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【摘要】 目的 了解儿童家长对预防接种服务的总体满意率，以及接受预防接种服务额外消耗

时间对其满意率的影响。方法 2019年 12月至 2020年 1月，对 0~3岁儿童家长基本情况、接受预防

接种服务额外消耗时间以及对预防接种服务的总体满意情况进行问卷调查。共 3 178名儿童家长纳

入分析。采用二分类 logistic回归模型和限制性立方样条模型分析儿童家长接受预防接种服务额外

消耗时间对总体满意率的影响。结果 儿童家长对预防接种服务的总体满意率为 92.32%。儿童家

长从家到预防接种门诊时间M（P25，P75）为 10.00（10.00，20.00）min，办理预约登记等候时间M（P25，P75）

为10.00（5.00，15.00）min，等待进行注射疫苗时间M（P25，P75）为 5.00（3.00，10.00）min，额外消耗总时间

M（P25，P75）为 30.00（20.00，45.00）min。二分类 logistic回归分析结果显示，调整相关因素后，有利于提

高儿童家长总体满意率的额外消耗时间因素依次为办理预约登记等候时间（4~ min组与 8~min组相

比，OR=1.863，95%CI：1.307~2.657）、等待进行注射疫苗时间（<4、4~min组与8~min组相比，OR=1.529，
95%CI：1.102~2.120；OR=1.534，95%CI：1.104~2.130）、额外消耗总时间（15~ min组与 30~min组相比：

OR=1.470，95%CI：1.094~1.976）。限制性立方样条模型分析显示，儿童家长办理预约登记等候时间

（非线性检验 χ2=13.18，P=0.001）、等待进行注射疫苗时间（非线性检验 χ2=13.50，P=0.001）以及额外消

耗总时间（非线性检验χ2=9.38，P=0.009）与总体满意情况的关联强度呈非线性的倒“V”形剂量反应关

系。结论 儿童家长办理预约登记等待时间、等待进行注射疫苗的时间和接受预防接种服务额外消

耗总时间影响总体满意率。其中，办理预约登记等待时间的影响最大，且该环节等待时间较长，建议

预防接种门诊利用信息化技术（如建立微信公众号、APP等）开展分时段预约，并控制单位时间服务人

数，对预防接种人群进行有效分流。
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【Abstract】 Objective To understand the overall satisfaction rate with vaccination
services in parents of children, and the impact of additional time consumed for vaccination service
on overall satisfaction rate. Methods From December 2019 to January 2020, a total of 3 178
parents of 0-3 years old children were investigated to collect the information about their basic
characteristics, additional time spent for vaccination service and overall satisfaction through
questionnaires. Binary logistic regression model and restricted cubic spline model were used to
evaluate the impact of additional time spend on the overall satisfaction rate. Results The overall
satisfaction rate of parents with vaccination services was 92.32%. The median time for parents to
move from home to vaccination clinic was 10.00 (10.00, 20.00) minutes, the median waiting time to
make an appointment was 10.00 (5.00, 15.00) minutes, the median waiting time for vaccination was
5.00 (3.00, 10.00) minutes, and the median total additional time spent was 30.00 (20.00, 45.00)
minutes. The binary logistic regression analysis showed that after adjusting the relevant factors, the
main factors affecting the overall satisfaction rate were the waiting time for making an appointment
(the 4- minutes group vs. 8- minutes group: OR=1.863, 95%CI: 1.307-2.657), waiting time for
vaccination (the <4 minutes group vs. 8- minutes group: OR=1.529, 95%CI: 1.102-2.120; the 4-
minutes group vs. 8- minutes group: OR=1.534, 95%CI: 1.104-2.130), total additional time spent (the
15- minutes group vs. 30- minutes group: OR=1.470, 95%CI: 1.094-1.976). Restricted cubic spline
analysis showed that the waiting time for making an appointment (non-linear: χ2=13.18, P=0.001),
the waiting time for vaccination (non-linear: χ2=13.50, P=0.001), and the total additional time
consumed (non-linear: χ2=9.38, P=0.009) showed a non-linear inverted "V" dose response
relationship to the overall satisfaction of vaccination services. Conclusions The waiting time for
parents to make an appointment, the waiting time for vaccination and the total additional time spent
for receiving vaccination services affected the overall satisfaction rate of the vaccination services.
And the waiting time for making an appointment was the most important factor, and it is necessary
to shorten the waiting time for appointment. It is suggested that the vaccination clinic should make
use of information technology (such as WeChat public account, APP) to make accurate appointments,
make appointments to the time period to control the number of people within time period.

