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【摘要】目的  了解大学生对流感疫苗接种知识、态度和行为及其影响因素，为探

索促进疫苗接种的实施方案提供参考依据。方法  采用便利抽样法，于 2024 年 4 月 7 日至

5 月 31 日对北京交通大学在校大学生进行问卷调查，Logistic 回归方法分析大学生流感病

毒疫苗接种知识、态度、行为的影响因素。结果  共收集 295 份有效问卷。Logistic 回归分

析显示，在疫苗接种知识条目上，女生、接种过流感疫苗者具有更高的疫苗接种知识水平；

感染过流感病毒者疫苗接种知识水平较低。在态度条目上，女生更认可感染流感病毒的严

重性；高年级学生、感染过流感病毒者认为更容易感染流感。在行为条目上，女生、接种

过流感疫苗者、大三学生更愿意在日常生活主动查询、分享疫苗接种的健康信息；理科专

业学生更愿意在日常生活中分享疫苗接种的健康信息。结论  大学生流感疫苗接种的知信

行影响因素较多，可以通过改善医务人员的宣教、建立集中便捷的接种点、提供便利的接

种时间、疫苗费用报销政策等有效提高疫苗有效接种率。
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【Abstract】Objective  The purpose of this study is to understand the knowledge, attitude, and practice 
(KAP) of influenza vaccine inoculation and their influencing factors, among Chinese college students and further 
support the formulation of implementation plans to promote influenza vaccination. Methods  From April 7th to 
May 31st, 2024, a convenience sampling method was used to select college students in Beijing Jiaotong Unversity 
to complete a questionnaire survey. The content included basic information, cognition, attitude, behavior towards 
influenza virus and vaccine, and expected channels for science popularization, etc. Logistic regression analysis 
were used to explore factors influencing college students' KAP towards influenza virus vaccination. Results  
A total of 295 valid questionnaires from college students were collected. Female students and vaccination 
history were associated with a higher correct rate of knowledge, while infection history was associated with a 
lower correct rate of knowledge. Female students were more likely to recognize the severity of influenza virus 
infection, higher grade students and those with infection history believed they were more likely to be infected 
with influenza. Female students, students with vaccination history and third-year students were more willing to 
actively search and share health information about vaccination in daily life, students majoring in science were 
more likely to share health information about vaccination. Conclusion  Numerous factors influenced college 
students’ KAP level. The vaccine efficacy rate can be increased through effective measures such as improving 
the education and publicity of healthcare providers, establishing centralized and convenient vaccination sites, 
providing convenient vaccination times, and implementing vaccine cost reimbursement policies.

【Keywords】Influenza; Vaccination; College students; Knowledge, attitude and practice; Influencing 
factors

