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·流感疾病负担与疫苗政策·

2017—2018年流感流行季节西宁市
三级医院医务人员流感疫苗接种
现状及相关因素调查
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【摘要】 目的 了解流感疫苗免费接种政策实施后西宁市三级医院医务人员的流感疫苗接种率

及其相关因素。方法 于2018年8月，采用整群抽样的方法，将西宁4家既往开展过调查干预的医疗

机构的所有医务人员（工勤人员除外）纳入研究，共纳入 3 260名研究对象。采用问卷收集人口学特

征、流感及流感疫苗的认知情况、2017—2018年流感流行季节免费政策实施情况、流感疫苗接种情

况、知晓流感疫苗接种时间和免费政策等信息，并采用多因素 logistics回归模型分析流感疫苗接种的

相关因素。结果 研究对象年龄为（31.41±5.00）岁，2017—2018年流感流行季节的流感疫苗接种率

为6.80%（226名）。与不知晓流感疫苗接种时间、免费接种政策者相比，知晓流感疫苗接种时间、流感

疫苗每年接种一次、免费政策者的流感疫苗接种率较高，OR（95%CI）值分别为 17.05（5.86~49.59）、

8.22（2.98~22.61）、3.15（1.49~6.67）。结论 2017—2018年流感流行季节西宁市三级医院医务人员的流

感疫苗接种率较低；提高流感疫苗接种时间、接种频次和免费政策的知晓率可能增加流感疫苗接种率。
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【Abstract】 Objective To evaluate the current status and related factors of influenza vaccination
among health care workers (HCWs) in tertiary hospitals of Xining city after the implementation of the free
influenza vaccination policy. Methods In August 2018, the cluster sampling method was used to select
four medical institutions in Xining that had previously conducted investigations and interventions. All HCWs
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(excluding logistic staff) in each medical institution were included in the study. A total of 3 260 valid
respondents were included. Questionnaires were used to collect the demographic characteristics, influenza
and influenza vaccination awareness, implementation of free policy in the influenza epidemic season from
2017 to 2018, influenza vaccination status, awareness of influenza vaccination schedule and free policy. The
multivariate logistic regression model was used to analyze related factors of influenza vaccination. Results
The age of respondents was (31.41±5.00) years. The influenza vaccination rate was 6.80% (226 /3 260) in
2017-2018 influenza epidemic season. After controlling for related factors, the awareness of the influenza
vaccination schedule (OR=17.05, 95%CI: 5.86-49.59), vaccination frequency (OR=8.22, 95%CI:
2.98-22.61) and the free policy (OR=3.15, 95%CI: 1.49-6.67) had higher vaccination rate. Conclusion
The influenza vaccination rate of HCWs in tertiary hospitals of Xining city was low. Increasing the awareness
of the vaccination schedule, frequency and free policy may promote the influenza vaccination rate of HCWs.
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流感是由流感病毒引起的急性呼吸道传染病，

