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摘要：　 目的　 了解北京市丰台区入托、入学新生预防接种证查验和疫苗补种情况，为促进学校查漏补种工作提供科学依

据。 　 方法　 查阅丰台区 ２０１５－２０１７ 年的学校查漏补种工作记录， 对所有托幼机构、小学、初中新生的预防接种证查验情

况进行调查。 　 结果　 ２０１５－２０１７ 年丰台区共有 ２ ７１０ 家托幼机构和中、小学开展入托入学儿童预防接种证查验工作，累
计对 １１４ １３３ 名入托入学儿童查验预防接种证。 丰台区预防接种证查验率为 １００％，持证率 ９９􀆰 ８３％，补证率 １００％。 持证

率初中生（９９􀆰 ６６ ％）与小学生（９９􀆰 ８４ ％）和托幼儿童（９９􀆰 ８８％）差异有统计学意义（χ２ ＝ ３５􀆰 ６８８ ， Ｐ＜０􀆰 ００１）；外省户籍学

生（９９􀆰 ６３％）与本地户籍学生（９９􀆰 ９６％）差异有统计学意义（χ２ ＝ １７２􀆰 ３２４ ， Ｐ＜０􀆰 ００１）；民办校学生（９９􀆰 ８％）与公办校学生

（９９􀆰 ８６％）差异有统计学意义（χ２ ＝ ５􀆰 ６５５， Ｐ＝ ０􀆰 ０１７）；疫苗总体补种率在 ９６􀆰 ４５％ ～ ９８􀆰 ３％之间，比较 ３ 年间托幼机构、小
学、初中累计应补种剂次数所占构成比，差异有统计学意义（χ２ ＝ ２７６􀆰 １６７，Ｐ＜０􀆰 ００１）；３ 年间本外地户籍儿童累计应补种剂

次数所占构成比，差异有统计学意义（χ２ ＝ ３２５􀆰 ７０６，Ｐ＜０􀆰 ００１）；３ 年间公办、民办校累计应补种剂次数所占构成比，差异有

统计学意义（χ２ ＝ １１６􀆰 １７９，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 　 结论　 丰台区学校查漏补种工作日益完善，持证率、补证率及补种率均维持在较

高水平，托幼儿童和学生的疫苗补种工作逐渐均衡化，今后要继续重视外来务工家长和初中生家长的疫苗查漏补种宣贯，
并尝试在全区实行统一标准化的入学验证和补种模式。
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　 　 疫苗接种能有效预防相关传染病的发生和传播，
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为加强学校传染病疫情管理，在国务院《疫苗流通和

预防接种管理条例》和卫生部、教育部《关于做好入

托、入学儿童预防接种证查验工作的通知》等政策性

指令先后出台的背景下，丰台区将开展儿童入托、入学

　 　 行为方面，育龄妇女大多能做到服用叶酸和主动

改变行为，这与近年优生保健知识的大力宣传有着密

不可分的关系。 然而，由于 ２００３ 年我国取消了强制婚

检，仅 ５０􀆰 ０７％的妇女有婚前检查行为。 有研究表明，
非婚检人群的新生儿出生缺陷率明显高于婚检人

群［１０］。 婚检是防止遗传病和实现优生优育的第一道

关卡。 今后的宣传工作内容要更加关注婚检部分。
综上所述，南阳市育龄妇女对优生优育知识的掌

握程度尚不全面，忽视孕前准备，知识和行为仍有脱

节。 然而态度和行为转变的程度关键取决于对相关知

识的了解程度。 因此，相关机构仍需根据育龄妇女对

优生优育知识的需求情况，加强宣传力度以及孕前性

病筛查和健康指导工作，从而去影响育龄妇女态度和

行为的改变；并坚持 “面向基层、深入乡村、主动上门、
方便群众”的工作方针［１１］，重点关注农村户口、低收

入、低文化水平、首次孕育的妇女，进而做好出生缺陷

一级预防工作。
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预防接种证查验和疫苗补种工作纳入常规工作中。 为

了解目前全区预防接种证查验和疫苗补种工作水平，
优化现有的管理方法，现将 ２０１５－２０１７ 年查验结果进

行汇总分析，结果如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 资料来源于 ２０１５－２０１７ 年北京市丰

