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中国人口流动对传染疾病负担的
影响及应对策略： 基于文献的分析

周海青　 郝　 春　 邹　 霞　 吕桂叶　 林美歌　 李晓铭　 凌　 莉

【摘要】在中国，大量的城乡人口迁移可能会影响传染性疾病的传播，然
而，这种强大的社会力量亦有助于构建更加有效的卫生体系。研究系统检索了８
个数据库，对流动人口传染性疾病流行病学和控制策略的相关研究进行了系统
综述。在齐默尔曼（Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ）等人的流动与健康理论框架的基础上，论文探
讨了城乡流动人口在五个连续阶段（迁移前阶段、迁移阶段、迁入地阶段、滞
留阶段及返乡阶段）的迁移过程对传染性疾病流行病学及控制策略的影响。事
实上，城乡迁移过程对以空气、血液、性、蚊虫等为传播途径的传染性疾病的
分布规律及其相应的控制策略有着深远的影响。在中国，能通过疫苗接种预防
的疾病的传播凸显了在流动人口中建立及时有效的防疫系统的必要性。为了实
现中国流动人口的健康与公平，仍须在流动人口中进一步扩大实施传染性疾病
控制策略的有效试点和新方案。
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一、背景

传染性疾病仍然是我国公共卫生领域所面临的一项主要威胁，但是它们的
空间分布并不均匀（Ｍｅｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２０１１；Ｗａｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２００８）。农村地区传染性疾
病的持续存在，农村卫生体系的逐步改进，以及从农村到城市的大量人口流动
活动，使得农村传染性疾病在全国（Ｗａｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２００８）乃至世界范围内（Ｈｓｕ
ｅｔ ａｌ． ，２００３；Ｂｏｏｔｈ ｅｔ ａｌ． ，２００３）产生影响。流动人口周期性地由城市迁入地返
回农村迁出地也同样带来了许多公共卫生隐患（Ｈｕ ｅｔ ａｌ． ，２００８）。在中国，流
动人口往往被视为诸多传染性疾病的高危人群（Ｗａｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２００８），但我们仍
然不了解迁移过程中与传染性疾病传播相互联系的潜在机制。

了解流动人口传染性疾病流行病学特征是制定有效控制政策的基础。从多
个方面来看，中国提供了一个独特的机会来审视迁移和传染性疾病控制政策之
间的关系。首先，中国拥有２ ２５亿流动人口，并且对于迁移过程有了日渐清晰
的了解（Ｆａｎ，２００８），为在大规模范围内检验迁移和传染性疾病的关系创造了
良好的机会；第二，中国的公共卫生体系具有快速实施新的传染性疾病控制策
略的能力（Ｐａｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２００３），这大大缩小了理论证据和实际实施的差距。最
后，中国的医疗卫生改革为创造流动人口健康平等提供了强有力的经济和组织
支持（Ｙｉｐ ｅｔ ａｌ． ，２０１２）。本研究的主要目的是探讨中国流动人口迁移过程如何
影响传染性疾病的流行病学特征及控制策略。

二、方法

迁移是一种复杂的社会现象，它包括了多种类型的人口流动及定居的过程，
本文主要探讨中国农村迁移至城市的流动人口。促使大量人口从农村向城市迁
移的主要原因是希望在城市地区找到更好的工作，也有更多其它的因素促使了
人口由农村向城市迁移（Ｂｉａｏ ｅｔ ａｌ． ，２００５；Ｓｏｌｉｎｇｅｒ，１９９９）。这篇综述分为两个
主要部分：第一，综述农村向城市迁移的流动人口中传染性疾病的分布情况；
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第二，从政策的角度，思考针对迁移过程如何进一步完善疾病控制措施。
第一部分包括了中国在２０１０年通报的死亡率最高的传染病，主要是通过呼

吸道飞沫、血液、性和蚊媒等方式传播的法定报告传染性疾病（表１）（中华人
民共和国国家卫生和计划生育委员会疾病预防控制局，２０１３）。除此之外，一些
加重疾病负担、未通报的传染性疾病（如人类乳头瘤病毒感染、流行性感冒）
也将会在本文中讨论。由于人畜共患疾病以及手足口病的传播机制与迁移过程
并没有直接的关系，因此将不会在本文中深入讨论。

