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有
效的风险沟通是暴发疫情管理和突发公共

卫生事件应对的必要因素[1,2]。成功的风险

沟通应该具有以下几个特征：（1）指导、

告知及激发公众的自我保护行为；（2）更新风险信

息；（3）建立信任[3]。根据既往应对有流行风险的暴

发所获得的经验，中国的风险沟通策略在近十年取得

了长足进步。2003年SARS疫情之后，中国政府应对突

发公共卫生事件的意识和能力均显著提高[4]。随着应

急指挥决策、机构合作、监测和早期预警、防护和风

险沟通等方面的改进，中国建立了新发传染病应对新

机制。这个新机制使中国成功应对了2005年的人感染

H5N1禽流感疫情和2009年的甲型H1N1流感大流行[5]。

2013年3月，中国首先发现人感染H7N9禽流感

病毒[6]。H7N9禽流感病毒为流感病毒的一个亚型，对

禽类为低致病性，但能引起人类严重疾病。据世界卫

生组织通报，在2013年2—5月人感染H7N9禽流感第一

波疫情期间，中国累计报告病例133例；而在随后的夏

季，病例数有所减少[7]。目前尚无人用H7N9疫苗，人

群免疫力普遍较低。在疫情早期，H7N9病毒是否能够

人传人尚不明确，人们担心人感染H7N9禽流感能够快

速传播从而引发大流行[8,9]。鉴于此，本研究在中国的

3个城市开展了焦点小组访谈，从公众的角度评估中国

对2013年H7N9禽流感疫情的风险沟通应对的情况。
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方法

研究设计

使用焦点小组分析方法收集公众对疫情期间所提供的

健康信息的看法、感受及观点等定性资料[10,11]。在访

谈前，要求研究对象先完成一个简短的自填式问卷，

收集研究对象的人口学信息、对H7N9的认知、以及获

取H7N9信息的主要渠道。

研究地点

为了能代表我国人感染H7N9的整体情况，本研究选取

了北京市、杭州市（浙江省省会）和兰州市（甘肃省

省会）3个城市作为研究地点。这三个城市分别代表人

感染H7N9禽流感病例数较少、病例数较多以及无病例

的地区，而且分布在中国的不同地理位置。截至2013

年5月31日，位于中国华东地区的上海市、浙江省和江

苏省的病例数占全国病例总数的81.5%[12]。杭州市报

告30例确诊病例[13]；北京市报告2例病例[14]；甘肃省

尚无病例报告。

目的：了解公众对2013年人感染H7N9禽流感第一波疫情期间中国公共卫生部门所采取的风险沟通策略的看法。

方法：2013年5月和6月，采用方便抽样的方法，从北京、兰州和杭州的社区中抽取研究对象。利用自填式问卷收集研
究对象的人口学信息以及其他相关信息。开展焦点小组访谈，预先设计了9个问题以及一份经过测试的主持人访谈提
纲。以录音的方式记录访谈内容并逐字进行整理。用持续比较法识别访谈内容的趋势和主题。

结果：组织来自9个社区的94名研究对象，共开展了9次焦点小组访谈。大多数研究对象通过电视和互联网获取H7N9信
息。很多研究对象对政府信息发布的透明度和及时性表示认可。他们相信政府推荐的公共卫生建议，并能够遵循大多
数建议。研究对象建议政府应发布更多有关临床治疗结局的信息，提供更多具体的切实可行的建议，并更多地利用新
媒体渠道开展风险沟通。

结论：因为焦点小组访谈的主持人是政府机构的工作人员，这个身份可能会导致研究结果出现一定的偏倚，但是本次
研究结果表明：公众认为中国公共卫生部门的总体风险沟通策略是有效的。将来有必要进一步扩大使用社交媒体开展
风险沟通。
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伦理学

