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家属预防接种认知干预对儿童预防接种效果的影响

刘亚妹
天津市津南区咸水沽镇卫生院 天津 300350

摘 要：目的：分析家属预防接种认知干预对儿童预防接种效果的影响。方法：选取2023年7月-2024年7月本院
118例预防接种儿童开展研究，用随机数字表法平均分为对照组59例，行常规宣传教育，观察组59例，联合家属预防
接种认知干预，比较两组干预效果。结果：干预后两组家属SAS、SDS评分均稍低于干预前，但两组间无明显差异（P 
> 0.05）；观察组的不良反应处理、接种知识和准时接种评分均更高（P < 0.05）。结论：进行家属预防接种认知干
预，能减轻其负面情绪，纠正其认知，提高接种效果。
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通过预防接种，能尽早建立抗病机制，减少儿童传

染病。进行预防接种时，可能引发不良反应，影响儿童

身体健康，家属出现担忧、不安等心理。社会文明不断

发展，预防接种走入人们视线，在儿童保健中，发挥着

重要作用，能预防多种疾病，但是当下，部分家长尚不

了解预防接种，认知差，不利于预防接种落实[1]。有关调

查提出，现阶段预防接种已于我国广泛落实，覆盖率较

高，超过90%，但由于交通不便、经济落后等，预防接种
尚未全面普及，引发传染病，同时部分家长不了解预防

接种，存在错误认知，甚至有抵触心理，导致儿童传染

病增加，加大社会卫生负担，故面向家属，要加强认知

干预，令其能积极、及时带领儿童接种，有效防范传染

病[2]。本研究以预防接种的适龄儿童为对象，分析家属预

防接种认知干预作用。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年7月-2024年7月本院118例预防接种儿童

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组59例，男30
例，女29例，年龄为2-8个月，平均年龄（4.14±1.03）个
月；观察组59例，男31例，女28例，年龄为3-9个月，平
均年龄（4.16±1.00）个月。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

所有疫苗均来自疾病预防控制中心，并在规定的温

度储存，无失效、包装无法识别等情形，同时按照《中

华人民共和国疫苗管理法》《预防接种工作规范2023年
版》的预防接种规范化操作相关要求开展“三查七对一

验证”实施疫苗接种。预防接种门诊工作人员皆经过县

级人民政府疾控主管部门和卫生健康主管部门组织的预

防接种专业培训并考核合格，切实掌握预防接种知识，

具有预防接种资质。所有受种儿童均不存在疫苗接种禁忌

症，均能正常交流，认知正常，家属均知晓本次研究。

1.2  方法
对照组行常规宣传教育，由工作人员负责讲解，向

家属讲解各种疫苗机制、告知其接种程序，提醒注意事

项，令其按照规范、按时带领儿童进行接种。观察组在

对照组基础上，联合家属预防接种认知干预：

1.2.1  创建干预小组
包括预防接种门诊导诊、登记、接种工作人员，均

具有丰富的工作经验，指导家长关注“天津预防接种”

公众号并进行“线上家长学堂”视频学习，督促完成视

频学习获取结业证书，结合“家长课堂”的学习，家长

可了解到接种疫苗的意义、疫苗的分类与选择、疫苗接

种注意事项以及接种后出现一般反应如何处置等内容。

同时针对家长学习遇到的疑问，门诊大夫做好答疑解

惑，去除家长疑虑。

1.2.2  评估家长认知
采取问卷调查表，了解儿童家长资料，包括联系方

式、文化程度等，评估认知能力，对于疫苗接种，分析

其认知能力。结合评估结果，拟定健康教育策略，逐渐

完善，提升其连贯性、有效性及整体性。明确重点宣教

内容，将其整理好，围绕宣教内容，优化具体流程，保

证规范、科学。

1.2.3  提供咨询服务
于社区公共宣传处，进行疫苗接种宣教，依据儿童

年龄、接种对象，明确重要性、注意事项，可绘制成海

报，也可制作主题板报，将其在宣传栏处贴好。及时更

换内容，根据传染病高发期、不同时间段，动态介绍疫

苗知识。还可将“天津预防接种”公众号二维码张贴于

宣传栏，鼓励家属扫描关注“天津预防接种”公众号并

学习“线上家长学堂”。
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1.2.4  介绍接种疫苗知识
创建咨询岗位，定期开展宣教会，介绍预防接种知

