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摘要：　 目的　 评估上海市静安区预防接种家长课堂培训实施效果，为探索建立适合城市特点的可复制、可持续的预防接

种健康宣教模式提供参考依据。 　 方法　 抽取 ２０１５－２０１６ 年静安区预防接种儿童家长 ５６２ 名作为调查对象，按照接种儿

童年龄分层，以社区为单位，平行对照设计，干预组使用经过专家论证的统一的培训课件和规范的科普材料，以邀请的形

式集中开展干预组家长课堂活动，干预频次为 １ 次，时间为 １ ｈ，形式为讲课和提问互动，内容覆盖疫苗接种相关问题。 对

照组采用传统接种人员口头宣教等方式进行健康教育。 采用课堂评估问卷知信行得分评估家长课堂实施效果。 采用

ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 进行数据统计学处理。 　 结果 　 本次研究共调查 ５６２ 名儿童家长，平均年龄（３０􀆰 ６６±４􀆰 ２３）岁，其中女性占

７２􀆰 ９５％。 ０～ ＜４ 月龄的接种儿童占 ３３􀆰 ８１％。 不同分组的家长年龄及儿童年龄的分布差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 将

家长年龄作为调整变量进行干预前后不同分组的儿童家长认知得分进行重复测量的方差分析，结果显示家长的信念得分

和行为得分存在干预和分组的交互作用（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 进一步根据儿童年龄进行分层分析可得，存在交互作用的指标主要

是 ０～ ＜４ 月龄及≥１ 岁儿童家长的总体得分及信念得分；７～ ＜１２ 月龄儿童家长的知识得分；４～ ＜７ 月龄及≥１ 岁儿童家长

的行为得分（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 预防接种家长课堂有一定干预作用，但效果不明显，同时对不同儿童年龄的儿童家长其

疫苗接种认知改善效果也不同。 因此在后续的课程开发上，应根据不同儿童年龄的实际需求，分别设置不同深度的课程

内容，同时还应该分多次讲解，加强课堂干预效果。
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　 　 儿童是传染病的易感人群，按免疫程序及时进行

疫苗预防接种是控制和消灭传染病最有效、科学、经济

的手段［１－４］。 随着社会的发展，对疫苗不良反应的不

专业和不科学的失当夸大宣传，造成了很多儿童家长

对预防接种产生了不应有的恐慌，严重影响了疫苗的

对患者的宣教，也要提高专业医生通过多媒体及讲座

的形式深入各个单位进行广泛的宣传这一重要途径。
因此，目前非常需要加强对绝经相关知识的宣教

及对 ＭＨＴ 知识的推广和普及，首先要提高医生对

ＭＨＴ 的认知度，消除对 ＭＨＴ 的误解。 要加强对妇产

科及其他科室医护人员进行绝经相关知识及 ＭＨＴ 的

教育培训，建立更年期患者的筛查转诊流程，共同为更

年期患者的健康保驾护航。 另外要增加专科讲座及利

用媒体对大众进行绝经相关知识的宣传，达到提高人

群的重视程度和适宜人群的使用率的目的，如此才能

改善职业女性的症状，提高工作效率，减少慢性代谢性

疾病的发生，提高中老年的生活质量。
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接种率提升和人群对相关传染病免疫屏障的巩固。 儿

童家长对预防接种的理解和支持是建立人群免疫屏障

重要因素，有资料显示儿童家长对预防接种知识的需

求和掌握程度直接影响到疫苗的接种率［５－１１］。 随着医

学模式向生物－心理－社会医学模式的转变，预防接种

门诊工作与健康教育环环相扣、紧密相连的作用已得

到充分显现，特别是在传染病的预防、实施免疫规划等

工作中占有举足轻重的地位［１２］。 目前家长普遍具有

学历高、知识面广、接受能力强和工作任务重等特

点［１３］，而传统的靠接种人员一对一解释或者编制专业

难懂的宣传折页都难以满足现代家长对疫苗知识的需

求。 本课题目的是依托接种门诊这一专业平台，预约

家长参加预防接种家长课堂，通过专业人士进行集中

宣教和交流，提高家长依从性和预防接种知识知晓率，
继而提高儿童疫苗接种率为最终目的，评估其实施效

果，为今后预防接种宣教模式提供科学参考，通过改进

和完善，建立适合城市特点的可复制、可持续的预防接

种健康宣教模式。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１５－２０１６ 年静安寺街道参加预防

接种的儿童父母，以街道为单位，结合社区预防接种门

诊接种量、社区人群社区经济学特点等因素，分为干预

组社区（曹家渡和南京西路）和对照组社区（江宁、静
安寺和石门二路）。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 研究工具　 本课题主要基于问卷调查，问卷