表１　 ２００４—２０１０年中国传染性疾病相关死亡数

死亡数
　 年份

２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年

１
狂犬病
２ ６５１

结核
６ ７１３

结核
３ ３３９

ＡＩＤＳ
３ ９０４

ＡＩＤＳ
５ ３８９

ＡＩＤＳ
６ ５９６

ＡＩＤＳ
７ ７４３

ＡＩＤＳ
９ ２２４

２
结核
１ ４３５

狂犬病
２ ５４５

狂犬病
３ ２１５

结核
３ ６６９

结核
２ ８０２

结核
３ ７８３

结核
３ ０００

结核
２ ８４０

３
病毒性肝炎
１ ０５９

ＡＩＤＳ
１ ３１６

病毒性肝炎
１ ３５２

狂犬病
３ ３００

狂犬病
２ ３７３

狂犬病
２ １３１

狂犬病
２ ０１４

狂犬病
１ ８７９

４
ＡＩＤＳ
７４１

病毒性肝炎
１ ２０８

ＡＩＤＳ
１ ３３１

病毒性肝炎
１ １２２

病毒性肝炎
１ ０４９

病毒性肝炎
１ ０１８

手足口病
９０５

病毒性肝炎
８３０

５
破伤风
３００

破伤风
３０６

ＪＥ
４６３

ＪＥ
２２７

破伤风
１９１

Ｈ１Ｎ１
６５２

病毒性肝炎
８８４

手足口病
５０９

６
出血热
２５４

出血热
２７１

破伤风
２６３

破伤风
２０７

ＪＥ
１４２

手足口病
３５３

Ｈ１Ｎ１
１４７

出血热
１１９

７
ＪＥ
２００

ＪＥ
２１４

出血热
１７３

出血热
１４５

手足口病
１２６

ＪＥ
１７２

出血热
１１８

梅毒
７５

８
脑膜炎
１６５

脑膜炎
２０６

脑膜炎
１５６

脑膜炎
１２４

脑膜炎
１１０

破伤风
１３７

ＪＥ
９２

Ｈ１Ｎ１
７５

９
ＢＤＩＡ
１４１

ＢＤＩＡ
１３７

ＢＤＩＡ
１１１

ＢＤＩＡ
７１

出血热
１０３

出血热
１０４

破伤风
８６

ＪＥ
６３

１０
其他
７５

梅毒
７４

其他
９１

其他
６８

麻疹
１０２

脑膜炎
７３

梅毒
６９

破伤风
５２

６
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注：ＡＩＤＳ：获得性免疫缺陷综合症；ＪＥ：流行性乙型脑炎；ＢＤＩＡ：菌痢和肠道阿米巴病。
资料来源：作者根据中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会网站“２００４—２０１１年全

国法定传染病报告”ｈｔｔｐ：∥ｗｗｗ． ｎｈｆｐｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｓｅａｒｃｈ ／ ｓｅａｒｃｈ． ｊｓｐ的资料自制。

本文使用迁移阶段理论框架对流动人口与疾病的关系进行分析（Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ
ｅｔ ａｌ． ，２０１１）。这一理论框架由齐默尔曼（Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ）等人提出，主要用于完
善迁移与健康相关的政策。该框架重点讨论五个连续的迁移过程，即迁移前阶
段、迁移阶段、迁入地阶段、滞留阶段及返乡阶段（图１），不同的阶段将会对
传染性疾病的传播产生不同的影响，在政策制定上需要引起重视。许多流动人
口经历反复迁移，在这五个不同的阶段中转换，阶段的转换则以行动中具体的
迁移过程为准。从卫生政策的角度而言，基于多个阶段分析迁移与健康的关系，
对于制定相应的控制策略将会是最有效的方法。

图１　 不同迁移阶段对传染性疾病传播的影响
注：ＳＡＲＳ：严重急性呼吸综合症；ＨＩＶ：人类免疫缺陷病毒；ＨＰＶ：人类乳头瘤病毒。
资料来源：作者参考Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ ｅｔ ａｌ． （２０１１）的资料自制。
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本文的第二个部分将结合我们对于中国城乡迁移人口的认识，在描述每一
个迁移阶段的基础上，阐述目前为控制传染性疾病而正在实施的以及可能采取
的策略。通过运用这一理论框架，我们可以将迁移的过程结合起来以提供更广
阔的视角，而非仅仅局限在迁移者个体层面来阐述疾病的风险，从而制定有针
对性的有效的控制策略。

三、检索策略和纳入标准

本篇综述第一部分（疾病负担）采取了系统性的检索策略，对被纳入的文
献进行了回顾性地分析。被纳入的文献须专注于中国流动人口中一种或多种本
文关注的传染性疾病，并进行了定量检测。对于发表文献的回顾工作遵循
ＰＲＩＳＭＡ的纲要，分多个阶段进行。在４ 个英文数据库（分别是Ｐｕｂｍｅｄ、
ＥＭＢＡＳＥ、Ｏｖｉｄ和ＰｓｙｃＩｎｆｏ）和４个中文数据库（ＣＮＫＩ、Ｗａｎｆａｎｇ、ＣＢＭ和ＶＩＰ）
中进行检索，选择可能相关的研究。检索词包括“中国”和（“流动人口”或
“农民工”或“流动工人”或“外来人口”或“务工”）以及一个或几个与传染
性疾病相关的关键词。我们只纳入关于传染性疾病的流行病学调查的文献，检
索的文献限定为２０１２年１１月２０日前使用任何语言发表的文献。

