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摘要：　 目的　 了解长沙市企事业单位人群新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎，ＣＯＶＩＤ－１９）相关认知、信念和行为水平，为
全面复工复产疫情防控策略提供科学参考。 　 方法　 采用自行设计的调查问卷，以微信公众号作为传播媒介，通过“问卷

星”进行调查，对收取的有效问卷进行统计分析。 　 结果 　 本次调查共收到 ５ ２７５ 份有效问卷，调查对象年龄在 １６ ～ ６６
岁，平均年龄为（３４􀆰 ７８±９􀆰 ５３）岁；企事业人群对 ＣＯＶＩＤ－１９ 临床表现、传播途径、潜伏期、预防措施和消毒剂选择的知晓率

均在 ８０％及以上，完全掌握率（即所有知识正确无误）为 ５０％及以下；情绪反应中比较担心和非常担心占比分别为

２８􀆰 ８３％、４０􀆰 ６３％，担心原因中主要为传染性强、缺乏有效治疗手段；研究对象获取 ＣＯＶＩＤ－１９ 相关信息的主要途径为网络

（９５􀆰 ５８％）、电视（７５􀆰 ９８％）、微信公众号（５０􀆰 ８８％）、社区宣传（４４􀆰 ６８％）、朋友圈（４４􀆰 ０９％）。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：女性

（ＯＲ＝ ０􀆰 ７６，９５％ＣＩ：０􀆰 ６７ ～ ０􀆰 ８６，Ｐ＜０􀆰 ０５）、高年龄组（ＯＲ ＝ １􀆰 １８，９５％ＣＩ：１􀆰 ０３ ～ １􀆰 ３４，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２）、高文化程度（ＯＲ ＝ １􀆰 ５２，
９５％ＣＩ：１􀆰 ３４～１􀆰 ７３，Ｐ＜０􀆰 ０５）、高认知（ＯＲ ＝ １􀆰 ２２，９５％ＣＩ：１􀆰 ０５ ～ １􀆰 ４２，Ｐ＜０􀆰 ０５）及紧张的态度（ＯＲ ＝ ０􀆰 ７３，９５％ＣＩ：０􀆰 ６４ ～
０􀆰 ８３，Ｐ＜０􀆰 ０５）是研究对象采取高防控行为的重要影响因素。 　 结论　 疫情期间长沙市企事业人群的 ＣＯＶＩＤ－１９ 知晓率

高，但是知识全面性不够，需进一步加强全面健康宣教；担心和关注度高提示复工复产期间企事业单位应加强员工的心理

疏导；女性、低年龄组、低文化程度群体对疫情防控行为不足，应有针对性地加强宣教力度。
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　 　 ２０２０ 年 １ 月 ２０ 日国家卫生健康委员会将新型冠

状病毒（ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，２０１９－ｎＣｏｖ）感染的肺炎纳

入乙类传染病和检疫传染病报告，并采取甲类管理［１］，
２月 １２ 世界卫生组织正式将其命名为ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ
２０１９ （ＣＯＶＩＤ－１９） ［２］。 ２ 月下旬随着湖北省以外省

份疫情得到有效控制［３］，各企事业单位都陆续复工复

产。 本研究通过网络问卷调查，旨在了解长沙市企事

业单位人群新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎，ＣＯＶＩＤ－１９）
相关认知、态度和行为情况，为进一步完善企事业单位

复工复产疫情防控措施提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 采取滚雪球抽样方法选取长沙市企事业

单位人群为调查对象。 纳入标准：（１）长沙市企业事

业在岗人员；（２）年龄≥１６ 岁；（３）有手机号，且具备

基本操作技能和阅读能力；（４）知情同意并自愿参加

调查。 排除标准：问卷提交时间在 ３ 月 １３ 日 ２４ 时

之后。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查工具 　 经专家讨论，查阅相关文献，基
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于 ＫＡＰ 模式设计《长沙市复工复产人员新冠肺炎相关

知识调查》。 调查内容包括一般信息（性别、年龄、婚
姻状况、学历、工种），ＣＯＶＩＤ－１９ 相关认知和态度（主
要症状、传播途径、潜伏期、消毒措施、恐慌心理等），
个人防控行为（咳嗽喷嚏处理、洗手、佩戴口罩、人际

