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县级流感大流行大众风险沟通计划制定指南介绍
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摘要 通过风险沟通使大众采取个人和群体预防行为，可以最大程度地减少因流感大流行引起的生命损失及对社会经

济的影响。本文对县级流感大流行大众风险沟通计划制定指南的构成要素及注意事项进行解读，以期为县级制定相应指南

和预案提供参考。
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The Introduction of Guideline for Developing Public Risk Communication

Preparedness Plan at County Levels against Flu Pandemic
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Abstract Risk communication can make general public to take preventive behavior of individuals and groups and reduce the loss of life

and socio-economic impact caused by influenza pandemic. In this paper, we interpret the matters need attention and elements of Guideline for

Developing public risk communication preparedness plan at county levels against flu pandemic, in order to provide reference for developing

appropriate guidelines at county level.
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流感大流行会给全球的公共卫生、经济等诸多

方面带来重大影响。20世纪发生的3次流感大流行

造成了巨大的损失。1918-1919年的“西班牙流感”导

致了4000-5000万人死亡，1957-1958年的“亚洲流感”

导致大约100万人死亡，1968-1969年的“香港流感”

造成了100-300万人死亡[1]。本世纪发生的甲型 H1N1

流感病毒席卷了74个国家，出现了至少18449例死亡

病例[2]。

国际社会一致公认，在流感大流行防控的过程

中，通过风险沟通的手段使公众采纳个人和群体预

防行为，对于遏制病毒的大面积传播是非常有效的，

可以为人类大批量生产疫苗争取时间，从而最大程

度地减少生命损失及对社会经济的影响。县级卫生

行政部门是我国重要的基层卫生行政部门，不仅处

于疾病防控的前沿，直接面向数十万甚至近百万人

口，同时也承担着其下属医疗卫生机构（如乡镇卫生

院、村医务室和社区卫生服务中心等）业务人员的业

务管理、指导和培训工作，在开展风险沟通方面具有

重要的社会地位与功能。加强县级流感大流行风险

沟通预案制订及演练，对于建立和提高县级相关人

员的流感大流行风险沟通意识、提升其风险沟通能

力有很重要的现实意义。基于此，十分有必要开发

一个指南来指导县级制定适合本县实际的流感大流

行大众风险沟通计划，从而提高县级开展重大传染

病风险沟通工作的系统性、科学性和针对性。本文

对中国健康教育中心和清华大学国际传播研究中心

开发的《县级流感大流行大众风险沟通计划制定指

南》进行介绍，以期对县级开展重大传染病的风险沟

通工作具有借鉴作用。

1 风险沟通的概念

世界卫生组织2002年将风险定义为负面效应出

现的几率或者导致负面效应的某一因素。即风险是

某一危险因素导致损害的可能性或概率[3]。风险评估

即在风险事件发生之前或之后（但还没有结束），对

该事件给人们的生活、生命、财产等各个方面造成的

影响和损失的可能性进行量化评估的工作[4]。风险感
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受指公众往往是依靠直觉对风险事件进行知觉和判

