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◇新型冠状病毒肺炎研究◇
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摘要 目的 了解合肥市≥60 岁老人接种新型冠状病毒肺
炎( COVID-19) 疫苗的意愿及其影响因素，并对其疫苗接种
情况进行追踪调查，分析目前影响 60 岁以上老人接种新冠
疫苗的因素。方法 选择合肥市区≥60 岁老人，通过使用
网络调查问卷方法开展疫苗接种意愿调查，了解≥60 岁老
人接种 COVID-19 疫苗的意愿率，对 COVID-19 疫苗接种意
愿影响因素进行单因素及多因素分析，并对老人们进行追踪

调查，了解实际接种率及未接种原因。结果 合肥市区≥60

岁老人接种 COVID-19 疫苗意愿率为 76. 8%，年龄、性别、受
教育程度、慢性基础疾病、是否接种过流感疫苗均不影响老
人接种 COVID-19 疫苗意愿; 认为自己可能会感染 COVID-
19、担心 COVID-19 疫苗副作用及有效性、认为国内安全不
需接种、受近期市内新增病例影响为影响 COVID-19 疫苗接
种意愿的主要影响因素。追踪调查结果显示，208 例老人已
接种新冠疫苗，实际接种率为 46. 2%，计划过段时间再接
种、认为≥60 岁人群疫苗接种尚未开放、有多种基础疾病被
告知暂不能接种、认为天气炎热身体不方便长时间排队为目
前 60 岁以上老人尚未接种疫苗的前四位原因。结论 广泛
开展≥60 岁老人 COVID-19 疫苗接种安全性、有效性及 CO-
VID-19 疫苗知识及政策的宣传、严格把握老人接种禁忌、增
加疫苗接种工作的人力物力、加快疫苗生产对提高疫苗接种
意愿率及实际接种率有重要作用。
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严重急性呼吸系统综合征冠状病毒 2( severe a-
cute respiratory syndrome-2，SARS-CoV-2 ) 是一种具
有高传染性及高致病性的冠状病毒，于 2019 年底在
全球流行，被称为 COVID-19，该疾病严重威胁着人
类健康与公共安全［1］。截至 2021 年 6 月上旬，全球
累计确诊新冠肺炎病例已超 1. 7 亿人次，累计死亡
超 375 万例，接种 COVID-19 疫苗是抗击疫情最经
济有效的手段，我国目前已接种疫苗超 8 亿剂次［2］。
近期，安徽省新增 COVID-19 确诊病例数例，COVID-
19 疫苗接种速度明显加快［3］。60 岁以上人群为感
染 COVID-19 的高风险人群，我国已逐步大规模开
展 60 岁以上老年人群的疫苗接种［4］。为推进本地
区群体免疫进程，提高≥60 岁老人接种 COVID-19
疫苗意愿率及实际接种率，促进 COVID-19 疫情的
有效控制，该研究通过调查问卷收集了合肥市≥60
岁老人 COVID-19 疫苗接种意愿及实际接种情况。

1 材料与方法

1． 1 调查对象及方法 采用横断面调查的研究方
法，选取在合肥市蜀山区、包河区、庐阳区、瑶海区 4
区居住，合肥户籍且本地居住≥6 个月的≥60 岁
( 1961 年 4 月 30 日前出生) 老年人进行调查，所有
被调查老人在接受调查前尚未接种 COVID-19 疫
苗。根据横断面调查研究所需样本量公式进行计算
n = z2 ( 1 － p) p /d2≈400。绝对容许误差 d = 5%，显
著性水平 α = 0. 05，z = 1. 96; p为 0. 5 时，n≈400，按
估计应答率 80%计算，需对 500 例≥60 岁老年人进
行调查。
1． 2 调查方式及内容 根据研究目的设计《合肥
市 60 岁以上老人接种 COVID-19 疫苗意愿调查》及
《合肥市 60 岁以上老人 COVID-19 疫苗实际接种情
况调查》，通过“问卷星”APP录入问卷，在微信及朋
友圈等自媒体平台进行定向发布问卷链接或二维

