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为提升全民健康水平，国家政府层面出台《“健康中国2030”规划纲要》（以下简称“规

划”）。规划指出，要提高全民健康素养、塑造健康行为、提高全民身体素质、优化健康

服务。这对人群的健康管理认知与水平提出了新的更高要求。同时，随着经济社会的发

展，人群对于健康服务的需求也在慢慢变化，对中高端健康服务的需求不断增加。

在我国，中小企业是社会经济发展、创新创业的重要载体，在社会中起到了举足轻重的作

用。然而，作为企业“掌舵人”的中小企业家人群，其健康水平、健康管理认知情况及健康

服务需求却缺乏相应调查研究。探究该人群的健康管理认知情况与需求，不仅可以提升该

人群自身健康水平与健康素养，同时也能够提升其企业健康管理水平，进一步提升中小企

业员工的健康水平，产生更大的社会影响。因此，本研究通过全国范围的线上线下调查，

了解中小企业家人群的健康管理认知现状、健康服务需求及其影响因素，为探索提升中小

企业家健康管理水平提供科学依据。

本研究重点关注中小企业家健康管理认知水平相关情况，以及身心健康现状及健康生活方

式现状。健康管理认知水平包括个人健康管理认知和企业健康管理认知两个维度。个人健

康管理认知包括家庭医生、体检、健康服务、健康保险和健康管理意向与态度五个模块。

身心健康状况包含自评健康、常见慢性病患病情况、心理健康、职业紧张和睡眠状况。生

活方式涵盖蔬果摄入、身体活动、静态行为、吸烟饮酒、健康管理行为等内容。

本次研究特别鸣谢平安健康、平安银行私人银行的大力支持。此次调研，累计调查了来自

全国27个省/市/自治区的377名研究对象。尽管我们在研究设计和编写过程中，力求科

学、系统地反映中小企业家的健康管理认知水平，但报告中难免存在偏颇和错漏，敬请读

者谅解并提出宝贵意见！
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摘要
CONTENTS

健康管理是实现“健康中国2030”不可或缺的一环。中小企业家人群有其特殊的社会功

能与特点，因此这一人群对个人及企业健康管理的认知与需求水平需要进一步研究，探

究并分析其健康状况、健康管理认知状况、健康服务需求及生活方式现状等内容。

在2022年10月19日至2022年11月11日期间，通过问卷调研的形式对来自全国27个省/

市/自治区的中小企业家人群开展健康管理认知调查。调查内容涵盖人口学特征、健康

状况、健康管理认知现状及生活方式现状等。采用X 2检验，对个人健康管理认知及企

业健康管理认知在不同自评健康、心理健康与职业紧张情况间的比较进行分析。采用二

元Logistic分析，分析个人健康管理认知及企业健康管理认知的影响因素。

研究背景：

研究方法：

95%的企业家有强烈的健康管理需求并持有积极的态度。近三分之一的企业家不了解

家庭医生服务，仅9%的企业家有签约家庭医生。健康咨询（83.8%）、配药及用药指

导（72.7%）、慢性病管理（70.6%）、膳食指导（69.5%）、健康体检（69.5%）、

心理咨询（57.6%）和中医针灸理疗（52.8%）是企业家对家庭医生服务的主要需求

类型。专科医生的线下（81.4%）、线上（74.5%）问诊及门诊协助预约（71.6%）服

务，常规体检（88.1%）及基因检测（82.5%）服务，营养（80.4%）及睡眠

（74.5%）管理服务是分别是企业家需求度最高的就医、保健和健康管理服务项目；便

利性（70.3%）和可及性（67.6%）是影响健康服务需求的首位影响因素。企业家的商

业健康保险的需求有待提升（需求率47.7%）；就医服务产品（74.1%）、医养结合服

务产品（72.7%）、保健服务产品（70.1%）是需求率较高的商业健康保险产品；低于

30%自费比例的商业健康保险能够获得近八成企业家的支持。有超过三成企业家未给

职工购买商业保险；78.5%的企业中没有专职保健医生；健康管理服务的成本是影响企

业家为职工购买健康服务服务的首要因素。

研究结果：

（1）健康管理认知：
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企业家自评健康较差的比例高达37.7%；颈椎病（52.5%）、消化性疾病（33.2%）、

椎间盘突出（27.6%）是企业家中患病率最高的前三位疾病；超过三成企业家受到早醒

和易醒的睡眠问题困扰。约有三成的企业家存在不同程度的心理健康问题；78.0%的企

业家存在明显的职业紧张现象。分别有44.8%和48.5%的企业家蔬菜和水果摄入不足；

男性企业家的吸烟率和有问题性饮酒情况的比例分别为47.5%和39.9%。约五成企业家

存在身体活动不足（48.3%，<150分钟/周）和久坐（53.1%，>14小时/周）的问题。

超六成企业家健康自我管理行为较差（64.5%）。

在婚、较高月收入（月入高于1万元）、个体健康自我管理水平较好和久坐问题不明显的

企业家，其个人健康管理认知水平较高。拥有较高水平的企业健康管理认知的企业管理

者自身购买商业健康保险的可能性更高。

提高中小企业家人群的健康管理认知水平。开发兼具便利性、可及性的健康产品，提

供更便捷舒适的问诊、门诊预约、体检、基因检测、营养及睡眠管理服务，推广企业

职工商业健康保险产品以拓宽服务内容的覆盖面，充分满足中小企业家人群的健康服

务需求。

对策建议：
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（2）健康状况及生活方式：

（3）健康管理认知的影响因素：
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研究背景
第一章
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况、长时间工作等原因，中小企业家有较高的职业压

力及抑郁风险。[8]不良生活方式也会导致中小企业家的

健康风险增大，同时，缺乏正确的自我保健方法与手

段对人群健康状况产生一定的影响。[9]

在“健康中国2030”的背景下，人们的健康需求不断增

加。同时，社会经济状况的发展使人们的健康消费由

单纯的治疗向预防、治疗、康复、保健复合型模式转

变，与健康有关的产品、设备、服务等正全面进入健

康消费领域。同时，社会环境的变化也对人们的身心

产生了影响，对高水准健康服务的需求大幅提高。[10]

“治未病”与“提前健康管理”理念得到提倡，家庭医生

服务正在推广，能够提供预防、健康管理、医养结合

等相关服务的商业健康保险产品也开始进入人群视

野。[11]然而，关于中小企业家人群对健康服务的需求

仍然所知不多，需要开展进一步的调查研究，以更好

了解该人群的健康管理服务认知与需求。

综上所述，中小企业家人群对健康管理的认知将作用

于企业员工，因此有一定的社会影响，同时，其可能

受不良生活习惯影响，身心健康情况较差，健康服务

需求较多；另外，中小企业家收入水平较高，可能追

求更高质量的健康服务。然而，对中小企业家人群实

际健康情况、健康管理认知、健康服务需求的研究较

少。因此，报告研究机构开展本次全国中小企业家人

群健康管理认知调查，主要着眼于健康状况、健康管

理认知状况、健康服务需求及生活方式现状等内容。

健康管理是对个体或群体的健康进行全面监测、分析

和评估，提供健康咨询和指导，并对健康危险因素进

行干预、管理的全过程。[1]世界卫生组织调查显示，人

群中处于完全健康状态的约占5%，处于疾病状态的约

占20%，亚健康人群所占比例高达75%。

中小企业，是指在中华人民共和国境内依法设立的，

人员规模、经营规模相对较小的企业。它是实施大众

创业，万众创新的重要载体，在增加就业，促进经济

增长、科技创新与社会和谐稳定等方面具有不可替代

的作用，对国民经济和在社会发展具有重要的战略意

义。近年来，国家高度重视中小企业发展，多次研究

发布扶持中小企业发展有关政策。[2]截至2017年，全

国工商注册登记的中小企业占全部注册企业总数的

99%。中小企业工业总产值、销售收入、实现利税分

别占总量60%、57%和40%，流通领域中小企业占全

国零售网点的90%以上。中小企业大约提供了75%的

城镇就业机会，提供了60%的出口额。[3]

目前我国健康管理研究对象以社区老年人、体检人群

和慢性病人群为主。[4]中小企业家这一蓬勃增长的人

群，受到的职业健康研究不足，[5]但其健康状况及健康

管理认知值得关注。同时，中小企业家对健康管理的

认知情况与态度，也会相应影响企业员工健康管理服

务的提供，间接影响企业员工的健康水平。当中小企

业家有压力或心理不健康时，也会对其员工的社会心

理工作环境产生影响。[6,7]现有证据表明，由于财务状
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研究方法
第二章
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（1）研究对象：18-60周岁的中国中小企业家（企

