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上海市崇明区 ５０ 岁及以上成人带状疱疹疫苗
接种意愿及影响因素分析

李春圆，赵洁

上海市崇明区疾病预防控制中心， 上海　 ２０２１５０

摘要：　 目的　 了解上海市崇明区 ５０ 岁及以上成人带状疱疹疫苗的接种意愿及影响接种因素。 　 方法　 采用横断面调

查方法，二阶段随机抽取 ２０２１ 年 ８—９ 月上海市崇明区 １８ 个乡镇 ８４５ 名 ５０ 岁及以上成人，调查其对带状疱疹疫苗接种意

愿、疾病知识及家庭和社会因素，利用 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析疫苗接种意愿的影响因素。 　 结果　 上海市崇明

区８４５ 名调查对象中，３７０ 人（４３􀆰 ７９％）愿意接种（含已接种）带状疱疹疫苗。 非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：听说过带状疱

疹疫苗知识、周围人曾患过带状疱疹的人更倾向于接种带状疱疹疫苗（ＯＲ ＝ ０􀆰 ５２１，９５％ＣＩ：０．３６９ ～ ０．７３５；ＯＲ ＝ ０．７１６，
９５％ＣＩ：０．５２４～ ０􀆰 ９７８）。 不愿意接种带状疱疹疫苗的原因为疫苗价格太贵；身体健康不需要接种；接种疫苗副作用大；带
状疱疹是小病，不会造成严重后果。 　 结论　 建议卫生行政部门制定相关优惠政策、“量身定做”针对中老年开展健康宣

传以及加强医护人员相关培训、推荐接种疫苗等来提高崇明区 ５０ 岁及以上成人带状疱疹疫苗接种率。
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　 　 带状疱疹是由水痘－带状疱疹病毒引起的急性感

染性皮肤病［１］，带状疱疹后遗神经痛是带状疱疹最常

见的并发症［２］，年龄愈大，神经痛愈重，发病率随年龄

增大而显著上升［３－６］。 目前对带状疱疹的治疗手段是

有限的，最主要的目标是缓解患者急性期的疼痛或者

减轻并发症［７］，最有效的措施是接种疫苗。 数据表

明，接种带状疱疹疫苗后，３ 年随访期间预防带状疱疹

和后遗神经痛的保护效力达 ９０％以上［８］。 ＣＨＯ 细胞

带状疱疹疫苗于 ２０１７ 年 １０ 月在美国上市，主要推荐

用于 ５０ 岁以及上的成人［９－１０］，２０１９ 年 ５ 月正式获批

应用于我国 ５０ 岁及以上人群。 上海市于 ２０２０ 年７ 月

开始接种带状疱疹疫苗，崇明区为上海郊区，户籍人口

中≥５０ 岁人数占全区总人数的 ５８％，崇明区于２０２０ 年

８ 月开始接种第一针，一年来接种人数极低。 为更好

地推进带状疱疹疫苗的接种，本研究于 ２０２１ 年 ８—
９ 月在崇明区进行 ５０ 岁及以上成人带状疱疹疫苗接

种意愿及其影响因素的调查分析。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象及样本量　 ２０２１ 年 ８—９ 月，本研究采

用二阶段随机抽样方法，首先从崇明区 １８ 个乡镇中分

别选取 １８ 家社区卫生服务中心，其次按照每个乡镇
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５０ 岁以上人口数比例从各卫生中心全科门诊就诊的

