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手机 ＡＰＰ 对儿童家长进行预防接种宣传
教育的效果研究
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摘要：　 目的　 掌握清远市儿童家长对预防接种知识、态度和行为（ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ， ａｔｔｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ，ＫＡＰ） 特征，探讨手机

ＡＰＰ 预防接种宣传教育效果。 方法　 采用多阶段随机抽样方法通过“疫苗流通和预防接种信息系统”在清远市随机抽取

５６２ 名适龄儿童家长，随机分为实验组和对照组，分别采用手机 ＡＰＰ 宣传形式和传统宣传方式跟踪观察 １２ 个月，比较两

组预防接种宣传教育效果。 　 结果　 两组研究基线资料均衡可比（Ｐ 均＞０．０５）；手机 ＡＰＰ 宣传方式 ＫＡＰ 总体得分以及知

识、态度和行为单项得分均明显高于传统宣传方式（Ｐ 均＜０．０５）；两组干预前后 ＫＡＰ 得分均受年龄、文化程度、家庭收入、
职业和居住属性等因素影响（Ｐ 均＜０．０５），而且年龄、文化程度、家庭收入等因素与 ＫＡＰ 得分呈正相关；干预后，实验组各

类人群预防接种 ＫＡＰ 得分均明显高于对照组的相对应人群（Ｐ 均＜０．０５）。 　 结论　 应用手机 ＡＰＰ 开展宣传教育，能够增

强儿童家长疾病预防意识和接种疫苗的依从性、主动性、积极性和自觉性，促进社区疫苗接种工作的开展。
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　 　 ２０２０ 年，广东省卫生健康委根据《中华人民共和

国疫苗管理法》和中办、国办《关于改革和完善疫苗管

理体制的意见》要求，在全省建成了“广东省疫苗流通

和接种管理信息系统” （简称“省系统”），并在全省推

广使用预防接种手机应用程序（ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ＡＰＰ） 辅

助预防接种的新模式［１］。 为探索手机 ＡＰＰ 对预防接

种产生的积极意义和挑战，进一步制定和完善互联网

技术下预防接种新策略，提高预防接种工作效率和便

民服务能力［２］，本项研究采用多阶段随机抽样方法在

清远市随机抽取 ５６２ 名适龄儿童家长作为研究对象，
随机分为实验组和对照组各 ２８１ 人，分别采用手机 ＡＰＰ
和传统宣传方式跟踪观察 １２ 个月，分析评估儿童家长

预防接种知识、态度和行为（ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ， ａｔｔｉｔｕｄｅ ａｎｄ
ｐｒａｃｔｉｃｅ，ＫＡＰ） 特征，评估手机 ＡＰＰ 对预防接种宣传

教育的效果。

１　 材料与方法

１．１　 研究对象　 本项研究为干预性研究，２０２０ 年 ６ 月

采用多阶段随机抽样方法通过“省系统”随机抽取清

远市 ５６２ 名适龄儿童家长作为研究对象，研究对象的

纳入标准为：①２０２０ 年 ６ 月起在清远市范围内建卡常

住或暂住的婴儿年龄为 １～２ 个月的家长；②持有智能

手机；③意愿接受调查。
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１．２　 抽样方法　 采用多阶段随机抽样方法，先按系统

