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流动人口基本公共卫生计生服务利用的代际差异及其影响因素
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（1. 上海财经大学公共经济与管理学院，上海 200433；2. 同济大学附属第十人民医院财务处，上海 200072；

3. 上海市卫生和健康发展研究中心卫生政策研究部，上海 200031）

[摘要] 目的：党的十九届四中全会提出“推进基本公共服务均等化”，流动人口基本公共卫生计生服务利用状

况是衡量基本公共服务均等化的重要指标。本研究旨在了解老一代和新生代流动人口在基本公共卫生计生服务利用

方面的代际差异，并对其影响因素进行分析。方法：采用 2017年全国流动人口卫生计生动态监测调查的个人问卷

(A)，采用Pearson χ2检验、二分类 logistic回归与Poisson回归对流动人口基本情况、新生代和老一代流动人口的基本

公共卫生计生服务利用的代际差异进行分析。结果：新生代和老一代流动人口在流入地已经建立居民健康档案的比

例分别是36.42%和34.96%，差异具有统计学意义(P<0.01)。74.07%的新生代流动人口至少接受过1项健康教育，比

老一代高5.33个百分点。其中，老一代仅在慢性疾病防治健康教育方面的接受比例明显高于新生代(P<0.01)，其他8

项健康教育的接受比例，新生代均明显高于老一代(均P<0.05)。结论：虽然基本公共卫生计生服务在两代流动人口

中的覆盖情况差异明显，但不论是新生代还是老一代，流动人口基本公共卫生计生服务利用仍处于较低水平，亟需

结合代际特征有针对性地促进流动人口对公共卫生计生服务的利用。
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important indicator to measure the equalization of basic public health services. This study

aims to understand the intergenerational differences in the utilization of basic public health

services between the older generation and the new generation of floating population, and to

analyze the influential factors.

Methods: We employed the personal questionnaire (A) of the national health and family

planning dynamic monitoring survey on floating population in 2017. Pearson Chi-square

test, bi-grouping logistic regression, and Poisson regression were applied to analyze the

basic situation of the floating population and the intergenerational differences in the use of

basic public health services between the new and old generations.

Results: The proportions of the new generation and the old generation who had established

the residents’ health records in the inflow area were 36.42% and 34.96%, respectively,

with the significant difference (P<0.01). In the new generation, 74.07% of the floating

population received at least one health education, 5.33 percentage higher than that in the

old generation. The proportion of the old generation in the health education of chronic

disease prevention and control was significantly higher than that of the new generation (P<

0.01). The proportions of the other eight kinds of health education were significantly lower

than those of the new generation (all P<0.05).

Conclusion: Although the coverage of basic public health services for the two generations

of floating population is obviously different, the utilization of basic public health services

of the floating population is still at a low level both in the new generation and in the old

generation. There is an urgent need to improve the utilization of public health services for

the whole floating population according to the characteristics of generations.

KEYWORDS floating population; basic public health service; intergenerational differences; influential

