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代际视角下流动人口家庭医生签约服务影响因素分析∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 分析流动人口家庭医生签约服务现状及影响因素ꎬ比较新老两代流动人口家庭医生签约服务现状

及影响因素差异ꎮ 方法　 基于 ２０１８年全国流动人口卫生计生动态监测调查数据ꎬ利用 χ２ 检验、二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

整体流动人口、老一代和新生代流动人口签约家庭医生服务影响因素ꎮ 结果　 整体流动人口、新老两代流动人口签约家

庭医生服务的比例分别为 １２.３％、１２.１％、１２.６％ꎮ 性别、年龄、受教育程度、户籍类型、婚姻、流动范围、流动时长、家庭月均

收入、近一年患病或身体不适情况、建立健康档案情况显著影响流动人口签约家庭医生服务ꎮ 家庭医生签约服务影响因

素存在代际差异ꎬ年龄(≥５１岁)、流动范围、家庭月均收入、近一年患病或身体不适情况、建立健康档案情况显著影响老

一代流动人口ꎬ而性别、受教育程度、、婚姻、流动范围、家庭月均收入、建立健康档案情况显著影响新生代流动人口ꎮ
结论　 流动人口家庭医生签约服务水平偏低ꎬ且在群体内代际差异明显ꎮ 建议加强流动人口家庭医生签约服务宣传ꎬ探
索适应流动人口特点个性化针对性家庭医生签约服务ꎬ加强家庭医生签约服务跨区域整合ꎬ创新优化签约方式流程ꎬ充分

发挥健康档案作用ꎬ加强家庭医生签约服务动态化管理ꎮ
【关键词】 　 流动人口　 家庭医生签约服务　 代际差异　 影响因素
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　 　 随着社会经济发展ꎬ城镇化进程加快ꎬ我国流

动人口规模日渐庞大ꎬ根据全国人口普查数据显

示ꎬ我国流动人口规模已从 ２０１０ 年的 ２ . ２１ 亿ꎬ增
长到 ２０２０ 年的 ３ .７６ 亿ꎮ 流动人口是传染病、职业

病、心理疾病等高风险人群 [１] ꎬ人员流动会带来疾

病风险和防控难度ꎬ现如今流动人口健康问题成为

建设健康中国进程中的重要问题之一ꎮ 同时ꎬ流动

人口代际分化明显ꎬ１９８０ 年后出生的新生代流动

人口对卫生服务需求发生变化ꎬ对卫生服务质量水

平提出更高要求 [２] ꎮ ２０１６ 年«关于推进家庭医生

签约服务的指导意见»正式发布ꎬ家庭医生签约服

务在全国范围广泛推行ꎮ 家庭医生签约服务旨在

为人民群众健康服务ꎬ是发挥基层“健康守门人”职
责的有效措施ꎬ也是引导流动人口有效就医、更好

维护流动人口健康的重要途径 [３] ꎮ 学者在家庭医

生签约服务研究方面取得了丰硕成果ꎬ但对流动人

口家庭医生服务的签约现状、签约影响因素、签约

代际差异研究较少ꎮ 因此ꎬ本研究基于 ２０１８ 年全

国流动人口动态监测调查数据ꎬ分析流动人口家庭
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医生签约服务现状及其影响因素ꎬ比较不同代际流

动人口服务签约差异ꎬ为完善家庭医生签约服务提

出对策建议ꎮ

资料与方法

１.资料来源

本研究所采用的数据是国家卫生健康委流动人口

数据平台提供的 ２０１８ 年全国流动人口卫生计生动态

监测调查数据ꎬ此调查采用分层、多阶段、与规模成比

例的 ＰＰＳ(ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｔｅ ｔｏ ｓｉｚｅ ｓａｍｐｌｉｎｇ)方
法进行抽样ꎮ 调查对象为在本地居住一个月以上、非
本区(县、市)户口且 ２０１８ 年 ４ 月年龄在 １５ 周岁及以

上的流动人口ꎮ 调查问卷内容包括家庭成员与收支情

况、就业情况、健康与公共服务三部分ꎮ 由于数据库中

关于“您是否与本地卫生机构进行了家庭医生签约?”
这一问题的数据存在缺失值ꎬ将缺失数据剔除ꎬ保留

１３８９５５ 份有效数据ꎬ有效率为 ９１.４２％ꎮ 本研究采用

国家卫生健康委员会对老一代流动人口与新生代流动

人口的定义ꎬ即 １９８０ 年及以后出生的流动人口称为

“新生代流动人口”ꎬ将 １９８０ 年之前出生的流动人口

称为“老一代流动人口” [４]ꎮ
２.统计分析

利用 ＳＰＳＳ 软件进行一般描述性分析、χ２ 检验和二分

类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ以 Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 果

