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摘要：目的 分析疫情严重地区居民新型冠状病毒肺炎（COVID-19）相关的知识、态度和行为现况，以期为政府部门制定相关措

施提供科学依据。方法 通过网络邀请湖北省及河南省等疫情严重地区居民作为研究对象，进行现况调查研究，调查时间为

2020年2月21日12∶00时~2月23日12∶00时，调查内容包括居民的基本情况，对COVID-19的认知、态度和防控行为等，以及心

理状态和生活状况。结果 问卷填写有效应答率为98.9%，调查对象的年龄M（P25，P75）为19（16，40）岁，学生占比为54.3%，调

查对象最主要的疫情信息来源渠道是网络社交工具。调查对象对COVID-19可以在人际间传播和经呼吸道/飞沫传播的知晓率

较高，但对COVID-19人群普遍易感及其具体症状知晓率相对较低，多因素分析结果显示，女性、学生和本科（大专）及以上学历

群体对COVID-19的认知更为良好（P<0.05）；调查对象感到不同程度的担心、焦虑、恐慌等心理不适的比例达77.2%，表示需要

心理干预的占比为16.7%；认为社会上对疫情严重地区人员返程存在偏见的调查对象达63.6%，而认为自己因身处疫情严重地

区会受到偏见的调查对象占22.4%；调查对象感到疫情防护用品（口罩、75%酒精、84消毒液等）短缺的比例为69.4%；咳嗽或打

喷嚏时遮掩口鼻、按照规范正确使用口罩、按照规范正确进行手部卫生、减少亲友聚会、减少前往公共场所这5种防护行为，执行

率分别为 92.4%、95.9%、93.5%、88.8%、和93.1%，女性及认知良好的群体在防护行为方面表现更为良好（P<0.05）。结论 疫情

严重地区居民对COVID-19相关的知识、态度和行为情况总体较好，网络平台对防控疫情相关信息的传播有着积极的作用。需

加强防疫相关物资的保障，重视疫情期间居民的心理健康状态，并为有需要的人士提供心理疏导和心理防护工作。

关键词：知识；态度；行为；新型冠状病毒肺炎

Abstract: Objective To survey the residents for their understanding of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)-related
knowledge, attitude and practices (KAP) in two hard hit provinces of China to facilitate the governmental decisions on
strategies against the disease. Methods We invited the participants from Hubei and Henan Provinces of China for an internet-
based survey starting from 12:00 on February 21, 2020 to 12:00 on February 23. The survey included the general conditions,
KAP of COVID-19, psychological status and living conditions of the residents. Results The effective response rate of the
questionnaire was 98.9%. The mean (P25, P75) age of the participants was 19 (16, 40) years, and 54.3% of them were students.
Social media were the most important source of information concerning the pandemic of the respondents. The respondents
had a high awareness of person- to-person transmission of the virus through the respiratory tract or droplets but showed a
relatively low level of awareness of the population susceptible to COVID-19 and its specific symptoms. The results of
multivariate analysis showed that women, undergraduate students (including college students) and higher degree holders had
better knowledge of COVID-19 (P<0.05); the proportion of respondents who expressed to have different levels of psychological
stressed such as worry, anxiety and panic reached 77.2% ; 16.7% of the responders considered psychological interventions
necessary for their psychological conditions; 63.6% of the respondents confessed a bias against the people returning from
Hubei and Henan provinces, while 22.4% worried that they might be biased because of their residence in Hubei and Henan.
The rate of personal protective equipment shortage was as high as 69.4%; the rates of the responders who would "covering the
mouth and nose when coughing or sneezing", "properly use masks in accordance with regulations", "maintain proper hand
hygiene ", "avoid gatherings with relatives and friends" and "refrain from going to public places" were 92.4%, 95.9%, 93.5%,
88.8% and 93.1%, respectively. Women and groups with good knowledge of the disease reported better protective behaviors

against the diseases (P<0.05). Conclusions The
residents in Hubei and Henan Provinces have
generally good KAP related to COVID-19, and the
online platforms plays a positive role to in circulating
epidemic-related information. It is essential to further
increase the supply of the protective materials and
pay more attention to the mental health of the
residents during the pandemic, and psychological
counseling and psychological protection should be
provided if necessary.
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2019年12月，中国湖北省武汉市出现了多例不明

