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　 　 摘要： 采用整群抽样方法， 于 ２０２１ 年 ８—１１ 月以上海市

３ ７９１ 名中小学教师为研究对象， 采用 《职业紧张测量核心量

表》 《患者健康问卷（中文版）》 《自我睡眠管理问卷》 评估其

职业紧张、 抑郁症状、 睡眠状况。 结果显示， 研究对象平均

周工作时间为 （５２􀆰 ７±１３􀆰 ５） ｈ； 长工时工作者占 ６３􀆰 ３％； 职

业紧张、 抑郁症状、 失眠的检出率分别为 ２２􀆰 ６％、 ４２􀆰 ４％和

３４􀆰 ６％。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示， 在调整混杂因素

影响后， 长工时是教师职业紧张、 抑郁症状的独立危险因素

（Ｐ＜０􀆰 ０１）； 周工作时间越长， 发生职业紧张、 抑郁症状的风

险越高； 周工作时间≥５５ ｈ 是发生失眠的独立危险因素。 长

工时在中小学教师中发生率较高， 增加了中小学教师发生职

业紧张、 抑郁症状的风险， 应关注该人群的长工时工作状况。
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《中华人民共和国劳动法》 规定国家实行劳动者

每日工作时间不超过八小时、 平均每周工作时间不超

过四十四小时的工时制度［１］。 《国务院关于职工工作

时间的规定》 明确 “国家实行职工每日工作时间 ８ 小

时、 平均每周工作 ４０ 小时” 的工时制度［２］。 有研究

表明， 长期超时长工作不能提高工作效率， 反而可能

增加罹患多种疾病、 心理损害的风险［３⁃５］。 根据世界

劳工组织 （ＩＬＯ） 和欧洲改善生活和工作条件基金会

（Ｅｕｒｏｆｏｕｎｄ） 的定义， 长工时为劳动者在 １ 周内工作

时间≥４８ ｈ［６］。 为了解上海市中小学教师工作时长现

状及其影响因素， 本研究对中小学教师人群开展调

查， 评估长工时所致健康效应的风险， 以期为促进该

人群身心健康提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 采用整群抽样方法， 于 ２０２１ 年 ８—１１ 月

选择上海市 ８ 个区 ４０ 所有代表性中小学校全体教师

作为调查对象， 其中班主任和主课任课老师比例不低

于 ６０％。 研究对象纳入标准： （１） 年龄≥１８ 岁；
（２） 自愿参与调查， 并签署知情同意书； （３） 本岗

位工作时间≥０􀆰 ５ 年。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 基本情况调查　 采用项目组自行设计调查问

卷， 内容包括社会人口学特征信息， 岗位与工作时间

信息 （岗位、 教龄、 日均工作时长、 周均工作天数、
周工作时间等）。 本研究将长工时定义为平均周工作

时间≥４８ ｈ［６］， 并按照周工作时间将工时分为≤４０ ｈ、
４１ ｈ～ 、 ４８ ｈ～ 、 ≥５５ ｈ 组。
１􀆰 ２􀆰 ２　 健康行为因素调查　 包括吸烟、 饮酒、 体育

锻炼、 睡眠状况等行为习惯。 本研究中现在吸烟指目

前吸烟≥１ 支 ／ ｄ 且持续 ６ 个月以上， 曾吸烟指原吸烟

者已连续戒烟≥０􀆰 ５ 年； 体育锻炼指每月至少 １ 次、
每次锻炼持续时间≥３０ ｍｉｎ［７］。 睡眠状况采用日本学

者 Ｎａｋａｔａ 编制 《自我睡眠管理问卷》 ［８］ 对调查对象失

眠状况进行评估， 问卷由 “入睡时间＞３０ ｍｉｎ 方能入

睡”、 “难以入睡” 和 “醒来太早” ３ 个问题展开，
该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数为 ０􀆰 ７６３。
１􀆰 ２􀆰 ３　 职业紧张评估　 采用中国疾病预防控制中心

研制开发的 《职业紧张测量核心量表》 ［９］ 对调查对象

职业紧张状况进行评估。 该量表由 １７ 个条目构成，
包括社会支持、 组织与回报、 要求与付出和自主性 ４
个维度。 各条目计分采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分 （１ ～ ５ 分），
其中 “社会支持” 与 “自主性” 维度为反向计分，
分别计算量表总分与各维度得分。 量表总得分越高，
表明职业紧张程度越严重， ≥５０ 分判定为职业紧张。
该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数为 ０􀆰 ７７２～０􀆰 ８９６。
１􀆰 ２􀆰 ４　 抑郁症状评估 　 本研究采用 《患者健康

