꎻ认识到健康及健康影响因素和健康生活方式的重要性ꎬ并有参与身体锻炼、合
理膳食的意愿ꎬ但在行为上普遍缺乏科学的指导方案ꎬ或由于种种原因不能够长期坚持下去. 这也与其它

相关研究结果比较一致[１１ꎻ１２] . 造成这些问题的原因主要是学校层面没有给教师提供系统的健康服务.
３.２　 高校开展教师健康管理

健康管理是健康促进的系统组织方式、方法和工具ꎬ具有坚实的科学理论和方法基础ꎬ具有较强的可

操作性ꎬ包括健康监测(收集个体健康相关信息)、健康评估(健康风险评估)、健康干预(方案及实施过

程)等连续循环统一的过程ꎬ以达到控制健康危险因素的目的[１３] . 高校作为一个相对封闭的群体组织ꎬ目
前至少每年对教师进行一次全面健康体检ꎬ实现了健康管理的第一步ꎬ为高校开展教师健康管理提供了基
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础性条件ꎬ但缺乏健康风险诊断和个体健康方案(饮食方案、运动方案等) . 学校医院的业务范围仍然是在

教师健康促进信息传播、健康教育、健康体检以及医疗费用的支出等方面ꎬ没有形成健康管理的理念ꎬ没有

在健康管理的体系指导下开展相应的工作. 目前的信息技术手段以及学校的各种资源已经具备开展健康

管理服务的条件ꎬ学校完全可以在教师体验电子档案的基础上ꎬ增加健康管理服务内容ꎬ校医院的工作重

心转向教师的健康危险因素干预上ꎬ为教师提供更系统的健康服务.

４　 结论与建议

４.１　 结论

高校教师群体普遍对健康有较好的理解ꎬ并具有接受健康管理服务的意愿和意识ꎬ但在自身健康管理

上缺乏必要的科学手段ꎬ表现在对健康诊断结果只有调整的意识ꎬ对饮食关注不够ꎬ缺少科学的健康指导

及心理调适ꎬ生活方式有待于改善.
高校作为相对封闭的群体ꎬ拥有自身的校医院和健康相关专业ꎬ能够通过整合学校资源建立校级健康管

理系统ꎬ开展教师的健康管理服务ꎬ通过建立教师电子健康档案、健康咨询、健康宣传和提供运动及膳食方案

等服务内容ꎬ提高学校教师的健康管理意识ꎬ改善教师运动和膳食行为ꎬ促进教师养成良好的生活方式.
４.２　 建议

(１)整合学校健康相关资源ꎬ建立高校健康管理服务的环境

高校与企业单位相比ꎬ具有较高独立性和职工的较低流动性ꎬ在高校教师群体中比较容易开展健康管

理服务ꎬ而且在高校具备一定的开展健康服务的条件ꎬ比如有相对完善的医疗服务体系和医疗服务设施ꎬ
每个高校都有从事运动与健康研究和教学的人力资源ꎬ这为开展健康管理提供了基础. 高校应该为教师

提供更多健康教育、健康促进的机会ꎬ提高教师的健康管理意识和健康水平.
(２)建立高校教师健康电子档案

经电话采访高校校医院得知ꎬ大多高校仍然没有建立个人健康电子档案ꎬ即使有电子档案ꎬ也只是供

医院进行数据统计使用. 教师个人不能便捷的查看到自己多年来健康水平的变化. 电子健康档案建立是

健康管理中的一个必备环节ꎬ随着网络技术的发展ꎬ从技术上已经完全能够实现教师电子健康档案的建

立ꎬ建议高校首先应该实现教师健康档案电子化.
(３)校医院、体育部等学校健康相关部门相结合ꎬ开展健康管理服务

校医院的功能应该从单纯的体检、开药、报销等方面进行转型ꎬ转到为高校教师和学生提供疾病风险

评估、预防和健康干预上来ꎬ并与学校健康相关部门联合开展健康咨询、健康诊断、健康方案制定以及协同

教师执行健康方案ꎬ实现校级的健康管理.
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