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潍坊市 2020-2022 年预防接种情况及家长满意度调查
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摘要：目的：分析潍坊市 2020-2022 年预防接种情况及家长满意度调查度。方法：采用方便抽样法在 2020-2022 年
潍坊市 15 个县市区 40 个门诊抽取参与预防接种情况的 0-14 岁儿童共 400 例作为研究对象，同时对其家长开展满意度
问卷调查，分析预防情况及家长满意度调查结果。结果：400 例儿童预防接种疫苗包括脊灰疫苗、百白破疫苗、乙脑疫苗，

接种率分别为 98.50%（394/400）、99.00%（396/400）、99.25%（397/400）、98.50%（394/400），其中托幼及散居儿
童接种率均为 100.00%，小学生接种率其次，第四为初中生；400 例儿童预防接种等待时间 ≤15min 者 64 例（16.00%），

＞ 15 且 ≤30min 者 126 例（31.50%），＞ 30min 且 ≤60min 者 172 例（43.00%），＞ 60min 且 ≤120min 者 38 例；400
例儿童家长对预防接种预约方式满意率 87.25%（349/400）、对等待时间满意率 84.00%（336/400）、对疫情期间暂停接
种接受率 97.25%（389/400）。结论：潍坊市 2020-2022 年 0-14 岁儿童预防接种情况良好，家长满意度较高。
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疫苗接种是一种预防传染病的重要方法，它有助于保护
个人和社区免受疾病的侵害。在接种中，人体会被暴露于微
弱或不活化的病原体，以激发免疫系统产生抗体和免疫记忆，

保护免疫抵抗力较弱等人群，建立免疫屏障，以便在将来遭
遇真正的病原体时能够迅速应对 [1-2]。疫苗接种适合的人群通
常是依据疫苗类型和特定的接种建议而定。不同疫苗针对不
同的疾病，因此接种对象可能因年龄、健康状态、性别等因
素而异。儿童群体通常需要接种麻疹、腮腺炎、风疹、百日咳、

水痘及其他疫苗 , 这些疫苗有助于保护儿童免受常见的传染
病侵害 [3-4]。近年来，因预防接种宣传力度逐渐扩大，民众对
疫苗接受度及健康的重视程度也逐渐增加。为了解近几年潍
坊市儿童预防接种情况，现将2015-2022年调查结果汇总如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
采用方便抽样法在 2020-2022 年潍坊市 15 个县市区 40

个门诊抽取参与预防接种情况的 0-14 岁儿童共 400 例作为研
究对象；男 275 例，女 125 例；居住地：本地区 318 例，流
动人口 82 例；家长学历，高中及以下 215 例，大专及以上
185 例；家长身份，父亲 176 例，母亲 211 例，其他 13 例。

1.2 方法
收集并记录研究对象儿童疫苗接种疫苗种类、疫苗接种

等待时间等信息，同时对家长开展问卷调查表，包括预防接
种预约方式满意度、对等待时间满意度、对疫情期间暂停接

种接受度；所有研究人员在研究开始前均接受统一培训，且
培训后考核合格。

1.3 观察指标
观察指标：（1）预防接种疫苗分布情况，按照脊灰疫苗、

百白破疫苗、乙脑疫苗、麻疹统计预防接种情况，并且按照
托幼、散居、小学、初中统计上述不同疫苗预防接种情况。

（2）预防接种等待时间，按照 ≤15min、＞ 15 且 ≤30min、
＞ 30min 且 ≤60min、＞ 60min 且 ≤120min 统计预防接种等待
时间。（3）预防接种家长满意度，统计其预防接种预约方式
满意度、对等待时间满意度、对疫情期间暂停接种接受度，

调查结果可归于满意、一般及不满意，其中满意及一般总和
为总满意度或总接受度。

1.4 数据分析
采用 EXCEL 2010 分析数据，以（%）表示计数资料，

以（x±s）表示计量资料，利用统计学语言描述研究结果。

2  结果
2.1 预防接种疫苗分布情况
400 例儿童预防接种疫苗包括脊灰疫苗、百白破疫苗、

乙脑疫苗、麻疹，接种率分别为 98.50%（394/400）、99.00%
（396/400）、99.25%（397/400）、98.50%（394/400）、

98.75%（395/400），其 中 托 幼 及 散 居 儿 童 接 种 率 均 为
100.00%，小学生接种率其次，第四为初中生；详见表 1。

表 1 预防接种疫苗分布情况

分类 例数（n）
脊灰疫苗 百白破疫苗 乙脑疫苗 麻疹疫苗

n % n % n % n %

托幼 55 55 100.00 55 100.00 55 100.00 55 100.00

散居 51 51 100.00 51 100.00 51 100.00 51 100.00

小学 246 243 98.78 244 99.19 245 99.59 245 99.59

初中 48 45 93.75 46 95.83 46 95.83 44 91.67

合计 400 394 98.50 396 99.00 397 99.25 395 98.75

2.2 预防接种等待时间
400例儿童预防接种等待时间≤15min者 64例（16.00%），

＞ 15 且 ≤30min 者 126 例（31.50%）， ＞ 30min 且 ≤60min
者 172 例（43.00%），＞ 60min 且 ≤120min 者 38 例。

2.3 预防接种家长满意度
400 例儿童家长对预防接种预约方式满意率 87.25%

（349/400）、对等待时间满意率 84.00%（336/400）、对疫
情期间暂停接种接受率 97.25%（389/400）；详见表 2。

表 2 预防接种家长满意度调查结果表 [n（%）]
项目 满意 一般 不满意 总满意

对预防接种预约
方式满意度

224（56.00）125（31.25）51（12.75） 349（87.25）

对预防接种等待
时间满意度

138（34.50）198（49.50）64（16.00） 336（84.00）

对疫情期间暂停
接种接受度

362（90.50）27（6.75） 11（2.75） 389（97.25）
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3  讨论

