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Change InSight® 与为亚裔美国人、夏威夷原住民和太平洋岛民 
(AANHPI) 以及其他代表性不足的社区提供社会服务的社区组织 
(CBO) 建立全国性合作伙伴关系。

Change InSight® 收集 AANHPI 社区中有关健康问题的社会
驱动因素 (SDOH) 的数据，然后按原籍群体对数据进行分类，
以更清晰地了解每个社区的需求。2022 年，来自芝加哥地区
六个 CBO 的 2,244 人参与其中。2023 年，来自五个州 19 个 

CBO（图 1）的 5,932 人参与其中。

Change InSight® 是已知的首个使用 PRAPARE® （患者资产、
风险及经验的答复和评估协议）工具来了解 SDOH 的社区社会
服务组织团体。该工具通常用于外包社会需求转介的初级医疗
保健环境。Change InSight® 在当地社区使用此评估来了解人
们所面临的不同风险。

按类型划分的 Change InSight® 
合作伙伴组织 (2023)

14
社区社会服务机构

2
非营利政策和
宣传组织

2
联盟和/或 
辅助机构

 CHANGE 
INSIGHT®

我们是谁 图 1

1
联邦认证 
医疗中心
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80% 的健康结果受社会经济因素、
物质环境和健康行为的影响

图 2：健康问题的社会驱动因素

改编自 Institute for Clinical Systems Improvement；《打破临床壁垒：解决复杂问题》
(Going Beyond Clinical Walls: Solving Complex Problems) ，2014。

健康问题的社会驱动因素 (SDOH) 和 
AANHPI 数据分类

遭受种族主义和歧视、教育或就业机会较少或获得医疗保健的
机会有限的群体往往与其他群体之间存在健康差距。因此，这
些社区的危重疾病发病率和死亡率较高。但应牢记，健康差距
是可以预防和解决的。

我们的居住、工作、娱乐或礼拜环境被称为健康问题的社会驱
动因1，可以显著影响健康结果。医疗服务（可能在医院或诊所
接受的服务）被误认为是健康结果的主要促成因素。事实上，
这对一个人健康的影响只占 20%。社会驱动因素起着更大的作
用：多达 80% 的健康结果由社会经济因素、物质环境和健康行
为造成（图 2）。2

良好的健康状况和生活满意度往往是创造好的环境和机会的结果。
遗憾的是，这些并非每个人都能享有。

锻炼

性活动

饮食

药物使用

教育

社会支持社区安全

收入 工作状态

获得医疗 
保健的机会

医疗保健的
质量

地理位置 居住条件

社会经济因素
40%

健康行为
30%

20%
医疗保健

物质环境
10%
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家庭收入 
中位数

在 AANHPI 社区内，由于“模范少数族裔迷思”（即假设所有
亚裔都是成功的且需求很少）等错误叙述的存在，许多差异受
到忽视。这种迷思强化了制度化的刻板印象，造成少数群体之
间的分裂，最终伤害整个社区。此外，亚裔美国人 (AA) 和夏威
夷原住民及太平洋岛民 (NHPI) 通常被归为“同一类”，尽管该
群体由 50 多个族裔组成，使用 100 多种语言和方言，并且起
源于亚洲和太平洋岛屿（图 3）。3, 4 图 4 基于现有数据，显示了
美国 AANHPI 一些健康相关结果的汇总（整体）和分类（单独）
情况。5, 6, 7, 8, 9

当数据混在一起时，风险、需求和解决方案变得几不可见。 
AANNPI 社区最初被标记为同质群体，以实现政府分类系统的
标准化，并加强 AANHPI 社区作为一个整体的社会政治代表
性。但很明显，汇总会造成伤害而不是赋权增能，导致政策制定
者更难以适当而有效地解决社区的具体障碍。目前，只有五个
州制定了分类数据收集政策。10 这意味着美国 90% 的地区并未
正式承认 50 多个独特的族裔。因此，Change InSight® 行动的
目的是了解 AANHPI 社区如何受到汇总的负面影响，突出这些
社区的多样性和独特性。