我们对文献的摘要进行筛查，符合以下纳入标准的文献则被纳入：对象完
全或部分是由农村到城市的流动人口；从中国居民中采集生物样本并对传染性
疾病进行检测；详细描述了检测方法、特异性和敏感性。对所有满足纳入标准
的文献进行全文阅读，由两位研究者分别进行分析，决定是否最终纳入。最后，
从选定的文献全文中提取数据进行录入。

四、结果

我们对流动人口传染性疾病的疾病负担相关研究进行检索，最终确定了３６８
篇文献（图２）。研究包括空气传播疾病、血液传播疾病、性传播疾病和蚊媒传
播疾病。
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图２　 流动人口传染性疾病负担系统综述框架
资料来源：作者自制。
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（一）空气传播疾病

通过吸入含有病原体的飞沫，空气传播疾病在人与人之间传播。这种传播
途径使得在某个地方的空气传播疾病会沿着人们活动的既定路线进行传播。空
气中的病原体沿着迁移的路径扩散，进一步提示我们研究迁移过程中“迁移阶
段”的必要性。在迁出地的流动人口的疫苗可预防疾病的患病率较高，再加上
在迁入地难以利用卫生服务设施，进一步增加了这些与迁移相关的疾病传播风
险。结核、严重急性呼吸综合症（ＳＡＲＳ）以及流行性感冒等空气传播疾病都表
明了各迁移阶段与空气传播疾病密切相关。

在中、高等收入国家，肺结核是与人口迁移相关的最主要的疾病（Ｏｒｃａｕ
ｅｔ ａｌ． ，２０１１），因此，在中国大范围的迁移可能导致局部地区的结核传播扩散。
２０１０年，中国报告的结核病例有４２９ ８１２人，其中流动人口占７ ０％ （２９ ９２４）
（杜昕等，２０１１）。至少有两个可能的原因可以对此进行解释：一是城乡流动人
口个体从高患病率的西部和中部地区向低患病率的东部地区迁移（迁出地患病
率高）（姜世闻等，２００８）；另一个原因是流动人口简陋的居住环境（在出行途
中及迁入地）增加了患病风险（陶红兵等，２０１０）。但是，除了生物医学的解
释外，流动人口社会及文化等方面的因素也使他们易于感染结核病，包括微观
层面的个体在疾病文化信仰方面的变化，以及宏观层面的政策和环境的影响，
都可能增加结核病的感染风险（Ｈｏ，２００４）。研究表明中国城市非永久性居民以
及迁移的人群的多耐药性结核的感染风险较高（Ｌａｗ ｅｔ ａｌ． ，２００８；Ｗｏｎｇ ｅｔ ａｌ． ，
２００８ａ；Ｗａｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２０１１ａ）。返乡流动人口也同样会把在城市感染的结核带回
居住地（Ｗａｎｇ ＆Ｗａｎｇ，２０１２）。中国的结核流行病学特征表明迁移和迁入阶段
都会促使结核病的进一步传播。

ＳＡＲＳ是另一种重要的空气传播疾病，其传染率及死亡率极高（Ｈｕｉ ＆ Ｃｈａｎ，
２０１０）。ＳＡＲＳ的流行病学研究发现流动人口在所有报告病例中占有极大的比例
（中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会，２００３）。中国大陆一项关于ＳＡＲＳ
的空间流行病学研究发现，在调整了人群密度和医疗水平之后，沿高速公路地
区或者省间高速公路附近区域感染ＳＡＲＳ的风险最高（Ｆａｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２００９）。这些
高速公路都是城乡流动人口迁移的主要通道，揭示了迁移过程中的迁移阶段会
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增加ＳＡＲＳ传播的可能性。除了这些生物医学数据外，人类学家也阐述了由于某
些流动人口的边缘化地位以及他们难以充分利用医疗服务，使其更易于感染
ＳＡＲＳ （Ｂｉａｏ，２００３）。
２００９年，中国有６５２例死亡与流行性感冒有关，流行性感冒在公共卫生领

域极其重要。中国南方特殊的生态环境尤其适合流行性感冒在物种间传播，这
为流行性感冒新型病毒株的不断出现创造了适宜的环境。虽然现有的流行病学
数据并没有表明城乡流动人口较城市人口感染流行性感冒的风险更高，但是迁
移过程会使局部地区流行性感冒向整个区域、全国甚至全球扩散（Ｂｏｏｔｈ ｅｔ ａｌ． ，
２００３；Ｈｓｕ ｅｔ ａｌ． ，２００３）。在长途火车座位上（超过４０小时）的亲密接触使得
Ｈ１Ｎ１流行性感冒容易传播（Ｃｕｉ ｅｔ ａｌ． ，２０１１）。该疾病也影响到了靠近机场和
高速公路的地方（Ｆａｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２０１２）。而在农村地区流行性感冒疫苗覆盖率较
低（Ｆｅｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２０１０；吴双胜等，２０１１），这也增加了城乡流动人口迁移前阶段
的发病风险。

