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2020年是我国决战脱贫攻坚、全面建成小康社会、实现第一个百年奋斗目标

的关键时期、收官之年。医疗保障问题正是其中至关重要的一个环节，所以必须要

保障贫困人口享受基本医疗服务和基本公共卫生服务的权力，获得身心健康。只

有靠自身发展的内动力，才能逐步减小贫困差距，实现共同富裕。完善农村居民

基本医疗保险和大病保险制度，建立农村贫困人口大病慢性病救治制度；健全贫

困地区县乡村三级医疗卫生服务网络；开展重特大疾病医疗救助行动，解决“因病

致贫”“因病返贫”这一重大问题，是实现社会和谐稳定，实现共同富裕的必要途

径。调查研究农村贫困人口对健康扶贫工作的综合满意度，有助于促进其制度的完

善和发展。近几年，尽管学术界已经深入了解政策绩效评估领域的各种评价方法，

并取得一定成效。然而，关于贫困人口对健康扶贫政策影响相关研究相对较少，且

深度不够。所以，本文研究贫困人口对于健康扶贫政策的满意度，不仅能为学术界

提供理论依据，还具有非常重要的实践意义。

一、贫困地区贫困人口对健康扶贫政策满意度的调查情况

广宁县是山区县和革命老区，是全国著名“竹子之乡”，贫困人口较多。肇庆

医学高等专科学校从2016年-2020年初，对口帮扶宾亨镇四条村（永泰、江西、罗

溪、寺湾）调研。最终四条村建档立卡贫困户达223户、397贫困人口（具体情况见

表1）。截至2020年6月，全部贫困户实现脱贫。

1对象与方法

1.1研究对象

以肇庆医学高等专科学校对口帮扶的广宁县宾亨镇四条村建档立卡贫困户为研

究对象，由扶贫干部走访入户进行现场问卷调查。

1.2研究方法

本研究采用走访调查问卷法，调查内容包括贫困人口年龄、文化程度、致贫原

因、健康状况、健康扶贫政策知晓度和健康扶贫满意度状况等六个方面。鉴于部分

贫困户知识水平不高，采用驻村干部提问和登记，贫困户根据本户实际情况认真作

答。健康扶贫政策知晓度和总体满意度评价分为五档（非常了解/非常满意=5，了

解/满意=4，一般了解/一般=3，不了解/不满意=2，完全不了解/非常不满意=1），

计算所有被调查者的平均权重及标准差。

二、结果分析

通过共发放问卷223份，共回收问卷223份，有效问卷223份，调查了广东省广

宁县四条贫困村贫困人口对健康扶贫政策的满意度状况。由表3、4、5可知：从样

本人口年龄结构看，共分为4段，第一段为未成年人（0-17岁）人数70人，占总比

的17.63%；第二段为青年人（18-44岁）人数90人，占总比的22.67%；第三段为中

年人（45-59岁）人数79人，占总比的19.9%；第四段为老年人（60岁以上）人数达

到158人，比例最高，占总比39.8%。可以得出，健康扶贫对象多以老年为主，同时

这部分人对健康扶贫政策需求亦是最大。

从文化程度来看，共分为文盲、小学、初中、高中或中专、大学五项。而健康

扶贫对象的教育程度较低，多以小学、初中学历为主，共324人占比81.61%，已经

超过了一半以上；文盲人数为77人，占比15.4%；中学人数121人，占比24.2%；而

大学文化水平仅仅15人，只占了总比的3%。可见文化程度低，健康素质也就越低，

这说明对自身健康不够重视，从而由小病拖成了大病，走向了因病致贫的道路。

从致贫原因来看，建档立卡贫困人口大都是家庭有负担，无状况家庭只有64

人，仅仅占调查的500名样本贫困人口中的12.8%。有家庭负担的建档立卡贫困人口

有436人，其中大都是以因病致贫为主，人数为276人占总样本数的55.2%，占有家

庭负担的百分比高达63.3%；因残致贫人数为108人占总样本数的21.6%，占有家庭

负担的24.8%；因学致贫人数为12人占总样本数的2.4%，占有家庭负担的2.8%；因

灾致贫人数为2人占总样本数的0.4%，占有家庭负担的0.46%；因交通落后致贫人数

为2人占总样本数的0.4%，占有家庭负担的0.46%；因自身发展动力不足致贫人数为

15人占总样本数的3.4%，占有家庭负担的3.44%。从数据可以看出，在扶贫的这条

道路上，健康扶贫政策尤为重要，必须予以重视和关注，并帮助贫困人口脱贫。
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贫困地区贫困人口对健康扶贫政策的满意度及影响因素分析
——基于广东省广宁县四条贫困村的调查
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[摘　要]肇庆医学高等专科学校对口帮扶的广宁县四条贫困村223建档立卡贫困户进行入户调研，主要了解贫困人口对健康扶贫政策及实施情况的满意度状况。希望通