AANHPI 包含许多不同族裔 AANHPI 健康相关结果的汇总和分类情况

其他亚洲裔|  70 万

东亚裔  |  860 万
中国大陆裔、韩裔、日本裔、中国台湾裔、蒙古人、
中国香港裔、中国澳门裔、中国西藏裔

东南亚裔  |  760 万
菲律宾裔、越南裔、柬埔寨裔、泰国裔、赫蒙族裔、老挝裔、
缅甸裔、印度尼西亚裔、马来西亚裔、新加坡裔

南亚裔  |  530 万
印度裔、巴基斯坦裔、孟加拉国裔、尼泊尔裔、
斯里兰卡裔、不丹裔、马尔代夫裔

太平洋岛民  |  150 万
夏威夷原住民、汤加人、萨摩亚人、斐济人、
马绍尔人、查莫罗人

图 3

AANHPI 由 50 多个族裔组成，起源地遍布亚洲和太平洋岛屿。
此处仅列出部分族裔。来源：Jin, Connie H，2021，“作为模范少
数族裔的亚裔美国人：打破迷思”(Asian Americans As Model 

Minority: Dismantling The Myth)。NPR。
分类数据中的百分比代表最低和最高比率。 

*AA：亚裔美国人   |  **NHPI：夏威夷原住民和太平洋岛民

汇总会抹杀多样性、观点和健康 
需求。
——SARA WATERS 博士
华盛顿州立大学 

人类发展系副教授

“ 

分类数据汇总数据

31%
AA

不丹裔 (9%)

NHPI

马绍尔人 (4%)

菲律宾裔 (41%)

查莫罗人和斐济人 (15%)

学士学位

未投保率

图 4

英语水平 
有限

AANHPI 中发病率较
高：癌症、心脏病、中
风、肥胖、糖尿病、乙
型肝炎、吸烟、肺结
核、肝病

老挝、柬埔寨和越南裔妇女
患 HPV 相关癌症的风险较高

菲律宾裔、南亚裔、NHPI

患糖尿病的风险较高

韩裔、NHPI

吸烟和酗酒的风险较高

疾病风险

$106,954
AA

亚洲印度裔 ($152,341)蒙古裔 ($50,307)

NHPI

斐济人 ($85,635)马绍尔人 ($50,128)

5.5%
AA

蒙古裔 (21%)

NHPI

马绍尔人 (22%)

日本和中国台湾裔 (3%)

夏威夷原住民 (5%)

30%
AA*

不丹裔 (65%)

NHPI**

马绍尔人 (37%)

亚洲印度裔 (17%)

夏威夷原住民 (4%)
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我们的发现

主要发现概要 图 5

多数华裔 (96%)、亚洲印度
裔 (65%)、巴基斯坦裔 (63%) 

和韩裔 (87%) 参与者主要讲
英语以外的语言。

1

英语水平
超过半数 (51%) 的华裔参与
者学历低于高中。

3

教育

约 25% 的菲律宾裔和巴基
斯坦裔参与者压力很大。

5

压力
25% 的韩裔参与者每周至少
有 6 天与他人缺乏联系。

4

社交孤立

主要语言不是英语或英语说得不是“很好”13的人被视为“英语
水平有限”(LEP)。AANHPI 的英语水平参差不齐。在亚裔美国
人 (AA) 中，这一比例从亚洲印度裔的 17% 到不丹裔的 65% 不
等，而在夏威夷原住民和太平洋岛民 (NHPI) 中，从夏威夷原住
民和查莫罗人的 4% 到马绍尔人的 37% 不等。14与其他种族/族
裔相比，AANHPI 的 LEP 比率并不是最高的，但他们会讲的语
言种类确实更多。尽管联邦资助的机构受到监管，可为英语水平
有限的人提供有意义的、无歧视的基本服务，但这些人群仍然
难以找到适当和及时的医疗保健或其他基本服务。15, 16只有五个
州和哥伦比亚特区颁布了改善 AANHPI 语言服务的政策，这
表明美国其他地区的 AANHPI 在获得健康和社会服务方面仍
有困难。17

为什么英语水平有限会带来风险？
AANHPI 语言在美国并不常见，数据显示，讲 AANHPI 语言的
人承受着更大的心理压力。18 英语水平有限的中年 AANHPI 面
临更高的社交孤立风险，这是我们 Change InSight®样本中第
四常见的风险因素。19“不完美”或带有口音的英语会助长“永
久外国人”的刻板印象，从而导致羞辱和歧视。在所有种族/族
裔群体中，AA 成年人最有可能生活在所有成员都讲有限英语的
家庭中，这使得整个家庭受到社交孤立。20语言障碍和社区外展
不足阻碍了 AANHPI 申请公民身份和获得社会支持服务。21 因
此，英语水平有限的 AANHPI 更有可能是非公民、在经济上处
于不利境地、无保险或无法享受 Medicaid，且教育程度只有高
中/GED 教育水平。22

