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基于健康生态学模型的我国老年流动人口基本
公共卫生服务利用的系统综述
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摘要: 我国老年流动人口受“年龄和流动”双重弱势影响ꎬ对基本公共卫生服务的认知和利用不足ꎮ 本研究通过总结

我国老年流动人口基本公共卫生服务利用现状ꎬ以健康生态学模型为理论指导ꎬ从个体特征、心理及行为方式、人际网

络、生活及工作条件、政策环境 ５ 个维度综述影响因素ꎬ并提出干预措施ꎮ
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　 　 截至 ２０２０ 年ꎬ我国老年流动人口数已超 ２０００ 万

人[１]ꎬ以低龄老人居多[２]ꎮ 老年流动人口是指≥６０
岁且在流入地居住≥６ 个月的群体ꎬ其因“年龄和流

动”双重弱势备受关注ꎮ ２０１３ 年 － ２０２５ 年ꎬ我国先后

提出流动人口基本公共卫生服务均等化、健全基层医

疗卫生服务体系等政策ꎬ以提高服务可获得性[３ － ４]ꎮ
然而ꎬ由于居民社会保障与户籍制度的衔接限制ꎬ使
得老年流动人口难以享有流入地区相关待遇ꎬ导致服

务不公平化ꎮ
现有研究多聚焦单一因素或单个服务类型ꎬ对服

务利用影响机制的解释碎片化ꎬ尚存争议ꎮ 健康生态

学模型(Ｈｅａｌｔｈ Ｅｃｏｌｏｇｙ Ｍｏｄｅｌꎬ ＨＥＭ)强调社会环境

对个体影响的多层次性[５]ꎬ以个体先天特质、心理行

为、人际网络、生活工作条件、政策环境为框架ꎬ可系

统整合多元影响因素ꎬ契合该群体需求复杂性ꎮ 因

此ꎬ本研究基于 ＨＥＭ 综述老年流动人口基本公共卫

生服务利用现状与影响因素ꎬ为优化服务路径提供依

据ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 文献纳入与排除标准　 纳入标准:(１)研究对象

为年龄≥６０ 岁且流入时间≥６ 个月人群ꎻ(２)明确报

告“建档、签约、健康教育”等服务的利用率和 /或影响

因素ꎻ(３)横断面研究ꎮ 排除标准:(１)综述、会议类

文献ꎻ(２)数据缺失或难以提取、无法获取全文、非中

英文、重复文献ꎻ(３)同一年同一研究地点的文献ꎮ
１􀆰 ２　 文献检索策略 　 检索知网、维普、万方、ＣＢＭ、
ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 等

􀅰０５６􀅰 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４　



数据库中建库至 ２０２５ 年 １１ 月的数据ꎮ 中文检索词

包括:老年 /老年人、流动 /迁移 /老漂族 /随迁、卫生服

务 /公共卫生服务 /服务利用等ꎮ 英文检索词包括:
ａｇｅｄ / ｅｌｄｅｒｌｙ、 ｔｒａｎｓｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｍｉｇｒａｎｔｓ / ｍｉｇｒａｔｉｏｎ /
ｍｉｇｒａｎｔ / ｒｅｓｉｄｅｎｔｉａｌ ｍｏｂｉｌｉｔｙ / ｈｕｍａｎ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ、 ｐｕｂｌｉｃ
ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅ / ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ / ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ
ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ / ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ 等ꎮ
１􀆰 ３　 文献筛选与资料提取 　 由两名研究者独立筛

查、交叉核对ꎬ分歧交第三方判断ꎮ 最终纳入 １８ 篇文

献[１ － ２ꎬ６ － ２１]ꎬ中文文献 １５ 篇、英文文献 ３ 篇ꎮ 筛选流

程见图 １ꎮ 文献提取资料见表 １ꎮ
１􀆰 ４　 文献质量评价　 采用美国卫生保健质量与研究

机构[２２](Ａｇｅｎｃｙ Ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｑｕａｌｉｔｙꎬ
ＡＨＲＱ)推荐的标准进行评价ꎬ高质量:８ ~ １１ 分ꎻ中等

