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·卫生服务·

三峡移民与当地居民生活满意度、健康状况与医疗服

务利用比较
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１．山东大学卫生管理与政策研究中心　山东济南　２５００１２
２．冯格庄中心卫生院　山东莱阳　２６５２１５
３．重庆医科大学　重庆　４０００１６
４．宁波市江东区人力资源和社会保障局　浙江宁波　３１５０４０
５．石桥卫生院　山东淄博　２５５０８６
６．聊城市人民医院　山东聊城　２５２０００

【摘　要】目的：了解移民与当地居民在健康状况和医疗服务利用方面是否有明显差别，提出改善移民健
康水平的建议及措施。方法：使用定性深入访谈和定量问卷相结合的方法，对三峡移民的健康状况和医疗服

务利用情况进行调查，以当地居民作为对照。结果：除少数地区外，三峡移民身体健康状况、医疗服务利用以

及医疗费用、新型合作医疗报销比例与当地居民差距不大。但移民对家庭经济改善、住房改善及人际关系的

满意度较低，显示存在心理健康问题。建议：深入宣传新农合章程，说服未参加新农合的移民参合，组织当地

居民、医生与移民交流，及时解决移民房屋的质量问题，持续对缺乏劳动技术的移民进行培训，吸收满足条件

的移民进入村委会、教师队伍等。
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　　为建设三峡水库，至２００６年６月１２７万三峡居

