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[摘 要] 目的 分析某三级综合医院医务人员流感疫苗接种意愿与实际接种行为,为提升医务人员接种率提供

分层干预依据。方法 采用横断面调查方法,于2025年3月通过问卷星对医务人员开展调查,分别以“是否愿意

接种”和“实际是否接种”为因变量,将参与调研的医务人员划分为意愿组/非意愿组、接种组/未接种组。采用卡方

检验和logistic回归分析不同维度的影响因素。结果 共发放问卷720份,回收有效问卷708份,有效率98.3%。

接种意愿率(80.1%)高于实际接种率(45.9%)(χ2=72.65,P<0.01)。意愿组流感知识得分更高[(76.9±9.3)分
 

VS
 

(67.8±12.5)分,P<0.001],促进因素为既往流感疫苗接种史(OR=4.33,95%CI:2.85~6.56,P<0.001)和

流感疫苗认知水平高(OR=1.08,95%CI:1.06~1.10,P<0.001)。实际接种行为受多种因素影响:年龄越大(OR

=1.04,95%CI:1.01~1.07,P=0.020)、医技系列(OR=3.94,95%CI:1.68~9.25,P=0.002)、管理人员(OR=

14.97,95%CI:1.16~193.76,P=0.038)、高级职称人员(OR=4.69,95%CI:1.42~15.55,P=0.011)、重点科室

(OR=1.71,95%CI:1.08~2.72,P=0.023)、既往接种史(OR=12.21,95%CI:7.97~18.70)、认知得分高(OR=

1.02,95%CI:1.01~1.04)接种率更高。结论 医务人员流感疫苗接种意愿主要由内在认知和既往经验驱动,而

实际接种行为则进一步受到职业结构特征与外部环境因素的综合影响,意愿与行为之间存在明显差距。医疗机构

应针对医务人员认知提升优化宣教策略,多措并举破除行为转化障碍,以提高接种率,降低医院内流感传播风险。
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[Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

willingness
 

and
 

actual
 

behavior
 

to
 

influenza
 

vaccination
 

among
 

healthcare
 

workers
 

(HCWs)
 

in
 

a
 

tertiary
 

general
 

hospital,
 

and
 

provide
 

a
 

stratified
 

intervention
 

basis
 

for
 

improving
 

the
 

vaccina-

tion
 

rate
 

of
 

HCWs.
 

Methods In
 

March
 

2025,
 

a
 

cross-sectional
 

survey
 

among
 

HCWs
 

was
 

conducted
 

through
 

the
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“Questionnaire
 

Star”.
 

The
 

survey
 

participants
 

were
 

divided
 

into
 

willing/unwilling
 

group
 

and
 

vaccinated/unvaccinated
 

group,
 

with
 

“willingness
 

to
 

vaccination”
 

and
 

“actual
 

vaccination”
 

as
 

dependent
 

variables.
 

The
 

influencing
 

factors
 

of
 

different
 

dimensions
 

were
 

analyzed
 

by
 

χ2-test
 

and
 

logistic
 

regression.
 

Results A
 

total
 

of
 

720
 

questionnaires
 

were
 

distributed,
 

and
 

708
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected,
 

with
 

an
 

effective
 

rate
 

of
 

98.3%.
 

The
 

vaccination
 

willingness
 

rate
 

(80.1%)
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

actual
 

vaccination
 

rate
 

(45.9%)
 

(χ2=72.65,
 

P<0.01).
 

The
 

willingness
 

group
 

scored
 

higher
 

in
 

influenza
 

knowledge
 

([76.9±9.3]
 

points
 

vs
 

[67.8±12.5]
 

points,
 

P<0.001).
 

Previous
 

influenza
 

vaccination
 

history
 

(OR=4.33,
 

95%CI:
 

2.85-6.56,
 

P<0.001)
 

and
 

influenza
 

vaccine
 

high
 

awareness
 

level
 

(OR=1.08,
 

95%CI:
 

1.06-1.10,
 

P<0.001)
 

were
 

the
 

promoting
 

factors.
 

The
 

actual
 

vaccination
 

behavior
 

was
 

influenced
 

by
 

multiple
 

factors.
 

