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【摘要】 　 目的　 了解水痘疫苗预防接种政策实施后ꎬ深圳市龙华区水痘高发人群的疫苗接种及水痘流行现状ꎬ为指导当

地制定水痘免疫规划措施提供参考ꎮ 方法　 采用随机分层整群抽样方法ꎬ选择深圳市龙华区 ６ 个街道 ３０ 所托幼机构及小

学 ２３ ７０６ 名儿童进行电子问卷调查ꎬ对获得的年龄、年级、最近疫苗接种年份、接种剂次、发病情况、发病时疫苗接种情况

等基础数据进行分析ꎮ 结果　 龙华区托幼及小学儿童水痘疫苗总接种率为 ８６.０１％ꎬ其中 １ 剂次接种率为 ５５.６１％ꎬ２ 剂次

为 ３０.４１％ꎮ 托幼机构及小学的接种率差异有统计学意义(χ２ ＝ １５４.９５ꎬＰ<０.０５)ꎮ 各街道未接种率、１ 剂次接种率、２ 剂次接

种率、总接种率差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 １４６.０９ꎬ１０３.９３ꎬ１２７.３１ꎬ１４６.０９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 年级别罹患率与年级的

高低呈正比(χ２
趋势 ＝ ８.６５ꎬＰ<０.０１)ꎬ托幼机构与小学的罹患率差异有统计学意义( χ２ ＝ ４７８.６９ꎬＰ<０.０５)ꎮ 各街道未接种罹患

率、１ 剂次罹患率、总罹患率差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ５４.４９ꎬ７４.５９ꎬ１５１.４９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 随间隔年份增加小学

儿童罹患率具有线性趋势(χ２
趋势 ＝ ２４.２８ꎬＰ<０.０５)ꎬ１ 剂次水痘疫苗接种后间隔时间越长罹患率越高ꎬ２ 剂次疫苗可保证较长

时间的保护效果ꎮ 疫苗的保护率与年级的高低呈反比ꎬ各年级不同剂次疫苗保护率及效果指数之间的相关性有统计学意

义( ｒ 值分别为 ０.８０ꎬ０.６３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 接种 １ 剂次疫苗及 ２ 剂次疫苗效果最好的分别为小班、大班ꎮ 结论　 龙华区政

策实施后 ２ 剂次疫苗接种率明显提升ꎬ但未起到持久效果ꎮ 建议将水痘疫苗纳入免疫规划ꎬ以达到保障易感人群目的ꎮ
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区级科研资助项目(２０２０２０９)ꎻ龙华区医学重点学科建设

经费资助(２０２０６５)
【作者简介】 　 吕鸿鑫(１９８９－　 )ꎬ男ꎬ广东深圳人ꎬ硕士ꎬ主管医师ꎬ主

要从事疾病控制工作ꎮ
【通信作者】 　 陈宏标ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｂａｍｚｆｂｓ＠ １６３.ｃｏｍ
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　 　 水痘通常被认为是儿童的传染病ꎬ尤其在学龄儿

童高发[１] ꎮ 水痘易感者续发率可接近 ７０％[２] ꎬ接种 ２
剂次疫苗成为预防水痘较有效的措施[３] ꎮ 托幼机构

和小学易成为水痘疫情暴发的重灾区ꎬ广东省和深圳

市在 ２０１７—２０１８ 年相继出台水痘疫苗预防接种方

案[４－５] ꎬ推荐 ２ 剂次疫苗及划定免费接种人群ꎬ为了解

深圳市龙华区在政策实施后的疫苗接种情况及水痘

发病流行特征ꎬ本研究对龙华区 ６ 个街道部分托幼机

构及小学儿童进行现况调查ꎬ结果报道如下ꎮ
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１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用随机分层整群抽样方法ꎬ在龙华区小

学及托幼机构中按 ６ 个街道分层选取 ３０ 所(每个街

道 ３ 所托幼机构、２ 所小学)托幼机构及小学儿童(１
名学生由家长填写 １ 份问卷)进行电子问卷调查ꎬ共
调查小学生 ２４ ７０７ 名ꎬ获得有效问卷 ２３ ７０６ 份ꎬ有效

