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上海市松江区家长对轮状病毒及五价口服

轮状病毒疫苗的认知和疫苗接种意愿调查
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１．上海市松江区疾病预防控制中心，上海　２０１６００；２．上海市松江区洞泾镇社区卫生服务中心，上海　２０１６００

摘要：目的　了解上海市松江区家长对轮状病毒 （ｒｏｔａｖｉｒｕｓ，ＲＶ）及其疫苗的相关知识和为其子女接种五

价口服轮状病毒疫苗意愿的影响因素。方法　采用整群随机抽样方法和自行设计调查问卷，于２０１８年１１

月２１日至１２月１１日，对上海市松江区１９６２名家长进行有效调查，采用一般描述性分析、单因素分析和

多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法分析家长对轮状病毒及五价口服轮状病毒疫苗的认知情况和接种疫苗的影响因

素。结果　１９６２名家长中，仅５５．０５％ （１０８０／１９６２）和３９．０４％ （７６６／１９６２）的家长在本次调查前听说

过轮状病毒和五价口服轮状病毒疫苗，８０．０２％ （１５７０／１９６２）的家长愿意为其子女接种五价口服轮状病毒

疫苗。听说过轮状病毒、认为对于任何疾病，预防比治疗更重要、认为疫苗接种是预防疾病最重要的手段、

认为疫苗的有效性是影响接种疫苗的关键以及对疫苗在国内推广持支持态度为影响家长为其子女接种五价

口服轮状病毒疫苗的主要因素。结论　上海市松江区家长对轮状病毒和五价口服轮状病毒疫苗的认知程度

有待提高，应采取加强宣传、将疫苗纳入国家免疫规划等措施以推广疫苗接种。
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　　轮状病毒 （ｒｏｔａｖｉｒｕｓ，ＲＶ）是引起婴幼儿腹

泻的主要病原体之一，其感染引起的轮状病毒腹泻

是全世界共同关注的公共卫生问题，几乎每个５岁

以下婴幼儿均会发病，且严重程度不同［１］。引起腹

泻的轮状病毒血清型别众多，可分为Ａ～Ｇ共７个

抗原组，且多呈混合感染，而目前临床上对ＲＶ引

起的腹泻尚无特异性治疗手段，因此，疫苗的合理

应用成为预防的重要手段［２３］。目前上海市松江区

使用的是兰州生物制品有限公司生产的单价疫苗，

仅能针对性预防１种病毒血清型引起的轮状病毒腹

泻。五价口服轮状病毒疫苗可有效预防５种血清型

（Ｇ１～Ｇ４，Ｇ９）引起的轮状病毒胃肠炎
［４］，在一

些国家已经纳入免疫规划［５６］，而在松江区刚刚上

市。为了解轮状病毒和五价口服轮状病毒疫苗的认

知情况及疫苗接种意愿情况，２０１８年１１月２１日

至１２月１１日，本课题组通过横断面调查方法对上

海市松江区１９６２名学生家长进行了调查，旨在为

制定五价口服轮状病毒疫苗的接种策略提供依据。

１　对象与方法

１１　调查对象　采用整群抽样方法，于２０１８年

１１月２１日至１２月１１日，在松江区１５个镇 （街

道）各自抽取１个唯一的预防接种门诊作为调查单

位，每个接种门诊随机选择１４０名家长作为调查对

象，要求所有调查对象能够理解问卷内容，具有自

主判断能力。

１２　调查方法与内容　采用自行设计的调查问卷，

按照知情同意的原则，在征得所有调查对象口头知

情同意并签署知情同意书的情况下，由经过统一培

训的调查员对调查对象进行问卷调查，问卷内容包

括：调查对象子女的一般人口学特征 （年龄、性别

等）、调查对象的一般人口学特征 （年龄、性别、

户籍、收入等）、调查对象对轮状病毒和五价口服

轮状病毒疫苗的认知、为子女接种疫苗的意愿

情况。

１３　统计学分析　采用ＥｐｉＤａｔａ３．１建立数据库、

ＳＡＳ９．２软件进行统计学分析，组间比较采用

χ
２检验，采用单因素分析和多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归方法分析家长为其子女接种五价口服轮状病毒

