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就地城镇化能否缓解流动人口的健康不平等研究
———基于 2014 年全国流动人口调查数据

苗丝雨 肖 扬* ( 同济大学 建筑与城市规划学院，上海，200092)

【摘要】流动人口作为新型城镇化的重点关注人群，如何缓解流动人口的健康不平等现象成为新型城镇化高品质发展的重要
挑战之一。已有研究发现空间流动特征对其心理健康有着显著的影响作用，而就地城镇化作为新型城镇化的重要举措，是否
可以有效缓解流动人口的心理健康不平等值得进一步探究。采用 2014 年全国流动人口动态监测数据，从流入地、流出地和流
动距离三方面研究流动人口心理健康不平等现象。研究结果发现流动人口呈现亲富人的心理健康不平等现象，不同空间流
动特征对心理健康不平等的贡献作用存在差异性。长距离流动的流动人口平均心理健康相对较差，并会拉大心理健康不平
等现象。因而鼓励就地城镇化成为提高城市化质量和减少流动人口心理健康不平等现象的方式之一。
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1 研究背景

改革开放以来，中国城市化进程加快，城市化
率在 2019 年达到 60. 60%。但与此同时，城市在经
济、社会、政治和文化等方面的不平等现象也逐渐
加剧［1］，这其中也包括了不同社会经济地位人群之
间存在的健康水平差异现象即健康不平等问题［2］。
随着中国社会治理模式从追求效率逐渐转向追求
公平等层面，健康不平等问题愈发引起重视。自
1990 年以来，已有研究发现世界上基于收入和健康
差异导致的不平等问题高于以往任何一个时期，尤
其是基于收入的健康不平等现象更是比单纯的收
入不平等程度要高的多［3］。国内研究也发现中国
的健康不平等现象随着收入差距加大而逐渐加深，
并存在较大的地区和人群差异［4］。“健康中国
2030”规划纲要提出要显著改善健康公平，逐步缩
小城乡、地区、人群间的水平差异，促进社会公平。
中国新型城镇化也十分注重社会公平与公正问题，

并强调城市化应以人为本，以民生、可持续发展和
追求质量为内涵。流动人口作为城镇化的必然结
果之一［5］，是新型城镇化重点关注的人群之一。相
较于本地居民，流动人口往往处于弱势地位，并更
难获得健康资源，更容易承担健康风险。因而如何
缓解流动人口的健康不平等现象成为新型城镇化
高品质、可持续发展的重要挑战之一。

不同社会经济地位人群间的健康不平等现象
一方面源于个人社会经济的影响因素，比如不同性
别、种族、教育程度、个人收入水平等［6］; 另一方面
也受到宏观地区经济发展水平的影响，已有研究发
现地区经济发展水平的提高有利于减少该地区不
同社会地位人群间的健康不平等现象，因为地区经
济发展往往伴随着居民生活环境、健康设施等全面
改善从而减少人群间的健康差异。

对流动人口而言，研究发现人口的空间流动特
征也会对健康不平等现象产生重要影响［7］，健康移
民效应 ( Healthy Immigrant Effect) 认为移民存在健
康选择机制，只有健康的人才能进行空间流动，并
且越健康的移民越倾向于远距离流动［8］。因此，当
平均健康水平较高的流动人口进入流入地后，其增
加了流入地的整体健康水平，但其流出地的整体健
康水平则相应减弱，这种健康红利从流出地转移到
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了流入地。这一方面使得流出地和流入地的健康
水平产生差距;另一方面也导致不同人口吸引力的
流入地呈现出不同的健康不平等趋势。王钦池
［9］发现深圳市呈现亲富人的健康不平等现象，即高
收入人群有着相对更好的健康水平; 而郑州市呈现
亲穷人的健康不平等现象，即低收入人群有着相对
更好的健康水平。其研究认为流入地的经济社会
发展水平越高，高收入流动人口越倾向于拥有良好
的健康水平。