回收率为 ９５. ９５％ꎻ幼儿园儿童 ８ ７３６ 名ꎬ有效问卷

８ ３８０份ꎬ 有效回收率为 ９５. ９２％ꎬ 总有效回收率为

９５.９４％ꎮ
１.２　 方法　 根据知情同意原则ꎬ于 ２０１９ 年 ９—１２ 月

通过各学校卫生或安全负责人及校医发放电子问卷ꎬ
问卷设置逻辑跳转及核查ꎬ完成后自动上传网络ꎮ 获

得年龄、年级、最近疫苗接种年份、接种剂次、是否罹

患过水痘、发病时疫苗接种情况等基础数据进行分

析ꎮ 收集年级组学生发病信息(由于校园暴发疫情多

以年级为单位ꎬ因此未分析年龄组)ꎬ以年级及街道 ２
个维度计算疫苗接种率、罹患率ꎮ 计算末次疫苗接种

后间隔年罹患率ꎬ统计各年级儿童疫苗保护率及效果

指数ꎮ
１.３　 指标定义

接种率＝分类接种人数 / 分类总人数×１００％
距末次疫苗接种间隔年罹患率 ＝ 末次接种疫苗间隔年罹

患人数 / 末次接种疫苗间隔年总人数×１００％
保护率＝ (对照组罹患率－接种组罹患率) / 对照组罹患率×

１００％
效果指数＝对照组罹患率 / 接种组罹患率

１.４　 质量控制　 负责本次调查的技术人员从事校园

传染病疫情处置多年ꎬ参与调查的校医及安全主任均

通过会议统一培训ꎬ问卷设计阶段与成员讨论并反复

修正ꎬ对收集的调查问卷资料进行及时录入和整理ꎬ
并抽取 １０％个案进行核查以保证问卷填写真实性ꎮ
１.５　 统计分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 进行数据收集及指

标计算ꎬＳＰＳＳ ２５.０ 进行统计分析ꎬ百分率的比较及趋

势分析采用 χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 各年级及街道水痘疫苗接种情况　 龙华区托幼

机构及小学儿童全人群水痘疫苗总接种率为 ８６.０１％
(２７ ５９３ / ３２ ０８６)ꎬ托幼机构和小学的接种率分别为

８１.９７％(６ ８６９ / ８ ３８０)ꎬ８７.４２％ (２０ ７２４ / ２３ ７０６)ꎮ 托

幼机构未接种率、１ 剂次接种率、２ 剂次接种率分别为

１８.０３％ꎬ６２.２４％ꎬ１９.７３％ꎮ 小学未接种率、１ 剂次接种

率、２ 剂次接种率分别为 １２.５５％ꎬ５３.２７％ꎬ３４.１８％ꎮ
疫苗的 １ 剂次接种率最高(５５.６１％)ꎬ且在一年级

后趋于平稳ꎻ未接种率为 １３.９８％ꎮ 随着年龄的增长ꎬ

幼儿园大班开始 ２ 剂次接种率超过未接种率ꎮ 三年级

的接 种 率 最 高 ( ８９. ２３％)ꎬ 小 班 的 接 种 率 最 低

(８０.５７％)ꎻ其中 １ 剂次接种率小班最高(７２.６５％)ꎬ２
剂次接种率二年级最高(４０.７８％)ꎮ 托幼机构及小学

的接种率差异有统计学意义( χ２ ＝ １５４.９５ꎬＰ< ０.０５)ꎮ
按街道统计ꎬ观澜街道接种率最高(８９.９１％)ꎬ民治街

道接种率最低(８２.６１％)ꎻ龙华街道 １ 剂次接种率最高

(５８.７０％)ꎬ民治街道 ２ 剂次接种率最高(３２.２４％)ꎬ各
街道未接种率、１ 剂次接种率、２ 剂次接种率、总接种

率差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 １４６.０９ꎬ１０３.９３ꎬ
１２７.３１ꎬ１４６.０９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 龙华区托幼机构及小学各年级街道学生接种率 / ％
Ｔａｂｌｅ １　 Ｉｎｏｃｕｌａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｓ ａｎｄ

ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ Ｌｏｎｇｈｕａ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ / ％

