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儿童免疫预防接种中的家长教育与沟通策略探索

张婷婷 李婉群* 石 芸
梧州市兴龙社区卫生服务中心 广西 梧州 543003

摘 要：本论文聚焦儿童免疫预防接种中的家长教育与沟通问题，剖析疫苗接种原理、程序及家长认知现状，揭

示信息不对称、信任危机与文化差异等医患沟通障碍因素。基于此，针对性设计系统化教育内容，创新线上线下融合

的沟通渠道，制定个性化沟通策略并提出建立信任关系的方法，旨在提升家长疫苗认知水平，优化医患沟通效果，促

进儿童免疫预防接种工作顺利开展，降低疫苗犹豫现象的发生。
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引言：儿童免疫预防接种是构筑群体免疫屏障、防

控传染病的关键举措，但现实中家长疫苗犹豫现象频

发。部分家长对疫苗知识认知不足、受社会舆论误导，

加之医患沟通存在障碍，导致儿童疫苗接种率难以提

升。深入研究家长教育与沟通策略，对消除家长疑虑、

提高接种依从性意义重大。本文通过分析现存问题，探

索有效策略，以期为改善儿童免疫预防接种现状提供

参考。

1��儿童免疫预防接种的基础知识

1.1  免疫预防接种的原理
免疫预防接种是依据免疫学原理，通过将特定的抗

原或抗体引入人体，激发机体的免疫系统产生特异性免

疫应答，从而使人体获得对某些传染病的抵抗力，达到

预防疾病的目的。人体的免疫系统犹如一座精密的防御

堡垒，由免疫器官、免疫细胞和免疫分子共同构成。当

病原体入侵时，免疫系统会识别这些“外来者”，并启

动免疫反应。疫苗作为免疫预防接种的核心，其作用机

制便是模拟病原体入侵。减毒活疫苗通过降低病原体的

毒力，使其在不引发严重疾病的前提下，刺激免疫系统

产生免疫记忆；灭活疫苗则是将病原体彻底灭活，保留

其抗原性，同样能激活免疫细胞。以乙肝疫苗为例，其

主要成分是乙肝表面抗原，接种后，免疫系统中的B细
胞会识别抗原，分化为浆细胞，分泌特异性抗体。同时

部分B细胞会转化为记忆B细胞，当真正的乙肝病毒入侵
时，记忆B细胞迅速活化，快速产生大量抗体，将病毒清
除。另外，疫苗还能激活T细胞，增强细胞免疫功能，进
一步提升机体的防御能力。

1.2  儿童免疫接种程序与疫苗种类
儿童免疫接种程序是根据不同年龄段儿童的免疫特

点、传染病的发病规律以及疫苗特性制定的科学接种计

划。我国的儿童免疫规划疫苗包括乙肝疫苗、卡介苗、

脊髓灰质炎疫苗、百白破疫苗、麻疹疫苗等，这些疫苗

免费向适龄儿童提供，是预防儿童常见传染病的关键防

线[1]。乙肝疫苗需在新生儿出生后24小时内、1月龄和6月
龄各接种1剂，可有效预防乙肝病毒感染；卡介苗在出生
后24小时内接种，用于预防结核病；脊髓灰质炎疫苗通
过口服或注射的方式，在不同月龄多次接种，帮助儿童

建立对脊髓灰质炎病毒的免疫。除了免疫规划疫苗，还

有许多非免疫规划疫苗，如水痘疫苗、手足口病疫苗、

流感疫苗等。这些疫苗虽需自费接种，但在预防相应传

染病方面同样具有重要作用。

2��家长对疫苗接种的认知与态度分析

2.1  家长认知现状调查
通过对大量家长的问卷调查和访谈发现，家长对疫

苗接种的认知存在显著局限性。多数家长虽知晓疫苗具

备预防疾病的作用，却在具体知识掌握上存在诸多盲

区。在疫苗种类方面，许多家长仅熟悉免费的免疫规划

疫苗，对如五价轮状病毒疫苗、13价肺炎球菌多糖结合
疫苗等非免疫规划疫苗，因缺乏宣传和了解，难以意识

到其在预防严重感染性疾病中的关键作用。在接种程序

认知上，调查显示约30%的家长不清楚乙肝疫苗需在新生
儿出生后24小时内、1月龄和6月龄各接种1剂；40%的家
长对非免疫规划疫苗的接种时间和适用年龄模糊不清，

导致错过最佳接种时机。面对疫苗不良反应，家长存在

明显认知偏差，部分家长因网络谣言或片面信息，将如

接种百白破疫苗后偶发的无菌性脓肿等罕见严重不良反

应过度放大，甚至因担忧拒绝为孩子接种，殊不知常规

的局部红肿、低热等轻微反应多可自行消退。另外，受

不实信息误导，部分家长认为疫苗中的添加剂或防腐剂

会损害儿童健康，进一步加剧了对疫苗安全性的担忧，

严重影响儿童疫苗接种的推进。

2.2  家长态度影响因素探讨
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家长对疫苗接种的态度受到多种因素的影响。首先

