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公共卫生服务如何影响农民工留城意愿

——基于中国流动人口动态监测调查的分析

祝仲坤

摘要： 善完 共 服务体系公 卫生 是深化医疗体制改革、 进健康中 要推 国战略的重 举措。本文基于 2014

年和 2017年 流动人口 态监测中国 动 调查 ，系统考察数据 了公共 对卫生服务 工农民 留城 愿意 的 响影 。

研究表明， 、共 教育 健康 案管 共卫 服务均公 健康 档 理等公 生 显 提 民工的能 著 升农 留城 ，意愿 在利用工

，缓解内生具变量 性问题 并 ， 。行遗 量检验后 结 然成立进 漏变 论依 一 ，进 分析表 生服务步 明 公共卫 对

一老 代及 工跨省流动农民 留城 大。 ，愿的 升作用更 机 分 明 公共意 提 制 析表 卫 服务生 可以 过通 提升健康

水平、增 城强 市 属感归 间接 高提 农民工留城 ， 中意愿 其 城市归属感发挥的间接效应 大。本更 文的研究

于审视并 清公共 在有助 理 卫生服务 推动农民工市民化进程中 ， ，的政 应 为 公共卫生服 为策效 以 务 抓手

铺就农民 市民工 化道路 。提供 据支撑证
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一、问题的提出

2020 ， （年初 毒肺新型冠状病 炎 COVID-19） 、 ， 来情暴发 蔓延 演变成新 国成立疫 逐渐 中 以 最为

一 （重的 次公严 共卫生危机 ，杜创 2020）。 ，疫情 过程 公共卫生体 发 积极作用 关重在 防控 中 系 挥的 至

， 也 来，中的 板和弱 暴 出要 但其 短 项 露 （ ，加快完善 共卫生服务 容缓 杜创因此 公 体系刻不 2020）。在

， 计 徙， 本 大亿 的 工在城乡之 断迁 如何 基 公共 惠及广 农中国 数以 农民 间不 使 卫生服务 民工是当前公共

生服 系建 中卫 务体 设 。 ，极为关键 最 弱的环节 比于 民 农 工群体 容却 为薄 相 城市居 民 既 染受 性疾易 到传

病侵害，也 。 来讲，更容易成为 播者 从这 工接 公共卫生服 量就成为 验潜在的传 个层面 农民 受的 务质 检

中国 服务体系公共卫生 的“试金石”。

大 村 井 ， ， 也背 离 入城 除为获得更 的 机会和更 的收 为城 居民 是广 农 居民 乡进 市 好 工作 高 入外 成 镇

大 一。 ， 本 ，们 数 以求的生 目标之 已有 市民化进 可以 为城乡户他 多 人孜孜 活 研究指出 程的 质 不仅 理解
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的可行能力理论”（编号：71903062）的资助。感谢匿名审稿人的宝贵意见，作者文责自负。
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，籍 换 还可以 解为农 享有与的转 理 民工逐步 本当 服务 程地市民同等基 公共 的过 （ ，姚 国等先 2015；钱

，雪亚等 2017）。 来， ， 大由 公共卫生 务是 于提 农民工 城 愿 多 程度上 动农此看 服 否有助 升 留 意 能在 推

， 一 。民工市 可以在 定 城市 卫生服务的民化进程 程度上评价 公共 质量

本 一 长基 公共卫 服务是 卫生领域生 中国医疗 的 项 期性、 制度基础性的 安排。2009年，为 化医疗深

，《体制 革改 》 布中央国务 关于 药卫 体制改 的 见中共 院 深化医 生 革 意 发 ， 本家基 公共 生服务项目国 卫

， 。 ，为国家推 战略 策基点 此后启动 这成 动健康中国 的政 从 2013年 （国家卫生 康委员 称健 会 后文简

“国家卫健委”） ，公共 服务 等化试点 到启动流动人口 卫生 均 2016 、中 央 国务院 发年 共中 印 《“健

康中国 2030” 划规 纲要》， 十九大 本再到党 报 强 加快推进 公共服务均的 告 调要 基 等化， 优质高效建立

， ，服务 各项政策均 公共卫生 务之于 的重要性 化的的医疗卫生 体系 强调 服 流动人口 希望通过提供均等

，卫生 务 提升流动 口公共 服 人 的“ 得感获 ”。

对 计 ，相比 国家 生服 顶层设 高 重 实践进程 的迅速推进 服务领域于 公共卫 务 的 度 视与 中 公共卫生 规

、 术 。 ？ 一的学 略显滞后 公 生服务在 民工市 中扮演着范的 深入 研究 共卫 农 民化进程 怎样的角色 这 具有

义 未 、 。重要 意 的 题至今仍 得 完 确的回答 此背现实 问 到 整 准 在 景下，本 基于 家卫健 组 开文 国 委 织 展的

中国流动 口动态监测人 调查（ChinaMigrants Dynamic Survey，CMDS）数据，从公共健 康康教育和健

， 对 ， 。本档 理两个方面 评估公共 生服务 城意愿的 作用 文案管 系统 卫 农民工留 影响 并剖析其中的 机制

、的 究不仅有助 重 视公共卫 服务 农民 生存状 推 农 市民化进 中的价值所研 于 新审 生 在改善 工 态 进 民工 程

，也 ， 一更深刻地 口公 生服务均等 发展进程 进 步推 口公共卫在 有助于 认识流动人 共卫 化的 为 动流动人

， 。流动 公共 务均等化提 事 据生服务均等化 乃至 人口 服 供 实依

二、文献综述与研究假说

（一）文献综述

20世纪 90年 中国代 “民工潮”兴起后， 术农民工 题 始 学 界的广 关注问 开 得到 泛 （ 一邹 南，2021），

；彼 焦点是如 工以 城市秩序 进时关注的 何管理农民 维持 入 21 ， ，纪 伴随着 国工业 深入世 中 化进程的

“ 又离土 离乡” ， 、 本权 术数量 攀升 何改善农民 居 件 保障其 益成的进城农民工 持续 如 工 住条 基 为学 界

（ 炤 、 ，关注 焦点 何 杨 华的 华 菊 2013）；2008 ，际金融危 之后年国 机 “民工潮”转化为“ 工荒民 ”，

（ 心 ，农民 题开 到社会各界 视 国务院 展研究 等工市民化问 始得 的重 发 中 课题组 2011）。 十八 三党的 届

， ， 心 。 （走中 色新 城镇化道路 进 为核 的城 化 推 转移 口 农中全会提出 要坚持 国特 型 推 以人 镇 进农业 人

） 心 。 ， 术 ， 术民 市 化 其中的核 务 由此 如何 农民工市 焦点 围绕农工 民 成为 任 加快推进 民化成为学 学 界

了 讨 。 来， 三 ：民工 化问题展 诸多 论 有相关研 方面市民 开 概括起 已 究主要围绕以下 个 展开

一， ， 、 ， 力第 基 经济学或社 学 体系 在发 经济 经济 或人口 语 下 劳动于 会 理论 展 学 农业 学 学 境 理解

， 未来 势（ 心转移 规律 探究中 农民工市 历史 及 趋 国务院 研究中 课 组的 国情境下 民化发展的 进程 发展 题

，等 2011； 、苏 ，魏后凯 红键 2013）。 二， ，对 ，第 从规范 民化 解构 析 基于分析视角 农民工市 问题 分

对 、 较， 、 、代际 角 区视角 农 工市 愿和 平进行 层 分 比 因地 因 因实分析中视 或地 民 民化意 水 分 次 阶段 时

势（ 、 ，市民化进 马晓 拥军国农民工 程的发展态 河 胡 2018）。 三， ，第 从经 析视角 探 农民工验分 究 市
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， 、 力 本 本 。 ，愿和水平 度性 人 资 素与社会资 素 度性因素 面民化意 的决定因素 包括制 因素 因 因 等 制 方

