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浙江省宁波市某街道常住居民新冠疫苗
犹豫情况及其影响因素的横断面研究
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1. 浙江大学医学院附属第一医院全科医学科（杭州 310003）

2. 宁波市鄞州区福明街道社区卫生服务中心全科医学科（浙江宁波 315000）

【摘要】目的  研究新冠疫苗犹豫的影响因素，分析知识、健康信念与新冠疫苗

犹豫之间的相关性。方法  2022 年 6 月 21 日—7 月 10 日，通过宁波市全民健康信息

平台，筛选宁波市福明街道 18 周岁及以上的常住居民，采用系统抽样法抽取调查对

象，通过智慧公卫系统进行线上问卷调查。采用多因素 Logistic 回归分析疫苗犹豫的影

响因素，Spearman 相关分析探究知识、健康信念和新冠疫苗犹豫之间的相关性，采用

Bootstrap 法的中介分析探究三者之间的关系。结果  1 049 名调查对象的新冠疫苗犹豫率

为 7.82%[95%CI（6.19%，9.44%）]，18~35 岁人群比 36~59 岁的有更高的新冠疫苗犹豫

率，近两年未接种过流感疫苗的人群更有可能发生新冠疫苗犹豫，健康信念在知识对新

冠疫苗犹豫的影响中起到完全中介效应作用。结论  针对不同的人群采取不同的干预措

施，对提高居民健康素养、减少新冠疫苗犹豫非常重要。 
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【Abstract】Objective  To study the influencing factors of COVID-19 vaccine 
hesitancy and to analyze the correlation between knowledge, health belief and COVID-19 
vaccine hesitancy. Methods  From June 21 to July 10, 2022, permanent residents aged 18 and 
above in Fuming Subdistrict of Ningbo were selected through the National Health Information 
Platform of Ningbo City, and the survey subjects were selected by systematic sampling method, 
and the online questionnaire survey was conducted through the smart public health system. 
Multivariate logistic regression was used to analyze the influencing factors of vaccine hesitancy. 
Spearman correlation analysis was used to explore the correlation between knowledge, 
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health belief and COVID-19 vaccine hesitancy, and Bootstrap mediation analysis was used to 
explore the relationship among them. Results  The COVID-19 vaccine hesitancy rate of 1,049 
respondents was 7.82% (95%CI 6.19% to 9.44%), people aged 18-35 were more likely to have 
COVID-19 vaccine hesitancy than those aged 36-59, and people who had not received influenza 
vaccine in the past two years were more likely to have COVID-19 vaccine hesitancy. Health 
beliefs played a complete mediating role in the influence of knowledge on COVID-19 vaccine 
hesitancy. Conclusion  Different interventions for different populations are very important for 
improving health literacy and reducing vaccine.

【Keywords】COVID-19 vaccine; Vaccine hesitancy; Health belief model; Mediating 
effect; Cross-sectional study

