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　 　 水痘是一种由水痘带状疱疹病毒感染后引起的

急性呼吸道传染病ꎬ多见于儿童ꎬ可长期潜伏在身体

内ꎬ引发成人带状疱疹[１] ꎮ 目前ꎬ尚无治疗水痘的特

效药物ꎬ在易感人群中接种水痘疫苗( ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｖａｃ￣
ｃｉｎｅꎬＶａｒＶ)是有效预防水痘的重要方法ꎮ 全球多个国

家的 ＶａｒＶ 免疫程序为 ２ 剂次[２－３] ꎮ 一项随机临床实

验结果表明ꎬ接种 ２ 剂 １０ 年后保护率大于 １ 剂次ꎬ突
破病例发生率下降明显ꎬ获得了较高的社会成本效

益[４] ꎮ 近年来浙江省水痘疫情呈增高趋势ꎬ接种疫苗

后发生突破病例比例居高不下ꎬ为此ꎬ浙江省疾病预

防控制中心于 ２０１４ 年 ６ 月出台了«浙江省水痘疫苗接

种指导意见» [５] ꎬ推荐 ３ 岁儿童实施 ＶａｒＶ 加强免疫ꎮ
宁波市鄞州区于 ２０１５ 年初通过幼托机构接种证查验

活动、免疫知识进学校健康教育干预、免疫助手手机

ＡＰＰ 移动宣教等手段ꎬ逐步在适龄儿童中实施 ＶａｒＶ
加强免疫查漏补种ꎮ 为了解宁波市鄞州区 ３ ~ ７ 岁幼

托儿童 ＶａｒＶ 加强免疫接种现状ꎬ本研究对宁波市免

疫规划信息管理系统中在册管理的所有 ２００８—２０１２
年出生儿童 ＶａｒＶ 接种情况进行分析ꎬ为推进实施 ２
剂次 ＶａｒＶ 免疫程序提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 宁波市鄞州区在“宁波市免疫规划信息管

理系统”中接受预防接种服务的 ２００８—２０１２ 年出生

的儿童共 ８６ ３３０ 名ꎬ各年度出生人数依次为 １５ ４０７ꎬ
１５ ４６３ꎬ１７ ４２４ꎬ１８ ０７９ꎬ１９ ９５７ 名ꎻ男童 ４６ ６５０ 名ꎬ女童

３９ ６８０ 名ꎬ男、女性别比为 １.１８ ∶ １ꎮ
１.２　 方法　 于 ２０１５ 年 １２ 月 ３１ 日ꎬ通过“宁波市免疫

规划信息管理系统”导出生日范围为 ２００８ 年 １ 月 １ 日

至 ２０１２ 年 １２ 月 ３１ 日的儿童个案ꎬ采集性别、出生日

期、现住址、户籍地址、户籍类型、ＶａｒＶ 加强免疫接种

情况等资料ꎮ
１.３　 相关定义

１.３.１　 户籍分类　 “宁波市免疫规划信息管理系统”
中默认户籍类型分为常住、县(区)内流动、市地内流

动、省内流动、省际内流动和国际流动六大类ꎮ 按照

儿童户籍是否在宁波市ꎬ将儿童分为本地户籍儿童和

外地户籍儿童ꎮ 本地户籍儿童的户籍类型为常住、县
(区)内流动和市地内流动的儿童ꎻ外地户籍儿童户籍

类型为浙江省内流动、 省际内流动和国际流动的

儿童ꎮ
１.３.２　 地区分类 　 宁波市鄞州区有 １４ 个镇、８ 个街

道、１ 个乡ꎮ 按照城乡区域规划ꎬ分为城区和农村ꎬ城
区包括所有街道ꎬ农村包括所有镇乡ꎻ按照 ２０１４ 年人

均地区生产总值( ＧＤＰ)ꎬ分 ３ 类经济水平地区:Ⅰ类

经济水平地区(ＧＤＰ>８０ ０００ 元)ꎬ包括 ８ 个镇(街道)ꎻ
Ⅱ类经济水平地区( ＧＤＰ ６０ ０００ ~ ８０ ０００ 元)ꎬ包括 ８
个镇(街道)ꎻⅢ类经济水平地区(ＧＤＰ<６０ ０００ 元)ꎬ包
括 ７ 个镇(乡、街道)ꎮ
１.３.３　 评价指标与判断标准　 ＶａｒＶ 加强免疫接种率
＝ ２ 剂次 ＶａｒＶ 接种人数 / 调查总人数×１００％ꎻ第 ２ 剂

