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职业人群问题饮酒与心理幸福感的关联
——以上海“健康单位”为例
李赞，戴俊明，吴宁，高俊岭，傅华

复旦大学公共卫生学院，复旦大学健康传播研究所，教育部公共卫生安全重点实验室，
健康风险预警治理协同创新中心，上海  200032

摘要 ：

[ 背景 ]　问题饮酒会带来严重的疾病负担，是全球范围内备受关注的公共卫生问题，但目前
国内外针对职业人群中问题饮酒与心理幸福感的研究还较为缺乏。

[ 目的 ]　了解上海职业人群中问题饮酒的现状，并探究问题饮酒与职工心理幸福感的关联，
为职业场所的健康促进和干预提供建议。

[ 方法 ]　2017 年 7—8 月，采用整群抽样的方法招募上海市 32 家单位或企业的 3 850 名在职员
工，在知情同意基础上，匿名完成自填式问卷。调查内容包括研究对象的一般人口学特征、
饮酒情况、心理幸福感及自评健康、工作满意度和健康单位知晓情况。使用中文 CAGE 量表和
世界卫生组织幸福感指数（WHO-5）量表分别调查问题饮酒和心理幸福感指标。应用单因素
方差分析比较不同特征组之间心理幸福感的差异 ；应用 Pearson 相关分析探究心理幸福感与
饮酒情况及其他因素的关联 ；使用多因素线性回归模型探索问题饮酒对心理幸福感的影响。

[ 结果 ]　回收有效问卷 3 160 份，有效回收率为 82.1%。调查对象平均年龄为（36.42±9.41）岁，
问题饮酒率为 6.1%，心理幸福感的平均得分为 17.70±5.28。问题饮酒的员工心理幸福感

（16.69±5.74）低于不饮酒者（17.84±5.11）（P < 0.01）。在所有调查对象中，员工的饮酒情况与心
理幸福感呈负相关（r=-0.068，P < 0.01）。男性员工中，饮酒情况（b=-0.46）和吸烟（b=-0.65）与
心理幸福感呈负相关（P < 0.05），而年龄（b=0.51）、自评健康（b=2.02）、工作满意度（b=2.12）
和健康单位知晓情况（b=0.74）则与心理幸福感呈正相关（P < 0.05）；女性员工中，饮酒情况

（b=-1.16）亦与心理幸福感呈负相关（P < 0.05），而自评健康（b=1.74）、工作满意度（b=1.54）
和健康单位知晓情况（b=1.54）则与心理幸福感呈正相关（P < 0.05）。

[ 结论 ]　问题饮酒能够降低员工的心理幸福感，未来应加强职业人群酒精使用的限制。
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Association between problem drinking and mental well-being among occupational populations: 
A cross-sectional study of “Shanghai Healthy Organization”   LI Zan, DAI Jun-ming, WU Ning, 
GAO Jun-ling, FU Hua (School of Public Health, Institute of Health Communication, Key Lab of 
Public Health Safety of Ministry of Education, Collaborative Innovation Center of Health Risk Early 
Warning and Governance, Fudan University, Shanghai 200032, China)
Abstract: 

[Background] Problem drinking as an increasing public health concern worldwide can cause 
serious disease burdens. However, studies on the association between problem drinking and 
mental well-being among working populations remain limited at home and abroad.

[Objective] This study is designed to understand the prevalence of problem drinking among 
occupational populations in Shanghai, and explore the association between problem drinking 
and employees’ mental well-being, so as to provide suggestions for health promotion and 
interventions in the workplace.

[Methods] From July to August 2017, a total of 3 850 employees from 32 units or enterprises 
in Shanghai were recruited to complete self-administered anonymous questionnaires after 
informed consents were obtained. The survey included general demographic characteristics, 
drinking status, mental well-being scale, self-assessed health, job satisfaction, and perception 
to healthy organization installation. The Chinese edition of CAGE Scale and the World Health 
Organization Well-being Index (WHO-5) were used to measure problem drinking and mental well-
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being. One-way analysis of variance was used to compare the difference in mental well-being among the employees grouped by different 
characteristics; Pearson correlation was used to investigate the associations of mental well-being with drinking and other variables; 
multiple linear regression was used to evaluate the association between problem drinking and mental well-being.

