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ＮｏｒｍａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ：ＳｏｃｉａｌＳｃｉｅｎｃｅＥｄｉｔｉｏｎ，２００４（２）：１９－２３．
（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

［１１］ＨＯＵＪＸ，ＮＩＵＸＣ．Ｂａｒｒｉｅｒａｎｄｓｏｌｕｔｉｏｎｏｆｒｕｒａｌｆｅｍａｌｅｌａｂｏｒｆｏｒｃｅ
［Ｊ］．ＥｃｏｎｏｍｉｃＴｒｉｂｕｎｅ，２００４（２）：１１３－１１４．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

［１２］ＸＩＡＯＷＴ．Ｉｎｄｕｓｔｒｉａｌｉｚａｔｉｏｎ，ｍｉｇｒａｔｉｏｎａｎｄｒｅｆｏｒｍｏｆｈｏｕｓｅｈｏｌｄ
ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＰｏｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，２００４（３）：
１－７．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

［１３］ＪＩＡＮＧＬＷ，ＰＡＮＧＬＨ，ＺＨＡＮＧＺＭ．Ｌｉｖｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｆｌｏａｔｉｎｇ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎｕｒｂａｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＰｏｐｕｌａｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈ，２００５，２９
（４）：１６－２７．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
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（Ｆｒｏｍｐａｇｅ３５）
［３］ＷＡＮＧＢＺ．Ｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｆｍｉｇｒａｎｔｗｏｒｋｅｒｓｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｉｓｎｏｔ
ｏｐｔｉｍｉｓｔｉｃ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１０－０３－１２）ｈｔｔｐ：／／ｎｅｗｓ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ．ｃｎ／
２０１０－０３－１２／０８１８１９８４８９８６．ｓｈｔｍｌ．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

［４］ＧＯＮＧＨＷ．Ｍｉｇｒａｎｔｗｏｒｋｅｒｓｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅｉｎｓｕｒａｎｃｅ：ｐａｔｔｅｒｎｃｏｍ
ｐａｒｉｓｏｎａｎｄｓｙｓｔｅｍｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ—ｂａｓｅｄｏｎ１１ｃｉｔｉｅｓｐｏｌｉｃｙｉｎｖｅｓｔｉｇａ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｏｐｕｌａｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈ，２００９（４）：９２－９８．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

［５］ＨＵＷ．Ｔｈｅｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｕｒｂａｎｍｅｄｉｃａｌｓｅｃｕｒｉｔｙｉｎｓｕｒａｎｃｅ
ａｎｄｎｅｗｒｕｒａｌｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅ［Ｊ］．ＦｉｎａｎｃｅａｎｄＥｃｏｎｏｍ
ｉｃｓ，２００６（５）：９３－９８．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

［６］ＬＩＵＪＪ，ＭＡＡＸ．Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｏｎｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｐｒｉｎｃｉｐｌｅｏｆｍｉｇｒａｎｔｗｏｒｋ

ｅｒｓｍｅｄｉｃａｌｓｅｃｕｒｉｔｙｓｙｓｔｅｍｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｕｒ
ｂａｎｒｅｓｉｄｅｎｔｓｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅａｎｄｎｅｗｒｕｒａｌｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｌ
ｃａｒｅ［Ｊ］．ＭｅｄｉｃａｌＳｅｃｕｒｉｔｙＰｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ，２０１０（１）：４８－５１．（ｉｎＣｈｉ
ｎｅｓｅ）．

［７］ＴＯＮＧＹＣ，ＬＩＵＲ，ＷＥＮＪ．Ｏｎｍｉｇｒａｎｔｗｏｒｋｅｒｓｍｅｄｉｃａｌｓｅｃｕｒｉｔｙ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＥｃｏｎｏｍｉｃＲｅｓｅａｒｃｈＧｕｉｄｅ，２０１０（７）：（４９－５０）．（ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ）．

［８］ＨＵＤＹ．Ｔｈｅｓｙｓｔｅｍｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｎｏｂｊｅｃｔｉｖｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅ
ｗｈｏｌｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｃｏｖｅｒａｇｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＨｅａｌｔｈＲｅｓｏｕｒｃｅｓ，２００８
（４）：１８２－１８４．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

２４ ＡｓｉａｎＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌＲｅｓｅａｒｃｈ ２０１２


