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Study on the Functional Requirement of COVID-19 Prevention Community 
Based on National Online Questionnaire Survey

基于全国网络调研的防疫社区功能需求研究*

谭宇星   黄健美   孟丹诚   徐磊青    TAN Yuxing, HUANG Jianmei, MENG Dancheng, XU Leiqing

社区生活圈是提供公共服务的基本单元，在疫情等突发卫生事件暴发时，社区是维系民生防灾抗疫的主战场。通过调查

居民在疫情期间的生活需求，为防疫社区的构建提供数据支撑。在2020年2月17日至2月18日，12 785位居民完成了网络

问卷，其中有效问卷4 222份。调查结果显示了居民对食品采购、消毒防疫、体育卫生、快递、社区设施等方面的需求，依此

提出了5条对策用于改善社区在疫情期间的功能作用。防疫社区规划和完善需要公众的持续参与和社区功能的优化，并

将其作为一项长期的公共卫生项目来管理。

The community living circle is the basic unit of providing public services. Studies on the functional requirement of the COVID-19 

prevention community are receiving increased attention. In this paper, we consider that the optimization of function in the 

community is beneficial to people's livelihood, especially during public health emergencies. A total of 12 785 residents completed the 

online questionnaires from February 17th to 18th in 2020, and 4 222 valid questionnaires were collected. Results of the survey show 

residents' needs covering food procurement, disinfection and epidemic prevention, sports and health, express delivery, community 

facilities, and other aspects. The paper proposes five countermeasures to improve the function of the community during the epidemic. 

Continuing public participation and optimization of community functions, administered as a public health program, is needed to 

improve community planning.

防疫社区；健康社区；社区生活圈；全国网络问卷调研；公共卫生
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0   引言

社区生活圈是社区公共服务供给的基本

单元，社区中的公共服务设施、公共活动场所

是居民基本生活的保障[1]35。从抗疫的实际情

况来看，社区生活圈已经成为抵御新冠肺炎疫

情的主战场，抵御新冠肺炎疫情的关键点已经

开始转向以个人和社区为中心的公共卫生、联

防自保和生活模式转变。一系列以社区为中心

的新方法为实现这一转变确定了各种选择，社

区生活圈就是防灾防疫圈。

社区是疫情防控的关键，每一个社区都是

抵御疫情的堡垒。突发公共卫生事件对日常状

态下城市的稳定系统产生了冲击，城市基层组

织单元——社区的治理水平影响着城市的应

急能力[1]38。疫情防控阶段，我国以社区为基本

单元展开相关工作，社区成为疫情联防联控的

第一线，在疫情防控全局中具有基础性地位[2]。

在疫情的防控防治过程中，各个学科和行业都

在探索思考在其中可能发挥的作用，也在反思

如何预防应对突发的公共卫生事件。
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在这次新冠肺炎疫情防控中，社区中每位

