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移民的性别差异

弗朗西斯卡·埃娜

意大利奥比亚 ASL Gallura 07026

【摘 要】：世界上大约有 2亿人在流动，其中大约 50%是妇女。对于因迫害、战争、饥荒、气候灾害或摆脱外部虐待甚至
家庭暴力而离开的妇女，没有明确的移民计划。妇女在以父权制社会组织为特征的文化环境中遭受的与性别有关的暴力，通

过不同的方式表现出来，包括但不限于早婚和切割生殖器官，生殖健康在幼年就已经受到严重损害。除此之外，还必须考虑

到低收入国家无法用多学科方法（如糖尿病）治疗慢性退行性疾病。脆弱或根本不存在的卫生系统没有为这一需求做好准备，

目前这一需求影响到三分之一的死亡人数。与意大利母亲相比，来自高移民压力国家的女性患妊娠期糖尿病的风险更高；此

外，埃塞俄比亚种族的年轻女性更容易受到糖尿病风险增加的影响，这与年龄和体重指数有关。除糖尿病外，患有其他非传

染性疾病的移民的性别不平等现象也更加明显。需要在培训从业人员和重组基本保健服务方面作出重大努力，使他们能够胜

任跨文化意义上的工作。还需要对全体人口和特别是妇女进行健康教育，以控制风险行为，预防一般代谢综合征的早期发病，

特别是 2型糖尿病的早期发病。
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Abstract: There are about 200 million people on the move in the world, and approximately 50% of them are women. There are no

clear migration plans for women leaving as a result of persecution, war, famine, climatic disasters or moving away from contexts of

external abuse and even intrafamily violence. Gender-related violence, to which women are exposed in cultural contexts characterized

by a patriarchal social organization, is manifested through different ways including, but not limited to, early marriages and genital

mutilation, with reproductive health already being seriously impaired at an early age. To this must be added the consideration that

low-income countries are not able to deal with chronic degenerative diseases with a multidisciplinary approach such as diabetes.

Fragile or non-existent health systems are not prepared for this need, which now affects a third of all deaths from this cause. Compared

to Italian mothers, women from high-migration pressure countries had a higher risk of gestational diabetes; in addition, young women

of Ethiopian ethnicity are more exposed to increased diabetes risk, in an age- and BMI-dependent way. Gender inequalities are also

more evident in migrants for other non-communicable diseases besides diabetes. A major effort is needed in terms of training

practitioners and reorganization of basic health services, making them competent in an intercultural sense. Health education of the

population as a whole and of women specifically is also needed to contain risk behavior and prevent the early onset of metabolic

syndromes in general and of type 2 diabetes in particular.
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1 简介

根据联合国 2017 年国际重点报告[1]，世界上大约有 2 亿

人在流动。其中约 50%为女性。特别是欧洲，是那些独自移

民的女性的目的地，这些女性被称为经济支柱，或与家庭成

员一起，按照完全或只部分共享的计划移民。对于因遭受迫

害、战争、饥荒、气候灾害而离开的妇女，或逃离外部虐待

甚至家庭内部暴力的妇女，这一移徙计划尤其薄弱或根本不

存在。基于性别的暴力不仅严重存在于家庭中，而且严重存

在于社会、就业和体制背景中。我们可以认为这是贫困的女

性化，成为迫使许多年轻女性离开祖国，在完全不同的环境

中寻求救赎的最强大的推动因素之一。社会学家玛拉·托格

内蒂（Mara Tognetti）在她的评论中说，“移民是一种逃避

不再共享的文化参照和生活方式的方式”[2]。由于与移徙中

的性别差异相关的主题众多且发展复杂，在“糖尿病的性别

差异”会议（2020 年 12 月 4 日至 5日，奥尔比亚）上进行

介绍之后，我将主要讨论两个方面：（1）母亲身份；（2）

移徙者到达东道国后更有可能患上糖尿病。
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2 母亲身份是移民中的一种特殊性别差异

