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【摘要】 目的 了解江西省、上海市、青海省 3地儿童家长预防接种知识水平及相关的行为，探

究影响预防接种知识水平和相关行为的因素。方法 采用分层抽样的方法，在江西省、上海市、青海

省各选择 2个县（区）作为调查现场；采用连续抽样，在接种门诊对接种儿童家长使用结构化的调查问

卷进行调查；使用结构方程模型探究家长知识水平、接种行为间的关系及影响因素。结果 此次调查

总计收到有效问卷 760份。3地家长预防接种知识掌握情况较好，青海省及上海市家长的接种知识水

平略高于江西省家长。家长主要通过医务人员、阅读接种手册获取相关的知识。结构方程模型拟合

效果较好（近似误差均方根=0.033）；家长的文化程度越高，对应的接种知识水平也越高（β̂=0.082）；家

长的预防接种知识水平会影响接种儿童是否留观半小时（β̂=0.541）以及面对媒体关于孩子注射疫苗

后产生不良反应的报道时是否会放弃给孩子接种疫苗（β̂=0.515）。结论 江西省、上海市、青海省接

种儿童家长预防接种知识水平较高。应当重点关注中、低文化程度家长的预防接种知识宣教。可通

过医务人员、接种手册或移动应用程序普及相关知识。
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【Abstract】 Objective To understand the knowledge attitude and practice (KAP) on
vaccination among children's parents in Jiangxi, Shanghai, and Qinghai and explore the factors
influencing KAP. Methods The study selected two counties/districts in Jiangxi, Shanghai, and
Qinghai, respectively, by stratified sampling and used a unified questionnaire to investigate the
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parental KAP of vaccination. A structural equation model (SEM) was used to explore factors
influencing parental KAP, as well as the relationship between knowledge and behavior. Results Of
the 760 valid questionnaires, the knowledge of vaccination among children's parents was better, and
the vaccination knowledge of parents in Qinghai and Shanghai were slightly better than those in
Jiangxi. Parents mainly obtained vaccination knowledge through medical staff and vaccination
manuals. The fitting degree of SEM was relatively good; the root mean square error of approximation
of the model is 0.033. The higher the parents' education level, the better their knowledge of
vaccination (β̂=0.082). Parental vaccination knowledge could influence whether the vaccinated

children stay for half an hour in the clinics (β̂=0.541). It could also impact whether parents giving up

vaccinating their children in the face of media reports about the adverse effects of vaccinations (β̂=
0.515). Conclusions The knowledge of vaccination among the parents in Jiangxi, Shanghai, and
Qinghai was quite good. Moreover, we should pay more attention to the mass media programs and
vaccination knowledge among parents with low or middle education backgrounds. Vaccination
knowledge can be disseminated through medical staff, vaccination manuals, or mobile applications.

【Key words】 Vaccination; Knowledge-attitude-practice; Structural equation model
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预防接种是预防和控制传染病的有效途径之

