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Abstract 

Objective To investigate the health behaviors and psychological status of residents surveyed in Rui’an City during influenza 

seasons, analyze the correlation characteristics between these two factors and influenza-related indicators, and provide evidence 

for formulating regional public health intervention strategies in Rui’an. Methods A cross-sectional survey was conducted. Online 

questionnaires combined with snowball sampling were adopted to investigate permanent residents aged 18 years and above in 

Rui’an City. Descriptive statistics, Chi-square (χ²) test and Logistic regression analysis were performed to analyze the 

correlations among various indicators. Results A total of 489 questionnaires were collected, with an effective response rate of 

90.9%. The self-reported influenza prevalence was 34.7%, and the influenza vaccination coverage rate was 23.5%. The adoption 

rates of basic protective behaviors such as mask-wearing and frequent hand washing reached 95.1% and 88.7% respectively. In 

total, 27.3% of respondents worried about contracting influenza themselves, 45.0% worried about their family members being 

infected, and 47.9% experienced moderate or higher psychological stress. Univariate analysis revealed that gender, age, chronic 

disease history and influenza infection history were statistically correlated with vaccination status and psychological stress. 

Logistic regression analysis indicated that age ≥61 years (OR=2.31) and prior influenza infection (OR=1.89) were positively 

associated with influenza-related anxiety, while adequate mastery of influenza-related knowledge (OR=0.42) was negatively 

associated with anxiety. Conclusion The respondents exhibited favorable adherence to basic protective behaviors, yet vaccination 

coverage remained low, and collective psychological stress as well as influenza-related anxiety were prominent. A three-in-one 

comprehensive intervention strategy integrating behavior, psychology and health information is recommended. 
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摘要 

目的 了解瑞安市受访居民流感季健康行为与心理现状，分析二者及流感相关指标间的关联特征，为瑞安区域卫共卫生

干预策略制定提供依据。方法 采用开展横断面调查，通过网络问卷结合滚雪球抽样，对瑞安市 18 岁及以上常住居民

开展调查；进行描述性统计、χ² 检验及 Logistic 回归分析各指标间的关联性。结果 共回收问卷 489 份（有效回收率

90.9%）。自报流感患病率 34.7%，流感疫苗接种率 23.5%；佩戴口罩、勤洗手等基础防护行为采纳率分别达 95.1%、

88.7%。27.3%受访者担忧自身发生流感，45.0%担忧家人感染，47.9%存在中度及以上心理压力。单因素分析显示，性

别、年龄、慢病史、感染史与疫苗接种、心理压力存在统计学关联；Logistic 回归分析显示，年龄≥61 岁（OR=2.31）、

流感感染史（OR=1.89）与流感相关担忧情绪呈正向关联，充分掌握流感相关知识（OR=0.42）与担忧情绪呈负向关联。

结论 受访者展现出良好的基础防护行为，但疫苗接种率低、群体心理压力及感染担忧情绪较为突出，建议推行“行为

-心理-信息” 三位一体综合干预策略。 

关键词 

流行性感冒，健康行为，心理健康，横断面调查，关联因素，瑞安市 

 