factors

自 2015年起，中国流动人口规模由持续上升转

为缓慢下降，2017 年我国流动人口规模达 2.44 亿，

占总人口的17.60%[1]。流动人口是传染病(如艾滋病、

结核、性病等)、职业病、生殖健康问题、心理问题

的高风险人群[2-4]。其他国家的相关研究[5-6]也表明流

动人口较本地居民存在更高的健康风险。2009 年，

我国在深化医药卫生体制改革中首次提出了“基本

公共卫生计生服务均等化”这一概念；2016年，“健

康中国”战略正式实施；2019年，党的十九届四中

全会提出“推进基本公共服务均等化、可及性”[7]。

基本公共卫生计生服务对实现全民健康的重要性日

益凸显。《关于做好流动人口基本公共卫生计生服务

的指导意见》 (国卫流管发 〔2014〕 82 号) [8]要求到

2020年基本建立起“政策统筹、保障有力、信息共

享、科学评估”的流动人口基本公共卫生计生服务

均等化运行机制。流动人口作为国家基本公共卫生

计生服务的重点人群，已被纳入国家政策覆盖范围，

他们获得公共卫生服务的状况是影响流动人口公共

健康状况的重要因素，是衡量基本公共卫生计生服

务均等化的重要指标[9]。

本研究沿用原国家卫生和计划生育委员会的统

计口径，将 1980年及以后出生的流动人口称为“新

生代流动人口”，将1980年之前出生的流动人口称为

“老一代流动人口”[10]。2017年，全国流动人口卫生

计生动态监测调查显示：新生代流动人口占流动人

口总数的 57.24%，流动人口年轻化趋势明显。相较

于老一代流动人口，新生代流动人口具有更高的教

育水平、更强的健康意识和更积极的公共卫生计生

服务需求，对公共卫生计生服务的能力、水平、方

式提出了新要求。以往的研究更多关注整体流动人

口[11-13]或某一类流动人口[14-15]的基本公共卫生计生服

务利用及其影响因素分析，在一定程度上忽视了老

一代和新生代流动人口的代际差异。本研究利用

2017 年全国流动人口卫生计生动态监测调查数据，

分析老一代和新生代流动人口基本公共卫生计生服

务利用的代际差异及其影响因素，力求更好地把握

新生代流动人口基本公共卫生计生服务利用的新

特征。
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1 资料与方法

1.1 资料来源

采用 2017年全国流动人口卫生计生动态监测调

查的个人问卷(A)(以下简称调查问卷)。目标总体为

在全国31个省(区、市)和新疆生产建设兵团中调查开

始前1个月来本地居住、非本区(县、市)户籍且2017

年4月年龄在15周岁及以上的流入人口。采用分层、

多阶段、与规模成比例的PPS抽样调查法(probability

proportionate to size sampling)进行抽样。从数据中筛

选流入本地 6个月及以上的流动人口作为研究对象，

共计154 586人。

1.2 方法

调查问卷内容包括个人基本情况、就业与收入、

基本公共卫生和医疗服务等。调查问卷由原国家卫

生和计划生育委员会统一印制下发，由各监测点通

过流动人口卫生计生动态监测系统在线、离线录入

上报，并进行质量校核。

1.3 统计学处理

使用 StataMP 16.0 软件进行统计分析。采用均

数、百分比进行描述。利用Pearson χ2检验进行差异

性比较。利用二分类 logistic 回归与 Poisson 回归对

新、老代际之间建立健康档案、接受健康教育2类基

本公共卫生计生服务利用情况的影响因素进行分析。

P<0.05 为差异具有统计学意义。变量的具体赋值如

表1所示。

表1 变量赋值情况

Table 1 Assignment of variables

变量名

因变量

自变量

人口学特征

社会特征

流动特征

医疗保险情况

因素

建立健康档案

接受健康教育

接受健康教育项目数

代际

性别

年龄/岁

受教育程度

户籍

家庭月收入/元

婚姻状况

流动时间/年

流动范围

流动原因

是否参加医疗保险

新型农村合作医疗保险

城乡居民合作医疗保险

城镇居民医疗保险

城镇职工医疗保险

公费医疗

赋值

否=0；是=1

未接受过任何1项=0；至少接受过1项=1

接受健康教育项目总数

新生代=0；老一代=1

男=0；女=1

≤20=0；21~25=1；26~30=2；31~35=3；36~40=4；41~45=5；46~50=6；51~

55=7；56~60=8；61~65=9；≥66=10

小学及以下=0；初中=1；高中=2；大学及以上=3

非农=0；农业=1

过去1年家庭月平均收入

未婚=0；已婚=1

0~<2=0；2~<10=1；≥10=2

跨省=0；省内跨市=1；市内跨县=2

工作/经商=0；家属随同流动=1；其他=2

5项基本医疗保险中未参加任何保险=0；5项基本医疗保险中至少参加1项=1

未参加=0；参加=1

未参加=0；参加=1

未参加=0；参加=1

未参加=0；参加=1

未参加=0；参加=1

将年龄为20岁及以下作为0组，66岁及以上为第10组，中间以5岁为间隔分组。将“农业”与“农转居”统一归为“农

业”，“非农”“非农转居”“其他”归为“非农”。将“初婚”“再婚”与“同居”归为“已婚”，将“未婚”“离婚”与“丧

偶”归为“未婚”。
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2 结 果

2.1 流动人口基本情况的代际差异

2017年流动人口年龄为(37.59±11.02)岁，家庭月

收入为(7 217.81±5 835.59)元。其中，老一代流动人

口共66 107人，占比42.76%，年龄为(47.98±8.03)岁，

41~55岁占比71.70%，家庭月收入为(6 749.55±5 733.43)