内容参考上海市疾控中心家长课堂评估问卷，问卷包

括知情同意、基本情况、课堂反馈和健康需求、知识、行
为和态度问题，问卷与预防接种家长课堂宣教内容相

对应，具体内容见表 １。 所有问卷均有标准答案，所有

问题分值均为 １ 分。
表 １　 儿童预防接种家长课堂评估问卷主要问题一览表

问题序号 具体问题

Ａ１ 您认为孩子有必要接种这么多接种疫苗吗？

Ａ２ 对孩子接种的疫苗所预防的疾病，您是否都了解？

Ａ３ 为了家人健康，您会主动去打成人疫苗吗？

Ａ４ 您每次是怎样知道下次接种时间的？

Ａ５ 您能看得懂接种程序表吗？

Ａ６ 每次预约接种前，您会预先仔细研究一下接种疫苗的知情同意书吗？

Ａ７ 如果同一种疫苗断货，用其他品牌的疫苗可以代替吗？

Ａ８ 您知道减毒活疫苗和灭活疫苗的区别吗？

Ａ９ 接种完疫苗必须留观 ３０ ｍｉｎ 吗？

Ａ１０ 宝宝接种疫苗后如果身体出现不适症状以下哪种处理方式是错误的？

Ａ１１ 如果孩子打了麻疹疫苗，２ ｄ 后就得了麻疹，您认为是什么原因？

　 　 续表 １

问题序号 具体问题

Ａ１２ 假如不能在预约当天接种疫苗，接种时间可以推迟，不能提早这种说法是否正确？

Ａ１３ 脊髓灰质炎减毒活疫苗（以前俗称糖丸）服用前后（３０ ｍｉｎ 内）能否吃热的食物？

Ａ１４ 您认为预防接种的不良反应一般发生在多少天之内？

Ａ１５ 广东乙肝疫苗事件，对您是否产生了影响？ 您对上海的疫苗接种是否放心？

Ａ１６ 同一种疫苗，您怎样看待国产和进口的区别？

Ａ１７ 您会主动接种那些不是国家规定的二类疫苗例如水痘、ＨＩＢ、肺炎、轮病疫苗等吗？

Ａ１８ 您对国产疫苗是否信任？

Ａ１９ 您对进口疫苗是否信任？

Ａ２０ 您目前对上海的预防接种工作是否满意？

１􀆰 ２􀆰 ２　 干预措施　 本次研究以 ２０１５－２０１６ 年参加市

区两级专业培训的人员为干预师资，使用经过专家论

证的统一的培训课件和规范的科普材料，以邀请的形

式集中开展干预组家长课堂活动，干预频次为 １ 次，时
间为 １ ｈ，形式为讲课和提问互动，内容覆盖疫苗接种

相关问题。 对照组采用传统接种人员口头宣教等方式

进行健康教育。
本次调查结合家长课堂培训工作，在听课前做摸

底调查问卷，然后根据参加家长课堂孩子年龄分层情

况，对照社区在一周内完成对照组匹配工作，匹配原则

是根据当天来接种疫苗的孩子年龄匹配，在知情同意

并且家长积极配合情况下，完成第一次调查摸底问卷，
干预组和对照组均在 １ 个月后同时开展电话访视问卷

评估，第二次疫苗接种时当场确认签字，问卷评估者均

经过统一培训，注意回避问题的引导。
１􀆰 ２􀆰 ３　 调查方法　 问卷主要以调查者自填，电话询

问实施人员为非专业人员，尽量避免调查偏移，数据采

用双人录入 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 数据库。 定期采取电话质控

核实数据真实性，质控比例为 １０％。
１􀆰 ３　 统计分析　 本次研究采用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 进行数据

清洗与整理，采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 进行统计学处理。 计量

资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）进行统计描述，两组间对

比采用成组比较 ｔ 检验；两组干预前后测量结果对比

采用重复测量的方差分析进行检验。 计数资料采用相

对数（率、构成比）进行统计描述，比较采用 χ２ 检验。
检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本次研究共调查 ５６２ 名儿童家长，
年龄 ２０～４５ 岁，平均年龄为（３０􀆰 ６６±４􀆰 ２３）岁。 其中，
女性 占 ７２􀆰 ９５％， 大 学 及 以 上 文 化 的 占 ７６􀆰 ３３％，
６９􀆰 ９３％为本地户籍居民，７２􀆰 ０６％的家长其家庭年收