【Key words】 Vaccination; Additional time spent; Overall satisfaction rate
Fund programs: China Medical Board (20-379); Chinese Academy of Medical Sciences
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预防接种是控制和消灭传染病最有效、方便且

经济的手段［1-3］，预防接种服务是基本公共卫生服

务的核心内容［4］。随着 2016年 1月 1日《人口与计

划生育法（修正案）》实施，全面放开二胎生育政策

落地，公众对预防接种服务的需求日益增加，对预

防接种服务的质量也提出更高的要求［5］。满意率

作为衡量预防接种服务质量的关键指标，也是实现

结构、过程、结果全程质量监控的重要措施［4］。儿

童家长对预防接种工作的满意与认可直接影响到

预防接种工作的顺利开展和接种率相关指标。国

内外研究表明［6-10］，儿童家长接受预防接种服务额

外消耗时间（包括家长从家到预防接种门诊时间、

家长办理预约登记的等候时间和家长等待进行注

射疫苗的时间）是影响其对预防接种服务评价的重

要因素之一，特别是提供免费服务时，时间成本所

产生的影响更大。儿童家长从家到预防接种门诊

的时间过长或预防接种过程等待时间过长，容易产

生烦躁等不良情绪，甚至引起不必要的纠纷，严重

影响儿童家长就诊过程的体验。目前，大多数研究

主要集中在从家到预防接种门诊距离、预防接种门

诊内等候时间的满意度评价方面［11-13］。本研究于

2019年 12月至 2020年 1月，在内蒙古自治区、辽宁

省、山东省、河南省、广东省和四川省对 0~3岁儿童

家长接受预防接种服务额外消耗时间以及家长对

预防接种服务总体评价进行调查，旨在为预防接种

门诊进一步改进服务提供循证依据。

对象与方法

1.研究对象：2019年 12月至 2020年 1月，本研

究根据城乡、经济发展水平、医疗卫生机构类型，选

取东部地区（山东省、广东省、浙江省）、中部地区
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（河南省）、西部地区（四川省、内蒙古自治区）、东北

