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·
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一

中年人①约有缸 60 余人
,

数的幼 .5 %
·

中国社会科学院自19 87 年以来
,

坚持每年定期组织全院职工体检
,

中国社会科学院现有 6 2 6 0余人 (含离退休人员 )
,

其中60 岁 以上者约为 1 4 0 0余人
,

体检资料和院医务室日常门诊的资料
,

对本院人员的健康状况作一分析
。

(一 ) 近年休检所反映的主要问题

根据 1 9 9 2年的 3 0 6 9份体检表
,

对高血脂
、

高血糖
、

高血压
、

肝功能异常和一些常见病的

统计表明
,

某些病症在本院职工中的比例是比较高的
,

而且呈上升趋势
。

详见下列图表
。

以下图示反映了血脂
、

血压和血糖高者的人数是随着年龄的增长而增加的
。

据统计
,

血

脂高者 (包括甘油三醋增高
、

胆固醇增高
、

以及三项都增高者 ) 的总人数有 1 3 6 5人
,

占体检

① 目前我国将35~ 59岁这一年龄组的人称为中年 ,

, 李9
’



总人致的44
.

5% , 血压高的有 38 3人
,

占12
.

5% ; 空腹血糖> 108 m ` %者有 36 6人
,

占体检总

人数的1 1
.

9%
,

其中空腹血糖》 1肠 m g%都 2人
,

占体检总人数的 3
.

。%
。

在 3 0 6 9份体检报告中
,

体检未见异常者为数不多
,

表 1 仅作几种疾病的统计
,

其他如牙

周炎
、

龋齿
、

眼属光不正
、

沙眼
、

鼻炎
、

皮肤病
、

痔疮
、

甲状腺肿等疾病
,

则未予统计
。

图 1
.

各年龄组高血脂者所占比例
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* 1992年体检规定
,
空腹胆固醉日3~ 216 m g%

,

甘油三醋80 ~ 140m g肠为正常值
,

妞过则为异常
。

图2
.

各年岭组高血压者所占比例
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* 以收缩压> 140 。 口 H g’ 舒张压> 90 m m H g为血压高
。

从表 1
.

2可以看出
,

该群体患传染性疾病者较少
,

患非传染性疾病者则占大多数
。

如果将1 9 92年与前几年体检资料作一比较
,

则发现心血管病和某些与心血管病相关的因

,
婆丁

,



广
( 男 )

l `

图 3 各年龄组高血糖者所占比例
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* 我院 1 9叩年休捡规定
, 李旗血旅正常值为73 ~ 108 m g % , 图 3中 A 曲线为> 108 m g %者的百分比 国的暂行标

凡B准是
:
空腹血磨多1始~ 130 眺知或件启 2 小附血箱> 16 0苗g% 均可诊为血箱增高 ,

祷彬枪诩里

。

我

异常标准为
:

超过正常均值上限
,

即 110 ~ 12 5二 g %或餐后 2 小时血箱 1 20 ~ 140 m g % 者
。

(据 钱宇平主编 《 流行病学》 )

曲线为空腹血糖 ) 125 m g%者的百分比
。

衰 1 几类疾息及肝功能异常者的人数及百分比

患 病 种 类 人 数

冠冠心病
、

风心病
、

心脏杂音
、

心电图异常等等 3 1 333 10
一
222

肝肝脾大
、

肝血管瘤等等 1 5666 5
。

000

胆胆结石
、

胆囊炎
、

息肉等等 1 2 111 3
。
999

脂脂 肪 肝肝 1 0 777 3
。
555

乙乙肝病毒携带者 ( H sB A g 阳性))) 7 000 2
。
333

胃胃
、

十二指肠溃疡等慢性消化系疾病病 6 222 2
。
0 ( 2

。

02 )))

肾肾结石
、

肾囊肿
、

泌尿系感染等等 6 000 2
。
0 ( 1

。
9 6 )))

肝肝功能异常常 2 888 0
。
999

妇妇科疾病病 1 7 000 占女性 ( 1 1 6 7人 ) 的 1 4
.

666

乳乳腺增生
、

纤维瘤等等 1 0 111 占女性 (1 江67 人) 的 名
.

777

前前列腺肥大
、

炎症等等 3 999 占男性 ( 1 90 2人) 的 2
.