民后靠迁移或外迁１１个省市。［１］社会环境、自然环

境和生活方式的巨大改变对三峡移民的健康状况和

卫生服务利用的影响可能比较明显，其健康状况和

医疗服务利用与当地居民是否存在差别？影响其健

康状况和医疗服务利用的因素是什么？采取什么措

施以改进移民健康状况并达到病有所医是本课题研

究的主要目的。

１资料与方法

调查时间为２００９年７月—２０１０年１１月。调查

范围为三峡库区和山东、江苏、湖南、广东四省接受

移民的区域。抽样采取整群随机抽样，抽到有移民

的村尽量把移民都纳入调查，同时调查移民附近相

等数量当地居民。调查采用定量与定性相结合的方

法。定量调查对象为１６～７９岁的三峡移民和同等

数量的当地居民，并且两者在年龄和性别构成方面

尽量一致。定量调查问卷内容为个人健康状况、卫

生服务利用及费用、生命质量等。定性调查对象主

要为移民管理官员和村干部，以及少数移民典型人

物，主要了解移民政策及其落实情况和影响移民健

康状况、卫生服务利用、迁移满意度的因素，如住房、

耕地承包、就业培训、当地企业招工等政策及其落实

情况；移民变富典型调查、困难移民看病难问题、移

民与当地居民冲突案例等。

２结果

２．１调查对象基本情况

共调查９０２７人，其中移民４４９１人，当地居民

４５３６人。三峡库区和山东、江苏、湖南三省的移民和

非移民在年龄和性别构成上没有明显差别。广东移

民比当地居民平均年龄小，但广东样本较小，今后需

要进一步扩大样本调查（表１）。

三峡移民平均文化程度略低于当地居民。外迁

移民一般安排在经济和社会发展比较好的地区，所

以与当地居民教育程度有差距。职业构成上，移民

和当地居民在务农比例上没有明显差别；但在担任

村干部、教师、乡村医生等对文化和技术要求比较高

的工作上，移民所占比例明显低于当地居民；在城镇

企业打工方面，移民在居住县市外打工的比例高于

当地居民。移民在五个地区的合作医疗参加率都低

于当地居民４～５个百分点。有些离居住地较远打

工的移民没有参加合作医疗，亦有个别移民认为当

地村卫生室对他们服务不好而没有参加。移民和当

地居民在吸烟率、饮酒率方面没有显著差异（表１）。

表１　调查对象基本情况

变量
总数

（人）

移民

（％）
当地居

民（％） χ２ Ｐ

三峡库区 ３７６５ ４９．３２ ５０．６８

山东 １５０４ ５０．０７ ４９．９３

地区 江苏 １５０４ ４９．８７ ５０．１３ ０．６８１ ０．９５４

湖南 １４９８ ４９．８７ ５０．１３

广东 ７５６ ５０．７９ ４９．２１

１６～ ２１２４ ２４．２５ ２２．８２

年龄
３０～ ２９３５ ３２．９８ ３２．０５

７．４２５ ０．０６０
４５～ ２３６１ ２４．９６ ２７．３４

６０～ １６０７ １７．８１ １７．７９

性别
男 ４５９９ ５０．１０ ５１．７９

２．５６５ ０．１０９
女 ４４２８ ４９．９０ ４８．２１

是否参加

新农合

是 ８６２８ ９４．３０ ９６．８５
３４．６７２ ＜０．００１

否 ３９９ ５．７０ ３．１５

文盲半文盲 １３２３ １４．４７ １４．８４

教育程度
小学 ２６１０ ３２．６２ ２５．２４

８１．９９４ ＜０．００１
初中 ３４６３ ３７．６１ ３９．１１

高中及以上 １６３１ １５．３０ ２０．８１

务农 ４９２８ ５５．０９ ５４．１０

县内打工 ８６３ ８．９５ １０．１６

职业
县外打工 １３１１ １５．９９ １３．０７

１８７．３００ ＜０．００１
村干部 １１２ ０．３３ ２．１４

教师、乡村

医生等
６８０ ４．８１ １０．２３

其他 １１３３ １４．８３ １０．２９

是否吸烟
是 ２２９２ ２６．１２ ２４．６７

２．５０３ ０．１１４
否 ６７３５ ７３．８８ ７５．３３

是否饮酒
是 １９４０ ２０．８６ ２２．１１

２．０８３ ０．１４９
否 ７０８７ ７９．１４ ７７．８９

合计 ９０２７ １００．００ １００．００

２．２移民与非移民生活满意度比较

２．２．１自感家庭经济状况变化

调查家庭经济状况的变化由户主回答，针对移

民要求对比现在与迁移前的经济状况，对于当地居

民则是要求对比现在与移民来到时的经济状况。除

７５
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了三峡库区外，其他四省移民和当地居民的经济状

况之间有统计学差异，移民自感经济状况明显改善

的比例显著低于当地居民，而自感经济状况变差的

