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摘要：　 目的　 分析托幼机构及小学儿童罹患水痘及应急接种影响因素为防控疫情提供参考。 　 方法　 采用随机分层整

群抽样方法，选择深圳市龙华区 ６ 个街道 ３０ 所托幼机构及小学儿童，对家长使用自制电子问卷调查。 获得 ７ 项影响因素

测量指标采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计软件进行单因素 χ２ 检验及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 　 结果　 托幼机构及小学儿童水痘总

罹患率分别为 ５􀆰 ６０％、１４􀆰 ８７％；家长配合接种率分别为 ９４􀆰 ３８％、９２􀆰 ８９％。 单因素分析显示年龄、年级、接种剂次、是否配

合接种、疫苗效果评价在托幼儿童是否罹患水痘方面差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 街道、是否罹患水痘，疫苗效果评价，
纳入免疫规划意愿在托幼家长是否配合接种方面差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 小学儿童 ７ 项指标在是否罹患水痘及是

否配合应急接种方面差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 多因素分析显示大龄及高年级是托幼及小学儿童罹患水痘的危险

因素；所在街道影响小学儿童水痘发病，未接种疫苗的儿童与接种 ２ 针相比有更高的罹患水痘的风险（ＯＲ＝ １􀆰 ３４７）。 认为

疫苗效果不好评估（ＯＲ托幼 ＝ ２􀆰 ４３７、ＯＲ小学 ＝ ２􀆰 ２７９）及作用不大（ＯＲ托幼 ＝ ６􀆰 ７７０、ＯＲ小学 ＝ ６􀆰 ６００），或认为水痘疫苗纳入免疫

规划无所谓（ＯＲ托幼 ＝ ２􀆰 ７８８、ＯＲ小学 ＝ ２􀆰 ８６１）及没必要（ＯＲ托幼 ＝ ３􀆰 ５９５、ＯＲ小学 ＝ ３􀆰 ７７１）的家长配合接种意愿偏低。 六年级比

一年级儿童家长配合接种（ＯＲ不配合 ＝ ０􀆰 ６８１），未接种疫苗儿童家长与接种 ２ 针的相比更不配合接种（ＯＲ＝ １􀆰 ６２０）。 　 结论

托幼及小学儿童水痘发病除与年龄、年级、接种剂次等有关外，还与街道及家长对待水痘疫苗的态度密切相关。 应重视小

学儿童应急接种的影响因素，促进防控工作的开展。
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　 　 水痘的传播途径简单易引起暴发流行［１］。 有研

究显示江苏省 ０～１０ 岁儿童水痘发病占比达到 ６０％［２］，
水痘已成为多省市托幼机构及学校突发公共卫生事件

的主要传染病之一［３］。 近年来深圳市学校水痘聚集

性疫情逐渐增多［４］，其中托幼机构及小学已沦为疫情

的重灾区［５］。 本文通过分析托幼机构及小学儿童的

水痘发病及应急接种的影响因素，为日后控制疫情的

发生提供参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 于 ２０１９ 年 ９—１２ 月，采用随机分层

整群抽样方法，选择龙华区 ６ 个街道 ３０ 所（每街道抽

取 ３ 所托幼机构和 ２ 所小学）托幼机构及小学进行电

子问卷调查（家长填写问卷）。 共调查小学生 ２４ ７０７
人，有效问卷 ２３ ７０６ 份，有效回收率为 ９５􀆰 ９５％，托幼
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机构儿童 ８ ７３６ 人，有效问卷 ８ ３８０ 份，有效回收率