士士

* 表中肝脾大不一定是肝炎
,

肝功能异常和乙肝病毒娜带者也不一定都具有传染性

4省
,



素明显呈上升趋势
。

如表 2 :
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、

19毋年的血脂一项魂0岁以下的人未作检查
,

如果将 1992 年 40 岁以下血脂增高的人数 ( 309 人) 减去
,

则40 岁

以上血脂增高者与总人教 ( 3 069 人 ) 的百分比为34
.

4%
。

199工年实际体检人数为324 9̂
,

其中有间题者达 6晰 (包括内
、

妇
、

外
、

眼
、

耳鼻喉 , 口腔等各科疾病 )
,

而现存资料不足 1 / 3
,

故仅作参考
。

.

-

另外
,

19 胆年体检 2 6 7 7人
,

发现并确诊为恶性肿瘤者 4人
,

1 99 。年为2 40。人作钟瘤普查
,

检查出癌症 2 人
,

1 9 9 1年也查出 1 名肾痛患者
,

这些人年龄都在 50多岁
。

(二 ) 反常门诊情况的粗略估计
一尾著通过解如临

床观参发现
,

一

龄
门诊量逐年增多

。

姚 6一 1。8 8年
,

医务室平均每天

的门诊处方数大30 余张
,

而 1只9 2年 1 月份的门诊处方平均每天 63 张
,

1” 2年 丹月份平均每天

5嵘
。

一

处方量最多的一天可达
, “张

。

这里仅指所开处方的数量
,

不包括单溅血压
、

换药
,

理

疗
、

一

针灸
、

住射者
。

一 且 赏口诊所见
,

有季故性感冒
,

食肠炎等
,

其他珍校常见的是高血压
、

高血脂
、

冠心病
、

脑动脉硬化
、

神经衰弱
、

脂肪肝
、

慢性消化系统疾病等
。

由于本院人员居处分散
,

一些研究

所又执在韭享鲤
, 在院军舞竿玩珍铂人负只限稗

中在院部的即多个所局单位
,

加之离

退休职工和危重病人一般就近医疗
,

而且许多轻度高血压
、

高血脂患者采用合理膳食
、

体育

很炼等令法控制
,

不用药物治疗
,

所以日诊所见的一些疾病统计与体检时发现的数字差距较

大
,

只能作为一种参考
。

下面仅就 1” 脾七
、

八月间十九夫的 B 31 张处方情况作一随机性抽样

统水
、 .

,

见表 3
。

一
、

从体检和辅之以门诊的统计
,

可以看出本院人群的身体健康状况的确是令人优虑的
。

从

近些年来本院人员死亡情况看
,

也在一定程度上反映了这一群体健康状况存在的现实间题
。

根据国家体委近年来的一项调查
,

我国知识分子的平均寿命为 58 岁
,

较同期人口平均寿

命6宫岁少10 年
, 乒

` 中年早逝可以说是我国知识分子面临的一大健康危机
,

须引 起 足够 的重

视
。

笔者对本院 24 个所局单位 (全院共有45 个所局单位 )
’

1 984 ~ 1 9 9 2年 9 月中旬死亡的人员

(l 7衣人) 的年龄和病因作了统计
,

详见表 4
。

从表 4 中可以看出60 岁以下 (绝大多数是在职人员 ) 死亡的人数是比较多的
,

占死亡总

人数 ( 1了4人 ) 的 4公
.

0%
,
在17 4人中死于恶性肿瘤

、
心血管疾病及脑血管疾病的比例较大

,

甲 转引自 《谈谈心理卫生》
,

《 中级医刊》 1990 年n 期



衰8 门诊所见几种疾病的统计

疾 病 种 类 人 百分比%

感冒
、

咽炎
、

扁桃体炎
、

气管炎等

神经衰弱
、

神经官能症等

心血管疾患

急性胃炎
、

肠炎等

高血脂

牙周炎
、

龋齿等

高血压

关节炎
、

颈推增生等

脑动脉硬化
、

脑血栓后遗症等

眼结膜炎
、

沙眼等
`

慢性消化系疾病

泌尿系感染等

前列腺肥大
、

炎症

慢性或迁延性肝炎等

胆囊炎
、

胆石症等

25 4 3 0
。
6

8
。
9

8
。
3

8
一

3

8
一

2

5
。
5

4
。
3

4
。
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一
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裹 4 ,了4人死亡的年阶及原因

2 0~ 30岁

3 1~ 4 0岁

4
r

i ~ 50岁

5 1~ 6 0岁

6 1~ 70岁

7 1岁以上
.
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死因百分比 ( % )

趟逾彭痴{立脸
·

{
。

} 。 } 。 { i {
。 } ; 1 。 .