入≥１０ 万。 家长携带进行疫苗接种的儿童中，０ ～ ３ 月

龄占 ３３􀆰 ８１％，４ ～ ６ 月龄占 ２２􀆰 ４２％，７ ～ １１ 月龄占

８４８ 实用预防医学 ２０１８ 年 ７ 月 第 ２５ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．７



２０􀆰 １１，≥１ 岁的占 ２３􀆰 ６７％。 见表 ２。
　 　 ５６２ 名儿童家长中，干预组 ２０４ 名，对照组 ３５８
名。 其中干预组儿童家长平均年龄为（３１􀆰 ５０±４􀆰 ３７）
岁，对照组的则是（３０􀆰 １８±４􀆰 ０８）岁，两组年龄对比差

异有统计学意义（ ｔ ＝ － ３􀆰 ６０６，Ｐ＜ ０􀆰 ００１）。 由表 ２ 可

知，不同分组儿童家长的基本情况对比，其儿童年龄分

布差异有统计学意义（χ２ ＝ ８􀆰 ６９１，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３４）。 而其性

别、文化程度、户籍、家庭年收入等分布差异均无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
表 ２　 ２０１５－２０１６ 年静安区不同分组的疫苗接种

儿童家长基本情况分布（ｎ，％）

变量 分类 对照组 干预组 合计 χ２ 值 Ｐ 值

性别 男性 １０２（２８􀆰 ４９） ５０（２４􀆰 ５１） １５２（２７􀆰 ０５） １􀆰 ０４４ ０􀆰 ３０７

女性 ２５６（７１􀆰 ５１） １５４（７５􀆰 ４９） ４１０（７２􀆰 ９５）

文化程度 初中及以下 １８（５􀆰 ０３） １７（８􀆰 ３３） ３５（６􀆰 ２３） ４􀆰 ９１９ ０􀆰 ０８５

高中 ７０（１９􀆰 ５５） ２８（１３􀆰 ７３） ９８（１７􀆰 ４４）

大学及以上 ２７０（７５􀆰 ４２） １５９（７７􀆰 ９４） ４２９（７６􀆰 ３３）

户籍 本地 ２５２（７０􀆰 ３９） １４１（６９􀆰 １２） ３９３（６９􀆰 ９３） ０􀆰 １００ ０􀆰 ７５２

外地 １０６（２９􀆰 ６１） ６３（３０􀆰 ８８） １６９（３０􀆰 ０７）

家庭年收入（万） ＜５ １８（５􀆰 ０３） １６（７􀆰 ８４） ３４（６􀆰 ０５） ５􀆰 ３９９ ０􀆰 １４５

＜１０ ７２（２０􀆰 １１） ５１（２５􀆰 ００） １２３（２１􀆰 ８９）

＜２０ １３７（３８􀆰 ２７） ６２（３０􀆰 ３９） １９９（３５􀆰 ４１）

２０～ １３１（３６􀆰 ５９） ７５（３６􀆰 ７６） ２０６（３６􀆰 ６５）

儿童年龄（月） ０～ １０７（２９􀆰 ８９） ８３（４０􀆰 ６９） １９０（３３􀆰 ８１） ８􀆰 ６９１ ０􀆰 ０３４

４～ ８１（２２􀆰 ６３） ４５（２２􀆰 ０６） １２６（２２􀆰 ４２）

７～ ８２（２２􀆰 ９１） ３１（１５􀆰 ２） １１３（２０􀆰 １１）

１２～ ８８（２４􀆰 ５８） ４５（２２􀆰 ０６） １３３（２３􀆰 ６７）

２􀆰 ２　 预防接种家长课堂对儿童家长疫苗接种认知的

影响　 结果显示，干预前后，不同分组儿童家长对疫

苗接种知识的总体得分、知识得分、信念得分、行为得

分见表 ３。
表 ３　 干预前后不同分组的家长疫苗

接种认知得分情况分布（􀭰ｘ±ｓ）

分组 干预前后 例数 总体得分 知识得分 信念得分 行为得分

干预组 干预前 ２０４ １０􀆰 ０９±３􀆰 ２９ ３􀆰 ８８±１􀆰 ５７ ２􀆰 ９５±１􀆰 ４６ ３􀆰 ２６±１􀆰 ２９

干预后 ２０４ １４􀆰 ０９±２􀆰 ６９ ６􀆰 ０２±１􀆰 ０１ ４􀆰 ０４±１􀆰 ３５ ４􀆰 ０２±１􀆰 ０８

对照组 干预前 ３５８ ８􀆰 ９４±３􀆰 ４６ ３􀆰 ４５±１􀆰 ７１ ２􀆰 ８３±１􀆰 ４０ ２􀆰 ６６±１􀆰 ３９

干预后 ３５８ １２􀆰 ８９±２􀆰 ６８ ５􀆰 ５２±１􀆰 ２２ ３􀆰 ６２±１􀆰 ４２ ３􀆰 ７５±１􀆰 ２８

　 　 经重复测量的方差分析检验可得，干预前后、不同

分组的儿童家长，其总体得分、知识得分、信念得分及

行为得分差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；而干预和分

组的交互作用分析结果显示，家长的信念得分、行为得

分差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），但总体认知得分、

知识得分差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ４。
表 ４　 预防接种家长课堂干预对儿童家长疫苗

接种认知得分的影响分析

类别
干预前后

Ｆ 值 Ｐ 值

分组

Ｆ 值 Ｐ 值

干预×分组

Ｆ 值 Ｐ 值

总体得分 ２１􀆰 ５３８ ＜０􀆰 ００１ ２９􀆰 ５３１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 １１２ ０􀆰 ７３８
知识得分 ２５􀆰 ７６５ ＜０􀆰 ００１ ２８􀆰 ２８１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ５０５ ０􀆰 ４７８
信念得分 ５􀆰 ３８４ ０􀆰 ０２１ ６􀆰 ２０７ ０􀆰 ０１３ ６􀆰 ８４６ ０􀆰 ００９
行为得分 ８􀆰 ２００ ０􀆰 ００４ １９􀆰 ２３９ ＜０􀆰 ００１ ７􀆰 ０６６ ０􀆰 ００８

