
 

社会性别视角下广东省基层医疗卫生人员对
气候变化健康风险和适应策略的认知差异
李伟彬1

， 杨廉平1
， 刘立1

， 刘雨晨1
， 陈少贤1

， 马文军2
， 黄存瑞3

1. 中山大学公共卫生学院，广东 广州 510080
2. 暨南大学基础医学与公共卫生学院，广东 广州 510630
3. 清华大学万科公共卫生与健康学院，北京 100084

摘要 ：

[背景] 全球气候变化已经并将持续对人类社会造成健康威胁。不同性别的基层医疗卫生人
员是否都认识到气候变化所带来的健康威胁并采取积极应对措施，是基层医疗中开展有效
健康适应的关键。

[目的] 探讨我国基层医疗卫生人员对气候变化健康影响的认知及适应策略的态度是否存在
社会性别差异，并提供相应建议。

[方法] 采用多阶段整群抽样，在广东省 21 家城区和 10 家乡镇基层医疗卫生机构中使用调
查问卷收集数据资料，通过卡方检验、秩和检验和 logistic 回归模型探究医疗卫生人员气候
变化健康风险认知、知识获取渠道、对开展适应策略的态度以及主要障碍和所需资源观点
上的性别差异。

[结果] 733 名调查对象中男性占 38.47%（282 人），女性占 61.53%（451 人），男性医疗卫生人
员对气候变化正在发生的认同度及发生原因（70.21%和 60.99%）认知上均高于女性（59.87%
和 49.00%）（均 P < 0.05），但在高温热浪健康风险、传染病风险认知和敏感人群识别上没有显
示出性别差异（均 P > 0.05）。92.50%的医疗卫生人员通过电视、广播、报纸等大众传媒获取
相关信息，男性对新媒体渠道的选择明显低于女性（OR=0.62，95%CI∶0.41~0.94），只有 30.56%
的人员（男性 33.69%，女性 28.60%）参加过相关的培训、讲座等。90.96%的医疗卫生人员都认
同采取主动措施应对气候变化健康威胁，各措施认同度上没有发现性别差异（均 P > 0.05）。
女性（72.28%）最认同的障碍是气候变化的健康应对难以纳入机构主要工作，而男性（77.66%）

认为是资金不足；男性（86.88%）和女性（89.14%）都认为需要增加用于基层医疗卫生保健的
资金。控制其他社会因素的影响后，男性在资金不足观点上的认同度高于女性（OR=1.57，
95%CI∶1.10~2.24）。

[结论] 基层医疗卫生人员对气候变化与健康适应措施的认知存在些许性别差异，男性医疗
人员更倾向于认同气候变化、认为应对资金缺乏是主要障碍，女性更倾向于选择新媒体渠道
获取信息。建议政府和相关机构针对基层医疗卫生人员对气候变化健康风险和适应的社会
性别差别，重视气候变化与健康相关的知识学习和培训，拓展多样化信息获取渠道，加强气
候变化与健康应对的基层能力建设。
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Abstract:

[Background] Climate change has resulted in long-term impacts on human health. Implementing
efficient  adaptation  strategies  among  primary  healthcare  facilities  is  well  determined  by
whether staff of different genders recognize the health risks related to climate change and are
willing to take active measures.
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[Objective] To investigate gender differences on perceptions of health risks and attitude towards adaptation strategies among primary
healthcare workers in China, and provide relevant suggestions.

[Methods] By  adopting  a  multi-stage  cluster  sampling  method,  we  selected  21  urban  and  10  rural  healthcare  facilities  in  Guangdong
Province to collect information with a questionnaire. Then chi-square test, Wilcoxon rank sum test, and logistic regression analysis were
used  to  explore  the  gender  differences  in  climate  change-related  health  risk  cognition,  knowledge  acquisition  channels,  attitudes
towards adaptation strategies, main obstacles, and resource requirements among the healthcare workers.