。

* `
其他

,

包括肾病
、

肝病
、

肺结核
、

意外事故等
。

.

盛4
,



共占死因的74
.

2 %
。

据世界卫生组织 (W H O ) 的统计
,

心血管疾病己占全世界每年总死亡人

数的 1/ 4 ,

大约每年夺走 12 0 0万人的生命
(发达国家和发展币国家各 6而万人 )

,

在工业化国

家是死亡的首位病因犷在发展中国家占第兰位
。

从我国近年的死因谱看
,

在大城市中
,

死因

顺位第 , 为恶性肿瘤
,

第二是脑血管病
,

第三是心脏病
。

另外在 70 年代中期一项全国死因调

查中发现
,

窟症在死也构成中古首位的年龄阶段是 3 5~ 54 岁
。 ①从本院 t倪人死亡原因的调查

表中也可以着时
,
因癌症死亡者所占的比例最高

,
、

与我国大城市申死因顺位相同
,

而死于心

脑血管疾病
.

者
,

`

也是在前三位之内
,

从患癌症死亡者的年龄上看
,

4 1` 仑0岁的人数最多
。

二
、

生活和土作情况调查

`

一般而育
,

人们的身体健康状况与他们的工作环境
、

生活条件
、

·

职业特点等因素相关
。

娜 同时八饮食绪构
、

生活习惯蓄精神状态等也对身体素质产生直接的影响
。

从事脑力劳动的知识

分子群体
,

`

缺乏体力活动是普遍的间题
。

在这种职业性 “ 先天不足
” 的情况下

,

如果在其他

与身体健康相关的方面不加以注意
,

体质下降和患病的可能性就大为增加
。

笔者近期对一些

研究所的部分科研人员进行了关于工作和生活状况的调查
,

·

发现了 , 些值得思考的间题
。

- .

、 ,

几 卜
:

从 、 ( , ) 对传卑病预防的卿皿
、 ,

「
L

-

卜
J _

余
· ’

调查对象中的天多数人文化素质较高厂 也有较好的卫生习恨
卜

·

注意对传染病的预防` 如

在出差
、

升会或深入基层赫研时补详多人都自带消毒巾
、

酒精棉等犷随时擦手
。

还有些人自

备餐具
,

或在使用餐厅的碗筷时
,

也比较注意擦拭和冲洗干净
。

会议甩餐时
, ·

、 般都倾向于分

赞否在日常家庭生活中
,

人价对从商店婀买的熟食
,

`

一般也重新高温加热后再食甩` 每次体检

之前
,少 :各所都提出使用一次性注射器抽血

,

等等
。

这些现象都表明
,

在预防传染病方面
,

大

多数人至少在观念上对咚预防为主
万
的方针是重视的

,

并尽可能地采取了一些
_

自防措施
。

所
`

以在历年的体检中
,

从全院情况看
,

患活动性肝炎
、

肝功不正常以及 H sB A g 阳性者的比例

数较少
,

如 H B s A 沙日性者在 加 3~ 3
。
7% 之间矿但是

,

一些学科的工作需要经常到工矿
、

农

村
、

牧区等基层调查
,

考古发掘毛民族调查也往往需要深入边远落后地区
,

而这些地区饮食卫生

条件一般都比较差
,

甚至饮水都很困难`在这种情况下
,

客观条件往往使主观努力难以奏效
。

例

如
,

,

从 1匀9 0年到陕西山区基层锻炼人员的体检材料中也反映了这种情况
, 11 0人中有 n 人为

H价人 g阳性
,

占10 %
。

汉加上部分人
,

尤其是一些年轻人不注意饮食卫生
,

又助长了疾病奎延
。

.

根据国内外流行病学资料
,

北美 ; 北欧
、

「

西欧
、

澳洲的乙肝在人群中的 感 染 率 较低
.

H sB A g携带率在 。
.

1一 。
.

5%之间
。

而南美
、

非洲
、

东南亚为高发区
,

H B s A忆在人群中的阳

性奉为 5
,

~ 加 %
。

在中国
,

有 1 亿多人口为H B s人 g携带者
,

’

即世界上一半的 H sB A g阳性者

是中国人
,

有
“ 乙肝为国

” 之称
。

我国乙肝发病率较高省有四川
、

吉林
、

辽宁
、

安徽
、

映西
、

江苏
、

福建等
。

据浙江的一项调查
,

发病者中农民居多
,

占 3 5讼%
,

·

工人占豁
.

