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摘要：　 目的　 应用信息化手段探索一套查验预防接种证管理工作模式和方法，以提高在校学生查验率和补种率。 　 方

法　 在佛山市免疫规划信息管理系统开发学校查验预防接种证管理模块，选取 １０ 间试点学校 ／托幼机构作为实验组进行

应用前后查验率、补种率和补种剂次完成率比较，同时选取对照组与实验组进行验证效果对比。 　 结果　 实验组在应用

后查验率、补种率和补种剂次完成率分别为 ９９􀆰 ５８％、８８􀆰 ７３％和 ８２􀆰 ２８％，较应用前（９０．２２％、５８．０１％、５７．４５％）有显著提高

（均 Ｐ＜０􀆰 ０１），且显著高于对照组（９２．６３％、５９．０６％、６５．０６％）差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 在佛山市免疫

规划信息管理系统开发学校查验预防接种证管理模块适用于佛山市各区大部分托幼机构和学校，可以提高查验证工作效

率和管理效率，是促进查验证工作和强化管理的有效手段。
关键词：　 新模式； 查验预防接种证； 效果

中图分类号：Ｒ１８６　 文献标识码：Ａ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１７）０６－０６７６－０４ 　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０１７．０６．０１０

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｅｗ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ
ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｆｏｓｈａｎ Ｃｉｔｙ

ＭＡＩ Ｂｉｎｇ， ＣＨＥＮ Ｓｈｕ－ｈａｏ， ＨＵＡＮＧ Ｊｉｎ－ｍｅｉ， ＧＵＡＮ Ｑｉ－ｈｕａ， ＺＨＵ Ｚｈｉ－ｗｅｉ， ＨＵＡＮＧ Ｊｉａ－ｙｉｎ
Ｆｏｓｈａｎ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ， Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ５２８０００， Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ａ ｎｅｗ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ ｂｙ ｕｓｉｎｇ
ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ． 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｅｎ ｐｉｌｏｔ ｓｃｈｏｏｌｓ ／ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｔｏ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｔｈｅ ｎｅｗｌｙｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｓｃｈｏｏｌ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｃｅｒｔｉｆｉ⁃
ｃａｔｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｏｄｕｌｅ （ＳＶＣＭ） ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ Ｆｏｓｈａｎ Ｃｉｔｙ． Ｔｈｅ ｖａｃｃｉ⁃
ｎａｔｉｏｎ ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ， ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｄｕｌｅ
ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｆｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＳＶＣＭ ｍｏｄｕｌｅ， ｔｈｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ， ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ（９９．５８％， ８８．７３％ ａｎｄ ８２．２８％） ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ ｍｏｄｕｌｅ（９０．２２％， ５８． ０１％ ａｎｄ ５７． ４５％） （ ａｌｌ Ｐ＜ ０． ０１）， ａｎｄ ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｌｔｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
（９２􀆰 ６３％， ５９．０６％ ａｎｄ ６５．０６％） （ａｌｌ Ｐ＜０．０１） ． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｓｃｈｏｏｌ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｏｄｕｌｅ ｄｅｖｅｌ⁃
ｏｐｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ Ｆｏｓｈａｎ Ｃｉｔｙ ｉｓ ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ ｔｏ ｍｏｓｔ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｓ
ａｎｄ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｆｏｓｈａｎ Ｃｉｔｙ． Ｉｔ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ， ａｎｄ
ｓｅｒｖｅｓ ａｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅａｎｓ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ ｗｏｒｋ ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｎｅｗ ｍｏｄｅｌ ； ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ； ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

　 　 ２００５ 年 ６ 月国务院颁布实施的《疫苗流通和预

防接种管理条例》 ［１］第二十七条明确指出，儿童入托、
入学时，托幼机构、学校应当查验预防接种证，发现未

依照国家免疫规划受种的儿童，应当向所在地的县级

疾病预防控制机构或者儿童居住地承担预防接种工作

的接种单位报告，并配合疾病预防控制机构或者接种

单位督促其监护人在儿童入托、入学后及时到接种单
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位补种。 儿童入托入学时查验预防接种证制度，不仅