１.流动人口基本情况代际差异

在 １３８９５５ 名流动人口中ꎬ老一代流动人口共

５６６８５人ꎬ占比 ４０.８％ꎬ新生代占比 ５９.２％ꎮ 两代流动

人口在性别、受教育程度、婚姻、流动时长、家庭月均收

入存在差异性ꎮ 在性别方面ꎬ老一代男性比例高于女

性ꎬ新生代中女性比例高于男性ꎮ 在受教育程度方面ꎬ
新生代高中及以上学历占比 ５４.７％ꎬ老一代高中及以

上学历占比 ２３.３％ꎬ新生代受教育程度明显高于老一

代流动人口ꎮ 在婚姻方面ꎬ老一代已婚占比高达

９３.１％ꎬ而新生代已婚占比 ７５.０％ꎮ 在流动时长方面ꎬ
老一代流动时长为 １０年以上的占比 ３８.９％ꎬ新一代占

比 １５.５％ꎮ 在家庭月均收入方面ꎬ老一代流动人口平

均家庭月收入为 ６３２５.２元ꎬ新生代流动人口平均家庭

月收入为 ７２１９.０元ꎬ新生代家庭月平均收入高于老一

代ꎮ 两代流动人口在户籍类型、流动范围、参保方面同

质性较高ꎬ农业户口占比约 ６８％ꎬ流动范围主要为跨

省流动ꎬ参保比例超过 ９０％ꎬ见表 １ꎮ
２.流动人口家庭医生签约服务情况代际差异

在 １３８９５５名流动人口中ꎬ签约家庭医生服务的共

有 １７１１２人ꎬ占比 １２.３％ꎬ见表 ２ꎮ
老一代流动人口家庭医生签约服务人数为 ７１６３ꎬ占

比 １２.６％ꎬ新生代签约人数为 ９９４９ꎬ占比 １２.１％ꎮ 老一代

流动人口家庭医生签约率略高于新生代流动人口ꎬ实际

差别不大ꎬ但是差异具有统计学意义(Ｐ＝０.００２)ꎮ
表 １　 基本情况代际差异[ｎ(％)]

变量
总体流动人口

人数(百分比)

老一代流动人口

人数(百分比)

新生代流动人口

人数(百分比)

性别

　 　 男 ７１２３１(５１.３) ３２１６１(５６.７) ３９０７０(４７.５)

　 　 女 ６７７２４(４８.７) ２４５２４(４３.３) ４３２００(５２.５)

年龄 / 岁

　 　 ≤２５ １６８８１(１２.１) — １６８８１(２０.５)

　 　 ２６~３０ ２６５００(１９.１) — ２６５００(３２.２)

　 　 ３１~３５ ２５９１７(１８.７) — ２５９１７(３１.５)

　 　 ３６~４０ ２０３６８(１４.７) ７３９６(１３.０) １２９７２(１５.８)

　 　 ４１~４５ １６９６７(１２.２) １６９６７(２９.９) —

　 　 ４６~５０ １４９１６(１０.８) １４９１６(２６.３) —

　 　 ５１~５５ ８６８５(６.３) ８６８５(１５.３) —

　 　 ５６~６０ ３３４９(２.４) ３３４９(５.９) —

　 　 ６１~６５ ２８９８(２.１) ２８９８(５.１) —

　 　 ≥６６ ２４７４(１.８) ２４７４(４.４) —

受教育程度

　 　 小学及以下 ２２４７２(１６.２) １７５２７(３０.９) ４９４５(６.０)

　 　 初中 ５８２６７(４１.９) ２５９２５(４５.７) ３２３４２(３９.３)

　 　 高中 / 中专 ３０９５２(２２.３) ９４７４(１６.７) ２１４７８(２６.１)

　 　 大专及以上 ２７２６４(１９.６) ３７５９(６.６) ２３５０５(２８.６)

户籍类型

　 　 农业 ９５０２３(６８.４) ３８７３６(６８.３) ５６２８７(６８.４)
　 　 非农业 ４３９３２(３１.６) １７９４９(３１.７) ２５９８３(３１.６)
婚姻

　 　 未婚 ２４４４２(１７.６) ３９１０(６.９) ２０５３２(２５.０)
　 　 已婚 １１４５１３(８２.４) ５２７７５(９３.１) ６１７３８(７５.０)
流动范围

　 　 跨省 ６９０９３(４９.７) ２８８７３(５０.９) ４０２２０(４８.９)
　 　 省内跨市 ４６２７３(３３.３) １７９３９(３１.６) ２８３３４(３４.４)
　 　 市内跨县 ２３５８９(１７.０) ９８７３(１７.４) １３７１６(１６.７)