原因肺炎病例，其中27例有华南海鲜市场暴露史［1］，后

续研究表明，该疾病与一种新型冠状病毒感染相关。

2020年2月21日，世界卫生组织将新型冠状病毒感染

的肺炎命名为“COVID-19”，同时，国际病毒分类委员会

将新型冠状病毒命名为“SARS-CoV-2”［2］。COVID-19

自暴发以来，发病率一直持续增长，传播迅速，截至2020

年3月23日10∶00，全球189个国家共计报告COVID-19

确诊病例 332 930 例，死亡 14 510 例；中国共计报告

COVID-19确诊病例 81 601例，死亡3276例［3］。本研究

在疫情蔓延发展趋势严重胶着时段，针对湖北和河南两

省部分地区居民关于COVID-19的认知、态度和行为

（KAP）情况开展研究，为采取包括健康教育在内的精准

防控措施提供参考依据，为政府部门制定相关措施提供

科学依据。

1 对象和方法

1.1 对象

研究对象为湖北及河南两省部分地区12~67岁的

居民，采用网络方便抽样的方法进行现况调查研究。假

定知晓率 P=25%，ɑ=0.05，容许误差（d）为±3%，设计效

应（DEFF）为2，问卷回收率 90%，根据现况研究公式计

算所需最低样本量1852。

1.2 调查时间、内容和方法

调查时间为2020年2月21日12∶00~2月23日12∶00。

基于QQ和微信等网络途径邀请研究对象，利用问卷星

（问卷星，https://www.wjx.cn）自行设计电子调查问卷，

问卷内容包括：（1）一般人口学特征（如地区、性别、年龄、

职业、地区、文化程度等）；（2）居民对COVID-19的相关知

识和态度（主要症状、传播途径、易感人群及防护知识

等）；（3）个人防控行为（口罩佩戴、正确手部卫生、减少

人际接触、正确就医等）；（4）居民对于疫情及疫区的态

度，和生活状态。问卷中关于新型冠状病毒肺炎相关知

识8题，防控行为共8题，答对得1分，答错得0分，各类

题目的分数相加为该类总得分。根据答卷整体水平划

分层次，其中认知满分8分（<6分为认知不良，≥6分为

认知良好）、防控行为满分8分（<6分为防控不良，≥6

分为防控良好）。

1.3 统计方法

对收回的问卷进行初步检查核对后，导出数据，采

用SPSS 18.0软件对数据进行整理、逻辑核对、描述和统

计学分析。调查对象年龄不符合正态分布，采用M

（P25，P75）描述，其他基本情况采用率或构成比描述；

COVID-19认知和防护得分采用标准差±均数描述，并

采用方差分析进行比较调查对象的性别、城乡、职业等

特征间的差异；采用χ²检验比较不同特征调查对象对

COVID-19的信息获取渠道、症状和传播途径知晓率以

及对目前防控措施是否满意之间的差异。双侧检验，检

验水准α=0.05。

1.4 质量控制

首先依据性别、年龄、城乡、文化程度和职业等因素

选取10名对象作为“一级种子”，使样本抽样更具可信

度。“一级种子”将问卷通过QQ或微信转发给自己认为

适合接受调查的10名好友作为“二级种子”，“二级种

子”再继续通过QQ或微信进行问卷转发。问卷不涉及

任何隐私信息，所有题目限定为必填项，以保证应答

率。相同 IP地址只能作答 1 次，网络问卷后台自动监测

每份问卷的答题时长，答题时长低于 120 s的视作废卷。

2 结果

2.1 研究对象基本情况

此次调查研究共回收2010份问卷，其中有效问卷

1987份，有效应答率为99.59%；1987名调查对象分别

来自武汉市、黄冈市、黄石市、孝感市、鄂州市、仙桃市、

荆门市、宜昌市、恩施市、信阳市、和郑州市，调查对象所

在城市为武汉及大多数位于武汉周边的城市，属于此次

疫情形势严重地区（图 1）；调查对象的年龄M（P25，

P75）为 19（16，40）岁，年龄范围为 12~67 岁；男性为

52.9%（1052名）；城市、城镇和农村地区对象分别为

20.5%（407名）、29.7%（591名）和49.8%（989名），农村

地区约占近半；其中职业以学生居多，为54.3%（1080

