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我国人口流动中的健康选择机制研究

齐亚强 牛建林 威廉·梅森 唐纳德·特雷曼

【内容摘要】利用 2008 年中国流动与健康调查数据，对农村留守人口、农村外出返乡人口、乡城

流动人口以及城镇居民等不同流动特征群体之间的健康差异进行比较，并系统检验了我国人口流动

过程中的两种健康选择机制———“健康移民”( healthy migrant) 效应和“三文鱼偏误”( salmon bias) 效

应。模型分析结果表明，我国人口流动存在着较为明显的“健康移民”和“三文鱼偏误”选择效应。在

控制被访者的年龄、性别、主要社会经济特征以及相关健康行为后，流动人口自评一般健康、慢性病状

况、经常性身体不适和肺活量等健康指标显著优于农村留守人口，乡城流动人口患有慢性病和出现经

常性身体不适的可能性也显著低于农村返乡人口。在控制相关变量后，乡城流动人口与城镇居民的

健康状况( 除慢性病和心率过高症状外) 不存在显著差别。
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1 引言

过去 30 年来，中国流动人口规模迅速增长。据第六次人口普查的最新统计，2010 年中国流动人

口已经超过 2. 2 亿①，比 2000 年增长 83% ; 比 20 世纪 80 年代初增长 20 倍以上( 段成荣等，2008) 。目

前，全国流动人口约占总人口的 1 /6。大规模的人口流动繁荣了我国社会经济，活跃了城乡之间的社

会文化互动，为我国经济建设和文化发展做出了巨大贡献。然而，由于大量乡城流动人口在流入地的

工作和生活条件较差、且缺乏当地社会保障和社会支持，这些流动者往往面临着突出的公共卫生风

险，其健康问题值得关注。加之，伴随着人口流动与人口分布状况的不断变化，流动人口的健康问题

也会对城乡人口健康的分布状况产生深刻影响，对相应公共管理与服务提出重要的挑战( 胡连鑫、陈
燕燕，2007; 郑真真、连鹏灵，2006) 。

大量国际迁移研究发现，迁移( 流动) 者的健康状况普遍好于迁入地居民，尽管前者的社会经济地

位和生活环境往往不及后者( Jasso et al．，2004; Palloni ＆ Arias，2004; Turra ＆ Elo，2008) 。究其原因，个

人的迁移决策往往与其健康状况密切相关。一方面，在迁出地居民中，具备必要健康条件的人往往更

易于迁移，也即，迁移者的健康状况选择性地优于迁出地其他居民和一般人群，这被称为“健康移民”
假说( healthy migrant hypothesis) ; 另一方面，在人口迁移过程中，那些健康状况明显恶化的人往往无法

长期滞留在迁入地，出于生活成本、社会保障需求等方面的考虑，这些人更可能返回迁出地，这被称为

“三文鱼偏误”假说( salmon bias hypothesis) ②。由于这两种与健康有关的选择性机制的作用，很多国

际移民研究发现移民的健康状况普遍较好，其中一个典型的例子是，在美国的拉丁裔移民的死亡率大

大低于其他美国白人，也即著名的“拉丁移民健康悖论”( Hispanic paradox) 现象。
近 30 年来，中国的人口流动现象是世界人口流动大潮的重要组成部分，其诸多特征与新兴国际

移民现象有着相似之处( Roberts，1997; Solinger，1999) 。有研究指出，中国的乡城流动人口健康状况

普遍优于城市居民( Chen，2011; 王桂新等，2011 ) ; 处于流动状态的群体其健康状况随年龄、外出时间

差异甚小( 牛建林等，2011) 。这些结论为我国人口流动中可能存在健康选择问题提供了间接支持。
然而，到目前为止，系统考察中国人口流动现象中的健康选择效应的研究还比较缺乏。现有的关于中