流动时长 / 年

　 　 ≤５ ７５４２２(５４.３) ２２７８０(４０.２) ５２６４２(６４.０)

　 　 ６~９ ２８６９８(２０.７) １１８７５(２０.９) １６８２３(２０.４)

　 　 １０~１４ １８４１１(１３.２) ９７４８(１７.２) ８６６３(１０.５)

　 　 ≥１５ １６４２４(１１.８) １２２８２(２１.７) ４１４２(５.０)

是否参保

　 　 未参保 ８９９２(６.５) ３４０５(６.０) ５５８７(６.８)

　 　 参保 １２９９６３(９３.５) ５３２８０(９４.０) ７６６８３(９３.２)

家庭月均收入 / 元

　 　 ≤２９９９ ８９００(６.４) ５２５４(９.３) ３６４６(４.４)

　 　 ３０００~５９９９ ４８１１７(３４.６) ２１２３０(３７.５) ２６８８７(３２.７)

　 　 ６０００~８９９９ ４３２１９(３１.１) １７１３５(３０.２) ２６０８４(３１.７)

　 　 ９０００~１１９９９ ２１６１１(１５.６) ７５６７(１３.４) １４０４４(１７.１)

　 　 ≥１２０００ １７１０８(１２.３) ５４９９(９.７) １１６０９(１４.１)
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表 ２　 流动人口家庭医生签约服务情况代际差异

总体流动人口

签约人数(％)

老一代流动人口

签约人数(％)

新生代流动人口

签约人数(％)
χ２ Ｐ 值

家庭医生签约服务 １７１１２(１２.３) ７１６３(１２.６) ９９４９(１２.１) ９.１７７ ０.００２

　 　 ３.流动人口家庭医生签约服务影响因素代际差异

(１)流动人口家庭医生签约服务单因素分析

单因素分析结果显示ꎬ从总体流动人口角度ꎬ性别、
年龄、受教育程度、户籍类型、婚姻、流动范围、流动时长、
参保情况、家庭月均收入、近一年患病或身体不适、健康

档案建立情况等存在显著差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 从老一代流动

人口角度ꎬ不同性别、年龄(>３８岁)、流动范围、流动时长、
参保情况、家庭月均收入、近一年患病或身体不适、健康

档案建立情况差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 从新生代流

动人口角度ꎬ不同性别、年龄(≤３８岁)、受教育程度、户籍

类型、婚姻、流动范围、流动时长、参保情况、家庭月均收

入、健康档案建立情况存在显著差异(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ
表 ３　 流动人口家庭医生签约服务情况单因素分析

变量
总体流动人口

签约(％) χ２
老一代流动人口

签约(％) χ２
新生代流动人口

签约(％) χ２

性别 １１３.３７７∗ ７.３１８∗ １４５.２２０∗
　 　 男 ８１２０(１１.４) ３９５８(１２.３) ４１６２(１０.７)
　 　 女 ８９９２(１３.３) ３２０５(１３.１) ５７８７(１３.４)
年龄 / 岁 ２４９.００８∗ １９２.３３２∗ ４５.８２９∗
　 　 ≤２５ １７８６(１０.６) — １７８６(１０.６)
　 　 ２６~３０ ３２９７(１２.４) — ３２９７(１２.４)
　 　 ３１~３５ ３２４０(１２.５) — ３２４０(１２.５)
　 　 ３６~４０(新老代分界线为 ３８岁) ２５０４(１２.３) ８７８(１１.９) １６２６(１２.５)
　 　 ４１~４５ ２０２６(１１.９) ２０２６(１１.９) —
　 　 ４６~５０ １７１９(１１.５) １７１９(１１.５) —
　 　 ５１~５５ １１０５(１２.７) １１０５(１２.７) —
　 　 ５６~６０ ４８１(１４.４) ４８１(１４.４) —
　 　 ６１~６５ ４５１(１５.６) ４５１(１５.６) —
　 　 ≥６６ ５０３(２０.３) ５０３(２０.３) —
受教育程度 ３６.０４２∗ ４.０５０ ５７.１８８∗
　 　 小学及以下 ２７２８(１２.１) ２１６６(１２.４) ５６２(１１.４)
　 　 初中 ６９０５(１１.９) ３２６３(１２.６) ３６４２(１１.４)
　 　 高中 / 中专 ３８６１(１２.５) １２４８(１３.２) ２６１３(１２.２)
　 　 大专及以上 ３６１８(１３.３) ４８６(１２.９) ３１３２(１３.３)
户籍类型 １９.８６７∗ ２.０６５ ２１.３４６∗
　 　 农业 １１４４８(１２.０) ４８４２(１２.５) ３３４３(１２.９)
　 　 非农业 ５６６４(１２.９) ２３２１(１２.９) ６６０６(１１.７)
婚姻 ２１３.８３１∗ ０.１２５ ２５１.５９９∗
　 　 未婚 ２３２８(９.５) ４８７(１２.５) １８４１(９.０)
　 　 已婚 １４７８４(１２.９) ６６７６(１２.６) ８１０８(１３.１)
流动范围 １４６２.８５２∗ ６１５.８６３∗ ８５０.３９５∗
　 　 跨省 ６２４３(９.０) ２６９９(９.３) ３５４４(８.８)
　 　 省内跨市 ６８００(１４.７) ２７１３(１５.１) ４０８７(１４.４)
　 　 市内跨县 ４０６９(１７.２) １７５１(１７.７) ２３１８(１６.９)
流动时长 / 年 ５６.８２３∗ ２９.７８５∗ ３４.２８３∗