研究方案提交美国疾病预防控制中心全球卫生中心

（CGH）进行项目审批。本研究被确定为“非人体研

究”，因此“不需要经过CGH以外的人体研究审查。 

结果

共联系到145名符合条件的人员，其中94名最终参加本

研究。

应答率约65%。研究对象主要为女性（76.6%），多

数为30岁及以上（71.3%），半数以上（56.4%）为

高中及以下教育程度。研究对象均匀分布于3个城市

（表2）。由于媒体的广泛报道，研究对象对H7N9疫情

的认知度很高，多数研究对象表示在2013年3月底到4

月初通过电视（67.0%）、互联网/社交媒体（48.8%）

或报纸（37.2%）等渠道首次获取H7N9疫情的相关信息

（表3）。

研究对象最希望了解的信息包括 H 7 N 9 的预防

（78.2%）、传播途径（70.5%）、鸡蛋/鸡的安全消费

方式（42.3%）以及疫情总体形势（32.0%）。

研究对象

根据焦点小组访谈的一般策略，为保证讨论效果，我

们确定每个小组包括8-13名研究对象。为达到信息饱

和，在每个城市开展3次焦点小组访谈。采用方便抽

样选取研究对象。研究对象纳入标准为年龄16岁及以

上、有正常口头交流能力的社区居民。社区居委会人

员通过电话或当面沟通的方式，邀请研究对象参加本

研究。将研究对象按照纳入的时间随机分配至不同的

小组。卫生保健工作者或家禽业从业人员等特殊职业

人群并没有优先纳入。

焦点小组访谈

2013年5月和6月，在当地的社区机构（如社区居民活

动中心、社区卫生服务中心等）开展焦点小组访谈，

研究对象很容易到这些机构去。在参加研究前，每名

研究对象被告知研究目的和研究程序等信息，并签署

知情同意书。每次访谈由一名经验丰富的主持人按照

访谈提纲进行组织，访谈提纲是经过预测试的，共包

括9个重要问题（表1）。主持人通过向研究对象询问

事先设计好的开放性问题引导组员进行讨论，并利用

启发式方法鼓励所有参与者分享想法。问题设置顺序

依次为入门问题（问题1）（通常是最容易回答的简

单问题）、过渡性问题（问题2）、关键问题（问题

3-8）和结束问题（问题9）[15]。访谈持续60至90分

钟，并经所有研究对象同意后进行录音。尽管对访谈

进行录音，但仍保证做到每名被访谈对象的匿名性。

主持人具有组织公众开展各种公共卫生问题小组访谈

的经验，同时也具备风险沟通的专业知识。研究对象

可在研究过程中随时无理由退出。访谈结束后，每名

研究对象可获得50元（约8美元）的劳务费。

数据分析

采用SAS软件（SAS 9.3, Cary, NC）对自填式问卷数

据进行分析。使用社交媒体/互联网的定义是指通过短

信服务（SMS）、门户网站（例如百度）、微博（例如

新浪微博）和微信（一种移动即时文本交流工具）获

取H7N9相关信息。焦点小组访谈的录音被逐字整理为

文档文件，并由本文第一作者（也是本研究的主持人

助理及现场记录员）对文件进行复审和编码。使用持

续比较法[10]识别访谈内容的趋势和主题。研究团队在

每次访谈结束后均进行总结讨论，就主要发现达成初

步共识。

表1. 2013年中国人感染H7N9禽流感风险认知研究

小组访谈提纲

问题

1. 您以前是否听说过人感染H7N9禽流感？

2.  您是否担心人感染H7N9禽流感？为什么？

3.  您最需要获得人感染H7N9禽流感的哪些信息？

4. 您认为哪些信息来源是可信的？

5. 政府发布的哪些人感染H7N9禽流感信息对您来说最有用？

6. 您采纳了哪些公共卫生建议？为什么？

7. 您对政府的信息发布和沟通实践满意吗？

8. 您认为政府在信息发布和健康教育的哪些方面做得比较好？
为什么？

9. 您对政府改进人感染H7N9禽流感信息发布和沟通实践有哪些
建议？
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批评疫情的首次公布有所延迟。其中一人说：“我认

为政府没有及时公布疫情。我们第一次听说这个病是

在3月底，但是病例一个月以前就住院甚至死亡了。

应该更早一些公布疫情。这使我想起了SARS，那时故

意瞒报并不罕见。谁知道到底真正发现了多少H7N9病

人……”

