
２．３　患者肠功能恢复与社会支持和应对方式的相关性：患
者术后肠鸣音恢复时间为 （７２．００±５．８１）ｈ，首次排气时间
为 （１０４．００±８．３５）ｈ，排便时间为 （１１６．００±１８．２８）ｈ；

胃肠功能恢复的各指标值与社会支持各维度、“面对”、“回
避”三者呈负相关，与 “屈服”呈正相关，有统计学意义。

表３　患者肠功能恢复与社会支持和应对方式的相关性 （ｒ值）

项目 客观支持 主观支持 利用度 面对 回避 屈服　

肠鸣音恢复时间 ―０．１２９ ―０．３０４＃ ―０．３１７＊ ―０．１６３ ―０．１９７　０．２７８＊

排气时间 ―０．２８６＊―０．３２４＊ ―０．４７５＃ ―０．３５２＃―０．２８１＊０．３１１＊

排便时间 ―０．２２６ ―０．３０３＊ ―０．３９６＃ ―０．３４１＃―０．２８３＊０．２９４＊

　　注：＊Ｐ＜０．０５，＃Ｐ＜０．０１。

３　讨论
３．１　胃癌患者的社会支持情况：调查对象的主观支持、支
持利用度的分值较高水平，客观支持分值相对较低。可能是
患者手术期间来自亲友和社会的问候、照料以及帮助增多，

使其感受到了比平时更多的关怀和鼓励，故主观支持的分值
较高。患者因身心不适、自理和工作能力下降，需要接受帮
助，因此支持利用度得到提高。由于客观支持独立于个体之
外，而主观支持和社会利用度是受个体认知因素的影响［４］。

为此，护士可通过为患者提供信息支持，积极主动与患者沟
通；介绍患者参与抗癌俱乐部活动，增加患者与社会团体的
接触，提高癌症患者的客观支持，从而建立战胜疾病的
信心。

３．２　术后胃癌病人的应对方式：应对方式是个体面对或压
力时所采用的认知和行为方式，是个体的稳定因素与环境因
素相互作用的结果。应对的结果会影响个人的人生态度及观
念，各种社会能力及身心健康等［５］。胃癌患者采取 “回避”

与 “屈服”显著高于常模，“面对”与常模无显著差异，提
示护理人员应更多地引导患者主动寻求和接受关于术后康复

的信息，使其主动参与护理活动，以促进消化系统功能的尽
快恢复。对存在不良的应对方式，应帮助其识别错误信念，

重新评价自我效能，使之学会用积极方式去处理负性
事件［６］。

３．３　社会支持与应对方式的单因素分析：本组男性、单身、

低学历、低收入及农村患者获得的社会支持偏低，可能是女
性更易获得满足感使主观支持得分高，相比之下，男性更重
视实际、可见的帮助；单身 （未婚、离异或丧偶）者与缺乏
配偶的照顾、精神与情感等方面支持有关；文化程度的高低
与社会地位的高低和家庭经济状况的好坏密切相关，文化层
次高，则工作相对稳定，社会关系网宽，社会地位较高，经
济条件较好，使他们获得的客观支持较多；相反，低收入、

农村患者获得的社会支持少，面对病痛与高额的治疗费用，

易产生消极情绪，导致治疗的积极性降低，因而采取 “屈
服”应对方式相对偏多。因此，护理人员要给予更多关注胃
癌患者中的弱势群体，有意识地帮助其提高对疾病和手术应
激的积极应对水平，应动员社会、家庭、医院等力量，主动
向患者提供精神与物质方面的支持。

３．４　社会支持与应对方式对胃肠功能恢复的影响：良好的
社会支持有利于提高应对水平，本组患者肠功能恢复的指标
与社会支持各分项、“面对”、“回避”成负相关，与 “屈服”