新型冠状病毒肺炎（COVID-19）大流行以来，

对民众的健康、生活和经济等都造成了巨大的影响。

疫苗是应对流行病主要的公共卫生措施之一 [1]。尽

管全球范围内新冠疫苗的覆盖率正在逐步提高，但

普遍存在不同程度的新冠疫苗犹豫，这可能影响新

冠疫苗接种的实际有效性 [2-7]。世界卫生组织也将

疫苗犹豫列为 2019 年全球健康的十大威胁之一。

2015 年 , 免疫战略咨询专家组疫苗犹豫工作

组将“疫苗犹豫”定义为“尽管有疫苗接种服务，

但仍延迟接受或拒绝接种疫苗。疫苗犹豫是复杂

的，并且因具体情况而异，随时间、地点和疫苗

种类的不同而不同。它受自满、便利和信心等因

素的影响”[8]。 健康信念模型是健康行为研究中

最成熟的理论之一，有研究显示健康信念模型显

著预测了新冠疫苗犹豫，其中感知易感性、感知

严重性、感知益处和感知障碍能够解释 59% 疫苗

犹豫的差异 [9-12]。也有研究显示，知识、态度和

实践对疫苗犹豫的影响是显著的，新冠疫苗知识

介导了风险认知、阴谋信念和疫苗犹豫 [13-14]。知

识、健康信念与新冠疫苗犹豫相关，但目前有关

三者之间关系的研究较少，本研究调查了浙江省

宁波市福明街道常住居民新冠疫苗犹豫情况，通

过探讨新冠疫苗犹豫的影响因素，分析知识、健

康信念和新冠疫苗犹豫之间的相关性。

1 资料与方法

1.1 调查对象 
浙江省宁波市福明街道 18 周岁及以上的常

住居民。纳入标准：①在宁波市福明街道居住时

间达 6 个月以上的居民；②年龄为 18 周岁及以上；

③具备良好的理解、沟通能力，能配合独立完成

线上调查问卷。排除标准：不愿配合完成调查的

居民。本研究经宁波大学附属人民医院医学伦理委

员会批准（宁大附人伦审 2022 研第 033 号），并

豁免知情同意。

1.2 抽样方法 
本研究通过宁波市全民健康信息平台筛选调

查对象 36 320 人，按照横断面调查所需样本量公

式 n=n= 𝑍𝑍1−α/2
2 𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)

𝛿𝛿2  ，参照国内外文献调查结果，新冠

疫苗犹豫率 P 取 0.30，按照检验水准 α=0.05，绝

对允许误差 δ=3%，同时考虑到 5% 无效问卷，本

研究所需最小有效样本量为 940。在 EXCEL 表中

将 36 320 人信息通过使用函数 RAND() 产生随机

数，根据随机数将调查对象进行升序排列、编号，

采用系统抽样的方法抽取调查对象。

1.3 研究方法与内容
本研究通过智慧公卫系统向调查对象发放问

卷，采用多因素 Logistic 回归分析疫苗犹豫的影

响因素，Spearman 相关分析探究知识、健康信念

和新冠疫苗犹豫之间的相关性，采用 Bootstrap 法

的中介分析探究三者之间的关系。

问卷调查的时间为 2022 年 6 月 21 日—7 月

10 日。调查问卷内容分为三部分，第一部分为一

般人口学信息，第二部分为新冠疫苗接种相关知

识，第三部分为新冠疫苗接种态度。

1.4 统计学分析
将数据导入 SPSS 23.0 中进行统计描述，分

类变量采用频数和百分比，组间比较采用卡方检

验或 Fisher 精确检验。计量变量根据正态分布检

验结果采用均数 ± 标准差 （ sx ± ）或中位数（第

一四分位数，第三四分位数）[Md（P25，P75）]

进行描述，组间比较采用两独立样本的 t 检验或

Wilcoxon 秩和检验。为探究不同特征对疫苗犹豫的

独立作用，采用单因素和多因素 Logistic 回归，单
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人口学特征
总体 非犹豫组 犹豫组