国人口流动与健康问题的研究往往主要关注处于流动状态的群体，相对忽略了流动过程对人口健康

更为系统、广泛的影响。由于人口流动往往并不是随机的，年轻体壮者比其他人群更有可能进入并保

留在流动群体中，留守者和返乡者可能存在着更大的健康风险和疾病负担。因此，系统研究人口流动

过程中的健康选择问题，不仅有助于正确认识人口流动与健康的关系、理解人口流动的内在机理和影

响机制，而且有利于相关公共卫生管理与服务政策的出台，从而促进人口健康服务条件与健康状况的

改善。
本研究利用 2008 年“中国流动与健康调查”数据，通过对比正在流动的乡城流动人员与农村留守

人员、外出返乡人员以及城镇居民的健康状况，系统检验“健康移民”假说和“三文鱼偏误”假说在我

国人口流动过程中的显著性。首先，与以往研究相比，本研究不仅使用了自评一般健康与不同维度的

自报健康状况，而且分析了调查过程中收集的一系列客观健康体测指标，这些分析不仅丰富了健康的

维度与内容，而且也增强了研究结果的信度与在不同人群中的可比性; 其次，本研究所使用数据为全

国性概率抽样数据，与以往区域性研究相比，其研究结果更具全国代表性; 再次，本研究直接比较了不

同流动特征群体的健康状况，其研究发现可以为以往间接研究结论提供直接检验，因而具有重要的理

①

②

http: / /www． stats． gov． cn /zgrkpc /dlc /yw / t20110428_402722384． htm。
三文鱼( salmon) 是一种深海鱼类，也是一种非常有名的溯河洄游鱼类，它在淡水江河上游的溪河中产卵，产后再回

到海洋中。因而，学者将这种由于移民回流所造成的选择性现象形象地称为“三文鱼偏误”。
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论和现实意义。

2 研究设计

本研究关注的主要问题为，我国人口流动过程中是否存在健康选择现象。具体而言，本文通过对

比不同流动特征群体之间的健康状况，考察如下问题: ( 1) 就全国而言，乡城流动人口的健康状况是否

普遍优于城镇居民; ( 2) 乡城流动人口的健康状况是否优于农村留守人口，即是否存在“健康移民”效

应; ( 3) 乡城流动人口的健康状况是否优于农村外出返乡人口，即是否存在“三文鱼偏误”效应。其

中，上述第一个具体问题是本文所考察的两种主要健康选择效应的重要表现形式，且在以往一些区域

性研究中已得到一定的实证支持( Chen，2011; 王桂新等，2011) 。本研究对这一问题的考察可用以检

验已有区域性研究结论的可外推性。
为回答上述问题，本研究对比四个不同流动特征的群体，分别为: ( 1) 从未外出的农村留守人员，

即在调查时点户籍登记地和常住地均为农村、且从未有过外出务工经历的人群; ( 2) 农村外出返乡人

员，即在调查时点户籍登记地和常住地均为农村、但曾经有过外出务工经历的人员; ( 3) 正在外出的乡

城流动人员，即调查时户籍登记地为农村但常住地为城镇的群体; ( 4) 具有城市户口的城镇居民，其户

籍登记地与常住地均为城镇。研究考察的健康指标包括被访者的自评一般健康状况、不同维度的自

报健康、以及调查过程中收集的一系列健康体测结果。具体而言，自评一般健康状况是一项综合性指

标，它可以简单、有效地反映个体健康水平的整体状况( Ider ＆ Benyamini，1997; Qi et al．，2009) 。其

他自报健康指标包括患慢性病的情况、过去 3 个月经常出现的身体不适感，以及过去一周内经历的心

理抑郁的程度( CES － D 抑郁量表①) 。这些指标分别反映了个体所感知的生理机能状况、疾病和心理

健康状况。客观体测指标主要有血压、心率、肥胖、肺活量，这些指标以客观的健康检查工具对被访者

的主要健康状况进行评价。本研究使用这些多维度、主客观的健康指标( 指标定义及具体测度方式详

见附表 1) ，不仅有助于全面反映不同群体的广义健康状况，而且为准确揭示这些群体的具体健康差异

提供了重要手段( Harris，2010; Murray ＆ Chen，1992) 。
由于个人的健康状况在很大程度上受人口社会经济特征等因素的影响，因而，本研究在考察人口

流动的健康选择效应时，有必要对影响个人健康的主要人口社会经济特征、以及与健康相关的行为进

行控制，从而检验不同流动特征群体之间健康状况的净差异。本文的控制变量包括个人性别、年龄、
受教育程度、婚姻状况、家庭经济状况，以及个人的吸烟、饮酒、锻炼等健康行为变量。

