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·卫生服务·

社会经济地位与慢性病患病的关联
———基于北京和上海工作群体的实证研究

汤淑女　简伟研
北京大学公共卫生学院　北京　１００１９１

【摘　要】目的：探索社会经济地位与慢性病患病的关联。方法：从中国家庭动态跟踪调查２００９年截面调
查资料中提取北京和上海两地１８～６０岁工作人群，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，分析自评社会地位、工作决策自由
度及收入与慢性病患病率的关系。结果：北京和上海两地，慢性病患病在不同主观社会地位、不同收入之间的

分布无显著差异；而在工作决策自由度上，自由度较高者，慢性病患病风险较高。结论：工作状态与慢性病关

系紧密，且在发展中国家，此种关系的趋势与发达国家的研究结果不尽相同。
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　　慢性病的防治问题受到全世界的广泛关注。随

着长期的研究和实践，一个新的共识逐渐形成：慢性

病与诸多社会因素广泛联系，其防控不仅仅是医学

领域的一个技术问题；群体层面的防控效果，依赖于

社会政策的引导和调控。［１］２０１１年９月，以“慢性病

防控”为主题的联合国高层会议，在其政治宣言中明

确指出：应对慢性病，各国政府须承担首要责任，创

造公平的促进健康的环境，使个人、家庭和社区有能

力做出利于健康的选择。［２］本文以社会经济地位作

为分析视角，一方面是因为社会经济地位被认为是

影响健康的根本原因；另一方面是因为社会经济地

位与社会政策紧密关联［３］，研究社会经济地位与慢

性病的关系，对于制定“有利于公平的促进健康的环

境”的政策具有重要意义。
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１资料与方法

１．１研究对象与数据来源

本文采用中国家庭动态跟踪调查（ＣｈｉｎｅｓｅＦａｍｉ

ｌｙＰａｎｅｌＳｔｕｄｉｅｓ，ＣＦＰＳ）２００９年成人调查数据进行实

证研究。该调查样本采用多阶段、概率与规模成比

例（ＰｒｏｂａｂｉｌｉｔｙＰｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｔｅｔｏＳｉｚｅＳａｍｐｌｉｎｇ，ＰＰＳ）的

方法抽取。初级抽样单位为县级行政单位。ＣＦ

ＰＳ２００９年成人问卷调查中与本研究相关的指标包

括：调查前６个月内由医生确诊的慢性病患病情况、

自评主观社会地位、工作决策权情况（工作内容、进

度和强度各自的决定方式）以及年龄、性别、受教育

情况等人口学资料。

本研究着重关注１８～６０岁工作人群，其原因在

于：第一，慢性病患病人群年龄在不断前移；第二，工

作人群区别于学生和退休人群，与工作环境密切相

关，有助于进一步分析劳动力人口慢性病患病的原因

，从而制定富有针对性的政策。ＣＦＰＳ２００９年测试调查

涉及北京、上海和广东，样本共４６６８人，其中北京和

上海１８～６０岁工作人群１８０６人，全部纳入此研究。

１．２研究内容与统计学分析

在本研究中，“慢性病”的界定为被调查者自报

调查前半年内患有的、由医生确诊的慢性病。本研

究对“社会地位”的指标分为“主观”和“半客观”两

类。“主观指标”是被调查者对社会经济地位的自评

情况；“半客观”的社会地位则以工作内容、工作进

度、工作强度的自主决定权来代表。

单因素分析时，不同人群慢性病患病的差异采

用Ｒ×Ｃ列联表卡方检验。多因素分析采用二分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，因变量是患病与否，分别对主观社