患者中随机选取 ５０ 岁及以上的户籍成人，确定其能够

准确表达个人意见，获得知情同意后，将其作为此次的

调查对象。 根据横断面调查所需的样本量公式 ｎ ＝
Ｚ２

１－ɑ ／ ２ｐ（１－ｐ） ／ ｄ２，既往调查的接种意愿率约为 ５０％，显
著性水平 α＝ ０􀆰 ０５，容许误差 ｄ ＝ ０􀆰 １ ｐ；考虑到调查为

非随机抽样，增加设计效应 Ｄｅｆｆ ＝ ２，并考虑 １０％的失

访率，所需要的样本量 ８４５ 人。
１􀆰 ２　 调查方法及内容　 通过查阅文献和调查内容设

计调查问卷，并对调查员进行统一培训。 调查员对调

查对象进行一对一现场调查。 调查的相关内容主要为

调查对象的基本信息、疾病知识的了解、接种意愿以及

家庭和社会影响因素。
１􀆰 ３　 质量控制　 通过预调查，调整问卷，对调查员进

行统一的培训，以便开展此次调查。 使用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ
３􀆰 ０１ 软件数据库，双人录入法对原始数据进行录入，
并进行一致性检测。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行数据分

析，单因素分析采用 χ２ 检验、多因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 调查对象的社会人口学特征 　 ８４５ 名调查对象

中，男性 ３９５ 人（４６􀆰 ７５％），女性 ４５０ 人（５３􀆰 ２５％）；平
均年龄 ６５ 岁， 最大年龄 ９０ 岁； 户籍城镇 ２５９ 人
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（３０􀆰 ６５％），农村 ５８６ 人（６９􀆰 ３５％）；职业主要为务农、
离退人员、家务、待业，合计占 ８１􀆰 ０７％；高中或中专及

