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600例婴幼儿家属EV71灭活疫苗接种意愿
现状调查及影响因素分析

摘 要：目的：探讨600例婴幼儿家属肠道病毒71型（EV71）灭活疫苗接种意愿现状调查及其影响因素。方

法：选取2018-05～2019-05婴幼儿家属600例作为研究对象进行EV71灭活疫苗接种意愿调查，并利用Logistic回归

分析相关影响因素。结果 ：600例婴幼儿家属中，愿意接种EV71灭活疫苗57.17%（343/600），不愿意接种EV71灭活

疫苗42.83%（257/600）；家属性别与EV71灭活疫苗接种意愿无明显相关性（P＞0.05），年龄、最高学历、家庭年收入、

户籍情况、听说EV71灭活疫苗、手足口病史、EV71灭活疫苗费用对EV71灭活疫苗接种意愿影响较大（P＜0.05）；Lo-

gistic回归分析证实，听说EV71灭活疫苗、家庭年收入＞10万、手足口病史为EV71灭活疫苗接种意愿影响因素（P＜

0.05）。结论 ：婴幼儿家属对接种EV71灭活疫苗意愿度不高，听说EV71灭活疫苗、家庭年收入＞10万、手足口病史

是促进疫苗接种重要影响因素，临床工作中应提高对EV71灭活疫苗及手足口相关健康知识宣教，增强家属认知度，

提高疫苗接种率。
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肠道病毒71型（EV71）是诱发婴幼儿手足口病

主要病原体之一，手足口病多发于5岁以下儿童，临

床症状主要表现为低热、厌食、口腔及手足等部位

溃疡或小疱疹，一般1周可自愈，少数病人可导致无

菌性脑膜脑炎、肺水肿、心肌炎等严重并发症，而病

情严重者病情发展迅速，可引起死亡[1～3]。目前，临

床治疗尚无有效药物，主要以对症治疗为主。近

年，我国自主研发的EV71灭活疫苗已经上市并开

始应用于临床接种，相关研究表明，EV71灭活疫苗

对EV71病原体所致手足口病阻断率高达90%以

上，对手足口预防具有意义[4～6]。EV71灭活疫苗属

二类疫苗，以自愿、知情、自费为原则接种，现对600

例婴幼儿家属展开调查，以了解婴幼儿家属对

EV71灭活疫苗接种意愿现状，并进行相关影响因

素分析，以促进EV71灭活疫苗接种，降低手足口发

病率，提高婴幼儿健康水平。具体如下。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

选取本市预防接种门诊，于2018-05～2019-05

部分接种门诊接种日现场以随机抽样法抽取2015

年5月后出生的婴幼儿家属进行调查，共选取600

例婴幼儿家属作为研究对象。

1.2 调查方法

由经过统一专业培训的相关社区预防接种工

作人员施行面对面问卷调查，调查时间为 2018-

05～2019-05，调查完成后由疾病预防控制中心审

核后录入相关数据信息。问卷内容：婴幼儿相关基

本信息、家属性别、年龄、职业、最高学历、家庭收入

情况等；手足口病认知（疾病概念、传播途径、相关

预防方法等）、EV71灭活疫苗认知（疫苗作用、异常

反应、接种禁忌及注意事项等）；既往对疫苗接种综

合评价（接种等待时间、交通便利情况、接种工作人

员态度、疫苗效果）。

1.3 观察指标

（1）基本情况调查结果；（2）EV71灭活疫苗接
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种现状；（3）基本情况对疫苗接种率影响；（4）EV71

