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［摘　要］　疫苗素养是应对新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）等疫苗可预防疾病的一项基本健康素养。本文拟对疫

苗素养的界定、分类、测量和研究现状作综述，为提升居民疫苗素养，提高疫苗接种率，为有效建立免疫屏障提供理

论和实践参考。
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　　疫苗素养自疫苗出现之初就引发讨论，但未获

得广泛关注。２０１９年新型冠状病毒肺炎（简称新冠

肺炎）疫情暴发后，各个国家积极采取一系列防控策

略和措施，包括研发各类疫苗和推动疫苗接种，以增

强人类对病毒的免疫力。然而，受到疫苗研发周期

短、新型冠状病毒持续变异、媒体报道信息的质量参

差不齐等影响［１２］，导致全球疫苗犹豫群体的存在，

许多国家的新冠疫苗接种遇到巨大阻力，疫苗素养

才被社会各界重视。本文拟对疫苗素养的界定、分

类、测量和研究现状作综述，从而为提升居民疫苗素

养，提高疫苗接种率，以有效建立免疫屏障提供理论

和实践参考。
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１　疫苗素养的界定

健康素养是个人获得、理解健康信息知识和相

关服务，并通过这些信息管理自身健康的能力［３］。

疫苗素养是健康素养的一个类别，提升疫苗素养是

应对新冠肺炎疫情大流行的重要手段之一［４５］。随

着新冠疫苗接种工作的开展，人群对疫苗信息的理

解能力、辨别能力及疫苗接种的态度尤为重要。沿

袭健康素养的概念［６］，疫苗素养可定义为个体获得

和理解疫苗相关信息和服务，并做出疫苗接种相关

的适当决策的能力。

Ｂａｄｕａ等
［７］认为，疫苗素养的定义属性主要包

括健康素养、疾病预防、教育和免疫。（１）健康素养

属性。基于健康素养的概念模式，疫苗素养不只是

关于疫苗的知识，同时还包括建立一个复杂性较低

的系统来运送和提供疫苗，是卫生系统正常运行的

一个必要条件［８］。在提升健康素养的过程中，人们

需要了解疫苗的基本原理是通过刺激人体免疫系统

发挥作用以应对疫苗，可预防疾病，进而逐步形成疫

苗素养［７］。（２）疾病预防属性。疫苗素养在疾病预

防领域的作用十分重要，因为通过疫苗接种建立的

群体免疫屏障可阻断传染病在人群中的传播［６］。

（３）教育属性。教育赋予一个人正确的态度、技能和

价值观，使其对自身健康做出明智的决定，并充分应

对可能会影响健康的挑战［６］。疫苗素养要求个人学

会在网络媒体中寻找相关信息，并对疫苗接种做出

适当的决定。文化程度低的人将在阅读、写作、计

算、交流和使用电子技术等方面遇到困难，从而阻碍

其获取疫苗相关信息［９］。（４）免疫属性。疫苗接种

可提高个体免疫力，并促成群体免疫。“免疫”是建

立疫苗素养概念的重要维度，免疫相关术语已被用

作评估疫苗素养的工具、内容之一［６］。

尽管疫苗素养研究不多，但是疫苗犹豫得到极

大关注（见图１）。疫苗犹豫指尽管疫苗可及，公众

却迟迟未接种或拒绝接种疫苗，导致免疫屏障建立

失败。疫苗犹豫被世界卫生组织（ＷＨＯ）列为２０１９

全球十大健康威胁之一［１０］。疫苗犹豫具体取决于

个人的环境、背景及疫苗特点。疫苗素养被认为是

疫苗接种便利性的组成部分之一，而疫苗接种便利性

不足也是疫苗接种率低的原因之一［１１］。Ｒａｔｚａｎ
［８］认

为，疫苗接种政策应该包括基于健康素养概念的“疫

苗素养”，提升疫苗素养可提高疫苗接种的依从性。

疫苗素养不能仅被视为了解疫苗，更重要的是其能

够建立一个提高人们疫苗接种参与度的系统。利用

疫苗素养还可向反疫苗人群介绍疫苗，从而增强

他们对疫苗的信心，提升接种意愿，解决疫苗犹豫

问题［７］。
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图１　主题词检索 ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ疫苗素养和疫苗犹豫文献情况（截至２０２２年８月５日）