3 数据、变量与方法

3． 1 数据

本文使用的数据主要来源于 2008 年“中国流动与健康调查”项目。该项目由美国加州大学洛杉

矶分校和首都医科大学联合完成。调查采用多阶段分层整群抽样设计，首先在全国所有镇级单位中

按照 PPS( probability proportional to size) 原则随机选取 150 个镇级单位，并对外来人口集中的地区进

行过抽样( oversampling) ; 其次，在每个抽中的镇级单位将其行政区域划分为 250 米 × 250 米的小区

域，采用区域抽样( area sampling) 的方法②，随机选取 4 个小区域，并对被选中的小区域内的所有住户

进行了完全列举( complete enumeration) ; 再次，根据完全列举产生的住户名单，在每个小区域内随机抽

取 5 个住户; 最后，在每个被抽中的住户中随机选取一名 18 ～ 64 岁的成员作为调查对象。在上述抽

①

②

关于 CES － D 量表的详细介绍，请参见 Radloff( 1977) 。
由于流动人口在流入地缺乏常规登记，且其居住地往往并不规范，不少人居住在厂房、商场内部的宿舍、临时的工

棚等场所，这些居住场所可能不隶属于任何村级行政单位管辖( Treiman et al．，2005) ，因而常规抽样方法往往容易

遗漏这些地方，而区域抽样方案则可以有效解决这一问题。
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样的每个环节，我们都额外选出了一定数量的备选样本单位，以备在遇到特殊状况时( 如调查点无法

进入、住户中没有符合要求的被访者或者被访者拒访等情况) 进行样本替换。本次调查所选取的 150
个镇级单位覆盖了大陆地区除青海、西藏、宁夏以外的所有 28 个省级单位，对全国具有较好的代表

性。最终，调查共成功访问了 3000 名 18 ～ 64 岁的被访者。
“中国流动与健康调查”项目旨在了解在中国经济飞速发展、社会急剧转型过程中流动人口的健

康状况以及人口流动与健康的关系。调查收集了被访者的基本人口社会特征、流动史、教育和工作经

历、家庭居住条件和经济状况、自评健康状况以及既往病史等重要内容。在问卷调查之外，该项目还

安排社区医务人员同时入户，为被访者进行简单的健康体检，测量了被访者的身高、体重、血压、心率、
肺活量等健康指标①。这些丰富的流动史与健康信息为分析我国人口流动过程中的健康选择现象、检
验“健康移民”假说和“三文鱼偏误”假说提供了详实的数据资料。

表 1 调查样本主要特征的统计分布情况(未加权)

Table 1 Descriptive Statistics of the Sample ( Unweighted)

变量名称 均值 /百分比 变量名称 均值 /百分比

健康状况 流动特征

自评 /自报指标 农村留守人员 34． 5
自评一般健康为差 9． 4 外出返乡人员 9． 1
患有慢性病 43． 3 乡城流动人员 8． 8
经常性身体不适 25． 3 城镇居民 47． 6
抑郁 24． 1

体测指标

高血压 23． 9
心率过高 6． 7
肥胖 5． 6
肺活量偏低 27． 9

人口与社会经济特征 健康行为

年龄
* 42． 9 锻炼身体

男性 39． 5 从不 54． 7
受教育程度 ＜ = 每周一次 18． 6

小学及以下 28． 9 ＞ = 每周两次 26． 7
初中 /高中 /中专等 58． 4 吸烟状况

大专及以上 12． 7 从未吸烟 74． 1
婚姻状况 曾吸烟 3． 1

未婚 11． 9 现行吸烟 22． 8
已婚或同居 84． 4 饮酒状况

分居、离婚或丧偶 3． 7 从不饮酒 59． 5
家庭年收入( 千元) * 37． 6 ＜ = 每周一次 25． 7

每周几次 14． 7

注: * 为均值。

3． 2 变量

表 1 所示为本研究所考察样本的流动特征、主要健康指标、人口社会经济特征以及与健康相关的

行为的统计分布情况。由表 1 可见，调查样本中从未外出过的农村留守人员约占 1 /3 ( 34． 5% ) ，有过

① 有关“中国流动与健康调查”的详细介绍，可参见项目网站( http: / /www． ccpr． ucla． edu / IM － China) 。
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外出经历的农村返乡人员约占 9． 1%，正在外出的乡城流动人员占 8． 8%，另外有接近一半的被访者

