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加拿大亚洲移民健康状况及影响因素研究

孙琢玉熊辉张绪梅黄国伟王培忠

·疾病监沏Ⅱ·

【摘要】 目的评估加拿大亚洲移民的健康状况及相关影响因素。方法采用横断面研究，利

用加拿大统计局提供的2003年加拿大人群健康状况调查数据进行分析。采用描述性分析比较不同人

群中健康影响因素分布差异。通过对患病率进行年龄标化，比较亚洲移民、非移民及其他移民的慢性

病患病情况差异。利用多因素logistic回归分析控制可能影响因素，比较不同人群中选定的6种慢性

病指标的OR值及95％CI。结果经年龄标化后，亚洲移民患有1．5种慢性病患病率与非移民无明显

差异，患有5种以上慢性病的患病率为3．56％，明显低于非移民慢性病患病率5．3l％。亚洲移民患有至

少一种慢性病的风险(OR=O．49，95％C1：0．46—0．51)明显低于非移民患病风险(DR=1．00)。新移民患

病风险(OR=O．34，95％c，：0．31～0．37)低于老移民的患病风险(oR=o．62，95％CI：0．58～0．66)。调整

社会经济特征和生活方式等因素后，亚洲移民4种常见病的患病风险仅有微小改变，除心脏病的患病

风险变化明显。结论亚洲移民总体慢性病的患病率及患病风险低于非移民，但这种健康优势随着

在加拿大的居住年限的推移逐渐消失。社会经济特征和生活方式的不同不能完全解释亚洲移民和非

移民的健康状况差异。
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【Abstract】 Objective The aim of this study was to systematically evaluate the health status of

Asian immigrants in Canada and the associated factors．Methods Using data from the 2003 Canadian

Community Health Survey，a descriptive analysis was performed to estimate the frequency of health

associated factors among different populations．Age-standardization rates was also used to compare the

prevalence of chronic conditions among Asian immigrants．other immigrants and native residents．Logistic

regression analysis Was used to estimate the adjusted Odds ratio(0R)associated with each health outcome

and 95％confidence interval(95％C，)after controlling for potential confounding factors．Results

Atier age-standardization．Asian immigrants had a similar prevalence of l一5 chronic conditions and a

lower prevalence of 5+chronic conditions(3．56％)compared with non．immigrants(5．3 l％)．Asian

immigrants were less likely to report any chronic disease(OR=0．49．95％“：0．46-0．51)than non-

immigrants(OR=1．00)．Recent Asian immigrants were less likely to report any chronic condition(0R=

O．34，95％C，：0．3l—O．37)than long．term Asian immigrants(D尺=0．62。95％C，：0．58一O．66)．After

adjusting for socioeconomic status and lifestyle factors，Asian immigrants had a slightly changed risk of

four chronic conditions with exception of heart disease．Conclusion Asian immigrants had lower risk of

chronic conditions as a whole，however，these health advantages decreased along with increasing length of

residence in Canada．Socioeconomic factors and lifestyles cannot fully explain the differences of health

status between Asian immigrants and non-immigrant Canadians reported in this paper．
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最多的少数族裔。2001年加拿大人口普查报道，亚

洲移民已达200万，占该国人口总数的6．6％，其中华

裔移民总数突破100万，是总人口的3．5％，占全部少

数族裔的26％t¨。尽管亚洲移民在加拿大已成为日

益壮大的人群，但目前关于该人群的健康研究甚少，

而且现存仅有的一些关于亚洲移民的研究结果也并

非一致。例如，基于美国的一个横断面研究结果显
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示亚裔美国人比其他移民的慢性病患病率低乜划。