质量:４ ~ ７ 分ꎻ低质量:０ ~ ３ 分ꎮ 结果包括:１３ 篇中等

质 量[１ － ２ꎬ６ － ９ꎬ１２ꎬ１５ － １９ꎬ２１]ꎬ ５ 篇 高 质 量[１０ － １１ꎬ１３ － １４ꎬ２０]ꎮ
见表 １ꎮ

图 １　 文献筛选流程图

Ｆｉｇ. １　 Ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ

表 １　 文献提取资料

Ｔａｂｌｅ １　 Ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
第一作者及发
表年份(年) 地区 资料(问卷)来源 样本量

(人) 服务类型 影响因素 质量评
价(分)

谭馨 ２０２５[６] 中国 ２０１８ 年全国流动人口动态监
测调查数据(ＣＭＤＳ) ８ ８７９ ＡＢＣＨ ①⑩􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘 ７

卢雨航 ２０２５[７] 中国农村 ２０１８ 年 ＣＭＤＳ ２ ８３６ ＡＢＣＨ ③􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗 ７
刘亚 ２０２４[８] 中国 ２０１８ 年 ＣＭＤＳ ５ ５８９ ＡＢＣ ④⑨􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗 ７
田宇 ２０２３[９] 北京 ２０１５—２０１８ 年 ＣＭＤＳ １ ５０５ ＡＢ ①􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁙 ６
刘雯婷 ２０２３[１] 杭州 ２０１８ 年 ＣＭＤＳ ２１６ ＡＢＤＥＧＨ ①②③⑧⑨⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁙 ６
李赞 ２０２３[１０] 中国 ２０１８ 年 ＣＭＤＳ ５ ９５０ Ｃ ④⑩􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁖􀃊􀁊􀁓􀃊􀁊􀁔 ８
高倩倩 ２０２３[１１] 中国 ２０１８ 年 ＣＭＤＳ ５ ８４０ Ｂ ④⑤􀃊􀁊􀁔􀃊􀁊􀁕 ８
常浩然 ２０２３[１２] 中国 ２０１８ 年 ＣＭＤＳ ５ １０３ Ｃ ④⑨􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁚􀃊􀁊􀁓 ７
Ｗａｎｇ２０２３[１３] 中国 ２０１７ 年 ＣＭＤＳ ５ ７２９ ＡＢ ①③④⑤⑨⑩􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁛􀃊􀁊􀁓􀃊􀁊􀁔 ８
廖智柳 ２０２２[１４] 中国 ２０１７ 年 ＣＭＤＳ ５ ７２９ ＡＢ ①③④⑤⑨􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁗􀃊􀁊􀁒􀃊􀁊􀁔 ８
胡依 ２０２２[１５] 广州、深圳、江门 ２０２１ 年 ７ － １２ 月问卷调查 ４５２ ＡＢＦ ①⑤⑩􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁙 ７

何丽 ２０２２[１６] 陕西、甘肃、青海、宁夏、新
疆 ２０１７ 年 ＣＭＤＳ ８２５ ＡＢＨ ⑨􀃊􀁉􀁗􀃊􀁊􀁔 ６

范子娜 ２０２２[１７] 全国 ２０１７ 年 ＣＭＤＳ ５ ７２９ ＡＢ ①③⑨⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖􀃊􀁊􀁔 ６
Ｚｅｎｇ２０２２[１８] 全国 ２０１８ 年 ＣＭＤＳ ５ ５８９ ＡＢＨ － ７
汪晓慧 ２０２１[１９] 全国 ２０１７ 年 ５—８ 月 ＣＭＤＳ ８ ０９０ ＡＢ ①②⑤⑨⑩􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁙 ６

Ｔａｎｇ２０２１[２０] 全国 中国 ２０１４ 年区域经济统计年
鉴和 ２０１５ 年 ＣＭＤＳ ５ ８７６ Ｅ ③⑦⑨􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁙􀃊􀁊􀁔 ８

