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摘要:目的　 了解珠三角青年女性流动人口基本公共卫生服务利用情况及影响因素ꎬ为提升青年女性流动人口对基本

公共卫生服务的利用率提供参考建议ꎬ助力健康湾区塑造和健康中国建设ꎮ 方法　 利用 ２０１８ 年全国流动人口动态监

测数据ꎬ采用描述统计、卡方检验、二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归对珠三角青年女性流动人口基本公共卫生服务利用情况及其影响

因素进行分析ꎮ 结果　 在流入珠三角 ６ 个月及以上 ２ ９７０ 名青年女性流动人口ꎬ有 ４０７ 人(１３􀆰 ７％ )在本地社区签约过

家庭医生ꎬ有 ８８６ 人(２９􀆰 ８％ )建立了居民健康档案ꎬ有 ２ ４７９ 人(８３􀆰 ３％ )接受过≥１ 种的健康教育ꎬ教育形式主要为宣

传资料、宣传栏ꎮ 影响本地家庭医生的签约情况的因素有:是否参加城镇居民医疗保险(ＯＲ ＝ ０􀆰 ６２６ꎬ９５％ ＣＩ:０􀆰 ４２５ ~
０􀆰 ９２１)和今明两年是否有生育打算(ＯＲ ＝ ０􀆰 ８０６ꎬ９５％ＣＩ:０􀆰 ６６８ ~ ０􀆰 ９７２)ꎻ影响青年女性流动人口健康档案建立的因素

有:是否参加城镇居民医疗保险(ＯＲ ＝ ０􀆰 ６２６ꎬ９５％ＣＩ:０􀆰 ４２５ ~ ０􀆰 ９２１)和今明两年是否有生育打算(ＯＲ ＝ ０􀆰 ８１３ꎬ９５％ＣＩ:
０􀆰 ６７５ ~ ０􀆰 ９８１)ꎻ影响青年女性流动人口接受健康教育的因素有:婚姻状况(ＯＲ ＝ ４􀆰 ６４４ꎬ９５％ ＣＩ:２􀆰 ２６５ ~ ９􀆰 ５２３)、周工

作时间(ＯＲ ＝ １􀆰 ３８４ꎬ９５％ＣＩ:１􀆰 ２０６ ~ １􀆰 ５８９)ꎮ 结论　 珠三角青年女性流动人口对基本公共卫生服务的利用不充分ꎬ
其中家庭医生签约率最低、其次是健康档案建立比例ꎬ最高为接受过≥１ 种的健康教育比例ꎮ 没有生育打算或不参加

城镇居民医疗保险的青年女性流动人口家庭医生签约率和建档率更高ꎬ而初婚或周工作时间小于 ４０ ｈ 的青年女性流

动人口健康教育接受率更高ꎬ丧偶或周工作时间大于 ７０ ｈ 的青年女性流动人口健康教育接受率低ꎮ
关键词:珠三角ꎻ青年女性流动人口ꎻ基本公共卫生服务ꎻ因素
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　 　 据«２０２１ 年国民经济和社会发展统计公报»所

示ꎬ２０２１ 年珠三角九市常住人口总量达 ７ ８６０􀆰 ６ 万

人ꎬ其中女性流动劳动力比例已接近流动人口总量的

一半ꎮ 随着女性流动人口的大量集聚ꎬ青年女性流动

人口由于年龄小、收入和消费水平低ꎬ教育程度有限

等一系列因素的影响ꎬ社会问题如心理疾病、生殖健

康、传染病、职业病等风险也日趋显露ꎬ其对基本公共

卫生服务利用不够充分[１ － ３]ꎮ
现有文献关于流动人口对基本公共卫生服务利

用逐渐增多ꎮ 从研究区域来看ꎬ学者们多以省市级单

位作为研究范围ꎬ如广东[４]、河南[５]ꎬ武汉[６]、乌鲁木

齐[７]ꎮ 从研究群体来看ꎬ多数学者聚焦于同一类型人

员的分析ꎬ如成年男性[８]、少数民族[９]、老年人口[１０]