是知识因素，家长对疫苗知识的掌握程度直接影响其接

种意愿。了解疫苗科学知识的家长更倾向于按时、全程

为儿童接种疫苗，而知识匮乏的家长则容易受到谣言和

错误信息的误导，对接种产生犹豫[2]。其次是社会因素，

社会舆论和周围人群的观点对家长态度影响显著。家庭

经济状况也是重要影响因素之一，对于经济条件较差的

家庭，自费的非免疫规划疫苗可能会成为负担，导致

这些家庭的儿童错过部分疫苗接种。家长自身的健康观

念、受教育程度以及以往的接种经历等，都会对其疫苗

接种态度产生影响。

3��儿童疫苗接种中医患沟通障碍因素

3.1  信息不对称
在儿童疫苗接种过程中，医患之间存在严重的信息

不对称问题。医护人员具备专业的疫苗知识和丰富的临

床经验，但在与家长沟通时，往往使用专业术语，未充

分考虑家长的理解能力。而家长由于缺乏医学背景，对

疫苗的原理、接种程序、不良反应等知识了解有限，导

致无法准确理解医护人员传达的信息。例如，医护人员

在向家长解释疫苗的免疫机制时，使用“抗原-抗体反

应”“细胞免疫”等专业术语，家长很难真正理解。这

种信息不对称使得家长在接种决策时缺乏足够的依据，

容易产生困惑和疑虑。

3.2  信任危机
近年来，一些疫苗安全事件的曝光，引发了公众对

疫苗安全性的担忧，导致医患之间出现信任危机。家长

对疫苗的安全性和有效性存在质疑，对医护人员的建议

也持保留态度。部分家长认为医护人员推荐接种某些疫

苗是出于经济利益，而非真正为儿童健康考虑。当儿童

接种疫苗后出现轻微不良反应时，家长往往将责任归咎

于医护人员和疫苗质量，进一步加剧了信任危机。这种

不信任的氛围严重影响了疫苗接种工作的顺利开展[3]。

3.3  文化差异
不同文化背景的家长在对待疫苗接种的态度和观念

上存在差异。一些传统文化观念认为“是药三分毒”，

对疫苗这种“外来物质”存在抵触心理。在一些地区，

传统习俗和迷信观念也会影响家长的接种决策。例如，

部分家长认为在特定的“不吉利”日子接种疫苗会对儿

童健康不利。不同民族的文化差异也会体现在疫苗接种

上。一些少数民族可能有自己独特的健康观念和疾病预

防方式，对现代疫苗接种的接受程度较低。

4��儿童免疫预防接种中的家长教育与沟通策略设计

4.1  教育内容设计

家长教育内容需构建系统化、通俗化的知识体系，

全面覆盖疫苗接种的核心要点。在基础知识传播上，除

了运用“军队训练”的比喻，还可借助生活实例增强理

解。比如，将免疫系统比作家庭保安系统，疫苗则是提

前告知保安潜在危险分子特征的“培训资料”，让家长

直观认识疫苗如何激活免疫系统产生记忆细胞。同时，

结合疾病危害数据，如接种麻疹疫苗可使儿童麻疹发

病率降低95%以上，强调疫苗在群体免疫构建中的关键
作用。儿童免疫接种程序的讲解应采用“时间轴+流程
图”的可视化呈现方式。以0-6岁儿童为例，用不同颜
色区分免疫规划疫苗与非免疫规划疫苗，在接种时间表

中标注特殊情况处理说明，如早产儿的接种延迟方案。

针对常见的接种时间疑问，如“五联疫苗能否替代单苗

接种”，通过对比表格详细解释各疫苗组合的优缺点。

在不良反应教育方面，需打破家长的认知误区。可收集

整理真实案例，如接种百白破疫苗后出现的局部红肿、

低热等反应，占比约15%，但严重过敏反应发生率低于
0.01%，用数据消除恐慌。同时制作“不良反应应对指
南”手册，详细说明不同症状的观察周期和处理方法，

如低热可通过物理降温缓解，持续高热需及时就医。针

对非免疫规划疫苗，列举其在特定场景下的防护效果，

如水痘疫苗可避免儿童因感染水痘耽误学业，手足口

病疫苗能降低重症风险，帮助家长理解自费疫苗的必

要性。

4.2  沟通渠道与方式创新
创新沟通渠道需构建线上线下融合的立体网络。

线上平台建设方面，微信公众号可设置“疫苗知识

库”“接种提醒”“在线答疑”三大板块。在“疫苗知

识库”中，定期更新图文科普，如以漫画形式讲述《疫

苗的诞生之旅》；“接种提醒”功能根据儿童出生日

期，提前一周推送接种通知及注意事项；“在线答疑”

