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【摘    要】目的  系统分析传染病防控视域下影响基层卫生应急管理者领导力的因素及作用机制，为基层卫

生应急管理者领导力提升提供证据参考。方法  2019年 11月—2021年 3月采用多阶段分层随机抽样方法选

择江苏、湖北、湖南、广东、安徽、内蒙古共 6省（自治区）152名基层卫生应急管理者作为调查对象。利用结

构方程模型和 Bootstrap方法验证传染病防控视域下基层卫生应急管理者领导力影响因素机制路径及中介效

应。结果   对 152名基层卫生应急管理者调查分析发现，人力资源支持对组织氛围有显著的正向影响（β=
0.461，P<0.001），组织氛围对外部社会支持有显著的正向影响（β=0.712，P<0.001），物资支持对外部社会支持

有显著的正向影响（β=0.248，P=0.004），外部社会支持对领导力有显著的正向影响（β=0.519，P<0.001）。经中

介效应检验，中介路径 1：物资支持→外部社会支持→领导力水平，效应值为 0.129（95%CI=0.005～0.258），中
介路径 2：人力资源支持→组织氛围→外部社会支持→领导力水平，效应值为 0.170（95%CI=0.094～0.303）。
结论  传染病防控特点强化了卫生应急领导力影响因素作用机制间接传导的必然性，领导力的形成是复杂的

“个体—环境”互动结果。需通过优化资源配置与组织生态、健全社会支持网络，实现基层卫生管理者领导力

水平的可持续提升。

【关键词】 领导力；传染病防控；公共卫生；基层卫生应急管理；结构方程模型

Influencing factors of the leadership competency of primary-level health
emergency  administrators  from  the  perspective  of  infectious  disease
prevention and control: a cross-sectional survey
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【Abstract】  Objective  To systematically  analyze the  factors  influencing the  leadership  competency of  primary-level
health  emergency  administrators  in  the  field  of  infectious  disease  prevention  and  control,  as  well  as  their  underlying
mechanisms,  thereby  providing  evidence-based  references  for  enhancing  the  leadership  competency  of  primary-level
health  emergency  administrators.  Methods  From  November  2019  to  March  2021,  this  study  adopted  a  multi-stage
stratified random sampling method to randomly select 152 primary-level health emergency administrators from Jiangsu
province,  Hubei  province,  Hunan  province,  Guangdong  province,  Anhui  province,  and  Inner  Mongolia  Autonomous
Region, as the research subjects. Structural equation modeling (SEM) combined with the bootstrap method was utilized to
analyze  and  validate  the  paths  and  mediating  effects  of  these  influencing  factors. Results  Through  the  survey  of  152
primary-level  health  emergency administrators,  this  study found that  human resource  support  had  a  positive  impact  on
organizational  climate  (β  =  0.461, P  <  0.001).  Organizational  climate  (β  =  0.712, P  <  0.001)  and  material  resources
support  (β =  0.248, P =  0.004)  had  positive  impacts  on  external  social  support.  External  social  support  had  a  positive
impact  on leadership competency (β = 0.519, P < 0.001).  Through the mediating effect  test,  two mediating paths were
identified.  Mediating path  1  was  material  resources  support  → external  social  support  → leadership  competency (with
an  effect  value  of  0.129;  95%CI:  0.005–0.258),  and  mediating  path  2  was  human  resource  support  →  organizational
climate  →  external  social  support  →  leadership  competency  (with  an  effect  value  of  0.170;  95%CI:  0.094–0.303).
Conclusions  The  characteristics  of  infectious  disease  prevention  and  control  reinforce  the  inevitability  of  the  indirect  
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transmission of the mechanisms influencing health emergency leadership competency. Leadership competency is formed
through  complex  interactions  between  individuals  and  their  environment.  The  sustainable  improvement  of  leadership
competency  among  primary-level  health  emergency  administrators  needs  to  be  achieved  by  optimizing  resource
allocation and organizational climate, as well as improving the social support network.
【Keywords】  leadership competency; prevention and control of infectious diseases; public health; primary-level health
emergency management; structural equation model