为城镇居民( 47． 6% ) 。从被访者的自评一般健康与其他自报健康指标来看，绝大多数被访者认为自

己的健康状况较好，约有 9． 4%的被访者自评一般健康状况为“差”，超过四成的被访者报告曾患过一

种或多种慢性病( 43． 3% ) ，大约 1 /4( 25． 3% ) 的被访者报告最近 3 个月有过经常性的身体不适等症

状。按照 CES － D 抑郁量表的标准，平均每 4 个被访者中，就有一个患有抑郁症。从社区医生入户体

检的结果来看，被访者中存在的较为突出的健康问题包括高血压、肺活量偏低，分别占总样本的

23． 9%和 27． 9%。此外，肥胖症患者和心率过高的被访者分别占总样本的 5． 6%和 6． 7%。
被访者的年龄分布在 18 ～ 64 岁之间，均值为 42． 9 岁; 男性约占总样本的 40%。被访者的受教育

程度以中等教育程度为主，约占 58% ; 多数被访者目前已婚有偶( 或同居) ，未婚者约占 12% ; 在调查

前一年被访者的家庭收入平均为 3． 8 万元。尽管超过半数的被访者从未吸烟或饮酒( 分别占 74% 和

59% ) ，同样有超过一半的人在调查前 1 个月从未进行过身体锻炼( 54． 7% ) 。
3． 3 方法

为检验人口流动现象中的健康选择效应，本文分别以自评一般健康、慢性病情况、经常性的身体

不适、抑郁等自评 /自报健康指标以及高血压、心率过高、肥胖、肺活量偏低等健康体测指标为因变量，

以被访者的流动特征作为核心自变量，拟合 logit 模型。对于每项健康指标，本文各拟合三个嵌套模

型: ( 1) 模型 1 仅包括被访者的流动特征，不做任何统计控制，用以反映不同流动特征的群体之间总的

健康差异; ( 2) 模型 2 在模型 1 的基础上加入了被访者的年龄、性别、受教育程度、婚姻状况以及家庭

经济状况，以考察在控制这些基本人口与社会经济特征的基础上，不同流动特征的群体之间是否存在

显著的健康差异。也即，模型 2 试图检验不同流动特征的人群之间的总体健康差异是否可完全归因

于这些人群的人口社会经济构成的不同; ( 3) 模型 3 在模型 2 的基础上进一步控制被访者的主要健康

行为，包括吸烟、饮酒与锻炼的情况，从而考察在个体基本特征与行为之外健康选择效应的显著性。
本文拟合的 logit 模型的一般形式为:

log
pi

1 － p( )
i
= α +∑kβkχki

其中，pi 表示第 i 个被访者结果变量的取值等于 1 的概率; χki表示第 k 个解释变量; α 和 βk 分别

为待拟合的截距项和第 k 个解释变量对结果变量的效应( 回归系数) 。

4 主要分析结果

4． 1 自评 /自报健康

表 2 所示为被访者自评和自报健康指标的回归结果。其中，模型 1 展示了在不考虑任何控制变

量的情况下，不同流动特征群体的自评 /自报健康状况的差异。由模型 1 的回归结果可见，不同流动

特征的群体在自评一般健康、是否患过慢性病以及是否有经常性的身体不适这些健康指标中存在显

著差异。其中，农村留守人员的自评一般健康差、患过慢性病、有经常性身体不适的可能性在所有人

群中均最高，分别相当于乡城流动人员相应发生比的 3． 35 倍、2． 64 倍和 2． 75 倍。农村外出已返乡人

员患过慢性病、有经常性身体不适的可能性也显著高于正在外出的乡城流动人员，其发生比分别相当

于乡城流动人员相应发生比的 2 倍和 2． 14 倍。城镇居民患慢性病、有经常性身体不适的可能性同样

显著高于正在外出的乡城流动人员。由此可见，除抑郁症状外，本研究所考察的自评 /自报健康指标

在上述各人群中均呈现明显的总体差异。
然而，不同流动特征的群体之间的健康差异既可能与这些人群的人口社会经济构成、个体健康行

为的差异有关，也可能与流动过程的选择性有关。为检验流动过程对健康的选择性效应，表 2 中的模

型 2 和模型 3 分别展示了在控制相应人口社会经济特征以及进一步控制个人健康行为差异后的结果。
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表 2 自评 /自报健康指标的模型结果( 发生比率，exp( βk ) )

Table 2 Model Results for Self －Rated /Self －Reported Health Indicators ( Odds Ratio)

自评一般健康差

( N =2793)

患过慢性病

( N =2784)

经常性身体不适

( N =2785)

抑郁

( N =2794)

