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医学院校学生应对突发传染病的能力分析
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　　［摘要］　目的　以新近发生的埃博拉病毒病为例，分析医学院校学生应对突发传染病的能力，为采取有效干预措施提供科学

依据。方法　采用整群抽样的方法，对重庆市某医学院校的２０９４名在校学生进行问卷调查。问卷内容包括个人基本情况和埃

博拉相关的知识、态度和行为（ＫＡＰ）问题及ＫＡＰ影响因素相关问题。采用多元线性回归模型分析影响埃博拉病毒病ＫＡＰ得分

的相关因素。结果　重庆市某医学院校学生埃博拉病毒病ＫＡＰ得分分别为（９．５１±３．９７），（５．９３±１．８５），（３．３５±１．４３）分。多

元线性回归分析结果显示：埃博拉ＫＡＰ得分的影响因素分别为性别（β＝０．７７３，犘＜０．０１）、居住地点（β＝－０．８８６，犘＜０．０５）和是

否注重卫生习惯（β＝－０．３１６，犘＜０．０１）；性别（β＝０．４７４，犘＜０．０１）、年级（β＝０．１１８，犘＜０．０５），居住地点（β＝－０．４０１，犘＜０．０５）

和是否注重卫生习惯（β＝－０．３０７，犘＜０．０１）；性别（β＝０．２２３，犘＜０．０１）、专业（β＝０．１５２，犘＜０．０１）和是否注重卫生习惯

（β＝－０．２３１，犘＜０．０１）。结论　医学院校学生应对突发传染病的能力并不乐观，医学院校应利用自身教学环境的优势结合不同

群体突发传染病的ＫＡＰ的影响因素，设计合适的干预措施。

［关键词］　学生，医科；传染病；埃博拉病毒；健康知识，态度，实践

［中图分类号］　Ｒ１９５ ［文献标识码］　Ａ ［文章编号］　１６７１８３４８（２０１７）０６０８０９０３

犃狀犪犾狔狊犻狊狑犻狋犺犮犪狆犪犫犻犾犻狋狔狅犳狉犲狊狆狅狀犱犻狀犵狋狅犲犿犲狉犵犻狀犵犻狀犳犲犮狋犻狅狌狊犱犻狊犲犪狊犲狊犪犿狅狀犵犿犲犱犻犮犪犾狌狀犻狏犲狉狊犻狋狔狊狋狌犱犲狀狋狊犻狀犆犺狅狀犵狇犻狀犵犮犻狋狔


犑犻犪狀犵犑犻犪犼犻犪
１，犢犪狀犵犢狌犪狀

２，犠犪狀犵犎狅狀犵
１，犜犪狀犵犡犻犪狅犼狌狀

１，犣犺犪狀犵犉犪狀
１△

（１．犛犮犺狅狅犾狅犳犘狌犫犾犻犮犎犲犪犾狋犺犪狀犱犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔／犆犲狀狋犲狉犳狅狉犕犲犱犻犮犪犾犪狀犱

犛狅犮犻犪犾犇犲狏犲犾狅狆犿犲狀狋犚犲狊犲犪狉犮犺／犆犲狀狋犲狉犳狅狉犆狅犾犾犪犫狅狉犪狋犻狏犲犐狀狀狅狏犪狋犻狅狀犻狀犛狅犮犻犪犾犚犻狊犽犘狉犲犱犻犮狋犻狅狀犪狀犱犌狅狏犲狉狀犪狀犮犲，

犎犲犪犾狋犺犛犮犻犲狀犮犲狊，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００１６；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犪狉犱犻狅犾狅犵狔，犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱

犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００１６）

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｔａｋｅＥｂｏｌａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ（ＥＶＤ）ａｓａｎｅｘａｍｐｌｅａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃａｐａｂｉｌｉｔｙｏｆｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｔｏｅｍｅｒｇｉｎｇ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓａｍｏｎｇ ｍｅｄｉｃａｌｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇｃｉｔｙ．犕犲狋犺狅犱狊　 Ｍｅｄｉｃａｌｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓｏｆ２０９４ｉｎ

Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｂｙｃｌｕｓｔｅｒｓａｍｐｌｉｎｇ．Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｃｏｎｔｅｎｔｉｎｃｌｕｄｅｓｓｏｃｉａｌｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，

ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅ，ｐｒａｃｔｉｃｅ（ＫＡＰ）ａｎｄｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓａｂｏｕｔＥＶＤ．Ｔｈｅｖａｒｉａｂｌｅｓｏｆｔｈｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓｗｅｒｅｄｅｓｃｒｉｂｅｄｕｓｉｎｇｍｅａｎ

ａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｆｏｒｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｖａｒｉａｂｌｅｓａｎｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｆｏｒｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌｖａｒｉａｂｌｅｓ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｗｅｒｅａｎａ

ｌｙｚｅｄｂｙｕｓｉｎｇｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅａｖｅｒａｇｅｓｃｏｒｅｓｏｆＫＡＰｒｅｇａｒｄｉｎｇＥＶＤｗｅｒｅ９．５１±３．９７，５．９３±

１．８５，３．３５±１．４３，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＭｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆＫＡＰｒｅｇａｒｄｉｎｇＥＶＤｗｅｒｅ

ｇｅｎｄｅｒ（χ
２＝０．７７３，犘＝０．０００），ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ（χ

２＝０．８８６，犘＝０．０１４）ａｎｄｈｅａｌｔｈｈａｂｉｔｓ（χ
２＝０．３１６，犘＝０．００８）；ｇｅｎｄｅｒ（χ

２＝０．４７４，

犘＝０．０００），ｇｒａｄｅ（χ
２＝０．１１８，犘＝０．０２４），ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ（χ

２＝０．４０１，犘＝０．０１６）ａｎｄｈｅａｌｔｈｈａｂｉｔｓ（χ
２＝０．３０７，犘＝０．０００）；ｇｅｎｄｅｒ

（χ
２＝０．２２３，犘＝０．００１），ｍａｊｏｒ（χ

２＝０．１５２，犘＝０．０００）ａｎｄｈｅａｌｔｈｈａｂｉｔｓ（χ
２＝０．２３１，犘＝０．０００）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｃａｐａｂｉｌｉｔｙｏｆ

ｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｔｏｅｍｅｒｇｉｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｉｓｎｏｔｏｐｔｉｍｉｓｔｉｃａｍｏｎｇｍｅｄｉｃａｌｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓ．Ｍｅｄｉｃａｌｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｓｈｏｕｌｄｐｅｒｆｏｒｍ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｕｓｔｅｒｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓ；ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｅｂｏｌａｖｉｒｕｓ；ｈｅａｌｔｈｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅｓ，ｐｒａｃｔｉｃｅ