　 　 注：该表为经家长年龄调整后的重复测量方差分析结果。

２􀆰 ３　 儿童年龄分层下，预防接种家长课堂对儿童家长

疫苗接种认知的影响　 结合 ２􀆰 １ 分析结果，将儿童年

龄进行分层，不同分组的儿童家长干预前后疫苗接种

认知得分情况见表 ５。
表 ５　 儿童年龄分层下，不同分组的儿童家长

干预前后疫苗接种认知得分情况分布（􀭰ｘ±ｓ）

儿童年龄分段（月） 分组 干预前后 例数 总体得分 知识得分 信念得分 行为得分

０～ 干预组 干预前 ８３ ９􀆰 ７８±３􀆰 １０ ３􀆰 ５５±１􀆰 ３７ ２􀆰 ９３±１􀆰 ５０ ３􀆰 ３０±１􀆰 ３３

干预后 ８３ １４􀆰 ３９±２􀆰 ５９ ６􀆰 ０６±０􀆰 ９２ ４􀆰 ２７±１􀆰 ３０ ４􀆰 ０６±０􀆰 ９８

对照组 干预前 １０７ ８􀆰 １９±３􀆰 ５４ ３􀆰 ０３±１􀆰 ７７ ２􀆰 ４７±１􀆰 ３３ ２􀆰 ６９±１􀆰 ４０

干预后 １０７ １１􀆰 ７５±２􀆰 ８０ ５􀆰 ４７±１􀆰 ４６ ３􀆰 ０５±１􀆰 ３６ ３􀆰 ２３±１􀆰 ５０

４～ 干预组 干预前 ４５ ９􀆰 ４７±３􀆰 ２９ ３􀆰 ７６±１􀆰 ６５ ２􀆰 ６０±１􀆰 ３４ ３􀆰 １１±１􀆰 ３４

干预后 ４５ １３􀆰 ８０±３􀆰 ２４ ５􀆰 ８０±１􀆰 ３１ ３􀆰 ８９±１􀆰 ４８ ４􀆰 １１±１􀆰 ２３

对照组 干预前 ８１ ８􀆰 ６５±３􀆰 ７６ ３􀆰 ４１±１􀆰 ８６ ２􀆰 ６０±１􀆰 ２７ ２􀆰 ６４±１􀆰 ５１

干预后 ８１ １３􀆰 ７５±１􀆰 ９８ ５􀆰 ８５±０􀆰 ９４ ３􀆰 ６４±１􀆰 ０４ ４􀆰 ２６±１􀆰 ０２

７～ 干预组 干预前 ３１ １０􀆰 ２９±３􀆰 １５ ４􀆰 １０±１􀆰 ６４ ３􀆰 ０６±１􀆰 ３１ ３􀆰 １３±１􀆰 ２３

干预后 ３１ １４􀆰 １３±２􀆰 ２９ ６􀆰 １６±０􀆰 ８６ ３􀆰 ９７±１􀆰 ２８ ４􀆰 ００±１􀆰 ０３

对照组 干预前 ８２ １０􀆰 ４５±３􀆰 ２９ ４􀆰 ００±１􀆰 ５２ ３􀆰 ６０±１􀆰 ４６ ２􀆰 ８５±１􀆰 ２８

干预后 ８２ １３􀆰 ２１±２􀆰 ４７ ５􀆰 ２１±１􀆰 ０３ ４􀆰 ０９±１􀆰 ３０ ３􀆰 ９１±１􀆰 １０

１２～ 干预组 干预前 ４５ １１􀆰 １３±３􀆰 ５５ ４􀆰 ４４±１􀆰 ６６ ３􀆰 ２４±１􀆰 ５８ ３􀆰 ４４±１􀆰 ２０

干预后 ４５ １３􀆰 ８０±２􀆰 ５５ ６􀆰 ０９±０􀆰 ９２ ３􀆰 ８２±１􀆰 ３２ ３􀆰 ８９±１􀆰 １５

对照组 干预前 ８８ ８􀆰 ７２±２􀆰 ８０ ３􀆰 ４９±１􀆰 ５１ ２􀆰 ７７±１􀆰 ２８ ２􀆰 ４５±１􀆰 ３６

