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摘要:目的　 描述张家港市 ２０２１—２０２４ 年 ５ 岁以下儿童流感疫苗接种率的变化趋势ꎬ并基于行为和社会驱动因素

(Ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ａｎｄ Ｓｏｃｉａｌ Ｄｒｉｖｅｒｓꎬ ＢｅＳＤ)框架ꎬ探究影响儿童流感疫苗接种意愿的关键因素ꎬ为优化免疫策略提供科学依

据ꎮ 方法　 通过整合江苏省预防接种管理信息系统、张家港市统计年鉴中的接种与人口数据ꎬ结合基于 ＢｅＳＤ 框架设

计的问卷调查ꎬ采用描述性统计和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ评估家长在认知态度、社会支持与服务可及性等维度上的影响ꎮ
结果　 ２０２１—２０２４ 年ꎬ张家港市 ５ 岁以下儿童流感疫苗接种率从 ８􀆰 １２％升至 １２􀆰 ３２％ ꎬ总体水平偏低ꎬ增长缓慢ꎮ 本研

究共发放问卷 ９００ 份ꎬ纳入有效问卷 ７９６ 份ꎬ并以此探讨儿童流感疫苗接种的影响因素ꎮ 多因素分析显示ꎬ月龄较大

(３６ ~ < ６０ 月龄ꎬＯＲ ＝ ２􀆰 ７２)、曾接种过非免疫规划疫苗(ＯＲ ＝ ２􀆰 １７)、疫苗信息来源于学校宣传(ＯＲ ＝ １􀆰 ９０)、未来 ６ 个

月有接种意愿(ＯＲ ＝ ７􀆰 ２１)、获得医务人员推荐(ＯＲ ＝ ２􀆰 ８１)以及家长曾亲自带孩子接种流感疫苗(ＯＲ ＝ １６􀆰 ３７)为接种

促进因素ꎻ居住于非市区(ＯＲ ＝ ０􀆰 ６０)和主要照顾者为(外)祖父母(ＯＲ ＝ ０􀆰 ６０)则为显著障碍因素ꎮ 结论　 张家港市 ５
岁以下儿童流感疫苗接种率有待提升ꎮ 建议强化医务人员健康宣教能力、优化接种流程便利性ꎬ并针对低龄儿童家庭

及祖辈照护家庭开展精准干预ꎬ提升整体接种覆盖率ꎮ
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　 　 据世界卫生组织(ＷＨＯ)统计ꎬ全球每年约 １０ 亿

人感染季节性流感ꎬ重症病例可导致 ２９ 万至 ６５ 万例

呼吸道相关死亡ꎬ对公共卫生构成严重威胁[１]ꎮ ５ 岁

以下儿童因免疫系统尚未发育成熟ꎬ感染后并发症和

住院风险更高[２ － ３]ꎮ 流感疫苗接种是目前预防流感

及其并发症最经济有效的手段[４]ꎮ 国内外指南均将

５ 岁以下儿童列为优先接种人群[４ － ５]ꎮ
然而ꎬ我国 ６ 月龄至 ５ 岁儿童的平均接种率仅为

２８􀆰 ４％ ꎬ部分基层地区不足 １１％ ꎬ远低于 ＷＨＯ 提出

的 ７５％目标[６–８]ꎮ 导致这一现状的主要障碍包括:家
长对疫苗安全性的担忧、对流感严重性的认知不足

等ꎻ而医务人员推荐与家长对疫苗的信任则是缓解犹

豫、提升接种意愿的关键因素[８ － ９]ꎮ
为深入理解这些行为与社会因素ꎬＷＨＯ 提出“行

为与社会驱动因素” (Ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ａｎｄ Ｓｏｃｉａｌ Ｄｒｉｖｅｒｓꎬ
ＢｅＳＤ)模型ꎬ从想法与感受、社会过程、接种动机及实

际问题四个维度系统评估疫苗接种行为ꎬ已在全球疫

苗犹豫研究中广泛应用[１０]ꎮ 但我国县级市和基层地

区ꎬ基于 ＢｅＳＤ 框架开展的儿童流感疫苗接种研究仍

相对缺乏ꎮ
因此ꎬ本研究以张家港市 ２０２１—２０２４ 年 ５ 岁以

下儿童为研究对象ꎬ结合疫苗接种信息数据与基于

ＢｅＳＤ 框架设计的问卷调查ꎬ分析流感疫苗接种率变

化趋势及主要影响因素ꎬ为提高儿童疫苗接种率与优

化基层免疫策略提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 接种率分析　 本研究通过江苏省预防接种综合