另一个研究显示亚洲移民的健康状况与当地非移民

无明显差别’5】。本研究旨在通过与非移民和其他移

民相比较，了解目前亚洲移民的健康水平及与非移

民、其他移民健康状况存在的差异；探索影响亚洲移

民健康的相关影响因素，为进一步促进亚洲移民健

康状况提供流行病学依据。

资料与方法

1．数据来源：本研究使用加拿大统计局调查的

2003年加拿大人群健康状况调查数据(The

Canadian Community Health Survey，CCHS)。利用

多层随机抽样方法，在全国抽取134 072名代表人

群。调查内容包括个人健康信息(各种健康决定因

素、健康状况、健康服务利用等)、社会经济信息和人

口统计信息，涵盖了加拿大人口的126项健康指

标。调查应答率为80．7％【6’7】。

2．主要观察指标：

(1)患病指标：CCHS数据库收集了31种自我

报告的慢性病指标。本研究对患病分布数据进行处

理。首先，根据个体患病种类将人群分为患有l一2

种疾病组、患有3—5种疾病组和患有5种以上疾病

组。另外将若干类似的疾病合并，如将食物过敏、化

学物质过敏及其他物质过敏合并为“过敏性疾病”；

慢陆支气管炎及其他慢性阻塞性肺部疾病统称为慢
性阻塞性肺部疾病(COPD)；情绪障碍及焦虑症合

并为一组。另外还将患病频数过低估及结果不稳定

的疾病剔除，如癫痫、肿瘤、痴呆、脑卒中、学习障碍、

饮食紊乱、精神分裂症等。本研究报告了18种自我

报告慢性病的患病情况。最后，对5种常见病做重

点分析：关节炎／风湿病、高血压、糖尿病、心脏病和

胃部疾病。

(2)患病相关指标：移民状态被划分为非移民、

其他移民和亚洲移民。基于CCHS调查问卷，亚洲

移民定义为拥有加拿大国籍且出生于亚洲或出生时

是亚洲人。根据移居加拿大时间长短，亚洲移民又

被划分为新移民和老移民(居住加拿大lO年以上)。

其他自变量包括人口统计特征、社会经济状况和生

活方式(年龄、性别、婚姻状况、所获最高学历、家庭

经济收入、吸烟、体育运动及饮酒)。

3．统计学分析：用描述性分析来比较亚洲移

民、其他移民和非移民的健康影响因素分布差异。

分析和比较亚洲移民慢性病的患病情况和非移民及

其他移民的差异。由于移民与非移民，老移民与新

移民之间年龄分布相差甚多，在单因素分析中对患

病率进行年龄标化，并选用非移民患病率作为标

准。在描述研究及单因素分析的基础上，建立一系

列多变量回归模型，通过调整人口统计特征、社会经

济和生活方式因素，多因素logistic回归分析比较不

同人群中选定的6种慢性病指标的OR值及95％CI。

权重分析代表加拿大亚洲移民人口。

CCHS采用分层抽样，多阶段抽样和非等概率

抽样等一系列复杂的抽样方法选择应答者。为了解

释CCHS复杂的抽样设计，在加拿大统计局的协助

下，采用靴值再抽样方法(bootstrap analysis)估计变

异系数。使用SAS软件包9．1版本进行统计分析。

结 果

1．不同移民状态人群人口学、社会经济和生活

方式特征的分布差异：本次研究选择12岁以上的加

拿大居民。从整体上看，亚洲移民平均年龄低于非

移民(40岁以下人口占50．53％)，尤其是新亚洲移民

有67．05％人口在40岁以下，仅4．28％人口处于60岁

以上年龄组。然而老移民的平均年龄接近非移民平

均年龄，17．82％人口在60岁以上。所获最高学历方

面，亚洲移民和其他移民所获最高学历较非移民要

高。亚洲移民有60．88％人口获得高中以上学历，其

他移民占60．21％，而非移民占53．90％。与非移民和

其他移民相比，亚洲移民的平均家庭经济收入水平

较低，有16．47％人口收入处于低收入组，其他移民

占9．64％，非移民占8．30％。但在这方面新老移民区

别很大，比如10年以上的老移民其社会经济状况明

显优于新移民(表1)。

除了社会经济状况与健康相关，个人生活方式

也存在明显差异。亚洲移民当前吸烟率较低

(13．88％)，饮酒率低(仅有34．15％人口经常饮酒)，

体育运动较少，仅有20．39％人口经常参加体育锻

炼；而非移民当前吸烟率为24．72％，经常饮酒率为

62．19％，经常参与体育锻炼率为28．01％。新亚洲移

民较老亚洲移民更少参与体育锻炼。