会地位和半客观社会地位指标进行回归：

Ｉｎ（ ｐ１－ｐ）＝β０＋β１ＳｏｃｉａｌＩｎｃｏｍｅ＋β２Ｓｏｃｉａｌ＋

β１Ｉｎｃｏｍｅ＋ａＸ

其中，ｐ为慢性病患病风险；ＳｏｃｉａｌＩｎｃｏｍｅ为社

会地位和收入分组的交互项；Ｓｏｃｉａｌ为主观／半客观

社会地位，以社会地位最低组为对照设置分类变量；

Ｉｎｃｏｍｅ为收入分组，以收入最低组为对照设置分类

变量；Ｘ是年龄、性别、受教育程度等控制变量。在

分类变量的设置上，自评社会地位分为 “很低”至

“很高”５组。工作的决定方式测量，按“完全由他人

决定”、“部分由自己决定”、“完全由自己决定”分为

３组。社会地位与收入的“交互项”分三类：社会地

位最低同时收入最低的；社会地位高，同时收入最高

的；其他组合。

２结果

２．１研究对象基本情况

表１　研究对象基本情况

变量名称 频数
构成

（％）
慢性病患

病率（％）

１８～ ４１６ ２３．０３ ３．１３

年龄（岁）
３０～ ４０７ ２２．５４ ８．３７

４０～ ４９５ ２７．４１ １４．５５

５０～６０ ４８８ ２７．０２ １６．０５

性别
男性 ９６４ ５３．３８ ９．４５

女性 ８４２ ４６．６２ １２．６２

小学／私塾及以下 １８９ １０．４９ １８．６２

初中 ６０３ ３３．４６ １１．７９

受教育程度 高中 ３１７ １７．５９ １２．９３

中专／高职／大专 ４４９ ２４．９２ ６．０３

本科及以上 ２４４ １３．５４ ９．４３

最低２０％ ３６１ ２０．００ １３．８９

次低２０％ ３６１ ２０．００ １４．１３

收入 中间２０％ ３６２ ２０．００ １１．９１

次高２０％ ３６１ ２０．００ ７．７６

最高２０％ ３６１ ２０．００ ６．９４

很低 ２４７ １３．７６ １２．６０

较低 ３８６ ２１．５０ １１．４０

自评社会地位 中等 ９４７ ５２．７６ １０．１５

较高 １８４ １０．２５ １０．８７

很高 ３１ １．７３ １６．１３

完全由他人决定 ５６９ ３１．５８ ６．８５

工作内容
部分由自己决定 ３８６ ２１．４２ ９．０９

完全由自己决定 １９２ １０．６５ １０．４２

其它 ６５５ ３６．３５ １５．７７

完全由他人决定 ４８１ ２６．７４ ６．０３

工作进度安排
部分由自己决定 ４０１ ２２．２９ ６．９８

完全由自己决定 ２６２ １４．５６ １４．１２

其它 ６５５ ３６．４１ １５．７７

完全由他人决定 ５１０ ２８．３６ ６．４７

工作量／工作
强度

部分由自己决定 ３９６ ２２．０２ ８．５９

完全由自己决定 ２３７ １３．１８ １１．３９

其它 ６５５ ３６．４３ １５．７７

２５
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　　样本的基本情况见表１。本文研究对象中，慢性

病患者比例为１０．９％。女性慢性病患病率高于男性

（分别为１２．６２％和９．４５％，χ２＝４．６３１，Ｐ＝０．０３１）。

随着年龄增长，慢性病患病率也在提升（χ２ ＝

４８．４９９，Ｐ＜０．００１）。不同受教育程度人群慢病患病

率中，小学／私塾及以下最高，中专／高职／大专组最

低（χ２＝２４．７６９，Ｐ＜０．００１）。收入与慢病患病率有

负相关趋势，收入较低的人群慢病患病率较高，而收

入较高的人群患病率较低（χ２＝１７．０００，Ｐ＝０．００２）。

在单因素分析中，自评社会地位的不同组之间，慢性

病患病率差异无统计学意义（χ２ ＝２．２４９，Ｐ＝

０．６９０）。而对半客观社会地位的指标分析则发现，

随着对工作内容、工作进度和工作量／强度的决策权

的提高，慢性病患病率提升（三者统计检验结果分别