1．引言 

流行性感冒是一种由流感病毒引起的急性呼吸道传

染病，每年在全球范围内引发季节性流行，造成严重的疾

病负担和经济损失[1]。近年来，流感疫情频繁发生，不仅

给医疗卫生系统带来压力，还深刻影响了公众的心理状态

和行为模式[2]，进而对公众健康和社会经济发展产生了

重大影响。流感流行期间公众易出现焦虑、恐慌等负性情

绪，该现象已成为流感防控工作中不可忽视的公共卫生问

题[3]。 

健康行为是抵御流感的首要防线。研究表明，佩戴口

罩、手部卫生以及保持社交距离等非药物干预措施（NPIs）

能够有效降低流感的传播风险[4]。其中，接种流感疫苗被

认为是预防流感最为经济且有效的手段[5]。然而，公众的

疫苗接种意愿和行为受到知识、信念、社会环境以及政策

等多种因素的复杂影响，常常出现“知信行”分离的现象[6]。

国内多地调查均证实居民流感疫苗普遍存在接种率偏低、

疫苗犹豫等问题[7]。因此，了解居民在流感季期间的健康

行为模式和心理状态，分析各指标间的关联特征，对于制

定有效的公共卫生干预策略具有重要意义。 

瑞安市作为浙江省温州市下辖的重要县级市，人口密

集，经济活跃，人员流动性大，是流感防控的重点区域。

目前，针对该地区居民在流感季期间综合性的健康行为与

心理状况的实证研究尚显不足。基于此，本研究通过横断

面调查，描绘瑞安市居民的健康行为与心理状况图谱，深

入分析其关联因素，以期为制定本土化、精准化的流感防

控和健康促进策略提供科学依据。 

2．对象与方法 

2.1．研究设计 

本研究采用现况横断面调查设计，于流感流行季末期，

通过网络匿名问卷调查的方式收集数据。本次调查采用滚

雪球非概率抽样方式开展样本收集，该抽样方法执行效率

较高，但存在固有选择偏倚，样本代表性受限，研究结论

仅适用于本次受访人群[8]。 
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2.2．研究对象 

2.2.1．纳入标准 

(1)年满18周岁；(2)瑞安市居住≥1年；(3)自愿参与。 

2.2.2．排除标准 

(1)患有严重精神疾病影响问卷填写；(2)无法独立完

成问卷调查；(3)问卷填写不完整或逻辑性差；(4)问卷填写

时间<2分钟或重复填写（按 IP /设备保留首次记录）。 

2.2.3样本量估算采用预估患病率法（α=0.05，δ=0.05，

P=0.35），最小样本量为350人，考虑会有无效问卷，扩大

至500人。 

3．研究方法与内容 

3.1．研究方法 

采用网络问卷调查方式，通过笔者个人微信朋友圈发

布问卷链接；在笔者所在市级医院、一家社区卫生服务中

心、一家乡镇卫生院门诊各楼层分诊处、门诊输液室等人

群密集等候处，设置调查说明及调查问卷二维码等方式，

引导民众参与调查，采用滚雪球非概率抽样方法进行样本

收集。 

3.2．研究内容 

3.2.1．问卷设计 

参考相关指南及既往心理调查问卷，设计《流感高发

期瑞安市民众心理健康状况问卷调查》，经3名流行病学

专家、1名精神卫生学专家修订，并开展预调查（n=50）

检验信效度后形成终稿。问卷共6个维度：①筛选（居住

时长、年龄）；②人口学特征（性别、年龄、学历等）；

③流感认知与信息获取（知识了解度、信息渠道等）；④

流感相关健康行为（患病史、接种史、防护措施）；⑤心

理健康（GHQ-12 量表，4 级评分）；⑥混淆因素（接触

史、家庭人口数等）。GHQ-12 量表作为成熟的简易心理

测评工具，已广泛应用于国内人群心理压力筛查工作[9]。 

3.2.2．信效度检验 

预调查显示，问卷整体α系数为0.82，各维度0.71-0.85

（均>0.7）；内容效度指数（CVI）为0.89，表明问卷信效

度良好，符合流行病学现场调查问卷标准[10]。 

3.3．质量控制 

3.3.1．设计阶段 

设筛查问题、逻辑跳转与必填项，预调查验证信效度； 

3.3.2．执行阶段 

2名调查员每日核查，剔除无效问卷； 

3.3.3．数据清洗阶段 

双人核对数据，对可疑数据溯源复核。 

3.4．统计学分析 

