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预防接种薄弱区量化甄别与考核效果分析
陈永阳

凤山县疾病预防控制中心，广西　 凤山　 ５４７６９９

摘要：　 目的　 为探讨预防接种薄弱区适宜的管理方法提供科学依据。 　 方法　 根据一类疫苗接种率的高低预测针对疾

病流行可能性的大小，分别赋值 ５ 分、４ 分、３ 分、２ 分和 １ 分，按评分标准把凤山县辖区内 １２ 个预防接种区域分为极高薄

弱、高薄弱、中薄弱和低薄弱四个等次进行甄别与考核。 　 结果　 经反复查漏补种后，１ 个极高薄弱区降至中等薄弱区，６
个高薄弱区中有 ５ 个降至中等薄弱区、１ 个降到低薄弱区，５ 个中等薄弱区全部降至低薄弱区，有统计学意义（Ｔ＋ ＝ ６，单侧

检验 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 接种率由甄别时的 ８４􀆰 ３９％提高到 ９２􀆰 １７％，差异有统计学意义（χ２ ＝ ５ ４６４􀆰 ０７，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 年末考核分值较

年初甄别时大幅降低，两组分值差异有统计学意义（Ｔ＋ ＝ ７８，单侧检验 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 量化甄别管理方法是预防接种

薄弱区较为适宜的管理方法。
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　 　 随着免疫规划工作的不断发展，工作中存在的问

题日渐突出［１］，如经费不到位、待遇得不到体现、儿童

流动性大等，一些地区预防接种管理薄弱［２］，易导致

免疫规划疫苗针对性疾病流行，威胁儿童生命健康安

全。 预防接种管理薄弱的问题日益受到重视，部分地

区制定了《预防接种薄弱区管理实施方案》，但甄别与

考核中对评价指标缺乏量化设计，无法进行比较。 广

西有成熟的免疫规划工作综合评估方案［３］，评估效果

可靠，但甄别时操作复杂，费时费力。 每年基层疾病预

防控制机构要针对预防接种薄弱问题开展一次甄别与

考核工作，由于缺乏统一、简便、实用的甄别与考核标

准，管理效果不显著，有待进一步探讨和完善预防接种

薄弱区管理机制。 凤山县应用量化甄别管理方法对预

防接种薄弱区进行甄别和考核，效果显著，现将结果分

析如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 接种率资料从《中国儿童预防接种

信息管理系统》导出，由凤山县疾病预防控制中心提

供；人口资料由凤山县统计局提供。
１􀆰 ２　 薄弱类型判定方法　 在年初，制定预防接种薄弱

区甄别管理方案，细化量化免疫规划疫苗接种率指标，
根据每个疫苗对应疾病流行的可能性分为 ５ 个等次，
依次为几乎肯定发生（接种率低于 ８５％）、极可能发生

（接种率为 ８６％ ～ ８９％）、可能发生（接种率为 ９０％ ～
９２％）、发生的可能性低（接种率为 ９３％ ～ ９４％）、发生
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的可能性极低（接种率高于 ９５％），分别赋值 ５ 分、４
分、３ 分、２ 分和 １ 分，总分最低为 １４ 分，最高为 ７０ 分。
因接种率评价的赋值标准尚未建立，赋值时存在较大

主观性［４］。 评分在 １４～２７ 分为低薄弱区，２８ ～ ４１ 分为

中等薄弱区，４２～５５ 分为高薄弱区，５６～７０ 分为极高薄

弱区。 在年初时，根据甄别分值对应区间判定接种区

域薄弱类型；在年末时，按年初甄别时的条件和要求进

行复核，对比甄别时的薄弱类型和接种率变化情况，评
价薄弱区域管理效果。
１􀆰 ３　 观察指标　 选择一类疫苗［５］ 有代表性的剂次统

计分析接种率。 主要有卡介苗（ｂａｃｉｌｕｓ ｃａｌｍｅｔｔｅ－ｇｕｅｒｉｎ
ｖａｃｃｉｎｅ，ＢＣＧ）、乙型肝炎疫苗 （ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖａｃｃｉｎｅ，
ＨｅｐＢ）第 ３ 剂、口服脊灰减毒活疫苗（ｏｒａｌ ｐｏｌｉｏｍｙｅｌｉｔｉｓ
ａｔｔｅｎｕａｔｅｄ ｖａｃｃｉｎｅ，ＯＰＶ）第 ３ 剂和第 ４ 剂、无细胞百日