码，由调查对象自行填写问卷。若调查对象不能独
立通过网络形式完成问卷，由其家人协助完成。
《合肥市 60 岁以上老人接种 COVID-19 疫苗意愿调
查》由 14 个问题组成，调查内容包括: 性别、年龄、
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文化程度、慢性疾病史、是否曾接种流感疫苗、COV-
ID-19 基本知识、COVID-19 疫苗基本知识及接种意
愿及原因等方面。问卷调查时间为 2021 年 5 月 9
日 － 17 日。《合肥市 60 岁以上老人 COVID-19 疫苗
实际接种情况调查》由 3 个问题组成，调查内容包
括:年龄、是否已接种疫苗( 接种≥1 剂次) 、尚未接
种疫苗原因，此问卷调查时间为 2021 年 6 月 7 日 －
10 日。
1． 3 质量控制 问卷前言说明调查的目的，问卷完
成后，由研究者对明显填写错误的不合格问卷进行

剔除，从而确保数据的可靠性，每份问卷首次调查与

追踪调查均由同一 IP 地址填写，2 次调查分别收回
有效问卷各 450 份。
1． 4 统计学处理 使用 SPSS 21. 0 软件对接种意
愿率等指标进行统计分析; 计数资料以百分比( % )
表示，计数资料比较采用 χ2检验，并采用 χ2检验对
COVID-19 疫苗接种意愿的影响因素进行单因素分
析;采用二分类 Logistic 回归进行多因素分析，以 P
＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 调查对象一般情况及接种 COVID-19 疫苗意
愿率 共调查≥60 岁老人 450 例，其中男性 ∶ 女性
为 0. 92 ∶ 1;年龄段 60 ～ 69 岁、70 ～ 79 岁、≥80 岁老
人分别占 39. 6%、36. 4%、24. 0% ; 受教育程度为小
学及以下、初中、高中或中专、大学、研究生及以上的
老人分别占 30%、27. 3%、26%、14%、2. 7% ; 有、无
慢性基础疾病的老人分别占 70. 7%、29. 3%。不同
性别、年龄段、受教育程度、慢性基础疾病史的老人
接种 COVID-19 疫苗意愿率差异无统计学意义 ( 表
1) ;曾经接种过流感疫苗与未接种过流感疫苗的老
人接种 COVID-19 疫苗意愿率差异无统计学意义
( 表 1) 。450 例老人中有 346 例愿意接种 COVID-19
疫苗，接种意愿率为 76. 8% ( 表 1) 。
2． 2 影响≥60 岁老人接种 COVID-19 疫苗意愿的
单因素分析 认为 COVID-19 疫苗需自费、认为自
己可能会感染 COVID-19、担心 COVID-19 疫苗副作
用及有效性、认为国内安全不需要接种、受近期市内
新增病例影响认为需要接种的老人接种意愿率分别

为 64. 4%、85. 0%、73. 8%、63. 2%、28. 6%、86. 4%，
与对 COVID-19 疫苗认知不同的人群接种意愿率差
异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。认为自身身体好无需
接种、因自身身体原因不方便去接种点接种的老人
接种意愿率分别为 62. 7%、63. 8%，与自身身体条

件认知不同的老人接种意愿率差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05) 。见表 2。

表 1 450 例老人一般情况及接种 COVID-19 疫苗意愿率

因素
调查

人数

愿意接种人数

［n( %) ］
χ2 值 P值

性别 0． 217 0． 642
男 216 164( 75． 9)
女 234 182( 77． 8)
年龄( 岁) 0． 793 0． 673
60 ～ 69 178 140( 78． 6)
70 ～ 79 164 126( 76． 8)
≥80 108 80( 74． 1)
受教育程度 1． 781 0． 776
小学及以下 135 100( 74． 1)
初中 123 93( 75． 6)
高中或中专 117 92( 78． 6)
大学 63 51( 81． 0)
研究生及以上 12 10( 83． 3)
慢性基础疾病 0． 375 0． 54
有 318 247( 77． 6)
无 132 99( 75． 0)
曾经接种过流感疫苗 2． 929 0． 087
是 184 149( 80． 9)
否 266 197( 74． 1)
愿意接种 COVID-19 疫苗 450 346( 76． 8) / /