问卷》 （ ｐａｔｉｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ， ＰＨＱ⁃９） 中文译

本［１０］对调查对象抑郁症状进行评估。 该量表由 ９ 个

条目构成， 各条目计分采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级评分 （０ ～ ３
分）， ＰＨＱ⁃９ 总分≥１０ 定义为有抑郁症状， 且得分
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越高， 抑郁症状程度越严重， 但出现抑郁症状不等

于临床诊断的抑郁症。 该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数

为 ０􀆰 ８６０。
１􀆰 ３　 质量控制　 调查前对调查员统一进行调查方案、
调查表内容、 填写注意事项的培训。 现场调查采用不

记名自填电子问卷， 由调查员向被调查机构的联系人

及调查对象进行讲解培训， 负责填写指导、 问卷答

疑。 由审核员针对缺漏项、 异常数据、 逻辑矛盾等问

题进行审核。 缺项条目超过总条目数 １０％或明显异常

的问卷予以剔除。 本研究发放问卷 ４ １４３ 份， 回收有

效问卷 ３ ７９１ 份， 有效回收率 ９１􀆰 ５％。
１􀆰 ４　 统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行数据统计

分析。 计数资料采用构成比或率表示， 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
χ２检验进行比较。 长工时对健康效应的影响采用二元

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 （自变量引入标准为 ０􀆰 ０５，
剔除标准 ０􀆰 １０）。 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 ４０ 所参与调查的中小学校中， 公办

学校 ３５ 所、 民办学校 ５ 所。 ３ ７９１ 名研究对象年龄 ２１
～６０ （３８􀆰 ９±９􀆰 ２） 岁， 工龄 Ｍ （Ｐ０ ～Ｐ１００） １６􀆰 ０ （０􀆰 ５
～４１􀆰 ０） 年； 年龄以 ＞ ３０ ～ ５０ 岁居多 （ ２ ３９７ 人，
６３􀆰 ２％）， 教龄＞１５ 年者占比最高 （３４􀆰 ７％）， 女性占