[Results] A total of 3 160 valid questionnaires were returned with a valid return rate of 82.1%. The average age of the study subjects 
was (36.42±9.41) years, the problem drinking rate was 6.1%, and the average score of mental well-being was 17.70±5.28. The mental 
well-being score of problem-drinking employees (16.69±5.74) was lower than that of non-drinkers (17.84±5.11) (P < 0.01). Among all 
subjects, drinking was negatively correlated with mental well-being (r=-0.068, P < 0.01). Among male employees, drinking (b=-0.46) 
and smoking (b=-0.65) were associated with reduced mental well-being (P < 0.05), while age (b=0.51), self-rated health (b=2.02), job 
satisfaction (b=2.12), and perception to healthy organization installation (b=0.74) were associated with increased mental well-being (P < 0.05); 
among female employees, drinking (b=-1.16) was also associated with reduced mental well-being (P < 0.05), while self-rated health (b=1.74), job 
satisfaction (b=1.54), and perception to healthy organization installation (b=1.54) were associated with increased mental well-being (P < 0.05).

[Conclusion] Problem drinking may reduce the mental well-being of employees, and restrictions on alcohol consumption among 
occupational groups should be strengthened in the future.

Keywords: occupational population; problem drinking; mental well-being; job satisfaction; healthy organization

随着国内经济的高速增长，职业人群收入不断提
高，人们的酒精饮用量出现了显著的上升。据世界卫
生组织的报告，虽然中国人的饮酒水平远低于许多高
收入和中等收入国家，但人均酒精饮用量已从 1978

年的 2.5 L 上升至 2010 年的 6.7 L，上升速率超过世界
上大多数地区［1］。2010 年全球疾病负担报告也指出，
酒精使用是导致中国男性伤残调整寿命年（disability-

adjusted life years，DALYs）损失的第六大危险因素，已
经造成超过 31 万人死亡和超过 1 000 万 DALYs 损失［2］。
问题饮酒是一种病态的饮酒模式，又可称为重度酒精
依赖或酒精滥用，常表现出一系列的生理、行为和认
知症状特征，其中酒精的使用比其他行为具有更高的
优先级，并且在一定的戒断期后又恢复饮酒，将导致
一系列的安全和健康问题，如伤害、肝癌、心血管疾
病和神经精神性疾病等，已成为全球性的重大公共卫
生问题［3-4］。

在中国传统文化中，“ 饮酒 ” 被视为特殊日子（如
节日、婚庆、升迁等）幸福和欢庆的象征，也是在家
庭、亲友和商业关系中建立人脉的最有效方式之一［5］。
但国内研究发现社区居民中问题饮酒与主观幸福感
没有关联，高血压病人中主观幸福感随饮酒量的增加
而降低［6-7］。但在职业人群中，关于酒精使用的现状
及其与幸福感关联的研究还较为缺乏。国外研究中，
Koivumaa-Honkanen 等［8］通过对成年双胞胎 15 年的随
访发现，低生活满意度与问题饮酒之间存在相互预测
的关系，且酒精饮用的频率及总量越高，这种关系就
越强。Salonsalmi 等［9］在 6 531 名在职员工的前瞻性队
列研究中发现，饮酒尤其与不良的心理状况有关，且
问题饮酒是与不良的生理功能联系最为紧密的饮酒
习惯。值得注意的是，在健康单位和员工全面健康的

概念被逐渐理解和普及的趋势下，企业健康的文化、
氛围和实践都能为员工的安全和健康提供良好的环
境，帮助提升员工的幸福感或福祉，并最终确保企业
的经济效益和可持续发展 ；而对员工进行酒精使用
危害的健康教育和相关干预措施，以及关注员工的心
理幸福感，恰好是其中重要的环节［10-12］。

因此，本研究借助上海 “ 健康单位 ” 调查，以目前
国际通用的量表来评估问题饮酒和心理幸福感，旨在
描述职业人群中问题饮酒的现状，并探索其与员工心
理幸福感的关联，为职业场所健康促进和干预提供参
考依据。