可以发现未按国家免疫程序要求完成免疫规划疫苗全

程免疫的儿童，为他们提供补种机会，而且能有效提高

儿童整体免疫水平，在学校和托幼机构建立起疫苗可

预防传染病的免疫屏障，有效控制疫苗可预防传染病

在学校和托幼机构的暴发流行。 佛山市在 ２００６ 年制

定了入托、入学儿童查验预防接种证实施方案，普遍使

用人工查验接种证后开具入托、入学儿童预防接种证

明方法开展预防接种证查验工作。 由于手工查验方法

繁琐复杂，给基层预防接种工作人员带来很大的工作

量且容易出错［２］，同时给儿童家长也带来不便。 此

６７６ 实用预防医学 ２０１７ 年 ６ 月 第 ２４ 卷 第 ６ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｎ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．６



外，还存在学校、预防接种单位之间验证信息交换效率

低，补种率偏低等问题。 近年来，佛山市探索、引入信

息化手段，开发学校查验预防接种证管理模块应用于

免疫规划信息管理系统（以下简称“验证系统”）中，并
开展应用效果的调查研究。 现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 试点对象　 ２０１４ 年从佛山市禅城、南海、三水和

高明四区选取 １０ 间学校 ／托幼机构 （以下统称 “学

校”）及其所在的预防接种门诊作为验证系统试点单

位。 １０ 间学校为实验组。 ２０１４ 年在查验预防接种证

管理模块应用前在实验组开展一次摸底调查。 ２０１５
年在实验组应用验证系统一年后开展效果评价。 ２０１５
年同时选择与实验组学校性质、管理水平、生源、地理

位置等条件相似的 １０ 间学校作为对照组开展调查。
实验组和对照组全部抽取当年入学新生开展查验预防

接种证和补种情况调查。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 验证系统的应用　 ２０１４ 年 ９ 月前完成系统开

发测试、选定试点学校并完成培训和摸底调查；９－１０
月在试点学校启用验证系统；２０１４ 年 １１ 月－２０１５ 年 ８
月验证系统运行、问题反馈和修改以及试点工作的管

理和督查；２０１５ 年 ９－１０ 月验证系统应用一年后效果

评估。
１􀆰 ２􀆰 ２　 验证系统的查验预防接种证流程　 试点学校

登录验证系统导入学生花名册，属地预防接种单位完

成自助查验，验证系统出现验证结果、需补种学生名

单、需补种疫苗等信息，并统计出查验证相关报表信

息。
１􀆰 ２􀆰 ３　 评价指标　 通过查阅验证资料、预防接种记录

等方法开展查验情况、补种情况评价。 评价指标包括

查验率、补种率和补种剂次完成率。 查验率％ ＝（查验

人数 ／调查人数）×１００％。 补种率％ ＝（补种人数 ／应补

种人数） ×１００％。 补种剂次完成率％ ＝ （实际补种剂

次 ／应补种剂次）×１００％。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ 和 Ｅｘｃｅｌ 进行数据描述

性分析，计数资料采用 χ２ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 预防接种证查验情况　 ２０１４ 年验证系统应用前

在实验组调查 １ ６０５ 人， 查验 １ ４４８ 人， 查验率

９０􀆰 ２２％。 ２０１５ 年验证系统应用后在实验组调查 １ ６７２
人，查验 １ ６６５ 人，查验率 ９９􀆰 ５８％。 应用前后实验组

查验率差异有统计学意义 （ χ２ ＝ １５１􀆰 ０２，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。
２０１５ 年选择对照组调查 ２ ５２４ 人，查验 ２ ３３８ 人，查验

率 ９２􀆰 ６３％。 实验组和对照组查验率差异有统计学意

义（χ２ ＝ １１０􀆰 ７３，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 实验组的 １０ 间学校中有 ９
间在应用前后查验率差异有统计学意义，见表 １ ～ 表

３。 应用前后查验率无差异的 １ 间学校在验证系统应

用前查验率已达 ９９％以上。
２􀆰 ２　 免疫规划疫苗补种情况　 ２０１４ 年验证系统应用

前在实验组调查 １ ６０５ 人中，应补种 ２８１ 人，已补种

１６３ 人，补种率 ５８􀆰 ０１％；应补种 ４２３ 剂次，实际补种

２４３ 剂次，补种剂次完成率为 ５７􀆰 ４５％。 ２０１５ 年验证系

统应用后在实验组调查 １ ６７２ 人中，应补种 ２７５ 人，已
补种 ２４４ 人，补种率 ８８􀆰 ７３％；应补种 ３１６ 剂次，实际补

种 ２６０ 剂次，补种剂次完成率为 ８２􀆰 ２８％。 应用系统前

后实验组补种率和补种剂次完成率差异有统计学意义

（χ２ ＝ ６６􀆰 ８６、５１􀆰 ３１，均 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ２０１５ 年选择对照组