等ꎮ 当前针对青年女性流动人口的研究正处于关注

阶段ꎬ且主要集中于收入[１１]ꎬ社会情绪[１２]等方面ꎮ 缺

乏对其基本公共卫生服务利用情况的分析ꎬ故本研究

选择我国流动人口数量多、流动人口效应明显的珠三

角地区展开ꎬ对该区域青年女性流动人口的基本公共

卫生服务利用情况及影响因素进行剖析ꎬ以期进一步

提高珠三角地区青年女性流动人口的基本公共卫生

服务利用水平ꎬ为保障珠三角地区青年女性流动人口

的卫生健康权益提供参考和借鉴ꎬ并助力健康湾区建

设ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 本研究采用 ２０１８ 年全国流动人口

卫生计生动态监测调查流动人口问卷(Ａ)广东省监

测数据ꎬ选择珠三角地区九个市ꎬ在本地居住时间≥６
个月、非本区(县、市)户口ꎬ２０２２ 年大于等于 １５ 周

岁ꎬ小于等于 ３４ 周岁的 ２ ９７０ 名青年女性流动人口ꎮ
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查方法　 流动人口动态监测调查问卷来源

于国家统计局ꎬ调查方法为抽样调查ꎬ使用国家标准

行政区划代码和统一的机构编码ꎬ根据流动人口卫生

计生服务管理工作职责和政策研究需求ꎬ按照随机原

则在全国 ３１ 个省(区、市)和新疆生产建设兵团流动

人口较为集中的流入地ꎬ采取分层、多阶段、与规模成

比例的 ＰＰＳ 方法抽取样本点ꎮ 本次研究选取有效问

卷共 ２ ９７０ 份ꎬ内容涵盖流动人口家庭成员与收支情

况ꎬ就业情况ꎬ流动及居留意愿、健康公共服务特征和

社会融合情况ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 统计学方法　 本研究采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进

行统计分析ꎬ通过单因素 χ２ 检验以及二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析珠三角青年女性流动人口是否签约家庭医生ꎬ
是否建立健康档案ꎬ是否接受健康教育的影响因素ꎬ
检验水准 α < ０􀆰 ０５ 表示存在显著差异ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 ２０１８ 年珠三角地区 １５ ~ ３４ 周岁青