居民都参加自我隔离，在疫情的控制中发挥重

要作用。公众作为发展的主体和客体，有权利

和义务参与到社区规划中。为了人民利益制定

的目标，如果没有社区参与，就很难确定它是

否有利于人民[3]。本文依托现有社区生活圈的

公共服务体系与社会网络关系，确定应急状态

下群众的基础生活服务设施和保障清单。利用

问卷星系统向国内各地居民发放网络问卷，通

过对不同职业、不同城市的数据分类统计，在

调研配套服务设施相对完善的社区生活圈中，

调查疫情期间居民维持日常生活的物资及精

神诉求，为防疫社区的构建提供数据支撑。同

时探讨服务设施的合理分布，符合生活圈的便

利要求，保障生活，稳定灾情，构建公共卫生危

机时的生活保障基础服务。

1   突发公共卫生事件中的社区规划理论

1.1   社区生活圈

2020年4月17日召开的中共中央政治局

会议明确提出，要积极扩大国内需求；要积极

扩大有效投资，实施老旧小区改造，加强对传

统基础设施和新型基础设施的投资[4]。近来15

分钟生活圈成为城市规划所关注的热点。上海

提出构建以住所为中心的15分钟生活圈，即在

15分钟步行可达范围内配备生活所需的基本

服务功能与公共活动空间，形成安全、友好、舒

适的社会基本生活平台[5]。在疫情发生的当下，

15分钟社区生活圈的规划建设需要具备更全

面更明确的愿景指导规划内容、全面覆盖贯彻

规划要素落实工作。

1.2   疫情下的社区规划短板

任何一个社区的建成环境及服务设施都

会对居民的健康产生影响。社区作为城市治理

和社会生活的重要基础单元，不仅对公共服务

和基础支撑体系提出更高的要求，而且由于生

活群体的思想认知和利益偏好的日益复杂多

元，社区的建设运营与治理难度相应提升[6]。在

新冠肺炎疫情面前，现有的社区实践暴露出很

多不足，主要体现在以下3个方面。

在社区规划层面：社区规模不尽相同，各个

社区的区位、住户、人口、辖区面积等在宏观数

据上差异大，在空间上的可达性、公共设施分布

的公平性也不尽相同。各个社区拥有自己的特

性，在缺乏统一规划、统一调配的情况下极易出

现管理上的漏洞，使疫情暴发初期错过黄金管

控时间。且社区之间会因为设施分布的公平性、

可达性造成交叉感染，不利于疫情防治防控。

在社区管理层面：社区是城市治理的基本

单元。在疫情初期，社区不具备相应的管理预

案，没有在社区内实行有效的管控，很难在暴

发早期实现对疫情的遏制、控制疫情的传染边

界。在疫情中期，社区能有效管控疫情的蔓延，

维护社区的健康与安全，却依旧难以支撑起居

民的生活物资和医疗物资的供应。多数居民依

靠网购和外出购买的方式获取生活必需品，这

无疑加大了疫情防控的难度，而这也是疫情管

控的痛点所在，不同社区间的物资提供方式有

别，不同社区间在没有统一规划、统一管理的

指导下，难以形成社区间的互补和联合抗疫。

在社区服务设施层面：基于健康公平理念

的城市公共设施布局规划是健康城市发展的

重要支撑[7]2。社区设施的宏观数量、空间分布

可达性、设施公平性仍有不足，在此次疫情中

特别体现在医疗服务、商业服务等方面。①医

疗服务方面：大量社区在医疗卫生服务供应方

面非常欠缺，即便部分社区能有效地提供疫情

防控设施，但像日常的体检、急诊、儿科等服务

就显得有些难以为继。②商业服务方面：居民

日常生活物资的购买路径几乎被阻断，疫情下

的商业设施又难以实现社区的自给自足。大部

分居民不得不依赖快递物流跨区调配物资。③

公共活动场所方面：居民的体力活动水平与邻

里中体育休闲设施的邻近性、数量和规模存在

显著的相关性[7]2。在疫情限制居民出行的前提

下，社区的公共活动空间与自宅几乎成为居民

锻炼场所仅有的两个选择，对居民的身体健康

产生了负面影响，这在疫情期间对医疗服务资

源是一个巨大的挑战。

突发的疫情已佐证，传统住区的规划理论

方法已经不能适应我国社区建设的要求。为实

现社区有效应对疫情等公共卫生事件的冲击，

需要用统一的规划愿景和理论对社区在规划、

管理、设施3个层面上提升对疫情进行控制的有

效性，以实现防疫社区守护居民健康的目标。

1.3   防疫社区

疫情对社区的发展而言，同时存在着挑

战与机遇。应抓住这次检验社区规划、管理、设

施完善度的机会，以社区居民的生活需求来检

验社区，寻求可以指导防疫社区建构的理论基

础，并为其提供数据支撑，在理论和实践层面

补齐社区短板，改善社区生活质量，指导社区

发展。

