
健康教育与健康促进

【作者简介】 　 赵春艳(１９８２－　 )ꎬ女ꎬ河北唐山人ꎬ大学本科ꎬ副主任医

师ꎬ主要研究方向为免疫规划ꎮ
【通信作者】 　 张国峰ꎬＥ￣ｍａｉｌ:７４８５９５５＠ ｑｑ.ｃｏｍ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０２１.０３.０１３

北京通州区中小学生家长为子女接种新冠疫苗意愿及影响因素

赵春艳ꎬ石晶ꎬ张国峰ꎬ刘波

北京市通州区疾病预防控制中心免疫预防科ꎬ１０１１００

【摘要】 　 目的　 了解北京市通州区中小学生家长接种新型冠状病毒疫苗(以下简称“新冠疫苗”)意愿及影响因素ꎬ为分

析学生接种新冠病毒疫苗的可行性提供参考ꎮ 方法　 采用多阶段分层整群随机抽样方法抽取通州区 ３ ０２６ 名学生家长ꎬ
采用问卷星进行线上调查ꎬ比较不同特征家长对新冠疫苗接种意愿的差异ꎻ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析调查对象为

孩子接种新冠疫苗的相关因素ꎮ 结果　 ６５.４０％的家长愿意为孩子接种新冠疫苗ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ农村地

区、孩子为女生、孩子健康状况良好、直接参与新冠防控工作、为孩子接种过自费疫苗的家长接种意愿更高(ＯＲ 值分别为

１.１７ꎬ１.３３ꎬ０.６４ꎬ１.３２ꎬ１.４７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 通州区中小学家长为孩子接种新冠疫苗的接种意愿较低ꎮ 应加大政府

权威部门、官方媒体的宣传ꎬ通过医务人员推荐提高疫苗接种率 ꎮ
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　 　 我国目前新冠肺炎疫情防控已取得了阶段性胜

利ꎬ但是国际形势依然十分严峻ꎬ外防输入的压力持

续加大ꎮ 预防接种是控制传染病疫情的有效手段ꎬ目
前我国的多家疫苗企业研究率先进入 ３ 期临床试验阶

段ꎬ位于世界领先地位[１－２] ꎮ 新型冠状病毒疫苗(以下

简称“新冠疫苗”)的研发与上市标志着新冠肺炎防控

有了新手段ꎮ 家长的态度对学生是否接种疫苗起到

决定性作用ꎬ为了解通州区学生家长对新冠疫苗接种

意愿ꎬ笔者于 ２０２０ 年 ６ 月开展了中小学家长为孩子接

种新冠疫苗的意愿和影响因素调查ꎬ以期为研讨学生

接种新冠病毒疫苗的可行性提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用横断面抽样调查方法ꎬ分小学、初中、
高中ꎬ城区、农村进行推算ꎬ且考虑到样本数据缺失、
失访等ꎬ确定最后样本量 ２ ４００ 名ꎮ 采用多阶段分层

