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【摘　要】　目的　了解孕妇流感疫苗接种的意愿及影响因素.方法　采用方便抽样法,于２０２３年７－１０月对全省三

级及二级助产机构参加孕期保健的孕妇使用自制问卷进行在线调查,并分析孕妇疫苗接种的影响因素.结果　仅有１６􀆰３％
的孕妇在孕期有流感疫苗的接种意愿.logistic回归分析结果显示,医务人员曾经推荐接种流感疫苗、亲戚朋友曾经推荐接

种流感疫苗能提高孕妇疫苗接种的意愿;有６２􀆰８％的孕妇担心疫苗存在不良反应,有６６􀆰６％的孕妇担心疫苗接种对胎儿有

影响.结论　福建省孕妇流感疫苗接种的意愿较低,医务人员正面的宣教和孕妇亲戚朋友对疫苗的认知对提高孕妇疫苗接种

意愿有影响,应该提高医务人员对公众 (尤其孕妇)接种疫苗的准确认知.
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　　我国是流行性感冒 (以下简称 “流感”)发病

较多、疾病负担较重的国家之一,每年有超过８􀆰８
万人死于流感[１],相关经济负担达２６３􀆰８１亿元,
约占当年国内生产总值的２􀆰６６‰[２].孕妇由于特殊

的生理条件,更易因流感和相关并发症入院,有研

究发现孕妇罹患流感后住院风险是非孕妇的６􀆰８０
倍[３],妊娠期间罹患流感增加死产风险３􀆰６２倍[４].
尽管很多研究均证实孕妇接种流感疫苗并不会增加

发生不良妊娠结局的风险[５],且中国疾病预防控制

中心将孕妇作为建议优先接种的人群[６],但中国孕

妇流感疫苗的接种率普遍较低,深圳的一项研究表

明接种率仅为０􀆰９１％[７].本研究旨在对福建省孕妇

疫苗接种意愿进行调查,分析接种意愿的相关影响

因素,为健康干预建议提供依据.

１　对象与方法

１􀆰１　对象　选取２０２３年７－１０月在福建省全省三

级及二级助产机构进行孕期保健的孕妇.纳入标

准:(１)临床确诊妊娠;(２)无沟通障碍,能独立

完成问卷调查者.排除标准: (１)不同意参加调

查;(２)其他严重身体或心理疾病不配合者.

１􀆰２　方法　采用方便抽样调查法,将问卷导入线

上系统进行在线填写.调查的内容包括孕妇的一般

情况、既往妊娠结局、妊娠前１年流感疫苗接种情

况、妊娠期间疫苗接种意愿和对疫苗的担忧等.

１􀆰３　统计学方法　采用SPSS２３􀆰０软件进行统计

分析.采用例数和构成比描述孕妇流感疫苗接种意

愿情况,孕妇流感疫苗接种意愿影响因素的单因素

分析采用 χ２ 检验和 MannＧWhitneyU 秩和检验,
多因素分析采用logistic回归分析.P＜０􀆰０５为差

异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　调查对象的一般情况　本次调查共发放问卷

１７３７份,回收有效问卷１６９４份,问卷合格率为

９７􀆰５２％.１６９４名孕产妇中,年龄１８~４８ (３０􀆰０４±
４􀆰７３)岁;孕中期最多,占４１􀆰４％;第１次怀孕占

４４􀆰５％;学历以大专以上为主,占６１􀆰３％;有２２４
人 (占 １３􀆰２％)在 怀 孕 前 一 年 曾 经 接 种 过 流 感

疫苗.

２􀆰２　 孕妇流感疫苗接种意愿的单因素分析 　
１６􀆰３％ (２７６/１６９４)的孕妇在孕期有流感疫苗的接

种意愿.既往有早产史和怀孕前一年有流感疫苗接

种史的孕妇流感疫苗接种意愿较高,差别有统计学

意义 (P＜０􀆰０５);医务人员、孕妇的亲戚朋友有

推荐接种的,流感疫苗接种意愿也较高,差别有统

计学意义 (P＜０􀆰００１).见表１.
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表１　孕妇流感疫苗接种意愿的单因素分析 [例 (％)]

　　变量 没有接种意愿 有接种意愿 χ２/Z 值 P 值

年龄

　＜２０岁 １６ (８４􀆰２) ３ (１５􀆰８)

　２０~２４岁 １６９ (８５􀆰８) ２８ (１４􀆰２)

