
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０２５３４６ 􀅰健康教育与健康促进􀅰

【基金项目】 　 贵州省科技计划项目(黔科合支撑[２０２０]４Ｙ１６８ 号)
【作者简介】 　 董淑文(１９９７－　 )ꎬ女ꎬ河南周口人ꎬ硕士ꎬ公卫医师ꎬ主要研究方向为免疫规划与干预ꎮ
【通信作者】 　 任丽ꎬＥ￣ｍａｉｌ:７４２９８５８５３＠ ｑｑ.ｃｏｍ

学龄前儿童父母疫苗知识和疫苗素养与疫苗犹豫的关联
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【摘要】 　 目的　 探究疫苗素养在疫苗知识与疫苗犹豫间的中介作用和父母教育水平的调节作用ꎬ为调整疫苗接种策略提

供参考ꎮ 方法　 ２０２４ 年 ５—１２ 月ꎬ采用分层随机抽样方法在贵州省贵阳市和遵义市抽取 １０ 个社区医院ꎬ采用自编问卷调

查 １ ４０１ 名 ０~ ６ 岁儿童父母的社会人口学特征、疫苗知识、疫苗素养和疫苗犹豫水平ꎮ 采用共同方法偏差检验、Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性分析、中介和调节效应检验进行数据分析ꎮ 结果　 在 １ ４０１ 名研究对象中ꎬ儿童父母疫苗知识、疫苗素养和疫苗犹

豫的平均得分分别为(２.９６±１.１１ꎬ１４.２５±２.６４ꎬ３９.１２±４.９３)分ꎮ 中介效应分析显示ꎬ儿童父母疫苗知识(β ＝ １.２８ꎬ９５％ＣＩ ＝
１.０８~ １.４９)和疫苗素养(β＝ ０.７５ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.６６~ ０.８４)均正向预测疫苗犹豫(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ疫苗素养在疫苗知识和疫苗犹

豫中的中介作用占总效应的 ２８.１％ꎮ 调节效应分析中ꎬ父母教育水平正向预测疫苗素养(β ＝ ０.４０ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.２４ ~ ０.５７)ꎬ且
在疫苗知识对疫苗犹豫的影响路径中起到调节作用(β＝ ０.２８ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.０５ ~ ０.５２) (Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 学龄前儿童父

母的疫苗素养在疫苗知识与疫苗犹豫间中起部分中介作用ꎬ父母教育水平正向调节疫苗知识对疫苗犹豫得分的预测ꎮ
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　 　 疫苗犹豫是指疫苗接种服务存在推迟接受或不

愿意接受疫苗的思想或行为ꎬ已经成为影响全球疫苗
覆盖率的重要原因之一[１－２] ꎮ 世界卫生组织( Ｗｏｒｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬＷＨＯ)将其列入 ２０１９ 年全球十大

严重的健康威胁ꎬ可能增加已控制传染病再次暴发的

风险[３] ꎮ 除免疫规划疫苗外ꎬ我国适龄儿童多种疫苗
(如流感、肺炎疫苗)的接种率仍然显著偏低ꎬ且儿童
父母为孩子选择性接种或延迟接种仍广泛存在[４－５] ꎮ
疫苗素养强调了个人获取、理解、评估疫苗信息的能

力ꎬ可以帮助调节疫苗信息的传递并促进疫苗沟通ꎬ
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是疫苗知识转化为行为决策的关键枢纽[６] ꎮ 因此ꎬ提
高疫苗素养可能是有效应对疫苗犹豫的举措[７－８] ꎮ 疫