８２􀆰 ５％， 小学教师占 ４９􀆰 ２％， 大学本科及以上文化程

度者占 ９５􀆰 ２％。 见表 １。
２􀆰 ２　 不同个体特征研究对象的工作时长　 研究对象

平均每天工作 （１０􀆰 １±２􀆰 ０） ｈ， 平均每周工作 （５􀆰 ２±
０􀆰 ５） ｄ， 平均每周工作 （５２􀆰 ７±１３􀆰 ５） ｈ， 长工时工

作者占 ６３􀆰 ３％ （２ ４００ ／ ３ ７９１）。 年龄＞２５ ～ ３０ 岁、 女

性、 研究生及以上文化程度、 未婚、 月均收入≥
１１ ０００元、 教龄 ２～５ 年、 初中教师、 带教毕业班、 无

体育锻炼者的长工时发生率较高。 详见表 １。

表 １　 不同个体特征研究对象的周工作时间基本情况 人 （％）

特征
人数 （％）
（３ ７９１ 人）

≤４０ ｈ
（５７３ 人）

４１ ｈ～
（８１８ 人）

４８ ｈ～
（１ ０７５ 人）

≥５５ ｈ
（１ ３２５ 人）

长工时
（２ ４００ 人）

χ２值 Ｐ 值

年龄 （岁） ７２􀆰 ２０６ ＜０􀆰 ００１
　 １８～２５ ２６５（７􀆰 ０） ４２（１５􀆰 ８） ５９（２２􀆰 ３） ６３（２３􀆰 ８） １０１（３８􀆰 １） １６４（６１􀆰 ９）
　 ＞２５～３０ ６５５（１７􀆰 ３） ６４（９􀆰 ８） １２４（１８􀆰 ９） １７８（２７􀆰 ２） ２８９（４４􀆰 １） ４６７（７１􀆰 ３）
　 ＞３０～４０ １ １５４（３０􀆰 ４） １５３（１３􀆰 ３） ２２８（１９􀆰 ８） ３１９（２７􀆰 ６） ４５４（３９􀆰 ３） ７７３（６７􀆰 ０）
　 ＞４０～５０ １ ２４３（３２􀆰 ８） １８３（１４􀆰 ７） ２９３（２３􀆰 ６） ３７８（３０􀆰 ４） ３８９（３１􀆰 ３） ７６７（６１􀆰 ７）
　 ＞５０ ４７４（１２􀆰 ５） １３１（２７􀆰 ６） １１４（２４􀆰 １） １３７（２８􀆰 ９） ９２（１９􀆰 ４） ２２９（４８􀆰 ３）
性别 ５􀆰 ０５７ ＜０􀆰 ０５
　 男 ６６４（１７􀆰 ５） １３１（１９􀆰 ７） １３８（２０􀆰 ８） １８９（２８􀆰 ５） ２０６（３１􀆰 ０） ３９５（５９􀆰 ５）
　 女 ３ １２７（８２􀆰 ５） ４４２（１４􀆰 １） ６８０（２１􀆰 ７） ８８６（２８􀆰 ３） １ １１９（３５􀆰 ８） ２ ００５（６４􀆰 １）
文化程度 ９２􀆰 １１８ ＜０􀆰 ００１
　 高中及以下 １６（０􀆰 ４） ７ （４３􀆰 ８） ５ （３１􀆰 ３） ３ （１８􀆰 ８） １ （６􀆰 ３） ４ （２５􀆰 ０）
　 大专或高职 １６５（４􀆰 ４） ４３（２６􀆰 １） ４９（２９􀆰 ７） ４１（２４􀆰 ８） ３２（１９􀆰 ４） ７３（４４􀆰 ２）
　 大学本科 ２ ９２３（７７􀆰 １） ４５８（１５􀆰 ７） ６６８（２２􀆰 ９） ８６３（２９􀆰 ５） ９３４（３２􀆰 ０） １ ７９７（６１􀆰 ５）
　 研究生及以上 ６８７（１８􀆰 １） ６５（９􀆰 ５） ９６（１４􀆰 ０） １６８（２４􀆰 ５） ３５８（５２􀆰 １） ５２６（７６􀆰 ６）
婚姻状况 ２１􀆰 ２４９ ＜０􀆰 ００１
　 未婚 ７７８（２０􀆰 ５） ９４（１２􀆰 １） １３７（１７􀆰 ６） １９８（２５􀆰 ４） ３４９（４４􀆰 ９） ５４７（７０􀆰 ３）
　 已婚 ２ ８８１（７６􀆰 ０） ４５９（１５􀆰 ９） ６４６（２２􀆰 ４） ８３５（２９􀆰 ０） ９４１（３２􀆰 ７） １ ７７６（６１􀆰 ６）
　 离婚 ／丧偶 １３２（３􀆰 ５） ２０（１５􀆰 ２） ３５（２６􀆰 ５） ４２（３１􀆰 ８） ３５（２６􀆰 ５） ７７（５８􀆰 ３）
月均收入（元） ２３􀆰 ５４９ ＜０􀆰 ００１
　 ＜５ ０００ ９７（２􀆰 ６） ２５（２５􀆰 ８） ２２（２２􀆰 ７） ２９（２９􀆰 ９） ２１（２１􀆰 ６） ５０（５１􀆰 ５）
　 ５ ０００～６ ９９９ ５３１（１４􀆰 ０） ９９（１８􀆰 ６） １３３（２５􀆰 ０） １３６（２５􀆰 ６） １６３（３０􀆰 ７） ２９９（５６􀆰 ３）
　 ７ ０００～８ ９９９ １ ４０９（３７􀆰 ２） ２０１（１４􀆰 ３） ３１９（２２􀆰 ６） ４０５（２８􀆰 ７） ４８４（３４􀆰 ４） ８８９（６３􀆰 １）
　 ９ ０００～１０ ９９９ １ ２２６（３２􀆰 ３） １６７（１３􀆰 ６） ２４８（２０􀆰 ２） ３５７（２９􀆰 １） ４５４（３７􀆰 ０） ８１１（６６􀆰 ２）
　 ≥１１ ０００ ５２８（１３􀆰 ９） ８１（１５􀆰 ３） ９６（１８􀆰 ２） １４８（２８􀆰 ０） ２０３（３８􀆰 ４） ３５１（６６􀆰 ５）
教龄 （年） ２６􀆰 ４４ ＜０􀆰 ００１
　 ＜２ ６８７（１８􀆰 １） １２３（１７􀆰 ９） １２７（１８􀆰 ５） １６８（２４􀆰 ５） ２６９（３９􀆰 ２） ４３７（６３􀆰 ６）
　 ２～５ ７５０（１９􀆰 ８） ８８（１１􀆰 ７） １４８（１９􀆰 ７） ２０６（２７􀆰 ５） ３０８（４１􀆰 １） ５１４（６８􀆰 ５）
　 ＞５～１０ ５９２（１５􀆰 ６） ８０（１３􀆰 ５） １１６（１９􀆰 ６） １６４（２７􀆰 ７） ２３２（３９􀆰 ２） ３９６（６６􀆰 ９）
　 ＞１０～１５ ４４８（１１􀆰 ８） ７２（１６􀆰 １） ８９（１９􀆰 ９） １３６（３０􀆰 ４） １５１（３３􀆰 ７） ２８７（６４􀆰 １）
　 ＞１５ １ ３１４（３４􀆰 ７） ２１０（１６􀆰 ０） ３３８（２５􀆰 ７） ４０１（３０􀆰 ５） ３６５（２７􀆰 ８） ７６６（５８􀆰 ３）
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续表

