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【摘    要】目的  通过对广东省珠海市居民卫生应急素养的结构方程模型构建，探讨公共卫生应急知识、态度、
行为的作用机制和相互关系。方法  于 2022年 4月 — 2023年 4月对 2 021名珠海市辖区内 16～99岁常住居民
进行公共卫生应急素养调查，采用 AMOS 26.0建立居民卫生应急素养结构方程模型，分析各应急素养维度之间
相互影响。结果  回收有效问卷 2 013份，珠海市居民公共卫生应急素养水平为 57.53%，其中卫生应急知识、态度、
行为应急素养水平分别为 34.08%、69.35%、60.76%。知识应急素养对态度、行为应急素养具有正向的促进作用效应
（β知识→态度  = 0.58，β知识→行为  = 0.46，P < 0.001），态度应急素养对行为应急素养的作用效应（β态度→行为  = 0.47）
大于知识应急素养对行为应急素养的作用（β知识→行为 = 0.46，P < 0.001）。结论  珠海市居民公共卫生应急素养
整体水平较高，卫生应急态度对卫生应急行为的影响作用效应强于知识。亟需建立珠海市全民常态化应急意
识体系，发挥卫生应急态度在卫生应急知识到行为的中介作用，促进卫生应急知识到行为的正向转化。
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【Abstract】 Objective  To explore the status and interrelations of knowledge, attitude, and behavior about public health
emergency  among  adult  residents  in  Zhuhai  city,  Guangdong  province  using  structural  equation  modeling  analysis.
Methods  A face-to-face interview and a complementary online survey were conducted among 2 201 permanent residents
aged 16 – 99 years recruited through cluster sampling from businesses, institutions, factories, and communities in Zhuhai
city from April 2022 to April 2023. Participants′ public health emergency literacy information was collected using a self-
designed questionnaire based on 12 items of the Citizen Public Health Emergency Literacy Entry developed by the China
Population Communication Center of the National Health Commission. Using AMOS 26.0, a structural equation model
of  residents′   public  health  emergency  literacy  was  constructed  to  analyze  the  mutual  influences  among  different
dimensions of public health emergency literacy. Results  Among 2013 participants with valid information, the proportion
with public health emergency literacy (total score ≥ 36 on a full scale of 45) was 57.53%, and the proportion with public
health  emergency knowledge,  attitude,  and behavior  literacy was 34.08%,  69.35%,  and 60.76%,  respectively.  Knowledge
literacy  had  a  positive  effect  on  both  attitude  and  behavior  literacy  (βknowledge→attitude  =  0.58,  βknowledge→behavior  =
0.46, P < 0.001), and the effect of attitude literacy on behavior literacy (βattitude→behavior = 0.47) was greater than that of
knowledge  literacy  (βknowledge→behavior  =  0.46,  P  <  0.001). Conclusion  The  overall  level  of  public  health  emergency
literacy among adult residents of Zhuhai city is relatively high, with public health emergency attitudes having a stronger
influence  on  emergency  behaviors  than  knowledge.  It  is  urgent  to  establish  a  system  of  normalized  public  health
emergency  education  for  all  citizens  in  Zhuhai  city  to  utilize  the  mediating  mechanism  of  public  health  emergency
attitudes in positively transforming public health emergency knowledge into behaviors.
【Keywords】 health emergency literacy; knowledge; attitude; behavior; structural equation modeling

面对突发公共卫生事件时，居民以系列途径

获取并掌握专业信息、知识、技能进而展现出来

的预防、控制等医学反应被视为卫生应急素养内

涵 [1 – 2]。我国对“卫生应急素养”的研究多始于

2018年《公民卫生应急素养条目》的颁布，而新冠

疫情的防控应对充分暴露出居民对突发公共卫

生事件卫生应急素养的薄弱。Canguss[3] 将“健康

素养”在全球范围内被忽视的现象视为一种无声

的流行病 ；而新型冠状病毒感染 （corona  virus
disease 2019，COVID-19）的大流行，使得低健康素  

开放获取：CC BY-NC-ND 4.0　DOI：10.11847/zgggws1143132
基金项目：珠海市哲学社会科学规划立项课题（2021YBA038）
第一作者：左照光（1990 – ），主治医师，硕士，研究方向：中西医结合临床、急诊医学、卫生应急处置。