咳白喉破伤风联合疫苗（ｄｉｐｈｔｈｅｒｉａ， ｔｅｔａｎｕｓ ａｎｄ ａｃｅｌｌｕ⁃
ｌａｒ ｐｅｒｔｕｓｓｉｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｃｃｉｎｅ，ＤＴａＰ）第 ３ 剂和第 ４ 剂、
麻疹风疹联合减毒活疫苗 ＼ （ ｌｉｖｅ－ａｔｔｅｎｕａｔｅｄ ｍｅａｓｌｅｓ－
ｒｕｂｅｌｌａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｃｃｉｎｅ，ＭＲ）、麻疹腮腺炎风疹联合

减毒活疫苗（ ｌｉｖｅ － ａｔｔｅｎｕａｔｅｄ ｍｅａｓｌｅｓ －ｍｕｍｐｓ － ｒｕｂｅｌｌａ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｃｃｉｎｅ，ＭＭＲ）、乙型脑炎减毒活疫苗（ ｌｉｖｅ－
ａｔｔｅｎｕａｔｅｄ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ ｖａｃｃｉｎｅ，ＪＥ－Ｌ）第 １ 剂

和第 ２ 剂、 甲型肝炎减毒活疫苗 （ ｌｉｖｅ － ａｔｔｅｎｕａｔｅｄ
ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ａ ｖａｃｃｉｎｅ，ＨｅｐＡ－Ｌ）、Ａ 群 Ｃ 群脑膜炎球菌多

糖疫苗（ｇｒｏｕｐ Ａ＋Ｃ Ｍｅｎｉｎｇｏｃｏｃｃａｌ ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ ｃｏｎｊｕ⁃
ｇａｔｅ ｖａｃｃｉｎｅ，ＭＰＶ－ＡＣ）第 １ 剂和第 ２ 剂及白喉破伤风

联合疫苗 （ ｄｉｐｈｔｈｅｒｉａ ａｎｄ ｔｅｔａｎｕｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｃｃｉｎｅ，
ＤＴ）。 ＢＣＧ、ＨｅｐＢ 第 ３ 剂、ＯＰＶ 第 ３ 剂、ＤＴａＰ 第 ３ 剂、
ＭＲ、ＪＥ－Ｌ 第 １ 剂，主要考核 １～３ 岁组儿童；ＤＴａＰ 第 ４
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剂、ＭＭＲ、ＪＥ－Ｌ 第 ２ 剂、ＨｅｐＡ－Ｌ，主要考核 ２ ～ ４ 岁组

儿童；ＭＰＶ－ＡＣ 第 １ 剂主要考核 ３ ～ ５ 岁组儿童；ＯＰＶ
第 ４ 剂主要考核 ４ ～ ６ 岁组儿童；ＭＰＶ－ＡＣ 第 ２ 剂和

ＤＴ 主要考核 ６～８ 岁组儿童。
１􀆰 ４　 接种率统计 　 年初、年末接种率数据均来源于

《中国儿童预防接种信息管理系统》。
１􀆰 ５　 统计学分析 　 应用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 软件进行统计学

分析，率的比较用卡方检验，等级资料和分布类型不明

的资料用秩和检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 甄别结果 　 在年初，对全县所有预防接种区域

