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江苏省儿童家长对一类疫苗预防接种异常反应
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摘要：　 目的　 调查江苏省儿童家长对预防接种异常反应的认知情况、对一类疫苗预防接种异常反应补充保险的知晓、购
买情况及其影响因素，了解该保险在江苏省试点推广过程中存在的问题，为该保险后续在全国范围内推广提供依据。 　
方法　 ２０１７ 年 ４－５ 月，采用分层随机抽样的方法，对江苏省苏南、苏中和苏北 ６ 个预防接种点的 ８０３ 名儿童家长进行问卷

调查。 调查儿童家长对疫苗异常反应的认知、对一类疫苗异常反应补充保险的知晓和购买情况。 利用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 建立

数据库，运用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 对数据进行统计分析，分析家长对疫苗异常反应认知、一类疫苗异常反应补充保险购买情况的影

响因素。 　 结果　 本次调查显示，儿童家长对该保险的知晓率为 ６２􀆰 ８％，购买率为 ４５􀆰 １％；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：
保险的知晓情况受地区、儿童年龄、被调查者家长课堂参与情况和被调查者预防接种认知评分影响，泰州市（ＯＲ ＝ ４􀆰 ２７０，
９５％ＣＩ：２􀆰 ５９２～７􀆰 ０３４）、常州市（ＯＲ＝ ２􀆰 ５７４，９５％ＣＩ：１􀆰 ５０３～４􀆰 ４０８）、５ 周岁以上（ＯＲ＝ ３􀆰 ９７７，９５％ＣＩ：１􀆰 ８６１～ ８􀆰 ４９８）和未参

与过家长课堂（ＯＲ＝ ３􀆰 ８９９，９５％ＣＩ：２􀆰 ６１４～５􀆰 ８１４）的儿童家长保险知晓情况较差，预防接种认知评分高［（ＯＲ３～４分 ＝ ０􀆰 ４９３，
９５％ＣＩ：０􀆰 ３１２～０􀆰 ７８２），（ＯＲ５～６分 ＝ ０􀆰 ４９６，９５％ＣＩ：０􀆰 ２９５～０􀆰 ８３４）］的被调查者，保险知晓情况好。 保险购买情况受地区、城
乡、儿童年龄和家长课堂参与情况影响，泰州市（ＯＲ ＝ １２􀆰 ４０６，９５％ＣＩ：５􀆰 ８６１ ～ ２６􀆰 ２６０）和常州市（ＯＲ ＝ １３􀆰 ８８９，９５％ＣＩ：
６􀆰 １６３～３１􀆰 ３０５）、２～ ４ 周岁（ＯＲ ＝ ２􀆰 ５５２，９５％ＣＩ：１􀆰 ４４１ ～ ４􀆰 ５２０）、经济水平相对较差的乡镇地区（ＯＲ ＝ ２􀆰 ９０６，９５％ＣＩ：
１􀆰 ７３３～４􀆰 ８７１）和未参与过家长课堂（ＯＲ＝ ２􀆰 ３０３，９５％ＣＩ：１􀆰 １５３～３􀆰 ５７４）的儿童家长保险购买情况较差；７５􀆰 ８％的家长觉得

应当鼓励推行该保险，９３􀆰 １％的已购买家长觉得购买该保险没有经济负担。 　 结论　 江苏省儿童家长对该保险的知晓和

认可度较好，但购买意愿较低，受到各地区宣传的力度和方式、城乡经济差异、儿童年龄因素的影响，应当推广重点试点地

区的经验，结合多种方式，针对重点人群进行宣传，让家长正确地了解该保险。
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　 　 预防接种是最经济有效的卫生投资之一，估计全

球范围内每年能够挽救超过 ２５０ 万儿童的生命［１］。 疫

苗的问世无疑给世人带来了极大的好处，它在疾病的

防控中，扮演着极其重要的角色。 尽管疫苗在研发、注
册、审批、接种前中后都有完整、科学、规范的要求，但
疑似预防接种异常反应（ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｍｍｕ⁃
ｎｉｚａｔｉｏｎ，ＡＥＦＩ） 却无法避免。 ２０１２ 年美国全年补偿