收稿日期：2023-09-14　修回日期：2024-03-05　录用日期：2024-03-30　责任编辑：郑新

利益冲突：不存在　　  伦理审查：已获取　　  出版授权：全体作者已与编辑部签署作者贡献声明及版权转让协议

· 570 · 中国公共卫生 2024 年 5 月第 40 卷第 5 期        Chin J Public Health, May  2024   Vol.40  No.5

mailto:1332252016@qq.com
mailto:1332252016@qq.com
mailto:1332252016@qq.com
https://doi.org/10.11847/zgggws1143132


养的影响在短期内以一种畏惧的方式呈现出来。

Spring[4] 认为英国普通民众健康素养缺乏导致其

罔顾政府隔离政策规定成群结队聚集；即便是高

学历、高收入人群在经历新发流行病时，也表现

出低健康素养。Levin-Zamir[5] 通过对比分析德国

等 5个国家案例指出卫生应急政策与健康促进的

不同步导致了 COVID-19的大流行。Lopes[6] 认为

相比单纯的医疗救治，通过培训提升公民对急性

传染病的认知进而学会如何避免发生二次传播

链，更能有效遏制新的感染并最终控制疫情。当

前对公共卫生应急素养的研究主要集中在现况

调查及影响因素分析[7 – 10]，缺乏对知信行作用机

制的探讨。本研究于 2022年 4月 — 2023年 4月
对 2 201名珠海市居民进行卫生应急素养调查，

并利用结构方程模型探讨分析卫生应急素养知

信行作用机制，为提升居民卫生应急素养提供科

学依据。 

1   对象与方法
 

1.1    对象　于 2022年 4月 — 2023年 3月，在珠

海市香洲区、吉大区、斗门区 3个行政区划内的

医疗卫生机构、企事业单位、工厂集团、社区单元，

以 16～99岁居民作为调查对象。线下调查采用

整群随机抽样，结合下乡督导、义诊、健康体检、

健康宣教等工作确定整群随机抽取的农村及城

镇居民。对未调查到的居民则采用线上方便抽

样，通过社区、工厂、企事业单位等联系人以内部发

放问卷星的形式进行，线上线下共计调查 2 201
人，有效应答 2 013人，问卷有效应答率为 91.21%。
本研究已通过珠海市第三人民医院伦理委员会

批准（伦理批号：2023121201），问卷调查前已告

知调查对象自愿参与本次调查。 

1.2    方法　本次调查问卷以《公民公共卫生应急

素养条目》为基础版块，通过专家访谈和预调查

自制确定调查问卷最终版。线下调查通过统一培

训且合格的调查员面访进行，征得居民知情同意

后独立完成；对于年纪较大或不识字以及对问卷

内容理解困难的居民，由调查员现场解释协助其

完成。线上调研通过微信或 QQ网络平台发放问

卷星，问卷答题部分前充分告知自愿原则，完成

问卷默认为获得知情同意。问卷分为 3个部分：

人口学基本情况、公共卫生应急素养和卫生应急

需求响应。其中公共卫生应急素养包含知识维度

（3个条目）、态度维度（5个条目）、行为维度（7个
条目），每个条目 3个选项，依据选项从“非常不

符合”到“非常符合”正向程度分别赋予分值“1、
2、3分”，3个维度总分分别为 9、15、21分，分值

越高说明该条目得分越高；知识、态度、行为得分

之和为公共卫生应急素养得分，总分为 45分，参
考中国健康教育中心制定的评价标准， ≥ 80%
总分视为居民具备卫生应急素养水平[11]。信效度

分析显示问卷 3个维度知识、态度、行为量表的

克朗巴哈 α 系数（Cronbach′s Alpha，CA）在 0.761～
0.858，总量表的信度 KMO值为 0.871，提示问卷

具有较高的信度。 

1.3    统计分析　运用 SPSS 25.0软件对调查数据

进行初步整理、检查和统计；运用 AMOS 26.0建
立模型，主要分为 2个阶段：第一步，对问卷进行探

索性因子分析（exploratory factor analysis, EFA）和
验证性因子分析（confirmatory factor analysis, CFA）；
第二步，建立结构方程模型 （Structural  Equation
Modeling, SEM）、进行路径分析，探讨卫生应急