特征
人数 （％）
（３ ７９１ 人）

≤４０ ｈ
（５７３ 人）

４１ ｈ～
（８１８ 人）

４８ ｈ～
（１ ０７５ 人）

≥５５ ｈ
（１ ３２５ 人）

长工时
（２ ４００ 人）

χ２值 Ｐ 值

岗位 ９􀆰 ６５７ ＜０􀆰 ０１
　 高中教师 ９０９（２４􀆰 ０） １７６（１９􀆰 ４） １６９（１８􀆰 ６） ２３８（２６􀆰 ２） ３２６（３５􀆰 ９） ５６４（６２􀆰 ０）
　 初中教师 １ ０１６（２６􀆰 ８） １６６（１６􀆰 ３） １６６（１６􀆰 ３） ２５１（２４􀆰 ７） ４３３（４２􀆰 ６） ６８４（６７􀆰 ３）
　 小学教师 １ ８６６（４９􀆰 ２） ２３１（１２􀆰 ４） ４８３（２５􀆰 ９） ５８６（３１􀆰 ４） ５６６（３０􀆰 ３） １ １５２（６１􀆰 ７）
带教毕业班 １６􀆰 ２２４ ＜０􀆰 ００１
　 是 ９８５（２６􀆰 ０） １１６（１１􀆰 ８） １９３（１９􀆰 ６） ２７９（２８􀆰 ３） ３９７（４０􀆰 ３） ６７６（６８􀆰 ６）
　 否 ２ ８０６（７４􀆰 ０） ４５７（１６􀆰 ３） ６２５（２２􀆰 ３） ７９６（２８􀆰 ４） ９２８（３３􀆰 １） １ ７２４（６１􀆰 ４）
吸烟 ４􀆰 ６２７ ＞０􀆰 ０５
　 是 １７２（４􀆰 ５） ３８（２２􀆰 １） ３５（２０􀆰 ３） ４８（２７􀆰 ９） ５１（２９􀆰 ７） ９９（５７􀆰 ６）
　 曾吸烟 １１２（３􀆰 ０） ２１（１８􀆰 ８） ２７（２４􀆰 １） ３３（２９􀆰 ５） ３１（２７􀆰 ７） ６４（５７􀆰 １）
　 否 ３ ５０７（９２􀆰 ５） ５１４（１４􀆰 ７） ７５６（２１􀆰 ６） ９９４（２８􀆰 ３） １ ２４３（３５􀆰 ４） ２ ２３７（６３􀆰 ８）
饮酒 ０􀆰 ７５２ ＞０􀆰 ０５
　 是 １ ５９９（４２􀆰 ２） ２２８（１４􀆰 ３） ３４６（２１􀆰 ６） ４５０（２８􀆰 １） ５７５（３６􀆰 ０） １ ０２５（６４􀆰 １）
　 否 ２ １９２（５７􀆰 ８） ３４５（１５􀆰 ７） ４７２（２１􀆰 ５） ６２５（２８􀆰 ５） ７５０（３４􀆰 ２） １ ３７５（６２􀆰 ７）
体育锻炼 ３４􀆰 ４１６ ＜０􀆰 ００１
　 无 ６１３（１６􀆰 ２） ６７（１０􀆰 ９） １１０（１７􀆰 ９） １６０（２６􀆰 １） ２７６（４５􀆰 ０） ４３６（７１􀆰 １）
　 １～３ 次 ／月 １ ４９１（３９􀆰 ３） ２０５（１３􀆰 ７） ３１８（２１􀆰 ３） ４３８（２９􀆰 ４） ５３０（３５􀆰 ５） ９６８（６４􀆰 ９）
　 １～３ 次 ／周 ９４５（２４􀆰 ９） １４５（１５􀆰 ３） ２２４（２３􀆰 ７） ２８０（２９􀆰 ６） ２９６（３１􀆰 ３） ５７６（６１􀆰 ０）
　 ＞３ 次 ／周 ７４２（１９􀆰 ６） １５６（２１􀆰 ０） １６６（２２􀆰 ４） １９７（２６􀆰 ５） ２２３（３０􀆰 １） ４２０（５６􀆰 ６）