流动人口的健康差距除了受到流入地差异影
响外，流出地的社会经济状况以及空间流动距离也
会对移民的健康不平等产生影响，尤其是对来自低
收入地区的移民而言，Malmusi 等人的研究发现来
自低收入地区的无论国内和国际移民均有着相较
于其他相同社会经济地位人群的显著更差健康水
平［10］。这一方面是因为流出地的低社会经济状况
直接导致了低社会地位的移民有着更差的初始健
康水平［11］;另一方面来自低收入国家的移民在流入
地更容易受到歧视，并导致更低的健康水平［19］。

流动相关的健康不平等研究大多聚焦于总体
自评健康［9，10］，然而部分研究发现心理健康相较于
身体健康更容易受到空间流动特征的影响，并可能
呈现出和身体健康相反的结果。比如基于健康移
民效应，众多研究证实移民相较于本地居民有着更
优的身体健康水平，并且越健康的移民越倾向于长
距离流动［13］，但近期研究却发现长距离流动的移民
有着更差的心理健康水平［8］，长距离流动会增加流
出地和流入地间的文化距离，随着流动人口在流入
地时间的增长，流入地和流出地社会文化差异距离
会使得移民或流动人口产生流动压力、文化适应困
难等问题，并进一步对其心理健康产生消极影响作
用，从而削弱移民最初的良好健康状况［10，14］，因而
移民或流动人口往往有着更差的心理健康水平，并
承担更多的心理健康风险 ［15］。

相较于国际移民，中国流动人口具有明显的动
态性和脆弱性，受流入地户籍制度限制、社会经济
保障和健康资源地区间分割等因素影响，因而流动
距离等因素对国内流动人口的心理健康影响作用
仍有待进一步探究。国内已有研究发现全国存在
较高的健康不平等现象，并且各地区健康不平等程
度离散程度较大［16］，社会流动和生活方式变化等因
素都会影响健康不平等［17］，而人口流动及其伴随的

相关社会经济属性变化则对地区间的健康不平等
状况带来新的挑战，尤其是当流动人口的空间流动
特征发生变化时，比如跨省流动人口占比减少并显
现出明显空间集聚现象［18］。中国新型城镇化鼓励
就地城镇化并着眼于增强居民幸福感［19］，因此如何
在新型城镇化背景下，减少流动人口心理健康不平
等现象值得进一步探究，本文运用全国层面数据从
流动人口流入地、流出地和流动距离三方面研究流
动人口心理健康不平等现象，并探究流动人口空间
流动模式是否缓解心理健康不平等现象。

2 研究数据及方法

2. 1 研究数据
本文所用的数据来自于 2014 年全国流动人口

卫生计生动态监测调查数据，该数据由国家卫生健
康委流动人口服务中心主办。数据包含两个数据
库: 主数据库囊括居住在超过 430 个城市大约
196000 个流动人口的社会属性信息，次数据库为社
会融合与心理健康个人问卷，包含中国八个市区，
分别为北京市朝阳区、浙江省的嘉兴市、福建省的
厦门市、山东省的青岛市、河南省的郑州市、广东省
的深圳市和中山市以及四川省成都市，采用分层、
多阶段、与规模成比例的 PPS 抽样方法抽取相同样
本量的人口进行调查，研究人口为流动人口。该问
卷将流动人口定义为在流入地居住时长超过一个
月，非流入地本区( 县、市) 户口的 15 至 59 周岁的
流入人口。第一阶段抽样框为根据《中国流动人口
发展报告 2013》选取的八个城市( 地区) ; 第二阶段
抽样框为根据各地区人口统计信息抽选的次级抽
样单元比如城市居委会; 第三阶段抽样通过多种抽
样方法结合从每个次级抽样单元选取 20 个流动人
口进行问卷访谈。

本文选取次数据库社会融合与心理健康个人
问卷，每个城市或地区的流动人口样本量为 2000
人，其中成都市缺少 1 个样本，删除包含缺失值的 2
个样本，故总样本数为 15997 人。
2. 2 空间流动模式测量方法