苗知识是接种决策的认知基础ꎬ而父母教育水平是影

响疫苗素养和接种行为的关键因素[９] ꎮ 既往研究认

为ꎬ高学历个体在疫苗相关信息的检索、理解与评估

方面更具优势ꎬ可能调节疫苗知识与疫苗犹豫之间的

关系ꎬ然而其具体调节机制尚待进一步探索[１０] ꎮ 本研

究通过调查贵州省两市 ０ ~ ６ 岁儿童父母疫苗素养在

疫苗知识与疫苗犹豫的中介作用ꎬ并将父母的教育水

平作为调节变量ꎬ以探索教育水平与疫苗知识的交互

作用对父母疫苗犹豫的影响ꎬ为调整疫苗接种策略提

供一定的参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２４ 年 ５—１２ 月ꎬ采用分层随机抽样方法

抽取调查对象ꎮ 先将贵阳和遵义两市的行政区按主

城区和非主城区进行分层ꎬ各层采用随机数字表法抽

取 ２ 个主城区(贵阳:云岩区、南明区ꎻ遵义:红花岗

区、汇川区)和 １ 个非主城区(贵阳:花溪区ꎻ遵义:播
州区)ꎬ再从主城区和非主城区采用随机数字表法分

别抽取 ３ 家和 ２ 家社区卫生服务中心ꎬ共计 １０ 家作为

调查点ꎬ采用自填式问卷邀请参与者通过“问卷星”扫

码填写ꎮ 纳入标准:在调查期间至少育有 １ 名 ０ ~ ６ 岁

儿童ꎻ能够理解并独立完成问卷ꎮ 排除标准:完成问

卷时间少于 ６０ ｓꎻ缺少关键的人口统计学指标(如教

育水平)或量表ꎮ 共发放问卷 １ ５９６ 份ꎬ剔除不符合条

件及质量较差的问卷后ꎬ最终纳入 １ ４０１ 份ꎬ有效率为

８７.８％ꎮ 其中儿童父母平均年龄为(３０.６３ ± ４.６８) 岁ꎬ
父亲 ３１１ 名(２２.２％)ꎬ母亲 １ ０９０ 名(７７.８％)ꎻ居住在

城市者 １ ０７５ 名 ( ７６. ７％)ꎬ农村或其他地区 ３２６ 名

(２３.３％)ꎻ大学及以上学历 ６９３ 名(４９.５％)ꎬ高中或职

业学校学历 ３０１ 名 ( ２１. ５％)ꎬ 初中及以下 ４０７ 名

(２９.１％)ꎮ 本研究经贵州省疾病预防控制中心伦理委

员会的批准( Ｗ２０２３－１７)ꎬ所有参与者均签署知情同

意书ꎮ
１.２　 方法　 使用自行设计的贵州省疫苗接种相关状

况调查表ꎬ由经过统一培训的社区医院公共卫生执业

医师引导儿童父母扫码填写并提交问卷ꎮ 问卷主要

内容包括人口学特征(儿童性别、父母的年龄、居住

地、家庭月收入、家庭人口数和教育水平等)、疫苗知

识、疫苗素养和疫苗犹豫等方面ꎮ (１)疫苗知识部分

改编自 Ｓｈｅｍｂｅｓｈ 等[１１] 的疫苗知识量表ꎬ包括 ５ 个问

题ꎮ 每题回答正确计 １ 分ꎬ错误或不确定计 ０ 分ꎬ计算

总分后获得疫苗知识得分ꎬ总分范围为 ０ ~ ５ 分ꎬ总分

越高表示父母的疫苗知识水平越高ꎮ (２)疫苗素养调

查使用杨玉珍等[１２] 设计的儿童家长疫苗素养调查问

卷中的部分问题ꎬ选取通过“您对接种门诊或网络上

发布的疫苗相关信息的理解程度如何?” “您是否会判

断疫苗信息来源(渠道)的可靠性或权威性?”“您认为

您的疫苗相关知识对带孩子接种疫苗的帮助程度如

何?”“您对接种门诊提供的儿童疫苗接种相关材料和

服务的利用情况如何?”４ 个问题评估ꎮ 根据原有的计

分方法针对不同问题赋予相应权重ꎬ并计算所有题目

的得分总和ꎬ总分范围为 ３.８ ~ １９.０ 分ꎬ总分越高表明

疫苗素养越高ꎮ (３)疫苗犹豫采用 ＷＨＯ 免疫战略咨

询专家组推荐的 １０ 项疫苗犹豫量表[１３] (１０￣ｉｔｅｍ Ｖａｃ￣
ｃｉｎｅ Ｈｅｓｉｔａｎｃｙ Ｓｃａｌｅꎬ ＶＨＳ)ꎬ各条目均采用 ５ 级评分

(１ ＝ “非常反对”至 ５ ＝ “非常同意”)ꎬ其中题目 ５ 及

９ ~ １０ 反向计分ꎮ 总分范围 １０ ~ ５０ 分ꎬ分数越高表示

犹豫程度越低ꎬ即对疫苗的接受度越高ꎮ 预调查结果

显示ꎬ疫苗知识、疫苗素养和疫苗犹豫量表的 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数分别为 ０.８３ꎬ０.７７ 和 ０.７１ꎬ均具可接受的

