
第 38 卷 第 6 期 2014 年 11 月 人口研究

Vol. 38，No. 6 November 2014 92 Population Ｒesearch

新生代农民工健康融入状况
及影响因素研究
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【内容摘要】文章利用“2010 年中国青年流动人口健康意识调查”数据，对新生代农民工的健康
融入状况进行了描述性分析，并通过有序多分类 Logistic回归分析对影响新生代农民工健康融入状况
的因素进行了研究。结果发现，21. 4%的新生代农民工认为目前的健康状况比离开老家时变好，
64. 0%的人认为目前的健康状况与离开老家时相比没有变化，14. 6%的人认为目前健康状况变差。
多因素分析结果表明，男性、平均每天睡眠时间≥8 小时、父母都无疾病的新生代农民工更倾向于健康
状况变好;而流动时间为“5 ～ 10 年”组和“10 年及以上”组、压力较大的新生代农民工更倾向于健康
状况变差。研究结果表明，新生代农民工健康融入程度较低，相关部门应采取必要的措施以保障新生
代农民工的健康状况。
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Abstract: Utilizing the data of the 2010 survey on the health awareness of young migrant workers，this
article investigates the condition of health integration and its influencing factors of the new-generation migrant
workers. Ｒesults show that 21. 4% of the new-generation migrant workers rate their current health condition
being better than that before migration，while 64. 0% and 14. 6% of the population regard their current
health status being the same or worse respectively. The multi-variate analyses demonstrate that health condi-
tion tends to become better among men，among those whose sleeping time is at least 8 hours，and among
those whose parents are both healthy，whereas health condition trends to become worse among the young mi-
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health integration of the new-generation migrant workers is quite low，and therefore it is necessary to take ac-
tions to promote their health.
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随着我国的工业化发展和经济增长，城镇化进程进一步加快，加上改革开放以来我国大规模的人

口流动，大量的农村剩余劳动力涌入城市成为农民工，他们在城镇从事非农工作，对我国的经济社会

发展产生了显著的推动作用。2000 年以后，农民工的结构特征悄然发生了很多变化，与第一代农民工
相比，新的一代在性别年龄结构特征、受教育程度、收入水平、职业声望、劳动强度、社会保障、社会认
同等方面都出现了新的特征，被称为“新生代农民工”。近年来，新生代农民工的规模日益壮大。2010
年 6 月 21 日，全国总工会发布了《关于新生代农民工问题的研究报告》，该《报告》指出目前新生代农
民工总量达 1 亿人左右，占农民工总数的 60%以上( 全国总工会 a，2010) 。
学者们从不同角度对新生代农民工进行了研究，其中以从代际角度进行的纵向研究和界定为主。

目前有关新生代农民工城市融入的研究主要从社会认同、社会支持网络、心理、社会保障等视角入手，
却很少有学者将健康融入作为新生代农民工城市融入的衡量指标。健康融入是新生代农民工在城市
中生存发展的基本条件，直接影响到其它方面的融入情况，应该引起社会各界的关注。
新生代农民工进入城市生活后，往往面临各种问题，其中健康问题日益突出。由于工作性质和生

活环境相对较差，加之健康风险意识薄弱，医疗保障状况不容乐观等原因，使他们更易受到疾病的困

扰，身心健康受到损害( 夏丽霞、高君，2009) 。有研究表明农民工进入城市生活后，与其流动前的健康
状况相比，流动后的健康状况可能发生恶化( 苑会娜，2009 ) 。在新生代农民工总量持续高位、整体变
迁从流动趋向移民的情势下，他们能否顺利融入城市生活，不仅关乎该群体权利诉求的实现，而且关

乎我国的城镇化、工业化进程及社会稳定大局。
本文基于新生代农民工的健康与城市融入问题提出“健康融入”的概念，认为应该将其作为新生

代农民工城市融入进程中的一个测量指标。根据研究宗旨及所使用的数据特点，将新生代农民工定
义为:户籍为农村户口，在城镇从事非农产业、1980 年及以后出生的农民工。本文将健康融入界定为:
新生代农民工在进入城市打工过程中，由于社会保障体系及医疗卫生体系尚不完善，工作环境恶劣，

