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摘要:[目的]了解农村居民对新型冠状病毒肺炎的认知及预防措施情况,为相关部门制定农村预防新型冠状病毒肺炎方法提供依

据。[方法]选取河南省洛阳市偃师市部分农村居民进行了网上问卷调查。[结果]接受调查的270人中,84.38%知道世界卫生组织

对新型冠状病毒的命名是SARS-CoV-2,96.88%知道密切接触者的医学观察期是14d,93.75%知道新型冠状病毒会通过接触传

播,96.88%知道新型冠状病毒会通过飞沫传播,87.5%知道新型冠状病毒在潜伏期内也有传染性,96.88%是通过手机电脑等网络

了解到新型冠状病毒肺炎信息。关于佩戴口罩减少接触病原风险,打喷嚏或者咳嗽时用纸巾遮挡,正确、及时洗手,少去人多且封

闭的场所,加强锻炼、规律作息、提高自身免疫力这5种防护措施在人群中所占的比例分别为93.75%、90.63%、93.75%、99.31%、

90.63%。[结论]农村居民对新型冠状病毒肺炎认知度高,并采取了积极有效的预防措施。
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  2019年12月湖北省武汉市发现多起病毒性肺炎

病例,经相关病毒分型检测,检出一种新型冠状病毒,
世界 卫 生 组 织(WHO)将 其 命 名 为 新 型 冠 状 病 毒

(SARS-CoV-2),由新型冠状病毒引起的疾病称为新

型冠状病毒肺炎(COVID-19)[1]。2020年1月31日,

WHO通报中国本次新型冠状病毒肺炎疫情构成国际

关注的突发公共卫生事件[2]。农村污染程度相对较高

居民意识薄弱,不利于疾病预防[3]。本研究旨在调查

农村居民对新型冠状病毒肺炎的认知及预防情况,为
相关部门制定预防方法提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取河南省洛阳市偃师市部分农村

居民,采取便利抽样法,将全市9个镇中每个镇抽取2
个村,每个村庄抽取15人,共抽取270人进行调查。
纳入标准:识字;有智能手机且有网络;自愿参加此次

调查。排除标准:已经进行过此种类型的调查研究。

1.2 研究方法 自行设计问卷,通过网络发放,内容

包括:一般人口学特征,新型冠状病毒肺炎相关知识

(传播途径、传染源、主要症状等);个人预防措施(佩戴

口罩、减少飞沫传播、洗手、减少人群接触、提高自身免

疫力等)。对问卷中认知、行为进行赋分。认知每项为

1分,满分为20分,得分<15分为低认知,≥15分为

高认知。行为每项为1分,满分为20分,得分<15分
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为预防措施稍差,≥15分为预防措施良好。

1.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件对数据进行

统计分析。

2 结果

2.1 调查地区的一般情况 截至2020年2月15日

24:00,洛阳市累计报告新型冠状病毒肺炎确诊病例

31例,现有危重症病例2例,累计死亡病例0例,累计

治愈病例10例[4]。

2.2 调查对象的一般情况 接受调查的270人中,男

110人,女160人;学生186人,职工68人,个体户16
人。

2.3 2019冠状病毒病相关知识 认知得分≥15分者

189人,<15分者81人。

2.3.1 流行病学特征 对于传播途径,93.75%认为会

通过接触传播,96.88%认为会通过飞沫传播,92.50%
认为会通过气溶胶传播;对于传染源,84.38%认为是

新型冠状病毒感染的病人,9.38%认为无症状感染者

也可能成为传染源,6.25%不清楚传染源;对于易感人

群,87.5%选择了免疫力低下的人群,84.38%选择了

一次接触大量病毒的人群,93.75%选择了与新型冠状

病毒接触机会大的人群。

2.3.2 病原学特征 84.38%认为果子狸会携带冠状

病毒,96.88%认为蝙蝠会携带冠状病毒,56.25%认为

竹鼠会携带冠状病毒,56.25%认为獾会携带冠状病

毒;75.00%认为56℃30min可以有效杀灭新型冠状病

毒,93.75%认为75%乙醇可以有效杀灭病毒,56.25%认

为含氯消毒剂可以有效杀灭新型冠状病毒;84.38%认

为病原体为SARS-CoV-2,9.38%认为病原体为严重
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急性呼吸综合征冠状病毒(SARS-CoV),6.25%认为

病原体为中东呼吸综合征冠状病毒(MERS-CoV)。

2.3.3 临床表现 90.63%认为感染症状为发热、干
咳、呼吸不畅,87.5%认为感染症状为轻度纳差、乏力、
恶心呕吐、腹泻,62.5%认为感染症状为心悸、胸闷、结
膜炎,62.5%认为感染症状为轻度四肢、腰背部肌肉

酸痛。

2.4 预防措施

2.4.1 外出预防措施 93.75%选择了佩戴口罩、

90.63%选择了打喷嚏或者咳嗽时用纸巾遮挡、93.75%选

择了正确且及时洗手、99.79%选择了少去人多且封闭

的场所、90.63%选择了加强锻炼、规律作息、提高自身

免疫力。从这个结果可以看出,大部分农村居民对于

新型冠状病毒病的预防措施还是很到位的。

2.4.2 居家预防措施 96.88%选择了居室多通风换

气,81.25%选择了食用肉类和蛋类时煮熟、煮透,95.79%
选择了在家中使用75%乙醇擦拭。

2.5 疾病相关知识获得途径 96.88%通过手机电脑

等网络了解疾病的信息,59.38%通过电视了解疾病相

关知识,43.75%通过朋友、邻居和亲人了解疾病信息。

3 讨论

  我国于2020年1月20日将新型冠状病毒肺炎纳

入《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病

并按甲类进行管理[5]。农村居民对新型冠状病毒肺炎

的认知水平与疾病的流行有着密切关系。在疾病早期

及时了解居民对疾病的认知水平,改善不良习惯,采取

针对性的健康教育,能有效预防疾病[6]。

  本研究表明,绝大多数居民通过网络信息途径获

得疾病相关知识,这可能与当前社会网络信息传播具

有移动性、及时性的特点有关[7]。大多数农村居民可

以采取正确的预防措施,但对于预防措施掌握的不全

面。农村人口密集,必须采取有效预防控制措施,降低

疾病带来的危害[8]。控制传染病主要依靠有效的预防

工作,在人群中宣传疾病的预防知识是一种有效的方

法[9]。有关部门在宣传新型冠状病毒肺炎的预防措施

时应采取多种形式、多方位进行宣传,便于居民掌握。
本研究表明:年龄18~35岁的居民、高认知者与预防

措施良好有关联,可能与18~35岁居民接收信息范围

更广,了解到疾病的危害更多有关;居民对疾病认知越

高,采取健康行为的可能性就越高,与王亚莉等[10]的

研究一致。年龄>50岁的居民认知水平较低,预防措

施不到位,可能与农村中老年人教育程度低[11],没有

意识到传染病的严重性。由于城市与农村发展的不平

衡性,农村医疗相对薄弱。农村慢性病患病率较城市

高[12],而新型冠状病毒肺炎危重症病人多患有慢性

病,因此,农村必须加强对疾病的预防,降低患病率,保
障居民健康。本次研究也有不足之处,此次调查在网

上进行,对于一些年龄较大的农村居民可能没有网络,
导致结论受到限制。
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