干预后 ８８ １３􀆰 １８±２􀆰 ８６ ５􀆰 ５６±１􀆰 ２３ ３􀆰 ８８±１􀆰 ６６ ３􀆰 ７５±１􀆰 １４

　 　 由表 ６ 可知，儿童年龄分层下，对儿童家长疫苗接

种认知得分进行干预与分组交互作用分析。 结果显示

０～ ＜４ 月龄以及≥１ 岁儿童的家长，其总体得分交互作

用差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；７ ～ ＜１２ 月龄儿童

的家长，其知识得分交互作用差异有统计学意义（Ｐ ＝
０􀆰 ０１７）；０～ ＜４ 月龄以及≥１ 岁儿童的家长，其信念得

分交互作用差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；而 ４ ～ ＜７
月龄以及≥１ 岁儿童的家长，其行为得分交互作用差

异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ６　 儿童年龄分层下，预防接种家长课堂干预

对儿童家长疫苗接种认知得分的影响分析

类别
儿童年龄

（月）

干预前后

Ｆ 值 Ｐ 值

分组

Ｆ 值 Ｐ 值

干预×分组

Ｆ 值 Ｐ 值

总体得分 ０～ １７􀆰 ５１１ ＜０􀆰 ００１ ３０􀆰 ９５５ ＜０􀆰 ００１ ７􀆰 ２０６ ０􀆰 ００８
４～ １􀆰 ０２２ ０􀆰 ３１４ ０􀆰 ９５８ ０􀆰 ３３０ １􀆰 ０９３ ０􀆰 ２９８

９４８实用预防医学 ２０１８ 年 ７ 月 第 ２５ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．７



　 　 续表 ６

类别
儿童年龄

（月）

干预前后

Ｆ 值 Ｐ 值

分组

Ｆ 值 Ｐ 值

干预×分组

Ｆ 值 Ｐ 值

７～ ３􀆰 ４３６ ０􀆰 ０６６ ０􀆰 ５０７ ０􀆰 ４７８ １􀆰 ７６３ ０􀆰 １８７
１２～ ３􀆰 ９０５ ０􀆰 ０５０ １１􀆰 １７７ ０􀆰 ００１ ９􀆰 ２５２ ０􀆰 ００３

知识得分 ０～ １６􀆰 ５５４ ＜０􀆰 ００１ １５􀆰 １５２ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ６３８ ０􀆰 ４２５
４～ １􀆰 ８８８ ０􀆰 １７２ ０􀆰 ５６４ ０􀆰 ４５４ １􀆰 ０７８ ０􀆰 ３０１
７～ ２􀆰 ４３０ ０􀆰 １２２ ５􀆰 ５４１ ０􀆰 ０２０ ５􀆰 ９１２ ０􀆰 ０１７
１２～ ５􀆰 ３９５ ０􀆰 ０２２ １５􀆰 ８０１ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ６５５ ０􀆰 １９９