健康意识较差，导致随着流动时间的延长，其健康状况发生变化。在本研究中使用新生代农民工健康
状况的变化作为衡量健康融入的指标。通过利用《2010 年中国青年流动人口健康意识调查》数据，对
新生代农民工健康融入状况及影响因素进行分析，为制定相应的健康保障政策和措施提供理论和实

证依据，从而有效地推动该群体的城市融入进程。

1 新生代农民工健康状况及影响因素

健康作为一种重要的人力资本形式，是其他几项人力资本的载体。对中国农民工而言健康有着
更为特殊的意义。农民工作为城市和非农产业的雇佣劳动者，“打工”或“体力劳动”是他们在社会经
济活动中的工作重心，而维系一个较好的身体健康状况和体力劳动能力又是农民工获得劳动收入并

能在城市中生存发展的基本条件( 陆文聪、李元龙，2009) 。新生代农民工的健康状况对他们是否能在
城市中生存产生直接影响，在很大程度上影响他们融入城市社会的意愿和程度。国际移民研究发现
流动人口存在“移民健康效应”，即新移民的健康状况好于当地居民的健康状况，主要因为移民筛选机
制及移民自选择，健康状况不好的移民可能发生回流，健康状况较好者发生移民行为( Marmot，Adel-
stein and Bulusu，1994; Jasso et al. ，2004; McDonald，2004; Palloni and Arias，2003; Beiser et al. ，1997 ) 。
这种健康优势会随着时间而流逝，这与当地人趋同的生活方式和健康行为，移民社会经济地位的影响

有关 ( Beiser et. al. ，1997; Salant and Lauderdale，2003; Gushulak B. ，2007; McDonald and Kennedy，
2004) 。
1. 1 新生代农民工的健康状况
据第六次全国人口普查资料显示( 国家卫计委，2012 ) ，随着我国社会经济的发展，人民生活水

平不断提高，医疗卫生保障体系逐步完善，国民整体健康水平有了较大幅度的提高。但是，这种发
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展成果并没有很好地惠及所有公民，不同群体的人口健康状况存在明显的差异，尤其是农民工群体

的健康问题。过渡性群体的特殊身份使农民工进入城市生活后处于弱势地位，直接造成其健康具
有显著的脆弱性特征。健康状况往往不能得到很好的改善和提高，甚至会出现变差的情况 ( 苑会
娜，2009 ) 。以往学者大多已从职业病、生殖健康及心理健康等角度对新生代农民工的健康状况进
行了研究。
职业危害较为突出。目前我国新生代农民工一半以上集中在制造业，在职业分布上近半的新

生代农民工都是产业工人，其工作环境差、劳动强度大、技术含量低、收入少 ( 段成荣、马学阳，
2011 ) 。2009 年河南农民张海超“开胸验肺”事件，让农民工的职业病问题进入公众视野。近年来，
新生代农民工发生事故比例在下降，但是新型职业危害却在上升( 叶俊，2011 ) 。调查显示，不同程
度的职业危害因素在不同的场合对新生代农民工的健康造成危害，其中最大危害是噪音或者震动，

占 34. 4% ;其次是高温或者低温环境作业，占 24. 3% ; 粉尘是职业危害因素的第 3 位，占 16. 9% ;
有毒化学物质的职业危害因素为第 4 位，占 15. 5% ;加工制造业和建筑行业职业危害较为突出( 全
国总工会 b，2010 ) 。
生殖健康状况较差。新生代农民工生殖健康知识不足，患性病、艾滋病等风险增加。艾滋病对我

国流动人口的影响主要表现为:感染人数剧增。近十几年来流动人口成为我国 HIV 感染和传播的易
感人群( 俸卫东、翁毓秋，2006) 。此外，新生代农民工群体较年轻，处于性需求的旺盛期，性观念也日
趋开放，婚前及婚外性行为更加普遍。但该群体往往健康意识不足，导致患性病、艾滋病的风险增加
( 叶俊，2011) 。
心理健康状况较差。新生代农民工在城市生活中往往会产生心理矛盾与冲突，心理健康状况较