识，重点突出不同类型疫苗、年龄段知识，强调注意事

项。和家属交流时，评估其认知能力、文化差异，采取

正确、精准词语，保证态度温和，消除抵触心理。讲解

疫苗不良反应，令家属明确疫苗接种禁忌，掌握接种时

机。介绍不良反应，告诉其处理方法，增加其信任度，

令其知晓疫苗有效、安全。对于不同年龄段，突出预防

接种知识，明确注意事项，建立小卡片，将其交给家

长，后续方便家长查阅。

1.2.5  定期开展知识讲座
儿童家长能充分利用疫苗接种时间，后续留观时

间，经由电视播放接种疫苗知识、不良反应、教会科学

喂养技巧，提升认知。进行疫苗接种时，儿童可能哭

闹，医护人员应做好安抚工作，令家长放心、安心。如

有不良反应，马上处理。

1.3  观察指标
评价家属心理状态：借助SAS量表，对应焦虑，采取

SDS量表，对应抑郁，界限均为50分[3]。评价家属认知情

况：应用调查问卷，包括不良反应处理、接种知识和准

时接种，均为0-20分[4]。评价预防接种效果：观察两组接

种MMR1、JE-L1、OPV/IPV3、DTaP3、HepB3、IPV和
MenA1例数，计算接种率[5]。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  干预后两组家属SAS、SDS评分均稍低于干预
前，但两组间无明显差异（P > 0.05）。详见表1。

表1��两组家属心理状态比较[n( )]

组别 例数
SAS（分） SDS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 59 38.45±5.16 33.35±4.61a 36.56±6.17 31.56±4.57a

对照组 59 38.51±5.12 34.26±4.58a 36.59±6.12 32.58±4.61a

t / 0.063 1.076 0.027 1.207 
P / 0.950 0.284 0.979 0.230 

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组家属认知情况比较
干预后两组不良反应处理、接种知识和准时接种评

分均明显高于干预前，观察组变化更明显（P < 0.05）。
详见表2。

表2��两组家属认知情况比较[n( )]

组别 例数
不良反应处理（分） 接种知识（分） 准时接种（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 59 7.57±1.25 18.56±1.45a 7.63±1.25 18.68±1.35a 7.81±1.15 18.99±1.37a

对照组 59 7.59±1.22 15.67±1.44a 7.66±1.21 15.91±1.19a 7.79±1.17 16.34±1.42a

t / 0.088 10.863 0.132 11.823 0.094 10.316 

P / 0.930 0.000 0.895 0.000 0.926 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组预防接种效果比较
观察组的MMR1、JE-L1、OPV/IPV3、DTaP3、

HepB3、IPV和MenA1接种率均明显高于对照组（P < 
0.05）。详见表3。

表3��两组预防接种效果比较[n(%)]
组别 例数 MMR1 JE-L1 DTaP3 IPV HepB3 MenA1 OPV/IPV3

观察组 59 56（94.92） 57（96.61） 58（98.31） 56（94.92） 55（93.22） 57（96.61） 56（94.92）

对照组 59 42（71.19） 49（83.05） 51（86.44） 45（76.27） 44（74.58） 48（81.36） 45（76.27）

x2 / 11.800 5.937 5.894 8.316 7.591 7.002 8.316 
P / 0.001 0.015 0.015 0.004 0.006 0.008 0.004 
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3��讨论

免疫规划持续发展，免疫接种越发普及，受到人们

重视，目前儿童疫苗接种率增加，超过90%，有关研究提
出，家属缺乏认知，部分儿童未普及，针对儿童预防免疫

工作，仍需持续建设[6-7]。在各种因素中，最主要的为家

属因素，也最易改善。家属认知直接影响儿童预防接种，

若其缺乏认知，则会推迟接种时间，可能抵触接种[8]。

开展预防接种认知干预，建立干预小组，充分利用

“天津预防接种”公众号家长课堂、开通业务咨询电

话，提供咨询服务，定期举办宣传讲座以及公众号科普

知识宣传。充分借助线上，评估家属认知，了解其态

度，结合调查情况，拟定干预方案。通过宣传讲座，能

深入介绍接种知识，纠正家属认知，借助社区公共区

域，加强宣传，利用门诊留观时间观察不良反应，一旦

出现，及时处理。研究结果显示和对照组比，干预后两

组家属SAS、SDS评分均稍低于干预前，但两组间无明显
差异（P > 0.05），表示认知干预可在一定程度上缓解负
面情绪。观察组的不良反应处理、接种知识和准时接种

评分均更高（P < 0.05），表明经由认知干预，能从多方
面介绍预防接种知识，加深其了解。观察组的MMR1、
JE-L1、OPV/IPV3、DTaP3、HepB3、IPV和MenA1接种
率均更高（P < 0.05），代表开展认知干预，能提升儿
童预防接种率。说明围绕预防接种，对家属进行认知干

预，能纠正家属认知，提升预防接种概率。

综上所述，进行家属预防接种认知干预，能减轻其

负面情绪，纠正其认知，提高接种效果。
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