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电子健康档案改善流动人口健康水平了吗

———基于医防融合的视角

李子豪

(南京大学 政府管理学院,江苏 南京２１００２３)

摘要:电子健康档案既属于国家基本公共卫生服务项目,也是推进医防融合的重要支撑,其实施效果

对流动人口的健康产生深远影响.本文基于２０１７年中国流动人口动态监测调查数据,系统考察了电子健

康档案的建立与动态使用对流动人口健康水平的影响.研究发现,建立电子健康档案能够有效提高流动

人口的健康水平,在经过一系列稳健性检验后该结论依然成立.从机制分析来看,健康素养是一个重要的

解释路径,电子健康档案的建立可以提升流动人口的健康素养进而改善其健康水平.电子健康档案的建

立与动态使用至关重要,健康档案的动态使用能够提高流动人口的健康水平,这一调节机制首先作用于流

动人口的健康素养,通过健康素养的提升最终改善流动人口的健康水平.本文认为,政府部门应从提升电

子健康档案建档率、以社区为单位加强健康档案宣传和坚持档案建立与动态使用并重助力医防融合等方

面进一步提高中国流动人口健康水平.
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一、引言

作为我国健康体系的重要构成,公共卫生体系与医疗服务体系分别承担了预防与治疗两项最为

基础且相辅相成的职责,随着医改的不断深入,公共卫生与医疗体系相互割裂与封闭的问题逐渐暴

露[１].健康中国战略的全面实施要求我国卫生健康工作重点从“以疾病为中心”向“以健康为中心”转
变,实现从“治已病”到“治未病”的根本转变,这需要公共卫生与医疗服务体系的协同融合[２].如何贯

彻预防为主、医防有机融合的政策方针? 电子健康档案项目的开展提供了政策思路.以电子健康档

案为代表的信息技术不仅是我国基本公共卫生服务项目均等化的重要组成部分,同时也是我国医防

融合模式实施的载体[３].电子健康档案在基本公共卫生项目中更加强调对重点人群的健康管理,在
创新医防协同融合机制中也更加重视重点人群的健康问题.流动人口是医防融合关注的重点人群,
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目前我国流动人口规模已突破３．７６亿人,流动人口作为传染病与慢性病的易感人群,其健康状况与

全国平均水平存在较大差距[４].因此,在医防分离背景下探讨电子健康档案项目实施如何影响流动

人口的健康水平,对于开展医防融合,实现健康中国战略具有重要的现实意义.
电子健康档案作为由中央推广至全国的预防性技术,其代表的公共卫生领域信息化改革成为“健

康中国２０３０”的关键环节① ,通过电子健康档案的建立和共享推动居民健康素养的提升,这也是公共

卫生项目均等化的政策目标[５].同时,健康素养与健康知识不仅是基本公共卫生服务的直接体现,也
是健康状况的重要决定因素[６].一方面,我国流动人口对于健康知识的知晓程度普遍偏低,对于不同

类别的健康知识知晓水平存在较大差异,这在很大程度上导致了流动人口不健康的生活方式,其整体

健康素养较低[７].另一方面,建立电子健康档案可以使流动人口更加广泛地获取、掌握及利用健康信

息,从而提升其健康素养,进而改善其原有的健康习惯以提高健康水平[８].因此,考察电子健康档案

是否通过提升流动人口健康素养影响其健康水平,对于推进公共卫生服务均等化与医防融合具有重

要意义.
随着基本公共卫生服务项目逐渐向医防融合模式转变,仅仅建立电子健康档案对于改善居民健

康水平来说远远不够,如流动人口建立健康档案后围绕其档案管理、体检与随访服务等会产生大量琐

碎的工作[９].并且居民在体检与诊疗过程中存在电子健康档案“建而不用”的问题,电子健康档案作

为基本公共卫生服务项目仅仅在“空转”,最终变成了“死档案”[１０].因此,电子健康档案不仅在于建

立更要注重使用.为了能够充分运用电子健康档案以便更好地发挥其在医防融合中的支撑作用,国
家卫健委专门设置了动态使用率来考察电子健康档案的实际执行效果,一是看是否对重点人群进行

随访体检;二是看是否对电子健康档案进行了同步更新即施行医防融合模式[５].基于以上分析,本文

提出以下研究问题:电子健康档案的建立能够提升流动人口的健康水平吗? 电子健康档案是否通过

提升流动人口的健康素养提升其健康水平? 电子健康档案的动态使用是否为流动人口的健康水平带

来了更好的提升效果? 基于２０１７年中国流动人口动态监测调查数据,本文尝试对以上问题进行

回答.

二、文献综述

流动人口的健康问题一直备受学界关注,目前相关的研究主要集中在以下两个方面:一是流动人

口健康水平的测度;二是流动人口健康水平影响因素的研究.在健康水平测度方面,当前的主要指标

有自评健康、是否患慢性病、日常生活能力以及心理健康,聚焦到流动人口健康水平测度中大多研究

使用自 评 健 康 指 标[１１].在 流 动 人 口 健 康 水 平 影 响 因 素 的 研 究 方 面,学 界 多 基 于 格 罗 斯 曼

(Grossman)的健康经济学分析框架探讨流动人口的健康问题.主流研究认为流动初期流动人口的

健康水平高于城市居民,而后期则受到内外部环境的影响产生传染病、职业病等众多健康问题[１２].
流动人口健康的影响因素可以概括为三个方面:一是人口特征因素,包括性别、年龄、婚姻、教育、收入

