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改革开放以来，流动务工者为我国高速的经济发展和城

市建设做出了巨大贡献，他们也将是今后继续保持经济增长

的强大动力。第六次人口普查数据显示我国现有流动人口

26 139万，较十年前增长 80%。深圳是一个流动人口大市，

现有人口1 400万，其中户籍人口 240 万、流动人口1 200万。
这些外来流动务工者与本地居民相比工作强度大，工作环境

不安全因素多，且大多居住在各方面条件都比较差的社区

内［1］; 他们普遍接受教育的程度低，工作技能和收入低，健

康和权利意识差［2］。其结果是，伴随着快速的城市化过程和

工业化的复杂环境，他们的健康可能因环境的变化而受到损

害。更令人担心的是他们往往游离于当地福利系统之外，没

有被一般的保险和公共卫生保健系统覆盖，在健康受到损害

的情况下得不到及时有效的医疗卫生服务［3］。因此加强对流

动务工者的健康教育，提高自我保护意识和保健知识水平，

预防常见疾病和减少意外伤害事故发生显得尤为重要。为了

解深圳市流动务工者的健康意识和知识水平，开展有针对性

的健康教育工作，在中国社会科学院人口与劳动经济研究所

的帮助下，我们于 2010 年 5 ～ 6 月完成了本次调查，现将结

果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 研究对象

以非深圳户籍、来深圳务工经商半年及以上、目前在业

者为研究对象，采取多阶段分层抽样，共抽取深圳市福田、
宝安和龙岗 3 个区的 7 个街道、12 个工厂，涵盖制造业、建

筑业、交通运输业、批发零售业、住宿餐饮业、其他服务业

等行业共1 025例外来务工人员。
1. 2 统计学分析

资料采用 Epi Data3. 1 软件双盲录入，核查后建立数据

库。应用 SPSS17. 0 软件进行统计分析。
2 结果

2. 1 一般人口学特征

本次调查流动务工者1 025例，男 582 例、女 442 例; 年

龄主要集中在 20 ～ 30 岁，占 47. 1% ; 结婚状况中，未婚的占

39. 9%，已婚且和配偶在一起的有 38. 0% ; 最高受教育程度

大多集中在初中，占 41. 0% ; 居住环境中 45. 8% 是住在自己

租的房子中，43. 0% 的是住在雇用单位或老板租的房子中。

调查的务工者的年收入 85. 7% 集中在 3 万元以下，其中在 1

万元以下的有 405 人，占 39. 5% ; 1 ～ 3 万元的有 474 人，占

46. 2% ; 3 ～ 5 万的有 102 人，占 10% ; 5 万以上的仅有 40

人，占 3. 9%。
2. 2 流动务工者的健康认识和知识水平

2. 2. 1 流动务工者的健康认识状况 42. 0%的流动务工者同

意健康就是身体强壮，没有身体疾病这一说法; 69. 5% 的务

工者反对心理问题不算病，没必要看医生这一说法。大多务

工者知道预防为主，选择健康的生活方式是最好的投资，健

康与环境有关，以及接种疫苗和体检，这说明流动务工者对

于健康的认识是良好的。具体结果见表 1。

表 1 流动务工者对健康的认识状况

健康认识 人数
比例

( % )
健康认识 人数

比例

( % )

健康就是身体强壮，没有身体上的

疾病

人类的疾病主要是自身原因引起的，

与环境污染没有关系

同意 431 42. 0 同意 100 9. 8

既不赞成也不反对 300 29. 3 既不赞成也不反对 70 6. 8

反对 249 24. 3 反对 800 78. 0

不知道 42 4. 1 不知道 52 5. 1

心理问题不算病，没必要去看医生 接种流感疫苗可以减少患流感的机会

同意 106 10. 3 同意 724 70. 6

既不赞成也不反对 151 14. 7 既不赞成也不反对 154 15. 0

反对 712 69. 5 反对 36 3. 5

不知道 52 5. 1 不知道 103 10. 0

预防为主，选择健康的生活方式

是最好的投资，越早越好
每年应该做 1 次健康体检

同意 794 77. 5 同意 904 88. 2

既不赞成也不反对 132 12. 9 既不赞成也不反对 76 7. 4

反对 39 3. 8 反对 13 1. 3

不知道 57 5. 6 不知道 26 2. 5

2. 2. 2 流动务工者对健康知识的了解情况［4］ 流动务工者

对基本的健康知识了解不够，比如只有 58. 9% 的务工者正确

回答了成年人腋下体温的正常值范围; 维权意识薄弱，只有

38. 3%的务工者知道我国专门保护从事有毒有害工作劳动者

权利的法律; 对于一些危险标志，如生物安全标志、辐射标

志、易爆 标 志，回 答 正 确 的 人 数 分 别 为 30. 5%、29. 5%、
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56. 7% ; 对于传染病的了解，比如预防一些传染病 ( 麻疹、

乙肝等) 最有效、最经济的措施回答正确的比例为 35. 0%。

具体结果见表 2。

表 2 流动务工者对健康知识的了解情况

健康知识
回答正确

人数

正确率

( % )