疫苗意愿，检验水准α＝０．０５，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　果

２１　基本情况　本次共发放调查问卷２１００份，

收回有效问卷１９６２份，问卷有效率为９３．４３％。

１９６２名家长中：最小年龄１８．３０岁、最大年龄

５４．８６岁，平均年龄 （３０．３２±４．５２）岁；女性家

长１２３６人 （６３．００％）；汉族１８９８人 （９６．７４％）；

日常居住于城区４８．６２％ （９５４人），居住于乡镇和

农村分别３９．８６％ （７８２人）和１１．５２％ （２２６人）；

初中 ２６６ 人 （１３．５６％）、大 专／大 学 １１４０ 人

（５８．１０％）、研究生及以上１０４人 （５．３０％）；公司

／单位一般职员／办事占３６．２４％ （７１１人）；已婚并

与配偶居住的家长为７６．７６％ （１５０６人）；２０１６年

收入为１～１０万的家长２６．４５％ （５１９人）。１９６２

名家长的子女，年龄最小６周，最大３２．８６周，平

均年龄 （１６．５７±６．３２）周；男孩占５０．８２％ （９９７

人），女孩占４９．１８％ （９６５人）。

２２　家长对轮状病毒和五价口服轮状病毒疫苗的

认知及其为子女接种疫苗的意愿情况

２２１　家长对轮状病毒和五价口服轮状病毒疫苗

的认知情况　调查结果显示，１９６２名家长中，只

有５５．０５％和３９．０４％的家长在本次调查前听说过

轮状病毒和五价口服轮状病毒疫苗；但在听说过五

价口服轮状病毒疫苗的家长中有８３．５５％知道五价

口服轮状病毒疫苗可有效预防轮状病毒腹泻，见

表１。

２２２　家长为其子女接种五价口服轮状病毒疫苗

的意愿情况　１９６２名家长中，８０．０２％的家长愿

意为其子女接种五价口服轮状病毒疫苗。不愿意为

子女接种五价口服轮状病毒疫苗的主要原因是担心

该疫苗的安全性 （５６．１２％）和该疫苗尚未在国内

大范围接种 （３９．５４％）。５５．５６％的家长为其子女

接种五价口服轮状病毒疫苗愿意承担的最高价格在

５００元以内，另外分别有２１．９２％和２２．５２％的家

长愿意承担的最高价格在８００元以内和１０００元以

内，在疫苗费用的几种支付方式中，认为应由个人

承担的家长所占比例最低 （１２．７４％），较多家长认

为该费用应由个人和政府结合或是由政府承担。若

将该疫苗纳入国家免疫接种规划，可最大程度提高

家长为子女接种五价口服轮状病毒疫苗的意愿，见

表１。

２３　家长为其子女接种五价口服轮状病毒疫苗意

愿的单因素分析结果　单因素分析结果显示，家长

性别、家长受教育程度、家长婚姻状况、家庭常住

人口数、家庭年收入、日常居住区域、是否听说过

轮状病毒、是否认为对于任何疾病预防比治疗更重

要、是否认为疫苗接种是预防疾病最重要的手段、

疫苗价格会影响决定是否接种疫苗、接种地点会影

响我决定是否接种疫苗、是否认为疫苗的有效性是
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影响接种疫苗的关键以及对疫苗在国内推广的态度