[Results] Of 733 participants, 38.47% (282 participants) were male and 61.53% (451 participants) were female. The percentages of male
healthcare workers who agreed that climate change is happening and recognized the causes of climate change (70.21%, 60.99%) were
higher  than  the  percentages  of  female  counterparts  (59.87%,  49.00%)  (both Ps < 0.05),  but  no  obvious  gender  differences  existed  in
recognizing  health  risks  of  heatwaves  and  infectious  diseases  as  well  as  sensitive  population  identification  (all Ps > 0.05).  Most  of  the
participants  (92.50%)  received  climate  change  and  health-related  information  from  mass  media  like  TV,  radio,  and  newspapers.
Meanwhile less men chose new media channels than women (OR=0.62, 95%CI∶ 0.41-0.94). Only 30.56% of the participants (33.69% of
men  and  28.60% of  women)  reported  involvement  of  relevant  training  and  lectures.  Most  of  them  (90.96%)  agreed  to  take  active
measures to deal with the health threats associated with climate change without gender differences for various measures (all Ps > 0.05).
The leading obstacles were hard to integrate health adaptation to climate change into main work of institutions (most female agreed,
72.28%) and the lack of funds (most male agreed, 77.66%). Increasing funding for primary health care was regarded as the most needed
resource by male (86.88%) and female (89.14%). After controlling the influence of other social factors, more men agreed with the lack of
funds than women (OR=1.57, 95%CI∶ 1.10-2.24).

[Conclusion] There are some gender differences in the perceptions of health risks and adaptation strategies of  climate change among
primary healthcare workers: Male staff are more likely to agree with climate change and regard the lack of funds as the main obstacle,
while women prefer to choose new media channels to obtain information. It’s suggested that the government and relevant institutions
focus  on  the  learning  and  training  of  climate  change  and  health-related  knowledge  and  expand  diversified  information  access,  and
promote capacity building to cope with health threats at grass-root level,  in the light of recognized gender differences among primary
healthcare workers.

Keywords: social gender; primary healthcare workers; climate change; health risks; adaptation strategies

  

气候变化已经成为全球最受关注的环境问题之
一，也是目前人类社会面临的重大健康威胁。2020 年
柳叶刀倒计时中国报告表明，气候变化带来的气温升
高、极端天气事件和媒介传染病对健康的影响正在加
速，但是来自媒体、个人和学术界对气候变化和健康
的关注度离《巴黎协定》的要求差距仍然较大[1]。基层
医疗卫生人员是应对和减少气候变化健康影响的重
要一环[2]。他们承担着广大人群的基本公共卫生服务
和基本医疗服务，在疾病监测、脆弱人群健康干预、健
康促进中起着至关重要的作用。此外，他们可以帮助
公众和决策者了解、推进气候变化相关的健康适应和
缓解策略（adaptation and mitigation strategies）[3]。

国外已经有较多研究注意到了社会性别对气候
政策和行动产生的重要影响：一方面相比于男性，女
性不仅在生理层面对气候变化更为敏感，而且由于担
任的社会角色和承担责任的差别，女性还需要面对更
多气候变化带来的健康风险[4–5]；另一方面女性群体
在政策决策上的失衡和边缘化，也容易导致气候变化
健康风险适应和管理的不足[6–8]。事实上，女性群体在
气候变化相关政策制定中发挥的作用也不容忽视。然
而，国内针对气候变化与基层医疗卫生人员的研究较

为局限，大部分研究聚焦于探究医疗卫生人员对气候
变化的整体关注与认知情况[9–13]

，少数探讨了 �城乡、职
位、教育、收入不同的人群认知水平差异[9–10]。 �本研究
旨在探索基层医疗卫生人员对气候变化和健康的认
知状况，以及对气候变化适应策略态度的社会性别差
异，以期以弥补丰富国内本领域学术研究谱系，并为
完善气候变化相关的基层卫生改革政策提供依据。 

