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　 　 传染病( ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ)是由病原体(细菌、病
毒、立克次体、螺旋体等)引起的ꎬ能在人与人、人与动

物或动物与动物之间相互传染的疾病ꎬ它是许多疾病

的总称[１] ꎮ 尽管在全世界卫生机构及工作人员的共

同努力下ꎬ传染病所造成的疾病负担呈现下降趋势ꎬ
但儿童仍然是传染病的最大受害人群ꎮ 由于儿童少

年的免疫功能不够完善ꎬ幼儿园或学校的集体生活方

式增加了他们罹患传染病的机会ꎬ一些传统的传染病

如麻疹、手足口病、腮腺炎在儿童少年中时有暴发流

行ꎻ一些曾被控制的传染病如结核病ꎬ因病原体的变

异和环境的变化而死灰复燃ꎻ一些新发现的传染病如

艾滋病、埃博拉病毒病ꎬ同样威胁着儿童少年的健康ꎮ
目前ꎬ有效的预防接种仍然是预防传染病在儿童少年

中流行的重要措施ꎮ

１　 儿童少年传染病流行状况

１.１　 疾病分布　 目前儿童少年中以肠道、呼吸道传染

病为主ꎬ高发疾病相对集中ꎮ 在儿童少年中ꎬ甲乙类

传染病报告发病数居前 ５ 位的依次为肺结核、猩红热、
乙肝、痢疾和 ＨＩＶ / ＡＩＤＳꎻ丙类传染病依次为流行性腮

腺炎、手足口病、其他感染性腹泻病、流行性感冒和急

性出血性结膜炎[２] ꎮ
１.２　 人群分布　 学龄期儿童以呼吸道传染病、肠道传

染病和自然疫源及虫媒传染病为主ꎬ而血源及性传播

疾病报告发病数以大学生最多ꎮ 学生中甲乙丙类传

染病报告发病数各年龄组男生均高于女生ꎮ 甲乙类

传染病发病数的年龄分布呈“马鞍形”ꎬ在 ６ ~ １８ 岁之

间形成 ２ 个发病高峰ꎮ 第 １ 个高峰为 ７ 岁ꎬ然后随年

龄的增长而降低ꎬ在 １１ ~ １２ 岁时达到最低ꎬ之后再随

年龄的增长而升高ꎬ１８ 岁时到达新的高峰ꎮ 丙类传染

病发病数呈现随年龄增长而逐渐降低的特点ꎬ高发年

龄为 ７ 岁ꎮ
１.３　 时间分布　 学校传染病事件总体呈双峰分布ꎬ全
年呈现 ２ 个发病高峰ꎬ主要集中在 ３—６ 月和 １０—１２
月ꎮ 呼吸道传染病发生的时间分布与总体分布基本

一致ꎬ也呈现 ２ 个时间高峰(３—４ 月与 １０—１１ 月)ꎬ且
每个高峰发病时间持续 ２ 个月ꎻ肠道传染病的发病高

峰出现在夏季(６ 月)和秋季(９ 月)ꎬ在 １１ 月又有高峰

出现ꎬ与夏、秋季食物中毒发生高峰时间一致ꎻ自然疫

源及虫媒传染病发病高峰在夏秋季(５—１０ 月)ꎬ其余

月份发病较低ꎻ血源及性传播疾病发病高峰在夏季

(７—８ 月)及 １ 月份ꎮ

２　 儿童少年传染病免疫预防

儿童少年传染病的预防控制策略既要与全人群

的控制策略同步ꎬ又要体现这一群体的特殊性ꎬ而系

统规范的免疫接种是预防儿童少年罹患传染病的有

效措施ꎮ
２.１　 疫苗推广的国际间合作　 ＷＨＯ 正在与各个国家

和合作伙伴携手合作ꎬ提高全球疫苗接种的覆盖率ꎬ
所采取的方式包括全球疫苗行动计划(Ｇｌｏｂａｌ Ｖａｃｃｉｎｅ
Ａｃｔｉｏｎ Ｐｌａｎꎬ ＧＶＡＰ)ꎬ成为一个通过实现疫苗的更公

