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我国农村成人选择乙肝疫苗接种的内在动因
———基于健康信念模型的分析

张国杰
　王　镇　汪　洋　王　健

山东大学卫生管理与政策研究中心　山东济南　２５００１２

【摘　要】目的：研究推动我国农村成人选择乙肝疫苗接种的内在动因。方法：采用概率比例规模抽样与
整群抽样相结合的方法，抽取北京市大兴区农村成人８７９人（包括流动人口和非流动人口），并进行问卷调查；

利用健康信念模型识别影响接种意愿的内在认知因素。结果：流动人口有接种意愿的概率低于非流动人口。

健康信念模型各要素均对接种意愿有显著性影响。年龄、是否流动人口、行动提示和既往接种经历等结构变

量，可影响自我预期的乙肝易感性、严重性、接种乙肝疫苗所获得的利益和可能遇到的障碍，继而影响其乙肝

疫苗接种的选择行为。结论：健康信念模型合理解释了影响农村成人乙肝疫苗接种意愿的认知因素，且认知

因素可显著影响接种意愿；流动人口认知水平较低，因此其接种意愿也低于非流动人口；干预措施应针对流动

人口和中老年人，充分利用各种资源，增加接种可及性，调动成人的接种意愿。

【关键词】意愿；乙肝疫苗；疫苗接种；成人；健康信念模型
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　　计划免疫的推行使我国婴幼儿和儿童乙肝疫苗

接种率保持在较高水平，极大地降低了儿童乙肝携

带率和发病率，但我国成人乙肝疫苗的接种率仍较

低，有必要对其进行深入研究。我国成人乙肝疫苗

接种率约为３２８２％［１］，远低于儿童乙肝疫苗免疫覆

盖率。目前国内外对成人乙肝疫苗研究不多，对成
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人乙肝疫苗接种意愿的研究更少。通过健康信念模