组别 选项 人数 接种 １ 剂 接种 ２ 剂 总接种
年级 小班 ２ ３６２ ７２.６５ ７.９２ ８０.５７

中班 ２ ８４７ ６４.３０ １６.４１ ８０.７１
大班 ３ １７１ ５２.６５ ３１.４９ ８４.１４
一年级 ４ ５７１ ５５.６８ ３０.２１ ８５.８９
二年级 ４ ８６３ ４７.９７ ４０.７８ ８８.７５
三年级 ３ ９０８ ５３.８４ ３５.３９ ８９.２３
四年级 ３ ７９９ ５３.５１ ３４.３２ ８７.８３
五年级 ３ ３０８ ５５.３５ ３１.２９ ８６.６４
六年级 ３ ２５７ ５４.７１ ３１.２６ ８５.９７

街道 民治 ６ ００８ ５０.３７ ３２.２４ ８２.６１
龙华 ４ ８４０ ５８.７０ ２５.１０ ８３.８０
观澜 ３ ６００ ５４.９４ ３４.９７ ８９.９１
观湖 ５ ００６ ５６.４６ ２９.３８ ８５.８４
福城 ４ ３３０ ５８.６４ ２８.４７ ８７.１１
大浪 ８ ３０２ ５５.８２ ３１.８２ ８７.６４

合计 ３２ ０８６ ５５.６１ ３０.４１ ８６.０２

２.２　 各年级及街道水痘发病情况　 龙华区托幼及小

学儿童的水痘罹患率为 １２. ２５％ꎬ其中托幼机构为

５.５６％ꎬ小学升至 １４.７０％ꎮ 未接种疫苗、接种 １ 剂次、
接种 ２ 剂次的罹患率分别为 ３３.６２％ꎬ１０.１８％ꎬ３.１８％ꎮ
年级别罹患率与年级的高低呈正比( χ２

趋势 ＝ ８. ６５ꎬＰ <
０.０１)ꎬ托幼机构与小学的罹患率差异有统计学意义

(χ２ ＝ ４７８.６９ꎬＰ<０.０５)ꎮ
按街 道 统 计ꎬ 龙 华 区 大 浪 街 道 罹 患 率 最 高

(１５􀆰 ４９％)ꎬ福城街道罹患率最低(８􀆰 ８５％)ꎬ未接种及

接种 １ 剂次罹患率最高的为大浪街道 ( 分别为

３９􀆰 ６４％ꎬ１２􀆰 ５３％)ꎬ接种 ２ 剂次罹患率最高为龙华街

道(４􀆰 ６９％)ꎬ各街道未接种罹患率、１ 剂次罹患率、总
罹患率差异均有统计学意义 ( χ２ 值分别为 ５４􀆰 ４９ꎬ
７４􀆰 ５９ꎬ１５１􀆰 ４９ꎬＰ 值均<０􀆰 ０５)ꎬ２ 剂次罹患率差异无统

计学意义(χ２ ＝ ８􀆰 ５８ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ 各街道各接种组疫苗

接种率与罹患率的相关无统计学意义( ｒ 值分别为

－０􀆰 ０９ꎬ－０􀆰 ９９ꎬ－０􀆰 １４ꎬＰ 值均>０􀆰 ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 接种疫苗后间隔年罹患率　 随间隔年份增加ꎬ小
学儿童罹患率具有线性趋势( χ２

趋势 ＝ ２４.２８ꎬＰ<０.０５)ꎬ
托幼儿童罹患率未见线性趋势( χ２

趋势 ＝ ３.４９ꎬＰ>０.０５)ꎬ
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接种不同剂次小学儿童水痘罹患率随间隔年份增加

呈负相关( ｒ ＝ －０.７７ꎬＰ<０.０５)ꎬ托幼儿童与其呈正相关

( ｒ ＝ ０.３５ꎬＰ<０.０５)ꎮ 托幼机构及小学儿童接种 １ 剂次

水痘疫苗后ꎬ随着时间增加罹患率总体呈上升趋势ꎮ
小学儿童在接种 ２ 剂次疫苗后第 ３ 年的罹患率有所升

高ꎬ随后呈下降趋势ꎻ托幼儿童接种 ２ 剂次疫苗后罹患

率稳定在较低水平 ( < ５％)ꎬ但在第 ６ 年出现升高ꎮ
见图 １ꎮ

表 ２　 龙华区托幼机构及小学各年级街道水痘罹患率 / ％
Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｔｔａｃｋ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｈｉｃｋｅｎｐｏｘ ｉｎ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｓ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ

ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ Ｌｏｎｇｈｕａ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ / ％

组别 选项 人数 接种 １ 剂 接种 ２ 剂 总罹患率
年级 小班 ２ ３６２ １.５８ ０.５４ ４.１１

中班 ２ ８４７ ３.４１ ０.００ ５.４１
大班 ３ １７１ ５.４３ ０.６１ ６.７８
一年级 ４ ５７１ ５.９１ １.６５ ８.４２
二年级 ４ ８６３ ９.０４ ２.４６ ９.６０
三年级 ３ ９０８ １２.４８ ４.４５ １４.０７
四年级 ３ ７９９ １６.９９ ５.９７ １８.１１
五年级 ３ ３０８ １６.８９ ５.９６ １８.７７
六年级 ３ ２５７ ２０.３０ ９.４０ ２３.７３

街道 民治 ６ ００８ ９.００ ３.２７ １２.２５
龙华 ４ ８４０ １１.９０ ４.６９ １３.０４
观澜 ３ ６００ １０.２９ ３.８１ １０.８９
观湖 ５ ００６ ８.６８ ３.６４ １０.４３
福城 ４ ３３０ ７.０６ ２.８２ ８.８５
大浪 ８ ３０２ １２.５３ ４.２７ １５.４９

合计 ３２ ０８６ １０.１８ ３.１８ １２.２５

图 １　 接种不同剂次水痘疫苗后间隔(年)罹患率

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ (ｙｅａｒ) ａｔｔａｃｋ ｒａｔｅ ａｆｔｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅｓ ｏｆ
ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｖａｃｃｉｎｅ

２.４　 各年级接种不同剂次疫苗保护率及效果指数　
随着年级的升高ꎬ接种 １ 剂次及 ２ 剂次疫苗的效果指

数及保护率总体呈下降趋势( ｒ 值分别为 ０.８０ꎬ０.６３ꎬＰ
值均<０.０５)ꎮ 接种 １ 剂次疫苗托幼及小学儿童中除

一年级学生的保护率小幅回升外其余年级逐级下降ꎬ
五年级保护率最低(６１.１０％)ꎮ 接种 ２ 剂次疫苗后托

幼儿童的保护率可达 ９６％以上ꎬ小学儿童可达 ８２％以

上ꎮ 小班儿童接种 １ 剂次疫苗即可获得最好效果(指

数 ９.１７)ꎬ接种 ２ 剂次儿童效果较好的年级为大班(指

数 ３６.４４)ꎮ 各年级儿童接种 ２ 剂次疫苗后效果指数

最低为 １ 剂次疫苗的 ２.１６ 倍(六年级)ꎬ最高可达 ８.９
倍(大班)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 托幼机构及小学各年级疫苗接种效果指数及保护率

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ
ｉｎ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｓ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ

年级 人数
效果指数

１ 剂次 ２ 剂次

保护率 / ％
１ 剂次 ２ 剂次

小班 ２ ３６２ ９.１７ ２６.７３ ８９.０９ ９６.２６
中班 ２ ８４７ ４.６７ － ７８.６０ １００.００
大班 ３ １７１ ４.０９ ３６.４４ ７５.５７ ９７.２６
一年级 ４ ５７１ ４.９４ １７.６５ ７９.７６ ９４.３３
二年级 ４ ８６３ ３.６２ １３.３１ ７２.４０ ９２.４９
三年级 ３ ９０８ ３.２２ ９.０２ ６８.９４ ８８.９１
四年级 ３ ７９９ ２.６８ ７.６４ ６２.６９ ８６.９０
五年级 ３ ３０８ ２.５７ ７.２９ ６１.１０ ８６.２８
六年级 ３ ２５７ ２.６３ ５.６９ ６２.０２ ８２.４２