等[１３];二是社会环境因素,主要包括流动人口的生活与工作环境、社会支持与社会资本等[１４];三是政

府制度因素,主要研究集中在公共卫生服务项目对流动人口健康水平的影响[７].
从以往研究来看,虽然对于流动人口健康问题已有较为丰富的文献积累,但仍存在以下不足.一

是当前探讨公共卫生服务对流动人口健康水平影响的研究主要集中在公共卫生教育方面,并认为开

展公共卫生教育能够有效改善流动人口的健康水平[４];电子健康档案作为基本公共卫生服务与医防

融合服务的重要支撑,仅有的研究在探讨其对流动人口健康水平影响时观点并不一致,部分学者认为

电子健康档案能够改善流动人口的健康水平[８],但也有学者得出了相反的结论,认为建立健康档案仅

仅发挥了筛选出健康状况不佳流动人口的作用[１５].二是虽有研究从医防融合视角探讨了电子健康

档案的实施效果,揭示了电子健康档案从建立到使用的完整过程,阐述了健康档案对流动人口带来的

改善效果与存在的问题[５],但并未从医防融合视角构建电子健康档案对流动人口健康影响的理论框

架,且未从实证层面严格考察电子健康档案建立为流动人口带来的健康提升效应.三是电子健康档
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案对于流动人口健康水平的影响机制与路径尚不明确,虽然相关研究探讨了居民健康档案对农民工

健康素养的影响,认为健康档案的建立能够提升农民工的健康素养水平[１６],也有大量研究发现健康

素养能够直接影响公众的健康结果,健康素养的提升能够促进健康状态好转[１７],但少有研究从理论

层面探讨电子健康档案对流动人口健康水平的具体作用路径与影响机制,并采用实证方法进行验证.
四是涉及到电子健康档案的研究仅仅停留在健康档案的建立,实证检验发现健康档案建立可以为居

民带来更好的健康结果[１８],但对于更为关键的健康档案的动态使用问题则缺乏探讨,仅有的研究指

出电子健康档案应该进行纵向管理,数据的动态使用能够发挥重要作用[１９];少有研究从理论层面论述

电子健康档案的建立和动态使用对流动人口健康影响的传导机制,并采用实证方法作进一步的分析.
基于此,本研究可能存在的边际贡献体现在:一是电子健康档案作为基本公共卫生服务均等化的

政策目标,是流动人口获得基本公共卫生服务的重要渠道,本研究基于全国调研数据实证探讨了电子

健康档案建立对于流动人口健康水平的影响,从理论层面为建立电子健康档案能否改善流动人口健

康这一问题提供了新的经验证据;二是电子健康档案不仅属于基本公共卫生服务,也是实现医防融合

的重要支撑,本研究在以往文献的基础上创新性地从医防融合视角出发,构建了电子健康档案对于流

动人口健康水平影响的理论框架,并采用权威性全国调查数据对该理论框架进行了实证检验;三是在

以往有关电子健康档案、流动人口健康水平与健康素养研究的基础上,本研究从理论层面揭示了建立

电子健康档案对流动人口健康水平影响的具体路径与作用机制,并通过实证研究揭示了这一影响机

制;四是在居民健康档案建立的基础上,结合以往研究对于健康档案动态使用的论述,本研究进一步

将电子健康档案的动态使用纳入理论分析框架,从理论层面分析健康档案的动态使用对流动人口健

康水平的改善效应,并进一步证明了健康档案动态使用在其对流动人口健康水平影响中的调节效应.

三、理论框架与研究假设

(一)电子健康档案建立与流动人口健康

电子健康档案建立的初衷是为居民提供免费的基本公共卫生服务,促进城乡居民享有基本公共

卫生服务的均等化,在此基础上着重探索健康档案与电子病历的衔接,通过信息技术将基本公共卫生

服务与医疗机构的诊疗活动相结合,最终实现医防融合的服务供给模式[２０].我国电子健康档案建档

率已经从２００９年的３５．０７％上升至２０１９年的８６．８２％,但健康档案的实际使用率仅从２００９年的

２２．１４％上升至２０１９年的５５．３４％[２１].截至２０２１年底,虽然我国近半数省份电子健康档案的建档率

达到９０％,但存在缺乏标准、内容不完善等问题,全国仅有２６．７％的地区实现了健康档案的共享利

用[２２].此外,不同人群的电子健康档案建档率也存在较大差异,根据全国流动人口动态检测数据,

２０１７年本地居民和流动人口的建档率分别为５６．１％和２３．１％[２３].

目前来看,有关电子健康档案对流动人口健康水平影响的理论分析主要可以概括为“促进论”与
“无效论”两种观点.“促进论”认为农民工群体建立电子健康档案可以使其接触、掌握并运用更为丰

富的健康信息,提升农民工群体的健康知识以此规避其健康风险,通过改变健康习惯改善其健康水

平[８].“无效论”认为建立健康档案可能在形式上仅仅发挥了筛选不健康流动人口的目的,并未改善

流动人口健康水平[１５];此外电子健康档案的建立存在形式上的“建而不用”,其对居民的健康可能未

产生改善效果[１９].电子健康档案的建立可能通过两种途径改善流动人口健康水平.一方面从建档

的客体来看,流动人口建档的过程也是对国家基本公共卫生服务认识与了解的过程,通过对健康政策

的了解掌握健康知识可能使流动人口更加关注自己的健康,以此改善自身生活习惯从而提升健康水

平.另一方面从建档的主体来看,社区将建档的流动人口作为健康管理的重点对象,通过为其提供个

性化的医疗卫生服务建立长期的疾病检测体系,以此降低流动人口健康风险改善其健康水平.社区

提供的健康管理可能会优化居民的医疗服务利用行为,进而改善其健康水平[２４].基于以上分析,本
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文提出如下研究假设 H１.