型对疫苗接种行为和意愿的研究主要集中在流

感
［２］、麻疹

［３］
和痢疾

［４］
等方面。对乙肝疫苗接种行

为和意愿的研究，有利于政策制定者把握疫苗接种

的影响因素，针对高危人群和重点人群，通过切实可

行的干预措施，来提高乙肝疫苗接种率，保护人群

健康。

本文以健康信念模型（Ｈｅａｌｔｈｂｅｌｉｅｆｍｏｄｅｌ，

ＨＢＭ）为基础，研究推动我国农村成人选择乙肝疫苗

接种的内在动因，即乙肝疫苗接种意愿的认知行为

影响因素。本研究旨在为政策制定者提供政策依

据，推动农村成人乙肝疫苗覆盖率的增加，从而降低

乙肝感染风险。

１资料与方法

１１研究对象与内容

本文使用挪威研究基金会资助项目“使用者付

费对中国农村地区乙肝疫苗覆盖率影响”的数据，由

山东大学卫生管理与政策研究中心与奥斯陆大学于

２０１１—２０１２年共同实施。研究根据地理分布及经济

水平，在全国抽取 ６个省（地区），每省抽取 ３个县

（区），每县抽取３个村，村内通过概率比例规模抽样

（Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｔｅｔｏｓｉｚｅ，ＰＰＳ）和整群抽样相

结合的方法抽取住户。每户所有的常驻家庭成员均

为调查对象。ＰＰＳ抽样中，假设每个村的目标样本量

为ｎ０，为保证应答率，采取１８％的替代率，每村拟抽

取的样本量即为：ｎ＝ｎ０（１＋１８％）。

本研究为整体研究的一部分。调查地点选择流

动人口集中的北京市大兴区，区内抽取３个村，村内

采用ＰＰＳ抽样与整群抽样相结合的方法选择受访家

庭。样本量为每村３００户，最终共收集有效问卷８５８

份。本文的研究对象为无乙肝疫苗接种史的成人。

成人是指１６岁及以上人群。在所调查的８５８户受访

家庭中，共有８７９名成人未接种过乙肝疫苗，即为本

文的研究对象。

调查使用自制调查问卷。调查内容主要包括人

口学特征、社会经济状况、乙肝疫苗接种情况及接种

意愿、乙肝认知情况等。

１２研究方法与变量定义

本研究采用健康信念模型（ＨＢＭ）识别影响人们

接种意愿的内在认知因素。ＨＢＭ是一种社会认知模

型，通过信念来解释和预测人们的预防性健康行为，

主要研究健康行为和卫生服务利用的关系
［５］。ＨＢＭ

的核心构成要素包括：自我预期的易感性、自我预期

的严重性、自我预期的预防性措施带来的利益、自我

预期采取预防性措施的障碍以及行动的提示和其他

结构变量（如人口学、社会经济学等）。ＨＢＭ的机

制
［４］
如图１。

本研究的因变量为未接种过乙肝疫苗的成人是

否具有接种意愿。自变量包括人口学、社会经济学

变量及ＨＢＭ的核心要素，即自我预期的乙肝易感

性、严重性、接种乙肝疫苗带来的利益和所遇到的障

碍、社会和周围人群的影响（即行动提示）及既往

经历。

图１　健康信念模型（ＨＢＭ）结构图

１３统计分析

采用ＤａｔａＥａｓｙ３３建立数据库，平行录入数据。

运用Ｓｔａｔａ１１０进行统计分析。单因素分析使用 χ２

检验，多因素分析采用非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。对单因素

分析Ｐ＜０１的变量和专业上考虑的可能影响变量纳

入模型进行分析，多因素分析时检验水准为Ｐ＜００５。

２结果

２１调查对象基本情况

此次共调查成人（１６岁及以上）２０７４人，其中

能明确陈述其接种史者１４５５人，乙肝疫苗接种率为

１６
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３９５９％（５７６／１４５５），全程接种率为 ３４９１％（５０８／