年女性流动人口共 ２ ９７０ 人ꎮ 平均年龄为 ２７ 岁ꎻ其中

已婚(包括初婚和再婚)１ ７８９ 人(６０􀆰 １％ )ꎬ未婚１ １０７
人(３７􀆰 ２％ )ꎬ其他 (包括离婚、丧偶和同居) ７４ 人

(２􀆰 ５％ )ꎻ初中及以下有 １ ３１０ 人(４４􀆰 ０％ )ꎬ高中及中

专有 ８８２ 人(２９􀆰 ６％ )ꎬ大学本科 /专科以上有 ７７８ 人

(２６􀆰 ２％ )ꎻ为中共党员的有 １２２ 人(４􀆰 １％ )ꎬ共青团

员的 有 ４９２ 人 ( １６􀆰 ５％ )ꎬ 均 不 是 的 有 ２ ３５６ 人

(７９􀆰 ２％ )ꎻ本人最近是患病或身体不适的有 ２ ４７９ 人

(８３􀆰 ３％ )ꎬ没有的有 ４９１ 人(１６􀆰 ５％ )ꎻ周工作时间≤
４０ ｈ 的有 ８５３ 人 (２８􀆰 ７％ )ꎬ４１ ~ ５５ ｈ 的有 ７３７ 人

(２４􀆰 ８％ )ꎬ５６ ~ ６９ 的有 ４３４ 人(１４􀆰 ６％ )ꎬ大于 ７０ ｈ 的

有 ４２６ 人(１４􀆰 ４％ )ꎻ就业单位为机关、事业单位的有

９６ 人(３􀆰 ２％ )ꎬ国有、集体企业的有 ８０ 人(２􀆰 ７％ )ꎬ私
营企业有 １ ７８３ 人(５９􀆰 ３％ )ꎬ外资企业的有 ３６７ 人

(１２􀆰 ３％ )ꎬ其他(包括社团 /民办组织、其他单位和无

单位)的有 １４５ 人(４􀆰 ９％ )ꎻ今明两年有生育打算的有

３６８ 人(１２􀆰 ４％ )ꎬ没有或没想过的今明两年生育的有

１ ４７９ 人(４９􀆰 ７％ )ꎮ
２􀆰 ２　 基本公共卫生服务利用情况　 过去一年在本地

流动时间≥６ 个月的 ２ ９７０ 名青年女性流动人口中ꎬ
有 ４０７ 人 ( １３􀆰 ７％ ) 签 约 过 家 庭 医 生ꎬ １ ７８８ 人

(６０􀆰 １％ )没签过ꎬ其中 １ １６１ 人(３９􀆰 ０％ )有听说过ꎬ
另外 ２ ４７４ 人(８３􀆰 ３％ )不清楚是否跟本地医生签约

过ꎮ 有 ８８６ 人(２９􀆰 ８％ )在本地社区建立了居民健康

档案ꎬ１ ２２０ 人没建立健康档案ꎬ其中 ８５８ 人(２８􀆰 ８％ )
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没听说过居民健康档案ꎬ另外还有 ３６８ 人(１２􀆰 ４％ )不
清楚是否建立居民健康档案ꎮ 有 ２ ４７９ 人(８３􀆰 ３％ )
接受过健康教育ꎬ另外 ４９１ 人(１６􀆰 ５％ )没接受过健康

教育ꎮ 在各种类型的健康教育中参加生殖健康与妇

幼健康的人数比例最高 １ ３４４ 人(５４􀆰 ２２％ )ꎬ其次是

职业病防治 １ ２４７ 人(５０􀆰 ３％ )ꎬ其他类型健康教育

(包括传染病防治、慢性病防治等) 的参与率均 <
５０􀆰 ０％ ꎮ 社区健康教育形式以传统的宣传资料、宣传

栏为主ꎬ分别有 １ ６３０(６５􀆰 ７５％ )和 １ ３４９(５４􀆰 ４２％ )位
青年女性流动人口通过这些方式接受健康教育ꎮ
２􀆰 ３　 珠三角青年女性流动人口的基本公共卫生服务

利用单因素分析　 单因素分析所示ꎬ详见表 １ꎮ 青年

女性流动人口的不同婚姻状况、本人最近是否患病或

身体不适、周工作时间、就业单位性质与家庭医生签

约情况、健康档案建立和接受健康教育与否均存在显

著差异(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎻ是否参加城镇居民医疗保险、今
明两年是否打算生育的情况在家庭医生的签约情况

和健康档案的建立中均存在显著差异ꎻ文化程度在家

庭医生的签约情况和接受健康教育中均存在显著差

异(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ 除此之外ꎬ是否中共党员或共青团员

仅在家庭医生的签约情况中存在显著差异 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ

表 １　 珠三角青年女性流动人口基本公共卫生服务利用情况单因素分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ｏｎｅ － ｗａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｂｙ ｙｏｕｎｇ ｆｅｍａｌｅ ｍｉｇｒａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｐｅａｒｌ Ｒｉｖｅｒ Ｄｅｌｔａ Ｒｅｇｉｏｎ