近年来，健康社区规划理论研究及相关实

践取得了较大进步。例如：杨俊宴等[8]分析了社

区层面的防疫空间布局模式，探讨了社区医院

选址、社区空间平疫结合、封闭式管理的模式、

物资运送等策略。任云英等[9]分析了疫情之下，

社区中物质空间的安全应对、居民的精神生活

保障等社区防护规划方法。对防疫社区的系统

性研究和仔细梳理需要进一步深入，以期在防

疫社区规划建设方面形成完整的理论。

1.4   健康社区

面对突发公共卫生事件，防疫社区在时间

维度上可能是应急短暂的，而提高社区自身的

防疫能力需要长远持久的规划，健康社区规划

是重要行动之一。《健康中国2030》提出，要保

障与健康相关的公共设施用地需求，完善相关

公共设施体系、布局和标准，把健康融入城乡规

划、建设、治理的全过程，促进城市与人民的健

康协调发展。健康社区的基础是建成环境规划

和社会环境维度，例如：步行范围内的用地集

约、混合；公共服务设施，拥有充满活力的社区

中心[10]；满足居民在生理、安全、情感和归属、尊

重、自我实现等6个方面的诉求[11]。同时，健康社

区注重社区参与、共同营造，借助健康社区场景

营造工具包，促进健康社区中人的健康行为[12]。

在场景营造中，强调面向儿童、老年人和女性等

特殊群体，实现全龄友好的健康社区[13]。

从范围来看，健康社区能较为全面地涵盖
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对防疫社区的规划指导和社区居民的生活需

要，故本文依托健康社区规划理论，针对居民

在疫情期间的物质生活与精神生活需求采集

数据。

2   问卷调研

2.1   问卷内容

问卷内含6个部分共计29道选择题，主要

收集生活物资的获取渠道及获取频率两大内

容。基于健康社区理论及居民在疫情中的生活

模式和基本诉求，问卷设置除了包含食品采

购、消毒防疫、体育健康、快递、社区设施等5大

需求模块以外，还设置了个人信息模块，用于

提高问卷数据的可信度和准确性。

2.2   数据处理

调查问卷于2020年2月17日至2020年

2月18日发放，共计2天。为了鼓励更多人填

写，设立了问卷红包奖励机制。先经问卷星

系统审核，再由实验人员进行二次人工审

核，通过两次审核的问卷由系统发放奖励，

并将其内容计入有效数据库。网络调查问卷

的总访问量达31 458次，已完成的答卷为

12 785份。

网络调研问卷存在较多因素的干扰，例如

机器脚本作答、答题者为了完成答题随意填写

等。因此，通过限制每人的可填写次数、制定逻

辑互斥等无效问卷筛选原则，共筛除无效答卷

5 629份（见表1）。为控制社区工作者、医务工

作者、规划设计与管理人员这3类主要的专业

人士的合理占比，将这3类人士的答卷配额控

制在2:1:1。通过无效答卷筛除和配额控制，初

步回收答卷6 019份。为进一步提高答卷质量，

选择答卷用时在中位数以上的样本（247s）

进行分析（见图1），最终获得有效问卷4 222

份，占总回答问卷的33.09%。

2.3   基本概要

最后分析答卷数目为4 222份，有效问卷

中社区工作者为383份，医疗卫生服务人员

185份，规划管理人员253份，普通市民3 401

份。问卷收集受众的年龄主要集中在26—39

岁（47.99%），其次是40—60岁（34.25%）和

18—25岁（13.19%）。国内获取的问卷省市分

布情况如图2所示。

3   调查结果

3.1   食品药物等及生活物资

疫情期间，除73.19%的居民选择自行外出

购物、48.01%的居民选择网购的方式获取物

规则名称 类别 对象 规则描述 无效问卷/份

省份 附加规则 省份 当用户所在省份位于广东时，将答卷标记为无效答卷 6

答卷用时 附加规则 填写所用
时间

当用户填写问卷所用时间少于 180 秒时，将答卷标记
为无效答卷 3 810

逻辑互斥 1 双题规则 第 1 题和
第 30 题

当用户做第 1 题时选择“社区工作者”“医务卫生工
作者”“规划设计与管理人员”中的任意一个，并且做
第 30 题选择“18 岁以下”时，将答卷标记为无效答卷

13

逻辑互斥 2 双题规则 第 13 题和
第 14 题

当用户做第 13 题时选择“不锻炼”，并且做第 14 题
时选择“每天至少一次”“2—3 天一次”“4—7 天
一次”“1—2 周一次”“2 周以上一次”中的任意一
个时，将答卷标记为无效答卷