随着全球化进程加速和生态环境变化，新发

传染病流行形势愈加复杂多变，未来可能面临更

频繁的新发传染病疫情 [1]。新冠病毒感染疫情

（简称新冠疫情）大流行暴露了全球层面的领导

协调不足，凸显了领导力的重要性。同时，关于

护士[2]、临床医生[3]、医院[4] 等卫生领域领导力的

研究，及基层卫生应急能力 [5] 研究开始激增，但

针对基层卫生应急管理者的领导力研究却较少。

有效领导力往往是在经受住危机考验后形成的。

卫生领域很多问题具有全球共性，中国在传染病

防控长期实践中积累的大量经验和教训，可为发

展中国家乃至全球提供有价值的经验参考。因

此，本研究在传染病防控视域下，通过系统分析

影响基层卫生应急管理者领导力水平的因素及

其作用机制，从而提出提升公共卫生治理能力的

有效策略，对促进人群健康、加快推动基层健康

治理体系现代化，推进基层卫生健康工作向更高

水平迈进具有重要的现实意义。

 1   资料与方法

 1.1    模型提出与理论假设　领导力是支撑领导行

为各种能力的总称，涵盖前瞻力、感召力、影响力、

决断力和控制力 [6]。研究领导力，首先要考虑其

产生的情境，而下属对领导者领导能力的感知往

往会转化为对组织氛围的感知[7]。组织氛围是组

织成员对工作环境中（人际关系等）具有心理意

义的事件的认知 [8]，是组织成员与环境相互作用

下的产物 [9]。良好组织氛围能够搁置分歧、形成

合力，推动决策命令贯彻落实[7]。如 Andargie E M
等 [10] 研究指出，组织沟通较好的基层医疗管理

者表现出强大的医疗领导实践力。同时，支持开

放的组织氛围也是吸引和维持外部社会支持的基

础。其次，资源有限情况下会降低领导有效性[11]。

Bruno A等 [12] 认为提升服务质量必须关注领导

者，为其提供资源，尤其是社会支持资源。传染病

防控资源包括人力、物资、组织文化氛围等 [13]。

人力 [14]、物资 [15] 都是影响领导力的重要因素。

此外，高质量的物资支持可以增强社会公众对组

织的信任度、赢得合作伙伴、拓展社会支持网

络。而人员的教育水平、职位及工作时长也会显

著影响组织氛围 [16]。人力资源管理实践通过构

筑强势组织氛围进而促进绩效提升 [17]。最后，源

于组织或工作场所外的社会支持同样影响领导

力。王冬等[18] 研究表明，社会支持在重大公共卫

生事件下对基层医务人员韧性行为发展具有积

极作用。因此，基于以上研究，提出以下假设：

H1：组织氛围对领导力有正向影响；H2：组织氛

围对外部社会支持有正向影响；H3：人力资源支

持对领导力有正向影响；H4：物资支持对领导力

有正向影响；H5：物资支持对外部社会支持有正

向影响；H6：人力资源支持对组织氛围有正向影

响；H7：外部社会支持对领导力有正向影响。

 1.2    研究对象　根据《突发公共卫生事件应急条

例》，卫生健康行政部门、疾病预防控制机构等应

承担突发公共卫生事件应急响应、处置、救援等

工作。因此，本研究结合以上岗位设置依据，选

取基层卫生健康行政部门、疾病预防控制中心的

机构与部门管理者作为调查对象。本研究采用多

阶段分层随机抽样方法，按照经济发展水平好中

差，于 2019年 11月—2021年 3月随机选取江苏、

湖北、湖南、广东、安徽、内蒙古共 6省（自治区），

按照同样原则每省（自治区）随机抽取 3～6个地

级市（自治州），每个地级市（自治州）再随机抽取

县（市辖区、县级市等），选取当地疾病预防控制

中心、卫生健康行政部门的机构负责人及部门

（疾控处、应急办等）负责人进行问卷调查。调查前

已获国家卫生健康委卫生发展研究中心审批备

案通过并免除伦理审查。参考侯杰泰等 [19] 的研

究，结构方程模型分析样本量至少要 100～200个。
因此，本研究在结合研究对象特点基础上，共发

放问卷 180份，剔除填写缺失累计项超过 10%、严
重雷同问卷，获得有效问卷 152份，有效问卷回

收率 84.44%，满足数据分析样本量的基本要求。

调查充分履行知情告知义务并保护隐私。

 1.3    调查工具　调查问卷由课题组自行编制，内

容包括个人基本情况、领导力评价、领导力影响

因素等。由于传染病防控与卫生应急领域领导力

