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重庆市不同健康教育模式下适龄儿童的预防接种现状分析*
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  [摘要] 目的 了解不同预防接种健康教育模式下儿童监护人预防接种知识行为现状及儿童家长中预防

接种移动应用程序(APP)的使用情况。方法 采用病例对照研究,将调查对象分为APP组和传统健康教育模

式组(非APP组),调查儿童监护人的预防接种知识及行为等。结果 该调查共收回有效问卷480份,其中

APP组268份,非APP组212份;APP组在年龄年轻化构成和高文化程度构成上较非APP组有优势;APP组

人群在疫苗接种有关知识方面较非APP组知晓率更高(P<0.05)、延迟接种发生率更低(P<0.05)、多集中在

1个月内接种,非APP组自述延迟接种发生率稍高,且多在3个月及以上时间完成接种。APP组与非APP组

中分别有68.66%和72.64%的儿童因生病延迟接种,13.81%和15.09%的儿童因为家长忘记和忙延迟接种。
结论 预防接种手机APP对儿童家长进行健康教育能够促进其预防接种知识的增长,提高免疫规划适龄儿童

及时接种率。
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  [Abstract] Objective To
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quo
 

of
 

the
 

knowledge
 

and
 

behaviors
 

of
 

preventive
 

vacci-
nation

 

among
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children's
 

guardians
 

and
 

the
 

use
 

situation
 

of
 

vaccination
 

mobile
 

application(APP)
 

among
 

the
 

children's
 

parents
 

under
 

different
 

health
 

education
 

modes.Methods The
 

case
 

control
 

study
 

was
 

adopted.
 

The
 

respondents
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

APP
 

group
 

and
 

traditional
 

health
 

education
 

mode
 

group
 

(non-APP)
 

group.
 

Then
 

the
 

knowledge
 

and
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of
 

preventive
 

vaccination
 

among
 

the
 

children's
 

guardians
 

were
 

investiga-
ted.Results A

 

total
 

of
 

480
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

recovered,including
 

268
 

questionnaires
 

in
 

the
 

APP
 

group
 

and
 

212
 

questionnaires
 

in
 

the
 

non-APP
 

group.
 

The
 

population
 

in
 

the
 

APP
 

group
 

had
 

the
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in
 

the
 

younger
 

composition
 

of
 

age
 

and
 

high
 

cultural
 

degree
 

composition
 

than
 

the
 

non-APP
 

group.
 

The
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rate
 

of
 

vaccination
 

related
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in
 

the
 

APP
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-APP
 

group
 

(P<
0.05),the

 

occurrence
 

rate
 

of
 

delay
 

vaccination
 

was
 

lower
 

(P<0.05),the
 

vaccination
 

in
 

the
 

APP
 

group
 

was
 

mainly
 

concentrated
 

at
 

1
 

month,while
 

the
 

non-APP
 

group
 

recounted
 

by
 

oneself
 

that
 

the
 

occurrence
 

rate
 

of
 

de-
lay

 

vaccination
 

was
 

slightly
 

higher,moreover
 

the
 

vaccination
 

mostly
 

completed
 

in
 

3
 

months
 

or
 

more.
 

68.66%
 

children
 

in
 

the
 

APP
 

group
 

and
 

72.64%
 

children
 

in
 

the
 

non-APP
 

group
 

had
 

the
 

delay
 

vaccination
 

due
 

to
 

illness
 

respectively,and
 

13.81%
 

children
 

in
 

the
 

APP
 

group
 

and
 

15.09%
 

children
 

in
 

the
 

non-APP
 

group
 

had
 

the
 

delay
 

vaccination
 

due
 

to
 

parents
 

forgetting
 

and
 

busy.Conclusion Conducting
 

the
 

health
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the
 

children's
 

parents
 

by
 

using
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vaccination
 

mobile
 

APP
 

can
 

promote
 

the
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of
 

knowledge
 

about
 

vaccination
 

and
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the
 

timely
 

vaccination
 

rate
 

in
 

eligible
 

children
 

by
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plan.
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  儿童免疫规划接种的落实情况和监护人预防接

