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摘要：　 目的　 了解北京市职业人群应急准备现状及其影响因素，为制定干预策略提供依据。 　 方法　 采用多阶段分层

整群抽样方法，选取北京市 １８ 岁以上职业人群 ８００ 人于 ２０１５ 年进行问卷调查， 调查内容包括基本情况、应急准备量表、
应急经历与判断、应急知识与技能、能力建设相关活动参与情况等内容。 运用 χ２ 检验进行单因素分析，应用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

进行多因素分析。 　 结果　 北京市 １８ 岁以上职业人群仅有 ２􀆰 ６％的职业人群表示已经做好了各种应急准备行动，２２􀆰 ３％
的人不计划采取任何准备行动。 应急准备测评总体平均分（３􀆰 ２８±０􀆰 ４７）分，应急意识、应急态度、应急心理与文化、应急准

备行为倾向、应急知识与技能各维度平均分分别为（２􀆰 ９１±０􀆰 ７９）、（３􀆰 ４５±０􀆰 ６７）、（３􀆰 ３６±０􀆰 ５５）、（３􀆰 ０９±０􀆰 ８８）、（３􀆰 ６３±
０􀆰 ８１）分。 职业人群不做应急准备的原因主要为不知道应该做什么（５５􀆰 ２％）。 女性、卫生相关技术人员、居住房屋类型为

高层有电梯人群、购买商业保险人群、接受过应急教育 ／培训、演练以及应急意识、应急态度、应急心理和文化、应急准备行

为和应急知识与技能 ５ 个方面平均分≥４ 分者应急准备率较高，分别为 ２９􀆰 ５％、４５􀆰 ９％、３２􀆰 ６％、３１􀆰 ３％、３９􀆰 ９％、４０􀆰 ５％、
４４􀆰 ３％、３６􀆰 ７％、３９􀆰 ４％、４３􀆰 ７％和 ３３􀆰 ３％。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：购买商业保险［Ｐ ＝ ０􀆰 １５，ＯＲ ＝ １􀆰 ５８２， ９５％ＣＩ（１􀆰 ０９２ ～
２􀆰 ２９２）］、接受宣传 ／培训［Ｐ＝ ０􀆰 ００６，ＯＲ＝ ２􀆰 ３４８，９５％ＣＩ（１􀆰 ２７９～ ４􀆰 ３１１）］、应急准备行为倾向［Ｐ ＝ ０􀆰 ００３，ＯＲ ＝ ２􀆰 ０２６，９５％
ＣＩ（１􀆰 ２８０～３􀆰 ２０７）］是职业人群应急准备水平的影响因素。 　 结论　 北京市职业人群的应急准备情况有待提高。 需要加

强对职业人群的应急教育 ／培训，培养风险意识，提高应急知识与技能水平，提升应急准备水平。
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　 　 应急准备是指为有效应对突发事件而事先采取

的各种措施的总称，包括意识、组织、机制、预案、队伍、
资源、培训演练等各种准备［１］。 就个体而言，是指对

各类可能发生的灾害或突发事件所采取的准备性活

动，包括意识、认知、知识、技能、物资等方面的准

备［２］。 近年来，我国突发事件多发频发，呈现出多灾

并发、重灾连发的特点［３］。 公众良好的应急准备素质

与能力是有效抗御突发事件不良影响的一个重要因

素，关系到公众自身生命和财产，也关系到社会的稳定

与安全，更关系到国家和政府政策的执行与发展［４］。
职业人群作为家庭和社会的中坚力量，应急准备能力

的高低，对个人、家庭和社会影响深远，因此，为了解职

业人群应急准备现状，分析影响因素， 为北京市应急

准备能力建设提供参考依据，项目组于 ２０１５ 年开展了

此次调查。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 北京市 １８ ～ ６０ 岁的常住职业人群。 职业

人群是指在统计年鉴规定的职业类型单位 ／公司工作

的 １８～６０ 岁常住人口。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 抽样方法　 采用多阶段分层整群抽样方法，第
一阶段：按照地理位置、结合 ２０１３ 年北京市统计年鉴

中行政区域人口分布特征如年龄构成、城乡分布等因

素，选取东城、朝阳、门头沟、延庆 ４ 个区县作为样本

区；第二阶段：根据各地区人口分布和北京市居民职业

类型特征，将职业类型分为机关、专业人员、商业服务

业、生产运输人员及其他行业三类，每类随机选取 ２～３
家公司；第三阶段：采用方便抽样的方法，兼顾性别比

例和年龄构成，抽取 １８ 岁及以上的职员。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查方法　 采用自填和访谈相结合的方式进