元；新生代流动人口共 88 479人，占比 57.24%，年

龄为(29.83±4.80)岁，26~40 岁占比 82.86%，家庭月

收入为(7 567.68±5 886.54)元，比老一代高12.12%(表2)。

表2 流动人口基本情况的代际差异

Table 2 Intergenerational differences in the basic situation of floating population

变量

总人口

性别

男

女

年龄/岁

≤20

21~25

26~30

31~35

36~40

41~45

46~50

51~55

56~60

61~65

≥66

受教育程度

小学及以下

初中

高中

大学及以上

户籍

非农

农业

婚姻状况

未婚

已婚

流动时间/年

0~<2

2~<10

≥10

流动范围

跨省

省内跨市

市内跨县

合计

总人数

154 586

79 577

75 009

2 353

12 811

29 042

29 290

23 666

19 887

17 627

9 881

3 842

3 088

3 099

26 358

67 181

33 785

27 262

27 549

127 037

25 417

129 169

34 909

83 711

35 966

74 875

51 682

28 029

构成比/%

100.00

51.48

48.52

1.52

8.29

18.79

18.95

15.31

12.86

11.40

6.39

2.49

2.00

2.00

17.05

43.46

21.85

17.64

17.82

82.18

16.44

83.56

22.58

54.15

23.27

48.44

33.43

18.13

老一代

人数

66 107

37 852

28 255

8 683

19 887

17 627

9 881

3 842

3 088

3 099

20 290

30 922

10 751

4 144

11 986

54 121

4 392

61 715

9 855

32 207

24 045

32 914

21 151

12 042

构成比/%

42.76

57.26

42.74

13.13

30.08

26.67

14.95

5.81

4.67

4.69

30.69

46.78

16.26

6.27

18.13

81.87

6.64

93.36

14.91

48.72

36.37

49.79

32.00

18.21

新生代

人数

88 479

41 725

46 754

2 353

12 811

29 042

29 290

14 983

6 068

36 259

23 034

23 118

15 563

72 916

21 025

67 454

25 054

51 504

11 921

41 961

30 531

15 987

构成比/%

57.24

47.16

52.84

2.66

14.48

32.83

33.10

16.93

6.86

40.98

26.03

26.13

17.59

82.41

23.76

76.24

28.32

58.21

13.47

47.42

34.51

18.07

P

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01
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两代流动人口在户籍性质(约 82%为农业户籍)、