地区（辽宁省）的 7个省份；在每个省份选取人均

GDP为上、下四分位数（即P25和P75）的两个地级市；

在每个地级市选取人均 GDP为中位数（即 P50）的

1个区/县；在每个区/县选取社区卫生服务中心、乡

镇卫生院、其他医疗卫生机构（如公立医院/私立医

疗卫生机构）各 1个预防接种门诊（若区/县内无“其

他医疗卫生机构”，由区/县内规模较大的社区卫生

服务中心或乡镇卫生院替代）；每个预防接种门诊

抽取至少 90名 0~3岁儿童家长。因新型冠状病毒

肺炎疫情的影响，浙江省 6个预防接种门诊和内蒙

古自治区 2个预防接种门诊尚未开展现场调查。

最终在 6个省份 12个区/县 34个预防接种门诊共选

取3 292名儿童家长，其中3 288名参加调查，应答率

为 99.88%；剔除 61份重复编码问卷和 49份有明显

逻辑错误问卷后，最终纳入分析3 178名儿童家长。

2.研究方法：采用问卷调查，收集儿童月龄、家

长的年龄、文化程度、职业、家庭人均年收入等基本

情况，接受预防接种服务各环节额外消耗时间以及

对预防接种服务的满意情况等信息。本研究采用

“总体上，我对本次预防接种服务感到满意”这个

Likert 5级条目（“非常不同意”“不同意”“一般”“同

意”“非常同意”）来测量儿童家长对预防接种服务

的满意情况。将回答为“同意”和“非常同意”的定

义为“满意”；将回答为“一般”“不同意”和“非常不

同意”的定义为“不满意”。儿童家长接受预防接种

服务额外消耗总时间包括 3个环节所需时间，即家

长从家到预防接种门诊时间、家长办理预约登记的

等候时间和家长等待进行注射疫苗的时间。根据

有关研究结果［11，13-14］，估计儿童家长满意率为 85%，

则 p=0.85，取容许相对误差为 10%，容许绝对误差

d=85%×10%=0.085，α=0.05，根据公式 N=（Zα/d）2×
p×（1-p），计算出每个预防接种门诊最小样本量N=
68，考虑无效问卷和拒访率不超过 15%，则样本量

为 80份，同时综合考虑各地区实际实施情况，最终

确定每个预防接种门诊至少调查90名儿童家长。

3.统计学分析：不同特征儿童家长对预防接种

服务的满意情况采用频数、率表示，组间比较采用

χ2检验；不符合正态分布的定量资料（如家长从家

到预防接种门诊时间）用M（P25，P75）表示，两组间

比较采用Wilcoxon秩和检验；儿童家长接受预防接

种服务各环节额外消耗时间与预防接种服务总体

满意率之间关系采用二分类 logistic回归模型进行

分析，并对相关因素进行调整。采用样条函数与

logistic回归相结合的限制性立方样条模型分析儿

童家长接受预防接种服务各环节额外消耗时间与

预防接种服务总体满意率的剂量反应关系，节点个

数为 4（P5、P25、P75、P95），调整的变量与二分类

logistic回归模型保持一致。统计学分析使用 SAS
9.4软件，所有检验采取双侧检验，以P<0.05为差异

有统计学意义。

结 果

1. 预防接种服务总体满意率：在纳入分析的

3 178名儿童家长中，对预防接种服务的总体满意

率为 92.32%。不同地区比较发现，东北地区儿童

家长总体满意率最高（94.01%），其次是中部地区

（93.73%）、东 部 地 区（92.92%）和 西 部 地 区

（89.58%），差 异 有 统 计 学 意 义（χ² =14.12，P=
0.003）。不同月龄儿童比较发现，家长的总体满意

率相差不大，差异无统计学意义（χ² =3.60，P=
0.165）。不同职业类型比较发现，医护人员总体满

意率（96.84%）高于农民（94.22%）、政府/事业单位

或企业人员（91.77%），差异有统计学意义（χ² =
12.18，P=0.007）。随着家长年龄增加，家长的总体

满意率有所增加（χ²=9.35，P=0.009）。参与过预防

接种宣教活动的家长总体满意率（93.32%）高于未

参与家长（84.62%），差异有统计学意义（χ²=34.45，
P<0.001）。见表1。

2.预防接种服务额外消耗时间比较：总体上，

家长从家到预防接种门诊时间 M（P25，P75）为

10.00（10.00，20.00）min，办理预约登记等候时间M
（P25，P75）为 10.00（5.00，15.00）min，等待进行注射

疫苗时间M（P25，P75）为 5.00（3.00，10.00）min，额外

消耗总时间M（P25，P75）为 30.00（20.00，45.00）min。
对预防接种服务总体满意情况不同的儿童家长，从

家到预防接种门诊的时间基本一致，差异无统计学

意义（Z=0.51，P=0.611）。与对预防接种服务不满

意的儿童家长相比，满意的儿童家长在办理预约登

记等待时间（Z=3.03，P=0.002）、等待进行注射疫苗

的时间（Z=3.48，P=0.001）和额外消耗总时间（Z=
3.50，P<0.001）均较短。见表2。

3. 额外消耗时间与总体满意率之间关系的

logistic回归：调整地区、家长与儿童的关系、家长职

业的类型、家长的年龄、家长参与预防接种宣传教

育活动后，与办理预约登记等候时间为 8~ min组家

长相比，4~ min组（OR=1.863，95%CI：1.307~2.657）
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家长总体满意率更高；与等待进行注射疫苗时间为

