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摘要：目的：分析社区健康教育干预对居民疫苗接种率的影响。方法：选取社区

居民 200例，时间为：2025年 1月-2025年 12月，以计算机随机法分组，

对照组实施常规疫苗接种宣传、观察组在对照组基础上开展社区健康教育干预，

对比疫苗接种率、疫苗知识知晓率、满意度。结果：观察组疫苗接种率高于对照

组（P＜0.05）；观察组疫苗知识知晓率高于对照组（P＜0.05）；观察组居民服

务满意度高于对照组（P＜0.05）。结论：在社区疫苗接种工作中增设专项健康

教育干预，能够有效普及疫苗接种相关知识，纠正居民错误认知，提升居民疫苗

接种主动性与配合度，大幅提高整体接种率，同时优化居民服务体验，具备较高

的临床应用与社区推广价值。
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随着疫苗接种在预防传染病和控制公共卫生风险中的重要性日益凸显，社区

居民对疫苗相关知识的认知水平和接种意愿成为影响疫苗覆盖率的关键因素[1]。

然而，当前部分社区仍存在居民疫苗接种率不高、接种知识缺乏、信息获取渠道

单一、对疫苗安全性存在误解等问题，制约了公共卫生目标的实现[2]。社区健康

教育作为提高居民健康素养和行为改变的重要手段，能够通过多渠道、多形式的

宣传和指导，增强居民对疫苗接种的理解与认同，纠正错误认知，从而促进接种

行为的主动性和持续性[3]。近年来，研究显示，将健康教育与社区服务紧密结合，

针对不同人群开展分层、个性化干预，能够显著提升疫苗接种率和健康行为依从

性[4-5]。因此，本研究通过在社区居民中实施专项健康教育干预，旨在系统评估

其对居民疫苗接种率、知识知晓率及服务满意度的影响，为优化社区疫苗推广策

略、提高居民健康水平提供科学依据和实践参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取社区居民 200例，时间为：2025年 1月-2025年 12月，以计算机随机

法分组。对照组男 52例，女 48例；年龄 18~72岁，平均（45.36±6.85）岁。观

察组男 50例，女 50例；年龄 19~71岁，平均（44.98±6.72）岁。一般资料对比



（P＞0.05），可比。

1.2方法

对照组实施常规疫苗接种宣传干预。社区医护人员在社区卫生服务中心公告

栏张贴疫苗接种科普海报，定期发放纸质宣传手册；在居民前往卫生服务中心就

诊、咨询时，被动解答居民关于各类疫苗接种时间、接种禁忌的基础问题；按照

上级疾控部门要求，统一推送基础接种通知。

观察组在对照组常规宣传基础上，开展全方位、分层化社区健康教育干预，

具体措施如下：（1）组建专项健康教育小组：由社区全科医生、护士、公共卫

生专员及社区网格员组成小组，统一开展专业培训，明确小组成员职责，结合不

同年龄段居民需求，制定差异化健康教育方案。（2）多元化科普宣传：线下每

月开展 2次健康讲座，围绕流感疫苗、HPV疫苗、新冠疫苗、肺炎疫苗等常见

疫苗，讲解疫苗作用机制、接种适用人群、接种不良反应及处理方式、接种误区；

在社区广场、活动室开展免费义诊咨询活动，一对一解答居民疑问。线上依托社

区微信群、公众号，定期推送图文、短视频形式的科普内容，破除“疫苗有害”“接

种疫苗无用”等谣言。（3）分层针对性干预：针对青少年及儿童家长，重点讲解

一类、二类疫苗接种必要性，普及儿童传染病防控知识；针对中青年群体，重点

普及 HPV疫苗、流感疫苗，解读疫苗性价比与防护价值；针对老年群体，安排

专人上门宣讲，简化科普话术，重点推广肺炎、带状疱疹疫苗，同时告知家属协

助监督。（4）个性化回访提醒：建立居民疫苗接种档案，统计未接种、漏接种

居民名单，通过电话、上门走访等方式进行个性化提醒，同步解答居民顾虑，引

导居民主动完成接种。

1.3观察指标

疫苗接种率：统计干预 6个月后，两组居民对应适龄疫苗整体接种人数，计

算接种率。

疫苗知识知晓率：以自制调查问卷开展测评，问卷包含疫苗基础知识、接种

禁忌、不良反应、接种流程 4个维度，共 20 题，总分 100 分，≥80 分为知晓，

60~79分为基本知晓，＜60分为不知晓。

服务满意度：分为非常满意、满意、不满意。

1.4统计学分析



以（ sx  ）、（n,%）表示计量、计数资料，行 t、X2检验，SPSS25.0统计，

P＜0.05时差异显著。

2 结果

2.1居民疫苗接种率对比

观察组疫苗接种率高于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1居民疫苗接种率对比

组别 例数 接种例数 接种率（%）

对照组 100 81 81.00

观察组 100 94 94.00

X2 - - 7.165

P - - 0.007

2.2居民疫苗知识知晓率对比

观察组疫苗知识知晓率高于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2居民疫苗知识知晓率对比

组别 例数 知晓 基本知晓 不知晓 知晓率（%）

对照组 100 45 38 17 83.00

观察组 100 68 28 4 96.00

X2 - - - - 9.028

P - - - - 0.003

2.3居民服务满意度对比

观察组居民服务满意度高于对照组（P＜0.05），见表 3。

表 3居民服务满意度对比

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

对照组 100 46 38 16 95.00

观察组 100 65 30 5 84.00

X2 - - - - 6.438

P - - - - 0.011

3 讨论

本研究结果显示，观察组在社区健康教育干预下的疫苗接种率显著高于对照



组（94.00%vs81.00%，P＜0.05），疫苗知识知晓率及居民服务满意度亦明显提

升（96.00%vs83.00%，P＜0.05；满意度 84.00%vs95.00%，P＜0.05），提示社区

健康教育干预对居民接种行为和认知水平具有积极作用。其原因可能在于多元化

宣传策略、分层针对性教育以及个性化回访提醒有效弥补了传统单一宣传模式的

信息不足，增强了居民对疫苗必要性和安全性的理解，降低了对接种风险的疑虑，

从而提高接种主动性[6]。此外，专项健康教育小组通过面对面讲解、线上科普推

送及社区义诊活动，实现了居民与医护人员的双向互动，使知识传递更加生动、

易于接受，同时增加了居民的信任感和满意度[7]。分层教育策略针对不同年龄段

和健康需求的居民提供个性化指导，充分考虑了儿童、青少年、成年人及老年人

群体差异，确保干预的精准性和有效性。个性化回访提醒进一步强化了行为执行

力，使漏接种和未接种居民得到及时干预，形成持续性接种动力[8]。

综上所述，社区健康教育干预不仅在知识普及方面取得显著成效，更通过行

为引导提升疫苗接种率，为社区公共卫生管理提供了可推广的实践模式，对提高

居民健康素养、优化疫苗覆盖率具有重要参考价值。
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