服务管理信息系统ꎬ获取张家港市 ２０２１ 年 ８ 月 １ 日

至 ２０２４ 年 ７ 月 ３１ 日期间的 ６ ~ ５９ 月龄儿童的流感

疫苗接种数据ꎮ 结合张家港市统计年鉴中“０ ~ ４ 岁”
年龄组人口数据ꎬ依据自然月龄比例加权估算三个流

感季(２０２１—２０２２、２０２２—２０２３、２０２３—２０２４ 年度)的

６ ~ ５９ 月龄儿童人数ꎬ进而计算并分析其接种率的变

化趋势ꎮ
接种率计算公式为:

接种率(％ ) ＝ (６ ~ ５９ 月龄儿童流感疫苗接种人数
６ ~ ５９ 月龄儿童总人数

)

× １００％
１􀆰 ２　 问卷调查

１􀆰 ２􀆰 １　 研究对象　 本研究问卷调查的对象为张家港

市 ５ 岁以下儿童家长(或监护人)ꎬ调查时间为 ２０２５
年 ４ 月ꎬ采用方便抽样法ꎮ 张家港市辖有 ９ 个镇

(区)ꎬ本调查按 ２０２４ 年各镇 ５ 岁以下儿童的新出生

人数的比例ꎬ将问卷任务均衡分配至全市 ９ 个乡镇的

儿童预防接种门诊ꎮ 由门诊现场邀请来访儿童的家

长或监护人自愿扫码填写问卷ꎮ 调查对象须具备现

场填写能力并在知情同意后纳入分析ꎮ 本次调查旨

在了解家长对流感疫苗的认知、态度、社会支持、服务

可及性以及儿童流感疫苗接种意愿等方面的情况ꎮ
其中“家庭类型”分为核心家庭、三代同堂和单亲家庭

三类ꎬ分类标准参考国内学者关于中国家庭结果研究

的主流定义ꎬ并结合本次调查的实际情况进行界

定[１１]ꎮ 本研究通过了复旦大学公共卫生学院医学研

究伦理委员会的伦理审查(ＩＲＢ＃２０２４ － １２ － １１８６)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 问卷设计 　 问卷基于行为和社会驱动因素

(ＢｅＳＤ)框架设计[１０]ꎬ内容包括五个维度:(１)基本信

息:儿童性别、月龄、户籍、家庭类型等ꎻ(２)想法与感

受:家长对流感和疫苗的知识水平、感知风险、对疫苗

安全性和有效性的信任等ꎻ(３)社会过程:亲友的建议

态度、社区宣传情况、医务人员的推荐等ꎻ(４)疫苗接

种动机:家长是否愿意为孩子接种流感疫苗、影响接

种意愿的因素ꎻ(５)实际问题:接种点距离、预约便利

性、疫苗供应情况、接种流程体验等ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 调查方法　 问卷通过“问卷星”平台进行线上

发放ꎬ采用二维码扫码填写的方式ꎬ调查员经过统一

培训ꎬ在现场为家长提供指导与答疑ꎬ确保填写正确

性ꎮ 每个微信账户仅允许填写一次ꎬ以避免重复数

据ꎮ 问卷首页包含详细的研究说明和知情同意声明ꎬ
明确告知调查目的、匿名性及数据用途ꎬ受访家长自

愿阅读并同意后填写问卷ꎬ整个过程符合伦理规范ꎮ
为验证问卷的内部一致性与结构适配性ꎬ正式调查前

对 ２００ 份样本数据进行了信效度检验ꎮ 结果显示ꎬ量
表整体的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０􀆰 ８０ꎬ表明问卷具有较

好的内部一致性ꎻＫａｉｓｅｒ – Ｍｅｙｅｒ – Ｏｌｋｉｎ(ＫＭＯ)值

为 ０􀆰 ８０ꎬ提示问卷数据适合进行结构效度分析ꎬ具有

良好的效度基础ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４　 样本量计算　 根据现况调查样本量的计算公