业家或管理者），企业职工规模不足500人。

（2）调查时间：2022年10月19日至2022年11月11日

（3）调查方式：采用目的抽样的方法，开展线上网

络调查和线下企业园区定点推送的问卷调查方式，累

计回收381份问卷，其中有效问卷377份，有效应答

率99.0%。研究对象来自于国内27个省/自治区/直

辖市。

（1）性别：男性和女性。

（2）年龄：根据实际年龄划分为18-29岁、30-39

岁、40-49岁，50岁以上四个年龄段。

（3）户籍状况：根据工作地和户籍地是否一致，将受

访对象分为流动人口（工作地和户籍地不一致）和非

流动人口（工作地和户籍地一致）。

（4）户籍类型：城镇户籍和农村户籍。

（5）婚姻状况：在婚（已婚）和非在婚（未婚、丧

偶、离婚等）。

（6）文化程度：大专及以下（初中及以下、高中/中

专）、本科、硕士及以上。

（7）家庭人均月收入（包括老人和孩子）：0-8000

元、8001-11000元、11001-50000元和50000元以

上。

（8）企业主营业务：互联网/电子/IT/通信、广告/传

媒/文化/体育、金融、教育培训、医疗/制药、交通/

物流/贸易/零售、专业服务、房地产/建筑、汽车、机

械/制造、消费品、服务业、能源/化工/环保、其他。

（9）企业人数规模：10人及以下、11-50人、51-100

人、101-300人、301-500人。

（10）医疗费用支付方式：新农合、城镇职工医保、

城镇居民医保、自费和商业保险。如使用商业医疗保

险支付，设置多选题调查研究对象购买以下哪种类型

商业医疗健康保险，选项包括普通医疗保险、意外伤

害医疗保险、住院医疗保险、手术医疗保险、特种疾

病保险。

08

1. 对象及方法

2. 研究内容
2.1 人口学特征
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（1）总体健康状况

采用单条目问题请对象自评总体健康状况，回答选项

包括“很好”、“好”、“一般”、“差”和“很差”。本研究

将前两者划分为自评健康“较好”，余下则为“较差”。

调查研究对象的疾病史，以“您是否患有以下疾病或疾

病史（医生诊断或过去有过发病的情况）？”为题进行

提问，回答部分包括高血压、糖尿病、冠心病等二十

个选项。

（2）心理健康状况

调查研究对象过去四周内的心理状况，采用WHO-5心

理健康指数量表，该量表根据世界卫生组织五项身心

健康指标编制，信效度良好。问题为“请依据过去四周

内感受，选择适合您的最佳答案”，设置“我感觉生活

愉快、心情好”、“我感觉平静和放松”、“我感到充满

活力、精力充沛”、“我睡醒时精神焕发，感觉得到足

够休息”、“我每天的生活充满了有趣的事情”五道题

目，请研究对象针对每道题目按照“一直如此”、“大部

分时间”、“一半以上时间”、“不到一半时间”、“有

时”、“从来没有”进行选择。对“一直如此”、“大部分

时间”、“一半以上时间”、“不到一半时间”、“有时”、

“从来没有”。根据五个题目的总分将心理健康划分为

“较好”（13分及以上）和“较差”（0-13分以下）。

（3）职业紧张状况

调查研究对象的职业紧张状况，采用JDC模式量表。

该量表基于Karasek（1979）提出的工作需求-控制理

论模型设计，信效度良好。[12]问题为“按您总体情况，

对下列说法的认可程度，选择符合您自身情况的选

项”，请研究对象针对每道题目按照“完全不同意”、

“不同意”、“基本同意”、“同意”、“完全同意”进行选

择。对“完全不同意”、“不同意”、“基本同意”、“同

意”、“完全同意”赋分为1-5，并按照相关标准进行计

分分析，计算工作要求均分与自主性均分的得分比，

比值大于1则为职业紧张阳性，其余为无职业紧张 。

（4）睡眠状况

睡眠状况采用匹兹堡睡眠量表简版，该量表经检验信

效度较高。[13]量表内容包括入睡时间、易醒睡眠障

碍、早醒睡眠障碍三个维度，可对受访者睡眠状况进

行判断。

本次研究健康管理认知包括企业家对个人的健康管理

认知（个人健康管理认知）、对企业全体职工的健康

管理认知（企业健康管理认知）两个维度。其中个人

健康管理认知维度包括家庭医生、体检、健康服务需

求、健康保险、健康管理意向与态度五个模块。

（1）个人健康管理认知

①家庭医生模块

该模块设置四个问题，对研究对象对家庭医生的了

解、认识和需求现状进行调查。第一题为单选题，调

查对家庭医生的“了解程度”，问题为“您对家庭医生职

业的了解程度如何”，选项设置为“完全不了解”、“不

太了解”、“一般了解”、“比较了解”、“非常了解”，将

前两者划定为“不了解”，后三者划定为“了解”。第二

题为多选题，对研究对象对家庭医生作用的认识进行

调查，问题为“您认为家庭医生的作用包括以下哪

些”，选项包括“上门服务”、“帮我介绍或预约医院里

的好医生”、“健康宣传或讲座”、“常见病、慢性病诊

治”、“紧急情况的抢救”、“健康问题咨询”及“其他”。

第三题为多选题，对研究对象对家庭医生健康服务的

需求进行调查，问题为“您对家庭医生健康服务的需求

包括以下哪些”，选项包括“健康咨询”、“中医针灸理

疗”、“健康体检”、“慢性病管理”、“配药及用药指

导”、“心理咨询”、“膳食指导”及“其他”。第四题为单

选题，了解家庭医生的实际服务接受情况，问题为“您

是否有家庭医生”，选项为“是”、“否”两项。如选择

“是”，则回答问题“您家庭医生的来源是”，选项设置

为“社区卫生服务中心签约”、“通过网络平台购买私人

医生服务”、“其他”。

2.2 健康状况

2.3 健康管理认知现状
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②体检模块

该模块设置两个问题。第一题对体检频率进行调查，

问题为“您多久进行一次体检”，单选选项设置为“小于

半年一次”、“半年一次”、“一年一次”、“大于一年一

次”、“没有体检过”。若调查对象选择前四项，则回答

以下两道单选题：a. “您每次进行体格检查的机构”；

选项设置为“医院”、“专业体检机构”、“社区卫生服务

中心”、“其他”。b. “您是否愿意结合体检结果寻求健

康干预”，选项设置为“不愿意”、“不太愿意”、“不确

定”、“较为愿意”、“愿意”，本研究中将前三者划定为

“不愿意”，后两者划定为“愿意”。

③健康服务需求模块

该模块对研究对象希望获得的就医服务、健康保健服

务、健康管理服务及接受健康管理服务的影响因素进

行调查，四道题目均为多选题。第一题针对就医服

务，设置问题“您希望获得的就医服务有哪些”，选项

包括“线上咨询问诊”、“名医权益服务”、“专科医生服

务”、“门诊预约协助服务”、“陪诊服务”、“住院安排

协助”。第二题针对健康保健服务，设置问题“您希望

获得的健康保健服务有哪些”，选项包括“常规体检服

务（血常规、肝肾功能等）”、“齿科服务”、“抗衰服

务”、“基因检测服务，了解肿瘤风险、预防遗传性疾

病、安全用药、代谢能力、健康风险等”、“线上工具

进行健康评估及健康管理”。第三题针对健康管理服

务，设置问题“您希望获得的健康管理服务有哪些”，

选项包括“心理咨询服务”、“营养管理服务”、“运动管

理服务”、“睡眠管理服务”、“健康照护服务”、“配

药、科学用药服务”、“保健食品、医疗器械等健康商

品选购服务”。第四题针对接受健康管理服务的影响因

素，设置问题“您认为影响您接受健康管理服务的影响

因素有哪些”，选项包括“获得服务是否便利”、“自付

服务费用高低”、“获得服务的流程是否繁琐”、“因自

身身体愿意认为是否有必要接受健康管理服务”、“因

自身所处环境认为是否有必要接受健康管理服务”、

“能否提高自身健康水平”、“接受到宣传信息的多

少”、“其他”。

④健康保险模块

该模块首先通过两道选择题调查研究对象对商业健康

保险的需求度和需求内容，第一道题为“您对商业健康

保险的需求度”，选项为“不需要”、“不太需要”、“需

求一般”、“较为需要”、“非常需要”，研究将前三者划

定为“不需要”，后两者划定为“需要”。第二题为多

选，题目为“您希望商业健康保险提供的产品有哪

些”，选项包括“医疗养老结合服务产品”、“医疗旅游

产品”、“就医服务”、“健康保健服务”、“健康管理服

务”、“我不需要商业健康保险”和“其他”。其次，对研

究对象愿意接受的健康服务自费比例进行调查，设置

题目为“如果将下列健康服务纳入保险支付的覆盖范围

中，您愿意接受的最高自费比例是？分别从“就医服

务”、“健康保健服务”、“健康管理服务”三个维度进行

调查，回答设置为“0-100%”的填空题。

⑤健康管理意向与态度模块

健康管理意向维度包括6道题目，分别为“我愿意学习

医学或维护健康相关的知识”、“我愿意长期坚持执行

健康自我管理行为”、“我愿意投入费用到健康管理相

关服务中”、“我愿意鼓励周围的人进行健康自我管理

行为”、“我愿意听从家人/朋友/同事/长辈对我开展健

康管理的建议”、“我愿意听从医务人员对我开展健康

管理的建议”。回答选项从“不愿意”、“不太愿意”、

“不确定”、“较为愿意”、“非常愿意”依次赋分为1-5

分，本研究将总得分0-18划定为无健康管理意向，其

余为有健康管理意向。

健康管理态度维度包含6道题目，分别为“我认为健康

管理对于提升自身的健康状况是有效的”、“我认为既

往的健康管理经历显示其是一项非常有价值的投资”、

“我的家人/朋友/同事非常建议我接受健康管理服

务”、“我认为自己可以坚持健康自我管理和接受健康

管理服务”、“我认为自己有知识和能力选择健康管理

服务”、“我认为自己有足够的时间和经理开展健康自

我管理和接受健康管理相关服务”。回答选项包括“不

愿意”、“不太愿意”、“不确定”、“较为愿意”、“非常

愿意”，研究将五个选项依次赋分1-5，本研究将总得

分6-18划定为健康管理态度消极，其余为健康管理态

度积极。
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（2）企业健康管理认知

本研究中分别从商业保险、保健医生和健康管理服务

三个角度去了解研究对象对企业健康管理认知的现

状。第一题采用单选的形式了解研究对象为企业员工

购买商业保险的情况，题目为 “您是否为员工或高管购

买了商业保险”，选项设置为“为全体员工购买了商业

保险”、“仅为高管购买了商业保险”、“没有购买商业

保险”。第二题为“您的企业中是否配备专职保健医生”

的单选题，回答设置为“是”、“否”两项。第三题以多

选题的形式对企业提供健康管理服务及其影响因素进

行调查。前者问题为“您的企业中为员工提供了哪些健

康管理服务”，选项设置包括“建立员工健康档案”、

“对员工进行健康评估”、“为员工提供健康帮助”、“改

进健康环境”、“进行健康事故评估”、“其他”和“没有

提供健康管理服务”；后者题目为“您认为影响您为员

工提供健康管理服务的因素有哪些”，选项包括“健康

管理服务的成本”、“员工对企业的满意度”、“提供健

康管理服务能否提高企业的社会影响力”、“提供健康

管理服务能否提升企业形象”和“其他”。

（2）身体活动

采用国际身体活动量表短卷（International Physical 

Activity Questionnaire, IPAQ）中文版测量调查对象

过去一周的身体活动情况，包括中等强度身体活动：

“过去一周您进行中等强度身体活动（需要花费中等力

气完成，呼吸较平常稍增强的活动，如健步走、打保

龄球、乒乓球和羽毛球等）的时间有几天，平均每天

多少分钟”；高等强度身体活动：“过去一周您进行高

强度身体活动（需要花费大力气完成，呼吸明显增加

的运动，如有氧健身、游泳、足球和篮球等运动）的

时间有几天，平均每天多少分钟”；步行：“过去一周

您步行（包括您工作时和在家中的步行、交通行程中

的步行及为锻炼身体进行的步行）的时间有几天，平

均每天多少分钟？”

本研究只记录每次持续至少10分钟的身体活动。测得

各类身体活动时间转换为能量消耗进行分析：①能量

代谢当量（Metabolism Equivalent, MET）：以静坐

时的能量消耗为基础能量，1MET=耗氧量3.5ml/

（kg.min）；②分类方法：高强度=8.0METs（Me-

tabolism Equivalent），中等强度=4.0 METs，步行

=3.3METs。身体活动水平分为：①高度活跃：7天总

能量消耗≥1500METs且高强度身体活动天数≥3天或7

天总能量消耗≥3000METs且7天均进行任意水平的身

体活动；②中度活跃：7天高强度身体活动天数≥3天

且每天时间≥20分钟，或中等强度和步行总天数≥5天

且每天时间≥30分钟，或7天总能量消耗≥6000METs

且身体活动总天数≥5天。本研究中身体活动未达到高

度或中度活跃水平的对象则为身体活动不足。[14]

（3）静态行为

采用国际身体活动量表短卷（IPAQ）中文版测量调查

对象过去一周的静态行为情况，静态行为包括在工作

单位和家中，坐在办公桌前、电脑前，坐着或躺着看

电视，或拜访朋友、看书、乘车等的时间。通过询问

被调查对象过去一周每天静态行为的频率和时间，判

断其一周的总静态行为时间。

（1）蔬菜与水果摄入

采用自编问题“过去一个月平均每天的蔬菜（水果）摄

入量”对蔬菜/水果摄入进行测量，蔬菜设置5个回答选

项：0～199克，200～299克，300～499克，500～

599克，600克以上；水果设置5个回答选项：0～99

克，100～199克，200～349克，350～499克和500

克以上。参照《中国膳食指南2018版》的人均蔬果摄

入推荐量（Recommended Nutrient Intake, RNI）

（其中蔬菜每日推荐摄入量300～500克，水果每日推

荐摄入量200～400克），将蔬果摄入划分为充足和不

足两类。

2.4 生活方式现状
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（4）吸烟饮酒行为

根据调查对象既往吸烟总量分为两类。其中，到目前

为止，吸烟量≥100支且“过去30天内吸过烟”定义为

“吸烟者”，否则为“非吸烟者”。饮酒采用酒精依赖性

疾患识别测验（The Alcohol Use Disorders Identifi-

cation Test, AUDIT）简版，评价调查对象的饮酒行

为，测量调查对象是否有问题性饮酒情况。问题饮酒

是一种病态的饮酒模式，体现为每日过量饮酒和对酒

精产生精神依赖，会导致一系列健康问题。[15]

（5）健康自我管理行为

使用瞿先国设计的健康自我管理行为量表，该量表经

检验信效度较好。[16]设置问题如下：“健康自我管理行

为个体为了预防疾病、保护自身健康对自身健康进行

管理所采取的行为，下面列举了一些健康自我管理行

为，选择最符合您自身情况的选项”，题目包括“一日

三餐规律”、“饮食清淡”、“科学分配早中晚餐的比例

（早吃好、中吃饱、晚吃少）”、“每天至少喝1200ml

左右的清水（约6杯）”、“根据自身情况或专业人员建

议选择运动项目及时间”、“服药时会注意标签、有效

期及使用说明”、“当身体出现不适时，及时去医院就

诊”、“就医时，积极配合工作人员的治疗或处理”、

“就医时能向医生清楚介绍自己病情”，选项设置为“从

不”“偶尔”“有时”“经常”“总是”。研究将五个选项依

次赋分1-5，将得分9-35划定为健康自我管理较差，

其余为健康自我管理较好。

使用SPSS20.0软件进行统计分析。采用X 2检验，对个

人健康管理认知及企业健康管理认知在不同自评健

康、心理健康与职业紧张情况间的比较进行单因素差

异性分析。采用二元Logistic分析，对个人健康管理认

知及企业健康管理认知在不同人口学特征、生活方

式、健康水平等维度间的比较进行回归分析。P＜0.05

为具有统计学意义。

12

3. 统计方法
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03

研究结果
第三章
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本次调查共发放381份问卷，其中有效问卷377份，有