1%
。 ⑧ 从本

院几年的体检情况看
,

H B : A g
、

阳性者的 比例较全国 ( 10 % ) 为低
,

.

在忍
.

3~ 3二% 之间
,

但

与世界上低感染区相比还是高的
, ,

与中感染区 ( H B s A g 阳性率在 1 、 5 % ) 相同
,

「

《谈谈心理卫生》
,

《中级医刊》 1990 年 n 期
。 _ .

《我国乙歼流行情况》
, 一

峨健康报》 199 1娜2月 11 日
,
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仁 ) 工作与生居的一械获况
-

、

中国社会科学院不仅知识分子相对集中
,

一

而且也有一批国内外知名的学者
。

·

这批学者都

已处在 80 岁上下的高龄
,

一般来说工资收入相对较高
,

稿费收入也颇有积累
,

近年又享受了

政府的特殊津贴
,

家庭居住条件和生活水平在院内比较高
。

朋岁以上或70 岁左右的一些考研

究员
,

工资收入基本属于现行工资制度中研襄员级中的中低档次
,

但昔遍享有 政 府特殊津

贴
。

由于他们大多仍承担科研任务或墙养研究生
,

其申返聘人员亦享有工资和奖金
,

也有招当

的稿费收入
,

一般也没有明显的家庭负担
,

他们的生活状况尚好
。

以上研究人员身体状况更

多地反映了自然规律的衰老过程
,

而疾病通赏表现为前述血脂
、

血压和血糖偏高
,

以及冠心

病
、

动脉硬化等问题
。

目前处于的岁上下的人
, 夏虽然尚属于年富力强的上限范围

,

但却过早地反映出人生从中

年到老年钓过渡
。

他们一方面由于长期的伏案工作和缺乏必要的体育锻炼而表现出明显的生

理功能衰退和体质下锋沐
`

另一方面他们又处于工作任务
、

心理压力和家庭负担交迭加重的阶

段
。

本院这一年龄组的研究人员
,

大多是 SQ年代末
,

6 0年代初毕业的
一

大学生和研究生
,

,

在他

们二三十岁时 ; 正邀
“
文革 ,与 四十岁左右的时候则在拼命地工作

,

川补回失去的时士盛业

们中相当一部分已成为各学科的带头人
,

并肩负着科研组织管理和学术研究的双重任务
,

已

取得高级职称
,

工作和心理压力很重
。

从家庭情况来看
,

他衬的子女或刚前走上社会或仍在

读大学沁
一

中熟
一加之箱养老人的义务

,

所以家庭负担较重 、
.

仅靠现有的工资和 奖 金 是不够

的
。

繁重的工作任务和家庭负担
,

使他们负荷着沉重的精神压力和生活压力
。

因此
,

他们体

质上的明显下降和患房的可能性增大就是必然的了
。

{
’
现在 40 岁

`

左右的研究人员式有许多已成为工作和科研中实际的骨干
,
也是大出成果的时

候
。

不少人是邓年代末
、

即年代初入学的研究生
,

现在有的是室主任
、

副主任
,

还有的惫所

局级钡导 ,
’

科研工作和社会活动都比较多 安 有研究生学历的部分已晋升为副研究员
。 “

文

革
”
中毕业的工农兵学员和 80 年代初毕业的本科生则大多仍处于矫中级职称向高级职称的努

力和竟争之中
,

有的所名械较少扩竞争更激烈一些
。

这些人的予女一般不大
,

有的在读中小

学
,
还有的只有一两岁

。

他们的工资和奖金收入也不高
,

有的人由于孩子太小或赌养老人
,

除计翅中的科研任务外 ` 还必须用相当精力去完成很多计划外的项目
,

`

以便从稿费收入中补

贴家庭生活开支的不足
。

这一年龄组的人大多经过上山下乡或工矿企业和部队的实践铁炼`

从身体素质来讲具有较好的基础
,

几

而且在心理平衡方面也具有较强的承受能力
,

所以虽然工

作和生活中的负担较重
,

但由于伽们精力相触旺盛
,

体力相对充实
,

.