ＡＥＦＩ 严重病例 ２５７ 例［２］，２０１５ 年中国报告 ＡＥＦＩ 病例

１０ ２０１ 例，总报告发生率为 １．９７ ／ １０ 万剂次［３］。 预防

接种异常反应，是指合格的疫苗在实施规范接种过程

中或者实施规范接种后造成受种者机体组织器官、功
能损害，相关各方均无过错的药品不良反应［４］。 ２０１６
年之前，江苏省主要依靠省财政专项经费来补偿预防

接种异常反应，但有时很难满足实际的救治安抚需要，
导致社会矛盾的产生。 江苏省根据国家卫计委要求，
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自 ２０１６ 年 １ 月份开始试点，将全省范围内的一类疫苗

预防接种异常反应补偿机制由“财政补偿”转变为“保
险补偿” ［５］。 本研究主要采用对适龄儿童家长进行问

卷调查的方式，了解家长对预防接种异常反应的认知、
对该保险的知晓和购买意愿及态度情况，发现存在的

问题，为该保险在全国范围内推广提供决策依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 调查对象　 在 ２０１７ 年 ４－５ 月期间，采用分层随

机抽样的方法，先从江苏省苏北、苏中和苏南各随机抽

取一个地级市，再从每一个地级市随机抽取一个县

（区、县级市），最后从所选取的县（区、县级市）中随机

抽取两个预防接种点，最终选取了盐城市的盐渎街道

和龙冈镇，泰州市的高港中医院和永安洲镇，常州市的

鸣凰镇和马杭镇，共计 ６ 个预防接种点进行调查。
１􀆰 ２　 调查方法　 采用问卷调查的方法，在各个门诊

接种日当天，对带儿童来接种的一名家长进行问卷调

查；同时对接种门诊负责人和当地疾控专家进行访谈，
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了解各门诊宣传的方式和力度。
１􀆰 ３　 问卷内容 　 问卷包含三部分内容：（１）基本信

息：包括儿童出生日期、性别、户籍所在地，家长的文化

程度、职业、收入和家长课堂参与情况等；（２）预防接

种认知部分：共设置了 ６ 个问题，①接种疫苗是否是预

防疾病最经济有效的方法？ ②出生低体重或伴先天性

疾病是否影响预防接种？ ③过敏性体质是否影响预防

接种？ ④疫苗接种后短时间内出现低热，接种部位局

部红、肿、痛等症状是否是预防接种异常反应？ ⑤预防

接种异常反应可能在多长时间后发生？ ⑥因特殊原因

漏种的疫苗要补种吗？ 每题计 １ 分，答对得分，答错不

计分，计总分。 （３）保险知晓和购买情况：包括是否知

晓、知晓途径、是否购买、有无经济负担和对该保险的

态度等。
１􀆰 ４　 统计分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 建立数据库，运用

ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 对数据进行统计分析。 预防接种认知得分

分布符合正态性和方差齐性，故采用均数±标准差（􀭰ｘ±
ｓ）进行统计描述，两组数据的组间比较采用 ｔ 检验，多
组数据的组间比较采用方差分析；一类疫苗补充保险

知晓和购买情况分析采用频数进行统计描述，构成的

组间比较采用 χ２ 检验，通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨一类

疫苗补充保险知晓和购买情况的影响因素。 检验水准

α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 儿童的一般情况　 本次共计发放 ８２１ 份问卷，
其中有效应答问卷 ８０３ 份，有效应答率 ９７􀆰 ８％。 ８０３
人中男孩儿童家长 ４３８ 人（占 ５４􀆰 ５％），女孩儿童家长