妇女在这种以父权社会组织为特征的文化背景下所遭

受的与性别有关的暴力，表现为劳动剥削、早退教育、早婚

甚至切割生殖器官。由于最后这一因素，生殖健康往往在很

年轻时就已经受到严重损害。根据联合国儿童基金会的报告

《实现无童婚的未来》[3]，早婚现象在许多国家都很普遍，

但在中非和西非达到了显著水平，从乍得到尼日尔，15 岁以

下女孩的早婚率达到 30%的峰值，在尼日尔，18 岁以下女孩

的早婚率达到 70%。早婚与辍学和年轻女性赋权不足有关。

早孕是这种情况的直接后果，有助于增加产妇死亡率和婴儿

的不良后果。遍布赤道带和非洲之角的切割女性生殖器的做

法是性别暴力的象征。它在不同程度上损害妇女的生殖健康，

这取决于她们所受的类型，并严重干扰不受生理和心理条件

制约的性生活的可能性[4,5]。在女性生殖器切割的中期和长期

并发症中，产科瘘值得注意[6,7]。在长时间肌张力障碍和没有

及时产科协助的情况下，胎儿头部在产道中通过时受到的挤

压造成缺血，产生了瘘管。某些形式的女性生殖器残割同时

存在，使情况进一步恶化，往往导致胎儿死亡。这一异常途

径使粪便和/或尿液通过阴道途径，导致反复尿路感染，有时

导致致命的肾功能不全。这些妇女的命运几乎总是成为家庭

和社区在社会和身体上孤立的受害者。根据世卫组织最新数

据，撒哈拉以南非洲约有 200 万妇女患有这种疾病，除此之

外，每年还必须增加约 5 万至 10 万例病例。基于性别的暴

力继续损害妇女的身心健康，甚至在移徙路线上，发生在家

庭成员、照料者、人贩子和警察手中，不幸的是，甚至在登

陆国。《贩运人口问题全球报告（毒品和犯罪问题办公室 2016

年）》报告称，75%以上的贩运受害者是妇女，其中 20%是

未成年人，近年来这一数字在全球不断增加[8]。在意大利截

获的人口贩卖的妇女受害者中，很大一部分（约 80%）来自

尼日利亚，她们在利比亚停留后，遭受了进一步形式的身体

和性暴力，遭受了意外怀孕、人工流产和性传播疾病[9,10]。根

据《2018 年与世界相连的行动援助报告》，对尼日利亚女孩

来说，推动她们走向欧洲的最重要因素是性别暴力。

对其中一些妇女来说，她们对移徙目的的认识程度很清

楚，但不幸的是，她们大多数人的老龄和赋权能力几乎为零。

这种无能也是由于他们在原籍国受到一些仪式的影响，例如

伏都教的做法，对他们及其家人的身心安全造成严重后果的

威胁。这些观察结果虽然没有参考文献的支持，但来源于与

跨文化调解人对移徙妇女进行的结构化访谈，这使得了解这

些机制成为可能。从事街头卖淫，加上与之相关的所有风险，

几乎总是代表着一堵墙，使贩运妇女受害者的移徙计划破灭。

在这方面，对这些受害者的另一种暴力行为是：东道国的身

体性暴力，这些国家往往过于关心保护其边界，而不承认移

徙妇女所处的危险处境，特别是当她们成为贩运的受害者时。

缺乏文化技能和与世隔绝的状况使他们难以获得和正确使

用东道国的保健服务。在意大利，这种情况也发生在立法机

构保证向处于法律不合法状态的人提供基本援助的情况下。

对诸如《意大利第 132/18 号法》（c.d.Decreto Salvini）等限

制性条款的修正使管理和融入寻求庇护者的工作更加困难，

正如欧洲理事会指出的：“新措施没有为易受伤害的人，例

如虐待和酷刑的受害者提供充分保障”。这些限制性规则将

本已脆弱的人的健康置于危险之中，但由于多年来一直在处

理移徙者健康问题的若干机构和科学协会的宣传活动，直到

最近才得到某种程度的缓解，这些机构和科学协会充分认识

到，低标准会导致移徙者社区的健康状况不佳。《柳叶刀公

共卫生》2018 年 6 月的社论《没有移徙者健康就没有公共卫

生》报道了在爱丁堡的讨论内容，来自 50 个国家的 700 名

公共卫生专家发表了一份声明，旨在征求国际机构、政府和

公众意见，以便就移徙人口及其在确定其健康状况方面的作

用制定不同的政策。

性别不仅被理解为遗传性别，而且被理解为对性别的文

化解释，在评估移徙妇女健康状况的方法中，它是一个不容

商量的健康决定因素。根据 2016 年《生育援助证书》的分

析，外国妇女在获得保健服务方面存在明显差异，她们获得

这些服务的时间比意大利妇女长，从而减少了实施目前综合

预防措施的可能性。2019 年《健康观察报告》证实，怀孕和

分娩是外国妇女与我国卫生系统接触更多的时刻。近年来，

在议定书建议的怀孕期间得到适当护理的时间内，获得服务

的比率有所提高，外籍母亲的新生儿的结果也有所改善。然

而，不能忽视的是，该国南北之间在孕产妇死亡率结果方面

持续存在着巨大差距，新生儿和婴儿死亡率结果都遵循意大

利从北到南在一般人口保健方面存在的历史差距。意大利儿

科学会杂志在题为“意大利的不平等从摇篮开始”的文章中

报告了令人震惊的数据，特别是对于来自撒哈拉以南非洲的

无证妇女所生的孩子，他们的婴儿死亡率是生活在北部的意

大利母亲所生的孩子的四倍——8.2/1000。

另一个与性别有关的问题是外国妇女经常重复自愿终

止妊娠的做法。意大利第 194 号法律规定了自愿终止妊娠的

途径，要求每年起草一份报告提交议会。根据与 2018 年数

据相关的 2020 年最新报告，很明显，面对意大利和外国妇

女的自愿堕胎率持续下降的趋势，后者的自愿堕胎率持续显

著高于后者。可以肯定的是，在许多这些自愿终止妊娠的行

为背后，隐藏着被贩卖的女性受害者。在这种复杂的情况下，

培训面向性别的从业人员和文化调解员的存在是至关重要

的，它们彼此一致，可以阻止外国妇女获得服务的不明确表

达的需要。南北在发病率和胎儿产妇死亡率方面的差距与参

加协商的合格文化调解人有关，这种调解人显然在北方更多。

为了改善移徙者、居民或过境人口获得保健服务的质量
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和适当利用保健服务，出版了一些业务手册，例如国际和国