对疫情信息的需求

当被问及卫生机构发布的哪些信息最有用时，几乎所

有研究对象都认为是预防方法。“告诉我们怎么保护

自己不被感染的信息最有用，比如经常洗手、避免直

接接触鸟和禽类等”。有些研究对象认为疫情进展信

息很有用，可以帮助他们判断疾病的严重程度。“我

非常关心疫情总体形势，有助于我判断这个病是不是

像SARS那样传播迅速”。有些研究对象认为H7N9传播

途径信息很有用。一名研究对象称：“当我听说H7N9

不会通过人传人传播时，我就放心多了”。另一名研

究对象称：“当我听说大多数病人都曾经和禽类密切

接触，我就放心多了，我确信自己不会得病，因为我

从来不直接接触鸡鸭……”。

有些研究对象想了解更多关于确诊病例临床治

疗结局的信息。“我想知道多少病人死了，他们的

症状有多严重，是否有有效的治疗方法能够治愈这

种病”。

对政府发布信息的看法

研究对象认为来自政府机构的信息值得信任，最受信

任的信息渠道包括中国中央电视台、主流门户网站、

国家和地方报纸、地方电视台、社区信息宣传栏（通

疫情信息发布

多数研究对象认为H7N9疫情信息发布及时透明。北京

和兰州的所有研究对象以及杭州的多数研究对象反映

疫情信息发布快速且更新及时。例如，一名研究对象

称：“有时候，一些病人上午刚被发现，电视新闻下

午就播出了。”此外，各组研究对象均称赞H7N9风险

沟通透明，比SARS风险沟通要好。“这次比SARS那次

要好很多，政府没有隐瞒信息”。

人感染H7N9禽流感疫情流行区的研究对象对疫

情发布的及时性有更高的期望。杭州的两名研究对象

表3. 2013年中国人感染H7N9禽流感风险认知研究中研究对象首次获取H7N9相关信息渠道及进一步寻求信息

的渠道*

信息来源 首次获取H7N9相关信息
人数(%)

进一步寻求信息
人数(%)

电视 63(67.0) 49(62.8)

广播 9(9.6) 5(6.4)

报纸 35(37.2) 27(34.6)

门户网站 18(19.1) 44(56.4)

微博 13(13.8) 0

搜索引擎 3(3.2) 0

朋友的短信 7(7.4) 0

订阅的短信服务 5(5.3) 0

亲戚朋友 12(12.8) 8(10.3)

卫生机构 19(20.2) 17(21.8)

* 在首例H7N9病例报告后约2-3个月，即2013年3月底和4月初首次获取H7N9疫情相关信息。信息来源可多选。

SMS, short message service, 短信服务

表2. 2013年中国人感染H7N9禽流感风险认知研究

人口学特征（n = 94）

特征 人数 百分比（%）

性别   

男性 22 23.4

女性 72 76.6

年龄（岁）   

16–30 27 28.7

31–50 34 36.2

51–73 33 35.1

教育程度   

初中及以下 26 27.7

高中 27 28.7

大学及以上 41 43.6

城市   

北京市 33 35.1

杭州市 34 36.2

兰州市 27 28.7
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想太多，但后来有越来越多的媒体开始报道H7N9，我

