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摘 要：进入城市时代以来，居住环境与居民健康的联系愈发密切，尤其在“流动性"增强的大背景下，居住迁移对居

民健康的影响问题受到广泛关注。论文结合知识图谱分析和文献研究法，系统评述居住迁移影响居民健康问题的

最新进展。研究发现：① 近15 a来，该领域的文献数量逐年增多，关注度持续上升；文献空间分布主要集中在发达

国家，但不同地区的研究内容存在显著差异。② 主要研究对象由“同质性群体”向“异质性群体”转变，从“一般性

群体”向“特殊群体”转变；研究方法由数理统计向混合研究、综合应用转变。③ 研究视角经历“人口迁移—个体健

康”“居住迁移—环境—个体健康”与“迁居轨迹—环境演变—个体健康发展”等3个演变阶段。④ 近期研究重点

有：迁居行为与儿童健康，迁居时空特征与身心健康，住房生涯与身心健康，邻里环境、累积剥夺与健康发展等。结

合以上分析，提出如下建议：注重“整合性”分析；关注城市内部迁居行为和多次迁居轨迹对居民健康的影响；扩大

迁居引发的“环境”因素(如居住隔离、社会分异、职住空间错位等)研究；更多关注迁居对二代流动人口儿童健康的

影响，侧重对非正规居住空间如“城中村”等的研究。
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“居住迁移”(residential mobility)指的是居民居

住地从一个地方搬迁至另一个地方的“单向过渡行

为”(discrete oneway transitions)[1]。早期“居住迁移”

具有“人口迁移”的含义[2-3]，指人们跨越一定空间界

限从事社会经济活动，强调行为主体空间位置的改

变，关注长距离迁移[2]，忽视了个体的居住迁移经历

(residential mobility experience)与不同迁居类型(如

季节型迁居、旅游型迁居和“居住逡巡”①)[2,4]。进入

21世纪，发达国家的家庭出现诸多新的居住模式如

LAT(“分开同居”，保持家庭关系，但不住在一起)①，
学者们也加强了新变化下的代际(或亲属)关系转变

等方面课题的探讨 [5- 7]，强调新的“居住迁移”更具

“流动性”，强调迁居类型的多元性，时间、空间的过

渡性等[2-3,8-9]。总之，居住迁移兼具“过程”与“状态”

的双重特征：当动态考察迁居行为时，“居住迁移”

是一个过程；当静态考察迁居结果时，“居住迁移”

是一种状态。

健康包括生理健康和心理健康，生理健康定义

标准具有广泛性，包括全因死亡率(all-cause mortal-

ity)、预期寿命(life-expectance)、自评健康状况(self-

reported health)和主要慢性疾病，如心血管疾病、癌

症、肥胖(BMI/obesity)和糖尿病(diabetes)等[10-12]。不

同对象的心理健康具有不同内涵：例如，儿童和青

少年主要表现为行为失范、不合群、焦虑和抑郁；成
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年人和老年人表现为“情感健康”和“心理困扰”

(stress & depression)；以及特殊群体如“产妇抑郁”

