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【摘　要】本文从经济、社会、职业、居住等方面探讨了我国城市流动人口公共卫生外部环境的现状和特
点。结果发现流动人口社会经济地位不高，社会支持网络不完善，居住卫生条件差，职业危害因素多，劳动保

护不到位。改进流动人口公共卫生外部环境，需要政府树立服务理念，加强全民社保制度建设，以社区为基础

提供社会支持性服务，加强对劳动保护和卫生监督法规的落实，对公共卫生工作增加投入力度，卫生系统内部

必须改变工作方式，不断提高服务能力。
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　　在影响健康的诸多因素之中，环境是重要的组
成部分，也是分析人群健康时不可忽视的内容之一。

随着流动人口的公共卫生问题所受到的重视程度不

断增加，流动人口所处的公共卫生外部环境的也逐

步引起了人们的关注。本研究采用文献资料，结合

２００６年北京市卫生局对３７８名以外来务工人员公共

卫生基本状况调查的结果，对城市流动人口所处公

共卫生外部环境进行分析，旨在研究其特征并研讨

相关的政策问题。

１公共卫生外部环境的构成

环境是一个相对广泛的概念。在环境科学中，
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环境是指以人类为主体的外部世界。在系统论中，

环境则是指所研究系统之外的部分。那么从公共卫

生的角度出发，人们在获取公共卫生服务，维持或促

进个人健康水平时所处的个人之外的环境就是公共

卫生外部环境。由于健康涉及到社会、经济、文化、

遗传等广泛的外部因素的影响，公共卫生外部环境

也呈现出范围广泛、构成复杂的特征。根据卫生系

统宏观模型［１］，从需方角度分析公共卫生外部环境，

包括自然环境、社会环境、经济环境、职业环境、心理

和人文环境以及公共卫生服务系统。这些外部环境

的建设和维持涉及到政府的卫生行政、城市规划建

设、社会治安管理等部门，以及卫生服务提供机构、

社区、家庭和企事业单位内部管理等诸多方面。［２］不

同的人群由于自身特征的不同，所面临的公共卫生

外部环境各不相同。流动人口作为新出现的一类介

于农村和城市人口之间的人群，在公共卫生外部环

境上也必然具有其特点。

２流动人口的公共卫生外部环境特点

２．１经济条件特点及其影响
流动人口所享有的经济资源主要是在流入地从

事各种工作所获得的收入。大部分流动人口从事工

资较低的职业，而雇佣单位对于流动人口工人的利

益和安全大多是漠视态度，很少向流动人口提供和

城市员工同等的福利待遇和医疗卫生保险，因此流

动人口不仅收入低于当地居民，相同收入条件下流

动人口在医疗卫生方面的负担也大于城市户籍人

口。１９９８年张兴华对广东和北京６９０名农民工调查
显示，其平均月工资为５８４．８元，远低于当地居民月
收入。［３］

２００６年对北京市调查显示，平均月收入为 ８４３
元，低于２００６年北京市职工人均３００８元的月收入，也
低于当年全国城镇居民人均１０１９．２３元的月可支配
收入水平。［４］调查还发现，２００６年北京市流动人口用
于卫生保健的人均总费用为６６０元，远低于北京市民
人均１１８２．８元的卫生保健支出。［５］低收入、缺乏社会
保障和城市生活的高支出使流动人口的经济条件基本

处于仅能满足生存需求阶段，缺乏改善生活环境的能

力。客观经济条件的限制使流动人口难以获得较好的

公共卫生服务，抵御疾病风险能力脆弱。

２．２社会环境特点及其影响
现有的城乡二元化户籍制度和管理机制、经济

资源和社会资源占有的不平等是形成当前流动人口

社会环境的根源。政策滞后和法律法规欠缺使各级

政府部门对流动人口的管理缺少统一的政策目标和

法律依据，致使流动人口公共卫生管理迟迟不能纳

入城市户籍人口公共卫生管理体系。与城市户籍人

口相比，流动人口尤其是农民工一般在工资低、就业

不稳定、无医疗保险、无职业防护、无升迁机会的非

正规单位就业，公共福利待遇缺失。流动人口群体

和常住人口的交流存在语言、文化素质、接触方式等

方面的障碍，往往促使流动人口依流入地而集聚成

各个小团体，一定程度地保留原有生活方式。流动

人口的社会网络往往被局限在工作人群以及各小团

体内部。

北京市卫生局２００６年调查显示，５７．３％的流动
人口已婚。与配偶共同居住的为３１．３％，与兄弟姐
妹共同居住为２２．７％，其它共同居住的人还包括表
亲、乡亲、子女等。这种居住方式使得流动人口的社