　　突发传染病事件因其突发性、危害性和紧急性已经成为公

众最为关注的问题之一［１］。临床医生等医学专业人才是大多

数突发传染病事件的首诊者，在应对突发传染病事件中起着不

可替代的作用。有研究表明，我国目前高等医学教育的传染病

教学体系脱离疾病预防控制实际［２］，从而导致医学生传染病理

论知识掌握不系统，传染病防治中的病因诊断、隔离观察、环境

消毒和易感人群保护等应急处置能力明显不足［３］。但是随着

信息技术的发展，医学生有更多的机会通过网络等现代科技形

式增强自身对突发传染病的知识、意识和实践能力［４］。同时，

知识、态度和行为（ＫＡＰ）水平在一定程度上可以反映出应对

能力［５６］。那么医学生应对突发传染病的能力如何，目前相关

研究较少。本研究以近年爆发的某种疾病为例，来探讨当代医

学生应对突发传染病的能力。

埃博拉病毒病（Ｅｂｏｌａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ）于２０１３年１２月在几

内亚、利比里亚、塞拉利昂和尼日利亚４国暴发，导致数千人死

亡［７８］。２０１４年８月８日，世界卫生组织宣布将西非埃博拉病

毒病疫情认定为“国际公共卫生紧急事件”［９］，进一步引起了国

内外媒体和公众的广泛关注。国外已开展公众对埃博拉病毒

病ＫＡＰ水平的研究，结果显示大部分人群对于埃博拉病毒病

的认识水平并不理想，而且对于埃博拉病毒病 ＫＡＰ水平的相
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关影响因素，也出现不一致的结论［１０１３］。而目前国内并未开

展类似研究。医学生比普通民众具备更多的医学知识，有必要

探讨医学院校学生对突发传染病防治知识的掌握情况，并寻找

其相关影响因素。并以此为例，分析国医学生应对国际突发传

染病的能力。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于２０１５年６月在重庆某医科高校，采用整群

抽样的方式（以专业为单位），抽取４个专业的大一至大三的所

有学生（考虑到毕业班学生的时间问题，排除大四或大五年级

的学生），共计２３２７名研究对象。纳入标准：（１）考虑到医学

院校学生的代表性，选择专业时囊括了医学院校的几大类代表

性专业：临床类、医技类和其他（如语言类）；（２）之后根据班级

的配合程度，最终确定了以下专业的学生作为调查对象：临床

医学、医学影像学、麻醉学和医学英语。由于在学习课程中４

个专业都具有某些相似的医学课程，所以都有一定的医学背

景。共发放问卷２３２７份，问卷由专人负责发放、现场审核并

回收，共回收有效问卷２０９４份，有效回收率９０．０％。

１．２　方法　采用自填式问卷，共计３９个题目（知识部分２２

题，态度部分９题，行为部分８题），平均用时２０ｍｉｎ。问卷内

容包括个人基本情况（包括性别、专业和年级）；埃博拉病毒病

知、信、行影响因素相关问题（包括户籍、居住地点和卫生习

惯）；其次为埃博拉病毒病 ＫＡＰ相关问题。问卷结合研究对

象特点和当前埃博拉病毒病的发展态势，以流行病学教研室为

主，病原微生物学的教师为辅，统一编制。知识部分每答对一

题得１分，答错或不知道得０分；总分区间０～２２分。态度部

分和行为部分采用类似的计分方法，正确得１分，不正确得０

分，总分区间分别为０～９分和０～８分。各部分内部所有问题

的得分相加，得到各部分的总分。ＫＡＰ３部分总分相加，得到

个体总分，并用此来反映研究对象的 ＫＡＰ水平。分数越高，

ＫＡＰ水平越高，应对能力也越强。

１．３　质量控制　通过多次专家论证及预调查，对调查问卷进

行了修改和完善。调查员均经过统一培训并考核合格。调查

表格现场核对，发现漏填等问题后立即指出并由被调查者

修改。

１．４　统计学处理　采用Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件进行双录入，逻辑纠

错和核查之后，导入ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，对计数资

料进行统计描述；采用多元线性回归模型分析影响埃博拉病毒

病ＫＡＰ得分的相关因素。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　基本情况　２０９４名大一至大三学生中，男生７４０例