， 、 、 村 ，已 表明 户籍制 为 础 会保障制 住房制度 农 等 均会显有研究 以 度 基 的社 度 土地制度 著影响农民

（ 、 ，工市 的意愿和水 桂新 胡健民化 平 王 2015； 、 ，立建 陈秦 波 2014）。 力 本 ，素方面 受人 资 因 教育

、 （ 、 ，等因 到广 关注 王晓峰 馨程度 职业技能 素受 泛 温 2017）。 本 ， ，资 因素方 已有 实社会 面 研究证

、 、 对 （ ，社 信任 社 网 社 范等因素 民工市民化 著影响 徐会 会 络 会规 农 意愿有显 美银 2018）。

心 ， ， 对务是 职能的核 与 是政府责 的重要 民工市民公共服 政府 实质 任 体现 会 农 化意愿产生重要影

。 （响 钱 等雪亚 2017）、 、 （刘 凤 魏后凯金 2019） 对等 多 究均聚焦 共服 工市 化意愿的 项研 公 务 农民 民

。 ，也 ， 、影 上 献既有微 视角下的研 视角下的 注点 居住证制度的 响 述文 观 究 有宏观 分析 具体关 包括 随

子 、 。女教育 养 保险及 等多个方迁 老 医疗保险 面的服务内容

来， 大 、研究 细化 公共卫生服 上 研究则 多 焦于 生服 的实施 展 等若将 内容 至 务 已有 聚 公共卫 务 进 均

、 类 。平 影响公 卫生服务均 因素以及 务产 影响等多个 的内容 关化水 共 等化的各 公共卫生服 生的 层面 于

， （公共卫 生的影响生服务产 邓睿 2019）基于 2017 ，口专 查数 的研究表明 康年流动人 题调 据 健 档案

、 对 。 （管理 公共 康教 共卫 服务 农 工 市 供给具有 极作用 王鸿健 育等公 生 民 城 劳动 积 儒等 2019）利用

CMDS2017数据的研究指出， 卫生 有助于提高 人口的医 服务利公共 服务 流动 疗 用水平。 一凡赵 、王晓

（慧 2020）基于CMDS2018 ，明 接 共健 教育可以显 提 动人口的 康状数据的研究表 受公 康 著 升流 健 况。

（坤等祝仲 2020） 于基 2014年中国 8 ，个 市 融合专项 查数据的研 共卫生服城 社会 调 究表明 公 务有助

力。高农 的可行能于提 民工

。 一， 本 ，对现 究在两个 面还有 在基 公共 公共 服务 重视有研 方 待强化 第 服务的各项内容中 卫生 的

。 ，对义 、 、 、程度有 提 有探究农 工市 愿影 因素的 关 献 育 就业 住 养老等待 高 现 民 民化意 响 相 文 务教 房

较 ，也 本 ， 对公共 关注度 高 识 充 识到上述公 务内容 于 进农民服务内容 已达成基 共 分认 共服 推 工市民化

。 ， ， ， 对进程的重 生服 经常 忽略 或仅作 控 量纳入分 过程 的要价值 然而 公共卫 务却 被 为 制变 析 有针 性

十 少 。 ， 较 ， 对 ，系 研究 分 在 国 工群体健 素养普遍 低 相 薄弱 是 理中统 见 中 农民 康 保健意识 健康风险管

的“ 势弱 ” ， ， 。群体 更容易 疾病侵害 此农民 共卫生服 更多 第受到 因 工接受公 务的质量理应得到 关注

二， 心 讨了 、 ，现 以公共卫生 务 内容的研 重点 卫生 务的发 现 影 素 以及公有 服 为核 究 探 公共 服 展 状 响因

对 、 、 、 力 （ ，卫生服务 劳 疗服务利 状况 能 的影响 邓共 动供给 医 用水平 健康 可行 睿 2019； ，鸿儒等王

2019； 一 、 ，赵 王晓慧凡 2020； ，祝仲坤等 2020）， ， 心、但遗憾的 为核 民化是 以公共卫生服务 以市

， 十 少 。导向 探究公 卫 务如何在 民工 进程 发挥作 的 究 见为 共 生服 农 市民化 中 用 研 仍 分

（二）研究假说

， ，所谓市 化 从动态上民 理解 其本 权 ，是为农民 社会 社会排斥到 接纳的过质 工赋予同等 利 从 社会

， 本 权 （ ，其中基 是最基础程 公共服务 的社会 利 姚先国等 2015）。 来 ， 大从静 看 已 文献 多认为态上 有

本 本民 内涵可以 解为 已完 地户籍 换 能 现与 地居 平等地享受 的结市 化的 理 农民工 成 转 或 够实 民 公共服务

（ 、 ，果 刘金凤 魏后凯 2019）。 ，一要实 民化 个重要 就是以农 工为主 人口具有现市 前提 民 体的流动 市

， 又 。 ，化意 留城 愿和转户意 为 正因如此 研究 市民 的相关民化意愿 而市民 愿 以 意 愿 基础 在 农民工 化 文

，大 。献 多 城意愿或 户意愿为代 量农民工 愿 转 愿与户籍制 切相中 以留 转 理变量衡 的市民化意 户意 度密
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， 一关 而 国的户 种典型的中 籍制度是 “ 权区域公民 ”（ ，熊易寒 2012）， 户意 因不 地区有转 愿往往 同

门 较大 ， 本 ， 对不同 户 而存在 差 因此 城意 为代理 量 察 卫生服务 民工留城的 籍 槛 异 文以留 愿 变 考 公共 农

， 。意 探究公共 农民 民化进程中 的作用愿的影响 卫生服务在 工市 发挥

对 ，要 究公共 农民工留探 卫生服务 城意愿的影响 任务 理清 共卫生服务 响 工留城首要 在于 公 影 农民

， ， 本 。意 的内 这就 要追根 源 公 生服务的 内涵出发加愿 在逻辑 需 溯 从 共卫 基 以剖析

， 心 。 ，先 公共卫 内容 共卫生 所谓 卫生 早在首 生服务的核 是公 公共 1920 ， （温斯洛年 Winslow）

， ， 努力来 、 长 、共卫生概 是关 过有 织的社区 预 疾 寿命 促进就提出公 念 他指出 公共卫生 于通 组 防 病 延

术， 一 ， （ 权，体健 学与 这 概念 响 远 至今 刘民身 康的科 艺 影 深 延续 2020）。 ，见 公共卫生可 的初衷在

权 一 本 权。 本 ， 、于维护健 文而 供公共健康 建立健康 案可以 更广泛地康 这 基 人 就 言 提 教育 档 使农民工

、 ， 丰 ， ， 习 ，康信 而 富 健康知识 提 其 素养 使其 成良 康 惯获得 理解并使用健 息 从 其 升 健康 养 好的健 规

， 。避健康 险 终 健康水平风 最 提高

，一 ， 力 本 ， 一于健康水平 留城意愿 健康 民工人 资 的 内容 在 定关 与农民工 的关系 方面 是农 基础 程

了 力度上决 化能定 其市民 ， 也其留 被左城意愿 可能因此而 右（ 杰光宁 、李瑞，2016；徐美银，2018）；

一 ， 一 祉， 丰 ，另 方 健 种福 良好 健康 能会 农民工 城 生 高其生活 量与满意面 康是 的 状态可 富 的 市 活 提 质

， 。 ，本 对度 愿可能会 提升 此 文认为公 生服务 农 工留城 响很其留城意 因此而得到 鉴于 共卫 民 意愿的影

可能存在“公共卫生服务→提升 水平健康 → 高留城意愿提 ” 。逻 条的 辑链

， 本 ， 一 。 类 本其次 公 卫生 质属 是服务 种 政 供的公共 务 这 服务原共 服务的 性 是 由 府提 服 受户籍制

度限制， 本只 人口服务 地户籍 。2009年， 家国 本基 公共卫 务项目启生服 动，流动人 生服务均口公共卫

。 ，所谓 化 是 流动人口等化进程拉开序幕 均等 指
①

本与 户 口无差别 享受 供的 共卫生地 籍人 地 政府提 公

。 ， 一 权 ， 了 本 权务 实 是跨越户 制度限制 为 予 种社会 地户 会 利的服 这 质上 籍 农民工赋 利 实现 部分 籍社

， 对 本 一 。让渡 出务工城 农民工 民身份 定彰显 市 地社会公 程度的认可 尤 市仍 奉行其在城 广泛 “ 济接经

、纳 社会 斥排 ” ， 扶，景下 提供 共卫 更能 农民工 受 所 市的关爱 帮 缩短与城的背 公 生服务 让 感 到 在城 与

心 离市的 理距 ，增强农 归属 认同感民工的城市 感与 ，进而 其留城意提高 愿（杨菊华，2015）。鉴于此，

本 对认为公共 城意 影响 可能存在文 卫生服务 农民工留 愿的 还 “公 卫 务共 生服 →增强城 归属市 感→提高

留城 愿意 ” 。的逻 链辑 条 根 述分析据上 ，本文 出提 以下研究假说：

假说 1： 。公共卫生 著提 民工的留城服务能够显 高农 意愿

假说 2： 、 ， 。公共 生服务 升健康水 提高 工的 城意愿卫 能通过提 平 增强城市归属感 农民 留

①
需要说明的是，并非所有流动人口都可以均等化地享受公共卫生服务。根据原国家卫生和计划生育委员会 2013年出台

的《流动人口卫生和计划生育基本公共服务均等化试点工作方案》，只有居住半年以上的流动人口才被纳入基本公共卫

生服务项目，可以均等化地享受所有基本公共卫生服务。
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提升 康健 水平