３６５ 人（占 ４５􀆰 ５％）；接种儿童年龄分布显示：０～１ 周岁

５８３ 人（占 ７２􀆰 ６％），２～４ 周岁 １８１ 人（占 ２２􀆰 ５％），５ 周

岁及以上 ３９ 人（占 ４􀆰 ９％）；地区分布显示：盐城地区

４５１ 人（占 ５６􀆰 ２％），泰州地区 １９０ 人（占 ２３􀆰 ７％），常
州地区 １６２（占 ２０􀆰 ２％）人；其中当地常住儿童 ６０１ 人

（占 ７４􀆰 ８％），流动儿童 ２０２ 人（占 ２５􀆰 ２％）。
２􀆰 ２　 家长预防接种认知情况　 调查家长对预防接种

认知的平均得分为（３􀆰 ７７±１􀆰 ２８）分，以搜集的基本信

息为变量分组，进行 ｔ 检验和单因素方差分析，发现地

区、儿童户籍地、被调查者文化程度、父母月收入合计、
被调查者家长课堂参与情况等因素对预防接种认知的

评分差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 被调查者基本情况与预防接种认知评分的单因素方差分析结果

因素 分类 人数 百分比（％） 预防接种认知评分（􀭰ｘ±ｓ） Ｆ 或 ｔ 值 Ｐ 值

地区 盐城 ４５１ ５６􀆰 １ ４􀆰 ０５±１􀆰 ２４ ２７􀆰 １２１ ＜０􀆰 ００１

泰州 １９０ ２３􀆰 ７ ３􀆰 ４６±１􀆰 ２８

常州 １６２ ２０􀆰 ２ ３􀆰 ３３±１􀆰 ２１

儿童的年龄（周岁） ０～１ ５８３ ７２􀆰 ６ ３􀆰 ７２±１􀆰 ３０ １􀆰 ９０７ ０􀆰 １４９

２～４ １８１ ２２􀆰 ５ ３􀆰 ９３±１􀆰 ２３

５～ ３９ ４􀆰 ９ ３􀆰 ７７±１􀆰 ２０

儿童户籍地 常住 ６０１ ７４􀆰 ８ ３􀆰 ８６±１􀆰 ２６ ３􀆰 ５５７ ＜０􀆰 ００１

流动 ２０２ ２５􀆰 ２ ３􀆰 ４９±１􀆰 ３２

与孩子的关系 父母亲 ６５０ ８０􀆰 ９ ３􀆰 ７６±１􀆰 ２８ －０􀆰 １９７ ０􀆰 ８４４

祖父母或其他 １５３ １９􀆰 １ ３􀆰 ７８±１􀆰 ３１

文化程度 初中及以下 ２９４ ３６􀆰 ６ ３􀆰 ５６±１􀆰 ２６ ５􀆰 ７８２ ０􀆰 ００３

高中 ／中专 １９２ ２３􀆰 ９ ３􀆰 ８９±１􀆰 ３９

大专及以上 ３１７ ３９􀆰 ５ ３􀆰 ８８±１􀆰 ２２

父母亲月收入合计（元） ０～ ３２７ ４０􀆰 ７ ３􀆰 ６１±１􀆰 ３９ ３􀆰 ８２７ ０􀆰 ０１０

５ ００１～ ３５５ ４４􀆰 ２ ３􀆰 ８８±１􀆰 １８

１０ ００１～ ６９ ８􀆰 ６ ３􀆰 ６５±１􀆰 ３２

１５ ００１～ ５２ ６􀆰 ５ ４􀆰 ０８±１􀆰 ０１

城乡 市区 ／县城 ４４６ ５５􀆰 ５ ３􀆰 ７８±１􀆰 ３１ ０􀆰 ４６６ ０􀆰 ６４２

集镇 ／农村 ３５７ ４４􀆰 ５ ３􀆰 ７４±１􀆰 ２６

家长课堂 参加 ４１９ ５２􀆰 ２ ４􀆰 ０２±１􀆰 ２３ ５􀆰 ９６７ ＜０􀆰 ００１

未参加 ３８４ ４７􀆰 ８ ３􀆰 ４９±１􀆰 ２９

　 　 注：∗两组数据比较用 ｔ 检验，多组数据比较用方差分析。

２􀆰 ３　 保险知晓及知晓途径情况　 以是否知晓该保险

为因变量，对相关的影响因素进行单因素 χ２ 分析，见
表 ２。 差异有统计学意义的因素有：地区因素、年龄、户
籍地、被调查者与儿童的关系、文化程度、父母亲月收
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入情况、被调查者家长课堂参与情况和预防接种认知