χ２值 P值
例数（%） 例数（%） 例数（%）

性别 0.714 0.398

    男 443（42.23） 412（42.61） 31（37.80）

    女 606（57.77） 555（57.39） 51（62.20）

年龄 8.430 0.015

    18～35岁 259（24.69） 228（23.58） 31（37.80）

    36～59岁 596（56.82） 559（57.81） 37（45.12）

    60岁及以上 194（18.49） 180（18.61） 14（17.07）

文化程度 3.380 0.185

    高中及以下 420（40.04） 395（40.85） 25（30.49）

    大专 253（24.12） 230（23.78） 23（28.05）

因素分析中 P ＜ 0.200 的因素进入多因素分析，分

别为知识得分和信念得分建立独立的多因素模型。

采用中介分析探究是否存在知识 - 信念 - 态度的中

介效应，其置信区间采用 Bootstrap 法（n=10 000）,

取检验水准 α=0.05。

2 结果

2.1 一般情况 
本次线上问卷调查共收回问卷 1 049 份，已

接种新冠疫苗 990 人、未接种新冠疫苗 59 人，男

性 443 人、女性 606 人，18~35 岁 259 人、36~59

岁 596 人、60 岁及以上 194 人，高中及以下学历

420 人、大专 253 人、本科及以上 376 人，详见表 1。

2.2 新冠疫苗犹豫情况 
新 冠 疫 苗 犹 豫 率 为 7.82%[95%CI（6.19%，

9.44%）]。已接种新冠疫苗的人群中愿意接种的

930 人，疫苗犹豫 60 人（犹豫不决的 55 人、不愿

意接种的 5 人）。未接种人群中愿意接种的 37 人，

疫苗犹豫 22 人（犹豫不决的 14 人、不愿意接种

的 8 人）。已接种新冠疫苗的人群疫苗犹豫率为

6.06%，未接种的为 37.29%，两组新冠疫苗犹豫率

的差异有统计学意义（P ＜ 0.001）。

2.3 新冠疫苗犹豫的影响因素
2.3.1  不同人口学特征新冠疫苗犹豫的比较

不同年龄段人群新冠疫苗犹豫率的差异有统

计学意义（χ2=8.430，P=0.015）, 近两年接种过流

感疫苗的人群与未接种的新冠疫苗犹豫率相比，

差异有统计学意义（χ2=4.172，P=0.041）。性别、

文化程度、婚姻状况、宗教信仰、是否有子女、职业、

居住地以及是否患有慢性病对新冠疫苗犹豫的影

响差异无统计学意义（P ＞ 0.05），详见表 1。

2.3.2  新冠疫苗相关知识知晓情况的比较
非犹豫组与犹豫组新冠知识“接种新冠疫苗后

仍需佩戴口罩”（χ2=9.857，P=0.002）、“慢性病

稳定后建议接种新冠疫苗”（χ2=12.201，P ＜ 0.001）

相比，差异有统计学意义，详见表 2。

2.3.3  健康信念的比较 
表 3 显示非犹豫组和犹豫组的感知易感性

（z=-8.329，P ＜ 0.001）、感知严重性（z=-6.438，

P ＜ 0.001）、感知益处（z=-9.081，P ＜ 0.001）、

感知障碍（z=-10.560，P ＜ 0.001）的平均得分

和健康信念（z=-9.529，P ＜ 0.001）得分的差异

均有统计学意义。

2.3.4 新冠疫苗犹豫影响因素的Logistic回归
分析 

多因素 Logistic 回归模型结果显示，相较于

18~35 岁，36~59 岁的人群新冠疫苗犹豫率降低

近 50%，而未接种过流感疫苗的人群新冠疫苗

犹豫率高于接种过流感疫苗的人群，差异有统计

学意义。多因素模型 1 显示知识得分与新冠疫苗

犹豫有显著相关性，且为新冠疫苗犹豫的保护因

子 [OR=0.72，95%CI（0.56，0.93），P=0.010]，

多因素模型 2 显示健康信念得分与新冠疫苗犹豫

有显著相关性，且为新冠疫苗犹豫的保护因子

[OR=0.58，95%CI（0.52，0.65），P ＜ 0.001]。

详见表 4。

表1 不同人口学特征新冠疫苗犹豫的比较

Table 1. Comparison of COVID-19 vaccine hesitancy among different demographic characteristics
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表2 新冠疫苗相关知识知晓情况的比较