效回收率达到99.0%。在所调查的人群中，男性183

人，女性194人。年龄最大为57岁，最小为20岁，平

均年龄为36.8±6.2岁。30-39岁之间有242人，占

64.2%。在婚337人，占89.4%。本科学历拥有者255

人，占67.6%。月收入处于11001-50000元者共227

人，占60.2%。常住居民为207人，占54.9%。户籍

类型属于城镇户籍者306人，占81.2%。医疗费用支

付方式为城镇职工医保支付者291人，占77.2%。使用

商业保险支付的14人中，购买普通医疗保险的有11

人，购买意外伤害医疗保险的有10人，购买住院医疗

保险的有8人，购买手术医疗保险的有4人，购买特种

疾病保险的有6人。企业主营业务为互联网/电子/IT/

通信者74人，占19.6%；从事广告/传媒/文化/体育者

66人，占17.5%。企业规模11-50人者152人，占

40.3%；51-100人者85人，占22.5%。调查对象人口

学特征各类别具体分布情况如表1所示。

1. 基本情况
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表1 调查对象人口学特征

类别 人数 比例

年龄（岁）

＜30

30-39

40-49

≥50

性别

男

女

婚姻状况

非在婚

在婚

教育程度

大专及以下

本科

硕士及以上

月收入（元）

0-8000

8001-11000

11001-50000

＞50000

人口类别

常住居民

流动人口

户籍类型

城镇户籍

农村户籍

医疗费用支付方式

新农合

城镇职工医保

城镇居民医保

自费

商业保险

25

242

94

16

183

194

40

337

77

255

45

53

60

227

37

207

170

306

71

12

291

51

9

14

6.6%

64.2%

24.9%

4.2%

48.5%

51.5%

10.6%

89.4%

20.4%

67.6%

11.9%

14.1%

15.9%

60.2%

9.8%

54.9%

45.1%

81.2%

18.8%

3.2%

77.2%

13.5%

2.4%

3.7%
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类别 人数 比例

购买商业保险类型

普通医疗保险

意外伤害医疗保险

住院医疗保险

手术医疗保险

特种疾病保险

企业主营业务

互联网/电子/IT/通信

广告/传媒/文化/体育

金融

教育培训

医疗/制药

交通/物流/贸易/零售

专业服务

房地产/建筑

汽车

机械/制造

消费品

服务业

能源/化工/环保

其他

企业规模

10人以下

11-50人

51-100人

101-300人

301-500人

11

10

8

4

6

74

66

15

22

13

37

13

20

1

60

14

26

14

2

60

152

85

62

18

78.6%

71.4%

57.1%

28.6%

42.9%

19.6%

17.5%

4.0%

5.8%

3.4%

9.8%

3.4%

5.3%

0.3%

15.9%

3.7%

6.9%

3.7%

0.5%

15.9%

40.3%

22.5%

16.4%

4.8%

表1 调查对象人口学特征（续）
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2. 健康状况

2.1 健康状况分布情况-身体健康与心理健康

（1）自评健康

本 次 调 查 中 自 评 健 康 状 况 较 好 者 2 3 5 人 ， 约 占

62.3%；较差者142人，约占37.7%。在年龄方面，

3 0 - 3 9 岁 人 群 中 自 评 健 康 状 况 “ 较 好 ” 的 比 例

（68.6%）较高，50岁人群中自评健康状况“较差”的

比例（56.2%）较高，其总体分布差异具有统计学意

义（P=0.008）；从事金融（93.3%）、教育培训

（86.4%）、汽车（100%）行业的人群中自评健康状

况“较好”的比例较高，从事医疗/制药（69.2%）及未

分类的其他行业的人群（100%）中自评健康状况“较

差”的比例较高，其总体分布差异具有统计学意义

（P=0.013）。研究对象自评健康状况在人口学特征

的分布情况如表2所示。

表2 研究对象自评健康状况在人口学特征的分布情况

类别 P-value
较好

自评健康

较差

年龄（岁）

＜30

30-39

40-49

≥50

性别

男

女

婚姻状况

非在婚

在婚

教育程度

大专及以下

本科

硕士及以上

月收入（元）

0-8000

8001-11000

11001-50000

＞50000

14（56.0）

166（68.6）

48（51.1）

7（43.8）

110（60.1）

125（64.4）

23（57.5）

212（62.9）

41（53.2）

163（63.9）

31（68.9）

34（64.2）

39（65.0）

142（62.6）

20（54.1）

11（44.0）

76（31.4）

46（48.9）

9（56.2）

73（39.9）

69（35.6）

17（42.5）

125（37.1）

36（46.8）

92（36.1）

14（31.1）

19（35.8）

21（35.0）

85（37.4）

17（45.9）

0.008

0.397

0.496

0.149

0.719
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类别 P-value
较好

自评健康

较差

人口类别

常住居民

流动人口

户籍类型

城镇户籍

农村户籍

医疗费用支付方式

新农合

城镇职工医保

城镇居民医保

自费

商业保险

企业主营业务

互联网/电子/IT/通信

广告/传媒/文化/体育

金融

教育培训

医疗/制药

交通/物流/贸易/零售

专业服务

房地产/建筑

汽车

机械/制造

消费品

服务业

能源/化工/环保

其他

企业规模

10人以下

11-50人

51-100人

101-300人

301-500人

137（66.2）

98（57.6）

194（63.4）

41（57.7）

8（66.7）

182（62.5）

32（62.7）

8（57.1）

5（55.6）

51（68.9）

38（57.6）

14（93.3）

19（86.4）

4（30.8）

21（56.8）

6（46.2）

13（65.0）

1（100.0）

37（61.7）

7（50.0）

17（65.4）

7（50.0）

0

36（60.0）

90（59.2）

52（61.2）

47（75.8）

10（55.6）

70（33.8）

72（42.4）

112（36.6）

30（42.3）

4（33.3）

109（37.5）

19（37.3）

6（42.9）

4（44.4）

23（31.1）

28（42.4）

1（6.7）

3（13.6）

9（69.2）

16（43.2）

7（53.8）

7（35.0）

0

23（38.3）

7（50.0）

9（34.6）

7（50.0）

2（100.0）

24（40.0）

62（40.8）

33（38.8）

15（24.2）

8（44.4）

0.109

0.415

0.979

0.013

0.202

表2 研究对象自评健康状况在人口学特征的分布情况（续）
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（2）常见病患病情况

调查结果显示，颈椎病（52.5%）、消化性疾病

（33.2%）、椎间盘突出（27.6%）三种疾病在企业

家人群中患病率最高。各种疾病患病率如图1所示。

对研究对象心理健康状况与职业紧张状况调查结果进

行分析，超过三成研究对象心理健康情况较差（121

人，32.1%），分布如图2所示。近八成研究对象职业

紧张情况较严重（294人，占78.0%），分布如图3所

示。经检验，心理健康及职业紧张的水平在不同人口

学特征的分布情况均无统计学差异。

2.2 心理健康状况与职业紧张状况
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图1 中小企业家人群常见病患病情况

图2 中小企业家人群心理健康情况

心理健康情况较好 心理健康情况较差

67.9%

32.1%

图3 中小企业家人群职业紧张情况

职业紧张较轻微 职业紧张较严重

22.0%

78.0%
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2.3 睡眠状况

（1）入睡时间

研究对象每日平均睡眠时间最多10

小时，最少3小时，平均为7.0±1.0

小时。50.4%的研究对象表示入睡

时间为11-30分钟；存在入睡时间较

长（30分钟以上）问题的研究对象

有124名，占32.9%；该人群进入

熟睡状态时间分布如图4所示。

（2）易醒睡眠障碍

本次研究对象中约有四成研究对象

有易醒现象（157人，41.6%），如

图5所示。经检验，易醒率在不同人

口学特征的分布情况无统计学差

异。

（3）早醒睡眠障碍

约三成研究对象有早醒现象（117

人，31.0%），如图6所示。经检

验，早醒率在不同文化程度人群的

分 布 差 异 有 统 计 学 意 义

（P=0.015），本科人群早醒情况

最严重（91人，35.7%），硕士及

以上人群早醒情况较轻微（8人，

17.8%），大专及以下人群有18人

早醒，占23.4%。
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图4 中小企业家人群进入熟睡状态时间

10分钟内 11-30分钟内 31-59分钟内 1-2小时内 2小时内

50.4%

0.8%

16.7%

5.8%

26.3%

图5 中小企业家人群易醒现象

有易醒现象 无易醒现象

58.4%

41.6%

图6 中小企业家人群早醒现象

有早醒现象 无早醒现象

69.0%

31.0%
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3. 健康管理认知现状

3.1 个人健康管理认知-家庭医生

（1）对家庭医生的了解现状

对研究对象对家庭医生的了解情况调查结果进行分

析。超六成研究对象对家庭医生较为了解（252人，

66.8%）。不同年龄组人群（P=0.001）、不同户籍

类 型 人 群 （ P = 0 . 0 2 5 ） 、 不 同 婚 姻 状 况 人 群

（P<0.001）、不同文化程度人群（P=0.02）、不同

家庭人均月收入人群（P=0.025）、不同负责企业

（部门）人数规模人群（P=0.005）、不同主营业务

人群（P<0.001）、不同医疗费用支付方式人群

（P=0.011）了解情况有统计学差异。30-39岁了解家

庭医生人数最多（71.1%）；30岁以下了解家庭医生

人数最少（32.0%）。城镇人口了解率（69.6%）高

于农村人口（54.9%）。在婚人群了解率（70.6%）

高于非在婚人群（30.5%）。硕士及以上人群了解率

最 高 （ 8 0 . 0 % ） ， 大 专 及 以 下 人 群 了 解 率 最 低

（55.8%）。家庭人均月收入11001-50000元人群了

解率最高（72.7%）；8001-11000元人群了解率最低

（55.0%）。负责企业（部门）人数规模达301-500

人人群了解率最高，达83.3%；负责企业（部门）人

数10人以下人群了解率最低，为46.7%。汽车业

（100%）、能源/化工/环保业（92.9%）、医疗/制

药业（92.3%）了解率较高；广告/传媒/文化/体育业

（36.4%）了解率最低。城镇职工医保支付人群

（71.1%）了解率最高，商业保险支付人群（33.3%）

了解率最低。研究对象对家庭医生了解情况的人口学

特征分布如下表所示。

表3 研究对象对家庭医生了解情况的人口学特征分布

类别 P-value
了解

对家庭医生职业的了解程度

不了解

年龄（岁）

＜30

30-39

40-49

≥50

性别

男

女

婚姻状况

非在婚

在婚

教育程度

大专及以下

本科

硕士及以上

 

8（32.0）

172（71.1）

62（66.0）

10（62.5）

114（62.3）

138（71.1）

14（35.0）

238（70.6）

43（55.8）

173（67.8）

36（80.0）

 

17（68.0）

70（28.9）

32（34.0）

6（37.5）

69（37.7）

56（28.9）

26（65.0）

99（29.4）

34（44.2）

82（32.2）

9（20.0）

0.001

0.08

P<0.001

0.02
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类别 P-value
了解

对家庭医生职业的了解程度

不了解

月收入（元）

0-8000

8001-11000

11001-50000

＞50000

人口类别

常住居民

流动人口

户籍类型

城镇户籍

农村户籍

医疗费用支付方式

新农合

城镇职工医保

城镇居民医保

自费

商业保险

企业主营业务

互联网/电子/IT/通信

广告/传媒/文化/体育

金融

教育培训

医疗/制药

交通/物流/贸易/零售

专业服务

房地产/建筑

汽车

机械/制造

消费品

服务业

能源/化工/环保

其他

31（58.5）

33（55.0）

165（72.7）

14（37.8）

146（70.5）

106（62.4）

213（69.6）

39（54.9）

6（50.0）

207（71.1）

27（52.9）

9（64.3）

3（33.3）

56（75.7）

24（36.4）

11（73.3）

16（72.7）

12（92.3）

23（62.2）

8（61.5）

13（65.0）

1（100.0）

46（76.7）

11（78.6）

17（65.4）

13（92.9）

1（50.0）

22（41.5）

27（45.0）

62（27.3）

23（62.2）

61（29.5）

64（37.6）

93（30.4）

32（45.1）

6（50.0）

84（28.9）

24（47.1）

5（35.7）

6（66.7）

18（24.3）

42（63.6）

4（26.7）

6（27.3）

1（7.7）

14（37.8）

5（38.5）

7（35.0）

0

14（23.3）

3（21.4）

9（34.6）

1（7.1）

1（50.0）

0.025

0.1

0.025

0.011

P<0.001

表3 研究对象对家庭医生了解情况的人口学特征分布（续）
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类别 P-value
了解

对家庭医生职业的了解程度

不了解

企业规模

10人以下

11-50人

51-100人

101-300人

301-500人

28（46.7）

104（68.4）

60（70.6）

45（72.6）

15（83.3）

32（53.3）

48（31.6）

25（29.4）

17（27.4）

3（16.7）

0.005

表3 研究对象对家庭医生了解情况的人口学特征分布（续）

在家庭医生作用认知方面，研究对象对其作用认知前

三名的是“家庭医生应提供健康问题咨询服务”（310

人，82.2%）、“家庭医生应提供上门服务”（304

人，80.6%）、“家庭医生应提供常见病、慢性病的诊

治服务”（298人，79.0%）。也有一定量研究对象认

为“家庭医生应提供紧急情况的抢救服务”（264人，

70.0%）；“家庭医生应帮自己介绍或预约医院里的好

医生”（204人，54.1%）、“家庭医生应开展健康宣

传或讲座”（196人，52.0%）。各项作用认知频率如

图7所示。

（2）对家庭医生的作用认识现状
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图7 中小企业家人群对家庭医生作用的认知情况
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在家庭医生服务需求方面，排名最高的三项分别是健