为：χ２＝２６．７８９，Ｐ＜０．００１；χ２＝３６．６６４，Ｐ＜０．００１；χ２

＝２８．３４８，Ｐ＜０．００１）。

表２　社会经济地位对慢性病患病影响的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型

变量 模型１：自评地位 模型２：工作内容 模型３：工作进度安排 模型４：工作量和强度

社会地位

　很低／完全由他人决定（对照组） ——— ——— ——— ———

　较低／ －０．１５２（０．２８５） ——— ——— ———

　中等／部分由他人决定 －０．２４０（０．２５７） ０．８６３（０．２８５） ０．５８１（０．３０９） ０．６４５（０．２８５）

　较高／完全由自己决定 －０．３３０（０．３３７） ０．７７５（０．３７１） １．２６０（０．３１８） ０．９５４（０．３３０）

　很高／其它 ０．００４（０．５５６） ０．８３２（０．２５７） ０．８８７（０．２７２） ０．７７７（０．２６１）

收入

　最低２０％（对照组） ——— ——— ——— ———

　次低２０％ －０．１７６（０．２３６） ０．２２２（０．２４２） ０．１１２（０．２３２） ０．１４３（０．２３３）

　中间２０％ －０．３６８（０．２４２） ０．１２６（０．２５７） ０．０３４（０．２４５） ０．０４７（０．２４６）

　次高２０％ －０．６４５（０．２６８） －０．１０６（０．２９２） －０．１８５（０．２８０） －０．１９３（０．２８１）

　最高２０％ －０．６４３（０．２８４） －０．３３２（０．３３９） －０．２６６（０．３４２） －０．２０５（０．３２７）

社会经济地位§

　最低（对照组） ——— ——— ——— ———

　中等 ０．７５３（０．５０２） －１．２６１（０．４２９） －１．１０１（０．４９９） －１．１２４（０．４７７）

　最高 －１８．３６０（１９８９２．５９２） －１．１４７（０．７３３） －１．４９０（０．７３６） －１．６９０（０．７６０）

年龄

　１８～（对照组） ——— ——— ——— ———

　３０～ １．００５（０．３４３） ０．９５１（０．３４３） ０．９３９（０．３４３） ０．９４３（０．３４４）

　４０～ １．６０３（０．３２９） １．５８６（０．３２９） １．５５３（０．３３０） １．５７６（０．３３０）

　５０～６０ １．６４４（０．３３１） １．５８９（０．３３２） １．５７０（０．３３３） １．５８４（０．３３３）

性别

　男性 －０．３１０（０．１６２） －０．３０９（０．１６４） －０．２９８（０．１６３） －０．３０９（０．１６３）

受教育程度

　小学／私塾及以下（对照组） ——— ——— ——— ———

　初中 －０．３８５（０．２３６） －０．３５９（０．２３６） －０．３５９（０．２３６） －０．３６１（０．２３６）

　高中 －０．２２８（０．２６３） －０．１８５（０．２６６） －０．１５３（０．２６５） －０．１５２（０．２６５）

　中专／高职／大专 －０．４４０（０．３０１） －０．３７４（０．３０８） －０．３３７（０．３０６） －０．３４５（０．３０６）

　本科及以上 －０．３１７（０．３０８） －０．２３９（０．３１１） －０．２０４（０．３１０） －０．２０６（０．３０９）

样本量 １７８９ １７９５ １７９３ １７９２

Ｆ检验值 Ｐｒｏｂ．＜０．００１ Ｐｒｏｂ．＜０．００１ Ｐｒｏｂ．＜０．００１ Ｐｒｏｂ．＜０．００１

注：表示Ｐ＜０．０５，表示Ｐ＜０．０１。
§“社会经济地位”变量中，“最低组”为收入在最低组同时自评或半客观社会地位指标也在最低组的个体；“最高组”为收入在最高组同时
自评或半客观社会地位指标也在最高组的个体；其他为“中等组”。

