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摘要：　 目的　 探究疫苗信息途径对儿童流感疫苗接种意愿和决策的影响，为提高儿童流感疫苗接种率提供依据。 　 方

法　 选择 ２０１８ 年 １ 月—２０２１ 年 １２ 月在广州市妇女儿童医疗中心儿内科门诊就诊的 ６ 岁及以下儿童家长 ２７２ 例，对其进

行问卷调查，分析家长获取流感及流感疫苗信息的途径对儿童接种流感疫苗的意愿和行为的影响因素。 　 结果　 ２７２ 例

调查对象过去一年已带孩子接种流感疫苗 １３６ 例，占 ５０．００％。 单因素分析显示，是否接种流感疫苗与受访者的年龄、性
别、职业、支付医疗费用方式无关（Ｐ＞０．０５），是否接种流感疫苗与受访者的家庭人均月收入、文化程度、户籍所在地有关

（Ｐ＜０．０５）。 多因素分析显示受访者家庭人均月收入＜５ ０００ 元（ＯＲ＝ ２．３４４，９５％ＣＩ：１．２３７～ ４．４４１），文化程度为初中及以下

（ＯＲ＝ １．９５６，９５％ＣＩ：１．１６４～３．２８８），户籍所在地是外地（ＯＲ＝ ２．０９２，９５％ＣＩ：１．１３７～３．８４８）是家长过去一年未带孩子接种流

感疫苗的独立危险因素；幼儿园 ／托儿所 ／学校及社区医院的宣传资料是父母获得流感及流感疫苗相关信息的最主要来

源，其次就是社区医院的医护工作者、电视、报纸 ／杂志、朋友 ／同事 ／邻居、家人及亲戚、政府网站等。 单因素分析显示，是
否接种疫苗与受访者获得疫苗信息途径来自社区宣传资料、幼儿园 ／托儿所 ／学校、政府网站（ＣＤＣ 网站）有关（Ｐ＜０．０５），
而与其他流感及流感疫苗信息来源过去一年其流感疫苗接种率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 多因素分析显示获得疫苗

信息途径不是来自社区宣传资料、幼儿园 ／托儿所 ／学校、政府网站（ＣＤＣ 网站）是家长过去一年未带孩子接种流感疫苗的

独立危险因素。 　 结论　 受访者家庭人均月收入、文化程度、户籍所在地、流感及流感疫苗信息获取途径与家长带儿童接

种流感疫苗的意愿和接种行为存在关系，医院可通过与政府、疾控部分、社区、学校等多方联合宣传，提高家长对流感疫苗

的认知。
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　 　 流行性感冒（简称流感）是由流感病毒引起的一

种常见的急性呼吸道传染病，其发病急、传播快、传播

范围广，我国每年流感样病例的门诊量超 ３００ 万，重症

病例超过 ２００ 万［１］。 儿童是易受流感病毒感染的高危

人群之一，而流感病毒具有高变异性，目前对于流感没

有特效药，疫苗是防控病毒感染性疾病的有效手段之

一，能有效降低流感发病率，维护群众健康［２－３］。 目前

在我国已批准上市的流感疫苗有三价和四价的流感灭

活疫苗。 然而，流感疫苗在我国是属于二类疫苗，虽然

６ 个月以上儿童属于适合接种的人群，但是家长是否

给自己的孩子接种流感疫苗的意愿和行为都有很大的

不同［４］。 对 ０～６ 岁学龄前儿童疫苗接种率的研究发

现［５］，父母为其儿童进行接种疫苗行为有影响的因素

之一就是疫苗信息的获取途径。 家长可以通过各种途

径来获得流感及流感疫苗信息，有研究表明［６］ ７２􀆰 ８％
家长通过电话和短信来获取流感疫苗的接种信息。 国

外研究也表明［７］，医务人员是家长获得疫苗接种信息

最多的途径。 基于此，本研究旨在探究家长获取疫苗

信息途径对儿童接种流感疫苗的影响，希望为提高儿

童流感疫苗接种率提供临床依据，报告如下。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象　 选择 ２０１８ 年 １ 月—２０２１ 年 １２ 月在