康咨询服务（316人，83.8%）、配药及用药指导服

务（274人，72.7%）、慢性病管理服务（266人，

70.6%）。也有一定数量研究对象认为需要膳食指导

服务、健康体检服务（262人，69.5%）、心理咨询

服务（217人，57.6%）、中医针灸理疗服务（199

人，52.8%）。各项服务需求频率如图8所示。

（3）对家庭医生的服务需求现状

377名研究对象中，仅有34名研究对象有家庭医生，

占总体的9.0%。其中，有17名研究对象与家庭医生通

过社区卫生服务中心签约，另外17名研究对象通过网

络平台购买私人医生服务，各占50.0%。

3.2 个人健康管理认知-体检模块

（1）健康体检率

对研究对象体检频率结果进行分

析，约六成研究对象一年体检一次

（229人，60.7%）；两成研究对

象（81人，21.5%）没有规律的体

检习惯（间隔时间大于一年或没有

体检过）。分布如图9所示。
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图8 中小企业家人群对家庭医生服务需求情况
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图9 中小企业家人群健康体检频率分布情况
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在369名体检过的研究对象中，选择医院体检

的人数最多（211人，57.2%）；选择社区卫

生 服 务 中 心 体 检 的 人 数 最 少 （ 1 5 人 ，

4.1%）。分布如图10所示。

（2）健康干预意向

在结合体检结果寻求健康干预意向调查中，有324人

愿意结合体检结果寻求健康干预，占85.9%；53人不

愿意结合体检结果寻求健康干预，占14.1%。不同户

籍类型人群（P=0.035）意向有统计学差异。城镇人

口（87.9%）愿意结合体检结果寻求健康干预的比例

高于农村人口（77.5%）。其余均无统计学差异。

3.3 个人健康管理认知-健康服务需求

（1）就医服务需求内容

对研究对象希望获得的就医服务进行统计分析。研究

对象对专科医生服务的需求最高，达81.4%，其后为线

上 咨 询 问 诊 （ 7 4 . 5 % ） 、 门 诊 预 约 协 助 服 务

（71.6%）、名医权益服务（58.4%）、住院安排协助

服务（40.8%）、陪诊服务（29.7%）。如图11所示。
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图10 中小企业家人群体检机构选择

医院 专业体检机构 社区卫生服务中心
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图11 中小企业家人群对就医服务需求情况
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（2）保健服务需求内容

对研究对象希望获得的健康保健服务进行统计分析。

研究对象对常规体检服务的需求最高，达88.1%，其后

为基因检测服务（了解肿瘤风险、预防遗传性疾病、

安全用药、代谢能力、健康风险等）（82.5%）、抗

衰服务（53.3%）、线上工具进行健康评估及健康管

理（52.5%）、齿科服务（46.2%）。如图12所示。

（3）健康管理服务需求内容

对研究对象希望获得的健康管理服务进行统计分析。

研究对象对营养管理服务的需求最高，达80.4%，其

后 为 睡 眠 管 理 服 务 （ 7 4 . 5 % ） 、 健 康 照 护 服 务

（63.1%）、配药与科学用药服务（59.4%）、心理

咨询服务（57.8%）、运动管理服务（54.4%）、健

康商品选购服务（47.5%）。如图13所示。
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图12 中小企业家人群对保健服务需求情况
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图13 中小企业家人群对健康管理服务需求情况
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（4）健康服务需求的影响因素

对研究对象选择健康服务的影响因素调查结果进行统

计分析。对研究对象影响最大的为获得服务的便利性

（ 7 0 . 3 % ） ， 其 后 为 获 得 服 务 流 程 是 否 繁 琐

（67.6%）、能否提高自身健康水平（67.4%）、自

付服务费用高低（65.3%）、自身身体原因决定

（60.7%）、自身所处环境决定（41.6%）、接受到

健康信息的多少（23.1%）、其他（0.3%）。如图14

所示。

3.4 个人健康管理认知-健康保险

（1）健康保险的需求现状及分布特征

对研究对象对商业健康保险的需求结果进行统计分

析。180名研究对象认为需要商业健康保险，占

47.7%，197名研究对象认为不需要健康保险，占

52.3%。不同年龄组人群（P=0.042）、不同文化程

度人群（P=0.005）、不同家庭人均月收入人群

（ P < 0 . 0 0 1 ） 、 不 同 医 疗 费 用 支 付 方 式 人 群

（P=0.018）对商业健康保险需求情况有统计学差

异 。 3 0 - 3 9 岁 人 群 对 商 业 健 康 保 险 需 求 最 高

（50.8%），50岁以上人群对商业健康保险需求最低

（25.0%）。硕士及以上人群对商业健康保险需求最

高（60.0%），大专及以下人群对商业健康保险需求

最低（32.5%）。家庭人均月收入11001-50000元人

群对商业健康保险需求最高（56.8%），0-8000元

人群对商业健康保险需求最低（47.7%）。医疗费用

自费支付人群对商业健康保险需求最高（71.4%）；

城镇居民医保支付人群对商业健康保险需求最低

（29.4%）。研究对象对商业健康保险需求情况的人

口学分布特征如表4所示。
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图14 中小企业家人群选择健康服务的影响因素
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类别 P-value
需要

对商业健康保险的需求程度

不需要

年龄（岁）

＜30

30-39

40-49

≥50

性别

男

女

婚姻状况

非在婚

在婚

教育程度

大专及以下

本科

硕士及以上

月收入（元）

0-8000

8001-11000

11001-50000

＞50000

人口类别

常住居民

流动人口

户籍类型

城镇户籍

农村户籍

医疗费用支付方式

新农合

城镇职工医保

城镇居民医保

自费

商业保险

 

7（28.0）

123（50.8）

46（48.9）

4（25.0）

88（48.1）

92（47.7）

15（37.5）

165（49.0）

25（32.5）

128（50.2）

27（60.0）

14（26.4）

22（36.7）

129（56.8）

15（40.5）

72（44.4）

88（51.8）

153（50.0）

44（62.0）

4（33.3）

146（50.2）

15（29.4）

10（71.4）

5（55.6）

 

18（72.0）

119（49.2）

48（51.1）

12（75.0）

95（51.9）

102（52.6）

25（62.5）

172（51.0）

52（67.5）

127（49.8）

18（40.0）

39（73.6）

38（63.3）

98（43.2）

22（59.5）

115（55.6）

82（48.2）

153（50.0）

27（38.0）

8（66.7）

145（49.8）

36（70.6）

4（28.6）

4（44.4）

0.042

0.918

0.184

0.005

P<0.001

0.178

0.086

0.018

表4 研究对象对商业健康保险需求情况的人口学分布特征分布
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（2）健康保险的产品需求

对研究对象所需商业健康保险产品调查

结果进行统计分析。有22名研究对象表

示不需要商业健康保险产品。剩余355

名研究对象中，对就医服务类产品需求

最高，占74.1%，其后为医疗养老结合

服务产品（72.7%）、健康保健服务产

品 （ 7 0 . 1 % ） 、 健 康 管 理 服 务 产 品

（ 6 6 . 2 % ） 、 医 疗 旅 游 产 品

（28.5%）。如图15所示。

类别 P-value
需要

对商业健康保险的需求程度

不需要

企业主营业务

互联网/电子/IT/通信

广告/传媒/文化/体育

金融

教育培训

医疗/制药

交通/物流/贸易/零售

专业服务

房地产/建筑

汽车

机械/制造

消费品

服务业

能源/化工/环保

其他

企业规模

10人以下

11-50人

51-100人

101-300人

301-500人

 

40（54.1）

25（37.9）

6（40.0）

13（59.1）

7（53.8）

17（45.9）

4（30.8）

7（35.0）

0

38（63.3）

6（42.9）

9（34.6）

8（57.1）

0

25（41.7）

67（44.1）

39（45.9）

39（62.9）

10（55.6）

 

34（45.9）

41（62.1）

9（60.0）

9（40.9）

6（46.2）

20（54.1）

9（69.2）

13（65.0）

1（100.0）

22（36.7）

8（57.1）

17（65.4）

6（42.9）

2（100.0）

35（58.3）

85（55.9）

46（54.1）

23（37.1）

8（44.4）

0.114

0.092

表4 研究对象对商业健康保险需求情况的人口学分布特征分布（续）
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图15 中小企业家人群商业健康保险产品需求
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（3）就医服务的接受自费比例

在就医服务中，愿意自费0-30%的人数

最多（152人，40.3%）；不到三成人群

愿意自费61%-100%。如图16所示。

（4）健康保健服务的接受自费比例

在健康保健服务中，超八成人群愿意自费

60%以下。56人愿意自费61%-100%，

占14.9%。如图17所示。

（5）接受自费健康管理服务的比例

在健康管理服务中，约八成人群愿意自费

60%以下。76人愿意自费61%-100%，

占20.2%。如图18所示。
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自费0-30% 自费31%-60% 自费61%-100%

24.1%

35.5%

40.3%

自费0-30% 自费31%-60% 自费61%-100%

14.9%

40.3%

44.8% 

图16 中小企业家人群愿意为就医服务自费的比例分布

图17 中小企业家人群愿意为健康保健服务自费的比例分布

图18 中小企业家人群愿意自费购买健康管理服务的比例分布
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3.5 个人健康管理认知-健康管理意向与态度模块

对研究对象是否有接受健康管理服务意向进行统计分

析。361名研究对象有接受健康管理的意向，占

95.8%；16名研究对象无意向，占4.2%。不同年龄组

人群（P<0.001）、不同性别人群（P=0.04）、不同

婚姻状况人群（P=0.001）、不同家庭人均月收入人

群 （ P < 0 . 0 0 1 ） 、 不 同 医 疗 费 用 支 付 方 式 人 群

（P=0.037）是否有健康管理意向有统计学差异。50

岁以上人群均有健康管理意向（100.0%），比例最

高 ； 有 健 康 管 理 意 向 的 3 0 岁 以 下 人 群 比 例 最 低

（72.0%）。女性有健康管理意向比例（97.9%）高

于男性（93.4%）。在婚人群有健康管理意向比例

（97.3%）高于非在婚人群（82.5%）。家庭人均月

收入11001-50000元人群有健康管理意向比例最高

（98.7%），家庭人均月收入0-8000元人群有健康管

理意向比例最低（84.9%）。全部医疗费用自费支付

人群与新农合支付人群有健康管理意向（100.0%），

城镇居民医保支付人群有健康管理意向比例最低

（88.2%）。

对研究对象健康管理态度调查结果进行统计分析。

356名研究对象健康管理态度积极，占94.4%；21名

研究对象健康管理态度消极，占5.6%。不同年龄组人

群（P<0.001）、不同婚姻状况人群（P=0.003）、

不同家庭人均月收入人群（P=0.001）健康管理态度

有统计学差异。50岁以上人群健康管理态度积极占

100.0%，比例最高；30岁以下人群健康管理态度积

极占72.0%，比例最低。在婚人群健康管理态度

（95.8%）好于非在婚人群（82.5%）。家庭人均月

收入1100 1-50000元人群健康管理态度积极占

96.9%，比例最高；0-8000元人群健康管理态度积

极占83.0%，比例最低。

研究对象是否有健康管理意向、健康管理态度的人口

学特征分布如下表。

表5 研究对象健康管理意向与态度的人口学特征分布

类别 P-value
有意向

是否有健康管理意向

年龄（岁）

＜30

30-39

40-49

≥50

性别

男

女

婚姻状况

非在婚

在婚

教育程度

大专及以下

本科

硕士及以上

18（72.0）

237（97.9）

90（95.7%）

16（100.0）

171（93.4）

190（97.9）

33（82.5）

328（97.3）

70（90.9）

247（96.9）

44（97.8）

无意向

7（28.0）

5（2.1）

4（4.3%）

0

12（6.6）

4（2.1）

7（17.5）

9（2.7）

7（9.1）

8（3.1）

1（2.2）

P<0.001

0.04

0.001

0.059

P-value
积极

健康管理态度

 

18（72.0）

232（95.9）

90（95.7）

16（100.0）

174（95.1）

182（93.8）

33（82.5）

323（95.8）

72（93.5）

241（94.5）

43（95.6）

消极

 

7（28.0）

10（4.1）

4（4.3）

0

9（4.9）

12（6.2）

7（17.5）

14（4.2）

5（6.5）

14（5.5）

2（4.4）

P<0.001

0.657

0.003

0.889
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表5 研究对象健康管理意向与态度的人口学特征分布（续）

