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〔摘 要〕 目的 了解东三省中老年流动人口高血压和 2 型糖尿病患者健康管理服务利用现状及影响因素。方法 利
用 2017 年中国流动人口卫生计生动态监测调查数据中东三省调查数据，采用 χ2 检验及二元 Logistic 回归分析对东三省中老
年流动人口高血压和 2 型糖尿病患者健康管理服务利用影响因素进行分析。结果 高血压和 2 型糖尿病两种慢性病患者中
健康管理服务利用率为 31. 3%，二元 Logistic回归分析显示较高年龄、知晓国家基本公共卫生服务、参加社会活动及交往人员
类型为其他本地人与外地人是利用慢性病健康管理的有利因素。结论 东三省中老年流动人口高血压和 2 型糖尿病患者健
康管理服务利用水平较低。年龄、知晓国家基本公共卫生服务情况、参加社会活动情况及交往人员类型是东三省中老年流动
人口高血压和 2 型糖尿病患者健康管理服务利用的主要影响因素。
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对高血压和 2 型糖尿病患者进行规范管理，可
降低心血管疾病的发病风险和患者死亡风险〔1〕。
我国于 2009 年开始将高血压与 2 型糖尿病患者健
康管理纳入基本公共卫生服务项目〔2〕。近年来其
服务覆盖面不断扩大，已取得一定成效。但由于经
济、社会、地理等多方面因素的影响，健康管理率在
不同地区与人群间存在一定差距〔3〕。其中流动人
口因为其自身流动性强的特点，成为落实《国家基
本公共卫生服务规范》要求的各项服务的困难人
群〔4〕，在慢性病健康管理服务利用中处于弱势地

位。而目前研究尚缺乏对东三省慢性病患者健康管
理服务利用方面的分析。因此本研究旨在了解东三
省中老年流动人口高血压和 2 型糖尿病患者健康管
理服务利用情况，探讨影响其健康管理服务利用的

主要因素，为制定提高中老年流动人口慢性病患者

健康管理服务利用率相关策略提供参考依据。

1 资料与方法
1. 1 资料来源 本研究使用 2017 年中国流动人口
卫生计生动态监测调查数据中东三省流动人口调查

数据。东三省≥45 岁的中老年流动人口共计 4 507
例。其中高血压和 2 型糖尿病两种慢性病患者共
922 例( 20. 5% ) 。

1. 2 指标定义 慢性病为列入基本公共卫生服务
项目健康管理中的高血压与 2 型糖尿病。慢性病患
者指患有医生确诊的高血压或 ( 和 ) 2 型糖尿病
患者。
1. 3 统计学方法 应用 SPSS24. 0 统计软件进行 χ2

检验、二元 Logistic回归分析。

2 结 果
2. 1 研究对象健康管理服务利用情况 在 922 例
研究对象中，接受过流入地提供的慢性病随访评估、
健康体检服务者 289 例 ( 31. 3% ) 。其中迁入省份
为黑龙江省、吉林省与辽宁省的健康管理服务利用
率分别为 39. 4% ( 124 /315 ) 、30. 8% ( 89 /289 ) 与
23. 9% ( 76 /318) 。
2. 2 研究对象健康管理服务利用影响因素单因素
分析 社会人口学因素中不同年龄与户口性质情况

下研究对象的健康管理服务利用率差异有统计学意

义;流动因素中不同流迁范围情况下研究对象的健

康管理服务利用率差异有统计学意义; 公共服务因

素中不同国家基本公共卫生服务项目知晓情况下研

究对象的健康管理服务利用率差异有统计学意义;

社会交往因素中不同社会活动参与及交往人员类型

情况下研究对象的健康管理服务利用率差异有统计

学意义，见表 1。
2. 3 研究对象健康管理服务利用影响因素二元
Logistic回归分析 以东三省中老年流动人口高血
压和 2 型糖尿病患者过去 1 年是否接受过流入地提
供的随访评估、健康体检服务为因变量 ( 0 =否，1 =
是) ，将单因素分析中有意义的变量作为自变量纳
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入二分类 Logistic 回归模型，结果显示: 年龄≥60
岁、听过国家基本公共卫生服务者、参加社会活动者