抽样的方法从清远市辖区内 １１９ 家预防接种单位中随

机抽取 ３０ 家接种单位，再通过“省系统”从抽取到的

３０ 家接种单位用户中分别随机抽取 ２０ 名符合入选条

件的研究对象，经电话问询确定 ３８ 名对象没有智能手

机或不愿意接受调查，实际符合条件的 ５６２ 名儿童家

长作为研究对象。
１．３　 研究方法 　 按多阶段随机抽样方法将抽取的

５６２ 名儿童家长分为实验组和对照组，同时把每组中

与儿童关系（父母）、年龄、职业、文化程度、家庭年收

入和居住属性（常住、暂住）的儿童家长人数调为相同

或相接近。 实验组安装智能手机 ＡＰＰ 进行预防接种

宣传教育，推送预防接种信息（包括预防接种知识、态
度、行为、疫苗作用、注意事项、不良反应等）。 对照组

采取传统的“妈妈班”、视频、海报、宣传单、宣传栏等

方式进行宣传教育。 为保证研究的可比性，两组宣传

内容、时间和频次均保持一致。
１．４　 调查内容　 设计《儿童家长预防接种 ＫＡＰ 调查

问卷》，在干预前和干预跟踪观察 １２ 个月后对两组研

究对象使用同样问卷调查表进行调查。 调查内容包

括：①基本情况，包括与儿童关系、年龄、职业、居住地、
文化程度、经济收入等；②知信行情况，共 ２５ 道题，每
道题含 ２ 个及以上备选答案，每道题回答正确得 ４ 分，
回答错误不得分，总分 １００ 分。 其中预防接种知识

１６ 题６４ 分；预防接种态度 ５ 题 ２０ 分；预防接种行为

４ 题１６ 分。
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１．５　 统计学分析　 将相关数据录入 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 数据

库，运用 ＳＰＳＳ ２５ ０ 统计软件进行分析。 计数资料采

用率、构成比进行描述；计量资料采用（ｘ±ｓ）进行描

述；采用 ｔ 或 χ２ 检验和方差分析进行比较；采用两因素

重复测量方差分析，比较 ＫＡＰ 得分的改变；所有 Ｐ 值

均表示双侧概率，检验水准 α＝ ０．０５。

２　 结　 果

２．１　 研究对象基本情况　 实验组和对照组的研究对

象平均年龄分别为（２９．１２±４．４５）岁、（２９．１５±４．５２）岁
（ ｔ＝ ０． ０７９，Ｐ ＞ ０． ０５）。 两组研究对象在与儿童关系

（χ２ ＝ ０．０００）、年龄（χ２ ＝ ０．１３７）、文化程度（χ２ ＝ ０．１４７）、
职业（χ２ ＝ ０．２３４）、家庭年收入（ χ２ ＝ ０．０４２）、常住或暂

住（χ２ ＝ ０．０００）等方面的构成比差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），两组基线资料均衡可比。
２．２　 干预前后 ＫＡＰ 得分情况