类别 P-value
有意向

是否有健康管理意向

月收入（元）

0-8000

8001-11000

11001-50000

＞50000

人口类别

常住居民

流动人口

户籍类型

城镇户籍

农村户籍

医疗费用支付方

新农合

城镇职工医保

城镇居民医保

自费

商业保险

企业主营业务

互联网/电子/IT/通信

广告/传媒/文化/体育

金融

教育培训

医疗/制药

交通/物流/贸易/零售

专业服务

房地产/建筑

汽车

机械/制造

消费品

服务业

能源/化工/环保

其他

企业规模

10人以下

11-50人

51-100人

101-300人

301-500人

45（84.9）

56（93.3）

224（98.7）

361（95.8）

198（95.7）

163（95.9）

296（96.7）

65（91.5）

12（100.0）

282（96.9）

45（88.2）

14（100.0）

8（88.9）

69（93.2）

59（89.4）

14（93.3）

22（100.0）

13（100.0）

35（94.6）

13（100.0）

20（100.0）

1（100.0）

60（100.0）

14（100.0）

26（100.0）

13（92.9）

2（100.0）

56（93.3）

149（98.0）

78（91.8）

60（96.8）

18（100.0）

无意向

8（15.1）

4（6.7）

3（1.3）

16（4.2）

9（4.3）

7（4.1）

10（3.3）

6（8.5）

0

9（3.1）

6（11.8）

0

1（11.1）

5（6.8）

7（10.6）

1（6.7）

0

0

2（5.4）

0

0

0

0

0

0

1（7.1）

0

4（6.7）

3（2.0）

7（8.2）

2（3.2）

0

 

44（83.0）

57（95.0）

220（96.9）

35（94.6）

195（94.2）

161（94.7）

291（95.1）

65（91.5）

12（100.0）

274（94.2）

47（92.2）

14（100.0）

9（100.0）

71（95.9）

58（87.9）

15（100.0）

21（95.5）

13（100.0）

35（94.6）

13（100.0）

20（100.0）

1（100.0）

57（95.0）

13（92.9）

24（92.3）

13（92.9）

2（100.0）

56（93.3）

144（94.7）

80（94.1）

60（96.8）

16（88.9）

 

9（17.0）

3（5.0）

7（3.1）

2（5.4）

12（5.8）

9（5.3）

15（4.9）

6（8.5）

0

17（5.8）

4（7.8）

0

0

3（4.1）

8（12.1）

0

1（4.5）

0

2（5.4）

0

0

0

3（5.0）

1（7.1）

2（7.7）

1（7.1）

0

4（6.7）

8（5.3）

5（5.9）

2（3.2）

2（11.1）

P<0.001

1.000

0.093

0.037

0.253

0.132

0.001

1.000

0.252

0.626

0.7

0.758

P-value
积极

健康管理态度

消极
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3.6 企业健康管理认知

（1）商业保险购买现状

对研究对象为员工或高管购买商业保险的行为

进行统计分析。近七成研究对象为员工或高管

购买了商业保险。127名研究对象没有为员工或

高管购买商业保险，占33.7%。如图19所示。

（2）专职保健医生配备现状

对研究对象企业中是否配备专职保健医生进行统计分

析。仅有81名研究对象的企业中配备专职保健医生，

占21.5%；296名研究对象企业中没有专职保健医

生，占78.5%。不同婚姻状况人群（P=0.004）、不

同负责企业（部门）人数规模人群（P<0.001）、不

同主营业务人群（P=0.007）在企业中配备专职保健

医生比例有统计学差异。在婚人群企业中配备专职保

健医生比例（23.4%）高于非在婚人群（5.0%）。主

管企业（部门）规模301-500人人群企业配备专职保

健医生比例最高，达44.4%；1-10人企业配备专职保

健医生比例最低，仅为3.3%。能源/化工/环保类企业

配备专职保健医生比例最高，达57.1%；不在分类之

内的其他企业配备专职保健医生比例最低，为0。研究

对象企业中配备专职保健医生情况的人口学特征分布

如下表。

表6 研究对象企业配备专职保健医生情况的人口学特征分布

类别 P-value
配备

企业配备专职保健医生情况

未配备

年龄（岁）

＜30

30-39

40-49

≥50

性别

男

女

婚姻状况

非在婚

在婚

教育程度

大专及以下

本科

硕士及以上

1（4.0）

58（24.0）

19（20.2）

3（18.8）

34（18.6）

47（24.2）

2（5.0）

258（76.6）

16（20.8）

53（20.8）

12（26.7）

24（96.0）

184（76.0）

75（79.8）

13（81.2）

149（81.4）

147（75.8）

38（95.0）

79（23.4）

61（79.2）

202（79.2）

33（73.3）

0.134

0.210

0.004

0.666
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图19 中小企业家人群为企业员工购买商业保险行为分布

为员工和高管购买商业保险

没有为员工或高管购买商业保险

仅为高管购买商业保险

20.4%

45.9%

33.7%
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类别 P-value
需要

对商业健康保险的需求程度

不需要

月收入（元）

0-8000

8001-11000

11001-50000

＞50000

人口类别

常住居民

流动人口

户籍类型

城镇户籍

农村户籍

医疗费用支付方式

新农合

城镇职工医保

城镇居民医保

自费

商业保险

企业主营业务

互联网/电子/IT/通信

广告/传媒/文化/体育

金融

教育培训

医疗/制药

交通/物流/贸易/零售

专业服务

房地产/建筑

汽车

机械/制造

消费品

服务业

能源/化工/环保

其他

 

9（17.0）

10（16.7）

54（23.8）

8（21.6）

43（20.8）

38（22.4）

67（21.9）

14（19.7）

2（16.7）

66（22.7）

11（21.6）

2（14.3）

0

22（29.7）

4（6.1）

2（13.3）

7（31.8）

3（21.1）

6（16.2）

1（7.7）

4（20.0）

0

15（25.0）

4（28.6）

5（19.2）

8（57.1）

0

 

44（83.0）

50（83.3）

173（76.2）

29（78.4）

164（79.2）

132（77.6）

239（78.1）

57（80.3）

10（83.3）

225（77.3）

40（78.4）

12（85.7）

9（100.0）

52（70.3）

62（93.9）

13（86.7）

15（68.2）

10（76.9）

31（83.8）

12（92.3）

16（80.0）

1（100.0）

45（75.0）

10（71.4）

21（80.8）

6（42.9）

2（100.0）

0.536

0.708

0.751

0.508

0.007

表6 研究对象企业配备专职保健医生情况的人口学特征分布（续）
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类别 P-value
需要

对商业健康保险的需求程度

不需要

企业规模

10人以下

11-50人

51-100人

101-300人

301-500人

 

2（3.3）

30（19.7）

21（24.7）

20（32.3）

8（44.4）

 

58（96.7）

122（80.3）

64（75.3）

42（67.7）

10（55.6）

P<0.001

表6 研究对象企业配备专职保健医生情况的人口学特征分布（续）

（3）健康管理服务提供现状

对研究对象为员工提供健康管理服务

项目进行统计分析。有64人没有提供

健康管理服务，占17.0%。提供健康

管理服务的313人中，改进健康环境

的人数最多，达204人，占65.2%，

其 后 分 别 是 为 员 工 提 供 健 康 帮 助

（64.2%）、对员工进行健康评估

（63 .3%）、建立员工健康档案

（62 .0%）、进行健康事故评估

（42.8%）及其他（1.0%）。

（4）健康管理服务提供的影响因素

对影响研究对象为员工提供健康管理

服务的因素进行统计分析。健康管理

服 务 的 成 本 是 最 大 的 影 响 因 素

（77.5%），其后为员工对企业的满

意度（67.1%）、提供健康管理服务

能 否 提 高 企 业 的 社 会 影 响 力

（56.8%）、提供健康管理服务能否

提升企业形象（49 .3%）及其他

（1.3%）。

35

图20 中小企业家人群为员工提供健康管理服务项目情况
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图21 中小企业家人群为员工提供健康管理服务的影响因素
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4. 生活方式现状

4.1 蔬菜与水果摄入现状

对研究对象蔬菜摄入情况进行统计分析。208名研究

对象蔬菜摄入充足，占55.2%；169名研究对象蔬菜

摄入不足，占44.8%。不同性别人群蔬菜摄入是否充

足有统计学差异（P=0.049）。女性蔬菜摄入充足率

（60.3%）高于男性（49.7%）。其他人口学特征组

间蔬菜摄入是否达标经检验无统计学差异。

对研究对象水果摄入情况进行统计分析。194名研究对

象水果摄入充足，占51.5%；183名研究对象水果摄入

不足，占48.5%。不同性别人群水果摄入是否充足有

统计学差异（P<0.001）。女性水果摄入充足率

（57.9%）高于男性（42.1%）。其他人口学特征组

间水果摄入是否达标经检验无统计学差异。

4.2 身体活动现状

对研究对象身体活动行为现状进行统计分析。56名研

究对象身体活动高度活跃，占14.9%；139名研究对象

身体活动中度活跃，占36.9%；182名研究对象身体

活动不足，占48.3%。

不同家庭人均月收入人群（P=0.029）、不同主营业

务人群（P=0.007）身体活动情况有统计学差异。家

庭人均月收入50000元以上人群身体活动高度活跃比

例最高，达27.0%；家庭人均月收入11001-50000元

人群身体活动中度活跃比例最高，占40.1%；家庭人

均月收入0-8000元人群身体活动不足比例最高，达

60.4%。从事消费品行业人群身体活动高度活跃比例

最高，达28.6%；从事专业服务行业人群身体活动中

度活跃比例最高，达61.5%；从事汽车业、未分类的

其他行业人群身体活动不足比例100.0%为最高。

研究对象身体活动行为的人口学特征分布如下表。

表7 研究对象身体活动行为的人口学特征分布

类别 P-value
高度活跃

身体活动行为分级

不足

年龄（岁）

＜30

30-39

40-49

≥50

性别

男

女

婚姻状况

非在婚

在婚

2（8.0）

35（14.5）

17（18.1）

2（12.5）

32（17.5）

24（12.4）

3（7.5）

53（15.7）

中度活跃

5（20.0）

86（35.5）

39（41.5）

9（56.2）

63（34.4）

76（39.2）

13（32.5）

126（37.4）

18（72.0）

121（50.0）

38（40.4）

5（31.2）

88（48.1）

94（48.5）

24（60.0）

158（46.9）

0.089

0.327

0.209
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表7 研究对象身体活动行为的人口学特征分布（续）

类别 P-value
高度活跃

身体活动行为分级

不足

教育程度

大专及以下

本科

硕士及以上

月收入（元）

0-8000

8001-11000

11001-50000

＞50000

人口类别

常住居民

流动人口

户籍类型

城镇户籍

农村户籍

医疗费用支付方式

新农合

城镇职工医保

城镇居民医保

自费

商业保险

企业主营业务

互联网/电子/IT/通信

广告/传媒/文化/体育

金融

教育培训

医疗/制药

交通/物流/贸易/零售

专业服务

房地产/建筑

汽车

机械/制造

消费品

服务业

能源/化工/环保

其他

 

11（14.3）

35（13.7）

10（22.2）

2（3.8）

13（21.7）

31（13.7）

10（27.0）

33（15.9）

23（13.5）

48（15.7）

8（11.3）

0

45（15.5）

10（19.6）

0

1（11.1）

13（17.6）

8（12.1）

1（6.7）

2（9.1）

1（7.7）

8（21.6）

2（15.4）

3（15.0）

0

7（11.7）

4（28.6）

5（19.2）

2（14.3）

0

中度活跃

 

29（37.7）

97（38.0）

13（28.9）

19（35.8）

18（30.0）

91（40.1）

11（29.7）

77（37.2）

62（36.5）

116（37.9）

23（32.4）

4（33.3）

111（38.1）

17（33.3）

6（42.9）

1（11.1）

17（23.0）

19（28.8）

6（40.0）

10（45.5）

3（23.1）

14（37.8）

8（61.5）

5（25.0）

0

34（56.7）

10（71.4）

8（30.8）

5（35.7）

0

 

37（48.1）

123（48.2）

22（48.9）

32（60.4）

29（48.3）

105（46.3）

16（43.2）

97（46.9）

85（50.0）

142（46.4）

40（56.3）

8（66.7）

135（46.4）

24（47.1）

8（57.1）

7（77.8）

44（59.5）

39（59.1）

8（53.3）

10（45.5）

9（69.2）

15（40.5）

3（23.1）

12（60.0）

1（100.0）

19（31.7）

0

13（50.0）

7（50.0）

2（100.0）

0.597

0.029

0.752

0.3

0.278

0.007
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表7 研究对象身体活动行为的人口学特征分布（续）

类别 P-value
高度活跃

身体活动行为分级

不足

企业规模

10人以下

11-50人

51-100人

101-300人

301-500人

 

11（18.3）

19（12.5）

14（16.5）

8（12.9）

4（22.2）

中度活跃

 

15（25.0）

57（37.5）

31（36.5）

30（48.4）

6（33.3）

 

