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中国西部地区基层医务人员免疫规划知识知晓情况调查
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2007年我国免疫规划疫苗的种类由6种扩大到14种，预

防的传染病由7种增至15种⋯。为了解基层医务人员对免

疫规划相关政策、疫苗和针对传染病相关知识的掌握情况，

2009年l一2月中国疾病预防控制中心在西部6省(区、市)对

部分县级以下医务人员进行了扩大免疫规划相关知识的问

卷调查。

1．对象与方法：2009年1—2月在内蒙古、广西、重庆、贵

州、西藏和陕西6省(区、市)随机抽取一个免疫规划工作较

为薄弱的项目县。调查对象为县医院、县中医医院、县妇幼保

健院的妇产科和预防保健科医务人员以及县级疾病预防控制

中一L,f-I诊、防疫科等医务人员，乡镇级卫生院妇产科、防保科

医务人员和村卫生院医生。由培训合格的调查员人户进行一

对一问卷调查。内容包括调查对象的1二作单位、年龄、性别、

职称、从事免疫规划相关工作年限、文化程度等人口学资料及

扩大免疫规划政策、疫苗和针对传染病的相关知识。采用

EpiData 3．1统计软件建立数据库，双盲录人数据库后，进行

一致性比较和修改错误，直到两数据库达到一致性。描述性

统计采用SPSS 15．0软件对数据进行分析和处理。

2．结果：
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(1)一般情况：共调查基层医务人员327名。其中15．2％

为妇产科医生，13．8％为妇幼保健科医生，13．8％为防疫医生，

51．7％为乡村医生，其他职业人员为5．5％；工作在1年以内人

员占2．8％，l～2年占5．5％，3～4年占6．9％，>4年占84．8％；

男女性别比为0．88：l；年龄19～69岁．平均(38．3±10．9)岁。

(2)预防接种知识回答情况：对“哪种疫苗免费接种”问

题，其中对“一类疫苗”回答正确率在29．7％～89．9％(肘=

64．3％)，对“二类疫苗”回答正确率均>90％，而不同专业基

层医生回答正确率的差异有统计学意义(P<O．02)。对流动

儿童是否免费接种免疫规划疫苗、建立预防接种证时间、预

防接种证在哪里办理和保存多少时间，回答正确率分别为

90．5％、85．O％和95．4％。

对麻疹疫苗、甲型肝炎减毒活疫苗、乙型肝炎疫苗、A+

C群流行性脑脊髓膜炎疫苗的免疫程序回答正确率分别为

77．1％、43．7％、89．6％和53．2％，不同专业基层医生回答正确

率的差异有统计学意义(P<0．001)。对经呼吸道传播疾病

的回答正确率为49．8％，经粪一口传播疾病的回答正确率为

19．9％，不同专业基层医生回答正确率的差异有统计学意义

(P<O．02)。

发现免疫接种后不良反应(AEFI)如何报告、报告时间的

回答正确率分别为41．9％和20．2％，不同专业基层医生回答

正确率的差异有统计学意义(P<0．003)。对接种疫苗后留

观时间、注射后注射器的针帽是否同盖、疫苗开启后多长时

间废弃、乙型肝炎疫苗的接种途径、疫苗保存温度等问题的

回答正确率分别为71．6％、65．4％、63．6％、56．9％和11．9％，不

同专业基层医生回答正确率的差异有统计学意义(P<

0．003)。

(3)被调查者的整体得分情况：本次调查问卷共有20道

问题，每回答正确一题，赋值1分，总分为20分。被调查者平

均得分为12(±3．07)分，最少得分4分，全部满分者1人，12

分以上者167人(51．1％)，见表l。以得分情况作为因变量，

以专业、职称、工作年限、文化程度作为自变量，进行多元线

性回归分析(表2)。

3．讨论：扩大国家免疫规划实施后，基层医生对国家免

疫规划政策和新纳入免疫规划疫苗的相关知识知晓率较

低。同时，随着儿童接种疫苗的种类和数量的增加，AEFI发

生数量呈增加的趋势，引起公众高度关注乜j。在以后的培训

中应加强对新纳入国家免疫规划疫苗的政策、免疫程序，

AEFI监测、报告、调查诊断及处理等知识的培训。调查结果

提示，被调查者的得分情况与专业(P=0．007)和丁作年限

(P=0．006)有线性回归关系。在对基层人员开展培训时，要

加强对妇产科医生、妇幼保健人员和工作年限较短人员的
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表l我国西部6省(区、市)部分基层医务人员扩大免疫规划相关知识总得分

表2被调查者得分情况影响因素线性回归分析

培训。

我国公众对免疫规划知识的知晓率一直处于较低水

平¨J，而基层医生对提高公众免疫规划知识知晓率起着决定

性的作用¨J。研究显示，乡村医生是免疫规划信息传播的主

要渠道bJ，通过提高乡村医生的知识水平和与公众的沟通能

力，可以有效地向公众传播免疫规划政策和相关知识哺1。免

疫规划宣传的重点人群是儿童母亲、育龄期妇女和孕产妇n】，

通过妇产科医生及妇幼保健医生对这些重点人群开展宣传

活动可收到良好效果。

[内蒙古、广西、重庆、贵州、西藏、陕西省(区、市)疾病预防控制

中心相关人员参与本次调查方案的撰写和开展现场调查]
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