健康状况还比较好
。

但

从体检和门诊的一般情况看
,

籍们也进入了容易患病的阶段
。

本院2 0~ 35 岁的年轻人中
,
具有专业技术职称的约有玲 00 人

,

据了解这批人中埋头撼专

业研究工作的 比例并不高
,

而刻苦攻磷外语为出国作准备和在职业选择上仍处于不稳定状春

的人数则比较表
。

他们中大多数人的工资
、

奖金收入很低
,

又面临着恋爱
、

结婚
、

住房
、

生

育等间题
,

还有的要拿出相幽知部分钱来买书
。

因此
,

虽然他们中很多人对从事学术研究尚

缺乏稳定的心境
,

但月前的工柞环境和经济收入又使他在I不得不通过写作
、

翻译
、

编篆等方

式取得所谓
“
弹性收入

” 。

通过以上几个年龄组的工作和生活情况粗略的比较
,

可以看出
:
在职人员中50 岁以上的

专业人员处于工作
、

生活和心理负担最重的砍段
,

而身体健康状况却处于发病率显著增高阶

咯尽
.



段
。

预防为主和自我保健往往因条件所限而不能够有效坚持
,

甚至许多人自感 不 适或患有

声小病
”
也疏于治疗

。

有时医务室门诊根据患者情况建议去医院进一步检查治疗
,

但有的患

者因怕耽误时间和排队等候而放弃了及时治疗的机会
。

(三 ) 一些对身体有容的习惯

首先
,

本院的专业人员伏案工作多
,

而参加体育活动少
。

不少人还有熬夜写作的习惯
,

深夜两三点睡
,

上午很晚才起
。

有的人为赶稿
,

甚至彻夜不眠
,

连续几天或者一段时间内持

续处于紧张的工作状态
。

这种工作方式对身体的损害是十分明显的
。

第二
,

吸烟
。

据调查
,

本院
“ 烟民 ”

不少
,

在 20 ~ 35 岁的年轻人中
,

男性青年共 9 30 余人
,

其中吸烟者约占4 5%
。

另外对 6个所局的 5 43 位男性的调查中
,

有19 6人吸烟
,

约占36
.

1%
。

其中

许多人吸烟是为了晚上写文章时能够
“
提神

” ,

而这种嗜好
,

对人体的危害是十分严重的
。

第三
,

食盐量过多是使血压上升的危险因素之一
。

在对我
`

院 1 39人食盐量多少的询间调

查中
,

有 58 人平时喜欢吃咸丫些的菜
,

约占4 1
.

了%
,

以北方人居多
。

有45 人喜食淡味饭菜
,

约占3 2
。
4 %

,

另外 36 人 (约占那
.

9% ) 则咸淡口味一般
。

从这一调查可知
,

本院部分职工还

需注意减少食盐的摄入量
。

.口白

三
、

对与身体健康相关因素的讨论

.

(一 ) 不可忽视的心身目素一
中国健康教育所的研究表明

,

在导致中年知识分子健康状况欠佳的诸因素中
,

因 A 型行

为①致病的因素尤为值得重视
。

现在国际上已将
“ A 型行为

”

作为冠心病发病危险因素之一
。

另据国内的一项侧查
,

冠心病人中 A 型行为者占67 %
,

在 1 00 例 急性心肌梗塞的患者中
,

A

型行为者占70 %
,

且多为中年知识分子
。

在我院
,

属于 A 型行为者不在少数
。

笔者在医务室

就时常看到一些这样的病人
,

他们认为看病是
“
耽误时间

, ,

总是上下班时
“
顺路

”
来取一点

药 ; 有的一次就要开一个月的药量 , 有的一次要开许多种药
,

想一下子就把从头到脚所有的

病治好 , 有的只要稍等几分钟就急躁不安
,

可见他们对于时间的珍惜程度
。

而在这些人中
,

高血压
、

脑动脉硬化及冠心病的患者比较多
,

且多为四五十岁的中年人
。

越来越多的研究表明
,

患癌症与社会心理因素有密切关系
。

有人用心理测试方法发现
,

肺癌患者组申具有内向
、

不稳定型个性特征及神经质倾向者明显高于正常组
,

同时肺癌组患

者发病前一年内受到精神创伤的计分
,

也远高于正常组
。 ⑧所以一美国医生认为

, “
情绪可

能是癌症的活化剂
” 。

据调查
,

我国大城市中恶性肺瘤死亡率 为 129
.

86 l/ 0万
,

而农村地区

为 101
.

