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近年来，医疗研究水平的持续进步，疫苗接种

是国际医学公认预防某种疾病的有效方法之一[1]。

疫苗是一种通过减毒或灭毒操作将病原微生物及

其代谢产物进行相关处理后的一种制剂，将其接种

在婴幼儿体内能够生成某种相应的抗体，从而促使

婴幼儿产生一定的免疫抵抗能力[2，3]。目前，我国的

疫苗主要分为两类，第一类由政府免费提供，第二

类疫苗通常需公民自费接种。根据大量相关研究

显示，我国的一类疫苗接种率显著高于二类疫苗接

种率[4,5]。基于此，本研究旨在探讨婴幼儿家属对二

类疫苗的知识、态度和行为（KAP）状况，以期为临

床规范管理二类疫苗提供参考依据。具体信息如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018- 03~2019- 03 期间于我院接种的

16190例婴幼儿家属，其中，女性家属7951例，男性

家属8239例；年龄25~37岁，平均年龄29.64±3.41

岁；接受教育年限3~12a，平均接受教育年限8.12±

2.03a；居住环境：农村3978例，城镇5796例，城市

6416例。本研究设计内容获得我院医学伦理委员

会批准同意。

1.2 方法

对家属进行一对一问卷调查，主要包括以下内

容：（1）婴幼儿家属对二类疫苗相关知识知晓情况：

婴幼儿生病（如感冒、发烧）时不能够接种二类疫

苗、如果婴幼儿接种二类疫苗后出现不适症状，您

是否知道要向接种单位报告、孩子接种疫苗后可能

出现不适症状、预防感染轮状病毒最有效的办法就

是接种疫苗、婴幼儿接种时间2mo~3a、知道轮状病

毒的种类（口服接种）、轮状病毒可以预防发生轮状

病毒感染、知道轮状病毒疫苗的价格；（2）婴幼儿家

属对二类疫苗临床规范管理的态度认同情况：认为

接种轮状病毒疫苗非常必要、如果未来几年轮状病
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毒减毒活疫苗免费提供，您会怎样选择；（3）婴幼儿