　 　 ≤５ ９０６３(１２.０) ２７５５(１２.１) ６３０８(１２.０)
　 　 ６~９ ３８９４(１３.６) １６６８(１４.０) ２２２６(１３.２)
　 　 １０~１４ ２１３５(１１.６) １１８２(１２.１) ９５３(１１.０)
　 　 ≥１５ ２０２０(１２.３) １５５８(１２.７) ４６２(１１.２)
是否参保 １１７.２７３∗ ５１.０２８∗ ６５.６５１∗

　 　 未参保 ７８１(８.７) ２９６(８.７) ４８５(８.７)
　 　 参保 １６３３１(１２.６) ６８６７(１２.９) ９４６４(１２.３)
家庭月均收入 / 元 ５０９.０２７∗ ３５５.３６５∗ １８６.５７１∗

　 　 ≤２９９９ １４９２(１６.８) ９６１(１８.３) ５３１(１４.６)
　 　 ３０００~５９９９ ６４８７(１３.５) ２９５２(１３.９) ３５３５(１３.１)
　 　 ６０００~８９９９ ５３９４(１２.５) ２０７９(１２.１) ３３１５(１２.７)
　 　 ９０００~１１９９９ ２２６５(１０.５) ７３３(９.７) １５３２(１０.９)
　 　 ≥１２０００ １４７４(８.６) ４３８(８.０) １０３６(８.９)
近一年患病 １３.５３７∗ １３.４７３∗ ３.３６１
　 　 未患病 １５２６(１２.４) ６２４３(１２.８) ９０１９(１２.２)
　 　 患病 １８５０(１１.４) ９２０(１１.４) ９３０(１１.５)
建立健康档案 ３８６６２.８７８∗ １６８０１.３３３∗ ２１８９５.１６７∗

　 　 未建档 １４２７(１.４) ５６５(１.４) ８６２(１.５)
　 　 建档 １５６８５(３９.９) ６５９８(４１.７) ９０８７(３８.７)
　 　 注:∗Ｐ<０.０５
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　 　 (２)流动人口家庭医生签约服务多因素分析