台区辖区内所有接种单位上报的入托入学儿童预防接

种证查验及疫苗补种资料。 由丰台区托幼机构和小

学、初中对入托入学新生进行预防接种证查验，由接种

单位接种医生对无接种证、无电子接种记录的儿童进

行补证、补电子接种记录，对未完成免疫程序规定剂次

的漏种儿童开展疫苗补种。
１􀆰 ２　 统计学分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 和 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软

件对查验及疫苗补种资料进行统计描述，组间百分率

和构成比的比较采用 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　 ２０１５－２０１７ 年丰台区共

有 ２ ７１０ 家托幼机构和中、小学开展入托入学儿童预

防接种证查验工作，累计对 １１４ １３３ 名入托入学儿童

查验预防接种证。 各年间儿童预防接种证查验率均为

１００％，持证率为 ９９􀆰 ８３％ ～ ９９􀆰 ８４％，差异无统计学意

义（χ２ ＝ ０􀆰 １３１，Ｐ＝ ０􀆰 ９３７），补证率均为 １００％。 见表 １。
不同机构类型间（托幼机构、小学、初中）、不同户籍间

（本地、外省）、不同机构性质间（公办、民办）的接种证

持证率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），初中生较托幼儿

童和小学生低，外省户籍学生较本地户籍学生低，民办

校学生较公办校学生低。 见表 ２。
表 １　 北京市丰台区 ２０１５－２０１７ 年儿童预防接种证查验及持有情况

年份
儿童查验情况

应查人数 实查人数 查验率（％）

接种证持有情况

查验人数 持证人数 持证率（％）

补证情况

应补人数 实补人数 补证率（％）

２０１５ ３８ ７４８ ３８ ７４８ １００􀆰 ００　 ３８ ７４８ ３８ ６８５ ９９􀆰 ８４　 ６３ ６３ １００􀆰 ００

２０１６ ３８ ２５２ ３８ ２５２ １００􀆰 ００ ３８ ２５２ ３８ １８６ ９９􀆰 ８３ ６６ ６６ １００􀆰 ００

２０１７ ３７ １３３ ３７ １３３ １００􀆰 ００ ３７ １３３ ３７ ０７２ ９９􀆰 ８４ ６１ ６１ １００􀆰 ００

合计 １１４ １３３ １１４ １３３ １００􀆰 ００ １１４ １３３ １１３ ９４３ ９９􀆰 ８３ １９０ １９０ １００􀆰 ００

表 ２　 北京市丰台区不同分类托幼机构和学校儿童

接种证查验及持有情况

组别 查验人数 持证人数 持证率（％） χ２ 值 Ｐ 值

机构类型 托幼机构 ６１ ８６３ ６１ ７８６ ９９􀆰 ８８ ３５􀆰 ６８８ ＜０􀆰 ００１
小学 ３６ ０４５ ３５ ９８７ ９９􀆰 ８４
初中 １６ ２２５ １６ １７０ ９９􀆰 ６６

户籍 本地 ６９ ７６１ ６９ ７３３ ９９􀆰 ９６ １７２􀆰 ３２４ ＜０􀆰 ００１
外省 ４４ ３７２ ４４ ２１０ ９９􀆰 ６３

机构性质 公办 ６８ ５０６ ６８ ４０８ ９９􀆰 ８６ ５􀆰 ６５５ ０􀆰 ０１７
民办 ４５ ６２７ ４５ ５３５ ９９􀆰 ８０

２􀆰 ２　 免疫规划疫苗漏种、补种情况

２􀆰 ２􀆰 １　 不同机构类型 　 统计 ２０１５－２０１７ 年不同机构

类型儿童疫苗累计应补种剂次和累计实补种剂次情

况，计算其总体补种率，２０１５ 年托幼机构、小学、初中的

总体补种率分别是 ９９􀆰 １１％、９６􀆰 ８１％、９４􀆰 ８７％，差异有

统计学意义（χ２ ＝ ３７􀆰 ８９９，Ｐ＜０􀆰 ００１），２０１６、２０１７ 年各机

构类型间总体补种率差异无统计学意义，结果分别是

（χ２ ＝ ０􀆰 １６１，Ｐ ＝ ０􀆰 ９２３）和（ χ２ ＝ １􀆰 ６０１，Ｐ ＝ ０􀆰 ４４９）。 比

较 ３ 年间托幼机构、小学、初中累计应补种剂次数所占

构成比，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ２７６􀆰 １６７，Ｐ＜０􀆰 ００１）。
见表 ３。

