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摘要:目的 了解衡阳市农村儿童免疫规划疫苗接种率情况，为制定适宜的免疫规划工作策略，指导今后免疫规划
工作提供依据。 方法  采用多阶段抽样法，于 2012年 3月抽取衡阳市 13个县市区 125个村，2005年 3月 1日
至 2011年 2月 28日出生的 750名儿童，进行免疫规划疫苗接种率分析。 结果  衡阳市适龄儿童卡介苗、乙肝疫
苗、口服脊髓灰质炎疫苗、百白破混合制剂、麻疹疫苗五苗基础免疫接种率保持在 95%以上，五苗全程覆盖率达
到 90%，达到了卫生事业发展“十一五”规划及省级目标，但扩免后出生（2009～2010年）儿童五苗全程覆盖率
85.32%及五苗合格接种率 78.97%明显低于扩免前出生（2007～2008年）儿童的 96.77%与 93.95%，且扩免后新增
疫苗及适龄儿童加强免疫疫苗的接种率均偏低，除MV复种外，接种率均低于 80%。。 结论  衡阳市免疫规划五
苗基础免疫接种率仍维持在较高水平，但加强免疫疫苗接种率较低，需要采取措施提高疫苗接种率。
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儿童的免疫规划疫苗接种率是评价免疫规划工作落实与否的客观指标。为了解衡阳市农村儿童免疫规划疫苗

接种率情况，为制定适宜的免疫规划工作策略、指导今后免疫规划工作提供依据，2012年 3月分 6个组对辖区

13个县市区开展了儿童免疫规划疫苗接种率调查，现将调查情况分析如下。

1对象与方法

1.1调查对象

全市 12个县市区，每个县市区按行政区划代码顺序依次排列各乡镇，随机抽取 2个乡镇；在所抽中的乡镇中，

以乡镇卫生院所在位置为中心，按顺时针同心圆排列所有村级单位，按系统抽样法抽取 5个村；另华新开发区作

为 1个乡级单位按系统抽样法抽取 5个村，共抽取 125个村。每个村随机调查 6名 2005年 3月 1日至 2011年

2月 28日出生的儿童，每个年龄组 1名，共 750名儿童及村卫生室村医。

1.2调查内容与评价指标

1.2.1调查 2005年 3月 1日至 2011年 2月 28日出生的儿童扩大免疫规划 11种疫苗接种情况。

1.2.2评价指标 按卫生部《预防接种工作规范》[1]规定的判定标准评价，评价指标包括 BCG、HepB、OPV、

DPT、MV的接种率及合格接种率，以及以上 5种疫苗基础免疫全程接种率（简称五苗全程）和五苗全程合格接

种率；A群流脑疫苗（MenA）、乙脑疫苗（JE）、甲肝疫苗（HepA）基础免疫接种率；适龄儿童 OPV、DPT、

MV、A+C群流脑疫苗（MenAC）、JE加强免疫接种率。

1.3调查方法

按照统一的《衡阳市扩大国家免疫规划工作现况调查方案》和调查表格，以村卫生室为中心，按预先规定的

同一方向逐户调查，直至找到每个年龄组 1名儿童，如儿童数不够，则在相邻的村补足。

1.4质量控制 

选取有免疫规划工作经验的科室骨干成员组成调查组；严格按照抽样程序抽取调查乡镇的名称，由信封封存，

等调查组到达县区后宣布。调查前，对调查员统一培训，严格掌握评价指标的判定标准；调查中，根据家长手中

的接种证情况，如实记录相关资料，要求记录完整、清晰；完成后由资料员在现场统一复核，查看有无漏项缺项，

有缺漏者当时补齐。调查完成后，由非调查人员用 Excel表格录入所有数据；录入完成后，由两人分别复核 1次，

避免录入错误，保证数据质量。

1.5统计分析

数据采用 Excel表格录入，并运用 SPSS19.0软件进行数据处理和分析，检验水准 ɑ=0.05，统计方法包括统计描述、
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卡方检验、卡方趋势检验、U检验等。检验水准 α=0.05。

2 结果

2.1 基本情况
共调查我市 13个县市区、25个乡、125个村，2005年 3月 1日至 2011年 2月 28日出生儿童 750名，其中

男 408名、女 342名；1岁组 125人、2岁组 127人、3岁组 125人，4岁组 123人，5岁组 124人，6岁组 126人；
调查儿童中基础五苗接种率均在 95%以上，除麻疹类疫苗复种外，其它扩免新增疫苗及加强免疫疫苗接种率低于
80%。