LEP 不仅使人们难以找到适当和及时的医疗保健服务，而且
难以理解医生的指示。医疗保健资源通常未被翻译成 AANHPI 

语言（或翻译质量很差）。英语水平有限的 AANHPI 就医地点
不一致、无法定期检查以及医疗需求未得到满足的可能性几乎
比英语水平较好的人高出一倍。23语言服务也很昂贵；只有少
数几个州支持通过 Medicaid 和 SCHIP 报销语言服务，而通过 

Medicare 或未投保的人则无法报销。考虑到 AANHPI 有 100 

多种语言和方言，医疗保健和社会服务信息需要翻译成社区熟
悉的语言。

我们有哪些发现？
大多数华裔、亚洲印度裔、巴基斯坦裔和韩裔参与者会讲英语
以外的语言，而且大多数菲律宾裔参与者能够自如地讲英语。
此外，在所有年龄组和 65 岁以上人群中，华裔社区的 LEP 比
率最高。图表 1（下）显示了不以英语为主要语言的参与者百分
比，以及他们最常使用的主要语言。

值得注意的是，尽管在我们的样本中，大多数菲律宾裔都能自
如地使用英语，但他们将 LEP 列为第二大风险因素。这可能是
因为 19% 的菲律宾裔受访者年龄在 65 岁以上，而菲律宾裔老
年人占非英语母语受访者的 40%。同样，其他原籍群体的大多
数老年人也讲英语以外的语言。

1—英语水平有限

在 Change InSight® 2023 样本12 中，排名前五的 AANHPI 原籍群体11 为华裔、 
印度裔、菲律宾裔、巴基斯坦裔和韩裔。这些社区中的五大常见风险因素是 
1—英语不是主要语言（英语水平低）、2—贫困、3—教育（高中以下学历）、 
4—社交孤立以及 5—压力。此外，在所有参与者中，最大的年龄组是 65 岁
以上。

如想了解去年报告的社会风险，请在此处查看
我们的首份报告。

亚洲印度裔

96% 99%

华裔

粤语

84%

65%

印地语

22%

40%

菲律宾裔

英语

96%

63%

巴基斯坦裔

乌尔都语

96%
87%

韩裔

韩语主要语言：

所有年龄65 岁以上人群面临最高风险所有年龄段都面临最高风险 65 岁以上

图表 1：五大原籍群体所有年龄组和老年人（65 岁以上）的非英语语言使用情况

不以英语为主要语言的
百分比

超过半数的华裔 (67%) 和
亚洲印度裔 (51%) 参与者
处于联邦贫困线以下。

2

贫困
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联邦贫困线 (FPL) 是常用来确定公共服务资格的准则。FPL 的
计算基于一户家庭的人口数量和该家庭的年度总收入。2023 年 
贫困线标准为单人家庭一年 14,580 美元，两人家庭 19,720 美
元，家里每增加一人增加 5,140 美元。24 

与其他种族/族裔群体相比，AANHPI 的收入差距最大。AA 的 
贫困率从亚洲印度裔的 6% 到蒙古裔的 23% 不等，而 NHPI 的
贫困率从斐济人的 10% 到马绍尔人的 29% 不等。25, 26此外， 
AANHPI 老年人口（通常在汇总数据中不可见）比一般老年人
口面临更多的经济困难。27AANHPI 老年群体的最大担忧之一
是寻找负担得起的老年住房，因为居住条件不佳可能会导致经
济不稳定、社交孤立和健康问题。28从全国收入低于 29,999 美
元的家庭支出细目来看，他们收入的 41% 用于住房。29只剩下 

59% 的收入用于其他必需品，如食品、交通、水电和教育。住房
成本及相关费用的上涨增加了低收入者无家可归的风险。

为什么贫困是一种风险？
贫困可能由社会因素（例如，系统性的种族主义和歧视）造成，
并且可能持续几代人。在贫困中长大的儿童可能无法获得优质
教育，也无法在健康的环境中成长，这减少了他们获得高薪工作
和健康生活方式的机会。他们的子女往往也会有同样的经历。
这种循环被称为“贫困陷阱”，指低收入者无法摆脱贫困。30贫
困与较短预期寿命、较高死亡率和慢性疾病相关联，从而显著
降低生活质量。

