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社会生态学视角下家长对儿童非免疫规划
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摘要：目的 基于社会生态学理论(socialecosystemtheory,SET)探究家长对儿童非免疫规划疫苗接种意愿及其影响因

素。方法 2024年 8月，采用基于 SET核心框架的自设问卷，通过在线问卷调查对成都市 0～6岁儿童家长非免疫规划

疫苗接种意愿情况开展横断面研究。利用多因素 logistic回归分析影响非免疫规划疫苗接种意愿的因素。结果 共收集

3448份有效问卷，46.1%的家长有为儿童接种非免疫规划疫苗的意愿。在微观层面，益处认知与家长为儿童接种非免

疫规划疫苗的意愿呈正向关联（!"=2.60,95%#$:2.20～3.07），而低估风险认知与家长意愿呈负向关联（!"=0.68,95%%&:

0.58～0.79）；在中观层面，经济状况较好（!"=1.25,95%%&:1.07～1.46）、疫苗接种服务可及性好（!"=2.70,95%%&:2.31～

3.15）、同伴的推荐（!"=1.30,95%%&:1.11～1.52）与家长意愿呈正向关联，但医务工作者的建议与家长意愿呈负向关联

（!"=0.82,95%%&:0.69～0.97）。在宏观层面，信任媒体报导的疫苗负面消息与家长意愿呈负向关联（!"=0.79,95%%&:

0.68～0.92），而疫苗接种优惠政策与家长意愿呈正向关联（!"=2.13,95%%&:1.75～2.60）。结论 家长对儿童非免疫规

划疫苗接种意愿受微观、中观、宏观多层嵌套关联的因素共同影响，未来有关提升儿童非免疫规划疫苗接种率的干预措

施应考虑多层次的协同干预。
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非免疫规划疫苗是免疫规划疫苗的重要补充，对

预防特定年龄段儿童易感的、疾病负担较重的传染病

（如水痘、流感、肺炎球菌性疾病等）具有不可替代的

作用[1-2]。但在现阶段需由居民自愿、自费接种。我国

儿童非免疫规划疫苗覆盖率不高[3],且全程免疫不完

整的问题广泛存在[4-5]，已成为儿童免疫屏障中的薄

弱环节。社会生态学理论（socialecosystemtheory，

SET）从微观（个体）、中观（人际 /社区 /组织）和宏观

（社会 /政策）三个层面系统地阐述影响个体行为的

内在和外部环境因素[6-7]，并强调这三个层面并非孤

立存在，而是相互嵌套、动态关联的，共同塑造个体的

行为决策情境，对分析和理解个体行为具重要意义。

本研究拟以 SET作为理论框架，探索家长对儿童非

免疫规划疫苗接种意愿的影响因素，为促进儿童非免

疫规划疫苗接种相关策略提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 四川省成都市常住人口中 18岁以上的

0～6岁儿童家长。

1.2 方法

1.2.1 抽样与调查方法 2024年 8月，运用方便抽

样方法对成都市常住人口中 18岁以上的 0～6岁儿

童家长开展在线问卷调查。问卷通过问卷星平台制

作并发放，由全市 23个区（市）县所有常规预防接种

门诊同步转发，邀请辖区内所有符合条件的受访对象

自愿匿名填写。根据现况调查样本量计算公式：!=

［"

!/2

2
×#×(1-#)］/$2，其中 "