（３５．３％），女 生 １３５４ 例 （６４．７％）；临 床 医 学 １６８５ 例

（８０．５％），医 学 影 像 学 ７６ 例 （３．６％）例，麻 醉 学 ２３４ 例

（１１．２％），医学英语９９例（４．７％）；大一５５２例（２６．４％），大二

８４１例（４０．２％），大三７０１例（３３．５％）；居住在学校２０５７例

（９８．２％），在家２８例（１．３％），在外租房９例（０．４％）；农村９４６

例（４５．２％），城镇１１４８例（５４．８％）；注重卫生习惯选择是的有

１７４７例（８３．４％），选择一般的有３２５例（１５．５％），选择否的有

２２例（１．１％）。

２．２　埃博拉病毒病相关 ＫＡＰ得分　研究对象的 ＫＡＰ总分

分别为（９．５１±３．９６６），（５．９３±１．８５）和（３．３５±１．４３）分。

２．３　埃博拉病毒病影响因素分析　以埃博拉病毒病相关

ＫＡＰ得分为应变量，采用多元线性回归模型进行多因素分析。

研究结果显示：性别（β＝０．７７３，犘＜０．０１）、居住地点（β＝

－０．８８６，犘＜０．０５）和是否注重卫生习惯（β＝－０．３１６，犘＜

０．０１）是埃博拉病毒病相关知识得分的主要影响因素，见表１。

性别（β＝０．４７４，犘＜０．０１）、年级（β＝０．１１８，犘＜０．０５），居住地

点（β＝－０．４０１，犘＜０．０５）和是否注重卫生习惯（β＝－０．３０７，

犘＜０．０１）是埃博拉病毒病相关态度得分的主要影响因素，见

表２。性别（β＝０．２２３，犘＜０．０１）、专业（β＝０．１５２，犘＜０．０１）

和是否注重卫生习惯（β＝－０．２３１，犘＜０．０１）是埃博拉病毒病

相关行为得分的主要影响因素，见表３。

表１　　埃博拉病毒病相关知识得分的多元线性回归分析

项目 ｄｆ 犛犇 犅 狋 犘

性别 ６ ０．１８２ ０．７７３ ４．２４３ ＜０．０１

专业 ６ ０．１０２ －０．１９０ －１．８６７ ０．０６２

年级 ６ ０．１１３ －０．２００ －１．７６２ ０．０７８

居住地点 ６ ０．３６１ －０．８８６ －２．４５５ ０．０１４

户籍 ６ ０．１７３ ０．１００ ０．５７７ ０．５６４

注重卫生习惯 ６ ０．１１９ －０．３１６ －２．６５５ ０．００８

表２　　埃博拉病毒病相关态度得分的多元线性回归分析

项目 ｄｆ 犛犇 犅 狋 犘

性别 ６ ０．０８４ ０．４７４ ５．６４７ ＜０．０１

专业 ６ ０．０４７ ０．０５０ １．０７３ ０．２８３

年级 ６ ０．０５２ ０．１１８ ２．２５９ ０．０２４

居住地点 ６ ０．１６６ －０．４０１ －２．４１２ ０．０１６

户籍 ６ ０．０８０ －０．１０５ －１．３２２ ０．１８６

注重卫生习惯 ６ ０．０５５ －０．３０７ －５．６１０ ＜０．０１

表３　　埃博拉病毒病相关行为得分的多元线性回归分析

项目 ｄｆ 犛犇 犅 狋 犘

性别 ６ ０．０６５ ０．２２３ ３．４２０ ０．００１

专业 ６ ０．０３６ ０．１５２ ４．１７４ ＜０．０１

年级 ６ ０．０４０ －０．００９ －０．２１７ ０．８２９

居住地点 ６ ０．１２９ ０．００９ ０．０７３ ０．９４２

户籍 ６ ０．０６２ －０．００８ －０．１２９ ０．８９７

注重卫生习惯 ６ ０．０４２ －０．２３１ －５．４３３ ＜０．０１

３　讨　　论

　　以往已有学者通过分析 ＫＡＰ来反映研究对象应对突发

传染病的能力［１４］。本研究通过调查医学院校学生对埃博拉病

毒病的相关ＫＡＰ水平来评估其应对突发传染病的能力。自

埃博拉病毒病爆发至本次调查，已经间隔两年的时间。而本次

调查结果显示，经过这么长时间，医学院校学生的埃博拉病毒

病相关ＫＡＰ水平并不理想，且应对不及时。这间接反映出医

学生对此次突发传染病的应对能力并未及时和准确掌握。此

前美国加利福尼亚大学对本校学生开展了埃博拉病毒病相关

ＫＡＰ水平的网络调查，结果显示大学生的埃博拉病毒病知识

水平较低［１５］。印度的一项研究结果也显示大学生对埃博拉病

毒病的相关知识缺乏，对埃博拉病毒病预防控制的意识

不足［１６］。

目前关于医学院校学生应对埃博拉病毒病的相关研究较

少，而在其他群体中展开的调查已较多。其中，对于尼日利亚
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４００名住院患者和利比亚５个乡镇社区中居民的调查显示，应