失业造成的贫困会削弱个人支付营养品、房租或抵押贷款以及其
他账单的能力。新冠疫情期间，AANHPI 的失业率达到 24%。31  

失业是一个健康问题，因为雇主提供的医疗福利可让雇员获得
更多更高质量的医疗保健服务。然而，低收入工作者也面临风
险；33% 的人未获得医疗福利。32 没有保险，人们可能会选择不
接受医疗护理，从而导致本可预防的急诊室就诊风险增加一倍
或两倍，这不仅费用更高，对健康也有害。33

我们有哪些发现？
在我们的样本中，67% 的华裔参与者生活在 FPL 以下。相比之
下，菲律宾裔受访者生活在 FPL 以下的比例最小。这些发现在
全国范围内基本适用。在比较 65 岁以上参与者的贫困率时，华
裔老年人的贫困率最高，而韩裔老年人的贫困率最低。

在我们的样本中，大多数家庭只有一到两人，这表明大多数参
与者的年收入低于 14,580 美元或 19,720 美元。贫困是华裔、亚
洲印度裔和巴基斯坦裔报告的第二常见风险，是菲律宾裔和韩
裔报告的第四常见风险。

英语水平有限
我们能做些什么？

建议包括提供符合 语言和文化需求的资源，使 资源 更易
获取和使用。要做到这一点，可以提供实用且适龄的英语
课程、增加双语和多语工作者的就业机会，以及培训医疗
保健专业人员，以 提 供 具有语言和文化敏 感 性的服 务。 

在当前样本中，排名前五的 AANHPI 语言是粤语、普通话、
印地语、韩语和乌尔都语。虽然每个社区的语言需求不同，
但应确定常用语言并将其纳入语言易于理解的资源中。

2—贫困

贫困
我们能做些什么？

我们的调查结果表明，有必要提高社会服务的可及性和可
得性，例如，现金援助、生活辅助和看护援助、食品券和送
餐上门、健康保健咨询和注册、住房援助、就业援助和水电
费援助。随着生活必需品的价格持续上涨，公共福利的注册
（尤其是对不会讲英语的人而言）必须成为最高优先事项。

尽管慈善事业在社会服务领域发挥着至关重要的作用， 
但 AANHPI 社区仅获得 0.2% 的慈善资助，即每 100 美元 
慈善资金中只有 20 美分用于他们身上。34这种不平等现象 
自 1992 年以来持续存在，尽管慈善捐赠总体上有所增加， 
AANHPI 人口也增加了一倍多。35慈善投资少使得为有需要
的社区提供全面的社会服务变得极其困难，因此政策制定
者支持增加对 AANHPI 的资助显得尤为重要。

亚洲印度裔

67%
80%

华裔

62%
51%

13%
43%

菲律宾裔

36%32%

巴基斯坦裔

30%24%

韩裔

所有年龄65 岁以上人群面临最高风险所有年龄段都面临最高风险 65 岁以上

图表 2：五大原籍群体所有年龄组和老年人（65 岁以上）的贫困率

贫困人口百分比
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教育可以帮助人们学习日常生活技能、社会规范和道德价值
观。教育通过帮助人们摆脱贫困，并减少社会经济不平等，最终
改善人们的生活轨迹。36, 37教育可以促进有效的沟通和批判性
思维，还可以促进性别平等，提高女性权能，带来更高的收入和
儿童存活率。38

尽管 AANHPI 学生享有不受歧视地接受免费、高质量教育的权
利，39 但该群体的受教育程度仍存在较大差距。与其他 AA 儿童 
相比，南亚裔和 NHPI 儿童完成高中或以上学业的可能性较小 
（因此获得高薪工作的可能性也较小）。2016 年，16-24 岁 AA  

的辍学率从韩裔的 0.7% 到不丹裔的 56% 不等。40, 41 2017 年， 
NHPI 八年级学生的月度缺勤率  (62%) 高于  AA (38%)。42 

AANHPI 的高中毕业率从缅甸裔的 52% 到中国台湾和日本裔的 

97% 不等。43, 44获得大学学位的比例也呈类似趋势。45, 46 

为什么受教育程度低是一个风险因素？
学习环境影响健康结果。童年时期接受优质的教育可以减少
日后对健康的负面影响，例如，危险行为（如酗酒和吸烟）、肥
胖、高血压、糖尿病和高胆固醇。47, 48与未完成高中学业的人相
比，高中毕业生能取得更大的财务和健康相关成就，收入也高
出 24%。49此外，大学毕业生保住高薪工作的几率显著较高，这
可改善生活质量。新冠疫情期间，许多工人流离失所，但受过高
等教育的员工更有可能保住工作并能够在家工作。50