及交往人员类型为其他本地人与外地人者健康管理

服务利用率较高。见表 2。

表 1 研究对象健康管理服务利用影响因素单因素分析〔n(%)〕

变量 n
健康管理服务利用率

( n=289)
χ2 值 P值 变量 n

健康管理服务利用率

( n=289)
χ2 值 P值

社会人口学因素 家庭平均月收入
性别 男 474 138( 29. 1) 2. 256 0. 133 ≤2 000 元 261 78( 29. 9) 0. 960 0. 619
女 448 151( 33. 7) 2 001 ～ 4 000 元 334 102( 30. 5)

年龄( 岁) 45 ～ 59 479 114( 23. 8) 26. 374 ＜0. 001 ≥4 001 元 327 109( 33. 3)
≥60 443 175( 39. 5) 公共服务因素

参保情况 参保 835 265( 31. 7) 0. 631 0. 427 听过国家基本
未参保 87 24( 27. 6) 公共卫生服务项目

婚姻状况 在婚 795 246( 30. 9) 0. 432 0. 511 是 449 214( 47. 7) 108. 276 ＜0. 001
非在婚 127 43( 33. 9) 否 473 75( 15. 9)

户口性质 农业 598 166( 27. 8) 10. 167 0. 001 社会交往因素
非农业 324 123( 38. 0) 参加社会活动

流动因素 是 161 74( 46. 0) 19. 369 ＜0. 001
流迁范围 跨省流动 315 82( 26. 0) 7. 347 0. 025 否 761 215( 28. 3)

省内跨市 391 139( 35. 5) 交往人员类型
市内跨县 216 68( 31. 5) 同乡 102 31( 30. 4) 8. 482 0. 037

流迁时长 ≤5 年 301 89( 29. 6) 2. 381 0. 304 其他本地人 447 157( 35. 1)
6 ～ 10 年 244 86( 35. 2) 其他外地人 43 16( 37. 2)
≥11 年 377 114( 30. 2) 很少与人来往 330 85( 25. 8)

表 2 研究对象健康管理服务利用影响因素二元 Logistic回归分析( n=922)

变量 分类 B SE Waldχ2 值 P值 OＲ( 95% CI)

年龄 45 ～ 59 岁 1. 000
≥60 岁 0. 857 0. 162 28. 086 ＜0. 001 2. 356( 1. 716 ～ 3. 235)

是否听过国家基本公共卫生服务项目 否 1. 000
是 1. 506 0. 164 84. 558 ＜0. 001 4. 509( 3. 271 ～ 6. 215)

参加社会活动 否 1. 000
是 0. 613 0. 201 9. 354 0. 002 1. 847( 1. 246 ～ 2. 736)

交往人员类型 很少与人来往 1. 000
同乡 0. 212 0. 274 0. 602 0. 438 1. 237( 0. 723 ～ 2. 115)
其他本地人 0. 415 0. 176 5. 558 0. 018 1. 514( 1. 072 ～ 2. 137)
其他外地人 1. 110 0. 378 8. 624 0. 003 3. 033( 1. 446 ～ 6. 361)

3 讨 论
3. 1 研究对象健康管理服务利用率较低 随着社
会人口结构老龄化的加剧与人们行为生活方式的转

变，我国慢性病患病情况不容忽视，相关研究指出成

年常住居民中近三分之一检出高血压、近十分之一
检出糖尿病，且患病率呈逐年增加趋势〔5〕。为有效
应对高血压与糖尿病高发对人群健康造成的影响，

我国目前已将高血压与 2 型糖尿病的随访评估与健
康体检纳入基本公共卫生服务项目〔6〕。对慢性病
患者进行随访评估、健康体检在内的健康管理服务，
能够动态掌握其病情变化趋势，对延缓或控制慢性

病病情发展及有效减少并发症、减轻疾病负担，提高
慢性病患者健康水平与生活质量意义重大。

2017 年国家基本公共卫生服务项目提出高血
压和 2 型糖尿病患者规范管理率应达到 60%以上

的目标〔7〕。既往研究报道到 2016 年，一般人群中高
血压、糖尿病患者的健康管理率已分别达到 60%以
上的目标〔3，8〕。但目前服务于规模庞大的流动人口
群体的公共服务体系相对不健全，流动人口群体在