调查 ２ ５２４ 人中，应补种 ３４２ 人，已补种 ２０２ 人，补种

率 ５９􀆰 ０６％；应补种 ３９５ 剂次，实际补种 ２５７ 剂次，补种

剂次完成率为 ６５􀆰 ０６％。 实验组和对照组的补种率和

补种剂次完成率差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ６６􀆰 ９５、
２６􀆰 ２２，均 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 实验组的 １０ 间学校中有 ６ 间应

用前后补种率差异有统计学意义，有 ５ 间应用前后补

种剂次完成率差异有统计学意义。 见表 １～表 ３。

表 １　 ２０１４ 年实验组在验证系统应用前验证和疫苗补种情况

单位 调查人数 查验人数 查验率（％） 应补种人数 已完成补种人数 完成率（％） 应补种针次 已补种针次 完成针次率（％）
禅城 １ 组 １００ ９３ ９３􀆰 ００ ４ ３ ７５􀆰 ００ ４ ３ ７５􀆰 ００
禅城 ２ 组 １０９ １０３ ９４􀆰 ５０ ３５ １４ ４０􀆰 ００ ６７ ２６ ３８􀆰 ８１
禅城 ３ 组 １２３ １１２ ９１􀆰 ０６ ２０ １３ ６５􀆰 ００ ２２ １２ ５４􀆰 ５５
南海 １ 组 １７３ １６６ ９５􀆰 ９５ １３ ８ ６１􀆰 ５４ １４ ８ ５７􀆰 １４
南海 ２ 组 １０３ ９７ ９４􀆰 １７ ２３ １５ ６５􀆰 ２２ ３４ ２１ ６１􀆰 ７６
南海 ３ 组 １２８ ９７ ７５􀆰 ７８ ４３ ２６ ６０􀆰 ４７ ７７ ４６ ５９􀆰 ７４
三水 １ 组 １８７ １８０ ９６􀆰 ２６ １０ ７ ７０􀆰 ００ １４ ７ ５０􀆰 ００
三水 ２ 组 ２５４ １８９ ７４􀆰 ４１ １８ １１ ６１􀆰 １１ ３８ ２６ ６８􀆰 ４２
高明 １ 组 １８８ １７３ ９２􀆰 ０２ ５０ ３２ ６４􀆰 ００ ５５ ３２ ５８􀆰 １８
高明 ２ 组 ２４０ ２３８ ９９􀆰 １７ ６５ ３４ ５２􀆰 ３１ ９８ ６２ ６３􀆰 ２７
合计 １ ６０５ １ ４４８ ９０􀆰 ２２ ２８１ １６３ ５８􀆰 ０１ ４２３ ２４３ ５７􀆰 ４５
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表 ２　 ２０１５ 年实验组在验证系统应用后验证和疫苗补种情况

单位 调查人数 查验人数 查验率（％） 应补种人数 已完成补种人数 完成率（％） 应补种针次 已补种针次 完成针次率（％）
禅城 １ 组 １６９ １６９ １００􀆰 ００ ３ ３ １００􀆰 ００ ３ ３ １００􀆰 ００
禅城 ２ 组 １５４ １５４ １００􀆰 ００ ３３ ３１ ９３􀆰 ９４ ３６ ３１ ８６􀆰 １１
禅城 ３ 组 １４０ １４０ １００􀆰 ００ １１ １０ ９０􀆰 ９１ １６ １２ ７５􀆰 ００
南海 １ 组 １４６ １４６ １００􀆰 ００ １８ １５ ８３􀆰 ３３ ２１ １７ ８０􀆰 ９５
南海 ２ 组 １４３ １４３ １００􀆰 ００ １９ １７ ８９􀆰 ４７ ２３ １８ ７８􀆰 ２６
南海 ３ 组 １８１ １７９ ９８􀆰 ９０ ４６ ３８ ８２􀆰 ６１ ５６ ４７ ８３􀆰 ９３
三水 １ 组 ２７５ ２７５ １００􀆰 ００ １３ １３ １００􀆰 ００ １５ １３ ８６􀆰 ６７
三水 ２ 组 １４７ １４５ ９８􀆰 ６４ １２ １２ １００􀆰 ００ １７ １５ ８８􀆰 ２４
高明 １ 组 １６０ １５８ ９８􀆰 ７５ ５７ ５０ ８７􀆰 ７２ ６０ ５０ ８３􀆰 ３３
高明 ２ 组 １５７ １５６ ９９􀆰 ３６ ６３ ５５ ８７􀆰 ３０ ６９ ５４ ７８􀆰 ２６
合计 １ ６７２ １ ６６５ ９９􀆰 ５８ ２７５ ２４４ ８８􀆰 ７３ ３１６ ２６０ ８２􀆰 ２８

