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居穗非洲人健康状况及对中国医疗服务评价*

热米娜·买买提江1，吴亚南1，何强生1，涂炯2，梁玉成2，顾菁1,3，郝元涛1,3

【摘    要】目的  探讨居穗非洲人群的健康状况及对中国医疗服务的评价及其影响因素，为后续针对性医疗卫生服
务的开展提供科学依据。方法   2016年 1 — 2月在广州市公安局出入境办证大厅共收集非洲人调查问卷 330份。
问卷采用 13种不同语言版本的电子问卷，由研究对象通过电脑平板自填完成。采用  χ2 检验和多因素 logistic回归
对影响因素进行分析。结果  330位调查对象中，男性占 81.2 %；57.9 % 的人在华累计居留时间不超过 6个月；认为
身体健康差者占 6.1 %；在华期间有过健康问题者占 10.6 %；在华有医疗保险者占 32.7 %；5.1 %、38.5 % 和 56.4 % 的
调查对象对中国医疗服务的总体评价分别为差、一般和好。在华累计居留时间较长者认为自身健康差的可能性较
大（OR = 3.37，P < 0.05）；完全不懂中文的人在华期间有过健康问题的可能性较小（OR = 0.24，P < 0.01）；婚姻状况
（OR = 7.33，P < 0.01）、签证类型 （OR = 5.19，P < 0.05）、参加过在广州的商会/同乡会（OR = 3.29，P < 0.05）、在华接受
过教育（OR = 4.05，P < 0.05）  是居穗非洲人对中国医疗服务总体评价的影响因素。结论   在“南南合作”和“一带一
路”战略背景下，可以预期未来来华的非洲人数量有增长的趋势。因此，来华非洲人的在中国的健康状况和医疗卫
生服务需求不容忽视，亟待进一步开展深入研究和服务模式的探讨。
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Health  status  and  evaluations  on  health  services  in  China  among  African
migrants
Remina·Maimaitijiang*,     WU Ya-nan,    HE Qiang-sheng,    et  al (*Department of Medical Statistics and Epidemiology,
School of Public Health, Sun Yat-sen University, Guangzhou, Guangdong Province 510000, China)

【Abstract】 Objective   To examine health status of African migrants in Guangzhou city and the migrants′ evaluation on
health  services  in  China  and  influencing  factors  of  the  evaluations  for  providing  evidences  for  the  improvement  of  the
medical  service  in  the  population. Methods   We  conducted  a  questionnaire  survey  among  330  African  migrants  visiting
Guangzhou  Exit-Entry  Administration  Office  between  January  and  February  2016.  An  electronic  questionnaire  in  thirteen
languages was completed by the migrants on a tablet. Chi-square test and multivariate logistic regression were used in data
analyses. Results   Of all the participants, 81.2% were male; 57.9% had spent no more than 6 cumulative months in China;
6.1%  reported  a  self-evaluated  unhealthy  status;  10.6%  experienced  health  problems  while  in  China;  32.7%  had  medical
insurance  in  China.  Among the  participants,  5.1%,  38.5%  and  56.4%  considered  the  overall  health  service  in  China  being
poor, fair, and good, respectively. The participants staying in China for a longer period were more likely to report a poor self-
rated  health  status  (odds  ratio  [OR]  =  3.37, P < 0.05)  and  those  could  not  communicate  in  Chinese  at  all  were  less  likely
having a health problem in China (OR = 0.24, P < 0.01);  while,  the participants with a cohabiting partner or a regular sex
partners  (OR  =  7.33, P  < 0.01),  having  a  visa  type  other  than  business  or  work  or  student  (OR  =  5.19, P  < 0.05),  ever
participating in a chamber of commerce or hometown association in Guangzhou city (OR = 3.29, P < 0.05),  and receiving
education  in  China  (OR  =  4.05,  P  < 0.05)  were  more  likely  to  reported  a  poor  evaluation  on  health  service  in  China.
Conclusion    There  will  be  more  African  migrants  to  China.  Therefore,  The  health  status  and  health  needs  of  African
migrants  should  not  be  ignored  and  more  in-depth  studies  on  the  issues  are  needed  for  the  promotion  of  'South-South
Collaboration' and 'Belt and Road' strategy.
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20世纪 90年代后，国际人口迁移发生了巨大

