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中国3个地区儿童家长对国家免疫规划类
疫苗犹豫现状研究
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【摘要】 目的 了解我国儿童家长对国家免疫规划类疫苗犹豫发生率和影响因素，并探索不同

种类疫苗的犹豫现状。方法 在北京市通州区、四川省成都市及甘肃省白银市进行横断面调查，采用

成比例概率抽样和便利抽样的方法选取符合标准的研究对象进行问卷调查。结果 共纳入研究对象

3 592人，38.22%的家长完全接受所有疫苗，59.35%的家长给儿童接种了所有疫苗但表示有轻微的担

忧，2.42%的儿童家长对国家免疫规划类疫苗有疫苗犹豫行为。其中家长产生疫苗犹豫最多的是脊

髓灰质炎疫苗（0.89%），其次为百白破疫苗（0.70%）和甲肝疫苗（0.64%）。疫苗犹豫产生的主要原因

是对疫苗的风险效益判断（31.03%），其次为家长的认知情况较低（21.84%），第三为交通/时间因素带

来的不便（21.84%）。结论 我国儿童家长对国家免疫规划类疫苗犹豫行为的发生率较低，但半数以

上家长对疫苗持担忧态度。进一步改进我国免疫规划体系的服务质量，加强疫苗相关知识宣教，对减

少疫苗犹豫是至关重要的。
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【Abstract】 Objective To investigate the incidence and determinants of vaccine hesitancy
towards national immunization program in China and understand the current status of parents'
hesitancy to different vaccines used in national immunization program. Methods A cross-sectional
survey was conducted in Beijing, Sichuan and Gansu. The methods of proportional probability
sampling and convenience sampling were used to select the eligible study subjects for questionnaire
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surveys. Results A total of 3 592 parents were enrolled in the study, in whom 38.22% fully
accepted all the vaccines, 59.35% agreed to let their children to receive all the vaccines but showed
slight concern, and 2.42% had hesitancy to the vaccines. The vaccine with the most hesitancy was
polio vaccine (0.89%), followed by diphtheria pertussis tetanus vaccine (0.70%) and hepatitis A
vaccine (0.64%). The dominant reason for vaccine hesitancy was the risk-benefit perception of
vaccination (31.03%), followed by the low awareness of the parents (21.84%) and the inconvenience
caused by distance and time (21.84%). Conclusions The incidence of vaccine hesitancy towards
national immunization program was low in parents in China, but over 50% of the parents showed
concern to the vaccines. It is essential to improve the service quality of national immunization
program and strengthen the health education about the vaccination to reduce the incidence of
vaccine hesitancy in parents.

【Key words】 Vaccine hesitancy; Immunization program; Vaccination rate
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疫苗是公共卫生领域伟大成就之一［1-2］。通过