以下合计占 ９３􀆰 ９６％；已婚占 ９２􀆰 ０７％；月收入 １ ０００ ～
５ ０００元占 ７３􀆰 ７３％；以居民医疗保险、城镇职工保险为

主，占 ６３􀆰 ７９％；有同住人占 ９３􀆰 ８５％；同住人最高文化

程度为高中或中专及以下合计占 ８５􀆰 ２１％；认为自身

状况比较满意占 ４０􀆰 ３６％，见表 １。
表 １　 调查对象社会人口学特征及影响

疫苗接种的单因素分析结果（ｎ，％）

特征
调查

总人数

愿意接种

人数
χ２ 值 Ｐ 值

性别 １􀆰 ２２３ ０􀆰 ２６９
　 男 ３９５（４６􀆰 ７５） １６５（４１􀆰 ７７）
　 女 ４５０（５３􀆰 ２５） ２０５（４５􀆰 ５６）
年龄（岁） ３􀆰 ６８０ ０􀆰 １５９
　 ５０～ ２８８（３４􀆰 ０８） １３９（４８􀆰 ２６）
　 ６０～ ２８２（３３􀆰 ３７） １１９（４２􀆰 ２０）
　 ７０～ ２７５（３２􀆰 ５５） １１２（４０􀆰 ７３）
户籍 ７􀆰 ８１８ ０􀆰 ００５
　 城镇 ２５９（３０􀆰 ６５） １３２（５０􀆰 ９７）
　 农村 ５８６（６９􀆰 ３５） ２３８（４０􀆰 ６１）
职业 ２８􀆰 ２４２ ０􀆰 ０００
　 干部及管理人员 ４５（５􀆰 ３３） ３４（７５􀆰 ５６）
　 商业及服务人员 ７２（８􀆰 ５２） ２９（４０􀆰 ２８）
　 工人及打工 ４３（５􀆰 ０９） ２６（６０􀆰 ４７）
　 务农 ４３１（５１􀆰 ０１） １６７（３８􀆰 ７５）
　 离退人员 ／ 家务 ／ 待业 ２５４（３０􀆰 ０５） １１４（４４􀆰 ８９）
文化程度 ２９􀆰 ８７７ ０􀆰 ０００
　 大专及以上 ５１（６􀆰 ０４） ３７（７２􀆰 ５５）
　 高中或中专 １５７（１８􀆰 ５８） ８３（５２􀆰 ８７）
　 初中 ４０３（４７􀆰 ６９） １６７（４１􀆰 ４４）
　 小学及以下 ２３４（２７􀆰 ６９） ８３（３５􀆰 ４７）
婚姻状况 ３􀆰 ５４６ ０􀆰 ０６０
　 已婚 ７７８（９２􀆰 ０７） ３４８（４４􀆰 ７３）
　 未婚 ／ 离婚 ／ 丧偶 ６７（７􀆰 ９３） ２２（３２􀆰 ８４）
是否有同住人 ２􀆰 ７７１ ０􀆰 ０９６
　 是 ７９３（９３􀆰 ８５） ３５３（４４􀆰 ５１）
　 否 ５２（６􀆰 １５） １７（３２􀆰 ６９）
同住人最高文化程度 １９􀆰 ２４２ ０􀆰 ０００
　 大专及以上 １２５（１４􀆰 ７９） ７４（５９􀆰 ２０）
　 高中或中专 １６４（１９􀆰 ４１） ７７（４６􀆰 ９５）
　 初中 ３２９（３８􀆰 ９３） １３８（４１􀆰 ９５）
　 小学及以下 ２２７（２６􀆰 ８７） ８１（３５􀆰 ６８）
月收入（元） １０􀆰 ４０１ ０􀆰 ０１５
　 ≤１ ０００ １１２（１３􀆰 ２５） ４２（３７􀆰 ５０）
　 １ ００１～ ４４１（５２􀆰 １９） １８６（４２􀆰 １８）
　 ３ ００１～ １８２（２１􀆰 ５４） ７９（４３􀆰 ４１）
　 ５ ００１～ １１０（１３􀆰 ０２） ６３（５７􀆰 ２７）
医疗保险 ５􀆰 ０９７ ０􀆰 ０７８
　 城镇职工 ／ 居民医疗保险 ５３９（６３􀆰 ７９） ２２３（４１􀆰 ３７）
　 新型农村合作医疗 ２９２（３４􀆰 ５６） １３８（４７􀆰 ２６）
　 其他 １４（１􀆰 ６６） ９（６４􀆰 ２９）
自身状况 ６􀆰 １６１ ０􀆰 １０４
　 很满意 １５８（１８􀆰 ７０） ７５（４７􀆰 ４７）
　 比较满意 ３４１（４０􀆰 ３６） １５８（４６􀆰 ３３）
　 一般 ３１１（３６􀆰 ８０） １２７（４０􀆰 ８４）
　 较差 ３５（４􀆰 １４） １０（２８􀆰 ５７）
是否听说过带状疱疹相关知识 １２􀆰 ５１２ ０􀆰 ０００
　 是 ７３５（８６􀆰 ９８） ３３９（４６􀆰 １２）
　 否 １１０（１３􀆰 ０２） ３１（２８􀆰 １８）

　 　 续表 １

特征
调查

总人数

愿意接种

人数
χ２ 值 Ｐ 值

是否听说过带状疱疹疫苗 ４９􀆰 ７０６ ０􀆰 ０００
　 是 ３５８（４２􀆰 ３７） ２０７（５７􀆰 ８２）
　 否 ４８７（５７􀆰 ６３） １６３（３３􀆰 ４７）
是否曾患过带状疱疹 ３􀆰 ８００ ０􀆰 ０５１
　 是 ９４（１１􀆰 １２） ５０（５３􀆰 １９）
　 否 ７５１（８８􀆰 ８８） ３２０（４２􀆰 ６１）
周围人是否患过带状疱疹 １９􀆰 １７０ ０􀆰 ０００
　 是 ４０３（４７􀆰 ６９） ２０８（５１􀆰 ６１）
　 否 ４４２（５２􀆰 ３１） １６２（３６􀆰 ６５）
是否有医务人员建议接种带状疱疹疫苗 １６􀆰 ６１５ ０􀆰 ０００
　 是 １１４（１３􀆰 ４９） ７０（６１􀆰 ４０）
　 否 ７３１（８６􀆰 ５１） ３００（４１􀆰 ０４）