２􀆰 ３　 不同个体特征对象的职业紧张、 抑郁症状及失

眠情况　 研究对象 《职业紧张测量核心量表》 总得

分 （４３􀆰 ２± ９􀆰 ０） 分， 职业紧张的检出率为 ２２􀆰 ６％，
抑郁症状的检出率为 ４２􀆰 ４％， 失眠症状的检出率为

３４􀆰 ６％。 单因素分析结果显示， 随着每周工作时间的

增长， 职业紧张、 抑郁症状和失眠的检出率随之升

高， 职业紧张、 抑郁症状差异有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。 见表 ２。

表 ２　 不同个体特征研究对象的健康效应情况 人 （％）

特征 人数 职业紧张（８５５ 人） 抑郁症状（１ ６０７ 人） 失眠（１ ３１２ 人） 特征 人数 职业紧张（８５５ 人） 抑郁症状（１ ６０７ 人） 失眠（１ ３１２ 人）

年龄 （岁） 　 ＞５～１０ ５９２ １５１ （２５􀆰 ５） ２４９ （４２􀆰 １） １９０ （３２􀆰 １）
　 １８～２５ ２６５ ３０ （１１􀆰 ３）∗∗ ７９ （２９􀆰 ８）∗∗ ６９ （２６􀆰 ０）∗∗ 　 ＞１０～１５ ４４８ １０８ （２４􀆰 １） １９４ （４３􀆰 ３） １６９ （３７􀆰 ７）
　 ＞２５～３０ ６５５ １２３ （１８􀆰 ８） ２３１ （３５􀆰 ３） １８９ （２８􀆰 ９） 　 ＞１５ １ ３１４ ３５０ （２６􀆰 ６） ６５５ （４９􀆰 ８） ５１８ （３９􀆰 ４）
　 ＞３０～４０ １ １５４ ２５６ （２２􀆰 ２） ４５６ （３９􀆰 ５） ３７１ （３２􀆰 １） 岗位
　 ＞４０～５０ １ ２４３ ３４２ （２７􀆰 ５） ６３１ （５０􀆰 ８） ４９１ （３９􀆰 ５） 　 高中教师 ９０９ １７１ （１８􀆰 ８）∗∗ ３４３ （３７􀆰 ７）∗∗ ３０９ （３４􀆰 ０）∗∗

　 ＞５０ ４７４ １０４ （２１􀆰 ９） ２１０ （４４􀆰 ３） １９２ （４０􀆰 ５） 　 初中教师 １ ０１６ ２１１ （２０􀆰 ８） ３８７ （３８􀆰 １） ３０４ （２９􀆰 ９）
性别 　 小学教师 １ ８６６ ４７３ （２５􀆰 ３） ８７７ （４７􀆰 ０） ６９９ （３７􀆰 ５）
　 男 ６６４ １５１ （２２􀆰 ７） ２５７ （３８􀆰 ７）∗ ２１２ （３１􀆰 ９） 带教毕业班
　 女 ３ １２７ ７０４ （２２􀆰 ５） １ ３５０ （４３􀆰 ２） １ １００ （３５􀆰 ２） 　 是 ９８５ ２３９ （２４􀆰 ３） ４４４ （４５􀆰 １）∗ ３３６ （３４􀆰 １）
文化程度 　 否 ２ ８０６ ６１６ （２２􀆰 ０） １ １６３ （４１􀆰 ４） ９７６ （３４􀆰 ８）
　 高中及以下 １６ ２ （１２􀆰 ５）∗∗ ２ （１２􀆰 ５）∗∗ ４ （２５􀆰 ０）∗∗ 吸烟
　 大专或高职 １６５ ４４ （２６􀆰 ７） ７６ （４６􀆰 １） ５６ （３３􀆰 ９） 　 是 １７２ ４１ （２３􀆰 ８） ７０ （４０􀆰 ７） ７１ （４１􀆰 ３）
　 大学本科 ２ ９２３ ６９１ （２３􀆰 ６） １ ３１０ （４４􀆰 ８） １ ０６６ （３６􀆰 ５） 　 曾吸烟 １１２ ２４ （２１􀆰 ４） ５０ （４４􀆰 ６） ３２ （２８􀆰 ６）
　 研究生及以上 ６８７ １１８ （１７􀆰 ２） ２１９ （３１􀆰 ９） １８６ （２７􀆰 １） 　 否 ３ ５０７ ７９０ （２２􀆰 ５） １ ４８７ （４２􀆰 ４） １ ２０９ （３４􀆰 ５）
婚姻状况 饮酒
　 未婚 ７７８ １４５ （１８􀆰 ６）∗∗ ２６６ （３４􀆰 ２）∗∗ ２２８ （２９􀆰 ３）∗∗ 　 是 １ ５９９ ３６７ （２３􀆰 ０） ６９４ （４３􀆰 ４） ５３７ （３３􀆰 ６）
　 已婚 ２ ８８１ ６７２ （２３􀆰 ３） １ ２７６ （４４􀆰 ３） １ ０２８ （３５􀆰 ７） 　 否 ２ １９２ ４８８ （２２􀆰 ３） ９１３ （４１􀆰 ７） ７７５ （３５􀆰 ４）
　 离婚 ／ 丧偶 １３２ ３８ （２８􀆰 ８） ６５ （４９􀆰 ２） ５６ （４２􀆰 ４） 体育锻炼
月均收入（元） 　 无 ６１３ １８４ （３０􀆰 ０）∗∗ ３３５ （５４􀆰 ６）∗∗ ２４６ （４０􀆰 １）∗∗