免疫规划，天花已在全球范围内被根除，脊髓灰质

炎即将被消灭，麻疹、腮腺炎和百日咳发病大幅度

减少［3］。尽管免疫接种有巨大的好处，但在各个发

达国家特定人群的免疫接种水平都在下降［4］。对

此，WHO将可导致疫苗覆盖率降低的疫苗犹豫行

为列为 2019年全球十大健康威胁之一［5］。疫苗犹

豫是指在疫苗接种服务可及的情况下延迟或拒绝

接种，可受到自满、便利和信任等因素的影响。免

疫 战 略 咨 询 专 家 组（Strategic Advisory Group of
Experts，SAGE）于 2015年提出疫苗犹豫范围的定

义，是位于完全接受所有疫苗与完全拒绝所有疫苗

的人群之间连续的异质性群体［6］。国内现有研究

针对部分疫苗的接种犹豫情况进行调查，但受到研

究范围和疫苗种类的局限性影响［7-8］。大部分研究

仅停留在信心和态度调查，对疫苗犹豫产生的原因

未有更深的探索。因此本研究在 SAGE疫苗犹豫

决定因素矩阵的基础上，于北京市通州区、四川省

成都市及甘肃省白银市，对中国家长人群的国家免

疫规划类疫苗犹豫现状进行横断面调查。

对象与方法

1.研究对象：选取育有未成年子女的父母为研

究对象。纳入标准：0~14岁儿童的法定监护人（有

多名子女时，以最小年龄子女的情况为标准）；了解

子女免疫接种情况；子女具有疫苗接种条件；在本

地居住时间 3个月以上；知情同意，并自愿参加。

排除标准：有听力、阅读、理解或表达障碍者；有严

重躯体疾病或精神障碍者。

2.研究方法：采取横断面调查设计，于北京市

通州区、四川省成都市及甘肃省白银市设立调查点

进行现场调查。调查采用多阶段抽样方法，第一阶

段 通 过 与 人 群 规 模 大 小 成 比 例 的 概 率 比 例

（probability proportional to size，PPS）抽样方法从

3个调查点抽取一定数量的社区或村；第二阶段通

过便利抽样对选中社区居民或村民进行问卷调查。

采用整群研究样本量公式：

Nsrs = t
2
αP ( )1 - P

d2

deff = 1 + (m̄ - 1) × roh
Nclu = deff × Nsrs

根据预调查估计疫苗犹豫率 P=5%，α=0.05，
tα=1.96，d=0.025，roh=0.1，m̄=20。计算出每个调查

点需样本量 Nclu为 860人，须抽取 43个社区或村。

则3个调查点共需样本量2 580人。

3.调查工具：根据WHO制定的调查工具，结合

中国情况设计调查问卷。问卷中包含基本社会人

口学调查，以及儿童的免疫规划类疫苗接种情况调

查。父母需根据儿童每种疫苗的接种状态中做出

选择：按时接种、推迟接种、拒绝接种、按时接种但

轻微担忧。除按时接种外，其余状态需从疫苗犹豫

决定因素矩阵中选择产生这种行为或想法的原因。

本研究根据 SAGE的指南，将疫苗犹豫定义为：

①拒绝或推迟接种至少一种免疫规划类疫苗；②排

除因疾病因素推迟/拒绝接种情况；③排除疫苗短

缺等可及性因素推迟/拒绝接种情况；④排除因年

龄因素拒绝接种情况。有接种疫苗轻微担忧的定

义为：①有推迟或拒绝接种的想法；②接种后仍有

担心疫苗安全性和有效性的想法。

4.统计学分析：采用EpiData 3.1软件建立数据

库并录入数据。连续变量通过 x±s的形式描述，分

类变量通过频数和百分比的形式描述。采用

logistic回归模型对不同人群的社会人口学信息进

行多因素比较。以上统计分析方法均基于 Stata
17.0软件实现。
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结 果

1.一般情况：共回收问卷 3 704份，其中有效问

卷 3 592份，有效应答率为 97.0%。纳入研究的家

长 年 龄 为（36.37±5.26）岁 ，其 中 女 性 2 497 人

（69.52%），男性 1 095人（30.48%）。农村地区人群

占 36.14%（1 298/3 592），城市地区人群占 63.86%
（2 294/3 592）。纳入研究对象的子女年龄（5.94±
4.13）岁，其中男童 1 880人（52.34%），女童 1 712人
（47.66%）。

2.总体疫苗犹豫情况：研究对象中有 1 373名
（38.22%）家长完全接受所有国家免疫规划类疫苗，

2 132名（59.35%）家长接种了所有疫苗但表示有轻

微的担忧，其余 87名（2.42%）家长产生了实际的疫

苗犹豫行为。二分类 logistic回归结果显示，疫苗犹

豫行为的发生与社会人口学情况无关；对疫苗轻微

担忧的状态与子女文化程度相关。与学龄前文化

程度相比，子女在小学（OR=0.77，95%CI：0.64~
0.93）和中学（OR=0.45，95%CI：0.35~0.59）的家长

更不易对疫苗产生担忧状态（表1）。

表1 儿童家长对国家免疫规划类疫苗犹豫状态及多因素分析

变量

年龄组（岁）
≤30
30~
35~
>40

性别
男
女

地区
城市
农村

文化程度
小学及以下
中学
大专及以上

职业
无业人员
农民/工人
教师/医生
商业服务人员
企业职员
其他

民族
汉
其他

健康状况
良好
一般
较差

家庭年收入水平（万元）
≤5
5~
>10

子女数（个）
1
>1

子女文化程度
学龄前
小学
中学

子女性别
男
女

疫苗犹豫状态
完全接受

（n=1 373）
167（34.08）
373（33.82）
507（39.49）
326（45.59）
404（36.89）
969（38.81）
865（37.71）
508（39.14）
38（28.57）
571（37.05）
764（39.83）
102（33.22）
335（33.01）
295（35.46）
363（42.41）
199（55.74）
79（35.11）