名）；学历以高中及以下为主，占72.3%（1438名）（表1）。

2.2 COVID-19相关知识知晓情况

2.2.1 COVID-19知晓率 调查对象对COVID-19可以

在人际间传播（99.2%，1971名）和经呼吸道/飞沫传播

（99.2%，1971名）的知晓率最高；知晓无症状感染者具

有传染性的对象占95.1%（1891名），知晓密切接触者需

要隔离医学观察14 d的对象占92.8%（1845名）；但对

COVID-19人群普遍易感（75.7%，1306名）及其具体症状

（39.8%，792名）知晓率相对较低。绝大多数对象（97.5%，

1937名）认为蝙蝠可能会携带该病毒，而认为穿山甲、未

经检疫的野生动物及生鲜和果子狸可能携带该病毒的

比例较低，分别为74.5%（1480名）、72.2%（1434名）和

69.0%（1371名）。大部分调查对象（98.3%，1954名）知

道一次性医用口罩、医用外科口罩及N95防护口罩均

能有效预防COVID-19，了解口罩的正确防护时间的调

查对象占75.1%（1492名）。知晓75%酒精、高温（56℃
30 min）和含氯消毒剂（84消毒剂）能消灭该病毒的调查

对象分别为70.2%（1395名）、59.3%（1179名）和59.3%

（1179名）。

2.2.2 不同特征人群比较 认知情况包括对COVID-19

的传播途径、发病症状等流行病学特征，病毒类型等病
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原学特征以及防治病毒有效措施等。研究对象

COVID-19的认知得分为6.36±1.17，其中 6分及以上

1556人（占 78.3%）。性别、年龄、职业和文化程度不同

者对COVID-19的认知情况差异均有统计学意义（P均

<0.05，表2）。

将表2中卡方检验结果具有统计学意义的人群特

征纳入多元Logistic回归模型。运用逐步回归法构建

模型，-2倍对数似然比值为 2057.1，卡方值 554.6，P<

0.001。对进行Logistic 回归分析的变量赋值（表 3）。

以认知情况为因变量（0=认知不良，1=认知良好），以性

别、年龄、职业、文化程度为自变量进行多因素Logistic

回归分析。结果显示，女性、学生和本科（大专）及以上

学历群体与COVID-19认知良好相关联（表4）。

2.3 研究对象的相关态度

2.3.1 研究对象对于疫情及疫区心理状态 大多数的调

查对象（89.8%，1785名）表示在疫情期间害怕因有人串

门、拜访而遭到感染；表示出现不同程度的担心、焦虑、

恐慌等心理反应的调查对象占77.2%（1534名），其中主

表1 研究对象的人口学特征
Tab.1 Demographic characteristics of the responders in this survey (n=1987)

Characteristics

Gender

Female

Male

Age (year)*

12~17

18~29

30~44

≥45

Location

City

Suburb

Countryside

Profession

Students

Other

Educational level

High school and below

Bachelor (College) and above

n

935

1052

962

349

311

365

407

591

989

1080

907

1438

549

%

47.1

52.9

48.4

17.6

15.6

18.4

20.5

29.7

49.8

54.3

45.7

72.3

27.7

*Respondents' age does not conform to normal distribution (Shapiro-Wilk, P<0.001),

and the median of age is 19 years (P25=16, P75=40).