和反社会人格障碍等[13-15]。

进入新时代，居住迁移对居民健康的影响问题

日益凸显。中国正处于城市化、全球化和信息化的

转型时期，流动性的增加和“移民化”也是这一阶段

的核心特征，引发诸多健康问题。目前国内相关研

究主要集中在人口学和社会学领域，研究内容较为

单一，多在宏观层面量化分析城乡迁移前后个体健

康状况的变化[16]；关注不同代际[17]、户籍[18]、文化程

度[19]、职业阶层[19-20]、收入水平[20]人群的身心健康水

平差异，解析其影响因素。其次是经济学、环境学

和医学的研究：经济学主要研究迁居中各类住房政

策和收入不平等对城乡居民健康的影响，环境学则

侧重探讨迁移过程中的空气污染、水质量等因素对

健康危害，医学关注迁移中的可负担医疗服务和医

疗制度等问题。地理学、城乡规划学等在迁居动

因、迁居特征和迁居影响等方面做了系统探讨[21-23]；

但对个体层面的健康(health)和福祉(wellbeing)研究

相对较少，缺少对城市内部迁居(intra-urban residen-

tial mobility)与健康互动机理的深入探讨。

欧美等地发达国家的研究主要涉及医学、健康

地理学、环境学、人口学和社会学等，呈现鲜明的学

科交叉特征，不仅关注了不同迁居模式对居民健康

的直接影响，也探索了因迁居而引发的诸多环境特

征变化对居民健康的间接影响。例如，在个体层

面，研究发现迁居所引发的家庭结构转变、社会网

络空间分异和社会资本断裂等对个体健康有显著

影响；在社会层面，揭示了迁居导致的社会分层[12]、

居住隔离[24]和社区变迁[25-28]等对个体及家庭成员健

康的影响。总体而言，前沿性、综合性较强的研究

仍以西方为主。他山之石，可以攻玉，系统、辩证地

评述国外研究的近期进展，可以为中国健康城市建

设和健康社区规划等提供参考和借鉴。值得注意

的是，居住迁移在影响居民健康的同时也存在反向

机制，即健康水平是影响迁居(或再迁居)决策的因

素之一。例如，“健康移民猜想”(healthy migration

hypothesis)认为，迁居群体的健康状况往往优于未

迁居群体[10,16,29-30]。

总之，居住迁移对居民健康的影响问题备受关

注，亟待对其研究进展予以系统评述。本文使用

WOS(Web of Science)数据库，对 2004—2018 年所

发表的英文文献进行梳理，分析文献时间、领域、被

引频次及空间分布特征，阐述具体研究进展，包括

研究对象、研究方法与指标测度、研究视角等，对热

点研究内容进行总结和讨论，以期一方面指出中国

未来在该领域研究中的着重点和新方向，另一方面

为健康城市建设和城市空间规划提供科学依据。。

1 文献计量分析

1.1 数据来源与研究方法

以WOS核心合集的SSCI、SCI-expand、CPCI-S

数据库中的期刊论文为样本，检索领域设定为“城

市研究”(Urban Studies)、“环境研究”(Environment

Studies)、“规划发展”(Planning Development)、“地理

学”(Geography)、“人口学”(Demography)、“社会学”

(Sociology)、“医学”(Medicine General Internal, So-

cial Science Biomedical)和“心理学”(Psychiatry, Psy-

chological Development)；时间跨度为 2004—2018

年②；文献类型为“论文(Article)+综述(Review)”；采

用“高级检索”，设置主题词“居住迁移(residential-

mobility)/迁居轨迹(residential trajectory)/居住不稳

定性(residential instability)”与“健康(health)/体质指

数或肥胖(BMI/obesity)/死亡率(mortality)/疾病(dis-

ease)”等。同时补充其他相关期刊文献，如Lancet、

Health & Place、Social Science & Medicine、Interna-

tional Journal of Environmental Research and Public

Health、American Journal of Public Health 等，最终

得到338条核心文献。

在常规性统计文献量变化的时间趋势基础上，

进一步采用 VOSviewer 作为文献计量学方法的可

视化软件，绘制知识图谱，以期展现整个领域的知

识结构。VOSviewer除具有读取信息量大、分析信

度高、结果可读性强等文献计量软件的共性特征之

外，优势在于可以利用词频作为权重，通过高斯核

函数求解文献的主题关联度，识别主题聚类[31]，此

类技术已被广泛运用于相关研究[32-33]。

1.2 文献时间、领域和被引频次分布特征

对目标文献的发表数量、主要研究领域、年被

引率与发表时间进行分析(图1)，发现：(1) 文献数量

② 关于检索时间(2014年1月1日—2018年12月31日），由于限定检索领域后，2004年以前文献数量较少(低于10)(图1a)，为了保持与已刊发

相关研究的综述性文献时间阶段选取的一致性(10、15或20 a等)，本文限定在近15 a的时间范围(2004—2018年)。
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总体呈现上升趋势(图1a)；(2) 2004—2007年间研究

发展相对缓慢，但高被引论文占比较多(图1b)，是研

究基础期；2008—2012年间文献数量持续上升，但

平均年被引率呈下降态势，是发展积累期；2013—

2018年间文献数量大幅度提高，局部出现高被引论

文(图 1b)，是研究活跃期；(3) 该主题在Urban Stud-

ies、Planning Development、Geography 和 Environ-

ment Studies等领域的发文量近年显著上升(图1a)，

说明从地理学、城市规划等角度研究居住迁移与城

乡居民健康正受到学界重视。

1.3 文献空间分布特征

北美和欧洲是居住迁移与健康研究的主要阵

营(图 2)。其中，美国和英国居于主导地位，2个国

家的发文量占全球发文数量的一半左右。其中，美

国的研究主要包括：(1) 物质资源的可获得性(住房、

医疗和工作机会等)，社会支持(工具、情感、物质、信

息获取)和社会参与(物理活动和情感强化)等对城

市迁居群体身心健康的影响；(2) 迁居经历对健康

的直接影响，以及因迁居造成的邻里社会和物质环

境转变[27-28]、居住满意度[34]和住房政策[35]等对健康的

间接影响；(3) 迁居儿童身心健康和健康风险行为

研究 [11,15,36-37]。欧洲则重点关注贫困社区更新(area-

based regeneration)对居民健康的影响(尤其是低收

入阶层等弱势群体)，或者以社区“邻里效应”(neigh-

borhood effect)和“个人生命历程”(life course ap-

proach)视角研究居住迁移与城乡居民健康的关系

(主要为慢性疾病)[38-40]。

2 相关研究进展

2.1 研究对象

早期研究多围绕某一类“社会群体”(年龄、性

图1 历年发文总量、领域发文量(a)及各文献年平均被引频次(b)特征统计

Fig.1 Descriptive statistics of the numbers, research field distribution (a), and annual citation frequency (b) of published articles

