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伤
寒在斐济呈地方性流行， 2008年 1月

–2012年7月共报告实验室确诊病例1847
例[1]。斐济的总人口约为84万。近年来斐

济伤寒发病率有所升高，可能与监测系统改进及城市

化进程加速有关。在过去10年中，斐济的贫困人口

比例也由25%上升至50%。随着贫困率的增加，许多

斐济人从农村地区搬到城市中的非正式棚户区居住，

那儿多缺乏清洁水和污水处理设施[2]。

在斐济伤寒流行病学中，年龄和性别很重要。

伤寒病例平均年龄27岁，男性占57%(1043/1847)。
不论男性还是女性，疾病负担最重的年龄组均为

20–29岁组[3]。棚户区的伤寒发病风险增加，与未经

处理的废水、自钻水井激增、频繁水灾，以及不良

的供水、环境卫生、个人卫生设施等因素有关 [2]。

2008年多数住院治疗的伤寒病例(93%)是斐济族，

超过半数病例为20–30岁及30–39岁的男性[4]。

背景

既往研究表明，伤寒的预防控制需要多管齐下，

包括环境卫生、低成本的手卫生和用肥皂洗手干预以

及免疫接种[5,6]。国际研究证据显示，在一些关键时刻

如饭前便后使用肥皂充分洗手这样简单的方法，就可

以预防30–45%的胃肠道疾病，并可以预防30%的急

性呼吸道疾病[7–9]。了解日常洗手的驱动因素，对于

任何希望持续改变人群行为的努力都非常重要[6,10]。

我们在斐济首都苏瓦非正式棚户区居民中开展了一项

斐济城  市周边地区非正式棚户区人群洗手预
防伤寒的障碍

问题/背景：太平洋岛国斐济群岛的伤寒流行率高，由于诊断较为困难，还经常存在漏报。然而，绝大多数病例可
以通过使用安全水、良好环境卫生条件、疫苗接种以及最可持续且易实现的良好卫生行为如用肥皂洗手(HWWS)等
来预防。尽管公共卫生部门做了许多尝试，在改善环境卫生和行为改变方面收效甚微。

行动：  为考察斐济  城市棚户区居民对伤寒危险的认知以及有关HWWS的行为决定因素，邀请伤寒发病率高的居住在
非正式住所的本地居民进行焦点小组讨论，对社区领导进行深度访谈。

结果：对伤寒危险因素、症状和传染性的认知较为混乱。洗手的环境障碍与水和肥皂的可获得性有关。标准的社会
宣传方法未见明显效果。尽管如此，我们仍提倡将社会和文化因素作为未来制定伤寒预防公共卫生策略的核心内容。

讨论：尽管众所周知行为改变非常困难     ，我们还是认为，基于可靠流行病学证据和健康沟通理论的社区行为改变努
力，可能会发挥重要作用并具有极大的可持续性。

James Greenwella, Judith McCoolb, Jacob Koolc和Mosese Salusalud

通讯作者：James Greenwell (e-mail：j.greenwell@auckland.ac.nz)。

定性研究，旨在：(1)探讨城市非正式棚户区居民如何

认识洗手和预防伤寒之间的关系及其作用，(2)探讨与

其它健康问题和社会问题相比，伤寒的风险处于一个

什么样的优先等级。

行动

为深入了解可预防伤寒的日常洗手习惯的影响因

素，采用深度访谈和焦点小组讨论的方法开展了定性

研究[11]。

焦点小组讨论的数据收集自首都苏瓦市附近

有400人居住的一个半城市化棚户区。这个非正式

居住区(城市贫民窟或棚户区)位于人口稠密的苏瓦-

瑙苏里走廊边缘，该居住区始建于20世纪60年代，

在21世纪初一次伤寒暴发之后，市政自来水管道开始

每天有几个小时为该居住区少数住户以及一个独立水

管供水。

共组织了4个焦点小组，包括2个男性小组、

2个女性小组，每组最多7名成员。小组按年龄进行

分组，分组依据2010年在斐济北部地区开展的一项

伤寒研究结果[4]。具体分为年轻男性组/女性组(年龄

18–29岁)和较大年龄男性组/女性组(年龄30岁及以

上)。共征募到27人参加焦点小组研究，其中大多数

为斐济本地居民，还有来自该棚户区的1名卫理公会牧

师、1名社区祈祷领袖/社区组织者、2名当地健康中

心护士、1名来自苏瓦非政府组织的当地行为改变专
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到目前为止，行为改变最重要的驱动力是当地社