表 ３　 实验组在应用验证系统前后验证和疫苗补种情况比较

单位

查验率

χ２ 值 Ｐ 值

补种率

χ２ 值 Ｐ 值

完成针次率

χ２ 值 Ｐ 值

禅城 １ 组 １２􀆰 １５ ０􀆰 ００　 ０􀆰 ８８ ０􀆰 ３５　 ０􀆰 ８８ ０􀆰 ３５
禅城 ２ 组 ８􀆰 ６８ ０􀆰 ００ ２２􀆰 ０８ ０􀆰 ００ ２１􀆰 ２０ ０􀆰 ００
禅城 ３ 组 １３􀆰 ０７ ０􀆰 ００ ２􀆰 ４９ ０􀆰 １２ １􀆰 ６７ ０􀆰 １９
南海 １ 组 ６􀆰 ０４ ０􀆰 ０１ １􀆰 ８７ ０􀆰 １７ ２􀆰 ３４ ０􀆰 １３
南海 ２ 组 ８􀆰 ５４ ０􀆰 ００ ３􀆰 ３８ ０􀆰 ０７ １􀆰 ７３ ０􀆰 １９
南海 ３ 组 ４１􀆰 ９９ ０􀆰 ００ ５􀆰 ３９ ０􀆰 ０２ ９􀆰 ０２ ０􀆰 ００
三水 １ 组 １０􀆰 ４５ ０􀆰 ００ ４􀆰 ４９ ０􀆰 ０３ ４􀆰 ５５ ０􀆰 ０３
三水 ２ 组 ３９􀆰 ０８ ０􀆰 ００ ６􀆰 ０９ ０􀆰 ０１ ２􀆰 ４３ ０􀆰 １２
高明 １ 组 ８􀆰 ４２ ０􀆰 ００ ８􀆰 ３７ ０􀆰 ００ ８􀆰 ８７ ０􀆰 ００
高明 ２ 组 ０􀆰 ０４ ０􀆰 ８３ １８􀆰 ４９ ０􀆰 ００ ４􀆰 ２９ ０􀆰 ０４
合计 １５１􀆰 ０２ ０􀆰 ００ ６６􀆰 ８６ ０􀆰 ００ ５１􀆰 ３１ ０􀆰 ００

２􀆰 ３　 不同学校间查验情况比较　 ２０１４ 年实验组的 １０
间学校的查验率差异有统计学意义（ χ２ ＝ １４３􀆰 ８７，Ｐ＜
０􀆰 ０１）。 ２０１５ 年实验组应用验证系统后 １０ 间学校的查