注：本图基于自然资源部标准地图服务网站下载的审图号为GS(2016)1663号的标准地图制作，底图无修改。

图2 发文量在不同国家的空间分布特征

Fig.2 Spatial distribution of contributing countries according to the number of articles published
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别、教育、婚姻状况、经济收入、职业阶层等进行划

分)，基于“群体同质性”(homogeneity within groups)

假设，探讨迁居中的健康差异[10,12,41]。不过，个体的

自身特质、不同生命事件境遇和个体迁居经历的差

异等均会对个体健康产生潜在性影响[40,42]，研究视

点逐渐转向对“群体异质性”(heterogeneity within

groups)的关注[2-3]。

研究对特殊群体，尤其是女性和儿童在迁居中

的健康问题一直保持高度关注。首先，性别社会分

工(母亲职责和家庭照顾)决定了女性在日常活动

空间范围的局限性，不利于维持身心健康；不同群

体具有差异化的权力和资源可获性，例如父权意识

形态会加剧迁居中女性的权力不平等问题，进而影

响其身心健康[43]。相比于成年人，儿童的迁居意愿

更具被动性(forced mobility)，且对环境变化特别是

社会环境变化更为敏感，环境的频繁改变不利于

儿童健康[3,11,15,37]。

2.2 研究方法与指标测度

2.2.1 研究方法

该领域的研究方法主要有2种：(1) 数理统计方

法，即利用官方普查数据和社会调查问卷数据，探

究居住迁移各方面对居民健康的作用机制，构建多

层级模型探求“个体”“居住迁移”与“健康”的直接

效应，抑或加入“环境特征”探求其作为居住迁移的

中介变量对“健康”的间接效应，多采用二元和多元

Logistic回归[10,27,44-45]、多层线性模型[11,13,24]、倾向性评

分匹配[15]等。(2) 质性研究方法，即选取典型对象，

通过档案研究、民族志、叙述分析、生命日志、行为

日志、感知觉实验和深入访谈等方法获取被调查者

的迁居轨迹、迁居经历、生命事件及相关资料，揭示

迁居行为及其健康影响机制。例如一项针对西班

牙 5个移民城市代表性移民(158个样本)的质性研

究，通过84次访谈和12个小组讨论，采用叙述分析

(narrative analysis)，发现个体特征(性别、非法/合法

居住、来源地、受教育程度)和居住迁移特征(如迁居

意愿、居留时间、职业历史、社会关系变动等)会影

响研究对象的社会歧视经历，进而影响身心健康的

自我感知评价[42]。

不过，现有研究多为横截面研究[10-11,14,18,46-49]，纵

向追踪及面板数据研究较少[15,20,28]。横截面研究通

过选取多个或多组样本，研究特定居住迁移特征对

居民健康的影响，只能证明变量间的相关关系，可

能存在伪相关或内生性问题，亦无法排除个体“居

住自选择”问题。由于纵向数据获取较为困难，部

分学者采用设置多组实验对比的方式以弥补纵向

数据的缺失。如对比发生迁居者和未迁居者、单次

和多次迁居者、不同迁居地邻里类型等，观察迁居

前后健康行为、健康水平的变化，考察其机制。如

Kramer等[50]研究了美国公屋住户样本中住房过渡

与生育结果之间的纵向关联，发现妇女因拆迁从公

共住房迁居到私有住房，早产风险更高。在纽约公

平住房示范项目中(“向机遇迁居”，MTO program)，

将公共住房中高贫困邻里的家庭部分转到私人住

房中的低贫困邻里和一般性邻里，发现迁居后的样

本健康状况明显优于未迁居者[51]。概言之，早期大

多数研究多基于数理统计，后期逐渐融合多元性的

质性分析，实现了“混合研究”；研究设计主要基于

多群组的横截面研究，后期逐步实现基于相互联结

对象的纵向追踪或面板研究。

2.2.2 指标测度

居住迁移文献中的身心健康指标有多种测度，

图3表示本文数据库中各类健康指标分类及文献占

比(前7)，53%的文献选用“压力”和“抑郁”(Stress &

Depressive)作为心理健康指标；在生理健康方面，早

产率、幼儿体重等是文献占比最多的健康指标

(32%)，其次是全因死亡率(16%)、肥胖(14%)和BMI

值(10%)。针对这些指标，存在不同评估量表工具

和手段，如疾病病理诊断(Doctor Diagnose)、简明健

康问卷(GHQ-12)、健康调查简表(SF-36)、多维抑郁

指数简表(SMDI)、抑郁症自我评价量表(CES-D)、凯