39 / 1。万
, ③可能与环境污染

,

城市居民生活节奏变快
,

精神压力大
,

竞争性强有密切

关系
。

在我院一些因患癌症死亡的病人中
,
也具有明显的精神创伤

、

抑郁
、

遭受挫折而
』

白理

不平衡等因素
。

在导致胃
、

十二指肠溃疡等消化系统疾病的诸多因素中
,

一些人对于紧张的现代生活节

七,跳

①
`

A型行为模式
, ,

指某些人在工作和生活中做率匆忙
,

有强烈的时间紧迫感
,

官于竟争性
,

追求成就
,

感觉敬

锐
、

性格急躁
、

情绪不稳等特点
。

② 《情绪可能是癌症的活化剂》 , 《健康报》 199 2年 8月 18 日
。

. 《 19 91 年我国卫生事业发展情况统计公报》 , 《健康报》 1992年
·

奋月21 日
。



奏和激烈竞争的不适应
,

也是诱发和加重该病的原因之一
。

在 1 9 8 8和 10 92两年的体检中
,

患

胃
、

十二指肠溃疡等慢性消化系统疾病的人占一定的 比例
,

从其病史和发病情况看
,

与精神

因素
、

生活不规律有关
。

心理健康状况较差的人
,

对于挫折的心理承受能力也就差
,

受挫后的反应也就强烈
。

在我

院 17 4人死 亡调查中
,

有 10 人死于 自杀
,

占5
.

7%
,

应该说与心理因素有密切关系
。

另外在这

一人群中
,

也有因发怒
、

突然或强烈的精神刺激而碎死的患者
。

在我院
,

离退休人员有 1 4 0。人左右
,

由于他们在社会中所扮演的角色有了急剧的变化
,

容易在离退休后的一段时间内产生易怒
、

抑郁
、
焦躁

、

孤独
、

悲戚等心理状态
,

从而出现各

种症状
,

并会使冠心病
、

高血压等加重
。

世界卫生组织提出
: 气合理健康是健康的一半

” ,

讲究心理卫生可以增进身心健康
,

减

少疾病
,

延长寿命
。

知识分子
,

尤其是中老年知识分子更要注意心理健康
,

要有一个良好的

精神状态
,

增强社会适应能力
。

要有意识地培养乐观
、

开朗
、

豁达的性格 , 遇到挫折后要有

自我琉导能力
,

正确地消除引起挫折的原因 , 修正过高的期望中的目标
,

以免使自己经常陷

于挫折和失败之中 , 学会放松自己
,

以消除 日常生活中的紧张情绪
。

同时
,

还要注意多参加

社会活动
,

增进人际间的交往
。

据美国一流行病学家的研究发现
,

孤独寂寞
、

缺少社会关系

的人
,

比具有这种社会关系的人死亡率要高 2
.

5倍
。

①科学家们还发现
,

利他主义对免疫系统

十分有益
,

帮助别人可以得到他人的感激和喜爱
,

有助于你免除精神紧张
,

而心情和免疫系

统是有密切关联的
。

所以
,

从事社会科学研究的人不仅要保持一种良好的精神状态
,

而且应该有意识地丰富

自己的业余生活
,

通过适当的体育锻炼
、

文娱活动和社会交往来调剂紧张的精神状态
。

(二 ) 必须盆视预防保俄

世界卫生组织提出
“ 忿。0 0年人人享有卫生保健

” 的战略规划
。

为此
,

则要更新两个观念
,

~ 是医务工作者的观念更新
,

即由单纯医疗到卫生保健 , 二是群众的观念更新
,

即从依赖治

疗型向自我保健型转变
。

1
.

牢固树立预防为主的观念

早在抗 日战争时期
,

革命根据地总卫生部就明确提出
“ 预防第一

” 的口号
,

解放后一直

贯彻
“ 预防为主

” 的方针
。

在当时的社会条件下
,

主要是防治传染病
、

寄生虫病
、

地方病等
。

到了 90 年代
,

医疗卫生的实践不再局限于预防生物因素
,

而且扩大到了生物领域以外的
,

包

括生活方式
、

社会环境
、

医疗卫生系统等方面
。

现在各国政府都非常重视健康教育工作
,

木

量的统计数字表明
,

花在健康教育
、

预防和临床治疗上的费用
,

其比例为 1
:
6

。

以心脑血管

病为例
,

没有疫苗可以防治
,

只有预防是最实际
、

花费最少的方法
。

世界卫生组织的
“
多国家心血管病动态趋势和决定因素监测方案

” 的初步结果表明
,

我

国冠心病的发病率在 27 国
、

47 个监侧 区中较低
,

居第46 位
。

②而近年来全国范围内的高血脂

症
、

超重人数
、

吸烟人数等危险因素均有上升
。

从危险因素上升到冠心病和脑卒中发病率
.

