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【流行病学研究】

中国不同性别亚健康人群差异分析*

王秀1，何裕民2

摘 要:目的 探讨不同性别亚健康状态人群症状表现差异。方法 采用流行病学横断面调查方法对中国 8 个
省市 13 439 名各类人群进行亚健康状态调查分析。结果 男、女性亚健康症状性生活得分分别为( 5. 22 ± 1. 06 ) 、
( 4. 92 ± 0. 96) 分，躯体症状分别为( 104. 53 ± 20. 47) 、( 110. 27 ± 20. 90 ) ，心理方面分别为( 53. 63 ± 8. 04 ) 、( 55. 89 ±
7. 88) 分，差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) ; 社会适应性方面差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ; 在躯体症状方面，男性免
疫力低下，易患有感冒或感冒不易痊愈; 与男性比较，女性易感到疲劳，消化系统不适多见，睡眠差，多有植物神经失调
的表现，容易发生过敏，衰老明显，常有各种疼痛不适的感觉，排便困难，常需借助药物，更易产生抑郁、焦虑情绪，再记
忆力下降，压力大，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 001) ; 不同性别亚健康人群的性生活满意度差异有统计学意义( P ＜
0. 01) ，在性能力方面，男性比女性更易产生担忧心理( P ＜ 0. 01) 。结论 不同性别亚健康状态人群症状表现有差异。
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Sub-health status in male and female Chinese populations WANG Xiu，HE Yu-min． Center for Integrative Medicine of
Traditional Chinese Medicine and Western Medicine，Wannan Medical College( Wuhu 241002，China)

Abstract: Objective To explore different sub-health status between populations of different gender． Methods A
cross-sectional study was conducted to analyze sub-health status of 13 439 people in 8 provinces in China． Results Sub-
health status of male was much more expressed in sexual life( male: 5. 22 ± 1. 06，femal: 4. 92 ± 0. 96 ) ，while female was
much more expressed in physical and psychological symptoms ( physical symptoms score for male: 104. 53 ± 20. 47，for
female: 110. 27 ± 20. 90; psychological score for male: 53. 63 ± 8. 04，for female: 55. 89 ± 7. 88; P ＜ 0. 01) ． Social adaptability
showed no significant gender difference( P ＞0. 05) ． For somatic symptoms，the men had a hypo-immunity and were susceptible
to cold or with a longer period of the disease compared to the woman ( P ＜ 0. 001 ) ． While women felt tired easily and
frequently had digestive problem，poor sleep，autonomic nervous disorders，allergy，aging apperance，a variety of pain or
discomfort，constipation，and frequent drug usage( P ＜ 0. 001) ． In psychological symptoms，women showed more depression，
anxiety problem，memory loss，and severe stress than men( P ＜ 0. 001 for all) ． There was a significant difference in sexual
satisfaction score between the men and the women with sub-health( P ＜ 0. 01) and the men were more likely to worry about
sexuality than women( P ＜ 0． 01 ) . Conclusion The symptoms of sub-health are different between men and women in
Chinese population．
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亚健康状态是处于健康与患病之间的一种过渡状态，也

称为第三状态〔1〕。由于男女生理结构、社会职能不同，在疾
病患病风险、症状、诊治预防等方面存在差异〔2 － 3〕。性别是疾
病发生发展的一个重要影响因素，为了解性别因素对亚健康

状态的影响，早期采取预防措施，本研究于 2007 年 5 － 12 月
对中国 8 个省市 13 439 名不同职业人群进行亚健康状态调
查分析。现将结果报告如下。
1 对象与方法
1. 1 对象 采用横断面调查方法，在中国东西南北中 8 个省
市( 上海市、陕西省西安市、江苏省南通市、云南省昆明市、四
川省泸州市、河北省石家庄市、河南省郑州市、安徽省芜湖
市) 随机整群抽取 7 所高等院校、11 家医院、11 个政府机关、
14 个大中型企业公司、9 个村寨的居民 13 439 人作为研究对
象。职业主要包括管理人员( 行政管理人员、企业高中级管
理人员、公务员等) 、专业人士( 教师、医生、护士、工程师等) 、
服务业( 出租车司机、服务员、保安等) 、学生、工人、农民等。
入选标准: ( 1) 对本研究知情同意，并签署知情同意书; ( 2) 年

