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突发传染病应急响应中护理人员科普角色定位与传播效能研究

——基于新冠疫情实证分析
杨静怡

南昌大学附属康复医院 江西 南昌 330003

【摘 要】：突发传染病应急处置中，社区科普与公众认知引导是遏制疫情扩散关键，但基层护理人员科普职责与价值未充分释

放。本研究以新冠肺炎疫情为背景，用混合研究方法，选南昌市东湖区某社区卫生服务中心 30名防控护理人员及该社区/周边学

校 80名公众为对象，结合文献研究、问卷调查等方法梳理社区护理人员科普实践经验。研究明确护理人员四重核心角色定位，验

证其科普行为与公众应急素养提升的相关性，揭示基层实践困境。基于“5W”模型构建科普传播路径，提出三维实施策略，为激

活基层护理人员科普价值、完善社区应急科普体系提供实证依据，助力提升公众应对突发传染病能力。
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1 引言

突发传染病具有传播速度快、波及范围广的特征，社区作

为疫情防控的前沿阵地，公众的科学认知水平与应急应对能力

直接影响疫情处置成效。《“健康中国 2030”规划纲要》明确

提出强化基层应急科普体系建设的要求，凸显了基层科普工作

的战略意义[1]。在新冠肺炎疫情防控全过程中，社区科普贯穿

始终，但基层防控实践中暴露出诸多短板，如“抢药囤药”“谣

言传播”等现象频发，反映出科普内容精准性不足、传播效能

不佳等核心问题。社区护理人员凭借贴近居民、熟悉基层场景

的天然优势，本应成为应急科普的核心力量，但实际工作中其

科普职责未被充分激活，专业优势有待挖掘。

2 研究对象与方法

2.1研究对象

本研究采用整群抽样法，选取 2022年 3月—2023年 3月

参与南昌市东湖区某社区新冠肺炎疫情防控的护理人员、该社

区居民及周边小学家长为研究对象，制定严格纳入与排除标

准。纳入标准：护理人员需直接参与社区疫情防控（含核酸采

样、居家随访等）且工作年限≥1 年；公众需在该社区居住/

子女就读周边学校满 6个月，且参与过社区组织的防疫科普活

动。排除标准：护理人员未直接承担科普相关工作；公众存在

认知障碍或沟通困难，无法配合完成调查。最终纳入 30名护

理人员与 80名公众，其基本特征如下表所示：

维度 护理人员(n=30) 公众(n=80)

岗位/

身份

社区卫生服务中心护士 30名

(100%)

社区居民 52名(65.0%)､学校家

长 28名(35.0%)

年龄
范围 23—51岁,均值±标准差

(31.8±5.2)岁

范围 22—76岁,均值±标准差

(41.5±14.8)岁

维度 护理人员(n=30) 公众(n=80)

学历
本科及以上 18名(60.0%)､专科

及以下 12名(40.0%)

本科及以上 30 名(37.5%)､高中

及以下 50名(62.5%)

2.2研究方法

2.2.1文献研究法

检索 2019年 1月—2023年 12月中国知网、万方等中文数

据库，以“社区护理人员”“突发传染病”“应急科普”“新

冠肺炎”为核心检索词，最终纳入 86篇相关文献，系统梳理

基层应急科普理论框架与护理人员角色研究成果。同时，整理

江西省、南昌市社区卫生服务相关政策文件[2]，为研究设计与

结论推导提供理论与实践支撑。

2.2.2问卷调查法

参考《中国应急素养发展报告》及社区护理工作特点，修

订设计《社区护理人员突发传染病科普行为问卷》（含 5个维

度 28题）与《公众应急科普认知问卷》（含 4个维度 24题）。

经 2 轮专家函询检验内容效度（CVI 均>0.88），预调查（各

20人）检验信度（护理人员问卷 Cronbach'sα=0.876，公众问卷

Cronbach'sα=0.862），问卷信效度良好。采用“社区线上业主

群+线下纸质版”组合方式发放问卷，护理人员问卷发放 35份，

回收有效问卷 30份（有效回收率 85.7%）；公众问卷发放 100

份，回收有效问卷 80份（有效回收率 80.0%）。

2.2.3深度访谈法

采用目的抽样法，从 30名护理人员中选取 8 名不同工作

侧重点的代表（核酸采样组 3名、居家随访组 3名、疫苗接种

组 2名）进行半结构化深度访谈。访谈提纲围绕“社区科普角

色认知”“基层实践困境”“需求与建议”3个核心维度设计，

每次访谈时长 30—45分钟，全程录音并转录形成约 4万字访
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谈文本。

