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疫情概览：截至 2024年 12月 29日（CET时间），全球新型冠状病

毒感染累计确诊人数超过 7.7亿，其中，欧洲地区累计确诊病例

约 2.8亿，西太平洋地区累计确诊病例约 2.1亿。累计死亡超过

707万例。

最新资讯：COVID-19大流行对儿童早期社会认知技能的发展产生了

负面影响，尤其是对于低社会经济地位（Socioeconomic Status，

SES）儿童。需要为儿童在大流行后的社交认知发展提供额外支

持。

本期关注：本期分析了突发公共卫生事件中公众的认知和行为可能的

影响因素和机制，并提出确保信息公布的及时、公开和权威，完

善信息监管体系，建立突发事件公众风险识别和评价平台，开展

心理干预活动等相应的策略建议。
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一、全球疫情概览

（一）确诊病例变化情况 截至 2024年 12月 29日（CET时间）[1]，

全球累计确诊新型冠状病毒感染 777,112,421 例，累计确诊病例前 3

位的国家依次为：美国（103,436,829例）、中国（99,381,579例）和

印度（45,044,549例）。近七日新增确诊病例前 3位的国家依次为：

希腊（2,178例）、英国（937例）和瑞典（667例）。

图 1 世界疫情趋势分布图

（数据更新时间：2024年 12月 29日，CET时间）

（二）死亡病例变化情况 截至 2024年 12月 29日，全球累计确诊

死亡病例 7,079,925例。累计死亡病例前 3位依次为：美国（1,210,707

例）、巴西（702,116例）、印度（533,661例）。近七日新增死亡病

例数前 3位国家依次为：美国（165例）、瑞典（38例）、希腊（24

例）。
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二、最新资讯：COVID-19大流行对儿童早期社会认知技能的发展产

生了负面影响，尤其是对于低社会经济地位（Socioeconomic Status，

SES）儿童。需要为儿童在大流行后的社交认知发展提供额外支持。

COVID-19大流行和随之而来的封锁导致儿童和家庭的日常生活

发生了翻天覆地的变化，包括学校停课，远程工作、学习以及社交。

2024年 11月一篇分析 COVID-19大流行和儿童早期的社会认知结局

的文章在《自然》发表[2]。该研究是一项队列研究，分为疫情前和疫

情后两个队列。新冠疫情及随之而来的封锁措施可看作是主要的暴露

因素，研究旨在观察不同暴露情况（经历疫情前后不同环境）下，3.5

岁至 5.5岁儿童在社会认知技能（主要是错误信念理解能力）发展上

的差异，两组形成对比。错误信念理解是一项关键的社会认知技能，

在这个年龄段经历了重要的发展。结果显示，控制年龄和语言技能后，

大流行后队列中的儿童比大流行前队列中的儿童错误信念理解表现

更差，并且来自较低社会经济地位（Socioeconomic Status，SES）的

儿童这种差异更大。

结论：COVID-19大流行对儿童早期社会认知技能的发展产生了

负面影响，尤其是对于低 SES儿童。研究结果表明，需要为儿童在

大流行后的社交认知发展提供额外支持。为来自较低 SES背景的儿

童提供这种支持可能尤为重要，以防止在早期发展中不断扩大的社会

经济不平等。

三、本期关注：突发公共卫生事件中公众认知及行为干预策略

近年来，全球范围内的突发公共卫生事件频繁发生，包括传染病

爆发、自然灾害和人为灾难等。这些事件对各国的公共卫生系统构成

了严峻挑战，例如，COVID-19大流行不仅对全球健康造成了直接威

胁，还对经济和社会产生了深远影响。公众关注度最高的是引发国际
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关注的突发公共卫生事件，根据《国际卫生条例》规定：由于疾病的

国际传播，会构成其他国家公共卫生风险的，并有可能需要采取协调

一致的国际应对措施进行应对的事件，被归类为国际公共卫生紧急事

件（Public Health Emergency of International Concern）[3]，又称为国际

关注的突发公共卫生事件。公众在突发公共卫生事件中的认知和行为

直接影响事件的防控效果。正确的认知能够促使公众采取有效的预防

措施，如接种疫苗、佩戴口罩和保持社交距离等。然而，错误的认知

或恐慌情绪可能导致非理性的行为，如抢购物资或拒绝接种疫苗。公

众的认知和行为受到多种因素的影响，包括信息传播、公众原有认知、

受众特征等。例如，个体的教育水平和健康素养会影响其对公共卫生

信息的理解和接受程度。

（一）突发公共卫生事件公众风险认知、行为影响因素及机制

1.突发事件发展进程不同阶段信息传播

突发公共卫生事件的发展会经历不同阶段，不同阶段需适配相应

的管理目标并及时调整工作重心，随着事件发展和管理目标的逐步实

现，公众关注重点有所变化[4]，使其心理和情绪也表现出阶段性特征

[5-6]。在事件早期，信息公开的缺位和权威传播渠道缺乏，公众无法

在短时间获得正确信息，特别是涉及新发、罕见疾病或状况的突发事

件，公众相关知识的知晓率基本为零 [7]。公众因缺乏判断和认知，或

对政府和权威机构的不信任，选择接受失真信息。此时，公众常常会

出现疑病、恐慌、焦虑、抑郁和强迫的心理[8]。在事件后期[7]，大规

模宣传活动的开展和真实信息的传播使公众的认知水平显著提高，对

事件的起因、预期结局、防治措施和相关法律法规等掌握情况明显改

善，想法更为全面和理性。公众开始积极调整自己的心理状态，心理

压力明显减小，不良情绪明显改善，安全感提高，对政府和相应机构
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表示出更大的信任，对事件的结局表现出更大的信心[9]。