２　疫苗素养的类别

虽然“素养”传统上仅在个人层面衡量，但疫苗

素养需要考虑人际关系、信息来源、政策和经济等可

能的影响因素，必须通过培养公众对疫苗的信心进

行评估，因此这一层面上的疫苗素养也可认为是全

社会对于疫苗接种决定的认识［１２］。基于 Ｎｕｔ

ｂｅａｍ
［１３］健康素养模型，疫苗素养可类似分为三个层

次：功能性疫苗素养（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｖａｃｃｉｎｅｌｉｔｅｒａｃｙ），

主要指阅读和理解疫苗信息和相关服务的基本语言

能力；互动性疫苗素养（ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅｖａｃｃｉｎｅｌｉｔｅｒａ

ｃｙ），主要指寻找、讨论、获取疫苗信息和相关服务的

认知能力和社会技能；批判性疫苗素养（ｃｒｉｔｉｃａｌｖａｃ

ｃｉｎｅｌｉｔｅｒａｃｙ），主要指分析、评估和使用疫苗信息和

相关服务，以做出决策的能力。疫苗素养取决于个人

情况以及更广泛的社会背景，提升疫苗素养有助于形

成接种疫苗的意愿并最终提高疫苗接种率［１４］。
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疫苗素养是应对当前传染病大流行迫切需要的

一项基本健康素养。当人们的自身素养和获取与接

种疫苗所需的内容、流程相匹配时，就会形成良好的

疫苗素养，进而降低疫苗犹豫的程度。

３　疫苗素养的测量

疫苗素养水平测量工具源于健康素养测量工具。

目前，疫苗素养研究大多采用Ｂｉａｓｉｏ等
［１５］研制的意

大利成人疫苗接种健康素养量表（ｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙ

ａｂｏｕｔｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｉｎａｄｕｌｔｈｏｏｄｉｎＩｔａｌｉａｎ，ＨＬＶａＩＴ）

