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Abstract
Objective: To understand the physical and mental health status of women of childbearing age and to explore the main influencing factors. 
Methods: 1019 women of childbearing age in Guangdong province were selected by stratified random sampling method and investigated by 
Conell Medical Index (CMI), Mini-mental State Examination (MMSE) and personal general condition questionnaire. Results: The total CMI 
score was (23.23±20.63), a-L score was (15.38±13.76), and M-R score was (7.85±8.66). 158 people (15.5%) with CMI score ≥40, 106 people 
(10.4%) with M ~ R score ≥20. Multiple linear regression showed that whether to suck more than 20 cigarettes A day, drink coffee or tea every 
day, “people think I’m stupid” and so on three factors positively predict the CMI A ~ L score (beta = 0.197 ~ 0.241, P < 0.001), the sleep qual-
ity, whether to exercise regularly each day, living environment, four factors such as whether to relax regularly each day A ~ L score of negative 
predict the CMI (beta = 0.158 ~ 0.234, P < 0.05); Whether how much coffee or tea every day, every day to more than 20 cigarettes, liquor 
drinking two or more a day, occupation, the one-child, “people think I’m stupid” six factors positively predict the CMI M ~ R score (beta = 0.048 
~ 0.534, P < 0.05), the quality of sleep, exercising regularly each day, monthly income, living environment, educational background, residential 
area of six factors such as negative score to predict the CMI M ~ R (beta = 0.055 ~ 0.171, P < 0.05); Whether how much coffee or tea every 
day, every day to more than 20 cigarettes, liquor drinking two or more a day, “people think I’m stupid” and so on five factors positively predict 
the CMI score (beta=0.057~0.384,P < 0.05), the sleep quality, whether to exercise regularly each day, whether to relax regularly each day, liv-
ing area, educational background, living environment and so on six factors negative predict the score of the CMI (beta = 0.045 ~ 0.222, P < 0.05). 
Conclusion: This group of women of childbearing age have better physical and mental health. Living environment, living habits, occupation, 
educational background and personality characteristics may influence the physical and mental health of women of childbearing age. 
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育龄妇女身心健康的现状及其影响因素——以广东省为例　
侯永梅　张远秋　梁嘉琪　

广东医科大学人文与管理学院心理学系，中国·广东 东莞 523808　

摘　要

目的：了解育龄妇女身心健康的现状，探讨其主要的影响因素。方法 : 采取分层随机抽样法，选取广东省 1019 名育龄妇女，
使用康奈尔健康问卷（Conell Medical Index,CMI）、简明精神状态量表 (Mini- Mental State Examimation，MMSE) 和自编的个
人一般情况调查表对他们进行调查。结果：本组的 CMI 总分为（23.23±20.63），A ～ L 得分为（15.38±13.76），M ～ R
得分为（7.85±8.66）。CMI 总分≥ 40 分 158 人 (15.5%)，M ～ R ≥ 20 分 106 人 (10.4%)。多元线性回归显示，是否每天吸
20 支以上的纸烟、每天喝多少咖啡或茶、“别人认为我很笨”等 3 个因素正向预测 CMI 的 A ～ L 得分 (β=0.197 ～ 0.241，
均 P ＜ 0.001)，睡眠质量、是否每天规律地锻炼、居住环境、是否每天规律地放松等 4 个因素负向预测 CMI 的 A ～ L 得分
(β=-0.158 ～ -0.234，均 P ＜ 0.05)；每天喝多少咖啡或茶、是否每天吸 20 支以上纸烟、是否每天喝两次以上白酒、职业、
独生子女、“别人认为我很笨”等 6 个因素正向预测 CMI 的 M ～ R 得分 (β=0.048 ～ 0.534，均 P ＜ 0.05)，睡眠质量、每
天规律地锻炼、月收入、居住环境、学历、居住面积等 6 个因素负向预测 CMI 的 M ～ R 得分 (β=-0.055 ～ -0.171，均 P
＜ 0.05)；每天喝多少咖啡或茶、是否每天吸 20 支以上纸烟、是否每天喝两次以上白酒、“别人认为我很笨”等 5 个因素正
向预测 CMI 总分 (β=0.057 ～ 0.384，均 P ＜ 0.05)，睡眠质量、是否每天规律地锻炼、是否每天规律地放松、居住面积、学历、
居住环境等 6 个因素负向预测 CMI 的总分 (β=-0.045 ～ -0.222，均 P ＜ 0.05)。结论：本组育龄妇女身体和心理健康状况都
较好。生活环境、生活习惯、职业、学历以及人格特征等因素可能是育龄妇女身心健康状况的影响因素。　
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1 引言