使用Python 3.11 、SPSS 29.0进行数据分析。计量资

料以“均数±标准差”或中位数表示；计数资料以频数（n）

和构成比（%）表示。组间比较采用χ²检验，多因素logistic

回归分析各变量与结局指标的关联性，以P<0.05为差异有

统计学意义。采用描述性统计分析描述研究对象的基本特

征和各变量的分布情况。 

4．结果 

4.1．社会人口学特征 

共回收问卷538份，剔除无效问卷49份（终止作答或

关键信息缺失），最终纳入分析489份，有效回收率为90.9%。

调查对象平均年龄（44.6±12.8）岁，本次受访人群女性、

大专及以上学历占比偏高，与瑞安市全域人口结构存在差

异，样本存在选择偏倚，社会人口学特征详见表1。 

表 1 调查对象社会人口学特征（n=489）。 

特征 分类 人数（n） 构成比（%） 

性别 女 334 68.3 

 男 155 31.7 

年龄组 18-30 岁 89 18.2 

 31-45 岁 177 36.2 

 46-60 岁 126 25.8 

 ≥61 岁 97 19.8 

文化程度 初中及以下 62 12.7 

 高中/中专 120 24.5 

 大专/本科 278 56.9 

 硕士及以上 29 5.9 

职业 在职人员 293 59.9 

 退休人员 121 24.7 

 学生 38 7.8 

 其他 37 7.6 
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4.2．流感相关健康行为 

近一年内流感患病情况调查显示：34.7%（170/489）

的调查对象自我报告曾感染流感，流感疫苗的全程接种率

为23.5%（115/489），防护行为中佩戴口罩、勤洗手采纳

率最高，疫苗接种率最低，详见表2。进一步分析发现，

流感疫苗接种率在不同人群中存在分布差异，例如≥61岁

老年人（38.1%）和患有慢性病的居民（41.3%），该两类

人群疫苗接种占比相对更高，与国内多项针对重点人群流

感疫苗接种的调查结论一致[11]。 

表 2 调查对象流感感染与疫苗接种情况（n=489）。 

项目 分类 人数（n） 构成比（%） 

近一年流感感染史 是 170 34.7 

 否 288 58.9 

 不清楚 31 6.3 

疫苗接种情况 已接种（有效保护期内） 115 23.5 

 未接种/已过期 374 76.5 

防护行为采纳 佩戴口罩 465 95.1 

 勤洗手或消毒 434 88.7 

 减少外出或聚集 388 79.3 

 囤积药物 84 17.2 

4.3．心理压力水平与分布 

基于GHQ-12量表评估，47.9%的居民存在中度及以上心理压力。心理压力水平在不同性别、不同流感感染史人群

中的分布存在统计学差异。详见表3。 

表 3 不同特征人群的心理压力水平比较 [n(%)]。 

人口学特征 分类 无/轻度压力 中度压力 重度压力 χ²值 P 值 

性别     9.84 0.007 

 男 94 (60.6) 49 (31.6) 12 (7.7)   

 女 161 (48.2) 131 (39.2) 42 (12.6)   

近一年感染史     16.32 <0.001 

 有 72 (42.4) 72 (42.4) 26 (15.3)   

 无 166 (57.6) 98 (34.0) 24 (8.3)   

 

4.4．担忧情绪与影响因素 

27.3%的居民担忧自身感染，45.0%担忧家人感染。单

因素分析显示，担忧情绪在不同年龄、慢性病史、流感感

染史人群中分布存在统计学差异（P<0.05）。多因素 

Logistic 回归分析结果（表4）显示：年龄≥61 岁（OR=2.31）、

近 1 年存在流感感染史（OR=1.89）与流感相关担忧情绪

呈正向关联；充分掌握流感相关知识（OR=0.42）与担忧

情绪呈负向关联。 
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表 4 瑞安市居民流感相关心理健康不良（担忧情绪）的 logistic 回归分析。 