1 314（37.79）
59（51.30）

1 123（39.82）
238（32.69）
12（27.27）
417（30.39）
431（39.18）
525（46.88）
677（44.13）
696（33.82）
581（33.03）
501（37.14）
291（60.12）
685（36.44）
688（40.19）

轻微担忧
（n=2 132）
311（63.47）
708（64.19）
741（57.71）
372（52.03）
660（60.28）
1 472（58.95）
1 378（60.07）
754（58.09）
89（66.92）
932（60.48）
1 111（57.93）
201（65.48）
642（63.25）
517（62.14）
477（55.72）
154（43.14）
141（62.67）
2 078（59.77）
54（46.96）

1 635（57.98）
467（64.15）
30（68.18）
915（66.69）
645（58.64）
572（51.07）
824（53.72）
1 308（63.56）
1 136（64.58）
818（60.64）
178（36.78）
1 148（61.06）
984（57.47）

疫苗犹豫
（n=87）
12（2.45）
22（1.99）
36（2.80）
17（2.38）
31（2.83）
56（2.24）
51（2.22）
36（2.77）
6（4.51）
38（2.47）
43（2.24）
4（1.30）
38（3.74）
20（2.40）
16（1.87）
4（1.12）
5（2.22）
85（2.44）
2（1.74）
62（2.20）
23（3.16）
2（4.55）
40（2.92）
24（2.18）
23（2.05）
33（2.15）
54（2.62）
42（2.39）
30（2.22）
15（3.10）
47（2.50）
40（2.34）

模型1a
OR值（95%CI）

1.00
1.11（0.86~1.42）
0.95（0.73~1.24）
0.85（0.63~1.14）
1.00
1.01（0.86~1.19）
1.00
0.92（0.76~1.11）
1.00
0.82（0.54~1.25）
0.93（0.59~1.45）
1.00
0.79（0.58~1.08）
0.88（0.63~1.21）
0.79（0.58~1.07）
0.77（0.53~1.11）
0.96（0.65~1.44）
1.00
0.81（0.54~1.23）
1.00
1.10（0.91~1.33）
1.49（0.73~3.03）
1.00
0.88（0.71~1.10）
0.80（0.62~1.04）
1.00
0.93（0.77~1.13）
1.00
0.77（0.64~0.93）
0.45（0.35~0.59）
1.00
0.95（0.82~1.10）

P值

0.424
0.721
0.279

0.912

0.395

0.359
0.742

0.133
0.432
0.123
0.158
0.860

0.324

0.323
0.273

0.257
0.092

0.473

0.007
<0.001

0.506

模型2b
OR值（95%CI）

1.00
0.92（0.42~1.99）
1.04（0.47~2.28）
0.73（0.29~1.85）
1.00
0.90（0.55~1.48）
1.00
1.25（0.66~2.36）
1.00
0.65（0.25~1.70）
1.02（0.33~3.15）
1.00
1.58（0.51~4.95）
0.93（0.28~3.11）
0.93（0.28~3.07）
0.64（0.14~2.91）
1.11（0.27~4.53）
1.00
1.00（0.23~4.37）
1.00
1.17（0.68~2.03）
1.83（0.36~9.25）
1.00
1.22（0.60~2.46）
1.60（0.65~3.96）
1.00
0.82（0.45~1.5）
1.00
0.65（0.36~1.18）
0.96（0.44~2.10）
1.00
0.91（0.58~1.44）

P值

0.826
0.924
0.509

0.686

0.488

0.380
0.969

0.429
0.906
0.904
0.562
0.887

0.996

0.566
0.462

0.583
0.308

0.514

0.158
0.924

0.696
注：a以“完全接受”为参照（Y=0），“轻微担忧”为研究组（Y=1）进行二分类 logistic回归分析；b以“完全接受”为参照（Y=0），“疫苗犹豫”为研

