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带你读懂女性

中南大学一女博士走遍 18 个贫困村后的思考

都是生病，这些家庭为什么“男人治、女人忍”
今日女报 / 凤网记者 张秋盈

“男人生病了砸锅卖铁都要治，
治好了他才能去赚钱。我们女人生
病能拖就拖，反正就是在家里带孩子
嘛！”

这是中南大学女博士廖小利在农
村做社会调研时听到的最让她五味杂
陈的一句话。也正是这句话，让这个
研究妇女儿童问题的专家走遍了湖南
三个不同贫困县的 18 个贫困村——
她很想知道：同样是生病，为什么女
人会选择“拖”和“忍”？

走访的结果最终变成了廖小利
2018 年的一篇学术论文《农村贫困
地区妇女医疗服务利用影响因素分析 
——基于湖南的实证》。然而，这一
研究成果却总是让廖小利心情沉重，
因为在这些看似隐忍坚毅的女性背
后，彰显着一个亟待被关注的现象：
随着农村男性劳动力奔向城市，女性
在农村从半边天变为了顶梁柱，她们
需同时承担家务劳动和农业生产，长
期超负荷劳作，不仅健康受损，而且
贫困家庭有限的医疗资源还须向一家
之主的男性倾斜，从而导致妇女医疗
需求难以满足。农村妇女受家庭人口
数量、收入等因素影响，有些即使已
经患病依然选择不就医，就医后，医
疗支出也比较受限。

这两年，随着医保政策的改革，
特别是脱贫攻坚工作的推进，很多贫
困家庭女性所面临的这些问题逐渐得
到了改善。但是，廖小利很清楚，要
想彻底让这些贫困家庭女性摆脱后顾
之忧，还需从多个层面入手。在疫情
后的新民生背景下，如何消除农村贫
困家庭男女就医差异，势必也需要包
括学界在内的社会各界来共同思考。

6 月 2 日，廖小利在跟今日女报
/ 凤网记者谈及这一问题时，再次提
出了她的思考。

 困境   因病致贫的循环

在廖小利的调研当中，人均收入越低

的家庭，越存在着高风险的医疗支出，从

而形成因病致贫的恶性循环。

“家庭人均收入较低，妇女营养需求

难以满足，健康资本存量更低，同时生活

环境较差，遭受疾病侵扰风险更大，患病

以后病情更加严重，医疗支出也就更多。”

廖小利说。

在隆回的一个贫困村，廖小利曾经深

入调研过一个贫困户家庭，这家的女主人

患有轻度精神类疾病，只要控制住了，还

能帮家里干点活。但是治疗了一段时间后，

家人觉得药物“太贵了”，就没有遵照医

嘱继续服药。到了第二年，这名妇女精神

病复发，生活完全不能自理。“这种情况下，

她的丈夫就不能出去打工了，只能专门在

家照顾她，本来就贫困的家庭根本承受不

了。”廖小利说。

“那些看起来家庭收入较高的妇女，

有点小毛病自然就会去看医生，而贫困

妇女不到万不得已不会去看病，从理论

上说，她们的医疗支出更少。但实际上，

贫困妇女把小病拖成了大病，反而导致

了她们花在治病上的钱更多。”廖小利不

无担忧地说。

 思考   多管齐下的办法

如何避免农村贫困家庭在医疗健康

上的恶性循环？如何消除看病就医的性别

差异？这是廖小利反复思考的问题。在她

看来，这是一个需要从多个维度来解决

的问题。

首先，要在农村大力提倡“预防为主”，

做好健康科普，将常见病、多发病的病因、

预防措施告诉大家，尤其是对女性进行重

点科普，这样就从源头上做到预防、控制

疾病的发生、发展。

其次，要加大农村医疗卫生经费投入，

完善贫困地区医疗卫生服务网络，降低贫

困地区基础医疗服务价格。提高基础医疗

可及性和利用度。“这样就不会小病拖成

大病。”