均为影响家长为其子女接种五价口服轮状病毒疫苗

的主要因素，见表２。

２４　家长为其子女接种五价口服轮状病毒疫苗意

愿的多因素分析结果　以家长是否愿意为其子女接

种疫苗作为因变量 （１＝不愿意，２＝愿意），将单

因素分析中具有统计学意义的因素作为自变量，进

行多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，听

说过轮状病毒、认为对于任何疾病，预防比治疗更

重要、认为疫苗接种是预防疾病最重要的手段、认

为疫苗的有效性是影响接种疫苗的关键以及对疫苗

在国内推广持支持态度的家长更愿意为子女接种疫

苗，见表３。

３　讨　论

五价口服轮状病毒疫苗于２００６年在美国获得上

市许可后，目前已经在包括加拿大、澳大利亚、欧

盟、日本、韩国等１２２个国家和地区投入使用
［７］。

相关研究显示疫苗具有良好的有效性和安全性，服

用疫苗后的抗体阳转率在７３．８％～９７．０％
［８９］，同时

与接种其他疫苗相比，服疫苗后肠套叠及其他不良

反应的发生率未出现显著增加［１０］。

表１　家长对轮状病毒及五价口服轮状病毒疫苗的认知及其为子女接种疫苗的意愿情况

调查内容 家长人数 百分率 （％）

听说过轮状病毒 （ＲＶ） １０８０ ５５．０５

　知道感染轮状病毒可引起轮状病毒腹泻 ７５０ ６９．４４

听说过五价口服轮状病毒疫苗 ７６６ ３９．０４

　知道五价口服轮状病毒疫苗可有效预防轮状病毒腹泻 ６４０ ８３．５５

　获取五价口服轮状病毒疫苗及相关知识的途径 （多选）

　　社区卫生服务中心宣传告知 ４３０ ５６．１４

　　医院宣传告知 ３１５ ４１．１２

　　家人或朋友介绍 ２８０ ３６．５５

　　电台／电视 ２０３ ２６．５０

　　报纸／杂志 １６４ ２１．４１

　　网络 ２４３ ３１．７２

曾经接受过疫苗相关知识的宣教／讲座 ６２３ ３１．７５

愿意为子女接种五价口服轮状病毒疫苗 １５７０ ８０．０２

不愿意为子女接种五价口服轮状病毒疫苗的理由 （多选）

　认为孩子将来没有患轮状病毒腹泻的风险 １０２ ２６．０２

　疫苗未在国内大范围使用 １５５ ３９．５４

　担心疫苗安全性 ２２０ ５６．１２

　担心疫苗有效性 １３８ ３５．２０

　担心疫苗价格昂贵 ８０ ２０．４１

　担心疫苗来源 ９３ ２３．７２

　没听说过轮状病毒腹泻 １１７ ２９．８５

　不知道在哪里接种疫苗 １４ ３．５７

为子女接种，全程３剂次接种愿意承受的最高价格

　５００元以内 １０９０ ５５．５６

　８００元以内 ４３０ ２１．９２

　１０００元以内 ４４２ ２２．５２

认为五价口服轮状病毒疫苗费用应由哪方支付

　政府 ５９９ ３０．５３

　个人 ２５０ １２．７４

　医疗保险 ４６４ ２３．６５

　个人和政府结合 ６４４ ３２．８３

　其他 ５ ０．２５

最可能促使家长同意子女接种五价口服轮状病毒疫苗 （多选）

　医生强烈推荐疫苗接种 １０９ ２７．８１

　疫苗可纳入国家免疫接种规划 ２１３ ５４．３４

　国家健康保险可支付疫苗接种费用 １４９ ３８．０１

　家人或朋友强烈推荐接种疫苗 １０３ ２６．２８

　疫苗价格降到１００元以内 ８１ ２０．６６

　绝大多数人愿意接种疫苗 １０６ ２７．０４

　疫苗大范围使用后 １２２ ３１．１２

　权威机构 （如国家卫生行政部门）证实疫苗安全有效 １２５ ３１．８９
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表２　家长为子女接种五价口服轮状病毒疫苗意愿的单因素分析结果