表 ３　 北京市丰台区 ２０１５－２０１７ 年不同机构类型的补种情况

机构类型

２０１５ 年

查验人数
累计应补剂次数

（构成比，％）

累计实补种剂

次数

补种率

（％）

２０１６ 年

查验人数
累计应补剂次数

（构成比，％）

累计实补种剂

次数

补种率

（％）

２０１７ 年

查验人数
累计应补剂次数

（构成比，％）

累计实补种剂

次数

补种率

（％）

托幼机构 ２０ １６１ １ １１９（２７􀆰 ６４） １ １０９ ９９􀆰 １１　 ２０ ８１５ １ ２５９（３６􀆰 ９８） １ ２３９ ９８􀆰 ４１　 ２０ ８８７ ８８７（３６􀆰 ６４） ８５０ ９５􀆰 ８３

小学 １１ ７８１ １ ０９８（２７􀆰 １２） １ ０６３ ９６􀆰 ８１ １２ ２６４ １ ０６３（３１􀆰 ２２） １ ０４４ ９８􀆰 ２１ １２ ０００ ８８７（３６􀆰 ６４） ８５８ ９６􀆰 ７３

初中 ６ ８０６ １ ８３２（４５􀆰 ２５） １ ７３８ ９４􀆰 ８７ ５ １７３ １ ０８３（３１􀆰 ８１） １ ０６４ ９８􀆰 ２５ ４ ２４６ ６４７（２６􀆰 ７２） ６２７ ９６􀆰 ９１

合计 ３８ ７４８ ４ ０４９（１００􀆰 ００） ３ ９１０ ９６􀆰 ５７ ３８ ２５２ ３ ４０５（１００􀆰 ００） ３ ３４７ ９８􀆰 ３ ３７ １３３ ２ ４２１（１００􀆰 ００） ２ ３３５ ９６􀆰 ４５

２􀆰 ２􀆰 ２　 不同户籍　 统计 ２０１５－２０１７ 年不同户籍儿童疫

苗累计应补种剂次和累计实补种剂次情况，计算其总体

补种率，２０１５ 年本地、外省儿童的总体补种率分别是

９８􀆰 ４４％、９６􀆰 ０４％，差异有统计学意义（ χ２ ＝ １２􀆰 １０３，Ｐ ＝
０􀆰 ００１），２０１６ 年本地、外省儿童的总体补种率分别是

９７􀆰 ５９％、９８􀆰 ７３％，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ６􀆰 １９８，Ｐ ＝
０􀆰 ０１３），２０１７ 年不同户籍间总体补种率差异无统计学

意义（χ２ ＝ ０􀆰 ０１９，Ｐ ＝ ０􀆰 ８９０）。 比较 ３ 年间本外地户籍

儿童累计应补种剂次数所占构成比，结果差异有统计学

意义（χ２ ＝ ３２５􀆰 ７０６，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 见表 ４。
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表 ４　 北京市丰台区 ２０１５－２０１７ 年不同户籍儿童的补种情况