2.2.4案例分析法与统计学方法

选取南昌市东湖区某社区卫生服务中心护理科普团队为

典型案例，收集团队疫情防控科普工作总结、居民反馈记录等

质性资料。采用 SPSS 26.0软件处理定量数据：计量资料以（x

±s）表示，计数资料以频数（百分比）表示，通过 Pearson相

关分析探讨护理人员科普行为与公众应急素养的相关性

（P<0.05为差异有统计学意义）；质性资料采用 Colaizzi 7步

分析法编码提取核心主题。

3 社区护理人员科普角色定位——基于实证数据的

分析

结合问卷调查、深度访谈及案例分析数据，本研究明确社

区护理人员在突发传染病科普中的四重核心角色，各角色实践

效果贴合基层场景需求，具体数据如下表所示：

角色

定位

核心实践

场景
典型案例 量化效果

风险

预警

者

疫情事前/

常态化防

控

季节性流感、手足

口病防控科普

63.3%护士可及时识别社区潜

在风险；社区流感发病率下降

28.5%，手足口病发病率下降

35.2%

知识

传递

者

疫情事中

封控/核酸

采样

核酸采样点现场

科普；线上业主群

知识推送

居民口罩正确佩戴率从 42.5%

升至 90.0%；防疫知识知晓率

从 58.8%升至 86.3%

行为

引导

者

全周期社

区干预

居家健康监测指

导；老年人疫苗接

种动员

居家隔离人员规范防护执行

率达 92.5%；社区 65岁以上

老人疫苗接种率提升 42.3%

情绪

安抚

者

隔离点/居

家隔离场

景

“科普+心理疏

导”上门服务

接受服务者焦虑评分从（56.8

±4.0）分降至（33.2±3.3）分

3.1风险预警者：社区防控的“前哨探头”

在突发传染病发生前，社区护理人员依托贴近居民的优

势，可实现风险早期识别与预警，构建基层防控闭环。如 2022

年秋季，研究团队护理人员根据“儿童发热病例增多、症状集

中”的信号，联合社区居委会开展手足口病专项科普，及时遏

制疫情扩散，使局部暴发规模缩小 35.2%。在常态化防控阶段，

针对老年人群体开展流感科普与疫苗接种动员，有效降低季节

性传染病传播风险。

4 社区护理人员科普工作的现实困境

4.1角色认知模糊，主动性不足

问卷调查显示，社区护理人员对科普角色认知偏差显著，

仅 13.3%能主动策划科普活动。其科普行为呈“被动性、阶段

性”特征，疫情高峰时以完成指令性任务为主，主动策划占比

低；疫情缓解后，多数停止主动科普。核心根源是科普工作未

纳入核心职责与绩效考核体系，激励机制缺失抑制了工作主动

性[3]。

4.2内容碎片化，精准性不足

社区公众科普需求呈“多元化、分层化”特征，护理人员

科普内容难精准匹配。73.3%护士称科普内容凭个人经验准备、

缺系统梳理，多聚焦基础防护，未形成完整体系；66.3%公众

反映不同护士科普内容有差异、难判断准确性。且针对不同群

体内容适配度偏低，具体数据如下表：

目标群体 内容问题 理解/接受率 理想形式需求占比

老年群体

(≥65岁)

专业术语多､字体小

､无方言解读
36.7%

语音版(65.0%)､方

言版(48.3%)

儿童家长

群体

内容笼统,缺乏儿童

专属防护指导
70.0%

卡通动画(72.5%)､

图文手册(67.5%)