麻疹是一种疫苗可预防的空气传播疾病，其传染性极高并且会对免疫功能
低下的个体造成不良后果。在中国，麻疹疫苗是所有儿童需按常规接种的疫苗
（Ｚｈｅｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２０１０），然而，在流动人口中，麻疹仍然是常见的空气传染性疾
病。据２０１０年世界卫生组织报告，中国总共有４４ ５９７例被证实的麻疹病例
（ＷＨＯ，２０１１）。流动儿童成为感染麻疹的高危人群，这可能与他们的麻疹疫苗
接种率较低（Ｓｕｎ ｅｔ ａｌ． ，２０１０ｂ）（迁移前阶段高患病率）以及通常到没有执照
的私人诊所就诊（高洁等，２０１０） （不能充分利用迁入地卫生服务）有关。流
动人口在迁入地难以获取高质量的预防疾病的卫生服务加剧了这种趋势。许多
流动人口没有当地户籍或者仅有暂时的居民居住证，这使他们不能够完全获得
与本地居民同等的卫生保健服务（Ｈｅｓｋｅｔｈ ｅｔ ａｌ． ，２００８）。

（二）血液传播疾病

经血液传播的病原体如乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）和丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）在
流动人口群体中非常常见（Ｌｉａｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２００９ａ；Ｆｕ ｅｔ ａｌ． ，２０１０）。２０世纪９０年
代，在中国中部的农村地区，ＨＢＶ疫苗的不完全覆盖加重了迁移前地区的疾病
负担，人口往城市地区的迁移带来了公共卫生领域新的需求。在中国，人类免
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疫缺陷病毒（ＨＩＶ）主要是通过性传播流行（Ｗａｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２０１０ａ），所以我们将
ＨＩＶ放在性传播疾病进行讨论，这部分主要探讨ＨＢＶ和ＨＣＶ。

乙型病毒性肝炎是一种疫苗可预防疾病，可导致肝硬化和肝衰竭。世界有
３ ５亿ＨＢＶ感染者，中国占了近１ ／ ３ （Ｃｕｓｔｅｒ ｅｔ ａｌ． ，２００４）。在中国，乙型病毒
性肝炎主要与围产期或者儿童早期传播有关（Ｗａｎｇ，２０１１ｂ ＆ Ｊｉａ，２０１１）。１９９２
年，中国卫生机构推荐对所有的婴儿进行免疫接种，并且自２００２年起广泛实施
ＨＢＶ免疫计划（Ｚｈｅｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２０１０）。然而，与城市地区相比，农村地区实施免
疫扩大计划的步伐仍然较慢，导致农村地区ＨＢＶ疫苗的覆盖率极低（迁移前阶
段）（Ｓｕｎ ｅｔ ａｌ． ，２００２）。在迁入地阶段，流动人口不能像城市居民一样获得免
费的常规ＨＢＶ疫苗（Ｌｉａｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２００９ｂ）。由于存在这样的情况，北京、上海
的报告显示年轻的流动人口中ＨＢＶ疫苗覆盖率较低（Ｓｕｎ ｅｔ ａｌ． ，２０１０ａ；Ｓｕｎ ｅｔ
ａｌ． ，２０１０ｂ）。

ＨＣＶ是另外一种血液传播病原体，在中国中部地区更为常见。中国的丙型
病毒性肝炎患病率是美国的十倍。丙型病毒性肝炎被认为与注射吸毒（龚建明
等，２０１１）及卖血（Ｄｏｎｇ，ｅｔ ａｌ． ，２０１１）有关。广东省一项大规模的研究发现，
流动人口的丙型病毒性肝炎患病率较高。降低危害的项目，如针具交换和美沙
酮维持治疗在一定程度上可防止注射吸毒人群发生ＨＣＶ感染（Ｃｈａｎ ｅｔ ａｌ． ，
２０１１）。然而，流动人口通常不能够参加这些项目（中华人民共和国卫生部、中
华人民共和国公安部、国家食品药品监督管理局，２００７），而且可能也难以维持
（赵秀昌等，２０１０）。由于没有ＨＣＶ疫苗，预防显得尤为重要。