表 2 影响≥60 岁老人接种 COVID-19 疫苗意愿的单因素分析

因素
调查

人数

愿意接种人数

［n( %) ］
χ2 值 P值

认为 COVID-19 疫苗自费 4． 357 0． 037
是 45 29( 64． 4)
否 405 317( 78． 3)
认为自己可能会感染 COVID-19 72． 104 ＜ 0． 001
是 366 311( 85． 0)
否 84 35( 41． 7)
担心 COVID-19 疫苗副作用 18． 009 ＜ 0． 001
是 248 183( 73． 8)
否 202 181( 89． 6)
担心 COVID-19 疫苗有效性 24． 765 ＜ 0． 001
是 125 79( 63． 2)
否 315 267( 84． 8)
认为国内安全不需接种 28． 940 ＜ 0． 001
是 21 6( 28． 6)
否 429 340( 79． 3)
认为自身身体好无需接种 10． 245 0． 001
是 75 47( 62． 7)
否 375 299( 79． 7)
身体原因不能去接种点接种 9． 729 0． 002
是 83 53( 63． 8)
否 367 293( 79． 8)
受近期市内新增病例影响认

为需要接种
171． 907 ＜ 0． 001

是 398 344( 86． 4)
否 52 2( 3． 8)
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表 3 影响≥60 岁老人接种 COVID-19 疫苗意愿的多因素分析

影响因素 β S． E． Wald χ2 P值 OR( 95% CI)
认为自己可能会感染 COVID-19 1． 955 0． 345 32． 080 ＜ 0． 001 7． 064( 3． 591 ～ 13． 895)
担心 COVID-19 疫苗副作用 － 0． 542 0． 261 4． 314 0． 038 0． 582( 0． 349 ～ 0． 970)
担心 COVID-19 疫苗有效性 － 0． 567 0． 278 4． 162 0． 041 0． 567( 0． 329 ～ 0． 978)
认为国内安全不需接种 － 1． 380 0． 546 6． 389 0． 011 0． 252( 0． 086 ～ 0． 734)
受近期市内新增病例影响认为需要接种 1． 983 0． 371 30． 140 ＜ 0． 001 7． 582( 3． 607 ～ 14． 324)

2． 3 影响≥60 岁老人接种 COVID-19 疫苗意愿的
多因素分析 以单因素分析有统计学意义的因素为

自变量进行 Logistic回归分析，经逐步选择，用向前法
( Wald) 筛选变量，引入检验水准 α =0. 1。其中，认为
自己有可能会感染 COVID-19、受近期市内新增病例
影响认为需要接种疫苗能提高老人接种 COVID-19
疫苗意愿率;担心 COVID-19疫苗的副作用及有效性、
认为国内安全不需要接种能降低老人接种 COVID-19
疫苗意愿率，此 5 种因素影响老人接种 COVID-19 疫
苗意愿率有统计学意义( P ＜0. 05) 。见表 3。
2． 4 ≥60 岁老人 COVID-19 疫苗实际接种情况
追踪调查结果显示，450 例老人中有 208 例老人于
2021 年 5 月 12 日—2021 年 6 月 11 日期间接种了
COVID-19 疫苗，实际接种率为 46. 2%，另外 242 例
老人尚未接种，60 ～ 69 岁、70 ～ 79 岁、80 岁及以上
老人中分别有 40. 4%、51. 2%、77. 8%未接种，不同
年龄段的老人未接种率之间比较差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05 ) 。未接种原因中计划过段时间再接种、
认为≥60 岁人群疫苗接种尚未开放、有多种基础疾
病被告知暂不能接种、认为天气炎热身体不方便长
时间排队为目前 60 岁以上老人尚未接种疫苗的前
四位原因。见表 4。

表 4 ≥60 岁老人 COVID-19 疫苗未接种率及原因

因素
调查
人数
未接种人数
［n( %) ］ χ2 值 P值

未接种 COVID-19 疫苗 450 242( 53． 8) － －
年龄( 岁) 37． 865 ＜ 0． 001
60 ～ 69 178 72( 40． 4)
70 ～ 79 164 86( 51． 2)
≥80 108 84( 77． 8)
计划过段时间再接种 242 56( 23． 1) － －
认为≥60 岁人群疫苗接
种尚未开放

242 49( 20． 2)

有多种基础疾病被告知
不能接种

242 44( 18． 2)

认为天气炎热身体不方
便长时间排队

242 39( 16． 1)

处于疾病急性期 242 23( 9． 5)
担心疫苗副作用 242 12( 5． 0)
认为身体好不需接种 242 10( 4． 1)
其他 242 9( 3． 7)

3 讨论

COVID-19 的大流行给全球造成了空前的损失，
新冠病毒复制快、传播力强，无症状感染者普遍存
在，传播隐蔽，接种 COVID-19 疫苗被认为是一种预
防和控制 COVID-19 传播的有效方法，在其发挥保
护效应前，全球疫情仍可能进一步恶化，我国仍面临

