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　 　 为做好传染病防控工作ꎬ自 ２００６ 年起在儿童入托

入学时ꎬ北京市东城区开展托幼机构、学校预防接种

证查验和查漏补种工作ꎬ督促未全程接种的儿童补种

疫苗ꎬ确保儿童各免疫规划疫苗保持高水平接种率ꎬ
对降低幼儿园、学校各免疫预防相关传染病发病水平

有重要意义[１]ꎮ 北京市东城区于每年秋季开学时进

行入托、入学儿童预防接种证查验及疫苗补种ꎮ 为了

解东城区预防接种证查验效果ꎬ评估东城区儿童免疫

规划工作水平ꎬ改进管理方法提供参考依据ꎬ笔者将

２００６—２０１４ 年查验结果进行汇总分析ꎬ结果报道

如下ꎮ

１　 资料来源与方法

资料来源于 ２００６—２０１４ 年北京市东城区所辖接

种单位上报的入托入学儿童预防接种证查验及疫苗

补种资料ꎮ 由东城区托幼机构和小学、初中对入托入

学新生进行预防接种证查验ꎬ对免疫规划疫苗免疫程

序规定剂次漏种的儿童开展补种ꎬ无接种证且无接种

卡的儿童按接种史不详进行补种ꎮ
采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 建立数据库ꎬ采用双盲录入ꎬ并

核查数据一致性ꎮ 应用 ＳＰＳＳ １６.０ 软件对查验及疫苗

补种资料进行统计描述ꎬ组间百分率和构成比的比较

采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 预防接种证查验情况　 ２００６—２０１４ 年东城区共

有 ８９０ 家托幼机构和中、小学开展入托入学儿童预防

接种证查验工作ꎬ累计对 １４８ １０３ 名入托入学儿童查

验预防接种证ꎮ ２００６—２０１４ 年受查验的儿童持有预

防接种证报告率分别为 ９５. ２０％ꎬ９６. ３９％ꎬ９６. ５２％ꎬ
９５.８４％ꎬ９９.００％ꎬ９８.９１％ꎬ９９.３４％ꎬ９９.６３％和 ９９.８７％ꎬ
各年间差异有统计学意义(χ２ ＝ ２ ４０６.０１７ꎬＰ<０.０１)ꎮ ９
ａ 平均持证率为 ９７.３３％ꎬ总体呈现逐年升高的趋势ꎮ
２０１０ 年以后平均持证率均保持在 ９８.９１％ ~ ９９.８７％ꎬ
明显高于 ２０１０ 年前的平均持证率( χ２ ＝ １ ８５８.００ꎬＰ<
０.０１)ꎮ２００６—２０１４ 年无预防接种证儿童补证率均为

１００％ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 东城区 ２００６—２０１４ 年儿童预防接种证查验情况

年份
机构查验

机构数量 查验数量

儿童查验

应查人数 实查人数

预防接种证

查验人数 持证人数

儿童补证

无证人数 补证人数
２００６ １０５ １０５(１００.００) ４２ １０５ ４１ ８８５(９９.４８) ４１ ８８５ ３９ ８７５(９５.２０ ) ２ ０１０ ２ ０１０(１００.００)
２００７ ９７ ９７(１００.００) １４ ３９４ １４ ３９４(１００.００) １４ ３９４ １３ ８７４(９６.３９) ５２０ ５２０(１００.００)
２００８ ９８ ９８(１００.００) １４ ３８１ １４ ３８１(１００.００) １４ ３８１ １３ ８８０(９６.５２) ５０１ ５０１(１００.００)
２００９ ９８ ９８(１００.００) １２ ０１８ １２ ０１８(１００.００) １２ ０１８ １１ ５１８(９５.８４) ５００ ５００(１００.００)
２０１０ ９７ ９７(１００.００) １１ ７８７ １１ ７８７(１００.００) １１ ７８７ １１ ６６９(９９.００ ) １１８ １１８(１００.００)
２０１１ ９８ ９８(１００.００) １３ １４１ １３ １４１(１００.００) １３ １４１ １２ ９９８(９８.９１) １４３ １４３(１００.００)
２０１２ ９６ ９６(１００.００) １２ ９３６ １２ ９３６(１００.００) １２ ９３６ １２ ８５０(９９.３４) ８６ ８６(１００.００)
２０１３ １００ １００(１００.００) １４ １６２ １４ １６２(１００.００) １４ １６２ １４ １１０(９９.６３) ５２ ５２(１００.００)
２０１４ １０１ １０１(１００.００) １３ ３９９ １３ ３９９(１００.００) １３ ３９９ １３ ３８１(９９.８７) １８ １８(１００.００)
合计 ８９０ ８９０(１００.００) １４８ ３２３ １４８ １０３(９９.８５) １４８ １０３ １４４ １５５(９７.３３) ３ ９４８ ３ ９４８(１００.００)