接触等），获取 ＣＯＶＩＤ－１９ 信息的途径。 问卷中对认

知、行为题目进行赋分，答对 １ 题计 １ 分，答错计 ０ 分；
态度题按照担心恐慌程度等级赋分，担心程度分 ５ 个

等级：非常担心、比较担心、一般、不太担心、不担心，依
次评分 ４、３、２、１、０ 分；紧张程度分 ４ 个等级：更紧张、
没有变化、轻松很多、从不紧张，依次评分 ３、２、１、０ 分。
根据答卷整体水平划分层次，其中认知满分 ３９ 分（≤
３２ 分为低认知，＞３２ 分为高认知）、态度满分 ７ 分（≤４
分为不紧张，＞４ 分为紧张）、防控行为满分 ２９ 分（≤２３
低防控行为，＞２３ 高防控行为）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查方法 　 采用“问卷星”制作网络问卷，通
过“长沙疾控”微信公众号进行推送，被调查者在线填

写问卷提交完成调查，调查人员通过问卷星后台统一

回收问卷。
１􀆰 ３　 质量控制　 本问卷经专家审核和预试验后投入

使用。 对调查问卷根据手机 ＩＰ 地址（每个 ＩＰ 地址只

能填写一次）、填写时间（大于 ２ ｍｉｎ）、注意力测试题

进行核查，对不合格问卷进行剔除。 问卷中除“年龄”
为定量变量，所有题目均为封闭式设置，对回收的问卷
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进行再一次逻辑核对。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 软件建立数据库，
采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统计分析。 计量资料以均

数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资料以百分率（％）表示。
以防控行为为因变量（０ ＝ 低防控行为，１ ＝ 高防控行

为），以性别、年龄组、文化程度、婚姻状况、认知情况、
态度情况为自变量，将 χ２ 检验差异有统计意义的指标

纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归多因素分析，分析不同因素对采取防

控行为的影响。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本次调查共回收问卷 ５ ３５１ 份， 其中

有效问卷 ５ ２７５ 份，有效率 ９８􀆰 ５８％。 调查对象年龄在

１６～ ６６ 岁，平均年龄为（３４􀆰 ７８± ９􀆰 ５３）岁；男性 ３ １０３
人（５８􀆰 ８０％），女性 ２ １７２ 人（４１􀆰 ２０％）；小学及以下 ３２
人（ ０􀆰 ６１％），初中 ６５４ 人 （ １２􀆰 ４０％），高中 １ ７１３ 人

