
·现场调查·

传媒引导和公众互动对!"#!
预防控制的影响

张顺祥 蒋丽娟 张启文 潘建军 王文艺

【摘要】 目的 应用现场流行病学观点探讨传媒和公众互动在!"#!预防控制中的作用。方法
利用各种现代传媒技术，多方位主动与社会和公众交流，不断调整健康教育内容和方法；在!"#!流
行后期，采用整群随机抽样方法，调查和分析人群对!"#!的认知程度。结果 在!"#!流行早期印
发了宣传折页和张贴画、深入闹市和社区开展咨询，持续利用电视、电台和报纸等大众传媒，及时开通

热线、专线和互联网页，租用商业性广告动画展播，并组织专家宣讲团，开展公众心理健康辅导。对

$%&’份问卷调查分析，人群!"#!基本知识知晓率在(’)以上，面对!"#!疫情趋于乐观和理性，基
本预防措施实践率在*&+&)以上，*,+%)对政府政策满意，($+*)敬佩医务人员。结论 新发传染病
的流行病学调查处理中，必须主动引导媒体，积极利用现代传媒技术，不断地与公众和社会互动，促进

预防措施的落实。
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!"#!作为本世纪人类所面临的新发传染病，在
人群中突然发生和广泛传播，具有病原体不确定性、

高度传染性、临床经过的严重性、传播范围的跨地域

性、明显的社会性等现场流行病学特征［-］，预防

作者单位：’-*&,&深圳市疾病预防控制中心（张顺祥、蒋丽娟、

潘建军、王文艺）；深圳市龙岗区卫生防疫站（张启文）

控制应有新的思路和方法。我们在该病的预防控制

实践中，自觉地运用现场流行病学观点［,］，与现代

传媒互动、与公众和社会互动，不仅采用了健康教育

的理论和方法，传授!"#!知识和信念，促进健康行
为的实现，还积极配合媒体，主动贴近公众和社会相

关部门，从而引导全社会科学理性地应对疫情，落实

各项防疫措施。
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资料与方法

!"与传媒和公众互动方法：包括编印#$%#相
关宣传折页和张贴画，开展街头和社区咨询面对面

地回答公众问题，利用主流媒体（电视、电台和报纸）

传播健康行为和#$%#预防知识及方法，通过媒体
发布疫情体现公众社会效应和职责，开通咨询热线

传播#$%#相关知识和了解公众对#$%#的预防需
求，进行多媒体广告动画展播昼夜循环播放#$%#
预防知识，开设心理咨询热线和门诊预约服务，开放

网络信息达到学术共享与公众和同行互动，成立高

级管理者、专家和学者组成的深圳#$%#宣讲团提
供现场预防指导。

&"人群#$%#相关知识、态度和行为调查：采用
整群随机抽样法选取深圳市某社区干部和职员、中

小学生、外来劳务工、饮食从业人员和驻深圳市现役

官兵作为调查对象。应调查’()*人，实际调查

’*+(人，应答率为,("’-；调查者中男性（!.’’人）
多于女性（!()&人）；年龄与深圳市该年龄组人口学
特征相一致。由经过统一培训的调查员现场发放匿

名、自填式调查表，由被调查者独立完成。调查内容

除一般项目外，包括#$%#相关知识、相关态度和相
关行为三部分，内容涉及#$%#基本特征和对公众
预防要求，设置了肯定和否定答案及混淆答案。

’"统计学分析：按分类变量计算有关率或构成
比，采用#/##!+"+软件进行统计分析。

结 果

!"与公众互动的主要结果：&++’年&月!+日
至*月!+日发放宣传折页&+种!)+万份，张贴画

&!种&)万份，迅速扩散到人群。分别在闹市、居民
社区、超市、中心广场等场所举办大型咨询.次，并
通过媒体扩散，直接受惠人群(万。向报纸投稿00
篇，接受媒体新闻采访’+余次，举办专业讲座&+
次。&月!+!!&日连续在电视台公布#$%#疫情之
后，定期或不定期在深圳的主要媒体公布疫情。抗

#$%#期间，.条自动语音电话应答*万人次，&*1
专线接听电话!")万个，单位网站（1223：／／444"
56787"9:2）累积接受*"’万人次点击。专业宣讲团由