2.公众原有认知

在信息推动认知形成的逻辑中，公众原有认知也有很强的定向选

择性，公众在信息甄别过程中，会有意筛选符合原有认知的信息。这

种信息与认知之间呈现出的循环选择关系，使得信息采集的范围越来

越固定，最终带来事件认知的单一化。此外，受行为取得的效果和其

他因素的影响，事件认知会被不断强化。单一化和被强化的特性使公

众对已有认知逐渐“深信不疑”，即形成惯性思维，最终导致公众应

对行为的固化[10]。

3.正性信息和负性信息

与公众自身关系密切的信息最能影响他们的风险认知，当风险事

件关系到自身利益的时候，不管危险性多么小，都会使公众感到害怕

或恐惧。负性信息如发病人数、死亡人数容易引起个体的高风险知觉，

甚至使公众出现非理性的恐慌，负性信息越多、后果越严重，个体所

感知的风险越大；正性信息如治愈信息和政府有效的防范措施等可以

降低个体的风险认知水平[11]。

4.风险信息的熟知性和可控性

风险的不确定性越大，熟悉程度越低，个体会越感到害怕。只有

当公众知道更多关于风险的信息，使不确定感逐渐消除并转变为希

望，对风险的评估才会降低，从而有良好的行为和心理状态[10]。在控

制感方面，人们对于自己能够控制的风险事件比较有信心，而当感知

可控制程度很低时人们需要更大的保护[12]。已有的知识和过去的经历

有助于人们对风险的正确判断[13]，个人对风险事件的相关知识一般会

让自己感觉到更高的控制感，从而降低风险感知[14]。

5.个体无助感和应对能力
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无助感在疫情信息和风险认知之间具有调节作用，即无助感越强

的个体，对正性信息和负性信息越敏感[10]。负性信息更容易让无助感

强的个体引起高风险知觉，正性信息则更容易降低个体风险认知的水

平。同时，公众接受过应急演练，具有一定的应对能力也会提升面对

突发事件的心理弹性和行为策略的科学性[15]。

6.受众特征

人格特征是风险认知和心理反应的中介变量，例如消极的个体在

突发事件中会更加关注消极信息而产生高焦虑的心理。从众倾向强的

个体易受到家庭或者周围群体行为的影响而产生从众行为[16]。受众的

性别、年龄、受教育程度、专业、所处地域等不同也会导致认知、行

为和心理的不同表现。大多数研究表明，女性比男性更为脆弱和敏感，

有更强的焦虑或恐惧体验[17-18]。年龄较高、学历较低的群体可能因认

知水平低，易受负面信息影响，更容易焦虑[19]。城市地区人群对突发

公共卫生事件相关信息的知晓率高于农村地区，可能与健康素养更

高、日常接触健康卫生信息更多有关[20]。

（二）行为干预策略建议

1.确保信息公布的及时、公开和权威，完善信息监管体系

在突发公共卫生事件中，政府应该及时公开信息，官方权威信息

有助于引导公众正确看待舆论和谣言，信息的透明公开也会提升公众

对政府应对措施的信任感，这在今天自媒体盛行的时代尤为重要。主

流媒体、各类卫生专业平台（含各类新媒体平台、12320健康热线等）

也应该积极为政府和公众提供沟通平台，及时、准确地报告事实真相。

同时，利用新媒体的力量让群众参与信息监督，了解群众的观点和意

见，完善信息监管体系[21]。

2.建立突发事件公众风险识别和评价平台
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应对重大突发公共卫生事件时，在事件早期，应开展针对公众行

为和心理状态的科学调研，包括恐慌情绪、信息获取渠道、社会互动

规律等方面，通过调研结果，能够更准确地了解公众对卫生事件的认

知和反应，从而有针对性开展健康教育和干预，无疑有利于提高公众

对事件的应对能力和水平。同时，在突发事件的各个阶段，适时评价

公众应激水平及所采取干预措施的效果，有利于及时调整干预和防控

策略，及时引导公众情绪。但是，我国目前尚缺乏有效地对突发事件

中公众风险识别和评价的监测平台，包括对公众行为和心理状态的监

测等。应通过建立在线监测人群队列及利用技术对公共卫生服务平台

信息实现动态了解公众风险变化及干预效果，完善我国突发事件管理

体系[22-23]。

3.开展心理干预活动，提供心理咨询和护理服务

不同的群体在各类突发事件中会产生不同程度和类型的心理问

题。心理干预是医疗和社会救援的一部分，可以采取的方式包括以下

几方面：正念训练，自觉地将注意力集中于体验其思想、情绪和身体

感觉上，并以觉察、接纳和非批判的态度关注于当下体验的训练方式，

有助于处理与创伤相关的情绪和认知，降低焦虑和抑郁水平[24]；合理

关注信息，指导患者放下手机，淡化对疫情等突发公共卫生事件的过

度关注，多参与娱乐活动和体育锻炼，转移关注点；对于中重度心理

问题患者，提供心理医生或心理咨询师服务；增加社会支持。这是应

激反应的有效缓冲器[23]。
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