２􀆰 ２　 调查对象不愿意接种带状疱疹疫苗的原因 　
８４５ 名调查对象中愿意接种（包括已接种）为 ３７０ 人，
占 ４３􀆰 ７９％，不愿意接种为 ４７５ 人，占 ５２􀆰 ２１％。 不愿意

接种的原因中， 认为 “疫苗价格太贵” ２１１ 人， 占

４４􀆰 ４２％；“身体健康不需要接种” １３３ 人，占 ２８􀆰 ００％；
“接种疫苗副作用大”５３ 人，占 １１􀆰 １６％；“带状疱疹是

小病，不会造成严重后果”４９ 人，占 １０􀆰 ３２％；“有接种

禁忌证”２０ 人，占 ４􀆰 ２１％；“已患过带状疱疹，不需要接

种”９ 人，占 １􀆰 ８９％。
２􀆰 ３　 调查对象接种带状疱疹疫苗影响因素分析　 接

种疫苗单因素分析结果显示，是否听说过带状疱疹相

关知识、是否听说过带状疱疹疫苗、周围人是否患过带

状疱疹、是否有医务人员推荐接种带状疱疹疫苗、不同

户籍、职业、文化程度、同住人的文化程度、月收入的接

种意愿差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
２􀆰 ４　 调查对象带状疱疹疫苗接种因素的多因素分析

以是否愿意接种带状疱疹疫苗（１ ＝是，２ ＝否）为因变

量，将此次分析结果差异有统计学意义的所有变量纳

入非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 的回归方程，自变量赋值见表 ２，选择

输入法拟合模型（纳入标准为 α＝０．０５，剔除标准为 β ＝
０．１），结果显示听说过带状疱疹疫苗、周围人曾患过带

状疱疹的人更倾向于接种带状疱疹疫苗，见表 ３。
表 ２　 自变量赋值表

自变量 赋值方式

户籍 １＝城镇；２＝农村

职业
１＝干部及管理人员；２＝商业及服务人员；３＝工人及打工；

４＝务农；５＝离退人员 ／ 家务 ／ 待业

文化程度 １＝大专及以上；２＝高中或中专；３＝初中 ；４＝小学及以下

同住人最高文化程度 １＝大专及以上；２＝高中或中专；３＝初中 ；４＝小学及以下

月收入（元） １＝≤１ ０００；２＝ １ ００１～ ；３＝ ３ ００１～ ；４＝ ５ ００１～
是否听说过带状疱疹相关知识 １＝是；２＝否

是否听说过带状疱疹疫苗 １＝是；２＝否

周围人是否患过带状疱疹 １＝是；２＝否

是否有医务人员建议接种带状疱疹疫苗 １＝是；２＝否
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表 ３　 调查对象带状疱疹疫苗接种影响因素的