34（56.7）

76（50.0）

40（47.1）

24（38.7）

8（44.4）

0.355

4.3 静态行为

对研究对象静态行为进行统计分析，177名研究对象每

周静态时长小于14小时，占46.9%；200名研究对象

每周静态时长大于等于14小时，占53.1%。不同年龄

组人群（P=0.043）、不同家庭人均月收入人群

（P=0.042）每周静态时长有统计学差异。50岁以上

人群每周静态时长小于14小时的频率最高，为11人，

占68.8%，其后是30岁以下人群（16人，64.0%）、

30-39岁人群（113人，46.7%）、40-49岁人群（37

人，39.4%）。家庭人均月收入8001-11000元人群每

周静态时长小于14小时的频率最高，为36人，占

60.0%；其后是0-8000元人群（29人，54.7%）、

50000元以上人群（18人，48.6%）、11001-50000

元人群（94人，41.4%）经检验其余人口学特征组别

间无静态行为分布统计学差异。

4.4 吸烟与饮酒行为

对研究对象吸烟行为进行统计分析。96名研究对象报

告有吸烟行为，占25.5%；281名研究对象无吸烟行

为，占74.5%。不同性别人群（P<0.001）、不同文

化程度人群（P=0.014）是否吸烟有统计学差异。男

性吸烟率（47.5%）高于女性（4.6%）。大专及以下

人群吸烟率最高，为36.4%；硕士及以上人群吸烟率

最低，为13.3%。

对研究对象饮酒行为进行统计分析，95名研究对象报

告有问题性饮酒情况，占25.2%；282名对象无问题

性 饮 酒 情 况 ， 占 7 4 . 8 % 。 不 同 年 龄 组 人 群

（P=0.026）、不同性别人群（P<0.001）、不同负

责企业（部门）人数规模人群（P=0.003）、不同行

业人群（P=0.019）饮酒行为有统计学差异。30-39

岁人群有问题性饮酒情况比例最高，为28.9%；30岁

以下人群有问题性饮酒情况比例最低，为4.0%。男性

有 问 题 性 饮 酒 情 况 比 例 （ 3 9 . 9 % ） 高 于 女 性

（11.3%）。管理301-500人企业（部门）人群有问

题性饮酒情况比例最高，达38.9%；管理1-10人企业

（部门）人群有问题性饮酒情况比例最低，为8.3%。

汽车行业人群（100%）、互联网/电子/IT/通信行业

人群（37.8%）有问题性饮酒情况比例较高；不在分

类中的其他行业人群（0）、教育培训行业人群

（4.5%）有问题性饮酒情况比例较低。研究对象吸

烟、饮酒行为的人口学特征分布如下表所示。
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表8 研究对象吸烟、饮酒行为的人口学特征分布

类别 P-value
吸烟

是否吸烟

年龄（岁）

＜30

30-39

40-49

≥50

性别

男

女

婚姻状况

非在婚

在婚

教育程度

大专及以下

本科

硕士及以上

月收入（元）

0-8000

8001-11000

11001-50000

＞50000

人口类别

常住居民

流动人口

户籍类型

城镇户籍

农村户籍

医疗费用支付方式

新农合

城镇职工医保

城镇居民医保

自费

商业保险

2（8.0）

61（25.2）

30（31.9）

3（18.8）

87（47.5）

9（4.6）

10（25.0）

86（25.5）

28（36.4）

62（24.3）

6（13.3）

10（18.9）

18（30.0）

54（23.8）

14（37.8）

48（23.2）

48（28.2）

77（25.2）

19（26.8）

5（41.7）

72（24.7）

9（17.6）

6（42.9）

4（44.4）

非吸烟

 

23（92.0）

181（74.8）

64（68.1）

13（81.2）

96（52.5）

185（95.4）

30（75.0）

251（74.5）

49（63.6）

193（75.7）

39（86.7）

43（81.1）

42（70.0）

173（76.2）

23（62.2）

159（76.8）

122（71.8）

229（74.8）

52（73.2）

7（58.3）

219（75.3）

42（82.4）

8（57.1）

5（55.6）

 

1（4.0）

70（28.9）

22（23.4）

2（12.5）

73（39.9）

22（11.3）

6（15.0）

89（26.4）

19（24.7）

65（25.5）

11（24.4）

13（24.5）

14（23.3）

58（25.6）

10（27.0）

52（25.1）

43（25.3）

80（26.1）

15（21.1）

4（33.3）

70（24.1）

14（27.5）

4（28.6）

3（33.3）

 

24（96.0）

172（71.1）

72（76.6）

14（87.5）

110（60.1）

172（88.7）

34（85.0）

248（73.6）

58（75.3）

190（74.5）

34（75.6）

40（75.5）

46（76.7）

169（74.4）

27（73.0）

155（74.9）

127（74.7）

226（73.9）

56（78.9）

8（66.7）

221（75.9）

37（72.5）

10（71.4）

6（66.7）

0.091

P<0.001

1.000

0.014

0.159

0.286

0.764

0.12

0.026

P<0.001

0.127

0.982

0.977

1.000

0.449

0.884

P-value
有

是否有问题性饮酒情况

无
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表8 研究对象吸烟、饮酒行为的人口学特征分布（续）

类别 P-value
吸烟

是否吸烟

企业主营业务

互联网/电子/IT/通信

广告/传媒/文化/体育

金融

教育培训

医疗/制药

交通/物流/贸易/零售

专业服务

房地产/建筑

汽车

机械/制造

消费品

服务业

能源/化工/环保

其他

企业规模

10人以下

11-50人

51-100人

101-300人

301-500人

 

20（27.0）

10（15.2）

3（20.0）

6（27.3）

4（30.8）

16（43.2）

2（15.4）

4（20.0）

0

16（26.7）

6（42.9）

4（15.4）

4（28.6）

1（50.0）

10（16.7）

39（25.7）

24（28.2）

17（27.4）

6（33.3）

非吸烟

 

54（73.0）

56（84.8）

12（80.0）

16（72.7）

9（69.2）

21（56.8）

11（84.6）

16（80.0）

1（100.0）

44（73.3）

8（57.1）

22（84.6）

10（71.4）

1（50.0）

50（83.3）

113（74.3）

61（71.8）

45（72.6）

12（66.7）

 

28（37.8）

7（10.6）

3（20.0）

1（4.5）

3（23.1）

11（29.7）

3（23.1）

6（30.0）

1（100.0）

17（28.3）

5（35.7）

5（19.2）

5（35.7）

0

55（91.7）

35（23.0）

30（35.3）

18（29.0）

7（38.9）

46（62.2）

59（89.4）

12（80.0）

21（95.5）

10（76.9）

26（70.3）

10（76.9）

14（70.0）

0

43（71.7）

9（64.3）

21（80.8）

9（64.3）

2（100.0）

5（8.3）

117（77.0）

55（64.7）

44（71.0）

11（61.1）

0.241

0.477

0.019

0.003

P-value
有

是否有问题性饮酒情况

无
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4.5 健康自我管理行为

对研究对象健康自我管理行为进行计分统计分析。134

名研究对象健康自我管理较好，占35.5%；243名研

究对象健康自我管理较差，占64.5%。不同年龄组人

群（P=0.005）、不同性别人群（P=0.018）、不同户

籍 类 型 人 群 （ P = 0 . 0 1 3 ） 、 不 同 婚 姻 状 况 人 群

（P=0.035）、不同家庭人均月收入人群（P=0.001）

健康自我管理行为有统计学差异。50岁以上人群健康

自我管理行为较好比例最高，占50.0%；18-29岁人

群健康自我管理行为较好比例最低，仅占4.0%；女性

健康自我管理行为较好比例（41.2%）高于男性

（29.5%）；城镇人口健康自我管理行为较好比例

（38.6%）高于农村人口（22.5%）；在婚人群健康

自我管理行为较好比例（37.4%）高于非在婚人群

（20.0%）；家庭人均月收入50000元以上人群健康

自我管理行为较好比例最高，占45.9%；家庭人均月

收入0-8000元人群健康自我管理行为较好比例最低

（17.0%）。经检验，健康自我管理行为在其他人口

学特征分组间分布无统计学差异。

研究对象完成较好的健康自我管理行为包括“就医时，

积极配合工作人员的治疗或处理”（89.4%）、“就医

时，能向医生清楚介绍自己病情”（87.5%）、“服药

时，会注意标签、有效期及使用说明”（76.9%）、

“一日三餐规律”（70.6%）、“当身体出现不适时，及

时去医院就诊”（65.0%）；完成较差的健康自我管理

行为包括“根据自身情况或专业人员建议选择运动项目

及时间”（39.8%）、“科学分配早中晚餐的比例（早

吃好、中吃饱、晚吃少）”（40.8%）、“饮食清淡”

（41.6%）、“每天至少喝1200ml左右的清水（约6

杯）”（51.5%）。
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图22 中小企业家人群健康自我管理行为完成情况
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5. 健康管理认知情况影响因素分析

5.1 个人健康管理认知

对自评健康情况、心理健康情况、职业紧张情况与是

否有家庭医生进行单因素分析，所得P值均大于

0.05。故自评健康状况不同、心理健康情况不同、职

业紧张情况不同的人群有家庭医生服务的频率无统计

学差异。检验结果如下表。

（1）自评健康、心理健康、职业紧张情况与家庭医生需求

认为体检频率等于或高于一年一次的研究对象有定期

体检习惯，其余无定期体检习惯。对自评健康状况、

心理健康情况、职业紧张情况与是否有定期体检习惯

进行单因素分析，所得p值均大于0.05，故自评健康

状况不同、心理健康情况不同、职业紧张情况不同的

人群是否有定期体检习惯无统计学差异。检验结果如

下表。

（2）自评健康、心理健康、职业紧张情况与体检需求

P-value
是

是否有家庭医生

否

自评健康

心理健康

职业紧张

较好

较差

较好

较差

有职业紧张

无职业紧张

21（8.9）

13（9.2）

27（10.5）

7（5.8）

23（7.8）

11（13.3）

214（91.1）

129（90.8）

229（89.5）

114（94.2）

271（92.2）

72（86.7）

1.000

0.177

0.133

表9 自评健康、心理健康、职业紧张与是否有家庭医生的单因素分析

P-value
是

是否有定期体检习惯

否

自评健康

心理健康

职业紧张

较好

较差

较好

较差

有职业紧张

无职业紧张

191（81.3）

105（73.9）

206（80.5）

90（74.4）

237（80.6）

59（71.1）

44（18.7）

37（26.1）

50（19.5）

31（25.6）

57（19.4）

24（28.9）

0.120

0.182

0.07

表10 自评健康、心理健康、职业紧张情况与体检需求的单因素分析
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对不同自评健康状况、不同心理健康状况、不同职业

紧张情况人群的就医服务需求量、健康保健服务需求

量、健康管理服务需求量进行单因素差异性分析，所

得p值均大于0.05。故自评健康状况不同、心理健康

情况不同、职业紧张情况不同的人群健康服务需求量

无统计学差异。检验结果如下表。

（3）自评健康、心理健康、职业紧张情况与健康服务需求

对不同自评健康状况、不同心理健康状况、不同职业

紧张情况人群的商业健康保险需求情况进行单因素差

异性分析，所得P值均大于等于0.05。故自评健康不

同、心理健康状况不同、职业紧张情况不同的人群健

康服务需求率无统计学差异。

（4）自评健康、心理健康、职业紧张情况与商业健康保险需求

对不同自评健康状况、不同心理健康状况、不同职业

紧张情况人群的商业健康保险需求情况进行单因素差

异性分析。不同自评健康状况人群的健康管理态度有

统 计 学 差 异 （ P = 0 . 0 2 2 ） ， 自 评 健 康 较 好 人 群

（96.6%）健康管理态度优于自评健康较差人群

（90.8%），其余经检验无统计学差异。

（5）自评健康、心理健康、职业紧张情况与健康管理意向与态度

P-value
就医服务需求

较少 较多

自评

健康

心理

健康

职业

紧张

较好

较差

较好

较差

有

无

132（56.2）

71（50.0）

134（52.3）

69（57.0）

161（54.8）

42（50.6）

103（43.8）

71（50.0）

122（47.7）

52（43.0）

133（45.2）

41（49.4）

0.286

0.439

0.534

P-value
健康保健服务需求

较少 较多

69（29.4）

43（30.3）

74（28.9）

38（31.4）

92（31.3）

20（24.1）

166（70.6）

99（69.7）

182（71.1）

83（68.6）

202（68.7）

63（75.9）

0.908

0.631

0.223

0.730

0.095

1.000

P-value
健康管理服务需求

较少 较多

71（30.2）

46（32.4）

74（28.9）

43（35.5）

91（31.0）

26（31.3）

164（69.8）

96（67.6）

182（71.1）

78（64.5）

203（69.0）

57（68.7）

表11 自评健康、心理健康、职业紧张情况与健康服务需求的单因素分析

P-value
是

是否需要商业健康保险

否

自评健康

心理健康

职业紧张

较好

较差

较好

较差

有职业紧张

无职业紧张

117（49.8）

63（44.4）

121（47.3）

59（48.8）

143（48.6）

37（44.6）

118（50.2）

79（55.6）

135（52.7）

62（51.2）

151（51.4）

46（55.4）

0.339

0.826

0.536

表12 自评健康、心理健康、职业紧张情况与商业健康保险需求的单因素分析
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对以上个人健康管理认知相关维度进行整合评分。“有