行现场调查。 调查问卷采用本课题设计的“公众应急

准备现状调查问卷”，调查内容包括基本情况、应急准

备量表、应急经历与判断、应急知识与技能、能力建设

相关活动参与情况等内容。 调查问卷信度效度评价结

果表明，问卷有较好的信度和结构效度［５］。
１􀆰 ２􀆰 ３　 评分标准　 应急准备状态测量由应急意识、应
急态度、应急心理、应急准备行为倾向、应急知识与技

能等 ５ 个指标构成，前四个指标题目评分采用 １ ～ ５ 级

计分；各指标得分＝总分数÷题目数。 应急知识与技能

部分计分方法为：答对 １ 题可得 １ 分，该部分得分 ＝知

识与技能总分÷总题目数×５。
１􀆰 ３ 　 质量控制 　 调查员在开展调查前进行统一培

训，并在现场对问卷进行合格性审核，发现不合格当即

退回。 数据录入前进行录入培训，录入采用双录入方

法，确保数据录入准确性。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ３􀆰 １ 软件进行数据

录入和核查，使用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 进行数据分析。 计量资料

以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，单因素分析使用 χ２ 检验，
多因素分析使用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５
（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本次发放问卷 ８００ 份，收回有效问

卷 ７７７ 份，问卷有效率为 ９７􀆰 １％。 其中男性 ３８６ 人

（４９􀆰 ７％），女性 ３９１ 人（５０􀆰 ３％）；在年龄分布上，１８ ～
２９ 岁年龄组 ２０１ 人（２６􀆰 ４％），３０ ～ ３９ 岁年龄组 ３１１ 人

（４０􀆰 ９％），４０ ～ ４９ 岁年龄组 １６１ 人（２１􀆰 ２％），５０ 岁及

以上年龄组 ８８ 人（１１􀆰 ６％）；高中 ／中专及以下 １８５ 人

（２４􀆰 ２％），大专 １８６ 人（２４􀆰 ３％），本科及以上 ３９４ 人

（５１􀆰 ５％）；居住地类型为城市 ５１６ 人（６６􀆰 ８％），农村

１１６ 人（１５􀆰 ０％），城镇 １４０ 人（１８􀆰 １％）；机关企事业管

理者 １４１ 人（１８􀆰 １％），专业技术人员 １９９ 人（２５􀆰 ６％），
卫生相关技术人员 １１１ 人（１４􀆰 ３％），工人、商服、农业

人员 ３２６ 人（４２􀆰 ０％）；民族以汉族为主，汉族 ７３５ 人

（９５􀆰 ７％）； 婚姻状况主 要 为 已 婚， 已 婚 者 ５６７ 人

（７３􀆰 ８％）；家庭月收入为 ５ ０００ 元及以下 ２２８ 人

（４２􀆰 ５％），５ ００１～１０ ０００ 元 ２２８ 人（４２􀆰 ５％），１０ ０００ 元

以上 ８０ 人（１５􀆰 ０％）；３８６ 人（５２􀆰 ０％）家中有 １８ 岁以

下未 成 年 孩 子； 房 屋 类 型 中 高 层 有 电 梯 ２４０ 人

（３１􀆰 ３％），高层无电梯 ３９３ 人（５１􀆰 ２％），平房 １３４ 人

（１７􀆰 ５％）；残疾 １３ 人，残疾率为 １􀆰 ７％；家庭人口数方

面，１ ～ ２ 人家庭 １２１ 人 （ １５􀆰 ７％），３ 口之家 ４３１ 人

（５６􀆰 ０％），４ 口及以上家庭 ２１８ 人（２８􀆰 ３％）。
２􀆰 ２　 应急准备状态

２􀆰 ２􀆰 １　 应急准备状态　 仅有 ２􀆰 ６％的职业人群表示已
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经做好了各种应急准备行动，２２􀆰 ３％的人不计划采取

