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  [摘要] 目的 了解急诊患者及家属对新型冠状病毒肺炎(COVID-19)的认知及防控行为现状并分析其

影响因素,为改进疫情期间患者及家属管理提供科学依据。方法 方便抽样选取2020年2月1日至2020年3
月1日急诊就诊的患者及家属作为研究对象,采取自制问卷进行调查。利用百分数、均数、χ2 检验及决策树等

方法对数据进行统计描述和推断。结果 单因素分析结果显示,不同身份、职业、学历及疾病认知度的调查对

象防控行为差异有统计学意义(P<0.05);不同职业、学历及防控行为的调查对象的疾病认知度差异有统计学

意义(P<0.05)。通过建立防控行为决策树模型,筛选出3项低防控行为的高危因素:日常防护认知度一般的

患者及家属、日常防护认知度较高的患者、日常防护认知度较高但临床表现及流行病学认知度一般的家属。结

论 急诊患者及家属对COVID-19的认知偏低,但防控行为普遍较高。应重点关注对3类人群关于临床表现

及流行病学史的健康宣教。
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  [Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

status
 

of
 

cognition
 

and
 

prevention
 

and
 

control
 

behaviors
 

of
 

coronavirus
 

disease
 

(COVID-19)
 

in
 

emergency
 

patients
 

and
 

their
 

families,and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

fac-
tors,so

 

as
 

to
 

provide
 

a
 

scientific
 

basis
 

for
 

improving
 

the
 

management
 

of
 

patients
 

and
 

their
 

families
 

during
 

the
 

epidemic.Methods Convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

patients
 

and
 

their
 

families
 

who
 

visited
 

the
 

emergency
 

department
 

from
 

February
 

1,2020
 

to
 

March
 

1,2020
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

a
 

self-made
 

questionnaire
 

was
 

used
 

for
 

investigation.Used
 

methods
 

such
 

as
 

percentage,mean,chi-square
 

test,and
 

decision
 

tree
 

to
 

statistically
 

describe
 

and
 

infer.Results The
 

results
 

of
 

single
 

factor
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

behavior
 

of
 

survey
 

subjects
 

with
 

different
 

i-
dentities,occupations,educational

 

backgrounds
 

and
 

disease
 

awareness
 

(P<0.05),and
 

different
 

occupations,
educational

 

backgrounds
 

and
 

prevention
 

and
 

control
 

behaviors
 

of
 

survey
 

subjects
 

had
 

different
 

disease
 

cogni-
tion

 

(P<0.05).Through
 

the
 

establishment
 

of
 

a
 

prevention
 

and
 

control
 

behavior
 

decision
 

tree
 

model,three
 

high-risk
 

factors
 

for
 

low
 

prevention
 

and
 

control
 

behaviors
 

were
 

screened
 

out:patients
 

and
 

their
 

families
 

with
 

general
 

daily
 

protection
 

awareness,patients
 

with
 

high
 

awareness
 

of
 

daily
 

protection,patients'
 

family
 

members
 

with
 

high
 

awareness
 

of
 

daily
 

protection
 

but
 

general
 

awareness
 

of
 

clinical
 

manifestations
 

and
 

epidemiology.
Conclusion Emergency

 

patients
 

and
 

their
 

families
 

have
 

low
 

awareness
 

of
 

COVID-19,but
 

their
 

prevention
 

and
 

control
 

behaviors
 

are
 

generally
 

high.We
 

should
 

focus
 

on
 

health
 

education
 

about
 

clinical
 

manifestations
 

and
 

ep-
idemiological

 

history
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

people
 

above.
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  2019年12月,因多地暴发新型冠状病毒肺炎