信度ꎮ
１.３　 质量控制　 所有的调查员在调查开始前接受统

一标准化培训ꎬ明确调查规范和流程ꎻ在问卷填写前

由调查员持有纸质问卷向儿童父母详细说明问卷的

填写要求和注意事项ꎮ 电子问卷设置详细的问题说

明和严格的填写范围ꎬ人口学信息(姓名、性别和年龄

等)填写完成后才能顺利提交ꎻ同一设备、网际互连协

议和作答者仅能作答一次ꎮ 同时ꎬ根据发布前的测试

评估时间ꎬ将作答时间小于 ６０ ｓ 的问卷作为无效答

卷ꎮ 根据部分问题的反向计分原则ꎬ剔除不认真作

答、某一量表缺失超 ５０％或关键变量缺失(如教育水

平)的无效问卷ꎬ将筛选后的问卷数据纳入统计分析ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 软件进行数据处理

和统计分析ꎮ 在完成共同方法偏差检验后ꎬ计数资料

以频率和百分比(％)描述ꎬ计量资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ采
用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数描述变量间的相关性ꎮ 使用

ＰＲＯＣＥＳＳ ４.０ 插件探究疫苗知识与疫苗犹豫的关联、
并评估疫苗素养的中介效应及教育水平的调节效应ꎮ
中介效应检验基于因果逐步法ꎬ采用 ５ ０００ 次 Ｂｏｏｔ￣
ｓｔｒａｐ 抽样计算自变量经由中介变量对因变量的间接

效应及其 ９５％置信区间(ＣＩ)ꎻ调节效应检验通过在回

归模型中加入调节变量与自变量(或中介变量)的交

互项ꎬ评估其对路径系数的影响及显著性ꎮ 若 β 值的

９５％ＣＩ 不包含 ０ꎬ则认为中介或调节效应有统计学意

义ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 共同方法偏差检验　 采用 Ｈａｒｍａｎ 单因素检验对

所有变量进行未旋转主成分因子分析ꎬ结果表明存在

３ 个特征根大于 １ 的因子[１４] ꎮ 第一个因子的解释量

为 ２５.５７％ꎬ低于 ４０％的标准ꎬ提示本研究不存在显著

的共同方法偏差ꎮ
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２.２　 学龄前儿童父母人口学特征和疫苗指标的相关

性分析　 儿童父母疫苗知识、疫苗素养和疫苗犹豫的

平均得分分别为(２.９６±１.１１ꎬ１４.２５±２.６４ꎬ３９.１２±４.９３)
分ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关矩阵显示ꎬ疫苗知识和疫苗素养与

疫苗犹豫均呈正相关ꎬ疫苗知识与疫苗素养呈正相关

(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 此外ꎬ家庭月收入、父母教育水平与

疫苗知识、疫苗素养和疫苗犹豫均呈正相关ꎬ居住地

与疫苗知识、疫苗素养和疫苗犹豫均呈负相关(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 学龄前儿童父母人口学特征和疫苗指标的相关性分析( ｒ 值ꎬｎ＝ １ ４０１)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｒｅｎｔｓ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ( ｒꎬｎ＝ １ ４０１)
变量 年龄 性别 居住地 家庭月收入 家庭人口数 教育水平 疫苗知识 疫苗素养
性别 －０.０５
居住地 －０.０６∗∗ －０.０６∗

家庭月收入 ０.０２ ０.０７∗ －０.３３∗∗

家庭人口数 －０.０２ ０.０９∗∗ ０.２０∗∗ －０.０８∗∗

教育水平 ０.００ ０.０７∗ －０.３５∗∗ ０.３０∗∗ －０.１２∗∗

疫苗知识 －０.０２ －０.０３ －０.１４∗∗ ０.１５∗∗ －０.０６∗∗ ０.２１∗∗

疫苗素养 ０.００ －０.０１ －０.１８∗∗ ０.２１∗∗ －０.０５∗∗ ０.２１∗∗ ０.３０∗∗

疫苗犹豫 －０.０１ －０.０１ －０.１４∗∗ ０.１３∗∗ －０.０３∗∗ ０.１４∗∗ ０.５１∗∗ ０.４１∗∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎻ居住地:１ ＝城市ꎬ２ ＝郊区ꎬ３ ＝农村ꎬ４ ＝其他ꎻ性别:男＝ １ꎬ女＝ ２ꎮ