流感病毒主要通过飞沫和间接接触进行传

播，冬春季是流感的高发季节，全人群对流感病

毒普遍易感，其临床表现为急性上呼吸道感染症

状，对于流感病毒感染的高危人群，可危及生

命 [1]。流感病毒易出现人群聚集性感染，大学生

群体上课、居住环境相对拥挤，感染流感病毒的

风险更高 [2]。高密度人群接触的活动也极大增加

了流感病毒在学生之间传播的机会和速度。校园

内流感的流行严重影响学生学习与生活质量，也

可能会对其心理健康产生负面影响 [3]。接种流感

疫苗是预防流感的有效手段，可以显著降低接种

者罹患流感和发生严重并发症的风险 [4]。世界卫

生组织推荐各国均应考虑实施季节性流感疫苗免

疫规划项目，以强化流感大流行防控能力 [5]。

2009—2011 年，中国大学生流感疫苗接种率

约为 4.1%~9.2%[6]。大学生尚未被纳入免费接种

流感疫苗的优先人群，自费接种流感疫苗的费用

约为 150 元人民币。2023 年有研究发现中国南方

某大学的大学生流感疫苗接种率较前提升，达到

18%，但是与欧洲（35.6%）、美国（61.2%）的

接种率相比仍有明显提升空间 [7]。既往研究提示，

对疫苗安全性和有效性的担忧以及自我感知风险

较低是学生拒绝接种的主要原因 [8]，而成本高和

对接种途径了解不足则是学生接种流感疫苗的障

碍 [9]。当学生的父母或朋友不接种疫苗时，其自

身接种的可能性也会降低。本研究通过调查在校

大学生对接种流感疫苗的知识、态度及行为，分

析影响接种的实施因素，为探索促进疫苗接种的

实施方案提供参考依 据。 

1  资料与方法

1.1  研究对象
采 用 便 利 抽 样 法， 于 2024 年 4 月 7 日 至

2024 年 5 月 31 日选取北京交通大学在校大学生

为研究对象，进行线上问卷调查。纳入标准：

① 自愿参加；②能够在线填写调查问卷；③中

国国籍，大陆地区生源。排除标准：① 答题内

容前后存在逻辑错误。研究人员向参与者解释研

究背景、目标、匿名和保密原则、注意事项，并

获得参与者签署的知情同意书。本研究已获得北

京大学第三医院医学伦理委员会批准（批号：

IRB00006761-M2021226）。
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本 研 究 基 于 已 发 表 研 究 [10] 中 一 般 人 群 对

