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0~6岁儿童父母疫苗犹豫调查
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摘要：目的 分析0~6岁儿童父母疫苗犹豫情况及其影响因素，为制定精准干预措施提供依据。方法 于2025年3—5
月，采用方便抽样方法抽取在浙江省宁波市预防接种门诊候诊、留观的0~6岁儿童父母为调查对象，通过问卷调查收集

年龄、性别和预防接种知识水平，采用汉化的疫苗接种心理前因5C量表评估疫苗犹豫。采用多因素 logistic回归模型分

析疫苗犹豫的影响因素。结果 调查0~6岁儿童父母1 071人，其中父亲305人，占28.48%；母亲766人，占71.52%。

年龄以25~<35岁为主，697人占65.08%。疫苗犹豫89人，占8.31%。多因素 logistic回归分析结果显示，年龄<35岁（<

25岁，OR=0.112，95%CI：0.025~0.504；25~<35岁，OR=0.110，95%CI：0.033~0.371）的儿童父母疫苗犹豫可能性更

低；未婚/离异/丧偶 （OR=4.452，95%CI：1.625~12.193）、预防接种知识得分<80 分 （<60 分，OR=8.548，95%CI：
2.701~27.048；60~<80分，OR=2.903，95%CI：1.725~4.885）的儿童父母疫苗犹豫可能性更高。结论 约 10%左右的

0~6岁儿童父母存在疫苗犹豫，与父母年龄、婚姻状况和预防接种知识得分有关。
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Vaccine hesitancy among parents of children aged 0 to 6 years
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Abstract: Objective To analyze vaccine hesitancy and its influencing factors among parents of children aged 0-6
years, so as to provide the evidence for developing targeted intervention measures. Methods From March to May 2025,
a convenience sampling method was used to select parents of children aged 0-6 years who were waiting or staying for
observation in vaccination clinics in Ningbo City, Zhejiang Province as survey participants. Data on age, sex, and level
of vaccination knowledge were collected through a questionnaire survey. Vaccine hesitancy was assessed using the Chi⁃
nese version of the 5C Psychological Antecedents of Vaccination Scale. Multivariable logistic regression model was used
to analyze the influencing factors for vaccine hesitancy. Results A total of 1 071 parents of children aged 0-6 years
were surveyed, including 305 fathers (28.48%) and 766 mothers (71.52%). The predominant age group was 25 -<35
years, with 697 parents (65.08%). A total of 89 parents (8.31%) showed vaccine hesitancy. The results of the multivari⁃
able logistic regression analysis showed that parents aged <35 years (<25 years, OR=0.112, 95%CI: 0.025-0.504; 25-<

35 years, OR=0.110, 95%CI: 0.033-0.371) had a lower likelihood of vaccine hesitancy. Parents who were unmarried/di⁃
vorced / widowed (OR=4.452, 95%CI: 1.625-12.193) and those with a vaccination knowledge score <80 points (<60
points, OR=8.548, 95%CI: 2.701-27.048; 60-<80 points, OR=2.903, 95%CI: 1.725-4.885) had a higher likelihood of
vaccine hesitancy. Conclusion Approximately 10% of parents of children aged 0-6 years showed vaccine hesitancy,
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which was associated with parental age, marital status, and vaccination knowledge score.
Keywords: vaccine hesitancy; parents; children; influencing factor

疫苗犹豫是指在疫苗接种服务可及的情况下，

个体延迟接受或拒绝接种疫苗的动机状态［1-2］，已

被世界卫生组织（WHO）列为全球十大健康威胁之

一［3］。调查显示，我国有一定比例的儿童父母存在

疫苗犹豫［4］，可能增加疫苗可预防疾病的暴发与传

播风险［5］。5C 模型是当前国际通用的解析疫苗犹豫

心理前因的理论框架，汉化的疫苗接种心理前因 5C
量表已在我国人群中验证，信效度良好［6-7］。本研

究采用汉化的疫苗接种心理前因 5C 量表调查浙江

省宁波市 0~6 岁儿童父母疫苗犹豫情况，分析其影

响因素，为制定精准干预措施提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2025 年 3—5 月，采用方便抽样方法抽取在