ＶａｒＶ 接种时间≥３６ 个月ꎬ并与第 １ 剂次接种时间间

隔≥３ 个月ꎬ判定为完成 ＶａｒＶ 加强免疫ꎮ
１.４　 质量控制　 按照«宁波市儿童预防接种信息化管

理工作规范(试行)» [６] ꎬ接种门诊信息化操作员对居

住在鄞州区的儿童进行信息化建档ꎬ规范登记儿童个

案基本信息和疫苗接种信息ꎬ接种服务日结束后当日

核对疫苗消耗和儿童接种数据ꎬ每周对“宁波市免疫

规划信息管理系统”中数据进行自查和纠错ꎬ保障本

地端数据与网络端数据的一致性、信息准确性ꎻ市区

级疾病预防控制机构每季度对儿童个案信息进行抽

样评估ꎬ保障“宁波市免疫规划信息管理系统”中儿童

个案数据准确、可靠ꎮ
１.５　 统计分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 软件建立数据库ꎬ应
用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行数据统计分析ꎮ 统计方法包括
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描述性统计方法和 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎮ

２　 结果

２.１ 　 接种总体情况 　 ２００８—２０１２ 年出生的儿童

８６ ３３０人中ꎬ完成 １ 剂次 ＶａｒＶ 基础免疫儿童 ８４ ４５８
人ꎬ接种率为 ９７.８３％ꎻ完成 １ 剂次 ＶａｒＶ 加强免疫儿童

６１ ４０２人ꎬ接种率为 ７１.１２％ꎮ
２.２　 不同出生年份儿童加强免疫接种情况　 ２０１１ 年

出生儿童 ＶａｒＶ 加强免疫接种率最高ꎬ为 ８６.６３％ꎻ其次

为 ２０１２ 年出生儿童ꎬ接种率为 ８０.００％ꎻ２０１０ 年出生

儿童最低ꎬ为 ５５.０３％ꎮ 不同出生年份儿童 ＶａｒＶ 加强

免疫接种率差异有统计学意义( χ２ ＝ ５ ９７６. ５２５ꎬＰ <
０.０１)ꎮ
２.３　 不同性别儿童加强免疫接种情况　 男童和女童

ＶａｒＶ 加强免疫接种率分别为 ７０.９２％(３３ ０８３ / ４６ ６５０)
和 ７１.３７％(２８ ３１９ / ３９ ６８０)ꎬ性别间差异无统计学意

义(χ２ ＝ ２.１２３ꎬＰ ＝ ０.１４５)ꎮ
２.４　 不同户籍儿童加强免疫接种情况　 本地户籍儿

童 ３２ ０３６ 名ꎬＶａｒＶ 加强免疫接种率为 ７２.１０％ꎻ外地户

籍儿童 ５４ ２９４ 名ꎬ加强免疫接种率为 ７０.５５％ꎬ差异有

统计学意义( χ２ ＝ ２３.４４６ꎬＰ<０.０１)ꎮ 在本地户籍儿童

中ꎬ常住儿童、县(区) 内流动儿童、市地内流动儿童

ＶａｒＶ 加 强 免 疫 接 种 率 依 次 为 ７２. ０５％ ( １６ ３１６ /
２２ ６４６)ꎬ７３. ５３％ ( ２ ７１６ / ３ ６９４ )ꎬ ７１. ３７％ ( ４ ０６５ / ５
６９６)ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ５.２８１ꎬＰ ＝ ０.０７１)ꎮ 在外

地户籍儿童中ꎬ省内流动儿童接种率最高(７４.１６％ꎬ５
５３９ / ７ ４６９)ꎬ省际内流动和国际流动儿童接种率分别

为６９.９９％(３２ ７２４ / ４６ ７５４)和 ５９.１６％(４２ / ７１)ꎬ差异有

统计学意义( χ２ ＝ ５８.０５３ꎬＰ<０.０１)ꎻ依据 Ｂｏｎｆｆｅｒｏｎｉ 法
调整检验水准为 ０.０１６７ꎬ对不同外地户籍儿童接种率

两两比较ꎬ省内流动儿童接种率高于省际内流动儿童

(χ２ ＝ ５３.８６５ꎬＰ<０.０１６７)ꎮ
２.５　 不同地区儿童加强免疫接种情况　 居住在城区

的儿童 ＶａｒＶ 加强免疫接种率为 ７４. ５５％ ( ２２ ０２３ /
２９ ５４０)ꎬ居住在农村地区的儿童接种率为 ６９.３４％
(３９ ３７９ / ５６ ７９０)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ２５７.００１ꎬＰ
<０.０１)ꎮ不同经济水平的 ３ 类地区接种率中ꎬⅠ类经

济水平地区为 ６９.１８％ (３４ ２１０ / ４９ ４５０)ꎬⅡ类经济水

平地区为 ７５.８９％ (２２ ００３ / ２８ ９９２)ꎬⅢ类经济水平地

区为 ６５.７８％(５ １８９ / ７ ８８８)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
５２１.５５３ꎬＰ<０.０１)ꎮ 其中Ⅰ类和Ⅱ类经济水平地区之