流感疫苗的接种意愿率进行样本量估算（目标

人 群 事 件 率 约 45.0%~53.1%）， 该 值 可 反 映 一

般人群对接种流感疫苗的态度。依据公式 N= 

(Zα/2/ d)2×P(1-P) 计算样本量，本研究估计调查对

象对流感疫苗的接种意愿率 P=50%，设定允许误

差 d=0.2P，即 d=0.1，Zα/2 为检验统计量值，N 为

总体样本量，置信度为 1-α=95%，依公式得到样

本量为 96 例。

1.2  资料收集  
一般资料调查表中人口统计学特征包括受访

学生的性别、年龄、自我报告的流感病毒感染史

和流感疫苗接种史。

流 感 疫 苗 接 种 的 知 信 行（knowledge，

attitudeand practice，KAP）问卷由研究小组基于

KAP 的理论模型自行编写，问卷包括 7 个条目。

知识部分根据《中国流感疫苗预防接种技术指南

（2022—2023）》[4]、《预防接种工作规范（2023

年版）》 [11] 形成，包括 3 个条目（每年接种流感

疫苗是否是预防流感的有效手段、接种完疫苗需

要留在现场观察多长时间、接种了流感疫苗是否

再也不会感染流感）。态度部分根据健康信念模

型的核心维度 [12] 发展而来，包括 2 个条目（是否

认为感染流感病毒是一件非常严重的事情、是否

认为在日常生活中感染流感病毒的可能性很小，

其选项为很不同意、不同意、一般、同意、很同

意；答案为一般、同意、很同意时表明认为感染

流感病毒是一件非常严重的事情，答案为很不同

意、不同意表明认为在日常生活中感染流感病毒

的可能性很大）。行为部分包括 2 个条目（日常

生活主动查询疫苗接种的健康信息、日常生活主

动分享疫苗接种的健康信息，其选项为很不符合、

不符合、一般、符合、很符合，赋值依次为 1~5 分 ,

符合或很符合代表愿意主动查询、分享关于疫苗

接种的健康信息）。该问卷的 Cronbach's α 系数为

0.885。通过在高校现场发放问卷二维码的形式收

集资料，同一 IP 地址只能作答 1 次，问卷中不涉

及个人隐私信息，后台监测每份问卷的答题质量。 

1.3  统计学分析  
采用 SPSS 27.0 统计软件进行统计学分析，

不符合正态分布的计量资料采用中位数和四分位

数 [M（P25，P75）] 表示，组间比较采用 U 检验；

计数资料采用例数和构成比（n，%）表示，组间

比较采用 χ2 检验。根据教育部发布的 2022 年普

通本科分学科门类学生数以及既往调查研究中文

理科的性别比例数据，估计标准大学生人口中的

分文理科性别比例数据，对疫苗接种知识、态度、

行为调查结果进行直接标化 [13-14]。疫苗接种知识、

态度、行为的单因素分析采用 χ2 检验，在多因素

分析中，以性别（1= 男，2= 女）、年级（1= 大一、

2= 大二、3= 大三、4= 大四、5= 大五）、专业（1=

文科、2= 理科）、是否接种过流感疫苗（1= 接种过、

0= 未接种）、是否感染流感病毒（1= 感染过、

0= 未感染）为分类自变量，进行 Logistic 回归分析。

采用 χ2 检验比较不同疫苗接种知识水平在疫苗接

种态度上的差异；采用 U 检验比较不同疫苗接种

态度人群在主动查询、分享疫苗接种的健康信息

行为得分上的差别。以 P ＜ 0.05 为差异具有统计

学意义。

2  结果 

2.1  一般情况
共 收 集 295 份 有 效 问 卷。 其 中 男 生 83 人

（28.14%），女生 212 人（71.86%）；大一、大二、

大三、大四、大五学生分别有 108 人（36.61%）、

87 人（29.49%）、59 人（20.00%）、26 人（8.81%）、

15 人（5.08%）；文科专业 80 人（27.12%），理

科 专 业 215 人（72.88%）；211 人（71.53%） 曾

接种过流感疫苗；199 人（67.46%）未感染过流

感病毒。

266 人（90.17%） 知 道 每 年 接 种 流 感 疫 苗

是 预 防 流 感 的 有 效 手 段；281 人（95.25%） 知

道接种完疫苗需要留在现场观察 30  min；277 人

（93.90%）知道接种流感疫苗也可能会感染流

感。 其 中 238 人（80.68%） 答 对 全 部 3 题，291

人（98.64%）至少答对 2 题。

246 人（83.39%）认为感染流感病毒是一件

非常严重的事情；186 人（63.05%）认为在日常

生活中感染流感病毒可能性很大。

168 人（56.95%）表示会在日常生活中主动

查询关于疫苗接种的健康信息；166 人（56.27%）

表示日常生活中会主动向身边的人分享关于疫苗

接种的健康信息（附件表 1）。

2.2  单因素和多因素分析 
2.2.1  知识部分

单因素分析显示，性别、是否接种过流感疫
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表1  大学生流感疫苗接种知识-态度-行为影响因素的多因素分析

Table 1. Multivariate analysis of influencing factors on college students' knowledge, attitudes, and practice regarding 

influenza vaccination

项目

知识 态度-条目1 态度-条目2 行为-条目1 行为-条目2

OR值

（95%CI）
P值

OR值

（95%CI）
P值

OR值

（95%CI）
P值

OR值

（95%CI）
P值

OR值

（95%CI）
P值

性别 　 　

  男 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

  女 2.56

（1.30，5.07）

0.01 2.92

（1.28，7.56）

0.02 0.63

（0.36，1.11）

0.11 2.25

（1.37，3.71）

＜0.01 2.88

（1.76，4.76）

＜0.01

年级 　 　

  大一 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

  大二 0.63

（0.29，1.35）

0.24 1.01

（0.46，2.19）

0.98 0.87

（0.46，1.63）

0.66 1.38

（0.82，2.34）

0.23 1.56

（0.92，2.64）

0.10

  大三 1.22

（0.51，3.06）

0.67 0.90

（0.35，2.16）

0.82 0.95

（0.47，1.89）

0.89 2.07

（1.15，3.74）

0.02 1.88

（1.04，3.41）

0.04

  大四 0.67

（0.23，2.13）

0.47 0.57

（0.12，1.90）

0.40 2.78

（1.15，6.97）

0.03 0.82

（0.39，1.73）

0.60 0.84

（0.40，1.76）

0.64

  大五 1.26

（0.28，9.12）

0.78 1.06

（0.22，3.87）

0.93 3.23

（1.05，10.62）

0.04 1.47

（0.54，4.08）

0.45 1.21

（0.45，3.24）

0.70

专业 　 　

  文科 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

  理科 0.95

（0.44，1.97）

0.89 1.43

（0.69，3.09）

0.35 0.96

（0.53，1.74）

0.88 1.39

（0.85，2.28）

0.19 1.66

（1.02，2.72）

0.04

接种过流感疫苗

  否 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

  是 2.70

（1.42，5.15）

＜0.01 0.65

（0.34，1.28）

0.21 0.95

（0.55，1.65）

0.84 1.85

（1.15，2.98）

0.01 1.67

（1.05，2.67）

0.03

感染甲型或乙型流感病毒

  否 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

  是 0.44

（0.24，0.84）

0.01 0.59

（0.28，1.19）

0.15 0.52

（0.29，0.89）

0.02 0.85

（0.55，1.31）

0.45 0.94

（0.60，1.45）

0.77

注：态度-条目1.认可感染流感严重性；态度-条目2.感染流感病毒可能性很小；行为-条目1.日常生活主动查询疫苗接种的健康信息；行为-条
目2.日常生活主动分享疫苗接种的健康信息。