!/2=1.96，容许误差 $=0.05，

前期文献报告家长非免疫规划疫苗接种意愿率范围

为 60.16%～83.79%（为保证研究检验效能，取最小意

愿率 60.16%）[8]，同时考虑 20%无效问卷，估算得最小

样本量为 461人。实际共收集问卷 3599份，剔除填

写时间＜120s、规律性作答等问题问卷，最终有效问

卷 3448份，有效回收率 95.8%。有效样本覆盖全市

所有区（市）县，各区样本量分布相对均匀（占总有效

样本比例介于 2.3%～9.1%）。

1.2.2 调查工具 调查采用自设问卷，基于充分文

献回顾[8-10]和 SET理论框架形成初稿，经 5名传染病

控制和疫苗接种领域专家对条目内容、表述及适用性

评审后进行修订，并开展小范围线下预调查（%=30）

对条目的可理解性和作答逻辑进行检验和优化。问

卷所有条目均为单一指标问题，主要包括两部分内

容。见图 1。

（1）依据 SET理论设计的问卷：微观层面包括个

体特征（年龄、性别、职业、文化程度、健康状况等），对

接种非免疫规划疫苗益处、安全性和风险相关认知；

中观层面包括家庭经济状况和医疗负担，接种单位疫

苗接种可及性、便利性和服务态度，家人、朋友或同事

推荐和医务工作者建议等；宏观层面包括是否受媒体

疫苗负面信息报导、疫苗质量监督管理、疫苗接种优

惠政策的影响。

（2）疫苗接种意愿情况：“您总体上为孩子接种非

免疫规划疫苗的愿意程度是？”被用于评估疫苗接种

意愿，答案采用 Likert5级量表评估。参考既往同类

研究[9]，将“非常愿意 /比较愿意”判定为“愿意”（代表

受访者有明确的主动接种意愿）；考虑到“一般”代表

无明确主动接种意愿的疫苗犹豫状态，将其与“不太

愿意 /非常不愿意”一并判定为“不愿意”。

1.3 统计分析 采用 R4.5.0统计软件进行数据分

析，双侧检验，检验水准 !=0.05。通过中位数和四分

位数、频数和构成比描述各变量分布情况。将 SET中

三个层面的因素作为自变量，疫苗接种意愿作为因变

量（0=不愿意，1=愿意）进行单因素和多因素统计学

检验。使用 !

2检验和非参数 Mann-Whitney& 检验分

析变量之间的差异，采用二分类 logistic回归模型分

析（Forward:LR法）探讨疫苗接种意愿的影响因素。

<$=" >&, <>-%" 4$($4=5 ?@)@%$ *&)$%($&)*"&= >*<$, >) *&-%$>=*&A (>--*&>)*"& %>)$= B"% &"& CD'E (>--*&$= =F"@4, -"&=*,$%

<@4)*G4$($4 -""%,*&>)$, *&)$%($&)*"&=5

!"#$%&'(H '>%$&)=I 9"&J$KL>&,$, L%"A%>< "& *<<@&*M>)*"& (>--*&$=I N"-*>4 $-"=O=)$< )F$"%OI P*44*&A&$== )" (>--*&>)$I

E&B4@$&-*&A B>-)"%=

图1 基于 SET的非免疫规划疫苗接种意愿理论框架

)*+,&" - Theconstructsofthenon-EPIvaccinationwillingness

basedonSET
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方差膨胀因子（varianceinflationfactor,VIF）用于多重

共线性诊断，以 VIF＜5作为参考阈值。Hosmer-

Lemeshow用于检验拟合度。

1.4 伦理审查 本研究方案经成都市疾病预防控制

中心伦理审查委员会（NO.2024022）批准通过；所有

调查开展前均获得了研究对象的知情同意。

2 结 果

2.1 调查对象基本情况 3448位受访者中，女性居

多，占 89.2%，本科 /大专及以上学历占 50.1%，家庭

年总收入在 10万元以下者占 63.4%，82.5%的报告儿

童和 74.0%的儿童家长健康状况良好。见表 1。

2.2 家长对儿童接种非免疫规划疫苗意愿及 SET

相关因素情况 3448名受访者中，1589名儿童家长

（46.1%）有为儿童接种非免疫规划疫苗意愿。SET各

层面因素分布如下：微观层面，61.9%的家长相信疫

苗益处，而 35.4%的家长存低估疾病风险；中观层面，

仅 47.2%的家长报告能随时接种到所需疫苗，58.5%

的家长收到过同伴推荐接种；宏观层面，74.9%的家

长表示会受到疫苗接种优惠政策的影响。见表 2。

表1 基本特征及疫苗接种意愿情况（!=3448）

!"#$% & Basiccharacteristicsandnon-EPIvaccination

willingness(!=3448)