(COVID-19),我国启动了重大突发公共卫生事件一

级响应,将该急性呼吸道传染病纳入《中华人民共和

国传染病防治法》规定的乙类传染病,按甲类传染病

管理。经呼吸道飞沫和接触传播是COVID-19的主

要传播途径,气溶胶和消化道等传播途径尚待明

确[1]。急诊科是医院中病种最多,抢救和管理任务最

重的科室[2],在疫情期间还要承担COVID-19患者的

筛查及救治工作。因此,急诊科的传染病防治工作显

得尤为重要[3]。本研究就急诊患者及家属对COVID-
19的认知及防控行为进行现状调查,通过构建决策树

模型分析影响急诊患者及家属对疾病的认知及防控

行为的因素,为急诊面对重大疫情时的患者及家属人

员管理提供科学依据,提高急诊患者及家属的防护意

识,最大程度降低急诊患者及家属之间交叉感染的

风险。

1 资料与方法

1.1 一般资料

方便抽样选取2020年2月1日至2020年3月1
日于急诊观察室就诊的患者及家属作为研究对象。
纳入标准:(1)年龄大于18岁;(2)患者及家属知情同

意;(3)能正确使用手机微信扫码相关功能。排除标

准:(1)患有严重躯体重大疾病;(2)既往存在心理或

精神疾病;(3)近期有过心理重大创伤;(4)文字理解

困难,存在语言或认知障碍。

1.2 调查工具

对急诊患者及家属均采用自制问卷进行评估。
内容包括:(1)一般人口学资料,内容包括调查对象身

份、年龄、性别、学历、职业、婚姻状况等。(2)疾病认

知问卷,Cronbach's
 

α系数为0.897。内容包括COV-
ID-19的临床表现及流行病学认知度7个项目、传播

途径认知度7个项目、日常防护认知度10个项目及

治疗措施认知度1个项目,共计4个维度25项。每

项计分为4分,总分为100分(总分小于85分定义为

疾病总认知度一般,≥85分定义为疾病总认知度较

高)。其中,每个维度得分大于等于该维度总分的

85%定义为认知度较高,低于85%定义为认知度一

般。(3)防控行为问卷,Cronbach's
 

α系数为0.726。
内容包括出门是否戴口罩、用流动水或肥皂水洗手等

共计12项(超过有8项行为即定义为防护行为较高,
低于8项定义为防护行为一般)。

1.3 决策树CHAID算法分析

对患者及家属防控行为影响因素进行CHAID算

法分析,具体规则如下:(1)决策树的生长:生长“枝
条”分割显著性水准α=0.05;(2)决策树的修剪:采用

预修剪方法,停止规则为α=0.05,母节点最小样本量

为100,子节点为50,如果决策树结点上的样本量达

不到此要求,则该结点为终末结点,不再进行分割。

1.4 统计学处理

本研究 由 双 人 双 遍 独 立 进 行 数 据 录 入,采 用

SPSS25.0软件进行数据分析,计量资料以x±s 表

示,比较采用方差分析或独立样本t检验,计数资料

用百分率(%)表示,比较采用χ2 检验,采用决策树模

型筛选影响防控行为的高危因素,检测水准α=0.05,
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般人口学特征

本次共回收问卷210份,剔除7份无效问卷,有
效回收率为98.07%,一般人口学特征见表1。

表1  一般人口学特征(n=203)

项目 人数(n) 占比(%)

身份

 患者 67 33.00

 家属 136 67.00

年龄(岁)

 18~<30 60 29.60

 30~<50 123 60.60

 ≥50 20 9.90

性别

 男 95 46.80

 女 108 53.20

婚姻状况

 未婚 46 22.70

 已婚 139 68.50

 离异/丧偶 18 8.90

职业

 在职 178 87.70

 学生 3 1.50

 无业 12 5.90

 离退休 10 4.90

学历

 中学及以下 85 41.90

 专科/本科 101 49.80

 研究生及以上 17 8.40

2.2 COVID-19认知度及防控行为

通过调查发现,84.7%的急诊患者及家属的疾病

防控行为得分较高,但对疾病的临床表现及流行病学

认知度得分不高,因此仅有44.8%患者及家属的疾病

总认知度较高,低于罗琳等[4]调查的公众对疾病的认

知及格率。数据显示,急诊患者及家属大多数知道目

前治疗COVID-19没有特效药,且对病毒的传播途径
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及日常防护认知度较高,这与吴丽萍等[5]对门诊患者

的认知现状调查结果相似。存在差异的是,仅31.5%
的急诊患者及家属对COVID-19的临床表现及流行

病学认知度较高。见表2。

2.3 影响患者及家属COVID-19认知度及防控行为

的单因素分析

单因素分析结果显示,不同身份、职业、学历及疾

病认知度的调查对象防控行为差异有统计学意义

(P<0.05);不同职业、学历及防控行为的调查对象疾

病认知度差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 患者及家属防控行为的CHAID分析

本研究采取CHAID算法构建决策树模型,以防

控行为作为结局指标,将身份、年龄、性别、婚姻状况、
职业、学历临床表现及流行病认知度、传播途径认知

度、日常防护认知度、治疗措施认知度作为自变量进

行CHAID分析。决策树模型分析结果显示,影响防

控行为的因素由高到低为日常防护认知度、身份、临
床表现及流行病学认知度。从树形图可看出各子节

点中防控行为高的占比构成情况,筛选出3项影响防

控行为的因素。其中日常防护认知一般的患者及家

属,为主要影响因素、发生防控行为一般的患者及家

属占节点的55%。第二影响因素为日常防护认知度

较高的患者,发生防控行为一般的患者及家属占节点

的18.6%。第三影响因素为日常防护认知度高但临

床表现及流行病学认知度一般的家属,发生防控行为

一般的患者及家属占节点的11.8%。见图1。
表2  急诊患者及家属对COVID-19认知及防控

   行为情况(n=203)

项目 人数(n) 占比(%)