式:

Ｎ ＝
Ｚ２

ａ􀅰Ｐ(１ － Ｐ)
ｄ２

　 　 其中ꎬＰ 为预期接种率(根据张家港市 ２０２１—
２０２４ 年 ５ 岁以下儿童流感疫苗接种率的平均值ꎬ即
１０􀆰 ８３％ )ꎬＺａ ＝ １􀆰 ９６ꎬｄ 为容许误差 ＝ ２􀆰 ５％ [８]ꎮ 计算

得样本量约为 ５９３ 人ꎮ 考虑家长调查的依从性ꎬ在此

基础上增加 ２０％的冗余ꎬ最终样本量为 ７１３ 份ꎮ 实际

共发放问卷 ９００ 份ꎬ剔除不在年龄范围内和填写不完

整的问卷后ꎬ最终纳入分析的有效问卷为 ７９６ 份ꎬ问
卷有效回收率为 ８８􀆰 ４％ ꎮ
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１􀆰 ２􀆰 ５　 质量控制　 问卷设计阶段参考相关文献并结

合专家意见制定统一方案ꎮ 所有调查员接受统一培

训ꎬ内容涵盖问卷指导、平台操作与沟通技巧ꎮ 调查

过程中ꎬ家长通过扫码自行填写问卷ꎬ调查员现场协

助解答并核实填写准确性ꎮ 问卷回收后ꎬ由两名研究

人员独立核查ꎬ排除逻辑错误和无效数据ꎬ确保数据

质量ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ６　 统计学分析　 采用描述性统计分析儿童流感

疫苗接种率的年度变化趋势和地区差异ꎬ结果以率和

百分比形式呈现ꎮ 采用卡方检验对各变量与流感疫

苗接种行为之间的关系进行单因素分析ꎮ 问卷调查

部分的接种行为因变量定义为“过去三年(２０２１—
２０２４ 年)内是否曾至少接种过一次流感疫苗”ꎮ 将单

因素分析中具有统计学意义(Ｐ < ０􀆰 ０５)的变量纳入

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ进一步探讨影响儿童流感

疫苗接种行为的独立因素ꎮ 所有统计学分析均使用

采用 Ｒ ４􀆰 ４􀆰 １ 软件进行ꎬ检验水准设定为 α ＝ ０􀆰 ０５ꎬ
双侧检验ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 ２０２１—２０２４ 年儿童流感疫苗接种率 　 ２０２１—
２０２４ 年三个流感季中ꎬ张家港市 ５ 岁以下儿童的流感

疫苗接种率分别为 ８􀆰 １２％ 、１２􀆰 ０５％ 和 １２􀆰 ３２％ ꎬ呈逐

年小幅上升趋势ꎬ但总体水平仍偏低ꎮ 各镇区接种率

差异明显ꎬ且均呈上升趋势ꎮ ２０２１—２０２２ 年度接种率

最低为乐余镇(２􀆰 ５％ )ꎬ最高为杨舍镇(１３􀆰 ４％ )ꎻ至

２０２３—２０２４ 年度分别升至 ６􀆰 ８％和 １７􀆰 １％ ꎮ 大新、金
港、塘桥增长较为明显ꎮ 详细趋势见图 １ꎮ

图 １　 ２０２１—２０２４ 年张家港市 ５ 岁以下各乡镇儿童流感疫苗

接种率对比

Ｆｉｇ. １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｃｏｖｅｒａｇｅ ａｍｏｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒ ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ａｃｒｏｓｓ ｔｏｗｎｓｈｉｐｓ ｉｎ
Ｚｈａｎｇｊｉａｇａｎｇ Ｃｉｔｙꎬ ２０２１ － ２０２４

２􀆰 ２　 研究对象基本情况　 ２０２５ 年 ４ 月共纳入有效问

卷 ７９６ 份(有效回收率为 ８８􀆰 ４％ )ꎮ 研究对象中性别

比例相近ꎬ年龄分布较均衡ꎬ多为本地户籍及核心家

庭 /三代同堂家庭ꎮ 儿童总体健康状况良好ꎬ非免疫

规划疫苗接种率超过七成ꎮ 疫苗接种的主要照护者

和决策者多为母亲ꎬ决策者学历以本科及以上为主ꎬ
职业中专业技术人员比例最高ꎮ 具体人口学特征及

单因素分析结果见表 １ꎮ

表 １　 研究对象基本特征与流感疫苗接种的单因素分析(ｎ ＝ ７９６)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ (ｎ ＝ ７９６)