整群抽样方法在通州区随机抽取小学、初中、高中各 ８
所ꎮ 每所学校每个年级随机抽取 １ 个班ꎬ将所抽中班

级学生家长作为调查对象ꎮ 共调查 ３ １３２ 名ꎬ同意调

查 ３ ０２６ 名ꎬ应答率为 ９６.６２％ꎮ 其中男生 ７５３ 名ꎬ女
生 ２ ２７３ 名ꎻ身份为父亲的 ７２３ 名ꎬ母亲 ２ ２６４ 名ꎬ其他

监护人 ３９ 名ꎻ小学生家长 １ ４７２ 名ꎬ初中生家长 ９０６
名ꎬ高中生家长 ６４８ 名ꎮ

１７３中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



１.２　 方法 　 采用线上调查ꎬ通过问卷星进行问卷设

计ꎬ生成二维码ꎬ问卷来源于北京市疾病预防控制中

心ꎬ内容包括家长及学生的基本情况ꎬ家长对新冠肺

炎疫情的认知情况ꎻ新冠病毒疫苗态度及接种意愿 ３
项内容ꎮ 家长及学生的基本情况涉及年龄、收入、职
业等 １４ 个条目ꎻ家长对新冠肺炎疫情的认知情况涉及

新冠疫情严重程度、疫情是否会蔓延反弹、孩子感染

风险等 ８ 个条目ꎻ新冠病毒疫苗态度及接种意愿包括

新冠疫苗是否安全、有效、是否愿意接种等 ９ 个条目ꎮ
开展调查前征得调查对象的知情同意ꎬ由统一培训的

调查员向被抽中的学校老师解释本次调查的相关事

宜ꎬ问卷二维码通过学校班级群发送至家长ꎬ１ 周内完

成数据收集ꎮ
１.３　 统计方法　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 软件整理数据ꎬ使用

ＳＰＳＳ １９.０ 进行统计分析ꎮ 计数资料以百分率表示ꎬ以

单因素分析差异有统计学意义的因素为自变量ꎬ采用

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析调查对象对新冠肺炎疫

苗接种影响因素ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 家长对新冠疫情的认知　 不同学段家长各条目

的认知情况差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 严

重形势的认知中认为疫情非常严重构成比占首位ꎬ小
学、中学、高中家长分别为 ８０.４３％ꎬ７５.３９％ꎬ７４.０７％(Ｐ
＝ ０.０１)ꎮ 疫情是否持续蔓延、中国是否会疫情反弹家

长不确定占比最高ꎬ公共场所是家长认为可能感染新

冠的主要场所ꎮ 在过去 ３ 个月和预计将来 ６ 个月内ꎬ
新冠疫情对不同学段的学生均产生了不同程度的影

响(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 通州区中小学家长新型冠状病毒肺炎疫情认知分布的学段间比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＯＶＩＤ－１９ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｐａｒｅｎｔｓ ｉｎ Ｔｏｎｇｚｈｏｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ
新冠疫情认知 选项 小学(ｎ ＝ １ ４７２) 初中(ｎ ＝ ９０６) 高中(ｎ ＝ ６４８) 合计(ｎ ＝ ３ ０２６) χ２ 值 Ｐ 值
新冠疫情严重吗 非常严重 １ １８４(８０.４３) ６８３(７５.３９) ４８０(７４.０７) ２ ３４７(７７.５６) １８.１８ ０.０１

严重 ２５５(１７.３２) ２０８(２２.９６) １４９(２２.９９) ６１２(２０.２２)
一般 ２４(１.６３) １１(１.２１) １５(２.３１) ５０(１.６５)
不严重 ９(０.６１) ４(０.４４) ４(０.６２) １７(０.５６)

新冠疫情会持续蔓延吗 是 ５６６(３８.４５) ３４０(３７.５３) ２９２(４５.０６) １ １９８(３９.５９) １２.１２ ０.０２
否 ２１４(１４.５４) １２４(１３.６９) ９１(１４.０４) ４２９(１４.１８)
不确定 ６９２(４７.０１) ４４２(４８.７９) ２６５(４０.９０) １ ３９９(４６.２３)

中国疫情还会反弹吗 是 １９６(１３.３２) ９２(１０.１５) ７６(１１.７３) ３６４(１２.０３) ２９.４５ <０.０１
否 ４０７(２７.６５) ２８６(３１.５７) ２５０(３８.５８) ９４３(３１.１６)
不确定 ８６９(５９.０４) ５２８(５８.２８) ３２２(４９.６９) １ ７１９(５６.８１)

孩子感染新冠病毒的风险高吗 非常高 ２５３(１７.１９) １０６(１１.７０) ４７(７.２５) ４０６(１３.４２) ６４.１７ <０.０１
较高 ４８２(３２.７４) ２４３(２６.８２) １８７(２８.８６) ９１２(３０.１４)
一般 ４００(２７.１７) ３０９(３４.１１) ２２９(３５.３４) ９３８(３１.００)
不高 ３３７(２２.８９) ２４８(２７.３７) １８５(２８.５５) ７７０(２５.４５)