育龄妇女处于青年期或中年初期，与人生的其他时期相

比，此时的身体、心理和社会功能应该是更为成熟、更为稳

健的。但是，由于工作压力增大、生活节奏加快、社会竞争

形势严峻，同时承担着多种社会角色的育龄妇女面临着家庭、

工作和社会的多重压力，其躯体健康、心理健康和社会适应

能力等方面均受到很大的冲击，易于产生多种疾病，进而影

响自身的生活、家庭和谐甚至社会的发展 [1-3]。

关于育龄妇女健康状况的研究很多，大致可以分为以下

几类：（1）疾病及健康知识普查，主要集中于生殖健康、传

染性、慢性躯体疾病等 3 方面 [1-5]；（2）某种疾病的流行病

学调查，涉及该疾病的发生率及其影响因素 [6-7]；（3）患病

对育龄妇女的影响。涉及疾病对育龄妇女生理功能、心理感受、

社会功能和生活质量的影响 [8-9]；（4）某种治疗方案的评价，

涉及经济效益、疗效及其影响因素 [10-12]。

总的来说，既往文献虽然涉及育龄妇女的身体健康和心

理健康，但是以身体健康为主要内容，心理健康的研究不多。

大多研究侧重于身体健康状况的某一方面或某一疾病的分析，

未能将身体健康状况与心理健康状况综合起来。另一方面，

我们还缺少对育龄妇女心身健康状况的整体性的普调结果。

本研究拟使用 CMI 同时对育龄妇女的身体、心理健康状

况进行评估，分析其主要的影响因素，以期明确育龄妇女的

健康现状，也为育龄妇女的研究和引导工作提供参考。

2 对象与方法

2.1 对象 

2.1.1 样本量估算 

使用 G * Power 3 计算最小样本量 [13]。由于疾病是健康

状况的重要指标之一，所以我们采用育龄妇女常见慢性病的

患病率来计算样本量。既往研究表明，育龄妇女常见慢性病

发病率为 51.51 ～ 73.25%[1-2,14-16]，其检验效应值为中等水平

[14-16]，即 d 值为 0.50 ～ 0.80［17］。本研究设定效应值 d = 0.70，

统计检验力 1-β= 0.80，一类错误概率 α= 0.05，求得调查所

需的最小样本量为 709 名。由于存在 20% 的可能失访率，确

定最小的样本量为 850 名。

2.1.2 取样

按照行政区域的划分情况，采用多阶段分层随机抽样法，

抽取中国广东省深圳、广州、东莞、佛山、惠州、中山、韶关、

梅州、揭阳、湛江、茂名、肇庆等 12 个地级市，以及罗湖、

从化、东莞大岭山、顺德、博罗、小榄（镇）、南雄、兴宁、

普宁、吴川、高州、四会等 12 个县级市的 67 个区（镇）和

23 个农村，共抽取年龄为 18 ～ 45 岁的育龄妇女 1250 人，实

际见面 1132 人，访视率达 90.6%。排除精神障碍、简易精神

状态检查量表 ( MMSE) 筛选检查为阳性 76 人 (6.7%) 和因严

重听、视力障碍难以回答问题者 21 人 (1.9%) 以及自称不适，

不愿配合调查者 16 人 (1.4%)，共 1019 人完成各项调查。平均

年龄 (27.4±7.62) 岁 ; 未婚 627 人、已婚 313 人、离婚 28 人、

丧偶 51 人；平均受教育 (15.51±3.78) 年 ; 小学学历 15 人，

初中学历 138 人，高中或中专 228 人，大专或本科 585 人，

硕士及硕士以上 53 人；城镇 355 人、农村 664 人。

2.2 研究工具

2.2.1 康奈尔医学指数（Conell Medical Index, CMI）

由美国康奈尔大学 Wolff HG 等在康奈尔筛查指数（Conell 

Sellected Index1949） 和 康 奈 尔 服 役 指 数（Conell Sellected 

Index1944）的基础上发展而来的。共 195 个题，涉及 18 个部

分 (A ～ R)。其中 A ～ L 为躯体部分，M ～ R 为心理部分，

划分为四方面 : ①躯体症状 ; ②既往史和家庭史 ; ③一般健康

和习惯 ; ④精神症状。CMI 总分≥ 40，M ～ R 分≥ 20 为阳

性界值。进一步采用深町识别图表进行分析，即以 CMI 的

C、I、J 三部分之和为纵轴，M-R 六部分之和为横轴，按得

分确定相应的坐标区 : Ⅰ区 ( 正常 ); Ⅱ区 ( 准正常 ); Ⅲ区 ( 准

神经症 ) ; Ⅳ区 ( 神经症 )。对Ⅲ、Ⅳ区者须由两名精神科医生

按 CCMD-3 进行评判，排除神经症或其他心理疾病患者后，

被归为心理亚健康状态。在本研究中，总量表的 Cronbach’s α 

系数 为 0.96，18 个部分的 Cronbach’s α 系数为 0.59 ～ 0.86。