8~ min组家长相比，<4、4~ min组家长总体满意率

更高，其OR值（95%CI）分别为 1.529（1.102~2.120）
和 1.534（1.104~2.130）；与 额 外 消 耗 总 时 间 为

30~ min 组 家 长 相 比 ，15~ min 组（OR=1.470，

95%CI：1.094~1.976）家长总体满意率更

高。见表3。
4.额外消耗时间与总体满意情况的剂

量反应关系：研究结果显示，调整地区、家

长与儿童的关系、家长职业的类型、家长的

年龄、家长参与预防接种宣传教育活动情

况后，家长从家到预防接种门诊时间与总

体满意情况的非线性（非线性检验 χ2=
3.92，P=0.141）关系无统计学意义，而儿童

家长办理预约登记等候时间（非线性检验

χ2=13.18，P=0.001）、等待进行注射疫苗时

间（非线性检验 χ2=13.50，P=0.001）以及额

外消耗总时间（非线性检验 χ2=9.38，P=
0.009）与总体满意情况关联强度呈非线性

的倒“V”形剂量反应关系。家长办理预约

登记等候时间约在 7 min、等待进行注射疫

苗时间约在 5 min、额外消耗总时间约在

24 min，家长总体满意率达最高。见图1。

讨 论

儿童家长对预防接种工作的评价，对

于持续改进预防接种服务具有重要意义。

本研究于 2019年对我国 6个省份 12个区/
县 34个预防接种门诊的儿童家长调查结

果显示，儿童家长对预防接种服务的总体

满意率为 92.32%。这与国内多项在局部

地区开展的研究结果类似，如江苏省靖江

市［8］、浙江省海宁市［15］以及甘肃省兰州

市［16］对辖区内千名以上的儿童家长调查结

果显示，儿童家长对预防接种服务的总体

满意率分别为 92.24%、97.10%和 94.20%。

本研究结果还显示，家长职业为医护人员、年龄越

大、参与预防接种宣传教育活动越多，对预防接种

知识和提供服务了解越全面，越有助于获得较高的

总体满意率；而不同月龄儿童家长对预防接种服务

的总体满意率基本一致，这可能与本研究调查儿童

表1 不同特征儿童家长对预防接种服务的满意情况

特 征

地区

东部

中部

西部

东北

儿童的年龄（月龄）

0~
13~
25~

家长与儿童的关系

母亲

父亲

祖父母/外祖父母

其他

家长的文化程度

初中及以下

高中/中专

本科/大专

研究生及以上

家长的职业类型

政府/事业单位或企业人员

农民

医护人员

其他

家长的年龄（岁）

<25
25~
35~

家庭人均年收入（元）

<8 000
8 000~
16 000~
25 000~

家长参与预防接种宣传教育活动

是

否

合 计

不满意

人数

77
40
94
33

146
61
37

163
71
7
3

66
75
98
5

82
27
8

127

36
169
39

61
54
49
80

188
56
244

率（%）

7.08
6.27
10.42
5.99

8.50
6.84
6.51

7.10
11.70
3.74
3.41

7.81
8.52
7.18
5.62

8.23
5.78
3.16
8.69

10.32
8.04
5.36

8.75
6.39
7.38
8.23

6.68
15.38
7.68

满意

人数

1 010
598
808
518

1 572
831
531

2 133
536
180
85

779
805
1 266
84

914
440
245
1 335

313
1 932
689

636
791
615
892

2 626
308
2 934

率（%）

92.92
93.73
89.58
94.01

91.50
93.16
93.49

92.90
88.30
96.26
96.59

92.19
91.48
92.82
94.38

91.77
94.22
96.84
91.31

89.68
91.96
94.64

91.25
93.61
92.62
91.77

93.32
84.62
92.32