童年的不良经历和生活在社会经济弱势家庭是导致受教育程度
低的显著因素。事实证明，创伤、压力和经济条件差会导致学习
和行为问题。51此外，与在英语流利的家庭中长大的儿童相比，
在英语水平有限的家庭中长大的儿童在学业上处于劣势。导
致受教育程度低的另一个因素是欺凌。自认为是南亚裔、穆斯
林、锡克教徒、密克罗尼西亚人、LGBTQ+、移民、难民或英语水
平有限的青少年是最常见的欺凌对象。52欺凌可能源于多种因
素，例如，系统性的种族主义、厌女、恐同、资源不足或文化障
碍。53对 AANHPI 青少年而言，这可能是一种被孤立的经历，会
导致自我厌恶和自杀意念。

我们有哪些发现？ 

华裔参与者的总体受教育程度最低，大多数人的学历低于高
中。菲律宾裔参与者的受教育程度最高（高中以上学历），其次
是亚洲印度裔、巴基斯坦裔和韩裔参与者。65 岁以上人群也呈
类似趋势。我们的调查发现较高英语水平与教育成功之间存在
关联；菲律宾裔参与者中有 78% 能够自如地使用英语，79% 完
成了高中以上的学业；而华裔参与者中只有 4% 能够自如地使用
英语，23% 完成了高中学业。

3—教育 教育
我们能做些什么？

受教育程度低可能受到许多因素和压力源的影响，因此社会
经济弱势家庭的需求应成为社会政策的重心。必须将家庭与
社会服务机构联系起来，确保家庭可通过营养援助（SNAP 

福利、食品分发站）、现金援助和咨询获得经济支持。

学校环境也有待改善。例如，美国进步中心  (Center for 

American Progress) 强调从种族平等的角度制定教育政策：
招聘和留用 AANHPI 教育工作者和学校领导；支持 AANHPI 

移民、难民和英语学习者；提高大学准备度并终止对 NHPI 学
生不公平的纪律惩戒；促进 AANHPI 的心理健康；以及保护 

NHPI 语言。54 此外，2017 年，罗得岛州成为美国第三个通过
《所有学生都重要法案》(All Students Count Act) 的州， 

该法案规定对幼儿园-12 年级 (K-12) 学校的 AANHPI 数据进
行分类。55这有助于倡导数据分类，让这种做法成为常态而
不是例外。

为了减少欺凌并增进对 AANHPI 文化和历史的了解，应让
更多学校制定和执行扩大族裔研究的政策。美国已有 21 个
州通过 26 项政策，包括《公平教授亚裔美国人社区历史法
案》(Teaching Equitable Asian American Community 

History, TEAACH) 和《教授亚太裔美国人历史法案》
(Teaching Asian Pacific American History Act)，规定公
立学校必须教授关于 AANHPI 的历史。56, 57 这些法案已纳
入反种族主义课程体系，以增进理解并消除刻板印象。

很多时候，教师在教授 AANHPI 历史时，仅限于简略
提及或将其作为次要的补充说明，对于我们这些多元
而具有韧性的社区，只是浅尝辄止。
——参议员 MAZIE HIRONO

51%
70%

41%23%
2% 6% 30%

16% 7%

23% 14% 42%
57%

79% 88%

44%
56%

所有年龄65 岁以上人群面临最高风险所有年龄段都面临最高风险 65 岁以上

55%
43%

13%

亚洲印度裔华裔 菲律宾裔 巴基斯坦裔 韩裔

图表 3：五大原籍群体所有年龄组和老年人（65 岁以上）的受教育程度

高中以下教育百分比

高中以上教育百分比
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社交孤立是指一个人与关系亲密的人（比如家人和朋友）很少或
无有意义的社交互动。研究表明，当成年人拥有高质量的社交
互动时，他们会更健康、更长寿，并拥有更好的压力、焦虑和抑
郁应对机制。58 社交联系更紧密的人更有可能养成有益健康的
态度和行为。例如，如果华裔和菲律宾裔拥有积极的人际关系
网，他们使用专业支持服务的比例会更高。59