　 ＜５ ０００ ９７ １６ （１６􀆰 ５）∗∗ ２７ （２７􀆰 ８）∗∗ ３３ （３４􀆰 ０） 　 １～３ 次 ／ 月 １ ４９１ ３０７ （２０􀆰 ６） ６２９ （４２􀆰 ２） ５１５ （３４􀆰 ５）
　 ５ ０００～６ ９９９ ５３１ １３４ （２５􀆰 ２） ２０９ （３９􀆰 ４） １７６ （３３􀆰 １） 　 １～３ 次 ／ 周 ９４５ ２０３ （２１􀆰 ５） ３６９ （３９􀆰 ０） ３２０ （３３􀆰 ９）
　 ７ ０００～８ ９９９ １ ４０９ ３６５ （２５􀆰 ９） ６５０ （４６􀆰 １） ５１０ （３６􀆰 ２） 　 ＞３ 次 ／ 周 ７４２ １６１ （２１􀆰 ７） ２７４ （３６􀆰 ９） ２３１ （３１􀆰 １）
　 ９ ０００～１０ ９９９ １ ２２６ ２５２ （２０􀆰 ６） ５２８ （４３􀆰 １） ４２９ （３５􀆰 ０） 周工作时间（ｈ）
　 ≥１１ ０００ ５２８ ８８ （１６􀆰 ７） １９３ （３６􀆰 ６） １６４ （３１􀆰 １） 　 ≤４０ ５７３ ４９ （８􀆰 ６）∗∗ １４５ （２５􀆰 ３）∗∗ １８３ （３１􀆰 ９）
教龄 （年） 　 ４１～ ８１８ １４１ （１７􀆰 ２） ３０４ （３７􀆰 ２） ２７３ （３３􀆰 ４）
　 ＜２ ６８７ ８９ （１３􀆰 ０）∗∗ ２１２ （３０􀆰 ９）∗∗ １９４ （２８􀆰 ２）∗∗ 　 ４８～ １ ０７５ ２４９ （２３􀆰 ２） ４８６ （４５􀆰 ２） ３７７ （３５􀆰 １）
　 ２～５ ７５０ １５７ （２０􀆰 ９） ２９７ （３９􀆰 ６） ２４１ （３２􀆰 １） 　 ≥５５ １ ３２５ ４１６ （３１􀆰 ４） ６７２ （５０􀆰 ７） ４７９ （３６􀆰 ２）

　 　 注： ∗Ｐ＜０􀆰 ０５； ∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。
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２􀆰 ４　 周工作时间对健康影响的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析　 以是否发生职业紧张、 抑郁症状、 失眠为因变

量， 以周工作时间为自变量， 单因素分析有统计学意

义的个体特征为协变量， 进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析。 结果显示， 在排除性别、 年龄、 婚姻状况等混杂