变量
家庭医生

利用人数
(％ ) χ２值 Ｐ 值

健康档案

利用人数
(％ ) χ２值 Ｐ 值

健康教育

利用人数
(％ ) χ２值 Ｐ 值

婚姻状况 ３９. ６６２ < ０. ００１ ４６. ０３２ < ０. ００１ ５７. ０２９ < ０. ００１
　 未婚 １０３(１２. ３６) ２４６(２９. ５３) ９７１(８７. ７１)
　 已婚 ２９５(１８. ５８) ６２６(３９. ４２) １ ４６３(８１. ７８)
　 其他 ９(１６. ９８) １４(２６. ４２) ４５(６０. ８１)
文化程度 ５３. ０６３ < ０. ００１ ２３. ６２２ ０. １６８ １４. ５２０ ０. ０２４
　 初中及以下 １７４(１６. ０８) ３７８(３４. ９４) １ ０６２(８１. ０７)
　 高中 / 中专 １２１(１６. ８８) ２５９(３６. １２) ７５４(８５. ４９)
　 大学本科 / 专科及以上 １１２(１６. ５９) ２４９(３６. ８９) ６３(８５. ２２)
是否为中共党员或共青团员 ２０. ４５１ ０. ０２ ２. ４４３ ０. ８７５ ０. ４２２ ０. ８１０
　 中共党员 １５(１３. ５１) ４３(３８. ７４) １０４(８５. ２５)
　 共青团员 ４２(１１. １４) １３２(３５. ０１) ４１３(８３. ９４)
　 均不是 ３５０(１７. ６２) ７１１(３５. ８０) １ ９６２(８３. ２８)
是否参加城镇居民医疗保险 ６７. ７１８ < ０. ００１ ４１. ７８１ < ０. ００１ ０. ２９８ ０. ８６２
　 是 １１(９. ７３) ４３(３８. ０５) １１７(８４. ７８)
　 否 ３７３(１７. ０６) ８００(３６. ５８) ２ １７０(８３. ３３)
　 不清楚 ２３(１３. ２２) ４３(２４. ７１) １９２(８４. ２１)
本人最近是否患病或身体不
适 ３１. ５６８ < ０. ００１ ２２. ８５５ < ０. ００１ ５. ９７７ ０. ０５０

　 是 ８９(２１. ３４) １７１(４１. ０１) ３９７(８０. ８６)
　 否 ３１８(１５. ４６) ７１５(３４. ７６) ２ ０８２(８４. ００)
周工作时间ꎬｈ) ４４. ９０６ < ０. ００１ ２９. ０３４ < ０. ００１ ３９. ６００ < ０. ００１
　 ≤４０ １１９(１７. ２２) ２６６(３８. ４９) ７６３(８９. ４５)
　 ４１ ~ ５５ １０１(１６. ０６) ２１１(３３. ５５) ６４０(８６. ８４)
　 ５６ ~ ６９ ４８(１３. ３０) １３１(３６. ２９) ３７１(８５. ４８)
　 ≥７０ ５８(１６. ０７) １２４(３４. ３５) ３２７(７６. ５８)
就业单位性质 ７１. ６０６ < ０. ００１ ７５. ０６２ < ０. ００１ ３９. ５５８ < ０. ００１
　 事业单位 ２０(２３. ２６) ４６(４８. ８４) ９１(９４. ７９)
　 国有ꎬ集体企业 ４(５. ８０) ２３(３３. ３３) ７０(８７. ５０)
　 私营企业 ２１８(１４. ７７) ５２２(３５. ３７) １ ４７２(８３. ４９)
　 外资企业 ５８(１９. ２７) ９６(３１. ８９) ３３５(９１. ２８)
　 其他 ２６(２３. ６４) ４９(４４. ５５) １３３(９１. ７２)
是否有生育打算 ２２. １１９ ０. ００１ １８. ６４２ ０. ００５ ４. ４３７ ０. １０９
　 是 ５３(１６. ４６) １３９(４３. １８) ３０５(８２. ８８)
　 否 ２０９(２０. ３５) ４０１(３９. ０５) ９０５(７９. ３９)
　 没想好 ３９(１４. ０３) ９６(３４. ５３) ２８４(８３. ７８)

２􀆰 ４　 珠三角青年女性流动人口基本公共卫生服务利

用多因素分析　 通过拟合模型发现ꎬ青年女性流动人

口基本卫生服务利用行为在同一样本点存在聚集性ꎬ

因此以目前是否签约本地家庭医生、是否在本地建立

健康档案和是否在本地接受过健康教育三个变量为

因变量ꎬ将基本公共服务利用情况中单因素分析筛选
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出的对以上三个变量中存在统计学意义的差异的婚

姻状况、文化程度和本人最近是否患病或身体不适等

作为自变量(赋值见表 ２)ꎬ进行二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析ꎮ 研究发现ꎬ是否参加城镇居民医疗保险、今明两

年是否有生育打算两个因素均对签约家庭医生与建

立健康档案有显著性影响ꎮ 而影响青年女性流动人

口接受健康教育的因素则是:婚姻状况、周工作时间ꎮ

综合单因素分析结果可知ꎬ没有生育打算、不参加城

镇居民医疗保险的青年女性流动人口家庭医生签约

率和建档率更高ꎬ而初婚、周工作时间小于 ４０ ｈ 的青

年女性流动人口健康教育接受率更高ꎬ丧偶、周工作

时间大于 ７０ ｈ 的青年女性流动人口健康教育接受率

低ꎬ见表 ３ꎮ

表 ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归变量赋值情况

Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ ｏｆ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ｖａｒｉａｂｌｅｓ
变量 赋值