H１:电子健康档案的建立能够改善流动人口健康水平.
(二)健康素养的作用机制

从理论上看,电子健康档案建立对流动人口健康素养的影响可以从健康知识与信息的传递方面

进行解释.由于电子健康档案作为基本公共卫生服务能够使流动人口获取更多的健康知识与信息,
通过规避健康风险与养成健康习惯提升其健康素养水平[２５].根据可行能力理论,电子健康档案的建

立是提升流动人口可行能力的重要手段,有助于其规避健康风险与经济风险,同时健康素养可以理解

为居民内在价值的可行能力[２６],因此建立电子健康档案可能会从健康知识与信息的传递、可行能力

的提升两条路径改善流动人口的健康素养水平.
居民健康素养是提升公众健康水平的一项重要资源[２７].一方面,健康素养的提升能提高流动人

口对于疾病信息的认知水平,对于健康知识的认知与能力提升可以理解为个体提升健康水平的一种

重要前提[２８];另一方面,健康素养会影响流动人口的健康行为与生活方式,通过与健康相关的行为改

善获得健康资源,进而改善其健康水平[２９].健康素养这一重要资源对流动人口的健康水平的影响

可以从时效性视角进行分析:一方面,对于流动人口这一特殊群体而言,电子健康档案的建立短期

首先提高了其对公共卫生知识的了解与自身健康状态的认识,长期来看有利于提升流动人口的健

康素养;而高水平的健康素养促使流动人口更加重视自身健康从而养成更加健康的生活习惯,最
终提升其健康水平.此外,从健康资源损耗视角来看,健康素养的提升会影响流动人口的健康保

障水平,通过缓解健康资源的损耗程度进而维持其健康水平[１６].基于以上分析,本文提出如下研

究假设 H２.

H２:电子健康档案建立通过提升流动人口的健康素养进而改善其健康水平.
(三)电子健康档案的动态使用与流动人口健康水平

奥利科夫斯基曾经提出过“技术本身并不能直接提升或降低工作效率,技术的应用才能真正改变

效率”[３０].电子健康档案的动态使用可以理解为医防融合模式的实施.从实施机制来看,电子健康

档案与公众电子病历相连接,通过打通信息化终端为居民提供医疗机构的日常诊疗服务与基本公共

卫生服务,同时临床活动更新电子健康档案也是提供公共卫生服务的过程,通过电子健康档案的动态

使用实现医防融合模式的有效运转[２０].从电子健康档案的使用周期来看,电子健康档案可以作为贯

穿居民整个生命周期的纵向数据,健康档案的动态使用能够为流动人口提供全流程的健康管理[１９].
因此,电子健康档案的动态使用对流动人口的健康影响也可以从供需视角进一步分析.一方面从医

疗服务供方视角来看,电子健康档案的有效使用与管理能够主动监测居民的健康状况以便及时对居

民进行健康管理,这一长期健康状况追踪对于健康素养较低的流动人口来说可能更为有效,从而改善

流动人口的健康水平;另一方面从医疗服务的需方视角来看,动态使用的电子健康档案也可能改变流

动人口的健康习惯,使其主动关注自身健康状况并改变自身健康行为,最终提升自身健康素养并改善

其健康水平.基于以上分析,本文提出如下研究假设 H３.

H３:电子健康档案的动态使用能够提高流动人口健康水平,这一调节效应通过作用于流动人口

的健康素养来实现.

四、研究设计

(一)数据来源与说明

本研究所使用数据来源于由国家卫健委开展的流动人口动态监测与调查(CMDS)数据.问卷选

取全国３１个省(市、自治区)在流入地居住一个月以上、年龄在１５周岁以上且户口性质为非本地区的

流动人口作为调查样本,同时采用与规模成比例(PPS)、多阶段与分层次的方法进行抽样,样本总份
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数为１６９９８９份.流动人口动态监测调查数据(CMDS)具备较强的权威性与真实性,同时调查内容与

本研究的内容相契合,本文所选取的是CMDS２０１７调查数据,共包含家庭成员与收支、就业情况、流
动与居留意愿、健康与公共服务、社会融合五个部分,较好地满足了本研究的数据需要,为后续的实证

分析奠定了数据基础.本研究所使用的关键变量为电子健康档案,问卷中针对流动人口健康档案的

题项已经进行了筛选,仅流入本地超过６个月的流动人口回答电子健康档案相关问题,因此无需再对

流动人口的流入时长进行筛选.在此基础上,通过对所选样本进行初步筛选,剔除缺失值样本后,得
到流动人口的样本总数为１５４１６３份.

(二)变量选择与描述

１．被解释变量

本研究被解释变量为流动人口健康水平,而自评健康综合了个体心理、生理以及社会因素,是广

泛用于测量居民健康水平的可控指标[３１].因此我们采用自评健康水平衡量流动人口健康状态,反映

在问卷中的具体题项为“您的健康状况如何?”,根据回答“生活不能自理”“不健康,但生活能自理”“基
本健康”和“健康”分别赋值１~４,数值越高代表健康水平越高.除自评健康外,是否患慢性病也是反

映流动人口健康水平的重要指标,有研究认为慢性病发病情况与个体健康息息相关[３２].因此本研究

选取是否患慢性病作为流动人口健康水平的替代变量,具体在问卷中的题项为“您是否患有医生确诊

的高血压与糖尿病?”,根据回答将患有一种慢性病及以上的流动人口判定为患有慢性病赋值为１,其
余赋值为０.