任何准备行动；１４􀆰 ８％的职业人群与家人制定过应急

逃生计划；７４􀆰 １％的人知晓逃生路线；９２􀆰 ２％的人知晓

各类突发事件的求助电话；２１􀆰 ６％的人将应急物品存

放在应急包内放在固定位置，见表 １。
表 １　 北京市职业人群应急准备状态

应急准备状态 人数 百分比（％）

和家人制定过应急逃生计划 １１５ １４􀆰 ８

知晓生活的建筑物内的逃生路线 ５７５ ７４􀆰 １

知晓家庭附近的避难场所 ４１７ ５３􀆰 ７

知晓各类突发事件的求助电话 ７１４ ９２􀆰 ２

将应急物品存在应急包内放在固定位置 １６８ ２１􀆰 ６

不计划采取任何准备行动 １７４ ２２􀆰 ３

还没有准备，但计划在今后 １～６ 个月内开始准备行动 １７５ ２２􀆰 ６

刚开始考虑要采取应急准备行动 ２２５ ２９􀆰 ０

已经做好了一部分应急准备行动，但还不充分 １８２ ２３􀆰 ５

已经做好了各种应急准备行动 ２０ ２􀆰 ６

２􀆰 ２􀆰 ２　 应急准备状态测评结果　 应急准备测评总体

平均分（３􀆰 ２８±０􀆰 ４７）分，应急意识、应急态度、应急心

理与文化、应急准备行为倾向、应急知识与技能各部分

平均分分别为（２􀆰 ９１ ± ０􀆰 ７９）、（３􀆰 ４５ ± ０􀆰 ６７）、（３􀆰 ３６ ±
０􀆰 ５５）、（３􀆰 ０９±０􀆰 ８８）、（３􀆰 ６３±０􀆰 ８１）分。
２􀆰 ２􀆰 ３　 职业人群不做应急准备的原因　 职业人群不

做 应 急 准 备 的 原 因 主 要 为 不 知 道 应 该 做 什 么

（５５􀆰 ２％），其次为不愿意去考虑这件事（３５􀆰 ４％）、认
为应急人员会帮助自己（３２􀆰 ７％）和政府、媒体没有对

应急准备进行宣传（３１􀆰 ０％）。
２􀆰 ３　 职业人群应急准备水平单因素分析 　 结果显

示，不同性别、职业类型、房屋类型、是否购买商业保

险、是否接受应急教育 ／培训、演练、以及风险意识、应
急态度、应急心理和文化、应急准备行为和应急知识与

技能 ５ 个方面得分的人群应急准备状态有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），女性的应急准备率高于男性（Ｐ＜０􀆰 ０５）；卫
生相关技术人员应急准备率明显高于其他职业人群

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；房屋类型为高层有电梯人群应急准备率高

于其他房屋类型人群（Ｐ＜０􀆰 ０５）；购买商业保险人群应

急准备率比较高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；接受过应急教育 ／培训、演
练的应急准备率明显高于未接受应急教育 ／培训、演练

的准备率（Ｐ＜０􀆰 ０５）；风险意识、应急态度、应急心理和

文化、应急准备行为和应急知识与技能 ５ 个方面平均

分≥４ 分者均高于平均分＜４ 分者（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 而不同

年龄、文化程度、婚姻状况、家庭月收入、家庭人口数、
民族、居住地类型、及是否残疾、是否有 １８ 岁以下未成

年人、是否有应急经历的人群应急准备状态差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 不同特征人群应急准备水平比较

特征
调查
人数

有准备
人数

准备率
（％）

χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ３８６ ８７ ２２􀆰 ５ ４􀆰 ８６４ ０􀆰 ０２７
女 ３９０ １１５ ２９􀆰 ５

年龄（岁） １８～ ２０１ ４６ ２２􀆰 ９ ４􀆰 ９６２ ０􀆰 １７５
３０～ ３１１ ８５ ２７􀆰 ３
４０～ １６０ ５０ ３１􀆰 ３
５０～ ８８ １８ ２０􀆰 ５

文化程度 高中 ／ 中专及以下 １８４ ４４ ２３􀆰 ９ ２􀆰 ３６３ ０􀆰 ３０７
大专及以上 １８６ ４４ ２３􀆰 ７
本科及以上 ３９４ １１３ ２８􀆰 ７

婚姻状况 已婚 ５６６ １５１ ２６􀆰 ７ ０􀆰 ４０７ ０􀆰 ５２３
其他 ２０１ ４９ ２４􀆰 ４

职业类型 机关、企事业管理者 １４１ ３８ ２７􀆰 ０ ２８􀆰 ３８９ ０􀆰 ０００
专业技术人员 １９９ ４２ ２１􀆰 １
卫生技术人员 １１１ ５１ ４５􀆰 ９
工人 ／ 商服 ／ 农业者 ３２５ ７１ ２１􀆰 ８