就开始担心了。这让我想起了SARS。如果疫情不能被

控制，还是挺吓人的……”。

不过，随着媒体报道的减少，人们认为疫情已经

得到了控制。“一开始我很担心，但最近我发觉媒体

对这个事件的报道越来越少了，所以我想这已经不是

什么大事了。疫情肯定已经被控制了”。

H7N9的传播途径

中国卫生部门称尚无证据表明H7N9通过人传人传播，

这成功地缓解了人们的焦虑。“现在我根本不担心

了，因为我们不会从别人那里感染这种禽流感，我不

接触任何活禽和鸡鸭”。

对政府应对能力的信任度

持“根本不担心”观点的研究对象认为，是他们对政

府应对能力的信任使他们不再担心：“我们都知道中

国现在更发达更强盛了。我相信我们的政府绝对有能

力控制这个疾病”。

对风险沟通实践的建议

每座城市都有一个小组对中国政府的H7N9风险沟通应

对完全满意。其他小组则建议公共卫生建议应该更具

体更实用。正如一名研究对象所说：“建议中只告诉

我们去人群拥挤的地方要戴口罩，但我们不知道戴什

么样的口罩合适。我们需要戴N95口罩吗？”。

一名研究对象表达了他对临床治疗情况信息的强

烈需求。“关于治疗方面的信息非常有限。我想知道

病例患病后会不会有什么严重的后遗症”。

一些研究对象抱怨缺少可靠的咨询求助渠道。一

名杭州的研究对象称：“我的邻居在家里养了一些鸽

子，四处乱飞。我想知道这些鸽子有没有危险，但我

不知道该向谁咨询这个问题”。

讨论

风险沟通的目的是为了向特定受众提供有用、相关、

准确和需要的信息，以使受众能够准确判断他们所面

临的风险[16,17]。本研究表明，多数研究对象认为他们

在预防措施、传播途径和疫情进展方面的信息需求得

到了满足。

信任是有效风险沟通的基础。公开、透明、及时

常设置在居民社区的中心，由社区居委会定期进行信

息更新）以及卫生部门发放的健康教育材料（宣传海

报和宣传册）。研究对象对社交媒体的可信度有不同

的评价，年轻人对社交媒体的接受度较高。一些研究

对象回忆说，他们通过微博和短信接收过很多H7N9信

息，但是他们认为这些信息是虚假的。一些年轻的研

究对象建议，政府应该更多地利用社交媒体发布健康

信息。一名研究对象称：“我建议通过微博和微信更

频繁地发布疾病信息。因为年轻人经常拿着手机看，

这样对我们获取健康信息非常方便。”

健康建议的可接受度

多数研究对象反映他们接收到的所有公共卫生建议均

很明确而且易于遵循。由于人们担心感染H7N9病毒，

所以导致一些行为的改变，这些改变可能是新行为的

养成，也可能是对现有行为的改进。例如，一名研究

对象称：“所有的建议，例如开窗通风、洗手等，都

很容易做到。其实我基本上每天都是这么做的，但自

从禽流感疫情开始后，我洗手洗得更勤更仔细了。每

次碰过生鸡蛋以后，我都记得要洗手。我以前没有这

个习惯”。

然而，一名杭州的研究对象抱怨关于洗手的建

议不实用，他称：“……老实说，我做不到六步洗手

法。我记不清全部步骤，而且太浪费时间了。我不觉

得这样洗手会比我平时洗手有用多少”。

影响研究对象焦虑程度的因素

疾病严重性

H7N9感染的疾病严重性和后果是影响人们焦虑程度的

因素。一些研究对象表示他们感到害怕，是因为多数

H7N9报告病例要么病情危重，要么死亡。

与疫情发生地的距离

尽管兰州的许多研究对象反映他们从不担心H7N9疫

情，因为“疫情发生地离兰州很远”，但北京和杭州

的多数研究对象在疫情发生的最初2-3周都感到担心，

但是他们的焦虑感在此后逐渐减轻，而这两座城市中

的其他研究对象则表示“根本不担心这个病”。

媒体报道强度

疫情早期媒体对H7N9的广泛和高强度的报道引起了

公众的警惕以及对疫情形势的担忧。一名研究对象

称：“一开始当我听说有H7N9病人的时候，我并没有
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本研究存在一些局限性。研究结果可能不具有代

表性，因为研究对象是以方便抽样的方式选取，并且

以女性为主。定性数据分析仅由一名研究人员完成，

随后与一个研究小组进行了讨论，这可能会影响研究

结果的准确性。尽管焦点小组访谈的主持人具有丰富

的技巧和经验，但其政府机构人员的身份可能会使一

些研究对象在批评政府的风险沟通应对时有所顾忌。

尽管如此，研究对象还是能够畅所欲言，在对风险沟

通应对提出改进建议时都感到很舒适。

结论

总而言之，焦点小组访谈的多数研究对象对2013年人

感染H7N9禽流感疫情期间中国卫生部门开展的风险沟

通应对感到很满意。他们对信息发布的透明度和及时

性表示认可，认为他们的信息需求得到了满足。尽管

有些研究对象认为公共卫生建议缺乏可行性，不够具

体和清楚，但多数研究对象表示他们遵循了公共卫生

建议，改变了行为。在公共卫生事件应对时，应更充

分地利用社交媒体，以便更好地针对年轻人开展风险

沟通。应建立双向沟通渠道（例如公共健康热线），

使公众更容易获得该途径，以帮助他们解答问题、消

除谣言和澄清误解。
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