１４５５）；未接种乙肝疫苗者８７９人，占６０４１％（８７９／

１４５５）。本研究将８７９名无乙肝疫苗接种史的农村

成人纳入研究对象。其中，流动人口 ４３６人

（４９６０％），非流动人口４４３人（５０４０％）；有接种意

愿者 ３７４人 （４２５５％），无接种意愿者 ５０５人

（５７４５％）。女性４４７人，占５０８５％；学历以初中为

主，共６００人（６８２６％）；已婚者８０８人，占９１９２％；

中低收入者６００人，占６８２６％。

将成人接种意愿与性别、年龄、教育程度、婚姻

状况、职业、收入水平及是否流动人口７项社会人口

学特征进行卡方检验，发现年龄和是否流动人口对

接种意愿的影响具有统计学意义（表１）。

表１　影响乙肝疫苗接种意愿的社会人口学因素

变量

有接种意愿

人数

（人）

构成比

（％）

无接种意愿

人数

（人）

构成比

（％）

χ２ Ｐ值

性别

　　男
　　女

１８４
１９０

４２５９
４２５１

２４８
２５７

５７４１
５７４９

００００７ ０９７９

年龄（岁）

　　１６～
　　２５～
　　３５～
　　４５～
　　５５～

１７
７１
９５
９５
９６

５６６７
４０３４
３８３１
４９７４
４１０３

１３
１０５
１５３
９６
１３８

４３３３
５９６６
６１６９
５０２６
５８９７

８８８ ００６４

教育程度

　文盲
　初等教育
　中等教育
　高等教育

２４
７１
２６２
１７

３５８２
３８８０
４３６７
５８６２

４３
１１２
３３８
１２

６４１８
６１２０
５６３３
４１３８

５６７ ０１２９

婚姻状况

　已婚
　其他

３４５
２９

４２７０
４０８５

４６３
４２

５７３０
５９１５

００９ ０７６２

职业

　在职
　无业

２０９
１６５

４０５８
４５３３

３０６
１９９

５９４２
５４６７

１９７ ０１６１

收入水平

　低收入
　中收入
　高收入

１２８
１３３
１１３

４２６７
４４３３
４０５０

１７２
１６７
１６６

５７３３
５５６７
５９５０

０８７ ０６４７

是否流动

人口

　　是
　　否

１７０
２０４

３８９９
４６０５

２６６
２３９

６１０１
５３９５

４４８ ００３４

合计 ３７４ ４２５５ ５０５ ５７４５

注：收入是指家庭人均收入，将其从小到大排序，按照样本量平均分

为三组，即低、中、高收入组。

２２农村成人选择乙肝疫苗接种内在动因的单因素

分析

将有接种意愿组和无接种意愿组自我预期的乙

肝易感性、严重性、接种乙肝疫苗带来的利益和遇到

的障碍、行动提示和既往经历进行 ｔ检验（表２）。结

果显示，有接种意愿人群与无接种意愿人群相比，具

有更高的自我预期的易感性和严重性，而且自我预

期所获得利益更大、所遇到的障碍更小。有接种意

愿人群更容易受到社会和其他人群的影响，其既往

经历也促使其更愿意选择接种。

表２　ＨＢＭ指标平均值（影响接种意愿的认知因素）

变量

有接种意愿

均数 标准差

无接种意愿

均数 标准差

ｔ值 Ｐ值

易感性 ２６８ １００ ２５６ ０９３ １８６ ００６３

严重性 ２８８ ０７８ ２７８ ０７５ ２０６ ００４０

利益 ３２５ ０６９ ３１６ ０６７ １９３ ００５３

障碍 ２６５ ０６３ ２７７ ０５４ ２９８ ０００３

行动提示 ３５０ ０６５ ３２６ ０６０ ５６５ ＜０００１

既往经历 ３６２ ０７２ ３４４ ０６７ ３９５ ＜０００１

２３农村成人选择乙肝疫苗接种的内在动因的多因

素分析

对于全部未接种人群，年龄、是否流动人口、自

我预期的易感性、接种乙肝疫苗所得利益、所遇到的

障碍、行动提示和既往经历对是否具有接种意愿的

影响有统计学意义。１６～２４岁人群和４５～５４岁人

群有接种意愿的概率分别是 ５５岁及以上人群的

２７３倍和１７１倍。流动人口有接种意愿的概率约

为非流动人口的２／３。随着自我预期的易感性得分

的增加，有接种意愿的概率也随之增加，即易感性越

高，人们越可能会选择接种。自我预期的接种乙肝

疫苗产生的利益越大，有接种意愿的概率也越大。

所预期接种乙肝疫苗的障碍越大，有接种意愿的概

率越小。行动提示和既往经历均显示出正向的影

响，其得分越高，有接种意愿的概率越大。

对于流动人口，年龄、自我预期的严重性和行动

提示是推动其选择接种的内在动因。对于非流动人

口，自我预期的易感性、采取预防性措施所遇到的障

碍、行动提示和既往经历可显著影响其接种意愿的

选择（表３）。
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表３　乙肝疫苗接种意愿影响因素的非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

变量

总人口

β ＯＲ Ｐ

流动人口

β ＯＲ Ｐ

非流动人口

β ＯＲ Ｐ

年龄（对照组：５５～）

　　１６～ １００ ２７３ ００１７ １３６ ３８９ ００１２ ０６７ １９６ ０６０１
　　２５～ ０１８ １１９ ０４３９ ０６４ １９０ ０１０６ ０２０ ０８２ ０５４０
　　３５～ ００４ ０９６ ０８５４ ０２９ １３３ ０４６６ ００５ ０９５ ０８５０
　　４５～ ０５３ １７１ ００１１ ０８０ ２２３ ００５４ ０４４ １５５ ００９２
是否流动人口 ０３４ ０７１ ００３２ — —　 — — — —

易感性 ０１５ １１７ ００４４ ００７ １０７ ０５７９ ０２４ １２７ ００１９
严重性 ０１８ １１９ ００６４ ０３１ １３６ ００２５ ００６ １０６ ０６６６
利益 ０２２ １２５ ００３６ ０２８ １３３ ００７０ ０１１０ １１２ ０４５７
障碍 ０４８ ０６２ ＜０００１ ０３１ ０７３ ００８２ ０６８ ０５１ ０００１
行动提示 ０５６ １７６ ＜０００１ ０７５ ２１１ ＜０００１ ０３９ １４７ ００２３
既往经历 ０３１ １３６ ０００４ ０２４ １２７ ０１０４ ０３４ １４０ ００３６

