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　 　 接种疫苗是预防传染病最经济有效的手段[１] ꎬ但
如果儿童没有及时免疫接种或漏种ꎬ可能导致疫苗可

控传染病暴发或流行ꎬ严重危害儿童健康[２] ꎮ 按照我

国«疫苗流通和预防接种管理条例»的规定ꎬ免疫规划

内疫苗由政府免费向公民提供ꎬ称为一类疫苗ꎻ免疫

规划外的二类疫苗由公民自费和自愿接种[３] ꎮ 目前ꎬ
一类疫苗全国各地接种率已达到了较高水平ꎬ但是二

类疫苗接种率依然较低[４] ꎮ 本研究于 ２０１９ 年 １２ 月对

宁夏地区农村 ７ 岁及以下儿童进行疫苗接种率的相关

调查ꎬ旨在了解该地农村地区儿童的疫苗接种情况ꎬ
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并分析其主要的影响因素ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 资料来源于由哈佛 / 牛津大学与宁夏

卫生行政部门联合试点“创新支付项目”的 ２０１９ 年随

访数据中≤７ 岁儿童疫苗接种的调查数据ꎮ 采用多阶

段分层随机抽样法ꎬ抽取宁夏回族自治区海原、盐池、
彭阳 ３ 县ꎬ将 ３ 个县辖区内所有行政村按照经济水平

好、中、差划分为 ３ 类ꎬ再随机抽取 ４０％的行政村ꎬ每
个行政村再随机抽取 ２０ ~ ３３ 户居住 ０.５ 年以上的农村

居民作为调查对象ꎮ 经剔除无效数据后ꎬ筛选出年龄

≤７ 岁共 １ １４４ 名儿童的入户调查数据及相关资料进

行分析ꎬ 其中男童 ５８２ 名 ( ５０. ９％)ꎬ 女童 ５６２ 名

(４９.１％)ꎮ
１.２　 方法　 采用统一制定的问卷对儿童家长进行面

对面的入户调查ꎬ问卷主要内容包括 ７ 岁及以下儿童

的基本情况、家庭经济情况、一类 ５ 种疫苗和二类疫苗

的接种情况ꎮ 家庭人均年收入按照经济收入五分组

法由低到高平均分为低收入组( <４ ７０６ 元)、中低收入

组(４ ７０６ ~ ７ ０３６ 元)、中等收入组(７ ０３７ ~ ９ ８８５ 元)、
中高收入组(９ ８８６ ~ １６ ６２８ 元)和高收入组(≥１６ ６２９
元)５ 组[５] ꎮ
１.３　 质量控制　 调查员经过统一培训ꎬ每人配有完善

的培训手册ꎻ调查员每日完成的问卷由质控员进行统

一核查ꎬ发现问题并及时反馈ꎬ进一步核实、补充调

查ꎬ确保问卷内容完整、真实、有效ꎮ
１.４　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０２ 软件进行数据录

入及逻辑核查ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 进行统计描述和分析ꎮ
率的比较用 χ２ 检验ꎬ影响因素采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归ꎮ 各变量赋值如下:性别(男＝ ０ꎬ女＝ １)ꎻ年龄(０ ~ １
岁＝ ０００ꎬ２ ~ ３ 岁 ＝ ００１ꎬ４ ~ ５ 岁 ＝ ００２ꎬ６ ~ ７ 岁 ＝ ００３ꎬ以
０ ~为参考ꎬ产生 ３ 个哑变量)ꎻ人均年收入(最低收入
＝ ００００ꎬ中低收入＝ ０００１ꎬ中等收入＝ ０００２ꎬ中高收入 ＝
０００３ꎬ高收入＝ ０００４ꎬ以最低收入为参考ꎬ产生 ４ 个哑

变量)ꎻ近 ２ 周内是否患病(否＝ ０ꎬ是＝ １)ꎻ近 １ 年是否

住院(否＝ ０ꎬ是＝ １)ꎻ近 １ 年是否接受过健康体检(否
＝ ０ꎬ是＝ １)ꎻ接种单位(疾病预防控制中心 ＝ ００００ꎬ卫
生院＝ ０００１ꎬ社区卫生服务中心 ＝ ０００２ꎬ村卫生室 / 所 /
站＝ ０００３ꎬ其他 ＝ ０００４ꎬ以疾病预防控制中心为参考ꎬ
产生 ４ 个哑变量)ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 一类疫苗和二类疫苗的接种情况 　 １ １４４ 名儿