差: 2010 年齐齐哈尔新生代农民工心理健康指标中的 9 个因子分均值及阳性项目数均高于国内常模
( 闫凤武，2011) ; 2010 年有学者对我国 4 省市进行研究发现，新生代农民工近 1 个月内出现心理问题
的比例达到了 32. 74% ( 胡宏伟、王金鹏、曹杨，2011 ) ; 新生代农民工的心理问题存在一些共性的因
素，如身份困惑使其丧失归属感、人际关系紧张使其失去安全感、自卑心理严重使其失去尊严( 吴智
育，2012) 。这些均反映出新生代农民工的心理健康水平低于全国正常人的健康水平，心理健康状况
不容忽视( 闫凤武，2011) 。
1. 2 新生代农民工健康状况的影响因素
造成新生代农民工健康状况的原因是多方面的，包括个体因素、经济社会因素、制度因素及心理

因素等等。苑会娜( 2009) 对北京市城八区进行的农民工调查数据表明，农民工的健康状况与性别、收
入、心理健康、教育、流动状况、社会保障及生活居住条件有关。其他学者的研究发现，新生代农民工
的健康状况与压力、教育和社会资本、环境公平及流动经历有关( Findley，Sally E. ，1988; 黄乾，2010;
陆文聪、李元龙，2009;罗竖元，2013) 。此外，也与平均每月与健康相关的支出、平均每日睡眠时间、是
否定期体检等因素有关。新生代农民工大多进入劳动强度大、收入少的次属劳动力市场，工作时间
长，休息时间较少，同时较低的经济收入也制约他们用于健康方面的支出，这些都会直接影响到他们

的健康状况。
新生代农民工的健康状况较差从本质上来看，是由于我国发展不均衡，主要表现为制度改革落后

和结构性失衡。目前，我国城镇建立了基本医疗保险、基本养老保险、工伤保险、失业保险、生育保险
等社会保险体系及城市居民最低生活保障和失业救济等社会救助体系，以保障我国城市的弱势群体

得到基本的保障。在农村则建立了医疗、养老、救助等社会保障体系。但是，事实表明尽管社会保障
的覆盖面不断从城市扩大到农村，但是由于新生代农民工的双重身份以及被城市和农村边缘化，使得

他们不能实质享受到社会保障的福利( 郭蕊，2011) 。
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可见，即使新生代农民工参加了新农合或者所在企业为其加入了社会保险，但是由于目前的社会

保障体系对新生代农民工而言存在很大的弊端，他们大多数生活在城市生活的底层，收入较低，加上

打工城市高额的医疗费用，使他们更加看不起病，身心健康也得不到基本的保障。在新生代农民工规
模日益壮大的形势下，如果他们的健康问题得不到解决，很容易造成他们“因病致贫”、“因病返贫”，
无法在城市中立足，不能融入到城市生活中。
1. 3 现存研究的局限性及本文的研究思路
目前，学者们对新生代农民工健康状况的研究相对较少，并存在明显的局限性。在研究对象上，

部分研究只针对新生代农民工中的一些边缘群体，如接触职业病危害因素的新生代农民工( 朱胜进、
唐世明，2011) ;在研究问题上，主要涉及的内容包括:新生代农民工的健康知识、心理健康、某单个因
素对健康状况的影响( 叶俊，2011;闫凤武，2011;胡宏伟、王金鹏、曹杨，2011; 罗竖元，2013 ) 。而专门
涉及新生代农民工总体健康融入状况及其影响因素的实证研究较少。
本文在现存研究的基础上，利用《2010 年中国青年流动人口健康意识调查》数据，使用一般的统

计描述和!2检验了解了我国新生代农民工总体健康融入的状况，同时通过有序多分类 Logistic 回归分
析对新生代农民工健康融入状况的影响因素进行了推断性分析，以弥补现存研究的不足，为新生代农

民工的健康融入研究提供理论依据。

2 数据与方法

2. 1 数据来源
本文利用《2010 年中国青年流动人口健康意识调查》数据，分析新生代农民工的健康融入状况。

该数据是 2010 年 11 ～ 12 月对北京、上海、深圳 3 个城市中年龄介于 18 ～ 35 岁的本地人口( 调查时户
籍在当地的人口) 和流动人口( 调查时户籍不在当地的人口) 进行的抽样调查。该数据包括 3054 份流
动人口数据和 1500 份调查当地同年龄段人口数据。本文仅提取新生代农民工，即满足 1980 年及以
后出生，年龄介于 18 ～ 30 岁，户籍为农业户口的流动人口。在剔除缺失值和无效值的个案后，总样本
量为 1712 人。
2. 2 调查方法
本调查采用调查员面对面问卷调查方式。抽样总体为北京、上海和深圳 3 个城市的流动人口，利