一。儿童家长直接参与到预防接种过程中，决定了

儿童预防接种行为。家长对预防接种知识的知晓

程度会影响他们对预防接种的态度，从而影响儿童

的预防接种情况［1-3］。本研究通过问卷调查，了解

接种儿童家长的预防接种知识水平和相关的行为，

并建立结构方程模型，分析接种儿童家长知识、态

度、行为之间的关系及相关影响因素，为开展儿童

家长的宣教、提高家长的预防接种知识水平提供相

关的依据和建议。

对象与方法

1.研究对象：采用分层抽样的方法，适当考虑

地理、社会经济和卫生服务等的代表性，在江西、上

海、青海 3个省（市）中各选择 2个县（区）作为调查

现场。并根据有关研究结果［3-5］，估计有 80%（p）的

家长预防接种相关知识处于中等或较高水平；同

时，研究中犯第一类错误的概率（α）为 0.05，容许误

差（d）为 0.1p，并考虑调查对象中有 20%的无应答

或问卷不合格等情况。利用现况研究样本量计算

公式（n=μ2α pq/d2）计算得到在每个县（区）的门诊接

种点需要调查 120人。在每个县（区）的门诊接种

点，根据接种对象的就诊顺序进行连续抽样。

2.研究方法：在县级、乡镇卫生院或社区卫生

服务中心，由经培训的调查员使用统一设计的结构

式电子化调查表，对研究对象进行面对面调查。调

查内容：儿童家长的人口学信息：家长的文化程度、

职业等；接种知识、态度、行为：是否知道孩子需要

接种、出生时疫苗接种判断、能否在接种后留观半

小时、确定接种时间及获取接种信息的途径等。利

用 Cronbach's α 计算调查表的信度，计算得总

Cronbach's α为 0.550；使用主成分分析检验调查表

的效度，KMO 值为 0.669，Bartlett 球形检验 χ2=
5 733.155，P<0.001。因此可以认为调查表具有较

好的信度和效度。

3. 统计学分析：使用 SPSS 21.0软件对接种满

意度数据进行分析及处理；所有统计学分析以 α=
0.05（双侧）为检验水准，以P<0.05为差异有统计学

意义。调查得到的数据描述方法：定性变量的数据

（如：父母最高文化程度、接种知识情况等）采用构

成比表示，并使用皮尔森卡方检验进行比较。定量

资料的数据先对其正态性进行检验，符合正态分布

的资料使用 x±s表示，并使用方差分析进行比较；不

符合正态分布的数据资料使用M（QR）表示，使用非

参数检验（Kruskal-Wallis检验）进行组间比较。使

用Mplus 7.0软件建立结构方程模型分析接种知

识、态度、行为的影响因素。根据研究背景和相关

的专业知识构建变量集、评价模型拟合程度并进行

模型修正，利用最终确定的模型计算各影响因素及

其回归系数。

结 果

1.基本情况：在 3地共收集了 760份家长接种

满意度问卷。上海市接种儿童父母文化程度相对

较高，大学及以上者占 54.6%，青海省接种儿童父

母文化程度较低；60%的接种儿童父母为企事业单
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位人员或个体从业者，其次为工人和农民；3地农

村与城镇家庭数之比为 1∶1.1。各地区接种儿童父

母最高文化程度及职业的差异有统计学意义。

见表1。
2. 接种儿童家长预防接种知识及认知情况：

3地均有 97%以上的家长知道孩子需要预防接种。

青海省有 86.9%的家长认为不按期接种对儿童的

健康有影响，而上海市和江西省分别有 80.6%和

72.6%的家长持有相同观点。对于不

规范接种对接种效果是否有影响，青

海省、上海市和江西省分别有 87.3%、

86.3%、73.1%的家长认为有影响。上

海市、江西省和青海省分别有 87.5%、

84.9%和 79.1%的家长认为“接种疫苗

可以提高对疾病的抵抗力，减少疾病

发生”。见表2。
在判断孩子出生时就需要接种疫

苗方面，上海市接种儿童家长中有

49.4%能回答正确 3题及以上，江西省

和青海省接种儿童家长回答正确 3题
及以上的比例相近，分别为 37.6%和

39.2%。各道题目回答正确情况见表3。
乙 肝 疫 苗 判 断 正 确 的 比 例 最 高

（79.3%），卡介苗次之（61.6%），麻疹和

脊髓灰质炎疫苗判断正确率均不足

45.0%。

在疫苗接种时间的确定上，以医

务人员告知（37.9%）和家长自行控制

（36.0%）为主，12.8%的家长通过医生

发放的预约表确定接种时间；在获取疫苗接种信息

的方式上，主要通过阅读接种手册（36.3%）和询问

医务人员（31.4%）获取相关信息。见表4。
3.接种儿童家长接种相关行为情况：面对媒体

关于孩子注射疫苗后产生不良反应的报道，3地接

种儿童家长的处理方式见图 1；有 51.6%的家长不

会放弃给孩子接种疫苗，38.3%的家长看情况而

定。3地接种儿童家长处理方式的差异有统计学

表2 接种儿童家长接种知识基本情况

指 标
知道孩子需要预防接种

是
否

不按期接种对儿童健康有影响
是
否
说不清

不规范接种对接种效果有影响
是
否
说不清

接种疫苗最重要的好处
接种疫苗可以提高对疾病的抵抗力，减少疾病发生
现在世界上出现各种新型的病毒，接种疫苗可以防止感染此类新病毒
疫苗可以使人体终身免疫疾病，一劳永逸
其他