来测量疫苗素养水平。该量表基于Ｉｓｈｉｋａｗａ等
［１６］

开发的针对糖尿病患者健康素养自评问卷，结合疫

苗接种领域相关知识，测量重点从临床转移到预防

领域。为针对特定的疫苗开展调查，ＨＬＶａＩＴ量表

常与改编自婴儿疫苗接种知识测试［１７］的疫苗知识

测验量表结合使用，见表１。

表１　疫苗接种健康素养量表 ＨＬＶａＩＴ（中文版）
［１５］

项目 评分指标选项

当阅读或听到关于新冠疫苗或当前疫苗信息时 从来没有 很少 有时 经常

　你有没有发现你不知道的词语 □ □ □ □

　你是否觉得难以理解 □ □ □ □

　你需要很多时间来理解它们吗 □ □ □ □

　你是否需要有人帮助你理解它们 □ □ □ □

在寻求关于新冠疫苗或当前疫苗的信息时 从来没有 很少 有时 经常

　你查找过多个信息来源吗 □ □ □ □

　你找到你要找的信息了吗 □ □ □ □

　你有机会使用这些信息吗 □ □ □ □

　你是否与医生或其他人讨论过你对疫苗接种的认识 □ □ □ □

　你考虑过所搜集的资料是否与你的情况有关 □ □ □ □

　你有没有考虑消息来源的可信度 □ □ □ □

　你是否检查资料的正确性 □ □ □ □

　你有没有找到任何有用的信息来决定是否接种疫苗 □ □ □ □

在你看来，以下说法是否正确 对 错 不知道

　任何年龄都可以接种疫苗 □ □ □

　没有针对带状疱疹的疫苗 □ □ □

　为预防破伤风，每十年向成年人免费提供一次疫苗接种 □ □ □

　疫苗可能导致自闭症、脑炎、哮喘或癫痫 □ □ □

　接种太多疫苗会削弱免疫系统 □ □ □

　疫苗可预防疾病并不严重，不会导致住院或死亡 □ □ □

　疫苗不仅适用于儿童，它们也可以帮助成年人保持良好健康 □ □ □

　肺炎球菌疫苗可预防某些类型的肺炎 □ □ □

　建议从６５岁起免费接种流感疫苗及肺炎链球菌疫苗 □ □ □

　几十年来没有人死于麻疹 □ □ □

　孕妇不能接种疫苗 □ □ □

　患有慢性病的人更应该接种疫苗 □ □ □

　　ＨＬＶａＩＴ量表有３个维度、１２个条目。３个维

度包括功能性疫苗素养（４个条目）、互动性疫苗素

养（４个条目）、批判性疫苗素养（４个条目）。这三个

维度可分别评估，但由于互动性疫苗素养与批判性

疫苗素养有相似心理测量特征，两个维度通常进行

整合分析。量表采用Ｌｉｋｅｒｔ４级评分法，在功能性

疫苗素养量表中，４分为从来没有，３分为很少，２分

为有时，１分为经常。在互动性疫苗素养及批判性

疫苗素养中，１分为从来没有，２分为很少，３分为有

时，４分为经常。分值取每个量表平均值，总分越高

即认为受试者疫苗素养水平越高。疫苗知识测验量

表包含１２个条目，每个条目回答正确则计１分，总
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分１２分。

