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摘要：目的 分析中国儿童家长对疑似预防接种异常反应（AEFI）的知晓率，为促进预防接种工作提供依据。方法

系统检索中国知网、万方中国学术期刊数据库、维普中文科技期刊数据库、中国生物医学文献数据库、PubMed和

Web of Science等中英文数据库，收集建库至 2020年 6月 24日有关中国儿童家长AEFI知晓率的文献，计算合并知晓

率及其 95%置信区间（95%CI）。采用 Egger＇s检验评估发表偏倚，采用敏感性分析评估结局指标的稳定性。结果

初期共检索文献 235 篇，最终纳入文献 8 篇，研究类型均为横断面调查。纳入儿童家长 5 433 人，AEFI 知晓率为

66.76% （95%CI：52.75%～78.33%）。亚组分析结果显示，流动人口 AEFI 知晓率为 56.54%，低于非流动人口的

67.32% （P＜0.05）；不同文化程度家长 AEFI 知晓率差异有统计学意义 （P＜0.05）。“接种疫苗后应留观≥30 min”
“接种疫苗后出现轻微反应属于正常”“接种百白破疫苗后可引起局部红肿硬结”“接种脊髓灰质炎疫苗后可引起轻度

腹泻”的知晓率分别为 86.18%、66.76%、41.89%和 30.22%。Egger＇s检验显示无明显发表偏倚。敏感性分析显示研

究结果较稳定。结论 中国儿童家长AEFI知晓率为 66.76%，流动人口及文化程度较低的儿童家长AEFI知晓率相对

较低。
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Awareness rate of adverse events following immunization among Chinese
parents: a meta-analysis

YAN Bo*, ZHOU Qianyi, ZHENG Xiaohui, YU Zhaofeng, LU Ying, LIU Ziyu, CHEN Weiqing
*School of Health Sciences, Xinhua College of Sun Yat-sen University, Guangzhou, Guangdong 510000, China

Abstract: Objective To learn the awareness rate of adverse events following immunization ( AEFI ) among Chinese parents,
so as to provide suggestions for promoting vaccination. Methods We searched relevant articles published before 24th
June, 2020 from CNKI, Wanfang, VIP, CBM, PubMed and Web of Science, calculated the pooled awareness rate and
95% confidence interval ( CI ) , conducted Egger＇s test for publication bias and sensitivity analysis for stability of results.
Results Eight articles using cross-sectional design were included after screening from 235 initial records. Among
5 433 subjects, the pooled awareness rate of AEFI was 66.76% ( 95%CI: 52.75%-78.33% ) . Non-immigrant population
possessed a higher awareness rate ( 67.32%) compared with the immigrant population ( 56.54%) . The parents with different
levels of education showed various awareness rate of AEFI ( P＜0.05 ) . The awareness rates of "children should be
observed for at least 30 minutes after vaccination","slight adverse effects were commonly seen after vaccination","local
redness and induration might occur after diphtheria-tetanus-pertussis ( DTP ) immunization", "polio vaccine might bring
mild diarrhea" were 86.18%, 66.76%, 41.89% and 30.22%, respectively. Egger＇s test showed that there was no publication
bias. Sensitivity analysis indicated that the results were robust. Conclusion The pooled awareness rate of AEFI among
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Chinese parents is 66.76%, with lower rates found in the parents who are immigrants and have lower level of education.
Keywords: adverse events following immunization; awareness rate; parents; meta-analysis

预防接种是目前控制传染病最有效和最经济

的手段，全球每年通过预防接种能挽救 200 万～

300 万人的生命［1］。接种疫苗可能发生疑似预防接

种异常反应 （adverse events following immunization，
AEFI）［2］，即合格疫苗在实施规范接种过程中

（后） 造成受种者组织器官结构或功能损害，且

怀疑与预防接种有关的反应［3］。2018 年中国报告

AEFI 15 911 例，总报告发生率达 2.94 /10 万剂

次［4］。家长是儿童的主要监护人，若缺乏对 AEFI
的认知，可能质疑疫苗的安全性和有效性，从而阻

碍儿童顺利接种疫苗［5-6］；儿童发生 AEFI 后未能

得到及时、正确的处理，也会危及健康和生命。中

国对于儿童家长 AEFI 知晓率的研究较多［7-14］，但

不同地区结果存在差异。本文采用 Meta 分析方法

评价中国儿童家长对 AEFI 知晓情况和关联因素，

为促进预防接种工作提供依据。

1 资料与方法

1.1 文献检索 系统检索中国知网、万方中国学术

期刊数据库、维普中文科技期刊数据库、中国生物医

学文献数据库、PubMed 和 Web of Science 等中英文

期刊数据库。中文检索词：（“儿童家长”OR“监护

人”OR“父”OR“母”） AND （“预防接种”OR
“免疫接种”OR“接种后”） AND （“不良反应”

