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【摘要】 目的 分析儿童家长预防接种后留观时间及其相关因素。方法 2019年 12月至

2020年 1月，选取我国 6个省份（山东省、广东省、河南省、四川省、内蒙古自治区和辽宁省）12个县

（区）34个预防接种门诊，采用分阶段抽样方法招募预防接种 0~3岁儿童家长，开展问卷调查。采用多

因素 logistic回归模型分析儿童家长预防接种后留观时间的相关因素。采用 SAS 9.4软件进行统计学

分析。结果 共招募 0~3岁儿童家长 3 292名，符合标准的研究对象为 3 178名。儿童家长预防接种

后正确留观时间≥30 min的比例为87.85%（2 792/3 178）。多因素 logistic回归分析结果显示，影响儿童

家长预防接种后留观时间的主要因素分别为预防接种工作人员正确告知家长留观时间≥30 min（OR=
31.622，95%CI：19.847~50.384）、家长职业为医护人员（OR=2.779，95%CI：1.505~5.133）、参加预防接种

宣传教育活动（OR=1.986，95%CI：1.438~2.743）、家长年龄≥35岁（OR=1.900，95%CI：1.215~2.971）、胎

次为第 1胎（OR=1.663，95%CI：1.282~2.156）、家庭人均年收入为 8 000~元（OR=1.646，95%CI：1.168~
2.319）、儿童年龄为 0~12月龄（OR=1.646，95%CI：1.203~2.252）和 13~24月龄（OR=1.506，95%CI：
1.064~2.133）、信任预防接种工作人员的预防接种建议（OR=1.481，95%CI：1.067~2.055）。结论 儿童

家长预防接种后正确留观时间≥30 min的比例较高。预防接种工作人员正确告知家长留观时间的影

响最大。
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【Abstract】 Objective To understand the time for observation and related factors in the
clinics after vaccination among children's parents. Methods From December 2019 to January
2020, parents of children aged 0-3 years were recruited by multiple-stage sampling from 34
vaccination clinics in 12 districts and counties in 6 provinces (Shandong, Guangdong, Henan,
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Sichuan, Inner Mongolia, and Liaoning). A questionnaire survey on the time of observation after
vaccination was conducted. A multivariate logistic regression model was used to analyze the related
factors of parental observation time after vaccination. Results A total of 3 292 parents of 0-3 year's
old children were selected, and 3 178 parents were finally included in the analysis. 87.85%(2 792/
3 178) of the parents reported that the observation time after vaccination at clinics was ≥30
minutes. Multivariate logistic regression analysis showed that, after adjusting for the regions, the
main factors affecting the observation time at clinics after vaccination among parents appeared as
observation time informed by physicians at the clinic appeared ≥30 minutes (OR=31.622, 95%CI:
19.847-50.384), parents were medical personnel (OR=2.779, 95%CI: 1.505-5.133), parents being
volunteers working on vaccination-related publicity and education activities (OR=1.986, 95%CI:
1.438-2.743), parents aged 35 years old or above (OR=1.900, 95%CI: 1.215-2.971), being parents of
the first child (OR=1.663, 95%CI: 1.282-2.156), per capita annual income of the family as 8 000-
Yuan (OR=1.646, 95%CI: 1.168-2.319), children aged 0-12 months old (OR=1.646, 95%CI:
1.203-2.252) or 13-24 months old (OR=1.506, 95%CI: 1.064-2.133), obedient to physicians' advice at
the clinic (OR=1.481, 95%CI: 1.067-2.055). Conclusions The proportions of parents observed for ≥
30 minutes at the clinics of vaccination were high. When the information was from the physicians at
the vaccination clinic, the observation time was the most critical factor for parents to observe at
clinics as required.