户籍

２０１５ 年

查验人数
累计应补剂次数

（构成比，％）

累计实补种剂

次数

补种率

（％）

２０１６ 年

查验人数
累计应补剂次数

（构成比，％）

累计实补种剂

次数

补种率

（％）

２０１７ 年

查验人数
累计应补剂次数

（构成比，％）

累计实补种剂

次数

补种率

（％）

本地 ２２ ３２２ ８９５（２２􀆰 １） ８８１ ９８􀆰 ４４　 ２２ ２００ １ ２８５（３７􀆰 ７４） １ ２５４ ９７􀆰 ５９　 ２５ ２３９ ９９６（４１􀆰 １４） ９６０ ９６􀆰 ３９
外省 １６ ４２６ ３ １５４（７７􀆰 ９） ３ ０２９ ９６􀆰 ０４ １６ ０５２ ２ １２０（６２􀆰 ２６） ２ ０９３ ９８􀆰 ７３ １１ ８９４ １ ４２５（５８􀆰 ８６） １ ３７５ ９６􀆰 ４９
合计 ３８ ７４８ ４ ０４９（１００􀆰 ００ ） ３ ９１０ ９６􀆰 ５７ ３８ ２５２ ３ ４０５（１００􀆰 ００） ３ ３４７ ９８􀆰 ３ ３７ １３３ ２ ４２１（１００􀆰 ００） ２ ３３５ ９６􀆰 ４５

２􀆰 ２􀆰 ３　 不同机构性质　 统计 ２０１５－２０１７ 年不同机构性

质儿童疫苗累计应补种剂次和累计实补种剂次情况，计
算其总体补种率，２０１５ 年公办、民办的总体补种率分别

是 ９５􀆰 ７７％、９８􀆰 ５９％，差异有统计学意义（χ２ ＝ １９􀆰 ６１８，＜
０􀆰 ００１）， ２０１６ 年公办、 民办的 总 体 补 种 率 分 别 是

９７􀆰 ６５％、９９􀆰 ３７％，差异有统计学意义（ χ２ ＝ １４􀆰 ０３１，Ｐ＜
０􀆰 ００１），２０１７ 年不同性质机构间总体补种率差异无统

计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ２５３，Ｐ＝ ０􀆰 ６１５）。 比较 ３ 年间公办、民
办校累计应补种剂次数所占构成比，结果差异有统计学

意义（χ２ ＝ １１６􀆰 １７９，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 见表 ５。
表 ５　 北京市丰台区 ２０１５－２０１７ 年不同机构性质的补种情况

机构性质

２０１５ 年

查验人数
累计应补剂次数

（构成比，％）

累计实补种剂

次数

补种率

（％）

２０１６ 年

查验人数
累计应补剂次数

（构成比，％）

累计实补种剂

次数

补种率

（％）

２０１７ 年

查验人数
累计应补剂次数

（构成比，％）

累计实补种剂

次数

补种率

（％）

公办 ２３ ５２８ ２ ９１１（７１􀆰 ８９） ２ ７８８ ９５􀆰 ７７　 ２２ ９４４ ２ １３２（６２􀆰 ６１） ２ ０８２ ９７􀆰 ６５　 ２２ ０３４ １ ４５７（６０􀆰 １８） １ ４０３ ９６􀆰 ２９
民办 １５ ２２０ １ １３８（２８􀆰 １１） １ １２２ ９８􀆰 ５９ １５ ３０８ １ ２７３（３７􀆰 ３９） １ ２６５ ９９􀆰 ３７ １５ ０９９ ９６４（３９􀆰 ８２） ９３２ ９６􀆰 ６８
合计 ３８ ７４８ ４ ０４９（１００􀆰 ００） ３ ９１０ ９６􀆰 ５７ ３８ ２５２ ３ ４０５（１００􀆰 ００） ３ ３４７ ９８􀆰 ３ ３７ １３３ ２ ４２１（１００􀆰 ００） ２ ３３５ ９６􀆰 ４５

２􀆰 ２􀆰 ４　 不同疫苗　 统计 ２０１５－２０１７ 年不同疫苗应补剂

次和实补种剂次，计算其补种率，各年总补种率分别是

９６􀆰 ５７％、９８􀆰 ３０％、９６􀆰 ４５％，差异有统计学意义 （ χ２ ＝
２５􀆰 ３０５，Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ６。