因素的影响后， 仅周工作时间≥５５ ｈ 对失眠检出率

有影响（ＯＲ＝ １􀆰 ３２１， Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与周工作时间≤４０ ｈ

相比， ４１ｈ～ 、 ４８ ｈ～ 、 ≥５５ ｈ 组职业紧张和抑郁症状

的检 出 率 均 较 高， ＯＲ 值 分 别 为 ２􀆰 １４８、 ３􀆰 ３１３、
６􀆰 ０１１ 和 １􀆰 ６４６、 ２􀆰 ４１１、 ３􀆰 ４６８ （Ｐ＜ ０􀆰 ０１）， 且随着

周工作时间的增长， 研究对象职业紧张和抑郁症状的

ＯＲ 值也随之增高， 其发生职业紧张和抑郁症状的风

险增加。 见表 ３。

表 ３　 周工作时间对中小学教师健康状况的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ［ＯＲ （９５％ＣＩ）］

周工作时间 （ｈ） 职业紧张 抑郁症状 失眠

≤４０ — — —

４１～ ２􀆰 １４８ （１􀆰 ５１２～３􀆰 ０５２）∗∗ １􀆰 ６４６ （１􀆰 ２９１～２􀆰 １０１）∗∗ １􀆰 ０３６ （０􀆰 ８２０～１􀆰 ３０９）

４８～ ３􀆰 ３１３ （２􀆰 ３７６～４􀆰 ６２０）∗∗ ２􀆰 ４１１ （１􀆰 ９１３～３􀆰 ０３９）∗∗ １􀆰 １４４ （０􀆰 ９１６～１􀆰 ４２８）

≥５５ ６􀆰 ０１１ （４􀆰 ３３５～８􀆰 ３３５）∗∗ ３􀆰 ４６８ （２􀆰 ７５７～４􀆰 ３６３）∗∗ １􀆰 ３２１ （１􀆰 ０６２～１􀆰 ６４２）∗

　 　 注： 因变量赋值， 无职业紧张 ／ 抑郁症状 ／ 失眠＝ ０， 职业紧张 ／ 抑郁症状 ／ 失眠＝ １。 自变量赋值， 周工作时间， ≤４０ ｈ＝ １、 ４１ ｈ～ ＝ ２、 ４８ ｈ～ ＝

３、 ≥５５ ｈ＝ ４； 年龄， １８～２５ 岁＝ １、 ＞２５～３０ 岁＝ ２、 ＞３０～４０ 岁＝ ３、 ＞４０～５０ 岁＝ ４、 ＞５０ 岁＝ ５； 性别， 男性＝ １、 女性 ＝ ２； 文化程度， 高中及以

下＝ １、 大专或高职＝ ２、 大学本科＝ ３、 研究生及以上＝ ４； 婚姻状况 （哑变量） ， 未婚 ＝ １ （参照）、 已婚 ＝ ２、 离婚 ／ 丧偶 ＝ ３； 月均收入， ＜５ ０００
元＝ １、 ５ ０００～６ ９９９ 元＝ ２、 ７ ０００～８ ９９９ 元＝ ３、 ９ ０００ ～１０ ９９９ 元＝ ４、 ≥１１ ０００ 元＝ ５； 教龄， ＜２ 年＝ １、 ２～５ 年＝ ２、 ＞５～１０ 年＝ ３、 ＞１０～ １５ 年 ＝

４、 ＞１５ 年＝ ５； 岗位 （哑变量）， 小学教师 （参照） ＝ １、 初中教师 ＝ ２、 高中教师 ＝ ３； 带教毕业班， 是 ＝ １、 否 ＝ ２； 体育锻炼， 无 ＝ １、 １ ～ ３ 次 ／
月＝ ２、 １～３ 次 ／ 周＝ ３、 ＞３ 次 ／ 周＝ ４。 ∗Ｐ＜０􀆰 ０５， ∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

