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【摘要】 　 目的　 了解新型冠状病毒肺炎(以下简称“新冠肺炎”)疫情下医学生风险感知、应急准备及应急素养ꎬ为对医学

生进行有针对性的防控培训提供依据ꎮ 方法　 采用便利抽样法ꎬ自行设计新冠肺炎风险感知、应急准备、应急素养调查问

卷ꎬ于 ２０２０ 年 ３ 月 ２７—３０ 日对从四川省西南医科大学护理学院附属医院卫校和广安职业技术学院 ２ 所大中专院校抽取

的 ４ ８６４ 名医学生进行网络调查ꎮ 结果　 医学生新冠肺炎风险感知、应急准备、医学生应急素养得分分别为(３５.１８±４.３３)
(２８.３０±４.１６)和(２５.２３±２.９７)分ꎮ 医学生的风险感知与应急准备、应急素养之间均呈正相关( ｒ 值分别为０.３５ꎬ０.４０)ꎬ应急

准备与应急素养呈正相关( ｒ＝ ０.５１)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 医学生新冠肺炎风险感知、应急准备、应急素养三者之间存在

相互影响关系ꎬ应依据新冠肺炎调查问卷结果对医学生进行有针对性的防控培训ꎮ
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　 　 新型冠状病毒肺炎( ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａꎬ
ＣＯＶＩＤ－１９) (以下简称“新冠肺炎”)具有传播力强、
潜伏期长、人群普遍易感等特征ꎬ我国已将新冠肺炎

定为乙类传染病ꎬ按照甲类传染病进行管理[１] ꎮ 目前

我国新冠肺炎疫情已经得到较好控制ꎬ大部分地区已

恢复正常生产和生活ꎬ但全球疫情防控依然不容乐

观ꎮ 截至 ２０２０ 年 ５ 月 ２３ 日ꎬ全球新冠肺炎确诊感染

人数突破 ５１０.５ 万ꎬ累计死亡 ３３.３ 万余人[２] ꎮ 医学生

的风险意识、应急准备、应急素养对减少突发公共卫

生事件造成的健康损害具有重大的作用[３] ꎮ 医学生

是未来抗疫主力军ꎬ加强对在校期间医学生应对突发

传染病事件的知识和能力的培养ꎬ是今后有效预防和

控制突发公共卫生事件的重要措施[４] ꎮ 本研究拟对

医学生应对新冠肺炎疫情防控情况展开调查ꎬ找出医

学生防控知识的薄弱点ꎬ 为对医学生进行有针对性的

防控培训提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用便利抽样法ꎬ于 ２０２０ 年 ３ 月 ２７—３０
日从四川省某 ２ 所大中专学校(西南医科大学护理学

院附属医院卫校和广安职业技术学院)选取在读医学

类学生ꎬ 最终收集问卷 ４ ９４３ 份ꎮ 剔除填写时间
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<１２０ ｓ及无效问卷(问卷所有问题的答案皆为同一选

项)ꎬ最终回收有效问卷 ４ ８６４ 份ꎬ 有效回收率为

９８.４％ꎮ 其中男生 ８８７ 名ꎬ女生 ３ ９７７ 名ꎻ学历为大专

(含高职)的 ６９５ 名ꎬ中专 ４ １６９ 名ꎻ生源地为城镇的

８４１ 名ꎬ农村４ ０２３名ꎮ 年龄 １４ ~ ２４ 岁ꎬ平均(１６. ８９ ±
１.２５)岁ꎮ 在问卷星指导语中说明了调查用途ꎬ学生在

知情同意的基础上匿名作答ꎮ 本调查经过西南医科

大学附属医院伦理委员会审查(批号:ＫＹ２０２０１１２)ꎮ
１.２　 调查工具　 课题小组在参考文献[５－１０]基础上

自行设计ꎬ包括新冠肺炎疫情风险感知、应急准备、应
急素养 ３ 个部分ꎮ 问卷计分单选题答对得 １ 分ꎬ答错

得 ０ 分ꎻ多选题选对得 １ 分ꎬ选错扣 １ 分ꎬ漏选不得分ꎻ
各维度及总分平均得分率 ＝ 平均分 / 理论最大值 ×
１００％ꎮ 各条目、各维度知晓率或具备率 ＝ 平均分 / 理
论最大值×１００％ꎮ
１.２.１　 风险感知 　 邻避危机中风险感知包括风险可