２．解释变量

本文的核心解释变量为建立电子健康档案,在问卷中对应题项为“本地是否给您建立了电子健康

档案?”,根据回答将已经建立的样本判定为建立电子健康档案赋值为１,将回答“没建但听说过”“没
建没听说过”与“不清楚”的样本判定为未建立电子健康档案并赋值为０.

本文的机制分析变量为流动人口的健康素养.健康素养反映了流动人口对于健康知识与相关信

息的了解程度,在参考以往研究做法的基础上[３３],在问卷中用选择题项“您是否听说过国家基本公共

卫生服务项目?”表示,根据回答将听说过的样本健康素养水平赋值为１,没听说过的样本健康素养水

平赋值为０.

本研究的另一关键变量为电子健康档案的动态使用,电子健康档案的动态使用率不仅是评估医

防融合紧密程度的重要指标,也是衡量基本公共卫生服务均等化的关键变量[３４].电子健康档案动态

使用的衡量方式可以参考国家卫健委２０１７年出台的«国家基本公共卫生服务规范(第三版)»中专门

设置的动态使用率考核指标,具体形式用当年有动态记录的档案数量与建立电子健康档案记录的总

份数比值表示,而通过对重点人群进行随访或体检是其主要完成方式之一[５].在CMDS２０１７问卷中

存在对应该问题的题项,在建立电子健康档案的基础上再次接受随访与体检可以判定流动人口健康

档案的动态使用.本文用“过去一年,您是否接受过本地社区卫生服务中心(站)/乡镇卫生院免费提

供的针对上述疾病的随访评估、健康体检等服务”表示电子健康档案的动态使用,根据回答接受过则

判定为动态使用电子健康档案并赋值为１,未接受过则判定为未动态使用电子健康档案赋值为０.

３．控制变量

考虑到除以上解释变量外,其他变量也可能会影响到流动人口的健康水平,因此本研究根据

CMDS２０１７专项调查数据控制了一些可能对流动人口健康水平产生影响的变量,主要包括流动人口

的个体特征与社会特征.个体特征包括性别、年龄、民族、受教育水平、婚姻状况与家庭收入,社会特

征包括户口性质、工作状态、公共卫生教育、社会融合与社会保障情况.表１展示了各变量的描述性

统计结果.
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(三)计量模型设定

由于因变量自评健康为顺序变量,因此本研究采用最小二乘法(OLS)并控制地区固定效应考察

建立电子健康档案对流动人口健康水平的影响,模型设定如下:

Healthi＝α＋βEHRi＋γcontroli＋regioni＋ε (１)
式(１)中,Healthi表示自评健康水平,EHRi表示建立电子健康档案,controli表示所有控制变量,

regioni表示地区固定效应,ε表示随机误差项.
　表１ 变量的描述性统计

变量类别 变量名称 变量说明 平均值 标准差

被解释变量
自评健康

生活不能自理＝１;不健康但生活能自理＝２;基本健
康＝３;健康＝４ ３．７８９ ０．４７６

慢性疾病 患有高血压或糖尿病＝１;均未患有＝０ ０．０５７ ０．２３１

核心解释变量
建立居民
健康档案

已经建立＝１;未建立＝０ ０．３００ ０．４５８

间接变量

健康素养 听说过国家基本公共卫生项目＝１;未听说＝０ ０．６０５ ０．４８９
档案动态
使用率

接受过随访评估或健康体检＝１;未接受过＝０ ０．３６９ ０．４８３

控
制
变
量

个体特征

社会特征

性别 男性＝１;女性＝０ ０．５１５ ０．５００
年龄 调查对象的实际年龄 ４３．０１８ １０．９８２

受教育水平
未上过学＝１;小学＝２;初中＝３;高中(或中专)＝４;
大学专科＝５;大学本科＝６;研究生＝７ ３．４５２ １．１７０

婚姻状况 已婚＝１;其他＝０ ０．８５６ ０．３５１
民族 汉族＝１;其他＝０ ０．９０８ ０．２８９

家庭收入 实际家庭收入的对数表示 ８．６８９ ０．６１２
户口性质 农业户口＝１;其他＝０ ０．７７４ ０．４１８
工作状态 有工作＝１;无工作＝０ ０．８２１ ０．３８３

公共卫生教育 至少接受一种公共卫生教育＝１;未接受＝０ ０．７３１ ０．４４３
社会融合 至少参加一种本地组织的活动＝１;未参加＝０ ０．４５０ ０．４９７

社会保障情况 已经办理了社会保障卡＝１;未办理＝０ ０．５０５ ０．５００

五、实证分析

(一)基准回归结果

表２汇报了基于 OLS模型估计的建立电子健康档案对流动人口健康水平的影响,模型１仅控制

核心解释变量,得到建立电子健康档案的回归系数为０．０２３(p＜０．０１);模型２在此基础上加入个体特

征控制变量,得到自变量的回归系数为０．０２６(p＜０．０１);模型３在模型２的基础上加入所有控制变

量,建立电子健康档案的回归系数为０．０２４(p＜０．０１);模型４在控制其他变量的基础上进一步控制了

地区固定效应,得到自变量的回归系数为０．０３２(p＜０．０１).这表明不论是只控制核心解释变量,还是

加入控制变量、控制地区固定效应后,建立电子健康档案均能在９９％置信水平下显著提升流动人口

健康水平,平均来看建立电子健康档案可以使流动人口的健康水平提升３．２％.假设 H１得到初步

验证.