比例显著高于当地居民（表２）。

表２　自感家庭经济状况变化（％）

地区 户数
明显

改善

没有

变化

明显

变差
Ｚ Ｐ

三峡库区
移民 ６８５ ４２．５ ４７．１ １０．４

１．４３１３ ０．０７６２
当地居民 ７０６ ４５．４ ４６．６ ８．０

山东
移民 ２７８ １８．０ ５５．０ ２７．０

１６．４８９０ ＜０．００１
当地居民 ２７８ ８８．０ ９．０ ３．０

江苏
移民 ２７８ ２６．５ ５４．２ １９．２

１４．２１９０ ＜０．００１
当地居民 ２８０ ７９．４ ２０．５ ０．０

湖南
移民 ２８０ ２８．０ ５４．０ １８．０

４．４８４０ ＜０．００１
当地居民 ２７９ ５３．８ ３１．４ １４．８

广东
移民 １４５ ３３．３ ２３．３ ４３．３

６．０５８０ ＜０．００１
当地居民 １３８ ６２．６ ３３．７ ３．７

２．２．２自感家庭住房状况变化
用调查家庭经济状况变化的同样方法调查家庭

住房状况变化，库区移民对住房状况变化的满意度

稍高于当地居民，而其他地区移民对住房状况变化

的满意度显著低于当地居民（表３）。移民住房多是
当地政府统一设计和施工的新房，设计过程中征求

过移民代表的意见，但有些房屋存在下雨漏水等问

题，引起他们不满。有的省份鼓励移民自由买房，因

经济实力不同，不同家庭购买房屋质量不同，满意度

不同。

表３　自感家庭住房状况变化（％）

地区
明显

改善

没有

变化

明显

变差
Ｚ Ｐ

三峡库区
移民 ５１．２ ４２．４ ６．４

２．０２６ ０．０４３
当地居民 ４５．３ ４９．６ ５．１

山东
移民 １９．５ ３３．８ ４６．７

１１．６７５＜０．００１
当地居民 ５４．１ ４４．８ １．０

江苏
移民 ２９．０ ４５．８ ２５．３

１４．４６０＜０．００１
当地居民 ６５．８ ３４．２ ０．０

湖南
移民 ４９．５ ３５．０ １５．５

１４．４３２ ０．００５
当地居民 ８１．３ １６．７ ２．０

广东
移民 ２６．７ １６．７ ５６．７

６．５２９＜０．００１
当地居民 ６７．２ ２６．４ ６．４

２．２．３与当地居民人际关系满意度

三峡库区移民人际关系满意度略高于非移民，

而其他四省移民的人际关系满意度显著低于当地居

民。外迁移民与当地居民交流很少，感觉人际关系

差（表４）。

表４　人际关系满意度（％）

地区 很满意 比较满意 不满意 Ｚ Ｐ

三峡库区
移民 ４０．０ ５８．３ １．７

８．７６８ ＜０．００１
当地居民 ３６．３ ６２．５ １．２

山东
移民 ３２．３ ６３．０ ４．８

１０．２０２ ＜０．００１
当地居民 ７２．６ ２６．６ ０．８

江苏
移民 ４７．０ ５２．３ ０．８

６．６１７ ＜０．００１
当地居民 ６５．５ ３３．６ ０．９

湖南
移民 ４．７ ８９．６ ５．７

１８．３１５ ＜０．００１
当地居民 ４９．１ ４９．１ １．８

广东
移民 １１．７ ８４．５ ３．９

１０．５８１ ＜０．００１
当地居民 ３２．７ ６７．３ ０．０

２．３移民与非移民健康状况比较

２．３．１慢性病患病率

被调查者首先自报慢性病，调查员根据其症状、

持续时间、病例记载情况等，并依据国家卫生服务总

调查标准加以判断，即被调查者在半年内经医务人

员诊断有慢性病，或半年前诊断有慢性病半年内又

发作治疗的。［２］从表５可见，各地慢性病患病率多在

３０％～３５％，山东的三峡移民慢性病患病率与当地

居民差距最大，有统计学意义；其他地区移民与当地

居民的差异没有统计学意义。五个地区合计统计分

析差别在显著性水平附近，移民慢性病患病率比当

地居民约高２个百分点（表５）。

表５　移民与当地居民慢性病患病率比较（％）

地区 移民 当地居民 χ２ Ｐ

三峡库区 ３１．６ ３１．０ ０．１７７ ０．６７４

山东 ３５．４ ３０．２ ４．６６６ ０．０３１

江苏 ３６．５ ３５．２ ０．３１５ ０．５７５

湖南 ３６．５ ３２．１ ３．２９９ ０．０６９

广东 ２７．２ ３１．８ １．９５９ ０．１６２

合计 ３３．６ ３１．８ ３．３６１ ０．０６７

２．３．２两周患病率

患病按卫生服务总调查标准加以判断，即自觉

不适去卫生单位诊治，或自觉不适自我服药，或自觉

８５
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不适未治疗但休工、休学一天以上。［２］结果显示，各