Table 2. Comparison of knowledge about COVID-19 vaccine

知识
非犹豫组 犹豫组

z/χ2值 P值
例数（%） 例数（%）

接种新冠疫苗后后仍需佩戴口罩a 962（99.48） 79（96.34） 9.857 0.002

接种新冠疫苗后仍有感染新冠肺炎的可能a 798（82.52） 66（80.49） 0.216 0.642

其他疫苗与新冠病毒疫苗的接种间隔应该大于14天a 327（33.82） 27（32.93） 0.027 0.870

某些特殊疫苗接种不需要考虑与新冠病毒疫苗的接种间隔a 123（12.72）   9（10.98） 0.209 0.648

慢性病稳定后建议接种新冠疫苗a 834（86.25） 59（71.95） 12.201 ＜0.001

总分   3.0（3.0, 4.0）    3.0（2.0, 4.0） -1.864 0.062
注：a 转换为是否正确，回答正确得1分，回答错误得0分

人口学特征
总体 非犹豫组 犹豫组

χ２值 P值
例数（%） 例数（%） 例数（%）

    本科及以上 376（35.84） 342（35.37） 34（41.46）

婚姻状况 0.223 0.637

    已婚 930（88.66） 856（88.52） 74（90.24）

    其他 119（11.34） 111（11.48） 8（9.76）

宗教信仰 0.000 0.983

    是 180（17.16） 166（17.17） 14（17.07）

    否 869（82.84） 801（82.83） 68（82.93）

子女 0.148 0.700

    是 974（92.85%） 897（92.76） 77（93.90）

    否          75（7.15） 70（7.24） 5（6.10）

职业 0.461 0.497

    在职 786（74.93） 722（74.66） 64（78.05）

    未在职 263（25.07） 245（25.34） 18（21.95）

所在地 0.087 0.767

    农村 242（23.07） 222（22.96） 20（24.39）

    非农村 807（76.93） 745（77.04） 62（75.61）

近两年流感疫苗接种史 4.172 0.041

    是 364（34.70） 344（35.57） 20（24.39）

    否 685（65.30） 623（64.43） 62（75.61）

慢性疾病 800（76.26） 742（76.73） 58（70.73） 1.503 0.220

心脑血管疾病 94（8.96） 86（8.89） 8（9.76） 0.069 0.793

糖尿病 68（6.48） 62（6.41） 6（7.32） 0.102 0.749

慢性肺部疾病 20（1.91） 18（1.86） 2（2.44） 0.000 1.000

恶性肿瘤 27（2.57） 23（2.38） 4（4.88） 1.018 0.313

自身免疫系统疾病 20（1.91） 16（1.65） 4（4.88） 2.653 0.103

其他慢性疾病 106（10.10） 96（9.93） 10（12.20） 0.428 0.513

续表1
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项目
单因素回归分析 模型1：多因素回归分析 模型2：多因素回归分析

OR（95%CI） P值 OR（95%CI） P值 OR（95%CI） P值

性别

    女 1.22（0.77，1.94） 0.399

    男 1 　

年龄

    36~59岁 0.49（0.29，0.80） 0.005 0.52（0.31，0.88） 0.016 0.53（0.30，0.96） 0.037

    60岁及以上 0.57（0.30，1.11） 0.098 0.73（0.35，1.51） 0.395 0.71（0.33，1.54） 0.382

    18~35岁 1 　 1 1

文化程度

    大专 1.58（0.88，2.85） 0.128 1.55（0.84，2.86） 0.161 1.29（0.66，2.49） 0.455

    本科及以上 1.57（0.92，2.69） 0.099 1.54（0.84，2.82） 0.160 1.20（0.64，2.27） 0.571

    高中及以下 1 　 1 1

婚姻状况

    其他 0.83（0.39，1.78） 0.637 　 　

    已婚 1 　 　

表3 新冠疫苗接种非犹豫组与犹豫组健康信念的比较

Table 3. Comparison of health beliefs between the non-hesitant group and the hesitant group for 