Older
 

age
 

(OR=1.04,
 

95%CI:
 

1.01-1.07,
 

P=0.020),
 

medical
 

technology
 

series
 

(OR=3.94,
 

95%CI:
 

1.68-9.25,
 

P=0.002),
 

management
 

personnel
 

(OR=14.97,
 

95%CI:
 

1.16-

193.76,
 

P=0.038),
 

personnel
 

with
 

senior
 

professional
 

title
 

(OR=4.69,
 

95%CI:
 

1.42-15.55,
 

P=0.011),
 

key
 

departments
 

(OR=1.71,
 

95%CI:
 

1.08-2.72,
 

P=0.023),
 

previous
 

vaccination
 

history
 

(OR=12.21,
 

95%CI:
 

7.97-18.70),
 

and
 

high
 

score
 

of
 

awareness
 

level
 

(OR=1.02,
 

95%CI:
 

1.01-1.04)
 

had
 

higher
 

vaccination
 

rates.
 

Conclusion The
 

willingness
 

of
 

HCWs
 

to
 

influenza
 

vaccination
 

is
 

mainly
 

driven
 

by
 

their
 

internal
 

cognition
 

and
 

previous
 

experience,
 

while
 

their
 

actual
 

vaccination
 

behavior
 

is
 

further
 

influenced
 

by
 

the
 

combination
 

of
 

occupational
 

structure
 

characteristics
 

and
 

external
 

environmental
 

factors,
 

resulting
 

in
 

a
 

significant
 

gap
 

between
 

willingness
 

and
 

behavior.
 

Medical
 

institutions
 

should
 

optimize
 

their
 

education
 

strategies
 

for
 

improving
 

the
 

awareness
 

of
 

HCWs,
 

take
 

multiple
 

measures
 

to
 

eliminate
 

barriers
 

to
 

behavior
 

transformation,
 

so
 

as
 

to
 

increase
 

vaccination
 

rate
 

and
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

influenza
 

transmission
 

within
 

hospitals.
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  流行性感冒(简称“流感”)是由流感病毒引起的

人类急性呼吸道传染病,可引起季节性流行,是全球

重要的公共卫生问题[1]。世界卫生组织(WHO)数
据显示,全球每年季节性流感感染人数约10亿例,
其中重症病例300万~500万例,导致29万~65万

例呼吸道疾病相关死亡[2]。一项2006—2019年的

流感疾病负担研究[3]表明,我国平均每年因流感导

致的流感样病例门急诊就诊达300.5万例次,流感

相关总经济负担为263.81亿元,占2019年国内生

产总值的0.266‰。全国平均每年有8.8万例流感

相关呼吸系统疾病死亡,其中≥60岁老年人的流感

相关超额死亡人数占全人群的80%[4]。医务人员

因工作环境的特殊性,与≥60岁老年人一样具有较

高的流感感染风险[5]。一项系统综述研究[6]显示,
医务人员流感感染风险约为普通人群的2倍。感染

后不仅危害自身健康,造成医疗服务中断,还可能引

起医院内传播[7]。
接种疫苗是预防流感、降低流感感染相关重症

和死亡负担的有效手段[8]。WHO将医务人员列为

季节性流感疫苗接种的优先目标群体[9]。《中国流

感疫苗预防接种技术指南(2023—2024)》[10]中也推

荐优先为医务人员接种流感疫苗。据估计,全球医

务工作者的流感疫苗接种率为2%~44%,为保护

患者,其流感疫苗接种覆盖率应达到约90%[11]。许

多因素影响医务人员流感疫苗接种情况,但不同研

究之间存在差异,多数仅关注“接种意愿”单一维

度[12-13],且未解决“高意愿为何未转化为接种行为”

的核心问题。因此,本研究拟在同一人群队列中分

析医务人员流感疫苗接种意愿和实际接种行为双重

影响因素,为提升接种率提供分层干预依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究为横断面研究。2025年3月