　２５~２９岁 ４６８ (８４􀆰３) ８７ (１５􀆰７) １􀆰２２５ ０􀆰２２１
　３０~３４岁 ５２２ (８３􀆰４) １０４ (１６􀆰６)

　≥３５岁 ２４３ (８１􀆰８) ５４ (１８􀆰２)
孕期

　孕早期 ２８１ (８３􀆰４) ５６ (１６􀆰６)

　孕中期 ５９８ (８５􀆰２) １０４ (１４􀆰８) ０􀆰８３０ ０􀆰４０７
　孕晚期 ５３９ (８２􀆰３) １１６ (１７􀆰７)
孕次

　第１次 ６３３ (８４􀆰０) １２１ (１６􀆰０)

　第２次 ４８６ (８３􀆰９) ９３ (１６􀆰１) ０􀆰３９５ ０􀆰６９３
　３次及以上 ２９９ (８２􀆰８) ６２ (１７􀆰２)
学历

　初中及以下 ２７０ (８４􀆰６) ４９ (１５􀆰４)

　高中 １１２ (８６􀆰２) １８ (１３􀆰８)

　中专 １７４ (８４􀆰１) ３３ (１５􀆰９)
０􀆰６５７ ０􀆰５１１

　大专 ３６７ (８２􀆰５) ７８ (１７􀆰５)

　本科 ４５６ (８３􀆰５) ９０ (１６􀆰５)

　研究生 ３９ (８３􀆰０) ８ (１７􀆰０)
职业

　没有工作 ４９８ (８５􀆰１) ８７ (１４􀆰９)

　有全职工作 ６９６ (８３􀆰２) １４１ (１６􀆰８) １􀆰４２０ ０􀆰４９２
　其他 ２２４ (８２􀆰４) ４８ (１７􀆰６)
既往流产与否

　否 １０５９ (８３􀆰７) ２０６ (１６􀆰３)
０􀆰０００ ０􀆰９８７

　是 ３５９ (８３􀆰７) ７０ (１６􀆰３)
既往低出生体重儿与否

　否 １４０６ (８３􀆰６) ２７５ (１６􀆰４)
０􀆰７１１ ０􀆰３９９

　是 １２ (９２􀆰３) １ (７􀆰７)
既往死产与否

　否 １３９９ (８３􀆰５) ２７６ (１６􀆰５)
３􀆰７４０ ０􀆰０５３

　是 １９ (１００􀆰０) ０ (０􀆰０)
既往早产与否

　否 １３９１ (８４􀆰０) ２６４ (１６􀆰０)
６􀆰１３４ ０􀆰０１３

　是 ２７ (６９􀆰２) １２ (３０􀆰８)
既往巨大儿与否

　否 １３９８ (８３􀆰７) ２７３ (１６􀆰３)
０􀆰１８１ ０􀆰６７１

　是 ２０ (８７􀆰０) ３ (１３􀆰０)
家中是否有医务人员

　没有 １１８４ (８４􀆰３) ２２０ (１５􀆰７)
２􀆰３３６ ０􀆰１２６

　有 ２３４ (８０􀆰７) ５６ (１９􀆰３)
月平均收入

　＜３０００元 １０３ (８３􀆰１) ２１ (１６􀆰９)

　３０００~５０００元 ５０７ (８４􀆰１) ９６ (１５􀆰９)
０􀆰３２２ ０􀆰７４７

　５０００~１００００元 ６０７ (８４􀆰０) １１６ (１６􀆰０)

　＞１００００元 ２０１ (８２􀆰４) ４３ (１７􀆰６)
妊娠并发症与否

　否 １１８６ (８３􀆰３) ２３７ (１６􀆰７)
０􀆰８５５ ０􀆰３５５

　有 ２３２ (８５􀆰６) ３９ (１４􀆰４)
是否接种过流感疫苗

　否 １２４３ (８４􀆰６) ２２７ (１５􀆰４)
５􀆰８９８ ０􀆰０１５

　有 １７５ (７８􀆰１) ４９ (２１􀆰９)

表１ (续)

　　变量 没有接种意愿 有接种意愿 χ２/Z 值 P 值

医务人员是否推荐

　否 １３７４ (８５􀆰４) ２３４ (１４􀆰６)
７０􀆰３５９ ＜０􀆰００１

　有 ４４ (５１􀆰２) ４２ (４８􀆰８)
亲戚、朋友是否推荐

　否 １３８６ (８５􀆰０) ２４４ (１５􀆰０)
５５􀆰４１１ ＜０􀆰００１

　有 ３２ (５０􀆰０) ３２ (５０􀆰０)

２􀆰３　孕妇流感疫苗接种意愿影响的logistic分析　
将单因素分析中具有统计学意义的４个因素经二元

logistic回归分析,医务人员曾经推荐接种流感疫

苗、亲戚朋友曾经推荐接种流感疫苗能提高孕妇疫

苗接种的意愿,差异有统计学意义 (P＜０􀆰００１),
见表２.