验率差异无统计学意义（χ２ ＝ １２􀆰 ３２，Ｐ＞０􀆰 ０５）。

３　 讨　 论

开展儿童入托和入学查验预防接种证工作可提高

儿童建（卡）证率和国家免疫规划疫苗全程免疫接种覆

盖率，是提高儿童免疫水平，减少疫苗可预防传染病发

生的重要举措。 ２０１４ 年佛山市卫生计生局和教育局联

合下发《佛山市儿童入园、入学查验预防接种证工作实

施方案》，进一步健全预防接种查验证制度，细化工作

要求，明确各级教育和卫生计生部门职责。 教育行政

部门负责查验证工作的领导、管理和组织实施；学校和

托幼机构将查验证纳入招生工作范畴并具体负责学生

验证工作的造册和督查补种等工作。 卫生计生行政部

门协助教育部门做好查验证工作管理；疾病预防控制

机构负责技术指导和质量控制；预防接种单位负责开

具验证证明和未种学生的补种工作。 ２０１４ 年 ８ 月佛山

市开始利用信息化手段开发应用软件进行接种证查验

工作。 佛山市卫生计生局和教育局联合下发《佛山市

查验预防接种管理应用模块试点工作实施方案》，在禅

城、南海、三水和高明四区选取 １０ 间学校和托幼机构

作为试点学校。 试点学校采用验证方法是由学校和托

幼机构将学生名册导入系统，与预防接种信息进行匹

配和数据交换，系统可以直接查看验证结果、需补种学

生信息等，实现学校、地段接种单位验证信息实时共

享。
调查发现，实验组在系统应用后，查验率由原来的

９０􀆰 ２２％提高到 ９９􀆰 ５８％，实验组中 ９０􀆰 ００％的学校查验

率有显著提高。 系统应用后实验组与对照组查验率

（９２􀆰 ６３％）相比亦有显著提高。 实验组各个学校在应

用系统前查验率差异有统计学意义，在应用系统后查

验率差异无统计学意义，说明验证系统的应用可以减

少、甚至消除学校间管理、生源等不同所产生的差异，
提高查验率。 验证系统实现在线自动查验接种证，并
发出补种通知、统计学校验证情况报表，减少手工查验

的工作量，避免出现人工查验的误差，不仅减轻学校和

接种门诊医生的负担，也为学生家长带来便利，大大提

高学校查验接种证工作效率，这与刘莉红等［３］ 的调查

结果相似。 加强部门协调是做好查验证工作的关键。
通过加强部门间协调完善协作机制，并加大行政推进

力度，以促进查验证工作落到实处［４］。 本次调查发现，
验证系统能有效解决教育和卫生部门协调合作问题，
亦便于行政部门履行监管职责，对建立教育、卫生部门

间查验预防接种证的长效机制发挥积极作用。
查验预防接种证是开展国家免疫规划疫苗查漏补

种的重要措施之一。 查验证工作需要政策支持、教育

和卫生部门协调配合、家长积极参与，以共同提高托幼

机构和学校学生的免疫水平，建立有效免疫屏障。 补

种工作是查验证工作的目的。 学校和预防接种单位共

同承担督促儿童补种工作任务。 本次调查中实验组应

用验证系统后补种率由 ５８􀆰 ０１％提高到 ８８􀆰 ７３％，补种

剂次完成率由 ５７􀆰 ４５％提高到 ８２􀆰 ２８％。 实验组与对照

组相比无论补种率还是补种剂次完成率均有显著提

高。 说明验证系统应用后可以提高漏种学生的补种

率。 这可能由于实现学校、地段接种单位验证信息实

时共享，学校和接种单位双管齐下，共同督促学生及时

开展补种，因此提高补种效率。 补种率和补种剂次完
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成率未能达到 ９５􀆰 ００％以上的原因可能有：一是调查时

部分学生或部分剂次未到预约补种时间；二是部分家

长对预防接种重视程度不高，配合度低［５］；三是个别接

种门诊在补种方式和时间安排上，对学生时间情况欠

考虑，学生家长因预防接种不方便，从而放弃补种［４］。
实验组中 ６０􀆰 ００％的学校应用前后补种率差异有统计

学意义，５０􀆰 ００％的学校应用前后补种剂次完成率差异

有统计学意义。 这可能是由于本次调查补种人数和补

种剂次数偏少造成，建议继续增加样本量开展研究，以
取得更确切的结果。

从试点结果来看，此套系统适用于佛山市各区大

部分托幼机构和学校，可以提高验证工作效率和管理

效率，是促进查验证工作和强化管理的有效手段。 但

对于一些重视招生数量、生源复杂、验证工作流于形式

或信息化程度低的民办学校［６］ 来说，加强对查验预防

接种证工作的重视和管理仍是首要任务。 由于生源复

杂，可能导致验证系统在自动查验时出现大量未匹配

的情况，因此，建议这些民办学校仍然采取以手工查验

的方法开展验证。
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　 　 综上所述，在以后 ＭＳＭ 干预工作中，不但要加强

艾滋病防治知识干预，而且还要开展积极的人生观教

育，在降低隐性商业性行为的风险同时，如能将干预重

点对象放在孤独、大年龄 ＭＳＭ 上，则会减少干预失败

对象，干预效果也将更加理想。
本文访谈对象有首次干预检测时处于窗口期，存

在结果偏倚的可能，有待进一步地调查研究。
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７３１．
［８］ 孙乔，许磊，张枭，等．上海地区 ＭＳＭ 人群艾滋病相关的需求分析

［Ｊ］ ．中国艾滋病性病，２０１２，１８（１１）：７３２－７３４．
［９］ Ｗａｔｅｒｓ ＥＡ，Ｋｌｅｉｎ ＷＭ ，Ｍｏｓｅｒ ＲＰ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ｕｎｒｅａｌｉｓｔｉｃ ｒｉｓｋ

