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中山市 ２０１９ 年国家免疫规划疫苗接种率
及其影响因素调查
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摘要：　 目的　 调查中山市儿童国家免疫规划（ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ，ＮＩＰ）疫苗接种率及其影响因素。 　 方法　 采

用批质量保证抽样方法在全市 ２４ 个乡镇各抽取 ６０ 名 １～８ 岁儿童开展 ＮＩＰ 疫苗接种率调查，采用病例对照研究探讨接种

率的影响因素。 　 结果 　 共调查 １ ４４０ 名儿童。 除 Ａ 群脑膜炎球菌多糖疫苗第 ２ 剂 （ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｄｏｓｅ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ
ｍｅｎｉｎｇｏｃｏｃｃａｌ ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ ｖａｃｃｉｎｅ，ＭＰＶ－Ａ２）、Ａ 群 Ｃ 群脑膜炎球菌多糖疫苗第 ２ 剂（ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｄｏｓｅ ｏｆ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｃ
ｍｅｎｉｎｇｏｃｏｃｃａｌ ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ ｖａｃｃｉｎｅ，ＭＰＶ－ＡＣ２）、白破疫苗（ｄｉｐｈｔｈｅｒｉａ ａｎｄ ｔｅｔａｎｕｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｃｃｉｎｅ，ＤＴ）外，其余 １９ 剂次

ＮＩＰ 疫苗接种率均≥９５􀆰 ０％。 ２２ 剂次 ＮＩＰ 疫苗接种率达标乡镇的构成比在 １６􀆰 ７％ ～ １００􀆰 ０％。 ＨｅｐＢ１、ＭＣＶ１ 及时接种率

依次为 ９１􀆰 ０％、６２􀆰 １％。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现：母亲文化程度低、看护人是外 ／祖父母、儿童经常生病、接种门诊工作人员

不足、监护人认为接种疫苗不重要、监护人不知道儿童入学需查验接种证是儿童 ＮＩＰ 疫苗接种率的危险因素（均为 Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 　 结论　 中山市儿童 ＮＩＰ 疫苗接种率维持在较高水平，但部分乡镇的部分疫苗接种率仍有待提高。 应针对接种

率危险因素采取相应措施，进一步提高儿童 ＮＩＰ 疫苗接种率。
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　 　 疫苗接种率是反映预防接种工作落实情况的重要

指标，对接种率进行监测是预防接种工作的重要内容

之一。 疫苗接种率监测分为接种率报告、接种率调

查［１］，接种率报告主要由实施预防接种的人员进行报

告，属被动监测，存在不同程度的报告数据偏高等现

象，因而直接利用报告接种率难以评价实际接种情

况［２］。 为了解中山市儿童国家免疫规划 （ ｎａｔｉｏｎａｌ
ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ，ＮＩＰ）疫苗接种率及其影响因素，
监测团队于 ２０１９ 年 １１ 月进行了抽样调查，结果报告

如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 以中山市居住≥３ 个月的 １ ～ ８ 岁儿

童为调查对象。 根据《广东省接种率调查方案（２０１７
年版）》，采用批质量保证抽样法在全市 ２４ 个乡镇开

展接种率调查。 分乡镇收集辖区内社区、托儿所、幼儿

园、小学名单，运用随机数字法在各乡镇选取社区、托
儿所、幼儿园、小学各 １ 家，进而自托儿所小班、幼儿园

大班及小学二年级各随机抽取 １ 个班。 根据学生的班

内编号或散居儿童的门牌号，运用系统抽样法选择调

查儿童。 在每个乡镇共抽取儿童 ６０ 名：其中社区、托
儿所、幼儿园、小学各 １５ 名。
１􀆰 ２　 调查内容　 调查开始前对调查人员进行统一培

训，采用统一表格调查儿童的基本资料（姓名、出生日

期、父母姓名等）、预防接种证查验情况和疫苗接种情

况。 共调查 ８ 种 ２２ 剂次 ＮＩＰ 疫苗：卡介苗 １ 剂（Ｂａｃｉｌｌｉ
Ｃａｌｍｅｔｔｅ－Ｇｕéｒｉｎ ｖａｃｃｉｎｅ， ＢＣＧ）、百白破联合疫苗 １－４
剂（４－ｄｏｓｅ ｄｉｐｈｔｈｅｒｉａ， ｔｅｔａｎｕｓ， ａｎｄ ｐｅｒｔｕｓｓｉｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｖａｃｃｉｎｅ， ＤＴＰ１－ ４）、乙型肝炎疫苗 １ － ３ 剂 （ ３ － ｄｏｓｅ
ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖａｃｃｉｎｅ， ＨｅｐＢ１－３）、Ａ 群脑膜炎球菌多糖