宁波市预防接种门诊候诊、留观的 0~6 岁儿童父母

为调查对象。综合考虑区域类型与地理分布，选择鄞

州区、海曙区、宁海县和余姚市 4 个县（市、区）；

每个县（市、区）随机抽取 2~3 家预防接种门诊，

每家预防接种门诊选择≥100 名研究对象。纳入标

准：（1）子女 0~6 岁且已在宁波市免疫规划信息系

统建立接种档案；（2）调查对象及其 0~6 岁子女均

在宁波市连续居住≥3 个月；（3）知情同意且自愿参

与。排除父母双方重复参与。本研究通过宁波市疾病

预防控制中心伦理委员会审查（202606）。
1.2 方法

采用自制问卷收集性别、年龄、居住地、婚姻

状况、文化程度、职业、子女数量和家庭年收入等

基本资料。参考文献［8］，设计 7 个题目评估预防

接种知识水平，回答正确计 2 分，不知道计 1 分，

错误计 0 分，总分为 0~14 分。预防接种知识得分=
（原始得分/14） ×100，得分越高，表示预防接种知

识水平越高。

采用汉化的疫苗接种心理前因 5C 量表［7］评估

疫苗犹豫。本研究在保留原量表维度内涵与题项逻辑

的基础上修改以适用于目标人群。量表包括 5 个维

度 16 个条目，分别为自信（条目 1~6）、自满（条

目 7~9）、约束（条目 10~11）、计算（条目 12~14）
和集体责任感（条目 15~16）。根据各条目与疫苗犹

豫的关联方向，设定犹豫（2 分）、不确定（1 分）

和不犹豫（0 分）的评分标准。量表原始总分为 0~

32 分，疫苗犹豫得分=（原始得分/32）×100，得分≥
50 分判定为疫苗犹豫［9］。本研究中该量表的 Cron⁃
bach's α 为 0.753。
1.3 统计分析

采用 SPSS 25.0 软件统计分析。定性资料采用相

对数描述，组间比较采用 χ2 检验。采用多因素 logis⁃
tic 回归模型分析疫苗犹豫的影响因素。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况

发放问卷 1 082 份，回收有效问卷 1 071 份，问

卷有效率为 98.98%。调查父亲 305 人，占 28.48%；

母亲 766 人，占 71.52%。年龄以 25~<35 岁为主，

697 人占 65.08%。居住在农村 538 人，占 50.23%。

已婚 1 042 人，占 97.29%。大专及以上文化程度

687 人，占 64.15%。企商服务业人员 405 人，占

37.82%。家庭年收入<20 万元 545 人，占 50.89%。

独生子女家庭 658 人，占 61.44%。预防接种知识得

分≥90 分 516 人，占 48.18%。

2.2 0~6 岁儿童父母疫苗犹豫比例比较

疫苗犹豫 89 人，占 8.31%。年龄、婚姻状况和

预防接种知识得分不同的 0~6 岁儿童父母疫苗犹豫比

例比较，差异有统计学意义（均 P<0.05）。见表 1。
2.3 0~6 岁儿童父母疫苗犹豫影响因素的多因素 lo⁃
gistic 回归分析

以疫苗犹豫为因变量（0=否，1=是），以年龄、

婚姻状况和预防接种知识得分为自变量进行多因素

logistic 回归分析。结果显示，年龄、婚姻状况和预

防接种知识得分是 0~6 岁儿童父母疫苗犹豫的影响

因素（均 P<0.05）。见表 2。
3 讨 论

调查宁波市 0~6 岁儿童父母 1 071 人，疫苗犹

豫比例为 8.31%，低于成都市新都区的 20.16%［10］，

与上海市浦东新区的 8.83%［9］和重庆市的 7.59%［11］

相近，高于广东省东莞市的 6.67%［12］。提示宁波市

多数家长对儿童疫苗接种持积极态度。多因素 logis⁃
tic 回归分析结果显示，年龄、婚姻状况和预防接种

知识得分是 0~6 岁儿童父母疫苗犹豫的影响因素。

与≥45 岁组相比，<25 岁组和 25~<35 岁组儿童
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父母疫苗犹豫的可能性更低。可能与年轻父母对新信