529

逻辑互斥 3 双题规则 第 19 题和
第 20 题

当用户做第 19 题时选择“每天一次”“2—3 天一次”“4
—7 天一次”“1—2 周一次”“2 周以上一次”中的
任意一个，并且做第 20 题时选择“不收快递”时，
将答卷标记为无效答卷

31

逻辑互斥 4 双题规则 第 28 题和
第 30 题

当用户做第 28 题时选择“退休”，并且做第 30 题时
选择“26—39 周岁”“18—25 周岁”“18 岁以下”
中的任意一个时，将答卷标记为无效答卷

16

逻辑互斥 5 双题规则 第 28 题和
第 30 题

当用户做第 28 题时选择“待业”，并且做第 30 题时
选择“18—25 周岁”“18 岁以下”中的任意一个时，
将答卷标记为无效答卷

159

逻辑互斥 6 双题规则 第 28 题和
第 30 题

当用户做第 28 题时选择“学生”，并且做第 30 题时
选择“75 周岁以上”“61—74 周岁”“40—60 周岁”“26
—39 周岁”中的任意一个时，将答卷标记为无效答卷

77

逻辑互斥 7 双题规则 第 19 题和
第 20 题

当用户做第 19 题时选择“不收快递”，并且做第 20
题选择“送货上门”“小区里智能快件箱”“小区门
口领取”“社区定点服务站”“小超市领取”“邮政
所领取”中的任意一个时，将答卷标记为无效答卷

988

无效问卷数
合计                                              — — — 5 629

表1  无效答卷筛选原则
Tab.1  The principle of screening invalid questionnaires

注：预实验中发现大量机器人答卷，经IP地址查询均来自于广东省，为提高回收问卷的有效性，故将该省的问卷作

为无效问卷。

资料来源：笔者自制。

图1  答卷用时分布图

Fig.1  Time spent on filling out questionnaires
资料来源：笔者自绘。
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资以外，仍有26.79%的居民借由居委会等社区