实证研究从流动人口的流出地、流入地和流动
范围三方面研究其空间流动特征。其中流出地为
流动人口户籍所在省，流入地为流动人口现居市，
流动范围为流动人口本次流动范围，包括跨省流
动、省内跨市和市内跨县三种。
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2. 2. 1 心理健康的测量方法
流动人口心理健康采用凯斯勒心理量表 6 项

( Kessler Psychological Distress Scale，K6 ) 测量。这
个量表主要针对普通人的非病理性心理问题，并被
广泛用于大样本心理健康调查，比如美国国民健康
调查以及世界卫生组织的世界心理健康调查
( WMH) ［20］，此量表包含了在过去的三十天中受访
者感到“紧张”，“绝望”，“不安或烦躁”，“太沮丧以
至于什么都不能让您愉快”，“做每一件事都很费
劲”，“无价值”的频率，答案分别为 0 ( 全部时间) ，1
( 大部分时间) ，2( 一部分时间) ，3( 偶尔) 和 4( 无) 。
对六个问题的回答进行加和，得分区间为 0 － 24 分，
分值越高表示心理健康程度越好，量表信度
为 0. 834。
2. 2. 2 心理健康不平等测量方法

健康不平等的测量方法包括极差法、劳伦兹曲
线法、基尼系数、不相似指数和集中指数等方法［21］。
其中集中指数 ( Concentration Index) 对社会阶层的
人口构成较为敏感，因此是用来测量基于收入的健
康不平等现象的主要指标之一［22］，集中指数取值范
围分布于 － 1 到 1 之间，若集中指数为正表示收入
较高的人享有更好的健康水平，呈现出亲富人的健
康不平等现象，反之则是亲穷人的健康不平等现
象。通过对集中指数的分解可以得到不同因素对
健康不平等现象的影响作用大小，具体表现为贡献
率指标( Contributions) 。本文对集中指数的计算和
分解基于 Oaxaca-Binder分解法［23］，具体公式如下:
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公式( 1) 为多元线性回归方程，其中 y 为心理健康，
x为自变量，在本研究中包括流动人口个人社会经
济属性和空间流动特征。公式( 2) 为对应的集中指
数计算方程，其中 C 为集中指数，μ 为 y 的平均值，
Ck 为 xk 的集中指数，GCε 为误差项的广义集中指
数。公式( 3) 为集中指数分解公式。

3 流动人口心理健康不平等现象分析

3. 1 流动人口社会经济属性描述性统计分析
样本中流动人口既包括农村到城市流动人口

( 86% ) ，也包括城市到城市流动人口( 14% ) 。具体
而言，流动人口平均年龄较小，超过 60%的流动人
口属于新生代流动人口( 出生年晚于 1980 年) 。在
婚姻状况方面，接近 73%的流动人口已婚，同时超
过 90%的已婚流动人口携配偶一起流动。在受教
育程度方面，和以往中国流动人口研究一致，数据
显示流动人口受教育程度普遍偏低，大部分流动人
口受教育程度以初中居多，占 50. 53% ; 其次为高
中，占 25. 32%。超过 90%的流动人口在流入地有
固定工作，但 51%的流动人口在本地家庭平均月收
入少于 5000 元。在流动特征方面，流动人口平均流
动时间为 6. 25 年。在自评社会经济地位和受尊重
程度方面，26. 59%的流动人口自评社会经济地位高
于 5 分( 表 1) 。

表 1 变量描述性统计表(个人社会经济属性)

变量 最小值 最大值 平均值 标准差
年龄 15 60 32. 69 8. 72

性别( 女为参照) 0 1 0. 55 0. 50
婚姻状况( 未婚为参照) 0 1 0. 73 0. 44

受教育程度( 初中及以下为参照) 0 1 0. 40 0. 49
家庭月收入( 对数) 5. 3 12. 61 8. 56 0. 59

工作状况( 无工作为参照) 0 1 0. 92 0. 28
户口( 农村户口为参照) 0 1 0. 14 0. 35

流动时间 2 43 6. 25 4. 43
自评社会经济地位 1 10 4. 64 1. 66

数据来源:作者整理
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3. 2 心理健康描述性统计分析
就心理健康而言，流动人口心理健康平均值为

