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【摘    要】目的  分析上海市浦东新区村（居）公共卫生委员会成员的公共卫生知识知晓情况及培训需求，为
加强基层公共卫生队伍建设提供依据。方法  采用横断面调查方法，于 2024年 7—8月通过问卷星平台对浦

东新区 1 525个村（居）委的 5 365名委员会成员进行在线问卷调查，采用 χ2 检验和多元 logistic回归进行相关

因素分析。结果  调查对象总体公共卫生知识知晓率为 54.71%，其中消毒与个人防护维度知晓率最低（45.41%）；
不同性别、年龄、学历、岗位类别、地区、新冠病毒感染期间参与流行病学调查次数、培训需求均对公共卫

生知识得分有影响（均 P<0.05）。多因素分析表明，女性（OR=1.215，95%CI=1.078～1.369）、本科及以上学历（OR=
1.305，95%CI=1.063～1.603）、家庭医生（OR=2.022，95%CI=1.698～2.407）、城郊结合地区（OR=1.202，95%CI=
1.034～1.398）、流行病学调查次数>10次（OR=1.469，95%CI=1.238～1.743）成员知识知晓情况明显更好；>55岁
（OR=0.674，95%CI=0.524～ 0.868）、偏远农村 （OR=0.82，95%CI=0.675～ 0.996）、无培训意愿成员 （OR=0.682，
95%CI=0.572～0.814）知识知晓率更低。培训需求分析显示，调查对象最需要常见传染病防治（70.89%）和消

毒防护（70.61%）知识培训，培训方式和内容偏好于现场授课（60.09%）和实践操作（54.63%）。结论  浦东新区

公共卫生委员会已形成多元协作的组织框架，但成员总体公共卫生知识知晓率仍待提升，尤其在消毒防护等

实操技能方面存在明显短板。
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【Abstract】  Objective    To  systematically  evaluate  the  public  health  knowledge  awareness  and  training  needs  of
members of the village (community) public health committees in Pudong New Area,Shanghai, thereby providing a basis
for  strengthening  the  capacity  building  of  primary-level  public  health  teams. Methods  A  cross-sectional  survey  was
conducted online via the Questionnaire Star platform from July to August 2024, covering 5 365 committee members from
1  525  villages  (communities)  in  Pudong  New  Area.  The  questionnaire  included  basic  information  and  public  health
knowledge  in  three  dimensions:  prevention  and  control  of  common  diseases,  healthy  lifestyles  and  behaviors,  and
knowledge and skills of disinfection and protection. Data were analyzed by χ2 tests and multivariate logistic regression.
Results  The overall awareness rate of public health knowledge among the participants was 54.71%,  and the awareness
rate  in  the  dimension  of  disinfection  and  personal  protection  was  the  lowest  (45.41%).  Different  genders,  ages,
educational backgrounds, job categories, regions, number of participation times in epidemiological investigations during
the  COVID-19  pandemic,  and  training  needs  all  affected  public  health  knowledge  scores  (all P  <  0.05).  Multivariate
analysis showed that females (OR = 1.215, 95%CI: 1.078–1.369), those with a bachelor′s degree or above (OR = 1.305,
95%CI:  1.063–1.603),  family doctors (OR = 2.022, 95%CI:  1.698–2.407),  residents in urban fringe areas (OR = 1.202,
95%CI:  1.034–1.398),  and  those  who  underwent  more  than  10  epidemiological  investigations  (OR  =  1.469,  95%CI:
1.238–1.743) had significantly better knowledge awareness. The awareness rates of those over 55 years old (OR = 0.674,
95%CI:  0.524–0.868),  those  in  remote  rural  areas  (OR  =  0.82,  95%CI:  0.675–0.996),  and  those  without  training
willingness  (OR=0.682,  95%CI:  0.572–0.814)  were  lower.  Training  needs  analysis  revealed  that  the  most  demanded  
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topics  were  infectious  disease  prevention  and  control  (70.89%)  and  disinfection  and  protection  skills  (70.61%),  with
preferred  training  methods  being  on-site  lectures  (60.09%)  and  practical  operations  (54.63%). Conclusions  Currently,
the  public  health  committees  in  Pudong  New  Area  have  established  a  multi-collaborative  organizational  framework.
However, the committee members still need improvements in overall public health knowledge awareness, particularly in
practical skills such as disinfection and protection.
【 Keywords】   public  health  committees;  public  health  knowledge:  awareness  rate;  training  needs;  cross-sectional
survey; Pudong New Area