斯勒心理疾患量表(K6 和 K10)、儿童行为检查表

(CBCL)和儿童健康问卷(CHQ-CF87)等。聚焦不同

研究问题和目的，研究者会采用不同评估方式。虽

然健康量表可以在一定程度实现生命质量的测度，

但在不同国家、不同文化背景下具有效能差异，很

难实现统一测度。伴随着传感器和人工智能技术

发展，部分学者开始采用远程实时监控体征数据测

度健康指标，这亦是未来发展趋势。

迁居特征主要包括 3 个方面：(1) 生命历程特

征，包括流动性经历(biographies)、职业转换和住房

生涯(transitions)、生命事件(events) 3项；(2) 时空特

征，如迁居频率、距离、方向、区位等；(3) 迁居性质，

分为自愿性(voluntary)和迫迁(forced)，前者又分为

调整性迁居(因住房质量、成本，邻里服务设施可达

性、社会人口构成等)和诱导性迁居(因婚姻状况、家

庭成员变动等)2类[38,52]。已有研究主要探讨了一般
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性家庭生命事件、迁居性质、迁居频率等对健康的影

响研究，对于特殊触发性事件(trigger events)及生命

历程中的累积不均等性(物质、代际、性别)关注较少。

2.3 研究视角

居住迁移对居民健康影响研究伴随着居住迁

移理论与健康地理学理论的双轴互动发展的共同

演进，该主题的研究历程可分为3个阶段(图4)。

第一阶段，宏观视角的“人口迁移—个体健康”

研究。早期研究多采用“人口迁移”(migration)视角

解析不同迁移阶段内的健康转变[30,44]，对比分析迁

居决策与个体健康变化的相互关系。例如，对美国

新移民的研究表明，迁移对不同国籍移民群体健康

具有差异化影响，迁移行为的发生与来自西欧和非

洲籍移民的健康水平呈正相关，与墨西哥籍移民的

健康水平呈负相关 [44]。但此类研究未能深入考虑

人的“能动性”及移入城市或社区的环境特征，忽视

了居住迁移中的人地互动关系对健康的影响。

第二阶段，微观视角的“居住迁移—环境(物理

和社会)—个体健康”研究。伴随着新健康地理学

的社会文化转向，对“地方”愈发重视[53]，对微观“生

命历程”愈发关注 [23,38,54]，出现了新的研究路径(图

5a)。具体而言：(1) 相比于原有仅对迁居决策的考

量，各类迁居特征，包括时空特征(如距离、方向和

频率等)和住房生涯等成为考察居民健康的要点；

(2) 重视居住迁移对个体健康的调节性影响(如人口

与社会经济属性、个人生活习惯、某一生命事件

等)；(3) 关注城市或社区环境因素等中介变量对居

住迁移中个体健康的作用机制。例如，针对孕期女

性的多组对照研究表明，频繁迁居中的家庭，其孕

期女性患抑郁症的概率高于非迁居家庭，这一结果

在低教育水平群体中更为显著 [10]。这一阶段主要

关注居住迁移中的“临时性”(Timing)环境暴露对个

体健康的影响，虽聚焦了地理空间探索，但忽视了

“时期”(Time Period)维度的影响[3,55]。

第三阶段，“流动性”视角的“迁居轨迹—环境

演变—个体健康发展 (Health Development) ③”研

究。健康和福祉地理学在环境上进行了多尺度(国

家、区域、城市和社区)和多维度属性影响的深入探

讨[53,56]；而居住迁移理论也开始重视以“时、空”视角

探索迁居轨迹和迁居历程[2-3]。朱竑等[9]认为：“流动

性转向(Mobilities Turn)”提供了一个不同于以往的

视角来观察迁移现象，空间不再被看作是物理的、

静止的、绝对的，而被看作是流动和不断建构的。

居住迁移与个体健康机制中“人”和“地”均具有时

空动态性。例如制度和政策的调整、社区改造或更

新等，均会与居民发生互动，从而影响个体健康。

具体研究方向包括(图5b)：(1) 迁居历程和时空轨迹

对个体健康的影响机制；(2) 迁居地多尺度、多维度

城市或社区环境演变对个体健康的影响；(3) 全生

命历程大数据的健康纵向追踪分析。例如，研究发

现，对于年轻迁居者，多次迁居下的环境剥夺与心

血管疾病风险呈显著正相关，这一结果在老年迁居

者中呈相反趋势，迁居行为可以降低其患心血管疾

病的风险概率[57]。以“流动性”范式探索迁居轨迹

中个体健康发展是未来研究趋势。

图3 心理(a)和生理(b)健康指标的文献比例统计(前7)

Fig.3 Common health outcomes explored in studies of residential mobility and health (Top 7)