1    对象与方法 

1.1    对象
采取多阶段整群抽样的方法，首先按照广东省

经济和社会发展水平高、中、低三个水平各随机选
取一个城市，选择了深圳市 [2018 年人均国内生产总
值（gross domestic product, GDP）193 338 元，排名 1/21]、
江门市（2018 年人均 GDP 63 582 元，排名 8/21）、汕
尾市（2018 年人均 GDP 30 908 元，排名 20/21）三个
城市；然后在每个地市的所有区县中随机抽取一个
区县，选择了深圳龙岗区、江门新会县、汕尾海丰县
作为调查地点；最后按照可行性原则和城乡均衡分
布原则在每个区县的所有基层医疗卫生机构中进行
选取，共纳入 21 家城区和 10 家乡镇基层医疗卫生
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机构；整群抽取全部在职的临床医生、护士、公共
卫生人员和其他医务人员（包括医学检验人员、药
剂人员等）。本研究经中山大学公共卫生学院医学
伦理委员会审查通过，伦理 �审批编号为中大公卫医
伦 [2016] 第 002 号。知情同意书在问卷填写前展示，

并取得被调查者的知情同意。 

1.2    调查内容与方法
问卷部分由项目组自行设计，第一部分为基本信

息，包括年龄、性别、任职时间等；第二部分为对气候
变化的认知情况，包括对气候变化发生及其原因的认
知、对高温热浪的健康风险、气候变化与传染病关系
和气候变化对脆弱人群影响的认知；第三部分为对气
候变化应对的态度和认知，包括气候变化与健康信息
的获取途径、对相关适应策略的认同度以及对适应策
略实施障碍及相关资源需求的认知。 

1.3    质量控制
采用“问卷星”制作线上问卷，调查前对问卷调查

员进行统一培训，由问卷调查员在现场分享问卷链接，

实时督导调查对象填写问卷，确认问卷的完整提交和
填写质量。后期在回收问卷中对于重复录入但题目选
项不一致、未看题目要求作答、答题时间小于 1 min
的均予以剔除。 

1.4    统计学分析
采用秩和检验比较男性和女性在基本情况、对气

候变化和健康的认知以及在应对措施态度上的差异。
采用卡方检验比较男性和女性在每个信息获取渠道
以及每条主要障碍和所需资源观点上的差异。将每个
信息获取渠道以及每条主要障碍和所需资源的观点
是否认同（选择=1，未选择=0）作为应变量，基本信息
中的年龄、工作时间、技术职称、年收入、最高学历、
技术岗位、服务区域以及性别作为自变量，建立一组
多因素二分类非条件 logistic 回归模型，强制纳入性别
变量（女性=0，男性=1），同时对其他变量采用逐步回
归法进行筛选，关注性别因素对医疗人员在获取气候
变化和健康相关知识渠道以及应对气候变化健康影
响主要障碍和所需资源观点的影响。采用 SPSS 26.0
软件进行分析，检验水准 α=0.05。 

2    结果 

2.1    基本情况
研究共回收问卷 788 份，其中有效问卷 733 份，

问卷有效回收率为 93.0%。纳入的 733 名调查对象中，

男性有 282 例（占 38.47%），女性有 451 例（占 61.53%）。

男性和女性在年龄、工作时间、最高学历和技术岗位
上差异有统计学意义（均 P < 0.05），但男性和女性在技
术职称、年收入和服务区域上差异均无统计学意义
（均 P > 0.05）。结果详见表 1。 

2.2    基层医疗卫生人员对气候变化健康风险认知水
平的性别差异

男性基层医疗卫生人员对气候变化正在发生的
认同度和对气候变化发生原因的认知水平高于女性
（均 P < 0.05）。但对于气候变化带来的具体健康风险
的认知水平，如高温热浪带来的健康风险、传染病风
险及敏感人群的识别问题，男性、女性群体认知水平
差异无统计学意义（均 P > 0.05）。结果详见表 2。 