20. 58( 表 2) ，基于收入的流动人口心理健康集中指

数为 0. 0052。这表明虽然流动人口整体心理健康
水平较好，但仍出现了亲富人的心理健康不平等现
象，高收入流动人口享有更高的心理健康水平。

表 2 流动人口心理健康描述性统计表

最小值 最大值 平均值 标准差

紧张 0 4 3. 18 0. 78

绝望 0 4 3. 73 0. 59

不安或烦躁 0 4 3. 21 0. 71

太沮丧以至于什么都不能让您愉快 0 4 3. 40 0. 71

做每一件事都很费劲 0 4 3. 35 0. 71

无价值 0 4 3. 70 0. 64

心理健康( 以上六项加和) 0 24 20. 58 3. 07

数据来源:作者整理

3. 3 基于流入地视角下心理健康描述性统计分析
通过对不同流入地流动人口的心理健康分析

看出，虽然流动人口总体有着相对较好的心理健康
水平，但不同城市流动人口平均心理健康水平存在
一定差异性，同时同一流入地内部流动人口心理健
康离散程度不尽相同( 图 1 和表 3) 。其中深圳市流
动人口心理健康平均值最低为 19. 82，且离散程度
最大( IQＲ =4) ;而青岛市流动人口心理健康状况最
好，平均为 21. 11，内部离散程度也较小 ( ICＲ =
3. 5) 。

图 1 流入地视角下流动人口心理健康箱线图

资料来源: 作者自绘

3. 4 基于流出地视角下心理健康描述性统计分析
从流出地角度来看，根据国家统计局对经济

区域的划分标准，将流动人口流出地分为东部、中
部、西部和东北部四个区域，其中北京、天津、河
北、上海、江苏、浙江、福建、山东、广东和海南归为
东部，山西、安徽、江西、河南、湖北和湖南归为中
部，内蒙古、广西、重庆、四川、贵州、云南、西藏、陕
西、甘肃、青海、宁夏和新疆归为西部，辽宁、吉林
和黑龙江归为东北部。图 2 和表 4 结果显示来自
东北的流动人口数量较少( 2. 82% ) ，而来自东部、
中部和西部的流动人口数量较为均衡，均为 30%
左右。在心理健康方面，不同地区均有 50%的流
动人口心理健康得分在 19 － 23 之间，来自东部地
区的流动人口平均心理健康水平最高为 20. 78，而
来自西部地区的流动人口平均心理健康水平最差
为 20. 45。表 5 进一步采用多重比较检验法对比
来自不同经济区域的流动人口心理健康水平是否
存在统计学差异，结果显示来自西部和中部的流
动人口的平均心理健康水平均显著差于来自东部
的流动人口。

表 3 不同流入地流动人口心理健康描述性统计分析表

流入地
心理健康

样本量 平均值 标准差

北京市 2000 20. 55 3. 34
成都市 1999 20. 53 2. 74
嘉兴市 1999 20. 91 2. 81
青岛市 2000 21. 22 2. 89
深圳市 2000 19. 82 3. 57
厦门市 2000 21. 02 2. 92
郑州市 2000 20. 25 2. 94
中山市 1999 20. 43 3. 07

数据来源:作者整理
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表 4 经济区域与流动人口心理健康统计表

经济区域
心理健康

样本量 平均值 标准差

东部 5431 20. 78 3. 06

中部 5474 20. 48 3. 11

西部 4640 20. 45 3. 00

东北 451 20. 57 3. 35

数据来源:作者整理

表 5 经济区域与流动人口心理健康平均值多重比较检验

经济区域 东部 中部 西部

中部
－ 0. 294a

( 0. 000)

西部
－ 0. 332
( 0. 000)

－ 0. 037
( 0. 947)

东北
－ 0. 207
( 0. 595)

0. 088
( 0. 952)

