审稿意见与作者修改说明（稿号：2020-0120）

——————————————初审专家意见与作者修改说明—————————————
专家意见：
审稿意见一： 1.  问卷的应答率低于60%。请讨论应答人群与非应答人群的特征区别是否会对研究结果产生偏性。
回复：本研究在丰台区疾控中心的大力支持下，采用普查的方法对丰台区23家社区卫生服务中心进行调查，但由于部分医务人员工作繁忙等原因，应答率较低，这也是本研究的局限性。由于调查工作早已完成，非应答人群的特征未能获取，补充调查不能实现。本文在局限性中加以说明。
 2.  请简要介绍北京市对医务人员实行免费流感疫苗接种的政策和实施情况。 
[bookmark: _GoBack]回复：北京市对医务人员流感疫苗免费接种无相关政策。部分医院为本院职工提供免费流感疫苗，采用自愿的原则，在本单位实施接种。在结果中，作者写道：免费提供流感疫苗11家（47.83%），单位免费提供流感疫苗（47.33%）接种率高于未免费提供单位（17.79%）的流感疫苗接种率（RR=2.66,95%CI:2.23～3.17）。可能作者表述不清，在前言部分补充说明。
3. 访谈的结果是否仅体现在讨论中。 
回复：2.10为访谈结果，作者认为访谈部分为政策性措施，还是要在结果中体现。
4.  文章关键词过多，存在多处错别字和病句。 
回复：接受老师意见，修改关键词。
审稿意见二：1.  访谈的样本量是如何确定的？
回复：访谈对象为丰台区所有（23家）社区卫生服务中心公共卫生科负责人。
 2. 2.2段落中黄色标注文字移入方法部分
回复：已修改。
 3.  以23家社区卫生卫生服务中心的应答率的倒数为权重推算调整权重后的流感疫苗接种率。该做法的议论依据是什么？
回复：参考文献3、12，由于不同社区卫生服务中心应答率不同，为了降低不应答影响，对应答率进行权重校正计算接种率。在方法中介绍具体计算方法。
 4. 2.6部分文字过多，删减 
回复：已精简。
5.  全文中P=0.000改为P<0.001 
回复：已修改。
6. 2.3、2.5和2.9部分内容全部删除
回复：不能接受删除，主要原因： 2.3流感及流感疫苗知识获取途径及意愿  这为今后进一步开展流感及其疫苗接种宣传的重点内容进行提示；2.5影响流感疫苗接种的原因，主要是未接种疫苗的原因，这对今后进一步提高医院人员流感疫苗非常重要；2.9医务人员认为有利于提高流感疫苗接种率的措施这是证实免费提供疫苗后接种率明显上升的证据。作者在讨论中关于这些结果都有相应的说明，因此作者认为不能删除。
 7.  表1和表2部分建议把单因素分析结果同时进行展示，单因素和多因素Logistic回归分析结果展示时只要体现β，OR（95%CI）和P值即可。
回复：接受，已修改。
审稿意见三：1.统计表述欠规范，如：平均应答率、正相关影响因素、“向前：有条件的”，要用统计用语表达，不能直接翻译； 
回复：已修改。
2.格式、严谨性问题：如，“调查问卷参考文献[3,6]参考文献的标注”、“＜30岁227人（16.70%），40-49岁636人（46.80%），≥50岁496人（36.50%）”30-40岁的人呢？ “（RR=2.66,95%CI:2.23～3.17），能得到RR吗？”；
回复：作者笔误，已规范修改。另作者愚钝，认为接种提供疫苗组与未提供疫苗组间的接种率比较是能计算RR值的，在现场流行病学调查中，也常常对食用、未食用某事物罹患率计算RR及95%CI，作者觉得类似，还望您指教。
 3.统计结果的解释：（1）“流感疫苗接种正相关的影响因素包括科室（全科或内科，行政科室，公共卫生科）”，科室设置了哑变量，结果解释要说明比较的基础；（2）共线性诊断标准一般是10，本文使用2，提供参考依据。
回复：（1）接受修改意见，已修改。
（2）本文共线性判断标准过于严苛，查阅大量文献，一般以小于10为判定标准，遂对数据重新进行分析，结果有略微调整，见文中。