温笑笑 ２０２０[２] 重庆 ２０１７ 年 ＣＭＤＳ ８６０ Ａ － ７
王泳仪 ２０１９[２１] 上海 ２０１５ 年 ＣＭＤＳ ７５２ ＧＨ ⑦􀃊􀁉􀁕 ６

　 　 注:Ａ 健康档案ꎻＢ 健康教育ꎻＣ 家庭医生签约服务ꎻＤ 随访ꎻＥ 免费体检ꎻＦ 健康管理ꎻＧ 生病就医ꎻＨ 参保ꎮ ①年龄ꎻ②性别ꎻ③健康状况ꎻ④认

知水平ꎻ⑤社会融入意愿ꎻ⑥居住人口ꎻ⑦本地朋友数量ꎻ⑧婚姻状况ꎻ⑨文化程度ꎻ⑩收入水平ꎻ􀃊􀁉􀁓就医距离ꎻ􀃊􀁉􀁔流入地区ꎻ􀃊􀁉􀁕流动原因ꎻ􀃊􀁉􀁖流动范

围ꎻ􀃊􀁉􀁗流动时长ꎻ􀃊􀁉􀁘医疗保险ꎻ􀃊􀁉􀁙户籍类型ꎻ􀃊􀁉􀁚民族ꎻ􀃊􀁉􀁛就医困难ꎻ􀃊􀁊􀁒在本地有困难ꎻ􀃊􀁊􀁓接受健康教育ꎻ􀃊􀁊􀁔建立健康档案ꎻ􀃊􀁊􀁕签约家庭医生ꎻ“ － ”代表无

数据ꎮ

２　 老年流动人口基本公卫服务利用现状

我国关于基本公共卫生服务利用的研究包括健

康教育、健康建档、家庭医生签约、随访、免费体检、健
康管理、就医、参保等方面ꎮ 流入地政府对老年流动

人口的重视程度不高ꎬ使其逐渐沦为边缘群体[２３]ꎬ对
服务的认知和利用率普遍不足[２４ － ２５]ꎮ

我国老年流动人口的健康教育接受率为 １５􀆰 ７４％
~８０􀆰 ２３％ [１ － ２ꎬ７ － ９ꎬ１１ꎬ１３ － １９]ꎬ以线上教育最低[１７]ꎬ可能与

老年人年龄增长、认知下降等ꎬ无法充分享受数字化技

术带来的便利有关ꎮ 同时ꎬ心理健康教育相对较

低[８ꎬ１３ － １４ꎬ１８]ꎬ可能与该群体集中于身体疾病预防ꎬ普遍

将心理健康等同于精神疾病ꎬ认为无需接受教育有关ꎻ
健康档案建立率为 １５􀆰 ２２％ ~６０􀆰 ８％ [１ － ２ꎬ６ － ９ꎬ１３ － １９]ꎬ以北
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京市[９]最低ꎬ可能与其均为跨省流动ꎬ户籍制度使得流

动人口对该地服务粘性较弱有关ꎻ家庭医生签约率仅

１７􀆰 ６％ ~２９􀆰 ９％ [６ － ８ꎬ１０ꎬ１２]ꎬ中部地区高于西部和东部地

区[１０]ꎻ此外ꎬ６２􀆰 ２％流动老年人接受过随访[１]、３６􀆰 ２％

~４２􀆰 １％参加过社区免费体检[１ꎬ２０]、６０􀆰 ０％利用过健康

管理服务[１５]、４１􀆰 ２％ ~ ５６􀆰 ８％ 生病时会就医[１ꎬ２１]、
６４􀆰 ４％ ~ ９５􀆰 ５９％ 已在流入地参保[１ꎬ６ － ７ꎬ１６ꎬ１８ꎬ２１]ꎮ 见图

２ꎮ

图 ２　 我国老年流动人口基本公共卫生服务利用率柱状图

Ｆｉｇ. ２　 Ｃｏｌｕｍｎ Ｃｈａｒｔ ｏｆ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｍｉｇｒａｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ

３　 老年流动人口基本公卫服务利用影响因素的理论

模型

　 　 基于 ＨＥＭ 框架[５]ꎬ及提取资料≥２ 个的影响因

素ꎬ构建老年流动人口基本公卫服务利用影响因素的

理论模型(图 ３)ꎮ 个体特征层:年龄、性别、健康状

况ꎻ心理及行为方式层:认知水平、社会融入意愿ꎻ人
际网络层:居住人口、本地朋友数量、婚姻状况ꎻ生活

及工作条件层:文化程度、收入水平、与医疗机构距

离ꎻ政策环境层:户籍类型、流入地区、流动原因、流动

范围、流动时长、医疗保险ꎮ

４　 基于健康生态学模型的老年流动人口基本公卫服

务利用影响因素

４􀆰 １　 个体特征层

４􀆰 １􀆰 １　 年龄　 一方面ꎬ低龄老人可因健康状况相对

较好ꎬ对医疗服务的需求减弱[２６]ꎮ 也可因其适应能

力较强[２７]ꎬ更易利用服务ꎮ 另一方面ꎬ高龄老人面临

“银色数字鸿沟” [１７]ꎬ信息接收能力弱导致线上教育

与服务获取受阻ꎬ但其建档率却高于低龄老人[６]ꎬ考
虑是相较于理论化的健康教育ꎬ档案的建立具备政策

强制性ꎬ更能突破高龄群体的利用障碍ꎮ 低龄老年人

的服务利用优势集中于主动参与型服务ꎬ而高龄老年

人则倾向于被动保障型服务ꎮ 年龄对老年流动人口

服务利用的影响具有复杂性ꎬ需综合考虑其健康状

况、适应能力和服务类型等因素ꎮ
４􀆰 １􀆰 ２　 性别　 汪晓慧等[１９] 表示ꎬ女性参与健康教育

较少ꎬ可能是女性在接受健康教育时优先考虑妇幼保

健、优生学和避孕ꎬ而老年妇女对这些重视程度相对

减弱[２８]ꎬ导致其参与意愿下降ꎮ 然而ꎬ这一现象存在

地区差异ꎮ 李秋莎等[２７] 指出ꎬ农村女性健康教育利

用率较城市高ꎬ可能与农村女性爱好闲谈有利于信息

传递有关ꎮ 但一项关于杭州市老年流动人口服务利

用的混合研究显示[１]ꎬ性别在健康教育接受度上的影

响并不显著ꎮ 因此ꎬ需要针对不同性别群体优化健康

教育服务ꎬ提升实际利用效果ꎮ
４􀆰 １􀆰 ３　 健康状况　 老年流动人口对服务的利用受其

自身健康状况的影响ꎮ 研究表明[１]ꎬ自评健康状况较

好的老年人服务利用率显著降低ꎬ慢性病患者更加重

视健康管理ꎮ 而 Ｗａｎｇ 等[１３]表示ꎬ这两种状况的老年

流动人口接受健康教育的概率均较高ꎬ与 Ｔａｎｇ 等[２０]

的观点一致ꎬ其认为健康教育能够提高老年人的健康

素养和意识ꎬ进而促进服务的利用ꎮ 因此ꎬ无论老年

流动人口健康状况如何ꎬ政府及医疗机构都应采取差

异化服务干预措施ꎬ提升其健康管理意识ꎮ
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图 ３　 老年流动人口基本公卫服务利用影响因素的理论模型

Ｆｉｇ. ３　 Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｍｉｇｒａｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