OR“异常反应”OR“副反应”）AND（“知晓”OR
“认知”）。英文检索词：（China OR Chinese） AND
（parent* OR supervisor*）AND（adverse events follow⁃
ing immunization OR AEFI） AND （awareness* OR
perception* OR know* rate）。检索时间为从建库至

2020 年 6 月 24 日。此外，辅以文献追溯法纳入相

关参考文献，通过检索 Open Grey，ProQuest，CALIS
高校学位论文库数据库，查找灰色文献［15-17］，提高

Meta 分析结果的真实性和客观性。

1.2 文献纳入和排除标准 纳入标准：（1）研究类

型为现况研究；（2）研究对象为中国儿童家长。排除

标准：（1） 重复发表；（2） 对同一人群二次分析；

（3）未报告 AEFI 知晓率（例如以得分展示结果）。

1.3 文献筛选及评价 将文献导入 NoteExpress 3.2
软件整理和去重，由 2 名研究人员采用统一标准同

时独立进行文献筛选、文献质量评价和数据提取，存

在的分歧咨询本文通信作者以确认。采用流行病学中

观察性研究报告质量（the strengthening the reporting
of observation studies in epidemiology， STROBE） 声

明［18］评价文献质量，共 22 个条目，总分 22 分，＞

13 分表示文献质量较高，≤13 分表示文献质量较低。

数据提取内容主要包括第一作者、发表年份、地区、

流动人口、文化程度、AEFI 相关知识、调查人数和

知晓率等。

1.4 统计分析 采用 Excel 2010 软件整理数据，采

用 CMA 3.0 软件进行 Meta 分析。计算合并的 AEFI
知晓率及其 95% 置信区间（95%CI）。研究结果间的

异质性分析采用 Q 检验，同时结合 Ι2 定量判断异质

性大小：若 I2≤50.00%，提示无明显异质性，采用固

定效应模型；若 I2＞50.00%，提示存在异质性，采用

随机效应模型。亚组分析包括流动人口、文化程度和

AEFI 相关知识知晓情况。知晓率的组间比较采用 χ2

检验，进一步两两比较采用 Bonferroni 法。发表偏倚

评估采用 Egger＇s 检验，结局指标的稳定性评估采

用敏感性分析。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 文献基本情况 初期检索文献 235 篇，最终纳

入 Meta 分析文献 8 篇［7-14］，均为横断面研究。样本

量共 5 433 人。STROBE 评分 8～14 分，1 篇文献［7］

质量相对较高，其他 7 篇文献［8-14］质量相对较低。

文献筛选过程见图 1。文献基本情况见表 1。

排除（n=13） :
1篇重复发表；

1篇非中国人群；

1篇非现况研究；

10篇不涉及AEFI知晓率

通过数据库检索获得

相关文献（n=235）
通过灰色文献数据库

检索相关文献（n=0）

不符合纳入、排除标准的

文献（n=43）

排除重复题录（n=171）
阅读题目和摘要（n=64）

阅读全文（n=21）

纳入定性合成的文献（n=8）

纳入定量合成的文献（n=8）
图 1 文献筛选流程
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表 1 纳入文献基本情况