因素
研究对象

例数 构成比(％ )
接种流感疫苗

例数 构成比(％ )
χ２ 值 Ｐ 值

性别 ０. ２２ ０. ６４１
　 女性 ３７８ ４７. ４９ １９９ ５２. ６５
　 男性 ４１８ ５２. ５１ ２２８ ５４. ５５
月龄(月) ４７. ６９ < ０. ００１
　 ６ ~ < １２ １３５ １６. ９６ ４０ ２９. ６３
　 １２ ~ < ２４ １８９ ２３. ７４ ９７ ５１. ３２
　 ２４ ~ < ３６ １７０ ２１. ３６ ９５ ５５. ８８
　 ３６ ~ < ４８ １６２ ２０. ３５ １００ ６１. ７３
　 ４８ ~ < ６０ １４０ １７. ５９ ９５ ６７. ８６
户籍 １８. ０９ < ０. ００１
　 非本地 １８２ ２２. ８６ ７２ ３９. ５６
　 本地 ６１４ ７７. １４ ３５５ ５７. ８２
所属胎次 ３. ３２ ０. １９１
　 独生子女 ５２３ ６５. ７０ ２７９ ５３. ３５
　 二胎 ２３８ ２９. ９０ １３４ ５６. ３０
　 三胎或以上 ３５ ４. ４０ １４ ４０. ００
所属家庭类型 ２. ５７ ０. ２７７
　 核心家庭 ４１５ ５２. １４ ２３１ ５５. ６６
　 三代同堂 ３７４ ４６. ９８ １９１ ５１. ０７
　 单亲家庭 ７ ０. ８８ ５ ７１. ４３
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(续表)

因素
研究对象

例数 构成比(％ )
接种流感疫苗

例数 构成比(％ )
χ２ 值 Ｐ 值

主要照顾者(父亲) ６. ５６ ０. ０１０
　 是 ３２４ ４０. ７０ １９２ ５９. ２６
　 否 ４７２ ５９. ３０ ２３５ ４９. ７９
主要照顾者(母亲) １. ９２ ０. １６６
　 是 ５９１ ７４. ２０ ３０８ ５２. １２
　 否 ２０５ ２５. ８０ １１９ ５８. ０５
主要照顾者(外祖父母) ５. １５ ０. ０２３
　 是 ３５３ ４４. ３０ １７３. ００ ４９. ０１
　 否 ４４３ ５５. ７０ ２５４ ５７. ３４
是否接种过非免疫规划疫苗 ５０. ３０ < ０. ００１
　 是 ５８０ ７２. ８６ ３５６ ６１. ３８
　 否 ２１６ ２７. １４ ７１ ３２. ８７
健康状况 ５. ５３ ０. ０６３
　 很好 ４７４ ５９. ５５ ２６９ ５６. ７５
　 比较好 ２６２ ３２. ９１ １３２ ５０. ３８
　 一般或较差 ６０ ７. ５５ ２６ ４３. ３３
疫苗接种决策者的文化程度 １８. ９５ ０. ００１
　 初中及以下 ５４ ６. ７８ ２０ ３７. ０４
　 高中 / 中专 / 技校 １１４ １４. ３２ ５１ ４４. ７４
　 大学专科 １８６ ２３. ３７ ９１ ４８. ９２
　 大学本科 ４１２ ５１. ７６ ２４５ ５９. ４７
　 硕士及以上 ３０ ３. ７７ ２０ ６６. ６７
疫苗接种决策者的职业 ２６. ９１ < ０. ００１
　 农林牧渔水利生产人员 １２ １. ５１ ７ ５８. ３３
　 无业 / 失业 ５３ ６. ６６ １８ ３３. ９６
　 政府及事业单位管理人员 １２２ １５. ３３ ７９ ６４. ７５
　 个体户 / 自由职业者 １６１ ２０. ２３ ６９ ４２. ８６
　 商业 / 服务业人员 １６８ ２１. １１ ８６ ５１. １９
　 专业技术人员 ２８０ ３５. １８ １６８ ６０. ００
家庭年总收入(万元) １０. ５９ ０. ０３２
　 < ５ ４６ ５. ７８ １７ ３６. ９６
　 ≥５ 且 < １０ １６８ ２１. １１ ８１ ４８. ２１
　 ≥１０ 且 < ２０ ３７５ ４７. １１ ２０７ ５５. ２０
　 ≥２０ 且 < ５０ １８０ ２２. ６１ １０４ ５７. ７８
　 ≥５０ ２７ ３. ３９ １８ ６６. ６７
合计 ７９６ １００. ００

