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四川省泸州市大学生亚健康现状及影响因素
陈宇翔 1，胥权祝 1，刘可欣 1，倪 乔 2，冯 文 1，任雪玲 2，李爱玲 2

西南医科大学：1.中西医结合学院；2.公共卫生学院（泸州 646000）

【摘要】目的 了解泸州市4所高校学生亚健康状况，分析其影响因素，为制定改进措施提供依据。 方法 按泸州市4所高校人数比例进行

分层抽样，利用SHMSV 1.0量表开展自填式问卷调查，运用SPSS 17.0软件进行数据统计分析。 结果 2 115名调查对象中，总体亚健康检出率

为68.0%，生理、心理、社会各维度亚健康检出率分别为66.4%、70.2%和74.0%。影响因素分析发现：熬夜、自觉压力较大是各维度的共同影响因

素，三餐规律能影响总体、生理和心理亚健康；每月生活可支配的费用较高影响总体（OR = 1.171）、心理（OR = 0.830）和社会（OR = 1.178）亚健

康；使用手机时间越长，心理（OR = 1.095）、社会（OR = 1.098）亚健康检出率越高。此外，总体亚健康的影响因素有年级（OR = 1.225）；生理亚

健康与家庭人均月收入较高（OR = 1.076）相关；女性心理亚健康（OR = 1.363）检出率高于男性；学历（OR = 0.716）是社会亚健康的影响因素。

结论 泸州市大学生群体亚健康状况较为严重，女生、每月生活可支配的费用较高和自觉压力较大的群体是重点防控人群，此外，加强对熬夜、

锻炼和手机使用时间管理的健康教育与干预，可能对改善大学生群体亚健康状况有益。
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The current situation and influencing factors of sub-health among college stu⁃
dents in Luzhou City，Sichuan Province
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【Abstract】 Objective To understand the sub-health status of students in 4 colleges and universities in Luzhou City，analyze its
influencing factors，and provide a basis for formulating improvement measures. Methods Stratified sampling was conducted according
to the proportion of the number of 4 colleges and universities in Luzhou City. The self-administered questionnaire survey was conducted
using the SHMSV1.0 scale，and SPSS17.0 software was used for statistical analysis of the data. Results Among 2 115 respondents，the
overall sub-health detection rate was 68.0%，and the sub-health detection rates of physiology，psychology and society were 66.4%，

70.2% and 74.0% respectively. The analysis of influencing factors found that staying up late and conscious stress were the common in⁃
fluencing factors of all dimensions；the regularity of three meals could affect the overall，physical and psychological sub-health；the
higher monthly disposable living expenses affected the overall (OR = 1.171)，psychological (OR = 0.830) and social(OR = 1.178) sub-
health；the longer the use of mobile phones，the higher the detection rate of psychological (OR = 1.095) and social (OR = 1.098) sub-
health. In addition，the influencing factor of overall sub-health was grade (OR =1.225)；physical sub-health was related to higher per
capita monthly household income (OR = 1.076)；the detection rate of female mental sub-health (OR = 1.363) was higher than that of
males；educational background (OR = 0.716) was an influencing factor of social sub-health. Conclusion The sub-health status of col⁃
lege students in Luzhou city is relatively serious. Female students，people with higher monthly disposable living expenses and higher
conscious pressure are the key prevention and control groups. In addition，health education on staying up late，exercising and time man⁃
agement of mobile phone usage should be strengthened，which may be beneficial for improving the sub-health status of college students.

【Key words】 Luzhou City；College students；Sub-health；Regression analysis；Influence factors
亚健康(sub-health)是介于健康和疾病间一种生理

功能低下状态,国外医学称“医学无法解释症状(medi⁃
cally unexplained symptoms，MUSs) ”［1］，是指机体无任

何疾病症状和体征，也无生理性代偿和病理性改变，仅

表现为身体、心理和社会交往的不良状态，而长此以往

易发展为临床疾病期。研究表明，教师、学员、医务工

作者、编辑、工程师、技术员、企业管理员、白领等是亚

健康的高发人群［2］。近年来亚健康状况不断低龄化，

蔓延到青少年群体。研究发现，亚健康在大学生群体

中的发生率较高，发生率在40%～65% [3-5]，而其步入亚

论 著
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健康状态的原因有作息时间、饮食安排不合理等［6］。
大学生发生亚健康以后，易产生大脑疲劳、精神不振、