龄 20 ～ 60 岁( 包括 20 岁和 60 岁) ; ( 3) 意识清楚，有一定文
化，能独立完成问卷者。排除标准: ( 1 ) 不能独立完成问卷
者; ( 2) 不能进行沟通者或精神病患者。
1. 2 方法 采用现场调查方法，在调查员的指导和监督下由
调查对象自行填写问卷，当场回收。问卷一般信息中除地址
和联系方式外全部填写、无缺失和遗漏项视为合格问卷。调
查问卷采用中国人亚健康状态调查问卷( Chinese Sub-health
Scale 3，CSHS-3) ，该问卷参考健康调查简表、良好适应状态指
数、世界卫生组织生存质量测定量表、瑞文标准推理测验等量
表结合我国的文化背景编制而成。CSHS-3 包括知情同意书、
一般资料和问卷内容 3 部分。问卷内容包括躯体表现、心理
表现、社会适应及性生活 4 个领域 20 个方面共 78 个条目，采
用 5 级 Likert法定量化测定，得分越高表明亚健康状态越严
重; 总体健康、心理健康和生活质量的自评总分 1 ～ 100 分，得
分越高表明健康状态越好，＜ 85 分为亚健康人群〔4〕。
1. 3 统计分析 采用 Epidata 3． 0 建立数据录入系统，应用
SPSS 13. 0 软件进行频数统计、t检验、χ2 检验等，检验水准为
α = 0． 05。
2 结 果
2. 1 一般情况 共调查 13 439 人，排除患急、慢性疾病者
761 例，及年龄不符合入选标准 54 人，去除 5 649 例总体健康
自评打分 ＞ 85 分者，纳入分析对象共 6 975 人。其中男性
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3 910人，占 56. 6%，女性 3 065 人，占 43. 64% ; 平均年龄为
( 33 ± 9. 9) 岁; 管理人员 769 人，占 11. 03%，专业人士 2 348
人，占 33. 66%，服务业 789 人，占 11. 31%，学生 1 050 人，占
15. 05%，工人 1 001 人，占 14. 35%，农民 1 018 人，占
14. 59%。
2. 2 不同性别亚健康人群得分比较( 表 1) 不同性别亚健
康人群躯体症状、心理方面、性生活得分比较，差异均有统计
学意义( P ＜ 0. 01) ，男性亚健康状态主要表现在性生活方面，
而女性则多表现在躯体症状和心理方面; 社会适应性得分比

较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。
表 1 不同性别亚健康人群得分比较(珔x ± s)

项 目 男性( n =3910) 女性( n =3065) t值 P值

躯体症状 104. 53 ± 20. 47 110. 27 ± 20. 90 － 11. 516 0. 000

心理方面 53. 63 ± 8. 04 55. 89 ± 7. 88 － 11. 797 0. 000

社会适应性 21. 71 ± 2. 48 21. 77 ± 2. 28 － 1. 080 0. 280

性生活 5. 22 ± 1. 06 4. 92 ± 0. 96 12. 123 0. 000

2. 3 不同性别亚健康人群躯体、心理得分比较( 表 2) 男性
与女性比较，免疫力低下，易患有感冒或感冒不易痊愈，差异

有统计学意义( P ＜ 0. 001) 。女性较男性易感到疲劳，消化系
统不适多见，睡眠差，多有植物神经失调的表现，容易发生过

敏，衰老明显，常有各种疼痛不适的感觉，排便困难，常需借助

药物，差异有统计学意义( P ＜ 0. 001) 。女性较男性更易产生
抑郁、焦虑情绪，记忆力下降，压力大等均较男性严重，差异有
统计学意义( P ＜ 0. 001) ; 社会生活满意度得分比较，差异无