江西省

238（97.1）
7（2.9）

178（72.6）
10（4.1）
57（23.3）
179（73.1）
18（7.3）
48（19.6）
208（84.9）
30（12.3）
3（1.2）
4（1.6）

上海市

243（98.4）
4（1.6）

199（80.6）
9（3.6）
39（15.8）
213（86.3）
7（2.8）
27（10.9）
216（87.5）
26（10.5）
3（1.2）
2（0.8）

青海省

261（97.4）
7（2.6）

233（86.9）
18（6.7）
17（6.4）
234（87.3）
15（5.6）
19（7.1）
212（79.1）
46（17.2）
9（3.3）
1（0.4）

合计

742（97.6）
18（2.4）
610（80.2）
37（4.9）
113（14.9）
626（82.3）
40（5.3）
94（12.4）
636（83.7）
102（13.4）
15（2.0）
7（0.9）

χ2值
0.921

31.071

25.454

11.099

P值
0.631

<0.001

<0.001

0.065a

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；aFisher精确概率检验

表1 接种儿童家庭基本情况

特 征
父亲文化程度

初中及以下
高中或中专
大专
大学及以上

母亲文化程度
初中及以下
高中或中专
大专
大学及以上

父亲职业
个体从业者
工人
农民
企事业单位人员
家务或待业人员
其他

母亲职业
个体从业者
工人
农民
企事业单位人员
家务或待业人员
其他

家庭住址
农村
城镇

上海市

16（6.5）
35（14.2）
61（24.7）
135（54.6）
21（8.5）
37（15.0）
52（21.0）
137（55.5）
52（21.1）
32（13.0）
2（0.8）

152（61.5）
1（0.4）
8（3.2）
37（15.0）
22（8.9）
2（0.8）

137（55.5）
38（15.4）
11（4.4）
122（49.4）
125（50.6）

江西省

48（19.6）
58（23.7）
45（18.4）
94（38.3）
60（24.5）
49（20.0）
56（22.8）
80（32.7）
74（30.2）
34（13.9）
8（3.3）

103（42.0）
6（2.4）
20（8.2）
54（22.0）
15（6.1）
8（3.3）
93（38.0）
50（20.4）
25（10.2）
120（49.0）
125（51.0）

青海省

115（42.9）
53（19.8）
32（11.9）
68（25.4）
107（39.9）
44（16.4）
42（15.7）
75（28.0）
87（32.5）
23（8.6）
67（25.0）
77（28.7）
5（1.9）
9（3.3）
63（23.5）
12（4.5）
67（25.0）
90（33.6）
33（12.3）
3（1.1）

120（44.8）
148（55.2）

合计

179（23.5）
146（19.2）
138（18.2）
297（39.1）
188（24.7）
130（17.1）
150（19.7）
292（38.5）
213（28.0）
89（11.7）
77（10.1）
332（43.7）
12（1.6）
37（4.9）
154（20.3）
49（6.5）
77（10.1）
320（42.1）
121（15.9）
39（5.1）
362（47.6）
398（52.4）

χ2值
120.476

85.308

143.230

142.552

1.362

P值
<0.001

<0.001

<0.001a

<0.001

0.506

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；aFisher精确概率检验
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意义（χ2=30.592，P<0.001）。