会网络很难延伸到北京本地的主流社会，可利用的

社会资源大部分处于流动人口群体内。社会网络的

局限，限制了流动人口与当地主流社会的交流和个

人发展，也使他们的公共卫生需求难以传达到政府

部门，其所处的公共卫生环境也难以得到政府的

重视。

流动人口是城市社会中居于边缘地位的弱势群

体。经济发展所产生的城市产权及其收益分配制度

等制度性因素和资源配置传统规则的惰性，流动人

口群体自身素质等非制度性因素，以及与户籍人口

和城市管理者的交流障碍等，导致流动人口在居住

条件和物质生活都处于较低的水平［６］，劳动、医疗卫

生等保障相对缺乏，健康生活方式难以形成。医疗

卫生支出和公共卫生支出往往成为流动人口沉重的

负担，并且让位于当前的基本生活需要。按照“社会

—生物—心理”模式，心理健康、社会适应等新的健

康观在流动人口尚难以推广普及。

２．３职业环境特点及其影响
流动人口的职业及文化素质与城市就业市场需

求有关。我国流动人口整体文化素质较低，以初中

以下学历为主，占６１．１％。从国民经济行业分布看，
以建筑业和一般服务业为主，分别占 ２２．８％和
４５．５％。［７］北京市卫生局２００６年调查表明，流动人
口日均工作时间显著高于户籍人口，８０．７％的流动
人口工作时间超过８小时。