间接路径

共卫公 生服务 农民 留城意工 愿

间 路接 径

强城市归 感增 属

图 1 公共卫生服务影响农民工留城意愿的逻辑

三、数据、变量与模型

（一）数据来源

本文 来实证分 数据 源于析使用的 2017年度 动人 态监测调查中国流 口动 （CMDS）。 以使用这之所

数据套 ， 三主 下 个方面要是从以 考虑： 一第 ，CMDS 家卫数据是由国 健委组织 施实 调查的，覆 全盖 国

31 大省级行政 位及 产建 兵团的 微 调 据个 单 新疆生 设 型 观 查数 ， 权 大 本兼具 威 与 样 特征性 。 二第 ，国家

委是国家卫健 本 ，公共 服务项目的 机构负责推行基 卫生 行政 中国 动人口 调查流 动态监测 是国家卫健委

、 落 ， 对各地 动人 公共卫生服 实 的重要调 活动 为监督 追踪 区流 口 务 情况 查 调查 象 一在 入地居 个流 住 月

， 本以 县上 非 （或其他 级行政单位县 ）户口的 15 岁周 以上的流动人口， 执格 行严 、 、多阶段 与分层

规 比例的抽 方法模成 样 ，兼 与科学性具专业性 特征。 三第 ，CMDS2017 布卫健 的最数据是国家 委公 新

一 ， 较 。期调研数据 有 时效性具 强的

CMDS2017 本数 样 总据 量为 169989 。 本 ， 本由于 关注的 农 工 且只有在 居留超过个 文 是 民 群体 地

才 ， 本 本半 者 被要求 康教 相关问题 因 只考虑处 就业状 居留超年的被访 回答公共健 育的 此 文 于 态且在 地

。 ，本 本过 流动 经过 选 文最终获 有半年的农业户口的 人口 筛 得 效样 98024 。个

除CMDS2017 ，本数据 文还外 使用CMDS2014 。据检 实证结 的 健数 验 果 稳 性 CMDS2014 据同数

样是 国家卫健委 调查的由 组织实施 、符合 PPS抽样的、 大 本盖全 样 调查数据覆 国的 ， 本样 总量调查 为

200938 ，本 ， 本文根据 筛选后 获个 研究主题 得有效样 138863 。个

（二）变量选择与描述

1. 。变量被解释 本 被解 变量为文的 释 “留城 愿意 ”。 ，留城意愿关于 CMDS2017 卷问 向 询被访者

： 一，问 个问题两 第 “ 一 ， 本 ？今 段 您是否打 继续留在 地后 时间 算 ”被访者在“是”、“否”、“没

想好”三 择选个选项中 。若 者回答被访 “是”，问 接着询问卷紧 “ 计 本预 自己 多您 将在 地留 ？久 ”被

访者回答的选项包括“1～2年”、“3～5年”、“6～10年”、“10 以上年 ”、“ 居定 ”、“没想

好”。本文 照 华参 杨菊 （2015）的研究， 本是否 地居以 愿意在 住 5年及以 为 准 留城意愿 量上 标 设定 变 ，

本愿意在 地居住 5 上的取值年以 为 1， 本地居不愿意在 住 5 以上取值为年 0。 ，本标准 文的 效按此 有

本样 中， 变量取值留城意愿 为 1 本的样 为 39080个，占比为 39.87%。

直接

影响
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， 对 一 ，值得 的是 有研究 市民 意 衡量指标 不完 分研 用注意 已 化 愿的 并 全 致 部 究 “转户 愿意 ” 为作

（ 、 ，指标 王桂 胡健衡量 新 2015； 杰宁光 、 ，李瑞 2016）， 一 标可能因 制度 非但这 指 不同地区的 性及

门制度性户 而存在测 误差籍 槛 量 。然而， 了 本 结果更稳为 使 文 健，本 也 为被 变量文 用转户意愿作 解释 ，

于回归结果 稳 检验用 的 健性 。CMDS2017问卷 被访向 者询问“ 本 落如果 符合 地 条您 户 件，您 愿意是否

本 ？把户 迁入 地口 ” 择被访者可选 “ 意愿 ”、“不愿意”、“没想好”。本 本 ，范围 答文样 内 回 “愿

意”的农民工 34404 ，人 占比为 35.10%； 答回 “不愿意” 工的农民 36898 ，人 占比为 37.64%；回答

“没想好” 民工的农 26722人， 比为占 27.26%。本 二将转户意愿 定 变量文 设 为 元 ， 择选 “愿意”的取

值为 1， 择选 “不愿意”或“没想好”的 值取 为 0。

2. 心解释变量核 。 据根 2013 计划年原国家 育委员会卫生和 生 印发的《 计划人口 和 生育基流动 卫生

本 》， 本 、 、公 务均等化 点工作 人口基 公 共健 育 健 档案管理共服 试 方案 流动 共卫生服务涉及公 康教 康

儿 、 儿 ， 、流 童 接种 流动 产妇 健管 等多项 务 容 流动人口 共健康教育动 预防 孕 和 童保 理 服 内 开展 公 实施

， 本人口健康 是其 重点工作 因 将流动 档案管理等 中的 此 文 “公共健 教育康 ”和“ 管理健康档案 ”作为

心 。核 解释变量

康教公共健 育。CMDS2017 卷向 访者询问问 被 “ 一过 年去 ， 村现居住您在 （居） 否接 下是 受过以

？方 的健康 育面 教 ” 、 艾 、 、 、访 职业病防 性病和 滋病 健康与避 治 控被 者在 治 防治 生殖 孕 结核病防 制

、心 、 、 、烟 理健康 慢 防治 妇幼 健和优 发公共事吸 性病 保 生优育 突 件自救等 9项内容
①

。进行中 多选

本文将 访者接受公 健 育的项数 总被 共 康教 加 ， 小由 最 值此得到 为 0， 大最 值为 9 变的 量
②
。 本在 样文的

本 ，范围内 民工接受公 育的平均农 共健康教 水平为 3.7783 ， 中项 其 26.49% 未 一的 工 接受过任农民 何

。公共健康 育项 教

本 对 本 了文 农 接受公共 进行民工群体 健康教育的基 情况 描述，如图 2 示所 。CMDS2017问卷涉及

的9项公共健康教育中，农民 比例 过半数工接受 超 的有3种，其中 制吸烟控 接 比例最高受 ，达到52.70%；

生殖健康其次是 与避孕， 比例接受 为 51.11%； 次是再 妇幼保健和优生优育， 受比例接 为 50.70%。相

，下 有比之 4 ，种公 接受 不足 成 其中接受 结 防治教育 农民 最共健康教育农民工 比例 四 过 核病 的 工比例

，低 为仅 34.17%，接受 职 病 教育的农 工比例为过 业 防治 民 35.19%， 心接 康教育的受过 理健 农民工比

为例 35.98%，接 慢性病防治 的农民工 例为受过 教育 比 37.46%。 ， 艾 、此 性病和 滋外 接受过 病防治 突

也 ，件自 育的 民工比例 偏 仅 为发公共事 救教 农 低 分别 40.74%和 43.62%。

①
根据CMDS2017问卷说明文件的定义，职业病指劳动者在生产劳动及其他职业活动中，接触职业性有害因素如粉尘、

噪声、放射性物质和其他有毒、有害物质等引起的疾病；慢性病指慢性非传染性疾病，是长期的、不能自愈的、难以治

愈的疾病，如高血压、糖尿病、心脏病、癌症、慢性支气管炎等。

②
本文也尝试过将公共健康教育变量的定义方式设置为“至少接受过 1项公共健康教育的取值为 1，未接受过任何公共健

康教育的取值为0”，照此标准，样本中接受过公共健康教育的农民工比例高达 73.51%。使用这样的二元变量，难以准

确反映农民工接受公共健康教育的实际差异。
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图2 农民工接受公共健康教育的基本情况