２.３　 学龄前儿童父母疫苗知识与疫苗犹豫的关系及

疫苗素养的中介作用　 运用 ＰＲＯＣＥＳＳ 中模型 ４ 的中

介效应分析(５ ０００ 个 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 样本)显示ꎬ在控制家

长的年龄、性别、居住地、家庭月收入和家庭人口数

后ꎬ疫苗知识正向预测疫苗犹豫( β ＝ １. ７９ꎬ９５％ ＣＩ ＝
１.５７ ~ ２.００ꎬＰ<０.０１)ꎮ 在包含中介变量的情况下ꎬ疫
苗知识(β ＝ １.２８ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０８ ~ １.４９)和疫苗素养(β ＝
０.７５ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.６６ ~ ０.８４)均正向预测疫苗犹豫(Ｐ 值

均<０.０１)ꎬ表明疫苗素养在知识和疫苗犹豫之间的关

系起部分中介作用ꎬ中介效应占总效应的 ２８.１％ꎮ
２.４　 学龄前儿童父母教育水平在疫苗知识与疫苗犹

豫间的调节作用　 见图 １ꎮ

图 １　 学龄前儿童父母教育水平在疫苗知识

与疫苗犹豫间的调节作用

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｍｏｄｅｒａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐａｒｅｎｔａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ
ｏｎ ｖａｃｃｉｎｅ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｖａｃｃｉｎｅ ｈｅｓｉｔａｎｃｙ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

　 　 运用 ＰＲＯＣＥＳＳ 中模型检验父母教育水平的调节

作用ꎬ结果显示ꎬ教育水平正向影响疫苗素养 ( β ＝
０.４０ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.２４ ~ ０.５７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 控制年龄、性别、
居住地、家庭月收入、家庭人口数变量后ꎬ教育水平与