健忘、夜晚睡眠质量和情绪状况差等影响［3］，对该群体

健康和学习生活产生负面影响。因此，关注大学生健

康、开展大学生亚健康测量和影响因素分析，具有重要

意义，可为制订相应防控措施提供依据。为了解泸州

市大学生亚健康现状及其主要影响因素，特开展此项

研究。

1 对象与方法

1.1 调查对象与抽样方法

以泸州市 4所高校在校大学生为调查对象，采用

分层随机抽样法，按各校样本容积拟抽取2 200人作为

调查对象。

1.2 调查工具及量化方法

1.2.1 调查工具 采用自制一般情况调查表（包括性

别、年龄、学历、住址、家庭人均月收入等内容）和许军

等研制的亚健康评定量表（Sub-Health Measurement
Scale Version 1.0，SHMSV 1.0）[7]进行调查。

1.2.2 亚健康判定标准 SHMSV 1.0量表包含生理（1
～15题）、心理（16～28题）和社会（29～38题）3个子量

表，以及总体健康状况（第 39题）。采用Likert五等级

评分法，5个等级分别为 1～5分，第 15、28、38、39题不

参与评分。第1～3题、第13～19题和第26～39题，其

得分与等级一致。第 4～12题和第 20～25题，其得分

为6减等级得分。每个子量表的最终得分为各项得分

之和，总量表最终得分为3个子量表得分之和，分值越

高则健康状况越好。为了便于统计和分析，该研究均

采用转化分，转化分 =（原始分 － 理论最低分）/（理论

最高分 － 理论最低分）× 100。亚健康评判标准采用

许军等[8]构建的中国城镇居民亚健康评定量表常模（取

14～19岁组和 20～29岁组两个年龄组的常模数据进

行对照），将亚健康评定量表转化分从低到高分为疾

病、亚健康、健康3个层次。

1.3 调查方式

采取自填式问卷调查法，在学生聚集的场所如教

室、宿舍、运动场、食堂等进行随机问卷调查，自填后问

卷回收人员对填写情况进行检查后收回，主要根据答

题完整性和逻辑性标准对回收问卷进行检验，剔除无

效问卷。

1.4 统计学分析

问卷经审核后编号，Epi Data 3.1建立数据库并进

行数据双录入，匹配纠错后导入SPSS 17. 0进行统计分

析，采用构成比、率等进行变量统计描述，亚健康影响

因素分析采用二元 logistic回归分析，检验水准 α =
0.05。本研究获学校学术伦理委员会审核批准。

2 结果

2.1 调查对象一般情况

共发放问卷2 200份，回收有效问卷2 115份，有效

回收率为96.1%，（西南医科大学931份、泸州职业技术

学院 552份、四川化工职业技术学院 392份、四川警察

学院 240份）调查对象年龄范围为 17～28岁，平均

（19.64 ± 1.57）岁；女生比男生稍多占 52.2%；学历以本

科为主，占比 55.4%；年级分布以大一、大二为主，共占

65.1%；家庭居住地以农村居多，占64.0%，家庭人均月

收入和每月生活可支配的费用水平普遍偏低；医学专

业占56.5%；饮酒、缺乏锻炼、熬夜等不良生活方式普遍

存在；每天使用手机时间普遍超过 2 h，自觉有压力的

情况普遍存在，见表1。
表1 调查对象的一般情况（2115例）

Table 1 General information about the respondents（n = 2115）
变量

性别

学历

年级

专业

家庭居住地

家庭人均月收入（元）

每月生活可支配费用（元）

变量值
男生
女生
大专

本科及以上
大四及以上

大三
大二
大一
医学

非医学
城市
农村
< 500

500～999
1 000～1 999
2 000～2 999
≥ 3 000
< 500

500～999
1 000～1 499
1 500～1 999
≥ 2 000

人数（n）
1 010
1 105
944

1 171
262
476
656
721

1 196
919
761

1 354
213
403
504
382
613
126
669
972
240
108

构成比（%）
47.8
52.2
44.6
55.4
12.4
22.5
31.0
34.1
56.5
43.5
36.0
64.0
10.1
19.1
23.7
18.1
29.0
6.0
31.6
46.0
11.3
5.1

变量
吸烟

饮酒

三餐规律

锻炼

熬夜

使用手机时间/天（h/d）

自觉压力

变量值
是
否
是
否
是
否
是
否
是
否

< 1 h
1 ~ 2 h
2 ~ 4 h
4 ~ 6 h
> 6 h

毫无压力
压力较小

一般
压力较大
极有压力

人数(n)
236

1 879
1 100
1 015
1 320
795
490

1 625
1 586
529
106
176
559
675
599
279
410
866
476
84

构成比（%）
11.2
88.8
52.0
48.0
62.4
37.6
23.2
76.8
75.0
25.0
5.0
8.3
26.4
31.9
28.3
13.2
19.4
40.9
22.5
4.0
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2.2 亚健康检出情况