健康 案管档 理。CMDS2017 向被 者询问问卷 访 “本 了 ？是 给 立 居民健 档案地 否 您建 康 ”被访者回

项包括答的选 “ ，是 已经建立”、“ ，建 没 过没 听说 ”、“ ，没建 但听说过”、“不知道” 。本四种

本文使用的样 中，29.28% 了农民工明 康档的 确回答已经建立 健 案，32.17% 农民 没建立但听 过的 工 说 健

档案康 ，22.60% 也的农 工没 听说 健康档民 建立 没 过 案，还有 15.95% 了的 工不知道 否建立 健康农民 是 档

。本 对 ， ，证部分 该 为 如 访者回答已 健康档案 该变量案 文实 变量的设定 果被 建立 则 取值为 1， 他情其

况下该变量取值为 0①
。

3. 。变量控制 ，本 了已有 究 文控制参考 研 年龄、 、 、性 教育程度 姻别 受 婚 、 、状 规模 房况 家庭 住

类 、 、 、 、型 收 水 就 份 是否具 城镇医疗保 否有宅基入 平 业身 有 险 老家是 地
②
、 、本地居流动范围 留时

。 ， （ ） ，本间等变量 此 虑到不同 区 省级 政单位 政 变量 控制外 考 地 或地级行 策的差异 文以虚拟 形式 地

。区效应

①
本文也尝试过调整健康档案管理变量的设定方式，将“是，已经建立”和“没建，但听说过”两类取值为1，“没建，

没听说过”和“不知道”两类取值为 0。按这一标准得到新变量后，将其放入Probit模型回归，发现估计结果与使用原

变量的估计结果基本一致。

②
本文也尝试过将老家是否有宅基地变量替换为老家是否有承包地变量，两种情况下的估计结果无显著差异。
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表 1 变量定义与描述性统计

变量 义定 平均值 标准差

留 意愿城 本意在 居住是否愿 地 5 ：年 以 是及 上 =1，否=0 0.3987 0.4896

户意愿转
“ 本 落 ， 本 ？如 符合 地 户条 意把户口果 件 是否愿 迁入 地 ”愿意

=1，不愿 没想好意或 =0
0.3510 0.4773

公共 教育健康 类（ ）被访 接受公 育的种 项者 共健康教 3.7783 3.3776

健康档案管理 “本 了 ？否给 立 居 健康档案地是 您建 民 ”已 立建 =1，其他=0 0.2873 0.4528

年龄 被访 年龄者 （ ）岁 36.2895 9.3964

性别 ：被访 性别者 男=1，女=0 0.5712 0.4949

受 育教 程度 ：被访者学 高中及以上历 =1，其他=0 0.3107 0.4628

状况婚姻

未婚（ ）参照组 未婚=1，其他=0 0.1362 0.3429

在婚 在婚=1，其他=0 0.8167 0.3869

离异或丧偶 离异或丧偶=1，其他=0 0.0471 0.2118

家庭规模 （ ）访者同住被 家庭成员数 个 3.2444 1.1711

水平收入 者被访 家 人均庭 收入（ ）元 的 对自然 数 7.5938 0.6008

就业身份

雇受 （ ）参照组 雇受 =1，其他=0 0.5500 0.4974

雇主 雇主=1，其他=0 0.0580 0.2337

自 动者营劳 自营 动者劳 =1，其他=0 0.3920 0.4882

类住房 型

（ ）参照组租房 租房=1，其他=0 0.7526 0.4315

房保障 保障房=1，其他=0 0.0187 0.1353

自有住房 有住房自 =1，其他=0 0.2287 0.4200

是否具 疗保险有城镇医 了被 社会 保险访者是否参加 城镇 医疗 a：是=1，否=0 0.2167 0.4120

老家是否 宅有 基地 （ ） ：被访者老 指户 地 是 有宅基 是家 籍所在 否 地 =1，否=0 0.7124 0.4526

本地 时间居留 被访者在流入地居住时间（ ）年 6.9900 5.9790

流动范围 ：范围被访者流动 流动跨省 =1，省内流动=0 0.5009 0.5000

评健康自 “ ？您 健康状的 况如何 ” 康健 =3， 本基 健康=2，不健康=1 2.8262 0.4176

客观健康
“ 一 本 （ ） ？近 年 是否 患病 负伤 或 体 的情况最 您 人 有 身 不适 ”

是=1，否=0
0.4953 0.5000

城市归属感
“ 本 ， 一我很 意融入 人 中 其中 员愿 地 当 成为 ”：完 同意全 =4，

本基 同意=3，不同意=2， 全不同意完 =1
3.3048 0.6335

：注 a. 村 、 、 、及的 医疗保险包 型农 合作 疗保险 合作医疗 保险问卷中涉 社会 括新 医 城乡居民 保险 城镇居民医疗 城镇

类职工 疗保险与公 医 种 型医 费 疗五 。 本由于 关注 是农 工文 的主体 民 ，因此 果 访 城镇居民 疗保险如 被 者有 医 、城镇职工医

，保险或公 变量 为疗 费医疗 则该 取值 1，其他情况 为取值 0。

（三）计量模型设定

1.基准回归。由于被解释变量（留城意愿） 二为 元变量， 本 采因此 文 用 Probit模型 回归 析进行 分 。
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：该模型的 达表 式为

*
* 1,

0,
0

，   


  


  


i
i i i i i

Citi
Citi PHS Z Citi

otherwise
（1）

其中，
*
iCiti 为农 工留 的潜 量民 城意愿 变 ， iCiti 为农 工 城民 留 意愿。 iPHS 为公共卫 服务水平生 ，

iZ 为控制变量，、和 ，为待估参数  i 扰动项为随机 。

2. 讨 。性问题 论内生 直 用接使 Probit 计模型回 得到准 前提是公 外生归 确估 量的 共卫生服务水平为

。 ， ，然而 于农民工享 的 卫生服务 平除 当地 府的公 服 供 还取决于变量 由 有 公共 水 取决于 政 共 务 给外 农

， 本民工的实际 无法排除 因为 烈的留城意 更加积极 获取公 务需求 而 文 部分农民工 有强 愿而 地 共卫生服

， 一来 了 。 ， ，也的情况 果的 此外 回归过程中 可 现遗漏重 变量这样 就出现 互为因 问题 在 有 能出 要 的情

， 。 ，本 。而遗 变量会 致 归 出现偏误 此 文尝试用 解决内生况 漏 导 回 结果 为 两种方法 性问题

一， 。 二 ， 小二 计用工 量 由于被解 量为 元变 使用传 段最 乘估第 利 具变 释变 量 统的两阶 结果可能有

偏。为此，本 采 双文 用 变量 Probit模型（ 称简 “Biprobit模型”）进行 验检 。 的工具变 不仅有效 量 能应

对 ， 、 。漏变 问题 还 有 缓 为因果 测 误差造成的 题遗 量 能 效 解互 量 内生性问

Biprobit ，（模型需 阶段 归要进行两个 的回 1） 二 ， 计（式为第 阶 归方程 在段回 估 1）式之前需要

一 ，行第 阶段先进 回归 Biprobit 一 ：回归 如下模型的第 阶段 方程

*       i i i iPHS IV Z （2）

中其 ，
*
iPHS 为公共卫 服 平的潜变生 务水 量， iIV 为工具变量， iZ 为控 变量制 ，、、为待

，估 数参 i为 扰机 动项随 。

Biprobit 心 ， 一 。模 将核 解释变 生变量 第 要加 具变量 有效 具变量型 量视为内 阶段回归需 入工 的工

， 心 ， ， 。需 满足相 即与核 解 足外 条件 与被解释变 不 相关要 关性条件 释变量相关 还要满 生性 即 量 直接

本 采 、文 用 民工 市每 人卫生 会 险 会福利业 业人员数农 所在城 万 社 保 和社 从
①
（简称“ 卫生从业每万人

人员数”） 。 一工具 每万人卫生 人员数能 定程度 民工所在作为 变量 从业 在 上代表农 城市公共卫生服务

力， ； ，的供 与农 工是否享有 共 服务高度 关 同 城市 每万人 生 业 数并给能 民 公 卫生 相 时 所在 的 卫 从 人员

， 也 。 ，不会 接影响农民 意愿 即便 享有 卫生服务产 间接影响 见 从逻直 工的留城 影响 是通过 公共 生的 可

讲， ， 。 本 ，人卫生从 性与 性条 是有效的工 变 体到 文中 具辑上 每万 业人员数满足相关 外生 件 具 量 具 工

变 性条 可以通量相关 件 过Biprobit 一 。模 的 段回归结 加以考察型 第 阶 果 对于工具变量是否满足外生性

条件，本文参考Ashraf and Galor（2013）， 心 对核 解释变量 为工具变 被解释 归将 替换 量 变量做回 ，结

对 。 一 ，本 心 对果显 变量 响不 著 进 步地 文 核 变量与工 变量 变示工具变量 被解释 的影 显 将 解释 具 被解释

， 对 也 。 ，本量 回归 结 显 工 量 被解释 量的影响 不 可见 文的 足外做 果 示 具变 变 显著 由此 工具变量满 生性

。条件

①
数据来源于《中国城市统计年鉴-2017》。
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二， 。 ， 心第 转换 思路 假如 分析中 能多且合 解释 的系 仍分析 在 加入尽可 理的控制变量后 核 变量 数