及相关影响因素测量的相关研究较少，因此本研

究在梳理文献的基础上，结合领域特点，经专家

咨询及预调查分析结果补充调整。其中领导力水

平测量项参考领导力五力模型 [6]，涵盖前瞻力、

感召力、影响力、决断力、控制力；外部社会支持

参考杜旭宇等[20]、张文宏等[21] 的研究，从社会资

本视域下的公众信任、社会组织认同、政府政策

· 600 · 中国公共卫生 2026 年 5 月第 42 卷第 5 期        Chin J Public Health, May  2026   Vol.42  No.5



协同等层面测量；人力资源支持参考纪洁等 [22]

的研究，从人力资源配置的视角，通过专业技术

人员的年龄结构、学科多样性与人员数量配置合

理性进行测量；物资支持参考朱丽丽等 [13] 的研

究，从设备、平台、物资与经费等传染病防控资源

配置合理性进行测量；组织氛围参考李建军 [23]

的研究，结合本研究对组织氛围的概念界定，从

主管支持、同事协作的角度进行测量。测量项采

用李克特五级评分，1=非常不认同、2=较不认

同、3=一般、4=较认同、5=非常认同。

 1.4    统计分析　采用 SPSS 24.0软件进行数据整

理和分析，计数资料、有序等级资料均采用 n（%）

进行描述；采用 AMOS 24.0软件构建结构方程

模型，对研究假设进行验证。以 Cronbach′s α、组
合信度、平均方差提取值等指标检验量表信效

度。χ2（χ2 统计量）（P>0.05），1<χ2/df（χ2 自由度之

比）<3，适配度指标（goodness of fit Index, GFI）、规
范配适指标（normed fit index, NFI）、增值配适指标

（incremental fit index, IFI）、非规准适配指标（tucker-
lewis  index,  TLI）、比较配适指标 （comparative  fit
index, CFI）均>0.9，精简配适度指标（parsimony good-
ness of fit index, PGFI）、精简规范配适度指标（parsi-
monious normed fit index, PNFI）均>0.5，渐进残差

均方和平方根（root mean square error of approxima-

tion, RMSEA）<0.08等指标判断模型拟合情况；采

用 Bootstrap法对中介效应进行检验，如果置信区

间未包含 0，则称中介效果显著。检验水准 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    基本情况　所调查 152名基层卫生应急管理者

中，湖南省 55人（36.18%）、江苏省 43人（28.29%）、

湖北省 33人（21.71%）、安徽省 11人（7.24%）、广

东省 7人（4.61%）、内蒙古自治区 3人（1.97%）；疾

病预防控制机构 91人（59.87%）、卫生行政部门

61人（40.13%）；部门负责人 82人（53.95%）、机构负

责人70人（46.05%）；大专及以下学历33人（21.71%）、

大学本科学历 108人（71.05%）、硕士研究生学历

10人（6.58%），不详 1人（0.66%）；从事传染病防

控管理工作平均年限为（12.165±10.018）年，从事

卫生应急管理工作平均年限为（8.135±7.739）年。
 2.2    测量项描述性分析及量表信效度检验（表 1、
2）　如表 1所示，17个测量项中，“A1做计划时

既考虑当前需要又兼顾长远目标”“A4对突发事

件能作出有效的判断”的“非常认同”率最高，均

为 29.61%。“A3能预见内外部情况下决策的潜在

影响和后果”“A4对突发事件能作出有效的判断”
的“非常不认同”率最低，均为 0.00%。
 

 
 

表 1   变量描述性分析、因素负荷量、组合信度及平均方差提取值结果
Table 1   Results of descriptive analysis of variables, factor loading, composite reliability, and average variance extraction values