童ꎬ有预防接种证的 １ １３０ 名ꎬ建证率为 ９８.８％ꎮ 宁夏

地区农村≤７ 岁儿童 ５ 种免费疫苗 (以下简称 “五

苗”)中乙肝疫苗(９９.２％ꎬ１ １３５ 名)、卡介苗(９７.２％ꎬ
１ １１２名)、百白破疫苗(９５.５％ꎬ１ ０９３ 名)的接种率均

在 ９５％以上ꎬ脊灰疫苗的接种率 ８３.７％(９５８ 名)ꎬ麻疹

疫苗的接种率为３８.６％(４４２ 名)ꎻ“五苗”全接种率最

低ꎬ仅为 ３３.８％(３８７ 名)ꎮ 二类疫苗的总接种率极低ꎬ
仅为 ４.９％ (５６ 名)ꎬ其中水痘疫苗的接种率为 ３.１％
(３５ 名)ꎬ流感疫苗的接种率为 １.８％(２１ 名)ꎮ
２.２　 不同人口统计学特征 ０ ~ ７ 岁儿童疫苗的全接种

情况　 不同年龄、家庭人均年收入、近 １ 年是否接受过

健康体检的儿童一类疫苗的五苗全接种率差异均有

统计学意义( Ｐ 值均< ０. ０５)ꎬ不同年龄、不同接种单

位、近 １ 年是否接受过健康体检的二类疫苗接种率差

异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同人口统计学特征儿童疫苗全接种率比较

人口学变量 人数
一类疫苗

接种人数 χ２ 值 Ｐ 值

二类疫苗

接种人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ５８２ ２０３(３４.９) ０.５９ ０.４４ ３５(６.０) ３.１８ ０.０７

女 ５６２ １８４(３２.７) ２１(３.７)
年龄 / 岁 ０ ~ １９５ ３５(１７.９) ３３.６０ ０.００ ０ １８.５８ ０.００

２ ~ ３６４ １１８(３２.４) １５(４.１)
４ ~ ３２９ １２５(３８.０) １９(５.８)
６ ~ ７ ２５６ １０９(４２.６) ２２(８.６)

家庭人均年收入 / 元 低 ２２８ ５５(２４.１) １３.１７ ０.０１ ９(３.９) １.８６ ０.７６
中低 ２３０ ８９(３８.７) １０(４.３)
中等 ２２９ ７８(３４.１) １１(４.８)
中高 ２２６ ８３(３６.７) １１(４.９)
高 ２３１ ８２(３５.５) １５(６.５)

近 ２ 周内是否患病 是 １１４ ４２(３６.８) ０.５１ ０.４７ ４(３.５) ０.５２ ０.４７
否 １ ０３０ ３４５(３３.５) ５２(５.０)

近 １ 年是否住院 是 ６０ ２３(３８.３) ０.５７ ０.４５ １(１.７) ０.７８ ０.３８
否 １ ０８４ ３６４(３３.６) ５５(５.１)

近 １ 年是否接受过健康体检 是 ５８０ ２４０(６２.０) ２９.９６ ０.００ １７(３.０) ８.４５ ０.００
否 ５６４ １４７(３８.０) ３９(６.７)

接种单位 疾病预防控制中心 ８ ４(５０.０) ９.４７ ０.０５ ０ ６０.０４ ０.００
卫生院 １５６ ６５(４１.７) ２９(１８.６)
社区卫生服务中心 ７４ ３１(４１.９) ６(８.１)
村卫生室 / 所 / 站 ８９１ ２８１(３１.５) １９(２.１)
其他 １５ ６(４０.０) ２(１３.３)

　 注:()内数字为接种率 / ％ꎮ
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２.３　 一类疫苗全接种影响因素分析　 以是否全接种

为因变量(１ ＝接种ꎬ０ ＝不接种)进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析ꎬ结果显示ꎬ儿童年龄、近 １ 年是否接受健康体

检是一类疫苗接种的影响因素ꎮ 见表 ２ꎮ

２.４　 二类疫苗接种影响因素分析　 以是否接种二类

疫苗为因变量(１ ＝接种ꎬ０ ＝不接种)进行多因素 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ儿童年龄、接种单位是二类疫

苗接种的影响因素ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 儿童一类疫苗和二类疫苗接种影响因素多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ １ １４４)

自变量
一类疫苗

β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
二类疫苗

β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别 －０.０８ ０.１３ ０.４０ ０.５３ ０.９２(０.７１~ １.１９) －０.５０ ０.３０ ２.７５ ０.１０ ０.６０(０.３３~ １.１０)
年龄 / 岁 ０~ ３７.２１ <０.０１ １.００ ６.０３ ０.１１ １.００