（１２ 个）进行甄别，分值最低为 ２８ 分，属中等薄弱区；
分值最高为 ５７ 分，属极高薄弱区。 薄弱类型分布情

况：平乐为极高薄弱区，乔音、金牙、江洲、袍里、城区和

凤城等 ６ 个区域为高薄弱区，砦牙、长洲、林峒、更沙和

中亭等 ５ 个区域为中薄弱区，无低薄弱区，说明凤山县

２０１７ 年预防接种薄弱区管理薄弱。 凤山县 ２０１８ 年年

初各预防接种区域甄别情况，见表 １。
表 １　 凤山县 ２０１８ 年年初各预防接种区域甄别情况

接种

区域
ＢＣＧ

ＨｅｐＢ

第 ３ 剂

ＯＰＶ

第 ３ 剂

ＯＰＶ

第 ４ 剂

ＤＴａＰ

第 ３ 剂

ＤＴａＰ

第 ４ 剂
ＭＲ ＭＭＲ

ＪＥ－Ｌ

第 １ 剂

ＪＥ－Ｌ

第 ２ 剂
ＨｅｐＡ－Ｌ

ＭＰＶ－ＡＣ

第 １ 剂

ＭＰＶ－ＡＣ

第 ２ 剂
ＤＴ

评分

合计

薄弱

类型

砦牙 １ １ １ ４ １ ３ １ １ ４ ５ ３ ４ ５ ５ ３９ 中

长洲 １ １ １ ５ ２ ３ １ １ ２ ５ ２ ５ ５ ５ ３９ 中

乔音 １ ２ １ ５ ３ ５ １ ２ ５ ５ ４ ５ ５ ５ ４９ 高

林峒 １ １ １ ４ ２ ２ １ １ ３ ５ １ ２ ５ ３ ３２ 中

金牙 １ ２ ２ ４ ２ ４ ２ ３ ３ ５ ４ ５ ５ ５ ４７ 高

更沙 １ １ １ ４ １ ２ １ １ ４ ５ １ ５ ５ ５ ３７ 中

中亭 １ １ １ ３ １ １ １ １ ２ ４ １ ３ ５ ３ ２８ 中

平乐 ３ ３ ２ ５ ４ ５ １ ４ ５ ５ ５ ５ ５ ５ ５７ 极高

江洲 １ １ １ ５ ４ ４ １ １ ５ ５ ２ ５ ５ ５ ４５ 高

袍里 １ １ １ ４ １ ３ １ ２ ５ ５ ３ ５ ５ ５ ４２ 高

城区 １ １ １ ５ ５ ５ １ １ ４ ５ ３ ５ ５ ５ ４７ 高

凤城 １ １ １ ５ ４ ５ １ ２ ５ ５ ４ ５ ５ ５ ４９ 高

２􀆰 ２　 考核结果　 年末，对年初甄别出的全部薄弱区域

（１２ 个）进行考核，分值最低为 １６ 分，属低薄弱区；分
值最高为 ３９ 分，属中等薄弱区。 薄弱类型分布情况：
砦牙、长洲、林峒、更沙、中亭和袍里等 ６ 个区域为低薄

弱区，乔音、金牙、江洲、城区、凤城和平乐等 ６ 个区域

为中薄弱区，无高薄弱区和极高薄弱区，与年初甄别时

相比，薄弱类型的变化有统计学意义（Ｔ＋ ＝ ６，υ＝ ３，单侧

Ｔ０􀆰 ０１ ＝ ４􀆰 ５４，则 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 说明凤山县 ２０１８ 年预防接

种薄弱区管理效果显著。 凤山县 ２０１８ 年年末各预防

接种薄弱区考核情况，见表 ２。
表 ２　 凤山县 ２０１８ 年年末各预防接种薄弱区域考核情况

薄弱
区域

ＢＣＧ ＨｅｐＢ
第 ３ 剂

ＯＰＶ
第 ３ 剂

ＯＰＶ
第 ４ 剂

ＤＴａＰ
第 ３ 剂

ＤＴａＰ
第 ４ 剂

ＭＲ ＭＭＲ ＪＥ－Ｌ
第 １ 剂

ＪＥ－Ｌ
第 ２ 剂

ＨｅｐＡ－Ｌ ＭＰＶ－ＡＣ
第 １ 剂

ＭＰＶ－ＡＣ
第 ２ 剂

ＤＴ 评分
合计

薄弱
类型

砦牙 １ １ １ １ １ １ １ １ １ ２ １ １ ５ ４ ２２ 低

长洲 １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ ４ ２ １８ 低

乔音 １ １ １ ２ ３ ４ １ １ ２ ５ ３ ２ ５ ４ ３５ 中

林峒 １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ ３ １ １６ 低

金牙 １ ２ １ １ ２ ３ １ １ ２ ４ ３ １ ５ ５ ３２ 中

更沙 １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ ３ １ １６ 低

中亭 １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ ３ １ １６ 低

平乐 ２ １ １ ４ ２ ４ １ １ ２ ４ ４ ３ ５ ５ ３９ 中

江洲 １ １ １ ３ ２ ３ １ １ ２ ４ １ ２ ５ ２ ２９ 中

袍里 １ １ １ ２ １ １ １ １ １ ３ １ ３ ５ ３ ２５ 低

城区 １ １ １ ４ ３ ５ １ １ １ ４ ２ ４ ５ ５ ３８ 中

凤城 １ １ １ １ ２ ４ １ １ ２ ４ ３ ２ ５ ２ ３０ 中

２􀆰 ３　 接种率情况 　 在年初甄别时有 ＯＰＶ 第 ４ 剂、
ＤＴａＰ 第 ４ 剂、ＪＥ－Ｌ 第 １ 剂、ＪＥ －Ｌ 第 ２ 剂、ＨｅｐＡ－Ｌ、
ＭＰＶ－ＡＣ 第 １ 剂、ＭＰＶ－ＡＣ 第 ２ 剂和 ＤＴ 共 ８ 个剂次的