 

潜变量 测量项
非常不认同 较不认同 一般 较认同 非常认同 因素

负荷量

组合

信度

平均方差

提取值人数 占比/% 人数占比/% 人数占比/% 人数占比/% 人数占比/%

领导力水平 A1做计划时既考虑当前需要又兼顾长远目标 1 0.66 4 2.63 32 21.05 70 46.05 45 29.61 0.751 0.834 0.503

A2通过社会营销形式调动社会力量参与 1 0.66 23 15.13 54 35.53 51 33.55 23 15.13 0.723

A3能预见内外部情况下决策的潜在影响和后果 0 0.00 12 7.9 50 32.9 63 41.4 27 17.8 0.734

A4对突发事件能做出有效的判断 0 0.00 4 2.63 27 17.76 76 50.00 45 29.61 0.607

A5建立并且维持正式与非正式关系 5 3.29 18 11.84 47 30.92 60 39.47 22 14.47 0.722

物资支持 B1检验、检测设备满足传染病检测工作开展 8 5.26 35 23.03 50 32.89 46 30.26 13 8.55 0.786 0.817 0.598

B2信息化应急平台完善 13 8.55 33 21.71 45 29.61 49 32.24 12 7.89 0.761

B3应急保障物资与经费充足 12 7.89 33 21.71 43 28.29 51 33.55 13 8.55 0.772

人力资源支持 C1专业技术人员的年龄结构满足工作需要 15 9.87 44 28.95 54 35.53 36 23.68 3 1.97 0.519 0.812 0.601

C2专业技术人员的学科多样性满足工作需要 27 17.76 41 26.97 52 34.21 27 17.76 5 3.29 0.888

C3专业技术人员的数量满足工作需要 33 21.71 43 28.29 49 32.24 23 15.13 4 2.63 0.863

组织氛围 D1与领导者自由讨论传染防控应急工作 1 0.66 1 0.66 31 20.39 86 56.58 33 21.71 0.791 0.835 0.629

D2员工彼此保持良好的关系，并愿意分享 1 0.66 2 1.32 30 19.74 87 57.24 32 21.05 0.856

D3员工能够以坦诚和建设性的方式讨论 4 2.63 6 3.95 47 30.92 71 46.71 24 15.79 0.726

外部社会支持 E1当地政府部门在设计社会发展规划时会考虑

到我部门意见

14 9.21 40 26.32 43 28.29 41 26.97 14 9.21 0.738 0.811 0.589

E2学校社区企业单位经常邀请开展相关讲座 9 5.92 18 11.84 62 40.79 43 28.29 20 13.16 0.734

E3普通公众支持并对我们的工作表示信任 2 1.32 10 6.58 68 44.74 47 30.92 25 16.45 0.827
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表 2   区分效度检验结果
Table 2   Results of discriminant validity test

 

项目 领导力水平 物资支持 人力资源支持 组织氛围 外部社会支持

领导力水平 0.709 a

物资支持 0.345 0.773 a

人力资源支持 0.174 0.698 0.775 a

组织氛围 0.419 0.364 0.288 0.793 a

外部社会支持 0.505 0.553 0.519 0.698 0.767 a

　　注：a为各潜变量AVE的平方根，其他为潜变量间相关系数。
 

探索性因子分析结果显示，KMO值为 0.841，
Bartlett球形度检验 χ2=1 266.734，P<0.001，符合因

子分析适用条件，共提取 5个公因子，分别命名

为“领导力水平”“物资支持”“人力资源支持”“组
织氛围”“外部社会支持”，各因子方差累计贡献度

为 71.452%，满足社会科学领域要求的累计解释

变异量精度，量表结构效度可接受；总量表及“领
导力水平”“物资支持”“人力资源支持”“组织氛

围”“外部社会支持”分量表的 Cronbach′s α 系数分

别为 0.880、0.831、0.818、0.796、0.818、0.797，均>
0.7，量表信度可接受。

为更好地验证测量结果能否准确反映所考

察内容，进一步进行验证性因子分析。模型基本

适配度结果显示，因素负荷量介于 0.519～0.888，潜
变量及测量项的测量误差值均为正数且均达到

0.05检验水平，其变异量标准误数值介于 0.030～
0.140，表示模型无界定错误问题。RMSEA=0.074、
IFI=0.926、TLI=0.905、CFI=0.924、PNFI=0.681、χ2/df=