A B

图1 调查对象所在地区及湖北、河南2省COVID-19疫情分布图
Fig.1 Distribution of responders (A) and COVID-19 outbreaks (B) in Hubei and Henan Provinces.
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要原因是疾病的未知性、传染性及一定的致死性，且暂

未研发出特有的治疗方案（81.5%，1250名），其次是因

为信息的多样性而无所适从和口罩等医疗资源相对匮

乏，占比分别为44.0%（675名）和66.8%（668名）；其中

表示需要了解一些心理知识与技能以应对本次疫情的

调查对象占45.9%（913名）；表示需要心理干预的调查

对象占16.7%（322名）。认为社会上对疫情严重地区人

员返程存在偏见的调查对象达63.6%（1264名），对于国

家推迟疫情严重地区返工/返校，绝大多数调查对象

（95.5%，1899名）表示理解。身处疫情严重地区，认为

自己受到偏见的调查对象占22.4%（446名），对此类偏

见行为表示可以理解但觉得沮丧的有54.3%（1078名）；

大多数调查对象（87.1%，1730名）认为社会上对新冠状

病毒确诊者/疑似者的偏见严重。不同性别、年龄、居住

表2 不同特征人群对新型冠状病毒肺炎的认知情况
Tab.2 Knowledge of COVID-19 in populations with different characteristics (n=1987)

Variable

Gender

Female

Male

Age (year)

12~17

18~29

30~44

≥45

Location

City

Suburb

Countryside

Profession

Students

Other

Educational level

High school and below

Bachelor (College) and above

Well knowledge*
% (n)

80.7 (755)

76.0 (800)

78.1 (751)

82.2 (287)

79.7 (248)

73.7 (269)

79.1 (322)

79.7 (471)

77.0 (762)

79.5 (859)

76.6 (688)

76.3 (1098)

83.2 (457)

Poor knowledge *
% (n)

19.3 (180)

24.0 (252)

21.9 (211)

17.8 (62)

20.3 (63)

26.3 (96)

20.9 (85)

20.3 (120)

23.0 (227)

20.5 (221)

23.4 (210)

23.7 (340)

16.8 (92)

χ2

6.435

8.127

1.745

2.457

11.073

P

0.011

0.043

0.418

0.017

0.001

*The total score of knowledge is 8 points, "<6 points" is poor knowledge, "≥ 6 points" is well knowledge.

表3 不同特征人群对新型冠状病毒感染肺炎认知情况的Logistic回归分析变量赋值表
Tab.3 Logistic regression analysis variables assignment for different characteristics variables on COVID-19
(n=1987)

Variable

Gender

Age (year)

Profession

Educational level

Knowledge

Value

1=Female, 2=Male

1=12~17, 2=18~29, 3=30~44, 4=45 and above

1=Students, 2=Other

1=Bachelor (College) and above, 2=High school and below

0=Poor knowledge, 1=Well knowledge

表4 不同特征人群对新型冠状病毒感染肺炎的认知情况的多因素分析Logistic回归分析
Tab.4 Multivariate logistic regression analysis of knowledge of different characteristics on COVID-19 (n=1987)

Variable

Female

Students

Bachelor (College) and above

Control

Male

Other

High school and below

B

-0.258

-0.287

-0.518

SE

0.111

0.114

0.136

χ2

5.426

6.310

14.499

df

1

1

1

P

0.020

0.012

0.000

OR (95%CI)

1.294 (1.042-1.607)

1.333 (1.065-1.667)

1.679 (1.286-2.192)
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地、职业及文化程度的人群对COVID-19的态度无显著