家庭月收入（元） ０～ ２２８ ６８ ２８􀆰 ９ １􀆰 ４０１ ０􀆰 ４９６
５０００～ ２２７ ５６ ２４􀆰 ７
１００００～ ８０ １９ ２３􀆰 ８

民族 汉族 ７３４ １９４ ２６􀆰 ４ ０􀆰 ４４５ ０􀆰 ５０５
其他 ３３ ７ ２１􀆰 ２

家庭人口数（人） １～２ １２１ ２７ ２２􀆰 ３ ０􀆰 ９４３ ０􀆰 ６２４
３ ４３１ １１５ ２６􀆰 ７
４～ ２１７ ５６ ２５􀆰 ８

家中有１８岁以下未成年人 是 ３８５ １０４ ２７􀆰 ０ ０􀆰 ２２２ ０􀆰 ６３８
否 ３５７ ９１ ２５􀆰 ５

房屋类型 高层有电梯 ２３９ ７８ ３２􀆰 ６ ７􀆰 ７２４ ０􀆰 ０２１
高层无电梯 ３９３ ９２ ２３􀆰 ４
平房 １３４ ３０ ２２􀆰 ４

居住地类型 城市 ５１５ １４７ ２８􀆰 ５ ５􀆰 １８ ０􀆰 ０７５
农村 １１６ ２８ ２４􀆰 １
城镇 １４０ ２７ １９􀆰 ３

购买保险 是 ３０４ ９５ ３１􀆰 ３ ４􀆰 ７９９ ０􀆰 ０２８
否 ４２２ １０１ ２３􀆰 ９

残疾 是 １３ ６ ６４􀆰 ２ ０􀆰 １０７ ０􀆰 ７８２
否 ７３４ １９３ ２６􀆰 ３

突发事件经历 是 ３１７ ７６ ２４􀆰 ０ １􀆰 ２５５ ０􀆰 ２６３
否 ４５７ １２６ ２７􀆰 ６

接受培训 ／ 宣传 是 ２７１ １０８ ３９􀆰 ９ ４１􀆰 ３１５ ０􀆰 ０００
否 ５０５ ９４ １８􀆰 ６

接受应急演练 是 ２２０ ８９ ４０􀆰 ５ ３３􀆰 １７６ ０􀆰 ０００
否 ５５６ １１３ ２０􀆰 ３

风险意识 平均分＜４ ６９２ １６６ ２４􀆰 ０ １５􀆰 １８３ ０􀆰 ０００
平均分≥４ ７９ ３５ ４４􀆰 ３

应急态度 平均分＜４ ５９１ １３４ ２２􀆰 ７ １４􀆰 ００５ ０􀆰 ０００
平均分≥４ １７７ ６５ ３６􀆰 ７

应急心理与文化 平均分＜４ ６３２ １４５ ２２􀆰 ９ １６􀆰 ４０７ ０􀆰 ０００
平均分≥４ １４２ ５６ ３９􀆰 ４

应急准备行为 平均分＜４ ６０６ １２９ ２１􀆰 ３ ３４􀆰 １０９ ０􀆰 ０００
平均分≥４ １６７ ７３ ４３􀆰 ７

应急知识与技能 平均分＜４ ４９９ １０９ ２１􀆰 ８ １１􀆰 ８２ ０􀆰 ００１
平均分≥４ ２６１ ８７ ３３􀆰 ３

２􀆰 ４　 职业人群应急准备水平多因素分析　 以是否开

始应急准备为因变量（开始＝ １，未开始＝ ０），将单因素

分析中具有统计学意义的因素作为自变量纳入 Ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归模型，结果显示，购买商业保险、接受宣传 ／培
训、应急准备行为倾向是职业人群应急准备水平的影

响因素，见表 ３。
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表 ３　 应急准备水平影响因素多因素分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ
常数 －１􀆰 ０６９ ０􀆰 ５７６ ３􀆰 ４４７ ０􀆰 ０６３ － －
商业保险（未购买保险为对照）
　 　 购买保险