（３２􀆰 ４７％），大专 １ ４２１ 人 （ ２６􀆰 ９４％），本科及以上

１ ４５５人 （ ２７􀆰 ５８％）；未婚 １ ４３７ 人 （ ２７􀆰 ２４％），已婚

３ ６５５人（６９􀆰 ２５％），离异或丧偶 １８３ 人（３􀆰 ４７％）；生产

企业工人 ２ １２９ 人（４０􀆰 ３６％），行政管理人员 ９５６ 人

（１８􀆰 １２％），建筑项目工地工人 ２９ 人（０􀆰 ５５％），商场、
餐饮等服务业人员 ６２５ 人（１１􀆰 ８５％），交通、物流业人

员 ５５ 人（１􀆰 ０４％），其他 １ ４８１ 人（２８􀆰 ０８％），见表 １。
表 １　 研究对象的人口学基本特征

特征 人数（ｎ＝５ ２７５） 百分比（％）

性别

　 男 ３ １０３ ５８􀆰 ８０

　 女 ２ １７２ ４１􀆰 ２０

文化程度

　 小学及以下 ３２ ０􀆰 ６１

　 初中 ６５４ １２􀆰 ４０

　 高中 ／职高 ／中专 １ ７１３ ３２􀆰 ４７

　 大专 １ ４２１ ２６􀆰 ９４

　 本科及以上 １ ４５５ ２７􀆰 ５８

工种

　 生产企业工人 ２ １２９ ４０􀆰 ３６

　 行政管理人员 ９５６ １８􀆰 １２

　 建筑项目工地工人 ２９ ０􀆰 ５５

　 商场、餐饮等服务业人员 ６２５ １１􀆰 ８５

　 交通、物流业人员 ５５ １􀆰 ０４

　 其他 １ ４８１ ２８􀆰 ０８

２􀆰 ２　 相关知识知晓情况　 认知水平包括 ＣＯＶＩＤ－１９
的临床表现、传播途径、潜伏期、流行病学特征，预防措

施等。 研究对象对的认知得分为（３０􀆰 ２２±２􀆰 ６８）分，其

中高认知（＞３２ 分）占 ２０􀆰 ７２％（１ ０９３ ／ ５ ２７５）。
２􀆰 ２􀆰 １　 疾病特征知晓率 　 对临床表现知晓人数为

５ ２６１人，知晓率为 ９９􀆰 ７３％，其中：发热为 ９９􀆰 ２４％，咳
嗽为 ９８􀆰 ０５％，严重者出现呼吸困难为 ９２􀆰 ４４％，乏力

为 ８５􀆰 ８４％，不知道仅为 ０􀆰 ２７％。 对传播途径知晓人

数 ５ ２６７ 人，知晓率为 ９９􀆰 ８５％，其中：知晓飞沫传播为

９９􀆰 １３％，接触传播 ８７􀆰 ９２％，密闭环境下气溶胶传播

８２􀆰 ８２％，不知道仅为 ０􀆰 １５％。 对于最长潜伏期调查结

果显示，１４ ｄ 的知晓率为 ８２􀆰 ５４％。
２􀆰 ２􀆰 ２　 预防措施知晓率 　 对预防措施知晓人数为

５ ２７０人，知晓率为 ９９􀆰 ９０％，其中：勤洗手为 ９９􀆰 ７０％，
少去人群密集场所为 ９９􀆰 ２４％，避免与发热、咳嗽等呼

吸道症状的人密切接触为 ９８􀆰 １６％， 开窗通风为

９７􀆰 ８８％。 关于“含氯消毒剂（８４ 消毒液）、过氧乙酸消

毒剂、７５％酒精”能有效预防 ＣＯＶＩＤ－１９ 的知晓率分别

为 ９５􀆰 １３％、４５􀆰 ５４％、９７􀆰 ０６％。
２􀆰 ２􀆰 ３　 不同特征人群比较　 该研究对象中女性、大年

龄组、高文化程度、已婚状态对相关知识认知更高，
见表 ２。

表 ２　 不同特征人群对 ＣＯＶＩＤ－１９ 的认知情况（ｎ，％）

特征 低认知 高认知 χ２ 值 Ｐ 值

性别

　 男 ２ ５５０（８２􀆰 １８） ５５３（１７􀆰 ８２） ３８􀆰 ４６ ０􀆰 ００

　 女 １ ６３２（７５􀆰 １４） ５４０（２４􀆰 ８６）

年龄组（岁）

　 １６～ １ ６７４（８７􀆰 ９７） ２２９（１２􀆰 ０３） １３６􀆰 ７５ ０􀆰 ００

　 ３１～６６ ２ ５０８（７４􀆰 ３８） ８６４（２５􀆰 ６２）

文化程度

　 大专以下 ２ ０６６（８６􀆰 １２） ３３３（１３􀆰 ８８） １２５􀆰 ３０ ０􀆰 ００

　 大专及以上 ２ １１６（７３􀆰 ５７） ７６０（２６􀆰 ４３）

婚姻状况

　 未婚 １ ２８６（８９􀆰 ４９） １５１（１０􀆰 ５１） １２６􀆰 ６１ ０􀆰 ００

　 已婚 ２ ７５２（７５􀆰 ２９） ９０３（２４􀆰 ７１）

　 离异或丧偶 １４４（７８􀆰 ６９） ３９（２１􀆰 ３１）

２􀆰 ３　 相关态度情况 　 研究对象态度得分 （ ４􀆰 ３９ ±
１􀆰 ５９）分，其中＞４ 分 ２ ６４９ 人（占 ５０􀆰 ２１％），一半以上

的研究对象对当前 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情感到紧张与担心。
原因以疾病传染性强为主（９４􀆰 ３０％），其次是缺乏有效

治疗手段（６９􀆰 １７％），治愈率低（２３􀆰 ４５％）、病死率高

（２３􀆰 ５９％）、买不到口罩（３３􀆰 ２１％）占少部分。 随着政

府采取一系列控制措施后，相比 ２ 月中旬前，３ ２１０ 人

（占 ６０􀆰 ８５％）研究对象对当前疫情形势感觉轻松很

多。 不同性别、年龄组、文化程度对相关态度差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
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表 ３　 不同特征人群对 ＣＯＶＩＤ－１９ 的紧张程度（ｎ，％）