流动范围(跨省和省内跨市的比例超过81%)、流动原

因(工作/经商比例超过 82%)和是否参加医疗保险(至

少参加 1项医疗保险的比例超过 91%)等方面的同质

性较高。但在性别、受教育程度、婚姻状况、收入

水平等方面的异质性较高。老一代中男性占比较女

性高14.52个百分点，新生代中女性较男性多5.68个

百分点。新生代受教育程度明显高于老一代。新生

代初中及以下文化程度占比为 47.84%，比老一代低

29.63个百分点；而高中及以上文化程度的比例则大

幅高于老一代(新生代和老一代的比例分别为52.16%

和22.53%)。老一代已婚比例高达93.36%，比新生代

高17.12个百分点。老一代流动时间在10年以上占比

36.37%，新生代流动 10年以上仅占比 13.47%。两代

流动人口主要参保类型都是新型农村合作医疗保险

(老一代和新生代的比例分别为 64.40% 和 60.82%)，

老一代比新生代新型农村合作医疗保险参保率高3.58

个百分点；城镇医疗保险的参保率是流动人口当地

公共医疗服务均等化的重要指标，新生代流动人口

城镇医疗保险参保率为 31.92%，比老一代高出 5.74

个百分点，其中参加城镇职工医疗保险的比例较老

一代高出 8.19 个百分点。新生代和老一代流动人口

在性别、年龄、受教育程度、户籍、婚姻状况、收

入水平、流动时间、流动范围、流动原因、是否参

加医疗保险、主要医疗保险参保情况方面差异均有

统计学意义(均P<0.01，表2)。

2.2 流动人口基本公共卫生计生服务利用情况的代际

差异

流动人口健康档案的建立情况并不理想，新生

代和老一代在流入地已经建立居民健康档案的比例

分别是 36.42%和 34.96%，新生代的比例略高于老一

代，差异具有统计学意义(P<0.01)。新生代流动人口

中有 74.07%的人接受过至少 1项健康教育，比老一

代高 5.33 个百分点。在新生代中，接受过生殖健康

与避孕、控制吸烟、妇幼保健/优生优育健康教育的

比例均超过50%；而在老一代中只有接受控制吸烟健

康教育的比例超过50%。其中，仅在接受慢性疾病防

治健康教育方面，老一代的比例明显高于新生代，

在接受其他8项健康教育方面，新生代比例均明显高

于老一代，新生代和老一代这9项健康教育接受率之

间的差异均具有统计学意义(均P<0.05，表3)。

2.3 两代流动人口基本公共卫生计生服务利用的主要

影响因素

多因素回归结果显示：两代流动人口是否建立

健康档案与其性别(女性)、受教育程度、婚姻状况

(已婚)、流动范围(与家更近距离)、流动原因(家属原

因)、参加医疗保险等变量之间呈正相关(均P<0.01)，

与农业户籍之间呈负相关(P<0.01)，而与年龄并无统

计学意义的相关性(P>0.05)。但部分因素对两代人是

否建立健康档案的影响程度并不一致：新生代女性

相对老一代女性建立健康档案的比例更高(分别为OR=

1.08， 95% CI： 1.05~1.12 和 OR=1.06， 95% CI：

表2(续)

变量

流动原因

工作/经商

家属随同流动

其他

是否参加医疗保险

未参加任何保险

至少参加1项保险

主要医疗保险参保情况

参加新型农村合作医疗保险

参加城乡居民合作医疗保险

参加城镇居民医疗保险

参加城镇职工医疗保险

参加公费医疗

合计

总人数

128 479

24 995

1 112

12 449

142 137

96 382

7 438

11 138

34 410

3 383

构成比/%

83.11

16.17

0.72

8.05

91.95

62.35

4.81

7.21

22.26

2.19

老一代

人数

55 528

10 063

516

4 834

61 273

42 573

3 534

5 689

11 616

1 446

构成比/%

84.00

15.22

0.78

7.31

92.69

64.40

5.35

8.61

17.57

2.19

新生代

人数

72 951

14 932

596

7 615

80 864

53 809

3 904

5 449

22 794

1 937

构成比/%

82.45

16.88

0.67

8.61

91.39

60.82

4.41

6.16

25.76

2.19

P

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01
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1.02~1.11)；在受教育程度方面，初等教育(初中)对