由专业医护人员轮班值守，实现24小时即时回复。开发
专属APP则可增加个性化功能，如通过扫描疫苗条形码，
展示该批次疫苗的生产信息、质检报告，增强家长信

任。短视频平台是新兴且高效的传播渠道，制作系列科

普短视频，如“3分钟看懂疫苗接种流程”，通过动画演
示消毒、注射、留观等环节；邀请接种门诊医护人员出

镜，拍摄“疫苗接种Q&A”系列，解答家长最关心的问
题[4]。同时利用直播功能开展“疫苗知识云课堂”，实时

互动答疑，提升参与感。线下活动注重沉浸式体验，家

长课堂可采用“理论讲解+模拟操作”模式，医护人员现
场演示疫苗注射的规范流程，邀请家长参与模拟接种，

纠正常见误区。设立家长互助小组，定期组织经验分享
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会，邀请成功应对疫苗不良反应的家长分享经历，如通

过合理护理缓解幼儿接种后的烦躁情绪。在社区、幼儿

园等场所举办疫苗知识展览，通过实物展示、互动游戏

等形式，提升家长的参与度和知识吸收效果。

4.3  个性化沟通策略
实施个性化沟通策略需精准识别家长需求。对于文

化程度较低的家长，采用“方言讲解+实物演示”的方
式。在农村地区，组织医护人员用方言录制疫苗知识广

播，在村头广播站定时播放；制作实物教具，如用橡胶

手臂模型演示接种部位，用不同颜色小球模拟免疫系统

工作原理。同时将关键信息转化为朗朗上口的顺口溜，

如“乙肝疫苗早接种，宝宝健康有保证”，便于记忆。

面对疫苗安全性担忧的家长，建立“证据链+情感共鸣”
的沟通模式。整理国内外权威机构的研究报告，如世界

卫生组织对疫苗安全性的评估数据，制作成易懂的图

表；邀请接种后健康成长的儿童家庭现身说法，分享接

种经历。针对家长提出的“疫苗防腐剂有害”等疑问，

用对比实验视频展示疫苗中微量防腐剂的安全性，消除

误解。对于经济条件较差的家庭，制定“政策解读+成本
分析”方案。详细介绍政府的疫苗补贴政策，如部分地

区对非免疫规划疫苗给予50%的费用减免；制作疫苗性价
比对比表，以五联疫苗为例，计算其减少接种次数带来

的时间和交通成本节约。同时推荐“基础+补充”的接种
方案，优先接种预防严重疾病的自费疫苗，如肺炎13价
疫苗，平衡健康需求与经济压力。

4.4  建立信任关系策略
建立医患信任需贯穿疫苗接种全流程。在接诊环

节，医护人员保持微笑服务，主动自我介绍并佩戴清晰

的工作牌，营造亲切氛围。沟通时，使用开放式提问

了解家长顾虑，如“您对接种疫苗最担心的问题是什

么？”，耐心倾听并给予肯定回应，展现对家长意见的

尊重。在疫苗介绍过程中，采用“事实陈述+风险告知”

的方式。如实说明疫苗的有效性数据，如流感疫苗在流

行季可降低60%-70%的感染风险，同时不回避罕见不良
反应，用科学解释降低家长担忧[5]。对于家长的质疑，不

急于反驳，而是提供权威文献、研究数据作为支撑，如

引用《中华预防医学杂志》的相关研究。接种后的跟踪

服务是巩固信任的关键，建立儿童接种后随访制度，在

接种后24小时内通过电话或短信询问儿童反应，提供专
业指导。对于出现不良反应的儿童，安排专人跟进，定

期回访恢复情况，如每周一次电话沟通，直至症状完全

消失。同时邀请家长参与疫苗接种满意度调查，针对反

馈意见及时改进服务，通过持续的关怀与专业服务，逐

步建立长期稳定的信任关系。

结束语

本研究系统梳理了儿童免疫预防接种中家长教育与

沟通的相关问题，并提出系列应对策略。从优化教育内

容到创新沟通方式，再到建立信任关系，为解决疫苗

犹豫、提升接种率提供了可行路径。未来，需进一步结

合实践反馈完善策略，加强多部门协作，持续提升家长

对疫苗接种的认知与配合度，为儿童健康成长筑牢免疫

防线。
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