特征 不紧张 紧张 χ２ 值 Ｐ 值

性别

　 男 １ ４９１（４８􀆰 ０５） １ ６１２（５１􀆰 ９５） ９􀆰 ８２ ０􀆰 ００

　 女 １ １３５（５２􀆰 ２６） １ ０３７（４７􀆰 ７４）

年龄组（岁）

　 １６～ ９０８（４７􀆰 ７１） ９９５（５２􀆰 ２９） ５􀆰 ０９ ０􀆰 ０２

　 ３１～６６ １ ７１８（５０􀆰 ９５） １ ６５４（４９􀆰 ０５）

文化程度

　 大专以下 ９８４（４１􀆰 ０２） １ ４１５（５８􀆰 ９８） １３５􀆰 ２２ ０􀆰 ００

　 大专及以上 １ ６４２（５７􀆰 ０９） １ ２３４（４２􀆰 ９１）

婚姻状况

　 未婚 ７１８（４９􀆰 ９７） ７１９（５０􀆰 ０３） ０􀆰 ３９８ ０􀆰 ８２

　 已婚 １ ８１３（４９􀆰 ６０） １ ８４２（５０􀆰 ４０）

　 离异或丧偶 ９５（５１􀆰 ９１） ８８（４８􀆰 ０９）

２􀆰 ４　 相关防控行为　 研究对象防控行为得分（２２．８３±
２􀆰 ３６） 分， 其 中 高 防 控 行 为 （ ＞ ２３ 分 ） 占 ２７􀆰 ６０％
（１ ４５６ ／ ５ ２７５ ）。 在 处 理 咳 嗽 或 打 喷 嚏 时， 其 中

９３􀆰 ３０％选择用纸巾或手绢掩盖口鼻、８９．３５％会避开人

群、７３．５７％用手捂住然后洗手；在哪种情况下会选择

洗手行为中，９７．８３％在外出回家后、９６．５９％接触过外

界环境或物品后、９６．２１％在上厕所后、９４．９０％在吃东

西前、２２．７７％隔 ３０ ｍｉｎ 洗一次手；在选择洗手方式中，
９０．８６％使用洗手液或肥皂水并用流动水冲洗、８４．４７％
用流动水洗手、 ４８． ６４％ 用免洗酒精洗手液洗手、
２８􀆰 ３０％用消毒纸巾擦手；在去人多的地方时，７９．５５％
调查对象使用一次性医用口罩、４３．２４％使用医用外科

口罩、３６．２５％使用 Ｎ９５ 口罩；居室或办公室通风情况

调查，６６．６２％调查对象选择经常开窗通风，２９．２７％每

天至少三次以上（每次 ３０ ｍｉｎ 以上），２．２７％很少开窗

通风，１．８４％使用新风系统。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归多因素分析

结果显示，男性、高年龄组、高文化程度组、高认知、不
紧张态度与高防控行为相关联，见表 ４。
表 ４　 对 ＣＯＶＩＤ－１９ 的高防控行为影响因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素 低防控行为（ｎ，％） 高防控行为（ｎ，％） ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

性别

　 男 ２ １９８（７０􀆰 ８３） ９０５（２９􀆰 １７） １
　 女 １ ６２１（７４􀆰 ６３） ５５１（２５􀆰 ３７） ０􀆰 ７６（０􀆰 ６７～０􀆰 ８６） ０􀆰 ００
年龄组（岁）
　 １６～ １ ４１６（７４􀆰 ４１） ４８７（２５􀆰 ５９） １
　 ３１～６６ ２ ４０３（７１􀆰 ２６） ９６９（２８􀆰 ７４） １􀆰 １８（１􀆰 ０３～１􀆰 ３４） ０􀆰 ０２
文化程度

　 大专以下 １ ８５２（７７􀆰 ２０） ５４７（２２􀆰 ８０） １
　 大专及以上 １ ９６７（６８􀆰 ３９） ９０９（３１􀆰 ６１） １􀆰 ５２（１􀆰 ３４～１􀆰 ７３） ０􀆰 ００
认知情况