９５􀆰 ９２％，总有效回收率 ９５􀆰 ９４％。
１􀆰 ２　 调查内容和方法　 根据知情同意原则，通过各学

校卫生或安全负责人及校医统一发放电子问卷，设置

逻辑跳转及核查后自动上传网络。
１􀆰 ３　 影响因素 　 测量指标结合已有研究未提及因

素［６－７］，设置年龄，年级，接种剂次，是否罹患水痘，是
否配合接种（在疫情出现时会否配合校方进行接种），
疫苗效果评价（对疫苗作用的倾向程度）以及纳入免

疫规划意愿等 ７ 项基础数据进行分析。
１􀆰 ４　 质量控制　 主要负责本次调查的 ２ 位医师从事

校园传染病疫情处置多年，参与调查的校医及安全负

责人通过会议统一培训，问卷设计阶段与成员讨论并

反复修正，对收集的调查问卷资料进行及时整理和录

入，并抽取 １０％ 个案进行核查以保证问卷填写真

实性。
１􀆰 ５　 统计学分析　 是否罹患水痘及是否配合接种为

因变量，按照向后条件法筛选，选择单因素分析中 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 的指标进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 采用

Ｅｘｃｅｌ ２０１６进行数据收集及汇总，单因素分析采用 χ２

检验，多因素分析采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

８１７ 实用预防医学 ２０２１ 年 ６ 月 第 ２８ 卷 第 ６ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｎ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．６



析，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５，变量赋值见表 １。
表 １　 回归分析变量赋值表

因素 赋值

街道 罹患水痘：０＝观湖、１＝福城、２＝观澜、３＝民治、４＝大浪、５＝龙华

配合接种：０＝福城、１＝大浪、２＝龙华、３＝观湖、４＝民治、５＝观澜

年龄（岁） 托幼：０＝ ２～３、１＝ ４～５、２＝ ６～７；小学：０＝ ６～８、１＝ ９～１１、２＝ １２～１４

年级 托幼：０＝小班、１＝中班、２＝大班；小学：０＝一年级、１＝二年级、２＝三年级、

３＝四年级、４＝五年级、５＝六年级

接种剂次 ０＝接种 ２ 针、１＝未接种、２＝接种 １ 针

罹患水痘 ０＝否、１＝是

配合接种 ０＝是、１＝否

疫苗效果评价 ０＝很有用、１＝作用不大、２＝不好评估

纳入免疫规划意愿 ０＝有必要、１＝无所谓、２＝没必要

２　 结　 果

２􀆰 １　 态度分析　 共收集到龙华区托幼及小学有效问

卷 ３２ ０８６ 份，９３􀆰 ２８％的儿童家长表示配合应急接种，
６２􀆰 ８７％的儿童家长表示接种疫苗效果不好评估，
９０􀆰 ９６％的家长希望水痘疫苗纳入免疫规划。 认为接

种疫苗对预防水痘很有用的家长其孩子接种比例最高

（８７􀆰 ５６％），认为没必要把水痘疫苗纳入免疫规划的家

长其孩子接种比例最低（７４􀆰 ４６％），见表 ２。
２􀆰 ２　 罹患水痘及应急接种单因素分析　 托幼机构及

小学儿童水痘总罹患率分别为 ５􀆰 ６０％、１４􀆰 ８７％；配合

接种率分别为 ９４􀆰 ３８％、９２􀆰 ８９％。 托幼机构及小学儿

童水痘罹患率最高的街道分别为观澜及龙华，家长接

种配合度最高的街道分别为民治及观澜。 单因素分析

显示托幼儿童年龄、年级、接种剂次、是否配合接种、
疫苗效果评价等在罹患水痘方面差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），街道、是否罹患水痘，疫苗效果评价，纳入

免疫规划意愿等 ４ 项在配合接种方面差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 小学儿童所有 ７ 项指标在罹患水痘及