表２　孕妇流感疫苗接种意愿的二元logistic回归分析

变量 B 值 SE Waldχ２ 值 P 值 OR 值 (９５％CI)

常数项 －４􀆰５１４ ０􀆰３８８ １３５􀆰２４１ ０􀆰０００ ０􀆰０１１

既往早产与否 ０􀆰５３２ ０􀆰３８５ １􀆰９０５ ０􀆰１６８
１􀆰７０２

(０􀆰８００,３􀆰６２０)

怀孕前 １ 年是

否接 种 过 流 感

疫苗
０􀆰３３１ ０􀆰１８５ ３􀆰１９４ ０􀆰０７４

１􀆰３９２
(０􀆰９６８,２􀆰００２)

医务 人 员 是 否

推荐接种
１􀆰３０８ ０􀆰２５９ ２５􀆰５２４ ０􀆰０００

３􀆰６９８
(２􀆰２２７,６􀆰１４２)

亲 戚、朋 友 是

否推荐接种
１􀆰０１８ ０􀆰３０３ １１􀆰２７２ ０􀆰００１

２􀆰７６８
(１􀆰５８２,５􀆰０１６)

２􀆰４　孕妇对流感疫苗接种的主要担忧　有６２􀆰８％
的孕妇担心疫苗存在不良反应,有６６􀆰６％的孕妇担

心疫苗接种对胎儿有影响;但对疫苗价格的担忧并

不高,仅１８􀆰７％,见表３.

３　讨论

３􀆰１　孕妇流感疫苗接种意愿分析　自１９５７年美国

率先在孕妇中推荐使用流感疫苗以来,越来越多国

家和地区将流感疫苗接种作为一项旨在保护孕妇、
胎儿和婴儿的重要干预措施[８].然而,不少国家仍

然难以将流感疫苗接种纳入孕妇的免疫计划中,尤

其是东南亚国家[９].２０１４年以来,中国疾病预防控

制中心制定的各个版本的流感疫苗接种技术指南都

包含针对孕妇的接种建议.但令人遗憾的是,中国

孕妇接种流感疫苗的意愿一直很低,本研究中孕妇

流感疫苗接种率为１６􀆰３％,与黄振豪等[１０]的研究

相似,且低于一般居民[１１].

３􀆰２　孕妇流感疫苗接种意愿的影响因素分析　在

本研究中,医务人员的推荐是提高孕妇流感疫苗接
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表３　孕妇对流感疫苗接种的担忧 [例 (％)]

　　变量 完全同意 同意 中立 不同意 完全不同意

害怕疫苗有不良反应 ２８７ (１６􀆰４) ７８６ (４６􀆰４) ５５０ (３２􀆰５) ５２ (３􀆰１) ２８ (１􀆰７)
害怕疫苗对胎儿有危害 ３３４ (１９􀆰７) ７９４ (４６􀆰９) ４９０ (２８􀆰９) ５０ (３􀆰０) ２６ (１􀆰５)
疫苗的价格太贵了 ９３ (５􀆰５) ２２３ (１３􀆰２) １１５４ (６８􀆰１) １７６ (１０􀆰４) ４８ (２􀆰８)

种意愿的重要因素,与国内的其他相关研究类似;
印度的一项研究表明,在中产阶层中,医生的建议

能够显著提高孕妇的疫苗接种率[１２];新加坡的一

项研究也表明,孕妇未接种流感疫苗的最常见原因

是缺乏推荐,只有１２％的孕妇被建议接种疫苗[１３];
澳大利亚的一项研究甚至还认为,医务人员的建议

是提高孕妇接种流感疫苗的唯一重要因素 (OR＝
１１􀆰１)[１４].本研究还发现亲戚朋友的推荐也是提高

接种意愿的重要因素,这与家人、亲戚、朋友是健

康信息的重要来源渠道有密切关系[１５],也与日本

的研究结果类似[１６].

