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广东省男性居民健康相关行为的
城乡不公平性研究

谢慧妍张永慧马文军许燕君许晓君蔡秋茂 宋秀玲徐浩锋聂少萍

【摘要】 目的 了解广东省男性居民健康相关行为的城乡不公平性，为促进健康公平提供

基础数据。方法利用2007年广东省行为危险因素监测资料，以不同经济发展水平地区分类作

为区分调查对象阶层的客观变量，以吸烟、饮酒、不吃早餐、体力活动不足、血压测量、血糖检测和

体重测量作为评价健康相关行为公平性的指标，采用集中曲线和集中指数(C)研究广东省男性居

民健康相关行为的公平性，用非条件logistic回归方法分析影响健康相关行为城乡不公平性的因

素。结果广东省男性居民健康筛查行为：血压检测(C=O．106，P=0．000)、血糖检测(C=0．114，

P=0．000)和体重检测(C=0．107，P=0．000)向经济发达的城市集中；健康危险行为中的吸烟(C=

一0．075，P=0．000)和饮酒行为(C=一0．023，P=0．002)向经济不发达的农村集中，而体力活动不足

向经济发达的城市集中(C=0．044，P=0．000)。各项健康相关行为中，血糖检测行为的公平性最

差。总体上，健康筛查行为偏离公平的程度均比健康危险行为大，即广东省男性居民健康筛查行

为的不公平程度比健康危险行为大。logistic回归分析显示这种不公平性可解释为男性居民社会

经济状况(地区间文化程度、职业和平均月收入)的差异。结论应从政策上改善决定城乡居民健

康不公平的社会决定因素，加强对弱势人群的健康促进，改善城乡健康相关行为的不公平性。
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【Abstract】 Objective To compare the magnitude of inequities in health—related behaviors

among males in Guangdong province．and to investigate the extent of the disparities．Methods Data

sets available from the Guangdong Chronic Diseases and Risk Factors Survey 2007 are used．

Concentration index(C)and concentration curve are employed to measure the differential of males’

health．related behaviors across urban and rural areas in Guangdong．Odds ratios of 6 health．related

behaviors among different areas are derived from 4 logistic models．after adjusting for age，married
state．educational status。occupation and income．Results Results from Cs reveal that the inequality

gradients disadvantageous to men in rural areas are：smoking(C=一0．075，P=0．000)，alcoholintake

(C=一0．023，P=0．002)，blood pressure(C=0．106，P=0．000)。blood sugar(C---0．114，P=O．000)
and weight(C=0．1 07，P=0．000)，while lack of physical activity(C=0．044。P=0．000)concentrates
in the more affiuent areas．The magnitudes of these inequalities appear to be higher on health-seeking
behaviors than on health·risk behaviors．After adjusting for age and marital statUS．there iS still strong
evidence showing the rural—urban differences in the health related behaviors among males in
Guangdong province．When educational status，occupation and income are added to the 109istic model

as control factors，the results have led to a lOSS of statistical significance Oil such rural—urban

inequalities，indicating that socioeconomic factors play all important role on these health—related

behaviors which lcads tO the inequalities among males in Guangdong province．Conclusion To

reduce me gapS in health—related behaviors seen in the r1．1ral and urban areas，effective policies should

be developed to change the social determinants of rural．urban differences in health and to strengthen
the implementation of health·related program$on those vulnerable groups．
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促进健康包括达到健康的平均最佳水平以及个