COVID-19 vaccination

健康信念 非犹豫组 犹豫组 z值 P值

感知易感性b   4.0（3.50, 5.0） 3.0（3.0, 4.0） -8.329 ＜0.001

不接种会导致感染机会大c 4.0（3.0, 5.0） 3.0（3.0, 4.0）   7.751 ＜0.001

不接种会导致担心感染c 4.0（4.0, 5.0） 3.0（3.0, 4.0）    8.287 ＜0.001

感知严重性b           4.67（4.0, 5.0）     4.0（3.33, 4.67） -6.438 ＜0.001

不接种会导致害怕不幸感染c  4.0（4.0, 5.0） 4.0（3.0, 5.0）   5.476 ＜0.001

不接种会导致感染后果严重c  5.0（4.0, 5.0） 4.0（3.0, 4.0）   7.321 ＜0.001

不幸感染传染家人c  5.0（4.0, 5.0）        4.50（4.0, 5.0）   3.512 ＜0.001

感知益处b          4.33（4.0, 5.0） 3.67（3.33, 4.0） -9.081 ＜0.001

接种后感染机会减小c  4.0（4.0, 5.0）  3.0（3.0, 4.0）   8.387 ＜0.001

接种后感染症状减轻c  5.0（4.0, 5.0）  4.0（3.0, 4.0）   8.396 ＜0.001

接种后感染康复机会高c  5.0（4.0, 5.0）   4.0（3.0, 4.0）   8.509 ＜0.001

感知障碍b  1.0（0.0, 1.0）     1.67（1.33, 2.00）        -10.560 ＜0.001

疫苗足够安全c  1.0（0.0, 1.0）   2.0（1.0, 2.0）   9.299 ＜0.001

不担心严重的不良反应c  1.0（0.0, 1.0）   2.0（1.0, 2.0）  10.134 ＜0.001

疫苗能有效预防感染c  1.0（0.0, 1.0）   1.0（1.0, 2.0）    9.251 ＜0.001

健康信念得分d        17.33（15.67, 19.67）       14.0（12.33, 16.0）  -9.529 ＜0.001

注：b 维度得分，等于各条目得分的平均值；c 非常同意-5，同意-4，不确定-3，不同意-2，非常不同意-1；d 信念总分，等于各维度得
分之和

表4 新冠疫苗犹豫影响因素的logistic回归分析

Table 4 Logistic regression analysis of influencing factors of COVID-19 vaccine hesitancy
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2.3.5  知识、健康信念与新冠疫苗犹豫的
中介分析 