疫 苗 １ － ２ 剂 （ ２ － ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ Ａ ｍｅｎｉｎｇｏｃｏｃｃａｌ
ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ ｖａｃｃｉｎｅ， ＭＰＶ－Ａ１－２）、Ａ 群 Ｃ 群脑膜炎

球菌多糖疫苗 １ － ２ 剂 （ ２ － ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｃ
ｍｅｎｉｎｇｏｃｏｃｃａｌ ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ ｖａｃｃｉｎｅ， ＭＰＶ－ＡＣ１－２）、
脊髓 灰 质 炎 减 毒 活 疫 苗 １ － ４ 剂 （ ４ － ｄｏｓｅ ｏｒａｌ
ｐｏｌｉｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ａｔｔｅｎｕａｔｅｄ ｌｉｖｅ ｖａｃｃｉｎｅ， ＯＰＶ１－４）、含麻疹

成分疫苗 １－２ 剂（２－ｄｏｓｅ ｍｅａｓｌｅｓ－ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｖａｃｃｉｎｅ，

ＭＣＶ１ － ２）、甲型肝炎疫苗 １ 剂（ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ａ ｖａｃｃｉｎｅ，
ＨｅｐＡ）、乙型脑炎疫苗 １ － ２ 剂 （ ２ － ｄｏｓｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ
ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ ｖａｃｃｉｎｅ， ＪＥＶ１ － ２ ）、 白 破 疫 苗 １ 剂

（ｄｉｐｈｔｈｅｒｉａ ａｎｄ ｔｅｔａｎｕｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｃｃｉｎｅ， ＤＴ）。
１􀆰 ３　 结果判断

１􀆰 ３􀆰 １　 判断标准　 疫苗漏种指儿童已经达到某疫苗

的接种年（月）龄却未完成接种的情形。 儿童在满 ８
月龄、尚不满 ９ 月龄时接种首剂 ＭＣＶ 为 ＭＣＶ１ 及时接

种；儿童出生后 ２４ ｈ 内接种首剂 ＨｅｐＢ 为 ＨｅｐＢ１ 及时

接种。 全程接种是指儿童已接种其年龄范围内的各剂

次 ＮＩＰ 疫苗。
１􀆰 ３􀆰 ２　 指标要求　 各剂次 ＮＩＰ 疫苗接种率≥９５􀆰 ０％，
托儿所、幼儿园、小学预防接种证查验率达 １００􀆰 ０％，
ＨｅｐＢ１、ＭＣＶ１ 及时接种率≥９０􀆰 ０％。
１􀆰 ４　 病例对照研究 　 在抽取的调查对象中选择 ＮＩＰ
疫苗漏种≥２ 剂次的儿童作为病例组，在同调查场所

随机选取未漏种的儿童作为对照组，调查儿童家庭情

况（户籍、父母文化程度、看护人是谁、是否经常生

病）、预防接种服务（去接种门诊是否方便、接种门诊

工作人员是否充足）和家长的知识、态度（接种疫苗是

否重要、儿童入学需查验接种证吗）等因素，评估上述

因素对儿童 ＮＩＰ 疫苗接种率的影响。
１􀆰 ５　 统计学分析　 使用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 软件录入资料，使
用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件统计分析资料。 运用描述性方法分

析评价儿童 ＮＩＰ 疫苗接种率等指标；运用非条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析儿童接种的影响因素及其优势比 ＯＲ
（９５％ＣＩ），检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 共调查 ２４ 个乡镇 １ ４４０ 名儿童，其
中社区、托儿所、幼儿园、小学各 ３６０ 名，调查儿童年龄

依次为 １􀆰 ０～ ３􀆰 ０ 岁、２􀆰 ５ ～ ４􀆰 ６ 岁、５􀆰 ３ ～ ６􀆰 ２ 岁、７􀆰 ２ ～
８􀆰 ９ 岁；托儿所、幼儿园、小学的预防接种证查验率依

次为 ９９􀆰 ７％ （ ３５９ ／ ３６０）、 １００􀆰 ０％ （ ３６０ ／ ３６０）、 ９１􀆰 ７％
（３３０ ／ ３６０）。
２􀆰 ２　 分疫苗、剂次接种率　 基础免疫方面，ＭＰＶ－Ａ２
接种率不达标，为 ８９􀆰 ２％；其余 １４ 剂次接种率为
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９５􀆰 ８％～１００􀆰 ０％。 加强免疫方面，ＭＰＶ－ＡＣ２、ＤＴ 接种