2.2.2 简明精神状态量表 (Mini- Mental State Exami-

mation, MMSE)

又称简易精神状态检查表。由 Folstein 等（1975）编制，

张明圆 (2003) 修订为中文版，是世界上最权威的认知筛查量

表。共 5 个条目，内容包括时间与地点定向、语言 ( 复述、命

名、理解指令 )、心算、即刻与短时听觉词语记忆、视结构模仿，

主要对定向、记忆、语言、计算和注意等功能进行简单评定，

测试耗时 5 ～ 10 分钟。总分为 30 分，分界值为文盲组≤ 17 分、

小学组≤ 20 分、中学或以上组≤ 24 分，得分位于分界值以
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下则存在认知功能障碍。在本研究中，该量表的 Cronbach’a 

系数为 0.816。

2.2.3 自编的个人一般情况调查表

包括年龄阶段、籍贯、学历、现在生活的城市（地区）、

现在居住的区域（城市或农村）、家居面积、是否独生子女、

职业状态、婚姻状态、是否已经生育、家庭角色、月收入等12项。

2.3 资料的收集和整理

采用入户见面的调查方式，调查开始前对参与调查的研

究人员进行统一培训，统一调查流程和量表的评定标准，并

经过一致性检验 (Kappa=0.81 ～ 0.90) 达到要求。

对 CMI 中各维度完全缺失或缺失≥ 50% 的问卷直接剔

除，对有效问卷的缺失进行推估填补。利用 Epidata3.0 软件进

行数据录入，分别由两位研究人员对同一资料进行独立录入，

进行统一的逻辑检查，以确保资料的准确性。                   

2.4 统计方法

从 Epidata3.0 导出数据至 SPSS 20.0 软件进行统计分析，

主要的统计方法有描述性统计和多元线性回归分析等。	

3 结果

3.1 描述性统计

表 1 CMI 得分的描述性统计 (n=1019)

   部分		  X±s		  Min	 Max
眼睛和鼻子	 1.89±1.67	 0	          9.00    
呼吸系统		  1.84±2.28	 0	          13.00                   
心血管系统	 1.13±1.70	 0	          9.00                   
消化系统		  2.65±2.93	 0	          17.00                  
肌肉骨骼系统	 .62±1.13		  0	          6.00                   
皮肤		  .54±.98		  0	          7.00                     
神经系统		  1.13±1.80	 0	          13.00                   
生殖泌尿系统	 1.78±1.71	 0	          10.00                   
疲劳感		  .82±1.38		  0	          6.00                   
既往健康状况	 .94±1.73		  0	          8.00                    
既往病史		  .89±1.41		  0	          12.00                    
习惯		  1.17±1.16	 0	          6.00                  
不适应		  2.69±3.03	 0	          12.00                   
抑郁		  .65±1.19		  0	          6.00                   
焦虑		  .89±1.68		  0	          9.00                    
敏感		  1.02±1.29	 0	          5.00                   
愤怒		  1.35±1.98	 0	          9.00                   
紧张		  1.24±1.82	 0	          9.00                   
AL 总分		  15.38±13.76	 0	          99.00
MR 总分		  7.86±8.66	 0	          47.00                   
CMI 总分		 23.23±20.63	 0	          146.00                 