用多阶段、分层、随机抽样方式，采用 PPS抽样，按 2010 年各乡镇街道的流动人口规模，从 3 个城市各
自所辖区域中抽取 10 个乡、镇、街道作为抽样街道。在抽中的每个乡、镇、街道随机选取 100 名流动
人口和 50 名本地人口进行调查。本次调查共发放问卷 4556 份，其中回收合格问卷 4554 份，有效回收
率为 99. 9%。
2. 3 质量控制和统计分析
为了保证数据的质量及调查结果的真实性和可靠性，在调查的各个阶段均采取严格的质量控制

措施。采用 EpiData3. 0 进行数据的录入与核对，用 SPSS 21. 0 统计软件数据进行分析。本研究采用
的统计方法有一般的统计描述、!2检验和有序多分类 Logistic回归分析。

3 新生代农民工健康融入状况及影响因素分析

3. 1 新生代农民工的社会人口学特征
在 1712 名新生代农民工中，性别比例较为均衡，男性为 897 人，占 52. 4% ; 女性为 815 人，占

47. 6% ;调查对象的年龄介于 18 ～ 30 岁之间，其中 21 ～ 25 岁组人数最多，占 40. 5%。大多数人的教
育程度是初中、高中 /中专，分别占到 48. 1%和 37. 9%。婚姻状况的主体为不在婚者( 包括未婚、离婚
和丧偶) ，所占比例为 57. 5%。绝大多数人处于在业状态，占到 94. 9% ; 月收入分布较为均匀，介于
1500 ～ 1999 元之间的占 30. 8%，介于 2000 ～ 2999 元之间的占 26. 2% ;新生代农民工每月与健康相关
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的支出很少，77. 0%的人不足 50 元。流动时间介于 1 ～ 2 年、3 ～ 4 年、5 ～ 9 年之间的分别占到
28. 5%、22. 5%、23. 2% ;居住条件方面，租房是新生代农民工的主要居住方式，为 62. 3% ;居住条件方
面，有独立卫生间和厨房的占 47. 7%。从参保情况看，68. 6%的人已参保;睡眠方面，绝大多数新生代
农民工睡眠充足，睡眠时间不小于 8 小时的占 76. 2% ; 从父母健康状况看，绝大多数新生代农民工的
父母健康状况良好，父母都无疾病者占 73. 9% ; 从体检情况看，定期做健康检查的人仅占 33. 4% ; 在
压力方面，仅有 9. 6%的人没有压力。
3. 2 新生代农民工的健康融入状况及单因素分析
本研究将新生代农民工自评健康变化情况( 目前健康状况与离开老家时相比) 分成 3 个有序的类

别，即变好、一样和变差 3 类。其中，调查对象中认为目前健康状况比离开老家时变好的为 367 人，占
21. 4% ;认为目前健康状况与离开老家时相比没有变化的为 1096 人，占 64. 0% ;有 249 人，即 14. 6%
的人认为目前健康状况与离开老家时相比变差。
进一步对研究对象的一般特征及可能的影响因素进行分析。由表 1 可见，不同年龄、婚姻状

况、每月与健康相关的支出、外出流动时间、平均每天睡眠时间、父母健康状况、压力情况在新生代
农民工健康融入的差异上均有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。而性别、受教育程度、是否在业、月收入情
况、住房情况、是否参加保险、居住条件、是否定期做体检对健康融入的差异没有显示出统计学意义
( P ＞ 0. 05 ) 。

表 1 新生代农民工健康融入的单因素分析
Table 1 Univariate Analysis of New-Generation Migrant Workers in Health Integration

变 量 人数( 人) 变好( n /% ) 一样( n /% ) 变差( n /% ) !2 P

性别

男性 897 196 /21. 9 587 /65. 4 114 /12. 7 5. 109 0. 078

女性 815 171 /21. 0 509 /62. 5 135 /16. 6

年龄( 岁)