性差异（表5）。

2.3.3 研究对象的生活状态 研究对象感到各类相关的

物资出现不同程度的短缺情况，疫情防护用品（口罩、

75%酒精、84消毒液等）、食物（蔬菜、水果、肉蛋奶等）及

生活日化品（卫生纸、洗发水等）短缺的占比分别为

69.4%（1378名）、33.2%（659名）和17.1%（339名），当疫

情防护用品（口罩、75%酒精、84消毒液等）缺乏时，做好

防护自行超市采购、网络平台下单后由专门人员递送及

基层社区相关管理人员发放所占比例分别为 46.5%

（924 名）、22.8%（453 名）和 13.5%（269 名），有 24.7%

（490名）的对象表示暂无渠道购买防疫用品。

2.4 COVID-19防护行为情况

1987名研究对象COVID-19防护行为平均得分为

7.52 ± 0.02，其中得分为 6 分及以上的对象占 96.9%

（1926名）。因为疫情取消了原有的春节假期旅游计划

或推迟复工/复学的对象达95.9%（1906名）；绝大多数

对象（99.5%，1977名）表示如果怀疑自己感染了新型冠

状病毒，会选择到定点医疗机构检查；对咳嗽或打喷嚏

时遮掩口鼻、按照规范正确使用口罩、按照规范正确进

行手部卫生、减少亲友聚会、减少前往公共场所这5种

防护行为，执行率分别为 92.4%（1836名）、95.9%（1905

名）、93.5%（1858名）、88.8%（1765名）、和93.1% (1850

名)。较大比例的调查对象（82.3%，1636名）愿意主动向

亲朋好友宣传关于COVID-19有关的科学知识. 不同特

征人群的防护行为比较，不同性别和认知情况对

COVID-19的防护行为改变具有统计学意义，城乡之间

和不同文化程度、职业之间的差异无统计学意义（P>

0.05，表6）。

2.5 研究对象获取信息渠道分析

调查对象获取疫情相关知识、动态和防控政策与措

施的主要渠道为网络社交工具（QQ、微博、微信等）

（93.5%，1858名），其次为电视（76.3%，1516名）、广播

（34.2%，681名）和社区宣传材料（30.5%，606名），政府

机构及专业机构的官方网站、搜索引擎和报纸杂志依次

为（27.0%，537名）、（25.0%，496名）和（10.8%，214名）。

3 讨论

自COVID-19疫情暴发以来，中国采取了全方位的

政府和社会总动员，疫情蔓延的趋势已经逐步得到

控制［4］。本研究开展湖北、河南两地居民对疫情相关知

识认知、态度和行为的调查研究。研究发现，疫情严重

地区居民对COVID-19的认知及防护行为总体良好，疫

情的蔓延也给居民的心理造成了一定的负担，同时，物

资保障方面仍有不足之处。由此了解到疫情严重地区

居民在疫情暴发流行期的防控薄弱点，从而更加有效地

促使居民正确做好个人防控措施，为进一步采取针对性

的防控策略、措施和健康教育提供科学依据。

表5 不同特征人群对新型冠状病毒感染肺炎的态度表现比较
Tab.5 Attitudes of COVID-19 in populations with different characteristics (n=1987)

Variable

Gender

Female

Male

Age (year)

12-17

18-29

30-44

≥45

Location

City

Suburb

Countryside

Profession

Students

Other

Educational level

High school and below

Bachelor (College) and above

Number of
respondents

935

1052

962

349

311

365

407

591

989

1080

907

1438

549

Feel worry, anxiety, panic, etc.

Yes
[% (n)]

36.9 (733)

40.3 (801)

36.7 (730)

13.8 (275)

12.6 (250)

14.0 (279)

14.9 (297)

23.0 (457)

29.3 (780)

41.2 (819)

36.0 (715)

55.9 (1110)

21.3 (424)

No
[% (n)]

10.2 (202)

12.6 (251)

11.7 (232)

3.7 (74)

3.1 (61)

4.3 (86)

5.5 (110)

6.7 (134)

10.5 (209)

13.1 (261)

9.7 (192)

16.5 (328)

6.3 (125)

χ2

1.43

3.366

5.70

2.52

<0.01

P

0.232

0.339

0.058

0.113

0.985

Need psychological intervention

Yes
[% (n)]

7.7 (153)

8.5 (169)

8.8 (174)

2.9 (58)

2.0 (39)

2.6 (51)

3.0 (59)

4.4 (88)

8.8 (175)

9.4 (187)

6.8 (135)

12.3 (243)

4.0 (79)

No
[% (n)]

39.3 (782)

44.4 (883)

39.7 (788)

14.6 (291)

13.7 (272)

15.8 (314)

17.5 (348)

25.3 (503)

41.0 (814)

44.9 (893)

38.9 (772)

60.1 (1195)

23.7 (470)