【作者简介】 　 闫威(１９７３－　 )ꎬ女ꎬ北京市人ꎬ大学本科ꎬ主管医师ꎬ主
要从事免疫规划监测与管理工作ꎮ

　 注:()内数字为查验率或报告率 / ％ꎮ

２.２　 免疫规划疫苗漏种、补种情况　 ２００６—２０１４ 年乙

肝疫苗漏种率为 ０.２１％ꎬ补种率为 ５３.１８％ꎻ脊灰疫苗

漏种率为 １.７２％ꎬ补种率为 ７８.３９％ꎻ百白破 /白破疫苗

漏种率为 １.０８％ꎬ补种率为 ４７.３２％ꎻ麻疹类疫苗漏种

率为 ４. ６２％ꎬ补种率为 ７８. ５８％ꎻ流脑疫苗漏种率为

５.８６％ꎬ补种率为 ７０.１６％ꎻ乙脑疫苗漏种率为 １.４３％ꎬ
补种率为 ４６.３１％ꎻ甲肝疫苗漏种率为 ０.５７％ꎬ补种率
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为 ９９.８８％ꎮ 各疫苗漏种率总体呈逐年下降趋势ꎬ补种

率呈上升趋势ꎮ ２０１４ 年以上 ７ 种疫苗的漏种率分别

为 ０. ０１％ꎬ１. ８５％ꎬ０. ２５％ꎬ ２. ８８％ꎬ ２. ６２％ꎬ １. ４９％ 和

１.９６％ꎬ除甲肝疫苗漏种率较 ９ ａ 平均漏种率略有上

升ꎬ其他疫苗均与 ９ ａ 平均漏种率基本持平或下降ꎮ
乙脑疫苗补种率较低ꎬ原因可能为漏种疫苗种类较多

时ꎬ考虑接种部位、疫苗间隔等因素ꎬ短期内无法补

齐ꎮ ２００６—２０１４ 年疫苗补种率总体为 ７０.６４％ꎮ 流脑

疫苗和麻疹类疫苗漏种和补种剂次最多ꎻ流脑疫苗 ９ ａ
补种率在 ５３.０４％~１００％之间ꎬ平均补种率为 ７０.１６％ꎻ
麻疹类疫苗 ９ ａ 补种率在 ３４.４４％ ~ １００.００％区间ꎬ平
均补种率为 ７８.５８％ꎮ ２０１０ 年以后的平均补种率均达

到 ９９％以上ꎬ明显高于 ２００９ 年以前的平均补种率ꎻ乙

肝疫苗漏种和补种剂次数相对较少ꎮ ９ ａ 乙肝疫苗、
百白破 /白破疫苗漏种和补种剂次下降趋势明显ꎮ 各

疫苗补种率在 ４６.３１％ ~ ９９.８８％ꎬ差异有统计学意义

(χ２ ＝ １ ８３４.８１７ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.３　 不同学习阶段和户籍儿童免疫规划疫苗漏种、补
种情况　 ２００６—２０１４ 年初一新生漏种和补种疫苗剂