２􀆰 ３　 基于 ＢｅＳＤ 框架的儿童流感疫苗接种行为驱动

因素分析　 依据 ＢｅＳＤ 四个维度对相关变量进行单因

素分析ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 不同 ＢｅＳＤ 维度变量与儿童流感疫苗接种率的单因素分析(ｎ ＝ ７９６)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｃｏｖｅｒａｇｅ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＢｅＳＤ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ (ｎ ＝ ７９６)

因素
研究对象

例数 构成比(％ )
接种流感疫苗

例数 构成比(％ )
χ２ 值 Ｐ 值

想法与感受

担心孩子感染流感 １４. ０５ ０. ００１
　 非常担心 ２９６ ３７. １９ １８４ ６２. １６
　 比较担心 ４３４ ５４. ５２ ２１３ ４９. ０８
　 完全不担心 ６６ ８. ２９ ３０ ４５. ４５
认为疫苗对健康重要 ８３. ４２ < ０. ００１
　 十分认同 ３８８ ４８. ７４ ２６５ ６８. ３０
　 比较认同 ２３４ ２９. ４０ １１４ ４８. ７２
　 中立态度 １６１ ２０. ２３ ４５ ２７. ９５
　 不认同 １３ １. ６３ ３ ２３. ０８
认为疫苗安全性高 ９５. ７６ < ０. ００１
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(续表)

因素
研究对象

例数 构成比(％ )
接种流感疫苗

例数 构成比(％ )
χ２ 值 Ｐ 值

　 十分安全 ２７６ ３４. ６７ １９６ ７１. ０１
　 比较安全 ３０３ ３８. ０７ １７２ ５６. ７７
　 中立态度 ２１０ ２６. ３８ ５７ ２７. １４
　 不安全 ７ ０. ８８ ２ ２８. ５７
信任医护人员 ４９. ６２ < ０. ００１
　 十分信任 ４１５ ５２. １４ ２６６ ６４. １０
　 比较信任 ２９１ ３６. ５６ １３７ ４７. ０８
　 较低信任 ９０ １１. ３１ ２４ ２３. ３３
对接种服务满意度 １５. ３４ < ０. ００１
　 十分满意 ５２１ ６５. ４５ ３０８ ５９. １２
　 比较满意 ２３３ ２９. ２７ １０３ ４４. ２１
　 较低满意度 ４２ ５. ２８ ２６ ６１. ９０
社会过程

是否有医务人员建议 ９９. ０５ < ０. ００１
　 是 ５８７ ７３. ７４ ３７７ ６４. ２２
　 否 ２０９ ２６. ２６ ５０ ２３. ９２
是否感受到亲友支持 ４４. ０２ < ０. ００１
　 是 ６９９ ８７. ８１ ４０６ ５８. ０８
　 否 ９７ １２. １９ ２１ ２１. ６５
是否认同接种是负责任的行为 ３３. ５８ < ０. ００１
　 是 ７１９ ９０. ３３ ４１１ ５７. １６
　 否 ７７ ９. ６７ １６ ２０. ７８
疫苗接种动机

未来 ６ 个月的流感疫苗接种意愿 １４０. ６５ < ０. ００１
　 不接种 １９９ ２５. ００ ３４ １７. ０９
　 接种 ５９７ ７５. ００ ３９３ ６５. ８３
实际问题