　 低认知 ３ ０８７（７３􀆰 ８２） １ ０９５（２６􀆰 １８） １
　 高认知 ７６２（６７􀆰 ８５） ３６１（３２􀆰 １５） １􀆰 ２２（１􀆰 ０５～１􀆰 ４２） ０􀆰 ００
态度情况

　 不紧张 １ ７９８（６８􀆰 ４７） ８２８（３１􀆰 ５３） １
　 紧张 ２ ０２１（７６􀆰 ２９） ６２８（２３􀆰 ７１） ０􀆰 ７３（０􀆰 ６４～０􀆰 ８３） ０􀆰 ００

２􀆰 ５　 获取 ＣＯＶＩＤ－１９ 信息的来源及其相关需求　 在

５ ２７５ 名调查对象中，８２．０１％表示对 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情

非常关注。 网络（９５．５８％）、电视（７５．９８％）、微信公众

号（５０．８８％）、社区宣传（４４．６８％）、朋友圈（４４．０９％）是
获取信息的主要来源。 在获取信息需求方面，调查对

象表示最想了解政府部门采取的应对防控管理措施

（９３．９３％）、疫情防治等问题的研究进展（８６．５０％）、保
护自己和家人的措施和技能（８５．４８％）。

３　 讨　 论

本调查结果显示，企事业单位人群对 ＣＯＶＩＤ－１９
基本知识的认知比较高，对临床表现、传播途径、预防

措施、消毒剂选择的知晓率均达到 ８０％以上，仅有极

少数不知道（低于 ０􀆰 ４５％），这与齐晔等［４］、罗琳等［５］、
李文豪等［６］ 等调查结果相符合。 这也说明在疫情期

间各级电视媒体及网络宣传系统的频繁宣传下，广大

企事业人群能够有效获取，并掌握 ＣＯＶＩＤ－１９ 基本知

识。 该人群中女性、高年龄组、高文化程度和已婚状态

对 ＣＯＶＩＤ－１９ 相关知识具有更好的认知，与其他研究

结果［４，７－８］一致。 而在消毒剂选择上，广大企事业人群

选择 ７５％酒精比较多，国家卫生健康委推荐是以含氯

消毒剂为主［９］；７５％酒精因为大面积使用极易引发安

全事故，只推荐用于手、皮肤消毒，不推荐用于物体表

面消毒。 因此，在以后宣传教育时应注重加强企事业

单位消毒剂的正确选择。
本调查结果显示，企事业人群对 ＣＯＶＩＤ－１９ 担心

程度和关注度比较高，说明疫情期间在社会的广泛动

员下，企事业人群紧张程度比较高，心理存在一定程度

的焦虑，主要原因为 ＣＯＶＩＤ－１９ 的传染性强和担心被

感染后不能得到有效治疗等问题。 随着政府采取一系

列控制措施后，大多数研究对象对当前疫情形势感觉

轻松很多，提示政府部门在新发传染病流行初期及时

果断采取有效措施非常重要。 面对疫情时，人群均会

出现不同程度的焦虑、抑郁、恐惧、愤怒等情绪［１０］，情
绪应激反应在生理上会表现为头晕、头痛、消化不良、
失眠等不适症状，如果反应过度，持续存在，常会导致

不理智的行为，从而会影响正常的企业生产［１１］。 早在

１ 月 ２７ 日国家卫健委发布《新型冠状病毒感染的肺炎

疫情紧急心理危机干预指导原则》 ［１２］，旨在及时识别

高危人群，避免极端事件的发生，如自杀、冲动行为等。
因此，非常有必要对企事业人群进行更深一步的心理

调查研究，从而有效提供针对性心理干预，减少疫情期

间的心理伤害。 研究结果显示，男性、低年龄组、低文

化程度相对更容易产生紧张的情绪，这可能与男性的

０９４ 实用预防医学 ２０２１ 年 ４ 月 第 ２８ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．４