18 ～ 20 337 93 /27. 6 200 /59. 3 44 /13. 1 26. 364 0. 000

21 ～ 25 694 162 /23. 3 450 /64. 8 82 /11. 8

26 ～ 30 681 112 /16. 4 446 /65. 5 123 /18. 1

教育程度

小学及以下 82 21 /25. 6 53 /64. 6 8 /9. 8 4. 127 0. 660

初中 823 175 /21. 3 519 /63. 1 129 /15. 7

高中 /中专 648 134 /20. 7 426 /65. 7 88 /13. 6

大专及以上 159 37 /23. 3 98 /61. 6 24 /15. 1

婚姻状态

在婚 727 132 /18. 2 476 /65. 5 119 /16. 4 9. 651 0. 008

不在婚 985 235 /23. 9 620 /62. 9 130 /13. 2

在业状况

在业 1625 345 /21. 2 1041 /64. 1 239 /14. 7 1. 229 0. 541

不在业 87 22 /25. 3 55 /63. 2 10 /11. 5

月收入( 元)

＜ 1500 430 93 /21. 6 283 /65. 8 54 /12. 6 4. 551 0. 602

1500 ～ 527 121 /23. 0 334 /63. 4 72 /13. 7

2000 ～ 448 93 /20. 8 282 /62. 9 73 /16. 3



6 期 和 红 任 迪 新生代农民工健康融入状况及影响因素研究 97

续前表

变 量 人数( 人) 变好( n /% ) 一样( n /% ) 变差( n /% ) !2 P

3000 及以上 307 60 /19. 5 197 /64. 2 50 /16. 3

每月与健康相关支出( 元)

＜ 50 1318 287 /21. 8 863 /65. 5 168 /12. 7 23. 537 ＜ 0. 001

50 ～ 127 22 /17. 3 87 /68. 5 18 /14. 2

100 及以上 267 58 /21. 7 146 /54. 7 63 /23. 6

外出流动时间( 年)

＜ 1 237 71 /30. 0 133 /56. 1 33 /13. 9 69. 172 ＜ 0. 001

1 ～ 488 121 /24. 8 321 /65. 8 46 /9. 4

3 ～ 386 84 /21. 8 252 /65. 3 50 /13. 0

5 ～ 398 68 /17. 1 270 /67. 8 60 /15. 1

10 及以上 203 23 /11. 3 120 /59. 1 60 /29. 6

住房情况

租房 1066 214 /20. 1 688 /64. 5 164 /15. 4 3. 936 0. 140

不租房 646 153 /23. 7 408 /63. 2 85 /13. 2

参加保险情况

参加 1175 250 /21. 3 752 /64. 0 173 /14. 7 0. 128 0. 938

不参加 537 117 /21. 8 344 /64. 1 76 /14. 2

平均每天睡眠时间( 小时)

＜ 8 408 65 /15. 9 254 /62. 3 89 /21. 8 27. 296 ＜ 0. 001

≥8 1304 302 /23. 2 842 /64. 6 160 /12. 3

居住条件( 独立卫生间和厨房情况)

二者都有 817 184 /22. 5 520 /63. 6 113 /13. 8 2. 052 0. 726

有卫生间或厨房 368 75 /20. 4 241 /65. 5 52 /14. 1

二者都无 527 108 /20. 5 335 /63. 6 84 /15. 9

父母健康状况

父母都有疾病 203 28 /13. 8 124 /61. 1 51 /25. 1 41. 870 ＜ 0. 001

父亲 /母亲有疾病 244 42 /17. 2 150 /61. 5 52 /21. 3

父母都无疾病 1265 297 /23. 5 822 /65. 0 146 /11. 5

定期健康检查情况

做 572 138 /24. 1 346 /60. 5 88 /15. 4 4. 986 0. 083

不做 1140 229 /20. 1 750 /65. 8 161 /14. 1

压力情况

没有压力 165 40 /24. 2 117 /70. 9 8 /4. 8 60. 395 ＜ 0. 001

压力较小 1185 248 /20. 9 791 /66. 8 146 /12. 3

压力较大 362 79 /21. 8 188 /51. 9 95 /26. 2

3. 3 新生代农民工健康融入的多因素分析
在单因素分析的基础上，采用有序多分类 Logistic回归模型对新生代农民工健康融入的影响因素

进行进一步分析。以新生代农民工健康状况变化作为三分类因变量( 1 为变差，2 为一样，3 为变好) ，
以变差作为参考类别。结合单因素分析的结果和专业知识考虑，将性别、年龄、受教育程度、婚姻状
态、在业状况、月收入、每月与健康相关的支出、外出流动时间、住房情况、参保情况、平均每天睡眠时
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间、居住条件( 独立卫生间和厨房情况) 、父母健康状况、是否定期做体检、压力情况设为自变量，进行
有序多分类 Logistic回归分析，结果见表 2。
由表 2 结果可知，性别、外出流动时间、平均每天睡眠时间、父母健康状况、压力情况对新生代农