0. 125
( 0. 878)

注: a 表示来自中部的流动人口心理健康平均数在 α = 0. 000 水平
上，低于来自东部的流动人口 0. 294 个单位
数据来源:作者整理

图 2 流出地视角下流动人口心理健康箱线图

资料来源: 作者自绘

3. 5 基于流动范围视角下心理健康描述性统计
分析

通过进一步对流动人口的流动范围与其心理
健康进行分析，结果发现跨省流动的流动人口心理
健康平均值最低，其次为省内跨市，而市内跨县的

流动人口有着相对最好的心理健康水平( 图 3 和表
6) ，这表明流动范围越大的流动人口普遍有着更差
的心理健康水平，本文结论和已有研究一致［24］，证
明了健康移民效应 ( Healthy Immigrant Effect) 并不
适用于流动人口的心理健康。这一方面是因为跨
行政区流动会加大流动人口的流动成本，增加其心
理压力，从而影响其心理健康; 另一方面基于文化
距离假说 ( Culture Distance Hypothesis) ［25］，流动范
围越短的流出地和流入地间的文化差异越小。此
外已有研究发现省内流动人口有着更强的身份认
同感［26］，更容易融入流入地社会，从而有着更优的
心理健康。

表 6 流动范围与心理健康统计表

本次流动范围
心理健康

样本量 平均值 标准差
跨省流动 8769 20. 53 3. 15
省内跨市 6635 20. 62 3. 00
市内跨县 593 20. 75 2. 75

数据来源:作者整理

图 3 流动人口流动距离图

资料来源: 作者自绘

4 流动人口心理健康不平等现象影响因素
分析
为了进一步探究影响流动人口心理健康不平

等现象的因素，本文从流动人口自身的社会经济属
性、流入地城市、流出地区域和流动范围进行分析
( 表 7) 。结果表明，流动人口的社会经济属性、流入
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地选择( 总贡献率 － 12. 51% ) 、流出地来源( 总贡献
率 5. 78% ) 和流动距离 ( 总贡献率 3. 99% ) 都会影
响流动人口的心理健康不平等现象，但影响程度依
次减弱。

首先，结果显示流入地会对流动人口的心理健
康不平等现象产生影响，现阶段收入在流入地间不
均匀分布可以在 12. 51%的程度上缓解流动人口亲
富人的心理健康不平等现象。表 7 显示低收入的
流动人口更多地流入成都市 ( CI = － 0. 466，) 和郑
州市( CI = － 0. 904 ) ，而高收入流动人口则倾向于
流入以北京( CI = 0. 143) 为代表的其他流入地。此
外，通过对比不同流入地流动人口平均心理健康水
平发现，虽然深圳市和郑州市均有着相对较差的平
均心理健康水平( 分别为 19. 82 和 20. 25 ) ，但这两
个城市的流动人口心理健康分布并不一致。深圳
市流动人口收入相对较高，因而显示选择流入深圳
市可以在 27. 28%的程度上缓解不同收入等级流动
人口的心理健康差距。而对郑州而言，流入郑州市
对流动人口心理健康的拉大有着最高的贡献率，如
果流入郑州市的流动人口均匀覆盖各个收入阶段
的流动人口，则流动人口的心理健康不平等现象会
减弱 20. 79%。

其次，不同区域流出人口的收入存在一定的地区
间差异，东北和东部地区的流出人口倾向于有更好的
收入水平( CI = 0. 139 和 0. 099) ，而中部和西部地区
流出的流动人口收入相对较低( CI = － 0. 050 和 －
0. 080) 。心理健康分解结果显示，如果不同家庭月收
入流动人口在各个流入地间均匀分布，则会在 5. 78%
的程度上减弱流动人口心理健康间的不平等现象。

另外，在流动范围方面，高收入流动人口倾向
于跨省流动，并相对拥有更好的心理健康水平，因
而跨省流动对流动人口心理健康不平等现象有着
最大的贡献率 ( 贡献率 = 3. 56% ) 。但同时表 6 显
示跨省流动人口的平均心理健康水平最低，这意味
着不同收入阶层的跨省流动人口存在极大的心理
健康差异。