４􀆰 ２　 心理及行为方式层

４􀆰 ２􀆰 １　 认知水平　 对于流动性较强、社会支持较弱

的老年人而言ꎬ心理教育是一种重要的支持资源ꎮ 认

知较高的老年流动人口对心理教育的利用更高[１３]ꎮ
但也有研究显示[２９]ꎬ部分流动老年人对服务项目的

认知较低ꎬ反而会使其利用率更高ꎬ可能与信息传播

方式和效果未能充分覆盖所有老年群体ꎬ导致其传播

体验不佳有关ꎮ 单纯的信息普及并不足以提高老年

人的参与度ꎬ优化传播方式和接触渠道更为重要ꎮ
４􀆰 ２􀆰 ２　 社会融入意愿　 老年流动人口的社会融入意

愿高于流动人口总体[２９]ꎮ 马娜[３０] 通过知识图谱分

析ꎬ确定老年流动人口研究的主要关注点之一就是社

会融入ꎮ 融入意愿强并参与社区活动的流动老人更

易接受健康教育[１３]ꎬ与其在适应过程中形成的社会

联系和归属感有关ꎮ 研究表明[２９]ꎬ老年流动人口的

社会融入意愿与居留意愿相互促进ꎬ有长期居留意愿

的流动老人也更倾向于建立健康档案并接受定期体

检[２]ꎮ 因此ꎬ提高服务的利用需注重个性化适配ꎬ对
长期居留者以建档、体检为核心ꎬ对流动性较大者推

行灵活便捷的管理模式ꎮ
４􀆰 ３　 人际网络层

４􀆰 ３􀆰 １　 居住人口　 在流入地居住人口超过两个的老

年人面临更大的照护负担ꎬ难以将自身放在家庭重

心ꎬ导致其健康服务利用意愿降低[９]ꎮ 而单独迁移或

家庭成员较少的老年人一方面因相对孤立ꎬ使得其对

服务的依赖性较高[３１]ꎻ另一方面ꎬ因其独立性较强ꎬ
健康需求较为直接ꎬ对服务参与度也相对较高ꎮ 未来

应通过优化家庭照护ꎬ以提升健康管理的可及性ꎮ
４􀆰 ３􀆰 ２　 本地朋友数量　 老年流动人口的本地朋友数

量反映了其社会网络规模ꎬ过于狭窄的社交圈可能导

致流动老人信息不对称ꎬ使其较难获取外界资源[３２]ꎮ
Ｔａｎｇ[２０]指出ꎬ在流入地拥有更多朋友的老年人更易

参加免费体检ꎮ 王咏仪等[２１]也表示ꎬ在本地拥有 ３ ~
５ 个或 ６ 个以上朋友的老年人在生病时更易就医ꎬ可
能与其更容易获得社会支持和情感关怀有关ꎮ 社区

应重点关注老年人的社交网络ꎬ或通过其他线下渠道

为其提供适合的健康支持ꎮ
４􀆰 ３􀆰 ３　 婚姻状况　 家庭支持能促进老年流动人口对

健康行为的追求ꎬ其中以同伴教育最为关键ꎮ 研究显

示[２４]ꎬ流动老年人能从配偶的关心中获得更多健康

督促ꎬ从而提高其服务利用ꎬ与 Ｔａｎｇ 等[２０] 研究结果

相一致ꎮ 然而ꎬ刘雯婷[１]指出婚姻状况对流动老年人

服务利用的影响并不显著ꎬ健康状况和社会支持较其

更为重要ꎮ 值得进一步探讨ꎮ
４􀆰 ４　 生活及工作条件层

４􀆰 ４􀆰 １　 文化程度　 多数研究显示[１９ － ２０]ꎬ老年流动人

口文化程度越高ꎬ服务利用越积极ꎬ与其对健康管理

的重视和理解密切相关ꎮ 且文化水平较高的老年人

具备更强的社会融入能力[２４]ꎬ也更主动利用服务ꎮ
但 Ｂｕ 等[３１]却指出ꎬ部分文化程度高的流动老年人会

因自我意识较强ꎬ反而成为融入本地文化和服务体系

的障碍ꎮ 前者具体表现为信息解读与资源对接等工

具性融入优势ꎬ后者则是适应性融入困难ꎮ 这两种情

况取决于服务体系的灵活性、个性化程度能否匹配高
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文化水平群体的需求特征ꎬ如低文化流动群体虽在社

会适应上更为顺利ꎬ但对服务、政策理解等工具性融

入薄弱ꎬ同样会限制服务的利用ꎮ
４􀆰 ４􀆰 ２　 收入水平　 在发达地区ꎬ居民有能力承担费

用ꎬ能更好获取高品质的健康服务[１９ꎬ２１]ꎮ 然而ꎬ李赞

等[１０]却认为收入对家庭医生签约率有负向影响ꎬ与
谭馨[６]的结果相似ꎮ 我国养老制度明确向低收入、失
能等特殊群体倾斜ꎬ甚至形成政策优先覆盖的优势ꎮ
低收入群体因经济约束依赖于免费服务ꎬ但实际效果