配合接种方面差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ３
和表 ４。

表 ２　 龙华区托幼机构及小学儿童家长

对水痘疫苗的态度（ｎ＝ ３２ ０８６）

态度题目 答题人数（％） 接种人数（％）

配合接种

　 是 ２９ ９３０（９３􀆰 ２８） ２５ ８０８（８６􀆰 ２３）

　 否 ２ １５６（６􀆰 ７２） １ ７４５（８０􀆰 ９４）

疫苗效果评价

　 作用不大 ６ ２３０（１９􀆰 ４２） ５ ４１１（８６􀆰 ８５）

　 不好评估 ２０ １７３（６２􀆰 ８７） １７ ４０７（８６􀆰 ２９）

　 很有用 ５ ６８３（１７􀆰 ７１） ４ ９７６（８７􀆰 ５６）

纳入免疫规划意愿

　 有必要 ２９ １８７（９０􀆰 ９６） ２５ ２６４（８６􀆰 ５６）

　 无所谓 １ ６８９（５􀆰 ２７） １ ４３３（８４􀆰 ８４）

　 没必要 １ ２１０（３􀆰 ７７） ９０１（７４􀆰 ４６）

表 ３　 龙华区托幼机构儿童罹患水痘及配合接种单因素分析（ｎ，％）

相关因素 调查人数
罹患水痘

患病人数 χ２ 值 Ｐ 值

配合接种

接种人数 χ２ 值 Ｐ 值

街道 ６􀆰 １００ ０􀆰 ２９７ １１􀆰 ３６６ ０􀆰 ０４５
　 大浪 １ ０９２ ５５（５􀆰 ０４） １ ０１３（９２􀆰 ７７）
　 福城 １ ５６６ ７７（４􀆰 ９２） １ ４８４（９４􀆰 ７６）
　 观湖 １ ０１４ ５８（５􀆰 ７２） ９５０（９３􀆰 ６９）
　 观澜 １ １２７ ７８（６􀆰 ９２） １ ０５８（９３􀆰 ８８）
　 龙华 １ ６００ ８６（５􀆰 ３８） １ ５１４（９４􀆰 ６３）
　 民治 １ ９８１ １１５（５􀆰 ８１） １ ８９０（９５􀆰 ４１）
年龄（岁） １８􀆰 ８６９ ０􀆰 ０００ １􀆰 ５１７ ０􀆰 ４６８
　 ２～３ ２ ２８５ ８８（３􀆰 ８５） ２ １６４（９４􀆰 ７０）
　 ４～５ ５ ４０５ ３３３（６􀆰 １６） ５ １００（９４􀆰 ３６）
　 ６～７ ６９０ ４８（６􀆰 ９６） ６４５（９３􀆰 ４８）
年级 １９􀆰 ９１９ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ４８０ ０􀆰 ７８７
　 小班 ２ ３６２ ９７（４􀆰 １１） ２ ２３４（９４􀆰 ５８）
　 中班 ２ ８４７ １５４（５􀆰 ４１） ２ ６８９（９４􀆰 ４５）
　 大班 ３ １７１ ２１８（６􀆰 ８７） ２ ９８６（９４􀆰 １７）
接种剂次 ２００􀆰 ７７１ ０􀆰 ０００ ５􀆰 ０４３ ０􀆰 ０８０
　 未接种 １ ５０９ １９９（１３􀆰 ２２） １ ４０６（９３􀆰 １７）
　 １ 针 ５ ２１９ ２０７（３􀆰 ９７） ４ ９４０（９４􀆰 ６５）
　 ２ 针 １ ６５２ ６３（３􀆰 ８１） １ ５６３（９４􀆰 ６１）
罹患水痘 １４􀆰 ７９３ ０􀆰 ０００ １４􀆰 ７９３ ０􀆰 ０００
　 是 ７ ９０９（４６９） ａ ４２４（５􀆰 ３６） ４２４（９０􀆰 ４１）
　 否 ４７１（７ ９１１） ａ ４５（９􀆰 ５５） ７ ４８５（９４􀆰 ６２）
疫苗效果评价 ７􀆰 ２５２ ０􀆰 ０２７ １６０􀆰 ９２９ ０􀆰 ０００
　 作用不大 １ ４８４ ９９（６􀆰 ６７） １ ３０４（８７􀆰 ８７）
　 不好评估 ５ ５３９ ３１１（５􀆰 ６１） ５ ２７４（９５􀆰 ２２）
　 很有用 １ ３５７ ５９（４􀆰 ３５） １ ３３１（９８􀆰 ０８）
纳入免疫规划意愿 ０􀆰 ３３２ ０􀆰 ８４７ １０４􀆰 ５６７ ０􀆰 ０００
　 有必要 ７ ６８８ ４２７（５􀆰 ６０） ７ ３１４（９５􀆰 １４）
　 无所谓 ４０１ ２４（６􀆰 ００） ３５１（８７􀆰 ５３）
　 没必要 ２９１ １８（６􀆰 ２０） ２４４（８３􀆰 ８５）

