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根
据国际卫生条例(2005)[1]，2013年3月31
日，中国政府向WHO报告3例人感染H7N9
禽流感确诊病例。此前公共卫生事件的应

对经验表明，早期发现、快速应对以及信息共享可以

降低新发及再发传染病的不良影响[2]。当发生具有重

要公共卫生影响的疾病或当疾病引起公众担忧时[3,4]，

风险沟通对于提供准确、直接、有关的事件进展信息

十分关键。在这类事件发生时，特别是疫情正处于暴

发状态时，政府和公众间的沟通尤为重要[5]。互联网

是向大众传递信息的重要工具。全球有三分之一的人

使用互联网[6]及Google、Yahoo等网络搜索引擎，使其

成为人们获取信息的常用手段[7,8]。

为评估在中国发生人感染H7N9禽流感后西太平

洋区域网络风险沟通状况，我们使用Google搜索引

擎，系统地收集了4月30日至5月2日WHO  西太平洋区

域37个国家和地区政府官方网站中的公共卫生相关信

息。搜索关键词为“Ministries of Health(卫生部)”，

“Ministries of Agriculture(农业部)”，“Ministries 
of Foreign Affairs(外交部)”，“National Centers for 
Disease Control(国家疾病控制中心)”。如果搜索时某

国或某地区没有发现相关的网站，则搜索其国会或国

家政府网站。确定政府官方网站后，利用其自带搜索

功能，使用“H7N9”为关键词搜索H7N9相关信息。

如该网站没有自带搜索功能，则通过浏览网站提及

H7N9的新闻或其他相关信息收集资料。如网站提供的

信息非英语，则由来自该语言使用国的WHO员工进行

搜索。从网站获得的H7N9相关信息可分为以下类别：

综合信息、疫情进展、预防措施、旅行者建议、免疫

接种、临床诊疗指南以及提供WHO网站链接 [9-12]。

其中预防措施信息可以进一步划分为4类：手部卫生、

呼吸道卫生、食物准备以及禽类接触。

通过以上搜索策略，获取了西太平洋区域37个国

家和地区中32个国家和地区的政府官方网站(4个国家

和地区只有国家政府网站)。其中，13个国家和地区的
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22个政府部门网站设立了人感染H7N9禽流感专门页

面。这13个国家和地区为：澳大利亚、中国、关岛、

中国香港特别行政区、日本、中国澳门特别行政区、

马来西亚、蒙古、新西兰、帕劳、菲律宾、韩国以及

新加坡。6个国家和地区设立了政府管理的H7N9专
门网站：澳大利亚、中国香港特别行政区、日本、蒙

古、新西兰以及新加坡(2个)。

12个国家和地区的17个政府部门提供关于人感

染H7N9禽流感疫情的官方报告信息、所采取的措施

以及更详细信息的链接。7个国家和地区的10个政府

部门网站提供了报告H7N9病例的流行病学进展，以及

发现病例数、性别、年龄及职业等相关信息(见表1)。
新加坡政府在其领事网站针对外国居民和来新旅

行者提供病例报告信息。

10个国家和地区的12个政府部门提供了人感染

H7N9禽流感预防措施信息。最常被提及的预防措施是

勤洗手(2个政府部门建议洗手液的酒精浓度应在60%
以上)。所建议的呼吸道卫生防护措施主要为咳嗽和喷

嚏时应盖住口鼻。关于食物准备的建议包括避免食用

生的或未煮熟的肉类和蛋类(见表1)。没有网站提及在

准备食物时生熟分开的重要性。

7个国家和地区的8个政府部门建议从有病例报告

的地区归国的旅行者应关注自身健康状况，当出现某

些症状时应寻求医疗帮助。少部分网站建议旅行者在

有病例报告国家时应避免前往活禽市场。2个国家和地

区提及WHO不建议在入境口岸开展病例筛检或进行旅

行限制(  见表1)。

5个国家和地区的6个政府部门网站提供了针

对人感染H7N9禽流感的临床指南(见表1)。包括向

全科医生及临床医生提供病例管理建议，在何种情况

下应采集疑似病例标本进行实验室检测，实验室标

准检测流程以及当地和国家检测中心的联系方式。
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界。与印刷手册、海报及电视广播等传统方式相比，

互联网是一个价格低廉的风险沟通工具。

我们是在首次报告H7N9病例一个月后开展的评

估，结果显示，WHO西太平洋区域37个成员国和地区

中，13个国家和地区通过其政府官方网站向公众提供

了信息，提供的主要信息包括：中国疫情的流行病学

特征、禽流感预防措施、临床管理方法以及WHO网站

链接。我们建议还未建立有关网站的国家和地区可参

照已开展H7N9网络信息分享的政府网站(或提供与这

些网站的链接)开展该项工作。
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6个国家和地区的网站提供了WHO人感染H7N9禽
流感网站链接，包括临床管理[13]、病原学及实验室技

术指南[13]、常见问题[9]、人感染H7N9禽流感疫情背

景及概述[11]、全球预警与反应[16]及其子链接-疾病暴

发新闻[16]。

本研究对  H7N9相关信息通过网络传播状况进行

了初步描述，但还存在一定的局限性。首先，搜索方

法不够彻底，可能还有部分网页遗漏。其次，各个网

站的内容在此文发表时可能已经更新了。要获得各个

政府机构的信息更新情况，强烈建议直接访问其官方

网站。

互联网是风险沟通众多渠道中的一种，且不同

人群使用互联网情况也有所不同。针对突发事件，有

些国家和地区尚不具备建立和维护网站并及时上传相

关信息的能力。还有一部分国家和地区不愿意重复劳

动，而是依赖于已有的网站。不管怎样，互联网已成

为与公众分享信息的常用途径，而且可以传播至全世

表1.  2013年4月30日至5月2日西太平洋区域国家和地区官方网站提供人感染H7N9禽流感信息情况

国家和地区
部门
机构

英文
网页
数量

当地母
语网页
数量

综合
信息

流行
病学
信息

预防
措施

手部
卫生

呼吸
道卫
生

食物
准备

禽类
接触

旅行
者建
议

免疫
接种

临床
指南

WHO 
网站
链接

澳大利亚 MOH 12        

中国 MOH - 217       

MOA 3

关岛 MOH 2      

中国香港特别
行政区

MOH 128         

MOA 1 

日本 MOH 1 38         

MOA - 16

中国澳门特别
行政区

MOH - 10       

MOA - 63       

马拉西亚 MOH 33 13     

MOFA 61 1  

蒙古 MOH - 7         

MOFA - 1  

新西兰 MOH 2       

帕劳 MOH 3 

菲律宾 MOH 2  

韩国 MOH - 1 

新加坡 MOH 2      

MOA 1     

合计 251 367 17 10 12 11 8 9 3 8 3 6 6

MOA – 农业部；MOFA – 外交部；MOH – 卫生部
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