平获得防止数百万人死亡的路线图(ｒｏａｄｍａｐ) [３] ꎮ 到

２０２０ 年时ꎬ实现疫苗接种的全国覆盖率达到 ９０％及以

上ꎬ每个地区的覆盖率达到 ８０％及以上ꎮ 在 ２０１４ 年ꎬ
全世界约有 ８５％的儿童在 １ 周岁前通过常规卫生服

务获得 １ 剂麻疹疫苗ꎬ比 ２０００ 年的 ７３％有所上升ꎻ约
有 ２.１９ 亿儿童在 ２８ 个国家参与大规模疫苗接种运动

中接种了麻疹疫苗[４] ꎮ 世界卫生组织所有区域都已

确立目标ꎬ到 ２０２０ 年消除麻疹这一可预防的致命性

疾病ꎮ
２.２　 加强病原体监测ꎬ加快相关疫苗研制　 由于生态

环境的变化、抗生素的滥用和病原菌自身的变异ꎬ导
致大量耐药株和变异株病原体出现ꎬ因为新病株的出

现而成为新的危险疾病ꎬ因此要加强对病原体的监

测ꎬ及时掌握病原体变化动态ꎬ为通过现代化的技术

手段ꎬ快速研制有效的疫苗提供可能ꎮ
２.３　 规范疫苗接种ꎬ保护易感人群　 各国政府都在努

力通过计划免疫接种降低儿童少年传染病的发生ꎮ
«“健康中国 ２０３０”规划纲要»提出继续实施扩大国家

免疫规划ꎬ适龄儿童国家免疫规划疫苗接种率维持在
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较高水平ꎬ建立预防接种异常反应补偿保险机制ꎮ 各

国疾病预防控制中心或儿科学会所推荐的免疫接种

疫苗是根据本国的传染病流行特点、卫生资源、经济

水平、实施条件及居民的自我保健要求制定的ꎮ 目前

中国儿童 ０ ~ ６ 岁接种的疫苗包括乙肝疫苗( ＨｅｐＢ)、
脊髓灰质炎疫苗( ＩＰＶ)、百白破疫苗( ＤＴａｐ)、麻腮风

疫苗(ＭＭＲ)、甲型肝炎疫苗(ＨｅｐＡ)ꎮ 在中国ꎬ由于结

核病仍处于一个高发水平ꎬ健康的足月新生儿出生后

接种卡介苗以预防结核病ꎮ 见图 １ꎮ
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图 １　 中国儿童常规免疫程序

　 　 ２０１６ 年美国儿科协会发布的儿童少年常规免疫

程序中ꎬ同时推荐了 ０ ~ ６ 岁和 ７ ~ １８ 岁儿童常规免疫

程序ꎮ 在 ０ ~ ６ 岁组中除 ＨｅｐＢꎬＩＰＶꎬＤＴａｐꎬＭＭＲꎬＨｅｐＡ
外ꎬ还包括轮状病毒疫苗( ＲＶ)、Ｂ 型流感嗜血杆菌疫

苗(Ｈｉｂ)、肺炎结合疫苗( ＰＣＶ)、流行性感冒病毒疫

苗、水痘疫苗ꎮ 见图 ２ꎮ 在 ７ ~ １８ 岁组中ꎬ将推荐接种

的疫苗分为 ４ 种:(１)除接种疫苗后会出现不良反应

者ꎬ推荐所有儿童接种的疫苗ꎬ如每年接种 １ 剂流感疫

苗ꎬ１１ ~ １２ 岁时分别接种 １ 剂 ４ 价脑膜炎球菌结合疫

苗(Ｍｅｎ ＡＣＷＹ)、３ 剂人乳头瘤病毒疫苗(ＨＰＶ)、１ 剂

百白破疫苗( Ｔｄａｐ)ꎬ１６ 岁时再接种 １ 剂 Ｍｅｎ ＡＣＷＹ
疫苗ꎮ (２)补种疫苗ꎬ可以在 ７ ~ １８ 岁任何年龄补种 ０
~６ 岁时未能按规定完成接种的疫苗ꎬ如 ＨｅｐＡꎬＨｅｐＢꎬ
ＩＰＶꎬＭＭＲ 和水痘疫苗ꎻ在 １３ ~ １４ꎬ１７ ~ １８ 岁补种 Ｍｅｎ
ＡＣＷＹ 疫苗ꎻ在 １３ ~ １８ 岁补种 ＨＰＶ 疫苗ꎻ在 ７ ~ １０ 岁

和 １３ ~ １８ 岁补种 Ｔｄａｐ 疫苗ꎮ (３)高危人群需要随时

接种的疫苗ꎬ包括儿童若有过被性虐待的经历ꎬ则要

将 ＨＰＶ 疫苗接种的时间提前到 ９ ~ １０ 岁ꎻ７ ~ １０ 岁存

在罹患 ＡＣＷＹ 群脑膜炎风险时ꎬ随时接种 Ｍｅｎ ＡＣＷＹ
疫苗ꎻ１０ ~ １８ 岁存在罹患 Ｂ 群脑膜炎风险时ꎬ随时接

种 Ｂ 群脑膜炎疫苗(Ｍｅｎ Ｂ)ꎻ７ ~ １８ 岁存在肺炎球菌、
甲肝病毒感染风险时ꎬ随时接种肺炎球菌疫苗或 Ｈｅ￣
ｐＡꎮ (４)非高危人群自愿接种疫苗ꎬ１６ ~ １８ 岁儿童少