2016年 10月，中共中央、国务院印发《“健康中

国 2030”规划纲要》，提出“共建共享、全民健康”
的战略主题，强调了全社会共同治理以推进健康

中国建设。加强基层公共卫生治理是推进基层健

康治理体系建设的关键点和突破口，我国早在

1982年《中华人民共和国宪法》中明确规定要求

村民委员会设公共卫生委员会。2021年 12月，民政

部等四部门联合下发《关于加强村（居）民委员会

公共卫生委员会建设的指导意见》（民发〔2021〕
5号）[1]，上海市于 2022年出台《加强居（村）民委

员会公共卫生委员会建设实施方案》（沪民基发

〔2022〕8号），明确提出“2023年底前实现公共

卫生委员会全覆盖”的目标[2]。目前北京市、安徽

省、广州市等地已进行基层公共卫生委员会的实

践探索，但国内对公共卫生委员会的研究以定性

为主[3–6]。为提升基层公共卫生服务能力，本研究

于 2024年 7—8月对上海市浦东新区基层公共卫

生委员会 5 365名成员进行问卷调查，分析成员

的公共卫生知识知晓情况和培训需求，为后续制

定有针对性的培训和能力提升措施提供科学依据。

 1   对象与方法

 1.1    对象　浦东新区全区 36个街镇共成立 1 525个
村（居）公共卫生委员会，委员会成员由村（居）委

工作人员、村（居）委志愿者、家庭医生组成。每个

委员会成员 3～8人，浦东新区共有成员 7 925人，
其中村（居）委工作人员 5 135人，村（居）委志愿者

1 544人，家庭医生 1 246人，占比分别是 64.80%、
19.48%、15.72%。于 2024年 7—8月对 1 525个委

员会进行全覆盖调查，每个委员会随机抽取 3～4
名成员发放调查问卷，共发放问卷 5 959份，回收

有效问卷 5 365份，有效回收率 90.03%。本次调

查采用匿名调查方式，不涉及调查者姓名、家庭住

址等敏感信息，年龄、性别等信息采用数字代码

进行脱敏，且调查前已获得调查对象知情同意。

 1.2    方法

 1.2.1   调查内容　本次研究为横断面调查，调查

问卷设计基于前期项目组对部分街镇负责人、居

委会负责人、社区卫生服务中心工作人员进行的

调研访谈情况确定调查内容。参照《中国公民健

康素养——基本知识与技能（2024年版）》 [7]、晋

菲斐开发的中国居民传染病健康素养量表[8–9] 设

计调查问卷，该问卷经过专家咨询，并在正式调

查前对村（居）委公共卫生委员会人员进行预调

查，具有较高的内容效度，问卷的 Cronbach′s α 系

数为 0.75。问卷内容分为公共卫生委员会成员基

本信息、公共卫生知识知晓情况、培训需求 3个
部分。基本信息包括年龄、性别、学历、岗位、地区、

新冠病毒感染疫情期间参与简单流行病学调查

的次数等。公共卫生知识知晓情况包括常见疾病

防控知识、健康生活方式和行为、消毒和防护知

识技能 3个维度内容，每个维度分别设 5题单选

题，每题 1分，共 15分，得分越高，表明公共卫生

知识水平相对较好。总体知识≥12分（满分 15分）

即判定为“知晓”，总体知识知晓率为总体知识≥

12分的人数占总调查人数的百分比；各维度知识≥

4分（满分 5分）即判定为各维度知识“知晓”，各
维度知识知晓率为各维度知识≥4分的人数占调

查人数的百分比。培训需求调查为多选，主要为

培训内容和培训方式。

 1.2.2   调查方法　问卷由上海市浦东新区卫生健

康委统一下发，各街镇社会事业办公室负责汇总

收集信息及解释动员，问卷调查结束后，区疾病

预防控制中心对问卷进行质量核查。本次调查利

用问卷星平台进行在线调查及数据采集，为防止

重复填写的情况，通过问卷星的系统设置，限定

每个微信号仅能参与一次问卷作答。此外，所有

题目均设为必填项。

 1.3    统计分析　数据经清理、核查、比对后使用

SPSS 22.0进行一般描述性分析、χ2 检验、多因素

非条件 logistic回归分析。用 Bonferroni法进行 χ2

检验的多重比较，2个率的比较采用双侧检验，α=
0.05，3个率比较调整后双侧检验水准 α´=0.017，4
个率比较 α´调整后双侧检验水准 α´=0.008。logistic
回归分析检验水准为双侧检验 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    基本情况及公共卫生知识知晓率（表 1）　本次