 

表 1   调查对象的基本情况 （n=733） 
Table 1    Basic information of respondents (n=733)

 

特征 男性，n(%) 女性，n(%) 合计，n(%) P*

年龄/岁 < 0.001

≤ 25 43(15.25) 108(23.95) 151(20.6)

26~ 84(29.79) 171(37.92) 255(34.79)

36~ 91(32.27) 124(27.49) 215(29.33)

46~ 51(18.09) 42(9.31) 93(12.69)

56~65 13(4.61) 6(1.33) 19(2.59)

工作时间/年 0.013

< 5 65(23.05) 132(29.27) 197(26.88)

5~ 56(19.86) 104(23.06) 160(21.83)

11~ 161(57.09) 215(47.67) 376(51.30)

技术职称 0.065

初级及以下 169(59.93) 298(66.08) 467(63.71)

中级 94(33.33) 135(29.93) 229(31.24)

副高级及以上 19(6.74) 18(3.99) 37(5.05)

年收入/万元 0.573

< 3 100(35.46) 154(34.15) 254(34.65)

3~ 111(39.36) 172(38.14) 283(38.61)

9~ 54(19.15) 98(21.73) 152(20.74)

16~ 17(6.03) 27(5.99) 44(6.00)

最高学历 0.028

高中或中专及以下 49(17.38) 93(20.62) 142(19.37)

大专 96(34.04) 181(40.13) 277(37.79)

本科及以上 137(48.58) 177(39.25) 314(42.84)

技术岗位 < 0.001

公共卫生人员 74(26.24) 93(20.62) 167(22.78)

护士 4(1.42) 215(47.67) 219(29.88)

临床医生 168(59.57) 77(17.07) 245(33.42)

其他 36(12.77) 66(14.63) 102(13.92)

服务区域 0.382

城区 122(43.26) 210(46.56) 332(45.29)

乡镇 160(56.74) 241(53.44) 401(54.71)

[ 注 ]*：采用秩和检验。
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2.3    不同性别的基层医疗人员获取气候变化和健康

相关知识渠道比较

92.50%（男性 93.62%，女性 91.80%）的基层医疗人

员都会通过大众传媒获取气候变化和健康的相关知
识。相比于男性来说，女性更偏向于微信公众号、微博
等新媒体获取渠道（χ2=6.623，P=0.010）。39.84%的基层
医疗人员（男性 40.78%，女性 39.25%）会通过期刊、书
籍等渠道主动获取气候变化健康知识，而只有 30.56%
（男性 33.69%，女性 28.60%）参加过气候变化与健康相
关的培训、讲座等。

对每个知识获取渠道单独进行 logistic 回归控制
混杂变量，观察社会性别因素在其中发挥的作用。在
排除不同年龄、工作时间、技术职称、收入水平、学历
和岗位等其他社会因素的影响后，男性群体从微信公
众号、微博、论坛等新媒体渠道获取相关知识的可能
性只有女性的 62%（OR=0.62，95%CI：0.41~0.94）。结果
详见表 3。 

2.4    不同性别的基层医疗人员对气候变化健康适应
策略的认同度比较

90.96%的基层医疗卫生人员对于问卷提到的应
对气候变化带来健康影响的各种有效措施表示赞同，

其中认同度最高的适应策略包括高温天气时给社区
敏感人群更多照料关注（93.59%）、对社区内高危敏感
人群进行重点防护（94.27%）以及积极灭蚊（94.54%）等
措施，认同度上没有性别差异（均 P > 0.05）。结果详见
表 4。 

