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摘  要：目前由动物源性人兽共患病引发的公共卫生安全问题已成为全球瞩目的焦点。论文通过问卷调查及数据统计法，

了解消费者狂犬病防控知信行现状。通过因素分析、相关性分析探讨狂犬病防控的知信行影响因素，并提出了相关合理化建议。

Abstract: At present, the public health and safety problems caused by zoonoses have become the focus of global attention. Through 
questionnaire survey and data statistics, this paper understands the current situation of consumer rabies prevention and control. 

Through factor analysis and correlation analysis, this paper discusses the influencing factors of knowledge, belief and practice of 

rabies prevention and control, and puts forward relevant reasonable suggestions.
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1 研究背景

科学研究表明，人畜共患病多达 50 多种，人类近 70%

的疫病来自动物及动物源食品 [1]。高致病性禽流感、狂犬病

等重大人兽共患病一次又一次地引发公共卫生事件，严重威

胁着人民群众的生命健康和财产安全。

纵观历史上动物源性人兽共患病的发生和传播，大多都

是生产者和消费者防控知识及意识薄弱，防控行为不规范造

成的。对于消费者而言，对动物源性人兽共患病的正确认知，

以及自发采取自我保护行为是降低感染风险的有效措施。

知信行模式是一种以知识作为基础，理念作为动力，以

行为作为目标的行为模式。个体行为受自身所掌握的知识以

及信念所支配，只有将掌握的基础知识真正吸收并潜移默化

形成积极的态度，才能促进健康行为的产生 [2]。论文通过知

信行模型以狂犬病为例对消费者人兽共患病的防控进行研

究，以期为人兽共患病的防控提供理论依据。

2 调研对象及研究方法

2.1 调研对象

调研对象为各个年龄段、各个职业的消费者，共计 310

名，调研结果具有普遍性和代表性。主要表现：①覆盖 18

岁以上各个年龄段、小学学历及以下到研究生学历及以上人

群，且男女比例较为均衡；②调查的消费者人群中涉及学生、

政府工作人员、公司员工等各个职业。

2.2 调研方法

本次调研主要采用线上、线下问卷发放相结合的方法。
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共发放调查问卷 310 份，有效问卷 263 份，有效率为 85%。