表 ６　 北京市丰台区 ２０１５－２０１７ 年不同疫苗的补种情况

疫苗种类
２０１５ 年

应补剂次数 实补剂次数 完成补种率（％）

２０１６ 年

应补剂次数 实补剂次数 完成补种率（％）

２０１７ 年

应补剂次数 实补剂次数 完成补种率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

乙肝疫苗 １２２ １１８ ９６􀆰 ７２ １４１ １３７ ９７􀆰 １６ ７９ ７８ ９８􀆰 ７３ ０􀆰 ７９８ ０􀆰 ６７１
脊灰疫苗 ６１６ ６０６ ９８􀆰 ３８ ４６７ ４６４ ９９􀆰 ３６ ３４３ ３３５ ９７􀆰 ６７ ４􀆰 ０６２ ０􀆰 １３１
百白破疫苗 ５５ ５３ ９６􀆰 ３６ １２０ １１７ ９７􀆰 ５ ７６ ７５ ９８􀆰 ６８ ０􀆰 ７４８ ０􀆰 ６８８
白破疫苗 １５７ １５０ ９５􀆰 ５４ １２ １２ １００􀆰 ００ ６ ６ １００􀆰 ００ ０􀆰 ８３６ ０􀆰 ６５８
麻风腮疫苗 １ ００４ ９７４ ９７􀆰 ０１ ９３４ ９１０ ９７􀆰 ４３ ６０９ ５８１ ９５􀆰 ４ ５􀆰 １５１ ０􀆰 ０７６
流脑疫苗 ９８０ ９３９ ９５􀆰 ８２ ９３３ ９２４ ９９􀆰 ０４ ６８４ ６６６ ９７􀆰 ３７ １９􀆰 ４２４ ＜０􀆰 ００１
乙脑疫苗 ５７３ ５７３ １００􀆰 ００ ３８２ ３７７ ９８􀆰 ６９ ２９７ ２８３ ９５􀆰 ２９ ２９􀆰 ２４２ ＜０􀆰 ００１
甲肝疫苗 ５４２ ４９７ ９１􀆰 ７ ４１６ ４０６ ９７􀆰 ６ ３２７ ３１１ ９５􀆰 １１ １６􀆰 ０２４ ＜０􀆰 ００１
合计 ４ ０４９ ３ ９１０ ９６􀆰 ５７ ３ ４０５ ３ ３４７ ９８􀆰 ３ ２ ４２１ ２ ３３５ ９６􀆰 ４５ ２５􀆰 ３０５ ＜０􀆰 ００１

３　 讨　 论

北京市开展学校接种证查验和疫苗补种工作十余

年，该项工作已进入常规化管理阶段，入托、入学儿童

呈现出高持证率、低漏种率和高补种率的特点［１］。 丰

台区也表现出类似的特点，２０１５－２０１７ 年丰台区入托、
入学儿童查验率为 １００％，持证率各年无差异，均维持

较高水平（９９􀆰 ８％以上），补证率均为 １００％，各年补种

率均在 ９６％以上。 尽管如此，由于经济、地理、文化、人
口流动、计划外生育等因素制约，每年都有一定比例的

儿童在国家免疫规划疫苗接种中脱漏或免疫不完

全［２］，易感人群累积到一定程度，仍有可能造成托幼机

构和学校的免疫规划疫苗相关传染病的流行，因此每

年定期开展的学校查漏补种工作的意义就在于能够及

时发现学生中未免疫完全的人群，为其及时补种疫苗。
本研究发现不同户籍、不同机构类型以及就读于不同

性质机构的儿童其持证率、补种率均表现出不同的特

点，因此学校查漏补种工作不仅需常抓不懈，而且应对

持证率、补种率低的人群采取有针对性的措施。
２０１５ 年以前，丰台区学校查漏补种工作的职责分

工为托幼机构、学校负责收集学生接种证并将其接种

信息抄录在纸质登记册上，校医通过接种证查验通知

可能漏种的学生到地段预防接种门诊进一步查验和补

种疫苗，这与云南省等地预防接种证查验工作的职责

分工基本一致［３］。 由于丰台区大多数托幼机构和学校

并没有专职校医［４］，卫生老师的接种证查验能力有限，
接种证查验工作实际多落在接种门诊工作人员身

上［５］，且手工抄录接种信息工作量大，往往造成人为错

误，２０１５ 年北京市通过免疫规划信息系统的升级改造，
完善了学校批量导入导出功能，工作模式调整为托幼

机构、学校负责收集学生接种证和提供班级花名册，预
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防接种单位负责通过免疫规划信息系统儿童客户端对