通过医院内网向全院医务人员发送问卷星链接或二

维码,邀请符合纳入排除标准的人员参与本调查。
纳入标准:(1)临床一线医生、护士、技师、药剂师等

医务人员;(2)知情同意,自愿参与本调查。排除标

准:(1)后勤工作人员;(2)答题时间<1
 

min。

1.2 最小样本量估计 最小样本量估计公式:n=
[Z2×ρ×(1-ρ)]/E

2,95%置信区间(CI)为95%
时,Z 为1.96;预估接种率ρ为0.5,容许误差E为

0.05,需要样本数n=385人。常预留10%~20%
的样本缓冲用于抵消无效问卷影响,因此所需人数

为424~462人。

1.3 研究方法 经文献调研和专业人员研讨后设

计并初步确定调查问卷内容,经预调查修改后最终

形成本问卷。问卷主要内容:(1)一般资料。包括性

·77·中国感染控制杂志2026年1月第25卷第1期 Chin
 

J
 

Infect
 

Control
 

Vol
 

25
 

No
 

1
 

Jan
 

2026



别、年龄、岗位、职称、学历、工作年限、所在科室等。
其中,所在科室遵照《中国医疗机构工作人员流感疫

苗预防接种指南》[14]分为重点科室和非重点科室,
重点科室主要包括呼吸科、儿科、感染科、老年病科、
发热门诊、急诊、重症监护病房、产科、血液透析室

等。(2)流感及流感疫苗相关知识认知情况。对流

感疫苗 认 知 情 况 评 估 采 用 答 题 赋 值 方 法,每 题

10分,单选题回答错误不得分,多选题n 个正确选

项,每个正确选项设1/n 分,总得分为各题得分总

和。(3)流感疫苗接种意愿、接种原因、既往疫苗接

种史及2024年流感疫苗真实接种情况等。
研究对象通过填写问卷星参与调查。分别以

“是否愿意接种”和“实际是否接种”为因变量,将参

与调研的医务人员划分为意愿组/非意愿组、接种

组/非接种组。

1.4 质量控制 设计问卷时,研究者采用指导语简

要说明调查目的、填写要求及填写问卷大致所需时

间;利用问卷星自带功能将问卷第一、第二部分所有

条目设置为“必答题”,以保证问卷填写的完整性;第
三部分中根据“是否愿意接种”设置正确的跳题逻

辑;每台设备只能答题1次,避免重复作答;两位研

究者对填写的问卷进行交叉核查,共同确定不合格

问卷不纳入分析。

1.5 统计分析方法 所有统计分析均应用R
 

4.2.2
和Zstats

 

v1.0完成。正态分布的计量资料以均数

±标准差表示,采用t检验分析;计数资料以频数、
构成比或百分率(%)表示,采用卡方检验分析,不满

足卡方检验应用条件的采用Fisher确切概率法。
将单因素分析中P<0.20的变量纳入多因素logistic
回归模型[15],分析影响流感疫苗接种的可能因素。
将多分类变量转化为哑变量建立回归模型,自变量

筛选采用向后逐步回归法,计算各指标比值比(odds
 

ratio,OR)及其95%CI。P≤0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 基本情况分析 共发放问卷720份,回收有效

问卷708份,有效率98.3%。调查对象以女性、护
理人员、中级职称、本科学历及高年资人员为主。意

愿组与非意愿组在性别和岗位分布上差异均有统计

学意义(均P<0.05),而在其他人口学特征上分布

差异无统计学意义(均P>0.05),见表1。

2.2 流感认知水平 意愿组医务人员对流感疫苗

的整体认知得分高于非意愿组[(76.9±9.3)分VS
 

(67.8±12.5)分,P<0.001]。两组在多项认知条

目上差异均有统计学意义(均P<0.05)。意愿组

医务人员对流感严重性的全面认知比率(65.3%)、
对疫苗预防作用的肯定程度(58.4%)及对《中国流

感疫苗预防接种技术指南》的知晓率(65.1%)均高

于非意愿组(分别为 57.5%、24.8%、40.4%,均

P<0.05),见表2。

2.3 接种意愿和影响因素分析 调查对象的流感

疫苗 接 种 意 愿 率 为 80.1%(567/708)。多 因 素

logistic回归分析显示,既往流感疫苗接种史(OR=
4.33,95%CI:2.85~6.56,P<0.001)和流感疫苗

认知得分高(OR=1.08,95%CI:1.06~1.10,P<
0.001)是接种意愿的独立促进因素。

2.4 实际接种情况和影响因素分析 2024年流感

季,调查对象的实际接种率为45.9%(325/708),与
意愿率(80.1%)存在差距。多因素logistic回归分

析揭示,实际接种行为受多种因素影响:(1)人口与

职业特征,如年龄增长(OR=1.04,95%CI:1.01~
1.07)、医 技 岗 位(OR =3.94,95%CI:1.68~
9.25)、管 理 人 员(OR =14.97,95%CI:1.16~
193.76,P=0.038)、高级职称(OR=4.69,95%CI:

1.42~15.55)、重 点 科 室(OR =1.71,95%CI:

1.08~2.72);(2)认知与经验,如既往接种史(OR=
12.21,95%CI:7.97~18.70)、认知得分高(OR=
1.02,95%CI:1.01~1.04)均是显著促进因素,见
表3。未接种主要因素包括身体原因(49.6%,190/

383)及时间冲突(45.7%,175/383)。
实际接种率和接种意愿之间的差距主要由健康

状态、时间冲突、服务盲区和效果疑虑4种原因造

成。见图1。
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表1 全院医务人员流感疫苗接种意愿调查医务人员基本情况分布

Table
 

1 Distribution
 

of
 

basic
 

conditions
 

of
 

HCWs
 

hospital-wide
 

who
 

participated
 

in
 

the
 

survey
 

of
 

HCWs’
 

willingness
 

to
 

influenza
 

vaccination

变量名称 整体(n=708) 意愿组(n=567) 非意愿组(n=141) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 36.6±7.5 36.7±7.6 36.1±7.3 0.651 0.420

性别[名(%)] 4.01 0.045

 男 97(13.7) 85(15.0) 12(8.5)

 女 611(86.3) 482(85.0) 129(91.5)

岗位[名(%)] - 0.018

 医疗系列 159(22.5) 137(24.2) 22(15.6)

 护理系列 483(68.2) 370(65.2) 113(80.1)

 药学系列 12(1.7) 11(1.9) 1(0.7)

 医技系列 49(6.9) 44(7.8) 5(3.6)

 管理人员 5(0.7) 5(0.9) 0(0)

职称[名(%)] 6.12 0.106

 未定级 40(5.6) 36(6.4) 4(2.8)

 初级 240(33.9) 182(32.1) 58(41.1)

 中级 370(52.3) 300(52.9) 70(49.7)

 高级 58(8.2) 49(8.6) 9(6.4)

学历[名(%)] - 0.541

 中专 3(0.4) 3(0.5) 0(0)

 大专 50(7.1) 41(7.2) 9(6.4)

 本科 539(76.1) 424(74.8) 115(81.6)

 硕士 95(13.4) 80(14.1) 15(10.6)

 博士 21(3.0) 19(3.4) 2(1.4)

工作年限[年,名(%)] 2.38 0.498

 ≤1 32(4.5) 28(5.0) 4(2.8)

 <1~5 96(13.6) 80(14.1) 16(11.3)

 <5~10 119(16.8) 92(16.2) 27(19.2)

 >10 461(65.1) 367(64.7) 94(66.7)

重点科室[名(%)] 2.66 0.103

 是 129(18.2) 110(19.4) 19(13.5)

 否 579(81.8) 457(80.6) 122(86.5)

既往疫苗接种史[名(%)] 67.19 <0.001

 是 447(63.1) 400(70.5) 47(33.3)

 否 261(36.9) 167(29.5) 94(66.7)

  注:-表示采用Fisher确切概率法。
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表2 两组医务人员对流感疫苗认知情况比较

Table
 

2 Comparison
 

of
 

awareness
 

on
 

influenza
 

vaccine
 

between
 

two
 

groups
 

of
 

HCWs

变量名称 整体(n=708) 意愿组(n=567) 非意愿组(n=141) t/χ2 P

总得分(x±s,分) 75.1±10.7 76.9±9.3 67.8±12.5 8.01 <0.001

流感和普通感冒是否有区别[名(%)] - 0.352

 没有多大区别 40(5.6) 32(5.6) 8(5.7)

 症状更明显 38(5.4) 29(5.1) 9(6.4)

 传播力更强 40(5.6) 31(5.5) 9(6.4)

 患病后果更严重 14(2.0) 13(2.3) 1(0.7)