项目

年龄（岁）

性别

男

女

文化程度

初中及以下

高中 /中专 /技校

人数 占比（%）

32（29,35）

大专 /本科

研究生及以上

职业

企事业单位人员（不含医疗机构）

医务工作者

自由职业 /个体经营者

农 /牧民

其他

无业 /家务待业

前一年家庭年总收入（万元）

＜10

≥10

儿童健康状况

差

好

儿童家长健康状况

差

好

疫苗接种意愿

不愿意

愿意

373

3075

844

879

10.8

89.2

24.5

25.5

1616

109

912

318

1138

85

501

46.9

3.2

26.5

9.2

33.0

2.5

14.5

494

2185

1263

603

2845

14.3

63.4

36.6

17.5

82.5

897

2551

1859

1589

26.0

74.0

53.9

46.1
注：年龄以中位数（四分位数）描述，其余以频数（%）描述。

表2 SET相关影响因素的基本情况（!=3448）

!"#$% ' BasicinformationofSETrelatedinfluencingfactors

（!=3448）
项目

微观层面

益处认知 -我相信接种非免疫规划疫苗能

有效预防特定疾病

否

是

安全性认知 -我担心非免疫规划疫苗

会产生副作用

否

是

风险认知 -我认为孩子很健康不需要打

非免疫规划疫苗

否

是

中观层面

人数 占比（%）

家庭医疗费用负担

有负担

没有负担

预防接种单位人员服务态度

不好

好

接种单位服务时间能满足接种疫苗需求

不能

能

距离住家最近预防接种单位的路程（min）

＞20

≤20

能随时接种到打算为孩子接种的非免疫

规划疫苗

否

是

家人、朋友或同事推荐接种

否

是

医务工作者建议接种

否

是

宏观层面

信任新闻或网络媒体所报导的疫苗负面信息

否

是

国家对疫苗质量监督管理

否

是

国家或政府实施疫苗接种优惠政策

否

是

1312 38.1

2136 61.9

1756 50.9

1692 49.1

2226 64.6

1222 35.4

1970 57.1

1478 42.9

651

2797

18.9

81.1

168 4.9

3280 95.1

502

2946

14.6

85.4

1819 52.8

1629 47.2

1432

2016

41.5

58.5

1008 29.2

2440 70.8

1410 40.9

2038 59.1

1484

1964

43.0

57.0

866 25.1

2582 74.9

注：变量以频数（%）描述。

!"#$
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2.3 疫苗接种意愿的影响因素分析

2.3.1 单因素分析 家长文化程度、职业、自身及儿

童健康状况、疫苗益处认知、疾病风险认知、家庭年收

入、医疗费用负担、接种服务可及性、接种单位服务态

度、同伴推荐、对疫苗负面媒体报道的信任度、疫苗质

量监管信任度及疫苗接种优惠政策等因素，在接种意

愿组间的分布差异均具有统计学意义（!＜0.05）。见

表 3。

表3 儿童家长非免疫规划疫苗接种意愿的单因素分析［"（%）］

!"#$% & Univariateanalysisofparents’willingnesstovaccinatechildrenwithnon-EPIvaccines［"（%）］
疫苗接种意愿

不愿意

32(29,35)

190(50.9)
1669(54.3)

1014(58.9)
845(49.0)

愿意

32(28,35)

183(49.1)
1406(45.7)

709(41.1)
880(51.0)

!

