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摘  要 

2010 年，复旦大学 7450 名教职工参加了校医院组织的健康体检。体检结果显

示，非传染性慢性病仍是目前影响我校教职工健康的突出原因。男性前五位慢性

病（或指标异常）依次为：血脂异常、肝脂肪浸润、体重质量指数增高（BMI≥25）、

高血压、前列腺增生；女性前五位慢性病（或指标异常）依次为：血脂异常、乳

房小叶增生、肝脂肪浸润、甲状腺结节、高血压。在男女性共有的三类高发疾病

中，血脂异常及肝脂肪浸润患病率较 2009 年有所降低，而高血压患病率较 2009

年增高，并且男性的患病率均显著高于女性。为了增进广大教职工的健康，有必

要在校园中倡导节俭型的餐饮文化。同时，关于如何进一步增加投入，使健康体

检更全面、细致与高效，这是教职工在体检过程中反映的主要问题，也是校医院

在今后工作中特别需要加以完善的方面。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



前  言 

“健康是为了更好地生活”，这一观点估计没有人会提出异议。但“生活是为

了更加健康”的看法却可能会招来反对。这里有一个疑问：对于个人乃至社会，

健康到底是目的，抑或是手段呢？二千多年前，名医扁鹊曾经发出感叹：自己的

长兄医术最高，能事先铲除病因，但人们却并不以为然；中兄治病于病情初起时，

一般人以为他只能治轻微的小病，所以名气也不大。而扁鹊治病于病情严重之时，

由于人们能亲眼看到他妙手回春，所以扁鹊的名气远超过了自己的二位兄长。可

见，健康对于一般人来说更多的只是手段，而非目的：即将健康视为追求财富、

名声等其他所谓“更高”目标的一个基础或保障。健康因疾病的出现而显现，因

疾病的消失而被遗忘。一个英年早逝但成果丰硕的人，不免令人惋惜，但更多的

是受人敬仰；一个长命百岁但碌碌无为的人，虽然令人惊讶，但更多的是被人不

耻。事业的成功仿佛必须以牺牲健康为代价，也有人形容为“在前半生用健康换

金钱，在后半生用金钱换健康”。真的是这样吗？ 

其实我校历史上有不少重量级人物都是既注重事业，又注重健康的，例如我

校三位百岁老人：蔡尚思、夏征农、谈家桢。既然现代医学尚不能真正实现“金

钱换健康”，那么不妨注重“治未病”与“治初病”。所谓“治未病”就是注重日

常保健。中国古人将其归纳为“慈、俭、和、静”四个字。特别是“俭”，更应成

为治疗现代人诸多“富贵病”的一剂良药。“治初病”就是定期检查，及早发现疾

病隐患。当代医疗技术的突飞猛进使“治初病”的手段已大大超越了古人。人们

对于日常体检也不再采取一种讳疾忌医的态度，而是积极、认真地参加。复旦大

学作为培养高等人才的学府，历来重视健康问题，每年组织教工体检，这对于增

进广大教职工的健康起到了积极的、重要的作用。 



一、2010 年教工参加体检情况 

2010 年 4 月 22—29 日及 5月 10-29 日，复旦大学共有 7450 名教职工参加了

校医院组织的每年一次的健康体检，其中男性 3624 人，女性 3826 人，男女比例

为 1：1.06，实检率达到 79.18％，较 2009 年（70.53％）有所增加。在体检问卷

调查中，大部分教工认为每年参加一次体检很有必要。也有教工对目前体检的频

率、地点等提出了建议。例如：有 13 名教工建议体检频率可以增加为每半年一次

（特别针对 40、55 或 60 岁以上职工）。3名教工建议除每年一次体检外，增加针

对性的专业检查（例如针对男女不同常见病和重大疾病的检查）。这些建议一方面

反映出广大教工对健康体检的日益重视，另一方面也为体检工作的进一步完善提

供了新的、很好的思路。 

 

二、体检结果统计 

在所有体检项目齐全的 4137 名教职工中，全部体检项目结果未见异常者为

154 人，仅占 3.72%。非传染性慢性病仍是目前影响我校教职工健康的突出原因（见

图 1）。男性前五位慢性病（或指标异常）依次为：血脂异常、肝脂肪浸润、体重

质量指数增高（BMI≥25）、高血压、前列腺增生；女性前五位慢性病（或指标异

常）依次为：血脂异常、乳房小叶增生、肝脂肪浸润、甲状腺结节、高血压。在

男女性共有的三类高发疾病中，男性的患病率均显著高于女性（P<0.01，见图 2），

这提示我们在今后的教工保健工作中尤其要关注男性教工的健康状况。 

 

 

 



图1：2010年复旦大学教职工慢性病构成比
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图2：2010年复旦大学教职工慢性病患病率
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除了男性教职工的肝脂肪浸润、体重质量指数增高的患病率不随年龄的增加