苗、是否感染过流感病毒是疫苗接种知识的影响

因素（P ＜ 0.05），见附件表 2。多因素分析表

明， 女 生 [OR=2.56，95%CI（1.30，5.07）]、 接

种 过 流 感 疫 苗 [OR=2.70，95%CI（1.42，5.15）]

具有更高的疫苗接种知识水平，感染过流感病毒

者 [OR=0.44，95%CI（0.24，0.84）] 疫苗接种知

识水平较低（表 1）。

2.2.2  态度部分
单因素分析显示，性别是认可感染流感严重

性的影响因素；年级、是否感染过流感病毒是认

可感染流感可能性很小的影响因素（P ＜ 0.05），见

附件表 3。多因素分析显示，女生 [OR=2.92，95%CI

（1.28，7.56）] 更认可感染流感病毒的严重性；高年

级学生 [ 大四：OR=2.78，95%CI（1.15，6.97）；大五：

OR=3.23，95%CI（1.05，10.62）]、感染过流感病毒

者 [OR=0.52，95%（0.29，0.89）] 认为更容易感

染流感（表 1）。

2.2.3  行为部分
单因素分析显示，性别是日常生活是否主动

分享疫苗接种健康信息的影响因素（P ＜ 0.05），

见附件表 4。多因素分析显示，女生、接种过流

感疫苗者、大三学生与更愿意在日常生活主动查

询、分享疫苗接种的健康信息相关；理科专业学

生与更愿意在日常生活中分享疫苗接种的健康信

息相关（表 1）。

2.3  不同知识得分与疫苗接种态度比较
在“感染流感病毒非常严重”和“感染流感

病毒可能性很小”两个条目上，不同知识得分

组的疫苗接种态度分布差异无统计学意义（P ＞

0.05），见表 2。
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2.4  不同态度与疫苗接种行为的关联
在“是否认可感染流感病毒严重”和“是否

认可感染流感病毒可能性很小”两个态度条目下，

无论是否认可，其在主动查询和主动分享疫苗接

种的健康信息得分方面差异无统计学意义（P ＞

0.05），见表 3。

2.5  未接种流感疫苗意愿的主观影响因素 
问卷调查显示 84 人未接种过流感疫苗，不

愿意接种疫苗的原因包括：不了解流感病毒与流

感疫苗（35 例，41.67%）；认为当年已感染过

流感病毒，因此可以不用再接种疫苗（21 例，

25.00%）； 害 怕 打 针（17 例，20.24%）； 担 心

疫苗副作用多（13 例，15.48%）；认为疫苗费

用 昂 贵（11 例，13.10%）； 担 心 保 护 力 低（8

例，9.52%）；懒得去、没时间、感觉不用打、

不 记 得 自 己 是 否 接 种 过 流 感 疫 苗 等（10 例，

11.90%）；担心疫苗的采购途径不正规而拒绝接

种疫苗（2 例，2.38%）。

2.6  大学生流感疫苗接种知识获取相关需
求调查

在调查的大学生对象中，希望获取流感疫苗接

种知识的来源比例较高的有：学校大课教育（210

例，71.19%）；短视频（162 例，54.92%）；医疗

机构举办的科普讲座（140 例，47.46%）；微信公

众号（138 例，46.78%）；纸质宣传资料（115 例，

38.98%）；广播、电视（107 例，36.27%）；父母、

朋友、同学介绍（95 例，32.20%）；知识竞赛及

问答（72 例，24.41%）。

表2  不同知识得分下疫苗接种态度的比较（n，%）

Table 2. Comparison of vaccine attitudes under different knowledge scores (n, %)
条目 不全对（n=57） 全对（n=238） χ2值 P值

感染流感病毒非常严重 ＜0.01 1.00

  不认可   9（15.79）   40（16.81）

  认可 48（84.21） 198（83.19）

感染流感病毒可能性很小     1.84 0.18

  不认可 31（54.39） 155（65.13）

  认可 26（45.61）   83（34.87）

表3  疫苗接种态度与接种行为的关联[M（P25，P75）]

Table 3. Association between vaccine attitudes and vaccination behaviors [M (P25, P75)]