（三）性传播疾病

性传播疾病往往在流动人口中更为常见。城乡流动人口远离他们的配偶或
者受到家庭结构的影响，更有可能发生多性伴行为、非保护性性行为以及商业
性行为（Ｌｉ ｅｔ ａｌ． ，２００４）。流动人口中许多性传播疾病，如梅毒、ＨＩＶ和人乳头
状瘤病毒（ＨＰＶ），都具有较高的感染率（Ｚｈｕ ｅｔ ａｌ． ，２０１０；Ｂｕｒｋｅ ｅｔ ａｌ． ，２００７；
Ｂｅｎｅｆｏ ｅｔ ａｌ． ，２００８；Ｗｏｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２００８ｂ；Ｋｅｉｓｅｒ ｅｔ ａｌ． ，２００９ｂ）。

梅毒是一种由细菌引起的性传播疾病，使用青霉素治疗容易治愈。梅毒在
中国的流行出现了复燃的趋势，成为许多城市地区最常见的传染性疾病（Ｔｕｃｋｅｒ
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＆ Ｃｏｈｅｎ，２０１１）。上海的女性流动人口中由于梅毒发生死胎的比例较本地女性
高。流动人口产前检查较晚可以解释部分由于梅毒导致死胎的现象。普通的一
期梅毒筛查和治疗可以根除孕期妇女和胎儿的梅毒，但是在中国实施仍然存在
一定的挑战。

在中国，过去三年内ＨＩＶ一直是传染性疾病引起死亡的主要的原因（表
１）。２０１１年有将近７８０ ０００人感染ＨＩＶ，４８ ０００例新发感染（中国疾病预防控
制中心性病艾滋病预防控制中心，２０１２）。根据国家艾滋病预防与控制中心的全
国ＨＩＶ数据，２００７年流动人口占所有病例的１２ ７％，而２０１０年流动人口占所
有ＨＩＶ病例的２０ ８％ （中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心，
２００７；２００８；２００９）（图３）。一项包含了５４篇中文文献的综述发现，在城市地
区超过半数的ＨＩＶ病例都是流动人口（Ｚｈａｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２０１３）。许多因素可以解释
这种趋势，包括ＨＩＶ感染者在城市地区可以得到更好的医疗服务，在农村地区
更容易遭受歧视，以及在迁入地可以以新的身份开始生活。目前并没有实证研
究证实这种解释，但是有研究提及在农村地区缺乏为ＨＩＶ感染者提供服务的卫
生服务设施。

图３　 ２００７—２０１０年中国报告ＨＩＶ病例中流动人口比例
资料来源：作者参考中国性病艾滋病预防控制中心网站ｗｗｗ． ｃｈｉｎａａｉｄｓ． ｃｎ资料绘制。

虽然许多最高危人群（ＭＡＲＰｓ，如男—男性行为者、女性性工作者、静脉
吸毒者）也是流动人口，但是普通流动人口中ＨＩＶ的患病率较ＭＡＲＰｓ的患病率
低（Ｗａｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２０１０ａ）。中国流动人口是一个既包括了ＨＩＶ高危个体也包括
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较低危个体的复杂群体。从２０００年到２０１０年，中国关于流动人口ＨＩＶ的研究
发现，在１０个不同省份的流动人口中ＨＩＶ患病率由０％上升到１ ５％ （胡绍源
等，２００３；Ｚｈａｏ ｅｔ ａｌ． ，２００５；蔡炜等，２００５；高洪彩，２００６；王联君等，２００６；
王豫林等，２００６；李东民等，２００７；肖云等，２００７；邢爱华等，２００７；严智昭、
陈志波，２００７；Ｈｅｓｋｅｔｈ ｅｔ ａｌ． ，２００８；易再明等，２００８；张贻庆等，２００８；唐慧
玲等，２００９；Ｃａｏ ｅｔ ａｌ． ，２０１０；Ｚｈａｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２０１０；郭怀军等，２０１０；洪培昆等，
２０１０；蒋幼芳等，２０１０；荆莉红等，２０１０；孟晓军等，２０１０；阮建军等，２０１０；
徐烨，２０１０；兰玲鲜，２０１１；谈晔等，２０１１）。在静脉吸毒人群较多的地区，如
云南省，流动人口的ＨＩＶ患病率较高（Ｚｈａｏ ｅｔ ａｌ． ，２００５；高洪彩，２００６；Ｚｈａｎｇ
ｅｔ ａｌ． ，２０１０）。据已有报道，广西南宁的流动人口的患病率最高（兰玲鲜，
２０１１）。中国疾病预防控制中心估计２００９年流动人口ＨＩＶ患病率为０ ０８％
（Ｍｅｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２０１１）。由于中国流动人口数目庞大，即使ＨＩＶ的感染率仍然相对
较低，ＨＩＶ感染者数量也不少。