③“个体健康发展”，是基于全生命历程而言的健康发展模式(Lifecourse Health Development Model, LCHD)。个体健康修复和应对模式包括

3个阶段：生物医疗模式(Biomedical)，强调对急性疾病和损伤的治愈，关注即时、短期时段；生物心理模式(Biopsychosocial)，强调对慢性疾

病等各类健康风险集合的长期应对；健康发展模式(Health Development)，强调个体在全生命历程的健康应对能力，关注生命健康轨迹

("Healthy" Trajectory)，以及面对各类环境所出现的健康风险轨迹("At Risk" Trajectory)等[39]。
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3 热点内容

以文献及其参考文献的标题和摘要作为词源

建立数据库进行主题“共现分析”并聚类(图6)，同时

结合该主题高被引文献(前10)(表1)，发现近15 a的

研究热点主要集中在：(1) 迁居行为与儿童健康；

(2) 迁居时空特征与身心健康；(3) 住房生涯与身心

健康；(4) 邻里环境、累积剥夺与健康发展。

3.1 迁居行为与儿童健康

迁居过程中的儿童健康受多层级环境因素(家

庭、邻里和学校)的综合影响，迁居行为带来的低情

感联结和养育阻断、社交网络脆弱性和社会孤立与

排斥，以及家庭和校园压力等直接影响身心健康或

导致健康风险行为(如学习和社交能力障碍等)[11,15,47]

(图7)。研究表明，居住迁移显著提高儿童肥胖或超

重风险，主要原因在于迁居后的陌生邻里环境减少

了儿童户外活动时间，以及家庭生活方式的转变如

加工性食品的消耗增加等[11]。邻里社会资本，如邻

里互助和信任、邻里照料和邻里归属感等中介变量

也会影响儿童心理健康[47]。此外，邻里物理环境，

如交通量、室外活动空间安全性和街边清洁度等，

以及建筑空置状况、枪杀案率、偷窃事件和药品滥

用等将产生内化(internalizing)心理机制和外化(ex-

ternalizing)行为仿效机制，进而影响儿童健康[15]。

研究表明，居住迁移和环境转变对不同阶段

(幼年期、儿童中期和青年期)和性别的儿童健康的

影响存在差异性。例如，频繁的迁居行为可能提高

单亲家庭中的青少年女性发生婚前性行为的概

率 [36]，而邻里社会规范和社会资源则对其性行为存

在约束作用[67]。此外，个体的迁居经历对儿童健康

发展具有长期累积效应(long-term systematic influ-

ences)[38,49]；尤其是迁居中的邻里排斥、家庭暴力和

校园欺凌等“逆境事件”将造成儿童的“心理损耗”

(psychological wear and tear)[37]。总之，儿童个体健

康存在强烈的“基于年龄的邻里效应”(Age-depen-

dent Neighborhood Effects)，频繁迁居不利于儿童

健康[40]。

3.2 迁居时空特征与身心健康

居住迁移的时空特征包括迁居频率和时长，迁

居距离、方向和迁居地区位等因素[23,49]。学者们深

图5 微观视角的“居住迁移—环境(物理和社会)—个体健康”(a)和“流动性”视角下的

“迁居轨迹—环境演变—个体健康发展”(b)研究框架

Fig.5 Research framework of "residential mobility-environment-health" from a micro (individual) perspective at the second stage (a)

and "mobility trajectory-environment change-health development" from a mobility perspective at the third stage (b)

图4 理论演进双轴互动发展示意图

Fig.4 Evolution of perspectives of research on the impacts of residential mobility on health
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入研究了时间特征与个体生理和心理健康水平间

的作用机制。例如Li等[46]基于 1006名北京外来人

口样本数据，发现迁居时长与焦虑水平呈现正相

关。相反，Lin等[45]研究发现，迁居时间越长，自评

生理健康越好，感知压力越少。迁居时长与健康

并非单纯的线性关系，例如对广州的实证发现，高

频率迁居和短期内的居住迁移对居民身心健康有

显著负向影响，但随居住时间的延长，其影响效果

下降[49]。

第二，居住迁移距离与个体健康水平的关系也

图6 居住迁移对城乡居民健康影响研究的文献主题词聚类关系

Fig.6 Clustering relations of research on the impacts of residential mobility on health

表1 居住迁移对城乡居民健康影响研究高被引文献(前10)

Tab.1 Top 10 cited articles on the impacts of residential mobility on health

文献

[58]

[59]

[60]

[61]

[62]

[38]

[63]

[64]

[65]

[66]