虽然本研究关注的重点为电子健康档案,但从回归结果来看,流动人口的性别、年龄、受教育水

平、婚姻状况、民族、家庭收入、户口性质、工作状态、公共卫生教育、社会融合变量均能够显著影响流

动人口健康水平.此外,流动人口的家庭收入与工作状态等控制变量相较于电子健康档案对流动人

口健康水平产生了更大的影响.
(二)稳健性检验

为了进一步验证建立电子健康档案对流动人口健康水平影响的稳健性,我们采用替换被解释变

量与回归模型的方式进行稳健性检验.模型５~６展示了将流动人口健康水平由自评健康替换为是
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否患慢性病后的回归结果.模型５在控制其他变量的基础上得到建立电子健康档案的回归系数为

０．００６(p＜０．０１),模型６进一步控制地区固定效应后自变量的回归系数为０．００５(p＜０．０１),表明在

１％显著性水平下建立电子健康档案后流动人口患慢性病的概率平均降低０．５％.由于流动人口自评

健康为定序变量,因此可以考虑将回归模型更换为有序逻辑斯蒂回归.模型７~８汇报了将 OLS模

型替换为逻辑蒂斯回归模型后建立电子健康档案对流动人口健康水平的影响效果,模型７中控制其

他变量后建立电子健康档案的回归系数为０．０９４(p＜０．０１),模型８在此基础上进一步控制地区固定

效应后自变量的回归系数为０．０６２(p＜０．０５),这表明在９５％置信水平下建立电子健康档案后流动人

口健康水平平均提升６．２％.以上结果初步验证了假设 H１具有一定的稳健性.

　表２ 公共卫生服务对流动人口健康影响

变量
自评健康状况

模型１ 模型２ 模型３ 模型４

建立电子健康档案 ０．０２３∗∗∗

(０．００３)
０．０２６∗∗∗

(０．００２)
０．０２４∗∗∗

(０．００３)
０．０３２∗∗∗

(０．００３)

性别 ０．０５３∗∗∗

(０．００２)
０．０２５∗∗∗

(０．００２)
０．０２６∗∗∗

(０．００２)

年龄 ０．０１３∗∗∗

(０．００１)
０．０１２∗∗∗

(０．００１)
０．０１２∗∗∗

(０．００１)

受教育水平 ０．０１４∗∗∗

(０．００１)
０．０１４∗∗∗

(０．００１)
０．０１３∗∗∗

(０．００１)

婚姻状况 ０．０３１∗∗∗

(０．００３)
０．０３４∗∗∗

(０．００３)
０．０３９∗∗∗

(０．００３)

民族 ０．０３６∗∗∗

(０．００４)
０．０２９∗∗∗

(０．００４)
０．０３０∗∗∗

(０．００４)

家庭收入 ０．０７６∗∗∗

(０．００２)
０．０６７∗∗∗

(０．００２)
０．０６３∗∗∗

(０．００２)

户口性质 ０．００１
(０．００３)

０．００８∗∗∗

(０．００３)

工作状态 ０．１４９∗∗∗

(０．００４)
０．１４１∗∗∗

(０．００４)

公共卫生教育 ０．０１５∗∗∗

(０．００３)
０．０２４∗∗∗

(０．００３)

社会融合 ０．００４∗∗∗

(０．００２)
０．００８∗∗∗

(０．００２)

社会保障情况 ０．００３
(０．００２)

０．００１
(０．００２)

地区固定效应 未控制 未控制 未控制 控制

常数项 ３．７８２∗∗∗

(０．００１)
３．７７１∗∗∗

(０．００３)
３．４８１∗∗∗

(０．０２０)
３．５６３∗∗∗

(０．０２３)

RＧsquared ０．００１ ０．００８ ０．１２７ ０．１３８

　　注:∗、∗∗和∗∗∗分别表示在１０％、５％和１％统计水平上显著,括号内为稳健标准误.下表同.

　表３ 稳健性检验

变量
替换变量为是否患慢性病 替换模型为逻辑斯蒂回归

模型５ 模型６ 模型７ 模型８

建立电子健康档案 ０．００６∗∗∗

(０．００１)
０．００５∗∗∗

(０．００１)
０．０９４∗∗∗

(０．０２７)
０．０６２∗∗

(０．０２９)

控制变量 控制 控制 控制 控制

地区固定效应 未控制 控制 未控制 控制

常数项 ０．０９１∗∗∗

(０．０１０)
０．０８４∗∗∗

(０．０１２)
６．６６７∗∗∗

(０．２０５)
６．７６９∗∗∗

(０．２３３)

RＧsquared ０．１１０ ０．１１１ ０．１９９ ０．２０３
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(三)内生性分析

虽然本研究至此初步验证了建立电子健康档案对流动人口健康水平的影响,也通过控制变量、地
区固定效应、替换变量与计量模型的方式在一定程度上证明了回归结果的稳健性.然而,通过建立电

子健康档案准确估计其对流动人口健康水平影响的前提是建立电子健康档案为完全外生变量,事实

上可能会存在健康水平与健康素养更高的流动人口选择建立电子健康档案的概率更大,同时其可能

更为注重自身健康状况,因此对于国家基本公共卫生服务项目如电子健康档案也可能会更加关注,可
能存在健康状况越好的流动人口更倾向于选择建立电子健康档案关注自身健康的问题,这意味着本

文的研究假设建立电子健康档案影响流动人口健康水平可能存在互为因果的问题.此外,在回归过

程中控制变量的选择也可能出现遗漏重要变量的情况,而遗漏重要变量也可能导致回归结果出现偏

差.基于此,我们尝试采用寻找工具变量的方式首先判断基准回归过程是否存在内生性问题,之后采

用工具变量对研究假设做出进一步验证.