种知识及态度密切相关。通过免疫预防健康教育,能
够提高相关人群对预防接种知识的知晓率和相关传

染病的防治知识,增强预防接种的自觉性[1]。为有效

提高儿童疫苗及时接种率,尤其是流动儿童及时接种

率,本市目前采用传统健康教育模式与利用移动应用

程序(application,APP)相结合的方式对儿童监护人

进行健康教育。在新媒体快速发展的当下,为选择适

合本市预防接种的健康教育方式提供理论基础与依

据,课题组于2017年6月开展了现有不同健康教育

模式下儿童监护人预防接种知信行调查。

1 对象与方法

1.1 对象

  于2017年6月至2017年12月在九龙坡区8家

预防接种门诊每家随机抽取8月龄至2岁儿童监护

人60名,对其进行问卷调查。儿童监护人是指儿童

父母,或父母外出后实际承担照顾、教养儿童等监护

责任的祖辈、亲戚等。本研究对象纳入标准为长期带

领儿童接受预防接种的儿童监护人;儿童的保姆不属

于调查对象范围。

1.2 方法

  在重庆流动人口聚集的九龙坡区随机抽取8家

接种门诊,采用病例对照研究方法,根据儿童监护人

目前接受的健康教育宣传模式分为APP组和非APP
组,利用问卷调查不同健康教育模式下儿童监护人的

人群基本信息、预防接种相关知识、接种行为等现状。
健康教育宣传方法:非APP组主要以接受传统的接种

医生的面对面咨询、宣教、电话咨询和电话催种等健康

促进手段。APP组利用手机APP为入口,实现历史接

种信息查询、接种提醒、门诊疫苗情况查询、接种告知、
接种预约等移动端服务,可通过模板消息推送预约信

息、未接种提醒等手段开展预防接种健康促进。

1.3 统计学处理

  数据采用SPSS17.0软件进行统计分析,计数资

料以率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组监护人基本情况比较

  比较共收回有效问卷480份,其中 APP组和非

APP组分别为268、212份。APP组预防接种陪伴者

为母亲(78.73%)的高于非 APP组(62.26%);APP
组监护人年龄多集中在40岁以下(92.54%),而非

APP组监护人年龄40岁以下为74.53%;APP组和

非APP组监护人学历主要都为初中或高中,大专及

以上 学 历 APP 组 为 58.59%,非 APP 组 仅 为

35.85%;监护人职业两组均为家务及待业所占人数

最多。经χ2 检验,APP组和非APP组在预防接种陪

伴者、监护人年龄、监护人学历、监护人职业上比较,
差异有统计学意义(P<0.05),而监护人性别比较,差
异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  两组监护人基本情况比较[n(%)]

项目
APP组

(n=268)

非APP组

(n=212)
χ2 P 项目

APP组

(n=268)

非APP组

(n=212)
χ2 P

预防接种陪伴者 32.957 0.000 监护人学历 38.606 0.000

 父亲 42(15.67) 30(14.15)  小学及以下 4(1.49) 26(12.26)

 母亲 211(78.73) 132(62.26)  初中或高中 107(39.93) 110(51.89)

 祖父母及其他 15(5.60) 50(23.58)  大专 91(33.96) 47(22.17)

监护人性别 0.618 0.432  本科及以上 66(24.63) 29(13.68)

 男 48(17.91) 44(20.75) 监护人职业 28.101 0.000

 女 220(82.09) 168(79.25)  教师 9(3.36) 6(2.83)

监护人年龄(岁) 41.509 0.000  餐饮食品业、商业服务 22(8.21) 17(8.02)

 <30 111(41.42) 89(41.98)  医务人员 17(6.34) 5(2.36)

 30~<40 137(51.12) 69(32.55)  工人、农民 32(11.94) 47(22.17)

 40~<50 9(3.36) 11(5.19)  干部职员 32(11.94) 10(4.72)

 50~<60 11(4.10) 28(13.21)  家务及待业 87(32.46) 93(43.87)