能性、严重性、可控性、既存性[５] ꎮ 风险感知部分包括

对疫情再次暴发的可能性与危险性和能有效应对新

冠肺炎医疗工作相关问题的信心程度(可控性)ꎬ分别

采取 Ｌｉｋｅｒｔ ４、Ｌｉｋｅｒｔ １０ 计分ꎬ包括矩阵量表题 ２ 题ꎬ总
分 ３８ 分ꎮ 此调查中风险感知部分的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数

为 ０.７９ꎮ
１.２.２　 应急准备 　 应急准备围绕医政医管局实时更

新的«新型冠状病毒肺炎诊疗方案»相关内容[６] 、文献

[７－８]ꎬ内容涉及新冠肺炎相关知识、防护技能以及自

我效能ꎬ包括单选题 ８ 题、多选 ８ 题、矩阵量表题 １ 题ꎬ
采取 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 计分法ꎬ总分 ４２ 分ꎮ
１.２.３　 应急素养　 应急素养根据«公民卫生应急素养

条目» [９] １２ 条中的第 ２ꎬ３ꎬ４ꎬ６ꎬ７ 条设置的题目加上健

康信息素养[１０] ꎮ 包括单选 ２ 题、多选 ４ 题、矩阵量表

题 １ 题ꎬ总分 ３１ 分ꎮ
１.３　 问卷调查及质量控制　 采用问卷星收集资料ꎬ逐
级发放问卷链接ꎬ研究小组成员与各班级辅导员取得

联系ꎬ辅导员将问卷链接发放给学生ꎬ学生填写问卷ꎮ
问卷不涉及个人隐私信息ꎬ所有题目均设置为必答题

目ꎮ 相同 ＩＰ 地址只能作答 １ 次ꎬ所有题全部回答完成

后才能提交ꎮ
１.４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 进行数据处理及分

析ꎬ计量资料采用(ｘ±ｓ)描述ꎬ计数资料采用例、百分

率描述ꎬ用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数对医学生风险感知、应急

准备与应急素养进行相关分析ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 医学生新冠肺炎的风险感知　 医学生新冠肺炎

风险感知得分为(３５.１８ ± ４.３３) 分ꎬ知晓率为 ９２.６％ꎮ
“当前ꎬ新冠肺炎疫情在全球暴发ꎬ你认为输入性的新

冠肺炎在全国再次暴发可能性”为(３.３３±０.７２)分ꎬ知
晓率为 ８３.３％ꎻ“再次暴发的危害性”为(３.６２±０.６４)
分ꎬ知晓率为 ９０.５％ꎮ “相信医务工作者能攻克新冠

肺炎治疗等问题”为(９.４３±１.３６)分ꎬ知晓率为９４.３％ꎻ
“相信科学家能攻克新冠肺炎疫苗预防等问题” 为

(９.４３±１.３５)分ꎬ知晓率为 ９４.３％ꎻ“相信公共卫生工作

者能够有效应对新冠肺炎的国际输入病例ꎬ阻止国内

再次暴发”为(９.３７±１.４３)分ꎬ知晓率为９３.７％ꎮ
２.２　 医学生新冠肺炎的应急准备　 医学生新冠肺炎

应急准备得分为(２８.３０±４.１６)分ꎬ知晓率为 ６７.４％ꎮ
２.２.１　 医学生新冠肺炎相关知识 　 医学生对新冠肺

炎相关知识得分为(５.３７±１.４０)分ꎬ知晓率为 ６７.１％ꎻ
其中错误认为 “没有症状的新冠病毒感染者没有传染

性”的比例为 １１.４％ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 医学生新冠肺炎相关知识知晓率(ｎ ＝ ４ ８６４)

知识 知晓人数 知晓率 / ％
病毒灭活条件 ３ ６００ ７４.０
主要传播途径 ３ ５９５ ７３.９
临床表现 ４ ８４４ ９９.６
潜伏期 ４ ３７０ ８９.８
疫情期间安全距离 １ ９５９ ４０.３
没有症状的新冠病毒感染者没有传染性 ５５６ １１.４
多数新冠患者为中轻症ꎬ预后良好 ２ ３４０ ４８.１
少数新冠患者的病情严重ꎬ甚至死亡 ３ ２００ ６５.８
新冠比非典型肺炎的传染性更强 ３ ０５３ ６２.８