评分。
　 　 以知晓情况为因变量（０ ＝知道，１ ＝不知道），将上

述筛选出来可能的影响因素纳入多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，
采用逐步回归的方法，家长保险的知晓率受地区、儿童

年龄、家长课堂参与情况和预防接种认知得分影响。
泰州市和常州市、２ 周岁以上儿童家长和未参与过家长

课堂的儿童家长保险知晓情况较差，预防接种认知评

分越高，保险知晓情况越好，见表 ３。
知晓途径分析显示：在知道该保险的 ５０４ 名家长

中，通过村医、社区医生宣传知晓该保险占 ７６􀆰 ０％，网
络、传播知晓占 ６􀆰 ４％，宣传册、海报知晓占 ３􀆰 ３％，其他

途径知晓占 ８􀆰 ３％。
２􀆰 ４　 保险的购买情况及未购买原因分析　 被调查的

８０３ 名家长中，知道该保险者 ５０４ 名，购买该保险者

３６２ 名。 以是否购买该保险为因变量，对相关因素进行

单因素 χ２ 分析，见表 ４。 差异有统计学意义的影响因

素包括：地区、儿童年龄、儿童是否是当地户籍、被调查

者与儿童的关系、被调查者文化程度、城乡和家长课堂

参与情况。
表 ２　 被调查者对一类疫苗异常反应保险知晓情况单因素分析

因素 分类 调查人数 知晓人数 知晓率（％） χ２ 值 Ｐ 值

地区 盐城 ４５１ ３７２ ８２􀆰 ５ １７３􀆰 ０８５ ＜０􀆰 ００１
泰州 １９０ ６５ ３４􀆰 ２
常州 １６２ ６７ ４１􀆰 ４

儿童的年龄（周岁） ０～１ ５８３ ３７１ ６３􀆰 ６ ８􀆰 ３４８ ０􀆰 ０１５
２～４ １８１ １１７ ６４􀆰 ６
５～ ３９ １６ ４１􀆰 ０

儿童户籍地 常住 ６０１ １９７ ３２􀆰 ８ ２０􀆰 ３０４ ＜０􀆰 ００１
流动 ２０２ １０２ ５０􀆰 ５

与孩子的关系 父母亲 ６５０ ２６８ ４１􀆰 ２ ２３􀆰 ３０２ ＜０􀆰 ００１
祖父母或其他 １５３ ３１ ２０􀆰 ３

文化程度 初中及以下 ２９４ ８７ ２９􀆰 ６ ２７􀆰 ３２８ ＜０􀆰 ００１
高中 ／ 中专 １９２ ５９ ３０􀆰 ７
大专及以上 ３１７ １５３ ４８􀆰 ３

父母亲月收入合计（元） ０～ ３２７ １０６ ３２􀆰 ４ ７􀆰 ８７５ ０􀆰 ０４９
５ ００１～ ３５５ １４２ ４０􀆰 ０
１０ ００１～ ６９ ３３ ４７􀆰 ８
１５ ００１～ ５２ １８ ３４􀆰 ６

城乡 市区 ／ 县城 ４４６ １５７ ３５􀆰 ２ １􀆰 ７７５ ０􀆰 １８３
乡镇 ／ 农村 ３５７ １４２ ３９􀆰 ８

家长课堂 参加 ４１９ ６７ １６􀆰 ０ １６９􀆰 ２１５ ＜０􀆰 ００１
未参加 ３８４ ２３２ ６０􀆰 ４

预防接种认知评分（分） ０～２ １５２ ８３ ５４􀆰 ６ ２８􀆰 ８１７ ＜０􀆰 ００１
３～４ ３９５ １４４ ３６􀆰 ５
５～６ ２５６ ７２ ２８􀆰 １

表 ３　 被调查者对一类疫苗预防接种异常反应保险知晓情况的非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 分类 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ＯＲ９５％ＣＩ