接种率低于 ９０％，全县平均接种率为 ８４􀆰 １３％。 针对不

同的薄弱类型和接种率低于 ９０％的疫苗实施查漏补种

后，考核时全县平均接种率提高到 ９２􀆰 ３７％，与年初甄

别时相比有统计学意义（χ２ ＝ ５ ４６４􀆰 ０７，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 甄别

时疫苗接种率越低，查漏补种的效果越好，接种率提高

越明显；当接种率高于 ９０％时，用查漏补种来提高疫苗

接种率的效果并不明显。 凤山县 ２０１８ 年甄别与考核

时的接种率情况，见表 ３。
表 ３　 凤山县 ２０１８ 年甄别与考核时的接种率情况

疫苗剂次

年末考核

应种

人数

实种

人数

接种率

％

年初甄别

应种

人数

实种

人数

接种率

％

χ２ 值 Ｐ 值

ＢＣＧ ８ １３８ ７ ９９６ ９８􀆰 ２５ ８ ２４５ ８ ０５１ ９７􀆰 ６４ ０􀆰 ０８ ＞０􀆰 ０５
ＨｅｐＢ 第 ３ 剂 ８ １８６ ８ ０１２ ９７􀆰 ８７ ８ ４２５ ７ ９５０ ９６􀆰 ４２ ２􀆰 ７２ ＞０􀆰 ０５
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　 　 续表 ３

疫苗剂次

年末考核

应种

人数

实种

人数

接种率

％

年初甄别

应种

人数

实种

人数

接种率

％

χ２ 值 Ｐ 值

ＯＰＶ 第 ３ 剂 ８ １８６ ８ ００４ ９８􀆰 ２６ ８ ２４５ ７ ９６７ ９６􀆰 ６２ ０􀆰 ２８ ＞０􀆰 ０５
ＯＰＶ 第 ４ 剂 ８ ９２７ ８ ３３６ ９３􀆰 ３７ ８ ９２７ ７ １６４ ８０􀆰 ２５ ４７􀆰 ４９ ＜０􀆰 ０１
ＤＴａＰ 第 ３ 剂 ８ １８６ ７ ７２８ ９４􀆰 ４ ８ ２４５ ７ ４５７ ９０􀆰 ４４ ３􀆰 ６３ ＞０􀆰 ０５
ＤＴａＰ 第 ４ 剂 ８ １８５ ７ ６８４ ９０􀆰 ５５ ８ ５７７ ７ ２７６ ８４􀆰 ８３ ２０􀆰 ２８ ＜０􀆰 ０１
ＭＲ ８ １８６ ８ ０８０ ９８􀆰 １ ８ ２４５ ８ ０４９ ９７􀆰 ６２ ０􀆰 ２４ ＞０􀆰 ０５
ＭＭＲ ８ ４８５ ８ ２６２ ９７􀆰 ３７ ８ ５７７ ８ １３１ ９４􀆰 ８ １􀆰 ４９ ＞０􀆰 ０５
ＪＥ－Ｌ 第 １ 剂 ８ １８６ ７ ８４２ ９５􀆰 ７９ ８ ４２５ ７ ００９ ８５ ３８􀆰 ９６ ＜０􀆰 ０１
ＪＥ－Ｌ 第 ２ 剂 ８ ４８５ ７ ５３３ ８８􀆰 ７８ ８ ５７７ ６ ０９９ ７７􀆰 １ ９２􀆰 ８４ ＜０􀆰 ０１
ＨｅｐＡ－Ｌ ８ ４８５ ８ ００９ ９４􀆰 ４７ ８ ５７７ ７ ６６３ ８９􀆰 ４１ ６􀆰 １６ ＜０􀆰 ０５
ＭＰＶ－ＡＣ 第 １ 剂 ８ ９８１ ８ ３７７ ９３􀆰 ２７ ８ ９８１ ７ １１６ ７９􀆰 ２３ ５５􀆰 １８ ＜０􀆰 ０１
ＭＰＶ－ＡＣ 第 ２ 剂 ８ ８６１ ５ ８２８ ６５􀆰 ７７ ８ ９５１ ４ ４５０ ４９􀆰 ７１ １２６􀆰 ４１ ＜０􀆰 ０１
ＤＴ ８ ８５７ ７ ６１９ ８６􀆰 ０２ ８ ９４７ ６ ５３５ ７３􀆰 ０４ ５２􀆰 ６１ ＜０􀆰 ０１
合计 １１８ ３３４ １０９ ３１０ ９２􀆰 ３７ １１９ ９４４ １００ ９１７ ８４􀆰 １３ ２４３􀆰 ４３ ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ４　 评分情况　 针对甄别出的中、高类型薄弱区和疫