3.2 CMI 的得分分布 

本组育龄妇女的 CMI 总均分 为 23.23 ± 20.63，A ～ L 

得分为 15.38 ± 13.76，M ～ R 得分为 7.85 ± 8. 66。CMI 总

分≥ 40 分者 158 人 (15.5% ) ，M ～ R ≥ 20 分者 106 人 (10.4% )。

3.3 CMI 的因子得分比较

由于 CMI 的各因子（部分）所包含的项目数不等，不宜

以因子（部分）的得分直接进行比较，故以阳性回答指数进

行比较。结果显示 18 个部分中，阳性回答指数的排序依次为

不适应（.224）、眼和耳（.210）、习惯（.195）、敏感（.170）、

生殖泌尿系统（.161）、愤怒（.150）、紧张（.138）、消化

系统（.115）、疲劳感（.112）、抑郁（.109）、既往健康状况（.104）、

呼吸系统（.102）、焦虑（.099）、心血管系统（.087）、肌

肉骨骼系统（.078）、皮肤（.077）、神经系统（.063）、既

往病史（.059）。

3.4 CMI 的深町识别图表的判别分类

分类显示，处于Ⅰ区 704 人 (69.1%)，处于Ⅱ区 232 人

(22.7% )，处于Ⅲ区 75 人 (7.4%)，处于Ⅳ区 8 人 (0.8%)，对处

于Ⅲ区和Ⅳ区者进一步访谈检查，发现 12 人的不良心理状况

持续时间不到 2 w，最后判定 71 人 (7.0% ) 为心理亚健康状态。

3.5 回归分析  

3.5.1 变量赋值

对可能影响 CMI A ～ L、M ～ R 得分以及总分的各项变

表 2 变量赋值

项目 选项及赋值

1. 是否独生子女		  0= 否 ,1= 是
2. 籍贯所在地		  0= 农村 ,1= 城镇
3. 家居面积		  0=100 m2 以下，1=100-200m2，	
			   2=200-400m2，3=400m2 以上
4. 居住环境		  0= 肮脏杂乱 , 1= 一般，2= 整洁环保	
			   舒适
5. 婚姻状态		  0= 已婚，1= 未婚 , 2= 离婚
6. 是否已生育		  0= 否，尚未；1= 是的，已经生育
7. 从事的职业		  0=IT 或通讯 , 1= 金融、证券或保险 , 	
			   2= 商贸业 , 3= 能源业 , 4= 新闻业 , 	
			   5= 房地产 , 6= 旅游交通 , 7= 制造业 , 
 			   8= 教育业 , 9= 其他
8. 你的家庭角色		  0= 家庭主妇 ,1= 上班族 ,2= 上班族 
			   兼家庭主妇 , 3= 自由工作者 , 4=	
			   学生
9. 你的年龄阶段		  0=18 ～ 20, 1=20 ～ 25, 		
			   2=25 ～ 30,3=30 ～ 35,4=35 ～ 40, 	
			   5=40 以上
10. 平均月收入		  0=0 ～ 1310 元 ,1=1310 ～ 2620 元 , 
			   2=2621 ～ 3930 元 ,3=3931 ～ 5240 元 , 
			   4=5241 元以上
11. 受教育水平		  0= 小学或小学以下 ,1= 初中 , 2= 高中 
			   或中专 , 3= 大专或本科 ,4= 硕士及硕	
			   士以上
12. 别人认为我很笨？	 0= 不是，1= 是的
13. 你睡眠好吗？		  0= 较差，1= 一般，2= 很好
14. 你每天规律地放松吗？	 0= 不是，1= 是的
15. 你每天规律地锻炼吗？	 0= 不是，1= 是的
16. 你每天吸 20 支以上纸烟？	 0= 不是，1= 是的
17. 你每天喝多少咖啡或茶水	 0= 比一般人少， 1= 跟一般人差不多， 
			   2= 比一般人多
18 你每天喝两次以上的白酒？	0= 不是，1= 是的
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量（人口学变量和心理社会变量）的可能情况（备选答案）