呈正相关，说明良好的社会支持与积极应对策略具有改变和
减轻应激反应的作用，有利于个体术后的身心康复。

在胃癌治疗的同时，如果患者有正确的应对方式和良好
的社会资源并且可以利用这些资源，则能有效地应对应激事
件，提高治疗与护理的依从性，加强术后胃肠功能锻炼，达
到早日康复的目的。
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【摘　要】　目的　通过了解福建省高校高级知识分子亚健康相关状况，进一步揭示影响他们身心健康的原因和需求，

探讨改善该人群健康状况的策略。方法　采用整群抽样的方法对我省１５所本科院校在职的高级知识分子及科研人员２　４５４
名教师进行问卷调查，并进行统计学分析。结果　亚健康者９３５人，检出率３８．１０％，其中副高职称者健康状况比正高职称
者差。结论　我省高校高级知识分子的健康状况较差，应引起各高校的重视。
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　　亚健康是处于疾病与健康之间的一种中间状态。它涉及
的是人的状态，而非局部的病变或可以明确的病因，涉及因
素众多［１］。教师亚健康状态的发生比较普遍。亚健康又是一
种动态的变化状态，可向健康或疾病转化，因此，对亚健康
的干预成为近年来研究的热点之一。本文旨在探讨高校高级
知识分子亚健康状态及其影响因素，为健康促进活动提供有
效的资料支持。

１　对象与方法
１．１　对象：采用整群抽样的方法对我省１５所本科院校副教
授职称以上的教师 （含科研人员）进行调查。本次调查共发
放问卷２　６０２份，回收２　４８１份，回收率９５．３５％，其中有
效问卷２４５４份，有效率为９８．９１％。

１．２　调查方法：包括调查对象的一般资料 （性别、年龄、

学历、学位等）和亚健康基本情况。亚健康量表采用吴思英
等编制的亚健康状态评定量表，该量表由３５个条目组成，

分属于生理健康、心理亚健康和社会亚健康，每１个条目按

４个级别评分 （即 “几乎没有”、“偶尔如此”、“较多如此”

和 “经常如此”４个级别，分别赋予０、１、２、３分），每个
维度得分越高，表明其亚健康状态越明显［２］。本文调查分析
量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９６９。

１．３　统计学分析：采用 ＥＰＩＤＡＴＡ　３．０２软件录入数据，

ＳＰＳＳ　１１．５软件进行相应的统计分析。

２　结果
２．１　一般情况：回收的有效问卷中，调查对象年龄 （４５．６９±
６．６０）岁，教龄 （２１．０３±６．７５）年，男占６３．５％，女占

３６．５％。调查对象中，研究生学历占４１．２％、本科学历占

５２．３％，博士学位占２０．８％、硕士学位占２７．１％、学士学
位占３９．４％，教授占２５．２％、副教授占７４．８％，担任硕导
占２９．０％、博导占５．７％，社会兼职占２８．５％，行政职务占

２８．２％。

２．２　高校教师亚健康状况基本情况：对原始分按照百分制
进行转换，得到高校教师亚健康状态各维度的得分。数据表
明我省高校高职称教师总体情况一般，社会适应维度得分高
于生理维度，生理维度得分高于心理维度 （图１）。若将３
个维度中任一维度＞６０分作为亚健康的标准［３－４］，本组高职
称教师亚健康检出率为３８．１０％ （９３５人）。即近４０％的高
校高级知识分子处于亚健康状态。

图１　高校高职称教师亚健康各维度得分情况

２．３　不同性别、职称教师亚健康各纬度分析：见表１。不
同性别、所在学科是否是重点学科的教师亚健康的３个维度
得分没有区别，但教授在心理维度、社会适应维度的得分高
于副教授，提示副教授的健康状况比教授差；同样有社会兼
职的教师，在心理维度、社会适应维度的得分高于没有社会
兼职的教师，说明要社会兼职的教师健康水平高于没有社会
兼职的教师；具有行政职务的教师，亚健康的３个维度得分
均要高于没有行政职务的教师，说明前者的亚健康程度比后
者低。