 4.两个多因素分析模型，年龄、性别等基本信息应该作为控制变量放入模型。  
回复：本文按照多因素分析一般方法，在探讨危险因素时，将单因素有意义的因素纳入多分析，发现性别并非有统计学意义因素，遂未纳入。年龄经过分析确实有意义，纳入分析。
审稿意见四：1.提供总体数量，“所有在岗医务人员”的人数是多少？
回复：在2.1计算应答率时已给出，为2324人。
 2.统计方法里，说明“平均应答率”是如何计算的。
回复：总应答人数除以所有在岗医务人员数。
 3.“访谈式调查通过与医院的公共卫生科负责人进行面对面访谈。”，访谈了23家社区卫生服务中心公卫科负责人？主任、副主任，还是其他负责人？ 
回复：访谈对象为公卫科负责人，就是公卫科科主任，已修改文中表述。
4.调整权重为“不应答权重”，在文中指出。并说明调整的方法。
回复：已在方法中补充。
 5.1.3和1.4互换一下。
回复：已修改。
 6.请说明问卷网数据的质量，如问卷的填写质量、不应答的可能原因及人员构成。
回复：在问卷设计中，通过设计问卷必填项、题目逻辑设置以提高问卷填写质量；在调查过程中组织专人负责审核问卷，对存在明显逻辑错误的问卷与社区服务中心进行沟通核实。不应答的可能原因为没时间、抗拒不重视等，人员构成无法提供，已在局限性中补充说明。在方法部分补充问卷质量控制。
5.表1和表2及全文，P=0.000，写为P<0.001。
回复：均已修改。
——————————————复审专家意见与作者修改说明—————————————
专家意见：
1. 访谈的样本量是如何确定的？作者对该问题的回答不够专业，如果北京市有100家卫生院，那定性访谈需要调查100家卫生院的负责人吗？该问题的回答可以解释为：根据信息饱和原则。
回复：接受您的建议，对1.1表述进行修改。
 2. 1.5部分的“对医务人员流感和流感疫苗知识问题答题情况进行赋分。。。。。。调整权重后的流感疫苗接种率”移入方法部分，不应在统计分析部分；
回复：已修改，见1.5、1.6部分。
3. 1.5部分的“Cronbach's α系数评价问卷信度，问卷信度评价包括流感及流感疫苗知识、疫苗既往接种、推荐和接种意愿行为和全问卷3方面，结构效度计算取样适当性数值（KMO）和Bartlett's检验进行判别。”删除
回复：已删除。
——————————————定稿会意见与作者修改说明——————————————
请针对以下问题进行修改完善后可以发表。意见如下：
复审意见一：
1.作者在讨论部分第一段指出了为什么不采用2009-2012年数据的原因，其中指出2009-2012年发病率逐年提高，而且低于2013-2018年的发病水平，提示报告质量不佳，这种推测有点不够科学严谨。2.本文的结果中并没有展示2009-2012年的数据，建议此段文字可以考虑删除，因为后面提到这种模型用5-10个流行季的数据最佳，2013-2018年的流行季也满足条件。3.2013年起我国部分地区出现了新的优势毒株，对南方地区手足口病流行的影响还是较明显的，故认为采用2013-2018年的数据正好契合了这种变化，是较为科学的。
 回复：接受您的建议，对表述进行修改，见讨论第一段。
复审意见二：
（1）上次修改中，作者在讨论部分强调“首次利用该模型建立了重庆市的分县市区的预警模型”。然而文章对于参数的筛选及模型拟合效果，只展示了重庆市的相关结果，建议简要提及分县市区的预警模型的拟合效果。
回复：接受您的意见。本文分县（市、区）的MEM模型的参数采用的是重庆市数据的最优参数，未分地区进行参数筛选。有2个方面的原因：一是部分县（市、区）的周报告发病数极少，很难用自身数据进行筛选；二是39个县（市区）的参数筛选编码复杂，作者编码功底有限，无法完成。这是本文的明显不足，作者在局限性中进行说明，今后将尝试在这方面进行探索。
（2）图2中图B的标题，是否应为“2019年第8-26周”，而不是第8-35周？
回复：非常抱歉，作者笔误，已进行修改。

本文经这次修改后，基本达到要求，可以发表，谢谢！