率不达标，依次为 ８３􀆰 ６％、９４􀆰 ４％，其余 ５ 剂次接种率

为 ９６􀆰 ４％～９８􀆰 ５％。 ＨｅｐＢ１、ＭＣＶ１ 及时接种率依次为

９１􀆰 ０％、６２􀆰 １％，见表 １。
表 １　 中山市 １～８ 岁儿童 ＮＩＰ 疫苗接种率及乡镇

接种率≥９５％的构成比

疫苗 应种人数 接种人数 接种率（％） 接种率≥９５％乡镇数 构成比（％）

基础免疫

　 ＢＣＧ １ ４４０ １ ４３８ ９９􀆰 ９ ２４ １００􀆰 ０

　 ＯＰＶ１ １ ４４０ １ ４４０ １００􀆰 ０ ２４ １００􀆰 ０

　 ＯＰＶ２ １ ４４０ １ ４４０ １００􀆰 ０ ２４ １００􀆰 ０

　 ＯＰＶ３ １ ４４０ １ ４３８ ９９􀆰 ９ ２４ １００􀆰 ０

　 ＤＴＰ１ １ ４４０ １ ４３２ ９９􀆰 ４ ２３ ９５􀆰 ８

　 ＤＴＰ２ １ ４４０ １ ４２１ ９８􀆰 ７ ２３ ９５􀆰 ８

　 ＤＴＰ３ １ ４４０ １ ４０４ ９７􀆰 ５ ２２ ９１􀆰 ７

　 ＭＣＶ１ １ ４４０ １ ４３６ ９９􀆰 ７ ２４ １００􀆰 ０

　 ＨｅｐＢ１ １ ４４０ １ ４４０ １００􀆰 ０ ２４ １００􀆰 ０

　 ＨｅｐＢ２ １ ４４０ １ ４４０ １００􀆰 ０ ２４ １００􀆰 ０

　 ＨｅｐＢ３ １ ４４０ １ ４２８ ９９􀆰 ２ ２４ １００􀆰 ０

　 ＭＰＶ－Ａ１ １ ４４０ １ ３８０ ９５􀆰 ８ １９ ７９􀆰 ２

　 ＭＰＶ－Ａ２ １２３８ １ １０４ ８９􀆰 ２ ４ １６􀆰 ７

　 ＪＥＶ１ １ ４４０ １ ４１１ ９８􀆰 ０ ２１ ８７􀆰 ５

　 ＨｅｐＡ １ ２３８ １ ２１６ ９８􀆰 ２ ２０ ８３􀆰 ３

加强免疫

　 ＯＰＶ４ ４７７ ４６６ ９７􀆰 ７ ２１ ８７􀆰 ５

　 ＤＴＰ４ １ ２３８ １ １９４ ９６􀆰 ４ １９ ７９􀆰 ２

　 ＭＣＶ２ １ ２３８ １ ２２０ ９８􀆰 ５ ２２ ９１􀆰 ７

　 ＭＰＶ－ＡＣ１ ９３４ ９０９ ９７􀆰 ３ １９ ７９􀆰 ２

　 ＭＰＶ－ＡＣ２ ３６０ ３０１ ８３􀆰 ６ ６ ２５􀆰 ０

　 ＪＥＶ２ １ ０５３ １ ０２９ ９７􀆰 ７ ２１ ８７􀆰 ５

　 ＤＴ ３６０ ３４０ ９４􀆰 ４ １５ ６２􀆰 ５

首剂及时

　 ＨｅｐＢ１ 及时 １ ４４０ １ ３１０ ９１􀆰 ０ ３ １２􀆰 ５

　 ＭＣＶ１ 及时 １ ４４０ ８９４ ６２􀆰 １ ０ ０􀆰 ０

２􀆰 ３　 分乡镇接种率　 ２２ 剂次 ＮＩＰ 疫苗接种率≥９５％
的乡镇构成比为 １６􀆰 ７％ ～ １００􀆰 ０％。 基础免疫方面，
ＭＰＶ－Ａ１、ＭＰＶ－Ａ２、ＪＥＶ１、ＨｅｐＡ 接种率≥９５％的乡镇