是否知道接种地点 １５. ２３ < ０. ００１
　 是 ７４６ ９３. ７２ ４１４ ５５. ５０
　 否 ５０ ６. ２８ １３ ２６. ００
是否曾亲自带孩子接种流感疫苗 ２８３. １６ < ０. ００１
　 是 ５２２ ６５. ５８ ３９３ ７５. ２９
　 否 ２７４ ３４. ４２ ３４ １２. ４１
家庭内是否需一致同意 １. ８８ ０. １７
　 是 ５８９ ７３. ９９ ４２７ ７２. ５０
　 否 ２０７ ２６. ０１ １２０ ５７. ９７
接种点路程便利性 ８. ５６ ０. ０４
　 完全不方便 １３ １. ６３ ９ ６９. ２３
　 有点方便 １１６ １４. ５７ ５２ ４４. ８３
　 中度方便 １２４ １５. ５８ ５９ ４７. ５８
　 非常方便 ５４３ ６８. ２２ ３０７ ５６. ５４
支付难易程度 ２７. ４３ < ０. ００１
　 十分容易 ５４３ ６８. ２２ ３２４ ５９. ６７
　 有点容易 ２１５ ２７. ０１ ９２ ４２. ７９
　 困难 ３８ ４. ７７ １１ ２８. ９５
合计 ７９６ １００. ００

２􀆰 ３􀆰 １　 想法与感受　 大多数家长担心儿童感染流感

(９１􀆰 ７％ )ꎬ认可疫苗重要性 (７８􀆰 １％ ) 及保护效果

(９１􀆰 ５％ )ꎬ 但 仅 ３４􀆰 ６％ 认 为 疫 苗 “ 十 分 安 全 ”ꎮ
６５􀆰 ５％对接种服务非常满意ꎮ 家长对流感风险、疫苗

重要性、安全性、对医务人员信任及服务满意度等认

知均与儿童实际接种显著相关(均 Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２　 社会过程 　 医生推荐 (６０􀆰 ４％ )、社区宣传

(５７􀆰 ０％ )及社交媒体(５１􀆰 ５％ )是主要信息来源ꎮ 多

数家长获得亲友支持(８７􀆰 ８％ )ꎬ并认同接种是负责任

的家长行为(９０􀆰 ３％ )ꎮ 医务人员建议、社会支持及责

任行为认同均与儿童接种显著相关(均 Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ３　 疫苗接种　 动机 ７５􀆰 ０％的家长表示未来 ６ 个

月内愿意带孩子接种流感疫苗ꎮ 该意愿与实际接种

行为显著相关(χ２ ＝ １４０􀆰 ６５ꎬＰ < ０􀆰 ００１)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ４　 实际问题 　 ５５􀆰 ５％ 的家长认为接种无困难ꎬ
但仍有部分家长担心副作用 (３２􀆰 ２％ )、时间不便
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(９􀆰 ４％ )或认知不足(８􀆰 ５％ )ꎮ 服务期望主要包括接

种提醒(７０􀆰 ０％ )、疫苗信息公开(６７􀆰 ６％ )及在线咨

询(４５􀆰 ０％ )ꎮ 与接种显著相关的因素包括知晓接种

地点、曾亲自带孩子接种、接种点便利性与支付便利

性(均 Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎬ家庭内部是否需一致同意无显著

关联(Ｐ ＝ ０􀆰 １７)ꎮ

图 ２　 儿童流感疫苗接种常见困难类型及其分布

Ｆｉｇ. ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ

图 ３　 儿童流感疫苗接种信息化服务需求分布

Ｆｉｇ. ３　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｍａｎｄ ｆｏｒ ｄｉｇｉｔａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ

２􀆰 ４　 儿童流感疫苗接种率的影响因素多因素分析　
将单因素分析中 Ｐ < ０􀆰 ０５ 的变量纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型(表 ３)ꎮ 结果显示ꎬ儿童月龄较大(３６ ~ <
６０ 月龄 ｖｓ ６ ~ < ３６ 月龄:ＯＲ ＝ ２􀆰 ７２ꎬ ９５％ ＣＩ:１􀆰 ６７ ~
４􀆰 ５０)、曾接种过非免疫规划疫苗(ＯＲ ＝ ２􀆰 １７ꎬ９５％
ＣＩ:１􀆰 ２９ ~ ３􀆰 ６７)、疫苗信息来源于学校(ＯＲ ＝ １􀆰 ９０ꎬ
９５％ ＣＩ:１􀆰 １８ ~ ３􀆰 １０)、未来 ６ 个月有接种意愿(ＯＲ ＝