孩子在哪里感染新冠病毒的风险更高 学校 ２２１(１５.０１) １１２(１２.３６) ９５(１４.６６) ４２８(１４.１４) １３.１８ ０.０４
培训机构 ５３(３.６０) ２１(２.３２) １５(２.３１) ８９(２.９４)
公共场所 １ １４８(７７.９９) ７５４(８３.２２) ５２３(８０.７１) ２ ４２５(８０.１４)
其他 ５０(３.４０) １９(２.１０) １５(２.３１) ８４(２.７８)

孩子如果感染新冠肺炎ꎬ症状会更严重 是 ４９２(３３.４２) １９１(２１.０８) １０３(１５.９０) ７８６(２５.９７) ８９.８２ <０.０１
否 ２１１(１４.３３) １６０(１７.６６) １０６(１６.３６) ４７７(１５.７６)
不确定 ７６９(５２.２４) ５５５(６１.２６) ４３９(６７.７５) １ ７６３(５８.２６)

过去 ３ 个月孩子的学习、生活受到疫情 非常严重 ３７９(２５.７５) １９１(２１.０８) １３５(２０.８３) ７０５(２３.３０) ２０.６１ ０.０１
　 干扰程度 严重 ５３５(３６.３５) ３６５(４０.２９) ２７４(４２.２８) １ １７４(３８.８０)

一般 ４２１(２８.６０) ２６３(２９.０３) １９９(３０.７１) ８８３(２９.１８)
不严重 １００(６.７９) ６２(６.８４) ３３(５.０９) １９５(６.４４)
无影响 ３７(２.５１) ２５(２.７６) ７(１.０８) ６９(２.２８)

未来 ６ 个月预计孩子的学习、生活受到 非常严重 １９５(１３.２５) ８０(８.８３) ６０(９.２６) ３３５(１１.０７) ２７.２５ <０.０１
　 新冠疫情干扰程度 严重 ４２７(２９.０１) ２３３(２５.７２) １７０(２６.２３) ８３０(２７.４３)

一般 ６５４(４４.４３) ４２８(４７.２４) ３１５(４８.６１) １ ３９７(４６.１７)
不严重 １７５(１１.８９) １４８(１６.３４) ９６(１４.８１) ４１９(１３.８５)
根本不严重 ２１(１.４３) １７(１.８８) ７(１.０８) ４５(１.４９)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 家长对新冠疫苗的认知态度　 不同学段家长疫

苗上市后是否希望免费接种、自己接种意愿和为孩子

接种意愿差异无统计学意义( Ｐ 值均> ０. ０５)ꎮ 超过

５０％的家长认为新冠肺炎可以通过疫苗来预防ꎬ认为

国产疫苗安全、有效ꎬ不同学段家长认知率差异有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 不愿意或者不确定是否为

孩子接种疫苗的家长主要是担心疫苗的安全性、怀疑

疫苗的有效性、疫苗上市时间短、没有大范围推广ꎮ

权威机构证实疫苗有效、医务人员建议、官方媒体宣

传疫苗有效能够促进家长为孩子选择接种疫苗ꎮ 见

表 ２ꎮ
２.３　 家长疫苗接种意愿及其影响因素

２.３.１　 单因素分析 　 ６５.４０％的家长愿意为孩子接种

新冠疫苗ꎮ 男性家长及农村家长接种意愿更高ꎬ家长

文化程度越高、接种意愿越低ꎬ直接参与新冠防控的

家长接种意愿更高ꎬ３ 年内接种过疫苗、为孩子接种过
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自费疫苗的家长接种意愿更高ꎬ孩子为女生的家长接

种意愿高于男生ꎬ孩子健康状况良好的接种意愿高于

健康状况一般的家长(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 通州区中小学家长新型冠状病毒疫苗认知分布的学段间比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ－１９ ｖａｃｃｉｎｅ ａｍｏｎｇ ｐａｒｅｎｔｓ ｉｎ Ｔｏｎｇｚｈｏｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ
新冠疫苗认知 选项 小学(ｎ ＝ １ ４７２) 初中(ｎ ＝ ９０６) 高中(ｎ ＝ ６４８) 合计(ｎ ＝ ３ ０２６) χ２ 值 Ｐ 值
新冠肺炎能通过疫苗来 能 ８１４(５５.３０) ５３８(５９.３８) ４０９(６３.１２) １ ７６１(５８.２０) １２.５９ ０.０１
　 预防吗 不能 ９２(６.２５) ４８(５.３０) ２９(４.４８) １６９(５.５８)