【Key words】 Vaccination; Time for observation; Related factors; Children parents

预防接种是控制传染病最经济、有效且方便的

手段［1-5］，但预防接种过程中有时也会伴有不良反

应的发生。疑似预防接种异常反应（adverse event
following immunization，AEFI）指在预防接种后发生

的怀疑与预防接种有关的反应或事件，按照发生原

因分为不良反应（包括一般反应和异常反应）、疫苗

质量事故、接种事故、偶合症和心因性反应［6-7］。部

分儿童预防接种后出现的低热、局部红肿、乏力、全

身不适等症状属于正常疫苗接种反应，极少儿童由

于个体原因可能会发生严重AEFI，造成机体组织

器官、功能损害［7-8］，其中发生在预防接种后 30 min
内的速发过敏反应危害极其严重［9］。因此，预防接

种后留观被认为是避免AEFI潜在发生后造成严重

不良后果的重要措施，有助于儿童得到及时救

治［9］。并且《预防接种工作规范（2016年版）》（规

范）明 确 规 定 儿 童 预 防 接 种 后 需 现 场 留 观

30 min［7］，无AEFI后方可离开。当前诸多关于预防

接种的研究中，仅少数提及留观时间且多为儿童家

长对预防接种后留观 30 min的知晓情况以及满意

度等研究［3-4，10-13］，缺乏有代表性、针对性的预防接种

后留观时间及其相关因素的定量研究。本研究分

析我国 6个省份 0~3岁儿童家长预防接种后留观时

间及其相关因素，为加强儿童预防接种工作规范提

供参考依据。

对象与方法

1. 研究对象：预防接种门诊 2019年 12月至

2020年1月接种的0~3岁儿童家长。

2.研究方法：

（1）分阶段抽样方法：①根据城乡、经济发展水

平和医疗卫生机构类型差异，分别选取山东省、广

东省和浙江省（代表东部地区）、河南省（代表中部

地区）、四川省和内蒙古自治区（代表西部地区）、辽

宁省（代表东北地区）7个省份；②根据各省份人均

GDP（P25，P75）水平，选取 2个城市；③根据各城市人

均GDP中位数，选取 1个县（区）；④在各县（区）按

照医疗卫生机构类型（社区卫生服务中心、乡镇卫

生院、其他）分层，每层选取 1个预防接种门诊；

⑤采用方便抽样方法，每个预防接种门诊调查 0~
3岁儿童家长至少 90名。3~6个接种日内完成问卷

调查。受到新型冠状病毒肺炎疫情影响，只在 6个
省12个县（区）34个预防接种门诊完成现场调查。

（2）调查方法：采用问卷调查法，收集儿童胎

次、月龄、AEFI史，家长的年龄、文化程度、职业、家

庭人均年收入、参与预防接种宣传教育活动等基本

情况，家长对预防接种的态度、预防接种信息的需

求和信任，以及自报预防接种工作人员告知留观时

间和家长预防接种后实际留观时间等信息。经过

统一培训的调查员指导儿童家长填写单位编码后，

由儿童家长自行填写完成问卷调查，不理解或有疑

问时由调查员进行解答。

（3）儿童家长预防接种后留观时间：①正确：家

长自报预防接种后实际留观时间≥30 min；②错误：

家长自报预防接种后实际留观时间<30 min。
3.统计学分析：预防接种后儿童家长留观情况
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采用频数、百分比描述，组间比较采用 χ2检验。采

用多因素 logistic回归模型，将儿童预防接种后家长

是否正确留观作为因变量，将可能的相关因素作为

自变量，运用向后法进行分析，以OR值（95%CI）估

计相关因素的影响强度。统计分析采用 SAS 9.4软
件，所有检验采取双侧检验，以P<0.05为差异有统

计学意义。

结 果

1. 接种后留观时间比较：招募 3 292名 0~3岁
儿童家长，剔除 114份不合格问卷，问卷有效应答

率为 96.54%（3 178/3 292），研究对象共 3 178名儿

童家长。2 792名（87.85%）儿童家长表示预防接种

后正确留观时间≥30 min，但仍有 386名（12.15%）
儿童家长留观时间<30 min。从不同地区来看，东

北 部 家 长 正 确 留 观 时 间 ≥30 min 的 比 例 最 高

（96.91%），西部最低（78.94%），地区间差异有统计

学意义（χ²=114.797，P<0.001）。从儿童胎次、月龄

来看，第 1胎儿童的家长正确留观时间≥30 min的
比例（89.24%）较第 2胎及以上家长（86.04%）高，差

异有统计学意义（χ²=7.504，P=0.006）；0~12月龄和

13~24月龄儿童家长中该比例（88.82%、88.90%）较

25~36月龄儿童家长（83.27%）高，差异有统计学意

义（χ²=13.595，P=0.001）。从家长的职业、文化程度

和家庭人均年收入来看，职业为医护人员的家长正

确留观时间 ≥30 min 的比例最高（χ² =8.724，P=
0.033）；本科文化程度的家长中该比例最高（χ²=
9.121，P=0.028）；家庭人均年收入在16 000~元的家