次最多ꎬ托幼机构儿童漏种和补种疫苗剂次相对较少

且补种率较高ꎮ 托幼机构、小学、初中补种率分别是

９２.５１％ꎬ６９. ２５％ꎬ７０. １９％ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝
２４４.５０８ꎬＰ<０.０１)ꎮ ２００６—２０１４ 年本市户籍儿童补种

率是 ７５.２８％ꎬ非本市户籍儿童补种率是 ６６.２１％ꎬ差异

有统计学意义(χ２ ＝ ２２８.３５９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 东城区 ２００６—２０１４ 年不同学段和户籍儿童预防接种漏种补种率

年份

学习阶段

托幼机构

漏种 补种

小学

漏种 补种

初中

漏种 补种

户籍

本市

漏种 补种

非本市

漏种 补种
２００６ ０ ０ １ ８２０ ７１９(３９.５１) ３３９ ４７(１３.８６) ７９７ ４４３(５５.５８) １ ３６２ ３２３(２３.７２)
２００７ １１７ ８７(７４.３６) ９６８ ７８３(８０.８９) ３ ０３０ １ ９０９(６３.００) １ ６０３ １ ２２８(７６.６１) ２ ５１２ １ ５５１(６１.７４)
２００８ ５６ ５６(１００.００) ６５４ ４０５(６１.９３) ２ １１９ １ ４４８(６８.３３) １ ３０３ １ １４９(８８.１８) １ ５２６ ７６０(４９.８０)
２００９ ９４ ９４(１００.００) ８０７ ２６４(３２.７１) ２ ４１２ ４２５(１７.６２) ２ ０８５ ３６２(１７.３６) １ ２２８ ４２１(３４.２８)
２０１０ ９８ ７５(７６.５３) ５５０ ４５３(８２.３６) １ ０５３ １ ００７(９５.６３) ８３７ ７９３(９４.７４) ８６４ ７４２(８５.８８)
２０１１ １６０ １５９(９９.３８) ６４７ ５９６(９２.１２) ２ ２４８ ２ ２０７(９８.１８) １ ８１８ １ ７８４(９８.１３) １ ２３７ １ １７８(９５.２３)
２０１２ ８６ ８５(９８.８４) １ ０２０ ９４５(９２.６５) １ １５４ １ １１７(９６.７９) １ １９１ １ １５５(９６.９８) １ ０６９ ９９２(９２.８０)
２０１３ ６３ ６２(９８.４１) ８６８ ７８５(９０.４４) １ ０８３ １ ０４９(９６.８６) ９３６ ９０２(９６.３７) １ ０７８ ９９４(９２.２１)
２０１４ １２７ １２３(９６.８５) ５５８ ５１５(９２.２９) ７９８ ７８３(９８.１２) ６３３ ６１８(９７.６３) ８５０ ８０３(９４.４７)
合计 ８０１ ７４１(９２.５１) ７ ８９２ ５ ４６５(６９.２５) １４ ２３６ ９ ９９２(７０.１９) １１ ２０３ ８ ４３４(７５.２８) １１ ７２６ ７ ７６４(６６.２１)