的变化 [1]，中国已成为新的国际移民目的地 [2]。

2013年居住在中国境内的外籍人士为 84.85万人，

近十多年的年均增长率为 3.9 %[2]。2017年，在广州

居住的外国人为 8.8万人 [3]，在数量上仅次于上海

和北京。近年来，中非经济贸易往来日益频繁，越

来越多的非洲商人开始“涌入”国内[4]。广州是国内

最大的非洲商人聚居地 [5]，2017年，在广州市居住

的非洲人口为 1.5万人，占居穗外国人总数的 17 %[3]。

已有研究对这个新涌入群体的经济和文化角色进

行了探讨[5]，但对于他们健康方面的研究仍较少，而

大多数以定性研究为主。2011年 Lin L等对 35人

的定性研究发现，语言障碍、文化差异、社会歧视等

是非洲人在华获取医疗服务的主要障碍 [6]。2013  
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年 Mclaughlin等对 40人的定性研究发现，社会网络

和社会融入情况影响非洲人对中国医生的信任程

度 [7]。目前缺乏居穗非洲人的健康方面的量化数

据。因此，本研究探讨广州市非洲人群的健康状况

以及对中国医疗服务的评价等，为后续针对性医疗

卫生服务项目的开展提供科学依据和数据支持。

1   对象与方法

1.1    对象　2016年 1 — 2月，在广州市公安局出入

境办证大厅将来自非洲国家的外国人员作为研究

对象。纳入标准：（1）年龄  ≥ 18岁；（2）来自非洲

国家；（3）能够阅读中文、英语、法语、阿拉伯语等

13种调查语言的至少其中一种；（4）经知情同意参

加调查。本研究共有效调查 330人。

1.2    方法　调查采用自行设计的电子问卷，在调查

对象等候办理签证延期时进行问卷调查。调查对

象在调查员的指导下，经知情同意后，通过平板电

脑选择熟悉的语言，以匿名方式自填完成。调查内

容包括：（1）一般人口学特征：包括性别、年龄、文

化程度、婚姻状况、签证类型、来中国的次数、在华

累计待的时间。（2）社会融入情况：有无中文名、有

无在华接受教育、中文熟练程度、是否参加过在广

州的商会/同乡会。（3）健康相关情况：感知健康状

况（差，健康，非常健康），在华期间是否有过健康问

题，在华是否有医疗保险，对中国医疗服务的总体

评价（差，一般，好）。

1.3    统计分析　采用 SPSS 21.0 软件进行分析。统

计学分析方法包括一般描述性分析、χ2 检验和多因

素 logistic回归分析。检验水准 α = 0.05。

2   结　果

2.1    调查对象基本情况及社会融入情况　有效调

查来自非洲国家的 330人，其中男性 268人（81.2 %），

女性 62人（18.8 %）; 18～30岁 188人（57 %），31～40
岁 102人（30.9 %），  > 40岁 40人（12.2 %）；调查人数

排前三位的国家分别为刚果 48人（14.6 %）、埃及 34
人（10.2 %）、尼日利亚 28人（8.4 %）；文化程度初中

及以下 26人（7.9 %），高中 43人（13.0 %），大学及

以上 261人（79.1 %）；婚姻状况已婚 117人（35.4 %），

同居/有固定伴侣 22人（6.7 %），单身 191人（57.9 %）；

签证类型商业或工作签证 133人（40.3 %），学生签

证 126人（38.2 %），其他签证 71人（21.5 %）；来中国

的次数 1次 117人（35.5 %），2～10次 151人（45.7 %），

> 10次 62人（18.8 %）；在华累计待的时间  ≤ 6个

月 191人（57.9 %），7～60个月 101人（30.6 %），  > 60
个月 38人（11.5 %）；在社会融入方面，在华有中文

名 137人（41.5 %）；在华接受过教育 149人（45.2 %）；

中文熟练程度完全不懂 88人（26.7 %），掌握很少

144人（43.6 %），流利 98人（29.7 %）；参加过在广州

的商会/同乡会 65人（19.7 %）。

2.2    调查对象健康、医保情况及对中国医疗服务

评价（表 1）　调查对象中自认为身体健康差的

20人（6.1 %），健康的 104人（31.5 %），非常健康的

206人（62.4 %）；35人（10.6 %）在中国曾经遇到过

健康问题；108人（32.7 %）在华有医疗保险；对中国

医疗服务的总体评价为差的 17人（5.1 %）、一般的

127人（38.5 %）、好的 186人（56.4 %）。

2.3    调查对象健康情况及对中国医疗服务评价

影响因素单因素分析（表 2）　单因素分析结果

显示，居穗非洲人在中国累计待的时间与其感知健

康状况有关（χ2 = 7.33，P = 0.026）；中文熟练程度与

其在华是否有过健康问题有关（ χ2  =  11.29， P  =
0.004）；婚姻状况、在华是否有中文名、是否在华受

过教育、是否参加过在广州的商会/同乡会与居穗非

洲人对中国医疗服务的总体评价均有关（P < 0.05）。
2.4    调查对象健康情况及对中国医疗服务评价

影响因素多因素 logistic 回归分析　多因素 logistic
回归结果显示，与在中国累计时间 < 6个月比较， > 60
个月者认为自身健康差者较多（OR = 3.37，95 % CI =
1.15～9.93，P = 0.027）；与中文流利的人相比，完全