1.826等指标均达到适配标准，模型整体适配度

良好。所估计参数均达到显著水平（P<0.001），临
界比值介于 6.484～10.105，潜变量平均方差提取

值均>0.5，潜变量组合信度均>0.8，因子具有较好

的收敛效度，模型内在质量理想。表 2中结果显

示，所有对角线上潜变量平均方差提取值的平方

根值均大于所在行与列的相关系数值，表明量表

具备良好的区分效度。

 2.3    结构方程模型适配与修正（图 1、表 3）　根据

标准化参数估计和修正指数对模型进行精简与修

正，删掉不具有统计学意义的路径（H1、H3、H4）关
系后，得到最终模型，如图 1所示。模型结果显示，

χ2=129.532（P=0.052）、 RMSEA=0.039、 GFI=0.911、
NFI=0.902、IFI=0.980、TLI=0.973、CFI=0.979、PGFI=
0.625、PNFI=0.697、χ2/df=1.234等适配度指标均达

到适配标准，模型整体适配度良好。最终模型路

径结果如表 3所示。此外，物资支持与人力资源

支持存在相关关系（r=0.758，P<0.001）。
 
 

外部
社会支持

H5

0.248

0.758

0.461

0.712

0.519

H2

H7

H6

物资支持

人力资源
支持

组织氛围

领导力水平

 
图 1    传染病防控视域下基层卫生应急管理者领导力影响因素作用机制模型

Fig. 1   Influencing mechanism of the leadership competency of primary-level health emergency administrators from the perspective
of infectious disease prevention and control

 
 

表 3   最终模型参数估计
Table 3   Parameter estimation of the final model

 

路径 非标准化回归系数 P值 S x 临界比值 标准化回归系数

人力资源支持→组织氛围 0.397 <0.001 0.105 3.765 0.461

组织氛围→外部社会支持 1.308 <0.001 0.234 5.592 0.712

物资支持→外部社会支持 0.222 0.004 0.077 2.897 0.248

外部社会支持→领导力水平 0.390 <0.001 0.076 5.117 0.519
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 2.4    多重中介模型的中介效应检验结果　采用

Bootstrap方法，检验各路径的中介作用，2 000次
Bootstrap抽样发现，中介路径 1：物资支持→外部

社会支持→领导力水平，效应值为 0.129（95%CI=
0.005～0.258），置信区间不包含 0，表明该中介路

径显著。中介路径 2：人力资源支持→组织氛围→
外部社会支持→领导力水平 ，效应值为 0.170
（95%CI=0.094～0.303），置信区间不包含  0，表明

该链式中介路径显著。

 3   讨　论

 3.1    传染病防控特点强化领导力影响因素间接

传导机制　传染病防控视域下，突发公共卫生事

件的突发性、不确定性、扩散性以及防控工作对

快速响应、社会协同、资源精准匹配的强依赖，叠

加基层管理者有限授权的结构性约束，共同构成

了特殊的情境变量，进一步解释了为何假设 H1、
H3、H4的直接路径未得到支持。一方面，传染病

防控的外部依赖性削弱了组织氛围的直接作用。

传染病疫情的外部性特征[24–25]，需要政府部门及

时采取有效措施控制传染源、切断传播途径、保

护易感人群，而以上目标的实现又高度依赖社会多

元协同支持。同时，基层管理者的有限授权进一

步削弱了组织内部对领导力的直接影响。资源跨

区调配等关键权限集中于中央及上级部门，使得

内部共识难以转化为实际防控行动。与刘泽照[26]