为什么社交孤立是一个风险因素？
社交孤立会导致孤独、压力加大、身心疾病和死亡。60严重的健
康问题包括患痴呆症 (50%)、中风 (32%) 和心脏病 (29%) 的风险
增加。61一些研究表明，孤独会使死亡风险增加 50%，高于空气
污染、肥胖或酗酒导致的死亡率。62

最近的统计数据显示，十分之一的 AANHPI 成年人没有可供依
靠的亲戚、朋友或邻居来获得社会支持。63 此外，老年人更容易
面临社交孤立和孤独的风险。新冠疫情期间，25% 的老年人与社
会隔离，43% 的老年人感到孤独。64 虽然可以通过互联网与他
人建立联系，但许多人无法访问或不习惯使用互联网。65 再者，
许多老年人可能免疫力低下，通常很少与不同住的人接触。66

我们有哪些发现？
整体来说，五大原籍群体中，大多数参与者每周都与他人有频
繁的社交联系。大多数华裔、亚洲印度裔和菲律宾裔参与者通
常每周进行五次以上的有意义互动。然而，韩裔参与者的社交
孤立风险最大；25% 的韩裔参与者每周社交互动少于一次。

从年龄来看，大多数华裔、亚洲印度裔、菲律宾裔和巴基斯坦裔
老年人每周与他人的社交联系超过五次。相比之下，大多数韩
裔老年人每周与他人联系三到五次。这可能是因为 53% 的韩裔
参与者是老年人，而 96% 的韩裔老年人不以英语为主要语言。
这些风险可能会影响他们在社区内的社交互动。

4—社交孤立

培 养 团 结 意 识 、发 展 更 广泛 的 社 交 网 络以 及 促 进 针 对 

AANHPI 和弱势群体的外展工作对于减少社交孤立至关重
要。由于不同原籍群体和年龄组的社交互动机会有所不同，
解决方案应相应地加以调整。就我们的参与者而言，应予以
韩裔社区更多关注。此外，促进社会融入具有很大的潜力，
尤其是对老年人而言。全美有超过 11,000 个老年中心，应
更积极地推广和鼓励使用这些场所。67 

我们的 Change InSight® 合作伙伴可在具有文化相关性的
社交空间，举办多种多样的社交互动。活动可以包括健身小
组、娱乐聚会、手工艺活动或特定的节庆膳食活动。健身和
锻炼活动、艺术和手工艺活动、资源导航和领导机会等都可
以根据参与者的年龄设计。为了宣传这些共享空间，应采用
更传统的通讯方式（例如，邮件、传单和口头告知），让消息
轻松触达人群。这有助于解决老年人技术素养水平参差的
问题。

社交孤立
我们能做些什么？

15%15%

17% 13% 15%15%
2%8% 9%12%

25%

36% 37% 33%34% 41% 36%
48%

29%

所有年龄65 岁以上人群面临最高风险所有年龄段都面临最高风险 65 岁以上

17%

亚洲印度裔华裔 菲律宾裔 巴基斯坦裔 韩裔

图表 4：五大原籍群体所有年龄组和老年人（65 岁以上）的社交联系频率

每周少于 1 次百分比

每周多于 5 次百分比
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压力管理技巧和社会支持系统可以防止压力对身体造成伤
害。76 健康饮食、定期锻炼、充足睡眠、写日记和冥想都是
积极的自我护理方式。与朋友、家人、咨询师或其他值得信
赖的人建立强大的支持系统，也有助于管理压力。为了防止 

ACE 的蔓延，应从个体幼年时期开始提供资源和支持系统。 

应开展进一步调查，确定每个社区面临的压力源类型。这有
助于制定具有文化敏感性且符合文化需求的应对机制和解
决方案。

压力
我们能做些什么？

亚洲印度裔

10% 9%

华裔

18%21% 24%
8%

菲律宾裔

19%23%

巴基斯坦裔

7%12%

韩裔

所有年龄65 岁以上人群面临最高风险所有年龄段都面临最高风险 65 岁以上

图表 5：五大原籍群体所有年龄组和老年人（65 岁以上）的高压力水平

高压力水平百分比

压力是一种担忧或精神紧张的感觉，来自许多不同的因素，包
括种族主义、羞辱和歧视、社会经济地位低、受教育程度低、代
际创伤和不良童年经历 (ACE)。童年时期的逆境是导致精神疾
病的一个重要风险因素，包括欺凌、失去父母、性、情感或身体
虐待等创伤。68 在进行压力评估时，种族主义和歧视通常遭到
忽视，而这些因素会对少数种族/族裔的精神、情感和身体产生
毁灭性的影响。