民工健康融入状况有显著性影响( P ＜ 0. 05) 。表现为男性、平均每天睡眠时间≥8 小时、父母都无疾
病的新生代农民工更倾向于健康状况变好; 而流动时间为“5 年 ～”和“10 年及以上”、压力较大的新
生代农民工更倾向于健康状况变差。

表 2 新生代农民工健康融入影响因素的有序多分类 Logistic回归分析
Table 2 Ordinal Multinomial Logistic Ｒegression Ｒesults of New-Generation Migrant Workers in Health Integration

自变量 回归系数 Wald值 P值 OＲ值( OＲ值 95%CI)

一样 － 2. 053 23. 162 0. 000 0. 128( 0. 056，0. 296)

变好 1. 237 8. 490 0. 004 3. 445( 1. 499，7. 909)

性别( vs. 女性)

男性 0. 265 6. 553 0. 010 1. 303( 1. 064，1. 595)

年龄( vs. 18 ～ 20 岁)

21 ～ 25 岁 0. 060 0. 163 0. 686 1. 062( 0. 794，1. 420)

26 ～ 30 岁 － 0. 175 0. 890 0. 345 0. 839( 0. 584，1. 207)

教育程度( vs. 小学及以下)

初中 － 0. 454 3. 615 0. 057 0. 635( 0. 398，1. 014)

高中 /中专 － 0. 457 3. 313 0. 069 0. 633( 0. 388，1. 036)

大专及以上 － 0. 367 1. 561 0. 212 0. 693( 0. 390，1. 232)

婚姻状态( vs. 不在婚)

在婚 0. 128 0. 874 0. 350 1. 137( 0. 869，1. 484)

在业状况( vs. 不在业)

在业 － 0. 102 0. 177 0. 674 0. 903( 0. 561，1. 454 )

月收入( vs. ＜ 1500 元)

1500 ～ 0. 053 0. 147 0. 702 1. 054( 0. 803，1. 387)

2000 ～ － 0. 144 0. 895 0. 344 0. 866( 0. 643，1. 166)

3000 及以上 － 0. 095 0. 282 0. 596 0. 909( 0. 640，1. 292)

每月与健康相关支出( vs. ＜ 50 元)

50 ～ － 0. 159 0. 666 0. 415 0. 853( 0. 582，1. 251)

100 及以上 － 0. 264 3. 367 0. 067 0. 768( 0. 579，1. 018)

外出流动时间( vs. ＜ 1 年)

1 ～ － 0. 061 0. 138 0. 711 0. 941( 0. 681，1. 300)

3 ～ － 0. 305 2. 954 0. 086 0. 737( 0. 521，1. 044)

5 ～ － 0. 474 6. 483 0. 011 0. 623( 0. 432，0. 897)

10 及以上 － 1. 161 26. 268 0. 000 0. 313( 0. 201，0. 488)

住房情况( vs. 不租房)

租房 － 0. 005 0. 002 0. 961 0. 995( 0. 798，1. 240)

参加保险情况( vs. 不参加)

参加 0. 012 0. 011 0. 918 1. 012( 0. 812，1. 260)
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续前表

自变量 回归系数 Wald值 P值 OＲ值( OＲ值 95%CI)

平均每天睡眠时间( vs. ＜ 8 小时)

≥8 小时 0. 540 19. 677 0. 000 1. 716( 1. 351，2. 179)

居住条件( vs. 独立卫生间和厨房均有)

有卫生间或厨房 － 0. 095 0. 496 0. 481 0. 909( 0. 698，1. 185)

二者都无 － 0. 160 1. 656 0. 198 0. 852( 0. 668，1. 088)

父母健康状况( vs. 父母都有病)

父或母有疾病 0. 281 2. 047 0. 153 1. 324( 0. 901，1. 948)

父母都无疾病 0. 595 13. 383 0. 000 1. 813( 1. 318，2. 492)

定期健康检查情况( vs. 不体检)

体检 0. 092 0. 732 0. 392 1. 096( 0. 888，1. 354)

压力情况( vs. 没有压力)