着多渠道持续输入和局部爆发的风险［5］。一项国
内的动物研究［6］证实，高龄可能是导致 COVID-19
的独立危险因素之一，高龄及慢性病人群为感染

COVID-19 后的重症、死亡高风险人群。我国目前已
在 18 ～ 59 周岁成人中大规模接种 COVID-19 疫苗，
将老年人及儿童纳入疫苗接种至关重要［7］。了解
本地区≥60 岁老人接种 COVID-19 疫苗的意愿，对
其进行追踪调查，并对影响接种意愿及实际接种的

因素及时进行干预，对进一步提高≥60 岁老人的接
种率有着重要作用。
在国内进行大规模 COVID-19 疫苗接种前，国

内第一轮进行的成人大规模横断面调查研究显示，

COVID-19 疫苗接种意愿率最多为 81. 1%，需要更
加灵活全面的方案来提高人们对疫苗的信心及接种

意愿率，接种疫苗的同时还需保持非特异性的预防

策略［8］。另一项国内成人问卷调查［9］显示有
83. 5%的人群愿意接种 COVID-19 疫苗，64. 2%的
人群更愿意接种国产疫苗。本研究通过调查问卷的
形式了解到合肥市区≥60 岁的老人接种 COVID-19
疫苗意愿率为 76. 8%，略低于以上两项成人接种疫
苗意愿率，本研究中老人的性别、年龄、受教育程度、
有无慢性基础疾病、是否曾接种过流感疫苗均不影
响接种意愿。
一项国内的研究［10］发现，COVID-19 疫苗实施

免费政策后，疫苗接种意愿率从 73. 62% 升高到
82. 25%，本调查显示仍有少部分老人认为接种该疫
苗需自费，认为自费的老人接种意愿率为 64. 4%，
认为免费的老人接种意愿率为 78. 3% ; 少数老人认
为自身身体好无需接种疫苗，另有少数老人因身体

行动不方便去接种点接种，上述 3 种因素单因素分

·1231·安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2021 Aug; 56( 8)



析显示均影响老人接种意愿率，但纳入多因素分析

后发现三者并不是影响老人接种意愿的独立影响因

素，费用问题、身体状况、行动不方便均可通过实施
一系列措施改变，这也提示我们应加强国家政策的

宣传力度，通过各种媒体途径使老人们更多的了解

COVID-19 知识，通过鼓励社区卫生机构上门为身体
不便的老人进行接种等措施增加老人接种意愿。
多因素分析显示对 COVID-19 会持续存在，自

身可能会感染的认知影响疫苗接种意愿率，英国一

项针对老年人和慢性呼吸道疾病的人群的横断面调

查研究［11］显示，86%的受访者愿意接种 COVID-19
疫苗，认为 COVID-19 会持续存在与接种意愿率呈
正相关，本研究结果与之一致。国内外多项调查研
究［10，12 － 13］均报道疫苗的安全性、有效性是决定 CO-
VID-19 疫苗接种的重要因素。本研究也显示了对
疫苗安全性及有效性的担心是影响老人接种意愿率

的负面影响因素;还有少部分老人认为目前国内环

境相对安全，不需要接种疫苗，以上 4 点均为影响老
人疫苗接种的独立影响因素，提示老人们对 COVID-
19 形势及疫苗的认知不足影响了疫苗的接种，提示
在实际工作中，注意宣传 COVID-19 及其疫苗的相
关知识，强调 COVID-19 的保护作用特别是对老年
人的保护作用，利用电视、报纸、广播等宣传途径，提
高老人们对 COVID-19 及其疫苗的认知度及接受
度，消除老人们对 COVID-19 疫苗的片面认识，以期
提高老人们的接种意愿。
近期，安徽及国内新增 COVID-19 本土确诊病

例之后，COVID-19 疫苗接种明显加速，单因素及多
因素分析均显示近期事件为影响老人接种意愿的独

立影响因素，提示随着本地疫情严重性增加，老人们

对 COVID-19 认知状态发生改变，也影响疫苗接种
意愿。为了解近期事件对老人们疫苗实际接种情况
的影响，追踪调查结果显示，近一个月有 46. 2%的
老人接种了 COVID-19 第一剂次，53. 8%的老人尚
未接种，随着年龄增加，老人实际接种率呈下降趋

