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高校教师甲状腺疾病患病调查与相关危险因素分析 
石倩倩  丁建华*  郑林琳  胡媛媛 

(邵阳学院护理学院  湖南邵阳  422000） 

摘要:目的  本研究调研邵阳地区高校教师的甲状腺疾病患病率，并对相关危险因素进行分析，为后期制定相应的干预措施提供参考和循证

依据。方法  采用横断面研究方法，选取邵阳市工作时间超过 1 年的高校教师为调查对象，采用回顾性调查问卷收集资料。调查内容包括

一般性资料和工作压力测评量表。采用 SPSS 软件进行数据统计和分析。结果  受调查两所高校教师甲状腺疾病总患病率为 35.53%，其中

女性患病率为 39.29%，男性患病率为 25%，差异有统计学意义（P<0.05）；经统计学分析具有显著差异(P<0.05)的相关危险因素有：年龄、

岗位类别、熬夜频率、家族史、婚姻状况、生活压力及用药史等。结论  邵阳地区高校教师甲状腺疾病患病率处于中等水平，其中年龄、

岗位类别、熬夜频率、家族史、婚姻状况、生活压力及用药史会影响其发病率，高校应当重视教师群体健康状况及疾病筛查，定期组织体

检并建立动态化健康管理，倡导教职工合理饮食、作息规律、加强锻炼，提高自身身体素质。 
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甲状腺疾病[1]是由性别、年龄、遗传因素、饮食、生活习惯