是否和本地家庭医生签过约 是 ＝ ０ꎻ否 ＝ １
是否在本地社区建立健康档案 是 ＝ ０ꎻ否 ＝ １
是否在本地社区接受过健康教育 是 ＝ ０ꎻ否 ＝ １
婚姻状况 未婚 ＝ １ꎻ已婚 ＝ ２ꎻ其他 ＝ ３ꎻ
文化程度 初中及以下 ＝ １ꎻ高学 / 中专 ＝ ２ꎻ大学本科 / 大专及以上 ＝ ３ꎻ
是否为中共党员或共青团员 中共党员 ＝ １ꎻ共青团员 ＝ ２ꎻ均不是 ＝ ３
是否参加城镇居民医疗保险 是 ＝ １ꎻ否 ＝ ２ꎻ不清楚 ＝ ３
本人最近是否患病(负伤)或身体不适 是 ＝ ０ꎻ否 ＝ １
周工作时间(ｈ) ０ ＝ ０ꎻ≤４０ ＝ １ꎻ４１ － ＝ ２ꎻ５６ － ＝ ３ꎻ > ７０ ＝ ４
就业单位的性质 事业单位 ＝ １ꎻ国有ꎬ集体企业 ＝ ２ꎻ私营企业 ＝ ３ꎻ外资企业 ＝ ４ꎻ其他 ＝ ５
今明两年是否有生育打算 是 ＝ １ꎻ否 ＝ ２ꎻ不清楚 ＝ ３

表 ３　 珠三角青年女性流动人口基本公共卫生服务利用情况

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｂａｓｉｃ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｂｙ Ｙｏｕｎｇ Ｆｅｍａｌｅ Ｍｉｇｒａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅＰｅａｒｌ Ｒｉｖｅｒ Ｄｅｌｔａ Ｒｅｇｉｏｎ

变量
家庭医生

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) ＳＥ Ｐ 值

健康档案

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) ＳＥ Ｐ 值

婚姻状况 ０. ４５９(０. １６７ ~ １. ２６１) ０. ５１５ ０. １３１ ０. ４５６(０. １６６ ~ １. ２５３) ０. ５１５ ０. １２８
文化程度 １. ０２７(０. １６７ ~ １. ２６１) ０. ０８３ ０. ７５２ １. ００３(０. ８５８ ~ １. １７３) ０. ０８０ ０. ９６７
是否为中共党员或共青团员 １. １３１(０. ８８９ ~ １. ４４０) ０. １２５ ０. ３１６
是否参加城镇居民医疗保险 ０. ６２６(０. ４２５ ~ ０. ９２１) ０. １９７ ０. ０１８ ０. ６２６(０. ４２５ ~ ０. ９２１) ０. １５７ ０. ０１７
本人最近是否患病(负伤)或身体不适 １. ２３５(０. ９０８ ~ １. ６８０) ０. １５７ ０. １７８ １. ２２５(０. ９０１ ~ １. ６６５) ０. １２６ ０. １９６
周工作时间(ｈ) ０. ９３４(０. ８３７ ~ １. ０４１) ０. ０５５ ０. ２１６ ０. ９３４(０. ８３７ ~ １. ０４１) ０. ０５１ ０. ２１６
就业单位的性质 ０. ９３１(０. ７８５ ~ １. １０３) ０. ０８７ ０. ４８５ ０. ９３６(０. ７９０ ~ １. １０９) ０. ０３０ ０. ４４４
今明两年是否有生育打算 ０. ８０６(０. ６６８ ~ ０. ９７３) ０. ０９６ ０. ０２５ ０. ８１３ ０. ８１４ ０. ０３１

变量
健康教育

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) ＳＥ Ｐ 值

婚姻状况 ４. ６４４(２. ２６５ ~ ９. ５２３) ０. ３６６ < ０. ００１
文化程度 １. ０８０(０. ８７９ ~ １. ３２６) ０. １０５ ０. ４６６
是否为中共党员或共青团员