断，这种依靠直觉的认识和判断被称为风险感受（风

险认知），是比较主观的。公众对于风险的认知将直

接影响其判断及行为[5]。

由于掺杂有对个体利益的保护和情感因素，公

众的风险感受常常和客观风险评估的结论不同。这

就出现了许多风险的实际损失很小却引起了公众的

极度关注和不安，而一些对公众影响较大且较为严

重的风险却常常为公众所忽视的现象。因此，我们

引入风险沟通的概念。

美国国家科学院将风险沟通定义为风险沟通是

个体、群体以及机构之间交换风险信息和看法的相

互作用过程，这一过程涉及多个侧面的风险性质及

其相关信息，它不仅直接传递与风险有关的信息，也

包括表达对风险事件的关注、意见以及相应的反应，

或者发布国家或者机构在风险管理方面的规则和措

施等[6]。

简言之，风险沟通就是与目标受众双向交流与

潜在的、不确定的风险有关的信息，其目的是为了降

低风险造成的影响、避免危机的发生。风险沟通是

一场“双赢的对话”，其目的是在沟通者与沟通对象

之间制造同意、构建信任，以最大程度地避免或降低

风险对各方利益的损耗。研究表明，风险沟通方式

不当，极易导致公众产生认知上的偏差[7]。

2 流感大流行大众风险沟通的目的和原则

2.1 目的

流感大流行大众风险沟通的目的主要包括3个

层面：第1个层面，对于目标受众而言，风险沟通的目

的在于增进他们对于风险的理性认知，继而缓解不

安全感、提升满意度，并采取有效行动进行自我或家

庭防护、抵御风险的侵扰；第2个层面，对于政府而言，

风险沟通的目的在于加强对于风险的综合管理与协

调控制能力，塑造政府部门形象、提升政府的美誉度；

第3个层面，对于社会而言，风险沟通的目的在于维

护或构建社会信任、促进社会矛盾或争议的解决，缓

解或避免风险对于公共利益的损害。

2.2 原则

经过多年的研究和实践，形成了许多个风险沟

通的指导原则。这些原则对于风险沟通工作的开展

具有十分重要的意义。在这里我们只列出了对于流

感大流行大众风险沟通来说最重要的4条原则。

2.2.1 准备原则。风险沟通的准备原则体现为在风

险事件来临之前有步骤、有计划地做一系列准备工

作。包括：科学评估风险、调查目标公众的风险感受、

明确风险沟通的目标、建立风险沟通工作机制、拟定

风险沟通信息库、设计风险沟通核心信息、建立风险

监测与舆情预警系统、撰写风险沟通应急预案、制定

风险沟通工作计划等。

2.2.2 及时原则。风险沟通讲求及时。遵从及时原

则的好处在于：一方面通过及时、主动、准确地发布

相关信息，展示公开、透明、自信的政府形象，为风险

沟通的核心目的——赢得公众信任奠定基础；另一

方面也于把握先机、掌控沟通中的主动权，避免陷入

疲于应对的被动局面。

2.2.3 选择原则。一方面，公众对于风险的认识水

平与理解能力程度不同，特别是当公众处于一种焦

虑和恐慌状态时，其处理和理解信息的能力会大幅

下降，此时如果传播者将风险信息不加选择地传播

给公众，反而使公众不知所措；另一方面，由于风险

的不确定性和难以预测性，政府决策者和专家学者

对于风险的评估也是循序渐进的过程，为了最大程

度地优化风险沟通的效果，风险沟通者往往需要对

风险进行甄别、并选择最重要且最必要的风险信息

进行沟通。

2.2.4 真诚原则。风险沟通的核心目标在于维系、

构建或修复社会信任。风险沟通除了信息的交流之

外，还要在沟通者与沟通对象之间建立情感关联，使

沟通对象对沟通者产生信赖感，不仅从道理上被说

服，更从心理和情感上认同沟通者及其传递的风险

信息，将之视为可靠的信任来源、共度风险的伙伴。

3 风险沟通的基本要素

在公共卫生领域，风险沟通是以政府卫生部门

为传播主体的传播行为。借鉴传播学理论经典的5W

模式，当明确了风险沟通的主体（who）之后，需要考

虑沟通什么（what）、与谁沟通（to whom）、何时沟通

（when）、经由什么渠道沟通（with what channels）。另

外，鉴于风险沟通非常强调“双向互动”性，对沟通对

象的反馈信息（feedback）也要及时掌握。

3.1 沟通内容

风险沟通中的信息应具有以下特点：简单、及时、

准确、可信、一致、连贯。一般而言，应当包括：①对

风险事件的说明与解释，介绍和分析潜在的风险因

素，并预测风险事件可能的发展趋势；②推介政府的

应对举措、展示政府的应对能力与目前为止的成

效；③针对个体的指导，包括相关知识及个人应该采

取的行为建议；④有助于建立情感关联的信息，包括

表达关切、同情、支持与帮助。

3.2 沟通对象

应对流感大流行的相关利益者，包括卫生界、科

学界、工业界以及媒体等。除去这部分利益相关者，
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风险沟通中对话的双方主要是政府与目标受众。此