非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）

户籍（城镇 ｖｓ． 农村为内对照） ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ２０２ ０􀆰 ０３４ ０􀆰 ８５４ １􀆰 ０３８（０􀆰 ６９９～１􀆰 ５４１）
职业 ６􀆰 ２１１ ０􀆰 １８４
　 干部及管理人员 ｖｓ． 离退 ／ 待业 ／ 家务 －０􀆰 ６６６ ０􀆰 ４７９ １􀆰 ９２９ ０􀆰 １６５ ０􀆰 ５１４（０􀆰 ２０１～１􀆰 ３１５）
　 商业、服务人员 ｖｓ． 离退 ／ 待业 ／ 家务 ０􀆰 ３２１ ０􀆰 ２９２ １􀆰 ２０６ ０􀆰 ２７２ １􀆰 ３７９（０􀆰 ７７７～２􀆰 ４４４）
　 工人及打工 ｖｓ． 离退 ／ 待业 ／ 家务 －０􀆰 ５１６ ０􀆰 ３５４ ２􀆰 １２８ ０􀆰 １４５ ０􀆰 ５９７（０􀆰 ２９９～１􀆰 １９４）
　 务农 ｖｓ． 离退 ／ 待业 ／ 家务 ０􀆰 １２０ ０􀆰 ２０６ ０􀆰 ３３９ ０􀆰 ５６０ １􀆰 １２８（０􀆰 ７５３～１􀆰 ６９０）
文化程度 ３􀆰 ４８５ ０􀆰 ３２３
　 大专及以上 ｖｓ． 小学及以下 －０􀆰 ６０３ ０􀆰 ４９８ １􀆰 ４７１ ０􀆰 ２２５ ０􀆰 ５４７（０􀆰 ２０６～１􀆰 ４５０）
　 高中或中专 ｖｓ． 小学及以下 －０􀆰 ４１３ ０􀆰 ２６８ ２􀆰 ３７３ ０􀆰 １２３ ０􀆰 ６６１（０􀆰 ３９１～１􀆰 １１９）
　 初中 ｖｓ． 小学及以下 －０􀆰 ０７０ ０􀆰 ２０５ ０􀆰 １１８ ０􀆰 ７３１ ０􀆰 ９２３（０􀆰 ６２４～１􀆰 ３９２）
同住人最高文化程度 ２􀆰 ２４７ ０􀆰 ５２３
　 大专及以上 ｖｓ． 小学及以下 －０􀆰 ３７６ ０􀆰 ２７２ １􀆰 ９１１ ０􀆰 １６７ ０􀆰 ６８６（０􀆰 ４０３～１􀆰 １７０）
　 高中或中专 ｖｓ． 小学及以下 －０􀆰 ０４５ ０􀆰 ２５４ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ８５８ ０􀆰 ９５６（０􀆰 ５８１～１􀆰 ５７２）
　 初中 ｖｓ． 小学及以下 －０􀆰 ０７７ ０􀆰 ２１０ ０􀆰 １３４ ０􀆰 ７１４ ０􀆰 ９２６（０􀆰 ６１３～１􀆰 ３９８）
月收入（元） １􀆰 ５４９ ０􀆰 ６７１
　 ≤１ ０００ ｖｓ． ５ ００１～ －０􀆰 ０１５ ０􀆰 ３５２ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ９６６ ０􀆰 ９８５（０􀆰 ４９４～１􀆰 ９６４）
　 １ ００１～ ｖｓ． ５ ００１～ －０􀆰 １９７ ０􀆰 ２９０ ０􀆰 ４５９ ０􀆰 ４９８ ０􀆰 ８２１（０􀆰 ４６５～１􀆰 ４５１）
　 ３ ００１～ ｖｓ． ５ ００１～ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ２８６ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ９３７ １􀆰 ０２３（０􀆰 ５８４～１􀆰 ７９１）
听过带状疱疹相关知识（是 ｖｓ． 否为内对照） －０􀆰 ２３３ ０􀆰 ２５２ ０􀆰 ８４９ ０􀆰 ３５７ ０􀆰 ７９３（０􀆰 ４８３～１􀆰 ３００）
听过带状疱疹疫苗（是 ｖｓ． 否为内对照） －０􀆰 ６５２ ０􀆰 １７６ １３􀆰 ７７７ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ５２１（０􀆰 ３６９～０􀆰 ７３５）
周围人曾患过带状疱疹（是 ｖｓ． 否为内对照） －０􀆰 ３３４ ０􀆰 １５９ ４􀆰 ４２０ ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ７１６（０􀆰 ５２４～０􀆰 ９７８）
医务人员建议接种带状疱疹疫苗
（是 ｖｓ． 否为内对照）