仍受限于服务的可及性ꎮ 此外ꎬ收入对服务利用的影

响在农村呈正向ꎬ在城市中呈负向[２７]ꎬ可能是城市高

收入群体更易于选择私人服务ꎬ导致对公共服务的依

赖减少ꎮ 基本公共卫生服务是国家推出的普惠性福

利ꎬ接受者通常无需支付或仅支付少量费用ꎬ因此ꎬ也
有研究认为流动老人是否利用服务与收入无关[２４]ꎮ
４􀆰 ４􀆰 ３　 就医距离 　 在地理可达性方面ꎬ温笑笑[２] 表

示重庆市的老年流动人口离医疗机构越近ꎬ其服务可

及性和利用率更高ꎮ 而较远的医疗机构ꎬ尤其在偏远

农村地区[３３]ꎬ由于交通不便可能会影响老年人的就

医行为ꎮ 因此ꎬ政府需合理配置卫生资源ꎬ优先改善

偏远地区的医疗设施和交通条件ꎬ确保流动老人能够

平等、有效地享受基本公共卫生服务ꎮ
４􀆰 ５　 政策环境层

４􀆰 ５􀆰 １　 户籍类型　 胡依等[１５] 研究显示ꎬ城市流动老

人对服务的利用率明显高于农村ꎬ可能与农村资源较

匮乏、信息传播渠道的限制以及文化因素等有关ꎬ也
可能与城市流动老人更适应社区生活有关ꎬ这与汪晓

慧等[１９]、田宇等[９]、Ｔａｎｇ 等[２０] 研究相一致ꎮ 提示政

府应加强农村地区卫生服务供给质量ꎬ逐步实现城乡

流动人口服务均等化ꎮ
４􀆰 ５􀆰 ２　 流入地区　 在流入地区方面ꎬ中西部地区的

老年流动人口在健康教育、健康管理利用率方面相对

较高[８ꎬ１９]ꎬ可能与国家正进一步加大对资源匮乏地区

的卫生财政投入有关ꎮ 李赞等[１０] 表示ꎬ中部地区在

家庭医生签约率方面高于东部和西部ꎬ且接受健康教

育、建立健康档案可显著提高老年流动人口的签约

率ꎮ 不同地区服务利用差异ꎬ本质是地方资源条件与

流动人口需求的供需匹配结果ꎮ
４􀆰 ５􀆰 ３　 流动原因　 在我国ꎬ务工和经商是最主要的

流动原因之一ꎮ 相较于流动原因为养老的老年人ꎬ从
事经商务工或因照顾子女的老年人更少就医[１７ꎬ２１]ꎬ且
建档率也较低[９]ꎬ可能与“养老”的老年人主观社会

融入程度较高ꎬ更注重身体的保健有关ꎬ也可能是经

商务工导致流动的老年人往往因其对家庭责任的担

当超越了自身的养老需求ꎬ从而抑制了其寻求医疗服

务的意愿[１３]ꎬ这也反映了家庭、社会支持对老年人健

康管理的重要性ꎮ
４􀆰 ５􀆰 ４　 流动范围　 各省服务内容及水平呈现较大的

地区差异[１０]ꎮ 许多老年流动人口的档案仍留在户籍

地ꎬ档案转移的复杂性阻碍了其服务的获取[２７]ꎮ 我

国老年人以跨省流动为主ꎬ占 ４０􀆰 ７％ ꎬ省内跨市流动

占 ３３􀆰 ４％ ꎬ 市 内 流 动 占 １５􀆰 ９％ [１]ꎮ 多 数 研 究 表

明[１ꎬ６ － ８ꎬ１０ꎬ１２ － １３ꎬ１５ꎬ１７ꎬ１９ － ２０]ꎬ流动范围越近ꎬ老年人的服

务利用越高ꎮ 随着流动范围的扩大ꎬ老年人可能面临

较大的政策差异ꎮ 而较小的流动范围意味着地区之

间的医疗机构联系相对稳定ꎬ自然环境及社交活动都

较接近ꎬ 更利于老年人的社会融入ꎮ 然而ꎬ李秋莎

等[２７]表示流动范围对农村流动老人没有影响ꎬ可能

与农村资源相对匮乏有关ꎮ
４􀆰 ５􀆰 ５　 流动时长 　 部分流动老年人的健康需求较