２.２.２　 医学生新冠肺炎的防护技能　 见表 ２ꎮ 医学生

在防护技能得分为(１６.００±３.１６)分ꎬ具备率为 ６１.５％ꎮ
其中出现“口服双黄连口服液预防新型冠状病毒”错

误行为的比例为 １５.６％ꎻ出现“手部出现脏污ꎬ不洗手

或用纸巾或毛巾擦拭或佩戴手套”错误行为的比例为

７.４％ꎻ出现“正常情况下ꎬ普通正常人家庭在做好家庭

和个人卫生情况下ꎬ也有必要开展家庭消毒”错误行

为比例为 ８２.４％ꎮ
２.２.３　 医学生新冠肺炎应对的自我效能 　 医学生新

冠肺炎的自我效能得分( ６. ９２ ± １. ２３) 分ꎬ具备率为

８６.５％ꎮ 下次疫情暴发做相关评估(从知识、防护技

能、信息获取、经济等方面) “能保护好自己”ꎬ得分为

(３.４６±０.６５)分ꎬ具备率为 ８６.５％ꎻ“能保护好我的家

人”得分为(３.４６±０.６５)分ꎬ具备率为 ８６.５％ꎮ
２.３　 医学生新冠肺炎的应急素养　 医学生新冠肺炎

应急素养得分(２５.２３±２.９７)分ꎬ具备率为 ８１.４％ꎮ 见

表 ３ꎮ
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表 ２　 新冠肺炎疫情下医学生的防护技能报告率(ｎ ＝ ４ ８６４)

防护技能 报告人数 报告率 / ％
保持良好的心态 ４ ５１４ ９２.８
口服双黄连口服液不能预防新冠肺炎 ７６１ １５.６
减少人群聚集和避免外出 ４ ６１０ ９４.８
直接用 ７５％乙醇擦拭双手 １ ８００ ３７.０
用洗手液(或肥皂)在流动水下洗手 ４ ５９０ ９４.４
手部出现脏污ꎬ不洗手或用纸巾或毛巾擦拭或佩戴手套 ３６０ ７.４
年龄极小的婴幼儿不能戴口罩 ２８２ ５.８
在中低风险地区空旷且通风场所不需要佩戴口罩 ７６８ １５.８
乘坐公共交通工具全程佩戴医用口罩 ４ ４０６ ９０.６
咳嗽或打喷嚏后ꎬ纸巾掩住口鼻ꎬ之后妥善丢弃纸巾 ４ ４５１ ９１.５
通风每天不少于 ３ 次ꎬ每次不少于 ３０ ｍｉｎ ３ ３５０ ６８.９
在家适度放松和运动ꎬ生活规律ꎬ养精蓄锐 ４ ６４０ ９５.４
外出回家后ꎬ将鞋子底部浸泡于含氯消毒剂中ꎬ或者放于含氯消毒剂的毛巾上 ２ ３７８ ４８.９
在做好家庭和个人卫生情况下ꎬ也有必要开展家庭消毒 ４ ０１０ ８２.４
回到家后ꎬ及时进行手卫生 ４ １９０ ８６.１

表 ３　 新冠肺炎疫情下医学生的应急素养具备率(ｎ ＝ ４ ８６４)

应急素养 选项 具备人数 具备率 / ％
出现疑似症状ꎬ前往医院 佩戴好医用口罩 ４ ７２２ ９７.１

避免搭乘公共交通工具 ３ ５３０ ７２.６
尽可能远离他人 ４ ４２９ ９１.１
去指定医院发热门诊检查 ４ ００８ ８２.４

属于违法行为 在微信朋友圈散布编造虚假的新冠肺炎疫情 ４ ５４８ ９３.５
自武汉返家后ꎬ隐瞒行程ꎬ无视当地工作人员对其提出居家 ４ ５０１ ９２.５
隔离、不得外出的要求ꎬ多次参加民俗活动
不配合疫情防控有关部门工作人员依法履行疫情 ３ ９５８ ８１.４
确诊患者从疫情发生地返回居住地ꎬ出现发烧症状后没有主 ４ ２７９ ８８.０
动向卫生防疫部门报告ꎬ且就医时隐瞒行程

接触了疑似或确诊的新冠肺炎患者 第一时间报告相关部门 ４ ３３８ ８９.２
自我隔离 １４ ｄ ４ ３８５ ９０.２
想办法通知自己接触的人群 ４ ３３１ ８９.０

最希望及时了解和掌握的疫情信息 专业机构、科研部门对疫情、病理、防治问题的研究进展 ２ ６４６ ５４.４
有效预防、防护的医学常识和专业知识 ２ ７５２ ５６.６