第一

作者

杨月［7］

柳俊华［8］

姚畅［9］

刘泽玉［10］

钟小荣［11］

凌静［12］

陈红英［13］

陈晓艳［14］

发表

年份

2019
2019

2018

2017
2017
2015

2012
2009

地区

大连市

郑州市

厦门市

宁波市

赣州市

哈尔滨市

上海市

唐山市

流动

人口

否

是

是

是

否

否

否

否

涉及不同文化程度的

知晓率比较

否

是

是

是

否

否

否

否

AEFI相关知识

接种疫苗后应留观≥30 min
接种疫苗后应留观≥30 min；接种疫苗后出现轻微

反应属于正常；接种百白破疫苗后可引起局部红肿

硬结；接种脊髓灰质炎疫苗后可引起轻度腹泻

接种疫苗后应留观≥30 min；接种疫苗后出现轻微

反应属于正常；接种百白破疫苗后可引起局部红肿

硬结；接种脊髓灰质炎疫苗后可引起轻度腹泻

接种疫苗后应留观≥30 min
接种疫苗后应留观≥30 min；接种疫苗后出现轻微

反应属于正常；接种百白破疫苗后可引起局部红肿

硬结；接种脊髓灰质炎疫苗后可引起轻度腹泻

接种疫苗后出现轻微反应属于正常；接种百白破疫苗

后可引起局部红肿硬结；接种脊髓灰质炎疫苗后可

引起轻度腹泻

调查

人数

1 219
140

200

463
1 274

146

1 163
828

知晓

率（%）

87.37
59.11

58.69

77.75
72.94
61.90

69.13
34.86

STROBE
评分

14
12

12

13
13
10

8
10

2.2 中国儿童家长 AEFI 知晓率的 Meta 分析 8 篇

文献［7-14］的异质性检验结果显示存在异质性 （Q=
594.146， I2=98.82%，P＜0.001），采用随机效应模

型进行 Meta 分析。结果显示，中国儿童家长 AEFI
知晓率为 66.76% （95%CI：52.75%～78.33%）。见

表 2。
2.3 亚组分析 流动人口 AEFI 知晓率低于非流动

人口 （χ2=15.007，P＜0.001）。不同文化程度家长

AEFI 知晓率差异有统计学意义 （χ2=50.017，P＜

0.001），两两比较结果显示，大专及以上文化程度家

长 AEFI 知晓率高于初中及以下（P＜0.016 7）和高

中/中专（P＜0.016 7）文化程度家长。86.18% 的家

长知晓“接种疫苗后应留观≥30 min”；66.76% 的家

长知晓“接种疫苗后出现轻微反应属于正常”；

41.89% 的家长知晓“接种百白破疫苗后可引起局部

红肿硬结”；30.22% 的家长知晓“接种脊髓灰质炎疫

苗后可引起轻度腹泻”。见表 3。

表 2 中国儿童家长 AEFI 知晓率的 Meta 分析结果

第一

作者

杨月［7］

柳俊华［8］

姚畅［9］

刘泽玉［10］

钟小荣［11］

凌静［12］

陈红英［13］

陈晓艳［14］

合计

发表

年份

2019
2019
2018
2017
2017
2015
2012
2009

知晓

率（%）

87.37
59.11
58.69
77.75
72.94
61.90
69.13
34.86
66.76

95%CI
（%）

85.38～89.12
50.79～66.94
51.74～65.31
73.73～81.31
70.43～75.31
53.78～69.41
66.41～71.72
31.69～38.17
52.75～78.33