势，可能随着年龄的增长，虽然有较强的接种意愿，

受身体状况及各种外在因素影响，年龄较大的老人

未能及时接种。
调查老人们实际未接种的原因显示: 23. 1%的

未接种老人计划过段时间再接种，新冠病毒疫苗接

种技术指南( 第一版) ［14］指出，第二剂次疫苗接种在

8 周内尽早完成，为优先保证接种第一剂次人群的
第二剂次接种，多地陆续暂停第一针疫苗的接种工

作，可能受政策影响，部分老人计划过段时间再接

种; 20. 2%的老人认为≥60 岁人群疫苗接种尚未开
放，目前国内多地已对≥60 岁人群开放 COVID-19
疫苗接种，提示老人对 COVID-19 疫苗接种形势认
知不足，需加大疫苗接种宣传力度; 18. 2%的老人因
存在多种基础疾病被告知暂不能接种，指南［14］中也

建议≥60 岁、慢性病人群在药物控制平稳、健康状
况良好的情况下接种 COVID-19 疫苗，因此，该部分
老人应将自身健康状况及所服药物详细告知疫苗接

种人员，经综合评估后决定是否可予以接种或暂缓

接种，同时疫苗接种人员需加强相关知识培训，严格

把握此类老人的接种禁忌; 16. 1%的老人认为天气
炎热身体状况不适合长时间排队，近期事件以来，各

疫苗接种点人群接种数量激增，导致“排长队”现
象，而老年人体力下降，部分老人由于不能耐受在高

温下长时间等待，从而放弃接种，提示需制定科学的

接种策略、加快疫苗生产［15］，改善疫苗接种环境等
方面解决老人接种疫苗的困境。
综上，需通过多种渠道加强老人对 COVID-19

疫苗知识及政策的宣传和教育、严格把握老人接种
禁忌、增加疫苗接种工作的人力物力、加快疫苗生产
等措施来提高≥60 岁老人接种 COVID-19 疫苗意愿
及实际接种率。
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Survey on the vaccination of elderly people over 60 years old to
receive COVID-19 vaccine in Hefei city and affecting factors

Wu Daorong1，Yan Xuebo2，Fang Lei2，et al
［1Dept of Intensive Care Unit，Third Clinical College of Anhui Medical University

( The Third People’s Hospital of Hefei) ，Hefei 230022; 2Dept of Geriatric Respiratory and
Critical Care Medicine，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022］

Abstract Objective To analyze the factors of the elderly over 60 years old to vaccinate COVID-19 vaccine by un-
derstanding the intention and affecting factors of Corona Virus Disease 2019 ( COVID-19 ) vaccine inoculation for
the elderly over 60 years old in Hefei and investigating the vaccination status of the elderly． Methods The elderly
over 60 years old in Hefei city were selected to investigate their willingness to receive COVID-19 vaccine by using
online questionnaire． Single factor and multifactor analysis were conducted to learn about the affecting factors． The
elderly over 60 years old in Hefei were followed up to understand the actual vaccination rate and the reasons for non
vaccination． Results 76. 8% of the elderly over 60 years old in Hefei city were willing to receive the vaccine．
Age，gender，education level，chronic underlying diseases and influenza vaccination were not affecting factors for
the elderly to receive the new vaccine． The possibility of being infected with COVID-19 after the vaccination，the
side effects and effectiveness of the vaccine，the necessity of getting vaccinated in China which is doing quite well in
the prevention of the disease and the new cases in the city were the main affecting factors for the elderly to consider
getting vaccinated． The result of follow-up survey showed that 208 elderly over 60 years old in Hefei had been vacci-
nated with COVID-19 vaccine，and the actual vaccination rate was 46. 2% ． Plan to be vaccinated after a period of
time，think that the vaccination of people over 60 years old has not been opened; elderly over 60 years old who
have basic diseases will not be allowed to be vaccinated temporarily and inconvenient to queue up for a long time
when the weather is hot were top four reasons for the elderly over 60 years old who have not been vaccinated． Con-
clusion The promotion of safety，effectiveness and knowledge of COVID-19 vaccination，strict grasp of the vacci-
nation taboo，increase resources for vaccination and speed up vaccine production，are very important to improve the
willingness and the actual vaccination rate of the elderly over 60 years old to receive the vaccination．
Key words ≥60 years old; COVID-19; vaccines; inoculation; influence factor
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