不懂中文的人曾经在华遇到过健康问题的可能性

较小（OR = 0.24，95 % CI = 0.09～0.60，  P = 0.002）；
婚姻状况为同居 /有固定伴侣（OR = 7.33，95 % CI =
1.73～ 30.99， P  =  0.007） 、签证类型为其他（ OR  =
5.19，95 % CI = 1.27～21.31，P = 0.022）、参加过在广

州的商会/同乡会（OR = 3.29，95 % CI = 1.05～10.29，
P = 0.041）、在华接受过教育（OR = 4.05，95 % CI =
1.08～15.14，P = 0.038）的人则更倾向于认为中国的

医疗服务较差。

表 1   调查对象健康、医保情况及对中国医疗服务评价

变量 人数 构成比（%）

感知健康状况

　差 20 6.1

　健康 104 31.5

　非常健康 206 62.4

在华期间是否有过健康问题

　否 295 89.4

　是 35 10.6

在华是否有医疗保险

　否 222 67.3

　是 108 32.7

对中国医疗服务的总体评价

　差 17 5.1

　一般 127 38.5

　好 186 56.4
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表 2   不同特征居穗非洲人健康情况及对中国医疗服务的评价比较

特征

感知健康状况 在华是否有过健康问题 对中国医疗服务的总体评价

差 健康
χ2 值 P 值

是 否
χ2 值 P 值

差 一般或好
χ2 值 P 值

n % n % n % n % n % n %

性别

　男 18   6.7 250 93.3 1.08 0.299 27 10.1 241 89.9 0.43 0.514 14   5.2 254 94.8 0.02 0.902

　女 2 3.2   60 96.8   8 12.9   54 87.1 3 4.8   59 95.2

年龄（岁）

　18～30 10   5.3 178 94.7 0.83 0.660 23 12.2 165 87.8 3.30 0.192 10   5.3 178 94.7 0.03 0.987

　31～40 8 7.8   94 92.2 11 10.8   91 89.2 5 4.9   97 95.1

　 > 40 2 5.0   38 95.0   1   2.5   39 97.5 2 5.0   38 95.0

文化程度

　初中及以下 1 3.8   25 96.2 0.47 0.791   4 15.4   22 84.6 2.34 0.302 2 7.7   24 92.3 0.38 0.827

　高中 2 4.7   41 95.3   2   4.7   41 95.3 2 4.7   41 95.3

　大学及以上 17   6.5 244 93.5 29 11.1 232 88.9 13   5.0 248 95.0

婚姻状况

　已婚 7 6.0 110 94.0 0.39 0.824 13 11.1 104 88.9 0.09 0.957 7 6.0 110 94.0 9.39 0.009

　同居/有固定伴侣 2 9.1   20 90.9   2   9.1   20 90.9 4 18.2   18 81.8

　单身 11   5.8 180 94.2 20 10.5 171 89.5 6 3.1 185 96.9

签证类型

　商业或工作签证 7 5.3 126 94.7 0.29 0.866 12   9.0 121 91.0 0.71 0.702 4 3.0 129 97.0 4.51 0.105

　学生签证 8 6.3 118 93.7 14 11.1 112 88.9 6 4.8 120 95.2

　其他 5 7.0 66 93.0   9 12.7   62 87.3 7 9.9   64 90.1

来中国的次数（次）

　1 5 4.3 112 95.7 1.07 0.586 11   9.4 106 90.6 0.52 0.769 5 4.3 112 95.7 0.40 0.819

　2～10 11   7.3 140 92.7 16 10.6 135 89.4 9 6.0 142 94.0

　 > 10 4 6.5   58 93.5   8 12.9   54 87.1 3 4.8   59 95.2

在中国累计待的时间（月）

　0～6 10   5.2 181 94.8 7.33 0.026 22 11.5 169 88.5 2.68 0.261 8 4.2 183 95.8 1.08 0.584