2．慢性病患病情况：未经年龄标化，过敏性疾

病(28．77％)、腰背痛(18．10％)、关节炎／风湿病

(14．46％)及高血压(12．54％)在亚洲移民中患病比

例居于前四位(粗率未显示在表2中)。经年龄标化

后，亚洲移民及其他移民患有l～5种慢性病的情况

与非移民无明显差异，然而患有5种以上慢性病的

患病率显著低于非移民。亚洲移民各种常见慢性病

的患病率普遍低于非移民或与之相似，除高血压
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表1加拿大不同移民人群人口学特征、社会经济状况

和生活方式分布的构成比(％)

特征
瓴=非1移民14 613)(登瑟)罂怒(嚣)(淼)

注：4与非移民组比较差异有统计学意义(P<O．05)；‘老移民与新移民组比
较差异有统计学意义(P<O．05)

(17．38％)、头痛症(14．28％)、胃部疾病(3．47％)的患

病率高于非移民。其中新移民患有胃部疾病

(5．21％)、情绪障碍及焦虑症(10．26％)的患病率高

于非移民；老移民患有关节炎／风湿病(20．61％)、高

血压(21．50％)及头痛症(16．47％)的患病率高于非

移民。其他移民患有各种常见慢性病的情况与非移

民无明显差异。

经过年龄标化后，新老移民慢性病患病率也有

差异。各种常见慢性病中，老移民患有关节炎／风湿

病(20．61％)、高血压(21．50％)、COPD(3．47％)、糖尿

病(4．38％)、甲状腺疾病(5．41％)及头痛症(16．47％)

的患病率高于新移民。新移民患有过敏性疾病

(29．94％)、胃部疾病(5．21％)、情绪障碍及焦虑症

(10．26％)的患病率高于老移民。

3．多因素logistic回归分析：通过调整人

口学特征、社会经济状况和生活方式后，亚洲

移民和非移民的健康状况仍存在差别。通过

调整年龄、性别、婚姻状况、学历、家庭收入、

吸烟情况、体育运动、饮酒情况后。logistic回

归结果显示，亚洲移民患有慢性病的风险低

于非移民和其他移民，新移民患病风险最低

(亚洲移民OR=O．49，95％C／：0．46～0．51；新

移民OR---O．34，95％C／：0．31～0．37)；关节炎／

风湿病及心脏病的患病风险均低于非移民

(关节炎／风湿病OR=O．52。95％C／：0．48。

0．57；心脏病OR----O．54，95％CI：0．47～O．63)；

亚洲移民，尤其是老移民，高血压和糖尿病的

患病风险均高于非移民(高血压OR=1．17，

95％c，：1．07一1．28，糖尿病OR=1．33，95％c，：

1．18～1．51)；患胃部疾病的风险与非移民无

差别。其他移民5种常见慢性病的患病风险

与非移民相近。老移民的患有至少一种慢性

病的风险及几种常见慢性病的风险均高于新

移民。调整可能影响因素前后的OR值比较，

亚洲移民患心脏病的OR值有明显变化(由

1．35降至0．54)，其余慢性病的OR值仅有微

小改变(表3)。

讨 论

本研究利用加拿大全国健康调查数据对

亚洲移民的健康状况进行系统评估，与非移

民及其他移民健康状况进行比较，并探讨相

关因素。本研究主要发现：①加拿大的亚洲

移民年龄小，学历高，收入低，很少吸烟饮酒，

不经常参与体育煅炼。但在这方面新老移民区别很

大，如10年以上的老移民其社会经济状况明显优于

新移民水平。②加拿大亚洲移民慢性病患病率及患

病风险显著低于当地加拿大人，但这种健康优势随

着在加拿大的居住年限的推移逐渐消失。老移民的

患病率及风险高于新移民，个别慢性病患病风险甚

至超过非移民，如高血压、糖尿病。社会经济特征和

生活方式的差异并不能完全解释亚洲移民和非移民

健康状况的差异。

一些学者认为，健康移民效应(healthy

immigrant effects)可能起很重要的作用旧怫】，即移民

初到两方国家时健康状况高于当地非移民平均水

平。因为只有身体健康的人才允许移民到加拿大。

正如本研究发现新亚洲移民的慢性病患病率及患病
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表2加拿大不同移民人群年龄标化慢性病患病率(％)比较