1   对象与方法
1.1   研究对象与抽样

2017 年 7—8 月，采用整群抽样的方法，调查覆
盖上海市下属的 16 个区县。首先，在当地爱卫会协助
下，与有意向申请 “ 健康单位 ” 挂牌的企业或场所进
行沟通，在自愿参与调查的前提下，在每个区县招募
两家单位，共纳入 32 家单位或企业，包括公司、工厂、
政府部门、研究所和服务行业等 ；其次，以工作单位
或场所内的特定部门（如行政、后勤、车间等）为抽样
单元，在同部门领导沟通和现场动员的前提下，共招
募 3 850 名年龄 18~65 岁的在职员工作为研究对象，员
工均在知情同意的基础上，匿名完成自填式问卷。本
研究经复旦大学公共卫生学院伦理委员会审批通过，
审批编号 IRB2015-12-0574。
1.2   评估工具

本次调查采用自拟问卷和通用的量表工具，调查
内容包括研究对象的一般人口学特征（如性别、年龄、
学历、户籍等）、饮酒情况、心理幸福感及自评健康、
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工作满意度和健康单位知晓情况。
1.2.1   饮酒情况   首先通过 “ 您是否饮酒 ” 来询问调查
对象，回答 “ 否 ” 则定义为不饮酒 ；回答 “ 是 ” 则定义
为饮酒。然后，使用中文版 CAGE 量表来判定员工是
否存在问题饮酒，该问卷由 Ewing 初创，包含 4 个条
目，回答 “ 是 ” 则计 1 分，回答 “ 否 ” 则计 0 分，总分 <2

者定义为非问题饮酒，总分≥ 2 者定义为问题饮酒［13］。
该量表已被证实是一个简便、有效的测量酒精依赖的
工具，且已经应用于中国人群中［7，14］。本研究该量表
的 Cronbach’s α 系数为 0.60。
1.2.2   心理幸福感   采用世界卫生组织幸福感指数

（World Health Organization Well-Being Index，WHO-5）
量表来衡量，该量表包含 5 个条目，受访者根据自身
在过去 4 周内的状况和感受，分别对 5 条描述进行李
克特 6 级评分（0~5），总分 0~25，0 分代表幸福感指数
最低，25 分代表幸福感指数最高［15］。该量表是目前最
为广泛使用的主观心理幸福感的评估方法之一，既可
应用于临床实践（如抑郁症的筛查），也可应用于人群
研究（如评估调查对象的心理幸福感），且已被证实在
中国人群中具有良好的信效度［16-17］。本研究该量表的
Cronbach’s α 系数为 0.93。
1.2.3   自评健康、工作满意度和健康单位知晓情况   自
评健康是通过 5 分制的单条目问题（总体来说，您认
为自己的健康状况是 ?）来评估员工目前的整体健康
状 况，答 案 1= 很 差、2= 差、3= 一 般、4= 好、5= 极 佳。
同样地，通过单条目问题（您对目前的工作满意吗 ?）
来衡量员工的工作满意度，答案 1= 很不满意、2= 不
满意、3= 一般、4= 较满意、5= 非常满意。而健康单位
知晓情况则是通过问题 “ 您是否知晓本单位正在开展
健康单位建设 ?” 来进行询问，回答 “ 是 ” 则为 1，回答
“ 否 ” 则为 0。本研究中相关变量的编码及赋值见表 1。

表 1   主要变量的编码和赋值
编码 变量 赋值
X1 年龄 / 岁 <25=1 ；25~34=2 ；35~44=3 ；45~54=4 ；≥ 55=5

X2 学历 初中及以下 =1 ；高中及中专 =2 ；大专 =3 ；
本科及以上 =4

X3 户籍 上海 =0 ；外地 =1

X4 婚姻 非在婚 =0 ；在婚 =1

X5 吸烟 不吸烟 =0 ；吸烟 =1

X6 每周身体活动次数 / 次 0=1 ；1~2=2 ；3~4=3 ；5~6=4 ；≥ 7=5

X7 自评健康 很差 =1 ；差 =2 ；一般 =3 ；好 =4 ；极佳 =5

X8 工作满意度 很不满意 =1 ；不满意 =2 ；一般 =3 ；较满意 =4 ；
非常满意 =5

X9 健康单位知晓情况 否 =0 ；是 =1

X10 饮酒情况 不饮酒 =0 ；非问题饮酒 =1 ；问题饮酒 =2

1.3   质量控制
调查过程中，受过培训的调查人员与当地疾病预

防控制中心的专业人员、单位部门主管共同协作，完
成调查的质量控制。填写前调查人员和部门主管对研
究对象讲解问卷内容和调查目的，并提醒相关注意事
项 ；问卷回收的过程中，由调查人员对问卷的真实性、
完整性和逻辑性进行核查，不合格的问卷会要求调查
对象补充或修改。
1.4   统计学分析