模型 1
乡城流动人员 1． 000 1． 000 1． 000 1． 000

－ － － －
农村留守人员 3． 347＊＊＊ 2． 643＊＊＊ 2． 745＊＊＊ 1． 288

( 1． 78，6． 29) ( 1． 92，3． 64) ( 1． 86，4． 06) ( 0． 92，1． 79)

外出返乡人员 1． 901# 2． 005＊＊＊ 2． 139＊＊＊ 1． 169
( 0． 90，4． 03) ( 1． 36，2． 96) ( 1． 34，3． 40) ( 0． 77，1． 77)

城镇居民 1． 607 2． 599＊＊＊ 1． 943＊＊＊ 0． 872
( 0． 85，3． 05) ( 1． 90，3． 56) ( 1． 32，2． 87) ( 0． 63，1． 21)

对数似然比卡方统计量 37． 19＊＊＊ 44． 63＊＊＊ 34． 42＊＊＊ 16． 47＊＊＊

pseudo R － square 0． 021 0． 012 0． 011 0． 005
模型 2

乡城流动人员 1． 000 1． 000 1． 000 1． 000
－ － － －

农村留守人员 2． 295* 1． 593＊＊ 1． 550* 1． 129
( 1． 19，4． 42) ( 1． 13，2． 25) ( 1． 02，2． 35) ( 0． 79，1． 61)

外出返乡人员 1． 525 1． 608* 1． 634* 1． 112
( 0． 71，3． 28) ( 1． 07，2． 41) ( 1． 01，2． 64) ( 0． 73，1． 70)

城镇居民 1． 434 1． 760＊＊＊ 1． 341 0． 995
( 0． 73，2． 82) ( 1． 24，2． 49) ( 0． 88，2． 05) ( 0． 69，1． 43)

对数似然比卡方统计量 108． 240＊＊＊ 305． 78＊＊＊ 199． 13＊＊＊ 111． 48＊＊＊

pseudo R － square 0． 062 0． 080 0． 063 0． 036
模型 3

乡城流动人员 1． 000 1． 000 1． 000 1． 000
－ － － －

农村留守人员 2． 209* 1． 599＊＊ 1． 538* 1． 132
( 1． 14，4． 26) ( 1． 13，2． 26) ( 1． 01，2． 33) ( 0． 79，1． 61)

外出返乡人员 1． 523 1． 590* 1． 628* 1． 110
( 0． 71，3． 27) ( 1． 06，2． 39) ( 1． 005，2． 64) ( 0． 72，1． 70)

城镇居民 1． 528 1． 804＊＊＊ 1． 417 1． 011
( 0． 78，3． 01) ( 1． 27，2． 56) ( 0． 93，2． 17) ( 0． 70，1． 46)

对数似然比卡方统计量 120． 83＊＊＊ 333． 80＊＊＊ 223． 64＊＊＊ 118． 36＊＊＊

pseudo R － square 0． 069 0． 087 0． 071 0． 038

注: 模型 1 未控制任何变量( df = 3) ; 模型 2 控制了性别、年龄、年龄的平方、教育程度、家庭年收入、家
庭年收入的平方、以及婚姻状况( df = 12) ; 模型 3 在模型 2 的基础上进一步控制了吸烟、饮酒与身体锻

炼情况( df = 18) 。# p ＜ 0． 1，* p ＜ 0． 05，＊＊ p ＜ 0． 01，＊＊＊ p ＜ 0． 001。括号内数值为发生比率的

95%置信区间。

由模型 2 和模型 3 的回归结果可见，在控制上述变量的效应后，不同流动特征的群体之间的主要

健康差异仍保持显著。唯一发生明显变化的是，在控制年龄、性别等主要人口与社会经济特征后，城

镇居民与正在外出的乡城流动人员自报的经常性身体不适情况差异不再显著。由此可见，模型 1 所

显示的这两类人群在经常性身体不适状况中的差异，主要是由两个群体的性别、年龄等特征的结构性

差异所致。对比模型 3 中不同流动特征对应的回归结果( 发生比率) 可知，在控制个体的主要人口社
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会经济特征以及健康行为差异的情况下，城镇居民自报患慢性病的可能性最高，这可能与城镇居民对