χ²值

14.12

3.60

21.26

1.91

12.18

9.35

3.61

34.45

P值

0.003

0.165

<0.001

0.592

0.007

0.009

0.307

<0.001

表2 不同满意情况的儿童家长接受预防接种服务额外消耗时间（min）比较

所需时间

从家到预防接种门诊时间

办理预约登记等候时间

等待进行注射疫苗时间

额外消耗总时间

不满意

M（P25，P75）

10.00（10.00，20.00）
10.00（5.00，20.00）
10.00（5.00，20.00）
35.00（20.00，60.00）

秩均值

1 617.56
1 758.02
1 782.64
1 786.85

满意

M（P25，P75）

10.00（10.00，20.00）
10.00（5.00，15.00）
5.00（3.00，10.00）
30.00（20.00，45.00）

秩均值

1 587.17
1 575.49
1 573.44
1 573.09

Z值

0.51
3.03
3.48
3.50

P值

0.611
0.002
0.001
<0.001
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年龄主要集中在 0~12月龄（54.06%）、13~24月龄

（28.07%）及25~36月龄（17.87%）儿童相对较少有关。

本研究结果显示，家长办理预约登记等候时

间、等待进行注射疫苗时间和额外消耗总时间影响

总体满意率，与已有研究结果一致［17-20］。将等待时

间控制在一定范围内对提高家长总体满意率有重

要意义，其中家长办理预约登记等候时间占完成预

防接种全过程所需时间的比例较大，可首先考虑缩

表3 儿童家长接受预防接种服务额外消耗时间与总体满意率之间关系的 logistic回归分析

所需时间

从家到预防接种门诊时间（min）
<10
10~
20~

办理预约登记等候时间（min）
<4
4~
8~

等待进行注射疫苗时间（min）
<4
4~
8~

额外消耗总时间（min）
<15
15~
30~

模型1

1.016（0.715~1.442）
1.324（0.980~1.790）
1.000

1.214（0.866~1.702）
1.804（1.273~2.558）
1.000

1.503（1.091~2.071）
1.600（1.161~2.203）
1.000

1.284（0.820~2.011）
1.470（1.101~1.964）
1.000

模型2

1.001（0.703~1.426）
1.322（0.977~1.789）
1.000

1.167（0.830~1.640）
1.769（1.246~2.512）
1.000

1.458（1.057~2.012）
1.519（1.098~2.103）
1.000

1.237（0.787~1.944）
1.435（1.072~1.920）
1.000

模型3

1.047（0.730~1.500）
1.373（1.010~1.868）
1.000

1.245（0.881~1.759）
1.863（1.307~2.657）
1.000

1.529（1.102~2.120）
1.534（1.104~2.130）
1.000

1.284（0.811~2.032）
1.470（1.094~1.976）
1.000

注：模型 1未调整任何变量；模型 2调整地区；模型 3调整地区、家长与儿童的关系、家长职业的类型、家长的年龄、家长参与预防接种宣传教

育活动

注：共建立4个模型，均调整地区、家长与儿童的关系、家长职业的类型、家长的年龄、家长参与预防接种宣传教育活动

图1 基于限制性立方样条模型分析儿童家长从家到预防接种门诊时间、办理预约登记等候时间、等待进行注射疫苗

时间以及额外消耗总时间与总体满意情况的剂量反应关系
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短该过程家长的等待时间。目前，我国部分地区已