知识、健康信念之间采用一般线性回归分

析，知识每增加 1 分，健康信念增加 0.52 分（P
＜ 0.001）；知识、健康信念与新冠疫苗犹豫之

间采用 Logistic 回归分析，健康信念每增加 1 分，

新冠疫苗犹豫减少 0.55 分（P ＜ 0.001），为新

冠疫苗犹豫的保护因子，知识的回归系数为 0.02

（P=0.883），与新冠疫苗犹豫之间的关系无统

计学意义。知识、健康信念与新冠疫苗犹豫采用

Bootstrap 法估计中介效应（95% 置信区间估计不

包含 1，表示有统计学意义），结果显示知识与

新冠疫苗犹豫直接效应 OR=1.02，95%CI（0.83，

1.21）， 无 统 计 学 意 义， 间 接 效 应 OR=0.79，

95%CI（0.73，0.86），有统计学意义。图 1 表示

健康信念在知识对新冠疫苗犹豫的影响中起到完

全中介效应作用，见图 1。

知识

健康信念

新冠疫苗犹豫

5.86（0.28）

0.52（0.09） -0.55（0.06）

0.02
（0.13）

图1 中介分析的回归系数图

Figure 1. Regression coefficients of mediation analysis

项目
单因素回归分析 模型1：多因素回归分析 模型2：多因素回归分析

OR（95%CI） P值 OR（95%CI） P值 OR（95%CI） P值

宗教信仰

    是 0.99（0.55，1.81） 0.983 　 　

    否 1 　 　

子女

    是 1.20（0.47，3.07） 0.701 　 　

    否 1 　 　

职业

    在职 1.21（0.70，2.08） 0.498 　 　

    未在职 1 　 　

户籍

    非农村 0.92（0.55，1.56） 0.768 　 　

    农村 1 　 　

是否接种流感疫苗

    否 1.71（1.02，2.88） 0.043 1.72（1.01，2.93） 0.046 1.86（1.04，3.33） 0.037

    是 1 　 1 1

慢性疾病

    否 1.36（0.83，2.25） 0.221

    是 1 　

知识得分 0.78（0.62，0.99） 0.040 0.72（0.56，0.93） 0.010 - -

健康信念得分 0.58（0.52，0.65） ＜0.001 - - 0.58（0.52，0.65） ＜0.001

续表4
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3 讨论

本 研 究 显 示， 新 冠 疫 苗 犹 豫 率 为 7.82%，

与 中 国 2021 年 8 月 一 项 全 国 性 研 究 初 次 接 种

新 冠 疫 苗 犹 豫 率 8.4%， 加 强 疫 苗 8.39%[2] 相

近， 低 于 中 国 2021 年 1 月 全 国 不 同 人 群 多 中

心 研 究 的 15.6%[3]、 中 国 第 一 轮 全 国 性 横 断 面

研究的 35.5%[4] 和健康信念模型视角全国性研

究 的 44.3%[5]， 普 遍 低 于 其 他 国 家， 如 意 大 利

31.1%[15]、美国 37.8%[16]、澳大利亚 42%[17]、日本

11.3%[18]、伊拉克库尔德斯坦 53.2%[19]、土耳其

45.3%[20]、阿拉伯 83%[21]、科威特 26.2%[22]、哈萨

克斯坦 36% 以上 [23]、孟加拉国 32.5%[24]，多数高

收入国家 30% 以上 [7]，低收入和中低收入国家综

合率 38.2%[6]。

本研究显示，18~35 岁的人群比 36~59 岁的

有更高的新冠疫苗犹豫率。先前较多的研究也得

出相似的结论， Lee M 等分析韩国媒体对新冠疫

苗犹豫的影响，结果显示 20 多岁、30 多岁参与

者犹豫程度更高 [25]；Troiano G 等的研究显示低年

龄与新冠疫苗犹豫有关 [26]；Joshi A 等对 PubMed

数据库的文献进行分析显示老年人更有可能接受

新冠疫苗 [27]。其主要原因可能是一方面因为年轻

人对自己的健康状况比较自信，认为自己不会因

为感染 COVID-19 而患重病 [28]，而老年人患严重

的 COVID-19 风险更高，因此老年人更愿意接种新

冠疫苗 [29]；另一方面，年轻的女性可能比较担心

接种新冠疫苗后对怀孕或哺乳的影响 [7, 30]，日本的

一项研究显示 40 岁以下女性因为担心疫苗对怀孕

和哺乳的影响，疫苗犹豫是其他女性的 1.6 倍 [28]；

再者，公共卫生更注重老年人接种疫苗，缺乏对

年轻人的关注，年轻人经常使用的社交平台缺乏

有关新冠疫苗接种的宣传 [7]。但是，也有研究得

出不一样的结论。Qunaibi EA 等对沙特阿拉伯的

研究显示与年龄较大的人相比，30~59 岁的人更

不愿意接种新冠疫苗，20 岁以下的年轻人却更愿

意接种新冠疫苗 [21]；Alibrahim J 等对科威特的研

究显示 30~63 岁的人新冠疫苗犹豫更为普遍，并

且 18~29 岁的年轻人并没有表现出比 65 岁以上

有明显更高的新冠疫苗犹豫 [22]。值得注意的是，

有些研究发现新冠疫苗犹豫与年龄呈倒 U 型相关，