地各人群两周患病率分布在２１％ ～３６％之间，三峡

库区患病率最低；其次是广东，地区之间的差别比较

明显。在山东、江苏、湖南移民两周患病率明显高于

当地居民；在广东，样本较小且移民比当地居民平均

年龄小两岁，两组患病率差别不大（表６）。

表６　移民与当地居民两周患病率比较（％）

地区 移民 当地居民 χ２ Ｐ

三峡库区 ２１．０ ２２．４ １．０５１ ０．３０５

山东 ３３．８ ２７．９ ６．１３２ ０．０１３

江苏 ３６．２ ２８．１ １１．４４３ ０．００１

湖南 ３３．６ ２５．３ １２．４２４ ＜０．００１

广东 ２２．６ ２３．９ ０．１７０ ０．６８０

合计 ２８．５２ ２５．１１ １３．４０１ ＜０．００１

２．４移民与非移民医疗服务利用比较

２．４．１两周就诊率

各地各组人群两周就诊率在５％～１３％之间，其

中，三峡库区和广东移民两周就诊率低于当地居民，

其他３个地区移民和当地居民两周就诊率没有统计

学差异。广东移民两周就诊率最低，与其平均年龄

较小有一定关系，需要扩大样本纠正年龄偏差。各

地合计移民两周就诊率低于当地居民（表７）。由于

各地气候和调查季节不完全相同，当地基层医疗水

平和条件也不同，所以地区差别对于本题研究目的

没有多大意义，本研究主要注重同一地区移民和当

地居民之间的差别。

表７　移民与当地居民两周就诊率比较（％）

地区 移民 当地居民 χ２ Ｐ

三峡库区 ５．４４ ８．２１ １１．４７３ ０．００１

山东 １０．５５ １３．０７ ２．３６９ ０．１２４

江苏 １０．６１ １０．４１ ０．０４１ ０．８３９

湖南 ９．９０ １１．２４ ０．６４９ ０．４２０

广东 ４．８３ ９．０９ ５．０９３ ０．０２４

合计 ８．０６ １０．１２ １１．５７０ ０．００１

２．４．２最近一年住院率

各地各组人群最近一年住院率在 ３％ ～８％之

间，仅江苏移民住院率显著高于当地居民，其他地区

移民与当地居民均无统计学差异（表８）。江苏基层

（村、乡镇）医疗条件较好，并对移民进行了查体，查

出的疾病是否增加了住院率需要进一步调查研究。

表８　移民与当地居民最近一年住院率比较 （％）

地区 移民 当地居民 χ２ Ｐ

三峡库区 ７．５ ６．９ ０．４５３ ０．５０１

山东 ４．５ ４．４ ０．０１３ ０．９０９

江苏 ８．０ ５．０ ５．４０９ ０．０２０

湖南 ３．１ ４．７ ２．５１７ ０．１１３

广东 ４．９ ５．５ ０．０７１ ０．７９０

合计 ５．８８ ５．５８ ０．３７８ ０．５３９

２．５移民与非移民医疗费用与报销比例比较

２．５．１自买药费用、门诊医疗费用与报销比例

库区移民自买药者平均费用低于当地居民，山

东、湖南移民自买药者平均费用高于当地居民。各

地移民与当地居民中两周就诊者门诊费用无统计学

差异。江苏、湖南移民门诊费用报销比例低于当地

居民；总体上，移民门诊报销比例低于当地居民

（表９）。

表９　移民与当地居民两周患病自买药费用、

门诊医疗费用与报销比例比较

地区
自买药费用

（元）

门诊费用

（元）

门诊报销

比例（％）

三峡库区
移民 ６７．４７ ２０６．５５ ９．３７

当地居民 １０８．４８ ３１８．４４ １０．４６

山东
移民 ７１．３４ ２０７．４６ １３．１６

当地居民 ３９．７８ １６４．２８ １８．４８

江苏
移民 ９３．２６ ５５１．１８ ８．２７

当地居民 ６３．００ ２１６．３０ １８．１２

湖南
移民 １４７．４７ ３８８．１８ ８．６０

当地居民 ７２．３９ ５３２．５０ ２１．００

广东
移民 ９０．７８ ３２０．００ １１．２６

当地居民 １１７．５０ ５８０．００ １５．００