虽然ＨＩＶ患病率在流动人口中并不是特别高，但持续的高危行为可能导致
ＨＩＶ进一步的传播。一项研究发现，２０％的流动人口发生过商业性行为（荆莉
红等，２０１０）。关于流动人口性行为的研究发现，流动人口安全套使用率较低
（魏莎莉等，２０１０；Ｗａｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２０１０ｂ）。许多研究发现，仅６％ － １０％的流动
人口与固定性伴侣发生性行为时经常使用安全套（Ｌｉｕ，ｅｔ ａｌ． ，２００５；王豫林等，
２００６；徐烨，２０１０）。高危性行为风险的增加，将在他们返乡时，影响农村的伴
侣或配偶。在返乡阶段流动人口的性传播疾病的流行情况目前尚无报告。

人乳头瘤病毒感染（ＨＰＶ）是一种性传播疾病，可通过疫苗接种预防，会
引起宫颈癌的发生（Ｓｈｉ ｅｔ ａｌ． ，２００８）。２０１１年中国有７５ ４３４例宫颈癌患者，
其中３３ ９１４例死亡（ＷＨＯ ／ ＩＣＯ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｃｅｎｔｒｅ ｏｎ ＨＰＶ ａｎｄ Ｃｅｒｖｉｃａｌ Ｃａｎｃｅｒ，
２０１０）。在中国，估计有近１２％的女性感染了ＨＰＶ （ＷＨＯ ／ ＩＣＯ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
Ｃｅｎｔｒｅ ｏｎ ＨＰＶ ａｎｄ Ｃｅｒｖｉｃａｌ Ｃａｎｃｅｒ，２０１０），农村地区浸润性宫颈癌的发病率较
高。有研究发现，香港的女性流动人口较本地户籍人口浸润性宫颈癌的发病风
险高（Ｗｏｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２００８ｂ）。虽然ＨＰＶ疫苗已经在全球许多地区实施接种，但
是中国并没有大范围实施ＨＰＶ疫苗接种（Ｌｉ ｅｔ ａｌ． ，２０１１）。流动人口可能在迁
入地发生高危性行为（Ｌｉ ｅｔ ａｌ． ，２００４），使ＨＰＶ感染及性传播疾病流行范围
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扩大。

（四）蚊媒传播疾病

许多主要的蚊媒传播疾病，包括流行性乙型脑炎、疟疾以及登革热在流动
人口迁移前阶段更为常见。一项在中国江苏省的研究发现，２５％的疟疾病例都
是从农村到城市的流动人口，而２６％是去非洲的中国人（周华云等，２０１１）。
从非洲返回的中国移民也带回了恶性疟疾传染病（高明，２００８；单芙香等，
２０１０）。流行性乙型脑炎（ＪＥ）是一种蚊媒传播疾病（单芙香等，２０１０），可通
过疫苗预防。流动人口接种疫苗的比例较低，更有可能感染ＪＥ。在ＪＥ的控制
中，迁移前疾病负担较高以及疫苗接种率不高是流动人口ＪＥ流行的主要原因。
与之前讨论的其他传染性疾病类似，疫苗接种率低与其在迁入地不能充分获得
预防措施有关。往南亚及非洲国家迁移的中国人，在旅途中更容易遭受登革热
和疟疾感染（Ｇａｏ ｅｔ ａｌ． ，２０１０）。

五、不同迁移阶段传染性疾病控制策略及干预

把传染性疾病与迁移过程联系起来探讨传染性疾病的负担及分布，将为相
应的传染性疾病的监测和控制措施的制定提供思路。本节将探讨这五个迁移过
程（迁移前阶段、迁移阶段、迁入地阶段、滞留阶段及返乡阶段）的每一个阶
段已经应用于或是可以如何应用于改善流动人口健康状况（图４）。

首先，迁移前阶段是流动人口卫生政策改革非常重要的动力和潜在的切入
点。虽然中国的卫生改革已经减少了传染性疾病的传播，但是在疾病负担和基
础设施上仍然存在较大的不公平性（Ｌｉｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２０１１）。迁移前阶段的某种趋
势，如农村地区疾病负担较高（尤其是结核和血液传播疾病）、疫苗接种率低
（麻疹、流行性乙型脑炎、ＨＰＶ），以及有限的卫生体系容纳能力共同导致了流
动人口传染性疾病风险增加。为了应对迁移前地区ＨＢＶ感染率较高的疾病负担
问题，中国已经在一些农村地区实施了加强以学校为基础的ＨＢＶ疫苗接种试点
项目（Ｃｈｅｎ ｅｔ ａｌ． ，２０１２）。中国的高入学率使得这一措施能够在一定范围内广
泛应用。在农村地区也建立了血站的常规ＨＢＶ筛查机构，增加了流动人口中年
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龄较大者被筛查的可及性（Ｚｈａｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２００８）。以学校和以血站为基础的试点
已经在ＨＢＶ防治上取得了成功，将这些措施应用到其他可预防传染性疾病（流
行性乙型脑炎、ＨＰＶ和麻疹）将会是非常有用的疾病控制策略。然而这些项目
并不适用于结核和ＨＣＶ感染等尚无疫苗预防的疾病。