间ꎬⅠ类和Ⅲ类经济水平地区之间ꎬⅡ类和Ⅲ类经济

水平地区之间差异均有统计学意义 ( χ２ 值分别为

４０５.４９６ꎬ３６.５２７ꎬ３２７.２３０ꎬＰ 值均<０.０１６７)ꎮ
２.６　 基础免疫后不同时间儿童加强免疫接种情况　
通过对完成基础免疫接种儿童加强免疫接种情况分

析ꎬ首剂免疫后时间<１ 年的儿童完成 ＶａｒＶ 加强免疫

的接种率最高(７８.１８％)ꎬ其次为基础免疫后 １ ~ ２ 年

的儿童ꎬ基础免疫后时间间隔在 ６ ~ ７ 年的儿童接种率

最低ꎬ不同基础免疫后时间间隔儿童 ＶａｒＶ 加强免疫

接种率差异有统计学意义( χ２ ＝ １ ９３２.９７０ꎬＰ<０.０１)ꎮ
对不同基础免疫后时间间隔儿童 ＶａｒＶ 加强免疫接种

率进行 χ２ 趋势检验ꎬ随着间隔时间延长ꎬ接种率呈下

降趋势(χ２ ＝ １ ７３５.５４２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 基础免疫后时间间

隔在<３ 年和≥３ 年的儿童 ＶａｒＶ 加强免疫接种率分别

为 ７４. １４％ꎬ ４８. ３９％ꎬ 差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ２ ＝
１ ４８７.１０１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 宁波市鄞州区基础免疫后不同时间儿童 ＶａｒＶ 加强免疫接种率

基础免疫后时间间隔 / 年 调查人数 接种数 接种率 / ％
<１ ５ ５１１ ４ １４３ ７５.１８
１~ ６６ ８７９ ５０ ０１９ ７４.７９
２~ ７ ３５４ ４ ９５９ ６７.４３
３~ ２ １１７ １ １９９ ５６.６４
４~ １ ３７４ ６５６ ４７.７４
５~ ５７５ ２６８ ４６.６１
６~ ７ ６４８ １５８ ２４.３８
合计 ８４ ４５８ ６１ ４０２ ７２.７０

３　 讨论

１９８４ 年英国葛兰素史克公司第一个生产上市的

ＶａｒＶꎬ具有良好的安全性和免疫原性ꎬ１２ 岁以下儿童

接种 １ 剂后免疫原性可达 ９４％以上[７] ꎮ 宁波市鄞州

区于 ２００３ 年引入 ＶａｒＶꎬ为儿童提供 １ 剂次 ＶａｒＶ 接种

服务ꎬ水痘发病水平较接种前明显下降ꎮ 但随着单剂

次 ＶａｒＶ 接种后时间的延长ꎬ抗体水平和疫苗保护效

果逐年下降[８－９] ꎬ有较高的水痘疫苗突破发生率ꎬ甚至

在接种率较高的学校中仍可发生水痘暴发[１０] ꎬ实施

ＶａｒＶ 加强免疫是有效防控水痘疫情的必要手段[４] ꎮ
宁波市鄞州区在推广实施 ＶａｒＶ 加强免疫 １ 年后ꎬ３ ~ ７
岁幼托儿童 ＶａｒＶ 加强免疫接种率达到 ７１.１２％ꎬ虽然

低于基础免疫的 ９７.８４％ꎬ但高于其他国家推广 ＶａｒＶ
加强免疫 ５ 年后的接种率[２] ꎬ表明该区通过幼托机构

接种证查验活动开展 ＶａｒＶ 加强免疫查漏补种ꎬ实行

城镇医保历年账户可支付 ＶａｒＶ 费用的政策ꎬ多途径

健康教育干预等综合措施对提高人群 ＶａｒＶ 加强免疫

接种水平具有较好的效果ꎮ
本研究结果显示ꎬ不同年龄儿童之间的 ＶａｒＶ 加

强免疫接种率差异有统计学意义ꎬ接种率随年龄增长

而降低ꎮ 可能原因是该区推广实行 ２ 剂次 ＶａｒＶ 免疫

程序时间较短ꎬ３ ~ ７ 岁儿童为集中查漏补种对象ꎬ各
年龄接种率的差异可能与儿童家长接受 ＶａｒＶ 加强免

疫信息途径、ＶａｒＶ 的认知水平和 ＶａｒＶ 加强免疫接种

需求、接种门诊接种服务可及性和推广力度、接种证

查验对象主要为幼托机构和小学新生等原因有关[１１] ꎮ
此外ꎬ该研究未发现儿童性别对家长选择为子女接种

第 ２ 剂次 ＶａｒＶ 有影响ꎬ与既往研究结果一致[１２] ꎮ 不
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同户籍儿童 ＶａｒＶ 加强免疫接种率差异有统计学意