０􀆰 ４５９ ０􀆰 １８９ ５􀆰 ８８３ ０􀆰 ０１５ １􀆰 ５８２ １􀆰 ０９２～２􀆰 ２９２

接受宣传 ／ 培训（未接受为对照）
　 　 接受宣传 ／ 培训

０􀆰 ８５４ ０􀆰 ３１０ ７􀆰 ５７７ ０􀆰 ００６ ２􀆰 ３４８ １􀆰 ２７９～４􀆰 ３１１

应急准备行为（＜４分为对照）
　 　 ≥４分

０􀆰 ７０６ ０􀆰 ２３４ ９􀆰 ０８５ ０􀆰 ００３ ２􀆰 ０２６ １􀆰 ２８０～３􀆰 ２０７

３　 讨　 论

　 　 应急准备是在美国“９􀆰 １１ 事件后受到特别重视

的应急管理新概念［６］。 应急准备涉及各个层面，包括

国家、省、市、社区和个人。 在我国，突发事件应急准备

研究工作刚刚起步，“突发事件应急准备”是我国现阶

段应急管理研究的核心领域［７］。 目前个人应急准备

能力评价尚无一个比较全面的测评工具［８－１１］。 一些学

者所进行的应对能力测评， 都是自行设计的调查问

卷， 不能作为一个标准的评价工具使用［１２］。 邢娟

娟［１３］的研究指出了应急准备文化体系的 ３ 个核心要

素，即应急知识、应急意识和应急行为。 薛澜等［１４］ 提

出用应急自救能力、应急知识、应急技能和应急行为判

断来评估应急能力。 本次调查在充分查阅文献和专家

论证的基础上，采用应急意识、应急态度、应急心理、应
急准备行为倾向、应急知识与技能五个方面的内容来

评估个人应急准备水平，以期更加全面的反映个人应

急准备水平的高低。
调查显示仅有 ２􀆰 ６％的职业人群表示已经做好了

各种应急准备行动， 这远远低于哈尔滨市居民

１３􀆰 ０％［１５］的应急准备完成率；特别是 ２２􀆰 ３％的人不计

划采取任何准备行动。 这充分说明北京市职业人群对

应急准备的重要性认识不足，对这一人群的应急教育

有待加强。
应急意识是一种忧患意识，是个体通过努力或与

其它人协作，在突发事件爆发前所进行的一系列针对

危机事件的准备活动［９］。 公众的应急意识对灾害和

突发事件的发生、应对及事后恢复有着重要的影

响［１６］。 应急准备水平测评结果显示，应急意识得分最

低，充分说明公众的危机意识比较薄弱，这与国内一些

研究［９，１３，１７－１８］ 的结果是一致的。 民众的危机意识不

强，主动参与意识低，一旦发生灾害，便处于被动等待

救援的状态。 但外在的救助存在一定的局限性和滞后

性，当灾害发生时不能迅速覆盖，从而造成的不必要的

损害。 应急意识养成需要后天的教育和培养。 因此，
政府应利用一切传播手段和教育途径，宣传应急知识，
树立安全意识，在各个层面开展应急演练工作，提高公

众应急自救互救能力。

本次调查结果显示：职业人群不做应急准备的原

因主要为不知道应该做什么、不愿意去考虑这件事、认
为应急人员会帮助自己和政府、媒体没有对应急准备

进行宣传。 不知道应该做什么和媒体没有对应急准备

进行宣传，充分说明了公众对应急准备的定义、内涵以

及在应急准备过程中个人应该发挥的作用都不了解；
不愿意考虑这件事，说明职业人群缺乏应急意识；而认

为应急人员会帮助自己，说明职业人群在应急心理和

应急文化方面，对政府和外界的依赖性比较强，缺乏参

与应急管理，在灾害发生时进行自救互救的主观能动

性。 因此，在今后的健康教育中，在现阶段，政府应出

台相关文件，对应急准备的内涵进行规范，在应急准备

内涵宣传的基础上，以提高公众的应急意识和调动主

观能动性为第一出发点， 只有具备应急意识和主观能

动性，在应急能力培养方面才能收到事半功倍的效果。
本文结果还显示，购买商业保险、接受宣传 ／培训

和应急准备行为对职业人群应急准备水平有影响。 购

买商业保险的人群本身风险意识就比较高，更加关注

应急相关知识，学习自救互救技能；应急准备行为评分

比较高的人群，更能主动参加应急各方面的知识培训

和演练，从而提高应急准备水平。
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