长中该比例最高（χ²=17.251，P=0.001）。此外，参与

过预防接种相关宣传教育的家长正确留观时间≥
30 min 的比例（88.95%）较没有参与过的家长

（79.40%）高，差异有统计学意义（χ²=27.562，P<
0.001）。见表1。

2.对预防接种不同态度的儿童家长预防接种

后留观时间比较：认同疫苗对儿童健康很重要

（88.27%）、儿童接种疫苗对周围人健康很重要

（88.71%）、疫苗有效性（88.52%）的家长正确留观

时间≥30 min的比例，均较不认同者高（83.21%、

80.97% 和 81.05%），差异均有统计学意义（χ² =
5.781，P=0.016；χ²=17.601，P<0.001；χ²=13.572，P<
0.001）。担心疫苗造成严重不良反应的家长正确

留观时间≥30 min的比例（89.24%）较不担心的家长

（85.74%）高，差异有统计学意义（χ² =8.711，P=

0.003）。见表1。
3.预防接种工作人员告知不同留观时间以及

对预防接种信息不同需求和信任的儿童家长预防

接种后留观时间比较：预防接种工作人员正确告知

留观时间的家长正确留观时间≥30 min的比例

（90.59%）比 未 被 正 确 告 知 留 观 时 间 的 家 长

（22.66%）高，差异有统计学意义（χ²=531.293，P<
0.001）。信任从预防接种门诊获得信息（88.78%）、

预防接种工作人员建议（88.73%）的家长正确留观

时间 ≥30 min的比例比不信任的家长（83.39%、

81.41%）高，差异均有统计学意义（χ²=12.343，P<
0.001和χ²=16.878，P<0.001）。见表1。

4. 儿童家长预防接种后留观时间的多因素

logistic回归分析：结果表明，预防接种工作人员正

确 告 知 留 观 时 间 ≥30 min（OR=31.622，95%CI：
19.847~50.384）、职 业 为 医 护 人 员（OR=2.779，
95%CI：1.505~5.133）、参加预防接种宣传教育活动

（OR=1.986，95%CI：1.438~2.743）、家长年龄≥35岁
（OR=1.900，95%CI：1.215~2.971）、胎次为第 1 胎

（OR=1.663，95%CI：1.282~2.156）、家庭人均年收入

为 8 000~元（OR=1.646，95%CI：1.168~2.319）、儿童

月龄为 0~12月龄（OR=1.646，95%CI：1.203~2.252）
和 13~24月龄（OR=1.506，95%CI：1.064~2.133）、信

任预防接种工作人员建议的儿童家长预防接种后

更 能 做 到 正 确 留 观（OR=1.481，95%CI：1.067~
2.055）。见表1。

讨 论

疫苗属于异源性物质，儿童接种疫苗后出现不

良反应是客观存在的，而预防接种后进行留观能够

有效避免不良反应发生后造成的严重后果，是预防

接种流程最后的防护关口以及安全接种的关键环

节［9］。本研究发现，儿童家长预防接种后正确留观

时间≥30 min的比例（87.85%），高于 2014年江西省

赣 州 市（42.70%）［14］和 2017 年 辽 宁 省 大 连 市

（69.65%）［3］的相关研究结果，这可能与不同地区间

交通、预防接种可及性等因素有关，也可能是近年

儿童家长健康促进意识不断增强，预防接种后能够

做到正确留观的比例有所增加。仍有 12.15%的儿

童家长预防接种后留观时间<30 min，留观时间管

理尚有较大的提升空间。

规范要求，预防接种工作人员应充分告知家长

在预防接种后留观 30 min［7］，本研究也发现，预防
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表1 儿童家长预防接种后留观时间及其相关因素分析