2.5    不同性别的基层医疗人员应对气候变化健康影
响主要障碍和所需资源观点比较

气候变化的健康应对难以纳入机构主要工作
（72.28%女性认同，68.79%男性认同）、资金不足（77.66%
男性认同，67.85%女性认同）和医务人员短缺（70.57%
男性认同，68.29%女性认同）是男性和女性医疗卫生
人员一致认同的三大最主要障碍。86.88%的男性和
89.14%的女性都认为增加用于基层医疗卫生保健的
资金是最需要的资源。在应对气候变化的健康影响的
主要障碍和所需资源的其他观点上没有明显性别差
异（均 P > 0.05）。

 

表 2   不同社会性别的广东省基层医疗卫生人员对气候变化和
健康风险的认知比较 （n=733） 

Table 2    Gender differences on perceptions of climate change
and health risks among primary healthcare workers in Guangdong

Province (n=733)
 

气候变化和健康风险认知 男性，n (%) 女性，n (%) 合计，n (%) P*

气候变化(全球变暖、极端天
气增加等)正在发生a < 0.001

　不完全认同 84(29.79) 181(40.13) 265(36.15)

　完全认同 198(70.21) 270(59.87) 468(63.85)

对过去150年里发生的气候
变化的原因认知b 0.002

　主流观点 172(60.99) 221(49.00) 393(53.62)

　其他观点 110(39.01) 230(51.00) 340(46.38)

关于高温热浪(连续3 d及以
上最高气温超过35 ℃)与人
群健康的事实陈述c

0.258

　部分认同 170(60.28) 248(54.99) 418(57.03)

　全部认同 112(39.72) 203(45.01) 315(42.97)

关于气候变化与传染病的事
实陈述d 0.434

　部分认同 169(59.93) 258(57.21) 427(58.25)

　全部认同 113(40.07) 193(42.79) 306(41.75)

更容易受气候变化影响而产
生健康问题的群体e 0.646

　部分认同 214(75.89) 331(73.39) 545(74.35)

　全部认同 68(24.11) 120(26.61) 188(25.65)

[ 注 ] a：不完全认同包括非常不赞同、不赞同和不确定，完全认同包括
赞同和非常赞同。b：主流观点为人类活动占主要地位；其他观点
包括完全由人类活动引起、人类活动和环境变化共同引起、环境
变化占主要地位以及完全由环境的自然变化引起。c：选项包括
高温热浪/期间更易发生中暑和死亡、加重慢性心血管和呼吸系
统疾病等五个健康危害，部分认同表示未全部选择，完全认同表
示全部选择。d：选项包括气候变化会影响传染病媒介或宿主的
生长发育，微生物病原体的播散范围和速率等五个相关说法，部
分认同表示未全部选择，完全认同表示全部选择。e：选项包括孕
妇、儿童、老年居民、慢性心肺脑部疾病患者等八种易感人群，部
分认同表示未全部选择，完全认同表示全部选择。*：采用秩和检
验检验男性和女性的认知度差异。

 

表 3   不同社会性别的广东省基层医疗卫生人员获取气候变化健康相关知识渠道及 logistic 回归结果 （n=733） 
Table 3    Logistic regression results of gender differences on access to climate change and health-related knowledge among primary

healthcare workers in Guangdong Province (n=733)
 

渠道
男性，n(%)

(n=282)
女性，n(%)

(n=451)
χ2 P ORa(95%CI) P

电视、广播、报纸等大众传媒 264(93.62) 414(91.80) 0.829 0.363 1.35(0.75~2.44) 0.314

微信公众号、微博、论坛等新媒体 225(79.79) 392(86.92) 6.623 0.010 0.62(0.41~0.94) 0.024

期刊、书籍等 115(40.78) 177(39.25) 0.170 0.680 1.07(0.79~1.46) 0.653

培训、讲座、交流会等 95(33.69) 129(28.60) 2.114 0.146 1.27(0.92~1.75) 0.146

[ 注 ] a：表示男性相对于女性的优势比。
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对每个障碍或者所需资源单独进行 logistic 回归
控制混杂变量，观察社会性别因素在其中发挥的作用。
在排除不同年龄、工作时间、技术职称、收入水平、学