使用 EpiData 3.10 录入数据，采用 SPSS 22.0 进行
数据处理和统计分析。通过均值 ± 标准差和率分别对
计量和计数资料进行一般统计学描述 ；应用单因素
方差分析比较不同特征组之间心理幸福感的差异，并
进行 LSD 多重比较 ；应用 Pearson 相关分析探究心理
幸福感与饮酒情况及其他因素的关联 ；使用多因素
线性回归模型探索问题饮酒对心理幸福感的影响。检
验水准 α=0.05（双侧检验）。

2   结果
2.1   基本情况

本研究回收有效问卷 3 160 份，问卷有效回收率
为 82.1%。研究对象中男女性别比为 1.07∶1，男性略
多 ；年龄多分布在25~44岁之间，占研究对象的68.5%，
平均年龄为（36.42±9.41）岁 ；学历以本科及以上者居多，
占总人数的38.4% ；在婚的员工远多于非在婚者，占比
分别为77.1%和22.9% ；户籍以上海为主，占比71.3%。

所 有 研 究 对 象 中，不 饮 酒 的 员 工 最 多，占 比
81.0%，非问题饮酒者占 12.9%，问题饮酒者占 6.1%，
而 在 饮 酒 的 员 工 中，问 题 饮 酒 者 的 比 例 为 32.0%。
心 理 幸 福 感 的 平 均 得 分 为 17.70±5.28。问 题 饮 酒

（16.69±5.74）和非问题饮酒（17.03±5.86）的员工心理
幸福感均低于不饮酒者（17.84±5.11）（P < 0.01），但问
题饮酒和非问题饮酒者之间的差异无统计学意义。从
性别来说，非问题饮酒和问题饮酒的员工中，男性的
占比均远高于女性，女性的心理幸福感高于男性（P < 

0.05）。就吸烟状况来说，不吸烟者的心理幸福感要高
于吸烟者（P < 0.01）。此外，知晓本单位已开展健康单
位建设的员工心理幸福感更高（P < 0.01）。见表 2。
2.2   问题饮酒与心理幸福感的关联
2.2.1   相关性分析   Pearson 相关分析结果显示，所调查
的员工中饮酒情况与心理幸福感呈负相关（r=-0.068，
P < 0.01），同时，工作满意度（r=0.333，P < 0.01）、自评
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健康（r=0.286，P < 0.01）和健康单位知晓情况（r=0.181，
P < 0.01）与心理幸福感均呈正相关，其中工作满意度
的相关系数最高。见表 3。