老一代建立健康档案的促进作用要高于新生代(新生

代 OR=1.13，95% CI：1.05~1.21；老一代 OR=1.15，

95% CI：1.10~1.21)，而中等教育(高中)与高等教育

(大学及以上)对新生代建立健康档案的促进作用高于

老一代(OR分别为 1.26 vs 1.20 和 1.28 vs 1.18，均P<

0.01)；农业户籍对建立健康档案的负向作用在老一

代身上更加明显 (新生代 OR=0.88，95% CI：0.84~

0.92；老一代 OR=0.84，95% CI：0.79~0.89)；婚姻

对建立健康档案的促进作用在新生代身上更加明显

(新生代 OR=1.24，95% CI：1.18~1.30；老一代 OR=

1.22，95% CI：1.12~1.33)；流动范围(离家更远)对建

立健康档案具有显著的抑制作用(P<0.01)，这种抑制

作用在老一代身上表现得更加严重；医疗保险在更

大程度上促进了老一代建立健康档案(P<0.01，表4)。

新生代流动人口是否接受健康教育与其年龄、

性别(女性)、受教育程度、婚姻状况(已婚)、流动范

围(与家更近距离)、流动原因(家属原因)、参加医疗

保险等之间呈正相关(均P<0.01)，与家庭月收入、流

动时间等变量之间呈负相关(均P<0.01)；而老一代流

动人口是否接受健康教育与其受教育程度、婚姻状

况、流动范围、参加医疗保险等变量之间呈正相关

(均P<0.01)，与年龄、家庭月收入、流动时间、流动

原因(家属原因)等变量之间呈负相关(均P<0.05)。其

中两代流动人口的主要差异表现在年龄和因为家属

随同流动2个因素对接受健康教育的影响方面：对新

生代来说，年龄越大往往会有更大可能接受健康教

育(OR=1.01，P<0.01)，而老一代随年龄增长则会降

低个体接受健康教育的概率(OR=0.98，P<0.01)；在

新生代流动人口中，因为家属原因引起流动的人群

较因为工作/经商原因引起流动的人群有更高概率接

受健康教育，而在老一代中因为家属原因引起的流

动反而会降低个体接受健康教育的概率(新生代和老

一代OR分别为1.07和0.88，P<0.01，表4)。

进一步深入分析，可以选择个体接受健康教育

项目数作为个体基本公共卫生计生服务利用差异的

度量。考虑其计数数据的特征，选择Poisson回归分

析。总体上除性别和流动原因2个因素外，其他各因

素对接受健康教育项目数的影响与是否接受健康教

育的影响一致。在性别方面，性别差异对新生代接

受健康教育项目数并无显著影响，而在老一代流动

人口中，女性较男性接受的健康教育项目数更少(P<

0.01)。在流动原因方面，家属随同流动会促进新生

代接受健康教育，但会降低老一代接受健康教育的

概率；新生代和老一代接受健康教育的项目数都会

因为家属随同流动而降低(均P<0.01，表4)。

表3 流动人口基本公共卫生计生服务利用情况的代际差异

Table 3 Intergenerational differences in utilization of basic public health services between floating population

基本公共卫生计生服务

建立健康档案

至少接受过1项健康教育

职业病防治健康教育

性病/艾滋病防治健康教育

生殖健康与避孕健康教育

结核病防治健康教育

控制吸烟健康教育

心理健康健康教育

慢性疾病防治健康教育

妇幼保健/优生优育健康教育

突发公共事件自救健康教育

总接受人数

46 389

110 979

51 578

61 300

78 007

52 045

79 603

55 313

57 873

79 140

65 349

构成比/%

35.79

71.79

33.37

39.65

50.46

33.67

51.49

35.78

37.44

51.19

42.27

老一代

接受人数

19 655

45 441

20 873

24 509

30 497

22 066

33 678

22 576

25 233

30 162

26 412

构成比/%

34.96

68.74

31.57

37.07

46.13

33.38

50.94

34.15

38.17

45.63

39.95

新生代

接受人数

26 734

65 538

30 705

36 791

47 510

29 979

45 925

32 737

32 640

48 978

38 937

构成比/%

36.42

74.07

34.70

41.58

53.70

33.88

51.90

37.00

36.89

55.36

44.01

χ2

29.50

531.43

166.58

321.17

865.90

4.29

13.97

133.66

26.46

1 400.00

254.78

P

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.04

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

总体154 586人中，有24 973人无建立健康档案信息记录，作为缺失数据。本研究在讨论建立健康档案时只考虑明确记录

有/无健康档案样本总体(129 613人)，其中老一代56 215人，新生代73 398人。后续若无特殊说明，样本总体仍为154 586人。
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3 讨 论

本研究选取建立健康档案和接受健康教育这2项

基本公共卫生计生服务进行影响因素分析，主要考

虑3方面的原因：第一，这2类基本公共卫生计生服

务处于基础性地位，同时在全人群中具有普适性，

对其进行分析具有现实意义；第二，这2类基本公共

卫生计生服务目前覆盖情况并不理想，有必要对其

影响因素进行分析；第三，这2类基本公共卫生计生

服务常被学者用于分析基本公共卫生计生服务利用

情况，故而使本研究具有横向可比性。

2009年 12月 3日印发的《卫生部关于规范城乡

居民健康档案管理的指导意见》指出：到 2020年要

初步建立起覆盖城乡居民的健康档案制度，更好地

为城乡居民提供公共卫生服务。然而，本次调查结

果表明：虽然新生代流动人口健康档案建立的比例

显著高于老一代，但是整体建立情况不理想，比例

仅略高于三分之一，这与《关于做好 2017年国家基

本公共卫生服务项目工作的通知》 (国卫基层发

〔2017〕 46 号)中提出的建档率保持在 75% 以上的要

求仍存在较大差距。健康档案建档率低可能有2方面

原因：一是对制度的宣传力度不足，这在流动人口

群体中表现得尤其明显；二是政策落实力度不足，

在制度宣传和制度落实方面存在一定差距。

表4 两代流动人口基本公共卫生计生服务利用的主要影响因素

Table 4 Main influencing factors of basic public health service utilization of two generations of floating population

变量

年龄/岁

性别

男

女

受教育程度

小学及以下

初中

高中

大学及以上

户籍

非农

农业

婚姻

未婚

已婚

家庭月收入/元

流动时间/年

流动范围

跨省

省内跨市

市内跨县

流动原因

工作/经商

家属随同流动

其他

医疗保险

未参加任何保险

至少参加1项

建立健康档案(n=129 613)

老一代

OR(95% CI)

1.00(0.99~1.00)