 症状更明显+传播力更强 99(14.0) 73(12.9) 26(18.4)

 症状更明显+患病后果更严重 5(0.7) 3(0.5) 2(1.4)

 传播力更强+患病后果更严重 21(3.0) 16(2.8) 5(3.5)

 症状更明显+传播力更强+患病后果更严重 451(63.7) 370(65.3) 81(57.5)

四价疫苗针对的是哪四种亚型[名(%)] 10.76 0.005

 全部答对 231(32.6) 198(34.9) 33(23.4)

 答对3个 30(4.2) 19(3.4) 11(7.8)

 答对2个 447(63.1) 350(61.7) 97(68.8)

流感疫苗能否预防全部流感[名(%)] 71.16 <0.001

 能在绝大多数情况下预防 366(51.7) 331(58.4) 35(24.8)

 能,但作用有限 324(45.8) 231(40.7) 93(66.0)

 不能 18(2.5) 5(0.9) 13(9.2)

流感疫苗是否安全[名(%)] 36.74 <0.001

 很安全,完全没有不良反应 145(20.5) 139(24.5) 6(4.3)

 基本安全,有一点不良反应 553(78.1) 424(74.8) 129(91.4)

 不安全,不良反应很明显 10(1.4) 4(0.7) 6(4.3)

流感疫苗是否需要每年接种[名(%)] 64.67 <0.001

 是 607(85.7) 516(91.0) 91(64.5)

 否 101(14.3) 51(9.0) 50(35.5)

流感疫苗最合适的接种时间[名(%)] 4.15 0.042

 流感季节来临前的1~2个月,一般为每年的

9—10月,保护期6~8个月
656(92.7) 531(93.7) 125(88.7)

 全年都可以,保护期6~8个月 52(7.3) 36(6.3) 16(11.3)

接种流感疫苗能否降低罹患流感的风险和发生严

重并发症的风险[名(%)]
44.46 <0.001

 是 661(93.4) 547(96.5) 114(80.9)

 否 47(6.6) 20(3.5) 27(19.1)

接种流感疫苗后是否会出现局部反应或全身反应
[名(%)]

- 0.017

 会 196(27.7) 151(26.6) 45(31.9)

 可能会 489(69.1) 393(69.3) 96(68.1)

 不会 23(3.2) 23(4.1) 0(0)

接种流感疫苗禁忌证[名(%)] 1.02 0.314

 全部答对 97(13.7) 74(13.1) 23(16.3)

 未全部答对 611(86.3) 493(86.9) 118(83.7)

是否知晓中国疾控中心印发的《中国流感疫苗预

防接种技术指南》[名(%)]
28.64 <0.001

 是 426(60.2) 369(65.1) 57(40.4)

 否 282(39.8) 198(34.9) 84(59.6)

  注:-表示采用Fisher确切概率法。
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表3 影响医务人员流感疫苗实际接种的单因素和多因素logistic回归分析

Table
 

3 Univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

on
 

factors
 

influencing
 

HCWs’
 

actual
 

influenza
 

vaccination

变量名称
单因素

β S.E Z P OR(95%CI)

多因素

β S.E Z P OR(95%CI)

调整后多因素(向后逐步回归法)

β S.E Z P OR(95%CI)

年龄 0.05 0.01 4.46 <0.001 1.05(1.03~1.07) 0.05 0.02 2.41 0.016 1.05(1.01~1.09) 0.04 0.02 2.33 0.020 1.04(1.01~1.07)

岗位

 医疗系列 1.00 1.00 1.00

 护理系列 -0.34 0.18 -1.87 0.062 0.71(0.50~1.02) 0.24 0.24 1.00 0.317 1.27(0.79~2.05) 0.18 0.23 0.78 0.435 1.20(0.76~1.88)

 药学系列 0.71 0.63 1.12 0.265 2.03(0.59~7.00) 0.61 0.71 0.85 0.394 1.83(0.46~7.38) 0.53 0.71 0.75 0.453 1.70(0.42~6.80)

 医技系列 0.93 0.35 2.63 0.009 2.53(1.27~5.06) 1.40 0.45 3.13 0.002 4.04(1.68~9.68) 1.37 0.44 3.14 0.002 3.94(1.68~9.25)