历和岗位等其他社会因素的影响后，男性对资金不足
的认同度是女性的 1.57 倍 （OR=1.57， 95%CI： 1.10~
2.24）。结果详见表 5。 

 

表 4   不同社会性别的广东省基层医疗卫生人员对气候变化健康适应策略的认同度比较 （n=733） 
Table 4    Gender differences on attitude towards health adaptation strategies to climate change among primary healthcare workers in

Guangdong Province (n=733)
 

气候变化健康适应策略a
男性，n(%) 女性，n(%) 合计，n(%)

P*

不完全认同 完全认同 不完全认同 完全认同 不完全认同 完全认同

同意医护人员能通过以下措施有效应对气候变化(如高温热浪、登革热)的健康影响

医护人员主动获取气候变化与健康相关的知识 32(11.35) 250(88.65) 56(12.42) 395(87.58) 88(12.01) 645(87.99) 0.074

接受气候变化与健康相关知识的培训 33(11.70) 249(88.30) 52(11.53) 399(88.47) 85(11.60) 648(88.40) 0.145

主动向病人宣传气候变化与健康相关知识 36(12.77) 246(87.23) 55(12.20) 396(87.80) 91(12.41) 642(87.59) 0.157

积极参加气候变化与健康相关知识的社区宣教活动 38(13.48) 244(86.52) 52(11.53) 399(88.47) 90(12.28) 643(87.72) 0.218

高温热浪天气时，给社区内的敏感人群更多照料关注 20(7.09) 262(92.91) 27(5.99) 424(94.01) 47(6.41) 686(93.59) 0.321

同意所在机构采取以下措施能有效应对高温热浪天气的健康影响
监测健康数据并及时反馈 45(15.96) 237(84.04) 59(13.08) 392(86.92) 104(14.19) 629(85.81) 0.930

增加医务人员数量，增加工作人员的轮换次数 38(13.48) 244(86.52) 58(12.86) 393(87.14) 96(13.10) 637(86.90) 0.579

对公众普及高温热浪对健康影响的相关知识 21(7.45) 261(92.55) 31(6.87) 420(93.13) 52(7.09) 681(92.91) 0.539

对社区内高危敏感人群进行重点防护 20(7.09) 262(92.91) 22(4.88) 429(95.12) 42(5.73) 691(94.27) 0.453

与当地气象部门合作完善本地高温热浪预警机制 37(13.12) 245(86.88) 45(9.98) 406(90.02) 82(11.19) 651(88.81) 0.588

同意所在机构采取以下措施能有效应对气候变化背景下登革热疾病的发生
对人群进行登革热相关防护知识的宣传教育 22(7.80) 260(92.20) 32(7.10) 419(92.90) 54(7.37) 679(92.63) 0.228

积极灭蚊，消除传播媒介 16(5.67) 266(94.33) 24(5.32) 427(94.68) 40(5.46) 693(94.54) 0.109

积极做好院内消毒隔离工作，防止院内感染 18(6.38) 264(93.62) 29(6.43) 422(93.57) 47(6.41) 686(93.59) 0.082

完善登革热爆发时的反应机制 16(5.67) 266(94.33) 28(6.21) 423(93.79) 44(6.00) 689(94.00) 0.108

准备好登革热的报告草案 26(9.22) 256(90.78) 43(9.53) 408(90.47) 69(9.41) 664(90.59) 0.363

通过预警系统提高预测登革热暴发的能力 22(7.80) 260(92.20) 32(7.10) 419(92.90) 54(7.37) 679(92.63) 0.188

与当地疾病预防控制中心合作应对登革热暴发 20(7.09) 262(92.91) 21(4.66) 430(95.34) 41(5.59) 692(94.41) 0.129

[ 注 ]a：不完全认同包括非常不赞同，不赞同和不确定三个选项；完全认同包括赞同和非常赞同两个选项。*：采用秩和检验检验男性和女性的认同
度差异。

 