生理健康转化分（71.21 ± 12.74）分，心理健康转化

分（62.76 ± 13.69）分，社会健康转化分（61.65 ± 15.41）

分，总转化分为（65.86 ± 11.67）分。与常模对比发现，

总体亚健康检出率为 68.04%，社会亚健康检出率最高

为74.09%，生理亚健康检出率最低为66.38%，见表2。
表2 调查对象亚健康检出情况表

Table 2 Sub-health status of the surveyed subjects（n = 2115）

级别

疾病

亚健康

健康

生理

人数（n）

461

1 404

250

检出率(%)

21.80

66.38

11.82

心理

人数（n）

414

1 484

217

检出率

19.57

70.17

10.26

社会

人数（n）

326

1 567

222

检出率(%)

15.41

74.09

10.50

总体

人数（n）

451

1 439

225

检出率(%)

21.32

68.04

10.64

2.3 影响亚健康检出的因素分析

2.3.1 变量赋值表 剔除疾病状态人群后，以是否处于

亚健康状态(0 =否，1 =是)为变量，以调查对象一般情

况中各因素为自变量，进行 logistic回归分析，变量赋值

见表3。

表3 变量赋值表
Table 3 Variable assignment

变量

亚健康

性别

学历

年级

专业

居住地

家庭人均月收入

每月生活可支配费用

吸烟

饮酒

三餐规律

锻炼

熬夜

兼职

使用手机时间

打游戏时间

自觉压力

赋 值

“否”= 0，“是”= 1

“男生”= 1，“女生”= 2

“专科”= 1，“本科及以上”= 2

“大四及以上”= 1，“大三”= 2，“大二”= 3，“大一”= 4

“医学”= 1，“非医学”= 2

“城市”= 1，“农村”= 2

“< 500”= 1，“500～999”= 2，“1 000～1 999”= 3，“2 000～2 999”= 4，“≥ 3 000”= 5

“< 500”= 1，“500～999”= 2，“1 000～1 499”= 3，“1 500～1 999”= 4，“≥ 2 000”= 5

“否”= 0，“是”= 1

“否”= 0，“是”= 1

“否”= 0，“是”= 1

“否”= 0，“是”= 1

“否”= 0，“是”= 1

“否”= 0，“是”= 1

“< 1 h”= 1，“1～2 h”= 2，“2～4 h”= 3，“4～6 h”= 4，“> 6 h”= 5

“0 h”= 1，“< 1 h”= 2，“1～3 h”= 3，“3～5 h”= 4，“> 5 h”= 5

“毫无压力”= 1，“压力较小”= 2，“一般”= 3，“压力较大”= 4，“压力极大”= 5

2.3.2 影响因素分析

2.3.2.1 影响总体亚健康检出因素分析 logistic回归

分析发现，每月生活可支配的费用较高、年级越高、熬

夜和自觉压力越大的人群，总体亚健康发生水平越高

（OR > 1，P < 0.05），三餐规律人群总体亚健康检出水平

较低（OR < 1，P < 0.05），见表4。

参数

每月生活可支配费用

年级

三餐规律

熬夜

自觉压力

常量

β

0.158
0.203
-0.886
0.452
0.528
-0.305

sx̄

0.053
0.071
0.189
0.108
0.077
0.912

Wald

8.758
8.153
22.002
17.368
47.395
2.536

P

0.003
0.004

< 0.001
< 0.001
< 0.001
0.111

OR

1.171
1.225
0.412
1.571
1.696
0.737

OR的95%CI
上限

1.055
1.066
0.285
1.270
1.459

下限

1.300
1.409
0.597
1.943
1.971

表4 总体亚健康二元 logistic回归分析结果表
Table 4 Overall sub-health binary logistic regression analysis results
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2.3.2.2 影响生理亚健康检出因素分析 logistic回归

分析发现，家庭人均月收入较高、锻炼较多、熬夜和自

觉压力越大的人群，生理亚健康发生水平越高（OR >

1，P < 0.05），三餐规律人群生理亚健康检出水平较低

（OR < 1，P < 0.05），见表5。
表5 生理亚健康二元 logistic回归分析结果表

Table 5 The results of binary logistic regression analysis of physiological sub-health