 管理人员 1.40 1.13 1.24 0.215 4.05(0.44~37.04) 2.68 1.33 2.01 0.044 14.62(1.07~200.05) 2.71 1.31 2.07 0.03814.97(1.16~193.76)

职称

 未定级 1.00 1.00 1.00

 初级 -0.12 0.35 -0.35 0.727 0.89(0.45~1.75) 0.71 0.47 1.50 0.134 2.04(0.80~5.16) 0.81 0.44 1.83 0.067 2.25(0.95~5.34)

 中级 0.20 0.34 0.61 0.542 1.23(0.63~2.37) 0.84 0.51 1.64 0.102 2.31(0.85~6.31) 0.81 0.47 1.74 0.082 2.26(0.90~5.64)

 高级 0.87 0.42 2.07 0.039 2.38(1.05~5.44) 1.54 0.64 2.41 0.016 4.65(1.33~16.23) 1.55 0.61 2.53 0.0114.69(1.42~15.55)

重点科室

 否 1.00 1.00 1.00

 是 0.53 0.20 2.68 0.007 1.69(1.15~2.49) 0.53 0.24 2.24 0.025 1.71(1.07~2.72) 0.54 0.24 2.28 0.023 1.71(1.08~2.72)

既往疫苗接种史

 否 1.00 1.00 1.00

 是 2.48 0.21 11.98 <0.001 11.93(7.95~17.89) 2.49 0.22 11.42<0.001 12.12(7.90~18.59) 2.50 0.22 11.49<0.00112.21(7.97~18.70)

认知情况得分 0.03 0.01 3.93 <0.001 1.03(1.01~1.04) 0.02 0.01 2.11 0.035 1.02(1.01~1.04) 0.02 0.01 2.10 0.036 1.02(1.01~1.04)

重点接种人群 接种意愿
80.1%

行为转化
四大障碍

时间冲突
45.7%（175/383）

健康状态
49.6%（190/383）

服务盲区
3.7%（14/383）
效果疑虑

1.0%（4/383）

实际接种率
45.9%

图1 某三级综合医院医务人员流感疫苗接种意愿和接种行为的双维度分析流程图

Figure
 

1 Dual
 

dimensional
 

analysis
 

flowchart
 

of
 

HCWs’
 

willingness
 

and
 

behavior
 

to
 

influenza
 

vaccination
 

in
 

a
 

tertiary
 

general
 

hospital

3 讨论

本研究采用“意愿-行为”双维度分析框架,揭
示了医务人员流感疫苗接种决策中存在明显的“意
向-行为”差距(80.1%

 

VS
 

45.9%)。这一差距表

明,仅依赖意愿调查可能会高估疫苗接种潜力,仅靠

接种意愿不足以预测实际接种行为,二者受不同因

素体系调控。多因素分析识别了两者的核心驱动因

素:接种意愿主要由内在认知和既往经验驱动,而实

际接种行为则进一步受到职业结构特征与外部环境

因素的综合影响。
一项系统综述[16]结果显示,流感流行强度影响

疫 苗 接 种 率,流 感 大 流 行 期 间 疫 苗 接 种 率 为

37.3%,而 季 节 性 流 行 期 间 接 种 率 显 著 下 降 至

11.6%。既往针对医务人员的研究[12]表明,2019年

度流感疫苗接种率为24.97%,2020年度流感疫苗

接种意愿率为70.23%,提示新型冠状病毒(新冠)
感染大流行对医疗卫生人员流感疫苗接种意愿产生

了较大影响,这与Sturm等[17]的研究结果类似。此

外,近年来针对流感的诊疗方案、专家共识、疾病预防

控制中心等均推荐医务人员接种流感疫苗,国家层面
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也提供了政策支持,这在一定程度上提升了医务人员

疫苗接种的依从性[10,18-20]。本研究调查对象的流感

疫苗接种意愿率较高,为80.1%(567/708),推测原因

是研究对象多数参与了新冠感染疫情防控,高传染性

呼吸道疾病的工作环境显著提升了该群体的风险感

知水平,强化了自我防护意识,从而提高了其通过主

动免疫策略构建呼吸道传染病防御体系的意愿。
接种意愿与流感疫苗认知水平有关(OR =

1.08)。意愿组在知识总分及多个认知条目上均优

于非意愿组(均P<0.05),对流感严重性(症状、传
播力、后 果)的 全 面 认 知 比 率 更 高(65.3%

 