地区 盐城市 Ｒｅｆ
泰州市 １􀆰 ４５２ ０􀆰 ２５５ ３２􀆰 ４９４ ＜０􀆰 ００１ ４􀆰 ２７０ ２􀆰 ５９２～７􀆰 ０３４
常州市 ０􀆰 ９４６ ０􀆰 ２７４ １１􀆰 ８７６ ０􀆰 ００１ ２􀆰 ５７４ １􀆰 ５０３～４􀆰 ４０８

年龄段（岁） ０～ Ｒｅｆ
２～ ０􀆰 ３７９ ０􀆰 ２１８ ３􀆰 ０２８ ０􀆰 ０８２ １􀆰 ４６１ ０􀆰 ９５３～２􀆰 ２４１
５～ １􀆰 ３８１ ０􀆰 ３８７ １２􀆰 ６９７ ＜０􀆰 ００１ ３􀆰 ９７７ １􀆰 ８６１～８􀆰 ４９８

户籍地 ０􀆰 １８２ ０􀆰 ２１６ ０􀆰 ７１０ ０􀆰 ３９９ １􀆰 ２００ ０􀆰 ７８５～１􀆰 ８３４
与儿童的关系 －０􀆰 ２０５ ０􀆰 ２７９ ０􀆰 ５４３ ０􀆰 ４６１ ０􀆰 ８１４ ０􀆰 ４７２～１􀆰 ４０６
文化程度 初中及以下 Ｒｅｆ

高中 ／中专 －０􀆰 ２３８ ０􀆰 ２５１ ０􀆰 ８９９ ０􀆰 ３４３ ０􀆰 ７８８ ０􀆰 ４８１～１􀆰 ２９０
大专及以上 ０􀆰 ０５１ ０􀆰 ２４８ ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ８３７ １􀆰 ０５２ ０􀆰 ６４７～１􀆰 ７１１

父母月收入情况（元） ０～ Ｒｅｆ
５ ００１～ ０􀆰 ２４４ ０􀆰 １９９ １􀆰 ５１２ ０􀆰 ２１９ １􀆰 ２７７ ０􀆰 ８６５～１􀆰 ８８４
１０ ００１～ －０􀆰 ０１７ ０􀆰 ３２３ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ９５９ ０􀆰 ９８３ ０􀆰 ５２３～１􀆰 ８５１
１５ ００１～ ０􀆰 １８２ ０􀆰 ３８０ ０􀆰 ２２８ ０􀆰 ６３３ １􀆰 １９９ ０􀆰 ５６９～２􀆰 ５２６

家长课堂参与情况 １􀆰 ３６１ ０􀆰 ２０４ ４４􀆰 ５３８ ＜０􀆰 ００１ ３􀆰 ８９９ ２􀆰 ６１４～５􀆰 ８１４
预防接种认知得分（分） ０～２ Ｒｅｆ

３～４ －０􀆰 ７０６ ０􀆰 ２３５ ９􀆰 ０６３ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ４９３ ０􀆰 ３１２～０􀆰 ７８２
５～６ －０􀆰 ７０１ ０􀆰 ２６５ ７􀆰 ００８ ０􀆰 ００８ ０􀆰 ４９６ ０􀆰 ２９５～０􀆰 ８３４