素养知识、态度、行为的作用机制。 

2   结　果
 

2.1    调查对象基本情况（表 1）　2 013名居民中女

性 1 124人，占 55.84%，男性 889人，占 44.16%；居住

地以城镇为主，占 79.58%；年龄主要集中在 26～45
岁，占 46.99%；学历方面，高职高专学历占 36.86%，
本科及以上占 27.42%；职业分布主要以工人/技术

人员为主，占 29.36%，离退休人员最少，占 5.91%；约
42.37%家庭人均月收入在 2 499元及以下；居民保

险购买以职工基本医疗保险为主，占 45.16%；居
民锻炼身体频率分布相对均匀；每天使用社交软

件时间 3～4 h的人群最多，占 41.68%。
 

 
 

表 1   调查对象基本情况
Table 1   Number and percentage of individuals by gender, age, area of residence, education, occupation, monthly household income

per capita, type of medical insurance, frequency of physical activity, hours of digital media use per day among 16 – 99 year
old participants surveyed in Zhuhai city (n = 2 013)

 

变量 分类 人数 % 变量 分类 人数 %

性别 男性 889 44.16 家庭人均月收入（元） ≤ 2 499 853 42.37

女性 1 124 55.84 3 500～8 999 770 38.25

年龄（岁） ≤ 25 554 27.52 9 000～11 999 167 8.30

26～45 946 46.99 ≥ 12 000 223 11.08

46～64 448 22.26 医保类型 城乡居民基本医疗保险 611 30.35

≥ 65 65 3.23 职工基本医疗保险 909 45.16
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续表 1
Table 1 Continued

变量 分类 人数 % 变量 分类 人数 %

居住地 城镇 1 602 79.58 医保类型 商业保险 143 7.10

农村 411 20.42 城乡居民基本医疗保险 + 商业保险 126 6.26

学历 初中及以下 380 18.88 职工基本医疗保险 + 商业保险 187 9.29

高职高专 742 36.86 无 37 1.84

大专 339 16.84 锻炼身体频率 从不/几乎不锻炼 326 16.19

本科及以上 552 27.42 1～2 次/月 469 23.30

职业 公务员/教师 293 14.56 1～2 次/周 539 26.78

农民 145 7.20 3～5 次/周 338 16.79

医务人员 173 8.59 每天 341 16.94

学生 475 23.60 每天使用社交软件时间（h） ≤ 2 758 37.66

服务行业/商业 217 10.78 3～4 839 41.68

工人/技术人员 591 29.36 ≥ 5 416 20.67

离退休人员 119 5.91

 
 

2.2    珠海市居民卫生应急知识、态度、行为得分

情况（表 2）　对题项数据进行探索性因子分析，

经过方差最大旋转法和主成分提取方法，选取特

征值  > 1的因子作为潜在变量，最后得到 3个维

度：卫生应急知识、态度、行为，共计 15个显变量条

目，所有条目因子载荷均在 0.43以上。其中影响最

大的条目分别为“清楚新冠病毒感染的传播途

径”、“清楚新冠病毒感染的防治策略”、“愿意主动

配合官方机构接受治疗”、“支持相关部门的疫情

隔离措施”以及“出现新冠病毒感染疑似症状，选

择发热门诊就诊”。调查结果显示，57.53%的居民

具备公共卫生应急素养，其中态度应急素养水平

最高，为 69.35%，其次是行为应急素养 60.76%，知
识应急素养水平最低，为 34.08%。单条指标中“出
现新冠病毒感染疑似症状，是否选择发热门诊就

诊”水平最高，为 76.3%，“对《突发公共卫生应急条

例》的掌握情况”水平最低，为 10.98%。
 

 
 

表 2   珠海市居民公共卫生应急素养水平情况因子分析
Table 2   Knowledge/attitude/practice factor load, score, and proportion of individuals with qualified literacy (total score ≥ 36 on a

full scale of 45) for domain-specific public health emergency literacy among 2 013 adult residents in Zhuhai city
 