表 5   不同社会性别的广东省基层医疗卫生人员对气候变化健康影响的主要障碍和所需资源观点
比较及 logistic 回归结果 （n=733） 

Table 5    Logistic regression results of gender differences on perspectives to main obstacles and resource requirements in relation to the
health impacts of climate among primary healthcare workers in Guangdong Province (n=733)

 

观点 男性，n(%)(n=282) 女性，n(%)(n=451) χ2 P ORa(95%CI) P

机构应对气候变化的健康影响的主要障碍

很难把应对气候变化的健康影响纳入机构的主要工作 194(68.79) 326(72.28) 1.025 0.311 0.85(0.61~1.17) 0.312

资金不足(如气候变化的健康影响的宣教经费不足等) 219(77.66) 306(67.85) 8.216 0.004 1.57(1.10~2.24) 0.012

医务人员对气候变化的健康影响认知水平较低 139(49.29) 215(47.67) 0.182 0.670 1.03(0.76~1.40) 0.856

医务人员对气候变化的健康影响重视程度较低 139(49.29) 222(49.22) <0.001  0.986 1.00(0.74~1.35) 0.977

技术水平较低(如诊断技术和防控技术水平较低) 129(45.74) 197(43.68) 0.299 0.584 1.07(0.79~1.44) 0.679

跨机构合作存在较大障碍(如与街道办、气象部门合作) 172(60.99) 262(58.09) 0.604 0.437 1.11(0.81~1.51) 0.517

医务人员短缺 199(70.57) 308(68.29) 0.421 0.516 1.11(0.79~1.57) 0.545

可采取的应对措施的成本和收益不明确 106(37.59) 182(40.35) 0.557 0.456 1.05(0.73~1.52) 0.792

所服务的人群缺乏紧密的社会联系 104(36.88) 191(42.35) 2.159 0.142 0.78(0.58~1.07) 0.121

机构应对气候变化的健康影响(高温热浪和登革热传染疾病高发)还需要哪些资源支持

增加硬件设备，保障网络直报系统便捷运行 236(83.69) 385(85.37) 0.377 0.539 0.88(0.58~1.33) 0.539

升级实验室硬件设备，以提高病原体检出能力 217(76.95) 346(76.72) 0.005 0.942 1.04(0.73~1.48) 0.838

增加用于基层医疗卫生保健的基金 245(86.88) 402(89.14) 0.853 0.356 0.84(0.52~1.34) 0.456

加强医务人员诊治能力的培训 238(84.40) 379(84.04) 0.017 0.896 0.97(0.64~1.48) 0.882

[ 注 ] a：表示男性相对于女性的优势比。
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3    讨论
本研究发现尽管多数基层医疗卫生人员能认识

到气候变化正在发生，但只有不到一半的基层医疗卫
生人员能够完全识别气候变化产生的健康影响，该比
例略低于先前的同类研究[11–13]。男性基层医疗卫生人
员对气候变化正在发生的认同度，以及对气候变化发
生的原因正确认知水平明显高于女性，提示对气候变
化认知较高不代表对气候变化健康影响的认知较高，

要提高相关认知还需要接受相应的知识学习和培训。
女性作为气候变化敏感人群更易比男性意识到气候
变化带来的健康影响，一些在偏远地区农户等脆弱人
群中的研究调查也证实了这个差异的存在[14–15]

，但是
本研究却并没有在基层医疗卫生人员中发现这样的
性别差异。这可能是因为基层医疗卫生人员对专业知
识的学习一定程度上可以填补认知欠缺。但是，他们
接收到的知识和培养总体上仍然相对不足，导致其对
气候变化及其健康影响整体认知程度不高。气候变化
已是不争的事实，但目前气候变化对健康的影响依旧
没有受到充分的关注。我国尚未出台独立的国家健康
适应计划，而省级层面的健康脆弱性评估和适应计划
正在逐步开展[1]