， ， 也保持稳定 就 着 即便存 遗漏 以这 意味 在 变量 难 “颠覆”本 心 （文的核 论结 Lacetera et al.，2012）。

本文依据 斯特奥 （Oster，2019）提 对出 方法检验潜 变量及其的 在的遗漏 回归结果 影响的 。 特奥斯

证明，当回 型存在不 观测的 时归模 可 遗漏变量 ， 采 计可 用估 量  * *= ,maxR   心 真实获得核 解释变量

一 计的 致系数 估 。其中， maxR 大为所有 漏 均能够被 测时 程的 拟合优遗 变量 观 回归方 最 度，一般 定设 为

前回归方 拟合优度的当 程 1.3 ；倍  择 ，测变量与 量的 衡度 可以理 可观测为可观 不可观测变 选 平 解为

对 力 （ 双、 ，变 与不可 被解释变 文博量 观测变量 量解释 的比值 马 赵 2019）。

来 ，本 采 本 ： 一看 文 两种方法检 文 归结果是 会因 量而 生显著 化 种具体 用 验 的回 否 遗漏变 发 变 第 方

法，计算
* 。若

* 落 计在估 数的参 95%置信区间内， 对明公共卫 农民 城意愿影则说 生服务水平 工留

计 较 ， 扰较小。 二 ，计响 数估 值比 定 受到 的干 第 种的参 稳 遗漏变量 方法 算使
* =0的 取值。若取

大值 于 1， 对 计 ，意味 要使公共卫 服 平 农民工 城意 的参 估 值发 显 变 可则 着 生 务水 留 愿影响 数 生 著 化 不

对 力必 本 对 力。本观测变 农民工留城 释 须超过 变量 工留城意愿 释 文已量 意愿的解 文现有控制 农民 的解

类 ， 一 。尽 能控制 工留城意 出现 率微 其微可 影响农民 愿的各 因素 这 情况 的概 乎

四、实证结果与分析

（一）基准回归结果

表 2报告了 于基 Probit 计 对估 的公共 生服 农民模型 卫 务水平 工留城意 的 响愿 影 ，（1） 控制核列仅

心解 变量释 ，（2） 了列加入 控制变量，（3）列加入省级虚拟变量，（4）列将 虚拟变量替 地省级 换为

，（级虚拟 量变 5） ， 类 。列在 虚拟变量 健标 从表控制地级 的基础上 使用聚 稳 准误 2 ，果可知 无论结

心 ， 、 ， 、只 核 解释变 还是 制变 省级虚 变 抑 加入地级 拟变量 使用是 控制 量 加入控 量 拟 量 或是 虚 地级聚

类 ， 对健标准误 育与 档案管理 农 留城意愿 响的边 在稳 公共健康教 健康 民工 影 际效应都 1%的水平上显

， 计 。稳健著 表明估 结果

由（5） 结果 知列 可 ，农民工接 的 健康教育 增加受 公共 每 1项， 城意 将提升其留 愿 0.51%， 农若 民

，工 全部健康 育 其留城意接受 教 愿将提升 4.59%。 类 ， 未 ，与之 似 相 康档 农民工 建立比于 建立健 案的

档案将使 民工留 升健康 农 城意愿提 2.87%。 ，上述结 务水 高能 效提升农民果表明 公共卫生服 平提 有 工

，的 意愿 假说留城 1 。步得初 证

变量控制 回归结 与的 果 有已 本一基 致研究 （王桂新、胡健，2015；秦立建、陈波，2014； 峰王晓 、

，温馨 2017），本 对（文 5） 计 。进行 分析列的估 结果 简要

本 ， 类 、 、 、虽然 文 的是公共 生服务 收入水平 有城 疗保聚焦 卫 但住房 型 受教育程度 是否具 镇医 险

对 大。 ， ，等控制变量 民 城意愿的 响比 生服 水平更 如 比 房农民工 住在保农 工留 影 公共卫 务 例 相 于租 居

障房 有住房的 意愿 要高和拥有自 农民工留城 分别 20.04%和26.89%，足见 在推动农 工市民住房 民 化进程

； 对 ，所起到的 农民 城意 具有显著的 向 边际效应中 关键作用 收入水平 工留 愿 正 影响 为0.0698，可见良

； 对 ，收入 平是支 农 工 的物质基 受教育程度 城意愿具 向影好的 水 撑 民 留城 础 农民工留 有显著的正 响 相
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未 ，比于 接受过 及以上教 的农民 高中及以 城意 出高中 育 工 接受过 上教育的农民工留 愿高 6.38%，可见

力 本 ， 力 本 力； 对教育是人 资 决 因素 而人 则体 民工 市民化 是 具 镇医疗保的 定性 资 现出农 的 能 否 有城 险

农民工留城 际效应为意愿的边 0.0709， 保险 会保障因素 民工市民 进程中凸显出医疗 等社 在农 化 的重要

。动作用推

， 类 、 、 、在 的进 住房 收入水平 受 育 是否具有 镇医 等因推动农民工市民化 程中 型 教 程度 城 疗保险

， 较 ， 本 未可能比 农 工 公共卫生 务更加重要 上述因素 注 且 规范素 向 民 提供 服 但考虑到 已得到 多关 文并

，本 。地处理 控制变量 潜在的 题 文在此这些 中 内生性问 不做详细阐述

表 2 公共卫生服务对农民工留城意愿的影响

变量
：被解 量 留 意愿释变 城

（1） （2） （3） （4） （5）

公共健 教康 育 0.0062*** 0.0038*** 0.0049*** 0.0051*** 0.0051***

（0.0005） （0.0004） （0.0005） （0.0005） （0.0008）

康档案管健 理 0.0640*** 0.0279*** 0.0278*** 0.0287*** 0.0287***

（0.0033） （0.0033） （0.0034） （0.0035） （0.0053）

年龄 0.0100*** 0.0090*** 0.0087*** 0.0087***

（0.0013） （0.0013） （0.0013） （0.0016）

方年龄平 -0.0152*** -0.0136*** -0.0133*** -0.0133***

（0.0017） （0.0017） （0.0017） （0.0020）

性别 0.0118*** 0.0102*** 0.0111*** 0.0111***

（0.0029） （0.0029） （0.0029） （0.0032）

受教育 度程 0.0665*** 0.0636*** 0.0638*** 0.0638***

（0.0033） （0.0033） （0.0033） （0.0041）

婚在 0.1032*** 0.0875*** 0.0855*** 0.0855***

（0.0055） （0.0056） （0.0056） （0.0079）

或丧偶离异 0.1445*** 0.1335*** 0.1338*** 0.1338***

（0.0084） （0.0085） （0.0084） （0.0114）

家 规模庭 0.0267*** 0.0320*** 0.0316*** 0.0316***

（0.0016） （0.0016） （0.0016） （0.0024）

收入水平 0.0679*** 0.0703*** 0.0698*** 0.0698***

（0.0029） （0.0030） （0.0030） （0.0050）

雇主 0.0630*** 0.0682*** 0.0667*** 0.0667***

（0.0067） （0.0067） （0.0067） （0.0096）

营劳动者自 0.0139*** 0.0204*** 0.0195*** 0.0195***

（0.0032） （0.0033） （0.0033） （0.0059）

保障房 0.2098*** 0.1894*** 0.2004*** 0.2004***

（0.0114） （0.0116） （0.0117） （0.0242）

住房自有 0.2952*** 0.2749*** 0.2689*** 0.2689***
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（0.0039） （0.0041） （0.0042） （0.0107）