Z值

22.431 5
2.143 7
2.445 3

11.197 4
15.723 9
2.847 7

12.701 0
-8.572 8
2.327 0

P值

＜0.000 1
0.032 1
0.014 5

＜0.000 1
＜0.000 1

0.004 4
＜0.000 1
＜0.000 1

0.020 0

表 3 中国儿童家长 AEFI 知晓率亚组分析结果

流动人口

是

否

文化程度

初中及以下

高中/中专

大专及以上

3
3

3
3
3

56.54
67.32

47.56
57.68
74.07

39.02～72.56
44.44～84.14

30.28～65.45
40.64～73.06
50.65～88.83

21.288
32.361

6.235
11.825
33.811

＜0.001
＜0.001

＜0.001
＜0.001
＜0.001

90.61
93.82

67.92
83.09
94.09

4.180
7.690

1.178
0.286
0.933

0.150
0.082

0.448
0.823
0.522

项目
纳入

文献数
知晓率（%） 95%CI（%） Q值 P值 I2（%）

Egger＇s检验

t值 P值
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AEFI相关知识

接种疫苗后应留观≥30 min
接种疫苗后出现轻微反应属于正常

接种百白破疫苗后可引起局部红肿硬结

接种脊髓灰质炎疫苗后可引起轻度腹泻

5
4
4
4

86.18
66.76
41.89
30.22

74.88～92.87
58.26～74.29
23.31～63.10
19.67～43.39

257.675
46.997
216.149
102.400

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

97.67
89.36
97.66
95.12

1.007
3.855
1.481
0.343

0.360
0.018
0.213
0.749

项目
纳入

文献数
知晓率（%） 95%CI（%） Q值 P值 I2（%）

Egger＇s检验

t值 P值

2.4 发表偏倚及敏感性分析 Egger＇s 检验结果显示

无明显发表偏倚（t=0.033，P=0.974）。逐一剔除单篇

研究再进行 Meta 分析，结果显示合并 AEFI 知晓率

均未见明显变化，为 62.69%～71.03%，提示本研究

结果较为稳定。见表 4。

表 4 中国儿童家长 AEFI 知晓率敏感性分析结果（%）

（剔除文献）第一作者

杨月［7］

柳俊华［8］

姚畅［9］

刘泽玉［10］

钟小荣［11］

凌静［12］

陈红英［13］

陈晓艳［14］

知晓率

62.69
67.77
67.84
64.98
65.80
67.41
66.40
71.03

95%CI
49.39～74.32
52.57～79.95
52.51～80.09
49.18～78.06
48.30～79.85
52.13～79.72
48.66～80.47
62.44～78.34

I2

98.99
96.55
98.99
99.98
98.95
98.37
98.98
99.95

3 讨 论

Meta 分析结果显示，中国儿童家长 AEFI 知晓

率为 66.76%，知晓率相对较低。一方面，家长可能

缺乏多渠道、多样化的 AEFI 相关知识获取途径；另

一方面，AEFI 多表现为一般反应，多数患儿可在短

时间内痊愈，家长易忽略［19］。AEFI 不仅可能危害个

体健康，还会降低公众对疫苗接种的信任［20］，因此，

医务人员应积极开展健康干预，通过手机 App、微信

公众号和家长讲堂等方式在儿童家长中开展 AEFI 相

关知识健康教育，提高儿童家长对 AEFI 的认知水

平［21-22］。对于较为严重的异常反应，各地区可分配

定点医院，为 AEFI 就诊提供绿色通道，缩短就诊时

间，降低 AEFI 的危害。

亚组分析结果显示，非流动人口和文化程度较高

的家长 AEFI 知晓率相对较高，可能与家长的预防接

种知识储备和医疗资源利用能力有关。流动人口由于

工作压力较大，缺乏精力关注儿童预防接种，容易忽

视儿童接种前后的身体状况，也较少关注 AEFI 相关

知识［23］；同时，文化程度相对较低［24］，预防接种知

识的获取途径相对较少［25］。文化程度较高的家长生

活及收入较稳定，有更多时间和精力主动关注儿童

的预防接种［26-27］；有较强学习能力，接受新知识的

态度较积极，卫生保健意识相对更强［24］，对 AEFI
更为关注。提示在今后的预防接种宣传工作中，应

加强对流动人口和文化程度较低家长的健康教育，

采取多样化、通俗易懂和口语化的宣传教育方式，以

吸引儿童家长主动学习 AEFI 相关知识，提高疫苗接

种安全性［28］。

86.18% 的儿童家长知晓“接种疫苗后应留观≥
30 min”，可能接种前后，接种人员通过告知书或面

对面等形式直接告知儿童家长留观信息，因此其知晓

率较高。家长对不同 AEFI 症状的知晓率存在差异，

提示在疫苗接种前后，应根据每种疫苗的特点，有针

对性地普及和强调每种疫苗常见不良反应，以提高儿

童家长知晓率，保障和推进预防接种工作。

本研究纳入的 8 篇文献中，仅 1 篇为高质量文

献，需开展更多高质量调查研究，提供更为真实可靠

的证据。本研究存在较高的异质性，可能与纳入的各

项研究之间抽样方法、知晓率调查问卷及评价标准的

差异等有关。今后在儿童预防接种工作中应加强对流

动人口和文化程度较低的儿童家长开展有关 AEFI 的

健康教育，可通过宣传手册、宣传栏、短信平台、微

信公众号、视频网站等帮助其了解和识别 AEFI，尤

其是单纯发热、局部红肿硬结、轻度腹泻等一般反

应。同时，应培养其自觉留观和 AEFI 主动报告意识，

需强调接种后应至少留观 30 min，提高接种安全性。
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