　 　 注：ａ 括号内人数为配合接种调查人数。
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表 ４　 龙华区小学儿童罹患水痘及配合接种单因素分析（ｎ，％）

相关因素 调查人数
罹患水痘

患病人数 χ２ 值 Ｐ 值

配合接种

接种人数 χ２ 值 Ｐ 值

街道 １２０􀆰 ３５０ ０􀆰 ０００ ６３􀆰 ６０９ ０􀆰 ０００
　 大浪 ７ ２１０ １ ２０２（１６􀆰 ６７） ６ ５９８（９１􀆰 ５１）
　 福城 ２ ７６４ ３２２（１１􀆰 ６５） ２ ５９０（９３􀆰 ７０）
　 观湖 ３ ９９２ ４６４（１１􀆰 ６２） ３ ７６６（９４􀆰 ３４）
　 观澜 ２ ４７３ ３１４（１２􀆰 ７） ２ ３５０（９５􀆰 ０３）
　 龙华 ３ ２４０ ６０３（１８􀆰 ６１） ２ ９６４（９１􀆰 ４８）
　 民治 ４ ０２７ ６２１（１５􀆰 ４２） ３ ７５３（９３􀆰 ２０）
年龄（岁） ４８８􀆰 ８２２ ０􀆰 ０００ ２７􀆰 ５５３ ０􀆰 ０００
　 ６～８ １１ ５０１ １ １３３（９􀆰 ８５） １０ ７８６（９３􀆰 ７８）
　 ９～１１ １０ ４０１ １ ９４７（１８􀆰 ７２） ９ ５６６（９１􀆰 ９７）
　 １２～１４ １ ８０４ ４４６（２４􀆰 ７２） １ ６６９（９２􀆰 ５２）
年级 ５３８􀆰 ２５７ ０􀆰 ０００ ２４􀆰 ５９６ ０􀆰 ０００
　 一年级 ４ ５７１ ３８６（８􀆰 ４４） ４ ２９５（９３􀆰 ９６）
　 二年级 ４ ８６３ ４７８（９􀆰 ８３） ４ ５３５（９３􀆰 ２６）
　 三年级 ３ ９０８ ５５７（１４􀆰 ２５） ３ ６３１（９２􀆰 ９１）
　 四年级 ３ ７９９ ６９５（１８􀆰 ２９） ３ ４７８（９１􀆰 ５５）
　 五年级 ３ ３０８ ６３３（１９􀆰 １４） ３ ０４２（９１􀆰 ９６）
　 六年级 ３ ２５７ ７７７（２３􀆰 ８６） ３ ０４０（９３􀆰 ３４）
接种剂次 ７７３􀆰 ３４４ ０􀆰 ０００ ５７􀆰 １６１ ０􀆰 ０００
　 未接种 ２ ９７４ ９２１（３０􀆰 ９７） ２ ６６６（８９􀆰 ６４）
　 １ 针 １２ ６２８ １ ８０７（１４􀆰 ３１） １１ ７５９（９３􀆰 １２）
　 ２ 针 ８ １０４ ７９８（９􀆰 ８５） ７ ５９６（９３􀆰 ７３）
罹患水痘 １８０􀆰 ９５９ ０􀆰 ０００ １８０􀆰 ９５９ ０􀆰 ０００
　 是 ２２ ０２１（３ ５２６） ａ ３ ０８６（１４􀆰 ０１） ３ ０８６（８７􀆰 ５２）
　 否 １ ６８５（２０ １８０） ａ ４４０（２６􀆰 １１） １８ ９３５（９３􀆰 ８３）
疫苗效果评价 ７６􀆰 ９５１ ０􀆰 ０００ ６３０􀆰 ８７０ ０􀆰 ０００
　 作用不大 ４ ７４６ ８９３（１８􀆰 ８２） ４ ０２９（８４􀆰 ８９）
　 不好评估 １４ ６３４ ２ ０７４（１４􀆰 １７） １３ ７７６（９４􀆰 １４）
　 很有用 ４ ３２６ ５５９（１２􀆰 ９２） ４ ２１６（９７􀆰 ４６）
纳入免疫规划意愿 １７􀆰 ７９４ ０􀆰 ０００ ４３５􀆰 ６６０ ０􀆰 ０００
　 有必要 ２１ ４９９ ３ １３９（１４􀆰 ６０） ２０ ２０５（９３􀆰 ９８）
　 无所谓 １ ２８８ ２０９（１６􀆰 ２３） １ ０８７（８４􀆰 ３９）
　 没必要 ９１９ １７８（１９􀆰 ３７） ７２９（７９􀆰 ３３）