&+名副高级职称以上人员组成，举办讲座(+场，覆
盖商业、饮食、经贸、教育、高科技企业、民航、边检、

社会福利等部门和单位，直接涉及超过!万人。

&"公众#$%#相关知识、态度和行为水平：

（!）公众#$%#健康知识水平：在!0道有关

#$%#健康知识问题中，.道题为基本知识，正确回
答率均在,(-以上，包括#$%#的传染性、传播途
径、有无发热和咳嗽、预防性通风、消毒、探视患者和

个人卫生等。另.道为较深层次的问题或有意设
计、备选答案为否定的混淆题，正确回答率为*+-!
.+-（表!）。

表! 深圳市各类人群#$%#健康知识知晓率（-）

健康知识
干部
职员
中学生
饮食
从业
人员
工人
部队
官兵
合计

#$%#可以相互传染吗 ,,"( ,."! ,&", ,&"! ,."* ,0"*
#$%#通过何种途径传播,."* ,)", .)"! ,)"+ ,,"’ ,0".
目前是否有疫苗预防#$%# .)"* .*". *&"0 *,"! 0,"+ 00"+
#$%#患者可以治愈吗 ,!". .*", )*") 0’") ,+") .&"*
#$%#的主要症状有哪些
发热 ,,"! ,.", ,0"+ ,."0 ,,"’ ,."0
咳嗽 ,."’ ,0"( ,!"* ,*"* ,)"( ,(",
呼吸困难 .("0 .+"! (0"* )("0 ,+"& .*"(
腹痛 0,"* 0’"( (0"* (&"( .*". )’"0
呼吸加快 ((". (0"& (("’ (&"( *!", *,"*
胸痛 (+", ’."! *,"’ !’"’ !,"& *&"+

#$%#的预防措施有哪些
保持居室通风 ,,"!!++"+,0") ,)"0 ,,"* ,."0
避免接触患者 ,."( ,,") ,0") ,)"& ,.") ,."+
公共场所消毒 ,."( ,,") ,*"’ ,’", ,."+ ,0"&
注意个人卫生 ,)", ,."* ,!"& ,+") ,)"* ,0"+
动员全民戴口罩 ()", ()". (’"’ ))") .+". )!"0
灭蚊除蝇 0,"& (0"0 ’*". !,"( *+"* ’)".

从#$%#健康知识的来源调查发现，由电视、电
台和报纸获取者分别占,’")-、.("!-和0("&-，而
由宣传品获取者仅占&&".-。由互联网络获得者占

(+"*-，其中干部职员、中学生分别占&*".-和

&."+-，饮食从业人员和工人也各占!*"+-和

&+",-。
（&）公众对预防#$%#的态度：公众普遍关心

（*!"(-）或非常关心（(!"*-）#$%#疫情和相关知
识。在对#$%#的惧怕方面，部队官兵承受力明显
高于其他人群，学生和工人较差。如果发现自己或

家人有#$%#症状，(.",-和’.")-的公众非常愿
意和愿意就医，但仍有+"0-和!")-的被调查者不
愿意，或对就医表现迟疑。认为#$%#对自己影响
和影响很大的是工人，对该人群平均影响率为

&*"0-，影响很大占!’"&-。
（’）#$%#流行期间公众的相关行为：居室通
风、不去人群密集场所、户外活动和勤清洁是预防

#$%#的针对性措施，公众的实践率均在.+"+-以上。
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而服用板兰根、购买消毒液和口罩、食醋熏蒸居室者

分别占调查人数的!"#$%、&’#’%、()#(%和(!#*%。
而“过激行为”如曾抢购板兰根、抢购食醋者分别占

(!#$%和’+#!%，抢购盐和大米者占!#+%；部队官兵
也有相关行为，但低于其他人群（表’）。

表’ 深圳市不同人群预防,-.,相关行为实践率（%）

相关行为
干部
职员
中学生
饮食
从业
人员
工人
部队
官兵
合计

保持居室自然通风 )$#+ )!#* )&#$ )$#/ ))#* )$#’
不去人群密集场所 $+#( !+#+ +$#& )/#" )/#! $&#(
增加营养与户外活动 !$#! !&#/ !$#" $+#$ $!#! $"#$
所在单位增加清洁次数)/#+ )/#+ )"#/ )*#( )&#$ )*#(
购买消毒液 !"#’ +&#! &!#! &$#! &"#" &’#’
购买口罩 ++#( +/#) ()#& ’!#* (’#( ()#(
用食醋熏蒸居室 +*#+ +/#/ (!#( /)#* ’(#" (!#*
服用板兰根 !(#* +!#+ +’#/ !$#( $’#* !"#$
曾有过参与抢购