学生批量导入、信息下载，最终导出儿童免疫规划疫苗

接种信息与托幼机构和学校共享，并及时通过校医通

知漏种儿童补种疫苗。 一方面提高了查验工作效率，
同时还节省了校医登记接种信息的劳动成本，并避免

了手工填写可能出现的抄录错误、辨识不清等问题，是
近几年来多地使用的一种查验方式［６－７］。

在持证情况方面，本研究发现，持证率虽有差异，
但在学生各人群中都很高，均在 ９９％以上，说明丰台区

的免疫规划工作在儿童建卡建证方面近年来已建立了

良好的基础，在与托幼机构、学校合作方面。 将接种证

纳入入托、入学报名“五证”之一，极大的提高了儿童家

长对建卡建证的重视与配合。 托幼机构、小学、初中学

生的持证率存在统计学差异，初中学生持证率低于托

幼机构和小学，这与江西省宜春市［６］ 的研究结论一致，
可能原因一方面初中学生免疫规划疫苗接种间隔大，
疫苗种类少，且孩子自身免疫已基本成熟，家长对于疫

苗接种的关注明显减少，另一方面，由于初中学生流动

性较托幼儿童和小学生增大，以上原因均可造成接种

证保存不善，遗失机会相应增加；研究还发现，外省户

籍的学生明显比本地户籍学生持证率低，这与东城

区［７］结论一致，可能由于外省户籍学生流动性较本地

学生大，在两地或多地间往返过程中造成的接种证遗

失，或者外来务工人员本身对预防接种的重视程度不

足，未能妥善保存接种记录等［８］；此外，民办校学生持

证率显著低于公办校学生，可能是民办校中外地户籍

学生比例较高所致，或公立校较民办校执行了更为严

格的入学报到验证制度［９］。 且公办校多有专职校医，
集中管理接种证，也在一定程度提高持证率［１０］。

在疫苗补种方面，同样比较了 ３ 年间不同机构类

型、不同户籍、不同机构性质的学生的疫苗补种率，发
现 ２０１５ 年初中生疫苗补种率明显低于托幼儿童和小学

生，２０１６、２０１７ 年各类学生补种率无统计学差异，累计

应补剂次数方面呈现出初中生所占构成比逐年降低、
托幼儿童和小学生占比逐年增加的趋势；２０１５、２０１６ 年

外省户籍学生的疫苗补种率均明显低于本地户籍学

生，而 ２０１７ 年本外省户籍学生间补种率无显著差异，累
计应补剂次数方面呈现出外省户籍学生所占构成比逐

年降低、本地户籍学生占比逐年增加的趋势，这可能与

２０１５ 年京津冀一体化疏解非首都功能政策所引起的人

口迁移有关，因为 ２０１７ 年外地户籍学生查验数较前两

年明显减少；２０１５、２０１６ 年公立机构学生的疫苗补种率

明显低于民办校学生，这与本研究之前的持证率特征

相反，也与河南省、深圳莆田区［９，１１］ 等地所做结论部分

不一致，可能与丰台区对民办校的督导力度大、管理侧

重点倾斜的缘故，２０１７ 年公办校学生和民办校学生疫

苗补种率无显著差异，累计应补剂次数方面呈现出公

办校学生所占构成比逐年降低、民办校学生占比逐年

增加的趋势。 以上 ３ 种不同分类的学生各组间疫苗补

种率日趋均衡，且累计应补剂次数与查验人数之比逐

年下降，提示随着学校查漏补种工作的管理逐渐完善，
对不同机构类型、不同户籍、不同机构性质的学生疫苗

查漏补种工作稳定平衡的开展，且学生各类疫苗的总

体接种率逐年升高。
综上所述，丰台区学校查漏补种工作日益完善，全

区托幼儿童和学生的疫苗补种工作逐渐均衡化，持证

率、补证率及补种率均维持在较高水平。 信息化系统

的改造在一定程度上提高了工作效率，促进了接种门

诊和学校的协作。 为了更好的推动此项工作，随着人

口结构的不断调整，应在全区实行统一标准化的入学

验证和补种模式，并对家长尤其是外来务工家长和初

中生家长做好接、补种疫苗的宣贯，提高家长对此工作

的关注和配合。
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