人格特点有关［１３］；低年龄组可能与阅历有关，此年龄

段大多没有参与或经历过 ２００３ 年 ＳＡＲＳ 疫情，对

ＣＯＶＩＤ－１９更容易产生紧张情绪；低文化程度组对

ＣＯＶＩＤ－１９的正确认知更少，也容易产生紧张情绪。
我国政府高度重视 ＣＯＶＩＤ－１９ 的防控工作，采取

了包括限制湖北武汉重点地区人员出行和全社会动员

在内的系列措施［１４－１５］，在本次调查研究中显示 ８０％以

上企事业人群认为对用人单位及社会防控措施落实情

况比较到位，也是进一步证实各企事业单位和社区在

ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情流行初期及时果断的采取有效措施非

常重要，可给民众带来安全感和信心［１６］。 多因素回归

分析结果显示，男性、高年龄组、高文化程度、高认知及

不紧张的态度是研究对象采取高防控行为的重要影响

因素。 这与知信行之间的相关性研究是一致的，研究

对象对疾病认知越高，其采取正确防控行为与及时性

越高［１７－１９］。 建议在实施健康教育时，应将女性、低年

龄、低文化程度群体作为健康促进的重点人群，提升其

健康素养，通过提高认知来改善防控行为。
本研究显示，研究对象会通过多种途径获取

ＣＯＶＩＤ－１９相关知识。 网络、电视、微信公众号、新媒体

和传统媒体都是获取相关知识的重要途径，这与其他

研究结果［４， ７］一致，提醒进行宣传时可有针对性选择

市民乐于接受的传播媒介，提高传播效率。 值得关注

的是，此次疫情中社区宣传成为研究对象获取相关知

识的重要途径，这与国家在早期实施一系列社区防控

方案有关，其中包括实施网格化、地毯式管理的总体要

求［２０］，说明在社区宣传方面取得了一定的成效。
本研究不足之处在于，采取的是滚雪球抽样方法，

未采取更加严谨的分层整群抽样方法，调查结果可能

存在一定偏差。 但本调查具有较大的样本量，仍可以

初步得知长沙市企事业人群对 ＣＯＶＩＤ－１９ 的认知、态
度和行为情况，为进一步的复工复产期间的疫情防控

措施提供科学指导参考。

参考文献

［１］ 　 国家卫生健康委员会疾病预防控制局．中华人民共和国国家卫生

健康委员会公告 ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． （ ２０２０ － ０１ － ２０） ［ ２０２０ － ０４ － １７］．
ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ ／ ｊｋｊ ／ ｓ７９１６ ／ ２０２００１ ／ ４４ａ３ｂ８２４５ｅ８０４９ｄ２８３７

　 ａ４ｆ２７５２９ｃｄ３８６．ｓｈｔｍｌ．
［２］ 　 Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ＷＨ． Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ （ＣＯＶＩＤ－１９） ｏｕｔｂｒｅａｋ ［ＥＢ ／

ＯＬ］． （ ２０２０ － ０２ － １２） ［ ２０２０ － ０５ － １３］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗ４ｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／
ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ ／ ｄｉｓｅａｓｅｓ ／ ｎｏｖｅｌ－ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ－２０１９􀆰

［３］ 　 胡世雄， 徐巧华， 罗垲炜，等 􀆰 湖南省新型冠状病毒肺炎感染者

流行病学特征分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０２０，２７（４）：３８５－３８８􀆰
［４］ 　 齐晔， 陈刘欢， 张栗，等 􀆰 新型冠状病毒肺炎的公众认知、态度和