压力较小 － 0. 169 0. 957 0. 328 0. 845( 0. 602，1. 185)

压力较大 － 0. 531 7. 024 0. 008 0. 588( 0. 397，0. 871)

4 总结与讨论

健康方面的性别不平等是社会性别不平等的重要方面。上述研究结果显示，男性健康状况变好
的发生比要比女性高 30. 3%，即与女性相比，男性更倾向于报告健康状况变好。在我国农村相对于城
镇来说，健康方面的性别不平等往往表现得更加明显。有研究表明，妇女的患病率往往高于男性。在
中国，妇女在家庭中往往需要扮演多重角色，比如，职业工作、家务劳动、生育、孩子养育、计划生育等
( 王冬梅、罗汝敏，2005) ，在城市生活中新生代农民工的社会地位和经济条件使其处于弱势地位，往往
会导致妇女的劳动强度超出其生理健康的承受度;其次，中国妇女常把自己的健康排在丈夫和子女之

后，在营养品的分配上也仍以老人、孩子和丈夫优先( 王冬梅、罗汝敏，2005 ) ，加之新生代农民工在城
市生活中的收入相对较低，经济条件较差，妇女往往患病后可能会出现不愿诊治的情况;如果同时有

其他家人生病需要治疗，妇女也可能会牺牲自己的健康来保障家人的健康。
本研究结果发现，在控制其它变量之后，流动时间为“5 ～ 10 年”组的新生代农民工健康状况变好

的发生比要比流动时间不足 1 年的新生代农民工低 37. 7%，流动时间为“10 年及以上”的新生代农民
工健康状况变好的发生比要比流动时间不足 1 年的新生代农民工低 68. 7%。即控制其它变量不变的
情况下，与流动时间不足 1 年相比，流动时间为“5 ～ 10 年”组和“10 年及以上”组的新生代农民工更倾
向于报告健康状况变差。新生代农民工大多在城市中从事着劳动强度大、工作环境差、收入低的工
作，面临的健康风险较大，随着流动时间和工作时间的延长，健康风险进一步积累，导致健康状况变差

甚至疾病的发生。此外，农民工的特殊身份使其往往不能享受社会保障的福利( 郭蕊，2011) 。有研究
表明，新生代农民工加入社会保险的比例低，社会保障缺失( 夏丽霞、高君，2009 ) 。2008 年中国卫生
服务总调查表明，85%的农村外出务工人员参加了新型农村合作医疗( 卫生部统计信息中心，2009 ) ，
然而目前新农合自付比例高、异地报销难等操作技术上的问题，使得新生代农民工不能享受到应有的
福利。这些都会导致新生代农民工在出现健康问题需要治疗时不能及时得到报销，加上可自由支配
的收入较少，从而导致他们看不起病，甚至生病之后不愿医治的现象。随着流动时间的延长，更进一
步地加剧了他们健康风险的积累，导致健康状况变差。
睡眠是维持精力、保持和增进身体健康的重要因素，然而随着人类社会近半个世纪的飞速发展和

生活方式的改变，人们的睡眠时间有不断减少的趋势。一般来说成人睡眠时间不小于 8 小时。因此，
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本文将每人平均睡眠时间分界点定为 8 小时。结果显示，平均睡眠时间≥8 小时的新生代农民工健康
状况变好的发生比要比平均睡眠时间 ＜ 8 小时的新生代农民工增加了 71. 6%，即与平均睡眠时间 ＜ 8
小时相比，平均睡眠时间≥8 小时的新生代农民工更倾向于报告健康状况变好。睡眠是机体非常重要
的、不可缺少的生理活动，良好的睡眠对人的身心健康有着绝对的积极作用，不仅能消除疲劳，还能防
病祛病，改善精神状态。据美国学者的相关研究表明，睡眠是影响人体寿命的 7 种因素中的重要一
项，由此可见，睡眠对于健康的重要性( 孙萍、廖林楠，2005) 。
父母的健康状况对新生代农民工的健康影响有着显著性意义。结果显示，父母都无疾病的新

生代农民工健康状况变好的发生比要比父母都有疾病的新生代农民工高 81. 3%。即控制其他变
量不变的情况下，与父母都有疾病相比，父母都无疾病的新生代农民工更倾向于报告健康状况变