调查共计有 5 365名调查对象纳入分析，其中男性

1 682人（31.35%），女性 3 683人（68.65%）；年龄为

23～ 81岁 ，年 龄 <35岁 1  015人 （18.92%），35～
55岁 3  426人 （63.86%），>55岁 924人 （17.22%）；

学 历 大 专 以 下 850人 （15.84%），大 专 1  396人
（26.02%），本科及以上 3 119人（58.14%）；岗位类别
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专职村（居）工作人员 3 617人（67.42%），村（居）志

愿者 1 009人（18.81%），家庭医生 739人（13.77%）。

地区按浦东“卫生八条”[10] 办法分为四类，城区有

1 232人（22.96%），城郊接合部 1 753人（32.67%），

一 般 农 村 1  706人 （31.82%），偏 远 农 村 674人
（12.56%）；大部分调查对象都参与过新冠病毒感

染疫情的简单流行病学调查，未参与流行病学调

查者 699人（13.03%），参与流行病学调查 1～5次
1 392人（25.95%），6～10次545人（10.16%），>10次
2 729人（50.87%）；有培训需求 4 778人（89.06%），

无培训需求 587人（10.94%）。公共卫生知识知晓

率为 54.71%。不同性别、年龄、学历、岗位类别、

地区、参与流行病学调查次数、培训需求调查对

象公共卫生知识得分均不同。女性公卫知识水平

高于男性，年龄>55岁的调查对象公卫知识水平

低于其他年龄段，学历本科以下调查对象公卫知

识水平低于本科及以上者，家庭医生公卫知识水

平高于其他岗位类别人群，城镇地区调查对象知

识水平高于农村地区，参与过流行病学调查的调

查对象知识水平高于未参与过流行病学调查者，

有培训需求调查对象知识水平高于无培训需求，

以上差异均有统计学意义（均 P<0.001）。
 
 

表 1   不同特征公共卫生委员会成员公共卫生知识知晓情况比较
Table 1   Comparison of public health knowledge awareness among members of public health committees with different

characteristics
 

特征 调查人数 构成比/% 知晓人数 知晓率/% χ2值 P值

性别 17.206 <0.001

男性 1 682 31.35 850 50.54

女性 3 683 68.65 2 085 56.61

年龄/岁 20.761 <0.001

<35 1 015 18.92 589 58.03

35～55 3 426 63.86 1 900 55.46

>55 924 17.22 446 48.27

学历 26.320 <0.001

大专以下 850 15.84 406 47.76

大专 1 396 26.02 742 53.15

本科及以上 3 119 58.14 1 787 57.29

岗位类别 69.542 <0.001

专职村（居）工作人员 3 617 67.42 1 901 52.56

村（居）志愿者 1 009 18.81 525 52.03

家庭医生 739 13.77 509 68.88

地区 23.634 <0.001

城区 1 232 22.96 663 53.81

城郊结合 1 753 32.67 1 039 59.27

一般农村 1 706 31.82 891 52.23

偏远农村 674 12.56 342 50.74

参与流行病学调查次数/次 72.653 <0.001

0～ 699 13.03 344 49.21

1～5 1 392 25.95 673 48.68

6～10 545 10.16 270 49.54

>10 2 729 50.87 1 648 60.39

培训意愿 17.881 <0.001

有 4 778 89.06 2 662 55.71

无 587 10.94 273 46.51

合计 5 365 2 935 54.71
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 2.2    不同维度公共卫生知识知晓率分析（表 2）　
调查对象公共卫生知识中健康生活方式和行为