“目前，具有广覆盖优点的新农合制度

存在低保障的缺点。”廖小利说，第四次

全国卫生服务调查显示，新农合报销额度

约 34.6%，且并非所有医疗支出都能报销，

仅住院支出可以按比例报销，而门诊支出

不在报销范围。许多情况下有限的医保报

销相对于虚高的医疗支出只是杯水车薪。

同时，农村居民医疗服务的利用也呈现出

需要高、满足低的矛盾状态，农村居民应

就诊而未就诊、应住院而未住院的现象常

见。因此，针对这种情况，要继续扩大医

保覆盖范围，不断提高医保报销比例，特

别是要将妇女常见病纳入医保报销范围。

“只有多管齐下，才能全面提升农村贫

困地区妇女健康状况，从而真正决胜于脱

贫攻坚。”廖小利说。

“对女人而言，一点小事就看病，

很不贤惠呢。”这是廖小利在调研

访谈时，不少贫困妇女吐露的相对

普遍的“心声”——显然，在她们

看来，这已经上升到了一种品格的

高度。但是，为什么会形成这样的

观念呢？廖小利在随后的走访中逐

渐得出了结论。

“在农村贫困地区，两性存在明

显的医疗资源差距，这与男女家庭角

色的不同、家庭分工的差异有关。”

廖小利说，这种性别差异体现在家

庭生活的诸多方面：“好东西先给孩

子、丈夫吃，钱也要花在孩子、丈

夫身上，因为孩子是家庭的未来、老

公是家庭的顶梁柱。”

很多时候，由于妇女不是农村家

庭经济的主要来源，因此看病的决

策权也在丈夫或者儿子身上。“一些

年纪大的老太太，为了不拖累儿子，

基本是能不治就不治。”廖小利说到

这些具体的细节，忍不住一声叹息。

也许是祖辈们流传下来的习惯

所致，从岳阳平江到永州江华，再

到邵阳隆回，廖小利发现，在这些

贫困地区，农村妇女的社交基本限

制在闺密圈子里，因此，关于健康

问题，年长一点的往往是通过闺密

间的经验交流来处理。“年轻的妇女

身体不舒服，可能会选择告诉丈夫，

需不需要治疗还是由男人来决定。

有些生活得粗糙一点的甚至会自我

安慰：‘村里其他人也是这样过来的，

一样活到八十多岁’。”

随着调研工作的深入，廖小利发

现，除了观念的影响，家庭人口数量、

当地治疗单次感冒的价格、最近医

疗机构距离等等都是影响贫困家庭

妇女是否就医的决定因素。

“家里人口越多，妇女的就医意

愿就越低。”廖小利说，作为母亲和

妻子，女性患病后，为了家庭成员的

集体利益，她们往往不舍得使用医

疗服务。“年轻女人一般会说，要留

着钱给孩子读书，年长的女性则要留

着钱建房，给儿子娶媳妇。”

当地治疗单次感冒的价格则是看

病贵不贵的指标，对于贫困地区妇

女来说，看一次感冒，要花三四十

元来买药很不划算。“买一斤肉才十

几块，还可以全家人一起吃呢。”有

受访妇女直言不讳地对廖小利说。

“只有在病情实在拖不下去，躺

在床上好几天耽误干活的情况下，一

些留守妇女才会选择去小诊所看医

生。医生确诊以后，她们第一时间关

心的也是治病要多少钱，如果太贵

而病情又不危及生命，就可能选择

不治。”

廖小利告诉今日女报 /凤网记者，

从 2003 年开始，农村地区试点新型

农村合作医疗制度（以下简称“新

农合”），至 2013 年底，新农合已经

覆盖 98.7% 的农村居民，这在一定

程度上缓解了农村居民“看病难、看

病贵”的问题。尤其是政策还对贫

困家庭进行倾斜，贫困户入新农合

比普通家庭更优惠、贫困家庭成员

看病报销比例比普通家庭高。因此，

也经常有受访妇女告诉廖小利：“以

前生病如果能忍就挨过去了，现在政

策好，看病不花钱，就是耽误点时间，

只要农闲了我就去住院。”

但与此同时，看病费时间，也是

一些整日忙活在田间灶头的贫困妇女

有病不就医的原因。廖小利举了个例

子：“一个农村妇女打算去看病，她

必须提前找到人帮忙照看家里的鸡

鸭，第二天清晨 5点起来，把家务

做好，6点坐车，不吃午饭，赶在下

午3点回来。如果家里有孩子，一路

上还要抱着孩子前往看病。”

因此，在农村贫困地区往往会

出现这样的现象——到了过年农闲，

或者在外打工的丈夫、儿子回来了，

村里很多妇女会扎堆去医院住院，

有些人是把拖了很久的病集中进行

治疗。

观念   “一点小事就看病，很不贤惠”

现象   身体有病，能拖则拖

中南大学博士廖小利 ，研究方向为妇女儿
童护理学。                               供图 / 受访者

农村留守妇女。
供图 / 受访者