条目
因子载荷值

x̄± s得分（ ）

具备卫生应急素养

（ ≥ 80%总分）

知识 态度 行为 人数 %

ZS 知识应急素养 2.50 ± 0.55 686 34.08

ZS1 了解新冠病毒感染重症、轻症、无症状的表现 0.819 2.21 ± 0.61 632 31.40

ZS2 清楚新冠病毒感染的传播途径 0.838 2.37 ± 0.53 785 39.00

ZS3 清楚新冠病毒感染的防治策略 0.838 2.3 ± 0.56 718 35.67

TD 态度应急素养 2.01 ± 0.46 1 396 69.35

TD1 支持相关部门疫情隔离措施 0.804 2.61 ± 0.49 1 054 52.36

TD2 愿意主动配合官方机构接受治疗 0.806 2.67 ± 0.49 1 226 60.90

TD3 对所居住的社区处理新冠疫情的能力满意程度 0.493 2.57 ± 0.53 1 362 67.66

TD4 支持将突发公共卫生应急处置基本技能纳入中小学教材 0.664 2.39 ± 0.63 1 188 59.02

TD5 对中医疗法治疗新冠病毒感染的态度 0.528 2.50 ± 0.54 948 47.09

XW 行为应急素养 17.10 ± 2.43 1 223 60.76

XW1 可以正确分辨新冠疫情期间的众多信息 0.459 2.36 ± 0.56 1 043 51.81

XW2 对《突发公共卫生应急条例》的了解掌握情况 0.538 2.53 ± 0.62 221 10.98

XW3 疫情期间的防疫物品储备情况 0.528 2.30 ± 0.53 799 36.69

XW4 参加卫生应急管理志愿活动情况 0.624 2.66 ± 0.57 1 203 59.76

XW5 对突发公共卫生事件的防治知识掌握情况 0.435 2.75 ± 0.47 673 33.43

XW6 疫情期间，外出回家后消毒情况 0.512 2.66 ± 0.57 1 428 70.94

XW7 出现新冠病毒感染疑似症状，是否选择发热门诊就诊 0.699 2.75 ± 0.47 1 536 76.30

公共卫生应急素养 36.72 ± 4.88 1 158 57.53
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2.3    珠海市居民公共卫生应急素养的结构方程

模型分析（图 1）　采用 AMOS 26.0 软件工具进行

验证性检验，参照结构方程模型常用极大似然法

进行参数估计，调整分析后得出本模型拟合指标

GFI = 0.966，CFI = 0.801，SRMR = 0.017，RMSEA =
0.052，CMIN/DF = 9.21；参考沈忠华[12] 研究，因较

大样本量导致了 CMIN/DF值稍微偏高，其他适配

指标值在标准范围内，提示模型具有良好的拟合

度。最终得到调整后的 SEM模型图。采用 t 检验法

对模型的参数估计结果以及标准化路径系数进

行显著性检验，结果显示知识应急素养对态度、

行为应急素养具有正向的作用效应（β知识→态度 =
0.58，β知识→行为  = 0.46，P < 0.001），态度应急素养

对行为应急素养的作用效应大于知识应急素养

对行为应急素养（β态度→行为  = 0.47 > β知识→行为  =
0.46，P < 0.001）。
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注：知识、态度、行为应急素养路径上数值为路径系数，其余路径数值为因子载荷。

图 1    知识、态度、行为卫生应急素养结构方程模型图

Fig. 1   Knowledge/attitude/practice specific standardized path coefficients and domain-specific factor load for health emergency
literacy: structural equation modeling analysis among adult residents in Zhuhai city

 
 