机构获取生活物资（见图3）。所以社区应加强

对物流集散点的布置与管理，以及由居委会等

机构主导保障基本生活用品的供应。居民对具

体的商业服务设施没有特别的偏好（见图4）。

社区卫生中心、药店、综合医院的需求远

高于其他医疗设施，说明疫情期间还需保障基

础的医疗服务，例如看病、体检等。为了保障充

足的医疗资源，应构建以社区卫生中心和药店

为核心的社区医疗体系（见图5）。

3.2   运动与健康

疫情下，居民对身体健康和锻炼活动依然

有较高的要求。虽然疫情导致大多数居民无法频

繁地外出活动，因而无法满足日常的锻炼需求，

但仍有92.79%的人选择居家锻炼，且在3天以内

锻炼一次的人群高达84%（见图6）。这说明疫情

期间居家锻炼成为居民生活的重要组成部分，而

这也对住宅空间发出了挑战。更多的人群开始重

视住宅的空间舒适度，健康成为刚性需求。这刺

激了健康住宅的研发，推动了社区景观、活动设

施的提升，增强了购买改善性住宅的需求。

3.3   快递

网络与快递是社区应急保障的生命线。

在参与问卷的人群中，来自全国居民的70%

有取快递的需求，上海的参与者则是95%，此

外54.31%的上海参与者通过网络获取医疗物

资，图3中的数据显示有48%的人群通过网络

来获取日常生活物资。当然在疫情暴发初期，

物流运输也成为支撑国家抗疫物资统一调配

的重要组成部分，是战略防疫的保障。

种种数据表明，快递运输不仅为我们的日

常生活提供了便利，在疫情等公共卫生事件突

发时，它更成为抗疫防疫、维持居民日常生活的

重要保障。一个安全而高效的快递服务网点对

健康的社区建构来说是必要的（见图7-图8）。

故社区应当设置与之规模匹配的快递服务网

点，并对其进行有效的管控。

3.4   垃圾处理

垃圾回收是社区防疫抗疫最为重要的环

节之一。垃圾回收工作极易导致社区间疫情的

交叉感染。同时，垃圾囤积极易降低社区的环

境质量，导致疾病的传播，从而增加医疗服务

设施的负担。调查问卷显示，90%的参与者所

在社区均需自行前往垃圾回收站点，只有8%

的社区会有物业上门收取垃圾。但是无论采用

何种方式回收垃圾，社区工作人员作为对接社

区居民和物流运输公司、垃圾回收公司的人

员，在防疫安全上应有更高的要求。

3.5   设施需求

居民对社区设施没有明显的偏向性，保障

生活物资的供应是最主要的需求。疫情期间外

出的限制及居家远程办公等因素，导致居民对

交通设施的需求度最低（见图9）。

职业、生活模式的不同，导致疫情期间人

们对生活设施选择的倾向性上有所区别。社区

工作者和医疗卫生服务人员作为抗疫防疫的

主要工作人员，在工作模式和出行选择上具有

极高的相似度，同时在获取生活物资、医疗物

资上比其他从业者更为便利，因而对商业服务

设施的需求度相对靠后（见表2）。因工作场所

的不同，社区工作者和医疗卫生服务人员分别

图2  调查问卷来源分布情况
Fig.2 Respondents' locations

资料来源：笔者自绘。

图3  食物和生活用品获取的渠道
Fig.3  Access to food and daily necessities

资料来源：笔者自绘。

图4  采购食物和生活用品的场所

Fig.4  Places where food and daily necessities are 
purchased

资料来源：笔者自绘。

图5  医疗卫生服务重要度投票
Fig.5  Vote on the importance of medical and health 
services

资料来源：笔者自绘。
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认为社区和医院更为重要。

疫情期间，规划管理人员和普通市民的

生活模式更为接近，普遍对生活物资和医疗物

资的需求度更高。其中药店、菜场、生鲜超市、

便利店、社区超市和水果店，在本次疫情下被

认为是社区保障最重要的商业设施。其他类型

的设施需求度相对较低。因此在构建防疫社区

时，为社区赋能之前首先应考虑该社区的属性，

例如是否为单位自建房等。应根据社区居民的生

活模式来针对性考虑设置防疫设施，采取相应

的疫情防控管理模式。考虑到不同社区的属性特

征，可根据不同属性的社区形成互补关系，以多

方资源共享的模式，共同管理，联动抗疫。根据不

同的社区规模、社区居民的活动范围和周边设施

的辐射半径，建立合理的社区防疫单元。

4   结论

调查数据显示，本文提出了5条对策，用于

改善社区在疫情期间的功能：（1）提升套内空

间及社区公共空间的设计；（2）保障药店、菜场、

生鲜超市、便利店、社区超市和水果店的正常服

务与供应；（3）保障网络、快递和垃圾处理等市

政设施的正常运转；（4）应急保障服务的生活

圈分级；（5）加强防疫中社区各组织的管理。

4.1   空间需求

疫情的暴发对现有的社区空间提出了新

的要求。在套内空间方面：①家庭全员在户内

停留的时间更长，需求更大面积的空间；②居

家办公的机会更多，隔音需求更高；③独立健

身活动的空间需求增加；④为囤积生活物资，

需设置更多的储藏空间；⑤入户玄关处设置相

应的消毒设备；⑥完善空气新风等设备；⑦配

备安全的上下水管网等。