2/# 值 ! 值

146(45.9)
469(51.4)
636(55.9)
54(63.5)
272(54.3)
282(57.1)

347(57.5)
1512(53.1)

172(54.1)
443(48.6)
502(44.1)
31(36.5)
229(45.7)
212(42.9)

256(42.5)
1333(46.9)

513(57.2)
1346(52.8)

958(73.0)
901(42.2)

932(53.1)
927(54.8)

384(42.8)
1205(47.2)

354(27.0)
1235(57.8)

824(46.9)
765(45.2)

1131(50.8)
728(59.6)

1276(58.4)
583(46.2)

1150(58.4)
709(48.0)

1095(49.2)
494(40.4)

909(41.6)
680(53.8)

820(41.6)
769(52.0)

396(60.8)
1463(52.3)

93(55.4)
1766(53.8)

288(57.4)
1571(53.3)

1273(70.0)

255(39.2)
1334(47.7)

75(44.6)
1514(46.2)

214(42.6)
1375(46.7)

546(30.0)
586(36.0)

891(62.2)

1043(64.0)

541(37.8)
968(48.0)

543(53.9)
1316(53.9)

701(49.7)
1158(56.8)

874(58.9)
985(50.2)

672(77.6)
1187(46.0)

1048(52.0)

465(46.1)
1124(46.1)

709(50.3)
880(43.2)

610(41.1)
979(49.8)

194(22.4)
1395(54.0)

-1.109 0.267

1.492 0.222

33.765 ＜0.001

17.443 0.004

3.876 0.049

5.235 0.022

311.052 ＜0.001

1.017 0.313

24.398 ＜0.001

48.245 ＜0.001

36.798 ＜0.001

15.441 ＜0.001

0.148 0.701

2.823 0.093

400.078 ＜0.001

67.994 ＜0.001

0.001 0.972

16.928 ＜0.001

26.000 ＜0.001

261.052 ＜0.001

微观层面
年龄（岁）
性别

男
女

文化程度
高中及以下
大专及以上

职业
医务工作者
企事业单位人员（不含医疗机构）
自由职业 /个体经营者
农 /牧民
其他
无业 /家务待业

儿童健康状况
差
好

儿童家长健康状况
差
好

益处认知 -我相信接种非免疫规划疫苗能有效预防特定疾病
否
是

安全性认知 -我担心非免疫规划疫苗会产生副作用
否
是

风险认知 -我认为孩子很健康不需要打非免疫规划疫苗
否
是

中观层面
前一年家庭年总收入（万元）

＜10
≥10

家庭医疗费用负担
有负担
没有负担

预防接种单位人员服务态度
不好
好

接种单位服务时间能满足接种疫苗需求
不能
能

距离住家最近预防接种单位的路程（min）
＞20
≤20

能随时接种到打算为孩子接种的非免疫规划疫苗
否
是

家人、朋友或同事推荐接种
否
是

医务工作者建议接种
否
是

宏观层面
信任新闻或网络媒体所报导的疫苗负面信息

否
是

国家对疫苗质量监督管理
否
是

国家或政府实施疫苗接种优惠政策
否
是

变量

注：年龄用中位数（四分位数）和 Mann-Whitney$ 检验，其余变量用频数（%）和 !

2检验；文化程度合并为两组（提升统计效能）；职业异质性强，

保留原始分组。
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2.3.2 多因素分析 在微观层面，相信接种非免疫

规划疫苗益处（!"=2.60,95%#$:2.20～3.07）与家长为

儿童接种非免疫规划疫苗意愿呈正向关联，而低估疾

病风险与家长意愿呈负向关联 （!"=0.68,95%%&:

0.58～0.79）。在中观层面，经济状况（!"=1.25,95%

%&:1.07～1.46）、疫苗接种可及性好、（!"=2.70,95%

%&:2.31～3.15）、家人 /朋友 /同事等的推荐（!"=

1.30,95%%&:1.11～1.52）均与家长意愿呈正向关联，

但医务工作者的建议与家长意愿呈负向关联

（!"=0.82,95%%&:0.69～0.97）。在宏观层面，信任媒

体报导的疫苗负面消息与家长意愿呈负向关联

（!"=0.79,95%%&:0.68～0.92），疫苗接种优惠政策与

家长意愿呈正向关联（!"=2.13,95%%&:1.75～2.60）。

所有自变量 VIF值范围为 1.030～1.361，均＜5，无显

著多重共线性问题。Hosmer-Lemeshow检验 '＞0.05，

模型拟合度良好。见表 4。

表4 儿童家长非免疫规划疫苗接种意愿的多因素 logistic回归分析

!"#$% & Multivariablelogisticregressionanalysisofparents’willingnesstovaccinatechildrenwithnon-EPIvaccines

变量

微观层面

益处认知 -我相信接种非免疫规划疫苗能有效预防特定疾病

否

是

!