具有感染率高、传播速度快等特点，可在人群中引

起暴发或流行［1］。医务人员感染流感病毒可增加

院内感染和家庭传播的风险。研究显示，在感染流

感病毒的医务人员中，35%为无症状感染者［2］，75%
以上的医务人员在出现流感样症状后仍继续工

作［3‑4］。如果不采取有效的防护措施，会增加其他

医务人员［4］和就诊、住院患者及其家属的感染风

险［5］。接种流感疫苗是预防流感的最有效措施。

当医务人员接种比例由 0提高到 100%时，可预防

高达60%的流感感染［6‑7］。《中国流感疫苗预防接种

技术指南（2018—2019）》推荐医务人员是流感疫苗

接种的重要优先人群［8］。然而，我国医务人员的流

感疫苗接种率较低。研究显示，2010—2012年两

个流感流行季节宁波医务人员流感疫苗接种率均

为 12.37%［9］，2012—2013年流感流行季节青岛医

务人员流感疫苗接种率为6.50%［10］，2016—2017流
感流行季节西宁市三级医院临床医务人员流感疫

苗接种率为5.10%［11］。2017—2018年冬春季，西宁

市实施机关事业单位在职人员免费接种流感疫苗

的政策。本研究于2018年7至10月在西宁市三级

医院开展调查，以了解 2017—2018年流感流行季

节西宁市医务人员流感疫苗接种情况和影响因素。

对象与方法

1.样本量计算：既往调查发现西宁市医务人员

2016—2017年季节流感疫苗接种率为5.10%［11］，假定

2017—2018年季节流感疫苗接种率为 6.50%，α=

0.05（双侧），容许误差为±1%，得出样本量为2 268
名，设失访率为10%，所需样本量至少为2 520名。

2.对象：于2018年8月，采用整群抽样的方法，

选择西宁4家既往开展过调查干预的医疗机构，将

每家医疗机构的所有医务人员（工勤人员除外）纳

入研究，共纳入 3 340名研究对象。获得有效问卷

3 260份，问卷应答率为97.7%。本研究经青海省疾

病预防控制中心伦理审查委员会审查通过（批号：

2018001），研究对象均知情同意后参与调查。

3.调查内容与方法：研究对象通过微信扫码参

与调查，自行设计的问卷内容主要包括人口学特

征、流感及流感疫苗的认知情况、2017—2018年流

感流行季节免费政策实施情况、疫苗接种服务可及

性、流感疫苗接种情况、影响流感疫苗接种的主要

因素及流感疫苗推荐情况等开展调查。

4.质量控制：根据预调查结果完善问卷，剔除

“2017年9月至2018年3月是否接种流感疫苗”“接

种疫苗的原因”“未接种疫苗的原因”“在医务人员

中强制免费接种流感疫苗可行性”等问题缺失，存

在明显逻辑错误以及同一家医院完全雷同的问卷。

5.统计学分析：采用Excel 2016和SPSS 17.0软
件进行统计学分析。年龄符合正态分布，采用 x̄ ± s
表示；分类资料采用构成比或率表示。采用χ²检验

比较不同特征研究对象的流感疫苗接种率差异，以

及不同疫苗接种情况的研究对象向患者推荐流感

疫苗情况的差异。以流感疫苗接种情况为因变量，

是否认可接种流感疫苗是预防流感最有效手段、是

否知晓流感疫苗接种时间、是否知晓流感疫苗每年

接种一次、是否知晓免费政策及是否落实免费政
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策、所在医院是否有接种点为自变量，采用多因素

logistic回归模型分析流感疫苗接种的相关因素。

双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1.基本情况：研究对象年龄为（31.41±5.00）岁，

20~29岁者占 48.20%（1571名）；男性占 11.93%
（389名）；医生占 29.17%（951名）；从事医务工作

6~10年的医务人员占29.45%（957名）；初级职称占

61.87%（2 017名），中级职称占22.33%（728名），高

级职称占8.34%（272名）。

2.流感疫苗接种情况：2017—2018流感流行季

节的流感疫苗接种率为 6.80%（226名），临床医生

接种率为 6.83%（65 /951），护士接种率为 6.97%
（161/2 309）（P=0.895）。65.43%（2 133名）的研究

对象知晓疫苗是预防流感最有效措施，45%（1 467
名）不了解疫苗相关信息。认可接种流感疫苗是预

防流感最有效手段、知晓流感疫苗接种时间、知晓

流感疫苗每年接种一次、知晓免费政策的研究对象

流感疫苗接种率较高（P值均<0.05），见表1。
3.向患者推荐流感疫苗：81.13%（2 645名）的

研究对象表示愿意向患者推荐流感疫苗，其中推荐

的重点人群是≥60岁的占74.15%（1 961名），6月龄

至 5岁的占 67.94%（1 797名），慢性基础疾病或免

疫力低下人群占 55.81%（1 476名），及医疗机构工

作人员占46.73%（1 236名）。接种和未接种者的推

荐率分别是 82.23%（186 / 226）、80.98%（2 457 /
3 034）（χ² =0.64，P=0.422）。 另 外 ，有 54.26%
（1 769/3 260）的研究对象表示支持实施强制医务

人员接种流感疫苗政策。

4.流感疫苗接种情况的多因素 logistic回归模

型分析：与不知晓流感疫苗接种时间、免费接种政

策者相比，知晓流感疫苗接种时间、知晓流感疫苗

每年接种 1次、免费政策者流感疫苗接种率较高，

OR（95%CI）值 分 别 为 17.05（5.86~49.59）、8.22
（2.98~22.61）、3.15（1.49~6.67）。见表2。

5.接种与未接种的原因调查：接种流感疫苗主要

原因是医院有接种点的占60.62%（137/226）、担心自

己更可能被传染占 47.60%（108/226）、同事推荐占

32.89%（74/226）、免费接种政策占32.16%（73/226）
等；未接种疫苗的主要是不知道有免费政策占46.79%
（1 420/3 034）、不了解疫苗相关信息占44.76%（1 358/
3 034）及担心有副作用占25.44%（772/3 034）。