通过表面效度检验后，ＨＬＶａＩＴ已被意大利公

共卫生部门采用。Ｍａｎｅｅｓｒｉｗｏｎｇｕｌ等
［１８］运用探索

性因素分析及验证性因素分析对量表进行检验，得

出总体量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８１，翻译后的

疫苗素养量表在泰国得到有效使用。但是，目前疫

苗素养的量表仅初步用于量化人群疫苗素养水平，

所获得的结论并不一致。在信息过载的情况下，测

量出具有较高水平疫苗素养的人也可能会产生信息

评估错误［１９］。因此，疫苗素养测量工具还需考虑疫

苗接种背景及疫苗素养具体内容进一步提升。

４　疫苗素养研究现况

新冠疫情发生后，国外学者开始关注疫苗素养

研究，主要通过评估人群的疫苗素养水平，研究人群

疫苗接种行为及态度，以便有针对性地开展公共卫

生干预。而目前国内学者研究主要集中在健康素

养，关于疫苗素养的研究还相对较少。

４．１　成年人　成年人的疫苗素养水平普遍处于中

等或偏上水平。Ｂｉａｓｉｏ等
［２０］结果显示，意大利成年

人平均疫苗素养水平较高，功能性疫苗素养得分为

２．９２±０．７０，互动性－批判性疫苗素养得分为３．２７±

０．５４。受访者对未来新冠病毒疫苗的看法以及对疫

苗接种的信念大多是积极的，并且与互动性－批判

性疫苗素养水平显著相关，而与功能性疫苗素养水

平无关。此外，互动性－批判性疫苗素养得分与年

龄有显著关联，年轻人（１８～３０岁）得分更低，而功

能性疫苗素养得分与年龄没有显著关系。

Ｇｕｓａｒ等
［２１］对１２２７名克罗地亚成年人的调查

显示，受访者平均疫苗素养处于中等水平，功能性疫

苗素养得分为２．８６±０．７１，互动性－批判性疫苗素

养得分为２．１２±０．７５，对新冠病毒疫苗的看法持肯

定态度的受试者疫苗素养得分更高，且两者呈显著

相关。此外，疫苗素养水平随着教育水平的提高而

提高（犘＝０．０３１），并随着年龄的增长而下降（犘＜

０．００１）。患有慢性病、每天吃药或饮酒人的疫苗素

养水平较低。

Ｎａｔｈ等
［２２］研究表明，孟加拉国成年人疫苗素

养处于中等水平，总得分为３３．８６±７．２１，疫苗素养

与疫苗接种意愿没有显著相关性。Ｃｏｓｔａｎｔｉｎｉ
［２３］对

２９２名边工作边照顾年长父母的日本成年人的互动

性疫苗素养及批判性疫苗素养进行评估，结果显示

受访者的疫苗素养平均水平较低，且低于健康素养

平均水平（２．７３ＶＳ２．８６）。随着受访者年龄的增

长，疫苗素养相对于他们自身的健康素养有所下降。

在给定的年龄，与健康素养相比，较高的疫苗素养与

生育子女并随着照料时间的增加而提高。

Ｍａｎｅｅｓｒｉｗｏｎｇｕｌ等
［１８］研究表明，泰国成年人

疫苗素养处于较高水平，第一组受访者的功能性疫

苗素养得分为２．８７±０．６９，互动性－批判性疫苗素

养得分为３．３２±０．５３；第二组受访者的功能性疫苗

素养得分为２．７８±０．７３，互动性－批判性疫苗素养

得分为３．３９±０．５１。接种新冠疫苗受访者的疫苗

素养水平高于不确定或不愿意接种疫苗的受访者。

Ｚｈａｎｇ等
［２４］对５６０名中国大陆成年人研究表

明，受试者健康素养平均得分为３．２２±０．４６，受试

者感知到的压力为中低等水平时，健康素养与降低

疫苗犹豫有关；受访者感知到的压力水平较高时，健

康素养对疫苗犹豫的影响不显著。

４．２　儿童家长　儿童家长疫苗素养处于较高水平。

Ｇｅｎｄｌｅｒ等
［２５］研究表明，打算为孩子接种疫苗的父

母平均疫苗素养水平高于未打算为孩子接种的父母

（３．０７±０．４４ＶＳ２．９９±０．４７），前者对疫苗的看法

更积极，但未发现疫苗素养水平与疫苗接种意愿有

关联。Ｗａｎｇ等
［２６］研究表明，受过高等教育的父母

容易分辨出有关疫苗传闻的信息，并且更能对有争

议疫苗的潜在后果给出合理解释。３岁以下孩子的

父母比４～６岁孩子的父母具有更高的疫苗素养水

平，并且更信任国产疫苗［２６］。李锦辉等［２７］研究表

明，疫苗素养对于促进中国儿童家长疫苗接种意愿

具有较大作用，提高疫苗素养可有效降低疫苗犹豫。

Ａｍｉｔ等
［２８］则发现功能性、互动性及批判性健

康素养较高的父母似乎更不容易给孩子接种疫苗。

ＡｕｓｔｖｏｌｌＤａｈｌｇｒｅｎ等
［２９］发现健康素养水平高的父

母更积极参与有关孩子疫苗接种的决策过程。

Ｙｉｌｄｉｚｅｌｉ等
［３０］研究得出，母亲的健康素养水平较

高，且认可接种疫苗的必要性，健康素养水平受教

育、收入、就业状况、社保情况、子女人数、子女付费

疫苗接种状况，以及不支付疫苗接种费用等因素影

响。由于疫苗素养是基于健康素养提出，在目前儿

童家长疫苗素养研究较少的情况下，可一定程度上

参考健康素养与家长接种态度的研究情况。

４．３　患者人群　患者人群的疫苗素养处于中等水

平。ＣｏｒｒｅａＲｏｄｒíｇｕｅｚ等
［３１］对３１９例系统性自身

免疫性疾病患者进行调查，结果显示受访者对新

冠病毒疫苗的态度和看法是积极的，疫苗素养处

于中等水平，功能性疫苗素养得分为２．５９±０．７４，
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互动性－批判性疫苗素养得分为３．０７±０．６０，与