在参与调查的接种儿童中，有 9.3%的儿童不

能在接种点留观半小时。上海市接种儿童不能留

观比例最高（10.9%），3地接种儿童在接种点留观

比例的差异无统计学意义（χ2=3.385，P=0.184）。在

不能留观的接种儿童家长中，有 31.0%的家长“没

时间”留观，25.4%认为“没必要留观”，还有 18.3%
的家长不知道需要留观半小时；3地接种儿童不能

留观半小时的原因差异无统计学意义（χ2=8.449，
P=0.202）。见图2。

4.接种知识行为结构方程模型分析：

（1）根据调查数据及相关专业知识构建变量

集：潜变量：父母获取理解知识的能力（pe）包括“儿

童的父亲最高文化程度”和“儿童的母亲最高文化

程度”两个指示变量；接种知识水平（vk）包括“是否

知道孩子需要预防接种”“出生时打疫苗判断情况”

“不按期接种疫苗对儿童的健康是否有影响”和“不

规范接种疫苗对儿童的接种效果是否有影响”4个
指示变量。显变量：通过本次调研直接获得的变

量，包括上述潜变量的指示变量、“儿童家庭所在地

表3 接种儿童家长对出生时是否接种疫苗的判断情况

指 标
判断出生时就需要接种疫苗的总体情况

4题全错

1题正确

2题正确

3题正确

4题正确

判断下列哪些疫苗在出生时就需要接种：

乙肝疫苗

正确（是）

错误（否/不知道）

麻疹

正确（否）

错误（是/不知道）

脊髓灰质炎疫苗

正确（否）

错误（是/不知道）

卡介苗

正确（是）

错误（否/不知道）

江西省

42（17.1）
65（26.5）
46（18.8）
49（20.0）
43（17.6）

192（78.4）
53（21.6）
95（38.8）
150（61.2）
97（39.6）
148（60.4）
92（37.6）
153（62.4）

上海市

38（15.4）
18（7.3）
69（27.9）
49（19.8）
73（29.6）

180（72.9）
67（27.1）
131（53.0）
116（47.0）
124（50.2）
123（49.8）
160（64.8）
87（35.2）

青海省

23（8.6）
18（6.7）
122（45.5）
19（7.1）
86（32.1）

231（86.2）
37（13.8）
110（41.0）
158（59.0）
106（39.6）
162（60.4）
216（80.6）
52（19.4）

合计

103（13.5）
101（13.3）
237（31.2）
117（15.4）
202（26.6）

603（79.3）
157（20.7）
336（44.2）
424（55.8）
327（43.0）
433（57.0）
468（61.6）
292（38.4）

χ2值
116.108

21.076

26.372

14.598

125.546

P值
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）
表4 接种儿童家长接种知识、信息获取情况

指 标
下次疫苗接种时间确定方式

医务人员告知
自行控制
医生发放的预约表
手机APP提醒
短信提醒
邮箱收到的预约表
其他

获得疫苗接种信息的方式
阅读接种手册
询问医务人员
网络上查询
接种普及材料
手机软件论坛知识
亲友口述
电视节目宣传
专业书籍阅读
报纸宣传
其他

江西省

137（33.7）
167（41.0）
46（11.3）
16（3.9）
26（6.4）
5（1.2）
10（2.5）
180（35.6）
170（33.6）
33（6.5）
39（7.7）
28（5.5）
28（5.5）
11（2.2）
11（2.2）
4（0.8）
2（0.4）

上海市

150（36.2）
147（35.4）
76（18.3）
24（5.8）
13（3.1）
3（0.7）
2（0.5）

208（40.8）
138（27.0）
62（12.2）
39（7.6）
31（6.1）
20（3.9）
4（0.8）
5（1.0）
1（0.2）
2（0.4）

青海省

185（43.6）
135（31.8）
38（9.0）
30（7.1）
24（5.7）
9（2.1）
3（0.7）

170（32.5）
175（33.5）
38（7.3）
35（6.7）
25（4.8）
26（4.9）
20（3.8）
13（2.5）
14（2.7）
7（1.3）