，医疗卫生人员作为其中的重要一环，

政府和相关机构应当重视对其专业知识的培训，让他
们更好地来帮助应对气候变化带来的健康冲击[16]。

研究还发现男性和女性医疗人员都把电视、广播、
报纸等大众传媒作为获取气候变化和健康相关知识
的主要渠道；而对于微信公众号、微博、论坛等新媒
体渠道而言，女性的偏爱度要明显高于男性，这可能
与女性普遍比男性更多地依赖网络获取健康信息有
关[17]。总体上，只有不到四成的基层医疗卫生人员会
主动从期刊、书籍中搜寻关于气候变化健康影响的系
统性专业知识；参与过相关培训、讲座等的人员也只
有三成左右，与在深圳、南京和哈尔滨的研究结果相
近[12–13]。这说明基层医疗卫生人员主动获取相关知识
的积极性不高，也反映出政府和相关单位对此方面缺
少足够的关注度。这启示政府和相关机构一方面需要
加强医疗卫生人员的气候变化与健康相关的培训，如
将气候变化相关内容纳入医学教育、在岗培训以及面
向医疗卫生人员的继续教育培训[18–19]

，开展气候变化
相关的培训、讲座、交流会等宣教和指导活动等；另
一方面也要重视多渠道的宣传，尤其是通过微信公众
号、微博、论坛等新媒体渠道来引发女性群体对自身
应对气候变化脆弱性的关注，同时也有助于提高基层
医疗卫生人员获取相关信息的积极性[20]。

本研究中所调查的多种应对气候变化健康影响
主要障碍和所需资源，男性和女性医疗人员大体观点
相近。但是具体到各个障碍和资源上，男性和女性的
认同度仍有显著的差异，比如更多的男性认为资金不
足是主要障碍之一。原因之一可能是男性平均年龄、
工作年限、最高学历都高于女性，但收入却没有高于
女性并因此出现心理落差；也有来自男性和女性从事
的职业差异，不同的职业对于应对气候变化健康影响
会有不同的诉求。相关研究显示除了生理上的差异，

男性和女性还存在诸多社会角色与分工上的差异，这
些社会性别上的不同可能进一步造成对气候变化的
观察视角、认知状况和应对参与上的差异[21]。此前也
有研究发现不同工作岗位的卫生人员对气候变化会
表现出不同的关注度[11]

，城区和乡镇卫生人员对高温
热浪和传染病风险的认知也有所不同[9]

，不同教育水
平、收入水平和在职时间也会影响基层医疗卫生人员
应对气候变化健康风险的意愿[10]

，而这些因素都直接
或间接与社会性别相关。

本研究采用了多阶段抽样，受到现实因素限制，

尽管在抽样中尽可能保证样本的多样性和代表性，但
也存在不可避免的选择偏倚。同时由于是横断面调查，

本研究只是对研究结果背后的原因进行初步探讨。另
外，本研究也未考虑更深层次的社会因素间的相互作
用，及其对气候变化健康风险和适应认知所造成的影
响。未来仍需要更多研究，来探讨我国气候变化健康
适应政策制定和落实的各个环节中如何考虑社会性
别的因素，进而有针对性地提供所需资源，有针对性
地化解所面临的主要障碍。

综上，广东省男性和女性基层医疗卫生人员在风
险认知水平和适应策略认同度相近，但是在获取气候
变化和健康信息的方式以及所需资源方面的观点上
存在一定差异。政府和相关机构需要重视对基层医疗
卫生人员与气候变化和健康应对的相关培训，重视多
样化新渠道的信息宣传，提高人员的健康素养。同时，

我国在基层实施应对气候变化的健康适应方案时如
何考虑性别因素的影响，似乎跟国际上非常强调性别
视角的差异有所不同，这亟待更多研究探索，从而为
相关的改革政策制定提供参考依据。
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