广州市妇女儿童医疗中心儿科门诊就诊的 ６ 岁及以下

儿童家长 ２７２ 位。 纳入标准：①年龄为 １ ～ ６ 岁儿童的

家长；②儿童家长均自愿参与本研究，并签署知情同意

书。 排除标准：①存在视听障碍家长；②不能配合调查

家长；③存在阅读理解障碍家长；④不同意参与本研究

家长。
１．２　 研究方法　 采用问卷的形式调查家长获取流感

及流感疫苗信息的途径对儿童接种流感疫苗的意愿和

行为的影响因素。 自行设计的问卷包括两部分，第一

部分为家长基本信息：家长的年龄、性别、职业、家庭人

均月收入、儿童是否接种过流感疫苗；第二部分为家长

获取流感及流感疫苗信息的途径：社区医院的宣传资

料、医护工作者、电视、报纸 ／杂志、朋友 ／同事 ／邻居、家
人及亲戚、政府网站（ＣＤＣ 网站）、其他网站、幼儿园 ／
托儿所 ／学校、广播。
１．３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计学软件进行统

计分析，计数资料以率（％）表示，采用 χ２ 检验和多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析家长的基本信息对儿童过去一年

接种流感疫苗行为的影响以及不同获取流感及流感疫

苗信息途径对儿童过去一年接种流感疫苗行为的影响

析， Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 家长的基本信息与过去一年流感疫苗接种行为

的单因素分析　 ２７２ 例调查对象过去一年已带孩子接

种流感疫苗 １３６ 例，占 ５０．００％。 单因素分析，是否接

种疫苗与受访者的年龄、性别、职业、支付医疗费用方

式无关（Ｐ＞０．０５），是否接种疫苗与受访者的家庭人均

月收入、文化程度、户籍所在地有关（Ｐ＜０．０５），见表 １。
表 １　 家长的基本信息与过去一年

流感疫苗接种行为的单因素分析

受访家长信息
过去一年，是否带孩子接种流感疫苗

接种（ｎ＝ １３６） （％） 没有接种（ｎ＝ １３６） Ｎ（％）
　 χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） 　 ０．３４２ ０．５５９

　 １８～３４ １０４（７６．４７） １０８（７９．４１）

　 ≥３５ ３２（２３．５３） ２８（２０．５９）

性别 ０．３５１ ０．５５４

　 女 １０５（７７．２１） １０９（８０．１５）

　 男 ３１（２２．７９） ２７（１９．８５）

职业 １．８３２ ０．１７６

　 无 ８５（６２．５０） ７４（５４．４１）

　 有 ５１（３７．５０） ６２（４５．５９）

家庭人均月收入（元） ７．４８２ ０．００６

　 ＜５ ０００ ７２（５２．９４） ９４（６９．１２）

　 ≥５ ０００ ６４（４７．０６） ４２（３０．８８）

文化程度 ７．１７４ ０．００７

　 初中及以下 ５１（３７．５０） ７３（５３．６８）

　 高中及以上 ８５（６２．５０） ６３（４６．３２）

户籍所在地 ４．８０２ ０．０２８

　 本地 ８３（６１．０３） ６５（４７．７９）

　 外地 ５３（３８．９７） ７１（５２．２１）

支付医疗费用方式 ０．５３０ ０．４６７

　 自费 ６４（４７．０６） ７０（５１．４７）

　 医保 ７２（５２．９４） ６６（４８．５３）

２．２　 家长的基本信息与过去一年流感疫苗接种行为

的多因素分析　 以是否带孩子接种流感疫苗（接种 ＝
０，未接种＝ １）为因变量，将单因素中差异有统计学意

义的因素（家庭人均月收入、文化程度、户籍所在地）
作为 自 变 量， 并 进 行 赋 值， 家 庭 人 均 月 收 入

（≥５ ０００ 元＝ ０，＜５ ０００ 元 ＝ １），文化程度（高中及以

上＝ ０，初中及以下 ＝ １），户籍所在地（本地 ＝ ０，外地 ＝
１），多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示受访者家庭人均月收

入＜５ ０００ 元，文化程度为初中及以下，户籍所在地在

外地是家长过去一年未带孩子接种流感疫苗的独立危
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险因素，见表 ２。
表 ２　 家长的基本信息与过去一年流感疫苗接种行为的