２．２．１　 ＫＡＰ 总得分　 干预前两组 ＫＡＰ 总得分差异无

统计学意义（ ｔ＝ ０．０６６，Ｐ ＝ ０．９４８），干预后实验组 ＫＡＰ
总得分高于对照组（ ｔ＝ －７．８０７，Ｐ＜０．００１）；干预后实验

组预防接种 ＫＡＰ 总得分提高值明显高于对照组

（ ｔ＝ －２１．３８６，Ｐ＜０．００１），见表 １。
表 １　 实验组和对照组研究对象的 ＫＡＰ 总得分情况

分组
干预前

调查人数 ｘ±ｓ

干预后

调查人数 ｘ±ｓ

提高值

（ｘ±ｓ）

实验组 ２８１ ７４．２５±１０．８０ ２６９ ８６．６８±８．３４ １１．６５±２．９９

对照组 ２８１ ７４．３１±１０．９１ ２７２ ８１．０２±８．５２ ６．０３±３．１２

２．２．２　 知识得分 　 干预前两组知识得分无统计学意

义（ ｔ ＝ ０．１２０，Ｐ ＝ ０．９０５），干预后实验组知识得分高于

对照组（ ｔ＝ －９．８２６，Ｐ＜０．００１）；干预后实验组知识得分

提高值明显高于对照组（ｔ＝－４３．３６７，Ｐ＜０．００１），见表 ２。
表 ２　 实验组、对照组干预前后研究对象的

ＫＡＰ 各项得分情况（ｘ±ｓ）

ＫＡＰ 分组 干预前 干预后 提高值

知识 实验组 ４７．０３±４．９３ ５５．４１±４．９６ ８．０２±０．９５

对照组 ４７．０８±４．９６ ５１．３２±４．７２ ３．９４±１．２２

态度 实验组 １６．１３±２．８６ １７．６３±１．９０ １．２７±１．６９

对照组 １６．１８±２．８９ １７．０２±１．１９ ０．６５±１．４６

行为 实验组 １１．０９±３．５１ １３．７０±２．３１ ２．３６±２．０３

对照组 １１．０６±３．５５ １２．６８±２．６４ １．４４±１．９２

２．２．３　 态度得分 　 干预前两组态度得分无统计学意

义（ ｔ ＝ ０．２０６，Ｐ ＝ ０．８３７），干预后实验组态度得分高于

对照组（ ｔ＝ －４．４０７，Ｐ＜０．００１）；干预后实验组态度得分

提高值明显高于对照组（ ｔ＝ －４．５６８，Ｐ＜０．００１），见表 ２。
２．２．４　 行为得分 　 干预前两组行为得分无统计学意

义（ ｔ＝ －０．１０１，Ｐ＝ ０．９２０），干预后实验组行为得分高于

对照组（ ｔ＝ －４．７７７，Ｐ＜０．００１）；干预后实验组行为得分

提高值明显高于对照组（ｔ＝－５．４１１，Ｐ＜０．００１），见表 ２。
２．３　 不同人群 ＫＡＰ 得分情况

２．３．１　 干预前两组不同人群 ＫＡＰ 得分比较　 干预前，
两组儿童父亲和母亲 ＫＡＰ 得分均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），而两组年龄、文化程度、职业、家庭收入和居住

属性 ＫＡＰ 得分均有统计学意义（Ｐ＜０．００１），而且均有

随着年龄的增长、文化程度的升高、家庭年收入的增加

而逐渐上升的趋势，职业中公务员（企事业单位）得分

最高，个体户（农民）得分最低，居住属性以常住高于

流动，见表 ３ 。

表 ３　 干预前两组各类人群预防接种 ＫＡＰ 得分情况

人群类别

实验组

ｘ±ｓ Ｆ ／ ｔ 值 Ｐ 值

对照组

ｘ±ｓ Ｆ ／ ｔ 值 Ｐ 值

与儿童关系 １．２０８ ０．２２７ １．１０２ ０．２７１
　 父亲 ７３．４９±１１．４６ ７３．６２±１１．１２
　 母亲 ７４．６１±１０．４９ ７４．６４±１０．８２
年龄组（岁） ２８６．１０５ ＜０．００１ ２８３．６９３ ＜０．００１
　 ２０～ ５５．０３±５．８２ ５３．９３±６．６０
　 ２５～ ６９．９７±６．１１ ６９．９６±６．１４
　 ３０～ ８２．７１±４．０８ ８２．７３±３．９６
　 ３５～ ８７．５３±４．５１ ８７．１６±４．５８
文化程度 ７８０．１１９ ＜０．００１ ７４０．０１０ ＜０．００１
　 小学或初中 ５４．３５±５．４０ ５３．１２±５．９９
　 高中或中专 ６５．０５±３．６５ ６６．５５±３．４０
　 大专 ７７．２３±２．３７ ７７．４９±２．６８
　 本科及以上 ８５．６６±３．８３ ８５．６６±３．７６
职业 ５０．６０３ ＜０．００１ ６０．４６３ ＜０．００１
　 个体户 ／农民 ６２．３９±６．０４ ６１．８４±６．９１
　 全职家务 ７５．９５±６．２１ ７６．０９±６．２４
　 商业服务 ７８．４３±５．６３ ７８．３５±３．６６
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　 　 续表 ３

人群类别

实验组

ｘ±ｓ Ｆ ／ ｔ 值 Ｐ 值

对照组

ｘ±ｓ Ｆ ／ ｔ 值 Ｐ 值

　 公务员 ／企事业单位 ７８．９３±１５．５０ ７９．６９±１５．３０
家庭年收入（万元） ３６６．７９４ ＜０．００１ ３７８．０２９ ＜０．００１
　 ＜５ ５８．４６±６．６４ ５８．００±７．２０
　 ５～ ７１．２４±５．２２ ７１．５３±５．００
　 １０～ ７９．１９±３．２５ ７９．０２±３．１０
　 ≥１５ ８６．１３±３．５４ ８６．０７±３．２８
居住属性 ３６．９００ ＜０．００１ ３８．８２７ ＜０．００１
　 流动 ５５．９９±５．２４ ５５．３０±５．８６
　 常住 ７７．３０±８．１４ ７７．４７±７．９３

