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公平视角下农村居民乙肝认知影响因素的贡献度分析
———基于三省的实证研究
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【摘　要】目的：研究农村居民乙肝认知水平分布公平程度及其影响因素的贡献率大小。方法：利用集中
指数线性分解法分析农村居民个人、家庭基本情况及乙肝认知相关数据，采用多阶段随机抽样与容量比例概

率抽样相结合的方法在样本省的农村地区抽取样本２９２７人。结果：乙肝认知得分的集中指数为０．０４７６，表
明得分高者多分布在较富的人群中，存在不公平的现象。方差分析发现，年龄、教育程度、婚姻状况、职业、收

入及省份对乙肝认知水平的影响均有统计学意义，回归模型与其结果基本保持一致，唯一不同点是婚姻状况

不再是显著性因素。集中指数分解结果显示：社会经济因素对其贡献最大，占５５．０５％，其次为地域差异和人
口学特征。结论：针对处于社会经济弱势地位人群的乙肝知识宣教是消除认知不公平的首要途径，而重点地

区为经济发展较为落后与少数民族聚居的省份。
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　　乙型肝炎是一种严重的传染性疾病，易慢性化，

最终导致肝硬变，甚至肝癌，给患者身心健康造成了

严重的影响。我国是世界范围内的乙肝高发区，一

般人群表面抗原阳性率高达９．７％［１］，因此，乙肝相

关知识的掌握成为防止感染的重要保证。国内外针

对不同人群乙肝认知水平进行了大量的研究，如城

市外来务工人员、大学生以及医务工作者等；研究内

容主要以影响因素和健康教育干预效果为主［２４］。

然而，人群中乙肝认知水平分布公平性研究仍然缺

乏。本文借鉴健康公平研究中常用的集中指数及其

线性分解的方法对我国农村居民乙肝认知展开研

究，不仅全面反映了乙肝认知影响因素在人群中的

分布情况，而且回答了其与不公平现象的产生密切

相关程度，即分析社会经济及人口学指标贡献率的

大小。

认知公平是指健康知识水平在人群中分布均

匀，不存在社会经济及人口学差别。乙肝认知不公

平会造成人群间乙肝疫苗利用与感染危险的差异，

损害了社会的健康公平。在强调和谐发展的今天，

改善健康公平是政府义不容辞的责任。本研究旨在

测量农村居民乙肝认知分布不公平程度及探究其相

关因素的重要性，以期为制定公共卫生服务均等化

策略提供科学依据。

１资料与方法

１．１研究对象与工具

本文使用挪威研究基金会资助项目“使用者付

费对中国农村地区乙肝疫苗覆盖率影响程度研究”