灭活疫苗接种意愿影响因素分析。

1.4 统计学方法

数据库建立采用Epidata3.1软件，数据分析采

用SPSS 20.4软件，计数资料以（n,%）表示，χ2检验，

EV71灭活疫苗接种意愿相关影响因素以Logistic进

行回归分析，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本情况调查结果

共调查 600 例婴幼儿家属，其中男性 34.17%

（205/600），女性65.83%（395/600）；年龄20～64岁，

平均年龄（33.70±6.32）岁；其中外来人口流动人口

42.67%（256/600）；最高学历：初中及以下7.67%（46/

600），高中与中专 67.33%（404/600），大学及以上

25.00%（150/600）；收入情况：家庭收入不足5万元

38.83%（233/600），5～10万元34.33%（206/600），＞

10 万 26.83%（161/600）；其中既往手足口疾病史

6.33%（38/600），曾住院治疗15.79%（6/38）。

2.2 EV71灭活疫苗接种现状

调查发现，600 例婴幼儿家属中，愿意接种

EV71灭活疫苗57.17%（343/600），不愿意接种EV71

灭活疫苗42.83%（257/600）；得知EV71灭活疫苗信

息途径主要有亲朋好友告知18.37%（63/343），网络

媒体74.64%（256/343），报刊杂志6.12%（21/343），其

他途径0.87%（3/343）；而257例家属不愿意接种原

因主要有对疫苗不良反应及安全性较为担忧

43.58%（112/257），疫苗价格较高17.12%（44/257），

担心疫苗保护效果25.68%（66/257），认为对身体存

在损伤10.51%（27/257），其他原因3.11%（8/257）。

2.3 基本情况对疫苗接种率影响

家属性别与EV71灭活疫苗接种意愿无明显相

关性（P＞0.05），年龄、最高学历、家庭年收入、户籍

情况、听说EV71灭活疫苗、手足口病史、EV71灭活

疫苗费用对EV71灭活疫苗接种影响较大（P＜0.05）

（见表1）。

2.4 EV71灭活疫苗接种意愿影响因素

Logistic回归分析证实，听说EV71灭活疫苗、家

庭年收入＞10万、手足口病史为EV71灭活疫苗接

种意愿影响因素（P＜0.05）（见表2）。

3 讨论

手足口病为临床常见且多发疾病，具有传播

快、感染机率高、临床症状重等特点，对婴幼儿身体

健康造成严重影响。目前，临床主要通过药物对症

治疗，以缓解临床症状，减轻病情[7,8]。手足口病，预

防大于治疗，目前手足口病疫苗是最可靠、最有效

减少重症手足口病发生的主要手段。

EV71灭活疫苗为目前唯一一种预防感染EV71

病毒手足口病疫苗，自2016年上半年正式上市以来

已逐渐投入临床接种防治工作，并对减少EV71感

染，降低手足口发病率具有重要作用[9,10]。本研究选

取600例婴幼儿家属进行调查，结果发现，愿意接种

EV71灭活疫苗率仅为57.17%，疫苗接种意愿率较

低，现状不容乐观，故需调查相关影响因素，并给予

针对性应对措施，提高EV71灭活疫苗接种率，降低

手足口发生风险。经调查研究显示，年龄、最高学

历、家庭年收入、户籍情况、听说EV71灭活疫苗、手

足口病史、EV71灭活疫苗费用对EV71灭活疫苗接

种影响较大（P＜0.05），可见家属自身情况、对疫苗

了解程度、婴幼儿手足口病史均可对家属是否愿意

接种EV71灭活疫苗均可产生一定影响作用，相关

部门应加强疾病对疾病及疫苗宣传力度，提高接种

率。本研究经Logistic回归分析显示，听说EV71灭

活疫苗、家庭年收入＞10万、手足口病史为EV71灭

活疫苗接种意愿影响因素（P＜0.05），因此面对影响

EV71灭活疫苗接种意愿的相关因素，相关部门应

给予相应应对措施，进一步提高疫苗接种意愿。

2016年山东非法疫苗事件后，疫苗安全性是家属对

二类疫苗接种较为担忧问题，并对EV71灭活疫苗

接种产生了一定影响；同时二类疫苗市场上价格不

等，且大大超出收入较低家庭承受范围，尤其EV71

灭活疫苗仅能预防部分手足口病，家属再次疫苗接

种选择时受到一定影响[11～13]。此外，家庭收入越高

EV71灭活疫苗接种意愿度越高，而既往婴幼儿存

在手足口病史、听说过EV7l灭活疫苗时家属接种意

愿度更高，故相关部门在免疫规划宣传中应侧重低

收入家庭宣传力度，加强疫苗安全性、有效性、不良

反应相关内容介绍，进一步消除家属顾虑；同时建

议相关部门，考虑疫苗价格，将部分二类疫苗费用

划入医疗保险范畴，促进二类疫苗接种，提高婴幼

儿健康水平[14,15]。此外，针对手足口病高发期，小儿

家属应加强护理，做到“勤洗手、喝开水、吃熟食、勤

通风、晒太阳”，增强隔离意识，不与急性胃肠炎、疑

似手足口病者亲密接触，不带孩子到人流量密集场
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表1 基本情况对疫苗接种率影响（n,%）

影响因素

家属性别

年龄

家庭年收入

户籍情况

听说EV71

灭活疫苗

手足口病史

EV71灭活

疫苗费用

男

女

＜30岁

30～44岁

≥45岁

初中及以下

中专及高中

大学及以上

＜5万

5～10万

＞10万

本地

流动人口

是

否

有

无

合理

不合理

n

205

395

312

191

97

46

404

150

233

206

161

344

256

344

256

38

562

260

340

愿意接种率（n=343）

128（62.44）

215（54.43）

204（65.38）

111（58.12）

28（28.87）

20（43.48）

259（64.11）

64（42.67）

115（49.36）

124（60.19）

104（64.60）

167（48.55）

176（68.75）

244（70.93）

99（38.67）

32（84.21）

311（55.34）

218（83.85）

125（36.76）

χ2值

3.535

40.403

24.315

10.205

24.467

62.375

12.117

133.375

P值

0.060

＜0.001

＜0.001

0.006

0.000

＜0.001

0.001

＜0.001

表2 EV71灭活疫苗接种意愿影响因素Logistic分析（n=600）

因素

听说EV71灭活疫苗

家庭年收入＞10万

手足口病史

β

1.026

1.012

1.212

SE

0.329

0.310

0.409

Wald

9.725

10657

5.293

P

0.010

0.004

0.006

OR

2.310

3.246

4.687

95%CI

1.361～4.852

1.529～6.483

1.646～10.125
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所；协助小儿养成规律生活作息、良好饮食卫生和

合理运动习惯，增强免疫功能水平，提高自体免疫

能力；维持良好学习和生活环境，保持居家、教室等

场所卫生，经常通风换气。

综上所述，婴幼儿家属对接种EV71灭活疫苗

意愿度不高，听说EV71灭活疫苗、家庭年收入＞10

万、手足口病史是促进疫苗接种重要影响因素，临

床工作中应提高对EV71灭活疫苗及手足口相关健

康知识宣教，增强家属认知度，提高疫苗接种率。
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