２~ －１.３６ ０.２３ ３４.０６ <０.０１ ０.２６(０.１６~ ０.４１) －１８.９９ ２ ６５１.４３ ０.００ ０.９９ ０.００
４~ －０.４５ ０.１７ ６.７０ ０.０１ ０.６４(０.４５~ ０.９０) －０.９１ ０.３７ ６.００ ０.０１ ０.４０(０.２０~ ０.８３)
６~ ７ －０.１８ ０.１８ １.０６ ０.３０ ０.８４(０.５９~ １.１８) －０.３３ ０.３５ ０.８９ ０.３５ ０.７２(０.３６~ １.４３)

人均年收入 / 元 低 ８.６１ ０.０７ １.００ ０.９７ ０.９２ １.００
中低 －０.４２ ０.２２ ３.７３ ０.０５ ０.６６(０.４３~ １.０１) －０.２８ ０.４７ ０.３５ ０.５５ ０.７６(０.３０~ １.９１)
中等 ０.１９ ０.２０ ０.９２ ０.３４ １.２１(０.８２~ １.８０) －０.１５ ０.４６ ０.１１ ０.７４ ０.８６(０.３５~ ２.１１)
中高 －０.０３ ０.２０ ０.０３ ０.８７ ０.９７(０.６５~ １.４４) －０.３２ ０.４５ ０.５２ ０.４７ ０.７３(０.３０~ １.７４)
高 ０.０４ ０.２０ ０.０５ ０.８３ １.０５(０.７０~ １.５６) －０.３９ ０.４５ ０.７７ ０.３８ ０.６８(０.２８~ １.６３)

近 ２ 周内是否患病 ０.３３ ０.２２ ２.２４ ０.１４ １.３９(０.９０~ ２.１５) ０.０８ ０.５９ ０.０２ ０.８９ １.０９(０.３５~ ３.４２)
近 １ 年是否住院 ０.１２ ０.３０ ０.１７ ０.６８ １.１３(０.６３~ ２.０１) －１.２７ １.０６ １.４２ ０.２３ ０.２８(０.０４~ ２.２６)
近 １ 年是否接受过健康体检 ０.６４ ０.１４ ２２.４５ ０.００ １.８９(１.４５~ ２.４６) ０.５４ ０.３３ ２.７７ ０.１０ １.７２(０.９１~ ３.２５)
接种单位 疾病预防控制中心 ７.０７ ０.１３ １.００ ５６.０９ <０.０１ １.００

卫生院 ０.３９ ０.９３ ０.１７ ０.６８ １.４７(０.２４~ ９.０９) －１９.３２ １３ ３６４.３７ ０.００ １.００ ０.００
社区卫生服务中心 －０.０２ ０.５９ <０.０１ ０.９８ ０.９９(０.３１~ ３.１０) ０.１２ ０.８４ ０.０２ ０.８８ １.１３(０.２２~ ５.８７)
村卫生室 / 所 / 站 ０.１０ ０.６１ ０.０３ ０.８７ １.１１(０.３４~ ３.６５) －０.７５ ０.９２ ０.６７ ０.４１ ０.４７(０.０８~ ２.８６)
其他 －０.３７ ０.５７ ０.４３ ０.５２ ０.６９(０.２３~ ２.１０) －２.３０ ０.８５ ７.４０ ０.０１ ０.１０(０.０２~ ０.５３)