χ2

0.03

6.970

3.24

2.15

1.76

P

0.857

0.073

0.198

0.143

0.185
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良好的认知能促使居民更加科学有效的应对疫

情。本次研究结果显示，研究对象对COVID-19相关知

识的认知良好率为78.3%，与齐晔［5］等、陈燕［6］等调查结

果有一定出入，可能与不同研究对知识知晓的界定标准

和题目设计不同有关，但提示居民认知仍有待提高。其

中，调查对象对COVID-19的传播途径及相关防护知识

知晓率较高，均达到90%以上，但是COVID-19人群普

遍易感的知晓率较低，为75.7%，而对COVID-19的具

体症状［7］知晓率更低，仅为 39.8%。提示调查对象对

COVID-19相关知识的认知不够全面，应加强对疫情相

关症状知识的宣传教育，从而增强其自我防护意识。多

因素Logistic分析表明，女性、学生和本科及（大专）以上

学历群体与COVID-19认知良好相关联。可能的原因

是女性群体在疫情中对相关信息的关注度更高，而学生

及较高文化程度群体获取信息的渠道更加丰富［8］，也愿

意通过官方权威渠道了解疫情信息，对信息真伪的辨识

能力也更强，所以对疫情相关知识更为了解。提示男性

及低文化程度群体对COVID-19的相关健康教育是一

个重点，积极促进其养成良好的卫生习惯，更为有效及

针对性的加强宣传力度，提升居民对疫情的重视程度。

在疫情防控行为方面，居民的防护行为总体上良

好，本次研究结果显示，90%以上的调查对象能够做到

咳嗽或打喷嚏时遮掩口鼻、按照规范正确使用口罩、按

照规范正确进行手部卫生、和减少前往公共场所［9-11］，同

时也有着正确的就医观念；但是在减少亲友聚会方面，

调查对象的执行率相对较低，不足90%，可能存在发生

感染的风险，应该予以重视，加强监督管理［12］。结果显

示，女性及认知良好的人群防护行为更加良好，其余不

同群体的防护行为无明显差别。可能的原因是女性群

体的总体认知良好率要高于男性，所以在疫情防护方

面，女性群体可能会更加重视及规范防护，所以其整体

的防护良好率较高。而身处疫情严重地区，政府开展

COVID-19疫情的相关宣传力度很大，大多数居民对疫

情的认知良好，能够积极有效的采取各种防护措施。提

示良好的认知对于促进居民做好防护措施有着积极的

意义［13-14］，在后续的防控工作中，应继续加大疫情相关信

息的宣传力度，同时应重点加强对男性群体的宣传教

育，促使全体居民保持良好的认识及防护行为，从而改

善居民的防护行为［15-16］。

疫情防控期间，居民的心理健康状态需要重点

关注［17-18］。由于COVID-19的暴发正处于中国春节这

个特殊的时间点，大多数居民都会担心因为有人串门、

表6 不同特征人群对新型冠状病毒感染肺炎的防护行为
Tab.6 Practice of COVID-19 in populations with different characteristics (n=1987)

Variable

Gender

Female

Male

Age (year)

12~17

18~29

30~44

45 and above

Location

City

Suburb

Countryside

Profession

Students

Other

Educational level

High school and below

Bachelor (College) and above

Knowledge

Poor knowledge

Good knowledge

Well practice*
[% (n)]

97.7 (915)

96.0 (1011)

97.1 (934)

97.1 (339)

98.1 (305)

95.3 (348)

96.8 (394)

97.4 (576)

96.6 (956)

97.0 (1048)

96.8 (878)

96.9 (1393)

97.0 (533)

401

1525

Poor practice*
[% (n)]

2.3 (21)

4.0 (42)

2.9 (28)

2.9 (10)

1.9 (6)

4.7 (17)

3.2 (13)

2.6 (15)

3.4 (33)

3.0 (32)

3.2 (29)

3.1 (45)

3.0 (16)

31

30

χ2

4.920

4.583

0.819

0.091

0.062

31.275

P

0.027

0.205

0.664

0.763

0.804

<0.001

*The total score of practice is 8 points, "<6 points" is poor practice, "≥ 6 points" is well practice.
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拜访而带来疫情的传播，出现了不同程度的担心、焦虑、