特 征

地区
东部
中部
西部
东北

胎次
1
≥2

儿童年龄（月）
0~
13~
25~36

儿童发生过疑似预防接种异常反应
是
否

家长与儿童关系
母亲
父亲
祖父母/外祖父母
其他

家长文化程度
初中及以下
高中/中专
本科/大专
研究生及以上

家长职业类型
政府、事业单位或企业人员
农民
医护人员
其他

家长年龄组（岁）
<25
25~
35~

家庭人均年收入（元）
<8 000
8 000~
16 000~
25 000~

家长参与预防接种宣传教育活动
是
否

认同疫苗对儿童健康很重要
否
是

认同给儿童接种疫苗对周围人健康很重要
否
是

认同疫苗有效
否
是

担心疫苗造成严重不良反应
否
是

预防接种工作人员告知留观时间（min）
<30
≥30

认同需要获得更多有关疫苗和接种的信息
否
是

信任从预防接种门诊获得的信息
否
是

信任预防接种工作人员的预防接种建议
否
是

合 计

调查
人数

1 087
638
902
551
1 803
1 375
1 718
892
568
287
2 891
2 296
607
187
88
845
880
1 364
89
996
467
253
1 462
349
2 101
728
697
845
664
972
2 814
364
262
2 916
352
2 826
285
2 893
1 255
1 923
128
3 050
508
2 670
548
2 630
382
2 796
3 178

留观人数（%）
<30 min
115（10.58）
64（10.03）
190（21.06）
17（3.09）
194（10.76）
192（13.96）
192（11.18）
99（11.10）
95（16.73）
37（12.89）
349（12.07）
276（12.02）
74（12.19）
20（10.70）
16（18.18）
121（14.32）
107（12.16）
143（10.48）
15（16.85）
124（12.45）
50（10.71）
18（7.11）
194（13.27）
55（15.76）
252（11.99）
79（10.85）
116（16.64）
91（10.77）
69（10.39）
110（11.32）
311（11.05）
75（20.60）
44（16.79）
342（11.73）
67（19.03）
319（11.29）
54（18.95）
332（11.48）
179（14.26）
207（10.76）
99（77.34）
287（9.41）
67（13.19）
319（11.95）
91（16.61）
295（11.22）
71（18.59）
315（11.27）
386（12.15）

≥30 min
972（89.42）
574（89.97）
712（78.94）
534（96.91）
1 609（89.24）
1 183（86.04）
1 526（88.82）
793（88.90）
473（83.27）
250（87.11）
2 542（87.93）
2 020（87.98）
533（87.81）
167（89.30）
72（81.82）
724（85.68）
773（87.84）
1 221（89.52）
74（83.15）
872（87.55）
417（89.29）
235（92.89）
1 268（86.73）
294（84.24）
1 849（88.01）
649（89.15）
581（83.36）
754（89.23）
595（89.61）
862（88.68）
2 503（88.95）
289（79.40）
218（83.21）
2 574（88.27）
285（80.97）
2 507（88.71）
231（81.05）
2 561（88.52）
1 076（85.74）
1 716（89.24）
29（22.66）

2 763（90.59）
441（86.81）
2 351（88.05）
457（83.39）
2 335（88.78）
311（81.41）
2 481（88.73）
2 792（87.85）

单因素分析
χ²值
114.797

7.504

13.595

0.165

3.408

9.121

8.724

5.458

17.251

27.562

5.781

17.601

13.572

8.711

531.293

0.616

12.343

16.878

P值
<0.001

0.006

0.001

0.685

0.333

0.028

0.033

0.065

0.001

<0.001

0.016

<0.001

<0.001

0.003

<0.001

0.432

<0.001

<0.001

多因素分析
OR值（95%CI）

2.030（1.528~2.698）
2.044（1.449~2.884）
1.000
7.194（4.130~12.530）
1.663（1.282~2.156）
1.000
1.646（1.203~2.252）
1.506（1.064~2.133）
1.000

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

1.000
1.339（0.862~2.080）
2.779（1.505~5.133）
0.971（0.728~1.294）
1.000
1.449（1.005~2.089）
1.900（1.215~2.971）
1.000
1.646（1.168~2.319）
1.376（0.946~2.004）
1.245（0.880~1.762）
1.000
1.986（1.438~2.743）