多因素分析结果显示ꎬ总体流动人口ꎬ在性别、年龄、
受教育程度、户籍类型、婚姻、流动范围、流动时长、家庭月

均收入、近一年患病或身体不适情况、建立健康档案情况

对是否签约家庭医生服务具有显著影响(表 ４)ꎮ
从老一代流动人口和新生代流动人口分别来看ꎬ

流动范围、家庭月均收入、建立健康档案情况对两代流

动人口是否签约家庭医生服务均具有显著影响ꎮ 年龄

(≥５１岁)、近一年患病或身体不适情况对老一代流动

人口是否签约家庭医生服务具有显著影响ꎬ６１~６５岁老

一代流动人口ꎬ近一年未患病或身体不适服务签约率更

高ꎮ 性别、受教育程度、婚姻、对新生代流动人口是否签

约家庭医生服务具有显著影响ꎬ新生代流动人口中女

性、受教育程度为大专及以上、已婚签约率更高ꎮ
是否参加医疗保险对总体流动人口、老一代流动

人口、新生代流动人口是否签约家庭医生均无影响ꎮ
表 ４　 流动人口家庭医生签约服务情况多因素分析

变量(对照)
总体流动人口

β ＯＲ Ｐ 值

老一代流动人口

β ＯＲ Ｐ 值

新生代流动人口

β ＯＲ Ｐ 值

性别(男)
　 　 女 ０.０７２ １.０７５ <０.００１ — — — ０.１１７ １.１２４ <０.００１
年龄 / 岁 <０.００１ <０.００１ —
　 　 ≤２５(总体对照) — — — — — —
　 　 ２６~３０ －０.０３０ ０.９７１ ０.４５８ — — — — — —
　 　 ３１~３５ －０.０３６ ０.９６４ ０.３８５ — — — — — —
　 　 ３６~４０(老一代对照) －０.０４８ ０.９５３ ０.２７８ — — —
　 　 ４１~４５ －０.０４３ ０.９５８ ０.３５０ ０.０１９ １.０１９ ０.７０９ — — —
　 　 ４６~５０ －０.０２３ ０.９７７ ０.６３４ ０.０３５ １.０３５ ０.５０６ — — —
　 　 ５１~５５ ０.１３６ １.１４６ ０.０１３ ０.１９７ １.２１８ ０.００１ — — —
　 　 ５６~６０ ０.２４７ １.２８０ ０.００１ ０.３０７ １.３５９ <０.００１ — — —
　 　 ６１~６５ ０.３２８ １.３８８ <０.００１ ０.３９５ １.４８５ <０.００１ — — —
　 　 ≥６６ ０.３５６ １.４２７ <０.００１ ０.３８６ １.４７２ <０.００１ — — —
受教育程度(小学及以下) <０.００１ — — — <０.００１
　 　 初中 －０.０３４ ０.９６６ ０.２６８ — — — －０.００６ ０.９９５ ０.９２３
　 　 高中 / 中专 －０.００９ ０.９９１ ０.７９５ — — — ０.０１９ １.０１９ ０.７５２
　 　 大专及以上 ０.１６０ １.１７３ <０.００１ — — — ０.１７７ １.１９４ ０.００３
户籍类型(非农业)
　 　 农业 ０.０８４ １.０８７ <０.００１ — — — — — —
婚姻(未婚)
　 　 已婚 ０.３１９ １.３７６ <０.００１ — — — ０.３５２ １.４２３ <０.００１
流动范围(跨省) <０.００１ <０.００１ <０.００１
　 　 省内跨市 ０.２７１ １.３１１ <０.００１ ０.２３５ １.２６４ <０.００１ ０.２７８ １.３２０ <０.００１
　 　 市内跨县 ０.３８２ １.４６５ <０.００１ ０.３６２ １.４３７ <０.００１ ０.３８６ １.４７１ <０.００１
流动时长(≤５年) ０.００１ — ０.０２７
　 　 ６~９年 ０.０３９ １.０４０ ０.１１８ — — — ０.０３９ １.０４０ ０.２１５
　 　 １０~１４年 －０.０８１ ０.９２２ ０.００９ — — — －０.０７８ ０.９２５ ０.０７２
　 　 ≥１５年 －０.０６７ ０.９３６ ０.０４３ — — — －０.１０７ ０.８９９ ０.０７３
家庭月均收入(≤２９９９元) <０.００１ <０.００１ <０.００１
　 　 ３０００~５９９９元 －０.２５９ ０.７７２ <０.００１ －０.２５６ ０.７７４ <０.００１ －０.２５４ ０.７７５ <０.００１
　 　 ６０００~８９９９元 －０.４０４ ０.６６７ <０.００１ －０.３５３ ０.７０３ <０.００１ －０.４４２ ０.６４３ <０.００１
　 　 ９０００~１１９９９元 －０.５５８ ０.５７２ <０.００１ －０.５８０ ０.５６０ <０.００１ －０.５６０ ０.５７１ <０.００１
　 　 ≥１２０００元 －０.７０２ ０.４９５ <０.００１ －０.７０１ ０.４９６ <０.００１ －０.７１７ ０.４８８ <０.００１
近一年患病(未患病)
　 　 患病 －０.１１０ ０.８９６ ０.００１ －０.２０８ ０.８１２ <０.００１ — — —
建立健康档案(未建档)
　 　 建档 ３.７８６ ４４.０５８ <０.００１ ３.９００ ４９.４０９ <０.００１ ３.７００ ４０.４３１ <０.００１

讨　 论

１.流动人口总体签约率较低ꎬ老一代签约率略高

于新生代

在 １３８９５５名流动人口中ꎬ签约家庭医生服务的有

１７１１２人ꎬ仅占比 １２.３％ꎬ与«关于印发推进家庭医生

签约服务的指导意见的通知»提到的“到 ２０１７ 年ꎬ签

约覆盖率达到 ３５％以上”、«关于推进家庭医生签约服

务高质量发展的指导意见»提到的“到 ２０３５ 年ꎬ签约

覆盖率达到 ７５％以上”都有较大差距ꎬ说明流动人口

家庭医生签约服务率亟须进一步提高ꎮ 流动人口签约

率低的原因可能包括两方面ꎬ一是政策宣传落实不到

位ꎬ流动人口对家庭医生签约服务缺乏了解ꎬ导致流动

人口主动参与意识薄弱ꎬ二是流动人口规模大ꎬ工作和
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居住场所稳定性差ꎬ缺少跨区域协调联动的家庭医生