体和群体之间合理的最小差异⋯。但大量的研究表

明，国家间、地区间或同一地区不同社会人群间的健

康状况和卫生保健存在着明显差别。而不是所有的

差别均可界定为“不公平”，只有那些可以避免的因

素所导致的差别，才认定为不公平幢】。健康相关行

为是影响人群健康状况和卫生保健的重要因素，由

于社会经济结构不平衡导致不同人群的健康相关行

为差别巨大，应视为不公平。然而，国内对健康公平

性的评价大部分集中在对不同收入人群间健康结果

差异的评价[3。1，对健康相关行为不公平性的研究较

为少见。本研究立足我国城乡二元化格局的背景，

利用2007年广东省行为危险因素监测资料，研究该

省男性居民健康相关行为的城乡不公平性，为促进

健康公平提出政策建议。

对象与方法

1．资料来源：来自2007年广东省慢性病及其危

险因素监测资料。为了保证样本的全省代表性，同

时兼顾地理分布的均衡性和经济有效原则，采用多

阶段随机抽样的方法抽取全省21个市21个监测县

(区)。按照国家统计局的分类方法，21个监测点分

为大城市(广州市越秀区、深圳市福田区、佛山市禅

城区)、中小城市(云浮市云城区、中山市、东莞市、汕

头市金园区、汕尾市城区)、1类农村(梅州市五华

县、肇庆市四会市、江门市台山市、惠州市博罗县、清

远市英德市、茂名市化州市、珠海市斗门县、湛江市

徐闻县、揭阳市普宁市、阳江市阳西县、潮州市潮安

县)和2类农村(韶关市南雄市、河源市连平县)四

类。每个县(区)随机抽取2个乡镇，每个乡镇抽取4

个村委，再在每个抽中的村委中随机抽取1个村民

小组，每个被抽中的村民小组随机选取不少于40户

居民作为调查户，在调查户中采用KISH表法确定1

名15～69岁调查县(区)常住居民(在调查地区居住

6个月以上)进行调查№]，共抽取42个乡镇168个居

委。设计样本6720人，实际调查6670人。本研究选

取≥15岁男性样本3170人。

2．调查方法和内容：现场调查时间为2007年

lO一11月。由经过专门培训的疾病预防控制中心专

业人员担任调查员，对抽中的调查对象进行面对面

问卷调查。调查对象在接受调查前先签署知情同意

书。调查内容包括人口社会学特征、家庭经济状况、

吸烟、饮酒、膳食、体力活动情况，血压、血糖和体重

检测行为等相关情况。健康相关行为的定义：①吸

烟：过去12个月每日吸烟1支以上者被定义为当前

吸烟者；②饮酒：过去12个月每周平均饮酒量≥14

个标准饮酒单位⋯；③不吃早餐：过去12个月每周吃

早餐的天数<l d；④血压测量：过去12个月内测过

血压；⑤血糖检测：过去12个月内测过血糖；⑥体重

测量：过去12个月内量过体重；⑦体力活动：根据

GPAQ分析指南有关定义阳】，计算出职业性、交通性

和休闲型体力活动的代谢当量(MET，分／周)。职业

性活动代谢当量=每周高强度职业活动时间

(min)×8+每周中等强度职业性活动时间(min)×

4；交通性活动代谢当量=每周交通性活动时间

(rain)x4；休闲型活动代谢当量=每周高强度休闲

型活动时间(min)×8+每周中等强度休闲型活动时

间(min)×4；总身体活动代谢当量=职业性活动+

交通性活动+休闲型活动。每周进行各类活动天

数<5 d且总身体活动代谢当量<600 MET则定义

为体力活动不足。

本研究通过吸烟、饮酒、不吃早餐和体力活动不

足等健康危险行为的城乡差异，研究健康行为的不

公平性；通过血压、血糖和体重检测行为的城乡差

异，评价健康筛查行为的不公平性。

3．健康相关行为公平性指标：本研究通过集中

曲线(concentration curve)和集中指数(concentration

index)描述四类地区(大城市、中小城市、1类农村和

2类农村)男性居民健康相关行为的公平性。集中

曲线是一个累计频率曲线，用来比较某一特殊变量

分布与代表公平均匀分布的差异。对角线代表着公

平分布，集中曲线离对角线越远，代表不公平程度越

大。集中指数是衡量不公平程度指标，数值上等于

集中曲线与对角线之间面积的2倍，取值范围为

(一l～1)。当健康指标在各人群中的分布完全均匀

时，集中指数为0。在评价健康公平性时，通常是将

累计人口构成比作为X轴，累计健康变量作为y

轴。与国内同类研究更为常用的洛伦兹曲线和基尼

系数相比，集中曲线是按人群的社会经济地位排序，

因此可反映不同社会经济状况对健康不公平的影

响，对不同社会经济状况组之间人口分布变化比较

敏感，可以反映所有人口的状况[9]。本研究将城乡

累计人口构成比(从2类农村到大城市)作为x轴，

健康相关行为发生情况构成比作为y轴。当健康相

关行为集中在农村时，集中曲线在对角线上方，此时

集中指数为负值，反之为正值。

本研究采用Kahvani等n们提出的基于以下公式

的OLS回归方法计算集中指数：
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2拜(鲁)2口+肛+￡f
rt=n一1(i一0．5)