影响因素
调查

人数 构成比 （％）

愿意为子女接种

人数 百分率 （％）
χ
２值 犘值

子女的性别

　男性 ９９７ ５０．８２ ７９５ ７９．７４ ０．１０ ０．７５

　女性 ９６５ ４９．１８ ７７５ ８０．３１

家长户籍

　上海市 ８９３ ４５．５１ ７１４ ７９．９６ ０．００ ０．９５

　其他省市 １０６９ ５４．４９ ８５６ ８０．０７

家长性别

　男性 ７２６ ３７．００ ５４５ ７５．０７ １７．６７ ＜０．００１

　女性 １２３６ ６３．００ １０２５ ８２．９３

家长受教育程度

　小学及以下 ３０ １．５３ ２０ ６６．６７ １８．７９ ＜０．０１

　初中 ２６６ １３．５６ ２０７ ７７．８２

　职校／中专／高中 ４２２ ２１．５１ ３１５ ７４．６４

　大专／大学 １１４０ ５８．１０ ９３７ ８２．１９

　研究生及以上 １０４ ５．３０ ９１ ８７．５０

家长婚姻状况

　已婚且与配偶居住 １５０６ ７６．７６ １２７０ ８４．３３ ７５．８１ ＜０．０００１

　已婚但与配偶分居 ４２９ ２１．８７ ２８１ ６５．５０

　离婚 １５ ０．７６ １１ ７３．３３

　未婚 １２ ０．６１ ８ ６６．６７

家庭常住人口数 （人）

　２～３ ５４２ ２７．６３ ４４５ ８２．１０ ６．９７ ０．０３

　４～５ １１５１ ５８．６６ ９２５ ８０．３６

　６～７ ２６９ １３．７１ ２００ ７４．３５

家庭年收入 （万元）

　１～１０ ５１９ ２６．４５ ４２８ ８２．４７ １４．７６ ０．０１

　１０～２０ ６６７ ３４．００ ５４４ ８１．５６

　２０～３０ ４６４ ２３．６５ ３５５ ７６．５１

　３０～４０ １７４ ８．８７ １２６ ７２．４１

　４０～ １３８ ７．０３ １１７ ８４．７８

日常居住区域

　城区 ９５４ ４８．６２ ８０２ ８４．０７ ２２．０３ ＜０．０００１

　乡镇 ７８２ ３９．８６ ６０５ ７７．３７

　农村 ２２６ １１．５２ １６３ ７２．１２

是否听说过轮状病毒

　听说过 １０８０ ５５．０５ ９５５ ８８．４３ １０６．１７ ＜０．０００１

　未听说过 ８８２ ４４．９５ ６１５ ６９．７３

对于任何疾病，预防比治疗更重要

　是 １４０８ ７１．７６ １１８０ ８３．８１ ４４．７２ ＜０．０００１

　否 ５５４ ２８．２４ ３９０ ７０．４０

疫苗接种是预防疾病最重要的手段

　是 １１８０ ６０．１４ ９９５ ８４．３２ ３４．２７ ＜０．０００１

　否 ７８２ ３９．８６ ５７５ ７３．５３

疫苗价格会影响我决定是否接种疫苗

　是 ４１９ ２１．３６ ３００ ７１．６０ ２３．６３ ＜０．０００１

　否 １５４３ ７８．６４ １２７０ ８２．３１

接种地点会影响我决定是否接种疫苗

　是 ３２０ １６．３１ ２１７ ６７．８１ ３５．６４ ＜０．０００１

　否 １６４２ ８３．６９ １３５３ ８２．４０

疫苗的有效性是影响接种疫苗的关键

　是 ７０９ ３６．１４ ５９９ ８４．４９ １３．８４ ＜０．０１

　否 １２５３ ６３．８６ ９７１ ７７．４９

是否听说过五价口服轮状病毒疫苗

　听说过 ７６６ ３９．０４ ６２７ ８１．８５ ２．６４ ０．１０

　未听说过 １１９６ ６０．９６ ９４３ ７８．８５

对疫苗在国内推广的态度

　支持 １４０２ ７１．４６ １１８６ ８４．５９ ６８．５４ ＜０．０００１

　中立 ４８０ ２４．４６ ３３６ ７０．００

　反对 ８０ ４．０８ ４８ ６０．００
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表３　家长为子女接种五价口服轮状病毒疫苗意愿的多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

自变量 参照组 特征 Β值 犛狓值
Ｗａｌｄ

χ
２值

犘值 犗犚值 ９５％犆犐

家长的性别 女性 男性 －０．１０ ０．０６ ２．３２ ０．１３ ０．８２ ０．６４～１．０６
家长受教育程度 研究生及以上 小学及以下 －０．１９ ０．３６ ０．２７ ０．６０ ０．６６ ０．２２～１．９４

初中 ０．１１ ０．１８ ０．４０ ０．５３ ０．８９ ０．４３～１．８７
职校／中专／高中 －０．１２ ０．１５ ０．６５ ０．４２ ０．７０ ０．３５～１．４１
大专／大学 －０．０３ ０．１４ ０．０５ ０．８３ ０．７７ ０．４０～１．４９

家长婚姻状况 未婚 已婚且与配偶居住 ０．６１ ０．２４ ６．２８ ０．０１ ２．３９ ０．６３～８．９９
已婚但与配偶分居 －０．３５ ０．２５ １．９２ ０．１７ ０．９１ ０．２３～３．５７
离婚 ０．００ ０．５０ ０．００ １．００ １．２９ ０．２１～７．９７

家庭常住人口数 （人） ６～７ ２～３ ０．１２ ０．１０ １．４２ ０．２３ １．３７ ０．９２～２．０３

４～５ ０．０７ ０．０９ ０．６２ ０．４３ １．２９ ０．９１～１．８４
家庭年收入 （万元） ４０～ １～１０ ０．２３ ０．１４ ２．８６ ０．０９ １．１４ ０．６３～２．０５

１０～２０ ０．０２ ０．１２ ０．０２ ０．８８ ０．９１ ０．５２～１．６０

２０～３０ －０．０４ ０．１３ ０．０８ ０．７７ ０．８７ ０．４９～１．５３

３０～４０ －０．３２ ０．１７ ３．５８ ０．０６ ０．６５ ０．３５～１．２３
日常居住区域 农村 城区 ０．１３ ０．１０ １．７６ ０．１８ １．２７ ０．８５～１．８８