VS
 

57.4%)。这表明,全面、准确的知识是形成积极接

种态度的基础。此外,既往接种史是强接种意愿的

预测因子[OR=4.33,(95%CI:
 

2.85~6.56)],提
示积极的亲身体验能有效破除疑虑,建立信任,形成

良性的行为强化循环,与王爱红等[21]的研究结论一

致。因此,提升接种意愿的关键在于系统性健康教

育(尤其针对流感与普通感冒的区别、疫苗安全性及

价值)并创造首次接种的积极体验。
本研究的关键发现是,高意愿并未自动转化为

高行动,其转化过程受到多重可测量因素的制约。
实际接种行为呈现出明显的职业分层。医技系列人

员(OR=3.94)和管理人员(OR=14.97)接种率高

于医疗、护理系列。这并非源于意愿差异,更可能与

其工作模式与灵活性相关。这两类人群可能更容易

脱离临床一线前往接种点,受时间冲突的影响更小;
另一方面,也与纳入研究的管理人员数量较少(仅

5名)有关。同时,高级职称人员接种率是未定级人

员的4.69倍,这可能源于其更高的职业风险认知、
更丰富的临床经验以及更强的健康责任意识。重点

科室工作人员接种率更高(OR=1.71),直接证明了

职业风险感知是促进行为转化的强效催化剂。这部

分人群因日常频繁接触呼吸道感染患者,对流感医院

内传播及其后果认识更直观,从而更能克服障碍将意

愿转化为行动。本次调查问卷还揭示了服务流程中

的较大改进空间。未接种者中,45.7%归因于时间冲

突,49.6%因临时身体原因错过,3.7%甚至不知晓接

种活动。这三点共同指向当前集中式、非弹性的接种

服务模式与临床医务人员繁忙、不规律的工作节奏之

间存在严重错配。便利性是决定行为转化的最后一

道,也是最关键的关卡。
基于上述发现,为弥合意愿-行为差距,需采取

超越传统健康教育的精准多层次干预策略。在系统

层面,应改革接种服务提供方式,针对“时间冲突”这

一首要障碍,推行弹性接种策略,如延长接种时段、
设立周末专场、部署移动接种车深入科室或在病区

提供巡回接种服务;同时,建立便捷的补种机制,允
许因身体原因暂未接种者完成补种。在管理层面,
应针对“信息盲区”(3.7%不知晓)进行精准化、多轮

次的信息推送,通过科室会议、内部通讯、工作群等

渠道确保信息触达所有人;可将科室接种率纳入质量

管理评价体系,对重点科室实行目标管理,形成制度

性激励。在个人层面,应针对低意愿人群进行宣传教

育,重点破解“免疫力强不需接种”和“对疫苗效果存

疑”等误区,通过开展流感疫苗接种成效的卫生经济

学评价[22]并提供疫苗的详情介绍以打消对疫苗效果

的疑虑,利用既往接种者的积极体验进行同伴教育。
本研究存在一定局限性。第一,调查人群分布

不均匀,可能存在一定的选择性偏倚;第二,问卷调

查可能存在回顾性偏倚,如实际接种疫苗人群没有

全部参与调研;第三,关于流感疫苗认知的评价题目

尚不能完全反映真实认知水平;第四,尽管采取多项

措施确保调查问卷的科学性,但并未进行系统效度

验证。未来研究将扩大调查样本量,开展问卷内容

的效度验证,以提升研究结论的可靠性;同时采用前

瞻性研究,针对行为转化障碍的关键要素采取干预

措施,增强研究结论的外推性;此外,可探索动态跟

踪数据,以验证干预措施对意愿-行为转化率的影

响。尽管存在上述局限性,本研究首次通过双维度模

型揭示医务人员流感疫苗接种决策的阶段性特征,发
现其意愿与行为之间存在显著差距。未来应针对医

务人员认知提升优化宣教策略,多措并举破除行为转

化障碍,以提高接种率,降低医院内流感传播风险。

利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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