医疗资源、卫生服务的可及性高、利用状况较好有关。
综上所述，表 2 的模型结果显示，在控制个体主要社会经济特征与健康行为差异的基础上，正在

外出的乡城流动者的自评一般健康与自报慢性病情况、身体不适情况显著好于农村留守人员，这与

“健康移民”假说相一致。同时，正在外出的乡城流动者的自报慢性病情况、身体不适情况也显著好于

农村外出返乡人员，这一点与“三文鱼偏误”假说相吻合。因此，就本文考察的自评与自报健康指标

( 除抑郁外) 而言，分析样本对我国人口流动过程中存在健康选择现象提供了实证依据。
4． 2 健康体测指标

表 3 所示为针对客观健康体测指标的回归模型结果。与表 2 相类似，表 3 中所示的三组嵌套模

型分别展示了不同流动特征的群体在各健康体测指标中的总体差异、控制主要人口社会经济特征后

的差异、以及进一步控制个体主要健康行为后的差异。由模型 1 可见，与正在外出的乡城流动者相

比，样本中农村留守人员体测结果为高血压、心率过高、肥胖症、肺活量偏低的可能性均明显较高，尽

管农村留守者与乡城流动者体测结果为心率过高的可能性差异仅边际显著( p ＜ 0． 1) 。类似地，样本

中城镇居民的体测结果为高血压、心率过高、肥胖症、肺活量偏低的可能性也显著高于乡城流动者，分

别约相当于乡城流动者相应发生比的 1． 9 倍、2． 1 倍、2． 5 倍及 1． 7 倍。
由模型 2 可见，在控制被访者的人口社会经济特征的情况下，不同流动特征的个体体测结果为高

血压或肥胖症的可能性差异不再显著。这表明，样本中不同流动特征的人群患高血压、肥胖症的可能

性不同，主要与这些人群的人口社会经济特征差异有关。这一点从模型 2 中控制变量年龄、性别等的

显著效应得以印证，男性患高血压的可能性显著高于女性，年长者患高血压、肥胖症的可能性显著更

高( 回归结果未显示) 。相比之下，在控制模型中主要人口与社会经济特征后，农村留守者体测结果显

示心率过高、肺活量偏低的可能性仍明显高于乡城流动者; 城镇居民体测结果为心率过高的可能性也

显著高于乡城流动者。模型 3 的回归结果与模型 2 基本相一致。
由此可见，本研究所使用的客观健康体测指标的回归结果仅对“健康移民”假说提供了部分实证

支持，对“三文鱼偏误”假说则未能提供支持。在控制个体的主要人口与社会经济特征以及健康行为

的情况下，乡城流动人员被测出心率过高、肺活量偏低的可能性明显低于农村留守人员，但二者被测

出高血压、肥胖症的可能性却无显著差异。与表 2 的分析结果相对照，人口流动过程中的健康选择性

效应更多地与个人的自评与自报健康状况有关，尤其是生理健康状况。这也从一个侧面揭示，个体的

流动与返乡决策更多地取决于本人对自身健康状况的感知和评价。考虑到健康本身的多维性与复杂

性，自我感知和评价的健康状况既可能反映在不同的客观体测指标中，也可能与客观体测指标相区别

( Murray ＆ Chen，1992; Sen，2002) 。
值得注意的是，与其他健康指标不同，本文对心率过高健康体测指标所拟合的模型对数似然比检

验结果均不显著，也即这些模型不能充分拟合样本数据中该变量的观察结果。这可能与本研究所使

用数据的样本量相对较小、样本中“心率过高”的发生率低( 不到 7% ) 有关。鉴于此，对该指标的深入

考察还有待于后续研究对更大规模数据的收集与分析。

5 结论与讨论

本文利用全国性抽样调查数据，系统分析了不同流动特征的群体之间的健康差异，并对我国人口

流动过程中是否存在“健康移民”和“三文鱼偏误”的健康选择效应进行了实证检验。考虑到健康本

身的多维性，本研究使用了不同维度的健康指标，包括自评一般健康、自报身心健康状况以及一系列

客观体测指标。模型分析结果显示，自评和自报健康状况( 除抑郁外) 对“健康移民”假说和“三文鱼

偏误”假说提供了实证支持，正在外出的乡城流动者的自评 /自报健康不仅显著好于农村留守人员，而



1 期 齐亚强 牛建林 威廉·梅森 唐纳德·特雷曼 我国人口流动中的健康选择机制研究 109

且显著好于农村外出返乡人员。相比之下，本文所考察的客观健康体测指标则仅对“健康移民”假说

提供了部分支持，并未对“三文鱼偏误”假说提供支持。尽管正在外出的乡城流动者比具有相似人口

社会经济等特征的农村留守者检测出心率过高、肺活量偏低的可能性更低，但二者的其他健康体测指

标差异并不显著。同样，在控制个人的人口社会经济特征的情况下，乡城流动者与农村外出已返乡人

员的各项健康体测结果均无显著差异。

表 3 健康体测指标的模型结果( 发生比率，exp( βk ) )