表１　不同性别、职称教师亚健康各纬度得分比较 （ｘ±ｓ）

　指标 例数 心理维度 ｔ值 Ｐ值 生理维度 ｔ值 Ｐ值 社会适应维度 ｔ值 Ｐ值

性别

　男 １　５５８　 ６７．７８±２１．４４
０．５３９　 ０．５９０

７０．４９±２１．７６
１．２９０　 ０．１９７

７５．０６±２１．６７
０．０７６　 ０．９３９

　女 ８９６　 ６７．３１±２０．４９　 ６９．３３±２１．１２　 ７５．１３±２１．１９

职称

　教授 ６１８　 ７０．１３±２０．６４
３．４２６　 ０．００１

７１．４４±２１．１１
１．８２４　 ０．０６８

７６．６２±２１．２９
２．０６２　 ０．０３９

　副教授 １８３６　 ６６．７７±２１．１９　 ６９．６１±２１．６６　 ７４．５６±２１．５４

社会兼职

　有 ６９９　 ７０．２１±２０．４５
３．８５２　 ０．０００

７１．３３±２０．７９
１．８３７　 ０．０６６

７７．０６±２０．８３
２．８８４　 ０．００４

　无 １７５５　 ６６．５９±２１．２７　 ６９．５７±２１．８１　 ７４．２９±２１．７０

行政职务

　有 ６９３　 ７１．１６±１９．０５
５．２４８　 ０．０００

７３．３７±２０．０４
４．７７９　 ０．０００

７８．６１±１９．４６
５．１３４　 ０．０００

　无 １７６１　 ６６．２２±２１．６９　 ６８．７７±２１．９６　 ７３．６９±２２．０９

重点学科

　是 ９１８　 ６７．７０±２１．２５
０．１５７　 ０．８７５

７０．０２±２１．４５
０．０８２　 ０．９３５

７５．５２±２１．７７
０．７７８　 ０．４３７

　否 １５３６　 ６７．５７±２１．０１　 ７０．１０±２１．５９　 ７４．８２±２１．３２
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３　讨论
人类的生存状态可分为健康状态、疾病状态、亚健康状

态３种类型。亚健康状态是介于健康和疾病的中间状态，是
身心疾病的潜临床或病前状态［４］。本调查显示，我省高校高
级职称教师的亚健康状况较为严重，健康状况不容乐观，须
引起各高校的重视。经走访部分高校教师、管理人员、专家
笔者就改善高校教师健康状况提出以下对策。

３．１　充分实现健康权，提高健康意识：ＷＨＯ认为，健康
不仅是人的基本权利，也是人的基本义务。健康权作为一项
基本人身权利，是公民最基本的利益。因此，强调所有教师
必须高度重视自身健康水平的改善。同时，各级组织和领导
要充分认识维护职工健康权的基本意识，使文化和体育活动
的做到经常化、基层化、多样化、个性化。首先，多组织形
式多样的包含医学、保健、体育、心理学、管理学的健康、

健身讲座，向高校教师宣传参与体育锻炼可能带来的身体、

心理和社会健康效益。其次，坚持不断地组织各类文体活
动，让教师在直观感受锻炼带来的效益的同时，培养对体育
锻炼的兴趣，并逐步提高体育锻炼意识和健康意识。最后，

积极开展校群体工作，活动的组织应注意结合教师的工作性
质。目前，不少学校也组织教师开展一些活动，但绝大多数
活动是安排固定的一个工作日时间，而教师并不能在这个时
间段参与，参与的大部分是行政和后勤管理人员，这将使活
动失去了原本的意义。

３．２　管理改革，以人为本：在社会转型期，关心教师身体
健康，改善教师工作、生活条件，提高教师的工资、福利待
遇，尤其是年轻教师的职称问题和住房问题，仍是未来高等
教育管理工作面临的一项重要任务。然而，在高校组织的变
革中，存在一些学术失范、制度失范、乃至不公平的竞争被
普遍认为是高校教师目前最主要的压力。本次调查发现，从
教学工作量看，副教授、女教师、无各种行政职务的教师和
非重点学科的教师教学量大，同时，他们将承受较大科研压
力，该压力的来源主要是他们没有科研项目所带来的心理压
力。尤其是副教授，科研工作及其论文对于职称的评聘尤为
重要，由此而导致的心理压力更大。因此，高校的科研投入
应合理，教学研究投入需增加，职称评价体系应科学化；管
理体制的改革不应忽视和回避高校教师的适应状况，在高校
体制改革上，内容方式要适当，进度应合理。