究组（Y=1）进行二分类 logistic回归分析
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3. 总体疫苗犹豫影响因素分析：对 87名国家

免疫规划类疫苗犹豫行为的家长进行研究（表 2），

结果显示，产生疫苗犹豫的主要影响因素是对疫苗

的风险效益的判断，31.03%（27/87）的儿童家长认

为疫苗的保护效果不好或安全性不足而推迟或拒

绝接种疫苗。其次为家长的认知情况（21.84%），受

交通/时间因素影响占 21.84%，有 19名家长反映自

己因地理位置不便利及没时间等原因而产生疫苗

犹豫行为。有 18名（20.69%）家长因自费接种其他

替代疫苗而拒绝接种免疫规划类疫苗；此外还有

10名（11.49%）家长受自身对卫生和健康态度的影

响而产生疫苗犹豫行为，主要观念为“不接种或推

迟接种也没有感染该病的风险”。

4.不同种类疫苗犹豫情况：在国家免疫规划类

疫苗中，家长产生疫苗犹豫行为最多的是脊髓灰质

炎疫苗（0.89%，32/3 592），其次为百白破疫苗

（0.70%，25/3 592）和甲肝疫苗（0.64%，23/3 592）。

每种国家免疫规划类疫苗均有超过半数的家长虽

然及时接种但仍持有轻微担忧的态度（表3）。

讨 论

联合国儿童基金会在 2019年指出，全球儿童

的疫苗覆盖率在过去十年中一直保持在 86%的水

平［9］。目前，各个发达国家特定人群的免疫接种水

平都在下降，部分国家疫苗覆盖率低于群体免疫或

社区免疫屏障所需的最低水平，继而导致疫情暴

发［4］。而在 2017年全球疫苗犹豫情况普遍发生，据

统计只有 7个国家未出现犹豫现象，进一步阻碍了

疫苗覆盖率的提高［10］。在本研究中疫苗犹豫的发

生率仅为 2.42%，这主要是与国家免疫规划类疫苗

的接种政策有关。根据国务院颁布的《疫苗流通和

预防接种管理条例》，儿童入托、入学时，托幼机构、

学校应当查验预防接种证，发现未依照国家免疫规

划接种的儿童应向接种单位报告，并配合监护人及

时进行补种［11］。此外脊髓灰质炎疫苗、百白破疫苗

和甲肝疫苗的疫苗犹豫率较高，是由于部分家长选

择自费的非免疫规划类疫苗替代所致，如五联疫苗

替代脊髓灰质炎疫苗和百白破疫苗，以及灭活甲肝

疫苗替代减毒活甲肝疫苗等情况［12-13］。

SAGE工作组通过对现有疫苗犹豫或接种信心

的调查研究进行回顾，于 2015年开发了疫苗犹豫

决定因素矩阵，将决定因素分为三类：情景影响、个

人及群体的影响和疫苗影响［6］。情景影响包含由

历史、社会文化、居住环境等客观的环境因素引起

的影响；个人及群体的影响即为个人对疫苗的认知

或周边社会对自身产生的影响，如卫生知识和健康

意识等主观因素；疫苗影响即为与疫苗或接种服务

直接相关的因素，包括疫苗的安全性和有效性、接

种时间、疫苗供应商、接种费用等。国内的大部分

研究结果均表明疫苗犹豫主要归因于疫苗的安全

表2 儿童家长对国家免疫规划类疫苗犹豫影响因素矩阵

影响因素（n=87）
情景影响

媒体环境

宗教影响

交通或时间因素

个人及群体的影响

同伴的接种经历

对健康的态度

认知情况

对医护人员的信任

对风险效益的判断

疫苗影响

自费接种其他疫苗

疫苗价格

频数（百分比，%）

4（4.60）
2（2.30）
19（21.84）

7（8.05）
10（11.49）
19（21.84）
1（1.15）
27（31.03）

18（20.69）
-

注：-:数据有缺失

表3 儿童家长对各类国家免疫规划类疫苗犹豫状态及影响因素

免疫规划类疫苗

乙肝疫苗

卡介苗

脊灰疫苗

百白破疫苗

A群流脑疫苗

乙脑疫苗

麻腮风疫苗

甲肝疫苗

完全接受

1 462（40.70）
1 480（41.20）
1 503（41.84）
1 493（41.56）
1 539（42.85）
1 557（43.34）
1 609（44.80）
1 646（45.82）