图４　 特定迁移阶段传染性疾病控制政策的干预方法
注：ＳＡＲＳ：严重急性呼吸综合症；ＨＩＶ：人类免疫缺陷病毒；ＨＰＶ：人类乳头瘤病毒。
资料来源：作者参考Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ ｅｔ ａｌ． （２０１１）的资料自制。

在迁移前阶段之后，迁移阶段包括了从离开迁出地之后到到达迁入地之前
的阶段。在中国的环境下，这一过渡阶段往往在汽车或者火车中度过并有可能
需要几个小时甚至几天的时间（Ｓｏｌｉｎｇｅｒ，１９９９）。过渡阶段对于如ＳＡＲＳ和流行
性感冒等空气传播疾病尤其重要。流行性感冒具有较短的潜伏期（１ － ４天）
（Ｃｕｉ ｅｔ ａｌ． ，２０１１），及时的监测系统在关键的迁移阶段更为重要。目前中国要
求乘坐火车的乘客提供身份证或者护照，更容易在火车中广泛开展关于流行性
感冒和其他空气传播疾病的流行病学调查。全国疾病控制和预防电子信息系统
也有助于更快速地获取过渡阶段病例报告（钟艳鹏，２００５）。同时，中国常规的
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流行性感冒监测大多数仍然是通过医院病例报告（Ｙａｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２００９）而不是利
用火车站和其他流动人口聚集地来进行。在流行性感冒爆发期间已经有小型的
试点，主要是通过在学校开展广泛的体温监测（Ｆｕ ｅｔ ａｌ． ，２０１１）。这样基于社
区的监测可以扩展应用于火车站或者汽车站。在大多数车站中人流量非常大，
给广泛实施监测带来了巨大的挑战。在这些地点进行选择性监测更为可行（中
华人民共和国国家卫生和计划生育委员会，２００４）。就理解和应对中国流动人口
中通过空气传播的传染性疾病而言，过渡阶段是一个关键的阶段。

迁入地阶段流动人口传染性疾病控制政策干预也同样非常重要。在中国，
迁入地往往是城市地区（Ｓｏｌｉｎｇｅｒ ｅｔ ａｌ． ，１９９９）。在迁入地开展的项目包括以流
动儿童为目标人群的疫苗接种和针对成人流动人口的特定疾病项目。迁入地阶
段干预有利于现有的城市公共卫生和医疗设施资源发挥作用。为了应对麻疹，
在２０１０年中国卫生部决定在全国范围内开展免疫接种活动。免疫接种项目主要
目标人群是学前儿童，结果显示该措施非常有效（罗凤基等，２００９）。麻疹疫苗
接种工作除了提供麻疹疫苗之外，还提供了脊髓灰质炎疫苗、百白破疫苗、脑
膜炎和流行性乙型脑炎疫苗（罗凤基等，２００９）。在结核控制领域，中国为流动
人口提供了免费痰培养和“四药联合治疗”，但是这些项目并不涵盖住院费用以
及其他自付医疗费用，可能阻碍了其可及性（Ｔｏｂｅ ｅｔ ａｌ． ，２０１１）。

在迁入地针对特定疾病的干预已经用于ＨＩＶ的监测和控制。直到现在，ＨＩＶ
在流动人口中的预防措施仍然没有引起重视。在过去两年内，全国ＨＩＶ哨点监
测并没有覆盖流动人口（Ｂｅｎｅｆｏ ｅｔ ａｌ． ，２００８）。据估计，目前ＨＩＶ预防项目仅
仅覆盖少于１％的流动人口（Ｑｉａｎ，ｅｔ ａｌ． ，２００７）。在中国极少的ＨＩＶ相关干预
项目是针对流动人口的（陈然，２００９；Ｌｉｎ ｅｔ ａｌ． ，２０１０）。大多数ＨＩＶ流动人口
干预致力于增加对ＨＩＶ的认识而不是行为的改变。而且大多数干预研究既没有
理论基础，又仅在小范围内开展试点（计国平等，２００９；Ｌｉｎ ｅｔ ａｌ． ，２０１０；Ｌｉｎｇ
ｅｔ ａｌ． ，２０１１），因此仍然需要更多的研究去探讨流动人口行为干预的有效性和可
行性。

最后，在迁入地阶段的传染性疾病控制干预已经开始在性传播疾病的预防
和控制中实施。虽然ＨＩＶ控制尤为重要，但是相对而言，其他性传播疾病的控
制项目获得的资源及实施项目较少（Ｔｕｃｋｅｒ ｅｔ ａｌ． ，２０１１）。性传播疾病的控制干