获取疫情信息的渠道 广播、电视 ４ ４５９ ９１.７
微信朋友圈、个人、微博、抖音 ３ ８１２ ７８.４

如何鉴别谣言 信任传统官方媒体的公信力 ２ １８３ ４４.９

２.４　 新冠肺炎疫情下医学生风险感知、应急准备与应

急素养的相关性　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析得出新冠肺炎疫

情下医学生风险感知与应急准备、应急素养两者均呈

正相关( ｒ 值分别为 ０.３５ꎬ０.４０ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ应急准

备与应急素养呈正相关( ｒ ＝ ０.５１ꎬＰ<０.０１)ꎮ

３　 讨论

医学生对新冠肺炎风险感知较高ꎬ与国务院实行

联防联控机制ꎬ相关部门进行全面、准确、及时、权威

的健康教育宣传有关ꎮ 风险感知过高ꎬ易导致公众的

非理性的紧张或恐慌ꎻ理性的风险感知使公众采取理

性应对行为ꎬ增进心理健康[１１] ꎮ 风险感知过高与过低

都不利于疫情防控ꎬ测度风险感知水平ꎬ有利于国家

做出合理的风险调控ꎬ引导建立理性的风险意识[１２] ꎮ
媒体信息是公众对疫情的风险感知的重要影响因

素[１３] ꎮ 风险感知作为风险中公众行为决策和风险判

断过程的基础[１４] ꎬ危害性部分是由风险的主观建构和

放大效应造成的[１５] ꎮ
医学生对新冠肺炎的流行病学特征基本掌握ꎬ心

理、生活方式应对较好ꎬ但对无症状新冠肺炎病毒感

染者、疾病转归、手卫生、口罩的选用、通风、预防等方

面存在问题ꎮ 其中错误认识“无症状新冠肺炎病毒感

染者没有传染性”说明任何一种新发传染病ꎬ需要不

断地去学习、探索和总结ꎬ最终才能正确认识疾病ꎮ
在新冠肺炎“疾病转归”方面ꎬ因为媒体报道倾向于重

症患者ꎬ较少关注轻症患者ꎻ另一方面新冠肺炎引发

的次生灾难巨大ꎬ导致学生认为大多患者不能治愈ꎮ
在“手卫生、口罩的选用、通风”方面ꎬ手卫生和口罩是

预防新冠肺炎最简便最有效的方法ꎮ 口罩的不合理

使用容易导致窒息ꎬ医学生作为医护团队的预备人

员ꎬ应巩固防护技能ꎬ以免造成疫情扩散和生命危险ꎮ
错误行为“口服双黄连口服液预防新型冠状病毒”和

“在普通正常人家庭开展预防消毒”提示学生对疾病

存在一定程度恐慌ꎬ 较容易受不恰当言论或谣言

影响ꎮ
医学生疫情知识与防护技能水平较低ꎬ与王畅

等[１６－１７]调查一致ꎬ究其原因在应对灾害事件的重视程

度不够[１８] ꎬ医学教育长期存在着“重治疗、轻预防”的

观念ꎮ 公众的应急准备对降低新冠肺炎的损害起着

至关重要的作用ꎮ 医学生应主动学习和宣传疫情防

护措施ꎬ参与到爱国卫生运动中ꎮ
医学生对新冠肺炎违法行为认识清楚ꎬ与我国是
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社会主义法治国家ꎬ全民广泛宣传法治政策有关ꎮ 医

学生的应急素养有助于降低新冠肺炎给个人及整个

社会带来的危害ꎬ有利于政府和相关部门建立群防群

治的社会机制[１９] ꎬ还能为医疗服务机构和医护人员适

当的“减负” [２０] ꎮ 可将公民卫生应急素养纳入义务教

育ꎬ定期对公众的卫生应急素养水平进行评估与提

升[２１] ꎮ
我国应急教育普及率不高ꎬ公众应急意识淡薄ꎬ

缺乏疫情应急知识和技能ꎬ信息获取和共享能力弱ꎬ
应急素养水平有待提高ꎬ应确立应急准备在应急管理

中的首要地位[２２] ꎮ 公众的风险感知意识有助于提高

应急认知ꎬ学习自救与互救技能ꎬ进而提升公众的应

急准备水平[２３] ꎮ 研究结果表明ꎬ干预风险感知、应急

心理等多个方面可以加强应急准备能力[２４] ꎮ 通过应

急管理体制改革ꎬ有助于提升公众应急能力与政府风

险管理水平ꎬ进而提高应急素养水平[２５] ꎮ 新闻媒体会

影响到公众对疫情风险的感知ꎬ建议相关部门在疫情

中及时披露疫情真实信息ꎬ避免谣言对民众产生的不

良影响ꎬ同时也能够促进公众积极地参与疫情防控ꎮ
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