具有城镇医 险是否 疗保 0.0904*** 0.0810*** 0.0709*** 0.0709***

（0.0037） （0.0038） （0.0038） （0.0064）

老家是 有宅基否 地 -0.0510*** -0.0412*** -0.0405*** -0.0405***

（0.0032） （0.0033） （0.0033） （0.0044）

本 时间地居留 0.0106*** 0.0099*** 0.0097*** 0.0097***

（0.0003） （0.0003） （0.0003） （0.0004）

流动范围 -0.0871*** -0.1032*** -0.0923*** -0.0923***

（0.0029） （0.0034） （0.0035） （0.0083）

地区效应 NO NO 虚拟省级 变量 地级 拟变量虚 地级 拟虚 变量

Wald卡方值 824.50*** 15240.87*** 16673.24*** 18154.82***

PseudoR2 0.0052 0.1340 0.1471 0.1633 0.1633

观 值测 98024 98024 98024 98024 98024

：注 ① ， ；告的 边际效 而 系表中报 为 应 非 数 ②（1） （至列 4）列的括 内为稳健标号 准误，（5） 括号内为列的 地级

类 ；聚 稳 准误层面的 健标 ③***、**和*分别表示 1%、5%和 10% ， 。的显著 水平 后性 文同

（二）内生性讨论

1. 变量法工具 。表 3 了展示 基于Biprobit 归结模型的回 果。从（1）列和（3）列Biprobit 一模型第

计 来 ， 对 、阶段 估 看 每万人 生从 数 公 健康教 健 档 理两个变 均具有显著的 结果 卫 业人员 共 育 康 案管 量 的

， 。 、 对响 这意味 满足 性条件 公共 教育 健康 案管理正向影 着工具变量 相关 健康 档 应的Biprobit 中模型

的内生性检验参数分别在 10%和 5% ，的 上显 表明公共健 教 健康档案 理的 生变水平 著 康 育和 管 确是内

，量 Biprobit 计 对模型的 结 相估 果 于 Probit 。型更加可模 信

（从 2） （列和 4）列Biprobit 二 计 来 ， 、模 的估 结果 健康 建立健康档型第 阶段 看 接受公共 教育 案

， 一 计 一 ， 对会显著提 农民工 愿 这 结果 共卫 务水 农民工留城均 升 的留城意 与前文估 结果 致 公 生服 平 意

，愿 向影响是 健的的正 稳 假说 1 一 。到进 证实得 步

表 3 内生性讨论：基于Biprobit模型的估计结果

变量
一第 段阶 二 段第 阶 一第 阶段 二阶段第

（1） （2） （3） （4）

每万人 人员数卫生从业 0.0002*** 0.0002***

（0.0000） （0.0000）

公共健康教育 0.0167***

（0.0037）

健康 管理档案 0.1871***

（0.0320）

内生性 参数检验 0.0251* -0.0421**

（0.0139） （0.0204）

控制 量变 YES YES

地区效应 虚拟变量地级 地级虚拟变量
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Wald 值卡方 20571.06*** 20015.18***

观测值 98024 98024

：注 括 内为稳健标 误号 准 ， 。同后文

2. 。遗漏变 检验量 （斯特 方法主 适 于 释变量为 续变量的情由于奥 的 要 用 被解 连 形 Oster，2019），

本 分将留城 续变因此 部 意愿视为连 量，采用OLS回归。如表 4所示， 计共健康教 变量的公 育 实际 算结

落果 入 * 的 95% ，置信区间 且 大值 于 1， 对 较公共 教育 量 农民工留 意 响的系数说明 健康 变 城 愿影 比

稳定， 对 扰量难 其形成遗漏变 以 干 。同理， 计 也落健 案管理变 的实际 算结康档 量 果 入 * 的 95% 信区置

，间 且 大值 于 1， 对 也 较 。 ，康档 理变量 农民 城意愿的 响 比 稳 知 在考虑说明健 案管 工留 影 定 综上可

了 ， 。然能 出公 卫生服务水 会 提升农民 留城 结论遗漏变量问题后 依 够得 共 平 显著 工 意愿的

，此之外 据除 根 Altonji et al．（2005） ，本 也 对 。研 可粗略评 遗漏变量 回 影响的 究 文 估 归结果的

根据表 2 计 ， 心 计 ， ，知 相 仅控制核 解 量的估 结 将全部 纳入模型估 结果可 比于 释变 果 控制变量 后 仅健

了变量 归系 出现 明显下康档案管理 的回 数 降， 小公 康教育变 的回 仅有 下降共健 量 归系数 幅 。这 味意 着，

若要“ 覆颠 ” 心 对 ， ，核 解释 量 被解释变 需要有比 量多 的遗漏变量 这变 量的影响 全部控制变 得多 存在

。种情况 可能性的 微乎其微

表 4 遗漏变量检验结果

变量 检验方法 判断标准 计 结果实际 算 通过 验是否 检

公共健康 育教
（1）    * *

max , 0.0051,0.0093R    0.0061 YES

（2） 1  2.4448 YES

档案管理健康
（1）    * *

max , 0.0296,0.0760R    0.0414 YES

（2） 1  1.3772 YES

（三）稳健性检验

1. 择 。正选纠 性偏误 ， ，如前 所述 农 工 否 公共卫生 务不仅取决 共服务供文 民 是 享有 服 于城市公 给

也 ， 一 ，民工 的需求 这意 在 定程度 农民工 公共卫生取决于农 自身 味着 上 是否享有 服务是其“ 择自选 ”

果的结 。鉴于此，本 采文 用 向得分匹配倾 法（PSM）、 权逆 率加 回归 整法向概 调 （IPWRA） 择纠正选

性偏误，以检验 归 果 健性回 结 的稳 。PSM 本方法 基 逻辑在于的 ， 测的变量 享有依据可观 预测农民工 公

， ， 本卫生服务的 然后使用 匹配等 倾向得分 的样 公共 生服共 概率 核 方法进行 匹配 再利用匹配后 测算 卫

对务水平 民 城意愿的 均处农 工留 平 理效应（ATT）。IPWRA方法 逻辑与 相的 之 似， 双且 重稳健特具有

，征 布 ， 一不仅使可观 更加接近 归调 步强化测变量分 还能通过回 整进 ATT 。的稳健性

值得注意 是的 ，PSM与 IPWRA 心 二主 核 解释变要适用于 量为 元变量的情形， 本 心虽然 核 解文的

二 ， 二 。 ，本变量健康档 管 元变量 但 共健 并非 变量 鉴 此 尝 两种方式 公释 案 理为 公 康教育 元 于 文 试用 将

二 。 一 ， 一 、 小 （共健康教 整为 元变 参考 王 慧育变量调 量 第 种方式 赵 凡 2020）、 （祝仲坤等 2020）的

， 少做法 如果 民工至农 接受过 1 ，公共健康 育变 值为项 教育 则公共健康教 量取 1， 未果 接受过任如 何

，公 康教育 则 变量共健 该 取值为 0。 ，同时 虑到这 设 难 确反映农 工接受公共 的考 样 置 以准 民 健康教育
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实际差异，本 也 接受文 尝试将 过 5 以上公共健 育取值为项 康教 1， 受过接 5项 为以下取值 0①
。 二第 种

，方式 CMDS2017问卷涉及 9 ， 。健康 不同 共健康教育 容 要性有显 差异项公共 教育 公 内 的重 著 2015

， 了《卫健 出台年 国家 委 一关 进 规 区卫生服 管理和提升 的指导意于 步 范社 务 服务质量 见》，明确提出

， 染 。 ，本根据 人口的特点 加强传 病 控等公 务 据此 文 病防流动 重点 防 共卫生服 将是否接受过结核 治教

，育作 衡量公共健 教 量的标准 受过 防治 育的取 为为 康 育变 接 结核病 教 值 1，未 受 核病防治 育接 过结 教

的取值为 0。 ， 工的工作此外 农民 环境常常与“ 尘粉 ”“有 质毒物 ”“噪声” ，等有 联系 每年密切 都

大 （ 、 ）有 量农 职业病 例 等 侵民工遭遇 如尘肺病 职业中毒 害
②
， 本 也此 文 是否接受过 业 治因 将 职 病防

，教育作 衡量 康教 的标准 受 职 防治教育 取值为为 公共健 育 接 过 业病 的 1，未接受 防治教育过职业病 的

取值为 0。

表 5 了展示 基于 PSM③
与 IPWRA两种方法 的得到 ATT。 ，总体上 公共卫 平提高会看 生服务水 显

留城著提升农民工的 意愿， 一 一这 结 与前文回归 果果 结 致， 说假 1再次得 验证到 。 康教 方面公共健 育 ，

从 IPWRA 法 到方 得 的ATT来 ，虽然用不 方式衡量公 育得到的看 同 共健康教 ATT ，有所差异 但ATT

， ， 。 ，均显 符号为正 说 受公共健 教育有 农民工的 管理 基著 且 明接 康 助于提升 留城意愿 健康档案 方面

于 PSM 法得到的方 ATT为 0.0414， 于基 IPWRA 得到的方法 ATT为 0.0391， 在均 1%的 显著水平上 ，

。明建立 康 案 于提升农 工的留城意说 健 档 有助 民 愿

表 5 纠正选择性偏误：基于PSM和 IPWRA方法的估计结果

变量 计方法估 ATT 标准差 z 计统 量

健康公共 教育

少至 接受过 1项 健康教育公共
PSM 0.0237*** 0.0039 6.08

IPWRA 0.0252*** 0.0034 7.47

少接受过至 5 康教育项公共健
PSM 0.0324*** 0.0036 9.07

IPWRA 0.0306*** 0.0030 10.20

接 育受过结核病防治教
PSM 0.0266*** 0.0037 7.21

IPWRA 0.0257*** 0.0031 8.33

接 职业 防治教育受过 病
PSM 0.0122*** 0.0037 3.31

IPWRA 0.0120*** 0.0031 3.93

健 档 理康 案管
PSM 0.0414*** 0.0039 10.59

IPWRA 0.0391*** 0.0032 12.03

①
对于公共健康教育变量的转化，本文还进行过多种尝试。例如，将至少接受过 3项公共健康教育取值为1，接受过 3项

以下取值为 0。按照这一取值方法得到公共健康教育变量后，运用PSM与 IPWRA方法估计ATT，发现各种取值方法的

估计结果基本一致。

②
参见《中国尘肺病农民工调查报告（2019）》，https://www.daqc.org.cn/public/uploads/files/20200225/42_2020022516243550bfc