义ꎬ本地户籍儿童高于外地户籍儿童ꎮ 虽然预防接种

实行属地化管理ꎬ所有户籍儿童均可享受同样的服

务ꎬ但流动人口文化程度低、卫生意识不强可能是影

响其子女 ＶａｒＶ 加强免疫水平的原因[１３] ꎮ 常住、县

(区)内流动、市地内流动 ３ 种本地户籍儿童的接种率

差异无统计学意义ꎬ可能与宁波市预防接种政策和人

群的年龄、文化程度构成相似有关ꎮ 在 ３ 种外地户籍

儿童中ꎬ本省内流动儿童 ＶａｒＶ 加强免疫接种率高于

省际内流动和国际流动儿童ꎬ与各省经济水平、ＶａｒＶ
免疫程序差异等有关[１４] ꎮ

此外ꎬ不同地区儿童 ＶａｒＶ 加强免疫接种率差异

有统计学意义ꎬ居住在城区的儿童高于农村地区ꎬⅠ
类、Ⅱ类经济水平地区高于Ⅲ类经济水平地区ꎬ与以

往研究一致[１４] ꎬ原因可能是该区城区和Ⅰ类、Ⅱ类经

济水平地区覆盖大量高科技工业园区和大学校区ꎬ人
群具有经济优势和文化优势ꎬ更了解水痘防控疫情和

接种第 ２ 剂次 ＶａｒＶ 的重要性ꎬ也更有能力支付疫苗

接种费用ꎮ 此外ꎬ城区和Ⅰ类、Ⅱ类经济水平地区幼

托机构和小学的整体教育质量较好ꎬ私立学校少ꎬ防
病意识较强ꎬ对于落实接种证查验工作到位ꎬ提高了

ＶａｒＶ 加强免疫查漏补种活动的效果ꎮ
首剂 ＶａｒＶ 免疫后时间影响疫苗的保护效果[８－９] ꎬ

宁波地区接种 １ 剂次 ＶａｒＶ 免疫 ３ 年后的疫苗保护效

果仅有 ６６.８３％[１５] ꎬ水痘突破病例高发期在免疫后 ３ ~
６ 年[１６] ꎮ 为此ꎬ第 １ 剂次 ＶａｒＶ 免疫后时间间隔在 ３
年以上者是实施加强免疫的重点对象ꎮ 研究结果表

明ꎬ该区 ３ ~ ７ 岁接种过 １ 剂次 ＶａｒＶ 的儿童中ꎬ基础免

疫后时间间隔在 １ 年内的 ＶａｒＶ 加强免疫接种率最

高ꎬ间隔时间为 ６ ~ ７ 年的接种率最低ꎻ基础免疫后时

间间隔越长的儿童ꎬＶａｒＶ 加强免疫接种率越低ꎻ基础

免疫后时间间隔≥３ 年儿童 ＶａｒＶ 加强免疫接种率仅

为 ４８.３９％ꎬ间隔<３ 年儿童接种率是其的 １.５３ 倍ꎬ原
因可能是浙江省 ＶａｒＶ 基础免疫程序时间为 １２ ~ １８ 月

龄ꎬ截止 ２０１５ 年间隔< ３ 年的儿童主要集中在 ３ ~ ４
岁ꎬ其及时接种首剂次 ＶａｒＶ 之后ꎬ３ 岁时需免费接种

Ａ＋Ｃ 多糖疫苗ꎬ４ 岁时需要接种脊髓灰质炎减毒活疫

苗ꎬ一定程度上提高了补种机会和补种依从性ꎮ 提示

宁波市鄞州区应扩大 ＶａｒＶ 加强免疫查漏补种的人群

年龄范围ꎬ对 ８ ~ １２ 岁儿童实施查漏补种ꎬ尤其是首剂

免疫后时间间隔超过 ３ 年的儿童ꎮ
本研究儿童免疫接种数据来源于宁波市免疫规

划信息管理系统ꎬＬｉ 等[１７]报道利用儿童预防接种信息

管理系统开展接种率监测是可行的ꎬ能方便、准确地

评价地区儿童的疫苗接种免疫水平ꎬ但可能受儿童在

册建档率和信息登记准确性的影响ꎬ可能高估了人群

ＶａｒＶ 加强免疫接种水平ꎮ 今后需开展人群 ＶａｒＶ 加强

免疫接种率及其影响因素的现场调查研究ꎬ掌握未管

理儿童的 ＶａｒＶ 加强免疫接种水平和信息准确率ꎬ校
正基于免疫规划信息管理系统的评价结果ꎬ同时全面

发现人群 ＶａｒＶ 加强免疫接种率的影响因素ꎮ
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