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摘要：目的：评价健康教育联合疫苗接种管理在流感防控中的应用效果。方法：

选取 78例流感高风险人群，时间为：2024年 6月-2025年 6月，以计算机随机

法分组，对照组实施常规健康宣教及常规流感疫苗接种管理、观察组实施系统化

健康教育联合疫苗接种管理干预，对比流感防控知识知晓率、疫苗接种率、接种

及时率、流感样病例发生率。结果：观察组流感防控知识知晓率 94.87%，高于

对照组 76.92%；观察组疫苗接种率 92.31%、接种及时率 89.74%，均高于对照组

的 71.79%、66.67%；随访 6个月，观察组流感样病例发生率 5.13%，低于对照

组 20.51%（P＜0.05）。结论：针对流感高风险人群开展系统化健康教育联合疫

苗接种管理干预，可有效提升人群流感防控认知水平，提高疫苗接种率与接种及

时率，降低流感发病风险，防控效果显著，适合在社区及基层医疗机构广泛推广

应用。
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流感是一种由流感病毒引起的急性呼吸道传染病，具有传播速度快、季节性

强、人群普遍易感等特点，尤其在老年人、慢性基础疾病患者及免疫功能低下人

群中，感染后更易发展为重症肺炎、呼吸衰竭等严重并发症，对公共卫生安全构

成较大威胁[1]。流感疫苗接种是目前公认最有效的预防手段之一，但在实际临床

及社区防控过程中，由于健康认知不足、疫苗接种依从性差、错误认知普遍存在

等因素影响，导致疫苗接种率及及时接种率仍有待提高[2-3]。传统以单一健康宣

教及常规接种管理模式为主的干预方式，缺乏系统性与持续性，难以形成稳定的

行为改变效果[4-5]。因此，探索一种以健康教育为基础、结合精细化疫苗接种管

理的综合干预模式，对于提升高危人群流感防控能力、提高疫苗覆盖率、降低流

感样病例发生具有重要现实意义[6]。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 78例流感高风险人群，时间为：2024 年 6月-2025年 6月，以计算机



随机法分组。对照组男 21例，女 18例，年龄 42~78岁，平均（60.35±5.42）岁；

观察组男 20例，女 19例，年龄 41~79岁，平均（60.18±5.36）岁，一般资料进

行统计学对比（P＞0.05），具备组间对比研究价值。

1.2方法

对照组实施常规健康宣教+常规疫苗接种管理。医护人员在流感高发季节，

通过张贴海报、发放纸质健康宣传单页的方式，向人群普及流感基础症状、基础

预防常识；被动接受人群疫苗接种咨询，按照常规流程完成疫苗登记、接种工作。

观察组在对照组基础上，实施系统化健康教育联合精细化疫苗接种管理干预：

①系统化健康教育。组建专项健康教育小组，由全科医生、护士组成，结合高危

人群特点制定分层教育方案。针对老年群体采用线下讲座、一对一讲解的模式，

简化专业术语；针对中青年群体借助微信群、短视频、科普推文等线上渠道推送

知识。教育内容包含流感传播途径、高危危害、并发症风险、疫苗接种的重要性、

接种禁忌、日常防护手段（通风、消毒、佩戴口罩、作息饮食管理）等。每月开

展 1次线下科普讲座，每周线上推送 2条流感防控科普内容，同时解答人群日常

疑问。②精细化疫苗接种管理。建立高危人群专属健康档案，详细记录人员基本

信息、既往患病史、疫苗接种史、联系方式；根据每年流感高发周期，提前 1

个月通过电话、微信、短信多渠道提醒适龄人群完成疫苗接种；优化接种流程，

开设高危人群专属接种窗口，缩短排队等候时间；接种前严格筛查禁忌症，接种

后留观 30min，并在接种后 1周进行回访，记录不良反应，及时给予专业处理建

议；对于抵触接种的人群，专人一对一疏导，纠正其“疫苗无用、接种副作用大”

等错误认知。

1.3观察指标

①流感防控知识知晓率：总分 100分，≥80分为知晓，60~79分为基本知晓，

＜60分为不知晓。

②疫苗接种相关指标：对比流感疫苗全程接种率、流感高发窗口期内（每年

9-11月）接种及时率。

③流感样病例发生率：为期 6个月随访，对比流感感染的发生率。

1.4统计学分析

以（x±s）表示计量资料，行 t检验；用（n,%）表示定性资料，行 X²检验，



数据由 SPSS26.0统计学软件进行分析，P＜0.05表示组间数据差异具有统计学意

义。

2 结果

2.1流感防控知识知晓率对比

观察组人群流感防控知识知晓率高于对照组（P＜0.05），详见表 1。

表 1流感防控知识知晓率对比

组别 例数 知晓 基本知晓 不知晓 知晓率（%）

对照组 39 16 14 9 76.92

观察组 39 25 12 2 94.87

X2 - - - - 5.186

P - - - - 0.023

2.2疫苗接种指标及流感发生率对比

观察组疫苗接种率、接种及时率高于对照组，随访期间流感样病例发生率低

于对照组（P＜0.05），详见表 2。

表 2疫苗接种指标及流感发生率对比

组别
例数 疫苗接种率

（%）

接种及时率

（%）

流感样病例发

生率（%）

对照组 39 71.79（28/39） 66.67（26/39） 20.51（8/39）

观察组 39 92.31（36/39） 89.74（35/39） 5.13（2/39）

X2 - 5.571 6.222 4.129

P - 0.018 0.013 0.042

3 讨论

本研究结果显示，观察组在流感防控知识知晓率、疫苗接种率及接种及时率

方面均显著高于对照组，且随访 6个月流感样病例发生率明显降低，提示健康教

育联合疫苗接种管理干预在流感防控中具有较高应用价值。分析其原因，系统化

健康教育通过分层分类宣教方式，结合线上与线下多渠道传播，提高了不同人群

对流感传播途径、危害及疫苗作用的认知水平，有效纠正了“疫苗无用”“接种风

险高”等错误观念，从而增强了接种意愿与主动防护意识。同时，持续性健康教

育模式通过定期推送与互动答疑，强化了健康知识的重复强化效应，有助于行为



习惯的长期建立。另一方面，精细化疫苗接种管理通过建立健康档案、分层提醒

机制及优化接种流程，不仅提升了接种服务的便捷性，还通过主动随访与不良反

应管理增强了人群对接种安全性的信任感，从而进一步提高接种依从性与及时性

[7-8]。此外，针对抵触人群实施个体化心理疏导，可有效减少接种阻力，促进目

标人群整体覆盖率提升。

综上所述，健康教育与疫苗接种管理的协同实施，实现了“认知提升—行为

改变—风险降低”的闭环防控模式，对降低流感传播风险具有积极意义，适合在

社区及基层公共卫生体系中推广应用。
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