.pdf。
③PSM方法可以采用多种匹配方式测算ATT，此处采用核匹配方式。本文也曾尝试采用半径匹配、局部线性匹配等方法，

得到的ATT与表 5中展示的结果基本一致。
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2.替换变量 。与替换数据 本 。文用 户意愿 换 城 进行稳健 检验 与留城 设定方转 替 留 意愿 性 意愿变量

类式 似，本 二意愿 为 元变量文将转户 设定 ，具 值方法见 文表体取 前 1。 计估 结果如表 6的（1）列所示，

计 ， 、 。共健 育 建 健康档案均 助 升农民工 转户估 结果表明 接受公 康教 立 有 于提 的 意愿

一 ，本进 步 验实证 果 稳 文还使用为 检 结 的 健性 CMDS2014 对 计。据 模型重新 意的是数 估 值得注 ，

CMDS2014 对数 愿的 与据 于留城意 衡量 CMDS2017 ，数据略有不同 CMDS2014问卷直接 被访者向 询

问“ 本 长否打算在您是 地 期居住（5年以上）？” 择访者被 可选 “打算”、“ 打算不 ”、“没想好”。

本 ，范 回答样 围内 “打算” 农民的 工 77319 ， 比为人 占 55.68%， 答回 “不打算”的 民农 工 18816人，

占比为 13.55%，“没 好想 ”的农民工 42728人，占比为 30.77%。本文使用CMDS2014数据时，同样

义 二 ， ： 择留城 定 为 元变量 取值方法 若农民将 意愿 具体 为 工选 “打算”，则留城意愿变量取值为 1，

择民工若农 选 “ 打算不 ”或“没想好”，则留 意 量取值为城 愿变 0。 于基 CMDS2014数据， 城意将留

作为被 释 量 回归的结 如表愿 解 变 重新 果 6 （的 2） 。 计 ， 、列所 显示 接受 育 建示 估 结果 公共健康教 立

对康档案均 农 留城意愿 显著的健 民工 有 正向影响。 大小来从边际效应的 看，基于CMDS2014 估数据的

计结 基于果与 CMDS2017 计 较 ， 一 了 心 。据的估 结果 接 进 步证实 结论 性数 比 近 这 核 的稳健

表 6 稳健性检验：替换变量与替换模型

变量

CMDS2017 CMDS2014

转户意愿 留 意城 愿

（1） （2）

共健康教公 育 0.0044*** 0.0066***

（0.0005） （0.0002）

健康档案管理 0.0309*** 0.0387***

（0.0036） （0.0029）

量控制变 YES YES

地区效应 变量地级虚拟 虚拟变量地级

Wald卡方值 11365.71*** 25105.25***

PseudoR2 0.0967 0.1819

观测值 98024 138863

：注 ， 。中报告 效应 而非表 的为边际 系数

五、进一步讨论

（一）异质性分析

前文 。 ，共卫 务水 有助于提高 民 城意愿的 论 但 意的 这只是 样已得出公 生服 平 农 工留 结 值得注 是 全

本 ， 未 对 。 了面 均效应 并 虑公共卫生 农民工留 的异 为 得到更为层 的平 考 服务水平 城意愿影响 质性 细致

，本 ， ， 计的研究结 文将按 流动范围 析 具 结果 表论 照年龄及 分组 进行异质性分 体估 如 7 。所示

1.按年 分龄 组。本 以被访者 否出文 是 生于 1980 之前 标准年 为 ， 划将 民 群 为新生代 民工农 工 体 分 农

一 类， 本和老 代 分样 回归农民工两 结果如表 7 （的 1） （列和 2） 。 ，示 结果显示 于新生代列所 相比 农
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， 对 一 大。 ， 一 大民工 接 康教育 老 的影 可能 解释是 老 代 民 已受公共健 代农民工留城意愿 响更 的 农 工 多

， 力 大， ， ，尤经成家 业 面 活压 健康水 更 而 代农民工 是立 临的生 更 平 低 新生 其 90 ，后的年轻群体 健

。 ， 一 ，水平更高 农民 代际差异在 度上体现 是健康 异 提供公康 换言之 新老 工的 定程 的 水平的差 共健康

一 ， 也 大 。 也 ，老 代 工的 求 其留城意 因 到更 幅度 提高 面说 健康水教育更符合 农民 需 愿 此得 的 这 从侧 明

。可 在 卫生服务 平影响农民 愿的过程 要作平 能 公共 水 工留城意 中发挥着重 用

2. 。流动范围分按 组 本 划 类， 本将农民工 体按照 分为跨省 分样文 群 流动范围 流动与省内流动两 回

结果 表归 如 7 （的 3） （列和 4） 。 ， ， 、列 示 显示 相比 省内 民工 受公共 康 育所 结果 于 流动农 接 健 教 建

对 大。对 ，健康档案 省流动农民 愿的提升 工而 省流动意味 远离家乡立 跨 工留城意 幅度更 农民 言 跨 着要

， ，也 来 扶。亲人 在 入城市社 多困 需要 城市的重视 帮 健康和 适应与融 会过程中会面临更 难 更 自 与 公共

， 。 也教育 健康 理等 共卫生 务 容 可以满足 民工的需求 其城市归与 档案管 公 服 内 恰好 农 从而增强 属感 这

， 。面说 市归属感可 公共卫生 务水平 工留城意 重要从侧 明 城 能在 服 影响农民 愿的过程中发挥着 作用

， 对 ， 对综上 知 公共卫生 务 农民工留 意愿 存在 质性 公 卫 服 平提高 老可 服 水平 城 的影响 异 共 生 务水

一 大。 采及跨省流动 城意愿的 考虑 分组式回归 考察异质 可能会代 农民工留 提升作用更 到 用 方法 性 存在

，本 （文参照连偏差 玉君等 2010） 。组间 检验 表的方法进行 差异 从 7 来 ，按年龄分 的 看 公共健组 结果

教育康 的经验 p值在 1% ，水平上 著 康 管理的经的 显 健 档案 验 p ， 对值不显著 表 共健康教明只有公 育

。 ，城意 影响在代际 存在显著 异 同理农民工留 愿的 之间 差 从表 7 ，动范围分 健按流 组的结果可知 公共

康 与健 档案管理的 验教育 康 经 p 别在值分 1%和 10% ，的 平上 明公 健康教 和 康 管水 显著 说 共 育 健 档案

对 。理 农民 留城意愿的 同流动范 在显 异工 影响在不 围群体间存 著差

表 7 异质性分析

变量

按年 组龄分 按流动 围分组范

民工新生代农 一老 代农民工 民工跨省流动农 流动 民工省内 农

（1） （2） （3） （4）

公共健 教康 育 0.0037*** 0.0071*** 0.0059*** 0.0042***

（0.0006） （0.0007） （0.0006） （0.0007）

康档案管健 理 0.0266*** 0.0298*** 0.0287*** 0.0259***

（0.0046） （0.0054） （0.0050） （0.0050）

控制变量 YES YES YES YES

区效地 应 地级虚 变拟 量 地 拟变量级虚 地 虚拟变量级 地 量级虚拟变

Wald卡方值 10971.98*** 7608.02*** 8917.62*** 8728.69***

PseudoR2 0.1788 0.1545 0.1674 0.1513

观测值 55550 42474 49097 48927

经验p值

公 康教育共健 0.0065*** 0.0128***

健康 管理档案 0.478 0.0589*

：注 ， 。表 报告的 应 而非系中 为边际效 数
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（二）影响机制分析