-
-
-
-
-
-
-
-

1.000
31.622（19.847~50.384）

-
-
-
-

1.000
1.481（1.067~2.055）

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.002
0.021

0.193
0.001
0.839

0.047
0.005

0.004
0.095
0.216

<0.001

<0.001

0.019
注：-未纳入分析
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接种工作人员正确告知留观时间的儿童家长，其正

确留观时间≥30 min的比例较高。可能是因为预防

接种工作人员是儿童家长获取信息的重要途

径［10，15］，多数家长更愿意相信并执行其告知的信

息［3］，预防接种工作人员所持的态度和行为对家长

行为起着重要的作用［12，16-18］。因此，建议加强对预

防接种工作人员的专业知识培训和定期考核，按规

范要求，强化其预防接种前后的告知工作，提高儿

童家长预防接种后正确留观的依从性［12，18］。本研

究显示，信任预防接种工作人员建议的儿童家长正

确留观时间≥30 min的比例较高。这提示预防接种

工作人员应注重提高沟通能力和技巧，增强专业知

识能力，营造和谐共信的氛围，进一步提高儿童家

长预防接种后正确留观的依从性。

本研究还发现，儿童胎次、儿童月龄、家长职业

类型、家长年龄、家长参与预防接种宣传教育活动

和家庭人均年收入水平影响儿童家长预防接种后

留观时间。相比于第 2胎及以上家长，第 1胎儿童

家长正确留观时间≥30 min的比例更高，这可能是

因为第 1胎往往是家庭的重点关注对象，家长缺乏

带儿童接种疫苗的经验，从而对预防接种后正确留

观的依从性较高；而第 2胎及以上儿童家长投入预

防接种的时间被分散、对儿童的注意力减少，并在

第 1胎接种疫苗的基础上认为AEFI发生的可能性

较小，从而忽视了预防接种后留观的重要性，也可

能是因为有第 2胎及以上的家庭生活压力更大，在

留观时间上更难配合。同时，≤24月龄儿童的家长

更关注儿童预防接种情况，预防接种后正确留观的

依从性也更高。职业为医护人员、参与过预防接种

宣传教育的儿童家长正确留观时间≥30 min的比例

较高，可能是由于儿童家长对预防接种相关知识了

解越多，能够认识到预防接种后正确留观的重要性

和必要性，依从性也随之提高［10，19］。有研究显示，

儿童家长AEFI相关知识知晓率会对预防接种后留

观行为产生影响［14］。这提示预防接种门诊在日常

宣传教育中，应向儿童家长普及预防接种后可能发

生的不良反应和注意事项等知识，使其充分认识到

预防接种后正确留观的重要性，从而提高家长配合

留观的主动性。另外，≥35岁家长预防接种后正确

留观的依从性较高，正确留观时间≥30 min的比例

更大。人均年收入较高的家庭可能因为生活压力

相对较小，儿童家长有相对自主且充足的时间，更

易满足预防接种后正确留观的要求，而收入相对较

低的家庭或因工作时间与预防接种门诊开放时间

冲突、时间紧凑而不易遵从以上要求。

本研究存在不足。首先，儿童家长预防接种后

留观时间、预防接种工作人员告知留观时间均为儿

童家长自报结果，可能存在一定的主观误差；其次，

选取我国部分地区 0~3岁儿童家长为调查对象，不

能代表全国和其他年龄段预防接种群体；另外，儿

童家长预防接种后留观时间可能还与其他因素（如

预防接种门诊类型、环境、预防接种工作人员数量

等）有关，未来需进一步研究。

综上所述，儿童家长预防接种后正确留观时

间≥30 min的比例较高。但仍有部分儿童家长未正

确进行留观，留观时间管理尚有较大改善空间。儿

童家长留观时间的重要影响因素是预防接种工作

人员正确告知家长留观时间，其他影响因素包括家

长职业、家庭人均年收入水平、参与预防接种宣教

活动、家长年龄、儿童月龄、儿童胎次、对预防接种

工作人员信任程度。应加强对预防接种工作人员

的专业知识培训和定期考核，强化预防接种前后的

告知工作，提高儿童家长预防接种后正确留观的依

从性，避免AEFI潜在发生后造成的严重不良后果。
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