是否参加城镇居民医疗保险

本人最近是否患病(负伤)或身体不适 １. １０４(０. ７５２ ~ １. ６２０) ０. １９６ ０. ６１４
周工作时间(ｈ) １. ３８４(１. ２０６ ~ １. ５８９) ０. ０７０ < ０. ００１
就业单位的性质 １. ００３(０. ８０５ ~ １. ２４９) ０. １１２ ０. ９７７
今明两年是否有生育打算

３　 讨论与建议

３􀆰 １　 珠三角青年女性流动人口基本公共卫生服务利

用率不高ꎬ但健康隐患风险程度高　 «广东省完善基

本公共服务均等化推进机制的实施方案»明确提出:
到 ２０２２ 年ꎬ实现人人平等享有较高水平的基本公共

服务ꎮ 本研究结果显示ꎬ２０１８ 在珠三角居住 ６ 个月及

以上的 ２ ９７０ 名流动青年女性和本地家庭医生的签

约率为 １３􀆰 ７％ ꎬ远低于«关于印发广东省加快推进家

庭医生签约服务制度的实施方案的通知»中提出的到

２０２０ 年基本实现家庭医生签约服务制度的全覆盖水

平ꎻ居民健康档案率为 ２９􀆰 ８％ ꎬ远远低于 ２０１９ 年中国

城乡居民健康档案建档率的 ８８􀆰 ２５％ [１３]ꎬ也低于 ２０１８
年湖 北 省 女 性 的 ３９􀆰 ７％ [１４]、 ２０１７ 年 底 广 西 的

８６􀆰 ５５％ [１５]ꎻ２ ４７９ 人(８３􀆰 ３％ )接受过至少 １ 种的健

康教育ꎬ与«国家卫生计生委办公厅关于印发流动人
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口基本公共卫生计生服务均等化工作评估方案的通