的数据，由山东大学卫生管理与政策研究中心和奥

斯陆大学于２０１１年共同实施。调查综合考虑经济

发展水平、地理位置以及流行病学特征，确定江苏省

南通市海门县和启东县、黑龙江省哈尔滨市五常县、

宁夏回族自治区固原市西吉县作为样本地区，每个

县（市）随机抽取三个行政村。根据行政村规模大小

采用容量比例概率抽样法（ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｔｅｔｏ

ｓｉｚｅｓａｍｐｌｉｎｇ，ＰＰＳ）分别抽取常驻居民进行入户调

查，共收集有效问卷２９２７份。步骤如下：首先将单

个行政村所有村民名单录入计算机（同一居民户中

所有家庭成员排列相连），再根据每个村所需样本大

小确定适当间隔并产生一个随机数作为抽样起点，

最后按等距离抽样，即可实现 ＰＰＳ抽样过程，提高了

样本的代表性。实际抽样中，考虑到居民外出，每村

增加１０％的样本量以弥补无应答造成的损失。表１

给出了四个地区的基本情况。调查使用自制调查

表，内容主要包括居民人口学特征、社会经济状况以

及乙肝认知水平等。

表１　２０１１年调查地区农户基本情况

地区 调查人数（人） 家庭规模（人）
过去５年家庭平
均年收入（元）

海门县 ５８２ ３．１ ３９８８７．７

启东县 ７８３ ２．９ ３１３３７．８

五常县 ６９７ ３．２ ２８１５１．２

西吉县 ８６５ ４．１ １９１５６．７

合计 ２９２７ ３．４ ２８３６１．７

１．２变量定义

选取乙肝转归、传播途径及疫苗相关共１２个问

题对被调查者的认知水平进行评分（得分范围为０～

１２），以所得分值为因变量。目前健康公平性研究多

侧重于不同社会经济人口学特征人群之间的差异，

本文借鉴该研究方法，选取性别、年龄、教育程度、婚

姻状况、职业、收入及省份作为自变量，探究其与认

知水平公平程度之间的关系。样本分为４０岁以下、

４０～５９岁、６０岁及以上三个年龄组。教育程度分为

三类：初等教育（小学学历及以下）、中等教育（初高

中学历）、高等教育（大专学历以上）。主要职业包括

４５
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务农、工作（从事农业生产以外的劳动，如企事业单

位雇员、个体工商业从业人员等）与无业人员。考虑

到家庭成员结构存在差异，研究使用等值收入评价

家庭经济情况，计算公式：等值收入 ＝收入／［１＋０．５

×（家庭规模－１－儿童数）＋０．３×儿童数］［５］，儿童

定义为１５岁以下。根据收入五分法将样本分为低

收入组、中低收入组、中等收入组、中高收入组及高

收入组。省份均为哑变量。

１．３研究方法与数据处理

本研究以家庭等值收入评价调查对象的经济水

平，采用集中指数和线性分解法测量乙肝认知水平

分布不公平程度的大小以及其影响因素贡献率。数

据分别采用ＡＣＣＥＳＳ与ＳＴＡＴＡ１１．０软件进行录入与

统计分析。

集中指数是用于测量与经济水平相关联的健康

变量在人群中分布公平程度的常用指标，取值范围

为－１～１。本研究中，如果认知水平在贫困与富裕

人群中分布绝对公平，则集中指数为０；当其为正值

时，说明乙肝认知水平较高者集中在富裕人群中，反

之亦然。集中指数的绝对值越大，不公平程度越严

重。其计算公式如下［６］：

（１）Ｃ＝２
μ
ｃｏｖ（ｈ，ｒ）

其中ｒ为经济排序，ｈ为乙肝认知得分，μ为其

均值。

如果认知得分可以拟合为一般线性回归模

型，即：

（２）ｈｉ＝α＋∑ｋβｋｘｋｉ＋εｉ
其中ｘｋ为第 ｋ个影响因素，则集中指数可根据

如下的公式进行分解：

（３）Ｃ＝∑ｋ（
βｋ珋ｘｋ
μ
）Ｃｋ＋

ＧＣε
μ

其中βｋ、珋ｘｋ、Ｃｋ、βｋ珋ｘｋＣｋ／μ分别为第ｋ个影响因素

的回归系数、均值、集中指数和对认知不公平的贡

献，ＧＣε为误差项的集中指数。变量的正（负）向贡

献表明如果该变量对认知水平无影响或其在贫富人

群中分布均衡，乙肝认知水平分布不公平程度则会

降低（升高）。

线性回归模型变量系数的大小反映该因素影响

乙肝认知水平的能力，而集中指数分解结果中因素

贡献率则度量了其对认知分布不公平的重要程度。

两者结合起来，综合考量了各个变量在乙肝认知水

平的高低及其分布中所扮演的角色。

２结果

２．１社会人口学特征与认知得分情况

由表２所示，２９２７样本个体中，性别比例差异

不大，均占５０％左右；年龄以６０岁以下为主；教育程

度中等偏下居多，受过高等教育者仅占２．３％；职业

构成中，务农占２／３；绝大多数已婚。把农村居民乙

肝认知评分与性别、年龄、教育程度、婚姻状况、职

业、收入水平及省份７项社会人口学特征进行方差

分析，结果见表３。除性别外，其余各因素对认知评

分的影响均有统计学意义。

表２　样本的社会人口学特征（％）

变量 数值

性别

　男 ４７．４

　女 ５２．６

年龄

　４０岁以下 ３４．４

　４０～５９岁 ４４．４

　６０岁及以上 ２１．２

教育程度

　初等教育 ５２．７

　中等教育 ４５．０

　高等教育 ２．３

婚姻状况

　已婚 ８６．５

　独居 １３．５

职业

　务农 ６６．７

　工作 ２１．４

　无业 １１．９

等值收入（自然对数） ９．１

省份

　黑龙江 ２３．９

　江苏 ４６．６

　宁夏 ２９．５

注：独居包括：未婚、丧偶和离异。
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表３　影响乙肝认知水平的社会人口学因素