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

相关因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

家庭收入 ０．８５２ ０．３２６ ６．８３０ ２．３４４ １．２３７～４．４４１ ０．００９

文化程度 ０．６７１ ０．２６５ ６．４１１ １．９５６ １．１６４～３．２８８ ０．０１２

户籍所在地 ０．７３８ ０．３１１ ５．６３１ ２．０９２ １．１３７～３．８４８ ０．０１８

２．３　 流感及流感疫苗信息的来源 　 幼儿园 ／托儿所 ／
学校及社区医院的宣传资料是父母获得流感及流感疫

苗相关信息的最主要来源；其次是社区医院的医护工

作者、电视、报纸 ／杂志、朋友 ／同事 ／邻居、家人及亲戚、
政府网站等。 根据本次所收集的数据，４０．６％的父母

获得流感及流感疫苗信息通过 １ 条途径，３０．２％的父

母有 ２ 条途径来获取相关信息，２９．２％的父母有 ３ 条

或更多途径来获取更多的信息，见表 ３。
表 ３　 流感及流感疫苗信息来源

信息来源 例数 百分比（％）

幼儿园 ／托儿所 ／学校 ２６２ ９６．３２

社区医院的宣传资料 １３０ ４７．７９

医护工作者 １１５ ４２．２８

电视 １１４ ４１．９１

报纸 ／杂志 ５６ ２０．５９

朋友 ／同事 ／邻居 ５２ １９．１２

家人及亲戚 ４８ １７．６５

政府网站（ＣＤＣ 网站） ２６ ９．５６

其他网站（非政府网站） １４ ５．１５

广播 ７ ２．５７

２．４　 获得疫苗信息途径和过去一年流感疫苗接种的

相关性　 单因素分析，受访者获得疫苗信息途径来自

社区医院的宣传资料、幼儿园 ／托儿所 ／学校、政府网站

（ＣＤＣ 网站） 过去一年带孩子接种流感疫苗率高

（Ｐ＜０．０５），而其他流感及流感疫苗信息来源其接种率

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ４。
表 ４　 获得疫苗信息途径和过去一年

流感疫苗接种行为的单因素分析

获得疫苗信息途径
过去一年，是否带孩子接种流感疫苗

接种（ｎ＝ １３６） Ｎ（％） 没有接种（ｎ＝ １３６） Ｎ（％）
χ２ 值 Ｐ 值

社区医院的宣传资料 ５．８９４ ０．０１５

　 是 ７５（５５．１５） ５５（４０．４４）

　 不是 ６１（４４．８５） ８１（５９．５６）

幼儿园 ／ 托儿所 ／ 学校 １０．３８２ ０．００１

　 是 １３６（１００．００） １２６（９２．６５）

　 不是 ０（０．００） １０（７３．５３）

电视 ０．９６７ ０．３２６

　 是 ５３（３８．９７） ６１（４４．８５）

　 　 续表 ４

获得疫苗信息途径
过去一年，是否带孩子接种流感疫苗

接种（ｎ＝ １３６） Ｎ（％） 没有接种（ｎ＝ １３６） Ｎ（％）
χ２ 值 Ｐ 值

　 不是 ８３（６１．０３） ７５（５５．１５）

政府网站（ＣＤＣ 网站） ６．１２４ ０．０１３

　 是 １９（１３．９７） ７（５．１５）

　 不是 １１７（８６．０３） １２９ （９４．８５）

广播 １．３２０ ０．２５１

　 是 ２（１．４７） ５ （３．６８）

　 不是 １３４（９８．５３） １３１（９６．３２）

报纸 ／ 杂志 ０．８１０ ０．３６８

　 是 ２５（１８．３８） ３１（２２．７９）

　 不是 １１１（８１．６２） １０５（７７．２１）

医护工作者 １．２２０ ０．２６９

　 是 ６２（４５．５９） ５３（３８．９７）

　 不是 ７４（５４．４１） ８３（６１．０３）

家人和亲戚 ２．５３０ ０．１１２

　 是 １９（１３．９７） ２９（２１．３２）

　 不是 １１７（８６．０３） １０７（７８．６８）

朋友 ／ 同事 ／ 邻居 ０．０９５ ０．７５８

　 是 ２５（１８．３８） ２７（１９．８５）

　 不是 １１１（８１．６２） １０９（８０．１５）

其他网站（非政府网站） １．２０５ ０．２７２

　 是 ９（６．６２） ５（３．６８）

　 不是 １２７（９３．３８） １３１（９６．３２）

２．５　 获得疫苗信息途径与过去一年流感疫苗接种行

为的多因素分析 　 以是否带孩子接种流感疫苗（接
种＝ ０，未接种＝ １）为因变量，将单因素中差异有统计

学意义的因素［社区宣传资料、幼儿园 ／托儿所 ／学校、
政府网站（ＣＤＣ 网站）］作为自变量，并进行赋值，来自

社区宣传资料（是＝ ０，不是＝ １），幼儿园 ／托儿所 ／学校

（是＝ ０，不是 ＝ １），政府网站（ＣＤＣ 网站） （是 ＝ ０，不
是＝ １），并将其纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中，结果显示获