３．３　建立健全相应的保健制度：各级工会应督促学校领导
高度重视教师的健康状况，并促成有关部门提供具体行动方

案。应该重视每年的体检工作，动员教师参与体检，并针对
体检中存在的主要健康问题开展相应的健康指导工作。各学
校必须加强校医院建设，使其能为教师提供良好的健康保障
服务。建议，建立学术休假制度、工作量限额制度、完善的
健康咨询与救助制度；落实二级保健制度和定期体检制度。

３．４　加快大学城卫生、体育配套建设，完善服务功能：加
快各地区的大学城配套建设，完善社会服务功能。目前由于
资金问题，大学城的配套建设相对滞后，教师的生活、文体
等设施建设滞后，以及一些高校大学城新校区与高校旧校区
的功能尚未合理区分，导致大部分教师上课在新校区，科研
活动又在旧校区，期间浪费许多时间，增添不少麻烦。

３．５　加强对高校副高职称教师的关注：高校中副高职称的
教师绝大多数是中青年，他们是现时高校教育的支柱，而这
个群体承受的各种压力是全体教职工中最大的，健康状况也
较差；在社会支持上，副教授的比例也不如教授的高。为了
高校的可持续发展，应该重视这部分教师的身心健康。在各
种管理制度改革和业绩评价体系中，给副高职称教师提供一
个公平合理、有序的竞争环境，积极创造条件满足副高职称
教师的合理需求。因此，高校领导应实行一系列倾斜政策，

为他们的成才提供相对有利、宽松的经济、科研、教学环
境，尽力缩短他们与社会的差距，使其安心教育工作，并在
献身教育事业的实践活动中健康成才。

总之，高校教师的亚健康状况应引起重视。高校管理改
革应当强调以人为本，充分体现教师健康权的兑现，同时要
注重提高他们健康意识，努力健全相应的保健制度，加快大
学城卫生、体育配套建设并完善其对教师的服务功能，重视
给较年轻的副教授们创造良好的成长环境，使之全面发展。

参考文献

［１］李中平，王秀，倪红梅，等 ．亚健康研究进展述评 ［Ｊ］．医学

与哲学：人文社会医学版，２００８，２９ （４）：３３－３５．
［２］吴思英，李健，王绵珍，等 ．主观和客观两种方法评价南充市

中学教师的亚健康状态 ［Ｊ］．卫生研究，２００７，３６ （５）：

６０３－６０５．
［３］林静 ．变革时期教师心理健康探析 ［Ｊ］．教育探索，２００４，

（８）：９９－１０１．
［４］刘君雯 ．高校教师亚健康现状分析与运动处方对策 ［Ｊ］．教育

探索，２００４，（７）：１１９－１２０．

福建省二级以上医院卫生信息技术人力资源现状调查

福建卫生职业技术学院 （福州３５０１０１）　陈　新　林　燕

基金项目：２０１０年福建省教育厅Ｂ类社科项目 （ＪＢＳ１０２９６）

【摘　要】　目的　了解医院信息化人力资源现状，为各级医院信息化人力资源配置与人才培养提出合理建议。方法　
使用自行设计的调查问卷，对省内二级以上医院信息科进行问卷调查。结果　三级医院信息科人员配置平均１０人，本科及
以上学历占４７．６％，计算机专业占５６．２％，中级及以上职称占２８．４％；二级医院人员配置平均５人，本科及以上学历占

２８．６％，计算机专业占３６．１％，中级及以上职称占２３．４％。结论　信息化人力资源匮乏，信息技术人员职称、学历偏低，
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