进行赋值，结果如表 2。

3.5.2 育龄妇女健康状况影响因素的多元线性回归分析

表 3 CMI 的 A ～ L、M ～ R 得分及总分影响因素的多元线性

回归分析  

因变
量

自变量
回归系数 标准

化回
归系数

t 值 P 值 R2 Radj
2

β SE

A~L 我的睡眠好吗 -6.905 .759 -.234 -9.102 <.001 .507 .503

得分
每天吸 20 支

以上纸烟
24.149 3.267 .197 7.391 <.001

每天规律地锻
炼吗

-6.086 .745 -.220 -8.163 <.001

别人认为我很
笨？

9.805 .995 .241 9.851 <.001

每天喝多少咖
啡或茶

24.565 3.117 .208 7.881 <.001

居住环境 -20.531 2.846 -.213 -7.891 <.001
每天规律地放

松吗
-3.858 .789 -.158 -2.304 .021

M~R 别人认为我很
笨？

13.686 .600 .534 22.814 <.001 .579 .577

得分
我的睡眠好

吗？
-3.174 .461 -.171 -7.141 <.001

每天规律地锻
炼吗

-1.430 .402 -.137 -5.661 <.001

每天喝多少咖
啡或茶

7.408 1.894 .100 3.912 <.001

月收入 -.517 .163 -.074 -3.176 .002
居住环境 -.577 .172 -.078 -3.359 .001

每天喝两次以
上白酒

2.540 .829 .072 3.063 .002

职业 .465 .129 .094 3.606 <.001
学历 -.611 .256 -.060 -2.385 .017

每天吸 20 支
以上纸烟

4.973 2.019 .064 2.463 .014

居住面积 -.619 .258 -.055 -2.399 .017
独生子女 1.172 .568 .048 2.064 .039

CMI 别人认为我很
笨？

23.423 1.410 .384 16.612 <.001

总分
我的睡眠好

吗？
-9.853 1.080 -.222 -9.121 <.001

每天喝多少咖
啡或茶

31.797 4.439 .180 7.163 <.001

每天规律地锻
炼吗

-8.544 1.057 -.206 -8.079 <.001

每天吸 20 支
以上纸烟

29.409 4.722 .160 6.228 <.001

会规律地放松
吗

-4.104 1.130 -.092 -3.632 <.001

职业 1.022 .297 .087 3.437 .001
居住面积 -1.416 .603 -.053 -2.349 .019

每天喝两次以
上白酒

4.739 1.951 .057 2.429 .015

学历 -1.211 .599 -.050 -2.022 .043
居住环境 -.803 .402 -.045 -1.996 .046

分别以 CMI A ～ L、M ～ R 的得分以及总分为因变量，

以表 2 中的 18 项变量为自变量，进行多元线性回归。结果

显示（见表 3），是否每天吸 20 支以上纸烟、每天喝多少咖

啡或茶、“别人认为我很笨吗”等 3 个因素正向预测 CMI 的

A ～ L 得分 (B=0.197 ～ 0.241，均 P ＜ 0.001)，睡眠质量、是

否每天规律地锻炼、居住环境、“是否每天规律地放松”等 4

个因素负向预测 CMI 的 A ～ L 得分 (B= -0.158 ～ -0.234，

均 P ＜ 0.05)；每天喝多少咖啡或茶、是否每天吸 20 支以上

纸烟、是否每天喝两次以上白酒、职业、是否独生子女、“别

人认为我很笨吗”等 6 个因素正向预测 CMI 的 M ～ R 得分 

(B=0.048 ～ 0.534，均 P ＜ 0.05)，睡眠质量、是否每天规律

地锻炼、月收入、居住环境、学历、居住面积等 6 个因素负

向预测 CMI 的 M ～ R (B=-0.055 ～ -0.171，均 P ＜ 0.05)；