３　 讨　 论

本次调查发现， 长工时工作在中小学教师中较为

普遍， 达 ６３􀆰 ３％； 男性和女性的长工时发生率分别

为 ５９􀆰 ５％和 ６４􀆰 １％。 Ｂａｎｎａｉ 等［１１］ 对日本初中公立学

校教师的研究结果显示， 有 ８４􀆰 ６％ 的男教师和

９０􀆰 ８％的女教师每周工作 ＞ ４０ ｈ， ＞ ５０ ｈ 的分别占

７０􀆰 ８％和 ７２􀆰 １％。 重庆市教师的每周平均工作时间

＞４０ ｈ者占 ５３􀆰 ９％， ≥４９ ｈ 者占 ３３􀆰 ９５％［１２］。
中小学教师作为一个特殊的职业群体普遍承受着

较为严重的职业压力， 是公认的高强度职业紧张群

体。 本研究中小学教师人群的职业紧张、 抑郁症状和

失眠的检出率分别为 ２２􀆰 ６％、 ４２􀆰 ４％和 ３４􀆰 ６％， 并且

随着每周工作时间的增长， 职业紧张、 抑郁症状的检

出率随之升高。 李小平等［１２］ 采用与本研究一致的评

估工具， 其结果显示重庆教师人群的职业紧张、 抑郁

症状 和 失 眠 的 检 出 率 分 别 为 ３３􀆰 ０８％、 ４７􀆰 ４０％
和 ４１􀆰 ３２％。

世界卫生组织与 ＩＬＯ 的监测报告显示， 在 １９ 种

职业风险因素中， 长时间工作是与工作相关死亡的主

要风险因素， 并将长时间工作确定为与工作相关疾病

负担最大的风险因素； ２０００—２０１６ 年与工作相关的

死亡人数下降了 １４％， 而与长时间工作相关的心脏

病和中风死亡人数分别增加了 ４１％和 １９％， 反映出

这一新社会心理职业风险因素呈上升趋势［１３］。 国内

外研究发现， 长工时工作增加劳动者中风、 冠心病、
社会心理应激反应、 睡眠不足以及负面情绪如焦虑、
抑郁、 消极怠工等的发生风险［３⁃５，１４，１５］。 本研究调整

性别、 年龄、 婚姻状况等混杂因素的影响后， 多因素

分析显示， 周工作时间≥５５ ｈ 增加失眠的发生风险；
随着周工作时间的增长， 研究对象职业紧张和抑郁症

状的发生风险也随之增加， 提示长工时是中小学教师

人群职业紧张、 抑郁症状和失眠的独立危险因素。 长

工时使中小学教师处于超负荷运转状态， 从而带来生

理和心理机能的耗损， 对身心健康产生不良影响， 进

而降低工作效率， 影响教学质量。
建议有关部门通过优化劳动组织、 合理安排教学

工作任务、 有效降低教师长工时比例、 改善工作环

境、 开展心理健康教育和定期体检等措施， 帮助广大

教师形成良好的工作生活方式， 不断提高教师身心健

康和良好的社会适应能力， 以促进教师群体和教育事

业持续、 健康和协调发展。
本研究尚存在局限性， 采用自填式问卷获取研究

对象的工作时间， 职业紧张、 抑郁症状和失眠的判定

均采用量表判定， 可能存在记忆偏倚； 且本研究属于

横断面调查， 尚需进一步开展长时间纵向或队列研究

证实长工时与职业紧张等心理健康结局之间的因果

关系。
（志谢　 本次调查研究过程中给予支持和帮助的参与对象

和调查员）
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　 　 基金项目： 军队医学科技青年培育项目 （２１ＱＮＰＹ０９９）
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２０１１—２０２１ 年国内典型化学事故及对策分析
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｙｐｉｃａｌ ｃｈｅｍｉｃａｌ ａｃｃｉｄｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ

ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ ２０１１ ｔｏ ２０２１

曾浩， 刘慧， 邱洪杰， 陈双景， 扆兆琳， 胡红芳

（中国人民解放军火箭军特色医学中心， 北京 １０００８８）

　 　 摘要： 对我国 ２０１１—２０２１ 年间典型化学事故进行统计，
分析事故原因及总结经验教训， 探讨化学工业安全生产中的

突出问题， 提升对化工事故危害的认识， 为降低化工行业职

业风险和提高安全管理工作水平提供建议。
关键词： 化学事故； 经验教训； 职业危害； 安全管理
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我国是全球第一化工生产大国， 具有世界最全的

化学工业生产体系。 国家统计局数据显示， 我国从事

危险化学品生产经营的企业达 ２１ 万家， 涉及化工产

品 ２ ８００ 余种， 截至 ２０２０ 年 １２ 月末， 石油和化工行

业营业收入高达 １１􀆰 ０８ 万亿元［１］。 由此可见化工生产

行业在国民经济和社会发展中具有极其重要的地位。
化学事故在化学工业中难以避免， 其突发性强、 危害

性大、 社会影响广泛。 因此， 如何最大限度降低事故

的发生率， 控制职业危害和减少人员伤亡一直是全社

会关注的重点［２，３］。 本文梳理近 １０ 年我国发生的典型

化学事故， 着重对事故特征和人员伤亡情况进行统计

分析。

１　 资料与方法

资料来自国家安全生产监督管理局网站发布的化

学事故信息查询。 对 ２０１１—２０２１ 年间发生的典型化

学事故进行收集汇总， 建立数据库， 计数资料以率或
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