轻微担忧

2 122（59.08）
2 103（58.55）
2 057（57.27）
2 074（57.74）
2 032（56.57）
2 019（56.21）
1 965（54.70）
1 923（53.54）

疫苗犹豫

8（0.22）
9（0.25）
32（0.89）
25（0.70）
21（0.58）
16（0.45）
18（0.50）
23（0.64）

疫苗犹豫影响因素

情景影响

3（37.50）
4（44.44）
1（3.13）
3（12.50）
3（14.29）
3（18.75）
5（27.78）
6（26.09）

个人及群体的影响

3（37.50）
5（55.56）
24（75.00）
12（50.00）
15（71.43）
12（75.00）
12（66.67）
7（30.43）

疫苗影响

2（25.00）
0（0.00）
7（21.88）
9（37.50）
3（14.29）
1（6.25）
1（5.56）
10（43.48）
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性不足，企业伪造生产日期的行为和不合格的冷链

保存技术均会导致疫苗的安全性降低［14-16］。近年

来我国有关疫苗事件等也增加了家长对疫苗的犹

豫和拒绝行为［17-18］。尽管这种情况不是普遍的，但

仍引起父母对疫苗的安全性和效果的担忧，并导致

接种信心受损［17，19］。此外，天津市和山东省的研究

结果显示，我国家长的认知和态度是影响疫苗犹豫

的关键［20-21］。在本研究中，导致家长对国家免疫规

划类疫苗产生犹豫行为的主要原因是对疫苗的风

险效益的判断、家长认知水平低以及时间、交通因

素造成的接种不便等因素，这与既往研究结果

一致。

虽然疫苗犹豫的定义仅包含在疫苗可及的情

况下拒绝和推迟接种的人群，但 SAGE于 2015年发

布的报告中将态度不明确也囊括在疫苗犹豫的影

响范围中。因此除产生疫苗犹豫的家长外，本研究

将未发生实质性犹豫行为，但对疫苗的态度不确定

（即轻微担忧）的家长也纳入到分析中。研究结果

表明，随着子女入学，家长将对疫苗产生更少的担

忧态度。提示解决家长疫苗犹豫的态度和行为，应

将重点放在产前宣教或对学龄前儿童的家长进行

社区宣教。

本研究存在局限性。首先，本调查是一项回顾

性的横断面研究，家长需回忆产生疫苗犹豫此种客

观行为的原因，可能产生回忆偏倚。其次，本研究

纳入的调查人群中女性较多，可能是由于女性家长

的应答率更高以及多由女性家长带子女进行免疫

接种。此外，本研究选择在中国的西南、西北和华

中 3个地区设立调查点，以减少地区差异的影响，

但由于纳入的地区较少，代表性仍不够，后续研究

中需扩大研究的范围。最后，本研究将对疫苗的态

度不确定（轻微担忧）的家长也纳入到研究，但需考

虑到家长的态度反应的是家长在调查即时的主观

态度，并不能准确反应家长在儿童接种时刻的态

度。因此，应考虑将疫苗犹豫行为和态度的调查以

前瞻性队列研究的方式贯穿在免疫接种的过程当

中，以获取更具准确性和及时性的信息。

综上所述，本研究结果显示我国家长对国家免

疫规划类疫苗犹豫行为的发生率不高，但仍有半数

以上家长对国家免疫规划类疫苗产生担忧。导致

我国家长对儿童国家免疫规划类疫苗产生犹豫行

为的主导原因是对疫苗的风险效益判断、家长认知

水平低以及时间、交通地理因素造成的不便。因

此，进一步改进我国免疫规划接种质量，加强疫苗

相关知识宣教，对增强群众的接种信心，改善家长

对儿童疫苗犹豫现状以提高儿童疫苗覆盖率是至

关重要的。
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