每天喝多少咖啡或茶、是否每天吸 20 支以上纸烟、职业、是

否每天喝两次以上白酒、“别人认为我很笨吗” 等 5 个因素

正向预测 CMI 的总分 (B=0.057 ～ 0.384，均 P ＜ 0.05)，睡眠

质量、是否每天规律地锻炼、是否每天规律地放松、居住面

积、学历、居住环境等 6 个因素负向预测 CMI 的总分 (B=-

0.045 ～ -0.222，均 P ＜ 0.05)。

4 讨论

本组育龄妇女的 CMI 总均分为 (23.23±20.63)，A ～ L

的平均分为 (15.38±13.76)，M ～ R 的平均分为 (7.85±8.66)，

均显著低于筛查标准参考值 [18]。CMI 总分≥ 40 分者 158 人

(15.5%)，M ～ R ≥ 20 分者 106 人 (10.4%)。提示本组育龄妇

女总体躯体和心理状况较好，但相比之下，心理状况比躯体

状况略差。

本研究发现，生活方式、行为习惯（如体育锻炼、睡眠

质量、饮食习惯、放松的程度、抽烟、喝酒、饮用较多的茶

或咖啡等）对育龄妇女的身体健康（A ～ L 得分）、精神健

康（M ～ R 得分）和总体健康状况（CMI 总分）均有着显著

的预测作用，与既往文献的结果一致 [20-22]。提示外在的行为

方式与内在的个人素质（包括身体素质和心理素质）有着密

切的关系。

月收入、学历、职业对 CMI 的 M ～ R 得分和总分均有

着显著的预测作用 , 收入稳定、受教育水平高、有文化内涵的

职业有助于改善妇女的身心健康状况，与既往研究的结果一

致 [23-25]。月收入是生活的物质保障，低收入会直接增加个体

的挫败感、自卑感和心理压力 [26]，易导致情绪低落，产生吸

烟、酗酒等不良行为 [27]。长期处于贫困状态，易产生对机会
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不公平、结果不公平的抱怨情绪，降低生活满意度，最终产

生抑郁、焦虑等情绪障碍 [28]，从而降低心理健康水平。有学

者认为收入增加可以改善个体的身体健康状况 [29-30]，论文未

能证实这一点。可能因为本研究的对象的年龄为 18 ～ 45 岁，

个人的生理机能正处于稳定发展时期，不易产生重性或慢性

疾病，医疗负担较轻，加之她们生活于经济相对发达广东省，

收入尚且稳定，不至于因为贫穷而导致营养不良，健康受损，

所以月收入对身体健康的影响显示不出来。学历是个人受教

育水平的反映，高学历有助于拓展视野、科学思考、客观认识、

正确处理各种生活事件、维持良好的情绪，提高精神健康状

况 [31-32]。职业则是个体社会地位的反映，也是日常活动和精

神生活内容的决定因素。工作时间不长、压力适中、文化内

涵丰富、富有积极社会意义的职业易使从业者劳逸结合、精

神充实，体验到个人的社会价值，从而产生愉快和自信等心态，

有助于提高精神健康状况 [33-34]。

本研究发现，居住环境对 CMI 的总分及 A ～ L、M ～ R

得分均有显著的预测作用，居住面积对 CMI 的总分及 M ～ R

得分均有显著的预测作用，与既往研究的结果一致 [35-37]。提

示居住环境和居住面积对居住者的身心健康均有着重要的影

响，其中居住环境更为重要。居住面积主要影响居住者的情

绪和适应能力等心理健康的元素；居住环境对居住者的影响

是全面的，包括对情绪、适应能力和身体健康等方面的影响。

“别人认为我很笨”对 CMI 的总分及 A ～ L、M ～ R

得分均有着显著的预测作用，与既往研究结果一致 [38]，提示

不良的自我评价有损身心健康。可能有以下两方面的原因：

第一，作为人格特征的核心内容，自我评价可以对个体自身

的各方面情况的评价都产生一致性的影响。“别人认为你很笨”

反映了对自己智力的较低评价，具有这种评价的个体也往往

对自己的健康状况产生较低的评价。第二，自我评价低者往

往认为自己没有能力管理好自己的身体和心理健康，因此容

易产生不良的健康行为 [38-39]，导致健康状况真正的恶化。
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