盐或大米 !#) !#& /&#* !#& (#& !#+
食醋 ("#* (&#! *)#" ’$#* $#( ’+#!
板兰根 &*#) +/#$ +/#( ++#) ’*#! (!#$

（(）公众对政府,-.,控制的评价：由表*可
见，部队官兵对政府所采取的,-.,控制措施回答
满意以上的比例最高（$’#(%），中学生最低
（&"#(%）；而且中学生认为政府公布的疫情真实者
仅占/+#"%，其次为干部和职员。对直接参与抗击

,-.,的医务人员，被调查者普遍认可并给予高度
评价，敬佩者占)*#$%。

讨 论

/#现场流行病学理论和方法指导下的公众认
知：针对,-.,这样的突发性新的传染病，疾病预防
控制工作者除了应用现代流行病学理论和方法全力

展开调查处理之外，必须树立服务社会和服务公众

的意识，利用现代传媒技术，主动、积极的为社会和

大众提供信息和技术支持，促成政府、社会和公众的

良性互动。把引导公众、服务媒体、播散信息、普及

知识作为控制,-.,的主要措施，就是现场流行病
学的观点。美国“)#//”恐怖袭击事件中，公共卫生
和流行病学工作者的参与，也印证了上述观点的重

要性［’］。我们发现，国外学者也有将现代传媒应用

于,-.,防治的报道［*，(］。国内疾病预防控制和流
行病学工作者也大量使用了传媒技术，但总结性研

究尚未见报道。实践证明，突发性新发传染病健康

教育所面临的困难，其中有对疾病的知识和措施尚

未完全明确，必须依赖流行病学工作者及时总结和

不断更新；而另一方面，人群强烈渴望获得有关预防

知识和方法。因此，时间拖延就可能失去公众信任，

失去普及知识的良机。我们渐进而适时地利用了各

种可能的现代传媒手段，吸收国内外网站的信息，多

批次、多版本印制健康教育材料，多种形式地与公众

互动，克服了传统健康教育中遇到的困难，良好地展

示了疾病预防控制工作者的社会形象。

表* 深圳市公众对政府采取的,-.,防治措施认可率（%）

项 目 认可程度 干部职员 中学生 饮食从业人员 工人 部队官兵 合计

你对政府控制“非典”的措施满意吗 非常满意 //#( +#’ /+#" ’"#+ (!#’ ’+#(
满意 &)#( ((#’ +’#( +!#) ($#( &+#"
应该做的 /!#! ’/#" )#’ (#* *#’ $#!
不满意 //#& ’$#+ /’#’ !#’ /#’ $#$

你认为公布的“非典”疫情是否真实 非常真实 *#! ’#! $#+ /(#’ ’&#/ /(#*
真实 ("#( /*#* &/#’ +/#+ +*#/ &’#+
部分真实 ("#+ *&#! ’!#* ’/#+ )#! ’’#)
不真实 /&#( (’#+ /"#! ’#+ ’#/ /"#/

你对参与防治“非典”的医务人员如何评价 非常敬佩 +/#" &(#) (+#! &/#* !$#! +’#$
敬佩 *"#+ *&#" (’#* (’#) /$#/ */#"
应该做的 !#* !#) !#& &#* ’#) &#(
不敬佩 /#" ’#’ /#& "#+ "#’ "#$

你认为现在卫生部门最应该做什么 尽快找出病因 +’#! !/#/ !(#+ !(#* !&#/ !’#*
全力抢救患者 +/#/ *)#* &$#$ +’#’ ++#* &!#"
及时公布疫情 (*#’ *$#( &&#( ()#" ++#" &(#$
加强预防措施 *)#( *$#’ &"#$ (/#* *)#) ("#)
指导消毒工作 *&#* ’!#* *)#$ *"#& *)#& *$#*
疫区人员禁入 /"#& $#( /&#& /+#& /’#$ /*#/
研制疫苗药物 +#/ )#’ ’&#) ("#+ *’#" ’&#(
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!"公众对#$%#认知与传统健康教育：本研究
对公众调查的时间选定#$%#在深圳已发生近&个
月，人群已经接受了疾病预防控制机构多方位服务