３５



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１２，Ｖｏｌ５Ｎｏ１

２．２社会经济地位对慢性病患病影响的多因素分析

多因素回归分析的结果如表 ２所示。控制年

龄、性别和受教育程度等因素后，不同自评社会地位

人群在慢性病患病率上的差异尚无统计学意义。但

是，随着工作内容决策权、工作进度安排决策权和工

作量（强度）决策权的提升，慢性病的患病风险随之

增高。收入与慢性病患病的关系并未表现出与半客

观社会地位相类似的趋势，不同收入组之间的慢性

病患病风险差异无统计学意义。结果表明，与工作

内容完全由他人决定组相比，工作内容部分由自己

决定、完全由自己决定和其它组的慢性病患病风险

分别增加１３７．１％、１１７．０％和１２９．７％。与工作进度

完全由他人决定组相比，工作进度安排完全由自己

决定和其它组的的慢性病患病风险分别增加

２５２．４％和１４２．９％。而相比于完全由他人决定组，

工作强度部分由自己决定、完全由自己决定和其它

组的慢性病患病风险分别增加 ９０．５％、１５９．６％和

１１７．６％。从其他变量来看，与单因素分析结果相

似，随着年龄组的提升，慢性病患病风险随之增加。

同时，女性慢性病患病率较男性高。

３讨论

近年来，社会经济地位与健康的关系一直备受

关注，尤其是自世界卫生组织“健康的社会决定因素

委员会”提出社会经济地位是影响健康的“原因的原

因”以来，健康的社会决定因素成为国际上健康研究

的热点。［４］“健康的社会决定因素”比传统上“致病因

素”的分析更进了一步，其基本分析逻辑是，特定的

社会经济地位“迫使”人们暴露于特定的致病因素，

从而导致健康问题；要从根本上解决健康问题，需要

从缩小不同社会阶层之间的差距入手。［３］

在健康的社会决定因素研究领域，著名的“白厅

研究”（Ｍａｒｍｏｔ对英国公务员进行的队列研究）结果

显示，社会地位低者健康危险性较大，其中一个重要

原因是由于工作地位较低男性的吸烟率、缺乏体育

锻炼、压力较大等相关危险因素更高。［５］在关于主观

社会经济地位的研究中，较多来自发达国家的研究

显示，主观社会地位越低，一系列慢性病患病风险越

高［６７］，与“白厅研究”结果在趋势上相似。

然而，本研究的结果却与上述发达国家的研究

结果不一致。在北京和上海两地不同主观社会地位

人群慢性病患病率无差异；以“工作决策自由度”衡

量社会地位时，地位高者（自由度高者）患慢性病的

风险较大。值得注意的是，以往研究也出现了相似

的情况，即尽管大量的研究结果都显示慢性疾病在

不同社会经济地位人群中呈差异性分布［８１１］，但不同

国家和地区这种 “差异性分布”的趋势并不

一致［１２１３］。

上述这些结果，一方面提示，社会发展阶段不

同，社会地位与健康的关系可能不同；另一方面，不

同文化背景下，社会地位高低的价值标准及内在含

义亦不尽相同［１４］；再者，在技术层面，“工作决策自

由度”与“生活决策自由度”并不一致，换言之，工作

自由度高的人可能更容易出现“作息不规律”、“饮食

不规律”等情况，成为慢性病的“易感”人群。当然，

还有一点值得注意，受到数据的限制，本研究对于慢

病患病的测度，是被调查者自报“近半年来被医生诊

断患有慢性病者”。如果社会经济地位低的人卫生

服务可及性较低的话，社会经济地位低的人“被告

知”患有慢病的机率便比较低，于是，社会经济地位

低的人群慢性病患病率可能被低估。

本研究就社会经济地位与慢性病患病关联进行

了一次实证研究的探索。在今后的研究中，有必要

在以下三个方面作出进一步的努力：第一，理清在特

定的社会经济条件和文化背景下，社会经济地位与

工作及生活状态的联系，以便分析社会经济地位、危

险因素和健康状态之间的关系和作用机制；第二，在

测量健康状态时，引入更为可靠的客观指标，减少偏

倚；第三，获取国家层面的资料，进行更为全面的

分析。

４结论

工作状态与慢性病患病的关系密切。而且，在

像中国这样的发展中国家，此种关系与发达国家的

研究结果不尽相同。在今后的研究中，有必要就社

会经济地位与慢性病的关系，开展基于中国国情的

深入研究。
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欢迎订阅《中国卫生政策研究》杂志

　　《中国卫生政策研究》杂志是中华人民共和国卫
生部主管，中国医学科学院主办，中国医学科学院医

学信息研究所和中国医学科学院卫生政策与管理研

究中心承办的卫生政策与管理专业学术期刊，国际

标准连续出版物号为ＩＳＳＮ１６７４２９８２，国内统一刊号
为ＣＮ１１５６９４／Ｒ。

杂志以“传播政策、研究政策、服务决策”为办刊

方针，及时报道卫生政策研究最新成果和卫生改革

发展新鲜经验，促进卫生政策研究成果的传播利用

及卫生政策研究者与决策者的交流合作，提高卫生

政策研究理论水平和实践能力，为政府科学决策、改

进卫生绩效和促进卫生事业发展提供重要学术支

撑。主要适合各级卫生行政部门和卫生事业单位管

理者、卫生政策与管理相关领域的专家学者和实践

者、高等院校相关专业的师生等阅读。主要栏目有：

专题研究、医疗保障、药物政策、社区卫生、农村卫

生、公共卫生、医院管理、国际卫生、理论探索、经验

借鉴、书评等。

杂志为月刊，每月２５日出版，国内外公开发行，
大１６开本，进口高级铜版纸彩封印刷，定价１５元／
册，全年１８０元（含邮资）。全国各地邮局均可订阅，
邮发代号８０９５５，也可向编辑部直接订阅。

地址：北京市朝阳区雅宝路３号中国医学科学
院医学信息研究所《中国卫生政策研究》编辑部
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