为什么压力是一个风险因素？
在某些情况下（例如，当一个人处于危险之中时），压力会有所帮
助，但是当压力长期存在或非常强烈时，就需要引起关注。69,70

如果没有足够的资源或应对机制来管理压力，可能会导致精神
疾病（例如抑郁和焦虑）、代谢综合征（一系列因身体系统失调
而导致的健康问题，例如，代谢紊乱、炎症、心血管病）或不良的
生活方式（包括睡眠质量、营养和体育活动质量下降）。71

AANHPI 主要受到代际创伤、刻板印象和微歧视等压力源的影 
响，这增加了出现严重健康并发症的风险。令人担忧的是， 
AANHPI 成年人报告使用心理健康服务的比例是所有种族/族
裔人口中最少的。2021 年，在美国约 260 万 AANHPI 中，就有 

77% 的人在出现心理问题时没有接受治疗。72 比白人相比，AA 

和 NHPI 接受心理健康服务的可能性分别低 60% 和 300%。73 

获得符合文化或语言需求的医疗服务的机会有限，以及文化
上对精神疾病的耻感，导致寻求心理健康支持的比例较低。74  

此外，文化因素也可能成为寻求资源的障碍：许多 AANHPI 认
为心理健康是可以独立控制的。75

5—压力
我们有哪些发现？
报告称压力“相当大”或“非常大”的参与者被视为“压力很
大”。在所有年龄组中，菲律宾裔参与者的压力水平最高，巴基
斯坦裔紧随其后。另一方面，华裔参与者的压力水平最低。从老
年人的方面看，我们的结果表明，老年人比年轻人承受的压力更
小。巴基斯坦裔老年人的压力最大，紧随其后的是亚洲印度裔
老年人。韩裔和菲律宾裔老年人的压力水平最低。

虽然确定一个人的压力水平是主观的，但我们的调查结果表
明，菲律宾裔和巴基斯坦裔参与者面对的压力源更多，或者应
对机制不太有效。相反，华裔和韩裔参与者可能低估了自己的
压力水平。

虽然社交联系不失为一种应对机制，但我们的调查结果并未发
现两者的相关性，即社交联系越多并不代表压力水平越低。菲
律宾裔和巴基斯坦裔受访者的社交互动比韩裔频繁，但前者的
压力水平也更高。这表明，这些社区面对的压力源无法通过社
交联系解决。
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在我们的样本中，菲律宾裔参与者的受教育程度最
高，而大多数华裔参与者的学历低于高中。华裔老年
人更是如此。我们可以通过聘用更多 AANHPI 教育
工作者，共享反欺凌资源，并在日常课程中教授关于 

AANHPI 的历史来支持学生，从而提高他们的受教
育程度。

政策建议

利用促进教育、消除教育障碍和提高大学
准备度的资源支持 AANHPI 社区，确保 

AANHPI 学生能够充分获得所有教育机
会。此外，为 AANHPI 或困境中的青少年
提供奖学金。

为在学校环境中需
要支持的人提供教
育机会 

据报告，韩裔参与者的社交联系最少，而菲律宾裔和
华裔参与者的社交联系最频繁。如果考虑年龄因素，
差异更大：韩裔和亚洲印度裔老年人面临社交孤立的
比例高于菲律宾裔和巴基斯坦裔。培养团结意识不能
一蹴而就，需要每个人的有意努力。社区建设活动可
以包括团体健身课程、共享娱乐空间以及文化展示和
表演。

为面临社交孤立的人
提供社交空间 

政策建议

量身定制计划，以解决不同年龄段的社
交孤立问题，例如，提供的社交和社区建
设活动。增加 AANHPI 社区获得具有文
化敏感性的社会支持资源的机会。

从我们的样本来看，菲律宾裔参与者比其他社区的参
与者更常感到压力。65 岁以下的参与者普遍比年长
的参与者承受更大压力。社会支持和心理健康资源
可以提供安全感，还可与有关自我护理和心理健康的
社区教育相结合，以消除寻求支持的耻感，促进自我
倡权和自我护理，打破创伤的代际循环。