式中届为所求的集中指数，^；为分类地区健康变量的

水平，肛为健康变量总体的平均水平，r；为分类地区的

相关秩次，凡为地区的分类数，拜为rl的方差。

4．统计学分析：本研究使用SPSS 13．0和Excel

软件进行数据整理和分析。采用非条件logistic回归

分析影响城乡健康相关行为不公平性的影响因素，

计算OR值作为衡量城乡健康相关行为不公平的指

标。健康相关行为的发生情况为应变量，四类地区

分类变量作为自变量，分别引入年龄、婚姻状况、文

化程度、职业、月收入为控制变量建立4个回归模型。

结 果

1．一般情况：抽取6720人，实际调查6670人，

应答率为99．3％。纳入健康相关行为不公平性分析

的≥15岁男性样本共3170人。其中大城市398人

(12．6％)、中小城市722人(22．8％)、1类农村1725人

(54．4％)、2类农村325人(10．3％)。15～24、25—34、

35—44、45—54、55—64和65～69岁年龄组分别占

10．7％、13．9％、27．8％、23．4％、17．1％和7．2％。

2．健康相关行为的公平性差异：表1所示，吸烟

和饮酒行为的集中指数为负值，体力活动不足的集

中指数为正值；对应图l，吸烟、饮酒行为的集中曲

线位于公平线上方，而体力活动不足的集中曲线位

于公平线下方。表明男性居民的吸烟、饮酒行为向

经济不发达地区集中，而体力活动不足则向经济发

达地区集中。吸烟行为的集中指数绝对值最高，表

明男性居民吸烟行为城乡问的差异大于饮酒行为和

体力活动不足的差异。

表1 2007年广东省男性居民健康危险行为发生情况(％)

健篱险淼嚣篇篇合计集中指数(95％cD行为 城市城市农村农村。” 8”8”p““"

呀幻咽 39．2 39．5 48．9 62．2 46．9-0．075(一0．096一一0．054y

劬0酉 1 1．5 13．9 13．5 22．4 14．2—0．023(一o．038一一o．009P

不吃早餐 6．8 2．6 12．8 8A 7．7-4)．001(-0．011一O．009y

体力活动不足37．4 35．7 26．5 29．8 30．3 0．044(0．025。0．064y

注：4 P=O．000；6 P=O．002；‘P=O．879

男性居民健康筛查行为各项指标的集中指数均

为正值(表2)，相应各项健康筛查行为指标的集中

曲线均位于公平线下方(图2)。表明血压、血糖和

体重检测行为均向经济发达地区集中，即经济越发

达地区的男性居民，健康筛查行为的发生率越高。

其中血糖检测行为集中指数的绝对值大于血压和体

重检测，对应的集中曲线离公平线最远，说明不同地

区男性居民血糖检测的差异最大。

人几累计构成比(％)

图1广东省男性居民健康危险行为集中曲线

表2 2007年广东省男性居民健康筛查行为发生情况(％)

健雾雾查淼韶蒜篇合计集中指数(9s％cD行为 城市城市农村农村o”
8”9”r“”u

血压检测 58．5 49．3 31．6 32．6 38．9 0．106fO，094—0．118y

血糖检测 34．3 12．I 4．9 2．2 9．7 0．1 14(0．093—0．135)4

体重检测81．3 64．1 50．8 47．4 56．4 0．107(0．085一O．129y

注：。P=0．000
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图2广东省男性居民健康筛查行为集中曲线

由图3可知，广东省男性居民健康筛查行为向

经济发达地区集中，健康危险行为中的吸烟和饮酒

行为向经济不发达地区集中，而体力活动不足向经

济发达地区集中。各项健康相关行为中，血糖检测

行为的公平性最差。总体上，健康筛查行为偏离公

平的程度均比健康危险行为大，即广东省男性居民

健康筛查行为的不公平程度比健康危险行为大。

3．健康相关行为城乡不公平性影响因素分析：

表3结果显示，在未控制其他因素的影响下(模型

1)，logistic回归计算所得各项健康相关行为的OR

值基本上都有显著性，而且所反映健康相关行为不

公平的程度及方向与图3显示相一致。分别控制年

龄和婚姻状况因素的影响后(模型2、3)，除了体力

活动不足这一项指标外，其余健康相关行为指标的
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图3各项健康相关行为集中指数的95％CI