疾病认知度

 一般 112 55.20

 较高 91 44.80

临床表现及流行病学认知度

 一般 139 68.50

 较高 64 31.50

传播途径认知度

 一般 53 26.10

 较高 150 73.90

日常防护认知度

 一般 20 9.90

 较高 183 90.10

治疗措施认知度

 一般 59 29.10

 较高 144 70.90

防控行为

 一般 31 15.30

 较高 172 84.70

表3  患者及家属新冠状病毒疾病认知度及防控行为的单因素分析

项目
防控行为(n=203)

较高(n) 一般(n) χ2 P

疾病认知度

得分(x±s,分) F/t P

身份 3.915 0.048 -1.335 0.750

 病员 52 15 77.55±16.81

 家属 120 16 81.21±19.03

年龄(岁) 0.912 0.634 0.203 0.816

 18~<30 51 8 81.27±18.89

 30~>50 102 21 79.51±18.40

 ≥50 18 2 79.20±17.25

性别 0.961 0.327 -1.227 0.153
 

 男 83 12 78.32±20.409

 女 89 19 81.48±16.311

婚姻状况 0.271 0.873 0.322 0.725

 未婚 38 8 78.78±21.11

 已婚 119 20 80.03±17.65

 离异/丧偶 15 3 82.89±16.90

职业 8.531 0.036 12.63 0.00

 在职 150 28 79.64±16.91

 学生 1 2 26.67±23.09

 无业 12 0 88.66±14.95

 离退休 9 1 92.00±18.47
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续表3  患者及家属新冠状病毒疾病认知度及防控行为的单因素分析

项目
防控行为(n=203)

较高(n) 一般(n) χ2 P

疾病认知度

得分(x±s,分) F/t P

学历 4.616 0.099 3.387 0.036

 中学及以下 68 18 76.09±19.84

 专科/本科 91 10 82.85±16.18

 研究生及以上 3 14 82.59±20.39

疾病认知度 7.322 0.007

 较高 84 7 -

 一般 88 24 -

防控行为 7.322 0.007

 较高 - - 82.19±16.74

一般 - - 66.87±22.21

  -:此项无数据。

图1  应用CHAID方法建立的决策树模型

3 讨  论

3.1 患者及家属对COVID-19认知度较差但防控行

为较好值得关注

人群普遍易感新型冠状病毒(SARS-Cov-2),人
人参与疫情的防控工作尤为重要。我国政府对COV-
ID-19的防控工作高度重视,为此采取了一系列措

施[6-7]。有研究显示,超90%的人担心自己或家属感

染SARS-Cov-2[8],但疫情早期,社会局部可能存在不

准确信息的传播,容易增加公众的无助感[9]。因此将

疾病的准确信息传达给大众,采取针对性的健康宣教

及措施,对帮助大众渡过疫情危机非常重要[10]。按照

知信行理论[11-12],相关认知度差会导致相关行为执行

差。然而本组研究呈现出不一样的结果。综合分析

原因,可能与本次COVID-19疫情防控期间,国家层

面始终保持信息公开,公众可以通过电视、网络、广
播、文字等途径获知疫情防控进展。同时在“健康中

国”规划纲要指导下,医护人员相较以前也更多地投

入到科普健康教育工作中[13-14]。公众可以更方便地

学习到疾病防护的相关知识和技能。但由于专业限

制,公众的关注点会更多地放在如何做好防护等更直

接的信息上,而有意无意忽略偏理论的疾病知识。

3.2 多因素影响患者及家属的COVID-19认知度和

防控行为

为了高效做好相关患者及家属的管理,详细了解

影响其认知和行为的因素显得尤为重要。研究发现

不同职业、学历对疾病认知度和防控行为都会产生影

响。有稳定工作和学历较高的人群因为知识背景的

支持,能够相对更容易地获得疾病和防控知识相关信

息,且有经济能力将其落实到实际行动。缺乏经济支

持的人群关注点可能更多地放在了其他生活环节,低
学历者对于健康宣教的接受情况差的原因在其他研

究中也多有报道[15-16]。

3.3 根据决策树模型精准急诊患者及家属管理

急诊作为疫情防控的第一线,必须做好疫情的防

控工作。根据本组研究策略树模型提示“防护措施认

知度一般的患者和家属、防护措施认知度高但身份为

患者、防护措施认知度高但临床表现及流行病学认知

度一般的家属”都较难形成较好的防控行为。因此,
对急诊患者及家属进行COVID-19健康宣教时,这3
类对象都应重点宣教,加强对其进行临床表现及流行

病学史的健康宣教。通过精准管理提高急诊工作质

效,力争最大收益。
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3.4 本次研究的局限性

本研究仅以一所三级甲等医院急诊科的患者及

家属作为调查对象,今后的研究应扩大范围,更全面

了解急诊患者及家属在面对重大疫情时的疾病认知

度及防控行为,为急诊科面对重大疫情时的患者及家

属人员管理提供科学依据,提高急诊患者及家属的防

护意识。
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