７１

中国人口流动对传染疾病负担的影响及应对策略：基于文献的分析◆



公共行政评论２０１４年第４期

预措施已经在中国南部地区的女性流动人口中开展了试点工作（Ｑｉａｎ ｅｔ ａｌ． ，
２００７；Ｗｏｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２００８ｂ；姜晓梅等，２０１１）。在流动人口中成功的试点项目需
要扩大，并且需要开展评估其成本效果的研究。对于完善流动人口卫生体系而
言，利用迁入地阶段进行传染性疾病控制干预既是重要的，又是可行的。

除了免疫接种和在迁入地阶段针对特定疾病进行控制干预外，城市地区结
构化的卫生体系可有效减轻迁入地传染性疾病负担。流动人口没有医保是导致
卫生保健延迟诊断的主要原因，而诊断延迟又可能导致其他并发症的产生。流
动人口医疗保险计划已经在中国许多地区实行（陈金喜等，２００５；Ｚｈａｏ，ｅｔ ａｌ． ，
２０１１）。例如，上海流动人口可获得上海流动人口医院的保险以及新农村合作医
疗保险（Ｚｈａｏ ｅｔ ａｌ． ，２０１１）。将这些新项目转化为有效的、全面的计划仍然需
要时间，但对于迁入地传染性疾病控制具有重要作用。其他结构性干预，如采
取措施减少医疗卫生服务提供者对流动人口的歧视，对于促进求医行为以及建
立医生和病人相互信任的关系是有效的手段。

滞留阶段是指被拘留或者临时居住的情况，主要见于非自愿的流动人口
（Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ ｅｔ ａｌ． ，２０１１）。中国大量的城乡流动人口在过去的３０年内加速了经
济的增长，只有相当少的城乡流动人口是非自愿流动的。在中国，女性性工作
者可能增加性传播疾病感染的风险。女性性工作者常常被罚款、拘留或者进入
劳教所（Ｔｕｃｋｅｒ ｅｔ ａｌ． ，２０１０）。由于卖淫而被拘留的女性并不会上法庭，而是通
过拘留所处理，往往由警察作出决定。虽然滞留阶段并非制定有效策略的阶段，
但流动人口所处的伦理和社会环境对于保证流动人口的健康具有重要作用。

最后，返乡阶段是指流动人口暂时或者永久返回迁出地的阶段。这一阶段
体现了流动人口在城市迁入地获得传染性疾病后向迁出地传播的过程。在中国，
很少研究针对流动人口的迁出地开展，限制了我们对流动人口行为如何影响其
迁出地的了解。在中国农村地区，较高的性传播疾病患病率并没有增加性传播
疾病的风险（Ｈｏｎｇ ｅｔ ａｌ． ，２００９），但是却增加了流动人口返回时仍带有未治愈
的性传播疾病的可能性。有研究表明流动人口返回迁出地仍可能有高危性行为
（Ｌｉ ｅｔ ａｌ． ，２００７），在中国已有包括返乡阶段的关于结核病检测和治疗的新模
型。一个包含６０个县的试点项目为所有人包括流动人口提供结核检测和治疗服
务，在接受治疗过程中，个人的治疗记录会跟随个人一同迁移（Ｌｉ ｅｔ ａｌ． ，
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２０１０）。在２００６年至２００８年间，这一新系统对将近２ ３００万的流动人口进行结
核筛查，该系统对结核的治愈率高达９０％。因此，该试点项目逐渐扩大到全国
范围，这也解释了流动与结核传播之间的关系。迁出地和迁入地卫生体系、医
疗记录及医务人员的可及性都至关重要。如果流动人口在城市地区必须自付医
疗费用，他们就可能回到农村迁出地以减少卫生服务费用的支出。许多扩大流
动人口健康保险的试点项目有效性仍需更大范围进一步的研究来证明。

六、结论

我们对中国人口迁移与传染性疾病的有关情况进行了分析，为迁移相关健
康政策的发展提供了一些重要线索。流动人口的流动特征使许多传染性疾病扩
散，但是一些促使迁移的社会力量也可用于实施更持续和有效的监测和干预。
疫苗可预防的疾病（如麻疹、ＨＢＶ和ＨＰＶ）还在传播。比如，表明无论是农村
居民还是城市流动人口，都需要有更为稳健的提供疫苗接种的卫生体系提供保
障。另一个需要重点考虑的是结合不同地区的疾病控制机制，结核病的控制试
点已经取得一定的效果，为这一措施的可行性提供了依据。一个交叉主题是，
医疗保健不充分且医疗保险覆盖不足，促使流动人口到无执业医师执照的及其
他非正规机构就诊。有效的试点项目需要进一步扩大，同时需要新的项目以使
流动人口获得健康平等。
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