青年群体
形式单一,缺乏时效

性内容
75.0%

短视频(85.0%)､线

上直播(60.0%)

4.3传播渠道单一，覆盖不均衡

社区护理人员的科普渠道以传统方式为主：70.0%依赖“纸

质科普手册+现场讲解”，仅 20.0%会运用线上渠道（业主群、

短视频平台）。单一渠道导致科普覆盖不均衡：对老年群体的

传统渠道覆盖率达 90.0%，但对 20—35 岁青年群体覆盖率仅

43.8%；而青年群体获取防疫信息的主要渠道为短视频平台

（82.5%）、微信公众号（75.0%），与护理人员的科普渠道存

在严重错位[4]。此外，社区内缺乏固定科普阵地，科普内容难

以长期留存，导致重复讲解成本偏高。

5 基于“5W”模型的社区科普传播路径构建

结合拉斯韦尔“5W”模型，针对基层科普实践困境，构

建“主体强化-内容精准-渠道融合-对象分层-效果闭环”的社区

科普全链条传播路径，提升科普传播效能。

5.1明确传播主体：强化基层职责，完善激励机制

将应急科普纳入社区护理人员核心职责，结合南昌市社区

卫生服务规范明确科普工作要求与考核标准；社区卫生服务中

心建立“科普工作专项考核机制”，设置诗词创作、活动组织

等加分项，对表现突出者给予绩效奖励。某社区试点后，护理
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人员科普主动性从 13.3%提升至 76.7%。

5.2优化传播内容：构建需求导向的精准体系

建立“社区科普需求动态调研”机制：通过居民问卷、居

委会反馈、学校沟通等方式，收集不同防控阶段、不同群体科

普需求，结合疫情防控政策和病毒变异情况实时更新内容。实

施分层分类内容设计：为老年群体开发大字版、语音版、南昌

方言版科普资料；为儿童家长制作卡通动画、亲子科普手册；

为青年群体创作短视频、直播答疑脚本。建立“专家审核闭环

机制”，联合南昌市疾控中心和社区医生组成专业审核团队，

确保科普内容科学权威。某社区实施该机制后，公众对科普内

容信任度从 61.3%提升至 90.0%。

5.3聚焦传播对象与效果：精准触达，闭环评估

建立“社区公众科普画像数据库”，记录不同群体年龄、

学历、科普需求、信息获取习惯等信息，实现内容与渠道精准

匹配，如针对农村回迁居民用“村广播+纸质手册”，针对城

市青年用“短视频+直播”。构建“科普效果评估闭环”，通

过问卷调查（知识知晓率、行为执行率）、居民访谈、活动参

与率等多元指标评估科普效果，及时优化内容与传播形式[5]。

实证数据显示，社区护理人员科普行为与公众应急素养提

升呈显著正相关（r=0.658，P<0.01），各维度相关性如下表：

护理人员科普维度 公众应急素养维度 Pearson相关系数(r) P值

知识传递 知识知晓率 0.712 <0.01

行为引导 行为执行率 0.685 <0.01

情绪安抚 心理适应能力 0.596 <0.01

风险预警 风险识别能力 0.578 <0.01

6 结论

本研究聚焦南昌市东湖区社区/学校场景，明确社区护理人

员在突发传染病应急科普中承担风险预警、知识传递、行为引

导、情绪安抚四重核心角色。量化研究证实，护理人员科普行

为与公众应急素养提升显著正相关（r=0.658，P<0.01），其贴

近基层、熟悉居民的优势使其在社区应急科普中不可替代。当

前，社区护理人员科普工作面临角色认知模糊、内容精准性不

足、传播渠道单一等困境。研究结果为激活南昌基层护理人员

科普价值、完善社区突发传染病应急科普体系提供实证依据。

对提升本地公众应对突发传染病能力、强化基层防控屏障具有

重要实践意义[10]。未来可扩大试点范围、优化干预策略，推动

该路径在南昌全域社区推广应用。
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