　 　 注：ａ 括号内人数为配合接种调查人数。

２􀆰 ３　 罹患水痘及配合应急接种多因素分析　 多因素

分析显示，影响托幼儿童罹患水痘的因素为年龄、年
级，影响小学儿童罹患水痘的因素为街道、是否配合接

种、年龄、年级、接种剂次等。 影响托幼儿童家长配合

接种的因素包括街道、疫苗效果评价、纳入免疫规划意

愿等。 除是否罹患水痘外其余 ６ 项指标均为影响小学

家长配合接种的因素。
托幼人群分析显示，６ ～ ７ 岁及大班儿童罹患水痘

的风险更高。 观澜街道的家长比福城更不配合接种

（ＯＲ＝ １􀆰 ６３７），认为疫苗效果不好评估（ＯＲ ＝ ２􀆰 ４３７）
及作用不大（ＯＲ＝ ６􀆰 ７７０）的家长不配合度明显高于认

为疫苗很有用的家长。 认为疫苗纳入免疫规划无所谓

（ＯＲ＝ ２􀆰 ７８８）或没必要（ＯＲ ＝ ３􀆰 ５９５）的家长更倾向不

配合接种。
小学人群分析显示，大浪，民治及龙华街道儿童罹

患水痘的风险更高，且家长配合度不高。 随着年龄及

年级的增长罹患水痘的风险上升，不配合接种的家长

其小孩罹患水痘的风险为配合接种家长的 １􀆰 １３１ 倍。
未接种疫苗的儿童罹患水痘的风险为接种 ２ 针儿童的

１􀆰 ３４７ 倍。 六年级比一年级儿童家长不配合度低

（ＯＲ＝ ０􀆰 ６８１）。 未接种疫苗儿童家长与接种 ２ 剂次的

相比配合度低（ＯＲ ＝ １􀆰 ６２０），疫苗效果评价与纳入免

疫规划意愿分析结果与幼儿相同。 上述分析 Ｐ＜０􀆰 ０５，
见表 ５ 和表 ６。
表 ５　 龙华区托幼儿童多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析（ｎ＝ ８ ３８０）

因变量 因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）
罹患水痘 年龄（岁）

　 ２～ ３
　 ４～ ５ ０􀆰 ２８８ ０􀆰 ２３０ １􀆰 ５７８ ０􀆰 ２０９ １􀆰 ３３４（０􀆰 ８５１～２􀆰 ０９２）
　 ６～ ７ ０􀆰 ８０７ ０􀆰 ２６５ ９􀆰 ３０２ ０􀆰 ００２ ２􀆰 ２４１（１􀆰 ３３４～３􀆰 ７６４）
年级
　 小班
　 中班 ０􀆰 １５５ ０􀆰 ２２７ ０􀆰 ４６７ ０􀆰 ４９４ １􀆰 １６８（０􀆰 ７４８～１􀆰 ８２２）
　 大班 ０􀆰 ５５１ ０􀆰 ２３４ ５􀆰 ５５８ ０􀆰 ０１８ １􀆰 ７３５（１􀆰 ０９７～２􀆰 ７４３）