３􀆰３　孕妇对流感疫苗接种担忧的分析　本研究表

明,孕妇对流感疫苗接种的担忧主要在于疫苗的安

全性,包括自身安全和胎儿的安全,这与国内的研

究[１７]类似,也与欧洲众多研究的系统评价结果一

致[１８].价格是对流感疫苗的接种接受与否的重要

因素[１９],但本研究中,孕妇对价格的担忧并不高,
可能的原因:一是中国目前流感疫苗的生产较为充

足,且价格在较为合理的水平;二是本调查主要是

在三级及部分二级助产机构,调查对象收入水平相

对较高.

３􀆰４　提高孕妇接种流感疫苗的建议　 (１)提高医

务人员对流感疫苗的认知:本研究和其他研究均表

明,医务人员推荐是孕妇接种流感疫苗的重要影响

因素.但从总体上看,我国医务人员对流感疫苗的

认知率较低,有研究表明仅２１􀆰３％医务人员知晓孕

妇是我国流感疫苗接种的推荐人群[２０].建议通过

多种途径让医务人员尤其是孕产保健人员掌握有关

流感疫苗接种的技术指南,加大推荐技巧的培训,
提高宣教能力.(２)加强包括流感疫苗在内的免疫

计划宣教力度:亲戚朋友的推荐也是提高流感疫苗

接种意愿的重要因素,因此提高公众对包括流感疫

苗在内的疫苗知识的知晓率便显得重要且有价值.
可以利用计划免疫宣传日、世界人口日等卫生节日

开展宣传教育,也可以在医院和主流媒体发布流感

接种科普作品,提高公众接受度. (３)尽快启动

«中国药典»的修订:因 «中国药典»将孕妇作为

流感疫苗的绝对禁忌证,部分在我国获批上市的流

感疫苗,其产品说明书仍将孕妇列为接种禁忌[２１],

从执业安全的角度上看,将严重影响医务人员向孕

妇推荐,同时也使公众产生较大的疑惑.建议有关

部门在开展相关的研究后,加快启动药典部分内容

的修订,使医务人员放心推荐、孕妇安心接受流感

疫苗的推荐.
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求的高技能人才.

３􀆰４　对接标准,课证书证融通衔接　在国家职业

教育专业教学标准基础上,融合岗位工作标准、“１
＋X”职业技能等级标准和 «药物制剂工»国家职

业技能标准要求,制订与专业标准对接的课程标

准,实现 “１＋X”课证融通、书证融通.力争使本

专业毕业生成为具备专业相关的职业资格证书 (“１
＋X”证书、药物制剂工职业技能等级证书)、就业

能力强、就业率高、就业质量高、用人单位综合评

价好的从业人员;结合课证融通,通过校企 “双
元”合作开发,编写核心课程新型活页式教材,确

保优质教材进课堂.

３􀆰５　专兼结合,打造 “双师”型教师团队　建立

团队建设协作共同体,通过校企合作、专兼结合的

方式,加强 “双师型”教师队伍建设,培养高水

平、高素质的 “双师”多能型教师[５].注重对专业

带头人的培养,带领团队做好 “１＋X”证书制度试

点实施和人才培养方案的制定工作;实施骨干教师

提升工程,选拔骨干教师进行研修,加强对药物制

剂技术专业新技术、新工艺、新装备、新规范的学

习,提升专业实践应用 能 力 和 职 业 技 能 考 核 能

力[６].同时,鼓励教师积极参加各级各类教师教学

能力竞赛,利用各种教学平台建设在线课程,优化

课程教学设计和资源,提高教学效果[７].

３􀆰６　产教融合,实现专业可持续发展　在当今快

速发展的时代背景下,产教融合和校企合作已成为

推动教育改革、培养高素质人才的重要途径.行业

企业与学院之间的深度合作,不仅能提高教育质

量,增强学生的实践能力和就业竞争力,还能为企

业输送优秀人才,推动产业升级和技术创新.通过

轮流安排教师到企业进行顶岗实践,提升他们的专

业水平,将理论与实践相结合.同时,引入企业专

家,将企业项目融入教学,使产、学、研紧密相

连.教学内容应吸收企业先进技术和理念,吸纳新

知识、新任务、新工艺和新标准.派遣专家行家到

学校参与教学或讲座,让企业专家走进课堂,将企

业岗位需求转化为岗位能力模块化训练.此外,加

大实训室和校外实训基地的建设力度,促进学院与

企业更深入的合作办学.可以通过开设订单班、
“二元制”合作班、组建职教集团以及开展集团化

办学等方式进行合作.
综上,多措并举,推动药物制剂技术专业的人

才培养质量更加符合社会需求,真正实现产教融

合,培养适应经济发展需求的药物制剂技术高级应

用型人才.
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