区内既往对疾病的直接体验。

“社区内真有人生病了，他们会很害

怕，这时每个人都开始注意了。如果周围出

现一例病例，那我们就会认真对待，开始担

心。”(1组女性)

“…不想让家人也像我一样得病，

所以我鼓励家人尤其是孩子们洗手。”

(2组女性)

品牌肥皂--理想的肥皂？

女性参与者更加偏好被广泛推广的肥皂品牌Protex®。

大家普遍认为肥皂也有质量等级。人们最想要那些在

广告牌上被广泛推广的品牌，哪怕没有用过。的确，

使用了大量商业广告的较贵品牌肥皂在女性参加者中

得到较好的认可。这种市场营销及其所导致的参与者

对肥皂的认知与政府媒体所倡导的用较便宜的洗衣

皂洗手的观点相悖。昂贵商业肥皂品牌的成功市场营

销导致人们产生了错误的认知，认为若要预防疾病，

必须使用昂贵的抗菌肥皂。

“有时人们认为用肥皂洗手是一种浪

费…并不是只有这种肥皂才能杀灭细菌…并

非每个人都能买得起Protex®肥皂。人们认

为用Protex®肥皂洗手是预防伤寒的唯一方

法。”(1组女性)

洗手的情感驱动力包括厌恶、保护和教育。

其他情感驱动力还包括担心和害怕来自房东和卫生

部门(在报告1例伤寒病例之后)的过分关注。

“…她不想让她的家人也像她一样得

病，所以她鼓励家人洗手，但有时她会忘

记…”(2组男性)

“去除可见的污垢，使手不油腻和不

肮脏。不接触脏东西。用好肥皂洗手。用有

些肥皂洗手可能并不能让你的手变干净。”

(1组男性)

社区主导的项目--行为改变的重要决定因素？

由本地社区成员所开展的洗手干预行动会取得更加

显著的效果。而由社区外人员主导的专项干预行动

常常效果不好，得不到重视。

家。共有5名“思想领袖”(例如教堂或妇女团体领袖)

参加了深度访谈。

2011年3月，在非正式棚户区内及其周边开展

了焦点小组讨论和深入访谈。由斐济国立大学公共卫

生专业的当地学生组织当地人开展关于城市周边非

正式棚户区居民的焦点小组讨论，同时负责对讨论

进行记录并将其翻译成英文。焦点小组讨论记

录录入NVivo(第9版)，以助于数据管理和主题分析

使用[12]。

结果

以下焦点小组讨论和深度访谈的主要发现是通过对数

据的主题分析获得。引述小组成员谈话时只提供最

少量的身份信息如性别(M为男，F为女)和分组编号

(1代表18–29岁，2代表30岁及以上)。

混淆和矛盾

对于大多数研究参与者来说，对伤寒风险因素的认知

来自近期一次大众媒体预防宣传运动。伤寒预防海报

被作为装饰贴在开展访谈房间的墙壁上。当地还通过

宣传册、广播和电视广告宣传伤寒的风险。然而，

这些宣传将注意力过多放在伤寒疾病本身而不是其常

见危险因素如不良洗手习惯的影响，混淆了人们对重

点问题的应有关注。

“…当我下班回家时，看到一个小册

子，介绍伤寒如何传播、如何预防，我也看

到了电视上的信息。但伤寒和丝虫病我分不

清楚，因为医院里的海报和小册子都是这些

信息。”(1组女性)

公共卫生信息中的矛盾和错误理解显然存在。

尽管许多参与者能够详述公共卫生信息的内容，但经

验知识和实际行动之间并不能达到统一。

“从广告宣传中得到的重要信息是饭前

便后要洗手。对人们来说，洗手对防止伤寒

和其它一些疾病的传播都很重要。有时我并

不洗手，因为我不相信我会得病，但有时我

确实会洗手。”(2组女性)