５４
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由于职业特点，从事建筑业和制造业的流动人

口面临高温、噪音、粉尘、有机气体或液体污染等职

业危害，承受高空、机械伤害等职业风险。从事一般

服务业的流动人口需要面对工作时间长、工作空间

狭小拥挤等职业环境。某些从事特殊服务业的流动

人口还处于易被疾病传染、易受侵害的职业环境。

在北京、上海的调查发现，从事性服务工作的女性流

动人口中淋病已成为主要传染病，而近６０％的非意
愿性行为发生在流动人口女性中。［８］

总体上，流动人口的职业环境凸显为工作环境

差、危险性高、时间长、压力大、职业卫生防护不到位

等特点。由于对职业环境及健康危害的认识水平较

低，因此他们容易成为生产安全事故和职业病的受

害者。而目前流动人口主动参保意识较弱，工伤保

险参保率较低。北京市抽样调查发现，仅有５３．１％
的流动人口就业者参加了工伤保险。意味着相当一

部分流动人口在发生职业安全事故后，将承受更大

的经济压力。

２．４居住和自然环境特点及其影响
流动人口的低收入和高流动性使其很难承受自

购房的负担，其所从事的职业在很大程度上影响着

居住环境。建筑业单位、工厂等单位一般为流动人

口提供工棚或宿舍，其余的则多居住在出租房中。

北京市统计局２００３年资料显示，流动人口中租住各
类房屋的占５１．３％，住单位提供房屋的占２０．６％，
住工棚的占８．７％，而自购和自建房屋的占４．４％［８］。

北京市卫生局２００６年调查发现，流动人口５９．４％的
住房内无厨房，８２．３％无洗澡设备，６６．８％无厕所。
参考联合国关于居住条件分类，北京市至少有半数

以上的流动人口生活在近似贫民窟的环境中。

在地理分布上，流动人口主要集中在城郊结合

部、边缘街区和建制镇，多与常住居民混居，也有相

当一部分形成以行业或籍贯为主的聚居地，即“城中

村”。在城市建设发展中，城郊结合部往往最先受到

开发，但也是城市公共卫生环境建设中被忽略的灰

色地带，存在绿化覆盖率低、卫生差、治安差、公共卫

生设施缺乏、环境卫生管理和监督不到位等问题。

在建筑工地，由于施工影响和管理的缺失，工人所居

住的工棚不仅居住拥挤、室内通风和卫生环境差，其

周边也是噪音大、扬尘严重、健康设施少，健康危害

因素水平非常高。流动人口居住环境恶劣和公共卫

生管理缺失的现象，在客观上为一些与环境卫生密

切相关的传染病，如呼吸道传染病、急性肠道传染病

和自然疫源性疾病的滋生和流行提供了条件。

２．５流动人口的公共卫生服务环境特点
在医疗卫生服务方面，流动人口在多数城市未

被纳入城市公共卫生管理系统，难以获得数量充足

和高质量的服务，成为城市公共卫生管理和社会医

疗保障的空白点。尤其在传染病流程过程中，成为

传染性疾病的易感人群以及传播桥梁。公共卫生工

作的落实最终在社区，需要社会、社区、单位共同努

力。但是在社区层面，由于部分用人单位和社区卫

生服务中心、街道办对流动人口采取消极管理方式，

导致流动人口难以获得良好的公共卫生服务。针对

流动人口开展的公共卫生服务以指令性计划或项目

为主，或搭城市居民的“顺风车”开展，工作目标不够

明确，工作制度不够规范，在工作中沿用向城市居民

提供服务的模式和方法，缺乏对流动人口的针对性

和有效性。加上政府公共卫生管理部门对流动人口

的健康需求不了解，难以在改善流动人口健康认识

方面获得持久的、良好的效果。以健康教育为例，流

动人口接受教育的比例低于城市当地居民。

３改进流动人口公共卫生外部环境的政策
需求

　　公共卫生是一项社会系统工程，流动人口所处
公共卫生外部环境的基本特点，为流动人口的健康

服务带来了新的政策需求。

３．１管理原则
需要改变工作理念，从对流动人口的“防范式管

理”的思路改变为以引导和服务为主的工作思路。

观念的不同将会带来具体工作上的一系列差异，尤

其是健康涉及到心理和社会适应的层面的问题［９］，

工作中的理念和态度问题，会在这些层面上产生重

大影响。自党的十六届六中全会以来，我国整体建

设转为兼顾城市与农村共同发展，强调要关注弱势

群体的利益。对流动人口的管理和服务也需要从过

去依赖于强制手段的思路逐步转变为引导、教育和

服务的思路，突出政府公共卫生职能，增加卫生服务

的供给，构造良好的公共卫生外部环境。

３．２卫生系统外部环境
３．２．１完善收入分配和卫生保障制度
提高经济水平，缩短贫富差距是减少因经济因

素带来的健康不平等的主要方式。当前情况下，最
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为迫切地是要通过完善户籍政策，建立全民统一的

社会保障机制，减轻流动人口经济负担，提高流动人

口接受卫生服务、改善自身健康水平的经济能力。

３．２．２提供各项社会支持性服务
以社区为基础向流动人口提供社会支持。加强

社区居委会、单位相关管理部门与流动人口的沟通，

开展以流动人口为对象的健康宣传、健康咨询和心

理疏导活动，组织流动人口参加集体活动。帮助流

动人口适应社会环境，扩展流动人口的生活空间和

社会网络。引导流动人口参与公共卫生工作，搭建

其与卫生行政部门沟通的渠道。

３．２．３改善就业居住环境卫生水平
流动人口的就业和居住环境均与城市建设发展

的整体水平密切相关。这要求在城市建设中要按照

“健康城市”的思路来完善各项基础设施，推动城市

的“绿色、健康发展”和人群健康环境。当前首先要

加强出租房屋的管理，按照室内环境健康规定对出

租房屋、用人企业办公环境及其员工宿舍的公共卫

生条件进行监督，改善地下室的通风、供水等卫生条

件；其次要对流动人口聚居地的外部环境进行改善，

提高绿化覆盖率，建设健康运动设施。

３．２．４加强流动就业人员的劳动保护
流动人口可能并不需要独特的劳动防护法律或

法规。但当前非常突出的问题是需要加强执法力

度，使职业卫生管理落到实处，为处于弱势地位的流

动就业人口获得权益维护。尤其针对建筑业、制造

业等职业危害大的行业，加强对企业事业用工单位

的监督力度，确保其采取可行的技术和措施减低职

业危害，向工人提供符合健康需要的工作环境。对

从事涉及色情等特殊服务业的流动人口，要联合公

安部分，针对存在的传染病危险因素加强健康教育

和干预力度，使其能够掌握预防知识和自我防护

技能。

３．３卫生系统内部
（１）卫生部门要改变按照户籍人口进行公共卫

生经费预算的方式，综合考虑城市流动人口数量进

行卫生资源的统筹配置。目前北京、上海、南京等部

分地区在社区卫生服务工作中按居住地实有人数拨

款，从财政投入上率先取得了进展。（２）卫生部门要
针对流动人口的特点和健康需要调整公共卫生工作

方式，比如利用流动人口社会网络特点和作息特征，

开展具有针对性的干预。尤为重要的是，在公共卫

生工作中，要明确部门责任，防止工作交叉或推诿，

设立强有力的流动人口协调管理机构，突出卫生行

政部门的主导职能和相关部门的支持协助职能。
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