观点类似，倒金字塔型结构的传统应急决策导致

基层权责倒挂，难以调度跨域公共卫生应急资

源，基层部门易出现行动异化、抵触情绪及“避
责”行为。另一方面，传染病及传染病防控特点消

解了单纯资源投入的直接作用。传染病防控应急

资源支持的价值取决于与场景的适配度，而非绝

对数量。一旦传染病疫情暴发，即便人力资源的

年龄结构、学科多样性、人员数量，与检测设备、

信息化平台、基础应急物资保障等满足要求，管

理者若无法快速将资源精确匹配、快速调动，仍

会出现资源短缺现象，难以有效赋能。

3条不支持路径共同反映了一个规律：在传染

病防控场景中，组织氛围的“内部性”、资源的“基
础性”与领导力所需的“外部性”“动态性”“调配

性”存在本质属性差异。这些因素需通过社会力量

调动、公众信任等外部社会支持中介变量完成“属
性转化”，才能最终作用于领导力。这一结论为基

层卫生应急管理实践提供了更精准的指引：提升

领导力需聚焦变量属性与场景需求的匹配度，跳

出单纯抓内部管理或资源投入的思维，转向以外

部协同为核心的系统能力建设，才能适应传染病

防控的复杂需求。与 Evans D等[27] 的观点类似。

 3.2    社会支持在领导力促进方面具备核心枢纽

作用　结果显示，除假设 H7得到验证支持，其他

因素均需通过中介路径实现，可见领导力形成是

复杂的“个体—环境”互动结果。社会支持作为关

键中介变量，在领导力促进方面具备工具性与情

感性的双重功能，可放大应急资源的投入效果。

宏观层面政府调动的社会资源，中观层面企业、

社会组织和社区通过发挥专业职能所展现的社

会信任，微观层面个体社会成员的社会网络和人

际信任，三个层面的社会资本共同协调能达成应

对突发公共卫生事件的集体目标 [21]。一方面，传

染病防控所需的应急物资通过学校、社区、公

众、政府等全社会支持转化为功能性辅助，促进

资源分配的公平性，强化领导力的制度合法性。

例如在疫情封控中，获得社区、志愿者支持的管

理者能更高效地完成物资配送等任务；另一方

面，优质人力资源配置所驱动的开放自由、建设

性的组织氛围，可使人力资源突破“个体”局限，

转化为团队成员对领导战略的集体认同。再结合

广泛的社会支持，团队成员更易将技能转化为实

际行动，进而支持领导目标。例如在密接追踪、

隔离管控等争议性决策中，若公众对相关机构部

门的专业性充分信任，可有效减少政策执行阻

力。与刘德林等[28] 观点类似，良好社会资本能助

力政府快速整合各方优势与资源，协调行动并采

取适宜措施，进而避免或降低损失。

社会支持不仅是一种单向的关怀和帮助，更

是组织间的一种社会互动和社会交换关系，甚至

可以缓解组织因公信力、资源及人才等不足所面

临的发展困境 [29]。中国共产党领导下的传染病

社会共治模式下，政府、医疗卫生机构、社会组

织、企业、社区、个人等多元主体在传染病防控

中各司其职[30]。因此，在强调集体主义文化背景

下，管理者领导力更依赖团队及其社会支持网

络，而非单纯的资源拨付。资源配置应通过与志

愿者联动、社会组织协作、政府政策配套，形成立

体支持体系。通过系统性构建社会支持网络，实

现资源从单点拨付到网络共振、从机械投入到动

态赋能、从短期效果到长期韧性转化，发挥资源

投入最大效能。例如推动基层卫生管理者参与辖

区规划治理，将传染病防控需求嵌入政府网格化

管理体系。培训管理者运用社会营销技巧，制定

社区志愿者积分制度，将讲座、培训等被动邀请

转化为社会力量的充分动员。开展“有限授权下

的决策模拟”培训，提升管理者在资源受限情境

下的有效判断能力等。

 3.3    物资与人力资源的领导力影响机制存在差异

传染病防控物资与人力资源支持高度相关，表明

中国公共卫生 2026 年 5 月第 42 卷第 5 期        Chin J Public Health, May   2026   Vol.42  No.5 · 603 ·