成年人腋下体温的正常值范围 604 58. 9
成年人每天至少应该保证的睡眠时间 875 85. 4

我国有、无专门保护从事有毒有害工作劳动者

权利的法律，其内容
393 38. 3

高压标志 898 87. 6
生物安全标志 313 30. 5
辐射标志 302 29. 5
易爆标志 581 56. 7
易燃标志 862 84. 1
剧毒标志 852 83. 1

预防一些传染病 ( 如麻疹、乙肝等) 最有效、

最经济的措施
359 35. 0

关于抗生素的正确说法 756 73. 8
消除室内空气污染最有效的方法 974 95. 0
需要紧急医疗救助时应拨打的电话 990 96. 6

2. 3 健康认识与知识的主要影响因素

2. 3. 1 对健康认识的影响因素分析［5］ 每年应该做一次体

检这一问题，在女性中同意的占 92. 7%，男性中为 85. 9%，

二者差异有统计学意义 ( χ2 = 12. 005，P ＜ 0. 05 ) 。最高受教

育水平与健康认识有关，不同的受教育水平对健康的认识不

同。年龄也是影响对健康认识的一个因素。具体结果见表 3。

表 3 对健康认识的影响因素分析

健康认识
性别 受教育水平 年龄

χ2 值 P 值 χ2 值 P 值 χ2 值 P 值

健康就是身体强壮，

无身体上的疾病
3. 474 ＞ 0. 05 43. 242 ＜ 0. 05 25. 612 ＜ 0. 05

心理问题不算病，没

必要去看医生
1. 151 ＞ 0. 05 58. 073 ＜ 0. 05 45. 67 ＜ 0. 05

预防为主，选择健康的生活方

式是最好的投资，越早越好
2. 207 ＞ 0. 05 27. 246 ＜ 0. 05 48. 55 ＜ 0. 05

疾病主要是自身原因引起，

与环境污染没有关系
2. 11 ＞ 0. 05 63. 343 ＜ 0. 05 33. 68 ＜ 0. 05

接种流感疫苗可以减少患流

感的机会
5. 498 ＞ 0. 05 24. 901 ＜ 0. 05 25. 67 ＜ 0. 05

每年应该做 1 次健康体检 12. 005 ＜ 0. 05 23. 582 ＜ 0. 05 14. 29 ＞ 0. 05

2. 3. 2 健康知识回答正确数影响因素分析 性别和最高受教

育程度是影响健康知识回答正确的主要因素。男、女回答正

确个数比较，经卡方检验，二者之间差异有统计学意义 ( χ2

= 26. 743，P ＜ 0. 05) ，见表 4。经卡方检验，不同受教育程度

回答正确数比较差异有统计学意义 ( χ2 = 80. 158，P ＜ 0. 05) ，

见表 5。

表 4 不同性别回答正确数比较

性别
0 ～ 3 个 4 ～ 6 个 7 ～ 9 个 10 ～ 13 个 合计

人数 % 人数 % 人数 % 人数 % 人数 %

男 12 2. 1 72 12. 4 259 44. 5 239 41. 1 582 100. 0

女 14 3. 2 80 18. 1 233 52. 7 115 26. 0 442 100. 0

表 5 不同受教育水平回答正确个数比较

受教育

程度

0 ～ 3 个 4 ～ 6 个 7 ～ 9 个 10 ～ 13 个 合计

人数 % 人数 % 人数 % 人数 % 人数 %

小学 6 10. 5 20 35. 1 22 38. 6 9 15. 8 57 100. 0
初中 11 2. 6 69 16. 4 232 55. 2 108 25. 7 420 100. 0
高中 7 2. 6 32 11. 8 118 43. 4 115 42. 3 272 100. 0
中专 1 0. 6 25 15. 9 66 42. 0 65 41. 4 157 100. 0
大专及以上 1 0. 9 6 5. 2 52 45. 2 56 48. 7 115 100. 0