次应对流感大流行风险沟通的目标受众就是所有社

会公众。在进行风险沟通时，需要意识到社会公众

是一个分层的概念，其中有些人群起到了至关重要

的桥梁作用，这些人群是风险沟通的“靶心人群”，需

要重点进行沟通，如村镇干部、村医等。

3.3 沟通时机

风险沟通中沟通时机的把握是否得当，也将显著

地影响风险沟通的效果。风险沟通应尽早开展，当经

过风险评估和风险感受调查，初步认定风险足够大（即

无论是客观结论还是主观判断）时，风险沟通就可以

开始。但要注意及时不等同于盲目追求第一时间，风

险沟通须在充分准备的基础上，根据具体的风险情况

选择恰当的时机，切忌毫无准备、慌乱上阵。

3.4 沟通渠道

风险沟通时，沟通者须同时认清自身拥有的或

者掌控力较强的沟通渠道、沟通对象偏好或者接受

信息相对便捷的沟通渠道，然后尽量选择沟通者可

控制、且符合沟通对象需求的渠道开展风险沟通。如

果风险级别较高时，可采取打包策略，综合运用多种

渠道；也可以针对当地的实际情况（包括媒体是否发

达、公众接受信息的习惯等）有侧重地使用某几类沟

通渠道；风险沟通时，须尽量避免使用单一渠道，以

避免沟通产生盲区、或者滋生不信任情绪。

3.5 反馈

及时掌握沟通对象的反馈意见，是风险沟通的

重要一环，这也是风险沟通区别于传统线性传播的

关键。风险沟通是一种动态的双向行为，而双向的

沟通对信息发送者来说应得到充分的反馈。只有风

险沟通的主、客体双方都充分表达了对某一问题的

看法，才真正具备风险沟通的意义。所以，不管是沟

通什么样的信息，通过何种渠道进行沟通，风险沟通

都需要重视沟通对象积极参与，需要主、客体双方最

终达成共识。

4 县级流感大流行大众风险沟通计划的内容

县级流感大流行风险沟通计划除了要包括计划

制定的背景、制定目的、工作原则、编制依据和适用

范围等一般性内容外，还应主要包括以下几方面的

内容。

4.1 组织体系

4.1.1 风险沟通工作机制。在县级，风险沟通工作

机制包括横向和纵向工作机制。横向是指建立跨部

门的风险沟通机制，以保证部门间及时沟通、交换信

息。纵向是指在现有的“县、乡、村三级防控机制”的

基础上，建立一个跨部门的信息通报制度，同时指定

与流感大流行疫情监测、医疗救助、疫苗及药物提供

相关的职能部门的信息通报单位及责任人，以及通

报信息内容与方式。

4.1.2 风险沟通工作队伍。县级大众风险沟通工作

队伍应当包括以下 4个工作小组。①风险沟通领导

小组：主要的任务是在大流行发生时负责对公众及

媒体风险沟通的统一指挥、总体策划、组织，定期组

织信息分享及审批对外发布口径、签发对外发布信

息。②风险沟通信息采编小组：主要职责是定期收

集相关疾病流行与防控的最新进展、风险沟通核心

信息及材料，并及时根据核心信息制作适合在当地

传播的信息和材料；通过网站及发送简报、电子邮件

等多种方式与多部门、媒体及专业人员进行沟通。③

风险沟通专家组：负责为多部门信息沟通提供技术

支持，包括技术审核风险沟通的信息与材料。④风

险沟通综合协调组：协助风险沟通领导小组进行综

合协调工作，同时协调后勤保障的具体工作。

4.1.3 联络员名单。建立该名单的目的在于使相关

信息及时传播给目标人群，使政府的防控策略与措

施在社会各个层面得到配合与落实。具体应包括：

媒体联络人名单、卫生机构联络人名单、村镇干部联

络人名单等。

4.1.4 确立信息处理与发布流程。有效的风险沟通

需要一个有序的信息采集、编辑与审核以及发布或

发散的流程，并明确每个流程的责任及权限、信息处

理的时限，以及信息发布或发散前的审核程序，从而

确保风险沟通相关信息能够准确、及时、有效地进行

发布与流通。

4.2 信息准备

4.2.1 设计信息。要针对普通公众、特殊暴露人群、

医疗卫生专业人员、政府相关部门的管理者分别有

重点和针对性的设计信息。同时建议针对当地是否

是流感大流行暴发地及疫情是否温和等因素，预先

设定不同的情境，有准备地设定不同的大众风险沟

通信息。

同时要注意核心信息的提炼。所谓核心信息，

就是沟通者认为最重要的、希望成为媒体报道的主

要内容、并被公众重点了解的信息。由于人们感知

到风险而处于不安的状况下，处理信息能力下降，对

信息进行加工和处理，以便使沟通对象尽可能地理

解和记忆；而最好的加工处理方式就是从繁多的信

息储备素材中提炼核心信息，将之作为最重要的信

息反复强调，并辅以数据、事实、故事等论据予以支

持。核心信息设计时须遵从“三简”原则，分别是：简

要、简短、简单。

陈国永等． 县级流感大流行大众风险沟通计划制定指南介绍
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4.2.2 沟通渠道。结合流感大流行及县级沟通渠道