 >60 0 15(7.08)  其他 69(25.75) 34(16.04)
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2.2 两组监护人预防接种知识知晓情况比较

  针对儿童监护人有关预防接种常识进行了解,

APP组在24
 

h内接种疫苗、乙肝疫苗总接种次数、留
观时间、低热处理等方面知识掌握情况较非 APP组

好(P<0.05);在红肿的处理知识上,非 APP组较

APP组好(P<0.05),见表2。
表2  两组监护人预防接种知识知晓情况比较[n(%)]

项目
APP组

(n=268)

非APP组

(n=212)
χ2 P

24
 

h内接种疫苗 227(84.70) 146(68.87) 17.131 0.000

乙肝疫苗接种次数 219(81.72) 130(61.32) 24.814 0.000

留观时间 264(98.51) 192(90.57) 15.716 0.000

一次性低热处理 196(73.13) 117(55.19) 16.802 0.000

红肿处理 110(41.04) 121(57.08) 12.184 0.000

2.3 两组监护人预防接种行为比较

  调查对象自述近6个月发生延迟接种的情况,

APP组发生延迟接种的比例为(24.25%),明显低于

非APP组的(34.43%),两组比较差异有统计学意义

(χ2=7.320,P=0.026),见表3。
表3  两组监护人预防接种行为比较[n(%)]

延迟接种 APP组(n=268) 非APP组(n=212)

是 65(24.25) 73(34.43)a

否 160(59.70) 102(48.11)a

记不清楚 43(16.04) 37(17.45)

  a:P<0.05,与APP组比较。

2.4 两组儿童疫苗接种时间分布比较

  分别抽取6月龄前、6月龄后、1.5岁、2.0岁左右

儿童应接种的其中一种疫苗资料,分析儿童接种时间

分布。排除不符合接种年龄和提前接种的调查对象,
其余调查对象均纳入分析;将达到接种年龄而3个月

仍未接种的儿童归类到3个月及以上接种。APP组

中接种第3剂次百白破疫苗、麻风疫苗、麻腮风疫苗

和乙脑疫苗分别为262、181、50、10人;而非 APP组

中接种第3剂次百白破疫苗、麻风疫苗、麻腮风疫苗

和乙脑疫苗则分别为208、167、62、15人。第3剂次

百白破疫苗、麻风疫苗、麻腮风疫苗的接种时间 APP
组多在达到接种年龄时1个月内接种,而非 APP组

多在3个月及以上接种,两组的接种时间比较差异有

统计学意义(P<0.05);调查第2剂次乙脑疫苗接种

时间,APP组中有50.00%(5/10)在1个月内完成接

种,而非APP组中80.00%(12/15)在3个月内完成

接种。发生接种延迟现象,APP组与非 APP组中分

别有68.66%和72.64%的儿童因生病延迟接种,

13.81%和15.09%的儿童因为家长忘记和忙延迟接

种。儿童预防接种时间分布情况,见表4。
表4  两组儿童预防接种时间分布情况比较[n(%)]

项目
APP组

(n=268)

非APP组

(n=212)
χ2 P

第3剂次百白破疫苗 45.210 0.000

 1个月 109(41.60) 35(16.83)

 2个月内 50(19.08) 28(13.46)

 3个月及以上 103(39.31) 144(69.23)

 合计 262(100.00) 208(100.00)

麻风疫苗 56.401 0.000

 1个月 111(61.33) 42(25.15)

 2个月内 26(14.36) 20(11.98)

 3个月及以上 44(24.31) 105(62.87)

 合计 181(100.00) 167(100.00)

麻腮风疫苗 8.065 0.018

 1个月 22(44.00) 17(27.42)

 2个月内 9(18.00) 5(8.06)

 3个月及以上 19(38.00) 40(64.52)

 合计 50(100.00) 62(100.00)

第二剂次乙脑疫苗 7.103 0.013

 1个月 5(50.00) 1(6.67)

 2个月内 2(20.00) 2(13.33)

 3个月及以上 3(30.00) 12(80.00)

 合计 10(100.0) 15(100.00)