讨 论

本研究结果显示，2017—2018年流感流行季

节西宁市三级医院临床医务人员流感疫苗接种率

为 6.80%，较 2016—2017年流感季（5.10%）有所升

表2 2017—2018年流感流行季节西宁市三级医院医务人员流感疫苗接种情况的多因素 logistic回归模型分析

特征

认可流感疫苗是预防流感最有效手段

知晓流感疫苗接种时间

知晓流感疫苗每年接种一次

知晓免费政策

β值
-0.35
2.84
2.11
1.15

SE值

0.63
0.55
0.52
0.38

Wald χ2值
0.32
27.12
16.62
9.00

P值

0.575
<0.001
<0.001
0.003

OR（95%CI）值
0.70（0.21~2.40）
17.05（5.86~49.59）
8.22（2.98~22.61）
3.15（1.49~6.67）

注：均以“否”为参照组

表1 2017—2018年流感流行季节西宁市三级医院

医务人员流感疫苗接种情况比较

特征

职业

医生

护士

接种流感疫苗是预防
流感最有效手段

认可

不认可

知晓流感疫苗接种时间

是

否

知晓流感疫苗
每年接种一次

是

否

知晓免费政策

是

否

落实免费政策

是

否

接种点

有

无

合计

调查人数

951
2 309

1 894
795

1 895
1 287

1 898
528

359
2 597

584
2 676

2 466
794
3 260

接种人数
［名（%)］

65（6.83）
161（6.97）

186（9.82）
27（3.40）

144（7.60）
122（9.48）

185（9.75）
31（5.87）

142（39.55）
84（3.23）

50（8.60）
176（6.58）

179（7.26）
47（5.90）
226（6.80）

χ2值
0.02

27.73

25.32
6.53

406.61

2.52

1.46

P值

0.895

<0.001

<0.001
0.011

<0.001

0.113

0.226
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高；免费政策是否落实与流感疫苗接种无关联，可

能与免费政策的实施方式有关（无专人负责且免费

接种方式需先自己付费后由单位统一予以报销）；

流感及流感疫苗知识知晓率高可提高流感疫苗接

种率，与青岛市［10］（认为流感疫苗安全和知道流感

疫苗接种时间的医务人员更容易接种）、宁波市［12］

（流感相关知识得分高、曾接种过流感疫苗者的医

务人员接种意愿更强）及北京市［13］（基层医务人员

对相关知识掌握不扎实，会影响流感疫苗接种工作

的开展）的调查结果基本一致。另外，本研究发现

临床医务人员接种流感疫苗的主要原因包括医院

有接种点、上年度流感疫情严重、同事推荐及免费

接种政策等；而未接种疫苗的主要原因有不知道免

费政策、不了解疫苗相关信息。

知晓免费接种政策是提高流感疫苗接种率的

有效措施。国家卫生健康委2018年在《关于进一步

加强流行性感冒防控工作的通知》中，要求全面实施

免疫重点人群的综合防控策略，各级医疗机构要免

费为本单位医务人员提供流感疫苗接种服务。针对

重点人群，提供规范、便利的接种服务。既往研究结

果显示，自费接种流感疫苗的意愿与年龄、性别、吸

烟史、月收入、对疫苗的认识（认为疫苗不安全或无

效、流感与感冒差别不大）、对接种时间或地点的知

晓情况有关（P值均<0. 05）［14］，因此，应积极开发医

院管理层，落实相关免费政策，通过在流感流行前期

设立临时接种点，开设成人接种门诊等形式提高服

务可及性，从而提高医务人员流感疫苗接种率。

国外有研究表明，尽管疫苗安全、有效、免费，但

医务人员接种水平仍然不高，强制接种计划或纳入

院内感染控制、医务人员职业防护等工作要求可以

有效提高医务人员流感疫苗接种率［15］。在美国一

些州或医疗机构实施了强制接种政策以后，虽仍未

达到 100%的依从率，但的确实现了医务人员的高

接种率［16］。医务人员流感疫苗强制接种政策是短

期内迅速提高流感疫苗接种率的有效方法，可以更

好地保护医务人员，维持卫生保健服务，减少流感传

播至脆弱患者群体［15］。本研究中，54.26%的医务人

员表示支持实施强制接种政策。因此在部分医院可

以探索实施强制接种政策、纳入医院感染控制等相

关考核机制来提高医务人员的流感疫苗接种率。

综上所述，在做好医务人员流感、流感疫苗及

相关政策的宣传工作的同时，应督促医疗机构落实

免费接种流感疫苗政策，在医院内设立接种点，专

人负责督促医务人员将免费接种流感疫苗政策落

实到位，从而让医务人员全员参与接种流感疫苗。

有研究显示，专科医生的建议是患者是否最终接受

疫苗接种的关键［16］。
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