Schwarzinger M 等对法国的研究显示 18~24 岁、

55~64 岁的人群比 25~54 的人群有更低的疫苗犹

豫 [31]，Reno C 等对意大利的研究发现与 35~55 岁

的人相比，年轻人和大于 55 岁的人表现出更低的

新冠疫苗犹豫 [15]。这些结果与本研究的结论有所

不同，这可能与国家、地区之间的政治、文化差异

等因素有关 [32]，例如，一些国家年纪较大的人文

化程度较低，缺乏 COVID-19 相关知识，同时有些

国家的老年人有宗教信仰等，这些都可能导致新冠

疫苗犹豫 [24]；而年轻人不愿意接受与 COVID-19

相关的社会限制，希望疫情早日结束，更习惯和

接受科学，所以更愿意接种新冠疫苗等 [33]。但年

龄与新冠疫苗犹豫的相关性及影响因素尚需要更

多的研究来证实。

本研究显示，性别、文化程度、婚姻状况、

宗教信仰、是否有子女、职业状态、居住地以及

是否患有慢性病对新冠疫苗犹豫的影响无统计学

差异。美国一项全国性研究同样得出居住地、宗

教信仰和收入对新冠疫苗犹豫的影响无统计学差

异 [34]。然而，美国另一项全国性研究得出女性、

较低的文化程度、收入低更可能对新冠疫苗接种

产生犹豫 [35]；Troiano G 等人对 PubMed 中的文献

进行分析也显示多数文献得出女性、宗教信仰、

文化程度低、失业和收入低导致新冠疫苗犹豫 [26]；

Joshi A 等人的研究显示男性、婚姻状况、受过高

等教育、高收入人群更可能接受新冠疫苗，父母

身份可能会增加疫苗犹豫 [27]。也有研究得出相相

反的结论。中国和沙特阿拉伯的研究显示受过高

等教育更有可能对疫苗接种犹豫不决 [4,13,33]；南亚

的一项多国研究显示文化程度、职业在不同国家

对疫苗犹豫的影响不同 [36]；一项全球性的研究同

样显示性别、文化程度、就业情况、居住地为疫

苗犹豫的矛盾预测因子 [32]。虽然这些结论与本次

研究结果有所不同，但是疫苗犹豫的影响因素是

复杂的，且因具体情况而异，如时间、地点、不

同疫苗等，疫苗犹豫的影响因素还包括背景、个

体和群体因素 [8]，因进行研究的国家、地区、背

景和研究时间等的不同导致得出不同的结论，具

体的影响因素尚需未来更多的研究来阐明。

本研究显示，近两年未接种过流感疫苗的人

群更有可能发生新冠疫苗犹豫。较多研究显示相

似的结论，例如，缺乏流感疫苗接种史是与新冠

疫苗犹豫增加相关的因素 [7,32]，流感疫苗接种史

是愿意接种新冠疫苗积极有效的预测因素 [10,27]。

本研究显示，健康信念是新冠疫苗犹豫的影
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响因素，新冠疫苗犹豫与感知易感性、感知严重

性、感知益处呈负相关，而与感知障碍呈正相关，

此结论与先前一些文献一致 [9,12,25,37-38]。此外，有

研究得出感知益处和感知障碍是与新冠疫苗犹豫

显著相关最常见的决定因素 [9,11] 或直接相关 [5]，

也有研究显示感知易感性、感知益处和感知严重

性三者之间存在相互作用，当感知益处较高时，

感知易感性和感知严重性影响较大，且感知益处

与感知严重性之间互为积极促进作用 [12]。本研

究未对四因素之间的相互关系进行更深层次的研

究，目前对这方面的研究不多，因此，可作为未

来研究进一步探索的方向。

健康信念在知识对新冠疫苗犹豫的影响中起

到完全中介效应作用，是本研究的一个亮点。本

研究显示知识每增加 1 分，健康信念增加 0.52 分；

健康信念每增加 1 分，新冠疫苗犹豫则减少 0.55

分。Shahani R 等研究显示知识介导了阴谋论信念、

风险感知和疫苗接种意图，阴谋信念、风险感知

与疫苗接种意愿呈负相关 [14]，Lin XQ 等的研究显

示对新冠疫苗接种有更多了解的人有更少的疫苗

犹豫 [13]。因此，提高公众对新冠疫苗的认识可以

减少疫苗犹豫。新冠疫苗的安全性和（或）有效性

是公众新冠疫苗犹豫的主要原因 [7,15,21,30,39-42]，可作

为疫苗知识宣传的重点。互联网、社交媒体或电

视是公众常用的信息来源 [25,43-44]，可作为宣传的

有力工具。但是，错误信息的传播会增加新冠疫

苗犹豫 [39,45-46]，因此，确保传播信息的科学性有

助于公众建立正确的疫苗接种态度。

本研究存在一定的局限性。首先，本次研究

的调查对象为一个街道的部分人群，代表性方面

存在局限性；其次，本次为线上问卷调查，存在

一定的样本偏差，这在一定程度上影响了研究对

象的代表性，例如年龄、职业类型、婚育状况等

分布不均匀；此外，本研究尚有一些问题，需要

进一步探究，例如不同背景下人口学特征与新冠

疫苗犹豫的关系，健康信念模型的四因素在新冠

疫苗犹豫的影响中相互作用的关系等。

综上所述，18~35 岁的人群比 36~59 岁的有更

高的新冠疫苗犹豫率，近两年未接种过流感疫苗

的人群更可能发生新冠疫苗犹豫，健康信念在知

识对新冠疫苗犹豫的影响中起到完全中介效应的

作用。针对不同的人群采取不同的干预措施，对

提高居民健康素养、减少新冠疫苗犹豫非常重要。
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