２．３．２　 干预前两组相同人群 ＫＡＰ 得分比较　 干预前，
两组相同人群 ＫＡＰ 得分无统计学意义（如两组父亲

ｔ＝ ０．１３７，两组母亲 ｔ＝ ０．０５３，两组流动人群 ｔ ＝ －１．４７１，
常住人群 ｔ＝ ０．２５１，Ｐ＞０．０５）；相同年龄组、相同文化程

度、相同职业、相同家庭收入的人群 ＫＡＰ 得分也均无

统计学意义，Ｐ＞０．０５，见表 ３。
２．３．３　 干预后两组不同人群 ＫＡＰ 得分比较　 干预后，

两组父亲和母亲 ＫＡＰ 得分无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
而两组年龄、文化程度、职业、家庭收入和居住属性

ＫＡＰ 得分均有统计学意义（Ｐ＜０．００１），而且均有随着

年龄的增长、文化程度的升高、家庭年收入的增加而逐

渐上升的趋势，职业中公务员（企事业单位）得分最

高，个体户（农民）得分最低，居住属性以常住的高于

流动，见表 ４ 。
表 ４　 两组干预后各类人群预防接种 ＫＡＰ 总得分情况

人群类别
实验组

ｘ±ｓ Ｆ ／ ｔ 值 Ｐ 值

对照组

ｘ±ｓ Ｆ ／ ｔ 值 Ｐ 值

与儿童关系 ０．３６６ ０．７１５ ２．４０１ ０．０１７
　 父亲 ８６．４９±９．０７ ７９．７７±９．０６
　 母亲 ８６．７６±８．０２ ８１．６１±８．８１
年龄组（岁） １９３．６５４ ＜０．００１ ２１４．２４８ ＜０．００１
　 ２０～ ７１．６４±５．７８ ６５．０６±６．６３
　 ２５～ ８２．８０±４．９７ ７６．７０±４．７７
　 ３０～ ９２．７１±３．６５ ８７．２５±３．９８
　 ３５～ ９４．５５±３．７６ ９１．４２±４．５１
文化程度 ５２９．１６９ ＜０．００１ ４８７．５１１ ＜０．００１
　 小学或初中 ７０．３２±５．５５ ６４．６３±５．１７
　 高中或中专 ７９．３７±１．８２ ７４．９４±３．１２
　 大专 ８８．５４±２．９０ ８２．０５±２．４５
　 本科及以上 ９５．３５±３．８１ ９０．０９±３．７１
职业 ３４．００８ ＜０．００１ ５１．３９６ ＜０．００１
　 个体户 ／农民 ７８．０４±３．９５ ７１．４６±４．８２
　 全职家务 ８７．０１±５．３６ ８２．１４±４．６９
　 商业服务 ８９．０１±５．６６ ８２．９４±５．３５
　 公务员 ／企事业单位 ９０．９１±１２．１１ ８６．９０±１２．２３
家庭年收入（万元） ２９０．２１０ ＜０．００１ ３４９．６１８ ＜０．００１
　 ＜５ ７４．３０±５．５８ ６７．８８±５．６７
　 ５～１０ ８３．２８±４．４３ ７８．２１±３．４９
　 １０～１５ ９０．３３±３．２７ ８３．６１±３．５８
　 ＞１５ ９５．６５±２．７７ ９０．４０±３．２６
居住属性 ３０．７５０ ＜０．００１ ３２．４６２ ＜０．００１
　 流动 ７２．１４±５．２８ ６６．０３±５．３１
　 常住 ８８．３７±６．８６ ８２．９５±６．７６

２．３．４　 干预后两组相同人群 ＫＡＰ 得分比较　 干预后，
两组相同人群 ＫＡＰ 得分均有统计学意义（如两组父亲

ｔ＝ － ８． ６２１，两组母亲 ｔ ＝ － ７． １０８，两组流动人群 ｔ ＝
－１６．１４５，两组常住人群 ｔ＝ －９．２５６，Ｐ＜０．０５；相同年龄

组、相同文化程度、相同职业、相同家庭收入的人群

ＫＡＰ 得分均有统计学意义，Ｐ＜０．０５），见表 ４。

３　 讨　 论

３．１　 两组基线资料均衡可比　 该调查，两组研究对象

平均年龄、与儿童关系、文化程度、职业、家庭经济收

入、常住或暂住的构成均无统计学意义，说明数据作为

分析比较手机 ＡＰＰ 和传统方式的预防接种宣传效果

可靠科学。
３．２　 手机 ＡＰＰ 宣传方式 ＫＡＰ 总体得分以及知识、态
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度和行为单项得分均明显高于传统宣传方式 　 ２１ 世