组织资源配置时倾向于设备、资金、人力同步投

入，形成协同效应。例如疫情期间，各地专业公

共卫生机构都优化了检测设备的配置，但由于部

分基层流感网络实验室技术人员因未接受过

如鸡胚分离流感病毒等实验室检测技术培训，导

致了设备闲置与采样质量不足。与张沁雨等 [31]

观点一致，人员、设备、物料、方法和环境等要素

要协同发展，实验室才能够高效、准确地完成各

种任务。但两者影响作用机制却略有差异。物资

支持路径相对直接高效，而人力资源支持路径则

侧重长效转化。人力资源支持是对组织内在能力

的根本性投资。区别于短期激励立竿见影，通过

塑造健康的组织氛围这一“慢变量”，持续而稳定

地提升组织效能。而外部社会支持的本质是信任

资本的积累。公众更愿意采纳自己信任程度高的

渠道或来源的信息，从而产生情绪、感知以及行

为 [32]。信任源于组织内部高效协作所外显出的

专业与可靠，其建立需要时间，但一旦建立就会

成为一种可持续资源，为领导力赋能，支持组织

应对各种挑战。

因此，建议一方面通过建立分级分类的物资

储备体系、实时共享物资库存的信息化平台，破

解单点储备冗余而区域调配失衡的问题。增强基

层管理者跨组织协调、提前部署、舆情风险应对

等能力，并通过数据透明化增强公众信任，驱动

领导力提升；另一方面加强组织人力资源开发与

建设，拓展外部社会支持网络，从而提升成员对

领导的认同感。此外，由于两条路径机制差异，

建议在紧急状态下优先保障物资分配，同时，长

期投资于人力资源培养开发。

 3.4    组织氛围是激活社会支持的重要前置条件

突发事件应对过程中，信息不对称会引发信任缺

失，导致基层动员能力受限 [33]。因此，展现组织

可靠性至关重要。当基层卫生应急团队展现出专

业、高效的协作时，会向外部释放“专业可靠”的
信号，这种信号传递在疫情恐慌期尤为重要，能

快速形成专业的官方指导，缓解公众焦虑，强化

信任。人力资源管理措施是塑造组织氛围的重要

手段，而组织氛围又作为“中间桥梁”影响社会支

持，凸显了组织层面环境建设的基础性作用。当

组织氛围具有高包容性时，员工更易获得同事的

情感支持与信息帮助。

工作团队特征会影响社会支持的发展。公共

服务机构应该注意培养良好的合作和信任的组

织氛围 [34]。建议推行包容性组织文化建设举措，

如推动扁平化管理、鼓励知识共享、构建容错机

制等，使人力资源支持持续转化为组织认同感与

归属感，通过内生环境基础建设扩大外部社会支

持网络，为领导力发展奠定稳固基础。通过定期

开展“跨部门联合流调”“突发聚集性疫情处置”等
实战演练，模拟应急状态下的人力调度与决策流

程，倒逼管理者与团队成员在压力情境中充分沟

通交流。演练后组织复盘会，鼓励员工坦诚反馈

协作问题，激活组织氛围活力，将演练成果转化

为标准作业程序，使开放沟通的组织氛围与专业

防控能力形成正向循环，强化“组织氛围→外部

社会支持”的传导效能，使人力资源支持持续转

化为内部支持优势，为领导力发展提供持久动力。

综上，本研究探讨了传染病防控视域下基层

卫生应急管理者领导力影响因素及其作用机制，

为公共卫生部门领导力研究提供了新的视角，拓

展了领导力在公共卫生管理领域的研究场域，并

为领导力发展提供了来自中国公共卫生部门的经

验证据，为探索中国特色的公共卫生领导力提供

了有意义的参考。由于本研究对象为基层卫生管

理者，受限于该群体的岗位稀缺性及工作特殊性，

样本量虽满足基本统计分析要求，但研究结论稳

定性不足。未来研究可通过不断扩充样本量，结

合质性研究，以提升研究结论的稳定性与普适性。

 数据可用性声明　本研究数据因涉及相关部门

数据安全规定无法公开。但数据可在合理请求

下向通信作者申请获取，申请需通过组织审批并

签署数据使用协议。
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