的特点，选择可以利用的人际渠道、小众渠道、社会

与场所渠道、组织传播和大众媒介等五种传统形式，

积极利用新媒体，增强对中青年队伍的传播效果，并

制定沟通计划表。

沟通渠道的选择，必须依据流感大流行健康传

播确定的目标和目标人群。建议风险沟通工作者联

合使用多种渠道，实现对目标人群尽可能完全的覆

盖，以及对同一个体多渠道、反复的信息强化。

4.3 流感大流行准备阶段工作

4.3.1 健康教育。在应对流感大流行的准备阶段，

关键的风险沟通工作是做好对公众的健康教育。

4.3.2 风险监测与研判。进行风险监测与研判主要

包括 3方面内容：①组建一支风险监测工作队伍；②

确定风险监测及研判方法；③产出风险监测及研判

报告。

应对流感大流行工作，应定期搜索分析当地门

户网站、论坛、热线、报刊有关的信息，或通过电话调

查、网络调查、目标人群访谈等进行监测。在流感大

流行发生期间，应动态监测目标人群反馈及媒体发

布的信息，以确定对目标群体信息需求、沟通中存在

的问题、公众认识误区、集中的意见及担心的问题、

流言及舆论导向，以指导风险沟通工作。

4.4 流感大流行阶段工作

4.4.1 媒体集中宣传。媒体集中宣传的目的在于一

方面及时、有效、准确地经由媒体将应对流感大流行

活动的相关情况告知给全社会；另一方面更在于通过

营造有利舆论氛围为整个活动的顺利开展奠定基础，

尽可能地争取媒体的理解和信赖，进而赢得公众的

配合与支持。媒体集中宣传想要取得成效，前提就

是要充分了解媒体对应对流感大流行活动的关注点。

4.4.2 危机传播。在经历了大众健康教育的铺垫和

媒体集中宣传的造势之后，随着流感大流行进入“大

流行”阶段，风险沟通工作的重心就应当转移为风险

研判，并根据事态发展随时准备进行危机传播。

风险沟通是围绕未发生的、可能危害到政府、公

民或社会共同利益的潜在风险事件进行沟通，目的

是通过未雨绸缪的沟通，促进利益相关方良性互动

并增进社会信任，避免风险演变成危机。而危机传

播则是围绕已经发生的、必将危害到政府、公民或社

会共同利益的既有危机事件进行沟通，目的是通过

及时、有效的信息发布或沟通举措，促进危机尽快解

决并降低危机对政府和公民的负面影响。

4.5 流感大流行结束阶段工作

4.5.1 风险沟通效果评估。在流感大流行的结束阶

段，要对此次大众风险沟通的效果进行整体的评估。

主要是评估目标人群掌握相关核心信息及行为改善

的情况。同时，可以为以后应对突发事件的风险沟

通积累经验。包括总体沟通效果、大众沟通效果和

媒体沟通效果等方面。按照确定的评估内容和指标，

通过召开工作总结会、抽样调查、访谈、舆情监测等

方法开展评估，并形成评估总结报告。针对风险沟

通中的成功经验和暴露的问题，进一步修改大众风

险沟通计划，完善风险沟通机制；针对工作人员在风

险沟通工作中出现的不足，根据修改和完善的内容，

提供相应培训课程，对相关人员进行培训。

4.5.2 计划的定期更新。计划并不是一成不变的，

自制定之日起，制定组成员要对计划内容以一年为

周期进行定期核查，及时吸纳风险沟通评估成果，并

修改不适宜的信息。

5 结论

风险沟通是一个前沿和综合的新兴学科，是风

险管理重要的途径和手段之一，也是政府部门、专业

机构、公众和媒体之间建立的理性沟通桥梁。流感

大流行很难预测，每次流感大流行也各不相同。为

应对流感大流行的准备工作，必然要有巨大的人力、

物力等资源的投入，这对于卫生医疗等条件还不够

发达的我国必定是一个挑战。相对而言，做好风险

沟通计划则相对容易，并且成本很低。因此，不管是

在理论层面还是在实践层面，为应对流感大流行，针

对县级工作单位，树立风险沟通意识是很有必要的。
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