社区公共空间：①更合理更安全的归家动

线，如无接触入户方式；②均衡分布的体育活

动设施；③优质的社区景观；④完善日间照料

中心与康养中心等。

4.2   保障生活物资服务与供应

保障居民基本生活的商业服务是疫情下

生活保障的基本线。在此次疫情下，大型超市

商场的服务作用明显下降，而菜场、生鲜超市、

便利店、社区超市、水果店等便民设施在生活

保障方面有更为突出的作用。这说明疫情中商

业设施的可替代性强，重要的是保障生活物资

供应的充足。当然除自行获取外，生活物资还

可由社区组织统一购买发放，减少因外出采购

而导致的风险。

在医疗与药品服务方面，应加强对街道医院

与药房药店的建设。药店与社区医院在商业服务

中并未受到特别关注，而这次疫情中却被推到了

非常重要的位置，成为最重要的保障设施之一。

除自行前往社区医院、药店等机构，外加网上购

买等方式外，还可由居委会等社区组织统一申

报、采购、发放和管理，将社区作为控制的最小单

元，在疫情严重时减少居民与外界的接触。将医

疗生活物资放置在社区内，居民自行前往社区卫

生服务站、社区卫生服务中心等机构领取。若情

况较为严重，则应配置专员如社区工作者、医护

人员上门或远程服务。

4.3   保障网络、快递和垃圾运输正常运转

必须保证网络、快递服务和垃圾运送处

理的正常运转。疫情发生以来，物流运输承担

着供给社区物资的重要角色。快递业大量运送

应急救援物资和人民群众日常基本生活物资，

在维持经济运行、满足民生需要等方面做出了

重要贡献，也为疫情防控提供了强有力的支

撑[14]。但疫情期间，末端配送的“最后一百米”

依旧是快递运输的痛点。

在疫情发生时，社区应对进出小区的物流

集中放置、统一管理，并对其同时采取消毒手

段，以降低交叉感染的风险。此外，在快递入户

问题上，如所在社区风险较低，可由居民统一前

往快递暂存点领取；若情况较为严重，可由专员

进行物资及快递的运输调配。例如：分楼栋放

置，由居民在楼栋内领取。此外还可考虑采用无

人运输车、无人机运输等技术实行无接触配送。

4.4   社区管理

在疫情管控时，社区是重要的防疫抗疫单

图7  防疫期间调研对象快递获取频率（全国）

Fig.7  Frequency of receiving express during 
epidemic prevention (nationwide)

资料来源：笔者自绘。

图8  防疫期间调研对象快递获取频率（上海市）

Fig.8  Frequency of receiving express during 
epidemic prevention (Shanghai)

资料来源：笔者自绘。

图9  疫情生活保障设施重要度投票

Fig.9  Vote on the importance of living support 
facilities

资料来源：笔者自绘。

图6  防疫期间调研对象健身锻炼频率

Fig.6  Frequency of fitness exercise during epidemic 
prevention

资料来源：笔者自绘。
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元。社区与外部的接触方式可分为3类：社区工

作者与居民的交圈，居民与外部人员设施的交

圈，社区工作者与社区后勤服务人员的交圈。

其中，后勤服务人员包括物流运输人员、垃圾

回收人员、报修检修人员、医疗服务人员等，是

维持社区正常运转的服务者。在疫情严重时，

社区委员会等组织应担负起防疫社区管理者

的角色，统筹调配社区资源，实施统一管理。例

如：在管理物流运输上，应由社区工作者对进

入社区的物流进行管理、集中布置，实现“物

流—社区—居民”的工作流，降低交叉感染的

风险。

4.5   不足与展望

在问卷收集中，由于网络问卷在智能手

机等平台传播，60岁以上的老年人回答问卷

数较少，所以没有被列为此次的分析对象。可

见网络调研问卷作为社区功能需求调研的方

式仍存在一定局限性，因此有待在将来的研究

中，与入户访谈、田野考察等方法结合，增强对

特殊人群的调研。

社区既是防疫的基本单元，也是主要的生

活支持服务系统，应具备较完善的社区公共服

务设施和管理模式，并针对可能发生的紧急事

件制定相应的预案快速调整社区状态，调配社

区资源来保证能够支持居民正常的生活、维持

社区的正常运转。  

设施种类 社区 
工作者

医务卫生 
工作者

规划设计与
管理人员 其他市民

商业服务业设施 199 93 173 1 969

公共管理和公共服
务设施 256 121 117 1 764

社区服务设施 254 125 137 1 714

市政公用设施 176 79 132 1 553

交通场站 51 32 59 602

表2  不同职业对疫情生活保障最重要的设施投票（单位：份）

Tab.2  The professions voted on the most important facilities for living with the epidemic

资料来源：笔者自制。
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