表3广东省男性居民健康相关行为城乡差异的

logistic回归模型

注：模型1不设控制变量；模型2引入年龄为控制变量；模型3

的控制变培为婚姻状况(丧偶=l，离婚或分居=2。单身=3，在婚或

同居--4)；模型4的控制变量为文化程度(文盲=1，小学=2，初中=

3，高中或中专=4，大专、本科及以上=5)、职业(农林牧渔水利业人

员=l，生产、运输人员=2．商业服务业人员=3，机关、企事业负责

人=4，办事人员和有关人员=5，专业技术人员--6，其他劳动者=7，

在校学生=8，离退休人员=9，未就业=10)和月收入(700元以下=

l，700—1400元=2，140l一2500元=3，2500以上=4)；。P=

0．000；‘P<0．01：‘P<0．05

OR值均仍有显著性。表明广东省男性居民健康相

关行为的城乡差异不能简单的以年龄和婚姻状况地

区间的差异来解释。其中，体力活动不足在控制了

年龄和婚姻状况的影响后，中小城市指标的OR值失

去统计学意义，提示中小城市与大城市体力活动的

差异同年龄、婚姻状况有关。模型4在调整了文化

程度、职业和平均月收入影响后，各项健康相关行为

指标OR值的显著性均发生改变。血压和血糖检测

行为各类地区的OR值均失去了统计学意义，吸烟、

饮酒、体力活动不足和体重检测行为分类地区的OR

值或失去统计学意义，或显著性降低。提示广东省

男性居民健康相关行为的城乡不公平性与其地区间

文化程度、职业和平均月收入的差异有关。

讨 论

集中曲线和集中指数被认为是能比较准确地衡

量不同社会经济状况下健康公平性的指标旧】，与健

康不公平的一般描述性研究相比，该方法能量化不

公平的程度⋯】。本研究采用集中曲线和集中指数分

析男性居民健康相关行为的城乡不公平性。许多研

究表明b·12t川，城乡间健康不公平与社会经济状况的

城乡差异关系最大。本研究把城乡分成大城市、中

小城市、l类农村和2类农村四类，因为这四类地区

在一定程度上综合反映了人群社会经济状况的差

异。结果显示，广东省男性居民健康行为向经济发

达的城市集中，而健康危险行为则向经济较不发达的

农村集中，城市男性居民的健康相关的危险行为要低

于经济落后的农村。但是，城市男性居民更容易出现

体力活动不足，特别是城市男性职业性体力活动强度

比农村低“引。因此，城市地区男性在社会经济快速发

展的同时，要加强休闲型体力活动，以弥补职业性体

力活动不足，提高总体体力活动水平。

澳大利亚¨引和国内的一项研究¨们采用不平等相

关指标(OR值)研究不同社会阶层的健康相关行为

不公平性，其结果与本研究相一致，但不平等相关指

标的OR值是以某一阶层为参照的相对指标，反映的

只是不同阶层间相对差异趋势。本研究测量健康相

关行为城乡不公平性是采用集中指数，该指标考虑

了不同经济状况组人口分布的影响，反映了不公平

在城乡男性人口中的分布趋势。另外，根据所得集

中指数绝对值的大小，还发现广东省男性居民健康

筛查行为的不公平程度比健康危险行为大，危险行

为中吸烟行为的城乡不公平性最大，血糖检测行为

是健康筛查行为中城乡差异最大的。

影响健康行为不公平性的决定因素是社会经济

因素。很多研究认为社会经济因素如文化程度、职

压重精动吃血体血活不
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业和收入对健康不公平性的影响最大n他¨。因此，

本研究选用文化程度、职业和收入3个变量作为控

制变量进行多因素分析。研究发现，在解释健康相

关行为城乡不公平性方面，同时引入这3个变量作

为控制变量比单独引入其中一个所得到的模型效果

要好。这也说明了文化程度、职业和收人是广东省

男性居民健康相关行为城乡不公平性重要影响因

素。有研究认为文化程度、收入和职业综合反映了

人群的社会经济状况，并根据这3个指标构建了社

会经济地位指数(PEI)的回归模型，该模型的解释力

达到82．6％池】。广东省居民不公平程度较大的健康

相关行为是筛查行为，而且城乡间的不公平性几乎

可以由文化程度、收入和职业所反映的社会经济状

况差异来解释。在引入文化程度、职业、月收入为控

制变量后(模型4)，健康危险行为以及筛查行为中

的体重检测在2类农村与大城市的差异仍然有统计

学意义。可能是因为造成这两类地区健康行为不公

平的因素，除了文化程度、职业和收入以外尚有其他

因素(如人口构成、风俗习惯)未引入模型。提示广

东省2类农村男性居民健康危险行为和体重检测行

为与大城市间的差异，不完全是文化程度、职业和收

入的差异所造成，其原因还有待进一步研究。值得

注意的是，2类农村体力活动不足在调整了文化程

度、职业和收入的影响后(模型4)，其OR值变得有

统计学意义(P<O．01)，并且表现出2类农村比大城

市的男性居民更容易出现体力活动不足(OR=

4．432)。估计这一差异主要反映在调整了职业性体

力活动的影响后，相对于大城市男性居民，2类农村

男性居民休闲型体力活动不足的情况更严重。因

此，应增加农村地区的公共休闲场所和设施，鼓励男

性居民更多的参与休闲型体力活动。

社会经济状况对居民的健康公平性的影响起到

决定性的作用。WHO研究表明，居民的健康状况随

着社会阶层从最好到最差，呈现出一种梯度变化趋

势∞】。健康相关行为是居民健康状况的重要影响因

素，健康状况在不同社会经济人群间的不公平性与

健康相关行为在社会经济状况下表现出的差异有一

定关系。现代医学模式认为，健康相关行为不是简

单由个人决定，而是受社会、经济和文化的影响。本

研究显示广东省男性居民健康相关行为的城乡不公

平性与社会经济状况密切相关。
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