对影响机制的分析，已有 主要 用文献 使 Baron and Kenny（1986）提出的中 效 型介 应模 。然而，这

一 对法主 解释 量为连 变 的方 要针 被 变 续 量 情况， 本 二由于 文的 解释变量为被 元变量， 计避免估 偏为 误，

本 采文 用Karlson et al.（2010） 的提出 KHB ，分 法 该方法适 被解释变 为离散 形解方 用于 量 变量的情 ，

较 （ 、 ，目前已 用 王 陈琳经得到比 普遍的应 伟同 2019）。

， ，本检验公共卫 服 否通过提 农民 水平 高其留 意 文 自评健康 客观为 生 务能 升 工健康 提 城 愿 通过 和

类 。 来 ，健康两 农民工的 体 看 健康指标通 问指标衡量 健康水平 具 自评 过询 “ ？您的健 状况如康 何 ”来

， 义将其定 为获取 并 取值为 1、2、3 ， 对分别的有序变量 应“ 健康不 ”、“ 本健康基 ”和“健康”，

大 。值 明自评健 水平 观健 指标通 询数 越 表 康 越高 客 康 过 问“ 一 本 （ ）最 您 人是否 患病 负伤 或近 年 有 身

？的情况体不适 ”来获取， 答被访者回 “是” 变量取值为则该 1，回答“否”取值为 0。 验公共检 卫生

， 。本能否通过 属感 其留 意愿 需要明 城 属感的代 变量 城服务 增强农民工城市归 提高 城 确 市归 理 文中的

对市 属感变 通 被归 量 过 访者 “ 本 ， 一我很愿意 入 地人当中 员融 成为其中 ” 一 来 ，这 观点 量的认可度 衡

被 回答访者 “完全不同意”、“不同意”、“ 本基 意同 ”、“完全同意” 对应取值分别 1、2、3、4，

大 。数 感越值越 表明城市归属 强 表 8 了展示 于基 KHB 计 。方法的估 果结

由表 8的（1）列可知， 评健 接效 在自 康的间 应 1%的水 上 著平 显 ， 符号为正系数 ， 表明公共健这

；通过提升 评健 平间接提高 城意愿 表康教育会 农民工的自 康水 其留 8 （的 4） ，列显示 的间自评健康

接效应同样在 1% ， ， 也显著 符号 正 这意味着 康 管理 会通 提升 的自的水平上 系数 为 健 档案 过 农民工 评

。 ，健康水 间 提 留城意愿 理 由表平 接 高其 同 8 （的 3） （列和 6） ， 也城市归属 应列可知 感的间接效 在

1% 平上显著的水 ，系 号为正数符 ，这 味着接 康教育意 受公共健 、建 过增 市归立健康档案均会通 强城 属

。感间接提高 民 留城意愿农 工的

一 （步分进 析 1） （列和 4） ， 、列的 果不难 出 评 发挥的间 效应占公共 健康结 得 自 健康 接 健康教育

档案 民工 意愿总效应 例分别为管理影响农 留城 的比 1.09%和 1.18%； ， （同理 根据 3） （列和 6） 的列

， 、结果可 的间 应占 共健康教育 康 管理影响 民工 愿总 应的知 城市归属感发挥 接效 公 健 档案 农 留城意 效

比 分 为例 别 53.37%和 41.27%。 ， 大此可见 城 归属感发挥 应远 于自 的间由 市 的间接效 评健康发挥 接效

。应

， ，综上可知 卫生服务 仅会直 民工的留 高农 的自 健康水公共 不 接提升农 城意愿 还会通过提 民工 评

， 。 ， 大。本平和 强 工的城市 属感 高其 城意愿 中 市 感发挥的 接效应更 文增 农民 归 间接提 留 其 城 归属 间

假说 2 。得证

表 8 影响机制分析：基于KHB方法的估计结果

变量

心 ：核 解 健康释变量 公共 教育 心 ：核 解释变量 档案管理健康

评健康自 客观健康 城市归属感 自评健康 康客观健 城市 属感归

（1） （2） （3） （4） （5） （6）

效应总 0.0184*** 0.0185*** 0.0193*** 0.1191*** 0.1191*** 0.1248***

（0.0013） （0.0013） （0.0013） （0.0100） （0.0100） （0.0101）
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直接效应 0.0182*** 0.0186*** 0.0090*** 0.1177*** 0.1199*** 0.0733***

（0.0014） （0.0013） （0.0013） （0.0100） （0.0100） （0.0102）

间 应接效 0.0002*** -0.0001 0.0103*** 0.0014*** -0.0008 0.0515***

（0.0001） （0.0001） （0.0003） （0.0004） （0.0004） （0.0023）

控制变量 YES YES YES YES YES YES

地区效应 级虚 变量地 拟 地 虚 变级 拟 量 级虚拟变地 量 地级虚拟变量 拟变量地级虚 地级虚拟变量

观测值 98024 98024 98024 98024 98024 98024

六、结论与启示

心 ， 本供公共服务 府职能的 与实质 务是其中提 是政 核 基 公共服 的“底线” 。本文基与最终责任 于

CMDS 据数 ， 了 本 对系 考察 作为基 共 基础内容 公共 务 农 工留城 愿 影统 公 服务 的 卫生服 民 意 的 响。 究研

： 一， ， 双结果表 第 公共卫生 提高能够 的留 愿 在通过 变明 服务水平 提升农民工 城意 量 Probit 型缓解模

潜 的内生在 性问题， 通过奥斯并 特（Oster） 变量 后的方法进行遗漏 检验 ，结 依然成立论 。 二第 ， 共公

对 ， ， 对 一服务水平 民工 愿的 响存在 质 相 下 公共卫 服务水平提 跨卫生 农 留城意 影 异 性 比之 生 高 老 代和

。省流动 意愿 升作用更明农民工留城 的提 显 三，第 基于KHB ，方法 机制分 明 公共卫的 析结果表 生服

对 ， 、留城 的影 不仅存在直 效 会通过提 健康 强城 归属感 接务水平 农民工 意愿 响 接 应 还 升 水平 增 市 间 提

， 大。高 工的留城 愿 其中城市 挥的间接农民 意 归属感发 效应更

本 。 ， 、研究 具有重要的 启示 在推 农民工 程中 可以 育文的 结论 政策 进 市民化进 考虑以公共健康教

， ，健 案管 等内容为抓 继 善公共卫 服务 步使 民工均 地 受 公共卫生康档 理 手 续完 生 体系 逐 农 等 享 城市 服

。 来讲： 一， 努力 。 、 一 、务 具体 第 要 健康教育 率 改 统的 统 的 同 的教育提升公共 的质量与效 变传 质化

， 。 对 ， 对 ， 对 一 、内 与方式 开展公共 上 提 性 重 老 代农民工 省容 因地制宜 健康教育 在教育 象 高针 视 跨

； ， 染 、 ，农民工的 共健 活动 教育内 上 重 病防治 公 卫生事件自 他流动 公 康教育 在 容 要 视传 共 救 以及其

； ， 、 ，努力农民工 教育 在教育方式 充分利用 信 微博 平台 实现需求强烈的 内容 上 要 微 等互联网 教育内

， 。 二， ，送 提 育效 第 要提升公 卫 关机构的 务属 健康 案管理 公容的精准输 升教 率 共 生相 服 性 加强 档 及

健 育方面的 传和引导工共 康教 宣 作， 力 公共卫生着 畅通 服务的“ 一公里最后 ”。 是居民城市社区 生活

的基础单元，要以社 要的空间区为最重 场域， 心中 的 效能提升社区服务 服务 ， 进社区公共 生推 卫 服务。

，努力 ， ，还应做好 传工 公共 生服务 知 率 用率 同时 极引导农民 区活动宣 作 提高 卫 的 晓 与利 积 工参与社

，努力 。建 人的 属性 提升其 归属感与 同感立起社区主 身份 城市 认
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Public Health Services andMigrantWorkers’Willingness to Settle in Cities:
Evidence fromChinaMigrants Dynamic Survey

ZHUZhongkun

Abstract: Improving the public health service system is an important measure to deepen the reform of medical system and promote

the healthy China strategy. This article investigates the impact of public health services on migrant workers’ willingness to settle in

cities, based on the data collected from China Migrants Dynamic Survey in 2014 and 2017. The results show that public health

services and health records management can significantly enhance migrant workers’ willingness to settle in cities. The conclusion is

still valid after using instrumental variables to address endogenous bias and testing the missing variables. Further analysis shows

that public health services play a more significant role in improving the willingness of the older generation and inter-provincial

migrant workers to settle in cities. Mechanism analysis shows that public health services can indirectly improve the willingness of

migrant workers to settle in cities by improving their health level and enhancing their sense of urban belonging, and the indirect

effect of urban belonging is greater. This study may help to clarify the policy effect of public health services in promoting the level

of citizenization ofmigrantworkers.

Keywords:PublicHealth Service;Willingness to Settle inCity;MigrantWorker;Health Level; Sense ofUrbanBelonging
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