尝试通过增设预防接种门诊、增加预防接种服务时

间、提供周末预防接种服务等方式缓解儿童家长排

队等候的压力，缩短家长办理预约登记等候时间和

等待进行注射疫苗时间［15］。例如，天津市通过增加

预防接种门诊以及提供周末预防接种服务来增加

服务时间；西安市通过增设“夜间预防接种门诊”来

延长服务时间。结合本研究结果，家长办理预约登

记等候时间对总体满意率的影响最大且占完成预

防接种全过程所需时间的比例较高，该环节可压缩

的空间较大，建议预防接种门诊首先考虑缩短该过

程时间。并且有研究显示，大多数家长会选择在周

末或某固定时间段进行预防接种，从而导致人群在

短时间内聚集，使等待时间延长［15］。对此，建议预

防接种门诊利用信息化技术（如建立微信公众号、

APP等），开展精准预约服务，预约到时间段，并控

制单位时间服务人数，对预防接种人群进行有效分

流，以改善在预防接种门诊内办理预约登记等候时

间较长的现象。同时，还有助于维持预防接种正常

秩序，改善就诊环境，使家长感受到简便、高效的服

务，对家长产生良好影响，获得较高的满意率。例

如，本次调查过程中广东省佛山市在辖区内推广使

用APP，通过线上预约功能可有效分流人群。对于

新媒体平台（如建立微信公众号、APP等）缩短儿童

家长在预防接种门诊等待时间的实际效果，有待进

一步研究。

本研究存在局限性。首先，本研究使用的额外

消耗时间均为儿童家长自报结果，具有一定主观

性，将来可开展由第三方观察记录各环节消耗时间

的研究；其次，由于本研究为横断面研究，额外消耗

时间与总体满意率之间无法判定因果关系，只代表

其具有相关性；此外，儿童家长总体满意率可能还

与其他因素有关，例如预防接种门诊环境，未来仍

需进一步研究。

综上所述，儿童家长办理预约登记等候时间、

等待进行注射疫苗时间和接受预防接种服务额外

消耗总时间影响预防接种服务的总体满意率，并且

与总体满意情况的关联强度呈非线性的倒“V”形
剂量反应关系。其中，儿童家长办理预约登记等候

时间对总体满意率的影响最大，且该环节等待时间

较长、可压缩空间较大。
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本刊常用缩略语
本刊对以下较为熟悉的一些常用医学词汇将允许直接用缩写，即在文章中第一次出现时，可以不标注中文和英文全称。

OR
RR
CI
Pn
AIDS
HIV
MSM
STD
DNA
RNA
PCR
RT-PCR
Ct值

PAGE
PFGE
ELISA
A值
GMT
HBV
HCV
HEV

比值比
相对危险度
可信区间
第n百分位数
艾滋病
艾滋病病毒
男男性行为者
性传播疾病
脱氧核糖核酸
核糖核酸
聚合酶链式反应
反转录聚合酶链式反应
每个反应管内荧光信号达到设定的
阈值时所经历的循环数
聚丙烯酰胺凝胶电泳
脉冲场凝胶电泳
酶联免疫吸附试验
吸光度值
几何平均滴度
乙型肝炎病毒
丙型肝炎病毒
戊型肝炎病毒

HBcAg
HBeAg
HBsAg
抗-HBs
抗-HBc
抗-HBe
ALT
AST
HPV
DBP
SBP
BMI
MS
FPG
HDL-C
LDL-C
TC
TG
CDC
WHO

乙型肝炎核心抗原
乙型肝炎 e抗原
乙型肝炎表面抗原
乙型肝炎表面抗体
乙型肝炎核心抗体
乙型肝炎 e抗体
丙氨酸氨基转移酶
天冬氨酸氨基转移酶
人乳头瘤病毒
舒张压
收缩压
体质指数
代谢综合征
空腹血糖
高密度脂蛋白胆固醇
低密度脂蛋白胆固醇
总胆固醇
甘油三酯
疾病预防控制中心
世界卫生组织
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