不确定 ５６６(３８.４５) ３２０(３５.３２) ２１０(３２.４１) １ ０９６(３６.２２)
未来的国产新冠疫苗 安全 ７６０(５１.６３) ５４３(５９.９３) ３８１(５８.８０) １ ６８４(５５.６５) ２０.４２ <０.０１
　 安全吗 不安全 ２２(１.４９) ８(０.８８) ５(０.７７) ３５(１.１６)

不确定 ６９０(４６.８８) ３５５(３９.１８) ２６２(４０.４３) １ ３０７(４３.１９)
未来的国产新冠疫苗 有效 ７８３(５３.１９) ５４１(５９.７１) ３９９(６１.５７) １ ７２３(５６.９４) １８.６４ <０.０１
　 有效吗 无效 １０(０.６８) ２(０.２２) ３(０.４６) １５(０.５０)

不确定 ６７９(４６.１３) ３６３(４０.０７) ２４６(３７.９６) １ ２８８(４２.５６)
如果疫苗上市ꎬ是否希望疫苗 是 １ １５０(７８.１３) ７１３(７８.７０) ４８６(７５.００) ２ ３４９(７７.６３) ４.４７ ０.３５
　 免费接种 否 ４９(３.３３) ２４(２.６５) ２６(４.０１) ９９(３.２７)

都可以 ２７３(１８.５５) １６９(１８.６５) １３６(２０.９９) ５７８(１９.１０)
会去接种新冠肺炎疫 是 ９３５(６３.５２) ５９９(６６.１１) ４０１(６１.８８) １ ９３５(６３.９５) ３.１６ ０.２１
　 苗吗 否 ５３７(３６.４８) ３０７(３３.８９) ２４７(３８.１２) １ ０９１(３６.０５)
是否会为孩子接种新冠肺炎 否 ５３２(３６.１４) ２８７(３１.６８) ２２８(３５.１９) １ ０４７(３４.６０) ５.０６ ０.０８
　 疫苗 是 ９４０(６３.８６) ６１９(６８.３２) ４２０(６４.８１) １ ９７９(６５.４０)
希望为孩子接种的形式 学校集体组织接种 ２３２(２４.６８) ９３(１５.０２) ４３(１０.２４) ３６８(１８.６０) ４７.５９ <０.０１

预防接种门诊接种 ７０８(７５.３２) ５２６(８４.９８) ３７７(８９.７６) １ ６１１(８１.４０)
不愿意及不确定给孩子接种 担心疫苗的安全性 ４２２(７９.３２) １９５(６７.９４) １６９(７４.１２) ７８６(７５.０７)
　 的原因∗ 怀疑疫苗的有效性 ２９５(５５.４５) １３４(４６.６９) １１６(５０.８８) ５４５(５２.０５)

疫苗还没有大规模推广 ３３７(６３.３５) １８０(６２.７２) １４８(６４.９１) ６６５(６３.５１)
疫苗上市时间较短 ３１４(５９.０２) １６３(５６.７９) １２７(５５.７０) ６０４(５７.６９)
新冠肺炎可治愈ꎬ不会带来严重的健康损害 ３０(５.６４) １８(６.２７) １４(６.１４) ６２(５.９２)
孩子没有感染的风险 ５８(１０.９０) ３０(１０.４５) ２６(１１.４０) １１４(１０.８９)

促使愿意接种新冠肺炎疫苗 医务人员建议 ８８９(６０.３９) ５５５(６１.２６) ３５４(５４.６３) １ ７９８(５９.４２)
　 因素∗ 权威机构证实疫苗安全有效 １ ２８１(８７.０２) ７８７(８６.８７) ５４４(８３.９５) ２ ６１２(８６.３２)