3 讨  论

  本研究发现,在儿童监护人使用APP方面,人群

构成存在差异,APP组人群年龄稍年轻、文化程度较

高。APP组监护人群92.54%年龄在40岁以下,而
非APP组人群74.53%在40岁以下;APP组监护人

58.59%学历在大专及以上,而未使用APP组人群仅

35.85%在大专及以上。监护人的年龄、文化程度将

影响调查对象对APP软件的接受度和使用习惯。

APP组监护人的预防接种知识知晓率情况较非

APP组知晓情况好。APP组通过定期健康教育,提
高家长对预防接种的认识和积极性,保证了免疫规划

工作顺利开展[2-4]。除本身两类人群构成在年龄、文
化程度上的差别外,APP软件在开展预防接种宣传促

进方面更有优势,尤其是对流动人群预防接种管理和

健康教育干预提供了可及性途径。通过定期推送预

防接种知识、疫苗供应公告以及“问医生”功能,有效

地从一个APP终端向监护人传播信息,适应了不同

文化个体信息的需求,较传统宣传教育模式在可及

性、有效性上更有优势,避免了传统健康教育方式在
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短期内灌输预防接种知识及宣传教育时间灵活性差

的缺点。

APP组接种依从性高,因儿童生病、家长忘记和

忙出现延迟接种的情况较非APP组少。APP组整体

接种及时,接种时间主要集中在应种时间1个月内;
而非APP组更多接种在3个月及以上。这与APP软

件定时发送的接种提醒功能有关,提高了通知效率和

质量,实现了即时信息传递。而传统电话催种是发生

了未种行为后的提醒,时效性差,无法适应瞬息万变

的信息化社会。并且利用APP频繁地进行接种知识

宣教,儿童家长除了能及时被提醒参与到儿童接种

中,且能运用一些基础知识地去判断儿童是否因生病

不能接种疫苗,避免了过度掌握接种禁忌延迟接种。
但利用APP进行健康教育仍有局限:手机 APP

兴起时间较短,相关法律尚未完善,APP市场缺乏秩

序性,隐私泄露等屡屡出现。目前利用 APP进行接

种信息传播尚缺乏针对性个体化服务,APP使用受系

统兼容性和操作性影响,还应该根据当前不同的社会

需求和政策要求做出适时调整[5-7]。本研究发现APP
更易被40岁以下的人群接受,而监护人中50岁以上

中老年人群占有一定比例,这部分是 APP难覆盖的

人群。
综上所述,随着“互联网+”行动计划的推进,移

动APP等互联网技术在预防接种中的应用将更成

熟、广泛[8-10],是对儿童预防接种信息管理系统的重要

补充和完善
 

。预防接种门诊利用儿童预防接种信息

系统与预防接种手机APP融合,可实现健康教育、接
种提醒、在线预约、信息交换等功能,优化接种门诊服

务效能、提升服务质量、降低人力成本[11]。在各接种

门诊积极推广预防接种手机 APP软件,让更多儿童

家长了解和掌握使用方法,减轻接种医生工作负担,
避免纯商业化运作和信息泄露。目前,市面上预防接

种相关的APP软件较多,功能大同小异,但缺乏统一

的管理和政策支持,建议卫生行政开展专题调研,并
以政府向企业购买服务的形式,面向社会公开招标,
甄选优质互联网科技公司开发和管理预防接种手机

APP软件,从而确保国家免疫规划工作的公共性和公

益性。同时,客户端 APP的利用只是整个免疫规划

信息化网络的一部分,应利用移动互联网技术加强信

息标准化、规范化、共享建设,避免应用系统的重复开

发和数据的重复采集[12],全面推进大数据、人工智能

在预防接种管理中的深度应用和融合发展,形成国

家、省、市、县、乡、村一体的卫生信息资管综合管理与

应用体系。实现本市免疫规划信息化建设和全市预

防接种门诊、预防接种点、查验证、冷链系统、疫苗追

溯系统、移动支付、大数据分析展示等信息化建设为

一体的预防接种管理机制。
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