上

升之间
,

约有 5~ 10 年的间隔
,

所以其危害要到90 年代中后…级才能表现出来
。

如从现在开始预

防
,

降低危险因素的上升
,

则可以大大减少今后抢救心肌梗塞和脑卒中的医 疗 费 用
。

本 院

① 转引自 《利他主义有益身心健康》 ,

《 健康报》 199 0年 2 月 4 日
。

② 转引自 《上医治未病》 , 《健康报》 199 2年 4 月 g a 。
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1 99 2年休检结果表明
,

血压
、

血脂的增高呈上升趋势
,

其中青年人的比例也不在少数
。

高血

压发病年龄以30 ~ 60 岁为多见
, 据一般统计

,

40 岁以上的发病率比 40 岁以下者高 3倍以上
,

从图 2
几

的高血压发病曲线中
,

也可以反映出本院所存在的这一何题
。

此外
,

城市高血压的患

病率比农村高2~ 3倍
, ①一般认为体力劳动比脑力劳动患病率低

。

而据某地统计
,

城市半脑力

劳动者患病率为 1 5
.

8写
,

城市劳动者为 1 1
.

3%
,

农村患病率为 4
.

43 %
, ②本院 1 9 9 2年检体高血

压者占12
.

5%
,

可作为比照
。

虽然心脑血管病主要危害中老年人
,

但其病理基础却源于青壮年
。

80 年代我国的一项病

理解剖证明
,

冠状动脉粥样硬化发生的年龄比解放前提早了 5 一10 年
。 ⑧ 所以

,

世界卫生组

织防治心血管病计划的负责人呼吁
,

要加强从年轻人开始预防
,

·

比治疗更有效
。

.

值得提出的是
,

近年世界各地糖尿病出现增高趋势
,

欧美国家
,

特别是美 国 现 患率最

高街 据我国1 9 8。年的一项调查
,
糖尿病现患率为 6

.

7编
,

北京市为 7
.

29 沁
。④目前

,

我国 25 岁

以
一

七的人口约有召 %患有糖耐量低减及糖尿病
,

而 40 岁 以上的人口中这一患病比例则达 4 %

以上
。

⑥如果不加以控制和预防
,

随着生活水平的提高
,

营养过剩和体力活动的减少等
,

糖

尿病人数将很快达到发达国家的水平
,

即占总人口的 8 ~ 10 %
。

从我院调查结果看
,

20 岁以上

空腹血糖
、

> 1 08 m g %者 占工99 2年体检总人数的 1 1
·

9写
,

41 岁以上者占 14
·
2% ;其中 2。岁 以上空

腹血糖 》 1 2 5 0 9者占3
.

。%
,

41 岁
一

以上者占4
.

1%
,

百分比大于全国平均值
。

可见在脑力劳动

者人群中这一 间题的严重性
。

糖尿病除与遗传
、

病毒感染
、

药物等等因素有关外
,

有人认为

穿是近代文明的产物
: 与社会现扰化程度的姆膏

,

经济生活水平丰升有羊
,

从职业上看
,
农 民

、

矿工及重体力劳动者糖尿病的发车较城市居民及脑力劳动者显著低
。

糖尿病可引起眼底血管

病变
、

尿毒症
、

神经病变
、

冠心病
、

脑卒中及坏疽等等
。

近年研究发现
,

许多早期轻度高血

糖症对人民的健康也产生不可忽视的危害
,

每年平均有 6 ~ 7 %的糖耐量低减者发展为糖尿

病
,

如不注意
,
他们在 10 年后绝大多数将发展为糖尿病者

。

⑧所以对于早期预防
、

发现和积

极治疗轻微高血糖是非常重要的
。

卫生保健工作人员也要充分认识和强化
“
预防为主

”
观念

,

强化群体观念
,

将面对个体

扩大到面对健康的群体
。

在这方面
,

我院医务部门做了一些工作
,

如每年一次的全院体检
,

对于疾病的早期发现
、

早期治疗起到了一定的作用
。

同时今后的基层医疗单位
,

应该把
“
全

科医学
” 的战略观点引进来

,

医务工作者应成为一专多能的
“
全科医生

” 。

此外还应建立
“

职

工保健
”
新学科

,

建立职工保健档案
,

加强职工保健信息管理
,

进行职工健康教育等等
,

笔

者认为在中国社会科学院这样知识分子相对集中的单位是完全必要的
。

2
.