(

)

0.084

Wald!

2值 ' 值 !"（95%%$）

1

2.597（2.201～3.065）

风险认知 -我认为孩子很健康不需要打非免疫规划疫苗

否

是

中观层面

前一年家庭年总收入（万元）

0.081

1

0.675（0.575～0.792）

＜10

≥10

能随时接种到打算为孩子接种的非免疫规划疫苗

否

是

0.079

0.079

1

1.252（1.072～1.463）

1

2.696（2.309～3.149）

家人、朋友、同事等是否推荐过为孩子接种非免疫规划疫苗

否

是

医务工作者建议接种

否

0.082

1

1.297（1.105～1.522）

1

是

宏观层面

信任新闻或网络媒体所报导的疫苗负面信息

否

是

0.087

0.078

0.820（0.691～0.972）

1

0.787（0.676～0.916）

国家或政府实施疫苗接种优惠政策

否

是 0.100

1

2.133（1.754～2.594）

127.956 ＜0.001

23.314 ＜0.001

8.015

157.036

0.005

＜0.001

10.144 0.001

5.241

9.522

0.022

0.002

57.568 ＜0.001

0.955

-0.393

0.225

0.992

0.260

-0.199

-0.240

0.758

3 讨 论

本次研究发现，46.1%的儿童家长愿意为儿童接

种非免疫规划疫苗，该比例显著低于国内其他同类全

国性研究结果[8-10]。接种疫苗的意愿薄弱是与接种率

低密切相关的主要因素[11]。

从社会生态学理论的视角出发，本研究发现，家

长对儿童非免疫规划疫苗的接种意愿是其个体认知、

所处社会环境以及信息环境与宏观政策共同作用的

结果。在微观层面，个体的认知与信念与疫苗接种意

愿的密切相关。相信接种非免疫规划疫苗能带来益

处的家长，其为子女接种的意愿是持怀疑态度家长的

2.6倍，这与唐智峰等[12]的研究结论类似。当家长明确

认识到接种非免疫规划疫苗所带来的益处时，他们采

取疫苗接种预防行为的动机就会增强。与上述发现

相对应，低估相关疾病风险的家长，其接种意愿相对

较低。这可能与他们存在“乐观偏见”有关，即低估非

免疫规划疫苗所预防疾病的实际威胁。如 Navin等[13]

发现相较于麻疹、乙肝等传统上被高度警惕的疾病，

广泛认为水痘并不严重抑制了其疫苗接种率。因此，

应将清晰、有力地传递疫苗的保护价值和多重益处作

为健康教育和沟通的重点，同时还须纠正家长对疾病

风险的低估，使其认识到“不接种”所面临的潜在威

!"#$
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胁[14]。值得注意的是，这种微观层面的认知并非孤立