变量 认知得分均值 标准差 Ｐ值

性别

　男 ５．８６ ２．５４
０．４８６７

　女 ５．７９ ２．４４

年龄

　４０岁以下 ６．２３ ２．３６

　４０～５９岁 ５．９０ ２．５６ ＜０．００１

　６０岁及以上 ５．１２ ２．４０

教育程度

　初等教育 ５．３３ ２．４４

　中等教育 ６．３５ ２．４３ ＜０．００１

　高等教育 ６．９９ ２．２６

婚姻状况

　已婚 ５．８７ ２．５０
０．０１０４

　独居 ５．５３ ２．４２

职业

　务农 ５．７３ ２．５５

　工作 ６．３１ ２．４２ ＜０．００１

　无业 ５．４９ ２．１７

收入

　低收入组 ４．９６ ２．２１

　中低收入组 ５．６２ ２．４２

　中等收入组 ６．０８ ２．５６ ＜０．００１

　中高收入组 ６．１６ ２．５４

　高收入组 ６．３３ ２．４５

省份

　黑龙江 ６．６６ ２．７４

　江苏 ５．７９ ２．４５ ＜０．００１

　宁夏 ５．２２ ２．１３

注：表示Ｐ＜０．０５，表示Ｐ＜０．０１。

２．２乙肝认知得分线性拟合结果

本研究采用线性回归模型拟合乙型肝炎认知

得分与人口学特征、社会经济因素以及地域差异的

关系。由表４可知，除性别与婚姻状况以外，所有

纳入变量均有统计学意义，包括年龄、教育程度、职

业、收入及地域因素。６０岁以下组的乙肝认知水平

较６０岁及以上组高，总体呈现年龄越大，乙肝相关

知识越贫乏的趋势。其它具有等级性质的哑变量

组：中等与高等教育，回归系数随着等级升高而增

大；无业、务农、工作也存在类似的关系。此外，回

归结果显示，黑龙江、江苏二省农村居民乙肝认知

得分均显著高于宁夏，其中黑龙江省系数最大，为

１．３０４。

表４　乙型肝炎认知得分影响因素回归分析结果

变量 系数 标准误 Ｐ值

男性 ０．０６６ ０．０９２ ０．４７１

４０岁以下 ０．８０６ ０．１４８ ０．０００

４０～５９岁 ０．４０４ ０．１２６ ０．００１

中等教育 ０．６８１ ０．０９９ ０．０００

高等教育 １．４６１ ０．３０９ ０．０００

已婚 ０．１３９ ０．１３７ ０．３１１

务农 ０．３５４ ０．１５３ ０．０２１

工作 ０．５３５ ０．１６４ ０．００１

等值收入（自然对数） ０．１３８ ０．０３４ ０．０００

黑龙江 １．３０４ ０．１２６ ０．０００

江苏 ０．５５４ ０．１２４ ０．０００

注：参照组为６０岁以上、女性、初等教育、独居、无业、宁夏；表示 Ｐ
＜０．０５，表示Ｐ＜０．０１。

２．３集中指数分解结果

根据公式（１）计算出乙肝认知得分的集中指数

为０．０４７６，表明认知水平分布存在不公平的现象，得

分高者多分布在较富的人群中。将回归中各个系数

代入公式（３），对该集中指数进行线性分解，可得出

每个变量对乙肝认知不公平的贡献及其比率，结果见

表５。研究中所纳入的因素能够解释认知不公平程度

的９２．０１％。教育程度、婚姻状况、职业以及收入等社

会经济因素贡献率最高，共５５．０５％，其中收入、教育

程度贡献较为显著，列前两位，分别为２９．８２％、

２１．４９％。人口学特征中，年龄是影响乙肝认知不公平

的重要因素，贡献率为９．２４％，相比之下，地域差异的

贡献率较大，解释了近３０％不公平现象的产生。