3 讨论

本次调查的流动务工人员总体文化程度较低，年龄以 20
～ 30 岁为主 ( 占 47. 1% ) 。大部分流动务工人员的文化程度

在初中及以下 ( 占 46. 6% ) ，收入集中在 3 万元以下，男性收

入高于女性。
大多数被调查者对健康知识了解程度尚可，比如对健康

定义的理解，多数认为健康既包括身体健康，也包括心理健

康 ( 占 69. 5% ) 。但是，也存在着很多不足的方面，比如一

些危险标志、对传染病的了解等。因此，建议根据城市社区

健康教育与健康促进的特点，组织巡讲专家深入流动务工者

相对聚居的场所和单位，普及常见病、多发病的防治知识和

危险标志辨识技能，同时要针对流动务工者中存在的主要危

险因素实施健康干预，有效降低和控制性病、艾滋病、结核

病等急慢性传染性以及非传染性疾病、成瘾行为的发生率，

提高对流动务工者健康教育与健康促进工作的针对性［6］。
建议督促各类企业为流动务工者建立健康档案，组织流

动务工者开展健康知识的培训考核工作，使他们能够熟练掌

握相关工种的卫生防护知识和能力，提高流动务工者的健康

知识知晓率和健康行为形成率［7］。
经济水平、医疗条件、文化程度影响着人群健康知识的

知晓情况，而且文化程度越高，获得的健康知识越多，文化

程度高的人群更容易获得信息［8］。本调查通过不同文化程度

流动务工者健康知识回答正确率比较可以看出，文化程度较

高的流动务工者健康知识回答正确率比文化程度低的要高，

这可能是文化程度高的流动务工者接受健康知识的可获得性

和接受能力比文化程度低的强。因此，要根据不同的文化程

度，对流动务工者进行有针对性的健康教育，对不同人群进

行不同深度的健康知识教育或干预［9］。
男性的健康知识水平要高于女性，可能与男性涉猎知识

的范围较为广泛、接受健康知识的能力高于女性有关［10］。本

调查中男性健康知识回答正确率高于女性，这可能与受教育

程度以及男女健康知识接受能力有密切的关系，相对来说男

性受教育程度较高，健康知识接受能力较好。应根据不同性

别制定不同的健康教育和健康促进方案，让男性和女性能够

平等接受各自感兴趣的健康知识。
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汽车 4S 店是一种以“四位一体”为核心的汽车特许经营

模式，包括整车销售 ( sale) 、零配件 ( sparepart) 、售后服务

( service) 、信息反馈等 ( survey) 。作业场所存在苯、噪声、
粉尘等多种职业危害因素。为更好地保护劳动者健康，我们

于 2010 年 8 ～ 12 月对兰州市汽车 4S 店职工的职业卫生知识知

晓情况进行了调查。
1 对象和方法

1. 1 对象

以兰州市 55 家 4S 店接害工人和管理人员为研究对象，

共发放1 358份调查问卷，其中收回有效问卷1 308份。
1. 2 内容与调查方法

根据《中华人民共和国职业病防治法》和相关职业卫生

基础知识，设计调查问卷，于 2010 年 8 ～ 12 月采用流行病学

现况调查方法逐项调查。调查内容包括工作性质、性别、年

龄、接害工龄、文化程度、收入等基本情况，职业卫生知识

知晓情况 ( 共 12 题，单选) 及获得职业卫生知识的途径 ( 共

5 种，可多选) 。
1. 3 质量控制

本次调查人员由兰州市疾病预防控制中心职业病防治所

培训合格，调查问卷由兰州市疾病预防控制中心及兰州市安

监局统一组织发放，调查对象匿名填写答卷，现场收回。

1. 4 统计学方法

调查数据录入 Epidata，并用 SPSS 13. 0 进行 χ2 检验，P ＜
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 基本情况

本次调查共发放1 358份调查问卷，回收1 308，回收率

96. 32%，男性1 256 ( 96. 02% ) 人、女性 52 ( 3. 98% ) 人;

年龄 18 ～ 55 岁，其中 ＜ 30 岁 570 人 ( 43. 58% ) ，30 ～ 50 岁

666 人 ( 50. 92% ) ， ＞ 50 岁 72 人 ( 5. 50% ) ; 工龄 1 ～ 38 年，

其 中 ＜ 10 年 426 人 ( 32. 57% ) ， 10 ～ 30 年 786 人

( 60. 09% ) ， ＞ 30 年 96 人 ( 7. 34% ) ; 文化程度从初中至大

专及其以上，其中高中学历及其以下 962 人 ( 73. 55% ) ，中

专学 历 193 人 ( 14. 76% ) ， 专 科 学 历 及 其 以 上 153 人

( 11. 70% ) ; 接害人员 ( 包括油漆工、烘漆操作工、焊接工、

洗车工、打磨工等工种) 1 254人 ( 95. 87% ) ，行政人员 54

人 ( 4. 13% ) ; 收入≤1 000元 649 人 ( 49. 62% ) ，在1 000 ～
2 000元 378 人 ( 28. 90% ) ，≥2 000元 281 人 ( 21. 48% ) 。
2. 2 职业卫生知识的平均知晓率

在应答的1 308人中，职业病概念、作业岗位存在有害因

素、有毒物质进入机体的途径、职业病可预防、《职业病防治

法》、签订劳动合同、个人防护品、作业时按要求佩戴防护

品、参加职业卫生防护知识培训、岗前职业健康体检、在岗

职业健康体检及离岗职业健康体检的知晓率分别为 87. 61%、
87. 61%、88. 99%、78. 21%、45. 26%、57. 11%、91. 90%、
71. 48%、31. 80%、71. 33%、66. 13% 及 63. 53%，以进行职

业卫生防护知识培训的知晓率最低。
2. 2. 1 不同工种职工职业卫生基础知识知晓率 由表 1 可

见，除作业岗位存在有害因素、个人防护品、作业时按要求

佩戴防护品的知晓率外，其它调查指标的知晓率接害工人明

显高于行政人员 ( P ＜ 0. 05) 。
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