表 ４　 被调查者购买一类疫苗异常反应保险情况单因素分析

因素 分类 调查人数 购买人数 购买率（％） χ２ 值 Ｐ 值

地区 盐城 ３７２ ３２２ ８６􀆰 ６ １５２􀆰 ３８０ ＜０􀆰 ００１
泰州 ６５ ２０ ３０􀆰 ８
常州 ６７ ２０ ２９􀆰 ９

儿童的年龄（周岁） ０～１ ３７１ ２７７ ７４􀆰 ７ ６􀆰 １２２ ０􀆰 ０４７
２～４ １１７ ７６ ６５􀆰 ０
５～ １６ ９ ５６􀆰 ３

儿童户籍地 常住 ４０４ ３１１ ７７􀆰 ０ ２６􀆰 ７３６ ＜０􀆰 ００１
流动 １００ ５１ ５１􀆰 ０

与孩子的关系 父母亲 ３８２ ２６２ ６８􀆰 ６ ８􀆰 １８１ ０􀆰 ００４
祖父母或其他 １２２ １００ ８２􀆰 ０

文化程度 初中及以下 ２０７ １６１ ７７􀆰 ８ １４􀆰 ２７７ ０􀆰 ００１
高中 ／ 中专 １３３ １０１ ７５􀆰 ９

　 　 续表 ４
因素 分类 调查人数 购买人数 购买率（％） χ２ 值 Ｐ 值

大专及以上 １６４ １００ ６１􀆰 ０
父母亲月收入合计（元） ０～ ２２１ １６７ ７５􀆰 ６ ５􀆰 ０９６ ０􀆰 １６５

５ ００１～ ２１３ １４５ ６８􀆰 １
１０ ００１～ ３６ ２３ ６３􀆰 ９
１５ ００１～ ３４ ２７ ７９􀆰 ４

城乡 市区 ／ 县城 ２８９ ２２８ ７８􀆰 ９ １６􀆰 ７２１ ＜０􀆰 ００１
乡镇 ／ 农村 ２１５ １３４ ６２􀆰 ３

家长课堂 参加 ３５２ ２９１ ８２􀆰 ７ ６７􀆰 ８３６ ＜０􀆰 ００１
未参加 １５２ ７１ ４６􀆰 ７

预防接种认知评分（分） ０～２ ６９ ４７ ６８􀆰 １ ５􀆰 ９３１ ０􀆰 ０５２
３～４ ２５１ １７１ ６８􀆰 １
５～６ １８４ １４４ ７８􀆰 ３
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　 　 以保险购买情况为因变量（０ ＝购买，１ ＝未购买），
将上述筛选出来的影响因素纳入多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，
采用逐步回归的方法，该保险的购买率受地区、儿童年

龄、城乡和家长课堂参与情况因素影响。 泰州市和常

州市、２ 周岁以上儿童家长、经济水平相对较差的乡镇

地区和未参与过家长课堂的儿童家长保险购买情况较

差，见表 ５。

在 ５０４ 名知道该保险的家长中，有 １４２ 名家长没有

为孩子购买该保险。 对未购买原因分析显示，认为不

了解该保险占 ３８􀆰 ７％ （５３ ／ １４２），认为没必要购买占

２４􀆰 １％（３３ ／ １４２）；已购买其他保险占 ２１􀆰 ９％（３０ ／ １４２）；
不信任平安保险公司占 ７􀆰 ３％（１０ ／ １４２）；孩子非本地户

籍占 ５􀆰 ８％（８ ／ １４２）；认为价格偏贵，占 ２􀆰 ２％（３ ／ １４２）。

表 ５　 被调查者购买一类疫苗预防接种异常反应保险情况的非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 分类 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ＯＲ９５％ＣＩ