Table 3 Model Results for Objective Health Indicators ( Odds Ratio)

高血压

( N =2671)

心率过高

( N =2657)

肥胖

( N =2671)

肺活量偏低

( N =2665)

模型 1
乡城流动人员 1． 000 1． 000 1． 000 1． 000

－ － － －
农村留守人员 2． 169＊＊＊ 1． 937# 2． 428* 2． 874＊＊＊

( 1． 45，3． 24) ( 0． 92，4． 10) ( 1． 04，5． 69) ( 1． 96，4． 23)

外出返乡人员 1． 453 1． 663 0． 768 1． 514#

( 0． 89，2． 38) ( 0． 68，4． 05) ( 0． 23，2． 55) ( 0． 94，2． 43)

城镇居民 1． 901＊＊＊ 2． 092* 2． 465* 1． 726＊＊

( 1． 28，2． 83) ( 1． 001，4． 37) ( 1． 06，5． 72) ( 1． 18，2． 53)

对数似然比卡方统计量 18． 98＊＊＊ 4． 93 13． 93＊＊ 52． 46＊＊＊

pseudo R － square 0． 006 0． 004 0． 012 0． 017
模型 2

乡城流动人员 1． 000 1． 000 1． 000
1． 000

－ － － －
农村留守人员 1． 106 1． 989# 1． 545 1． 882＊＊

( 0． 71，1． 71) ( 0． 92，4． 31) ( 0． 64，3． 73) ( 1． 24，2． 86)

外出返乡人员 0． 989 1． 655 0． 581 1． 385
( 0． 59，1． 67) ( 0． 67，4． 07) ( 0． 17，1． 95) ( 0． 84，2． 28)

城镇居民 1． 035 2． 194* 1． 601 1． 339
( 0． 66，1． 61) ( 1． 01，4． 76) ( 0． 66，3． 89) ( 0． 87，2． 05)

对数似然比卡方统计量 293． 64＊＊＊ 15． 57 42． 94＊＊＊ 365． 40＊＊＊

pseudo R － square 0． 099 0． 012 0． 037 0． 116
模型 3

乡城流动人员 1． 000 1． 000 1． 000 1． 000
－ － － －

农村留守人员 1． 114 2． 013# 1． 547 1． 859＊＊

( 0． 72，1． 73) ( 0． 93，4． 37) ( 0． 64，3． 73) ( 1． 22，2． 82)

外出返乡人员 1． 011 1． 669 0． 598 1． 405
( 0． 60，1． 71) ( 0． 68，4． 11) ( 0． 18，2． 01) ( 0． 85，2． 32)

城镇居民 1． 061 2． 237* 1． 701 1． 368
( 0． 68，1． 66) ( 1． 03，4． 88) ( 0． 70，4． 15) ( 0． 89，2． 10)

对数似然比卡方统计量 303． 51＊＊＊ 22． 33 51． 73＊＊＊ 379． 73＊＊＊

pseudo R － square 0． 103 0． 017 0． 044 0． 121

注: 模型 1 未控制任何变量( df = 3) ; 模型 2 控制了性别、年龄、年龄的平方、教育程度、家庭年收入、家
庭年收入的平方、以及婚姻状况( df = 12) ; 模型 3 在模型 2 的基础上进一步控制了吸烟、饮酒与身体锻

炼情况( df = 18) 。# p ＜ 0． 1，* p ＜ 0． 05，＊＊ p ＜ 0． 01，＊＊＊ p ＜ 0． 001。括号内数值为发生比率的 95%

置信区间。

本文研究结论表明，农村居民外出流动和返乡决策在很大程度上受个人健康状况的影响，尤其是
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个人对疾病或身体不适的感知。流动过程中的健康选择效应主要体现为生理机能方面的综合差异，