标题

Where, when, why, and for whom do residential contexts matter? Moving

away from the dichotomous understanding of neighborhood effects

The problems of relative deprivation: Why some societies do better than

others

Beyond space (as we knew it): Toward temporally integrated geographies

of segregation, health, and accessibility

Residential mobility in childhood and health outcomes: A systematic review

Generations and Gender Survey (GGS): Towards a better understanding of

relationships and processes in the life course

Population geography: Lifecourse matters

Neighborhood influences on adolescent cigarette and alcohol use: Mediat-

ing effects through parent and peer behaviors

Residential mobility, well-being, and mortality

The healthy migrant theory: Variations in pregnancy outcomes among US-

born migrants

Residential mobility during pregnancy

期刊名称

Annual Review of Sociology

Social Science & Medicine

Annals of the Association of American

Geographers

Journal of Epidemiology and Community Health

Demographic Research

Progress in Human Geography

Journal of Health and Social Behavior

Journal of Personality and Social Psychology

Social Science & Medicine

Paediatric and Perinatal Epidemiology

被引频次

23.33

17.54

16.14

13.42

8.77

8.45

7.87

7.40

7.36

5.56

注：被引频次以文章每年平均被引频次统计(2004—2018年)。
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是研究重点。部分学者认为，二者呈显著负相