配合接种 街道
　 福城
　 大浪 ０􀆰 ２１３ ０􀆰 １５９ １􀆰 ８００ ０􀆰 １８０ １􀆰 ２３７（０􀆰 ９０７～１􀆰 ６８８）
　 龙华 ０􀆰 ２０７ ０􀆰 １５７ １􀆰 ７４７ ０􀆰 １８６ １􀆰 ２３０（０􀆰 ９０５～１􀆰 ６７２）
　 观湖 ０􀆰 ２１８ ０􀆰 １６７ １􀆰 ７０５ ０􀆰 １９２ １􀆰 ２４４（０􀆰 ８９６～１􀆰 ７２６）
　 民治 ０􀆰 ２８７ ０􀆰 １７１ ２􀆰 ８１８ ０􀆰 ０９３ １􀆰 ３３２（０􀆰 ９５３～１􀆰 ８６２）
　 观澜 ０􀆰 ４９３ ０􀆰 １６２ ９􀆰 ２９４ ０􀆰 ００２ １􀆰 ６３７（１􀆰 １９２～２􀆰 ２４６）
疫苗效果评价
　 很有用
　 　 不好评估 ０􀆰 ８９１ ０􀆰 ２０９ １８􀆰 ２４３ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ４３７（１􀆰 ６１９～３􀆰 ６６６）
　 　 作用不大 １􀆰 ９１３ ０􀆰 ２１４ ７９􀆰 ５４３ ０􀆰 ０００ ６􀆰 ７７０（４􀆰 ４４７～１０􀆰 ３０７）
纳入免疫规划意愿
　 有必要
　 　 无所谓 １􀆰 ０２５ ０􀆰 １６３ ３９􀆰 ３６９ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ７８８（２􀆰 ０２４～３􀆰 ８４１）
　 　 没必要 １􀆰 ２８０ ０􀆰 １７２ ５５􀆰 ３１３ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ５９５（２􀆰 ５６６～５􀆰 ０３８）

０２７ 实用预防医学 ２０２１ 年 ６ 月 第 ２８ 卷 第 ６ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｎ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．６



表 ６　 龙华区小学儿童多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析（ｎ＝ ２３ ７０６）

因变量 因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）

罹患水痘 街道

　 观湖

　 福城 －０􀆰 ０４７ ０􀆰 ０７８ ０􀆰 ３６０ ０􀆰 ５４９ ０􀆰 ９５４（０􀆰 ８１９～１􀆰 １１２）
　 观澜 ０􀆰 ０５８ ０􀆰 ０７９ ０􀆰 ５４９ ０􀆰 ４５９ １􀆰 ０６０（０􀆰 ９０８～１􀆰 ２３７）
　 民治 ０􀆰 ２６１ ０􀆰 ０６７ １５􀆰 ２６４ ０􀆰 ０００ １􀆰 ２９８（１􀆰 １３９～１􀆰 ４７９）
　 大浪 ０􀆰 ４２３ ０􀆰 ０５９ ５０􀆰 ７０１ ０􀆰 ０００ １􀆰 ５２７（１􀆰 ３５９～１􀆰 ７１５）
　 龙华 ０􀆰 ５４５ ０􀆰 ０６８ ６４􀆰 ０７８ ０􀆰 ０００ １􀆰 ７２５（１􀆰 ５０９～１􀆰 ９７１）
配合接种

　 是或否 ０􀆰 １２３ ０􀆰 ０６９ ３􀆰 １７２ ０􀆰 ０７５ １􀆰 １３１（０􀆰 ９８８～１􀆰 ２９６）
年龄（岁）
　 ６～ ８
　 ９～ １１ ０􀆰 ２８６ ０􀆰 ０８４ １１􀆰 ６０６ ０􀆰 ００１ １􀆰 ３３１（１􀆰 １２９～１􀆰 ５６９）
　 １２～１４ ０􀆰 ３６２ ０􀆰 １１７ ９􀆰 ５９３ ０􀆰 ００２ １􀆰 ４３６（１􀆰 １４２～１􀆰 ８０６）
年级