疫苗知识的交互项正向预测疫苗犹豫(β ＝ ０.２８ꎬ９５％
ＣＩ ＝ ０.０５ ~ ０.５２ꎬＰ<０.０１)ꎬ即教育水平在疫苗知识对疫

苗犹豫影响路径中的调节作用ꎮ 由图 １ 可见ꎬ简单斜

率分析结果显示ꎬ在疫苗知识的高分组( ｘ＋ｓ)和低分

组(ｘ－ｓ)中ꎬ随着父母学历水平的提高ꎬ知识水平对疫

苗犹豫的预测作用呈逐渐上升趋势ꎮ

３　 讨论

本研究结果表明ꎬ学龄前儿童父母疫苗犹豫的得

分为(３９.１２±４.９３)分ꎬ高于 ２０２１ 年中国中、西、东部地

区的研究结果[１５]和重庆市 ０ ~ ６ 岁儿童父母的疫苗犹

豫得分[１６] ꎬ表明该地疫苗犹豫程度较低ꎬ对疫苗安全

性和有效性的信任可能处于较高水平ꎮ 同时ꎬ儿童父

母的疫苗知识与疫苗犹豫得分均呈正相关ꎬ疫苗素养

在这一关系中起部分中介作用ꎻ随着教育水平的增

加ꎬ疫苗知识对疫苗犹豫和疫苗素养的影响越强ꎮ
本研究认为疫苗知识与疫苗犹豫得分呈正向关

联ꎬ即疫苗知识得分越高疫苗犹豫程度越低ꎬ与 Ｎｄａ￣
ｓａｕｋａ 等[１７]研究结果一致ꎮ 疫苗知识代表了家长对疫

苗作用原理、接种程序及不良反应的认知ꎬ在影响疫

苗接种的决定中起着重要作用[１８] ꎮ 高知识水平提高

了对疫苗的信任和风险感知水平ꎬ有助于促进疫苗接

种积极的态度和降低疫苗犹豫[１９] ꎮ 因此ꎬ卫生部门联

合社区医院通过图文手册、健康讲座及平台推送等定

期开展针对性的科普宣传活动ꎬ以降低疫苗犹豫的

水平ꎮ
疫苗素养得分较高者具有更低的疫苗犹豫ꎬ与

Ｙａｎｇ 等[２０]研究一致ꎬ认为父母理解和批判性使用疫

苗信息的能力影响儿童的疫苗接种行为ꎮ 研究表明ꎬ
高疫苗素养的家长更倾向于主动通过社交媒体、向专

业医护人员咨询等方式来获取疫苗信息和接种建议ꎬ
以评估儿童的易感性和疫苗的保护作用[２１－２２] ꎮ 此外ꎬ
疫苗素养在知识对疫苗犹豫的影响中起部分中介作

用ꎮ 疫苗素养较高的家长在疫苗有效性、安全性等多

个方面具有更准确的认知ꎬ有助于疫苗接种行为的转

化[２３－２４] ꎮ 但部分家长受到疫苗不良事件的影响ꎬ可能
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存在“知信分离”的现象ꎬ在了解疫苗信息的同时对疫

苗安全性和副作用感到担忧[２５－２６] ꎮ 因此ꎬ多渠道传播

权威易懂的疫苗信息和推动医务人员的积极引导ꎬ可
能有助于低疫苗素养的儿童家长建立疫苗信息正向

反馈机制、增强其信息筛选和判断能力ꎬ从而有效减

少疫苗犹豫ꎮ
既往研究发现ꎬ教育水平和社会经济地位是影响

疫苗素养和接种犹豫的重要人口学因素[９] ꎮ 调节效

应分析也表明ꎬ教育水平强化了疫苗知识对疫苗犹豫

的影响:随着父母学历水平的提高ꎬ知识水平对疫苗

犹豫的预测作用呈逐渐上升趋势ꎮ Ｋｌüｗｅｒ 等[２７－２８] 研

究认为ꎬ受教育程度较高的个体通常具有更高的疫苗

信心ꎬ在高知识水平的基础上对疫苗的有效性和安全

性有着更为深刻的理解ꎮ 然而ꎬ这种理解也可能是片

面的ꎬ部分高学历家长可能因疫苗认知偏见而高估了

接种风险ꎬ尤其在新兴疫苗中较为明显[２９] ꎮ 因此ꎬ在
制定疫苗宣传策略的过程中ꎬ应充分考虑不同教育水

平人群的信息需求ꎬ基于科学证据为高学历人群提供

更为严谨的疫苗信息ꎬ以减少信息误解对疫苗接种决

策的作用ꎮ
综上所述ꎬ学龄前儿童父母的疫苗知识与疫苗犹

豫得分呈正相关ꎬ其中疫苗素养起部分中介作用ꎬ教
育水平直接影响疫苗素养并作为调节变量增强疫苗

知识与疫苗犹豫得分的关联ꎮ 提示在制定干预策略

时ꎬ应充分考虑家长教育背景差异ꎬ低教育水平家长

可通过通俗图文或视频宣教提升疫苗知识与理解能

力ꎬ高教育水平家长可借助知识讲座和志愿者培训提

高科学素养ꎬ促其由接种“参与者” 转为知识“传播

者”ꎮ 因此ꎬ开发分层、有针对性的干预措施ꎬ提升家

长疫苗知识与信息应用能力ꎬ有助于优化资源配置ꎬ
实现精准健康教育ꎬ减少疫苗犹豫ꎮ

本研究也存在一定的局限性:(１)样本来源于社

区医院就诊的儿童家长ꎬ可能低估了当地的教育和疫

苗知识水平ꎮ (２)调查主要在贵州两市开展ꎬ受地域

经济发展水平和医疗资源配置差异的影响ꎬ研究结果

的推广性存在一定局限ꎮ (３)选取疫苗素养量表中信

息获取和应用能力等方面的内容ꎬ未包括疫苗信念在

内的所有维度ꎬ可能影响对疫苗素养水平的全面评

估ꎮ 后续研究将考虑拓展多中心抽样范围ꎬ优化问卷

设计以提升评估维度的完整性ꎮ
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Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｅｄｕｃꎬ ２０２３ꎬ １３(１１):２３７３－２３８７.

[９] 　 ＤＡＳ Ｓꎬ ＭＩＡ Ｍ Ｎꎬ ＨＡＮＩＦＩ Ｓ Ｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｉｎ ａ ｃｏｍ￣
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Ｓｃａｌｅ:ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｖａｃｃｉｎｅꎬ ２０１８ꎬ ３６
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Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇꎬ ２０２３[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｖａｃｃ Ｉｍｍｕｎꎬ ２０２４ꎬ ３０(２):１５５－１５９.
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