强ꎬ但由于短期流动ꎬ也会导致对健康服务的参与度

较低ꎮ 研究表明[９]ꎬ流动时间长的老年人更易接触当

地的健康服务以重建社会网络[１５]ꎬ从而提高参与积

极性ꎮ 然而ꎬ在心理健康教育上ꎬＷａｎｇ 等[１３] 表示流

动时长超过 １１ 年后ꎬ服务利用率反而下降ꎬ与刘亚

等[８]结果相一致ꎬ可能与老年人在流动初期易产生心

理不适ꎬ以及长期居住使其心理逐渐适应而降低服务

需求有关ꎮ 往后需定期评估服务的适应性和资源的

有效性ꎬ避免由于时间推移而导致的服务利用下降ꎮ
４􀆰 ５􀆰 ６　 医疗保险　 在流入地参保或享有异地医保直

接结算的均可有效提高流动人口服务可及性和利用

水平[２ꎬ１９ꎬ３４ － ３５]ꎬ但仍受制度和地域性障碍的制约[２０]ꎮ
当前ꎬ流入地医保异地结算困难且保障性较低现象较

为普遍ꎮ 王泳仪等[２１]发现异地医保在流入地报销比

例低、报销内容受限及程序复杂ꎬ导致低收入流动老

人面临较重的经济负担ꎬ进而影响其对服务的利用ꎮ
但聂欢欢等[３６] 却表示是否拥有医保ꎬ并不影响ꎮ 鉴

于此ꎬ政府应进一步简化健康档案的转移流程ꎬ以推

动异地医保结算的便利化ꎮ

５　 讨　 论

基于 ＨＥＭꎬ本文揭示了老年流动人口利用基本

公共卫生服务的影响因素具有多层次、多维度的特

点ꎮ 目前ꎬ我国老年流动人口对基本公共卫生服务各

项内容的利用水平较低ꎬ且存在较大差异ꎮ
Ｈｅｌｅｎ 等基于 ＨＥＭ[５] 将影响人健康的因素分为

上游、中游和下游ꎮ 上游因素即政策环境、工作和生

活条件和人际网络ꎬ中游因素即行为特征ꎬ下游因素

即个人特质ꎮ 其中ꎬ上游影响中游ꎬ中游影响下游ꎮ
基于此ꎬ(１)上游层面需聚焦制度创新与政策协同ꎬ打
破流入地与公卫服务的户籍绑定ꎬ优化医保异地结算

流程与档案转移机制ꎬ提升制度衔接流畅性ꎻ通过设

􀅰４５６􀅰 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４　



立流动服务站点、发放交通补贴等举措ꎬ持续优化生

活条件ꎻ构建互助式社区网络ꎬ完善社会支持体系ꎻ
(２)中游层面应加强适老化传播与服务供给ꎬ借助方

言短视频、社区面对面讲解等贴近老年群体认知习惯

的传播形式ꎬ提升群体参与度与行为转化效能ꎻ(３)下
游层面需立足目标群体的年龄、健康状况、文化水平

等异质性特征ꎬ实施精准化分类赋能ꎬ如对高龄群体

提供上门服务ꎬ对低文化水平群体进行政策解读ꎬ最
终构建从政策供给到个体受益的完整传导链ꎮ 此外ꎬ
基层医疗机构需充分兼顾各项服务的内外在联系ꎬ摒
弃碎片化服务供给模式ꎮ

本综述仅纳入了≥６ 个月的老年流动人口ꎬ缺少

对短期流动群体的描述ꎬ难以覆盖老年流动人口的整

体特征ꎬ存在一定的局限性ꎮ 未来可进一步拓展样本

范围ꎬ对比流动时长在服务获取路径等方面的异质

性ꎬ为构建全面的基层卫生服务体系提供依据ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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