７􀆰 ２１ꎬ９５％ ＣＩ:３􀆰 ６１ ~ １４􀆰 ９０)、收到医务人员建议(ＯＲ
＝ ２􀆰 ８１ꎬ ９５％ ＣＩ:１􀆰 ４４ ~ ５􀆰 ５６)以及家长曾亲自带孩

子接种(ＯＲ ＝ １６􀆰 ３７ꎬ ９５％ ＣＩ:９􀆰 ２０ ~ ３０􀆰 ３３)均与儿

童实际接种呈正相关ꎮ 相反ꎬ居住在非市区(ＯＲ ＝
０􀆰 ６０ꎬ９５％ ＣＩ:０􀆰 ３７ ~ ０􀆰 ９８)及主要照顾者为(外)祖父

母(ＯＲ ＝ ０􀆰 ６０ꎬ９５％ ＣＩ:０􀆰 ３８ ~ ０􀆰 ９５)则与接种行为呈

负相关ꎮ

表 ３　 儿童流感疫苗接种的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ
变量 比较组 参照组 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ(９５％ＣＩ)
月龄 / 月 ３６ ~ < ６０ 月龄 ６ ~ < ３６ 月龄 ０. ９９９ ０. ２５３ １５. ５８１ < ０. ００１ ２. ７１６(１. ６６７ ~ ４. ５０５)
居住地 非市区 市区 － ０. ５１１ ０. ２５１ ４. １５８ ０. ０４１ ０. ６００(０. ３６５ ~ ０. ９７７)
主要照顾者 父亲 母亲 ０. ３１６ ０. ２２７ １. ９５２ ０. １６２ １. ３７２(０. ８８２ ~ ２. １４７)
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(续表)

变量 比较组 参照组 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ(９５％ＣＩ)
(外)祖父母 母亲 － ０. ５１１ ０. ２３４ ４. ７４９ ０. ０２９ ０. ６００(０. ３７８ ~ ０. ９４８)

是否接种过非免疫规划疫苗 是 否 ０. ７７５ ０. ２６６ ８. ４９７ ０. ００４ ２. １７１(１. ２９０ ~ ３. ６６６)
疫苗信息是否来源于学校宣传 是 否 ０. ６４４ ０. ２４６ ６. ８５１ ０. ００９ １. ９０４(１. １８１ ~ ３. １０５)
未来 ６ 个月的流感疫苗接种意愿 接种 不接种 １. ９７５ ０. ３６１ ２９. ９２９ < ０. ００１ ７. ２０７(３. ６０５ ~ １４. ９００)
是否有医务人员建议 是 否 １. ０３３ ０. ３４４ ９. ０４３ ０. ００３ ２. ８１０(１. ４４２ ~ ５. ５６５)
是否曾亲自带孩子接种流感疫苗 是 否 ２. ７４５ ０. ２９４ ８７. １３６ < ０. ００１ １５. ５７１(８. ９０５ ~ ２８. ２９１)