儿童疫苗接种对于个体儿童以及整个社会来说都是至关

重要的，接种疫苗可预防严重疾病、保护弱势群体、防止疾

病传播、减轻医疗负担，确保儿童能够正常上学、参加学校

或社会的活动，促进儿童的健康成长和全面发展 [7-8]。本次研

究结果显示，不同年份疫苗成功率之间也存在一定的变化。

而疫苗接种成功率影响因素主要包括以下几点：（1）接种计

划：遵守正确的接种计划，包括按照推荐的时间间隔接种多

剂疫苗，有助于提高疫苗的成功率。（2）免疫系统健康：免

疫系统的健康状况对于产生足够的抗体来应对病原体非常重

要，一些免疫系统疾病或药物可能会降低疫苗的效力。（3）
疫苗类型：不同类型的疫苗有不同的成功率，一些疫苗提供

持久的保护，而其他可能需要定期的疫苗接种。

本 次 研 究 中， 托 幼 及 散 居 儿 童 疫 苗 接 种 率 均 为

100.00%。其影响因素主要包括以下几点：（1）国家或地区

的疫苗政策和计划： 一些国家或地区拥有健全的疫苗政策和

计划，包括制定全面的疫苗接种时间表、提供免费或低成本

的疫苗、建立良好的疫苗分发体系等，这有助于确保更多的

儿童及时接种所需的疫苗。（2）医疗基础设施： 良好的医

疗基础设施对于儿童疫苗接种至关重要。包括医疗机构的普

及、提供充足的疫苗库存、培训专业的医护人员等，这些因

素有助于提高疫苗接种的覆盖率 [9]。（3）公共卫生宣教： 
有效的公共卫生宣教能够帮助家长了解疫苗的重要性和安全

性，通过提供正确的信息，可以增加家长的信心，使他们更

倾向于让孩子接种疫苗。（4）政府和社会的支持： 政府和

社会组织的积极支持对于推动疫苗接种非常关键。这可能包

括经济支持、组织宣传活动、建立监测系统等。（5）国际支

持：国际组织和合作伙伴的支持也可以对儿童疫苗接种产生

积极影响，这可能包括提供资金、技术支持、培训等。（6）
社会文化因素：社会上对疫苗接种有着积极的文化认同，认

为这是保护儿童健康的重要手段，这种文化认同可以促使家

长更积极地接受疫苗接种。良好的 0-6 岁儿童疫苗接种情况

通常是多个因素共同作用的结果，涉及政策、基础设施、宣教、

支持和文化等多个层面。这样的综合努力可以有效地提高儿

童的免疫保护水平，预防传染病的爆发。

本次研究中小学及初中儿童存在漏种的原因主要包括以

下几点：（1）忽视或遗忘：家长或监护人可能会忘记儿童需

要接种的疫苗或者没有及时了解到新的疫苗接种推荐，对于

预防接种重视程度逐渐下降，导致接种记录可能丢失，无法

提供既往预防接种信息，使其在繁忙的日常生活中，可能会

发生忽视的情况。（2）访问障碍：一些家庭可能由于经济、

地理或社会原因而面临访问医疗机构的困难。这可能导致儿

童错过定期的健康检查和疫苗接种机会。（3）疫苗供应问题：

在一些地区，可能存在疫苗供应不足的问题，这可能导致儿

童无法及时接种疫苗。这可能与生产、分发或储存环节的问

题有关。（4）疫苗接种观念：一些家长可能对疫苗产生疑虑

或误解，担心接种可能带来风险。这可能是因为媒体报道、

社交媒体上的谣言或缺乏正确的健康信息等原因。（5）社会

文化因素：在某些地区，接受疫苗接种的观念可能不如其他

地方普及，这可能导致一些家庭不愿意接受或主动寻找疫苗

接种服务，而且部分流动人口至本市上学，既往记录存在丢

失情况，使得疫苗发生漏种的情况。（6）学校规定和监管问题：

有时入学时预防接种证查验工作未完全落实到位，日常管理

规范度不足，或未做严格要求，如果家长未能履行这些要求，

可能导致儿童在学校时未能及时接种所需的疫苗。（7）医疗

团队沟通问题：医疗团队的沟通不畅、信息不清晰或者医生

未能充分解释疫苗的重要性，可能使家长对疫苗接种产生疑

虑。为减少这些漏种情况，需要综合多方面的努力，包括改

善疫苗接种计划的宣传、提供更便利的医疗服务、加强对家

长的健康教育、改善疫苗供应链，以及加强监管和规定等 [10]。

这样的努力有助于提高儿童疫苗接种率，保护他们免受可预

防的传染病的侵害。

强化管理，重视疫苗接种，提升疫苗接种率的关键在于

儿童家长：（1）家长满意度可能影响接种率：如果家长满意

度较低，他们可能不愿意让自己的孩子接种疫苗，从而降低

了接种率。因此，满意度研究可以帮助卫生部门和医疗专业

人员识别和解决家长的担忧，以提高接种率。（2）信任关系

的建立：了解家长的担忧和问题有助于建立信任关系。医疗

专业人员和卫生部门可以提供准确和及时的信息，解答家长

的疑虑，从而增加家长对疫苗接种的信任。

总之，潍坊市 2020-2022 年 0-14 岁儿童预防接种情况普

遍良好，且托幼及散居儿童接种率相当好，预防接种等待时

间多在 60min 内，且家长对预防接种预约方式、等待时间满

意率均较高，对疫情期间暂停疫苗接种接受度也较高。
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