乡镇 －０．０２ ０．０９ ０．０５ ０．８３ １．０９ ０．７５～１．６０
是否听说过轮状病毒 未听说过 听说过 ０．８８ ０．０８ １３４．０１ ＜０．０００１ ５．７６ ４．２８～７．７４
对于任何疾病，预防比治疗更重要 不认为 认为 ０．３４ ０．１４ ５．５４ ０．０２ １．４１ １．０６～１．８６
疫苗接种是预防疾病最重要的手段 不认为 认为 ０．４９ ０．１３ １４．２０ ０．００ １．６３ １．２６～２．１０
疫苗价格会影响我决定是否接种疫苗 不认为 认为 －０．２５ ０．１６ ２．５３ ０．１１ ０．７８ ０．５７～１．０６
接种地点会影响我决定是否接种疫苗 不认为 认为 －０．２９ ０．１７ ２．８５ ０．０９ ０．７５ ０．５４～１．０５
疫苗的有效性是影响接种疫苗的关键 不认为 认为 ０．３９ ０．１４ ７．６０ ０．０１ １．４８ １．１２～１．９６
对疫苗在国内推广的态度 反对 支持 ０．６１ ０．１１ ３２．４４ ＜０．０００１ ３．０２ １．８０～５．０６

中立 －０．１１ ０．１２ ０．８８ ０．３５ １．４８ ０．８６～２．５３

本次调查发现，上海市松江区有８０．０２％的家长表

示愿意为其子女接种五价口服轮状病毒疫苗，意愿

接种率较高，说明松江区家长对疫苗的接受度尚

可。不愿意为子女接种五价口服轮状病毒疫苗的主

要原因是担心该疫苗的安全性和该疫苗尚未在国内

大范围接种，这说明不愿意为子女接种的家长主要

还是担心疫苗的安全性以及对于新上市疫苗存在不

信任心理。单因素和多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结

果显示，母亲、受教育程度较高、有婚姻经历、家

庭常住人口较少、家庭年收入较高、日常在城区居

住、听说过轮状病毒、认为对于任何疾病，预防比

治疗更重要、认为疫苗接种是预防疾病最重要的手

段、疫苗价格和接种地点不会影响是否决定接种疫

苗、认为疫苗的有效性是影响接种疫苗的关键、支

持疫苗在国内推广的家长更愿意为其子女接种五价

口服轮状病毒疫苗。所以，应尽可能更多地为家长

提供与轮状病毒有关疾病和五价口服轮状病毒疫苗

相关的知识信息，提高家长的防病意识，为家长做

出正确判断提供依据。

与其他新上市疫苗不同［１１］，本次调查的家长

主要通过社区卫生服务中心和医院宣传告知获得轮

状病毒和五价口服轮状病毒疫苗的相关信息，专业

人员提供的信息准确可靠，但在如今的网络时代，

伴随着家长受教育水平的普遍提高，考虑可将疫苗

知识以易于引起家长兴趣、可读性高、界面友好的

方式通过网络和电台／电视等途径进行传播 （如专

业疾病防控机构或媒体机构的微信公众号等），鉴

于网络和媒体普及面广和受众多的特点，在保证知

识内容可靠的情况下可作为较好的宣传补充途径。

与其他新疫苗的研究结果［１２１３］类似，总体来说

家庭收入较高的家长愿意为子女接种的比例较高

（单因素分析中接种意愿和收入的关联可能因为受

收入分层方式的影响导致关联趋势不完全），在最

能促使家长同意子女接种疫苗的因素中 （单剂

２８５．５元，全程共３剂），多数家长还是希望将该

疫苗纳入国家免疫接种规划以及政府和医疗保险能

够支付该疫苗的接种费用，同时还希望国家权威机

构 （如国家卫生行政部门）证实该疫苗安全有效。

本次调查结果表明，对轮状病毒及轮状病毒疫

苗的认知和了解程度越高，防病意识越高，则对疫

苗的接受度越高，这与知信行行为模式在其他新上

市疫苗中的体现类似［１４１６］。因此，为提高五价口服

轮状病毒疫苗在我国的接种率，首先，应通过各种

渠道加大知识宣传力度，使广大家长对轮状病毒及

五价口服轮状病毒疫苗相关知识有更多、更好的了

解；其次，２０１３年１月，世界卫生组织 （ＷＨＯ）

在其发布的关于口服轮状病毒疫苗立场文件中明确

建议，所有国家应将口服轮状病毒疫苗纳入免疫规

划，特别是轮状病毒相关死亡率较高的国家应优先

纳入［１７］，但考虑到现阶段国内尚不能生产，将疫

苗纳入免疫规划目前现实情况下尚不具备可行性，

所以政府应在可能的情况下通过适当的途径进行该

疫苗接种费用补贴或价格调控，以后在可能的条件

下再及时探索将疫苗纳入国家免疫规划；最后，在
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已经开展五价口服轮状病毒疫苗接种的地区，可开

展针对该疫苗流行病学效果评估和不良反应发生情

况的相关研究，为我国今后五价口服轮状病毒疫苗

的接种策略提供依据。
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