“…看到海报，我会感到担心，感觉伤

寒就真实地在我身边，这种担心会促使我采

取适当的卫生措施。有时我并不洗手，因为

我不相信我会得病。”(2组男性)
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当地居民常需要储存水以备日常使用，使人们不愿意

一直使用洁净水洗手。另外，抗菌肥皂的广泛营销扭

曲了人们对普通低价肥皂洗手功效的认知。最后，

社会宣传活动如张贴海报和分发宣传册具有吸引力且

易于实施，但在提供一致的和重要的信息方面似乎收

效甚微，而这样的信息才能与其他环境变化一起促进

行为的改变。 

旨在解决当地环境适应性行为问题(针对具体情

境所必需)并可以提供有关洗手行为成本效益反馈

的健康沟通，可能比那些提供标准化健康教育信息

或卫生技术的健康沟通更加有效。洗手的环境障碍，

如难以获得洁净水和肥皂，是洗手的重要障碍，但不

是仅有的或不可克服的障碍。这些因素存在于对及时

洗手的益处和对手部是否清洁认知的普遍混乱的大背

景之中。当地居民对于细菌传播和家庭健康风险的观

念是基于以前的经验和日常家务及习惯，而非正式的

知识或指导，使得这些观念有些离谱。健康沟通也可

以强调如果在关键时点用肥皂洗手，相对少量的水

和肥皂就可能起到很好的效果。同样，用肥皂洗手

的社会障碍，如与性别和年龄(老年人)相关的传统

地位，影响到社区的行为和规范。着眼于建立适应

于当地环境(即风险高、资源少)的行为规范可能会在

该人群中产生长期而根本的变化。

结论

行为改变是公共卫生领域最具挑战性的工作。健康

教育工作在行为改变方面的低效即是佐证 [13–15]。

促进洗手的另一个困难在于洗手的效果常常不是马上

就可以看到的。遵循社区中固有的价值观，例如  在别

人面前有好的形象、保护孩子和家人、味道好和不感

觉脏等，可能会比外来的说教信息更行得通[6,14,15]。

总之，基于可靠流行病学证据和健康沟通理论的社

区主导的行为改变努力可能会产生重要影响并且具

有可持续性。
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“…我们曾经谈论过洗手，但当卫生工

作者离开以后，一切又变回老样子。”(1组
女性)

“…直接由社区成员所传播的信息会

大不一样，人们会真的按照建议去做，因为

他们得到了关于伤寒的第一手信息，而不是

仅从广播和电视中听说或看到。由得过伤寒

的人传播的信息非常重要。电视上的广告宣

传很好，但不如社区成员挨家挨户的宣传有

效。”(1组男性)

洗手的主要方式是洗澡和洗衣，而不是在关键时

点(如做饭或吃饭前)专门用肥皂洗手。洗衣和洗澡是

固有的基本卫生需求，需要鼓励和培养这种清洁的习

惯和感觉。口腔卫生也是较常见的一种习惯。

“洗碗和淋浴是我们洗手的一种方式。

洗衣和洗碗也是洗手的机会。”(2组女性)

“…下午6点回家后洗个澡，洗好了然

后吃晚饭，上床睡觉…起床后刷牙、洗脸，

有时洗澡…”(2组男性)

水—到处都存在的环境问题

棚户区的一些家庭仍靠井水生活；但自2007年起，

该区域的许多家庭获得自来水的条件得到改善。

研究参加者对水的价值都有基本的和广泛的认同。

清洁的水在当地是稀缺商品(尤其是尚未用过或尚未

污浊的水)。

难以获得水(主要由于自来水服务削减和短缺)

和肥皂，以及受访者怀有洗手需要大量水的观念，

影响了行为干预的效果。事实上，洗衣和洗澡被认为

比洗手更重要。

“…因为缺水，所以不能仅为了洗手就

浪费这么多水；水少时去打井水是很花时间

的。手只是身体的一小部分。”(1组女性)

“…人们用盆里的水洗碗，还可能再

用这些水洗手，因为不想浪费水。”(2组
女性)

讨论

我们的发现揭示了需要改进的几个关键领域。首先，

该棚户区居民对伤寒传播和有效保护措施的认知较为

混乱。难以获得清洁、可靠的用水仍然是一个障碍，
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