　 一年级

　 二年级 ０􀆰 ２７０ ０􀆰 ０６９ １５􀆰 ２４２ ０􀆰 ０００ １􀆰 ３１０（１􀆰 １４４～１􀆰 ５０１）
　 三年级 ０􀆰 ４７７ ０􀆰 ０８１ ３５􀆰 ０９２ ０􀆰 ０００ １􀆰 ６１１（１􀆰 ３７６～１􀆰 ８８７）
　 四年级 ０􀆰 ５３０ ０􀆰 １０７ ２４􀆰 ４２６ ０􀆰 ０００ １􀆰 ６９９（１􀆰 ３７７～２􀆰 ０９６）
　 五年级 ０􀆰 ６８８ ０􀆰 １０８ ４０􀆰 ６７９ ０􀆰 ０００ １􀆰 ９８９（１􀆰 ６１０～２􀆰 ４５７）
　 六年级 ０􀆰 ６６６ ０􀆰 １１６ ３２􀆰 ８５２ ０􀆰 ０００ １􀆰 ９４７（１􀆰 ５５０～２􀆰 ４４５）
接种剂次

　 ２ 针

　 １ 针 ０􀆰 ０５５ ０􀆰 ０４１ １􀆰 ７４５ ０􀆰 １８７ １􀆰 ０５６（０􀆰 ９７４～１􀆰 １４６）
　 未接种 ０􀆰 ２９８ ０􀆰 ０５８ ２６􀆰 ０６９ ０􀆰 ０００ １􀆰 ３４７（１􀆰 ２０１～１􀆰 ５１０）

配合接种 街道

　 观湖

　 福城 ０􀆰 １２８ ０􀆰 １０７ １􀆰 ４３５ ０􀆰 ２３１ １􀆰 １３６（０􀆰 ９２２～１􀆰 ４０１）
　 观澜 －０􀆰 ０９２ ０􀆰 １１８ ０􀆰 ６１１ ０􀆰 ４３４ ０􀆰 ９１２（０􀆰 ７２４～１􀆰 １４９）
　 民治 ０􀆰 ２０４ ０􀆰 ０９６ ４􀆰 ５５５ ０􀆰 ０３３ １􀆰 ２２６（１􀆰 ０１７～１􀆰 ４７９）
　 大浪 ０􀆰 ４５１ ０􀆰 ０８３ ２９􀆰 ６０３ ０􀆰 ０００ １􀆰 ５７０（１􀆰 ３３４～１􀆰 ８４６）
　 龙华 ０􀆰 ４０９ ０􀆰 ０９６ １８􀆰 １０５ ０􀆰 ０００ １􀆰 ５０６（１􀆰 ２４７～１􀆰 ８１８）
年龄（岁）
　 ６～ ８
　 ９～ １１ ０􀆰 ４４６ ０􀆰 １１４ １５􀆰 ３１３ ０􀆰 ０００ １􀆰 ５６２（１􀆰 ２４９～１􀆰 ９５３）
　 １２～１４ ０􀆰 ５５５ ０􀆰 １７３ １０􀆰 ２９５ ０􀆰 ００１ １􀆰 ７４３（１􀆰 ２４１～２􀆰 ４４６）
年级

　 一年级

　 二年级 ０􀆰 １３１ ０􀆰 ０８７ ２􀆰 ２７６ ０􀆰 １３１ １􀆰 １４０（０􀆰 ９６２～１􀆰 ３５２）
　 三年级 ０􀆰 ０２１ ０􀆰 １０８ ０􀆰 ０３８ ０􀆰 ８４５ １􀆰 ０２１（０􀆰 ８２６～１􀆰 ２６３）
　 四年级 －０􀆰 ０４６ ０􀆰 １４３ ０􀆰 １０３ ０􀆰 ７４８ ０􀆰 ９５５（０􀆰 ７２２～１􀆰 ２６４）
　 五年级 －０􀆰 １３４ ０􀆰 １４６ ０􀆰 ８４１ ０􀆰 ３５９ ０􀆰 ８７５（０􀆰 ６５７～１􀆰 １６４）
　 六年级 －０􀆰 ３８４ ０􀆰 １６５ ５􀆰 ４０５ ０􀆰 ０２０ ０􀆰 ６８１（０􀆰 ４９３～０􀆰 ９４２）
接种剂次