关 [29]，并将其归因于迁居过程中环境转变所造成的

心理成本，例如生活和工作环境的变化、本土亲朋

好友社交关系的疏离、生活习惯和思维方式的转变

等。也有学者认为，迁居距离与健康无显著相关

性，但与迁入地国家性质有关；即使迁居至较近的

国家，单一民族国家(如德国、日本和韩国)相比于有

移民传统的国家(如澳大利亚、美国)，迁移所带来的

文化差异对身心健康的消极影响更为显著 [29]。另

一方面，迁居地的区位条件所引致的空气污染暴露

度，以及绿地公共空间和淡水资源的可及性也是影

响迁居者自评健康分异的重要因素[68]。大体上，迁

居距离越远，心理成本越大，心理健康水平越低，但

其影响亦受文化、语言、生活方式等因素影响。

3.3 住房生涯与身心健康

住房生涯指的是住房特征如住房区位、住房产

权、住房性质和质量、住房消费等的动态变化。心

理健康水平在具有不同住房产权的社会群体间存

在显著差异，自有房者心理健康水平高于私人住房

租赁者，其次是公共住房租赁者，这一结果与个体

受教育程度和收入水平等紧密相关。然而，住房生

涯中产权的动态变化对心理健康的影响机制在不

同国家的研究结果并不一致。根据 2001—2007年

间澳大利亚劳动力动态数据的研究，产权变化与心

理健康并不存在密切联系[41]。基于 2009—2013 年

美国社会调查数据和密歇根州社区卫生数据的研

究，住房产权仅能部分解释个体健康变化，邻里住

房价值(neighborhood housing value)是关键性的调

节因素[69]。对中国的实证发现，产权与个人幸福感

强相关[70]；住房区位由核心区迁至郊区对心理健康

有正向作用[49]，可能的原因是此类迁移也常常伴随

着住房产权的转换(由租赁转为自有)，拥有住房可

以显著提高个人幸福感。

另一方面，住房区位和住房性质也会影响居民

居住迁移后的适应模式，从而影响健康水平。例

如，一项针对中国香港老年人的环境适应性研究发

现，搬迁到旧城区的老年人环境适应调整速度慢于

搬迁到新城镇的同类群体 [14]。以广州为案例地的

研究发现，迁居至城中村或私人住宅的外来人口健

康状况优于迁居至旧城区和单位社区的同类群体，

这一结果与邻里关系满意度和邻里归属感紧密

相关 [71]。值得注意的是，住房生涯各因素既可直接

影响身心健康，也可以通过感知压力 (perceived

stress)间接影响居民健康。例如租房性质、住房成

本、人均居住面积和室内设施指数等均与感知压力

强相关[48]。一系列生命事件，如教育、工作、家庭组

成变化等是诱发居住迁移的重要原因[23,72]；迁居行

为下的住房生涯对个体健康有影响；健康状况也会

反向影响迁居决策(图8)。

3.4 邻里环境、累积剥夺与健康发展

早期居住迁移与健康研究主要关注迁居时空

特征、住房生涯等基本因素。近期以来，越来越多

新研究开始从“邻里效应”角度入手，探索其对居民

健康的中介影响。因不同的邻里社会环境和物理

环境，居住迁移对健康的作用机制也存在差异性。

例如，Cheung等[73]针对迁居过程中的社会环境进行

研究，发现迁移前的农村家庭社区联系和目的地的

社区联系均可通过压力机制影响心理健康，但农村

家庭社区联系同时也通过“社会比较心理”缓解心

理负担和压力。

不过，多数研究仅探讨了单次迁居下的城乡居

民健康机制，而个体在其生命历程中可能发生多次

图7 迁居行为对儿童健康的影响路径

Fig.7 Potential causal links between residential mobility and children's health

1217



地 理 科 学 进 展 第39卷

迁居，迁居轨迹中的环境演变对健康的影响成为近

期研究的热点。邻里环境作为中介变量调节迁居

轨迹，进而影响居民健康，研究重点是探讨迁居过

程中的“邻里环境累积效应”(Cumulative versus

Current Exposure)对健康“耗损”的影响。利用贫困

度、可达性指数、不均等指数和邻里剥夺指数等，学

者们评估了邻里环境总体水平，提出所谓“累积劣

势理论”(Cumulative Disadvantage Theory, CAD)、

“累积不均等理论”(Cumulative Inequality Theory,

CI)等，探索了迁居中的环境演变对个体健康的影

响路径[26-27]。

学者们认为，需要以“邻里剥夺理论”视角探究

居住迁移对健康的纵向作用机制，强调对邻里社会

剥夺和物理剥夺的综合考虑。例如，Norman等[25]利

用英国国家统计局1971—1991年的纵向数据，发现

其间绝大部分被调查者表现为“向上流动”(upward

mobility，即高剥夺邻里向低剥夺邻里迁居)，其健康

状况普遍比反向迁居者(低剥夺邻里向高剥夺邻里

迁居)更健康；健康不均等现象在最高和最低剥夺

性邻里中最为显著。Headen等[28]对 1979—2012年

间美国女性群体的迁居轨迹与其妊娠期体重的研

究显示，“累积邻里剥夺”(Cumulative Neighborhood

Deprivation)增加了女性妊娠期体重不足或超重风

险。此外，研究多次迁居下的累积效应是近期研究

热点，也是研究难点。

4 结论与借鉴

总体而言，针对居住迁移对居民健康的研究很

多，大部分集中于宏观的“人口迁移—个体健康”和

微观的“居住迁移—环境—个体健康”2个层面，少

量探讨了“流动性”范式下的“迁居轨迹—环境演变

—个体健康发展”；缺少对“人”这一行为主体的自

我“能动性”及其健康效应的关注，尤其缺乏对于迁

居所引发的流动性经历、个体发展机会和风险、邻

里环境感知和代际累积剥夺等作为调节因素对居

民健康影响研究。具体而言：(1) 已有研究偏重以

量化方式队列分析“同龄群体”在迁居中的重大历

史事件和经历对健康水平的影响，关注社会变迁因

素，但对群体内的流动性经历及其差异性关注不

足。(2) 居住迁移不仅涉及地理空间区位的改变，

也涉及个体社会网络与社会环境的重构。多次迁

居虽带来健康风险，但也内含生命历程资本和个体

发展机会，其对居民健康有显著的影响，然而现有

文献对此关注不足。(3) 现有研究探索了迁居过程

中个体健康指标与国家或城市的基尼系数、人均工

资、失业比，邻里环境、贫困水平、住房设施条件、拥

挤率等之间的相关关系，但缺乏个体对各尺度环境

的自我感知及其健康结果的关注。(4) 部分研究开

始关注多次迁居下的累积效应，但局限于邻里空

间，忽视了个体和家庭在迁居过程中的代际累积效

应对健康的影响。

未来研究一方面可利用多元化质性资料，如照

片和影像数据、社会媒体大数据、事件记录移动终

端数据(Calendar and Time Diary Data)等，挖掘研究

对象流动性经历、生命事件和个体发展阶段等；另

一方面可借助地理和文本情感计算等手段，分析不

同特征群体(年龄、种族、地域等)对迁居地物理环境

的主观感知，从微观层面深入解析居住迁移的健康

影响机理。此外，居住迁移所引发的个体、家庭的

住房资源积累，如住房产权、住房价格和住房质量

上的由低到高、阶梯上升的转变，对二代移民健康

影响显著；迁居中的代际累积效应等，也是未来研

究的重点之一。中国已有研究面临学科分割、数据

图8 住房生涯对居民健康影响机制

Fig.8 Potential causal links between housing career and residents' health
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来源单一、研究内容趋同等方面问题。建议未来