行为研究［Ｊ］􀆰 热带医学杂志， ２０２０， ２０（２）：１４５－１４９􀆰
［５］ 　 罗琳， 曾晓进， 廖欣，等 􀆰 新冠肺炎疫情期公众疾病认知、应对方

式及锻炼行为调查［Ｊ］􀆰 中国公共卫生， ２０２０， ３６（２）：１５６－１５９􀆰
［６］ 　 李文豪， 刘博， 刘敏 􀆰 湖北省内外公众对新型冠状病毒肺炎的知

信行调查分析［Ｊ］ 􀆰 暨南大学学报（自然科学与医学版）， ２０２０，
４１（２）：１８６－１９３􀆰

［７］ 　 朱银潮， 冯宏伟， 罗颖芝，等 􀆰 宁波市居民新型冠状病毒肺炎知

信行调查［Ｊ］􀆰 预防医学， ２０２０， ３２（３）：２３０－２３４􀆰
［８］ 　 林柳婷， 张帆， 赵婵娟，等 􀆰 海南手机用户新型冠状病毒肺炎的

知信行及防护行为影响因素研究［ Ｊ］ 􀆰 海南医学院学报， ２０２０，
２６（８）：５６１－５６５􀆰

［９］ 　 国家卫生健康委员会疾病预防控制局 􀆰 关于进一步规范和加强

新型冠状病毒肺炎流行期间消毒工作的通知［ＥＢ ／ ＯＬ］ 􀆰 （２０２０－

０２ － ２９ ） ［ ２０２０ － ０５ － １３ ］． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｎｈｃ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｃｎ ／ ｊｋｊ ／ ｓ３５７７ ／
２０２００２ ／ ｄ１ａｅ５１ｃ７８９９ｄ４ｆａａａ７６３ａ２ｅ６７ｅｂｂｄ２ｅ５􀆰 ｓｈｔｍｌ．

［１０］ 　 陆林，王高华 􀆰 新型冠状病毒肺炎全民心理健康实例手册［Ｍ］􀆰
北京：北京大学医学出版社， ２０２０：２－４４􀆰

［１１］ 　 魏华， 李廷玉 􀆰 新型冠状病毒肺炎疫情对不同人群心理的影响

及心理干预的建议［Ｊ］􀆰 儿科药学杂志， ２０２０， ２６（４）：６－７􀆰
［１２］ 　 国家卫生健康委员会疾病预防控制局 􀆰 关于印发新型冠状病毒

感染的肺炎疫情紧急心理危机干预指导原则的通知［ＥＢ ／ ＯＬ］ 􀆰
（２０２０－ ０１ － ２８） ［ ２０２０ － ０５ － １３］ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｎｈｃ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｃｎ ／ ｊｋｊ ／
ｓ３５７７ ／ ２０２００１ ／ ６ａｄｃ０８ｂ９６６５９４２５３ｂ２ｂ７９１ｂｅ５ｃ３ｂ９４６７􀆰 ｓｈｔｍｌ􀆰

［１３］ 　 吴志霞， 任伟荣， 钱丽菊，等 􀆰 人格特质影响负性自动思维的性

别差异［Ｊ］􀆰 中国心理卫生杂志， ２００６，２０（１）：５９－６１􀆰
［１４］ 　 Ｈｕｉ ＤＳ，Ｉ Ａｚｈａｒ Ｅ，Ｍａｄａｎｉ ＴＡ． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ ２０１９－ｎＣｏＶ ｅｐｉｄｅｍｉｃ

ｔｈｒｅａｔ ｏｆ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓ ｔｏ ｇｌｏｂａｌ ｈｅａｌｔｈ －Ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ ２０１９ ｎｏｖｅｌ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｉｎ Ｗｕｈａｎ， Ｃｈｉｎａ［Ｊ］􀆰 Ｉｎｔ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２０２０，
１４（９１）：２６４－２６６􀆰

［１５］ 　 Ｃｈｅｎｇ ＶＣＣ， Ｗｏｎｇ ＳＣ， Ｔｏ ＫＫＷ． Ｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓ ａｎｄ ｐｒｏａｃｔｉｖｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｅａｓｕｒｅ ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｈｏｓｐ Ｉｎｆｅｃｔ， ２０２０，１０４（３）：２５４－２５５􀆰

［１６］ 　 王晓迪 􀆰 公共危机处理中政府信息沟通研究—以山东问题疫苗

事件为例［Ｄ］􀆰 济南：山东财经大学， ２０１８􀆰
［１７］ 　 陈世海， 石健， 李萍 􀆰 ２００６ 年南宁市农民工艾滋病防治知识及

其与态度、行为的相关性分析［ Ｊ］ 􀆰 预防医学论坛， ２００８，１４
（８）：７３１－７３３􀆰

［１８］ 　 封小林， 谭晓东 􀆰 武汉市商业服务人员甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感认知与

相关健康行为调查［Ｊ］􀆰 中国健康教育， ２０１０， ２６（９）：６９４－６９６􀆰
［１９］ 　 徐明川， 张悦 􀆰 首批抗击新型冠状病毒感染肺炎的临床一线支

援护士的心理状况调査［Ｊ］􀆰 护理研究， ２０２０， ３４（３）：３６８－３７０􀆰
［２０］ 　 国家卫生健康委员会基层卫生健康司． 新冠肺炎疫情社区防控

与服务工作精准化精细化指导方案［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２０－０４－１６）
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