３　 讨　 论

５ 岁以下儿童是流感疫苗接种的重点人群ꎬ接种

疫苗可有效降低住院风险与疾病负担[２]ꎮ 本研究显

示ꎬ张家港市 ２０２１—２０２４ 年儿童接种率虽呈上升趋

势(８􀆰 １２％→１２􀆰 ０５％→１２􀆰 ３２％ )ꎬ但总体覆盖水平仍

偏低ꎮ 明显落后于北京市大兴区(２８􀆰 ２７％ ) [１２] 和上

海静安区(２６􀆰 ０５％ ) [１３]ꎬ提示本地区儿童流感疫苗推

广仍需加强ꎮ
在问卷调查部分ꎬ本研究进一步从家庭层面分析

了儿童的流感疫苗接种行为ꎮ 结果显示ꎬ过去三年中

有 ５３􀆰 ６％的儿童曾至少接种过一次流感疫苗ꎬ该指标

反映的是累计接种经历ꎬ与免疫规划信息系统按流感

季统计的年度接种率属于不同统计维度ꎮ 累计接种

比例更多体现家庭的接种经历与行为模式ꎬ而系统数

据侧重对当季真实覆盖水平的监测ꎬ两类指标所代表

的含义并不相同ꎮ
在影响因素方面ꎬ本研究发现儿童月龄、居住地

与照护者类型均与接种行为相关ꎮ 月龄越大ꎬ接种率

越高ꎬ与既往研究一致[１２ꎬ１４]ꎻ城乡差异显著(非市区

ａＯＲ ＝ ０􀆰 ６０)ꎬ可能与疫苗服务可及性、信息渠道获取

不均等因素有关ꎮ 祖辈照顾的儿童接种率偏低(ａＯＲ
＝ ０􀆰 ６０)ꎬ提示仍需加强对老年照顾群体的健康教育ꎮ
接种策略应重点关注低龄儿童、农村或城乡结合部家

庭及祖辈照护家庭ꎮ
接种信息来源在家长接种决策中起到了关键作

用ꎮ 获得医务人员推荐的家长更可能完成接种(ａＯＲ
＝ ２􀆰 ８１)ꎬ与国内外研究一致[１４–１６]ꎬ表明医务人员在

家长疫苗态度形成中具有不可替代的专业权威作用ꎮ
此外ꎬ通过学校获取疫苗信息的家长ꎬ亦更倾向接种

(ａＯＲ ＝ １􀆰 ９０)ꎬ提示学校在疫苗健康教育中具高效传

播潜力[１７]ꎮ 因此ꎬ建议学校和医疗机构合作ꎬ提前调

查儿童家长的接种意愿ꎬ确保疫苗供应ꎬ设置绿色通

道或延长服务时段ꎬ以提升便利性ꎮ
家长的疫苗行为主动性是儿童流感疫苗接种的

重要预测因素ꎮ 曾亲自带孩子接种过流感疫苗的家

长ꎬ其再次接种意愿更强(ａＯＲ ＝ １６􀆰 ３７)ꎻ儿童曾接种

过非免疫规划疫苗亦是促进因素(ａＯＲ ＝ ２􀆰 １７)ꎮ 说

明家长的健康意识、疫苗认同度以及接种习惯在疫苗

行为决策中起着基础性作用[１８ － １９]ꎮ 亲自陪同接种不

仅体现出家长对儿童健康的关注ꎬ也因熟悉流程而增

强信任、促进接种延续ꎮ
在服务可及性方面ꎬ尽管过半家长认为“接种无

明显困难”ꎬ但仍有超过四成的家长反馈存在接种障

碍ꎬ主要包括对副作用的担忧 (３２􀆰 ２％ )、时间不便

(９􀆰 ４％ )及对疫苗认知不足(８􀆰 ５％ )ꎮ 这表明在接种

服务设计中ꎬ仍需关注时间灵活性、信息透明度与不

良反应科普等问题ꎬ特别是针对首次接种家庭ꎮ 此

外ꎬ在服务优化期待方面ꎬ家长普遍希望获得更多线

上支持ꎬ如接种提醒、疫苗信息公开与在线咨询ꎬ提示

提升线上服务能力(如统一预约系统、透明信息发布

与便捷咨询渠道)可能有效改善接种体验ꎮ
本研究亦存在若干局限ꎮ 首先ꎬ接种数据主要来

源于地方接种信息系统ꎬ部分跨区跨省接种行为可能

未被记录ꎬ导致接种率轻度低估ꎮ 建议未来与国家免

疫规划信息平台对接ꎬ以提高完整性ꎮ 其次ꎬ问卷调

查基于家长自报ꎬ存在一定回忆偏倚与社会期许偏

差ꎬ特别是在对疫苗犹豫原因的描述中可能受近期舆

论或个人态度干扰ꎮ 未来可尝试采用定量 ＋ 定性相

结合的混合研究方法ꎬ深入理解家长的疫苗决策逻

辑ꎮ 此外ꎬ本研究样本主要来源于部分地区社群ꎬ代
表性有限ꎬ后续可扩大样本范围并结合时间序列趋势

进行分析ꎬ同时可结合儿童呼吸道感染病原监测数

据[２０]ꎬ进一步验证疫苗接种对相关疾病负担的影响ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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