2.2疫苗接种率

2.2.1五苗基础免疫接种率

共调查 2005年 3月 1日至 2011年 2月 28日出生儿童 750名， BCG接种率为 98.67%、HepB为 96.80%、

OPV为 98.93%、DPT为 96.00%、MV为 97.20%，经检验 BCG、HepB、OPV、MV接种率均大于 95%（BCG、

HepB、OPV、MV检验统计量 u值分别为：4.61、2.26、4.94、2.76，均有 p＜0.05），DPT接种率达到

95%（u=1.26，p＞0.10）；五苗全程覆盖率为 91.60%，达到 90%以上（u=1.46，p＞0.05）。BCG、OPV、DPT、

HepB、MV等五苗合格接种率均大于 90%，五苗全程合格覆盖率 86.00%，详见表 1。

表 1  衡阳市农村地区免疫规划疫苗接种情况

疫苗名称
调查

人数

接种

人数
接种率(%) 合格人数 合格率(%)

五苗基础免疫

BCG 750 740 98.67 737 98.27

HepB 750 726 96.80 718 95.73

OPV 750 742 98.93 733 97.73

DPT 750 720 96.00 705 94.00

MV 750 729 97.20 699 93.20

五苗全程 750 687 91.60 645 86.00

扩免后新增疫苗基础免疫

MenA1
a 750 573 76.40 -----

MenA2 625 316 50.56

JE1
a 750 595 79.33

HepA 625 388 62.08

加强免疫

MV复种 625 552 88.32

DPT加强 b 625 418 66.88

JE2 498 285 57.23

MenAC1 373 156 41.82

OPV加强 b 250 172 68.80

注：经卡方分割两两比较：扩免新增疫苗基础免疫 a p＞0.05，其余疫苗差异有统计学意义（p＜0.05）；适龄儿童加强免疫 bp＞
0.05，其余差异有统计学意义（p＜0.05）。

2.2.2扩免后新增疫苗及适龄儿童加强免疫疫苗接种率



扩免后新增MenA1、MenA2 、JE1、HepA接种率均偏低，分别为 76.40%、50.56%、79.33%、62.08%，总体

差异有统计学意义（χ2=166.21，p=0.000），经卡方分割两两比较发现：除MenA1与 JE1接种率差异无统计学意义

（p＞0.05）外，其它疫苗间接种率差异有统计学意义（均有 p＜0.05），即扩免新增疫苗要求 1岁以内完成的

MenA1与 JE1接种率大于 1岁以上需要接种的MenA2、HepA。

适龄儿童MV复种、DPT加强、JE2、MenAC1、OPV加强接种率分别为 88.32%、66.88%、57.23%、

41.82%、68.80%，各种疫苗加强免疫接种率差异有统计学意义（χ2=256.32，p=0.000），经卡方分割两两比较发现：

除 DPT加强与 OPV加强免疫接种率差异无统计学意义（p＞0.05）外，其它疫苗间加强免疫接种率差异均有统计

学意义（均有 p＜0.05），随着年龄的增长，相应疫苗的接种率越低。各加强免疫接种率中除MV复种接种率达到

90%（u= -1.4，p＞0.05）以外，其它疫苗加强免疫接种率均低于 90%，大年龄组需接种的疫苗脱漏率高于小年龄

组需接种的疫苗，即疫苗脱漏率随着年龄的增长而上升，口服糖丸因每年两轮强化免疫接种率与 DPT加强持平。

2.3不同年龄段五苗全程接种情况

由于本次调查只对 BCG、OPV、DPT、HepB、MV五苗合格接种率进行统计，所以不同年份接种情况只能用

五苗全程合格接种率来反应，经过卡方检验，不同年龄组五苗全程覆盖率（χ2=26.243，p＜0.0001）以及五苗全程

合格接种率（χ2=23.51，p＜0.0001）差异有统计学意义，经卡方分割两两比较发现：3～4岁组（2007、2008年出

生的儿童）、5～6岁组（2005、2006年出生的儿童）、1～2岁组（2009、2010年出生的儿童）三组间五苗全程

合格接种率差异均有统计学意义（均有 p＜0.05）；1～2岁组与 3～4岁组、5～6岁组间五苗全程覆盖率差异有统

计学意义（均有 p＜0.05）；3～4岁组与 5～6岁组间五苗全程覆盖率差异无统计学意义（p＞0.05），这与后期常

规疫苗查漏补种有关，详见表 2。

表 2  衡阳市农村地区不同龄组五苗全程接种情况

五苗全程接种 　 五苗全程接种合格年龄组

（岁）

调查

人数 人数 率(%) 　 人数 率(%)