Ｂｉａｓｉｏ等
［２０，３２］所认为有疾病史的人具有更高疫苗素

养的结论相悖。此外，该研究显示教育水平与疫苗素

养水平呈正相关，女性患者互动性－批判性疫苗素养

得分高于男性，互动性－批判性疫苗素养水平与居住

地区、公民身份和社会经济地位相关［３１］。

疫苗素养研究纳入相关文献为使用量表且针对

新冠疫苗的横断面研究，主要发现见表２。

综上所述，各国的疫苗素养处于中等水平，疫苗

素养水平与特定的社会人口学特征有关，但其影响

因素并不一致，疫苗素养水平与新冠病毒疫苗接种

意愿的相关性研究结果并不一致。因此，疫苗素养

水平是否与新冠病毒疫苗接种意愿存在相关性还需

深入研究证实。

表２　疫苗素养研究纳入文献

第一作者（年份） 国家 研究样本 测量工具 主要发现

Ｂｉａｓｉｏ［２０］（２０２１） 意大利 ８８５名成年人 ＨＬＶａＩＴ 疫苗素养水平较高。受访者对未来新冠病毒疫苗的看法大

多是积极的，与功能性、互动－批判性疫苗素养显著相关

Ｇｕｓａｒ［２１］（２０２１） 克罗地亚 １２２７名成年人 ＨＬＶａＩＴ 疫苗素养水平中等。持肯定态度的受访者疫苗素养得分更

高，两者呈显著相关性

Ｎａｔｈ［２２］（２０２１） 孟加拉国 ３４３名１８～３０岁成

年人

ＨＬＶａＩＴ 疫苗犹豫成为预测疫苗接种意愿最关键因素，疫苗素养与

疫苗接种意愿没有显著相关性

Ｃｏｓｔａｎｔｉｎｉ［２３］（２０２１）
日本 ２９２名边工作边照顾

父母的成年人

ＨＬＶａＩＴ 家庭老年人护理人员的疫苗素养平均水平较低，疫苗素养

的平均水平低于健康素养

Ｍａｎｅｅｓｒｉｗｏｎｇｕｌ
［１８］

（２０２２）

泰国 １００２名成年人 ＨＬＶａＩＴ 接种新冠疫苗参与者的疫苗素养水平明显高于不确定／不

愿意接种疫苗的受访者

Ｇｅｎｄｌｅｒ［２５］（２０２１） 以色列 ５２０名１２～１５岁孩

子的家长

ＨＬＶａＩＴ ７０．４％的家长表示会为孩子接种疫苗。打算为孩子接种疫

苗父母的平均疫苗素养水平更高，但疫苗接种意愿与疫苗

素养水平无关

ＣｏｒｒｅａＲｏｄｒíｇｕｅｚ
［３１］

（２０２２）

西班牙 ３１９例系统性自身免

疫性疾病患者

ＨＬＶａＩＴ 疫苗素养处于中等水平，受访者对新冠病毒疫苗的态度和

看法是积极的

５　问题与展望

疫苗素养理论和实践研究虽取得一定进展，但

大多数研究仍处于探索阶段。主要存在以下几类问

题：（１）疫苗素养的概念和内涵有待完善；（２）测量工

具来自健康素养，疫苗素养的特定维度测量不足；

（３）疫苗素养与疫苗犹豫的关联性研究有待深入；

（４）疫苗素养与疫苗接种率之间的关联性以及作用

机制有待研究；（５）提升疫苗素养的干预效果评估，存

在研究设计不足、样本量偏小、随访时间偏短等问题。

为真正发挥疫苗素养的积极作用，需要结合疫苗

素养的三个层次，有针对性地提升人群疫苗素养水

平。功能性疫苗素养水平是互动性和批判性疫苗素

养的基础，由于疫苗相关信息和服务具有一定专业

性，在疫苗信息传播过程中，应加强公众的疫苗相关

知识教育，及时调整疫苗信息阅读难度。互动性－批

判性疫苗素养水平不足将导致个人无法有效的寻找

到疫苗相关信息，做出疫苗接种决定的困难增加［３３］，

因此，政府及相关卫生部门应充分利用社交媒体及

相关信息传播网络制定更好的健康传播策略，提高

人群疫苗素养。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ｖｉｎｇｖａｃｃｉｎｅｌｉｔｅｒａｃｙｔｏｏｖｅｒｃｏｍｅｖａｃｃｉｎｅｈｅｓｉｔａｎｃｙ：ｐｒｏｇｒｅｓｓａｎｄ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｓｏｆｖａｃｃｉｎｅｌｉｔｅｒａｃｙｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２０２２，２１（１０）：９５１－９５６．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０２２３０２７．

·６５９· 中国感染控制杂志２０２２年１０月第２１卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２２