工具变量(IVProbit)两步法是判断并解决内生性问题的有效方法[３５].在以往的研究中,张勃等

人选取流动人口卫生和计划生育公共服务均等化试点作为是否建立电子健康档案的工具变量[１５],发
现使用工具变量后得到相反的自变量系数进而得出建立健康档案仅仅起到筛选不健康流动人口的目

的,建立健康档案并不能改善流动人口健康水平的结论.本研究认为,国家层面的流动人口卫生和计

划生育公共服务均等化试点的选取并不是完全随机,在政策层面试点的选取与当地前期的卫生情况

有关,因此试点地区的选取可能与地区流动人口健康水平有关.在此基础上本研究选择了流动人口

的落户意愿与继续留在本地的意愿两个变量作为建立健康档案的工具变量.一方面,具有落户意愿

并且打算长期留在当地的流动人口可能从更长期的角度关注自身在当地的生活与健康状态,进而更

愿意选择建立健康档案;另一方面流动人口是否愿意在当地落户或继续留在当地可能与自身健康状

态无直接关联.因此我们选取是否愿意落户与是否愿意继续留在本地作为工具变量,首先采用两阶

段最小二乘法２SLS判断基准回归结果是否存在内生性与工具变量是否有效,若存在内生性则基于

工具变量进一步判断建立电子健康档案对流动人口健康水平的真实影响.

表４汇报了工具变量法进行内生性分析的结果.结果显示流动人口落户意愿与居留意愿对应的

第一阶段F值分别为２３．８２６与２０８．１１１,这表明落户意愿与居留意愿不存在弱工具变量问题.同时

落户意愿与居留意愿两变量的 Wald内生性检验与DurbinＧWuＧHausman检验P值均小于０．０１,这表

明原自变量确实存在内生性问题,同时落户意愿与居留意愿第二阶段电子健康档案回归系数分别为

１．４７９(p＜０．０１)与０．３７３(p＜０．０１),均大于最小二乘法中电子健康档案的回归系数,这也进一步表明

了 OLS回归模型中自变量的参数估计有偏,若不考虑内生性问题,建立电子健康档案对流动人口健

康水平的影响将严重被低估.因此在工具变量法解决内生性问题后假设 H１得到进一步的验证.
　表４ 内生性分析

变量
第一阶段: 第二阶段: 第一阶段: 第二阶段:

电子健康档案 健康水平 电子健康档案 健康水平

电子健康档案 １．４７９∗∗∗

(０．３６３)
０．３７３∗∗∗

(０．０７４)

落户意愿 ０．０８２∗∗∗

(０．０３６)

居留意愿 ０．０８４∗∗∗

(０．３６３)

控制变量 控制 控制 控制 控制

第一阶段F值 ２３．８２６ ２０８．１１１
Wald内生性检验 P＝０．０００ P＝０．０００
DurbinＧWuＧHausman检验 P＝０．０００ P＝０．０００
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六、进一步讨论

(一)作用机制

本文已经初步验证了建立电子健康档案能够改善流动人口的健康水平.那么从影响路径来看,
建立电子健康档案是否通过提升健康素养这一机制改善流动人口健康水平需要进一步验证.为了验

证健康素养在建立电子健康档案对流动人口健康水平改善的作用机制,我们采用逐步回归法进行检

验并采用Sobel检验与Bootstrap检验进一步考察机制分析的稳健性.表５汇报了健康素养作为机

制分析变量的检验过程.
表５中模型９汇报了建立电子健康档案对流动人口健康素养的影响结果,在控制其他变量与地

区固定效应的基础上,得到电子健康档案的回归系数为０．３７０(p＜０．０１),这表明在９９％置信水平下

建立电子健康档案能够有效提升流动人口健康素养;模型１０显示健康素养对流动人口健康水平改善

的回归系数为０．０３８(p＜０．０１),表明在１％显著性水平下流动人口健康素养每提升１个单位,平均来

看其健康水平将提升３．８％.模型１０同时纳入自变量与机制分析变量,结果显示电子健康档案与健

康素养的回归系数分别为０．０２０(p＜０．０１)与０．０３１(p＜０．０１),这表明在９９％置信水平下建立电子健

康档案能够显著提升流动人口的健康素养,进而改善其健康水平,初步证明了健康素养在建立电子健

康档案对流动人口健康水平影响机制中的正向效应.从 Sobel检验与 Bootstrap检验结果来看,

Sobel检验中Z值为１０．０１８(p＜０．０１),同时Bootstrap检验中间接效应的回归系数为０．０２２(p＜０．０１)
且间接效应置信区间不包含０,这进一步验证了健康素养在建立电子健康档案对流动人口健康水平

改善效果的机制分析中发挥了正向作用.此外,健康素养这一机制分析变量的解释效应占电子健康

档案对流动人口健康水平影响总效应的４６．６％.因此,假设 H２得到进一步验证.
　表５ 健康素养的机制分析

变量
模型９ 模型１０ 模型１１

健康素养 健康水平 健康水平

电子健康档案 ０．３７０∗∗∗

(０．００２)
０．０２０∗∗∗

(０．００３)

健康素养 ０．０３８∗∗∗

(０．００３)
０．０３１∗∗∗

(０．００３)

控制变量 控制 控制 控制

地区固定效应 控制 控制 控制

拟合优度 ０．２５５ ０．１３５ ０．１３５
常数项 ０．１２５∗∗∗ ４．０６８∗∗∗ ４．０７０∗∗∗

Sobel检验(Z值) １０．０１８∗∗∗

间接效应占比 ０．４６６

Bootstrap检验

间接效应 间接效应置信区间 直接效应

０．０２２∗∗∗

(０．０００) [０．０１９,０．０２４] ０．００１∗

(０．００３)