答者对埃博拉病毒病的相关意识较强，但对埃博拉病毒病相关

知识存在较多误解［１７１８］。埃博拉病毒病知识水平与态度和行

为水平的不对等，提示健康教育工作者应按照“知信行”理论

的规律性制订相关方案［１９］，使研究对象掌握突发传染病相关

健康知识并建立良好的相关态度和行为。此结论提示，医学院

校在突发传染病爆发时，应即刻开展对医学生的健康教育，充

分重视和结合社会需求，保证医学生最大可能地掌握社会实际

需要的传染病应对能力，借鉴国外高等教育课程建设经验［２０］，

培养医学生应对突发传染病的敬业精神和全球公共卫生视野。

本次研究针对医学院校学生的知信行水平与人口学特

征相关关系进行了分析。多元线性回归分析结果显示，埃博拉

病毒病相关ＫＡＰ水平的影响因素各有不同，但性别和是否注

重卫生习惯是其共同的影响因素。早前悉尼大学对进出西非

的澳大利亚朝圣者进行了埃博拉知信行水平的调查，并对其

影响因素进行了探究，结果发现朝圣者的知信行水平不高，

其水平高低可能与性别、年龄、并发症、教育水平及职业状态和

类型有关［１２］。近期埃塞俄比亚的一项研究表明，大部分普通

人群对埃博拉病毒病爆发的意识处于中等水平，而其水平高低

与性别、年龄、教育水平、职业及信息来源无关［１３］。两项研究

的差异性可能与样本量、抽样人群和两国埃博拉病毒病的疫情

状况不同有关。而本次研究结果表明部分人口学特征与埃博

拉病毒病相关知信行水平相关，其中性别和是否注重卫生习

惯对知信行水平高低影响较大。以往研究中已证实女性和

良好的卫生习惯对其他突发传染病的知信行水平有促进作

用［２１］。因此，在今后的健康教育工作中，健康教育专家应针对

性地加强对高校内男性学生的突发传染病的宣传教育，并着重

培养其注重良好卫生习惯的意识。同时，医学院校应深入分析

医学生应对突发传染病的影响因素的具体差异，并利用自身教

学环境的优势结合不同群体的特点设计合适的干预措施，提升

其应对突发传染病的能力。

本研究尚存在一些局限性。首先，由于埃博拉病毒病疫情

的快速发展，调查问卷中的部分条目未能得到及时更新，可能

导致有些问题的答案若有偏差；其次，本研究为现况调查，只能

分析埃博拉病毒病ＫＡＰ水平和影响因素的关联性，不能做出

因果推断。
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［１９］黄敬亨，王文英．健康教育学［Ｍ］．上海：上海医科大学出

版社，１９９１．

［２０］ＬｉｓｃｈｋａＭ．ＭｅｄｉｃａｌｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｉｎＡｕｓｔｒｉａ：ｉｍｐａｃｔｏｆｃｕｒ

ｒｉｃｕｌｕｍｍｏｄｅｒｎｉｚａｔｉｏｎｏｎｍｅｄｉｃａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＧＭＳＺ

ＭｅｄＡｕｓｂｉｌｄ，２０１０，２７（２）．

［２１］秦芹，王培刚．大学生艾滋病知识知晓状况及影响因素分

析［Ｊ］．中国公共卫生，２０１１，２７（１１）：１４７０１４７１．

（收稿日期：２０１６１０２２　修回日期：２０１６１１１１）
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