参数

家庭人均月收入

三餐规律

锻炼

熬夜

自觉压力

常量

β

0.074

-0.906

0.268

0.280

0.259

0.103

sx̄

0.035

0.178

0.110

0.107

0.070

0.173

Wald

4.503

25.951

5.962

6.859

13.805

0.358

P

0.034

< 0.001

0.015

0.009

< 0.001

0.549

OR

1.076

0.404

1.308

1.323

1.296

1.109

OR的95%CI

上限

1.006

0.285

1.054

1.073

1.130

下限

1.152

0.573

1.622

1.630

1.486

2.3.2.3 影响心理亚健康检出因素分析 logistic回归

分析发现，女性、熬夜、自觉压力越大和使用手机时间

越长的人群，心理亚健康发生水平越高（OR > 1，P <
0.05），每月生活可支配的费用较高、三餐规律、吸烟人

群心理亚健康检出水平较低（OR < 1，P < 0.05），见表6。

表6 心理亚健康二元 logistic回归分析结果表
Table 6 The results of binary logistic regression analysis of mental sub-health

参数

性别

每月生活可支配费用

三餐规律

吸烟

熬夜

自觉压力

使用手机时间

常量

β

0.310

-0.187

-0.830

-0.664

0.246

0.563

0.091

-0.447

sx̄

0.102

0.080

0.184

0.148

0.114

0.077

0.045

0.258

Wald

9.286

5.426

20.382

19.016

21.725

53.316

4.114

3.014

P

0.002

0.020

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.043

0.083

OR

1.363

0.830

0.436

0.525

1.704

1.755

1.095

0.639

OR的95%CI

上限

1.117

0.709

0.304

0.393

1.362

1.509

1.003

下限

1.663

0.971

0.625

0.701

2.132

2.041

1.196

2.3.2.4 影响社会亚健康检出因素分析 logistic回归

分析发现，每月生活可支配的费用较高、熬夜、自觉压

力越大和使用手机时间越长的人群，社会亚健康发生

水平越高（OR > 1，P < 0.05），学历较高、吸烟人群社会

亚健康检出水平较低（OR < 1，P < 0.05），见表7。

表7 社会亚健康二元 logistic回归分析结果表
Table 7 The results of binary logistic regression analysis of social sub-health

参数

学历

每月生活可支配费用

吸烟

熬夜

自觉压力

使用手机时间

常量

β

-0.335

0.164

-0.434

0.410

0.376

0.093

0.016

sx̄

0.153

0.057

0.151

0.115

0.072

0.046

0.220

Wald

4.781

8.348

8.278

12.706

27.091

4.131

0.005

P

0.029

0.004

0.004

< 0.001

< 0.001

0.042

0.941

OR

0.716

1.178

0.648

1.507

1.457

1.098

1.016

OR的95%CI

上限

0.530

1.054

0.482

1.203

1.264

1.003

下限

0.966

1.317

0.871

1.888

1.678

1.201

3 讨论

本研究中通过横断面调查发现泸州市大学生亚健

康检出水平普遍较高，无论是总体还是各维度检出率

均较国内同类研究更高。泸州市大学生人群的社会亚

健康检出率最高，达74.09%，远高于2015年吴六国等[4]

针对大学生亚健康状态发生概率研究的结果（检出率

36.88%），说明泸州市大学生社会交际不良问题突出，

这可能与其学习任务重、智能手机及网络较2015年进

一步普及造成的社交活动减少等因素相关。一项针对
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香港大学生的研究也指出：智能手机或网络的普及影