家庭医生”、“有定期体检习惯”、“健康服务需求较

多”、“需要商业健康保险”、“有健康管理意向”及“健

康管理态度积极”各计一分，反之记0分，计算总分，

认为0-3分为健康管理认知较差，4-6分为健康管理认

知较好。对不同人口学特征、不同生活方式人群的个

人健康管理认知情况进行单因素差异性分析。

不同年龄组人群（P=0.031）、不同婚姻状况人群

（ P = 0 . 0 1 2 ） 、 不 同 家 庭 人 均 月 收 入 人 群

（P=0.026）、是否饮酒人群（P=0.006）、静态情

况不同人群（P=0.017）个人健康管理认知情况有统

计学差异。50岁以上人群个人健康管理认知状况较好

比例（87.5%）高于其他；在婚人群个人健康管理认

知 状 况 较 好 比 例 （ 7 6 . 9 % ） 高 于 非 在 婚 人 群

（57.5%）；家庭人均月收入高于50000元人群个人

健康管理认知状况较好比例（81.1%）高于其他；有

问题性饮酒情况人群个人健康管理认知状况较好比例

（85.3%）高于无问题性饮酒情况人群（71.3%）；

每周静态时长≥14小时人群个人健康管理认知状况较

好比例（80.0%）高于每周静态时长<14小时人群

（68.9%）。

（6）人口学特征及生活方式与个人健康管理认知

表14 人口学特征及生活方式与个人健康管理认知的单因素分析

类别 P-value
较差

个人健康管理认知状况

较好

年龄（岁）

＜30

30-39

40-49

≥50

性别

男

女

婚姻状况

非在婚

在婚

 

12（48.0）

56（23.1）

25（26.6）

2（12.5）

49（26.8）

46（23.7）

17（42.5）

78（23.1）

 

13（52.0）

186（76.9）

69（73.4）

14（87.5）

134（73.2）

148（76.3）

23（57.5）

259（76.9）

0.031

0.553

0.012
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表13 自评健康、心理健康、职业紧张情况与健康管理意向和态度的单因素分析

P-value
无意向

健康管理意向

较好

较差

较好

较差

有

无

自评健康

心理健康

职业紧张

7（3.0）

71（50.0）

6（2.9）

10（5.8）

10（3.4）

6（7.0）

有意向

228（97.0）

71（50.0）

199（97.1）

162（94.2）

281（96.6）

80（93.0）

8（3.4）

13（9.2）

7（3.4）

14（8.1）

16（5.5）

5（5.8）

227（96.6）

129（90.8）

198（96.6）

158（91.9）

275（94.5）

81（94.2）

0.185

0.203

0.218

0.022

0.069

1.000

P-value
消极

健康管理态度

积极
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表14 人口学特征及生活方式与个人健康管理认知的单因素分析（续）

类别 P-value
较差

个人健康管理认知状况

较好

教育程度

大专及以下

本科

硕士及以上

月收入（元）

0-8000

8001-11000

11001-50000

＞50000

人口类别

常住居民

流动人口

户籍类型

城镇户籍

农村户籍

医疗费用支付方式

新农合

城镇职工医保

城镇居民医保

自费

商业保险

企业主营业务

互联网/电子/IT/通信

广告/传媒/文化/体育

金融

教育培训

医疗/制药

交通/物流/贸易/零售

专业服务

房地产/建筑

汽车

机械/制造

消费品

服务业

能源/化工/环保

其他

 

26（33.8）

55（21.6）

14（31.1）

20（37.7）

20（33.3）

48（21.1）

7（18.9）

 

44（21.3）

51（30.0）

73（23.9）

22（31.0）

5（41.7）

67（23.0）

12（23.5）

6（42.9）

5（55.6）

15（20.3）

21（31.8）

2（13.3）

10（45.5）

2（15.4）

12（32.4）

2（15.4）

3（15.0）

0

17（28.3）

3（21.4）

6（23.1）

2（14.3）

0

 

51（66.2）

200（78.4）

31（68.9）

33（62.3）

40（66.7）

179（78.9）

30（81.1）

 

163（78.7）

119（70.0）

233（76.1）

49（69.0）

7（58.3）

224（77.0）

39（76.5）

8（57.1）

4（44.4）

59（79.7）

45（68.2）

13（86.7）

12（54.5）

11（84.6）

25（67.6）

11（84.6）

17（85.0）

1（100.0）

43（71.7）

11（78.6）

20（76.9）

12（85.7）

2（100.0）

0.060

0.026

0.057

0.226

0.055

0.358
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表14 人口学特征及生活方式与个人健康管理认知的单因素分析（续）

类别 P-value
较差

个人健康管理认知状况

较好

企业规模

10人以下

11-50人

51-100人

101-300人

301-500人

是否有问题性饮酒情况

无问题性饮酒情况人群

有问题性饮酒情况人群

是否吸烟

非吸烟人群

吸烟人群

是否摄入足量蔬菜

蔬菜摄入不达标

蔬菜摄入达标

是否摄入足量水果

水果摄入不达标

水果摄入达标

身体活动情况

身体活动高度活跃

身体活动中度活跃

身体活动不足

静态情况

每周静态时长<14h

每周静态时长≥14h

健康自我管理行为水平

较差

较好

18（30.0）

38（25.0）

21（24.7）

15（24.2）

3（16.7）

 

81（28.7）

14（14.7）

68（24.2）

27（28.1）

39（23.1）

56（26.9）

48（26.2）

47（24.2）

11（19.6）

31（22.3）

53（29.1）

55（31.1）

40（20.0）

183（75.3）

95（70.9）

42（70.0）

114（75.0）

64（75.3）

47（75.8）

15（83.3）

 

201（71.3）

81（85.3）

213（75.8）

69（71.9）

130（76.9）

152（73.1）

135（73.8）

147（75.8）

45（80.4）

108（77.7）

129（70.9）

122（68.9）

160（80.0）

60（24.7）

39（29.1）

0.831

0.006

0.496

0.406

0.722

0.221

0.017

0.392

以个人健康管理认知状况（1=较好，0=较差）为因变

量，以人口学特征、自评健康水平、心理健康状况、

职业紧张状况、生活方式为自变量，进行二元logistic

分析。可知文化程度本科人群个人健康管理认知水平

较好的可能性是硕士及以上人群的3.51倍（95%CI：

1.50-8.23）。

（7）人口学特征、自评健康水平、心理健康、职业紧张、生活方式
        与个人健康管理认知水平的多因素分析
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类别
P-valueOR（95%CI）

Model1（ref.=较差）

表15 人口学特征、自评健康水平、心理健康、职业紧张、生活方式与个人健康管理认知水平的多因素分析

年龄（岁）

＜30

30-39

40-49

≥50

性别

男

女

户籍状况

流动人口

常住居民

教育程度

大专及以下

本科

硕士及以上

医疗费用支付方式

新农合

城镇职工医保

城镇居民医保

自费

商业保险

自评健康状况

较好

较差

心理健康状况

较好

较差

是否摄入足量蔬菜

蔬菜摄入不达标

蔬菜摄入达标

 

0.25（0.03-2.349）

0.35（0.06-1.96）

0.272（0.05-1.62）

1（ref.）

0.75（0.39-1.44）

1（ref.）

0.25（0.45-1.61）

1（ref.）

2.01（0.73-5.53）

3.51（1.50-8.23）

1（ref.）

2.14（0.27-16.73）

3.64（0.75-17.71）

3.56（0.64-19.86）

0.91（0.12-6.69）

1（ref.）

1.50（0.82-2.73）

1（ref.）

1.79（0.98-3.28）

1（ref.）

1.278（0.67-2.43）

1（ref.）

 

0.225

0.230

0.153

0.153

0.999

0.177

0.004

0.468

0.110

0.148

0.926

0.186

0.060

0.455
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5.2 企业健康管理认知

对不同个人健康管理意向、态度人群是否为企业员工

购买商业保险进行单因素差异性分析。检验得不同意

向、态度人群在为企业员工购买商业保险行为上无统

计学差异。

（1）个人健康管理意向与态度和为员工购买商业保险

以是否为企业员工购买健康商业保险为因变量，以人

口学特征、自评健康水平、心理健康状况、职业紧张

状况、生活方式为自变量，进行二元logistic分析。可

知医疗费用新农合支付人群为企业员工购买商业保险

的可能性是商业保险支付人群的0.06倍（95%CI：

0.01-0.94）；医疗费用城镇职工医保支付人群为企业

员工购买商业保险的可能性是商业保险支付人群的

0.06倍（95%CI：0.01-0.57）；医疗费用城镇居民

医保支付人群为企业员工购买商业保险的可能性是商

业保险支付人群的0.06倍（95%CI：0.01-0.66）；

医疗费用自费支付人群为企业员工购买商业保险的可

能性是商业保险支付人群的0.02倍（95%CI：

0.01-0.39）。

（2）人口学特征、自评健康水平、心理健康、职业紧张、
        生活方式与为员工购买商业保险行为的多因素分析

P-value
是

是否为企业员工购买商业健康保险

否

健康管理意向

健康管理态度

无意向

有意向

消极

积极

10（62.5）

240（66.5）

11（52.4）

239（67.1）

6（37.5）

121（33.5）

10（47.6）

117（32.9）

0.789

0.233
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类别
P-valueOR（95%CI）

Model1（ref.=否）

表16 人口学特征、自评健康水平、心理健康、职业紧张、生活方式与是否为员工购买商业保险的多因素分析

年龄（岁）

＜30

30-39

40-49

≥50

性别

男

女

户籍状况

流动人口

常住居民

教育程度

大专及以下

本科

硕士及以上

医疗费用支付方式

新农合

城镇职工医保

城镇居民医保

自费

商业保险

自评健康状况

较好

较差

心理健康状况

较好

较差

是否摄入足量蔬菜

蔬菜摄入不达标

蔬菜摄入达标

 

1.82（0.26-12.79）

0.87（0.22-3.41）

1.67（0.41-6.75）

1（ref.）

0.78（0.42-1.45）

1（ref.）

0.00（0.34-1.08）

1（ref.）

2.51（0.82-7.68）

2.53（0.96-6.68）

1（ref.）

0.06（0.01-0.94）

0.06（0.01-0.57）

0.06（0.01-0.66）

0.02（0.01-0.39）

1（ref.）

0.72（0.41-1.28）

1（ref.）

0.98（0.55-1.76）

1（ref.）

0.78（0.43-1.41）

1（ref.）

 

0.547

0.84

0.475

0.433

0.999

0.106

0.061

0.045

0.015

0.021

0.009

0.265

0.956

0.401
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04

研究结论
第四章
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95%的企业家有强烈的健康管理需求并持有积极的态

度。50岁以上（100.0%）、在婚（97.3%）和人均月

收入11001-50000元（98.7%）的企业家健康需求意

向最高并且持有积极态度的比例最高。

（35.0%）对家庭医生的了解率显著低于在婚企业家

（70.6%）；广告/传媒/文化/体育行业的企业家对家

庭医生的了解率远低于其他行业，仅为36.4%；企业

规模为10人以下（46.7%）和11-50人（68.4%）的

企业家的家庭医生了解率均显著低于301-500人规模

的企业家（83.3%）；年轻（30岁以下）、较低学历

（大专及以下）和农村户籍的企业家的家庭医生了解

率均低于全国平均水平。

1. 健康管理认知及需求

01

02

03

健康管理需求和态度

近三分之一的企业家不了解家庭医生服务，仅9%的企

业家有签约家庭医生。健康咨询（83.8%）、配药及

用药指导（72.7%）、慢性病管理（70.6%）、膳食

指导（69.5%）、健康体检（69.5%）、心理咨询

（57.6%）和中医针灸理疗（52.8%）是企业家对家

庭医生服务的主要需求类型。 非 在 婚 的 企 业 家

家庭医生服务认知与需求现状

近八成企业主保持一年一次或以上的体检频率，医院

（57.2%）和专业体检公司（38.7%）是最常选择的

体检机构，85.9%的企业主希望结合体检结果获得个

性化的健康干预。城镇人口（87.9%）的企业家寻求

健康体检服务与需求现状
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健康干预的比例高于非城镇户籍（77.5%）的企