地区 盐城市 Ｒｅｆ

泰州市 ２􀆰 ５１８ ０􀆰 ３８３ ４３􀆰 ３２６ ＜０􀆰 ００１ １２􀆰 ４０６ ５􀆰 ８６１～２６􀆰 ２６０

常州市 ２􀆰 ６３１ ０􀆰 ４１５ ４０􀆰 ２７０ ＜０􀆰 ００１ １３􀆰 ８８９ ６􀆰 １６３～３１􀆰 ３０５

年龄段（周岁） ０～１ Ｒｅｆ

２～４ ０􀆰 ９３７ ０􀆰 ２９２ １０􀆰 ３１４ ０􀆰 ００１ ２􀆰 ５５２ １􀆰 ４４１～４􀆰 ５２０

５～ ０􀆰 ６６２ ０􀆰 ６３６ １􀆰 ０８３ ０􀆰 ２９８ １􀆰 ９３８ ０􀆰 ５５７～６􀆰 ７４０

户籍地 ０􀆰 ３０７ ０􀆰 ３０８ ０􀆰 ９９３ ０􀆰 ３１９ １􀆰 ３５９ ０􀆰 ７４３～２􀆰 ４８６

与儿童的关系 ０􀆰 ２０５ ０􀆰 ３４９ ０􀆰 ３４４ ０􀆰 ５５８ １􀆰 ２２７ ０􀆰 ６１９～２􀆰 ４３３

文化程度 初中及以下 Ｒｅｆ

高中 ／中专 ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ３３９ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ９１６ １􀆰 ０３７ ０􀆰 ５３４～２􀆰 ０１４

大专及以上 ０􀆰 ０３５ ０􀆰 ３５９ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ９２２ １􀆰 ０３６ ０􀆰 ５１３～２􀆰 ０９２

城乡 １􀆰 ０６７ ０􀆰 ２６４ １６􀆰 ３７１ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ９０６ １􀆰 ７３３～４􀆰 ８７１

家长课堂参与情况 ０􀆰 ７０８ ０􀆰 ２８９ ６􀆰 ０２３ ０􀆰 ０１４ ２􀆰 ０３０ １􀆰 １５３～３􀆰 ５７４

２􀆰 ５　 家长对该保险的态度　 ３６２ 位购买该保险的家

长中，有 １８ 位家长觉得购买该保险有经济负担，占
５􀆰 ０％；３３７ 位觉得没有经济负担，占 ９３􀆰 １％，７ 位家长

不知道，占 １􀆰 ９％。 ８０３ 位被调查的家长中，觉得有必

要推行该保险的有 ６０９ 位，占 ７５􀆰 ８％；觉得没必要推行

的有 ７７ 位，占 ９􀆰 ６％；不知道的有 １１７ 位，占 １４􀆰 ６％。

３　 讨　 论

对儿童有计划的实施预防接种是保护儿童健康的

有效措施，而儿童家长对预防接种的了解程度和配合

程度是确保预防接种工作能否顺利进行的影响因素之

一［６］。 本次调查显示，在预防接种认知方面，盐城地

区家长的认知评分较高，可能因为该地区是江苏省一

类疫苗补充保险首批重点试点地区，前期试点宣传工

作开展得比较好，家长对预防接种相关知识了解也较

多。 被调查者文化程度相对较低者、儿童父母月收入

合计较低者、儿童流动性较大者，预防接种认知评分较

低，这表明儿童家长的知识积累、经济水平和儿童流动

性的不同，预防接种认知上存在一定的差异，这与曾泰

生等［７］的调查结果一致，提示今后预防接种的宣教工

作要有针对性地落实到这些重点人群。 参与过家长课

堂的家长比未参与的家长认知评分高，姜仁杰等［８］ 的

报道也表明家长课堂这种面对面集中开展免疫规划健

康教育形式所产生的效果独特、作用大，理应成为免疫

规划宣传教育的重要阵地。
影响家长对该保险知晓情况的因素有地区、儿童

年龄、家长课堂参与情况和预防接种认知得分。 盐城

地区的宣传前移到村医生层面，村医生在为新生儿开

建卡介绍信同时，宣传该保险，故知晓情况比其他两个

地区都好。 ０～１ 周岁的儿童家长的知晓情况更好，可
能因为这部分儿童的接种针次比较多，家长会觉得发

生副反应的风险相对较大，同时家长接触到的宣传次

数也比较多，叶家楷等［９］ 的监测分析也显示，低年龄

组儿童 ＡＥＦＩ 发生率较高。 绝大部分家长的知晓途径

为社区计免医生宣传，本着知情的原则，家长自愿参

保，故参与过家长课堂的家长知晓情况更好。 谭吉宾

等［１０］的报道提示，目前我国预防接种宣传主要还是为

传统的模式，即现场宣传，这种模式太生硬古板，受众

很难接受。 目前新媒体迅速发展，可以在传统模式的

基础上，扩增微博、微信等新媒体的宣传方式。 预防接
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