得疫苗信息途径不是来自社区宣传资料、幼儿园 ／托儿

所 ／学校、政府网站（ＣＤＣ 网站）是家长过去一年未带

孩子接种流感疫苗的独立危险因素，见表 ５。
表 ５　 获得疫苗信息途径与过去一年流感疫苗接种行为的

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

获得疫苗信息途径 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

社区宣传资料 ０．６９４ ０．１３２ ２７．６４２ ２．００２ １．５４５～２．５９３ ＜０．００１

幼儿园 ／ 托儿所 ／ 学校 ０．７５６ ０．２５４ ８．８５９ ２．１３０ １．２９５～３．５０４ ０．００３

政府网站（ＣＤＣ 网站） ０．７１１ ０．０８６ ６８．３５１ ２．０３６ １．４１４～２．９３２ ＜０．００１

３　 讨　 论

流感的季节性流行每年导致全球 ２０％ ～３０％的儿

童感染，患儿主要表现为咳嗽、发热、流鼻涕等，轻症可
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在 １ 周内痊愈，而重症患儿可能会引发肺炎，甚至威胁

生命［８］。 接种流感疫苗是预防流感及其并发症的最

有效手段，而儿童流感疫苗接种率与家长对流感知识

认知及其获取流感疫苗信息途径相关［９］。
本研究中单因素分析发现，是否接种疫苗与受访

者的 年 龄、 性 别、 职 业、 支 付 医 疗 费 用 方 式 无 关

（Ｐ＞０．０５），是否接种疫苗与受访者的家庭人均月收

入、文化程度、户籍所在地有关（Ｐ＜０．０５）。 而多因素

分析显示，受访者家庭人均月收入＜５ ０００ 元，文化程

度为初中及以下，户籍所在地在外地是家长过去一年

未带孩子接种流感疫苗的独立危险因素。 分析原因由

于家长的文化水平会影响对流感疫苗的认知，文化水

平较低家长对流感疫苗接种不够重视，或持观望态度，
认为儿童身体机能尚未发育完全，不愿意接种；文化水

平较高家长，能通过更多途径获取流感疫苗接种相关

知识，因而能够更加全面的理解接种的意义，其接种意

愿也更高［１０］。 而经济水平较高的家庭，其获取流感防

治知识途径更多，同时很多家长的文化程度也相应较

高，也更愿意带孩子接种［１１］。 户籍为本地的家长，其
交际范围更广，在本地获取流感疫苗接种途径也更广。

分析发现，幼儿园 ／托儿所 ／学校及社区医院的宣

传资料是父母获得流感及流感疫苗相关信息的最主要

来源，其次就是社区医院的医护工作者、电视、报纸 ／杂
志、朋友 ／同事 ／邻居、家人及亲戚、政府网站等。 本研

究对儿童是否接种疫苗与家长获得疫苗信息途径进行

单因素分析显示，是否接种疫苗与受访者获得疫苗信

息途径来自社区宣传资料、幼儿园 ／托儿所 ／学校、政府

网站（ＣＤＣ 网站）有关（Ｐ＜０．０５）。 多因素分析显示获

得疫苗信息途径不是来自社区宣传资料、幼儿园 ／托儿

所 ／学校、政府网站（ＣＤＣ 网站）是家长过去一年未带

孩子接种流感疫苗的独立危险因素。 这提示家长接受

疫苗信息来自社区宣传资料、幼儿园 ／托儿所 ／学校、政
府网站（ＣＤＣ 网站）将有利于儿童进行疫苗接种，因此

可加强这三个方面对于疫苗接种信息的宣传来提高儿

童疫苗接种情况：①在社区医院的宣传栏刊登宣传资

料，流感疫苗开始接种前可采取在社区医院进行科普

宣传、广播、发放宣传折页等方式，促进家长对流感疾

病和疫苗信息的了解。 父母对医护人员传导的信息来

源的可信度是较高的［１２］，还可通过加强对医护人员进

行疫苗及流感信息的知识培训达到促进儿童疫苗接种

的目的；②在幼儿园 ／托儿所 ／学校发放流感相关及疫