　7～60 4 4.0   97 96.0   7   6.9   94 93.1 6 5.9   95 94.1

　 > 60 6 15.8   32 84.2   6 15.8   32 84.2 3 7.9   35 92.1

在华是否有中文名

　否 10   5.2 183 94.8 0.63 0.427 16   8.3 177 91.7 2.63 0.105 6 3.1 187 96.9 3.97 0.046

　是 10   7.3 127 92.7 19 13.9 118 86.1 11   8.0 126 92.0

是否在华受过教育

　否 12   6.6 169 93.4 0.23 0.633 21 11.6 160 88.4 0.42 0.517 5 2.8 176 97.2 4.68 0.030

　是 8 5.4 141 94.6 14   9.4 135 90.6 12   8.1 137 91.9

中文熟练程度

　完全不懂 6 6.8   82 93.2 1.76 0.415 10 11.4   78 88.6 11.29 0.004 4 4.5   84 95.5 0.28 0.869

　掌握很少 6 4.2 138 95.8   7   4.9 137 95.1 7 4.9 137 95.1

　流利 8 8.2   90 91.8 18 18.4   80 81.6 6 6.1   92 93.9

是否参加过在广州的商会/同乡会

　否 15   5.7 247 94.3 0.35 0.554 24   9.2 238 90.8 2.17 0.141 10   3.8 252 96.2 5.11 0.024

　是 5 7.7   60 92.3 10 15.4   55 84.6 7 10.8     58 89.2

在华是否有医疗保险

　否 13   5.9 209 94.1 0.05 0.823 21   9.5 201 90.5 0.94 0.332 9 4.1 213 95.9 1.67 0.196

　是 7 6.5 101 93.5 14 13.0   94 87.0 8 7.4 100 92.6
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3   讨　论

本研究结果显示，来自非洲国家的人群大部分

为男性、单身、到中国的次数较多（大部分两次以

上），一半以上的人在中国累积时间不超过 6个月，

而且大部分人认为自己的健康状况较好。有报道

指出，虽然大多数国际流动人口相对年轻、健康，但

来自艾滋病、肺结核、被忽略的热带病（neglected
tropical disease，NTD）等疾病高发地区的人群有无

症状携带疾病的风险[8 – 9]。提示这一人群对医疗卫

生服务的潜在需求及存在的问题。本研究中约 2/3
的人完全不懂或掌握很少中文。有 10.6 % 的人在

中国期间有过健康问题，且只有 1/3的人在中国有

医疗保险。提示这一人群在获得医疗卫生服务方

面（语言、保险）的潜在问题。国内外的很多研究发

现，语言障碍、经济因素等是影响国际流动人口获

取医疗服务的主要障碍[10 – 12]。因此，结合多方力量

（如社区组织、志愿者等）向非洲人为其提供语言协

助及一些便利的基本医疗服务将有助于来华非洲

人能够及时获得基本医疗信息和及时的医学处理。

本研究结果还显示，在中国累计时间较长者身

体健康状况较差。这可能和国际流动人口在适应

他国环境过程中，往往面临语言障碍、经济困难、社

会融入等诸多挑战 [13 –  15]，使这一人群更容易出现

不同程度的压力和健康问题有关 [16 –  17]。另一方

面，在华期间较长者对医疗服务的需求会较大，因

此发现健康问题的可能性也会相对较大。以往研

究主要关注在发达国家的国际流动人口的健康问

题[18]，而本研究展示了发展中国家的国际流动人口

的健康问题。在“南南合作”和我国“一带一路”战略

背景下，可以预期未来来华的国际流动人口有增长

的趋势，而这无疑会带来医疗服务方面的需求。因

此，我国在完善本国医疗卫生服务体系的同时，应

该采取措施，完善面向外国人的医疗卫生服务。

综上所述，居穗非洲人健康状况及对中国医疗

服务的评价受其人口学特点，社会融入情况等多种

因素的影响。随着中非经济贸易不断往来，预计来

华的非洲人也将不断增加。但目前中国对外国人

的医疗卫生服务尚有不足之处，亟待进一步开展深

入研究和服务模式的探讨，为制定相应的卫生决策

来保障外国人在华获得良好的医疗卫生服务提供

思路和依据。

本研究具有一定的局限性。首先，研究对象仅

包括在广州市公安局出入境管理处办理签证延期

的非洲人，而其他不需要办理延签或通过其他方式

办理的人没有被包含在本研究内；其次，本研究为

横断面研究，不能发现变量之间的因果关系；再次，

尽管研究前进行了充分的知情同意说明，研究对象

仍可能因担心对自己的不良影响而存在报告偏倚。
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