等多种因素相互作用下形成的一种常见的临床疾病。近年来，

许多研究表明甲状腺疾病患病率逐年上升 [1]，甲状腺疾病不仅

与年龄、性别有关，与地域、工作、生活习惯等也有着密切联

系。研究发现，职业人群中教师是甲状腺疾病高发人群，且不

同地区的患病率不同[2-3]。为了解湘西南地区高校教师的甲状腺

疾病患病率和相关危险因素情况，本项目对邵阳市两所高校教

师进行了调研，现将研究结果报告如下。 

1.研究对象与方法 

1.1 研究对象 

选取邵阳市工作时间超过 1 年的两所高校教师为调查对象

（本科院校和高职高专院校各 1 所），采用回顾性调查问卷收集

资料，共发放问卷 250 份，回收有效问卷 228 份，有效率为

91.2%，其中男性 60 例（26.32%），女性 168 例（73.68%）。 

1.2 研究方法 

通过广泛查阅相关文献，自行设计高校教师甲状腺疾病患

病调查问卷，问卷内容包括：第一部分为人口学基本情况，具

体包括使用碘盐情况、食用海产品情况、压力情况、熬夜情况、

手术史、用药史、家族史、甲状腺疾病检查及患病情况等。第

二部分为压力知觉量表（PSS-10)。 

1.3 统计学处理 

采用 Excel 建立数据库，SPSS27.0 进行统计学分析。定性

资料和计量资料数据采用一般描述性分析。率的比较将采用 2

检验统计分析方法，α=0.05，P<0.05，差异具有统计学意义。

所有数据分析将精确到小数点后两位数，并采取四舍五入原则。 

2.结果 

2.1 基本情况 

样本年龄从 28 岁到 60 岁，平均年龄 40.10（±7.849）岁。

工龄从已满 2 年到 40 年，平均工龄 16.30（±9.4177）。通过诊

断明确患有甲状腺疾病的 81 例，总体患病率为 35.53%。各类

甲状腺疾病患病情况：甲状腺结节患病 42 人，患病率 18.42%；

甲亢、单纯性甲状腺腺肿、甲减患病人数均为 6 人，患病率均

为 2.63%；甲状腺腺瘤患病人数 3 人，患病率 1.32%；桥本甲

状腺炎和其他类甲状腺疾病患病人数均为 9 人，患病率均为

3.95%。 

2.2 甲状腺疾病影响因素分析 

在被调查的各项因素中，性别、年龄、工作类别、熬夜频

率、家族史、婚姻状况、受聘职称、生活压力、服药情况等变

量通过χ2 检验分析，P<0.05，差异有统计学意义。 

表 2 甲状腺疾病影响因素分析 

变量  不患病（例） 患病数（例） χ2 P 值 

男 45 15 
性别 

女 102 66 
3.939 0.047 

≤40 岁 99 39 
年龄 

＞40 岁 48 42 
8.057 0.005 

一直 46 26 碘盐摄入情况 

经常 74 32 

3.724 0.155 
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偶尔 27 23 

专任教师 87 60 

岗位类别 非专任教师（行政、后勤、辅导

员等） 
60 21 

5.055 0.025 

2 次/周以上 29 12 
食用海产品 

2 次/周以下 118 69 
0.855 0.355 

较重 39 24 

中等 92 51 近两年工作压力 

较轻或无 16 6 

0.837 0.658 

4 次以下 120 51 
每周熬夜 

4 次以上 39 30 
4.099 0.043 

有 36 42 
家族史 

无 111 39 
17.372 0.000 

有 30 25 
手术史 

无 117 56 
3.119 0.077 

已婚 124 72 

未婚 20 3 婚姻状况 

离婚 3 6 

9.011 0.011 

本科及以下 78 36 
受教育程度 

硕士研究生及以上 69 45 
1.551 0.213 

初级 24 3 

中级及以下 66 42 

副高 51 24 
受聘职称 

正高 6 12 

15.588 0.001 

偏重 27 33 

中等 107 42 生活压力 

很轻或无 13 6 

13.566 0.001 

有 6 18 
用药史 

无 141 63 
18.247 0.000 

有无重大变故 有 9 9 1.787 0.181 

 无 138 72   

3.讨论 

3.1 高校教师甲状腺疾病总体患病率分析 

国内多名学者调查研究发现，医务人员和高校教师是高发

人群。本次调查发现，被调查的两所高校教师人群的总体患病

率为 35.53%，处于中等水平，其中甲状腺结节患病率最高，其

次为桥本甲状腺炎，甲状腺腺瘤患病率最低。甲状腺结节的发

病率在男女性别上存在显著差异，女性患病率要明显高于男性
[4-5]，本文研究结果与其他学者的研究结果一致，被调查的高校

教师人群的女性患病为 39.29%，高于男性患病率（25%），差

异具有统计学意义。女性患病率显著高于男性的原因可能与妊

娠、月经、哺乳等因素导致的激素分泌异常、情志、饮食、水

土等因素有关[6]。 

3.2 食物因素对对高校教师甲状腺疾病患病率的影响 

碘是人体合成甲状腺素的原料之一，碘主要通过甲状腺素

在人体内发挥作用，甲状腺素可促进蛋白质的合成、活化多种

酶、促进生长发育等[8]，研究表明碘摄入过少或过多均可导致甲

状腺疾病[9],药物中的碘也可影响人体内碘元素的水平，从而导

致甲状腺疾病的发生。本次调查研究发现食用碘盐、海产品频

率与高校教师甲状腺疾病患病率比较，差异不具有统计学意义。

服用含碘药物或其他影响甲状腺的药物（如胺碘酮，干扰素α，

锂盐，皮质激素，雌激素，非甾体抗炎药，β肾上腺受体阻滞

剂，苯妥英，苯巴比妥等）药物的摄入会增加甲状腺疾病的患
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病率（P<0.05）。 

3.3 家族史、手术史对高校教师甲状腺疾病患病率的影响 

本研究中有甲状腺疾病家族史的高校教师甲状腺疾病患病

率高于无家族史的高校教师，差异有统计学意义。结果与其他

学者[10]研究结果一致，提示甲状腺疾病具有家族遗传史。将有

无手术史与甲状腺疾病患病率进行比较，差异有统计学意义，

提示手术史是甲状腺疾病的影响因素。 

3.4 工作因素对高校教师甲状腺疾病患病率的影响 

将岗位类别、熬夜频率、受聘职称逐一进行单因素分析比

较，P 值均小于 0.05，差异有统计学意义，提示这些因素与高

校教师甲状腺疾病患病率有关。其中专任教师（40.8%）患病率

高于非专任教师人群（行政岗位、辅导员、教辅及后勤人员等），

可能与专任教师教学任务及教学压力较重，导致这类人群熬夜

频率的增加，从而增加的甲状腺疾病发生的风险。正高职称教

师患病率最高（66.67%），一方面因为高级职称教师年龄较大、

工龄较长，另一方面可能与其长期潜心教学和科研的压力有关。

而近两年工作压力对高校教师甲状腺疾病患病的影响无统计学

意义，表明压力对甲状腺疾病的影响是长期慢性的过程，短期

压力对患病的影响并不显著。 

3.5 婚姻状况、生活压力对高校教师甲状腺疾病患病率的影

响 

将婚姻状况、生活压力因素进行单因素分析，P 值均小于

0.05，差异有统计学意义。其中离婚教师患病率高达 66.67%，

高于已婚教师群体的患病率（36.93%），而年轻的未婚教师患病

率相较前两者低很多为 12.5%。婚姻状态的改变可导致生活压

力的增加，甚至引起焦虑、抑郁情绪的产生，尹琳等[11]研究发

现促甲状腺素（TSH）的浓度变化受焦虑抑郁程度的影响，而

TSH 有促使甲状腺结节形成的作用。 

4.结论与建议 

4.1 结论和不足 

通过对调查问卷的整理发现，邵阳地区高校教师甲状腺疾

病患病率整体处于中等水平，正高职称教师患病率较高，且甲

状腺结节多发。性别、年龄、岗位类别、熬夜频率、家族史、

婚姻状况、受聘职称、生活压力、用药史等因素会影响高校教

师甲状腺疾病的患病率。 

教师对自身甲状腺的健康状况重视度不够。由于单位体检

政策调整，体检项目由教师根据自身健康状况自主选择，部分

教师近 1 年内未行甲状腺疾病筛查，可能会导致被调查者不能

准确及时掌握甲状腺疾病的患病情况，近期患病而不自知，所

收集到的数据资料可能会出现一定程度的测量偏移。后期可进

一步扩大调查范围，增加样本基数，同时采用集中体检的方式

增加疾病检出准确率。 

4.2 建议 

高校教师应加强甲状腺疾病的自我防范意识，每年定期体

检，做到早诊断、早发现、早治疗。建议高校教师群体合理饮

食，控制含碘产品的摄入，保持良好的生活习惯，规律作息，

适当进行锻炼提高身体素质。对于长期工作压力较大、精神紧

张的教师，应适当劳逸结合，放松心情。 
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