注：表示ｐ＜００５，表示ｐ＜００１

３讨论与建议

３１认知因素可显著影响成人乙肝疫苗的接种意愿

本文较好的验证了健康信念模型（ＨＢＭ）在解释

和预测人们的预防性健康行为（即是否接种乙肝疫

苗）方面的作用。结果显示，除自我预期的严重性对

接种意愿的影响无统计学意义外，ＨＢＭ各要素均对

接种意愿有显著性影响。通过 ＨＢＭ的作用机制可

知，年龄、是否流动人口、行动提示和既往接种经历

等结构变量，可影响自我预期的乙肝易感性、严重

性、接种乙肝疫苗所获得的利益和可能遇到的障碍，

继而影响其乙肝疫苗接种的选择行为。

自我预期的乙肝严重性对接种乙肝疫苗的选择

无影响的原因可能在于农村成人对乙肝的认识不

足，即没有相应的关于乙肝的发病机制、传播途径等

方面的知识，或者对这些知识的了解程度不够。从

调查中可知，农村成人多数认为乙肝是一种严重的

疾病，但是９０％以上认为自己在将来三年里不可能

会得乙肝，所以严重性不一定会影响其接种意愿。

３２流动人口成人的接种意愿低于非流动人口，且内

在动因不同

值得注意的是，是否流动人口可显著影响农村

成人乙肝疫苗接种意愿，且流动人口接种意愿显著

低于非流动人口。对流动人口和非流动人口接种意

愿的影响因素分别进行回归时，也发现不同因素促

使了二者对乙肝疫苗接种的选择不同。

影响流动人口接种意愿的因素有年龄、乙肝的

严重性和行动提示。流动人口中的年轻人接种意愿

高于中老年人，这可能与中老年人的认知水平较低

有关。有研究表明农村居民认知水平随年龄增加而

降低
［６］，中老年人对自身健康的关注低于对子女的

关注，且不善于接受新知识，因此其接种意愿低于年

轻人。乙肝严重性会影响流动人口的接种意愿，原

因可能是作为外来人口，会更加担心自己会被乙肝

传染。而且流动人口更可能会受到社会和他人接种

的影响（即行动提示）。

影响非流动人口接种意愿的因素有乙肝的易感

性、接种乙肝疫苗的障碍、行动提示和既往经历。这

与总人口接种意愿的影响因素基本相同。说明非流

动人口对乙肝的认知水平较高，接种时遇到的障碍

较小，因此具有更高的接种意愿。

３３政策干预措施应有针对性且形式多样化

首先，深入广泛开展乙肝免疫培训与宣传。政

策干预项目应根据乙肝的严重性、易感性、乙肝免疫

的利益和障碍等方面进行设定。比如，从乙肝病毒

感染的严重性、乙肝的转归、传播途径、预防措施、乙

肝疫苗的有效性以及政府的免疫政策等方面入手。

尤其要注重中老年人主动获取健康知识意识的培

养，使其在关注子女健康的同时，更加关注自身的健

康状况，乐于接受健康预防措施。

其次，设定合理的接种地点和接种方式，为农村

人口提供既省时、又省力的乙肝疫苗接种服务。并

根据流动人口的分布特点，设立接种地点；也可提供

主动上门接种服务等。有效降低接种乙肝疫苗可能

３６



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ５Ｎｏ１１

存在的障碍。

第三，从重点人群和弱势群体出发，加大政府投

入力度，并充分利用各种医疗保险免费接种政策，如

新型农村合作医疗、城镇居民医疗保险等，促进成人

的主动接种行为。要加强重点人群的乙肝免疫预

防，同时开展对弱势群体（尤其是流动人口）的乙肝

疫苗接种，要注重对成人接种的经济激励和社会激

励，以提高全人群对乙肝的免疫屏障。
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