３　 讨论

本次调查结果显示ꎬ该地≤７ 岁儿童 ５ 种一类疫

苗中乙肝疫苗、卡介苗、百白破疫苗的接种率均在

９５％以上ꎬ而脊灰疫苗和麻疹疫苗的接种率相对较低ꎻ
低于吴元英等[２－３] 研究结果ꎻ “ 五苗” 全接种率为

３３.８％ꎬ二类疫苗的全接种率更低ꎬ仅为 ４.９％ꎬ低于王

成蓬等[３]研究结果ꎮ 该地农村≤７ 岁儿童一类疫苗和

二类疫苗的接种率低于全国其他地区水平[４] ꎬ可能原

因如下:(１)相比全国其他地区ꎬ宁夏是我国偏远贫困

山区ꎬ尤其部分农村交通不太便捷ꎬ部分农村家庭缺

少便捷有效的交通工具ꎬ导致儿童不能按时接种一类

疫苗ꎻ(２)该地绝大部分家庭的经济水平相比城市或

其他农村地区的家庭较低ꎬ家庭收入也仅限于日常开

销ꎬ没有额外的经济能力给儿童接种二类疫苗ꎮ 提示

该地政府及卫生相关部门应该采取相应措施以提高

疫苗接种率ꎮ
本次调查结果显示ꎬ不同年龄、家庭人均年收入、

近 １ 年是否接受过健康体检的儿童一类疫苗全接种率

差异均有统计学意义ꎮ 其中收入越低ꎬ一类疫苗接种

率也越低ꎻ低收入家庭“五苗” 全接种率最低ꎬ仅为

２４.１％ꎬ可能原因是该地经济水平越低的家庭ꎬ其儿童

家长的健康意识不高ꎬ没有按时带儿童去接种单位接

种疫苗ꎻ近 １ 年接受过健康体检儿童的接种率高于近

１ 年没有接受过健康体检的儿童ꎬ提示家长应该关注

儿童健康成长ꎬ按时带儿童接受健康体检ꎬ完成相应

年龄的疫苗接种ꎮ 不同年龄、不同接种单位、近 １ 年是

否接受过健康体检的二类疫苗接种率差异均有统计

学意义ꎮ 其中在乡镇卫生院的接种比例高于其他各

类接种单位ꎬ可能与卫生院离农村大部分家庭距离较

近且医疗卫生水平比村卫生室较高有关ꎮ 提示家长

应关注≤７ 岁儿童的健康体检和接种疫苗的相应年

龄ꎬ在规定时期带儿童接受健康体检并在相应接种单

位完成疫苗的接种ꎮ
本研究结果显示ꎬ儿童年龄、是否接受健康体检

是影响“五苗”全接种的相关因素ꎻ年龄、接种单位是

影响该地儿童是否接种二类疫苗的主要因素ꎬ而家庭

人均年收入与二类疫苗接种情况不太相关ꎬ与国内有

些研究结果不太一致[６－７] ꎬ需要进一步分析原因ꎮ
综上所述ꎬ宁夏地区农村≤７ 岁儿童的一类疫苗

接种率处于较高水平ꎬ而二类疫苗接种率有待进一步

提高ꎮ (１) 应加强农村家庭关于儿童疫苗的宣传教

育ꎬ让儿童家长认识到接种疫苗对于儿童健康的重要

性ꎻ(２)卫生相关部门可以适当降低二类疫苗成本、给
予农村家庭二类疫苗接种补贴、或者将其纳入基本医

疗保险报销范围以降低农村家庭的经济负担[８] ꎻ(３)
应采用多种奖惩措施强化当地负责接种疫苗的医疗

机构关于医务人员的专业培训ꎬ提高职业技能ꎬ增强

服务能力ꎮ
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本研究结果表明ꎬ卫生习惯影响儿童的身体健

康ꎬ但作为一种健康的卫生习惯ꎬ超过 ５０.００％的儿童

没有养成饭前后经常主动洗手的良好习惯ꎬ儿童疾病

的发生风险因素没有得到很好控制ꎬ这不仅需要相关

政府和教育部门加大力度倡导健康卫生安全的重要

意义ꎬ而且儿童照料者本身需要提高对于健康卫生习

惯与行为养成的认识ꎬ共同为儿童的身体健康成长筑

造一个卫生、安全和舒适的环境ꎮ 富裕家庭的儿童 ２
周呼吸系统患病率和腹泻患病率均低于贫困的家庭

的儿童ꎬ与有关研究一致[２４] ꎮ 母亲受教育水平作为影

响儿童身体健康成长的重要保护因素一直为学者所

关注ꎮ 本研究结果显示母亲受教育程度更高ꎬ儿童身

体更健康ꎬ与其他研究结果保持一致[１７ꎬ２０ꎬ２５] ꎮ 受过良

好教育的母亲ꎬ相对来说具备更好的健康意识ꎬ具备

更多的儿童疾病预防知识储备ꎬ对儿童的照料更加科

学ꎬ是儿童身体健康成长的重要保护因素[１６] ꎮ
总之ꎬ父母外出务工情况、家庭经济状况与儿童

身体健康状况密切相关ꎮ 同时ꎬ父母外出务工时ꎬ学
龄前儿童的身体健康状况因儿童年龄的不同而有所

差异ꎬ低龄儿童面临的 ２ 周呼吸系统健康风险较大ꎮ
此外ꎬ儿童主动洗手习惯也是影响儿童身体健康的重

要保护因素ꎬ需要加强健康卫生行为的养成ꎬ营造最

有利于儿童身体健康成长的环境ꎮ
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