知»中提出的 ２０２０ 年流动人口健康教育覆盖率要达

到 ９５％以上的目标值还有很大提升空间ꎮ 总体来

看ꎬ珠三角青年女性对基本公共卫生服务的利用率不

高ꎮ
但是在调查中发现ꎬ调查对象本人最近患病或身

体不适的青年女性占比却高达 ８３􀆰 ３％ ꎮ 考虑到可能

是因为大部份青年女性流动人口流入珠三角是从业

于较为辛苦的劳动密集型工作ꎮ 而由于青年流动女

性特殊的生理特征、接受的教育水平不高、文化素质

较低、经济水平有限等ꎬ以及可能在劳动密集型工作

岗位中的流动作业女工面临着更为严重的职业病或

多重职业病、工伤等与职业有关的威胁ꎬ对自身健康

问题更敏感ꎬ所以身体不适或者生病的比例较高[１６]ꎮ
而且在调查中发现青年女性流动人口在社区接受的

健康教育形式主要是以传统的宣传资料、宣传栏为

主ꎬ一方面说明传统的宣传方式能够以其直观的形式

在居住区域影响到女性流动人口的健康教育环境和

氛围ꎬ另一方面也说明现有的健康教育宣传方式和手

段需要进一步丰富和扩展ꎮ 随着智能手机的普及ꎬ社
区可以利用新媒体等多种宣传媒介灵活开展线上和

线下多样化的健康教育宣传活动ꎬ要考虑到因为从事

劳动密集型工作以至于休息时间不充分而无法关注

到传统宣传方式的那部分青年女性人群的健康教育

需求ꎮ
这也说明了珠三角地区青年女性基本公共卫生

服务利用率和均等化提升的必要性和重要性ꎮ 提示

政府应建立健全相应的公共配套政策ꎬ建立以政府负

责、部门合作、社会动员、群众参与、法律保障的基本

公共服务工作运行机制ꎬ不断加强对重大疾病尤其是

职业病等的预防、监控和保障力度ꎬ切实增强青年女

性流动人口应对突发公共卫生事件的能力ꎮ
３􀆰 ２　 没有参加城镇居民医疗保险、今明两年没有生

育打算对健康档案和家庭医生利用有显著影响 　 研

究发现ꎬ没有参加城镇居民医疗保险、今明两年没有

生育打算的青年女性流动人口健康档案建档率和家

庭医生签约率较高ꎬ这与何宇恒[１７] 认为青年女性流

动人口的婚孕需求使得总体上女性建档的可能性大

于男性的结论及刘雪薇等学者[１８] 认为参加城镇职工

医疗保险的省内女性流动人口健康档案建档率较高

的结论不同ꎬ与梁世民[１９] 认为具有城镇居民医疗保

险的居民更愿意签约家庭医生的结论相反ꎮ 且仍未

有研究探明到生育打算与家庭医生签约的作用机制ꎬ
因此珠三角青年女性流动人口的家庭医生签约情况

具有一定特殊性ꎮ 综合分析来看ꎬ没有参加城镇居民

医疗保险的青年女性流动人口健康档案建档率和家

庭医生签约率更高ꎬ这可能因为在流入地ꎬ没有社会

保险的保障ꎬ但又面临着养家糊口的负担压力ꎬ使得

这部分人群更加担心自己的健康风险ꎬ所以青年女性

流动人口更加关注个人健康以及家庭健康发展ꎮ 同

时也可能是由于当前生育家庭抚养孩子的成本高昂ꎬ
青年女性流动人口更加重视通过签约家庭医生和建

立健康档案来更加合理安排孕育的时间ꎮ 而签约家

庭医生可享受到“上门诊治、电话随访、免费体检”的
服务ꎬ建立健康档案能够更好地追踪个人及家庭的健

康状况ꎬ更加方便居民就医ꎬ可以让青年女性流动人

口切实感受到更加便捷化、人性化的健康管理服务ꎮ
因此ꎬ政府应聚焦完善生育休假和生育保险制度ꎬ落
实对生育家庭的税收、住房等支持性政策ꎬ建立健全

普惠性生育教育养育服务体系ꎬ提高优生优育服务水

平ꎮ 同时鼓励社会企业帮助缴纳一定的医疗保障费

用ꎬ优化医疗保障投入比例ꎬ进一步保障青年女性流

动人口以及家庭健康ꎮ
３􀆰 ３　 婚姻状况、周工作时间对健康教育利用有显著

影响　 从健康教育的角度来看ꎬ婚姻状况和周工作时

间对居民接受健康教育有显著影响ꎬ初婚且周工作时

间小于 ４０ ｈ 的青年女性流动人口健康教育接受率更

高ꎮ 与严琼、李昀东等学者[２０ － ２２] 结论相似ꎮ 可能是

由于初婚青年女性流动人口一方面正处于最佳生育

年龄ꎬ另一方面缺少生育经验ꎬ所以生殖健康、妇幼保

健等卫生服务需求较为突出ꎻ周工作时间较短不会挤

压休息时间ꎬ从而有闲暇接受健康教育ꎮ 同时还应加

大青年女性流动人口在义务教育阶段的健康教育支

持力度ꎬ强化青春期教育、传染病防治知识教育等ꎬ同
时充分发挥医疗机构在健康教育方面的重要作用ꎬ加
强对医务人员健康教育知识的学习和技能培训ꎬ促使

其在诊疗过程中利用健康咨询、健康手册等方式落实

健康教育ꎬ着力提升青年女性流动人口的健康意识ꎮ

４　 结　 论

珠三角作为粤港澳大湾区的重要城市群和流动

人口的主要流入地ꎬ其反映出的青年女性流动人口基

本公共卫生服务利用情况ꎬ具有代表性ꎮ
在后疫情时代ꎬ公共卫生的重要性逐渐凸显ꎬ人

们的健康意识增加ꎬ国家逐步重视基层的医疗卫生服

务体系建设ꎬ青年女性流动人口作为社会生育的重要

参与力量ꎬ其基本公共卫生服务利用现状更反映了社

会基本公共卫生服务均等化建设情况ꎮ 政府、卫健

委、基层医疗机构ꎬ公立医院等主体都应积极把握该

机遇ꎬ合作联动ꎬ为女性公共服务卫生利用合理化ꎬ利
用均等化赋予更高的行动力ꎬ摆正女性在卫生服务领

域的平等地位ꎮ
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