得分为（4.40±0.82）分，常见疾病防控知识得分为

（3.80±1.14）分，消毒和个人防护得分为（3.17±1.20）
分。男性在公共卫生知识的 3个维度知晓率均低

于女性；年龄>55岁调查对象在常见病防控、消

毒与个人防护维度知识知晓率低于其他年龄段

人群（均 P<0.017）；大专以下学历人群在常见病

防控、消毒与个人防护维度知识知晓率低于大专

以上学历人群（均 P<0.017）；家庭医生 3个维度知

识知晓率均高于其他岗位类别（均 P<0.017）。城

区和城郊结合地区调查对象在常见疾病防控、消

毒和个人防护维度均高于一般农村和偏远农村

（均 P<0.008），健康生活方式和行为维度地区之

间无明显差异（P<0.008）。参与>10次流行病学调

查人群在 3个维度知识知晓率均高于其他人群

（均 P<0.008）。有培训意愿人群与无培训意愿人群

比较，3个维度知识知晓率无明显差异（P>0.05）。
 
 

表 2   不同特征对象不同维度公共卫生知识知晓情况比较
Table 2   Comparison of public health knowledge awareness across different dimensions among participants with diverse

characteristics
 

特征
常见疾病防控 健康生活方式和行为 消毒和个人防护

知晓人数 知晓率/% χ2值 P值 知晓人数 知晓率/% χ2值 P值 知晓人数 知晓率/% χ2值 P值

性别 9.086 0.003 5.600 0.018 8.636 0.003

男性 1 077 64.03 1 449 86.15 714 42.45

女性 2 512 68.21 3 257 88.43 1 722 46.76

年龄/岁 11.667 0.003 6.388 0.041 15.402 <0.001

<35 703 69.26 900 88.67 502 49.46

35～55 2 310 67.43 3 018 88.09 1 559 45.50

>55 576 62.34 788 85.28 375 40.58

学历 28.787 <0.001 7.317 0.026 16.498 <0.001

大专以下 527 62.00 726 85.41 332 39.06

大专 885 63.40 1 215 87.03 646 46.28

本科及以上 2 177 69.80 2 765 88.65 1 458 46.75

岗位类别 67.158 <0.001 12.204 0.001 15.690 <0.001

专职村（居）工作人员 2 331 64.45 3 170 87.64 1 610 44.51

村（居）志愿者 667 66.11 863 85.53 441 43.71

家庭医生 591 79.97 673 91.07 385 52.10

地区 20.952 <0.001 7.553 0.056 42.190 <0.001

城区 846 68.67 1 053 85.47 568 46.10

城郊结合部 1 228 70.05 1 549 88.36 889 50.71

一般农村 1 084 63.54 1 510 88.51 725 42.50

偏远农村 431 63.95 594 88.13 254 37.69

参与流行病学调查次数/次 74.453 <0.001 26.863 <0.001 49.581 <0.001

0～ 451 64.52 590 84.41 262 37.48

1～5 830 59.63 1 192 85.63 581 41.74

6～10 339 62.20 469 86.06 231 42.39

>10 1 969 72.15 2 455 89.96 1 362 49.91

培训意愿 0.024 0.876 0.617 0.432 0.438 0.508

有 3 198 66.93 4 197 87.84 2 177 45.56

无 391 66.61 509 86.71 259 44.12

合计 3 589 66.90 4 706 87.72 2 436 45.41
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 2.3    公共卫生知识知晓率多因素分析（表 3）　以