家机构（国际移民办-难民署、内政部、非政府组织-国际移

民和移民管理委员会）的指导方针。这些指导方针供从移徙

妇女抵达时和在接收途中因各种原因接触移徙妇女的保健

专业人员使用。准则不仅对早期发现与在原籍国接触有关的

疾病或在东道国感染的疾病，而且对早期发现贩运或切割女

性生殖器官的妇女受害者非常有用。在特别重要的准则中，

有关于管理蓄意身体和/或性暴力受害者的准则，这些准则代

表了寻求庇护者在接受庇护时，特别是遭受性别暴力的妇女

中出现的病态心理痛苦。

3 糖尿病是一种与移徙有关的非传染性疾病

除了与生殖健康有关的问题外，我们不能忽视移徙人口

面临着另一个额外的健康问题。事实上，特别是对那些在东

道国居住数年的人来说，发生了所谓的流行病学转变，卫生

系统的重点应放在非传染性疾病而不是传染病和输入性疾

病上。正如《非传染性疾病：妇女健康和发展的优先事项》
[12]所报告的那样，糖尿病在所谓的发展中国家是一个严重问

题，鉴于人口不断增长，从现在起和在未来几十年里，它是

卫生紧急情况之一。这一增长在中东、北非和撒哈拉以南非

洲特别显著，其次是东南亚。某些种族的遗传倾向，尤其是

被迫的城市化，由此改变了饮食习惯，养成了危险的生活方

式（吸烟、酗酒、喂养不足），是这些人群中 2 型糖尿病显

著增加的主要原因。在这方面，对纳米比亚北部的Ovahimba

人口进行的研究是有趣的。作者发现，皮质醇内稳态的改变

可能与社会文化环境的变化与糖尿病和代谢风险的增加有

关。这项研究强调了城市化带来的压力会导致皮质醇分泌增

加，从而导致糖尿病的发生。在这一人群中，城市化与葡萄

糖代谢紊乱和其他不利代谢参数的患病率增加有关。除了生

活方式的改变，这可能是由于生活在城市环境中导致皮质醇

暴露增加。在坦桑尼亚的另一人群中，向炎症表型的重要转

变与城市生活方式有关，提供了可能影响撒哈拉以南非洲国

家糖尿病流行病学的代谢因素的数据[14]。应当考虑到，低收

入国家无法以多学科方法处理慢性退行性疾病。脆弱或不存

在的卫生系统没有为这一需求做好准备，这影响了由这些原

因造成的三分之一的死亡[15,16]。到目前为止，低收入国家的保

健一直以国际捐助者的支助为基础，有时是有条件的，但侧

重于治疗和预防个别传染病的纵向干预措施（例如，防治艾

滋病毒、结核病、疟疾等）。不能将这种方法转移到无法通

过自然历史的单一瞬间来管理的慢性退行性疾病的管理上。

几年来，其他干预模型，定义为对角线，已经被测试[17]。这

些模式能够执行确定优先干预领域的战略，从而可能导致卫

生系统的普遍改进，例如培训当地人力和专业资源、规划财

政资源和基础设施的使用、提供药品和服务质量。这意味着

针对单一疾病的干预措施也可以对预防和治疗其他形式的

病理以及通过克服部门干预措施改善地方卫生系统的质量

产生积极影响。

就意大利而言，人口老龄化的趋势并没有让移民人口幸

免。如果我们考虑到这种移徙平衡在 1973 年被扭转，那么

意大利的移徙现象现在已得到巩固。目前，在意大利，人们