合计
移民 ８９．５３ ３１２．７１ ９．８９

当地居民 ８１．９８ ３３４．５４ １５．６４

注：移民与当地居民差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）

据定性调查，少数外迁移民仍对当地乡村医生

和乡镇卫生院不信任，小病自购药品较多。一位山

东的中年妇女移民说：“医生对我们很冷淡，看病检

查不仔细，我小病先自己买药，不好去县里看”。一位

５０多岁的湖南男性移民说：“医生嫌我问的多，可

能是怕我把价格看的很认真吧，后来我就不愿意

去找他，高血压自己去买点熟悉的药好了”。一位

９５
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广东的青年移民说：“我们移民村离他们卫生室

远，我也不认得乡村医生，小毛病就到药店买点

药”。

２．５．２住院费用与报销比例

移民与当地居民最近一年住院者平均住院日

数、住院费用没有显著差异；在住院费用报销比例

上，只有山东移民报销比例显著低于当地居民，但合

并各地区数据统计样本量扩大后，移民住院报销比

例与当地居民差异有显著性（表１０）。

表１０　移民与当地居民住院者年平均住院日、

住院费用及报销比例

地区
年平均

住院日

住院费用

（元）

住院报销

比例（％）

三峡库区
移民 １６．７９ ６２７２ ２２．０１

当地居民 １５．１６ ６７４５ ２１．０１

山东
移民 １６．０８ ８５９９ ２０．８５

当地居民 １９．６８ ９６１５ ３６．１９

江苏
移民 ２３．００ ４１６４ １８．８０

当地居民 １６．５５ ５４１０ ２０．３０

湖南
移民 １６．６７ ８７４０ ２１．３３

当地居民 １２．７５ ６５７５ ２３．７６

广东
移民 ２０．００ ７６６６ ３７．７７

当地居民 １７．５０ ６８０９ ３７．６４

合计
移民 １８．０７ ６８８７ ２２．５２

当地居民 １６．０１ ６９９９ ２５．６５

注：移民与当地居民差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）

３讨论

３．１外迁移民对家庭经济状况改善、住房变化及人际

关系不满意

外迁移民一般是在２００３—２００４年到达接受省份

的，虽然已经过去了７～８年，但很多移民对在新家

的生活仍不满意。部分原因是他们当初对政府和当

地照顾期望过高，认为迁移到富裕地区收入、住房等

方面会有很大的改善；认为自己的迁移是对国家的

重大贡献，应该受到很好的照顾；另外他们与当地居

民交流不足，有些老人仍听不懂当地语言，感情存在

隔阂，在住房、分地、当地企业就业等问题上不能立

即解决，或达不到自己要求，认为有排外倾向。

３．２移民与当地居民健康状况和卫生服务利用的

差别

移民与当地居民在慢性病患病率方面没有显著

差别，但有三个省移民自报两周患病率高于当地居

民。特别是胃病在几个省移民中患病率高于当地居

民，程瑜在广东三水白村的调查也有同样发现［３］，他

指出，一方面可能是移民生活方式和饮食规律改变

所导致，另一方面可能与心理精神压力有关。两周

患病及症状多的另外原因是一些移民带有不满情

绪，因为对生活满意度以及政府照顾的满意度较低，

往往夸大自己的症状和不适，认为自己需要休息或

治疗，希望当地给以更多的照顾；而当地居民很多把

轻度不适不报作患病，人们通常认为健康是体面的。

例如，同样是感冒低烧，有不满情绪的移民则说自己

难以起床劳动（但屋内却收拾的井井有条），而许多

当地居民则说不影响家务劳动。又如某些有关节炎

的病人强调经常疼痛，希望当地给予救助。如果说

移民与当地居民健康有差别的话，也主要是在心理