为有压力的人提供
心理健康资源

政策建议

通过强调心理健康的重要性并减少获得
心理健康支持的障碍（如费用和交通），
减少与寻求心理健康支持相关的耻感。
为 AANHPI 所有年龄段的人群提供更
多具有文化和语言敏感性的行为健康服
务，并提供个性化的临床治疗。

后续工作

评估我们提供的医疗和
社会服务

1 2 3

确定服务交付模式的差距 寻找或制定干预措施，全面满足我们社区的健康和社会需求

让英语水平有限者
获得语言公正

我们将继续收集有关 SDOH 的见解，而服务 AANHPI 的 CBO 可以利用现有见
解，通过量身定制的方法解决常见的健康风险障碍，同时倡导为此提供急需的资
源。英语水平有限、贫困、受教育程度低、社交孤立和压力都是导致健康结果和生
活质量不佳的风险因素。

我们难以确切知道如何解决 SDOH。鉴于我们的样本只包括 19 个 CBO 所服务的
个人，上述见解并不能反映整个族裔社区的情况。然而，根据目前所了解的情况，
我们可以：

在五大社区中，华裔参与者的贫困程度最高。华裔老
年人生活贫困的比例甚至更高。我们需要提高社会
服务机构的权能，不仅要确保公共福利和服务的可
及性，还要倡导人们捐赠更多慈善资金，以有效地服
务我们的社区。

为生活在联邦贫困
线以下的人提供经
济援助 

政策建议

加强联邦扶贫工作，重点关注 AANHPI 

社区，并投资于消除贫困根源（如结构
性障碍）的工作。为低收入家庭提供基
本的资源和社会服务（例如，SNAP 福
利或免费午餐、辅导和教育支持以及工
作技能），增强社区权能。

我们如何前进
政策建议

在全州范围内实施语言服务计划，通过
增加各州和地方机构面向 LEP 人口的
计划/服务，减少语言障碍。此外，为英
语作为第二语言 (English as a Second 

Language, ESL) 课程持续提供资金支
持，并聘用具备文化胜任力的教师。

大多数华裔、巴基斯坦裔、韩裔和亚洲印度裔参与
者表示，他们更愿意说英语以外的语言。此外，来自
这四个原籍群体的大多数老年人英语水平有限的比
例更高。促进语言服务的后续措施包括提供适龄的
英语课程、雇用双语或多语工作者，以及培训服务提
供者以孟加拉语、粤语、印地语、韩语、普通话、他加
禄语、乌尔都语和越南语等语言，提供具有语言和文
化敏感性的服务。
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为应对 SDOH 和风险因素提供
一般支持

已有充分的证据表明这些风险因素具有负面影响，但在量身定制解决方案的过
程中需要保持文化谦逊，即乐于进行自我批评并向他人学习。我们必须认识到有
许多差距需要弥合。解决风险因素（包括本报告中未强调的因素）的方法包括：

社区参与

营造安全温馨的邻里环境

与社区成员的有意互动

了解社区的特殊需求

基本服务

交通（巴士通行证或免费班车）

食品援助、福利登记和法律援助

儿童保育和老年护理

教育意识

健康检查和医疗保健素养

社会和法律教育讲习班

英语课程和学业支持

建议

 1 让志愿者帮忙翻译住房、学校、工作、儿童保育等所需的文件

2 通过让客户口口相传来提高参与度

3 鼓励社区通过纸质或电子表格提交反馈

健康差距是可以预防和解决的。Change InSight® 正在利用 SDOH 数据的
力量来解决影响 AANHPI 社区的差距。从整体上看，AANHPI 的生活水平
似乎优于其他族裔社区，但这是一种错误的认识。在对各个社区进行单独
研究时，我们发现每个社区都有其独特的情况，并可对健康带来显著的阻
碍或促进。

解决健康差距并没有通用的解决方案；我们必须考虑环境、社区的技能和
资产以及适当的应对措施。要解决影响参与者的风险因素，我们可以制定
干预措施，例如，聘用更多 AANHPI 服务提供者，以代表他们所服务的社
区；翻译更多资源，以满足社区内的语言需求；从幼儿抓起，教授心理健康
的重要性。

Change InSight® 正在努力改变 CBO 的工作方式，使其具备进行数据收
集和解决方案实施的文化胜任力。通过对数据进行分类并针对独特的健
康问题制定适当的解决方案，Change InSight® 揭示了许多 AANHPI 社区
的不同优势和需求。
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