变量 赋值 OR 值 95%CI P 值 

年龄（参照：18-30 岁） 31-45 岁 1.57 0.89-2.78 0.118 

 46-60 岁 1.92 1.05-3.52 0.035 

 61 岁及以上 2.31 1.45-3.68 <0.001 

学历（参照：初中及以下） 高中 / 中专 0.78 0.45-1.36 0.382 

 大专 / 本科 0.61 0.36-1.03 0.065 

 硕士及以上 0.48 0.21-1.09 0.081 

近 1 年患流感（参照：否） 是 1.89 1.21-2.95 0.005 

疫苗接种（参照：否） 是 0.82 0.49-1.38 0.457 

知识了解程度（参照：不了解） 一般 0.67 0.43-1.05 0.082 

 充分了解 0.42 0.27-0.65 <0.001 

 

5．讨论 

本研究作为一项横断面调查，旨在描述特定时期内经

由网络渠道和现场受访的瑞安市民的健康行为与心理状

况，并识别其中存在的统计学关联，为今后优化流感防控

策略提供了参考依据。 

5.1．健康行为：“高基础防护”与“低疫苗接种”

并存 

本研究显示，受访居民对佩戴口罩、手卫生等基础防

护措施采纳率极高（>88%），然而，与此形成鲜明对比的

是较低的流感疫苗接种率（23.5%），远低于WHO推荐的

75%目标[12]，甚至低于全国部分地区水平[13]。这种“高

低并存”的现象凸显了“知信行”理论中的“行悖”困境。单

因素分析发现，老年人和慢性病患者的接种率相对较高，

这可能得益于他们对流感重症风险的认知更清晰以及国

家相关的政策倡导[14]。反之，中青年人群虽活跃于社交

媒体，接触信息多，但或因自感健康、担心疫苗副作用、

认为不便等因素，接种意愿和行动力不足。国内多项研究

均指出中青年群体是流感疫苗接种干预的重点难点人群

[15]，如何破解中青年群体的“疫苗犹豫”，是未来健康教

育的重中之重。 

5.2．心理状况：担忧普遍存在，女性与感染者

压力突出 

调查发现，近半数（47.9%）受访居民存在中度及以

上心理压力，且对家人感染的担忧（45.0%）远高于对自

身（27.3%）的担忧，这与家庭在中国社会文化中的核心

地位相符。女性受访居民心理压力水平显著高于男性，可

能与女性通常更关注家庭健康、承担更多照护责任以及对

情感反应更敏感有关，该特征也在多项呼吸道传染病流行

期间的人群心理调查中得到印证[16]。此外，有过感染史

的受访居民心理压力更大，可能与患病过程中的不适体验、

对再次感染的恐惧有关。这提示我们的心理支持措施需更

具针对性，重点关注女性和康复期患者的心理健康。 

5.3．信息悖论：社交媒体“用的多”却“信得少” 

本研究揭示了一个关键的“信息悖论”：受访居民最依

赖社交媒体获取信息，却最不信任其准确性；最信任官方

渠道，却使用不足。这表明官方权威信息在传播效率和受

众触达上存在短板，未能有效占领社交媒体这一舆论主阵

地。国内公共卫生科普实践表明，依托新媒体开展轻量化

科普可有效提升知识普及率、缓解公众焦虑[17]，因此，

需推动疾控部门与社交媒体合作，以短视频、科普漫画等

形式推送权威信息，是破除谣言、缓解公众焦虑、引导正

确行为的必然要求。 

5.4．局限性 

5.4.1．抽样方式与样本代表性局限 

本研究采用滚雪球非概率抽样开展调查，属于非随机

抽样方法，存在明显选择偏倚。本次受访人群女性占比 

68.3%、大专及以上学历占比 62.8%，显著高于瑞安市全

域常住人口结构，样本同质性较强。因此本研究结论仅可

反映本次受访群体的现状，不能直接外推至瑞安市全体成
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年常住居民。后续研究可采用分层随机抽样、多阶段整群