龇病菡冁14 61，，盏易黼。嚣，。编

注：粗患病率经年龄调整后转化为标准化率。以非移民患病率为

标准；“‘同表1

风险显著低于非移民。然而随着移居加拿大时间延

长，移民逐渐接受了当地的饮食习惯和生活方式，从

而健康优势逐渐消失至接近当地居民平均水平。正

如本研究观察到的老移民的慢性病患病率及患病风

险显著高于新移民，其中高血压和糖尿病的患病风

险甚至超过非移民水平。可见在加拿大居住时间长

短是影响亚洲移民健康状况的重要影响因素。虽然

只有纵向随访调查研究才可以评估居住年限和健康

情况改变的因果联系强度，但是其他因素在解释健

康状况差异中也起到了重要的作用。例如，随着移

民年龄的增加，居住时间延长，老移民比新移民年龄

更大，更容易患慢性病。而且，先前研究表明，移民

健康状况的差异归因于队列效应，以及移居时间效

应n"。随着移民政策对移民健康要求提高，新移民

比早期移民刚刚进入加拿大时的身体状况更佳。一

个纵向队列研究观察到队列效应对移民健康状况差

异的影响n‘1。

多因素logistic回归模型显示社会经济特征和

生活方式的差异并不能完全解释亚洲移民和非移

民健康状况的差异。本研究发现，调整人口统计、社

会经济和生活方式因素之后，除亚洲移民心脏病的
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表3 logistic回归比较加拿大不同移民人群中选定

慢性病指标的OR值及95％C／

慢性病 。R主要‰c，
调整后

OR值及95％C1‘OR值及95％CI‘

患受卜种隧虫扁

非移民 1．∞ 1．∞ 1．∞

其他移民 1．02(0．98一1．05)0．78(0．75-0．82)-0．78(0．75—0．引)-

亚洲移民 O．52(0．50—0．54)1 0．50(0．47-0．52)．0．49(0．46—0．51)．

新移民 O．32(0．30-0．34)．0．34(o．32-0．3秒0．34(o．31-0．3丌

老移民0．75(o．71-0．7咿0．63(o．60-0．68)．O．62(0．58-0．6咿

关节炎／风湿病

非移民 1．∞ 1．00 1．∞

其他移民 1．41(1．36一1．4秒0．92(0．88-0．96)．0．95(o．91-1．oo)-

亚洲移民0．49(o．46—0．5分0．49(0．45-0．53y O．52(o．能一O．5丌

新移民 O．25(o．22一O．28)．O．38(0．32—0．44)．0．40(o．34—0．47r

老移民 O．68(0．63—0．74)．0．54(0．49—0．59)．0．58(o．52-0．64)．

高血压

非移民 1．00 1．∞ 1．∞

其他移民 1．62(1．56一1．68)．1．06(I．02-1．12)-1．05(1．00-1．11)．

亚洲移民 0．95(o．89一1．oo)1．09(1．02—1．17)．1．03(0．95-1．11)

新移民0．43(0．38—0．49)I O．78(0．68-0．90y 0．73(o．63—0．84)．

老移民 1．37(1．29一1．47)．1．24(1．14-1．35)-1．17(1．07—1．28)．

糖尿病

非移民 l舯 1．oo 1．∞

其他移民 1．46(1．37一1．56)．O．99(o．91-1．06)1．00(o．92-1．08)

亚洲移民 1．22(1．12一1．33)I 1．38(I．25-1．53)-1．10(0．98-1．23)