息的接受度较高、对疫苗安全性的了解程度和信任度

更高有关［13］。然而，许濒月等［11］调查发现 30~39
岁组疫苗犹豫得分低于<30 岁组，与本研究结果有所

不同。这种差异可能与年龄分组、评估工具、免疫规

划工作基础、疫苗安全事件、调查时间和接种政策不

同有关。

与已婚相比，未婚/离异/丧偶的儿童父母疫苗犹

豫可能性更高，与其他研究结果［14-16］一致，可能与

社会经济压力、社会支持缺失和心理困扰等多种因

素有关［15-16］。有研究显示，单亲母亲家庭因经济资

源有限、育儿负担过重，儿童疫苗接种不足的可能

性更高［16］；离异/丧偶的父母则可能因失去配偶支

持，健康决策能力被削弱［17］。提示应重点关注单亲

家庭的社会支持网络，通过幼儿园、社区组织提供

疫苗接种便利服务，同时将心理健康支持融入接种

服务流程，由接种医生主动识别并回应儿童父母的

心理困扰［18］。

与预防接种知识得分≥90 分的儿童父母相比，

得分<60 分、60~<80 分的儿童父母疫苗犹豫可能性

更高，与其他研究结果［10-12］一致。预防接种知识水

平可能通过影响儿童父母对疫苗的风险收益权衡发

挥作用［19］，预防接种知识水平越高，评判性思维能

力通常越强，进而表现出更强的疫苗接种意愿［20］。

因此，提升预防接种知识水平可作为核心干预策略，

重点针对低知识水平人群，开展健康教育。关于知识

获取渠道，杨丹丹等［9］的研究发现，微信公众号、

网络和预防接种门诊医生是主要信息来源，提示需强

化新媒体平台与门诊医生在健康教育中的协同作用。

综上所述，约 10% 左右的 0~6 岁儿童父母存在

疫苗犹豫，与父母年龄、婚姻状况和预防接种知识

得分有关。建议重点关注疫苗犹豫可能性较高的人

群，开展精准健康教育与干预服务，提高疫苗知识

水平。本研究存在一定局限性：研究设计为横断面

调查，无法推断变量间的因果关系；调查对象仅选

取预防接种门诊候诊、留观的儿童父母，未纳入疫

苗延迟接种或拒绝接种者等未就诊群体，可能存在

选择偏倚，导致疫苗犹豫比例被低估；仅评估父母

的主观疫苗犹豫心理状态，未收集儿童实际接种情

况数据。未来研究可采用追踪设计，进一步探索疫

苗犹豫心理与接种行为之间的动态关联。
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Table 1 Comparison of vaccine hesitancy proportions among
parents of children aged 0-6 years

项目

性别

男

女

年龄/岁
<25
25~<35
35~<45
≥45

居住地

城镇

农村

婚姻状况

已婚

未婚/离异/丧偶

文化程度

初中及以下

高中/高职

大专及以上

职业

机关事业单位

企商业服务人员

个体经营者

无业及其他

子女数量/人
1
≥2

家庭年收入/万元

<20
20~<40
≥40

预防接种知识得分

<60
60~<80
80~<90
≥90

调查

人数

305
766

85
697
273
16

533
538

1 042
29

226
158
687

192
405
152
322

658
413

545
407
119

18
268
269
516

疫苗犹

豫人数

31
58

5
34
46
4
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38

83
6

22
16
51

14
35
16
24
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42
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5
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15
30
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比例/%
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5.88
4.88

16.85
25.00
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7.06

7.97
20.69
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10.13
7.42

7.29
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10.53
7.45

7.14
10.17

9.91
7.13
5.04

27.78
14.55
5.58
5.81

χ2值

1.924

43.411

2.206

5.995

1.995

1.610

3.051

4.245

29.516

P值

0.165

<0.001

0.138

0.014

0.369

0.657

0.081

0.120

<0.001
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表 2 0~6 岁儿童父母疫苗犹豫影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting vaccine hesitancy among parents of children aged 0-6 years
变量

年龄/岁
<25
25~<35
35~<45

婚姻状况

未婚/离异/丧偶

预防接种知识得分

<60
60~<80
80~<90

常量

参照组

≥45

已婚

≥90

β

-2.191
-2.206
-0.805

1.493

2.146
1.066
0.049

-1.271

xs

0.768
0.619
0.614

0.514

0.588
0.265
0.333
0.596

Wald χ2值

8.134
12.687
1.719

8.438

13.329
16.117
0.021
4.543

P值

0.004
<0.001
0.190

0.004

<0.001
<0.001
0.884
0.033

OR值

0.112
0.110
0.447

4.452

8.548
2.903
1.050
0.281

95%CI

0.025~0.504
0.033~0.371
0.134~1.489

1.625~12.193

2.701~27.048
1.725~4.885
0.547~2.016

·· 629