表 2   不同个体特征员工间的心理幸福感得分与问题饮酒率比较

变量 人数 心理幸福感得分
（x±s） R1/% R2/%

性别 男性 1 632 ▽17.46±5.56 31.6 10.8

女性 1 528 17.95±4.95 5.8 1.1

年龄 / 岁◇ <25 306 ▽17.25±5.07b 18.9 5.3

25~34 1 141 17.28±5.43b 17.9 5.8

35~44 933 17.59±5.22ab 16.9 5.9

45~54 518 18.15±4.98a 19.7 6.4

≥ 55 131 17.89±5.41ab 32.6 9.6

学历◇ 初中及以下 396 18.12±5.11a 22.5 7.8

高中及中专 764 17.74±5.51ab 23.4 8.7

大专 748 17.84±5.34ab 18.4 5.6

本科及以上 1 191 17.40±5.14b 15.7 4.2

婚姻◇ 非在婚 713 ▽17.27±5.42 17.9 5.5

在婚 2 404 17.82±5.21 19.2 6.3

户籍◇ 上海 2 148 17.67±5.35 16.5 4.5

外地 863 17.60±5.05 24.3 9.7

吸烟◇ 不吸烟 2 310 *17.99±5.04 11.0 2.9

吸烟 765 17.01±5.64 43.9 16.0

每周身体活动次数 / 次◇ 0 724 *17.41±6.03b 13.3 4.4

1~2 1 244 17.46±4.93b 19.2 6.4

3~4 690 18.35±4.82a 19.1 5.1

5~6 281 17.99±5.24ab 27.9 10.8

≥ 7 137 16.77±5.84b 29.0 6.9

自评健康◇ 很差 8 *10.87±7.99e 25.0 25.0

差 67 13.01±6.91d 21.3 13.1

一般 1 265 16.36±5.33c 18.2 6.2

好 1 544 18.68±4.70b 18.6 5.5

极佳 206 20.39±4.75a 26.3 6.8

工作满意度◇ 很不满意 24 *13.75±9.94d 41.7 8.3

不满意 66 14.26±7.09d 30.2 15.9

一般 1 071 15.84±5.71c 20.7 6.4

较满意 1 567 18.37±4.29b 17.3 5.5

非常满意 361 21.23±4.49a 18.4 6.3

健康单位知晓情况◇ 否 1 160 *16.44±5.56 19.3 5.7

是 1 966 18.41±4.93 18.3 6.2

饮酒状况◇ 不饮酒 2 419 *17.84±5.11a — —

非问题饮酒 385 17.03±5.86b — —

问题饮酒 181 16.69±5.74b — —

［注］R1 ：饮酒率 ；R2 ：问题饮酒率。a、b、c、d、e ：按照高低排序，
上标不同表示两组间差异有统计学意义（P < 0.05）。◇ ：存在缺失
值。▽ ：P < 0.05 ；* ：P < 0.01。

表 3   心理幸福感与其他变量的相关性（r）

变量 心理幸福感 饮酒情况 自评健康 工作满意度 健康单位
知晓情况

心理幸福感 1

饮酒情况 -0.068** 1

自评健康 0.286** 0.008 1

工作满意度 0.333** -0.054** 0.204** 1

健康单位知晓情况 0.181** -0.005 0.085** 0.247** 1

［注］** ：P < 0.01。

2.2.2   多因素线性回归分析   根据性别进行分层多因
素回归分析。在男性员工中，饮酒情况（b=-0.46）、吸
烟（b=-0.65）与心理幸福感呈负相关（P < 0.05），而年
龄（b=0.51）、自评健康（b=2.02）、工作满意度（b=2.12）
和健康单位知晓情况（b=0.74）与心理幸福感呈正相
关（P < 0.05）。若男性员工的饮酒情况从不饮酒变为非
问题饮酒，再升级为问题饮酒，则其心理幸福感的得
分越低。根据标准化之后的回归系数，可见男性员工
中，饮酒情况对心理幸福感的贡献为 b’=-0.06，而工
作满意度对心理幸福感的贡献最大（b’=0.29）。见表 4。

在女性员工中，饮酒情况（b=-1.16）与心理幸福
感呈负相关（P < 0.05），而自评健康（b=1.74）、工作满
意度（b=1.54）和健康单位知晓情况（b=1.54）与心理
幸福感呈正相关（P < 0.05），年龄和吸烟与女性员工
心理幸福感的关联无统计学意义。与男性相同，若女
性员工的饮酒情况从不饮酒变为非问题饮酒，再升级
为问题饮酒，则其心理幸福感的得分越低，而且降低
的幅度要大于男性员工。根据标准化之后的回归系
数，可见女性员工中，饮酒情况对心理幸福感的贡献
为 b’=-0.07，而自评健康和工作满意度对心理幸福感
的贡献最大（b’=0.22）。见表 5。