年可自愿接种 １ 剂 Ｂ 群脑膜炎疫苗 ( Ｍｅｎ Ｂ)ꎮ 见

图 ３ꎮ
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图 ２　 美国儿科协会推荐 ０~ ６ 岁儿童常规免疫程序
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图 ３　 美国儿科协会推荐 ７ ~ １８ 岁儿童常规免疫程序

２.４　 做好特殊群体的预防接种工作　 流动儿童和留

守儿童作为传染病的脆弱人群ꎬ主要原因是疫苗接种

率低ꎬ因此提高疫苗接种率是首要工作[５] ꎮ 可以通过

电视、广播和报纸等方式宣传传染病知识和流动儿童

预防接种管理的相关知识ꎻ加强教育、公安、卫生、计
生、宣传等各个部门的协同预防工作ꎻ完善流动儿童

在流出地建卡和接种工作ꎬ尽快完善儿童预防接种信

息网络管理ꎬ做到信息互通共享ꎬ及时掌握流入儿童

疫苗接种情况ꎻ将留守儿童免疫预防建卡工作前移到

村级公共卫生网底ꎬ村级公共卫生联络员为留守儿童

现场建卡ꎮ
总之ꎬ通过有效的预防接种可以使接受方获得抵

抗某一特定或与疫苗相似病原的免疫力ꎬ做好疫苗接

种将有效降低儿童少年传染病乃至成年后相关疾病

的发生风险ꎮ 要达到有效的预防效果ꎬ应关注疾病在

儿童少年中的流行特征ꎬ在规范 ０ ~ ６ 岁儿童疫苗接种

的同时ꎬ也要不断加强和完善 ７ ~ １８ 岁儿童少年疫苗

接种ꎬ以预防该年龄段中的高发疾病或影响成年后健

康的疾病ꎮ
(下转第 ３２６ 页)
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性ꎬ更重要的是在于提供了一种对学校作为健康促进

场所需要的社会支持环境的认知方式ꎮ
３.３.２　 搭建了学校融入社区的桥梁　 ＷＳＣＣ 模式是一

个框架和模型ꎬ而不是一个干预措施[１３] ꎬ重在搭建学

校与社区合作的关系ꎬ共同为健康促进活动投入努

力ꎮ 在这样一个关系中ꎬ许多相关利益者包括政府机

构、政策制定者、意见领袖、公众、家庭ꎬ都将与学校一

起制定具体的保护和促进学生健康的政策和实施

措施ꎮ

４　 美国学校卫生工作模式发展的经验与启示

美国学校卫生工作在构筑工作合作体系、工作任

务体系等方面取得了成功经验ꎬ非常值得借鉴ꎮ
４.１　 不断深化和拓展学校卫生工作任务　 美国学校

卫生的工作任务也是以健康服务为起点、逐渐拓展健

康环境和健康教育三大任务ꎬ再拓展到包含营养、体
育教职工健康、心理咨询、社会氛围等诸多内容ꎬ逐渐

使得学校卫生工作的内容体系完备ꎬ并且越来越趋向

于综合化的趋势ꎮ
４.２　 不断完善和建立学校卫生工作体系　 美国学校

卫生体系的建立和完善也经历了从学校内到学校外

的拓展过程ꎬ形成以学校为中心ꎬ连接社区和家庭ꎬ强
调社区机构、商业组织以及家庭参与的关键角色的学

校卫生工作体系ꎮ
４.３　 越来越重视医教结合　 美国学校卫生工作模式

越来越重视强调医学和教育的结合ꎬ以教育和健康的

内在关系ꎬ重视研究健康与学习的相互促进作用ꎬ以
此为基础发展出更适合学校卫生工作要求的 ＷＳＣＣ
工作模式ꎮ

美国学校卫生工作取得了世界上令人瞩目的成

就ꎬ一直走在世界前面ꎬ其中一个很重要的原因就是ꎬ
美国教育对学校卫生工作的重视ꎮ 自 １９１７ 年健康被

列为美国中等教育的七大原则之首开始ꎬ美国上下就

竭尽全力推进学校卫生工作ꎮ 时至今日ꎬ美国学校卫

生已然确立了 “ 医教结合” 的重要思路ꎬ并取得了

ＷＳＣＣ 模式这样的重要成果ꎮ 所有这一切都值得我国

学校卫生工作者认真思考ꎮ
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