从以下方面进行研究：

(1) 注重学科的“整合性”分析。住房市场与经

济、保障房供应政策、公共服务设施配置、邻里规

划、文化地理特征、环境资源(蓝绿空间要素)不均等

性分布等跨学科因素，与居住迁移的健康效应紧密

相关，尤其在转型期背景下，户籍及其附着制度更

不可忽视。

(2) 关注多次迁居行为对居民健康的突发性或

持久性影响的探索。以往国内研究多关注单次迁

居行为对健康的影响(以乡→城迁移居多)，追踪迁

居轨迹和纵向健康数据研究较为少见。未来应尝

试以定量和空间分析为基础，与GIS技术结合，实

现迁居过程的空间模拟可视化表达，再结合社会调

查下的GPS健康定点数据，探索居住迁移的时空特

征与健康作用机制。另一方面，针对大规模群体研

究，可尝试运用移动医疗设备等多种手段追踪城市

人口健康和疾病数据，构建国家医疗追踪研究的基

础数据库，再结合国家或地方普查统计数据等，探

索国家城市化动态进程中大规模人口迁居行为与

健康影响机理。

(3) 扩大迁居引发的“环境”因素研究。国内大

部分文献所考察的“环境”仅指流动人口所处的

生活和工作环境，研究结果主要关注职业伤害、卫

生设施条件、居住拥挤及可负担医疗服务等问题，

对于邻里社会和物理环境或者更大尺度上空间

环境特征研究较少，例如居住隔离、社会分层，城

市中迁居引发的职住错位等。然而，正是这些因素

对于以“人口多元化”“超级街区(Superblock Mod-

el)”等为特征的中国城市内部居民健康有显著的

影响。

(4) 聚焦迁居对二代流动人口儿童健康问题，

侧重对非正规居住空间(如“城中村”)的考察。家庭

式迁移在中国日益显著，大量二代流动儿童出生或

随亲迁居至“城中村”，邻里环境将影响其健康和个

体远期发展。已有国际研究关注了美国中心城区

贫困邻里 (poverty neighborhoods)和印度贫民窟

(slums)中的二代移民健康。未来中国研究可对比

分析这一群体迁居行为与健康机制，探索不同影响

路径和规律，丰富本土研究。
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Review of recent research on the impacts of residential mobility on health

CHENG Hanbei1,2, ZOU You1, LIN Sainan1,2, LI Zhigang1,2*

(1. School of Urban Design, Wuhan University, Wuhan 430072, China;

2. Hubei Provincial Research Centre of Human Settlement Engineering and Technology, Wuhan 430072, China)

Abstract: China has witnessed a mass migration and mobility movement over the past four decades. Although a

plethora of literature has studied the motivations, characteristics, and effects of residential mobility, little

research has been done to reveal the impact of residential mobility on heath in urban China. Thus, this study

combined the method of knowledge map analysis and traditional literature research analysis to review existing

studies from 2004-2018 in the Web of Science database, to provide suggestions for promoting such research in

China. A total of 338 papers in Web of Science on "residential mobility and health" in related fields was

extracted and visually analyzed by VOSviewer. The results and conclusions are as follows. First, the influence of

residential mobility on residents' health has drawn growing attention in the recent 15 years, evidenced by the

increasing number of published articles, especially in the field of geography, urban planning, and environment

studies. Spatial distribution of outputs was mainly concentrated in the developed countries. However, the

research contents significantly differed between the United Stated and Europe. Second, the main research

subjects have shifted from "homogeneity within groups" to "heterogeneity within groups", and from "common
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subjects" to "specific subjects" (for example, children, women, and the eldlies). On the other hand, quantitative

methods, particularly cross-sectional analysis of individuals, were widely used in the early period, while mixed

research methods (qualitative and quantitative) and longitudinal analysis of linked lives were adopted in follow-

up studies. In terms of measurement indicators, 53% of papers selected "stress" and "depression" to estimate

mental health; 32% of papers used "birth weight", "perinatal mortality", and so on as physical health outcomes,

followed by "all-cause mortality rate"(16%), "obesity"(14%), and "BMI"(10%). Residential mobility indicators

referred to three aspects: life course factors (personal biographies, work and housing transitions, life events),

spatial and temporal factors (moving frequency, distance, location, and direction, and so on), and mobility

motivations (voluntary or forced). Third, in terms of theoretical evolution, it has undergone three stages:

"migration- health" from a macro (general mobility) perspective at the early stage, "residential mobility-

environment- health" from a micro (individual) perspective at the second stage, and "mobility trajectory-

environment change-health development" from a mobility (a range of mobility categorizations and time scales)

perspective at the third stage. Fourth, based on the result of cluster analysis, four main topics were identified: 1)

Disadvantaged neighborhood, instability of family structure, and vulnerable school networks led by frequent

mobility would influence children's health. Children with different demographic profiles responded differently to

the social contexts in which they were exposed (age-dependent neighborhood effect). 2) There were uncertainty

in the spatial and temporal features of residential mobility impact on physical and mental health. 3) Diverse

housing career factors (facility index, crowding rate, renting cost, and so on), on the one hand, can directly

influence physical and mental health. On the other hand, they can be moderated by perceived stress to affect

health indirectly. 4) Frequent mobility can result in the cumulative effect of neighborhood environment, and long-

term neighborhood deprivation would induce disease risks. Finally, through a critical re- thinking of existing

research in China, this article suggests that we should realize interdisciplinary analysis, and focus on the impact

of intra- urban residential mobility as well as mobility trajectory on residents' health. More importantly,

researchers need to explore further the mediating factors (for example, residential segregation, social

differentiation, jobs- housing imbalance, and son on) and keep a close watch on the health development of

migrant children living in the informal residential spaces (urban village).
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