表 4   男性员工心理幸福感的多因素回归分析
变量 b 95% CI b’ t P

常数 1.51 -0.68~3.70 — 1.353 0.176

年龄 0.51 0.20~0.82 0.10 3.252 <0.001

吸烟 -0.65 -1.23~-0.08 -0.06 -2.235 0.026

饮酒情况 -0.46 -0.87~-0.05 -0.06 -2.196 0.028

自评健康 2.02 1.62~2.43 0.25 9.706 <0.001

工作满意度 2.12 1.74~2.50 0.29 10.993 <0.001

健康单位知晓情况 0.74 0.17~1.31 0.07 2.555 0.011

［注］b’ ：标准化的回归系数。

表 5   女性员工心理幸福感的多因素回归分析
变量 b 95% CI b’ t P

常数 4.85 2.52~7.38 — 3.993 <0.001

饮酒情况 -1.16 -2.12~-0.21 -0.07 -2.389 0.017

自评健康 1.74 1.31~2.18 0.22 7.881 <0.001

工作满意度 1.54 1.15~1.93 0.22 7.749 <0.001

健康单位知晓情况 1.54 0.46~1.54 0.10 3.621 <0.001

［注］b’ ：标准化的回归系数。

3   讨论
本研究首次探究国内职业人群中问题饮酒与心

理幸福感的关联，发现上海职业人群的问题饮酒率为
6.1%，低于聂鑫等［7］在 5 个城市的社区居民中所获得
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的问题饮酒率（14.0%）；本研究中饮酒者的男女比例
为 5.8∶1，而既往研究指出，中国人群中饮酒者的男
女性别比为 47∶1［5］，远高于本研究的结果。此外，员
工的心理幸福感得分为 17.70±5.28，根据 WHO-5 的通
用截断值（cut off=13），本研究中低心理幸福感的员
工占比为 14.8%，明显低于赵芳等［18］在 2011 年的研
究中所呈现的结果（52.8%）。

本次调查显示，相较于不饮酒的员工，问题饮酒
者的心理幸福感更低，但问题饮酒和非问题饮酒者之
间差异无统计学意义。而聂鑫等［7］的研究则发现，问
题饮酒的居民幸福感最高，问题饮酒的居民和不饮酒
的居民在主观幸福感上的差异无统计学意义 ；造成这
种差异的原因可能是受访对象以及评估工具的不同。
但在针对职业人群的调查中，Salonsalmi 等［9］的研究
结果与本研究结果一致，无论是在男性还是女性员工
中，问题饮酒均与心理健康状况存在负向关联，问题
饮酒能够导致心理健康状况的恶化。Bendtsen 等［19］在
针对职业女性的研究中发现，问题饮酒与其不良的情
绪和心理健康状况之间亦存在负向关联。此外，本研
究发现男性员工中吸烟与心理幸福感存在负相关，该
结果与 Lawrence 等［20］、Robson 等［21］的研究结果一致 ；
本研究结果也提示了男性健康行为中 “ 烟酒不分家 ”

的现象，这与房玥晖等［22］所得的研究结论相吻合。在
中国的职场文化中，男性员工可能更倾向于通过饮
酒、抽烟等行为建立职场人脉关系，却忽视了这些行
为方式所带来的生理和心理健康危害。因此，在未来
的职业场所健康干预或政策中，应重点防控员工的吸
烟和饮酒等不良健康行为，减轻其对员工心理健康的
危害。

本研究还发现，工作满意度和健康单位知晓情
况均与员工心理幸福感呈现出较强的正向关联，与
Wilson 等［23］、İsgör 等［24］的研究结果一致，提示员工
的工作满意度、对自身所处工作场所的看法会影响其
对组织环境和组织氛围的认知，从而影响员工开展工
作的方式和对未来职业发展的看法，最终影响他们的
工作适应性、健康水平和幸福感。而 Wright 等［25］及
Fabio［26］的研究则认为，更高的工作满意度和更高的
心理幸福感是员工良好工作绩效的预测因子，最终将
保证单位或企业的经济效益和可持续发展。因此，对
企业经营者或管理者来说，注重提升员工的工作满意
度、营造健康单位的氛围，是一项将会带来回报的长
远投资。

本研究存在一定的局限性 ：首先，本研究属于横
断面调查，不能反映研究变量间的因果关系，仅可为
将来的研究提供参考 ；其次，本次研究使用量表测量
员工的问题饮酒，但饮酒的量、饮酒模式等需要更客
观、准确的测量方式，以进一步探索酒精使用和心理
幸福感的剂量 - 效应关系［27］；同时，本次调查在上海
开展，但中国不同地区具有不同的饮酒习俗，在一定
程度上削弱了本次研究结果的外推性，未来的研究可
以把关于饮酒习俗的问题纳入考虑。

综上所述，本研究中在职员工的心理幸福感较
高，而问题饮酒率较低 ；问题饮酒与员工的心理幸福
感呈负向关联。未来应继续加强职业人群的限酒措
施，并将相关的健康活动或干预融入到 “ 健康单位 ”

的综合性政策中，以提升职业人群的心理幸福感。
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