加强 自我保健的意识

一般来说
,

人们对健康 的要求是随着社会经济的发展逐步增高的
,

从而一门新的医学分

支学科— 自我保健医学正在兴起
,

又被人称为
“
第四医学

” 、 “
软医学 ” 等

。

目前
,

除一

些传染病
、

地方病等以外
,

严重危害人民健康的心脑血管病
、

癌症
、

艾滋病等等
,

与个人生

活方式有密切关系
。

所以必须强调 自身的主观作用
,

通过自我保健
、

自我预防
,

才能更好地

① 《心血管系统疾病近十年来的主要进展》
, 《中华内科》 1992年第 8 期

。

② 《 内科主任
、

主治军医进修班讲稿选编
·

高血压病》 ,

南京军区后勤部卫生部编 (1 98 0年 )

⑥ 转引自 《 扼住
“

第一杀手
”
的咽喉》 ,

《健康报》 19 92 年 4 月了日
。

④ 《 流行病学
·

糖尿病》 ,

人民卫生出版社 1988 年 5月第 2版
。

。⑥ 转引自 《轻度高血糖症不可轻视》
,

《健康报》 199 眸 4月肠日
;

,



防治各类疾病
。

仍以心血管病为例
,

据世界卫生组织估计
,

就世界范围来说
,

有一半因心血管病而死亡

者是可以预防的
,

即每年可挽救 600 万人的生命
。

美国用先进的技术只能使死亡率下降1/ 3 ,

而另外的 2邝 的死 亡率下降则要靠减少膳食中的热量
、

脂肪和盐
,

加强体育锻炼
、

戒烟等

项措施来获得
。

心血管病的致病危险因素主要有四点
,

即高血压
、

高血脂症
、

吸烟和缺芝锻

炼
。

从本院的调查结果可以看出
,

这些间题在这一人群中也是很明显的
。

关于高血压的病因
,

国内外均证实平均每日钠 (盐 ) 的摄入量与血压呈强正相关
。

近年

还证明糖尿病与高血压密切相关
。

血脂上升的间题在本院严重存在
,

并在逐年增加
。

大家知

道血液中胆固醇增高可形成心胜冠状动脉粥样硬化斑块
。

近来学者们也发现
,

甘油三酪在冠

心病的发病进程中也起着重要作用
。

单纯的血脂增高没有明显的感觉
,

其潜在的危险要在若

干年后才能表现出来
,

主要原因与膳食不合理有关
。
此外职业也是影响冠心病患病的重要因

素之一
,

长期静坐而缺少体方劳动的人比工人农民为多
,

脑力劳动者 5~ n 倍于体力劳动者
,

同时紧张的脑力劳动可使胆固碑升高而易发该病
。

①

吸烟和被动吸烟
,
可以侵犯肺部

,

损害心脏
,

也是癌症及其他许多疾病的重要原因之一
。

世界卫生组织估计
,

每年死于吸烟的人数为 30 0万
,

并预测按目前吸烟趋势
,

到 2 0 0 0年每年

死亡的人数将增加到 1 0 0。万
,

本院男性知识分子
,

尤其是男性青年中吸烟者的比例数较大
,

如不尽早注意
,

其后果可想而知
。

运动能使胆固
一

醇下降
,
有利于防止动脉硬化的形成

。

另外世界高血压联盟也提出
,

在高

血压的处置中应注意和提倡体育锻炼
。

运动还可以治疗肥胖和控制血糖
,

对于康复期的心血

管病患者也是必要的 (要在医生指导下进行 )
。

以上这些都需要每个人自己合理地安排生活和工作
,

建立起科学的生活方式来完成
。

另

外年轻人也要养成健康的生活行为
,

并保持良好的心态平衡
,
这对于一生的健康有着决定的

意义
。

综上所述
,

中国社会科学院知识分子群体的身体健康状况应引起该群体自身的重视
,

达

到自我保健的目的
。

当然
,

本院的医务部门要担负起医疗与保健的职责
,

提高服务水平
。

不

过为达到提高全院职工健康水平的目的
,

还需得到全院各级领导和职工的支持
,

为改善这一

群体的健康状况而共同努力
。
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① 《流行病学
·

冠心病》
,

人民卫生出版社 19 80荤睦身第 r麟
·
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