和多种健康教育的时期。结果表明，公众#$%#相
关的基本知识知晓率已达’()以上，对#$%#预防
持正确态度者占调查人数的*+)!’+)，调查者中
已有,+)以上采取了预防#$%#的针对性措施，绝
大多数（’&",)）信任医务人员，对政府采取的措施
满意（,!"-)）。这表明我们采取的与公众互动、广
泛开展健康教育等措施，起到了一定的作用。关于

人群#$%#健康教育效果的评价，已见研究报
道［(.*］，我们认为，当人类面对从未经历的新发传染

病流行时，健康教育内容天天面临更新，预防方法时

时需要调整，效果评价不是一次性，更应强调疾病预

防机构、政府、社会和公众的实时互动；除此，主流媒

体（电视、电台和报纸）的引导，现代传媒如互联网的

利用，均影响健康教育效果。我们也注意到，公众对

#$%#预防知识的进一步了解还不够，人群中仍有

!+)存在惧怕心态，表明在#$%#流行之后，仍应进
一步普及知识，增强人群的预防观念，以便采取科学

的预防措施，应对可能发生的疫情。
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·疾病控制·

一起嗜水气单胞菌感染导致群体性腹泻的调查

叶方友 江夏明 王琳娜

!++&年0月/!日，浙江省温岭市疾病预防控制中心对
温峤镇半山村村民饮用山水致多人腹泻进行了调查。

/"对象与方法：根据现场情况快速设计流行病学调查
表，包括一般情况、临床症状、饮水状况等，并逐个进行调查，

采集大便进行致病菌培养。同时采集水源水、用户水标本分

别进行理化检验和细菌学培养。对有饮用该水源史，出现腹

痛、腹胀、腹泻等胃肠道症状或伴有发热、头痛、恶心者，如大

便中检出嗜水气单胞菌，则确诊为腹泻病例。

!"结果：温峤镇半山村共有村民!++户00*人，其中下
山头自然村//户村民自建饮水设施，供//户-’名村民饮
用，该山水水源周边无村民居住、无明显污染迹象。饮用该

山水的-0人中，&*人发病，’人未发病。首例患者于0月,
日发病，体温为&*",̂ ，主要症状有腹痛、腹胀、腹泻、头痛
等，其妻当日下午发病，主要症状相类似，患者在山水引流正

式使用前&天即自行到半山腰处取水。在山水正式接入村
民家中饮用后，村民开始陆续发病。其中发热症状有/!例、
腹痛症状有/,例、腹胀有&+例、腹泻有/’例、头痛/(例、乏
力!,例、恶心//例，无呕吐。饮用该水源的罹患率为

作者单位：&/*(++浙江省温岭市疾病预防控制中心

,+"-&)（&*／-0）。发病主要集中在0月/+日/0例，占总发
病数的-&"!-)。最短潜伏期为/天，最长为0天，加权平均
潜伏期为!"!*天。发病主要为!+!-+岁的青壮年!!例，占
总发病数的(’"-0)。其中发病年龄最大的,+岁，最小的-
月龄。共采集-+份患者血清进行伤寒1T#.TY$快速诊断均
为阴性，(份血培养均为阴性，&+份大便标本进行致病菌培
养，检出(株嗜水气单胞菌，检出率为/0"0*)。采集水源水

&瓶和用户水/&瓶，分别进行细菌培养和水质理化分析，!
份水源水和/份用户水中检出嗜水气单胞菌。水源水!!项
理化指标均正常。用户水中锌含量最高为!"0B7／1，细菌总
数和大肠菌群均无法计数。

&"讨论：通过流行病学调查、临床表现及实验室结果的
综合分析，排除了伤寒和重金属中毒的可能，我们认为此次

事件的病因为饮用了未经消毒被嗜水气单胞菌污染的山水。

但该菌通过饮水引起群体性腹泻却少有报道。目前农村村

级水厂普遍投资少、规模小、消毒处理、检测措施不完善，极

易引起肠道传染病的爆发，应该引起有关方面高度的重视。

（收稿日期：!++&.//.+0）

（本文编辑：尹廉）
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