健康方面有差别，庄立辉等调查分析了三峡移民的

心理问题［４］。本课题也做了生命质量、焦虑、抑郁测

量，显示外迁移民在精神健康、焦虑和抑郁方面比当

地居民存在更多问题。在医疗服务利用和医疗费用

方面，虽然有的地方移民与当地居民之间有显著性

差异，但绝对差别并不大。某些地方少数移民自购

药品较多，感觉当地医生对自己不好。移民迁移初

期，语言不通，对照顾要求较高，一些人特殊公民思

想比较严重，在与当地干部及居民交流中出现一些

矛盾，在当地企业打工纪律性较差，又不愿意接受批

评，造成当地一些私人企业不愿意招收移民做工，当

要求不能满足时即怀疑当地人排外。在参合率方

面，由于移民在居住县市外打工的比例较大，参合率

稍低；另外有移民不了解新农合章程、报销规定，有

的看病不去定点医院，不开转诊单，导致报销比例

稍低。

４建议

４．１提高移民生活满意度

生活上人们最关心的是收入、住房、工作及人际

关系。物质丰富、生活和谐是人人都希望的，但在这

０６
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几个方面移民的满意度并不理想。在住房方面，移

民虽然来源于山区，但因为三峡地区住宅狭窄、气候

多雨，很多住宅也是楼房。迁出后住房建设按政府

制定标准，在发达地区比不上当地居民，使原来有较

好住房的移民有落后感，加上房屋漏水是一个多发

的问题，维修难找到当时施工队，解决不及时。建议

当地政府重视移民住房出现的质量问题，尽早解决。

在人际关系方面，由于语言、风俗习惯的差别，

以及移民集中居住，与当地居民交流很少；在当初分

宅基地和承包耕地时，因为位置、地势、耕地质量、离

村远近等问题，发生过一些争论，感情上有了隔阂，

如果当时没有及时采取措施消除这些隔阂，会使移

民和当地居民的交流更加减少。建议发动党团员等

积极分子主动增加与移民的交流；鼓励乡村医生、乡

镇医生对移民的服务热情。

在务农打工方面，因为迁移经历了原来房产的

拆除、补偿，耕地、园林上交、财产变卖、迁移安置等

用了一年多甚至多年的时间，原来打工者失去了一

些理想的工作，来到新的家乡后有些人却难以找到

新的工作。三峡地区由于山多地少，很多人在外打

工，农业技术比较差，特别是来到北方的移民更是缺

乏当地农作物耕作技术。建议在当地生产技术方面

持续对他们进行培训，需要一定技术的企业也要对

他们给予特别的培训，帮助他们找到比较合意的工

作。有关技术帮扶和培训，国务院令第４７１号文件

第四十五条有相关规定。［５］

在社会地位方面，针对移民在干部队伍、基层教

师、医生及其他技术行业所占比例较低的情况，要及

时吸收满足条件的移民进入村委会、教师队伍等，使

他们在干部队伍和技术工作中的比例逐渐与当地居

民平衡。

４．２增加移民对基层医疗机构的利用

为增加移民对基层医疗服务机构的利用，建议

村干部对移民多宣传新型农村合作医疗章程，劝导

未参加者加入新型农村合作医疗，组织当地居民和

医生与移民多交流，促进相互信任，对经济特别困难

者、突发大病者、严重意外事故患者给予医疗救助。

基层医生根据移民卫生习惯和饮食气候改变对移民

进行健康教育和医疗服务利用辅导，可以收到很好

效果。［６］

４．３移民尽量就近当地安置

库区后靠移民与非移民各项比较差别都不大，

说明今后移民安置还是尽量在当地安置，外迁虽然

到富裕发达地区，但社会自然环境的巨大改变，以及

居住、生活、医疗、工作等方面的问题不能马上圆满

解决，对移民心理和生活有重大冲击，适应困难［７］；

另外，外迁移民对政府的照顾有更高的期望。
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