苗接种率低于 ９０％的剂次，经接种单位反复开展查漏

补种后，各预防接种薄弱区接种率大幅上升，年未考核

分值较年初甄别时大幅度降低，两组分值的差别有统

计学意义（Ｔ＋ ＝ ７８，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 各预防接种薄弱区甄别

与考核评分情况，见表 ４。
表 ４　 凤山县 ２０１８ 年预防接种薄弱区甄别与考核评分情况

薄弱区域
编号

（１）

年初甄别评估分值

（２）

年末考核评估分值

（３）
差数（４）＝ （２）－（３） 秩次（５）

砦牙 １ ３９ ２２ １７ ７􀆰 ５
长洲 ２ ３９ １８ ２１ １１􀆰 ５
乔音 ３ ４９ ３５ １４ ３
林峒 ４ ３２ １６ １６ ５􀆰 ５
金牙 ５ ４７ ３２ １５ ４
更沙 ６ ３７ １６ ２１ １１􀆰 ５
中亭 ７ ２８ １６ １２ ２
平乐 ８ ５７ ３９ １８ ９
江洲 ９ ４５ ２９ １６ ５􀆰 ５
袍里 １０ ４２ ２５ １７ ７􀆰 ５
城区 １１ ４７ ３８ ９ １
凤城 １２ ４９ ３０ １９ １０

３　 讨　 论

研究量化管理理论在预防接种薄弱区甄别与考核

中的应用，目的是探讨预防接种薄弱区适宜的管理方

法，提高免疫规划疫苗接种率［６］，提升卫生服务能力和

水平［７］。
凤山县应用费雷德里克·泰勒科学管理原理［８］，

制定了《凤山县预防接种薄弱区量化甄别与管理实施

方案》，规范了预防接种薄弱区甄别与考核的方法和步

骤，统一操作程序，甄别与考核不仅省时省力，还提高

了可比性。 针对中、高类型薄弱区和接种率低于 ９０％
的疫苗，要求接种单位每月开展一次查漏补种工作，低
薄弱区域和接种率高于 ９０％的疫苗要求每季度开展一

次查漏补种，入托入学儿童由学校和托幼机构负责督

促补种。 经过一年的观察，凤山县一类疫苗接种率提

高显著，１ 个极高薄弱区降至中薄弱区，６ 个高薄弱区

中有 ５ 个降至中薄弱区、１ 个降到低薄弱区，５ 个中等

薄弱区降至低薄弱区，凤山县预防接种工作得到加

强［９］。 在分析中发现，对接种率高于 ９０％的疫苗，用查

漏补种方法提高接种率的效果并不明显，需要采取适

当措施提高疫苗接种率［１０］。 加快信息化、数字化管理

系统建设，能有效提高工作效率，提升儿童预防接种服

务质量［１１］。 由于疫苗接种率的计算由《中国儿童预防

接种信息管理系统》自动生成，甄别与考核操作简便，
实用性强，适于乡（镇）卫生院、县（市、区）级以及市级

疾控中心快速评估预防接种工作，在公共卫生评价体

系中成为重要一环［１２］。
凤山县探索出的量化甄别考核管理模式，填补了

预防接种薄弱区管理机制的不足，能及时发现薄弱问

题，提出合理的对策与建议［１３］，促进工作措施的落实，
使免疫规划工作质量明显提升。 可见，量化甄别管理

方法是有效管理预防接种薄弱区的适宜方法，具有地

方标准或部颁标准研究价值。 但，凤山县在量化甄别

与考核方案中未将疫苗损耗系数这一指标纳入甄别和

考核内容，对虚假接种现象无法甄别，有待进一步

完善。
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