表５　乙型肝炎认知得分集中指数线性分解结果

变量 集中指数 贡献 贡献率（％）

人口学特征 ０．００４２ ８．７５

　男性 －０．０４３５ －０．０００２ －０．４９

　４０岁以下 ０．０４１６ ０．００２０ ４．１６

　４０～５９岁 ０．０７８５ ０．００２４ ５．０８

社会经济因素 ０．０２６３ ５５．０５

　中等教育 ０．１５４１ ０．００８１ １７．０４

　高等教育 ０．３６９３ ０．００２１ ４．４５

　已婚 ０．０２２３ ０．０００５ ０．９７

　务农 －０．１０７１ －０．００４３ －９．１３

　工作 ０．２８８７ ０．００５７ １１．９０

　等值收入（自然对数） ０．０６５９ ０．０１４２ ２９．８２

地域因素 ０．０１３４ ２８．２１

　黑龙江 ０．１０７３ ０．００５７ １２．０１

　江苏 ０．１７４０ ０．００７７ １６．２０

　合计 ０．０４３９ ９２．０１

６５
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３．１农村地区中老年居民是乙肝宣教工作的重点

人群

年龄的集中指数贡献率约１０％，集中指数表明，

年龄较大者多分布于经济水平轴的贫困端，其认知

水平低下是分布不公平的重要来源。传染病、乙肝

相关认知研究均发现，随着年龄的增加，农村居民认

知水平逐渐降低［７］，其主要原因可能包括以下两个

方面：对自身健康关注程度低和不易接受新知识。

很多中老年人对已有的疾病听之任之，相对于自身

健康状况而言，他们多关注子女的家庭生活状况，因

此很少主动寻求途径了解传染病的预防知识。此

外，思维模式固化与记忆力减退也是乙肝认知水平

提高的主要障碍。针对以上特点，宣教工作首先是

要培养农村中老年居民主动获取健康知识的意识，

说明乙肝对家庭成员（如孙子女）的潜在危险，并让

其认识到乙肝是可以避免感染的，进而配以不同媒

介反复宣传相关知识，才有可能从总体上提高中老

年人的认知水平。

３．２低收入务农者的乙肝认识水平低下是造成不公

平现象的重要原因

社会经济因素在解释乙肝认知公平性中的作用

极为重要，其中收入对认知不公平的贡献最大，占

２９．８２％。本研究结果与以往研究一致，即收入越

高，乙肝认知水平越高。［７］接种疫苗是预防乙肝的有

效手段，而接种所产生的费用却大大降低了经济水

平较低人群对疫苗服务的可及性；加之乙肝认知水

平低者多为贫困人群，认识不到乙肝的严重程度与

疫苗的重要性，因此，这部分人感染乙肝的风险

更高。

其次，受教育程度越高，其收入越高，乙肝认识

水平也越高。［８］与低学历相比，高学历人群不仅学习

乙肝相关知识的能力较强，而且能够充分认识到健

康的重要性，这是造成乙肝认知分布不公平的重要

原因，并且会导致不公平程度的不断加深，需引起足

够重视。

就职业而言，拥有固定工作人群平均经济水平

较务农者高。与其相比，农民日常活动范围较小，鲜

与外界接触，获得乙肝预防知识的机会少，在经济与

认知上均属于劣势人群；加之务农人群占农村人口

的６０％以上，因此属于乙肝知识普及工作的重点关

注的人群。

由于贡献大、人口比例高，收入与务农应成为用

以识别健康教育目标人群的两个重要因素。但针对