３　 讨论

根据 ２０１３—２０１８ 年水痘调查数据显示ꎬ龙华区以

学生及托幼儿童水痘病例为主ꎬ与现有研究[６－８] 类似ꎬ
提示托幼及学校已成为水痘发生的重点场所ꎮ 与政

策出台前相比ꎬ托幼儿童接种率下降而小学儿童上

升ꎬ结合本调查分析得知政策出台后 ２ 年间托幼机构

的接种率为 ８１.９７％ꎬ小学接种率为 ８７.４２％ꎮ 原因可

能是 ２０１９ 年流动人口增加使未接种幼儿基数加大ꎬ此
外随着二孩政策普及导致水痘疫苗供不应求ꎬ使部分

托幼儿童错过接种第 １ 剂次疫苗时间ꎮ 幼儿园大班为

２ 剂次水痘疫苗适龄接种儿童ꎬ因此 ２ 剂次接种率升

高明显ꎮ 小学儿童 １ 剂次疫苗接种率虽下降ꎬ但 ２ 剂

次接种率在政策的推行下上升明显ꎮ 尤其二年级儿

童是疫苗政策出台后第一批入学查验人群ꎬ经过补种

使第 ２ 剂次疫苗接种率相对较高ꎮ 按街道统计ꎬ观澜

街道接种率最高ꎬ民治街道接种率最低ꎬ可能与人口

密度大小不同导致的疫苗供应有关ꎮ 分类接种率方

面ꎬ民治街道 ２ 剂次接种率反而高居第一ꎬ推测与

２０１７ 年深圳市水痘病例发病率上升明显[６] ꎬ该街道水

痘疫情的高发导致应急接种频率高有关ꎮ
龙华区托幼机构及小学未接种疫苗、接种 １ 剂次

及 ２ 剂次罹患率与年级呈正比ꎬ提示原发性免疫失败

会导致出现水痘突破病例ꎬ随着年级升高接种 １ 剂次

罹患率不断上升ꎬ托幼机构及小学儿童接种 ５ 年后罹

患率抬升明显ꎬ 与学者指出的疫苗衰减时间相吻

合[９] ꎬ提示 １ 剂次水痘疫苗接种不能完全预防托幼机

构及小学水痘暴发[１０] ꎮ 各街道 ２ 剂次水痘疫苗突破

罹患率差异无统计学意义ꎬ说明接种 ２ 剂次疫苗后保

护效果趋于稳定ꎮ 有研究表明ꎬ采取 ２ 剂次接种程序

不仅免疫应答高于 １ 剂次 １２ 倍ꎬ且突破性病例发生的

风险减少[１１] ꎬ小学儿童接种 ２ 剂次疫苗后罹患率逐年
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下降也证实该点ꎬ与邓璇等[１２] 预测相符ꎬ而托幼儿童

可能由于自身免疫原因ꎬ使得 ２ 剂次疫苗保护效果不

明显ꎮ 而分类接种率与罹患率未见相关性ꎬ提示水痘

的发病除接种疫苗的因素外还需考虑社会因素ꎮ
本调查显示ꎬ接种 １ 剂次疫苗可获得 ６１.１０％以上

的保护率ꎬ２ 剂次则上升至 ８２.００％ꎬ小班儿童在所有

年级中接种 １ 剂次疫苗效果指数最高ꎬ说明随着时间

推移 １ 剂次疫苗保护效力在不断衰减[１３] ꎮ 而大班儿

童多为第一批接种第 ２ 剂次疫苗适龄儿童ꎬ保护效果

接近仅接种 １ 剂次疫苗的 ９.１７ 倍ꎬ反映了 １ 剂次及 ２
剂次疫苗接种后阳转率的差异[１４] ꎮ

综上所述ꎬ深圳市龙华区托幼及小学儿童水痘疫

苗接种率在政策实施时有所提高ꎬ２ 剂次水痘疫苗接

种率明显提升ꎬ但部分街道未接种率仍较高ꎬ政策并

未起到长期推进该人群免疫规划效果ꎮ ２ 剂水痘疫苗

接种需要纳入规划ꎬ以达到更好保障托幼机构及小学

儿童等水痘高发群体的目的[１５] ꎮ
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