3   讨　论

2019年底新冠病毒感染疫情暴发之后，全国

常态化疫情管控政策很大程度上引导并规范了

居民的卫生应急行为。本调查结果显示，珠海市

居民整体卫生应急素养水平为 57.53%，相对较

高，但略低于广州市居民（68.74%）[13]。心理学研

究认为，人们在紧张、恐慌的状态下，更倾向于追

随他人聚成小群体共同行动，这种从众行为也更

容易出现于灾害初期 [14]。在新冠病毒感染疫情

初期，因其暴发速度快、传染性强、波及范围广等

特点使得居民恐惧、忧虑情绪甚至应激心理问题

高发，此时居民感知到生命健康的威胁其应急行

为维持较高水平，表现为对官方的管控措施积极

支持，并且对常规的、通用的卫生应急行为在细

节上严格遵守。这也提示突发公共卫生事件的处

理难在“应急”，尤其是突发公共卫生事件暴发初

期相关部门的快速响应，发挥相关部门对群体行

为正向引导支持作用，才能够最大程度上避免次

生公共卫生事件、二次传播扩散等不良影响。

本研究中卫生应急知识水平为 34.08%，与张

志刚 [1] 对咸阳市大学生群体的研究（30.76%）接
近，表明居民的卫生应急知识储备处于较低水

平。因医学知识信息专业性强，对于非医学背景

人群而言短期内掌握相关医学技能本存在困难，

在疫情发展不同阶段，卫生部门等采取的干预措

施也在不停变化更新[15]，会出现居民掌握的应急

知识与专业版本滞后、脱节的现象。智能媒体社

交时代，普通大众更多参与了突发事件的讨论，

折射出大群体应急决策的参考信息 [16]。这就对

社会的卫生应急管理能力提出了考验，如何利用

数字化、信息化等社会网络手段，挖掘公众知识

盲区，关注群体意志，进而快速锁定薄弱环节，从

容决策。

本研究中低知识应急素养（34.08%）情况下出
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现了高应急行为素养（60.76%），这与“应急素养行

为得分高于知识”的结论吻合 [17]，提示知识对行

为的影响并不总是呈现正向表现；结构方程模型

结果提示态度应急素养对行为应急素养的作用

强于知识。“知易行难”，掌握了充足的应急知识

并不是绝对意味着高应急行为，反之亦是。知识

的获得到行为的改变过程会受到态度、信念等各

种中间因素的影响 [18 – 19]，积极情绪态度对行为

具有正向调节作用，反之则体现为负向调节 [20]。

或可认为态度是卫生应急知识到卫生应急行为

的催化剂，当卫生应急知识储备不足，积极的应

急态度使得居民趋于维持最基础应急行为；当知

识储备充足，积极的卫生应急态度进一步催化知

识转化为行为实践甚至出现高于知识水平的应

急行为。而如何提升态度应急素养，充分发挥卫

生应急态度在居民整体卫生应急素养中的作用，

给社会各方提出了新的治理要求。卫生管理部门

着手建立全民常态化卫生应急素养监测体系，开

发卫生应急素养监测体系的信息数字化模型 [21]

作为预警提示。也可通过设立全民卫生应急素养

日等活动营造整体社会卫生应急氛围，树立居民

卫生应急的主体意识，化“被动应急”为“常态预

防”；其次，各类媒体应深入医疗卫生部门，将“专
业壁垒”的医疗信息转化为“接地气”、具备针对

群体的特色科普宣传，发挥智能媒体如抖音、微

博等短视频作用创新健康教育科普方式，使得卫

生应急意识深入人心。最后，重视舆情管理，给

予居民心理支持，形成积极稳定的应急态度，将

卫生应急知识提升积累于平时，避免出现突发公

共卫生事件常态化管理后，居民卫生应急知识、

态度和行为的反弹、松懈[22 – 23]。

综上所述，提升居民卫生应急素养，相关部

门应提升卫生应急管理能力；重视全民卫生应急

素养提升工作，常抓不懈；充分发挥卫生应急态

度在卫生应急知识到行为的中介作用机制，促进

卫生应急知识到行为的正向转化，进而实现全民

卫生应急素养的整体水平提高。

本研究采用结构方程模型分析居民卫生应急

素养知识、态度及行为的相互影响及作用机制，获

得较好的客观结果。关于新冠病毒感染疫情背景

下卫生应急素养调研量表仍需进一步开展大样

本调查反复验证完善；同时也需认识到除知识、

态度外公共卫生应急行为或还受到其他因素影

响，都有待在后期研究中进一步深入探讨。
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