Ref

1.06(1.02~1.11)**

Ref

1.15(1.10~1.21)***

1.20(1.12~1.28)***

1.18(1.07~1.30)**

Ref

0.84(0.79~0.89)***

Ref

1.22(1.12~1.33)***

1.00(1.00~1.00)**

1.00(0.99~1.00)*

Ref

1.46(1.40~1.53)***

1.64(1.55~1.73)***

Ref

1.24(1.14~1.36)***

0.85(0.64~1.13)

Ref

1.50(1.38~1.64)***

新生代

OR(95% CI)

1.00(1.00~1.01)

Ref

1.08(1.05~1.12)***

Ref

1.13(1.05~1.21)**

1.26(1.16~1.36)***

1.28(1.19~1.39)***

Ref

0.88(0.84~0.92)***

Ref

1.24(1.18~1.30)***

1.00(1.00~1.00)***

0.99(0.99~1.00)**

Ref

1.46(1.41~1.51)***

1.56(1.49~1.63)***

Ref

1.23(1.16~1.31)***

1.20(0.95~1.53)

Ref

1.44(1.34~1.54)***

接受健康教育(n=154 586)

老一代

OR(95% CI)

0.98(0.98~0.98)***

Ref

0.97(0.93~1.00)

Ref

1.24(1.19~1.29)***

1.40(1.32~1.47)***

1.42(1.30~1.54)***

Ref

0.96(0.91~1.00)

Ref

1.19(1.12~1.28)***

0.99(0.99~1.00)***

1.00(0.99~1.00)*

Ref

1.33(1.28~1.38)***

1.38(1.32~1.45)***

Ref

0.88(0.83~0.92)***

0.99(0.82~1.19)

Ref

1.50(1.41~1.60)***

新生代

OR(95% CI)

1.01(1.00~1.01)***

Ref

1.08(1.04~1.11)***

Ref

1.24(1.16~1.31)***

1.52(1.42~1.62)***

1.46(1.37~1.56)***

Ref

0.98(0.93~1.02)

Ref

1.32(1.26~1.37)***

0.99(0.99~0.99)***

0.99(0.99~0.99)***

Ref

1.44(1.39~1.49)***

1.32(1.26~1.38)***

Ref

1.07(1.03~1.12)**

0.93(0.78~1.12)

Ref

1.60(1.52~1.68)***

接受健康教育项目数(n=154 586)

老一代

IRR(95% CI)

0.99(0.99~0.99)***

Ref

0.99(0.98~0.99)**

Ref

1.15(1.14~1.16)***

1.23(1.22~1.25)***

1.28(1.26~1.31)***

Ref

0.94(0.92~0.95)***

Ref

1.05(1.03~1.07)***

1.00(0.99~1.00)***

1.00(1.00~1.00)**

Ref

1.14(1.13~1.16)***

1.18(1.16~1.19)***

Ref

0.91(0.90~0.93)***

0.99(0.94~1.04)

Ref

1.21(1.19~1.23)***

新生代

IRR(95% CI)

1.01(1.00~1.01)***

Ref

1.00(0.99~1.01)

Ref

1.14(1.12~1.16)***

1.27(1.25~1.30)***

1.27(1.25~1.29)***

Ref

0.98(0.97~0.99)***

Ref

1.04(1.03~1.05)***

0.99(0.99~0.99)***

1.00(1.00~1.00)***

Ref

1.15(1.14~1.16)***

1.16(1.14~1.17)***

Ref

0.97(0.96~0.98)***

0.96(0.91~1.00)

Ref

1.23(1.21~1.25)***

*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001。Ref为参照组。OR：比值比；IRR：发生率之比。
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《流动人口健康教育和促进行动计划(2016—2020