最后，在社会经济属性方面，家庭收入对数是
扩大流动人口内部心理健康差异的最主要因素
( 81. 26% ) 。数据也显示虽然城市流动人口相较于
农村流动人口有着更高的收入水平，但其心理健康
水平却相对较差，并因此在 6. 82%的程度上缓解心
理健康不平等现象。在流动时间方面，流动时间越

长的流动人口的收入水平相对越高，并有着更优的
心理健康水平，因此在较大程度上增强了心理健康
的不平等。

表 7 基于收入的心理健康不平等分解

弹性 集中指数 贡献率

心理健康 0. 005

社会经济属性

年龄 － 0. 010 0. 036 － 6. 86%

性别( 女为参照) 0. 000 0. 008 － 0. 07%

婚姻状况( 未婚为参照) 0. 000 0. 155 － 0. 92%

家庭月收入对数 0. 116 0. 037 81. 26%

工作( 无工作为参照) － 0. 004 － 0. 001 0. 10%

受教育程度( 初中及以下为参照) － 0. 004 0. 025 － 2. 01%

户口( 农村户口为参照) － 0. 002 0. 156 － 6. 82%

流动时间 0. 011 0. 097 20. 40%

自评社会经济地位 0. 035 0. 033 22. 54%

流入地城市

成都市 － 0. 001 － 0. 466 6. 34%

嘉兴市 － 0. 001 0. 098 － 1. 77%

青岛市( 共线组) / 0. 140 /

深圳市 － 0. 033 0. 043 － 27. 28%

北京市 － 0. 003 0. 143 － 7. 43%

厦门市 0. 000 0. 128 － 1. 08%

郑州市 － 0. 001 － 0. 904 20. 79%

中山市 － 0. 002 0. 047 － 2. 08%

流出地区域

东部地区流出 － 0. 002 0. 099 － 3. 99%

中部地区流出 － 0. 004 － 0. 050 4. 29%

西部地区流出 － 0. 004 － 0. 080 5. 48%

东北地区流出( 共线组) / 0. 139 /

流动范围

跨省流动 0. 003 0. 063 3. 56%

省内跨市 0. 000 － 0. 111 0. 00%

市内跨县( 共线组) / － 0. 516 /

数据来源:作者整理

5 结论

2016 年颁布的“健康中国 2030”规划纲要，提
出“将健康融入所有政策，人民共建共享”，并正式
将“健康中国”建设上升为国家战略 ［27］。而因流动
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图 4 心理健康影响因素贡献率排序图

资料来源: 作者自绘

人口数目众多，其身心健康对实现健康中国意义重
大。新型城镇化着眼于增强居民幸福感 ［36］，其中
流动人口的健康，尤其是心理健康就成为衡量城镇
化质量的重要指标之一。此外，随着流动人口数量
和跨省流动比例的逐渐减少，就地城镇化成为新型
城镇化的重要实现形式［28］。因而在新型城镇化背
景下，本文采用全国层面大样本流动人口数据从流
入地城市、流出地区域和流动范围多个空间层级对
流动人口心理健康进行描述性分析，并对心理健康
不平等现象进行分解。结果显示流动人口心理健
康状况在不同空间存在一定差异性，流动人口存在
亲富人的心理健康不平等现象。

首先在流出地区域层级上，健康不平等已经在
城市、农村、东部、中西部等区域得到证实［29］，本文
进一步补充了流动人口心理健康在地区间差异分
布的实证研究。结果发现来自中部和西部的流动
人口收入均相对较低，并有着更差的心理健康水
平，从而加大了流动人口的心理健康不平等。这一
方面是因为相较于东部地区，中部和西部城市的宏
观社会经济属性相对较差，并因此导致平均健康水
平较差。另一方面，来自中部和西部流动人口在流
入地有可能受到更多歧视，并因此导致更差的心理
健康水平。