过实地调查研究，为进一步完善、改进相关政策和工作方法提供科学依据。调查内容包括贫困人口年龄、文化程度、致贫原因、健康状况、健康扶贫政策知晓度和健康扶贫
满意度状况。结果显示：广宁县贫困户对健康扶贫政策知晓率为100%，其中非常了解的占62.3%；建档立卡贫困户对健康扶贫总体评价为“基本满意”，其中对健康扶贫政
策的满意度最高。健康状况、健康扶贫知晓度、定点医疗机构治疗的满意度以及健康扶贫政策的满意度是影响建档立卡贫困人口对健康扶贫满意度的最主要因素。
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l 对氦与盲洁 
l l 研究对氦 
   以肇庆医学高等专科学校对口帮扶的广宁县宾亨镇四条村建档立卡贫困户为研究对象，

由扶贫干部走访入户进行现场问卷调查。 

l z 研究盲洁 
   本研究采用走访调查问卷法，调查内容包括贫困人口年龄、文化程度、致贫原因、健康

状况、健康扶贫政策知晓度和健康扶贫满意度状况等六个方面。鉴于部分贫困户知识水平不

高，采用驻村干部提问和登记，贫困户根据本户实际情况认真作答。健康扶贫政策知晓度和

总体满意度评价分为五档（非常了解／非常满意＝5，了解／满意＝4，一般了解／一般＝3，不了

解／不满意＝2，完全不了解／非常不满意＝1），计算所有被调查者的平均权重及标准差。 

二、结果翁析 
 通过共发放问卷 223 份，共回收问卷 223 份，有效问卷 223 份，调查了广东省广宁县

四条贫困村贫困人口对健康扶贫政策的满意度状况。由表 3、4、5 可知：从样本人口年龄结

构看，共分为 4 段，第一段为未成年人（0 17 岁）人数 70 人，占总比的 17 63％：第二

段为青年人（18 44 岁）人数 90 人，占总比的 22 67％：第三段为中年人（45 59 岁）人

数 79 人，占总比的 19 9％：第四段为老年人（60 岁以上）人数达到 158 人，比例最高，

占总比 39 8％。可以得出，健康扶贫对象多以老年为主，同时这部分人对健康扶贫政策需求

亦是最大。 

从文化程度来看，共分为文盲、小学、初中、高中或中专、大学五项。而健康扶贫对象

的教育程度较低，多以小学、初中学历为主，共 324 人占比 81 61％，己经超过了一半以上：

文盲人数为 77 人，占比 15 4％：中学人数 121 人，占比 24 2％：而大学文化水平仅仅 15 

人，只占了总比的 3％。可见文化程度低，健康素质也就越低，这说明对自身健康不够重视，

从而由小病拖成了大病，走向了因病致贫的道路。  

从致贫原因来看，建档立卡贫困人口大都是家庭有负担，无状况家庭只有 64 人，仅仅占

调查的 500 名样本贫困人口中的 12 8％。有家庭负担的建档立卡贫困人口有 436 人，其中

大都是以因病致贫为主，人数为 276 人占总样本数的 55 2％，占有家庭负担的百分比高达 

63 3％：因残致贫人数为 108 人占总样本数的 21 6％，占有家庭负担的 24 8％：因学致贫人

数为 12 人占总样本数的 2 4％，占有家庭负担的 2 8％：因灾致贫人数为 2 人占总样本数的 

0 4％，占有家庭负担的 0 46％：因交通落后致贫人数为 2 人占总样本数的 0 4％，占有家庭

负担的 0 46％：因自身发展动力不足致贫人数为 15 人占总样本数的 3 4％，占有家庭负担

的 3 44％。从数据可以看出，在扶贫的这条道路上，健康扶贫政策尤为重要，必须予以重视

和关注，并帮助贫困人口脱贫。 
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