年)》要求：到2020年要基本建立起流动人口健康教

育工作机制，提高流动人口健康素养水平，同时提

出要以1980年后出生的新生代流动人口为重点人群。

在新生代流动人口中，至少接受过1项健康教育的比

例高于老一代5.33个百分点，其中8项(8/9)健康教育

接受的比例新生代均明显高于老一代，这与政策要

求的重点相一致。其中老一代仅在慢性疾病防治方

面接受健康教育的比例高于新生代，这是由于慢性

疾病在中老年人群中多发。在健康教育方面，两代

人之间存在差异的主要原因是健康教育服务的利用

需要个体有较高的主动性，对个体的文化水平有较

高的要求，因而在年轻、受过良好教育等具有相对

较好健康素养的人群中开展相关服务更有优势。其

中新生代流动人口接受的健康教育以计划生育内容

为主，职业、心理健康内容较少，主要原因在于初

婚年龄向后推移的趋势和性观念更加开放的现状共

同促成了新生代流动人口的生殖健康风险远高于老

一代流动人口。对职业和心理健康教育的忽视及缺

乏，是学者们长期以来强调的一个重点，却一直没

有得到有效解决，这不仅是一个学术问题，更是一

个严重的社会问题[16]。

多因素回归分析发现两代流动人口是否建立健

康档案的影响因素基本相同，与已有研究[17-18]结果基

本一致。是否接受健康教育的各影响因素对新生代

和老一代建立健康档案概率的影响方向亦基本一致，

但不同因素在不同代际中对建立健康档案的影响程

度与之前研究所述并不一样。例如在性别方面，新

生代流动人口中女性建立健康档案的倾向明显高于

老一代，这与在整体社会活动中的新生代女性自我

意识觉醒[19]、个人定位变迁相关，她们开始更多关注

自身而不再受制于家庭结构特征[20]。同样，老一代年

龄越大，受教育程度则可能越低，健康意识越薄弱，

越不会主动去接受健康教育；而年轻女性比老年女

性受教育程度更高[21]，更能接受健康教育。随着社会

文化、经济水平的整体发展，原先影响老一代流动

人口建立健康档案的条件，如初等教育、非农业户

籍、家庭月收入、流动范围、医疗保险等，对新生

代流动人口的影响有所下降。这意味着，流动人口

基本公共卫生服务利用情况的公平性随着社会发展

有所提升。

在接受健康教育方面，各主要影响因素对接受

健康教育的影响基本一致。其中对接受健康教育影

响方向不一致的因素分别是年龄和由于家属原因的

流动。在年龄方面，随着年龄增大，新生代更倾向

于接受健康教育，老一代反而接受健康教育更少。

这可能是由于新生代的健康意识随着年龄的增大而

增加，故而更愿意接受健康教育。虽然老一代随着

年龄的增大也会出现各种健康问题，迫使他们更加

重视健康，但是流动人口的特性决定了他们大多属

于社会中低收入水平、受教育程度相对弱势的群体，

而这种弱势随着年龄增大愈加明显[22]，这些本身最可

能出现健康问题的人也因此更加缺少接受健康教育

的基础条件。同样，在老一代流动人口中因为家属

原因流动的个体反而接受健康教育的概率更低，可

能是由于这些老年人更多地受制于其家庭结构特征

及其为子代服务的个人定位。老一代流动人口中存

在的这些问题值得关注，老年流动人口的健康教育

水平应引起学者和政策制定者们的关注。

《国务院关于印发“十三五”卫生与健康规划的

通知》 (国发〔2016〕 77号)提出要全面推进流动人口

基本公共卫生计生服务均等化，流动人口目标人群

基本公共卫生计生服务覆盖率达到 90%。总体来看，

尽管两代流动人口的基本公共卫生计生服务覆盖情

况存在明显差异，但无论是老一代，还是新生代流

动人口，在建立健康档案、接受健康教育等方面的

基本公共卫生计生服务覆盖率均没有达到“十三五”

规划中“基本公共卫生计生服务覆盖率达到90%”的

要求。由此可见，尽管中央和地方两级政府制定了

很多新政策，为流动人口基本公共卫生计生服务均

等化做出了很大努力，但这些政策仅在理论层面强

调实现全面覆盖。本研究结果表明：无论是新生代

还是老一代流动人口，其基本公共卫生计生服务利

用仍处于较低水平。由于基本公共卫生计生服务的

主要提供者为地方政府，地方政府出于地方利益考

虑，往往利用户籍制度限制流动人口获得本地福

利[23]。有调查结果[18]显示：户籍人口健康档案建档率

达到 52.30%，享有健康教育服务比例为 95.80%。从

本研究结果可以看到，新生代和老一代流动人口建

档率(分别为 36.42%和 34.96%)和接受健康教育的比

例(分别为 74.07%和 68.74%)都低于户籍人口。这一

现实表明：无论是新生代还是老一代流动人口，尚

没有享有与户籍人口同等的基本公共卫生计生服务，

基本公共卫生计生服务均等化还需要继续努力。

利益冲突声明：作者声称无任何利益冲突。
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