签约服务网络ꎬ给流入地区家庭医生确认和管理签约

对象增加难度ꎮ 进一步分层分析老一代流动人口和新

生代流动人口签约状况发现ꎬ新生代流动人口签约率

略低可能是因为新生代身体健康水平较高ꎬ忙于应对

生活和工作压力ꎬ疾病风险防范意识较低ꎬ接受和利用

家庭医生签约服务的意识薄弱ꎮ
２.多种因素共同影响流动人口家庭医生签约服务

通过分析发现ꎬ性别、受教育程度、建立健康档案

等因素对流动人口是否签约家庭医生服务具有显著影

响ꎮ 就性别而言ꎬ女性签约率高于男性ꎬ可能是男女性

存在生理差异ꎬ女性有更多卫生需求ꎬ更关注身体健

康ꎬ签约积极性和主动性更高[５]ꎮ 从受教育程度看ꎬ
大专及以上流动人口签约状况较好ꎬ这可能与健康意

识随受教育程度增加而提高有关ꎮ 从婚姻状况看ꎬ已
婚流动人口签约水平更高ꎬ这是因为已婚流动人口需

承担家庭责任感ꎬ且易受家庭成员带动影响ꎬ因而签约

可能性更高[６]ꎮ 从流动范围来看ꎬ市内跨县流动与跨

省流动、省内跨市流动相比ꎬ流动距离更近ꎬ流入流出

环境相差小ꎬ流动人口更容易适应变化ꎬ进而提高签约

可能性ꎮ 在家庭月均收入方面ꎬ家庭月均收入较低的

流动人口签约情况较好ꎬ这可能是与家庭医生签约服

务一定程度上可以降低经济负担有关ꎮ 在近一年是否

患病或身体不适方面ꎬ近一年未患病或身体不适的流

动人口签约情况较好ꎬ流动人口近一年未患病或身体

不适ꎬ表明其身体状况较好ꎬ健康保健意识强ꎬ对签约

服务认可度较高ꎮ 在建立健康档案方面ꎬ建立健康档

案的流动人口签约率是未建档的 ４４倍ꎬ可见是否建立

健康档案对流动人口签约影响显著ꎮ 一方面ꎬ流动人

口健康档案的建立ꎬ既了解了流动人口数量变动ꎬ又掌

握了流动人口的健康状况和健康需求[７]ꎬ有助于合理

配置家庭医生签约服务资源ꎬ做好签约工作ꎻ另一方

面ꎬ建立健康档案有助于流动人口了解自身健康状况ꎬ
进而提高流动人口签约的主动性和依从性ꎮ

３.两代流动人口家庭医生签约服务影响因素存在

共同性与差异性

分析两代签约影响因素发现ꎬ影响因素存在共性

和差异ꎮ 在共性方面ꎬ流动范围、家庭月均收入、建立

健康档案情况对两代流动人口是否签约家庭医生服务

均有影响ꎬ其中是否建立健康档案对是否签约家庭医

生影响尤其显著ꎮ
在差异方面ꎬ年龄(≥５１ 岁)、近一年患病或身体

不适情况对老一代流动人口是否签约家庭医生服务具

有显著影响ꎮ 老一代流动人口中ꎬ签约水平大致是随

着年龄增长而增加的ꎮ 老一代流动人口近一年未患病

或身体不适的签约水平较高ꎬ老一代流动人口中包含

老年人、慢性病等签约重点人群ꎬ各地区鼓励重点人群

签约家庭医生服务[８]ꎬ并且老一代身体健康水平逐渐

衰退ꎬ卫生服务需求增高ꎬ因而提高了签约可能性ꎮ 性

别、受教育程度、婚姻对新生代流动人口是否签约家庭

医生服务具有显著影响ꎮ 性别方面ꎬ新生代中女性签

约水平高于男性ꎬ但这种影响不存在于老一代流动人

口ꎮ 相比老一代流动人口ꎬ新生代流动人口女性自我

独立意识增强[９]ꎬ自身健康养生保健意识增强ꎬ因而

签约可能性更高ꎮ 受教育程度方面ꎬ受教育程度高的

新生代流动人口签约水平较高ꎬ究其原因ꎬ新生代流动

人口受教育程度明显高于老一代ꎬ其对家庭医生签约

服务政策认知度更高ꎬ服务签约率更高ꎮ 婚姻方面ꎬ新
生代已婚流动人口家庭医生签约服务水平高于未婚ꎬ
可能是因为相比老一代流动人口ꎬ新生代妇幼保健服

务需求继续满足ꎬ更愿意签约以获得相应支持ꎮ

建　 议

１.加强宣传ꎬ增强认知度ꎬ提高流动人口家庭医生

签约率

流动人口在陌生环境下面临社会支持网络破损、