－０􀆰 ２６４ ０􀆰 ２４２ １􀆰 １８８ ０􀆰 ２７６ ０􀆰 ７６８（０􀆰 ４７８～１􀆰 ２３５）

常数 １􀆰 ２３９ ０􀆰 １０７ ９􀆰 ２７５ ０􀆰 ００２ ３􀆰 ４５１

３　 讨　 论

２０２０ 年，世界免疫周提出疫苗不仅仅是为儿童服

务，成年人特别是免疫力下降的中老年人，也是疫苗保

护的重点人群。 通过疫苗接种预防感染性疾病（包括

流感、肺炎球菌和带状疱疹）是目前全球针对老年人

疾病预防控制的一个重要策略［１１］。
带状疱疹疫苗上市一年来，了解该区人群带状疱

疹疫苗知晓情况、接种意愿和影响接种的相关因素有

积极意义。 此次调查显示，崇明区调查对象对带状疱

疹相关知识的知晓率为 ８６􀆰 ９８％，带状疱疹疫苗相关

知识的知晓率为 ４２􀆰 ３７％，比上海市疫苗即将上市时

开展的调查知晓率 ３０􀆰 ０７％略高［１２］，调查对象对带状

疱疹知识的知晓率不高，说明居民对带状疱疹及其并

发症的危害性知识掌握不足，同时对带状疱疹疫苗预

防措施的认知度也不足，应通过多种方式改变带状疱

疹相关知识的宣传技巧和方法，加大宣传的覆盖

面［１３］。 调查对象接种意愿较低，这与仇静等［１２］ 在带

状疱疹疫苗上市前开展的调查相一致。 其主要的因素

为“疫苗的价格偏高”，带状疱疹疫苗两针剂，且每针

１ ６００元左右，对于中老年人来说经济负担较重。 “身
体健康不需要接种”，说明应加强其疫苗知识的宣传

以及开展健康教育，提高居民对接种带状疱疹疫苗是

一种有效预防措施的认知，从而提高带状疱疹疫苗接

种意愿率。 通过对带状疱疹疫苗接种意愿的影响因素

分析来看，听说过带状疱疹疫苗相关知识和周围人曾

患过带状疱疹的人群接种带状疱疹疫苗的意愿更高。
了解带状疱疹的知识以及其危害的人群，说明其医疗

卫生保健意识较高，平常学习的相关知识较多，而知晓

周围人曾患过带状疱疹的人群，又会增加掌握带状疱

疹知识以及疫苗相关知识的能动性，从而提高了接种

疫苗的意愿。 对于不主动去了解相关知识的人群则需

要有针对性开展普及宣传，利用多种渠道，加强此人群

的健康宣传［１４］。 没有医疗保障的人员接种意愿不高，
说明带状疱疹疫苗带来的经济负担还是占主要因素。
研究发现，疫苗免费与接种意愿具有较强关联［１５］，建
议政府将该疫苗纳入医保或者给予相应补助政策。 有

研究表明，医务人员所掌握的知识以及行为会对人群

接种率有重要作用［１７］，但有关对医务人员是否愿意推

荐接种带状疱疹疫苗的行为调查，发现仅有 ８􀆰 ６３％的

被调查者愿意推荐接种带状疱疹疫苗［１６］。 因此建议

通过一些方式或者手段，加大公共卫生的投入，在社区

和医务人员中重点传播来提高中老年人对疫苗可预防

疾病的认识，推动全科医生以及社区人员为中老年人

推荐接种相关疫苗的建议［１８］。
有调查显示感染带状疱疹不仅可以带来严重的医

疗经济负担，也严重影响患者的生命质量［１９］。 为了预

防带状疱疹疾病，提高带状疱疹疫苗的接种率，首先相

关医疗卫生行政部门可以制定相关政策，例如：纳入医

保报销或者优惠减免，以此提高疫苗接种的覆盖率；其
次，针对重点人群及其家人朋友开展健康教育，通过多

渠道多方式对带状疱疹疾病的严重性及其疫苗的防护

效果进行宣教等；最后，建议通过老年人体检项目及家

庭医生入户体检项目等加强对医院门诊医生、预防接

种门诊、家庭医生等医护人员的相关健康培训。
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