年纪很轻，根据他们的基因资料，他们从事繁重的工作和不

健康的生活方式（酒精、吸烟、营养不足、久坐不动的生活

方式）使他们容易患慢性退行性疾病，其中 2型糖尿病很常

见，有时甚至比当地人口出现得更早。在我国，西方生活方

式的养成和经济上的匮乏意味着，在许多家庭中，人们吃的

是营养价值不大但富含脂肪的食物。儿童超重和肥胖的倾向

以及不健康的行为，如缺乏体育活动，现在在这些学科中很

常见。根据 2016 年由高等卫生研究所协调的 Okkio 国家健康

监测系统显示，含糖饮料的消费并没有使移民家庭的儿童免

受伤害。据报告，2008 年至 2016 年，意大利儿童的儿童超

重和肥胖情况有所下降，但这并不适用于移民儿童[19]。与意

大利母亲相比，来自高移民压力国家的妇女患妊娠期糖尿病

和所有被认为不良事件的风险更高[20]。埃塞俄比亚族裔也是

如此，在以色列，他们被发现与糖尿病风险增加有关，以年

龄和 bmi 依赖的方式，因为埃塞俄比亚年轻人（＜50 岁），

特别是妇女，风险增加最大[21]。最近，法国作者担心移民的

糖尿病失控风险增加，因此，移民可能是糖尿病失控的一个

风险因素。了解流动患者的流动史是了解某些护理障碍的基

础。研究发现，在希腊出生的和移民群体中，妇女报告的非

传染性疾病发病率要高得多，尽管性别不平等在移民中更为

明显[23]。

自然灾害或冲突造成的人类苦难包括糖尿病等非传染

性疾病造成的死亡和残疾，而这在人道主义危机中基本上被

忽视。审查低收入和中等收入国家受人道主义危机影响的人

群中糖尿病患者的糖尿病负担、卫生服务的使用和获得护理

的机会方面的证据，以及确定未来研究的研究差距，都是艰

巨的任务。人道主义环境中的糖尿病负担没有得到重视，临

床指导不足，糖尿病没有得到充分解决。受危机影响的糖尿

病患者在获得医疗服务方面面临着巨大的限制，这主要是因

为高昂的医疗费用。需要进一步的研究来确定人道主义环境

下糖尿病的流行病学特征，并开发简化的、具有成本效益的

护理模型，以改善人道主义危机期间的糖尿病护理[24,25]。

由于足部病变可能源于单独的创伤事件，并迅速发展为

坏疽和败血症，糖尿病足部感染造成的生命损失是肯定的，

也是不可统计的。此外，糖尿病足病的问题可能在非洲被放

大。国际糖尿病联合会估计，70%的非洲糖尿病患者没有得

到诊断。如果没有诊断，已知的预防或减轻糖尿病足并发症

的措施将无法实施，患者将在出现症状前死亡、迁移，特别

是不规则迁移，可能会放大这一方面[26]。
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4 结论

需要在培训从业人员和重组基本保健服务方面作出重

大努力，使他们具备跨文化意义上的能力。需要对整个移民

人口，特别是女性进行健康教育，以控制风险行为，预防一

般代谢综合征和 2型糖尿病的早期发病[27]。这也适用于保护

移徙人口中的母亲。
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