(二)档案动态使用率的调节效应

建立电子健康档案能够提升流动人口健康水平,并且健康素养在这一影响机制中发挥了正向作

用.从医防融合的信息支撑与基本公共卫生服务均等化视角来看,电子健康档案的政策设计目标不

仅仅是建档,换言之,建立电子健康档案对于改善流动人口健康水平来说可能远远不够[３６].因此档

案的动态使用及其在电子健康档案对流动人口健康改善的影响机制中所发挥的作用需要进一步验

证,此外我们虽然通过理论分析假设电子健康档案的动态使用对流动人口健康水平发挥了调节作用,
但这一效果是直接作用于健康水平还是通过作用于健康素养这一机制来实现尚需要证实.

表６汇报了在控制其他变量与地区固定效应的基础上,电子健康档案的动态使用在档案建立对

流动人口健康水平改善效果的调节效应结果.模型１２~１３汇报了档案动态使用率在电子健康档案
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建立对流动人口健康水平影响机制中的直接调节效应,结果显示电子健康档案回归系数为０．０３２
(p＜０．０１),而电子健康档案与档案动态使用率的交互项系数为０．０３８,在当前统计水平下并不显著.
这表明档案动态使用率并未直接调节健康档案对流动人口的健康改善效果.模型１４~１５汇报了档

案动态使用率在电子健康档案建立对流动人口健康水平作用路径中对健康素养这一机制变量的调节

效应.结果显示模型１４中电子健康档案变量的回归系数为０．３７０(p＜０．０１),模型１５在模型１４的基础

上纳入电子健康档案与档案动态使用率的交互项,结果显示电子健康档案回归系数为０．３５２(p＜０．０１),
交互项的回归系数为０．０７８(p＜０．０１).这表明电子健康档案的动态使用率在其对流动人口健康水平

的影响机制中发挥了正向调节效应,这一效应主要通过档案动态使用率正向调节流动人口的健康素

养进而改善其健康水平.综上,档案动态使用率在电子健康档案建立对流动人口健康水平的影响机

制中发挥正向调节效应,假设 H３得到验证.
　表６ 档案动态使用率的调节效应

变量
健康水平 健康素养

模型１２ 模型１３ 模型１４ 模型１５

电子健康档案 ０．０３２∗∗∗

(０．００３)
０．０１８
(０．０２７)

０．３７０∗∗∗

(０．００２)
０．３５２∗∗∗

(０．０１４)

电子健康档案×档案动态使用率 ０．０３８
(０．０２９)

０．０７８∗∗∗

(０．０１４)

控制变量 控制 控制 控制 控制

地区固定效应 控制 控制 控制 控制

拟合优度 ０．１３４ ０．１５３ ０．２５５ ０．２８９
常数项 ４．０７４∗∗∗ ３．５９４∗∗∗ ０．１２５∗∗∗ ０．１０８∗∗

七、结论和政策建议

(一)主要结论

电子健康档案不仅属于基本公共卫生服务项目,也是医防融合服务供给的重要信息支撑.本研

究利用中国流动人口动态监测调查CMDS２０１７数据通过 OLS回归模型实证考察了建立电子健康档

案对流动人口这一重点人群健康水平的影响,通过替换变量与回归模型的形式进行了稳健性检验,之
后通过工具变量法(IV)寻找两个工具变量尝试解决了回归模型的内生性问题.此外,本文探讨了建

立电子健康档案对流动人口健康水平的影响机制,尤其是电子健康档案动态使用率在其对流动人口

健康水平影响路径中的关键作用,本文主要研究结论如下.
第一,对于流动人口而言,建立电子健康档案能够有效提升其健康水平,这一研究结论在替换健

康水平变量为是否患慢性病(主观健康评价更换为客观健康指标)、最小二乘法替换为二元逻辑蒂斯

回归、选择居留意愿与落户意愿作为工具变量并采用工具变量法初步解决内生性问题后依旧稳健.
即电子健康档案的建立对于基本公共卫生服务均等化项目的实施与医防融合模式的有效开展均至关

重要,档案的建立为流动人口带来了显著的健康提升效应.

第二,从影响机制来看,健康素养是建立电子健康档案对流动人口健康水平影响的一个重要解释

路径.具体而言,建立电子健康档案能够提升流动人口的健康素养[１６],在以往研究的基础上,本研究

进一步揭示了健康素养在电子健康档案建立对流动人口健康水平影响的作用机制:对于流动人口而

言,电子健康档案的建立可能首先改善其对公共卫生知识的了解与自身健康状态的认识,长期来看可

能有利于提升流动人口的健康素养;而高水平的健康素养使流动人口更为重视自己的健康状况从而

在生活中养成更加健康的生活习惯,最终提升其健康水平.这一结论是在以往研究基础上的进一步

拓展,在证实电子健康档案建立能够改善流动人口健康水平的同时也指出了具体的作用路径.

第三,本研究继续考察了电子健康档案的动态使用在档案建立对流动人口健康水平影响机制中

的特殊作用.研究发现,作为衡量公共卫生服务均等化项目实施效果与医防融合服务模式的重要指
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标,电子健康档案的动态使用率在其对流动人口健康水平影响机制中发挥了正向调节效应.具体而

言,这一效应不是直接作用于流动人口的健康水平,而是首先对流动人口的健康素养产生调节效应,

再通过此路径间接改善流动人口健康水平.这一研究发现不仅证实了电子健康档案动态使用率的重

要价值,也印证了奥利可夫斯基的“技术本身并不能提高与降低工作效率,关键在于技术的使用”这一

重要观点[３０].
(二)政策建议

针对以上研究结论,本文提出如下政策建议.