响了大学生的社交活动、生活质量等[9]。手机使用成瘾

更是影响其健康状态，经调查：手机成瘾倾向和社交焦

虑、人际关系困扰均显著正相关[10]，另有研究表明减少

手机依赖对大学生适应大学生活、维持社交具有积极

意义[11]。泸州市大学生人群心理亚健康检出率为

70.17%，也显著高于郑雪婷等[12]2015年研究东莞市大

学生心理亚健康状况所得的结果（21.62%），这或与生

活环境、学业压力及时空差异等有关，早年的发达地区

大学生学业和就业压力更小、生活环境更好且心理健

康重视程度更高。检出率最低的是生理亚健康，为

66.38%，但 也 显 著 高 于 姚 荣 英 等[13] 的 研 究 结 果

（30.0%），可能与两地区学生的家庭类型、社会环境因

素以及时空效应等差异有关，其中泸州市大学生人群

中单亲、离异以及父母健康情况差等均会给大学生心

理健康带来负面影响[14]。可见，泸州市大学生健康状

况较差，亚健康问题严重，值得进行深入探讨。

影响因素分析结果发现，不同特征人群亚健康检出

存在差异，具体表现在：①女生心理亚健康检出率高于

男生，可能是与男生性格开朗、负面情绪较少有关；而

多数女生遇到挫折时易出现自卑，情绪难以控制，自我

调节能力下降等[15]，加剧其心理健康问题。此外，部分

女生在经期有腹痛、食欲不振、心情烦躁等表现，严重

的会影响其正常生活及学习[16]，这也可能成为加重女

生亚健康的原因。另外，大学恋爱伴侣的部分行为也

可能会对女性心理健康有害[17]；②家庭人均月收入在

一定范围内越高，生理亚健康问题也越突出，可能是由

于这部分学生的父母多忙于工作，疏于对孩子的关心

照顾以及对其健康生活方式的引导，导致各种心理亚

健康问题出现；③学生每月生活可支配的费用水平与

亚健康检出有关，其中，总体及社会亚健康检出率随其

提高而上升，而心理亚健康检出率则随之提高而下降。

每月生活可支配的费用较宽裕的学生可能在饮酒、暴

饮暴食等不良生活习惯方面更为严重，使得总体亚健

康问题加重。另外，大学生群体每月生活可支配费用

较高的原因可能是从事社会兼职，承受较大校外工作

压力，导致健康透支并无暇顾及社会交往[5]。而随着可

支配收入增多，其心理压力和消费压力减少，这可能是

心理亚健康检出率会更低的原因；④高学历人群亚健

康检出率更低，学历层次越高，其社会化及社会适应能

力越强，应对挫折和维护健康能力也会随之提高，这可

能是高学历群体健康状况相对较好的原因；⑤年级较

高者其总体亚健康检出率更高，与李梦然[18]研究结果

一致，其原因可能是高年级学生面临着更大的学业、经

济和就业等压力，从而更容易导致各种亚健康问题发

生。

本研究发现行为生活方式也对亚健康检出产生影

响，其中，三餐规律是亚健康的保护因素，确有研究证

实适量补充部分氨基酸（如甘氨酸和组氨酸）能够缓解

生理亚健康的部分症状，如疲劳和失眠[19]，而熬夜、长

时间使用手机和自感压力大是亚健康的危险因素。

既往已有研究表明亚健康与不良嗜好、网络成瘾

等因素相关[20]。李紫琪等[21]的研究发现熬夜会导致皮

肤发炎、视力下降、女性内分泌紊乱等健康危害，且易

出现烦燥等不良情绪。而熬夜后进行体育锻炼易增加

运动风险，严重者可导致运动猝死[22]，这些研究结果均

提示熬夜对健康危害严重。本研究中，每天使用手机

时间越长，心理及社会亚健康越严重。长时间使用手

机会影响睡眠时间和质量，出现焦虑、抑郁、多梦等，而

手机辐射可能通过影响胆碱类氨基酸对脑部造成影响

从而间接影响思维、学习、记忆能力[23] 。此外，长时间

使用手机、依赖网络会减少社交活动，可能会成为心理

亚健康、社会亚健康的重要影响因素。

本研究还发现一些行为因素与亚健康关系的不易解

释结果：①吸烟者的心理和社会亚健康检出率低于不

吸烟者，可能的原因之一是由于调查对象为在校大学

生，吸烟者烟龄一般不长，其健康危害效应尚未显现；

其次，在吕永梅等[24]的大学生调查研究中显示有43.4%
的人认为吸烟可能解除疲劳，39.5%的人认为吸烟是一

种精神寄托，亦有人认为吸烟具有社交属性等，这样的

思维方式可能会让大学生在心理及社会亚健康等维度

有短暂保护性作用。除此之外，研究表明吸烟对控制

体重具有积极意义[25]，这也很可能间接导致调查对象

对吸烟持有不正确认知；另外调查对象中吸烟者仅占

10%左右，其样本代表性欠佳；②本研究还发现经常锻

炼者其生理亚健康检出水平高于不锻炼人群，这可能

与大学生未经过专业化锻炼指导，锻炼时间、方法、强

度等存在不合理因素，亦或与自身健康水平和个人风

险行为等因素有关[26]。在史悦红等[27]的研究中显示大

学生在进行运动时存在诸多的误区致锻炼不具备科学

性和合理性也验证了这一结论的真实性。以上几项行

为因素的发现，均有待进一步规范和深入的研究加以

验证和探讨。

4 结论

泸州市大学生群体亚健康状况较为严重，女生和

每月生活可支配费用较高的群体是防控重点人群，此

外，加强对熬夜、锻炼、手机使用时间和压力管理的健

康教育与干预，可能对改善该群体亚健康状况有益。

（利益冲突：无）
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