1～2 252 215 85.32 199 78.97 

3～4 248 240 96.77 233 93.95 

5～6 250 232 92.80 213 85.20 

合计 750 687 91.60 　 645 86.00 

3 讨论

衡阳市 2005年 3月 1日至 2011年 2月 28日出生的儿童 BCG、OPV、DPT、HepB、MV等五苗基础免疫接

种率保持在 95%以上，五苗全程覆盖率达到 90%，达到了卫生事业发展“十一五”规划及省级目标[2]，流脑、乙脑、

甲肝疫苗已在衡阳市全面普及。但是扩免新增疫苗与免疫规划适龄儿童加强免疫接种率偏低，说明衡阳市对加强

免疫及扩免新增疫苗重视不够，广东省福建省、泉州市等省市都存在这样的问题[3-5]。疫苗接种的脱落率随着年龄

增加而上升[5-6]，因此以村为单位每两个月一轮查漏补种以及把好入托入学预防接种证查验关尤为重要。

与全国其它省市接种率调查结果比较，衡阳市 BCG、OPV、DPT、HepB、MV等五苗基础免疫接种率与广东

谢莘、湖北赵明江、湖南湘西莫英瑛、国家曹雷等报道的接种率基本一致[6-9]；但五苗全程覆盖率、扩免新增疫苗

接种率低于莫英瑛、曹雷报道的接种[8-9]，大部分适龄儿童加强免疫接种率低于其它省市报告的加强免疫接种率，

这说明衡阳市免疫规划较其它省市还有一定距离，急需加强免疫规划管理力度，采取一定措施，提高疫苗接种率，

特别是扩免新增疫苗及免疫规划加强免疫疫苗接种率。然而衡阳市麻疹类疫苗复种接种率高于谢莘、赵明江、莫



英瑛等报道的接种率[6-8]，这与 2010年五局委联合下发的《关于印发<衡阳市 2010～2012年消除麻疹行动工作方

案>的通知》要求麻疹 2剂次接种率达 95%并要求 8月龄、18月龄优先接种麻疹类疫苗的政策有关，衡阳市第

1剂次麻疹类疫苗接种率已经达到 95%目标，第 2剂次麻疹类疫苗接种率虽高于其它省市，但仍未达到消除麻疹

目标要求的接种率。

从年龄别接种率情况可以看出，不同年龄别五苗全程合格接种率不完全相同，扩免前接种率有所上升，

2007、2008年的接种率高于 2005、2006年的接种率，扩免后接种率有所下降， 2009、2010年五苗合格接种率低

于扩免前，导致免疫规划工作滑坡的原因一是因为一类（免费）疫苗种类的突增，接种工作量 2.8倍增长[8]，但从

事预防接种工作人员的工资仍停留在以前水平，接种补助经费仍按人口数捆绑下拨，难以到位，村医人均每月收

到公共卫生服务经费为 299元[10]；二是随着流脑、乙脑及甲肝等老百姓熟悉、常用的二类（收费）疫苗纳入一类

疫苗管理，势必减少二类疫苗收入，从而严重影响了免疫规划工作者的积极性和主动性，免疫规划工作出现滑坡

现象在所难免。

针对以上情况，要提高衡阳市免疫规划疫苗接种率需从两个方面着手，第一是政策层面：要深化认识，预防

接种工作是政府行为[11]，各级卫生部门和疾控机构要将预防接种工作作为基本公共卫生服务工作的重中之重；要

量化考核，预防接种补助经费要从公卫服务经费中单列出来由疾控部门考核后下拨；要改善待遇，提高工作者的

主动性、积极性以及工作岗位的竞争力；第二是技术层面：落实常规接种，要细化培训，首先要对从事免疫规划

工作的人员进行责任培训，其次是对其进行知识和技能的培训；要强化宣传，充分利用媒体、手机短信、宣传横

幅、标语、预防接种告知书等多种形势开展宣传，让老百姓知晓预防接种的时间和好处，以减少漏种、错种、拒

种现象；要优化服务，让接受预防接种服务的家长和儿童感到宾至如归。抓好查漏补种，开展免疫规划工作整治

行动，把好入托入学接种证查验关，只有这样才能短时间内提高衡阳市免疫规划疫苗接种率。定期开展接种率调

查，只有这样才能及时掌握我市预防接种工作落实情况，发现问题，采取针对性措施，避免工作滑坡。
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