恐慌等心理反应，主要原因是疾病的未知性、传染性且

无特效治疗方案；接近半数的居民表示需要了解一些心

理知识与技能以应对本次疫情，甚至部分居民表示需要

心理干预，占比达16.7%。自疫情暴发以来，防控工作

已经持续数十天，结果提示，疫情的发生不仅带来了生

活工作上的不便，同时也对居民的心理状态带来了极大

的压力，疫情期间的不良心理问题不容忽视，特别是需

要心理干预的居民，应给予重点关注［19］。所以在开展防

控工作的同时，应注重疫情严重地区相关群体的心理健

康状态，减轻其心理负担，可以利用网络平台加大心理

健康教育的宣传力度，同时开展相关的在线心理咨询及

辅导，让有需求的的居民做到心理问题早发现、早评估、

早干预，减少和避免因为疫情导致的心理问题给正常生

活造成影响［20-21］。同时，此次调查对象分布在湖北及河

南两地，由于身处疫情严重地区，由于疫情引起的一些

偏见行为也引发部分居民的担忧，虽然超过半数居民对

此类偏见行为表示理解，但仍旧会有沮丧感，会担心复

工复学后会受到地域歧视。所以在目前疫情已经逐步

得到控制的情形下，疫情相关信息的公开透明及真实尤

为重要，能够让居民更及时更清晰的了解疫情防控工作

的进展，缓解心理压力，同时，政府及媒体应积极引导正

确的舆论导向，消除可能存在的偏见行为，让人民在疫

情结束后更好的回归正常生活［22］。

物资保障工作是疫情防控中非常重要的一环。本

次研究结果发现，身处疫情严重地区，大多数居民均出

现了多类物资的不足或一定程度的短缺，其中疫情防护

用品的缺乏较为明显，当物资缺乏时，居民大多数会选

择做好防护措施前往菜市场和超市自行购买，网络平台

的采购占比相对较少，同时也有居民表示关于防疫用品

暂无渠道购买。提示在疫情期间，居民的各类物资保障

仍有不足，可能与疫情期间物流的管控有关，所以部分

地区和人群出现了防疫物资供应不足甚至无购买渠道

的现象，目前国内疫情逐步得到控制，应做到防疫生产

两不误，各地需稳步有序复工复产，相关部门加大对各

类物资供应及运输途径的管控，尤其是要加大防疫用品

的供应与管控，杜绝哄抬物价的行为，以保证物资的供

应，从而保障居民的正常生活［23］。

本次研究结果显示，网络社交工具（QQ、微博、微信

等）成为了疫情期间居民获取疫情相关信息的主要渠

道，与其他调查结果相似［5-6］；电视、广播等传统媒体在疫

情相关信息宣传方面依旧发挥着重要作用，同时社区的

宣传也发挥着重要的作用。但政府和专业机构的官网

作为权威信息的主要获取渠道，在此次调查中占比偏

低，提示相关机构可结合网络社交工具等新媒体方式加

大宣传力度［24-25］，提供更具针对性及权威性的疫情相关

信息，避免不实信息的传播。但是由于人群结构的复杂

性，文化程度不一，对于信息获取和真实性的辨别上存

在差异，所以各种信息渠道在传递疫情相关信息时，一

定要确保其真实可靠，政府应当加强监管，居民也应做

到不信谣不传谣，保证疫情防控工作平稳高效的进行。

2020年2月28日，世界卫生组织宣布将2019冠状

病毒病的全球传播风险和影响风险级别上调为“很

高”［26］，2020年3月11日，世界卫生组织宣布2019冠状

病毒病已具有“全球大流行”的特征［27］，所以疫情防控工

作在此阶段仍不能掉以轻心。本次研究针对疫情严重

地区居民，利用互联网调查工具开展KAP现况调查，了

解该地区居民的对疫情的认知、态度和防控行为，了解

居民的的生活和心理健康，为防控工作提供决策依据。

然而，本研究仍有不足之处，由于疫情的原因，本次调查

主要基于网络邀请展开，而非随机抽样，对于不熟悉网

络和智能设备的人群，可能造成一定的缺失，对全人群

的代表性尚嫌不足，后续研究将进一步扩大人群样本

量，获取更为完善的信息，使结果更具说服力。
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