ｂｅｌｉｅｆｓ ｉｎ ａ ｎａｔｉｏｎａｌｌｙ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｓａｍｐｌｅ［Ｊ］ ．Ｊ Ｂｅｈａｖ Ｍｅｄ，２０１１，３４
（３）：２２５－２３５．

［１０］ 位晓东，隋丹，严晔，等．２００９－２０１１ 鞍山市男男性行为人群 ＨＩＶ 感

染情况及其影响因素［Ｊ］ ．实用预防医学，２０１４，２１（５）：５６５－５６６．
［１１］ 王备，杨芳，姚璇，等．湖北省男男性行为人群艾滋病流行状况及影

响因素调查［Ｊ］ ．中国艾滋病性病，２０１２，１８（４）：２４５－２４７．
［１２］ Ｌａｎｅ Ｔ，Ｓｈａｄｅ ＳＢ，Ｍｃｌｎｔｙｒｅ Ｊ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｌｃｏｈｏｌ ａｎｄ ｓｅｘｕａｌ ｒｉｓｋ ｂｅｈａｖｉｏｒ

ａｍｏｎｇ ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ ｉｎ Ｓｏｕｔｈ Ａｆｒｉｃａｎ ｔｏｗｎｓｈｉｐ ｃｏｍｍｕｎｉ⁃
ｔｉｅｓ［Ｊ］ ．ＡＩＤＳ Ｂｅｈａｖ，２００８，１２（４Ｓｕｐｐｌ）：７８－８５．

［１３］ Ｂａｕｅｒｍｅｉｓｔｅｒ ＪＡ，Ｃａｒｂａｌｌｏ－Ｄｉｅｇｕｅｚ Ａ， Ｖｅｎｔｕｎｅａｃ Ａ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ
ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｅｎｇａｇｅ ｉｎ ｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｄｏｍｌｅｓｓ ａｎａｌ ｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅ ｉｎ ＨＩＶ
ｒｉｓｋ ｃｏｎｔｅｘｔｓ（‘ Ｂａｒｅｂａｃｋ Ｓｅｘ’） ａｍｏｎｇ ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ
［Ｊ］ ．ＡＩＤＳ Ｅｄｕｃ Ｐｒｅｖ，２００９，２１（２）：１５６－１６８．

［１４］ 钱跃升，陶小润，郝连正，等． ＭＳＭ 人群艾滋病感染状况及影响因

素研究［Ｊ］ ．中国艾滋病性病，２０１２，１８（１１）：７３８－７４０．
［１５］ 王毅，李六林，张光贵，等．绵阳市 ＭＳＭ 人群的生存质量及其影响

因素研究［Ｊ］ ．中国艾滋病性病，２０１３，１９（３）：１８０－１８４．
［１６］ 韩扬，夏冬艳，孙燕鸣，等．北京市部分男男性行为人群 ＨＩＶ 感染

情况及影响因素［Ｊ］ ．中国艾滋病性病，２０１３，１９（６）：３９９－４０１．
［１７］ 蒋双阳．随州市 ２０１０ 年哨点监测分析［ Ｊ］ ．中国公共卫生管理，

２０１３，２９（１）：５４－５７．
［１８］ 王毅，李六林，张光贵，等．男男性行为者艾滋病感染危险认知及影

响因素分析［Ｊ］ ．实用预防医学，２０１４，２１（１２）：１４１６－１４１９．
［１９］ Ｐｅｎｃｅ ＢＷ，Ｒａｐｅｒ ＪＬ，Ｒｅｉｆ Ｓ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｓｔｒｅｓｓｆｕｌ ａｎｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｌｉｆｅ

ｅｖｅｎｔｓ ａｎｄ ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ ｓｅｘｕａｌ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｒｉｓｋ ｂｅ⁃
ｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｍｕｌｔｉｓｉｔｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ Ｍｅｄ，
２０１０，７２（７）：７２０－７２６．

［２０］ 蔡于茂，宋亚娟，潘鹏，等．深圳市男男性行为人群 ＨＩＶ 感染分布

特征及影响因素 ［Ｊ］ ．中国艾滋病性病，２０１２，１８（１０）：６５９－６６１．
［２１］ 吴丹，程绍辉，杨杰，等．同性恋浴池 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 感染状况及影

响因素调查 ［Ｊ］ ．中国艾滋病性病，２０１３，１９（２）：１２７－１３０．
收稿日期：２０１６－１１－０３
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