而增高外（P>0.05），男性其余三种慢性病和女性的五种慢性病的患病率均随年龄

的增加而显著性地增高（P<0.01）。(见图 3、图 4) 

 



图3：不同年龄组男性教职工患病率
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图4：不同年龄组女性教职工患病率
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男性教职工前五位慢性病在教师与非教师系列间无显著性差异（P>0.05）。女

性教职工前五位慢性病患病率，除心电图异常外，非教师系列均显著高于教师系

列（P<0.01）。（见图 5） 

 



图5：女性教职工前五位疾病患病率
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与 2009 年相比，2010 年我校教职工患病率降低的疾病（或指标异常）包括：

血脂异常，肝脂肪浸润，胆结石，肝囊肿，肾囊肿，肾结石，ALT 异常，防癌涂片

II 级。患病率增高的疾病（或指标异常）包括：乳房小叶增生，高血压，前列腺

增生，甲状腺结节，高尿酸血症，高血糖，PSA 升高。（见表 1、2、3）2010 年体

检发现恶性肿瘤 3例，较 2009 年（7例）有所减少。（见表 4） 

表 1：2010 年与 2009 年复旦大学教职工慢性病患病率比较 

2010 年 2009 年 
病名 

例数 患病数 患病率 例数 患病数 患病率 
χ

2
 P 

血脂异常 6801 4139 60.86 6983 4817 68.98  99.90  <0.01

肝脂肪浸润 6857 2667 38.89 5913 2688 45.46  56.19  <0.01

乳房小叶增生 3488 1637 46.93 3407 1445 42.41  14.24  <0.01

高血压 6210 2290 36.88 6162 1997 32.41  27.26  <0.01

BMI≥25 4236 1531 36.14 4332 1599 36.91  0.55  >0.05

前列腺增生 2579 941 36.49 2696 747 27.71  46.69  <0.01

心电图异常 6417 1391 21.68 6512 1481 22.74  2.12  >0.05

甲状腺结节 6489 1346 20.74 6455 1165 18.05  15.03  <0.01

胆结石 6857 1151 16.79 5913 1187 20.07  22.96  <0.01

肝囊肿 6857 1076 15.69 5913 1018 17.22  5.38  <0.05

高尿酸血症 6801 915 13.45 6983 852 12.20  4.84  <0.05

高血糖 6816 828 12.15 6983 768 11.00  4.46  <0.05

肾囊肿 6857 606 8.84 5913 597 10.10  5.90  <0.05

肾结石 6857 485 7.07 5913 554 9.37  22.40  <0.01

ALT 异常 6801 143 2.10 6983 195 2.79  6.85  <0.01



 

表 2：2010 与 2009 年女性教职工专科疾病患病率比较 

2010 年 2009 年 
病名 

例数 患病数 患病率 例数 患病数 患病率% 
χ

2
 P 

乳房小叶增生 3488 1637 46.93 3407 1445 42.41  14.24 <0.01

子宫肌瘤 3563 302 8.48 3605 312 8.65  0.07 >0.05

卵巢囊肿 3563 81 2.27 3605 82 2.27  0.00  >0.05

阴道霉菌 2721 37 1.36 2658 40 1.50  0.20  >0.05

防癌涂片 II 级 2615 1 0.04 2658 8 0.30  5.34 <0.05

阴道滴虫 2721 1 0.04 2658 6 0.23  3.69 >0.05

 

 

表 3：2010 与 2009 年男性教职工专科病患病率比较 

2010 2009 

病名 体检例数 

患病

数 

患病

率 体检例数

患病

数 

患病率

% 

χ
2
 P 

前列腺增生 2579 941 36.49 2696 747 27.71 46.69 <0.01

PSA 升高 2315 254 10.97 2103 129 6.13 32.57 <0.01

 

表 4：2010 年教职工健康体检恶性肿瘤登记表 

肿瘤名称 邯郸校区人数 枫林校区人数 总人数 

肺癌 1 / 1 

甲状腺癌 / 1 1 

肝癌 1 / 1 

合计 2 1 3 

 

与上海其他院校相比，例如上海海事大学：该校 2009 年参加体检的 1097 名

在职教工中，检出率最高的前3种疾病依次为高脂血症（40.84%）、脂肪肝（23.11%）、

高尿酸血症。检出的多种疾病及异常中,除耳鼻喉科异常、胸片异常的性别之间差

异无统计学意义(P>0.05),其余均男性检出率高于女性(P<0.01)。这些结果与我校

基本近似，也反映出目前影响高校教职工健康的一些共性问题。 

 

 



三、异常随访情况 

针对本次健康体检发现的异常情况，由校医院指定专人负责进行复查、随访、

专家会诊、咨询，共计 823 人次（见表 5）。同时根据个体需要增加特殊检查，如：

FT3、FT4 测定、糖化血红蛋白、血粘度测定及其他各种化验，方便了广大教职工

的健康需求。体检中发现的 3 例肿瘤患者均处于无自觉症状阶段，体检后于外院

接受了进一步检查与治疗。 

 