合计

472（37.9）
449（36.0）
160（12.8）
70（5.6）
63（5.1）
17（1.4）
15（1.2）
558（36.3）
483（31.4）
133（8.6）
113（7.3）
84（5.5）
74（4.8）
35（2.3）
29（1.9）
19（1.2）
11（0.7）

χ2值
45.799

55.628

P值
<0.001

<0.001

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）
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区城乡属性”及家长与接种相关的两个行为：“面对

媒体关于孩子注射疫苗后产生不良反应的报道，是

否放弃给孩子接种疫苗”和“接种后是否能在接种

点留观半小时”。模型结构关系假设：家长接种相

关行为“面对媒体关于孩子注射疫苗后产生不良反

应的报道，是否放弃给孩子接种疫苗”和“接种后是

否能在接种点留观半小时”受到“接种知识水平”的

影响；“接种知识水平”受到“父母获取理解知识的

能力”的影响；“接种知识水平”和“父母获取理解知识

的能力”受到“儿童家庭所在地区城乡属性”的影响。

（2）模型拟合程度评价：根据模型适配度和专

业知识修正模型，最终纳入模型的变量见表 5。接

种满意度结构方程模型路径关系图和标准化路径

系数值见图3。
本模型的适配度检验结果及模型拟合良好时

拟合参数对应的参考值见表 6，比较发现，各个参

数均符合参考值要求，因此接种知识水平结构方程

模型具有较好的拟合效果。

（3）模型计算结果：测量模型的各指示变量与

对应的潜变量之间均有统计学意义（P<0.05），β̂在

0.780~2.152之间，说明潜变量能有效地指示变量

反应。见表 7。城镇地区父母获取、理解知识的能

力较强（β̂=0.723）；父母获取理解知识的能力影响

接种知识水平，父母文化程度越高，对应的接种知

表5 纳入接种知识行为结构方程模型中的变量及变量值含义

变量

h
c1
c2
j1
j2
j3
j4
k1
k2

变量含义

儿童家庭所在地区城乡属性

儿童的父亲最高文化程度

儿童的母亲最高文化程度

知道孩子需要预防接种

出生时打疫苗判断情况

不按期接种疫苗对儿童的健康有影响

不规范接种疫苗对儿童的接种效果有影响

面对媒体关于孩子注射疫苗后产生不良反应的报道，
放弃给孩子接种疫苗

疫苗接种后能在接种点留观半小时

赋值

0=农村，1=城镇

1=初中及以下，2=高中或中专，3=大专，4=大学及以上

1=初中及以下，2=高中或中专，3=大专，4=大学及以上

0=否，1=是
1=4题全错，2=1题正确，3=2题正确，4=3题
正确，5=4题正确

0=否，1=是
0=否，1=是
1=是，2=看情况，3=否
0=否，1=是

潜变量

-
父母获取理解知识的
能力（pe）

接种知识水平（vk）

-
-

图2 接种儿童留观情况及不能留观的原因

图1 面对媒体关于孩子注射疫苗后产生不良反应的报道家长的行为
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识水平也越高（β̂=0.082）；接种知识对接种相关行