超过我国人口三分之二的农村居民而言，大规模铺

开乙肝知识宣教是不现实的，相比之下，循序渐进则

较为可行。建议首先以中等收入农民为目标人群展

开健康教育工作，因为其地位居中，易起到纽带作

用，扩大乙肝认知覆盖面。此外，他们较贫困线以下

的人群而言，更有可能主动寻求疫苗服务，从而以行

为激励身边更多居民接种乙肝疫苗。

３．３关注经济欠发达与少数民族的地区，促进认知

公平

乙肝认知水平地域间的差异显著，总贡献率近

３０％，就回归系数而言，黑龙江与江苏省乙肝认识得

分均高于参照组宁夏回族自治区。２００９年地区生产

总值，宁夏远低于其他两省［９］，由此可推断出，地域

经济水平可能是决定各省乙肝认知总体水平的重要

因素之一。

相关研究发现，少数民族人群的乙肝认知水平

显著低于汉族。［１０］我国第五次全国人口普查数据显

示，宁夏回族自治区少数民族人口比重为３４．５３％，

而其余两省中，这一比率较高者为黑龙江，占

５．０２％。［１１］本次研究中，少数民族人口比重大的省份

乙肝认知水平也较低，与之前研究结果一致。建议

在全国范围内，政府部门应更加重视经济欠发达的

地区与少数民族聚居地，加大健康教育与转移支付

的力度，从总体上提高健康水平，进而体现全社会的

健康公平性。
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·信息动态·

非卫生领域政策通过社会决定因素对健康状况产生影响

　　婴儿死亡率是一项人口健康状况指标，也是全
球卫生不公平程度的一项衡量指标。尽管医学取得

进展，个人卫生和环境卫生的作用得到确认，但世界

各地在婴儿存活问题上仍面临挑战。证据显示，婴

儿在出生一个月后能否存活主要取决于婴儿生长的

外部环境。因此，针对社会经济环境的非卫生领域

政策与降低新生儿死亡率的卫生政策同样重要。

印度等国家的研究显示，贫困和家庭收入是决

定婴儿死亡率的重要因素。收入增加后，将带来一

系列结构和行为因素的变化，如改善住房和生活环

境，增强食品保障，获得清洁饮水和适当环卫设施，

享受卫生保健服务，采用良好的婴儿保健和喂养方

法，以此降低造成婴儿死亡率的直接风险因素。

世界卫生组织健康问题社会决定因素委员会在

２０１０年报告中，提出了决定因素路径概念框架，认为
此路径的起点是近端（离疾病最近的）生物学和行为

风险因素，然后是远端社会文化和经济因素，最后是

卫生和社会政策、治理和社会政治环境等因素。

此外，社会流行病学理论，如社会病因论／卫生
政治经济学以及 Ｋｒｉｅｇｅｒ的生态社会理论，也强化了
健康问题决定因素通过复杂的网络相互作用的概

念。非卫生领域的政策并不是孤立地影响健康，而

是通过在结构、社会文化、行为和生物学等诸多因素

复合协力路径产生作用。

为理解这一路径，需要研究人类行为、家庭状

况、结构因素、文化和环境等社会决定因素的作用。

这些社会因素决定了干预措施的结果。这样理解非

卫生领域政策对健康的影响将有助于收集关于非卫

生领域政策对健康可能造成的影响的证据，促进确

定适当的干预政策，并为决策者提供信息。

（来源：《世界卫生组织简报》）
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