 

表 5：2010 年教工体检异常随访登记表 

随访内容 人数 

1.血糖升高 126 

2.ALT 升高  83 

3.尿酸升高 70 

4.PSA 升高 65 

5.血常规异常 63 

6.霉菌阳性 51 

7.肌酐升高 25 

8.涂片 II 1 

9.血小板异常 7 

10.高甘油三脂 44 

11.EKG 异常 1 

12.重点随访 252 

13.其它 35 

合计 823 

 

 

 

 

 



四、节俭型校园餐饮文化的创建 

“俭”，一般指节用，即仅仅维持最基本的生活消费。“俭”历来被人们视作

养生保健的最关键因素之一。明朝有人将俭对于身体的益处概括为四个方面：“俭

有四益。凡人贪淫之过，未有不生于奢侈者，俭则不生于奢侈者，俭则不贪不淫，

可以养德，一益也。人之受用，自有剂量，省啬淡泊，有长久之理，可以养寿，

二益也。醉浓饱鲜，昏人神智，若蔬食菜羹，则肠胃清虚，无滓无秽，可以养神，

三益也。夺得则妄取苟求，志气卑辱，一从俭约，则于人无求，于己无愧，可以

养气，四益也。”这“养寿”、“养神”、“养气”、“养德”恰好体现了世界卫生组织

（WHO）关于“健康”定义的四方面内容，即：躯体健康、心理健康、社会适应良

好和道德健康。以躯体健康为例，近年来的体检结果显示，无论男性还是女性，

高脂血症都已成为我校教职工最普遍的疾患，而这又将成为导致冠心病、高血压、

中风、脂肪肝等多种疾病的主要危险因素之一。血脂增高的因素很多。随着人们

物质生活水平的提高,摄入高胆固醇、高饱和脂肪酸及热量过多;大学教职工由于

工作节奏快,精神紧张可使胆固醇、甘油三脂合成增快,引起血脂增高;加之知识分

子因工作原因长时间静坐,缺乏体育锻炼,导致体内胆固醇、甘油三脂转化成能量

减少、外源性甘油三脂从血液中清除减少。这些都是导致血脂增高的主要原因。 

俗话说:凡事要有“度”,进食也是如此。一个节俭型的餐饮习惯将十分有利

于健康。我国著名医学专家、享年 106 岁的华山医院杨国亮教授在饮食方面很注

意节俭。虽然年轻时曾吸烟，但说不抽就不抽，几十年来一支也不碰。他不嗜酒，

不饮咖啡，不喝茶，也不吃补药，但天天吃水果。一日三餐，他定时定量，早餐

通常是一只面包，一瓶牛奶。中餐和晚餐吃一碗米饭，多吃蔬菜，稍加肉、蛋等

食品，他不吃油腻及高脂肪类食物，再好的东西也不多吃。可以说，杨老 106 岁



的高寿与节俭的饮食习惯是密不可分的。 

在高校中倡导节俭型的餐饮文化对于促进广大教职工的健康具有重要意义。

节俭型的餐饮文化倡导“适量点餐、够吃正好、营养均衡”的用餐理念，不攀比，

不豪奢，不浪费；少一些酒宴应酬，多一些清静淡泊。这对于治疗、预防现代社

会中的“富贵病”是十分必要的，也有利于在校园中、在社会上刮起一阵清新、

健康之风。 

 

五、总结 

总之，“检”与“俭”是环环相扣、密切相连的。仅检查出问题而不寻求自我

的改变，这很难通往健康之路；而如果仅仅寄托于生活方式中的“灵丹妙药”而

不及时发现疾病隐患，那也会与健康失之交臂。无论是“检”还是“俭”，都把人

看作事业发展的目的，而非手段；把健康看作人的发展目的，而非手段。“检”与

“俭”的根本不同在于：前者是做“加”法，需要增加投入，从而能使检查更细

致，更全面；后者是做“减”法，需要减少投入，从而能使“吃”成为简单、朴

素、健康的事。关于如何做好“检”的加法，广大教职工在 2010 年的体检调查问

卷中提出了很多好的看法，包括增加针对老年职工、女性职工的检查，增加彩超

设备，等等。这些建议将对我校职工保健工作的进一步完善起到巨大的推动作用。

关于如何做好“俭”的减法，这需要我们每一位职工，特别是已经患有高血脂、

高血压、冠心病等疾病的职工的共同努力，从而在校园中创建一个节俭型的餐饮

文化。做减法要比做加法难，但意义更为深远，这意义既是身体上的，也是精神

上的。但无论如何，健康既需要“检”，也需要“俭”。这过程可能会痛苦，但肯

定会快乐；然而，归根到底还是会快乐。大家不妨一试。 