一是以流动人口为重点完善电子健康档案制度,通过提升电子健康档案的建档率改善其健康水

平.例如可以从流动人口的自身特点与生活环境出发,通过与房租出租中介、用工单位、派出所、公安

局、社区居委会等单位进行合作,尝试建立针对流动人口的信息网格化收集机制以此提升建档率.同

时可以考虑依托互联网信息技术推进电子健康档案的信息化建设水平,将不同区域医疗卫生机构的

流动人口电子健康档案信息进行共享,实现“档随人走”,以此提升流动人口对电子健康档案的认可度

与参与度,在提升建档率的同时实现更好的健康提升效果.此外,提升流动人口电子健康档案的建档

率还可以从档案的数据标准出发,消除医疗卫生机构及其他政府部门间的数据标准化差异,为电子健

康档案的动态使用打好基础,以此进一步提高流动人口的健康水平.

二是尝试以社区为单位加强健康档案宣传提升居民的健康素养.社区是居民的基础生活平台,

尤其对于流动人口这一重点人群来说其健康水平通常低于平均水平.因此可以考虑将社区作为电子

健康档案的试点单位,关注流动人口、慢性病等重点人群的档案建立与动态使用,利用信息化技术尝

试对健康档案进行智能化管理,实现无接触的个人监测、数据收集与健康管理.同时,通过加强电子

健康档案的宣传与普及教育,在随访与体检的过程中宣传健康档案相关知识,进而改善流动人口的健

康生活习惯,通过提升流动人口等重点人群的健康素养促进其健康水平提升.

三是坚持电子健康档案的建立与动态使用并重,以此助力医防融合模式的实现.作为基本公共

卫生服务的重要组成部分,电子健康档案的建立与有效使用对于健康改善均至关重要.因此在实践

中不仅要注重电子健康档案的建档率,更要关注健康档案的动态使用率,避免出现“健康档案悬浮”以
及“空转”等情况导致电子健康档案的建而不用的情况.不仅要关注电子健康档案的动态使用率,更
要在实践中把档案的动态使用作为医防融合的具体考核指标,将电子健康档案的动态使用与医务人

员的绩效挂钩.从政策制定角度来看,电子健康档案的建立与动态使用是一项长期的工作,需要出台

具体政策以实现电子健康档案的持续开展,最终成为医防融合服务模式的有效支撑,提升全民健康

水平.

注释:

①电子健康档案(ElectronicHealthRecords,EHRs)是指居民健康管理(如健康促进、健康保护与疾病防治等)过程的科学化、规
范化、电子化记录.原卫生部:«基本健康档案的区域卫生信息平台建设指南(试行)»,２００９－０６－０４．http://www．nhc．gov．cn/
guihuaxxs/gongwen１２/２００９０６/d１５e６１６ef８１d４８１５babc７c９fd４６３６a０９．shtml.
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DoesElectronicHealthRecordsImprovetheHealthLeveloftheFloatingPopulation?

BasedonthePerspectiveofMedicalandPreventionIntegration
LIZihao

(SchoolofGovernmentManagement,NanjingUniversity,NanjingJiangsu２１００２３)

Abstract:Electronichealthrecordsisnotonlyabasicpublichealthserviceprojectofthecountry,
butalsoanimportantsupportforpromotingtheintegrationofmedicalandpreventivemeasures．
Theimplementationeffectwillhaveasignificantimpactonthehealthofmobilepopulations．Based
onthedataof２０１７ChinaMobilePopulationDynamicMonitoringSurvey,thispapersystematically
examinestheimpactoftheestablishmentanddynamicusageofelectronichealthrecordsonthe
healthleveloffloatingpopulations．Theresultshowsthat:(１)EstablishingelectronichealthreＧ
cordscaneffectivelyimprovethehealthleveloffloatingpopulations．Afterconductingrobustness
testsandusing＂willingnesstostay＂and＂willingnesstosettledown＂asinstrumentalvariablesto
alleviatepotentialendogeneityissues,theconclusionstillholds．(２)FromtheperspectiveofmechaＧ
nismanalysis,healthliteracyisanimportantexplanatorypath,andtheestablishmentofelectronic
healthrecordscanenhancethehealthliteracyoffloatingpopulationsandtherebyimprovetheir
healthlevels．(３)Theestablishmentanddynamicuseofelectronichealthrecordsarecrucial．The
dynamicuseofrecordscanpositivelyregulatetheimpactofrecordestablishmentonthehealthlevel
offloatingpopulations．ThisregulatorymechanismfirstactsonthehealthliteracyoffloatingpopuＧ
lations,andultimatelyimprovestheirhealthlevelthroughhealthliteracy．Finally,thisstudyproＧ
posesspecificpolicyrecommendationsfromthreeaspects:improvingthefilingrateofelectronic
healthrecordstoimprovethehealthleveloffloatingpopulations,strengtheninghealthrecordproＧ
motionatthecommunityleveltoenhanceresidents＇healthliteracy,andadheringtothebalancebeＧ
tweenfileestablishmentanddynamicusetosupporttheintegrationofmedicalandpreventivemeasＧ
ures．
Key words:Electronic Health Records;Basic Public Health Services; Health of Floating
Population;HealthLiteracy;MedicalandPreventiveIntegration
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