健康信息来源渠道狭窄等问题ꎬ在流入地主要通过关

系比较近的人来获取信息和帮助[１０]ꎮ 建议发挥政府、
社区、企业等多方社会力量ꎬ建设多渠道宣传覆盖网ꎬ
在流动人口密集的区域、行业加强家庭医生签约服务

宣传[１１]ꎬ设立宣传标语、张贴悬挂海报等大众喜闻乐

见方式ꎬ在现有宣传栏、宣传手册等传统宣传手段基础

上ꎬ增加微信、微博 ＡＰＰ 等现代化网络宣传手段[１２]ꎬ
最大限度扩展宣传的影响范围ꎬ减少其人际社会网络

狭窄的制约ꎬ使其能够及时、准确的从网络渠道了解到

家庭医生签约服务信息[１３]ꎬ提质增效ꎬ增强流动人口

对家庭医生签约服务的信任力ꎬ提升流动人口自主性ꎬ
促使其在家人、同乡等人际社会网络中继续进行滚雪

球式传播ꎬ最终在流动人口中产生滚雪球效应ꎮ 同时ꎬ
采用循序渐进推广宣传方案ꎬ保持家庭医生签约服务

宣传的连续性、稳定性、长期性ꎬ确保宣传信息准确全

面ꎬ同时充分考虑流动人口文化、语言等方面的差异

性ꎬ有效提高流动人口对家庭医生签约服务政策的认

知度和认可度ꎮ
２.探索适应流动人口特点的个性化、针对性家庭

医生签约服务ꎬ加强家庭医生签约服务跨区域整合

流动人口签约家庭医生服务受到多因素影响ꎬ不
同性别、年龄、受教育程度等流动人口对家庭医生签约

服务需求不同ꎬ因而ꎬ应结合实际ꎬ探索有利于流动人

口的家庭医生签约服务制度[１４]ꎮ 进一步细化流动人

口内部群体ꎬ构建具有针对性的签约模式ꎬ并在现有签

约服务内容基础上ꎬ进一步扩展服务内容ꎬ满足不同特

征流动人口签约需求ꎮ 其次ꎬ逐步建立以大数据为支

撑的跨省、市、县联动信息共享平台ꎬ实现跨区域家庭
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医生签约服务整合ꎬ有效衔接流入和流出地签约信息ꎬ
家庭医生间可及时有效共享和调配服务资源ꎬ让流动

人口享受到与本地居民相同的连续、优质的签约服务ꎬ
增强流动人口签约意愿[１５]ꎮ 依据当地新生代主要健

康问题和需求ꎬ积极开展流动人口健康教育活动ꎬ使其

转变固有的健康观念[１６]ꎬ减少抵触情绪ꎬ提高新生代

流动人口签约率ꎬ同时推广签约服务对降低流动人口

健康风险的优势ꎬ促使新生代流动人口增强签约家庭

医生服务的意识ꎮ
３.创新签约方式ꎬ发挥网签优势ꎬ简化签约办理流

程ꎬ实现一签代办共享有机结合

创新家庭医生签约服务方式ꎬ探索网络签约、网络

续签等提高效率的便捷签约模式ꎬ减少新、老一代流动

人口签约的时空限制ꎮ 将新生代流动人口中的妇女、
儿童作为签约重点ꎬ并通过一人签约、全家共享的家庭

医生签约方式ꎬ使其他家庭成员也参与和享受家庭医

生签约服务[８]ꎮ
４.充分发挥健康档案作用ꎬ加强家庭医生签约服

务动态化管理

是否建立健康档案对总体流动人口、新老一代流

动人口均具有显著影响ꎬ因此ꎬ继续提高流动人口健康

档案建档率ꎬ以健康档案为基础ꎬ进一步提升家庭医生

签约服务率[１７]ꎮ 增强流动人口建档意识ꎬ提高健康档

案的建档率ꎬ进而促进签约率提升ꎮ 同时ꎬ推进健康档

案信息化、法治化建设ꎬ健全流动人口健康档案信息平

台建设ꎬ动态管理、及时更新流动人口健康档案信息ꎬ
为开展家庭医生签约服务提供可靠的健康信息载

体[１８]ꎮ 充分发挥家庭医生作用ꎬ依法规范签约行为ꎬ
真正发挥家庭医生对流动人口的健康 “守门人”角
色[１９]ꎮ

参　 考　 文　 献

[ １ ] 严琼ꎬ童连.青年流动人口基本公共卫生服务利用及影响因素分析

[Ｊ] .中国公共卫生ꎬ２０１９ꎬ３５(６):６８０￣６８４.