信念得分 ０～ ５􀆰 ７４８ ０􀆰 ０１７ ２４􀆰 ４８７ ＜０􀆰 ００１ １７􀆰 ８１８ ＜０􀆰 ００１
４～ ０􀆰 ４０２ ０􀆰 ５２７ ０􀆰 ３８０ ０􀆰 ５３９ １􀆰 １２９ ０􀆰 ２９０
７～ １􀆰 ２６０ ０􀆰 ２６４ １􀆰 ９５１ ０􀆰 １６５ ２􀆰 ０７３ ０􀆰 １５３
１２～ ０􀆰 ０４１ ０􀆰 ８４０ ０􀆰 ３９９ ０􀆰 ５２９ ５􀆰 ３０７ ０􀆰 ０２３

行为得分 ０～ ４􀆰 １２３ ０􀆰 ０４４ １１􀆰 ９６７ ０􀆰 ００１ ２􀆰 ３４７ ０􀆰 １２７
４～ ０􀆰 ０６９ ０􀆰 ７９３ ０􀆰 ６６２ ０􀆰 ４１７ ５􀆰 ０８２ ０􀆰 ０２６
７～ ４􀆰 ２２９ ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ７９２ ０􀆰 ３７６ ０􀆰 ５３８ ０􀆰 ４６５
１２～ ２􀆰 ９０９ ０􀆰 ０９０ ８􀆰 ６８７ ０􀆰 ００４ １２􀆰 ２０３ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：∗该表为经家长年龄调整后的重复测量方差分析结果。

３　 讨　 论

儿童疫苗的预防接种，是进行常见传染病防治最

经济实惠的手段。 提高儿童预防疫苗的接种率是社区

卫生服务中心的重点工作之一。 儿童家长作为开展儿

童预防免疫接种的主要参与者，在儿童防治疫苗接种

上的认知，对社区开展疫苗接种工作有着重要的影响，
因此开展社区预防接种家长课堂显得必要［１４－１７］。
３􀆰 １　 预防接种家长课堂干预对儿童家长疫苗接种认

知有影响效果　 研究表明，预防接种家长课堂干预对

儿童家长疫苗接种认知的总体得分、知识得分改善没

有明显作用；对儿童家长的信念得分改善明显，但对行

为得分改善效果不明显，这与韩仲祥的研究相一

致［１８］。 通过一次的家长课堂干预，可能在信念态度上

能够让儿童家长知晓疫苗接种的重要性和必要性，但
是对其知识、行为改善效果微妙，可能需要扩大干预次

数或干预强度，只有通过不断增加相关知识内容和深

度，让家长对疫苗接种进一步了解，从而学会如何了解

疫苗品种，如何正确看待和处置疫苗接种不良反应等，
继而让知识、行为得到明显改善。
３􀆰 ２　 预防接种家长课堂对不同儿童年龄的家长疫苗

接种认知影响效果不同　 课堂干预对＜１ 岁儿童其家

长的疫苗接种认知有明显改善效果，主要体现在知识、
信念及总体得分上，而对≥１ 岁儿童的家长其疫苗接

种认知的改善效果并不明显，值得注意的是，对于行为

得分而言，无论儿童年龄，课堂干预对其家长的疫苗接

种认知改善效果均不明显。
对于 １ 岁以下儿童的家长而言，大多数是新晋父

母，对小孩的疫苗接种认知不清晰，而社区开设家长课

堂，正好补充了这部分的空白，有效提高自身的认知不

足，加强预防接种态度。 但是对于 １ 岁及以上的儿童

家长，可能原因在于儿童家长已经有相关的疫苗接种

认知基础，自身并不重视家长课堂，因此家长课堂对这

部分人群的实施效果并不明显。 本次研究开设的家长

课堂干预频次仅 １ 次，因此对于儿童家长而言，更多的

是视觉上的冲击和态度上的重视，但在行为上，并不能

驱使儿童家长听完课之后马上改变原有的行为，干预

力度明显不足。
３􀆰 ３　 分儿童年龄设置预防接种课程，提高儿童家长疫

苗接种认知　 结果显示预防接种家长课堂有一定干

预作用，但效果不明显，同时对不同儿童年龄的儿童家

长其疫苗接种认知改善效果也不同。 因此在后续的课

程开发上，应根据不同儿童年龄的实际需求，分别设置

不同深度的课程内容，同时还应该分多次讲解，加强课

堂干预效果。
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