存在，其形成与改变会受多层外部因素的影响。如，

同伴的正面推荐能强化家长对疫苗益处的信念[15]，媒

体负面报道可能加剧其对疫苗安全风险的担忧[16]。

在中观层面发现，家庭经济状况较好的家长疫苗

接种意愿越高，这也侧面反映了这类疫苗的“自费”属

性，经济状况越好相对更易承担非免疫规划疫苗费

用[17]。此外，家庭经济状况较好的家庭，健康信息获取

渠道更多元，能获取更充分的健康信息[18]，可能使其

形成更理性的疫苗益处 -风险认知，这提示社会经

济地位可能塑造微观层面的个体认知。疫苗接种可

及性也是与家长疫苗接种意愿密切相关的重要现实

因素。即使有接种意愿，但若接种过程充满障碍（时

间成本、精力成本等），意愿也很难转化为行动[19]。接

种服务可及性的提升能为个体认知的正向转变提供

现实场景支持。本研究发现仅 47.2%的家长报告能随

时接种到打算为孩子接种的非免疫规划疫苗，这提

示，应进一步注重提升预防接种服务体系的便利性、

高效性。研究还发现，同伴的推荐与家长的接种意愿

呈正向关联。在做不确定的决策时，人们可能会倾向

于参考同龄群体的经验。Bonner等[20]的研究也发现若

家人或朋友给出正面推荐，疫苗接种意愿会提高1.9

倍。同伴推荐本质上是通过社会学习作用于微观认

知，为缺乏专业知识或犹豫不决的家长提供决策参

考。这表明，干预策略可以利用社区或家长社群网络

开展同伴教育和正向经验分享。另外，本研究发现，

医务工作者的建议与儿童家长接种意愿负相关，这一

结果与传统观点[21-22]相悖。可能与医务工作者的推荐

沟通方式有关，若医生在给出建议时解释不充分，如

过度强调潜在不良反应或未充分解释风险与收益的

权衡，可能会加剧家长的犹豫。此外，这一反常发现

可能也与宏观信息环境有关，媒体负面报导可能使家

长对医务工作者产生防御性抵触，即使医生给出合理

建议，也难以抵消其已被媒体塑造的不信任感[23]。但

其背后可能存在多种复杂的机制，有待进一步深入

探究。

宏观层面分析结果表明，信任媒体关于疫苗负面

消息报道的家长接种意愿越低。这进一步证明了媒

体环境在塑造公众疫苗态度方面的巨大影响力。黄

琦等的研究显示，“长春长生疫苗事件”导致儿童家长

对非免疫规划疫苗的信任度和接种意愿普遍下降，部

分网络媒体夸大其词、制造谣言，引发公众的恐慌情

绪，对疫苗安全性和有效性产生担忧，加剧了疫苗犹

豫[22]。可见，要维护公众疫苗信心，相关机构必须要对

媒体环境中疫苗相关错误和虚假信息进行有效管理

和应对，加强对媒体的正确利用，以有效地科普疫苗

信息。结果还表明，疫苗接种优惠政策与儿童家长的

接种意愿呈正相关，大多数人（74.9%）表示若国家或

政府实施优惠政策，他们会愿意为儿童接种非免疫规

划疫苗。从多层次视角看，优惠政策不仅直接作用于

家长决策中的“成本端”，降低中观层面的经济门槛，

还从宏观政策层面释放出支持信号，增强家长的接种

信心。当前，我国多个省市已实施地方性扩大免疫规

划疫苗政策，并取得了相当成效，如苏州市的水痘疫

苗政策[24]。本研究这一发现，进一步为未来更多高效

益、高负担的非免疫规划疫苗逐步纳入相关优惠政策

提供了证据支持。宏观因素是塑造接种意愿的顶层

结构性因素，其作用主要通过渗透中观服务与人际环

境、影响个体微观认知实现[6]。

本研究也存在一定局限性，一是本研究的数据仅

来自于特定城市，结果外推时需要谨慎考虑地域差

异。二是将非免疫规划疫苗看作整体进行研究，忽略

了不同疫苗的差异（如价格、剂次等），但整体分析有

助于快速识别“共性”的相关因素。三是本研究为横

断面设计，仅能揭示关联，无法推断因果，未来需纵向

研究进一步验证。

综上，本研究基于 SET的分析表明，儿童家长的

非免疫规划疫苗接种意愿并非三个层面因素独立作

用的简单加和，而是微观、中观、宏观多层因素嵌套联

动的结果。提升儿童非免疫规划疫苗接种覆盖率的

路径，源于家长的正确认知，依托于社区预防接种服

务网络的便捷性和社会规范，并依赖健康媒体环境和

政策支持。需通过多层次协同干预，才能提升儿童非

免疫规划疫苗接种率，筑牢儿童免疫屏障。
利益冲突声明 本研究不存在任何利益冲突
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