条目
认可感染流感病毒严重 

Z值 P值
感染流感病毒可能性很小 

Z值 P值
不认可（n=49） 认可（n=246） 不认可（n=186） 认可（n=109）

主动查询疫苗接种的

健康信息

4.00

（3.00，5.00）

4.00

（3.00，4.75）

0.59 0.56 4.00

（3.00，5.00）

4.00

（3.00，4.00）

-0.63 0.53

主动分享疫苗接种的

健康信息

4.00

（3.00，5.00）

4.00

（3.00，4.00）

1.28 0.20 4.00

（3.00，5.00）

4.00

（3.00，4.00）

-0.60 0.55

3  讨论 

本研究采用问卷调查的方法，对北京交通大

学在校大学生进行接种流感疫苗的知识、态度及

行为调查。研究发现，高校大学生在疫苗接种知

识上大部分人认为感染流感病毒是一件非常严重

的事情；超过一半以上大学生认为在日常生活中

容易感染流感病毒。绝大部分调查对象会主动查

询以及向身边的人分享疫苗接种的信息。其中，

女生知识水平更高，更认可感染流感病毒的严重

性，且更愿意在日常生活主动查询、分享疫苗接

种的健康信息，这与既往研究结论一 致 [15]。

本研究中，知识水平、态度与实际疫苗接种

情况的相关性有限，与既往国外对公共卫生专

业学生的调查结果一致（仅 43% 接种了流感疫

苗） [16]。尽管大学生在课程及其他知识渠道获得

疫苗接种相关信息和对这些知识的认可，但健康

行为的实施除了有赖于完整的知识和积极的态度

外，还需要降低如时间成本、心理成本、经济成

本等外部负向因素对行为实践的阻碍。

本研究中 80.68% 的大学生具有较高的疫苗

接种知识储备，但未接种比例仍较高。尽管疫苗

接种率与知识储备相关，但继续增加知识储备对

提高疫苗接种率的作用有限。既往研究提示，大

学生流感疫苗接种与“上次去看医生治疗或体检

的时间”之间存在显著关联，过去 6 个月内看过

医生的学生接种疫苗比例显著高于未看过医生

者 [16]。提示在适当的季节反复提醒疫苗接种，而
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非增加知识宣教，对于大学生群体疫苗接种率的

提升可能更具有实施价值。

有文献报道，班级、学校或社区集体接种疫

苗可能比个人接种更有效 [17]。集体接种策略可以

提高接种疫苗的便利性，统一安排预约，固定接

种时间和地点，增强学生的集体责任感，从而提

高疫苗接种率 [18]。本研究发现有 11.9% 的学生

因为“懒得去”“没时间”拒绝接种疫苗。与既

往研究相符合，大学生忘记接种、未将其列为优

先事项以及认为接种不便是未接种流感疫苗的主

要原因 [19]。因此，简化疫苗接种流程，如建立便

捷的接种点、增加疫苗接种时间，有助于提高接

种 率。

本研究还发现，部分学生会因为疫苗价格

昂贵而放弃疫苗接种。据调查显示，2011 年至

2015 年北京市提供疫苗注射资金后，其疫苗接种

率显著提升 [20]。既往研究表明，为在校学生免费

提供流感疫苗可以消除在校学生的费用障碍，延

长接种时间、在校内设立接种点还可减少接种的

不便 [21]。除疫苗费用外，疫苗获取困难和接种不

便也被认为是接种的障碍因素，提高疫苗的可及

性比免费提供疫苗更能有效促进接种 [19]。

除了来自重要社会联系人的影响外，从大众

媒体获取的信息也在大学生接种流感疫苗的行为

中发挥了作用 [22-23]。本研究的调查对象希望能从

学校大课教育、短视频、医疗机构举办的科普讲

座上获得正确的科普信息。除此以外，对自我保

健的兴趣、接种流感疫苗的积极体验、良好的流

感疫苗接种习惯以及可信赖来源的推荐等因素，

有助于大学生接种流感疫苗。

本研究也存在一定的局限性。本研究人群来

自于单一高校，结果外推性可能存在不足。此外，

本研究对是否感染流感病毒、是否接种流感疫苗

的调查仅来自于调查对象的自我报告，可能存在

一定回忆偏倚。

综上所述，目前校园流感防控工作不可忽视，

今后可以通过改善校医院门诊就诊过程中医务人

员的宣教方式、提醒大学生们在流感季节前接种

疫苗、建立集中便捷的接种点、提供更多便利的

接种时间、校方实施疫苗费用报销政策等有效手

段提高疫苗有效接种率，使大学生养成良好的接

种习惯。
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