纪，随着移动互联网技术飞速发展［３］，国内也正在快

速推广应用互联网＋预防接种服务。 本项研究，通过

手机 ＡＰＰ 和传统方式对清远市适龄儿童家长进行预

防接种干预研究，结果显示，实验组手机 ＡＰＰ 方式的

儿童家长预防接种知识、态度和行为各项得分均明显

高于对照组传统方式，说明手机 ＡＰＰ 应用程序比传统

方式是家长们更愿意接受的一种预防接种宣传教育方

式，是促使儿童家长建立正确态度和端正健康行为的

卫生保健基础信息［４］，能够使儿童家长充分认识到接

种疫苗对保障儿童健康成长的重要性，增强疾病预防

意识和接种疫苗的依从性、主动性、积极性和自觉性。
与传统方式相比，手机 ＡＰＰ 方式提高预防接种知识水

平更明显，预防接种态度更强烈，预防接种行为更合

理［５］，与熊平等、涂正波等［６－７］ 研究结果基本一致，充
分表明手机 ＡＰＰ 应用程序在预防接种工作的积极作

用。 而随着疫苗品种的不断增加以及人们生活水平的

不断提高，传统宣传教育方式已经不能满足儿童家长

获取预防接种信息的需求，因为传统宣传教育方式是

单向的“点对面”的宣传方式，提高儿童家长预防接种

知识水平、接种意愿和疫苗信心不明显［８］。
３．３　 两组不同人群预防接种宣传效果分析 　 本研究

还表明，两组干预前后预防接种 ＫＡＰ 得分均不受与儿

童关系（父母亲）的影响，而受年龄、文化程度、家庭收

入、职业和居住属性等因素影响，其中前三者与 ＫＡＰ
得分呈正相关，年龄越大接触社会各方面知识的机会

越多，学历越高就越容易理解和领悟预防接种信息，家
庭经济年收入越高就越有经济条件购买预防接种信息

服务；职业为公务员（企事业单位）比较重视预防接种

工作，个体户或农民由于忙于经营和生计而没有更多

的时间去考虑预防接种事宜；常住儿童家长居住和工

作都相对稳定，流动儿童家长由于居无定所经常奔波，
而且意识不足、主动性差［９］，因此接受预防接种信息

不如常住儿童家长。
３．４　 两组相同人群预防接种宣传效果分析 　 在实施

干预前，两组在与儿童关系（父亲或母亲）、年龄阶段、
文化程度、家庭收入、职业和居住属性等方面相同的人

群由于都没有受到干预因素的影响所以预防接种

ＫＡＰ 得分均无统计学意义；而实施干预后，实验组各

类人群预防接种 ＫＡＰ 得分均明显高于对照组，充分表

明推广应用智能手机 ＡＰＰ 对各类人群开展预防接种

宣传教育的重要性和必要性。 要重点关注年轻、学历

不高、家庭收入低、个体户、农民、流动儿童家长等人群

的宣传教育工作，鼓励这几类人群积极参与智能手机

ＡＰＰ 宣传教育活动，帮助家长们认识到预防接种的重

要性［１０－１１］。
３．５　 小结　 综上，应用手机 ＡＰＰ 对儿童家长推送预

防接种信息，能够积极推动互联网新技术、新模式、新
理念与预防接种工作的深度融合和创新发展，大力提

高预防接种工作效率和便民服务能力。 正处于 ５Ｇ 时

代的互联网信息技术下，儿童家长作为疫苗接种的主

要参与者［１２］，如果能主动获得智能手机 ＡＰＰ 预防接

种相关信息，对社区开展疫苗接种工作起到十分重要

的作用。 手机 ＡＰＰ 能充分发挥其移动、可携带、迅速

传播等优点，可提高接种宣传效率和质量，促进免疫规

划疫苗和非免疫规划疫苗接种工作，提高疫苗的依从

性和接种率。
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