公共卫生委员会成员是否知晓公共卫生知识为

因变量（1=是，0=否），以性别、年龄、学历、岗位

类别、地区、参与流行病学调查次数、培训需求

为自变量进行多因素非条件 logistic回归分析。

结果显示，女性（OR=1.215，95%CI=1.078～1.369）、
本科及以上学历（OR=1.305，95%CI=1.063～1.603）、

家庭医生（OR=2.022，95%CI=1.698～2.407）、城郊

结合地区（OR=1.202，95%CI=1.034～1.398）、流行病

学调查次数>10次（OR=1.469，95%CI=1.238～1.743）
成员知识知晓情况明显更好；>55岁（OR=0.674，
95%CI=0.524～0.868）、偏远农村（OR=0.82，95%CI=
0.675～ 0.996）、无培训意愿 （OR=0.682，95%CI=
0.572～0.814）成员知识知晓率更低。

 
 

表 3   公共卫生知识知晓率的多因素非条件 logistic回归分析
Table 3   Multivariate unconditional logistic regression analysis of awareness rate of public health knowledge

 

因素 参照组 比较组 β S x Wald χ2值 P值 OR值 95%CI

性别 男性 女性 0.194 0.061 10.148 0.001 1.215 1.078～1.369

年龄/岁 <35 35～55 –0.142 0.075 3.558 0.059 0.868 0.749～1.006

>55 –0.394 0.129 9.331 0.002 0.674 0.524～0.868

学历 大专以下 大专 0.206 0.107 3.690 0.055 1.229 0.996～1.516

本科及以上 0.267 0.105 6.492 0.011 1.305 1.063～1.603

岗位类别 村（居）工作人员 村（居）志愿者 0.334 0.102 10.725 0.001 1.396 1.143～1.705

家庭医生 0.704 0.089 62.646 0.000 2.022 1.698～2.407

地区 城区 城郊结合 0.184 0.077 5.742 0.017 1.202 1.034～1.398

一般农村 –0.130 0.078 2.765 0.096 0.878 0.754～1.023

偏远农村 –0.199 0.099 4.007 0.045 0.820 0.675～0.996

流行病学调查次数/次 0～ 1～5 –0.051 0.094 0.297 0.586 0.950 0.79～1.142

6～10 –0.036 0.116 0.094 0.760 0.965 0.769～1.212

>10 0.385 0.087 19.478 0.000 1.469 1.238～1.743

培训意愿 有 无 –0.383 0.090 17.981 0.000 0.682 0.572～0.814
 

 2.4    培训需求分析　对 5 365名调查对象的培训

需求调查发现，需求排名前 5的培训类目依次是

社区常见传染病的防治为 70.89%（3 803/5 365）、
环境消毒与个人防护相关知识为 70.61%（3 788/
5 365）、常见传染病的基本知识为 70.55%（3 785/
5 365）、社区慢性病的防治为 70.38%（3 776/5 365）、
心理健康培训为 70.10%（3 761/5 365）。培训方式

的选择由高到低依次是现场授课 60.09%（3 224/
5 365）、实践操作 54.63%（2 931/5 365）、网课 54.20%
（2 908/5 365）、自学 26.62%（1 428/5 365）。