官方媒体宣传疫苗安全有效 ６７７(４５.９９) ４３０(４７.４６) ３００(４６.３０) １ ４０７(４６.５０)
亲朋好友劝说 １０８(７.３４) ６６(７.２８) ３６(５.５６) ２１０(６.９４)
其他 ３４(２.３１) １６(１.７７) １９(２.９３) ６９(２.２８)

最需要从哪些渠道获得关于 电视 １ １１６(７５.８２) ６７４(７４.３９) ４８３(７４.５４) ２ ２７３(７５.１２)
　 新冠疫苗的信息∗ 互联网 １ ０４７(７１.１３) ６４８(７１.５２) ４３０(６６.３６) ２ １２５(７０.２２)

手机 ９１３(６２.０２) ５４３(５９.９３) ３３０(５０.９３) １ ７８６(５９.０２)
社区宣传 ５００(３３.９７) ３４１(３７.６４) ２４８(３８.２７) １ ０８９(３５.９９)
报纸 ２０４(１３.８６) １３８(１５.２３) １２３(１８.９８) ４６５(１５.３７)
其他 ２３(１.５６) １２(１.３２) １１(１.７０) ４６(１.５２)

　 注:∗为多选题ꎬ未做统计学检验ꎻ()内数字为构成比或百分率 / ％ꎮ

表 ３　 通州区不同特征中小学生家长新型冠状病毒疫苗接受意愿报告率比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓ ｔｏ ａｃｃｅｐｔ ＣＯＶＩＤ－１９ ｖａｃｃｉｎｅ ａｍｏｎｇ ｐａｒｅｎｔｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ Ｔｏｎｇｚｈｏｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ

因素 选项 人数 愿意接种人数 χ２ 值 Ｐ 值 因素 选项 人数 愿意接种人数 χ２ 值 Ｐ 值
家长类型 父亲 ７２３ ４９６(６８.６０) ５.４３ ０.０７ 商业服务 ２０２ １３８(６８.３２)

母亲 ２ ２６４ １ ４６１(６４.５３) 社区工作者 ８７ ５６(６４.３７)
其他监护人 ３９ ２２(５６.４１) 生产运输 ４３ ３４(７９.０７)

性别 男 ７５３ ５１７(６８.６６) ４.７１ ０.０３ 医务人员 ７４ ４７(６３.５１)
女 ２ ２７３ １ ４６２(６４.３２) 专业技术人员 １８１ １１４(６２.９８)

年龄 / 岁 ２５~ ３０ ６７ ４１(６１.１９) １.１８ ０.７６ 本人月收入 / 元 ≤５ ０００ １ ３９９ ９３５(６６.８３) ２.８５ ０.４９
３１~ ４０ １ ６６１ １ ０９８(６６.１０) ５ ００１~ １０ ０００ １ ０７４ ６９４(６４.６２)
４１~ ５０ １ １９７ ７７４(６４.６６) １０ ００１~ <２０ ０００ ３９７ ２４９(６２.７２)
≥５１ １０１ ６６(６５.３５) ≥２０ ０００ １５６ １０１(６４.７４)

户籍 本市 ２ ２０５ １ ４２５(６４.６３) ２.１５ ０.１４ 有无基础疾患 有 １７７ １１３(６３.４８) ０.２０ ０.６５
外省 ８２１ ５５４(６７.４８) 无 ２ ８４９ １ ８６６(６５.５０)

地区 城区 ５４９ ３３２(６０.４７) １２.２８ ０.００ 是否参与新冠 是 ５６２ ３９４(７０.１１) ６.７６ ０.０１
城郊 １ ０１１ ６４６(６３.９０) 　 防控 否 ２ ４６４ １ ５８５(６４.３３)
农村 １ ４６６ １ ００１(６８.２８) 近 ３ 年是否接种 是 ３２５ ２３５(７２.３１) ７.６８ ０.０１

文化程度 初中及以下 ９５８ ６６６(６９.５２) １２.１４ ０.０１ 　 过疫苗 否 ２ ７０１ １ ７４４(６４.５７)
高中 / 中专 ５０６ ３３２(６５.６１) 孩子性别 男 １ ５４６ ９７８(６３.２６) ６.４０ ０.０１
大专 / 本科 １ ４８２ ９３３(６２.９６) 女 １ ４８０ １ ００１(６７.６４)
本科及以上 ８０ ４８(６０.００) 孩子学段 小学 １ ４７２ ９４０(６３.８６) ５.０６ ０.０８