[ ２ ] 齐立云ꎬ王丽.传统与嬗变:代际更替与流动人口公共卫生和医疗

服务的发展[Ｊ] .武汉金融ꎬ２０１７(５):１３￣１６.
[ ３ ] 徐昊楠ꎬ李珍ꎬ王德文.福建省流动人口家庭医生服务签约现状及

影响因素[Ｊ] .中国公共卫生ꎬ２０２０ꎬ３６(７):１０２８￣１０３１.
[ ４ ] 国家卫健委.国家卫生计生委 ９月例行新闻发布会文字实录[ＥＢ /

ＯＬ] . [ ２０２２￣０１￣１２] . ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｎｈｃ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｘｃｓ / ｓ３５７４ / ２０１３０９ /
ｂｆ１ｃｅ０３ｅｅ５７６４８９ｅｂ３０６１２ｄｄ４ｅ７９６９ｅｃ.ｓｈｔｍｌ.

[ ５ ] 胡雅妮ꎬ梁静.湖北省流动人口基本公共卫生服务利用现状及影响

因素[Ｊ] .职业与健康ꎬ２０１９ꎬ３５(１０):１３８１￣１３８５.
[ ６ ] 范阳东ꎬ江蕾ꎬ柳薇ꎬ等.广州市家庭医生签约现状及影响因素研究

[Ｊ] .中华全科医学ꎬ２０２１ꎬ１９(１):８０￣８２＋１６６.
[ ７ ] 李秉航ꎬ郑文贵ꎬ仇蕾洁ꎬ等.流动人口健康档案状况分析[ Ｊ] .中国

卫生事业管理ꎬ２０１９ꎬ３６(２):１５３￣１５６.
[ ８ ] 邓余华ꎬ王超ꎬ甘勇ꎬ卢祖洵.我国家庭医生签约服务利用现状及影

响因素分析———基于全国 ３１个省市的调查[ Ｊ] .中国卫生政策研

究ꎬ２０２０ꎬ１３(９):４７￣５４.
[ ９ ] 曾莉瑾ꎬ陈玉倩.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[Ｊ] .中南大学学报(医学版)ꎬ２０２１ꎬ４６(５):５１１￣５２０.
[１０] 刘涛ꎬ卓云霞ꎬ王洁晶.邻近性对人口再流动目的地选择的影响

[Ｊ] .地理学报ꎬ２０２０ꎬ７５(１２):２７１６￣２７２９.
[１１] 赵一凡ꎬ王晓慧.公共健康教育对流动人口健康状况的影响研

究———基于 ２０１８年全国流动人口动态监测调查数据的实证分析

[Ｊ] .湖南农业大学学报(社会科学版)ꎬ２０２０ꎬ２１(５):６１￣６７＋９４.
[１２] 冯俊超ꎬ李伟ꎬ陈志鹏ꎬ等.农村居民对家庭医生签约服务认知及签

约意愿分析[Ｊ] .中国卫生事业管理ꎬ２０１９ꎬ３６(７):５２４￣５２６.
[１３] 严莉ꎬ彭琰.云南省家庭医生签约服务开展现状研究[Ｊ] .中国全科

医学ꎬ２０２０ꎬ２３(１):３５￣３９.
[１４] 张丽艳ꎬ秦鸣阳.积极养老视角下家庭医生签约服务信任困境及机

制构建[Ｊ] .晋阳学刊ꎬ２０２１(４):１１２￣１１８.
[１５] 叶中华ꎬ李燕华.丹麦家庭医生制度及其对我国的启示[Ｊ] .科技促

进发展ꎬ２０１９ꎬ１５(６):６２５￣６３１.
[１６] 石名菲ꎬ李英华ꎬ李莉ꎬ等.我国 ３省流动人口健康素养现状访谈结

果分析[Ｊ] .中国健康教育ꎬ２０１８ꎬ３４(１２):１０５９￣１０６２.
[１７] 唐丹ꎬ王菲.流动老人基本公共卫生服务利用及影响因素研究[ Ｊ] .

中国卫生政策研究ꎬ２０１８ꎬ１１(２):１７￣２２.
[１８] 姚晓涛ꎬ梁木子.利益相关者视角下的家庭医生签约服务研究[ Ｊ] .

中国农村卫生事业管理ꎬ２０１９ꎬ３９(９):６３４￣６３８.
[１９] 聂云霞ꎬ陈烟然.常态化疫情防控下个人电子健康档案建设:问题

与措施[Ｊ] .档案与建设ꎬ２０２１(１):１８￣２３.

(责任编辑:张　 悦)

􀅰７６８􀅰Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＤｅｃ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.６