新移民 O．54(0．45—0．66)．0．79(0．63-0．99)．0．62(0．50-0．78)-

老移民 1．74(1．58一1．92)．1．66(1．48-1．86)．1．33(1．18-1．51)．

心脏病

非移民 1．00 1．oo 1．oo

其他移民 O．50(0．45—0．5"0．90(o．84一O．97)-0．90(o．83-0．9秒

亚洲移民 1．35(1．27一1．44)．O．58(0．50-0．67)‘0．54(0．47-0．63)-

新移民0．20(0．15—0．2秒0．25(0．17-0．38)．0．21(0．13-0．3lr

老移民 0．73(o．“一O．83)-0．70(0．60-0．81)．0．68(o．58-0．79广

胃部疾病

非移民 1．∞ 1．00 1．oo

其他移民 1．27(1．16一1．3即1．04(0．95-1．14)1．12(1．02-1．2咿

亚洲移民 1．02(0．90一1．15)0．82(0．72-0．95)．0．90(o．78-1．05)

新移民 1．09(0．91—1．30)0．92(0．75-1．13)1．01(0．80-1．26)

老移民 O．98(0．84一1．15)0．77(0．64-0．93)4 0．85(0．70一1．03)

注：非移民为参考指标；。同表l；‘通过年龄、性别、婚姻状况、教

育、家庭经济收入调整；。通过年龄、性别、婚姻状况、教育、家庭经济

收入、吸烟、体育运动、饮酒调整

OR值明显改变外，其他慢性病指标的OR值仅有微

小改变。先前的研究将哑洲移民合并到非欧洲移民

人群组中，结果可能是关于他们的生活方式的混合

模式n7‘。与这些研究一致一J毛171，亚洲移民的当前吸

烟率和酗酒率都很低，但是不经常进行体育活动。

虽然生活方式不能解释健康状况差异，但体重增加

可能会解释患慢性病患病率的差异。一个纵向队列

研究观察到非欧洲新移民比非移民体重增加的风险

更高，BMI增加至少10％以上¨引。其他研究证明，老
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移民的超重和肥胖率高于加拿大非移民n7．t引。肥胖

可增加患2型糖尿病、心脏病、脑卒中、高血压、关节

炎和癌症的危险性渤】。本研究得到相似结论，老移

民患有高血压、糖尿病的风险更高。考虑到种族因

素，南亚、西亚／阿拉伯移民和白人移民有相似的超

重率，是肥胖高危人群。另外，本研究也显示，即新

移民情绪障碍及焦虑症的患病率较高。这可能和生

活经济压力有关，因此对新移民进行健康心理帮助

是非常必要的。

CCHS是一个基于人群的调查，指导我们从国

际水平去分析亚洲移民的健康状况。然而，CCHS

是一个横断面调查，无法评价亚洲老移民健康状况

的变化趋势及因果联系强度。当前研究的另一个局

限性是CCHS中的亚洲移民人群数量有限，无法分

析不同种族亚洲移民人群的健康状况。南于健康影

响因素如人口统计特征、社会经济特征和生活方式

的不同，不同种族哑洲移民人群的健康状况可能存

在差异。例如，一个基于人群的研究发现美籍El本

移民的吸烟率比其他种族美籍亚洲移民更高。美籍

菲律宾移民比其他美国人报告患有糖尿病的患病率

更高乜¨。另一个限制是所有数据都基于自我报告信

息，很可能出现错分偏倚，例如经济收入、吸烟、体力

活动和饮酒的测量。是否患有慢性病是建立在自我

报告信息的基础之上，取决于人们对于疾病或健康

的认识，也可能导致错分偏倚。最后，本研究并没有

评估队列效应对健康状况改变的影响，新移民与早

期移民刚进入加拿大境内时的健康状况并不相同。

总之，本研究从整体上展示了亚洲移民的健康

模式。将来的研究需要进一步检测影响弧洲移民健

康的因素，如对社会福利的满意程度，对重大事件的

控制能力及情绪的控制等，以及不同种族亚洲移民

的健康状况和健康决定因素的关系。目的在于帮助

发展更有效的公共健康干预策略，为促进亚洲移民

健康状况提供流行病学依据。
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