构成比依次为 ７９􀆰 ２％、１６􀆰 ７％、８７􀆰 ５％、８３􀆰 ３％，其余 １１
剂次接种率≥９５％的乡镇构成比均≥９０％。 加强免疫

方面，ＭＣＶ２ 接种率≥９５％的乡镇构成比为 ９１􀆰 ７％，其
余 ６ 剂次接种率≥９５％ 的乡镇构成比为 ２５􀆰 ０％ ～
８７􀆰 ５％，见表 １。
２􀆰 ４　 分场所全程接种率 　 托儿所、幼儿园儿童 ８ 种

ＮＩＰ 疫苗全程接种率均≥９５％；社区儿童 ＤＴＰ、ＪＥＶ 全

程接种率不达标，依次为 ９０􀆰 ８％、９３􀆰 ９％；小学儿童

ＤＴ、ＭＰＶ 全程接种率不达标，依次为 ９４􀆰 ４％、８３􀆰 ９％，

见表 ２。
表 ２　 中山市不同调查场所儿童 ＮＩＰ 疫苗全程接种率

疫苗
应种

人数

社区

ｎ ％

托儿所

ｎ ％

幼儿园

ｎ ％

小学

ｎ ％

ＢＣＧ ３６０ ３５９ ９９．７　 ３６０ １００􀆰 ０　 ３５９ ９９．７　 ３６０ １００􀆰 ０　

ＯＰＶ ３６０ ３５９ ９９．７ ３５５ ９８．６ ３５４ ９８．３ ３６０ １００􀆰 ０

ＤＴＰ ／ ＤＴ ３６０ ３２７ ９０．８ ３４５ ９５．８ ３５１ ９７．５ ３４０ ９４．４

ＭＣＶ ３６０ ３５３ ９８．１ ３５４ ９８．３ ３５７ ９９．２ ３５９ ９９．７

ＨｅｐＢ ３６０ ３５３ ９８．１ ３５９ ９９．７ ３５８ ９９．４ ３５８ ９９．４

ＭＰＶ ３６０ ３４８ ９６．７ ３４７ ９６．４ ３４７ ９６．４ ３０２ ８３．９

ＪＥＶ ３６０ ３３８ ９３．９ ３５３ ９８．１ ３５０ ９７．２ ３５５ ９８．６

ＨｅｐＡ ３６０ ３５０ ９７．２ ３５２ ９７．８ ３５３ ９８．１ ３５２ ９７．８

２􀆰 ５　 接种率影响因素分析　 共调查漏种 ＮＩＰ 疫苗≥２
剂次的儿童 １３０ 名，未漏种儿童 ２６０ 名。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析显示：母亲文化程度低、看护人是外 ／祖父母、经常

生病、接种门诊工作人员不足、监护人认为接种疫苗不

重要、监护人不知道儿童入学需查验接种证是儿童

ＮＩＰ 疫苗接种率的危险因素（均为 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 中山市儿童 ＮＩＰ 疫苗接种率 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 漏种≥２ 剂 无漏种 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