　 ２ 针

　 １ 针 ０􀆰 ０６９ ０􀆰 ０５９ １􀆰 ３３２ ０􀆰 ２４８ １􀆰 ０７１（０􀆰 ９５３～１􀆰 ２０３）
　 未接种 ０􀆰 ４８３ ０􀆰 ０７９ ３７􀆰 ４４９ ０􀆰 ０００ １􀆰 ６２０（１􀆰 ３８８～１􀆰 ８９１）
疫苗效果评价

　 很有用

　 作用不大 １􀆰 ８８７ ０􀆰 １０６ ３１９􀆰 ６２７ ０􀆰 ０００ ６􀆰 ６００（５􀆰 ３６７～８􀆰 １１７）
　 不好评估 ０􀆰 ８２４ ０􀆰 １０４ ６３􀆰 ２６６ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ２７９（１􀆰 ８６０～２􀆰 ７９１）
纳入免疫规划意愿

　 有必要

　 无所谓 １􀆰 ０５１ ０􀆰 ０８４ １５５􀆰 ０５３ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ８６１（２􀆰 ４２５～３􀆰 ３７６）
　 没必要 １􀆰 ３２７ ０􀆰 ０９０ ２１７􀆰 ８９１ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ７７１（３􀆰 １６２～４􀆰 ４９８）

３　 讨　 论

水痘仍未列入国家法定报告传染病，但易发于学

校等集中场所［８］，校园水痘疫情一旦形成短时间内防

控难以显效［９］。 目前防控水痘最有效的措施仍是接

种水痘疫苗［１０］，国内学者亦证实应急接种与隔离相比

能更好地阻断疫情传播［１１］。 但有父母认为孩子获得

的免疫接种多无益而不愿意接种水痘疫苗［１２］，因此校

园疫情出现后家长是否配合接种尤为重要。
调查显示辖区 ６２􀆰 ８７％的家长仍对疫苗效果抱犹

豫态度，甚至 １９􀆰 ４２％的家长并不相信疫苗的作用。
托幼儿童水痘罹患率低于小学，与托幼儿童家长接种

配合度较高有关（９４􀆰 ３８％），也与水痘引起的托幼机构

突发公共卫生事件较多有关［１３］。
多因素分析结果显示托幼儿童是否罹患水痘主要

受年龄及年级影响，水痘罹患率随接种时间间隔升高

也证实疫苗诱导的免疫会随时间衰减［１４］，这个现象在

小学儿童中同样适用，与相关研究一致［１５］。 小学儿童

罹患水痘受接种剂次所影响，但托幼儿童中该因素未

进入最终回归模型，说明接种 ３～５ 年内抗体虽会衰减

但仍会保持阳性［１６］。
小学儿童罹患水痘除受这两项因素外还会受到所

在街道及家长态度等社会因素的影响。 如龙华、大浪

街道水痘罹患率居高不下，同时家长的不配合度也比

其他街道高，唐文钊等［１７］对惠州的研究表明这可能与

人员密集程度及流动性有关。 年龄较大的儿童家长更

易表现出不配合接种，但六年级家长例外，可能与学校

的检测使家长获得更全面的水痘及疫苗认知有关［１８］。
而认为疫苗很有用、应纳入免疫规划的托幼及小学儿

童家长更配合应急接种也说明家长对疫苗的理解直接

影响儿童应急接种。
综上所述，龙华区托幼及小学水痘发病除与年龄、

年级、接种剂次等有关外，还与所在街道，家长对待水

痘疫苗的态度密切相关。 小学儿童无论是发病还是应

急接种的影响因素都比托幼机构儿童多，应予以重视。
水痘疫苗有必要纳入免疫规划并加大宣传力度，最大

程度使家长对疫苗熟知，促进应急接种工作的开展。
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