职业 个体 / 自由职业者 １ ０１１ ６５４(６４.６９) ６.８５ ０.８１ 初中 ９０６ ６１９(６８.３２)
公共交通服务者 ８７ ５３(６０.９２) 高中 ６４８ ４２０(６４.８１)
公司职员 / 企业员工 ９４５ ６１８(６５.４０) 孩子健康状况 良好 ２ ８１２ １ ８５５(６５.８７) ５.６６ ０.０２
机关事业单位 １９７ １３１(６６.５０) 一般 ２１４ １２４(５７.９４)
教师 １４８ １０１(６８.２４) 是否为孩子接种过 是 １ ２７６ ８８９(６９.６７) １７.７９ <０.０１
警务工作 ２８ １９(６７.８６) 　 自费疫苗 否 １ ７５０ １ ０９０(６２.２９)
农林牧渔 ２３ １４(６８.３２)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.３.２　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以是否愿意接种疫 苗(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)为因变量ꎬ将单因素分析中家长性
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别、地区等 ８ 个因素(性别:男 ＝ ０ꎬ女 ＝ １ꎻ地区:城区 ＝
１ꎬ城郊＝ ２ꎬ农村＝ ３ꎻ文化程度:初中及以下 ＝ １ꎬ高中 /
中专＝ ２ꎬ大专 / 本科 ＝ ３ꎬ本科及以上 ＝ ４ꎻ是否参与新

冠防控:否＝ ０ꎬ是 ＝ １ꎻ近 ３ 年是否接种过疫苗:否 ＝ ０ꎬ
是＝ １ꎻ孩子性别:男 ＝ ０ꎬ女 ＝ １ꎻ孩子健康状况良好:良
好＝ １ꎬ一般＝ ２ꎻ是否为孩子接种过自费疫苗:否 ＝ ０ꎬ
是＝ １)作为自变量纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ纳入标准 Ｐ
<０.０５ꎬ结果显示ꎬ农村地区、本人直接参与新冠防控ꎻ
孩子为女生、孩子健康状况良好、为孩子接种过自费

疫苗的家长接种意愿更高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 通州区中小学生家长接受新型冠状病毒疫苗

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析(ｎ＝ ３ ０２６)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｒｅｎｔｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ

ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｔｏｎｇｚｈｏｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｔｏ ａｃｃｅｐｔ
ＣＯＶＩＤ－１９ ｖａｃｃｉｎｅ (ｎ＝ ３ ０２６)

自变量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值
ＯＲ 值

(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别 －０.１０ ０.１１ ０.７７ ０.３８ ０.９０(０.７３~ １.１３)
地区 ０.１６ ０.０６ ６.８４ ０.０１ １.１７(１.０４~ １.３２)
文化程度 －０.１０ ０.０５ ３.２１ ０.０７ ０.９１(０.８２~ １.０１)
是否参与新冠防控 ０.２８ ０.１２ ５.１７ ０.０２ １.３２(１.０４~ １.６７)
近 ３ 年是否接种过疫苗 ０.３０ ０.１６ ３.６２ ０.０６ １.３５(０.９９~ １.８３)
孩子性别 ０.２９ ０.０９ ９.９４ ０.００ １.３３(１.１２~ １.６０)
孩子健康状况 －０.４５ ０.１８ ６.３９ ０.０１ ０.６４(０.４５~ ０.９１)
是否为孩子接种过自费疫苗 ０.３９ ０.０９ １７.２１ ０.００ １.４７(１.２３~ １.７６)