包括自评一般健康状况、慢性病史、经常性身体不适等。本研究没有发现不同流动特征的群体之间在

心理健康方面存在差异，这与既有研究结果相一致( Chen，2011; 王桂新等，2011 ) 。相对而言，客观体

测指标往往主要反映健康的某一方面，而不是生理机能的综合状况; 加之，虽然本研究所考察的客观

体测指标是现阶段威胁人口健康的重要疾病类型，但这些疾病往往与个人的生活习惯、营养状况等因

素有关，在疾病类型转变过程的特定阶段这些健康问题( 如高血压、心率过高、肥胖等) 具有明显的社

会经济分层特征( Rogers ＆ Hackenberg，1987) 。此外，在控制个人的主要人口社会经济特征与健康行

为的差异后，除慢性病( 自报) 和心率过高( 体测结果) 外，乡城流动者的健康状况与城镇居民无显著

差异。因此，如本文模型结果所示，以往研究中所观察的乡城流动人口与城镇居民在其他健康指标中

体现的差异，极有可能与两类人群的构成不同有关。
本研究的发现对于深刻认识人口流动现象的健康选择效应、理解流动与健康的相互关系具有重

要的启示意义。一方面，受“健康移民”选择性效应的影响，农村地区的留守人口往往存在较为突出的

健康问题和健康需求，农村留守人群的健康状况应当引起广泛关注; 另一方面，现阶段我国规模庞大

的乡城流动人口在流入地的工作和生活条件较差、社会融入和社会支持缺乏，因而面临着较大的公共

卫生服务空缺，其健康风险往往更大，损耗可能更快( 胡连鑫、陈燕燕，2007; 任远、邬民乐，2006; 郑真

真、连鹏灵，2006) 。受“三文鱼偏误”潜在选择性效应的影响，这些健康风险与疾病负担极有可能向农

村转移。而这些选择与转移过程，与我国城乡卫生资源配置的不均衡现状，无疑会进一步加大我国城

乡之间的健康不平等( 联合国计划开发署，2005 ) 。因此，深刻认识人口流动过程中的健康选择机制，

对于认清我国城乡发展的非均衡性问题、合理配置卫生资源、提高我国居民的整体健康水平具有重要

的现实意义。
本研究也具有一定的局限性。由于健康本身是一个动态的变化过程，本文从截面数据出发，难以

控制具体流动经历对健康的影响。此外，受本文所使用数据样本量的限制，模型中未能考虑其他可能

的影响因素，这也就使部分结果变量( 如心率过高) 的回归结果中未解释的异质性仍很显著、模型拟合

不够充分。因此，对于我国人口流动与健康的进一步深入研究，仍有待于对更大规模的样本、以及相

应跟踪调查数据的收集和分析。

附表 1 本文所使用的健康指标的定义及其具体测度

Appendix 1 Definitions and Measures of Health Indicators Used in this Study

健康指标 定 义 与 测 度

自评或自报指标

自评一般健康差 总体上来讲，您觉得您的健康状况是…? ( 1 = 差; 0 = 很好 /好 /一般) 。

患过慢性病

曾患过高血压、糖尿病、高血脂、心脏病、中风、肾结石或其它肾疾病、支气管炎 /肺气肿 /肺
炎 /哮喘或其它肺部疾病、消化道溃疡 /胃食管返流性疾病 /胃肠炎或其它胃肠道疾病、癌症

或恶性肿瘤、肝炎 /胆结石或其它肝胆疾病、或肺结核( 1 = 是; 0 = 否) 。

经常性身体不适
过去三个月内经常出现头痛、头晕、眼睛酸胀、喉咙痛、肌肉和关节僵硬、肩颈或腰部酸痛、

走路时感到双腿沉重、静息时感到胸闷或气短、心区不适、或胃部不适( 1 = 是; 0 = 否) 。

抑郁 CES － D 抑郁量表，共包括 20 个项目，得分大于等于 16 被视为抑郁( 1 = 是; 0 = 否) 。

健康体测指标

高血压
取三次测量的平均值，收缩压大于等于 140 或舒张压大于等于 90 被定义为高血压( 1 = 是;

0 = 否) 。
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续表

健康指标 定 义 与 测 度

心率过高 每分钟的心跳次数，大于等于 90 次 /每分钟被定义为心率过高( 1 = 是; 0 = 否)

肥胖 所测量的体重( 公斤) 除以身高( 米) 的平方，大于等于 30 被定义为肥胖( 1 = 是; 0 = 否) 。

肺活量偏低 取三次测量的呼气峰流速的均值，小于 250 毫升被定义为肺活量偏低( 1 = 是; 0 = 否) 。
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