家属对临床管理的参加行为情况：婴幼儿患肠胃病

时延缓接种、禁用热水服药、服用疫苗后2h内停止

吸吮母乳、服用时出现呕吐应重新服用、瓶子有裂

缝，标签不清楚或液体浑浊不能服用、对于发病者，

应及时去医院进行隔离治疗，并报告卫生防疫站，

做好疫点消毒。

2 结果

2.1 婴幼儿家属对二类疫苗相关知识知晓情况

本次对16190例婴幼儿家属调查发现，有15705

例家属知晓婴幼儿生病（如感冒、发烧）时不能够接

种二类疫苗，占比为97.00%；其中，知道知道轮状病

毒疫苗的价格的家属有 6104 例，知晓率最低，为

37.70%（见表1）。

表1 婴幼儿家属对二类疫苗相关知识知晓情况（n，%）

知识内容

婴幼儿生病（如感冒、发烧）时不能够接种二类疫苗

如果婴幼儿接种二类疫苗后出现不适症状，您是否知
道要向接种单位报告

孩子接种疫苗后可能出现不适症状

预防感染轮状病毒最有效的办法就是接种疫苗

婴幼儿接种时间2mo~3a

知道轮状病毒的种类（口服接种）

轮状病毒可以预防发生轮状病毒感染

知道轮状病毒疫苗的价格

n

15705

14863

14571

12580

8581

8322

6137

6104

占比（%）

97.00

91.80

90.00

77.70

53.00

51.40

37.91

37.70

2.2 婴幼儿家属对二类疫苗临床规范管理的态度

认同情况

认为接种轮状病毒疫苗非常必要的家属有

7399例，占比为45.70%；如果未来几年轮状病毒减

毒活疫苗免费提供，约有48.90%的家属选择不接种

轮状病毒减毒活疫苗（见表2）。

表2 婴幼儿家属对二类疫苗临床规范管理的态度认同情况（n，%）

变量

认为接种轮状病毒疫苗非
常必要

如果未来几年轮状病毒减
毒活疫苗免费提供，您会

怎样选择

是

否

不知道，听医生的

口服轮状病毒减毒活疫苗

不接种

不知道，听医生的

n

7399

3206

5585

3821

7917

4452

占比（%）

45.70

19.80

34.50

23.60

48.90

27.50

2.3 婴幼儿家属对临床管理的参加行为情况

同意婴幼儿患肠胃病时延缓接种及服用时出

现呕吐应重新服用的家属分别占34.01%、43.09%，

30.48%、48.54%的家属不知道禁用热水服药及瓶子

有裂缝，标签不清楚或液体浑浊不能服用不宜服用

轮状病毒减毒活疫苗（见表3）。
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3 讨论

依据大量相关文献显示，当人体内的免疫水平

≥80%，可获得自然的、有效的自护能力，进而能够

明显的降低某些疾病的发生率[6,7]。因此，对自费性

的二类疫苗进行相关临床管理，对提高婴幼儿的接

种水平及效率具有重要意义，进而提高接种率，对

促使婴幼儿的免疫力提升产生巨大影响。

家属是影响婴幼儿按时接种、降低婴幼儿免疫

覆盖率及某些疾病发病率的主要原因之一[8,9]。本

次对16190例婴幼儿家属调查发现，有15705例家

属知晓婴幼儿生病（如感冒、发烧）时不能够接种二

类疫苗，占比为97.00%；其中，知道知道轮状病毒疫

苗 的 价 格 的 家 属 有 6104 例 ，知 晓 率 最 低 ，为

37.70%，表明婴幼儿家属对二类疫苗的相关知识知

晓情况较差，了解不够全面。家属了解疫苗接种能

够有效防止某些疾病的的发生，但具体不知晓可防

治哪种疾病及相关接种情况，表明接种二类疫苗的

宣传效果较差，未进行深度宣传[10,11]。因此，临床上

应针对性宣传二类疫苗的相关知识，提高婴幼儿家

属的的知晓率，促使其清除掌握疫苗的免疫功效及

效果[12]。本次研究结果显示，认为接种轮状病毒疫

苗非常必要的家属有7399例，占比为45.70%；如果

未来几年轮状病毒减毒活疫苗免费提供，约有

48.90%的家属选择不接种轮状病毒减毒活疫苗；同

意婴幼儿患肠胃病时延缓接种及服用时出现呕吐

应重新服用的家属分别占34.01%、43.09%，30.48%、

48.54%的家属不知道禁用热水服药及瓶子有裂缝，

标签不清楚或液体浑浊不能服用不宜服用轮状病

毒减毒活疫苗，表明婴幼儿家属对二类疫苗接种的

态度及行为情况不理想。通过良好的健康教育能

够及时转变婴幼儿家属的态度，促进其采取相关积

极行为[13]。因此，临床可采取以下相关措施：（1）社

区工作人员应对待接种的婴幼儿家属进行针对性

疫苗相关知识的健康宣教，指导家属通过正规途径

了解并选择安全、有效的二类疫苗；（2）向婴幼儿家

属宣传口服轮状病毒减毒活疫苗的安全性，提高轮

状病毒减毒活疫苗的接种率；（3）通过微信公众号、

发放宣传手册等方法，告知家属疫苗接种的条件、

不良反应及服用方法等，进一步提高疫苗接种效

果；（4）接种时，应向婴幼儿家属强调发生某些疾病

时，应及时去医院进行隔离治疗，并报告卫生防疫

站，做好疫点消毒，提高公民的健康安全；（5）告知

婴幼儿家属玻璃瓶后，疫苗应在1h内使用；⑥指导

家属注射了免疫球蛋白和其他疫苗的婴幼儿，应该

间隔2wk后再接种轮状病毒疫苗[14,15]。

综上所述，婴幼儿家属对二类疫苗KAP情况较

差，临床应进一步加强二类疫苗相关知识的宣传力

度，并根据社会需求改变宣传教育方式，提高家属

学习二类疫苗相关知识的积极性，进一步促进家属

主动带婴幼儿接种疫苗。
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