调查数据采用SPSS22.0和Excel通过描述性统计、方差分析、

Pearson 相关分析进行统计分析。

3 消费者狂犬病防控知信行现状

防控知识包括狂犬病传染源、传播途径、临床症状等 9

个条目，多选题和单选题全答对计 5 分，有错计 0 分，正确

答案不全按正确选项在 0~5 分间进行赋分。总分在 0~45 分

之间，得分越高，防控知识水平越高；防控信念包括狂犬病

感染的可能性、严重性、防控的必要性等 7 个条目，采用

Liker5 级评分法，非常不同意、不同意、不清楚、同意、非

常同意分别计 1~5 分，总分在 7~35 分之间，得分越高，防

控信念水平越高；防控行为包括接种疫苗、参加狂犬病防控

讲座、对饲养的猫狗进行登记等 7 个条目，采用 Liker5 评

分法，计分方式同防控信念，总分在 7~35 分之间，得分越高，

防控行为越好。 

3.1 消费者狂犬病防控知识现状

调查结果显示，防控知识平均得分为 20.22 分，各条目

得分从高到低依次为狂犬病可预防性（3.65）、传染源（3.35）、

接种狂犬病疫苗期间注意事项（2.82）、传播方式（2.75）、

狂犬病临床症状（2.24）、感染狂犬病后的治愈可能性（1.69）、

狂犬病的防治方法（1.67）、狂犬病的潜伏期（1.44）、狂

犬病疫苗接种次数（0.57）。

总体来看，消费者对于狂犬病的认知还处于较低水平。

虽然对于狂犬病的可预防性与传染源的认知较好，但对于潜

伏期、防治方法、接种狂犬病疫苗的次数及注意事项的认知

不容乐观。尤其是对“感染狂犬病后的治愈可能性”这一核

心知识，仅有少数消费者有正确的认知。

3.2 消费者狂犬病防控信念现状

防控信念平均得分为 21.87 分，各条目得分从高到低依

次为预防狂犬病的必要性（3.92）、感染狂犬病的可能性

（3.92）、 因家养猫狗抓咬而感染狂犬病病毒的可能性（3.80）、

狂犬病对人的生命健康造成的后果的严重性（3.80）、因感

染狂犬病而造成财产损失的严重性（3.68）、因流浪猫狗等

抓咬而感染狂犬病的可能性（3.58）、主动防控狂犬病的意

识（1.40）。

分析得知，消费者的狂犬病防控信念得分较高，说明消

费者狂犬病防控态度总体趋向积极。虽然大多数消费者已经

认识到狂犬病的危害性及防控的重要性，但在狂犬病防控措

施上还缺乏主动性。因此，宣传教育应针对薄弱地方继续加

强以促使消费者形成更加积极的防控态度。

3.3 消费者狂犬病防控行为现状

防控行为平均得分为 24.63 分，各条目得分从高到低依

次为被猫狗抓咬后接种狂犬病疫苗（3.89）、给饲养的猫狗

注射疫苗（3.88）、积极参加狂犬病防控相关讲座（3.47）、

对饲养的猫狗等宠物进行登记（3.37）、猫狗抓咬后 24h 内

接种疫苗（3.07）、不随意遗弃猫狗等宠物（3.07）、尽可

能远离流浪猫狗（3.06）。

结果显示，消费者对于被猫狗抓咬后接种疫苗、给饲养

的猫狗注射疫苗的行为相对较好，但对于被猫狗抓咬后 24h

内接种疫苗、不随意遗弃流浪猫狗、尽可能远离流浪猫狗的

防控行为还有所欠缺，消费者防控狂犬病的健康行为有待

提升。

4 消费者狂犬病防控知信行影响因素分析

4.1 消费者狂犬病防控知识影响因素分析

防控知识得分与消费者基本信息之间进行 t 检验或方差

分析，发现不同性别、年龄、职业、文化程度、周围是否有

从事医学相关工作的消费者的狂犬病防控知识具有显著性

差异（P ＜ 0.05）（见表 1）。

表 1 狂犬病防控知识影响因素分析 

项目 t/F P

性别 -3.22 0.001

年龄 9.68 ＜ 0.001

职业 6.06 ＜ 0.001

文化程度 11.36 ＜ 0.001

您和周围人的感染史 -1.46 0.145

周围是否有从事医学相关工作的人 2.77 0.006

研究发现，女性的狂犬病防控知识得分显著高于男性；

且随着年龄的增加，狂犬病防控知识得分显著下降，原因可

能是随着年龄的增大，特别是步入老年，对于知识的理解能

力和获取能力随之减弱，导致知识得分较低。狂犬病防控知

识得分与文化程度呈显著正相关，其中本科以上得分最高、

小学及以下得分最低，究其原因，可能是学历越高其对事物

的理解能力、判断能力、自学能力就越强。不同“职业”背

景下，学生得分最高、离退休职工最低；周围有从事医学相

关工作的人的狂犬病防控知识得分显著高于周围没有从事

医学相关工作的被调查者，这代表了周围人对于消费者防控

狂犬病知识的获取具有显著影响。

4.2 调查对象狂犬病防控信念影响因素分析

防控信念得分与消费者基本信息之间进行 t 检验或方差

分析，同样发现不同性别、年龄、职业、文化程度、周围是

否有从事医学相关工作的人的消费者的狂犬病防控信念具
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有显著性差异（P ＜ 0.05）（见表 2）。

表 2 狂犬病防控信念影响因素分析 

项目 t/F P

性别 -3.78 ＜ 0.001

年龄 4.6 0.001

职业 1.92 0.079

文化程度 4.99 0.001

您和周围人的感染史 -1.63 0.104

周围是否有从事医学相关工作的人 4.25 ＜ 0.001

调查结果显示，女性狂犬病防控信念得分显著高于男

性；且随着年龄的增加，狂犬病防控信念得分显著下降，

原因可能是随着年龄的增大，特别是步入老年，对于知识

的吸收能力随之减弱，从而造成对狂犬病防控认知的误

解、形成错误的信念，导致信念得分较低。狂犬病防控信

念得分与文化程度呈显著正相关，其中本科以上得分最

高、小学及以下得分最低，究其原因，可能是学历越高越

注重自身健康状况，愿意付出更多的时间与精力投资健

康，因此对于狂犬病的防控态度越积极。同时周围有从事

医学相关工作人员的狂犬病防控信念得分显著高于没有从

医的人际关系的被调查者，这代表了周围人对于消费者防

控狂犬病信念的形成有显著正向影响。

4.3 调查对象狂犬病防控行为影响因素分析

防控行为得分与消费者基本信息之间进行 t 检验或方差

分析，不同性别、年龄、职业、文化程度、感染史、是否有

从医的人际关系狂犬病防控行为得分差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05）（见表 3）。 

表 3 狂犬病防控行为影响因素分析

项目 t/F P

性别 -2.87 0.004

年龄 4.177 0.003

职业 2.826 0.011

文化程度 8.929 ＜ 0.001

您和周围人的感染史 -2.15 0.032

周围是否有从事医学相关工作的人 2.483 0.014

由表 3 可知，消费者的防控行为除因性别、年龄、职业、

文化程度、周围是否有从事医学相关工作的人不同而存在显

著差异外，狂犬病防控行为得分与消费者及其周围人的人兽

共患病感染史显著负相关，其中“自己和周围人无感染史”

的消费者狂犬病防控行为得分显著高于“自己和周围人有感

染史”的消费者防控行为得分，究其原因，可能是因为感染

过人兽共患病人群的行为惯性，即使已经感染过仍然没有对

狂犬病的防控做出积极行为，必须进行一些外界干预才能提

升消费者健康行为。

5 消费者狂犬病防控知信行相关性分析

消费者狂犬病防控知识、防控信念与防控行为采用

Pearson 相关分析，结果表明知识与行为（r=0.199）、知识

与信念（r=0.341）、信念与行为（r=0.452）均存在显著正

相关关系（P ＜ 0.001）。

6 结论与建议

6.1 针对重点人群开展宣传教育

研究表明，年龄、职业、文化程度、有无感染史、周围

是否有从事医学相关工作的人是影响消费者防控知识、防控

信念、防控行为的重要因素。从消费者个人基本情况可知，

学历较低群体以及老年人对狂犬病防控情况了解较差，男性

较女性了解狂犬病防控知识情况较差，从消费者本身及人际

关系健康情况可知，消费者有从事医学方面或有狂犬病感染

史的亲友较其他消费者分数高。因此，建议针对男性、老年

人、文化程度低、自身和周围人无感染史或无从事医学相关

工作的重点人群加强宣传力度，并采用合适的宣传形式和宣

传内容 [3]。

6.2 针对薄弱环节开展宣传教育

防控认知和信念密切影响消费者的防控行为，消费者对

于人兽共患病的认知还处于较低水平，而且即使大多数消费

者已经认识到狂犬病的危害性及防控的重要性，但在具体防

控措施上还缺乏主动性。所以需要加强对人们认知薄弱环节

的宣传，如防治方法、疫苗接种及注意事项等，同时还需要

进一步强调疫病的危害性和防控重要性，以提高人们的防控

信念。
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