苗相关知识的小册子来加强宣传。 有研究表明［１３］，发

放疫苗相关的宣传小册子能够增加父母对儿童流感疫

苗接种的意愿；③加强政府公共网站的科普资料宣传，
建立政府网站的小程序、政府网站的微信公众号，让家

长们能够更快、更便捷的获取流感疫苗知识的信息资

料，或者在网站上添加通俗易懂的漫画故事增加政府

网站的吸引力。
综上，受访者家庭人均月收入、文化程度、户籍所

在地、流感及流感疫苗信息获取途径与家长带儿童接

种流感疫苗的意愿和接种行为存在关系，医院可通过

与政府、疾控部分、社区、学校等多方联合宣传，提高家

长对流感疫苗的认知，进而提高流感疫苗接种率。

参考文献

［１］　 孟子延， 成立， 张家友，等． 流感疫苗在儿童中应用的研究进展

［Ｊ］ ． 中国生物制品学杂志， ２０１９， ３２（１１）：１２８７－１２９２，１２９７．
［２］ 　 王欣， 虞典元， 胡小平，等． ２０１７—２０１９ 年孝感市儿童呼吸道病

毒感染流行病学特征［ Ｊ］ ． 实用预防医学， ２０２１， ２８（９）：１０７１－

１０７５．
［３］ 　 孙秀玲， 张红． 学龄前儿童家长为儿童接种流感疫苗调查分析

［Ｊ］ ． 中国医师杂志， ２０１５， ２１（ｓ１）：１９６－１９７．
［４］ 　 潘兴强， 方挺， 马瑞，等． 宁波市本地儿童与流动儿童家长第二类

疫苗预防接种知识调查［ Ｊ］ ． 预防医学， ２０１７， ２９（ １２）：１２８４－

１２８６．
［５］ 　 周树锋， 马迎华， 吕晓静． 北京市大兴区托幼儿童流感疫苗接种

情况调查［Ｊ］ ． 职业与健康， ２０２０， ３６（２３）：３２９１－３２９４，３２９７．
［６］ 　 杨艳红， 申新花， 李光静，等． ５ 岁以下儿童家长流感疫苗接种知

识状况及影响因素［ Ｊ］ ． 医学动物防制， ２０１９， ３５（ １１）：１０６０－

１０６２．
［７］ 　 李光静， 申新花， 杨艳红，等． 山东省滨州市儿童流感疫苗接种率

的变化趋势及影响因素分析 ［ Ｊ］ ． 中国儿童保健杂志， ２０２０，
２８（１）：８９－９２．

［８］ 　 朱军礼， 吕梅斋， 骆淑英，等． ２０１７—２０１８ 年流感流行季儿童接

种流感疫苗效果社区队列研究［ Ｊ］ ． 中华流行病学杂志， ２０２０，
４１（５）：７４７－７５２．

［９］ 　 王长双， 姬艳芳， 赵升，等． 河南省 ２０１４—２０１８ 年度儿童流感流

行特征与疫苗接种现状分析［ Ｊ］ ． 实用预防医学， ２０２０， ２７（５）：
５６９－５７２．

［１０］ 　 吴悦， 邱桦， 朱慧敏． 后疫情时代父母对儿童流感疫苗接种意愿

现况调查［Ｊ］ ． 中国公共卫生， ２０２２， ３８（６）：６９４－６９９．
［１１］ 　 石晶， 孙晓伟， 王宝兰． 北京通州区中小学生免费流感疫苗接种

及影响因素分析［Ｊ］ ． 中国学校卫生， ２０１７， ３８（１）：８９－９１．
［１２］ 　 周涛， 青礼， 官林，等． 阜阳市≤５ 岁儿童流行性感冒病例病原

学特点及流感疫苗接种现状调查［ Ｊ］ ． 华南预防医学， ２０２１，
４７（６）：７１８－７２１，７２６．

［１３］ 　 朱素翠， 严谨． 湖南省 ５ 个地区 ６ 月龄～５ 岁儿童流感疫苗接种

率和影响因素［Ｊ］ ． 中国疫苗和免疫， ２０２０， ２６（６）：６２２－６２５．
收稿日期：２０２２－０７－０３

５９４１实用预防医学 ２０２２ 年 １２ 月 第 ２９ 卷 第 １２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｄｅｃ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．１２