业家。

专科医生的线下（81.4%）、线上（74.5%）问诊及

门诊协助预约（71.6%）服务，常规体检（88.1%）

及基因检测（82.5%）服务，营养（80.4%）及睡眠

（74.5%）管理服务分别是企业家需求度最高的就

医、保健和健康管理服务项目；便利性（70.3%）和

可及性（67.6%）是影响健康服务需求的主要影响因

素。除上述服务外，名医权益服务（58.4%）、住院

安排协助服务（40.8%）同样是企业家有一定需求的

就医服务。基因检测服务可辅助企业家了解肿瘤风

险、预防遗传性疾病、合理安全用药、评估代谢能力

和健康风险等。抗衰服务（53.3%）、线上健康评估

管理工具（52.5%）及齿科服务（46.2%）也不发企

业家的青睐。健康照护服务（63.1%）、配药与科学

用药服务（59.4%）、心理咨询服务，（57.8%），

对运动管理服务（54.4%）、健康商品选购服务

（47.5%）也是企业家有需求的健康管理服务。获得

服务是否便利是影响研究对象选择健康服务的最重要

因素（70.3%），其他较为重要的影响因素包括获得

服务流程是否繁琐（67.6%）、能否提高自身健康水

平（67.4%）、自付服务费用高低（65.3%）和自身

身体原因（60.7%）。

04 健康服务需求现状

有超过三成企业家未给职工购买商业保险；78.5%的

企业中没有专职保健医生；健康管理服务的成本是影

响企业家为职工购买健康服务服务的首要因素。

45.9%的研究对象为员工和高管购买了商业保险，

20.4%的企业家仅为高管购买了商业保险。仅企业

（部门）规模301-500人（44.4%）、能源/化工/环

保类（57.0%）的企业配备专职保健医生比例较高。

职工对企业的满意度（67.1%）、提供健康管理服务

能否提高企业的社会影响力（56.8%）、提供健康管

理服务能否提升企业形象（49.3%）同样是影响企业

家购买健康管理服务的重要因素。

06 企业宏观健康管理现状

05

企业家的商业健康保险的需求有待提升（需求率

47.7%）；就医服务产品（74.1%）、医养结合服务

产品（72.7%）、保健服务产品（70.1%）是需求率

较高的商业健康保险产品；低于60%自费比例的商业

健康保险能够获得近八成企业家的支持。30-39岁人

群（50.8%）、硕士及以上人群（60.0%）、家庭人

均月收入11001-50000元人群（56.8%）、医疗费用

自费支付人群（71.4%）对商业健康保险需求更高。

医疗旅游产品（28.5%）需求率较低的商业健康保险

产品。

商业健康保险需求现状

企业家自评健康较差的比例高达37.7%；颈椎病

（52.5%）、消化性疾病（33.2%）、椎间盘突出

（27.6%）是企业家中患病率最高的前三位疾病；超

过三成企业家受到早醒和易醒的睡眠问题困扰。高于

50岁（56.2%）和从事医疗/制药（69.2%）行业的

企业家自评健康较差的比例远高于一般企业家。高血

压（16.7%）、心律失常（16.4%）和骨质疏松症

（10.6%）也是企业家人群中常见的慢性病。企业家

每日平均睡眠时间为7.0小时，50.4%的企业家能在

11-30分钟内进入熟睡状态，分别有41.6%和31.0%的

企业家存在易醒和早醒现象。

2. 健康状况及健康行为

01 躯体健康状况
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超六成企业家健康自我管理行为较差（64.5%）。50

岁以上人群（50.0%）、女性（41.2%）、城镇人口

（38.6%）、在婚人群（37.4%）、家庭人均月收入

50000元以上人群（45.9%）健康自我管理行为完成

较好。研究对象完成最好的三项健康管理行为分别是

“ 就 医 时 积 极 配 合 工 作 人 员 的 治 疗 或 处 理 ”

（89.4%）、“就医时，能向医生清楚介绍自己病情”

（87.5%）、“服药时，会注意标签、有效期及使用说

明”（76.9%）；完成最差的三项分别是“根据自身情

况或专业人员建议选择运动项目及时间”（39.8%）、

“科学分配早中晚餐的比例（早吃好、中吃饱、晚吃

少）”（40.8%）、“饮食清淡”（41.6%）。

05 健康自我管理行为

超过三成的企业家存在不同程度的心理健康问题；

78.0%的企业家存在明显的职业紧张现象。

02 心理健康状况

分别有44.8%和48.5%的企业家蔬菜和水果摄入不

足；男性企业家的吸烟率和有问题性饮酒情况的比例

分别为47.5%和39.9%。男性蔬菜和水果摄入不足率

（50 . 3%和57 . 9%）均高于女性（39 . 7%和

42 . 1%）。男性（47 . 5%）、大专及以下人群

（36.4%）吸烟率较高。男性（39.9%）、管理

301-500人企业（部门）人群（38.9%）、汽车业人

群（100%）、互联网/电子/ IT /通信行业人群

（37.8%）有问题性饮酒情况比例较高。

03 蔬果摄入、吸烟、饮酒行为

约五成企业家存在身体活动不足（48.3%，<150分钟

/周）和久坐（53.1%，>14小时/周）的问题。企业家

身体活动的高度活跃率和中度活跃率分别为14.9%和

36.9，家庭人均月收入0-8000元人群（60.4%）、

汽 车 业 （ 1 0 0 . 0 % ） 、 未 分 类 的 其 他 行 业 人 群

（100.0%）身体活动不足比例较高。50岁以上人群

（68.8%）、家庭人均月收入8001-11000元人群

（60.0%）每周静态时长小于14小时的频率较高。

04 身体活动和静态行为

在婚、较高月收入（月入高于1万元）、个体健康自我

管理水平较好和久坐问题明显的企业家，其个人健康

管理认知水平较高。

3. 健康管理认知水平的影响因素

01 个人健康管理认知水平

拥有较高水平的企业健康管理认知的企业管理者自身

购买商业健康保险的可能性更高。

02 企业健康管理认知水平
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讨论与建议
第五章
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研究发现，中小企业家健康管理认知水平较为一般。

近三分之一的企业家不了解家庭医生服务，仅9%的企

业家有签约家庭医生。这与已有研究中人群对家庭医

生服务的认知情况相近[17]，即人群对家庭医生服务认

知不足。同时，企业家商业健康保险需求有待提升，

30-39岁人群、硕士及以上人群、家庭人均月收入较

高人群、医疗费用自费支付人群对商业健康保险需求

较高，与已有研究相似[18]。企业签约家庭医生能够为

企业员工提供直接的医疗和健康管理服务，直接促进

企业员工的健康水平。市场上已有多家企业探索出企

业家庭医生的完整、便捷和经济的服务体系，包括就

医资源对接、线上问诊、处方开具、药物配送等医疗

服务和健康咨询健康体检、健康评估等健康管理服

务的内容，代表型企业有平安健康、好大夫、京东

健康等。

企业家健康管理的认知水平决定企业的职工和企业整

体的健康、可持续发展的高度，在“健康企业”等国家

的战略任务背景下，中小企业家对健康管理的认知水

平亟待提升。第一，应强化企业家认识到健康管理对

提升企业生产力的重要作用，引起足够的重视；第

二，应充分了解企业家健康管理认知方面的短板，开

展针对认知薄弱部分的健康促进工作，从而实现全面

提升企业家的健康管理认知的健康素养水平。

1. 中小企业家的健康管理认知水平有待提升
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近两成企业家没有保持一年一次定期体检的习惯，反

映健康管理服务的接受率仍有待提升；但95%的企业

家有强烈的健康管理需求并持有积极的态度且均表示

希望结合体检结果获得个性化的干预，反映服务需求

和实际的接受服务的情况仍存在一定距离，因此若能

够获得个性化的健康干预则能在一定程度提高健康管

理服务的接受率。

结合调研数据具体而言，提出以下建议。

在企业家个人的健康服务方面，第一，专科医生问

诊、门诊协助预约、体检及基因检测、营养及睡眠管

理服务是企业家需求最高的就医、保健和健康管理服

务；而便利性、可及性是影响健康服务需求的首位影

响因素。因此提高健康服务产品的便利性和可及性的

将促进提高健康服务的接受度，更好的提高企业家的

健康水平。第二，专科医生问诊和门诊协助预约等高

需求度的反映了中小企业家健康服务反映了需求的核

心点在于获取高专业质量和服务环境的医疗服务。因

此，在公立医疗资源紧缺的大环境下，私立医疗服务

市场可据此为出发点，设计高质量的“名医服务”和高

效的“快速就医服务”等服务内容将很好的迎合中小企

业家的健康服务需求，提高企业家促进健康的动机。

目前，市场上诸如平安健康和京东健康都有此类私立

专业医疗服务，包括在全国范围内与多医院、多科室

合作，汇聚名医资源，提供在线或面诊咨询、门诊预

约、住院协助、科普讲座等服务。第三，研究显示体

检、基因检测、营养及睡眠管理功能的健康产品同样

是备受中小企业青睐的服务产品或模式，因此在提升

健康医疗服务质量和环境的同时，健康服务的覆盖面

更应充分拓展，满足企业家对健康的多元化需求。比

如，在基本的健康体检需求上增加基因检测服务；在

营养、运动、睡眠和心理等基础健康管理服务上，拓

展如齿科服务、抗衰服务、中医服务等特色的服务；

对于高龄或基础条件较差的企业家，则应该提供专业

个性的健康照护服务和医养结合产品，从而全面的提

升企业家健康管理的服务的质量、效率和覆盖面。

在企业的健康管理方面，本调查研究提示有超过三成

企业家未给职工购买商业保险，78.5%的企业中没有

专职保健医生，表明企业职工的健康管理服务不能很

好的覆盖和普及，而企业家表示造成该困境的主要原

因是健康管理服务的成本过高。既往有研究表明，中

小企业开展企业健康管理服务追求高性价比[19]。综

上，首先应当降低企业健康管理服务的成本，对于任

何一家企业单独配备健康管理服务人员和设备的成本

过高，对小企业而言更不合理，因此中小企业可以集

中购买专业的第三方的机构的健康管理服务，从而降

低人力和设备的高成本的投入内容。第三方机构能够

为企业员工健康管理专门设计员工、企业健康管理平

台，覆盖体检、医疗、健康福利等内容，而平安健康

和阿里健康等均有此类业务研究。其次，市场应注重

设计高性价比的企业职工商业健康保险产品及服务，

从而提高企业家的购买意愿。

2. 中小企业家的健康管理需求显著
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研究表明，我国中小企业家身心健康的问题凸显，亟

待解决。具体而言，近四成企业家自评健康较差；颈

椎病、消化性疾病、椎间盘突出是企业家中患病率最

高的前三位疾病，高血压、心律失常、骨质疏松症患

病率也较高；超过三成企业家受到早醒和易醒的睡眠

问题困扰。高于50岁人群自评健康较差的比例更高。

同时，约有三成企业家存在不同程度的心理健康问

题，近八成的企业家存在明显的职业紧张现象。

已有研究表明，中小企业家人群不健康行为发生率较

高，不良生活方式与身心疾病的发病率密切相关，导

致该人群慢性病发病率高于普通人群，心理健康、职

业压力等问题突出。[20]虽然适当的应激是维持人正常

的心理和生理功能的必要条件，但工作压力过大时，

可能导致工作效率下降、兴趣减少、生活质量下降，

进而出现其他健康问题。[21]因此，对中小企业家开展

慢性病管理及心理健康咨询等健康服务，提高人群身

身体健康水平及心理素质，疏解其工作压力，缓解职

业紧张较为重要。由此可见，尽管公立医疗机构在难

以满足全体职业人群的身心健康需求，但是可通过具

备资质的私立医疗服务单位寻求定期的体检服务及各

类心理健康评估和心理咨询服务，以促进中小企业家

身心健康。目前，平安健康、阿里健康和壹点灵等企

业均具有相应的服务内容。

以平安健康为例，其为企业提供了健管一体化解决方

案“易企健康”，除了团体体检之外，企业员工可自主

选择适合自己的保健医生进行绑定，保健医生串联线

上问诊、转诊、送药、健康档案、检后管理、门诊预

约、陪诊等服务，解决日常健康困扰和疾病问题。在

此基础上，针对工作繁忙、对医疗健康资源有较高需

求的企业高级管理者，平安健康还推出了“黑金俱乐

部”系列产品，提供从名医问诊到专人陪诊、从高端体

检到健康管理的全流程服务。

3. 中小企业家的身心健康问题凸显

本次研究结果提示，有近五成的企业家蔬果摄入不

足，四分之一的企业家有吸烟、问题性饮酒情况等不

良生活习惯，其中，近半男性企业家有吸烟和问题性

饮酒情况。男性有不良生活方式的可能性高于女性，

与已有研究结果一致。[22]这可能与饮食习惯、“酒桌

文化”等有关。约五成企业家存在身体活动不足和久坐

的问题，这与他们的工作方式密切相关。超六成企业

家健康自我管理行为较差，提示该人群迫切需要健康

管理指导，养成健康生活习惯。企业的健康行为不仅

影响个人健康，同时也是一种规范文化影响着企业的

员工。因此，应大力开展职业场所的健康促进工作，

倡导中小企业家应当注重健康的生活方式，自上而下

的为员工提供良好的示范作用，从而促进企业和企业

家的健康水平，提高企业的生产力。

4. 中小企业家的不良生活方式问题明显
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