统计学意义( P ＞ 0. 05) 。
表 2 不同性别亚健康人群躯体、心理得分比较(珔x ± s)

项 目 男性( n = 3 910) 女性( n = 3 065) t值 P值

疲劳 14. 51 ± 2. 35 14. 87 ± 2. 45 － 6. 211 0. 000

消化 10. 50 ± 3. 25 10. 76 ± 3. 29 － 3. 273 0. 001

睡眠 11. 58 ± 3. 13 12. 05 ± 3. 28 － 6. 065 0. 000

植物神经 22. 66 ± 5. 79 23. 13 ± 6. 00 － 3. 307 0. 001

免疫力 6. 18 ± 2. 03 5. 87 ± 1. 94 6. 569 0. 000

过敏 8. 30 ± 2. 63 9. 63 ± 2. 83 － 20. 251 0. 000

衰老 14. 01 ± 3. 40 15. 40 ± 3. 66 － 16. 393 0. 000

疼痛 12. 08 ± 3. 76 13. 03 ± 3. 89 － 10. 311 0. 000

便秘 4. 70 ± 1. 99 5. 53 ± 2. 48 － 15. 535 0. 000

抑郁 13. 61 ± 4. 15 14. 42 ± 4. 20 － 8. 065 0. 000

焦虑 12. 54 ± 2. 61 13. 37 ± 2. 64 － 13. 116 0. 000

记忆力 7. 48 ± 1. 72 7. 77 ± 1. 74 － 7. 073 0. 000

压力感 13. 53 ± 1. 96 13. 84 ± 1. 76 － 6. 860 0. 000

满意度 6. 47 ± 1. 40 6. 49 ± 1. 33 － 0. 630 0. 529

2. 4 不同性别亚健康人群对性生活满意度、性能力担忧比较
( 表 3) 不同性别亚健康人群对性生活满意度比较，差异有
统计学意义( P ＜ 0. 01) ; 在性能力方面，男性比女性更易产生
担忧心理，差异有统计学意义( P ＜ 0. 01) 。

表 3 不同性别亚健康人群对性生活满意度、担忧比较

性 别
性生活满意度

非常满意 比较满意 一般 不太满意 很不满意
χ2值 P值

性能力担忧

从不会 很少会 偶尔会 经常会 总是会
χ2值 P值

男性 145 317 2 262 985 201 119 0. 00 1 213 1 460 1 090 116 31 222. 196 0. 000

女性 37 122 2 072 694 140 1 299 1 256 456 43 11

3 讨 论
亚健康的发生、发展常与社会、心理等因素密切相关，其

本质大多是可逆的心身失调〔5〕。本研究结果表明，不同性别
亚健康人群状态表现有差异，女性主要表现在躯体和心理方

面，男性主要表现在对性能力易产生担忧。可能在社会文化
中，女性在就业、工资待遇、社会地位、子女教育、照顾老人、承
担家务等方面的压力均明显高于男性〔6〕，在不同角色中不能

得到满足的女性更容易感受到工作家庭间双重转换的压

力〔7〕，再加上妊娠、生育、更年期等一系列特殊时期，使女性
比男性承受更重的心理负担。从心理特点上来看，女性偏于
情感，情志活动易出现异常，产生心理障碍时，往往责怪于自

身躯体上的病变，以至出现了躯体症状或精神障碍躯体

化〔8〕。因此，女性亚健康主要以躯体表现和心理方面表现为
主。一般认为男性要具有“阳刚之气”，强悍不可战胜，男性
受社会观念影响，容易掩饰了真实自我，即便有了躯体症状，

也选择忽视，直至严重到影响活动或生活时，才会注意或就

医。在传统观念中，性功能代表着男性的人格尊严，所以在性
行为上要比女性容易忧虑、脆弱，并会直接影响男性心理健康
状况，间接影响躯体健康。
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