好。我国当前农村养老方式仍然是以家庭养老为主，如果父母都有疾病，新生代农民工需要投入更
多的医疗费用及营养费用，他们主要从事一些劳动强度较大但劳动报酬较多的工作或者靠打多份

工来增加家庭的经济收入，而无暇顾及自身的健康状况，并且会减少用于自身健康费用的支出，同

时还要花费更多的时间和精力照料生病的父母，这在很大程度上会影响到新生代农民工的心理和

生理甚至精神健康。相反，父母都无疾病的新生代农民工在照料父母方面花费的费用、时间和精力
较少，对自身的健康情况更关注一些，因而相对于父母都有疾病的新生代农民工更倾向于健康状况

变好。
现代社会，人们往往面临生活、工作等各方面压力。本研究结果显示，压力较大的新生代农民工

健康状况变好的发生比要比无压力的新生代农民工减少 41. 2%。即控制其他变量不变的情况下，与
没有压力相比，压力较大的新生代农民工更倾向于报告健康状况变差。由于城乡二元体制和户籍制
度的存在，新生代农民工很难融入到城市中，同时他们往往承担着社会中比较累、比较脏、比较危险的
工作，劳动强度大、工作环境较差而且收入又少，与本地居民相比在社会竞争方面处于劣势地位，这些
在一定程度上会给他们造成心理上的压力。研究表明，适度的压力对人体有一定的积极意义，但是，
长时间过强的压力对健康是有害的。压力对健康的危害主要表现为生理上的不适( 比如，新陈代谢紊
乱、呼吸频率加快、血压升高等等) 、心理上的症状( 比如，焦虑、感情压抑、厌烦工作、情绪过敏、精神疲
劳等等) 和行为症状，即在压力下人们往往出现拖延和逃避工作、养成吸烟、酗酒等不良行为习惯、与
家人朋友关系恶化甚至采取自杀等等( 颜琴，2010 ) 。可见压力可以直接或间接地影响新生代农民工
的生理、心理以及精神健康，导致其健康状况变差。另一方面，也可能与新生代农民工由于身体健康
状况较差而导致自身压力的产生有关。
以上研究结果表明，大多数新生代农民工目前健康状况与离开老家时相比没有变好。近年来，政

府和社会对新生代农民工城市融入的关注度不断加强，但新生代农民工的健康融入问题很少提及，几

乎没有学者将健康融入作为新生代农民工城市融入的衡量指标。如前所述，健康融入是新生代农民
工在城市中生存发展的基本条件，应给予更多的关注。

5 对策与建议

对新生代农民工应从以下几个方面来改善其健康融入的现状:

首先，进行制度上的创新和完善，改革二元户籍制度，使社会保障能惠及所有公民，这是解决我国

新生代农民工社会保障缺失的基础。深化社会保障制度改革，尽快建立与城镇接轨的农民工的社会
保障体系，加快健全包括养老、医疗和失业保险的社会保险体系;建立全方位的城乡社会救助体系，并
针对新生代农民工建立社会救助制度，保障其基本的生活;重视新生代农民工社会福利体系建设，改

善其在城市的居住条件、精神生活及子女义务教育状况等等。重视完善社会保障的技术操作环节，保
证新生代农民工的社会保障流动衔接的可行性。
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其次，对于女性农民工应给予更多关注，尤其是孕期和产后的妇女，对其进行健康教育，普及妇幼

保健知识，提高其生殖健康的知晓率及对自身权益的认知，同时定期集中组织为女性农民工群体提供

一些免费的基础妇科检查。
再次，建立健全相关法律规定，保障新生代农民工的合法权益，尤其是劳动权益方面，改善就业歧

视现象，重视职业病、工伤等问题的避免及解决措施，使其摆脱弱势群体的地位。
最后，加大对新生代农民工的健康教育和健康宣传力度，提高其健康风险意识和维权意识，定期

针对新生代农民工开展健康教育大讲堂、发放健康教育宣传资料及利用大众传媒宣传等手段增加该
群体对健康保健知识的了解。此外，通过各类成人教育、职业培训等途径提升新生代农民工的综合文
化素质，开展法律讲座提高该群体的法律意识，使其学会通过法律途径维护自身健康的相关权益，同

时可以减少新生代农民工对城市文化的排斥，缩小与本地居民的差距，增加心理上的归属感，进一步

提高新生代农民工的健康融入程度，从而更好地融入城市的生活。
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