其次在流入地城市层级上，通过对不同流入地
流动人口心理健康的分析，结果显示不同流入地城
市流动人口平均心理健康水平存在差异，但不同收
入等级流动人口在流入地间的分布状况可以缓解

心理健康不平等问题。基于推拉理论［30］，流动人口
一直身处于流出地和流入地之间的“推力”和“拉
力”的博弈中，流动人口基于流入地的吸引力和流
出地的推力自主选择流动与否，以及抉择流入地。
因而不同流入地城市会吸引不同类别流动人口，比
如流入郑州市和成都市的流动人口的收入相对较
低。这种基于流动人口自身选择的机制使得虽然
不同流入地流动人口存在收入差异，但有利于减少
不同收入人群的心理健康差异程度。

最后在流动距离方面，研究发现健康移民效应
并不适用于中国流动人口的心理健康，流动距离越
长的流动人口有着更差的平均心理健康水平，并且
跨省流动在一定程度上会加大流动人口的心理健
康不平等现象。虽然地区间的经济水平和收入分
配差异吸引了大量流动人口进行跨省流动，跨省流
动人口呈现出相对较高收入水平，但流入地和流出
地间的社会文化等差异可能会增大流动人口的流
动压力并最终导致更差的心理健康状况。三文鱼
假设( Salmon Bias Hypothesis) 指出相较于健康的移
民，不健康的移民或者健康程度减弱的移民返乡的
概率更大 ［22］。因此随着跨省流动人口心理健康减
弱，流出地将不得不接收返乡的流动人口，并承受
其产生的流入地人民平均健康水平进一步减弱的
后果，从而影响城镇化的可持续发展。因而，通过
完善流动人口原居住地的设施，促进经济发展，增
加原居住地吸引力，减少人口流动距离，鼓励流动
人口进行就地城镇化成为新型城镇化减少流动人
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口心理健康不平等现象的方式之一。△
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Systematic Management of Municipal Solid Waste: Ｒealistic
Dilemma and Practical Approach

DONG Fei，FU Yihong，WU Xiaotian，PENG Xiaoling

【Abstract】Since the founding of New China，our country' s urban domestic waste classification policy gradually transitioned from
empirical management to fragmented governance and ultimately to good governance，in which has undergone three important stages:
proposal stage，pilot phase and rigid implementation stage． In the current，however，the management of municipal solid waste
classification still faces the continuity dilemma of mobilizing publicity and practice participation，the coordination dilemma of policy
persuasion and reward-punishment regulations， the linkage dilemma of government management and social governance and the
compatibility dilemma of classification facilities and artificial intelligence． To cope with the problem，we must bring the concept of
garbage classification into lessons to change the mental model; intensified policy tools to improve regulations; integrate co-governance
subjects to create combined force; optimize capital efficiently to achieve precision supervision．
【Keywords】Municipal Solid Waste; Social Governance; Ｒealistic Dilemma; Practical Approach
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Can In-Situ Urbanization Alleviate the Health Inequity of Migrants:
A Study Based on MDMS 2014

MIAO Siyu，XIAO Yang

【Abstract】Migrants are the key concern of the new urbanization，thus it now become an essential challenge to reduce their health
inequity． A lot literatures proved that the spatial migration paradigms have significant effects on migrants' mental health，but whether in
situ urbanization，as an important part of new urbanization，can reduce mental health inequity of Chinese migrants still need
explorations． We used National Migrant Dynamic Monitoring Survey ( MDMS) of 2014 to study the mental health inequity of migrants
from the perspectives of destination city，origin city and floating range． The results showed that the good mental health was significantly
concentrated among the rich rather than the poor，and different spatial migration paradigm characteristics had dissimilar effects on the
contribution to inequity． Migrants with longer floating range had poorer mental health on average，and it also strengthen the inequity． In
this vein，in situ urbanization can improve the urbanization quality and reduce mental health inequity of migrants．
【Keywords】Mental Health Inequity; Migrants; In Situ Urbanization; Spatial Migration Paradigm