 3   讨　论

本研究通过对浦东新区所有村（居）公共卫生

委员会全覆盖横断面调查，系统评估了公共卫生

委员会成员的公共卫生知识知晓情况及其影响

因素，并分析了其培训需求。结果显示，在上海

市政府和浦东新区政府主导下，浦东新区初步完

成基层公共卫生网络建设，构建了以村（居）委会

工作人员为主、家庭医生为技术支撑、志愿者为辅

助的多元协作模式，其成员总体公共卫生知识知

晓率为 54.71%，尚未达到较高水平。这提示作为

基层公共卫生治理的中坚力量，公共卫生委员会

的社区健康治理水平仍存在较大提升空间，应加

强人员培训，提升委员会成员公共卫生专业能力。

公共卫生知识知晓率单因素、多因素分析均

显示，性别、年龄、学历、岗位类别、地区、参与流

行病学调查次数均与公共卫生知识知晓率相关。

首先，专业背景和实践经验是关键。家庭医生的

公共卫生知识水平显著高于村（居）工作人员、志

愿者，这与其医学教育背景和日常工作内容高度

相关，凸显了专业力量在基层公卫体系中的核心

作用。因此，基层医卫人员的加入对公共卫生委

员会的发展十分关键，补充了村居委人员、志愿

者专业性的不足。李锋等[11] 的研究也证明，以家

庭医生团队为基点进行网格化干预，能有效提升

基层村居公共卫生应急应对人员的传染病素养

及消毒技能。同时，具有>10次新冠病毒感染疫

情简单流行病学调查经历者知识知晓率更高，表

明重大公共卫生事件的实践是提升基层人员能

力的有效途径。其次，个体基本特征对公卫知识

知晓率影响显著。女性成员公共卫生知识知晓率

普遍高于男性，这可能与其对健康相关知识具有

更高关注度有关[12]。>55岁人群公共卫生知识知

晓率明显较低，可能与认知能力下降、健康信息

获取渠道减少等原因有关 [13]。文化程度对公共

卫生知识的知晓情况有影响，高文化程度人群的
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知识知晓情况较好，可能归因于其更强的学习能

力和知识获取渠道[14–16]。

对不同维度公共卫生知识知晓率分析发现，

消毒与个人防护知识知晓率远低于健康生活方

式和行为、常见疾病防控知识 2个维度。这一维

度的知识涉及消毒与个人防护相关行为形成，揭

示了“知”与“行”脱节，成员对理论性、常识性的

健康生活方式知识掌握较好，但一旦涉及需要专

业性实践技能的领域，能力短板便暴露无遗。这

很大程度上源于大部分村（居）委会尚未进行过

演练或疫情后未再进行演练，缺乏实战经验，导

致公共卫生委员会成员技能与传染病防控相关

专业性不足。胡西子[17] 的研究指出，公共卫生委

员会职能胜任力中突发公共卫生应急能力普遍

成为短板、应急职能认知缺失。对公共卫生委员

会成员培训需求调查分析发现，社区常见传染病

防治和消毒防护位列培训类目首位，表明成员普

遍意识到自身技能短板，亟需通过培训提升公共

卫生知识储备和应急能力。

公共卫生专业人员不足和公共卫生知识水平

不足是限制公共卫生委员会发挥效能的因素，调

查分析发现，有培训需求人群知识水平高于无培

训需求人群，因此应通过分层分类针对性培训和

“传帮带”机制提升内生动力。针对不同岗位类别

人员，应分层分类设计培训课程体系，利用“点单

式”培训平台提升成员能力，开发“微课+实践”模
块化课程。村（居）公共卫生委员会中非医学专业

人员（村居委人员、志愿者）的培训，突出基层服

务能力和实践技能，与医学专业人员形成差异化

培养路径，弱化专业理论、侧重基础卫生知识普

及，如常见病防控要点、环境卫生消毒要点、疫情

上报流程、个人防护操作要点、重点人群健康宣

教与服务等。  推行 1名家庭医生结对指导多个

社区工作人员/志愿者骨干的模式，通过定期组织

线下培训学习、线上点对点推送知识培训内容、

编制发放培训资料等方式，将家庭医生的专业优

势赋能给社区公共卫生网络。同时，针对提高村

（居）委公共卫生应急能力，相关主管部门（卫生

健康、民政等部门）应制定明确的应急预案，为村

（居）委会提供统一的应急预案模板，包含基本要

素，村（居）委会可根据自身特点填空完善，定期

演练，根据演练情况调整，确保预案有效。与社

区卫生服务中心、街镇、疾控部门建立应急联动

机制，确保信息互通和资源协调。

综上，建议开展分层分类的精准化培训，建

立家庭医生"传帮带"机制，完善应急演练体系，

以全面提升基层公共卫生服务能力。本文尚存在

不足之处：本次公共卫生委员会成员知识水平评

估采用单选题形式，可能无法全面反映成员的实

际能力水平，下一步对成员开展针对性培训后，

纵向设计综合评估基层公共卫生人员能力建设

成效。

 数据可用性声明　本研究中所有的原始数据均

已在论文中得以全面展示。
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