基本公共卫生服务利用上较一般人群相比存在一定

差距。本研究结果显示，东三省中老年流动人口高
血压和 2 型糖尿病患者的健康管理服务利用率略低
于全国流动人口慢性病患者的健康管理服务利用

率〔9〕，远低于国家基本公共卫生服务项目提出的目

标。这可能是由于相关部门宣传工作不足，因而不
利于开展进一步的健康管理工作，也可能与居民对

基本公共卫生服务工作认识不足，主动性与配合度

欠佳有关〔10〕。提示一方面相关部门在开展常住居
民慢性病防控的同时，也应该重点关注流动人口群

体的慢性病健康管理情况〔11〕。另一方面流动人口
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在国家基本公共卫生服务的获得上存在地区间的不

平等，提示在落实政策的过程中应保障公平，进一步

减少地区间不平等情况〔12〕。
同时东三省内部不同省份间高血压和 2 型糖尿

病患者健康管理服务利用率存在差异，具体表现在

辽宁省中老年流动人口高血压和 2 型糖尿病患者健
康管理服务利用率低于黑龙江与吉林两省。提示东
三省中老年流动人口慢性病患者健康管理服务利用

水平相对较低，慢性病健康管理相关工作有待完善。
3. 2 研究对象健康管理服务利用率与年龄、公共服
务因素及社会交往因素相关 本研究显示在健康管

理服务利用上不同群体内部之间存在差异，提示应

针对不同特征以提高其服务利用率〔13〕。
年龄≥60 岁者更易于接受随访评估与健康体

检，这与既往研究得出 60 岁及以上是利用随访服务
的有利因素的结果一致〔9〕。可能是由于年龄较大
者其病程较长，对自身健康更为重视，参与慢性病健

康管理的意识更强。还可能由于其自身具有老年与
慢性病患者的双重属性，是我国实施基本公共卫生

服务项目的重点人群，政策措施的保障促进了老年

慢性病患者健康管理服务利用率的提高。
知晓国家基本公共卫生服务项目者接受随访评

估与健康体检可能性更高，与既往研究结果一

致〔14〕。知晓国家基本公共卫生服务项目是利用该
项目的基础，但本研究结果显示研究对象国家基本

公共卫生服务项目知晓率为 48. 7%，既往研究也指
出我国流动人口基本公共卫生服务存在知晓率水平

较低的问题〔15〕。提示相关部门应加大对包括慢性
病健康管理服务在内的基本公共卫生服务项目的宣

传，提高公众对相关政策的知晓率与认知度，提高流

动人口群体医疗卫生资源的可及性，变被动接受服

务为主动寻求服务，进而促进慢性病患者健康管理

服务利用率的提高。同时进一步提升基层医疗卫生
服务机构服务质量与服务能力，增加慢性病患者信

任感，为促进慢性病患者健康管理服务利用率的提

高奠定供方基础。
参加社会活动及与本地人交往者更易于接受随

访评估与健康体检，这可能由于人际资源与社会融

合因素对于个体发生健康行为的促进与激励作用，

提示慢性病患者应主动融入流入地社区环境，以期

获得流入地相关社区支持，同时主动了解当地医疗

卫生服务措施，提高自身健康管理意识，从自身出发

积极主动接受流入地提供的随访评估与健康体检相

关服务，从而加强自身慢性病健康管理能力，提高自

身健康水平。

综上所述，东三省中老年流动人口高血压和 2
型糖尿病患者健康管理服务利用率有待提高。慢性
病健康管理作为基本公共卫生服务项目这一系统工

程下的一部分，促进健康管理服务利用率的提高需

要卫生服务利用者与提供者双方共同发挥作用，因

此今后有必要从卫生服务提供者角度对影响健康管

理服务利用率的因素进行探讨，以期从卫生行政部

门、医疗卫生服务机构方面采取相应措施，制定综合
性策略以提高慢性病患者健康管理服务利用率，推

进基本公共卫生服务均等化，进一步改善流动人口

高血压和 2 型糖尿病患者健康观念，提高其健康水
平与生活质量。
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