３　 讨论

新冠病毒传染性强ꎬ传播过程复杂ꎬ学校人员密

集且流动性大ꎬ空间局限ꎬ一旦病毒传入ꎬ极易引起暴

发流行ꎮ 由于新冠流行的复杂性和不可预测性ꎬ学校

新冠防控面临诸多困难和挑战ꎮ 预防接种被认为是

最伟大的公共卫生干预措施之一ꎬ通过预防接种疫

苗ꎬ传染病的发病人数大大减少[３－５] ꎬ学校麻疹、风疹

等呼吸道传染病得到了有效控制ꎮ 因此开展中小学

生家长新冠疫苗的接种意愿研究ꎬ对推广使用疫苗ꎬ
加强学校防控新冠疫情有重要的意义ꎮ

本研究中ꎬ７７. ５６％的家长认为新冠疫情非常严

重ꎬ学生学习和生活受到不同程度干扰ꎬ部分家长担

心孩子感染新冠肺炎ꎮ 说明家长关注疫情发展ꎬ担忧

传染风险ꎮ 超过 ５０％的家长对即将上市的国产疫苗

的安全性和有效性有较强信心ꎬ认为能通过疫苗接种

预防新冠肺炎的感染ꎬ对疫苗的信任是家长选择疫苗

接种的重要条件之一[６] ꎮ 超过 ６０％的家长选择会为

自己和孩子接种疫苗ꎬ低于通州区以往关于流感疫

苗、ＨＰＶ 疫苗接种意愿的研究[７－８] ꎬ可能与新冠疫苗目

前处于研发阶段、未上市ꎬ家长持观望谨慎态度有关ꎮ
７７.６３％的家长希望疫苗上市后国家免费接种ꎬ接种形

式为学校统一接种ꎮ 在以往的研究中ꎬ政府主导、统
一组织的接种形式是获得高疫苗覆盖率的最好方

式[９] ꎮ 自费自愿接种方式接种率相对较低ꎬ无法建立

国家层面的免疫屏障[１０] ꎮ 不愿意或者不确定是否为

孩子接种的家长主要担心疫苗上市时间短、没有大范

围推广及疫苗的安全性和有效性ꎬ将是新冠疫苗上市

后推广面临的最大障碍因素ꎮ 但是权威机构证实疫

苗有效、医务人员建议、官方媒体宣传疫苗有效ꎬ能够

促使家长为孩子选择接种疫苗ꎬ提示在疫苗上市后政

府部门和相关媒体科学客观地公布疫苗信息ꎬ疾病预

防控制中心和医务人员专业性的建议ꎬ将会提高公众

对疫苗的信心ꎮ 电视、互联网是公众获取相关科普信

息的最佳途径ꎮ
疫苗接种影响因素研究显示ꎬ农村地区、孩子为

女生、孩子健康状况良好、直接参与新冠防控、为孩子

接种过自费疫苗的家长接种意愿更高ꎮ 农村地区的

家长接种意愿更高可能与对疫苗的有效性和安全性

的担忧小于城区有关ꎬ与崔德军等[１１]关于流感接种的

影响因素研究结果一致ꎮ 女性在社会中属于弱势受

保护的群体ꎬ可能是家长更愿意为女儿接种的原因ꎮ
孩子健康状况良好的家长接种意愿高于一般的家长ꎬ
考虑原因可能是孩子健康状况一般或者较弱的家长

担心接种禁忌或异常反应发生对孩子健康的影响ꎮ
直接参与新冠防控的家长对新冠肺炎相关知识了解

的更多ꎬ由于工作的原因ꎬ更愿意选择为孩子接种疫

苗ꎮ 为孩子接种过自费疫苗的家长ꎬ以往对疫苗的关

注度和了解度、信任度更高ꎬ因此更愿意为孩子接种

疫苗ꎬ与相关报道一致[１２] ꎮ
综上所述ꎬ通州区中小学家长为孩子接种新冠疫

苗的意愿较低ꎬ建议通过以下方式提高接种意愿:政
府相关权威部门及时发布疫苗有关安全性和可靠性

信息ꎻ相关媒体对疫苗相关信息进行科学客观地报

道ꎬ正向引导舆论ꎻ医务人员对预防接种提供科学建

议ꎻ通过电视互联网等公众易于接受的手段加大宣传

力度ꎬ提高疫苗的认知度和认可度ꎮ
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