性别

　 女 ４６（３５．４） ９６（３６．９） １

　 男 ８４（６４．６） １６４（６３．１） １．１２３ ０．２８９ ０．７５３ ０．４４６～１．２７２

户籍

　 中山市 ５６（４３．１） １００（３８．５） １

　 外地 ７４（５６．９） １６０（６１．５） ３．７２３ ０．０５４ ０．５６３ ０．３１４～１．００９

父亲文化程度

　 大专及以上 ４４（３３．８） １０４（４０．０） １

　 高中及以下 ８６（６６．２） １５６（６０．０） ０．８９５ ０．３４４ ０．７０３ ０．３３９～１．４５９

母亲文化程度

　 大专及以上 ３２（２４．６） １０２（３９．２） １

　 高中及以下 ９８（７５．４） １５８（６０．８） ７．１８５ ０．００７ ３．０６５ １．３５１～６．９５３

看护人是谁

　 父母 ９４（７２．３） ２４２（９３．１） １

　 外 ／ 祖父母 ３６（２７．７） １８（６．９） １１．０１１ ０．００１ ３．５４７ １．６７９－７．４９２　

儿童经常生病

　 否 ８０（６１．５） ２２２（８５．４） １

　 是 ５０（３８．５） ３８（１４．６） ２４．８１２ ＜０．００１ ４．７５３ ２．５７４～８．７７６

去接种门诊方便吗

　 很方便 ３２（２４．６） ９０（３４．６） １

　 不方便 ９８（７５．４） １７０（６５．４） ３．０４１ ０．０８１ １．６６ ０．９３９～２．９３５

接种人员是否充足

　 充足 ３４（２６．２） １００（３８．５） １

　 不足 ９６（７３．８） １６０（６１．５） ９．２５４ ０．００２ ２．５０６ １．３８７～４．５３１

预防接种重要吗

　 重要 ９６（７３．８） ２５２（９６．９） １

　 不重要 ３４（２６．２） ８（３．１） １６．８５７ ＜０．００１ ７．４６５ ２．８５９～１９．４８８
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　 　 续表 ３

因素 漏种≥２ 剂 无漏种 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

儿童入学需查验接种证

　 知道 ２４（１８．５） １００（３８．５） １

　 不知道 １０６（８１．５） １６０（６１．５） ６．３６ ０．０１２ ２．１２８ １．１８３～３．８２７

３　 讨　 论

预防接种是防控传染病最经济、最有效的措施之

一［３］，它曾经对人类健康产生了重要而深远的影

响［４］。 本研究对中山市儿童 ＮＩＰ 疫苗接种率调查资

料进行分析，发现了预防接种工作存在的薄弱地区、薄
弱环节和影响因素，有助于推动全市预防接种工作。

本次共调查了 ８ 种 ２２ 剂次 ＮＩＰ 疫苗，其中 １９ 剂

次接种率≥９５􀆰 ０％，全市总体水平高于深圳市、广东

省［５－６］，略低于江西省［７］，提示中山市儿童免疫规划工

作较扎实。 按调查场所分析，中山市托儿所、幼儿园 ８
种 ＮＩＰ 疫苗的全程接种率均达标，而社区、小学各有 ２
种不达标，达标率均为 ７５􀆰 ０％。 中山市托儿所、幼儿

园预防接种证查验率约 １００％，反映其预防接种工作

落实情况较好，有利于提高儿童 ＮＩＰ 疫苗接种率，与
孙烨祥等［８］的研究结论一致；小学生预防接种证查验

率为 ９１􀆰 ７％，低于北京市的报道［９］。 与小龄儿童相

比，大龄儿童需要接种的 ＮＩＰ 疫苗较少，其家长对接

种疫苗的关注程度下降，是导致大龄儿童接种率低的

另一原因。
中山市儿童 ＮＩＰ 疫苗接种率在各乡镇间差异较

大，提示预防接种工作落实不均衡，仍存在薄弱地区。
中山市儿童 ＭＣＶ 首剂及时接种率为 ６２􀆰 １％，低于其

它研究结果［７，１０］。 黄小梅等［１１］研究结果提示：麻疹发

病风险较高的人群其体内麻疹抗体的水平相对较低，
儿童 ＭＣＶ 迟种导致儿童感染麻疹的机会增多，麻疹预

防控制工作的难度增加。
监护人认为接种疫苗不重要对儿童 ＮＩＰ 疫苗接

种的影响最大，监护人对预防接种的否定态度大大降

低了儿童主动接种的可能性，导致儿童漏种疫苗增多。
经常生病是影响儿童 ＮＩＰ 疫苗接种的另一重要原因，
调查中发现，大部分生病儿童的症状为轻微咳嗽或流

涕等，并非疫苗接种的禁忌症，因看护人过于谨慎或预

防接种人员判断欠准确而延迟接种，造成儿童感染相

应疾病的风险升高。 母亲文化程度、预防接种知识、接
种门诊工作人员是否充足等因素对儿童疫苗接种的影

响同样不容忽视，与于孟轲等［１２－１３］的研究结论一致。

随着预防接种工作的开展，中山市 １ ～ ８ 岁儿童

ＮＩＰ 疫苗接种率维持在较高水平，但仍有部分乡镇的

部分疫苗剂次接种率不达标，尤其 ＭＣＶ 首剂及时接种

率较低，提示预防接种工作仍有待加强。 下一步工作

建议：继续在全市强化预防接种规范管理，全面提高预

防接种各项工作规范化水平；加强与教育部门沟通，做
好儿童入园入学预防接种证查验和督促补种；做好儿

童监护人的宣传教育，提高其预防接种相关知识水平

和依从性；在做好儿童常规免疫的基础上，适时开展低

接种率疫苗查漏补种活动。
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