为也有影响：接种知识水平越高的父母在接种后更

能够在接种点留观半小时（β̂=0.541）；同时面对不

良反应的报道，不会放弃给孩子接种疫苗（β̂=
0.515）。见表7，图3。

讨 论

3地均有 97%以上的家长知道孩子需要预防

接种；在判断出生时就需要接种疫苗的情况上，青

海省的整体正确率最高，上海市次之，江西省最低；

青海省和上海市均有 80%以上的家长认为不按时

接种和不规范接种对儿童健康及接种效果有影响，

江西省这一比例的家长不足 75%。因此，综合来

看，青海省及上海市家长的接种知识水平相对于江

西省家长要高。

接种知识行为结构方程模型得出：城镇地区父

母及文化程度较高者，获取、理解知识的能力更强；

父母获取、理解知识的能力越强，接种知识水平也

越高。这一结论与有关研究的结果相似［6-8］。因此

在进行接种知识普及宣教时，应当关注农村地区儿

童父母及文化程度较低的人群，尽量使用浅显易

懂、趣味性强的语言和方式向他们普及相关接种知

识［1，6］。根据调查结果，“询问医务人员”是家长获

取接种知识、确定下次接种时间的主要方法。因此

预防接种工作人员在接种过程中应当向接种儿童

家长告知接种下一剂次疫苗的时间和种类，做好预

防接种的宣教工作。此外，“阅读接种手册”也是家

长获取接种知识的主要方法。所以接种手册应当

通俗易懂，让家长易于理解和掌握基本的接种知

识，也要注意及时更新接种的内容、保证接种内容

的准确性。有研究指出，通过微信平台进行预防接

种相关的宣教，可以提高家长的接种知识知晓

率［9］、预防接种及时率［9-10］。另外，通过开发预防接

种相关的移动应用程序（APP）也可以提高家长的

接种知识水平和儿童的接种率［11-12］。随着智能手

机的普及和移动网络的建设、完善，越来越多的家

长通过手机、网络获取接种相关的知识、信息。因

此，可以借助网络平台向家长普及预防接种相关知

识，在提高宣教工作效率、丰富获取接种知识途径

的同时，也能提高家长的接种知识水平和儿童的疫

苗接种率。

接种知识水平的高低也会影响家长接种相关

表7 接种知识行为结构方程模型计算结果

指 标

测量模型系数

儿童父亲最高文化程度←
父母获取理解知识的能力

儿童母亲最高文化程度←
父母获取理解知识的能力

是否知道孩子需要预防接种←
接种知识水平

出生时打疫苗判断情况←
接种知识水平

不按期接种对儿童健康是否有影响←
接种知识水平

不规范接种对接种效果是否有影响←
接种知识水平

结构模型系数

父母获取理解知识的能力←
儿童家庭所在区域的城乡属性

接种知识水平←
父母获取理解知识的能力

面对不良反应的报道，是否放弃接种←
接种知识水平

能否留观半小时←
接种知识水平

β̂

1.000

1.077

1.000

0.780

1.915

2.152

0.723

0.082

0.515

0.541

sx

<0.001

0.121

<0.001

0.261

0.614

0.693

0.101

0.034

0.210

0.256

P值

-

<0.001

-

0.003

0.002

0.002

<0.001

0.016

0.014

0.034

注：pe为父母获取理解知识的能力；vk为接种知识水平

图3 接种知识行为结构方程模型

表6 接种知识水平结构方程模型适配度检验

指标

参考值

检验值

RMSEA
≤0.06
0.033

CFI
≥0.90
0.963

TLI
≥0.90
0.946

WRMR
≤1.00
0.894

注：RMSEA：近似误差均方根；CFI：比较拟合指数；TLI：塔
克-刘易斯指数；WRMR：加权残差均方根

·· 314



中华流行病学杂志 2021年2月第 42卷第 2期 Chin J Epidemiol, February 2021, Vol. 42, No. 2

的行为［3，6，13］：接种知识水平越高的父母在接种后更

能够在接种点留观半小时；同时面对媒体关于孩子

注射疫苗后产生不良反应的报道，更倾向于不会放

弃给孩子接种疫苗。这可能与接种知识水平高的

家长更能理解留观半小时的意义与作用以及面对

媒体关于孩子注射疫苗后产生不良反应的报道时

能根据自己具备的接种相关知识做出判断有关。

综上所述，江西省、上海市、青海省接种儿童家

长预防接种知识水平较高，但仍然有需要提高的地

方。家长文化程度越高，接种知识水平相对也越

高，在面对与预防接种有关的事件时也更能做出正

确的选择。在进行预防接种知识宣教时应当重点

关注中低文化程度人群。可通过预防接种工作人

员、编写接种手册或借助微信、开发移动应用程序

对家长普及预防接种知识。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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