抽样等概率抽样方法，进一步提升样本代表性。 

5.4.2．研究设计与因果推断局限 

本研究为横断面现况调查，所有变量为同一时间节点

收集数据，仅能分析各指标间的统计学关联，无法确定因

果关系，存在因果倒置的可能性。例如：研究发现流感知

识掌握程度与心理压力呈负向关联，既可能是知识不足加

剧心理焦虑，也可能是心理压力较大的人群主动减少流感

相关信息关注、知识掌握度偏低；同理，流感感染史与担

忧情绪的关联也存在双向因果可能，这也是横断面研究普

遍存在的短板。 

5.4.3．信息偏倚与混杂因素局限 

本研究流感患病史、疫苗接种情况、心理状态等指标

均为研究对象自我报告，不可避免存在回忆偏倚与社会期

望偏倚。同时，本研究未纳入既往精神疾病史、家庭氛围、

职业压力等潜在混杂因素，可能对变量间关联强度造成一

定干扰。 

6．结论和建议 

6.1．主要结论 

本次针对瑞安市流感季成年受访人群开展的横断面

调查显示，受访居民流感相关健康行为呈现明显分化特征：

佩戴口罩、勤洗手等基础个人防护措施依从率处于较高水

平，但流感疫苗整体接种率偏低，距离防控目标仍有较大

差距。心理层面，近半数受访居民存在中度及以上心理压

力，对家人发生流感感染的担忧程度高于自身；人口学特

征、流感感染史与心理压力、担忧情绪存在统计学关联，

女性、高龄人群及有既往流感感染史的受访居民负面情绪

更为突出。 

此外，本次调查还发现受访居民流感信息获取渠道存

在结构性矛盾：社交媒体为主要信息来源，但对其可信度

认可度低；官方权威信息公信力强，但传播覆盖面与传播

形式有待优化，未能充分触达各类人群。 

综合来看，受访居民在流感流行季存在防护行为不均

衡、疫苗接种意愿不足、心理应激问题突出、权威科普传

播效能偏弱等问题。本研究明确了不同人群健康行为与心

理状态的分布及关联特征，可为当地制定差异化、综合性

流感防控及健康促进方案提供现实依据。 

6.2．对策建议 

结合本次调查结果与区域公共卫生工作实际，围绕行

为引导、心理疏导、信息科普、政策协同四个维度提出干

预建议： 

6.2.1．实施分类健康行为干预，提升疫苗接种依从

性 

针对不同人群特征开展差异化健康宣教，重点面向中

青年群体开展流感疫苗科普，消解疫苗犹豫；持续落实老

年人、慢性病患者等重点人群免费接种、移动巡回接种等

便民服务，提升疫苗接种可及性。针对年龄≥61 岁、有流

感既往感染史、合并慢性疾病的群体，将健康随访与情绪

筛查相结合，定期开展健康评估，及时识别负面情绪倾向。 

6.2.2．搭建网络化心理支持体系，聚焦重点人群疏

导 

干预依托社区卫生服务中心、基层医疗机构，将流感

相关心理筛查纳入常态化健康服务。依托线上平台开放便

捷的心理疏导渠道，针对女性、流感康复人群等心理压力

偏高的群体，提供专项心理关怀服务，缓解群体性焦虑与

恐慌情绪。 

6.2.3．创新权威信息传播模式，拓宽科普覆盖范围 

整合疾控、医疗机构等官方资源，借力短视频、图文

科普等大众喜闻乐见的形式入驻社交媒体平台，主动发布

流感防控知识、辟谣信息，抢占网络舆论阵地。同时保留

社区公告栏、医院候诊区线下科普阵地，覆盖网络使用率

较低的人群，实现线上线下科普全覆盖。 

6.2.4．强化多部门政策协同，完善综合防控体系 

将公共卫生事件下民众心理状态评估纳入流感常态

化防控工作内容，统筹疫情防控、民生保障与心理健康管

理，平衡防控举措与民众生活需求，降低群体性心理应激

风险。 

6.2.5．开展后续深化研究，弥补本次研究不足 

受抽样方式与研究设计限制，本研究结论无法外推至

瑞安市全体居民。后续可采用分层随机抽样等概率抽样方

法扩大调查范围，同时纳入更多潜在混杂因素，开展纵向

追踪研究，进一步探索变量间的真实关系，持续优化本地

防控策略。 
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