　 注:()内数字为补种率 / ％ꎮ

３　 讨论

严格按照合理程序实施接种才能充分发挥疫苗

的免疫效果ꎬ有效控制相应传染病的流行ꎮ 预防接种

证是儿童接种疫苗的凭证[２－３]ꎮ 儿童入托入学查验预

防接种证制度能有效做到查漏补种ꎬ保持疫苗的高接

种率ꎬ预防传染病在学校的流行[４－６]ꎮ
２００６—２０１４ 年托幼和学校查验接种证覆盖率为

１００％ꎬ儿童查验率均在 ９９％以上ꎬ平均持证率达到

９７.３３％ꎬ持证率总体呈逐年增高的趋势ꎬ其中 ２０１０ 年

以后均保持在 ９９％以上ꎮ 表明东城区入托入学儿童

查验预防接种证工作已步入常规运行状态ꎬ并取得明

显成效ꎮ 尤其在 ２０１２ 年东城区开始利用信息化手段

进行查验ꎬ即托幼机构、学校负责收集学生接种证和

提供分班名单ꎬ预防接种单位通过免疫规划信息系统

儿童客户端的网络导入、信息交换ꎬ后期再从客户端

导出数据ꎬ整理出儿童免疫规划疫苗接种情况登记

表ꎬ做到地段保健科、托幼机构、学校资源共享ꎬ充分

提高了查验工作效率ꎬ既可以快速查验和统计漏种儿

童ꎬ又可以通过信息平台下载儿童异地接种记录ꎬ还
可以通过短信平台发出补种通知ꎬ结合纸质接种证复

核ꎬ确保了查验工作的覆盖率、准确性与及时性[７]ꎮ
本研究发现ꎬ流脑疫苗和麻疹类疫苗漏种剂次最

多ꎬ提示儿童年龄越大越容易造成漏种ꎬ所以要注意

高年龄组儿童相关疫苗剂次的全程接种[８]ꎮ 托幼机

构儿童漏种和补种疫苗剂次相对较少且补种率较高ꎮ
高年龄组疫苗接种工作开展相对较差的原因如下:
(１)随着儿童年龄增长ꎬ家长对儿童疫苗接种重视程

度下降ꎻ(２)儿童上学后接种的疫苗种类逐渐减少、接
种时间间隔相对较长ꎬ家长易忘记接种ꎻ(３)随着儿童

免疫能力的增强ꎬ家长思想上没有重视传染病预防的

问题[９]ꎮ 本次调查结果显示ꎬ非本市户籍儿童漏种数

略高于本市户籍儿童ꎬ部分非本市户籍儿童流动性强

与易于出现免疫空白有关ꎬ应加强对流动人口预防接

种工作的管理[１０－１１]ꎬ重视该部分人群的宣传教育工

作ꎮ 为提高疫苗补种率ꎬ将查验接种过程分为新生报

名前、新生报名时和开学后 ３ 个阶段ꎬ做到关口前移ꎬ
从幼儿园大班和小学六年级抓起ꎬ在儿童升学前进行

查验扫漏ꎬ提前做好疫苗补种ꎻ暑假新生报名时发放

儿童查验宣传册页ꎬ告知家长入学查验接种证工作ꎬ
在开学前准备好接种证ꎬ如有漏种要及时到预防接种

单位进行补种ꎻ开学后预防接种单位和辖区托幼机

构、中小学校收集接种证再次查验[１２]ꎮ
不仅依靠卫生部门查验预防接种证、开展疫苗接

种和查漏补种工作ꎬ还需要卫生和教育部门协调与配
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合[１３]ꎮ 学校、托幼机构在报名程序中应纳入查验预防

接种证ꎬ严格准入制度ꎬ重视接种证持有率ꎬ将接种证

查验落实到位ꎮ 同时ꎬ提高接种证持有率、提高疫苗

接种率和补种率工作ꎮ 家长是关键ꎬ通过健康教育提

高家长自觉接受预防接种的意识ꎬ认识到儿童预防接

种及预防接种证保管的重要性ꎬ可有效提高儿童接种

率和持证率[１４－１５]ꎮ 此外应重视与媒体的沟通ꎬ通过媒

体宣传ꎬ让儿童家长了解疫苗安全性ꎬ有助于该项工

作开展ꎮ
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控制中心接某社区卫生服务中心电话报告:某学校发

生一起疑似接种流感疫苗导致的聚集性发热疫情ꎮ
由于发热学生数量较多ꎬ学生家长对疫苗安全性提出

质疑ꎮ 该区疾病预防控制中心工作人员接报后立即

赶赴现场进行流行病学调查ꎬ迅速查明了发病原因ꎬ
消除了群众的误解ꎬ现将结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

该学校小学部、中学部共 ７７ 个班ꎬ总计学生 ２ ５９６
名ꎮ 其中小学一至六年级共 ３７ 个班 １ ３５３ 名学生ꎻ初
中一至三年级共 １８ 个班 ５８９ 名学生ꎻ高中一至三年级

共 ２２ 个班 ６５４ 名学生ꎮ 该校有教学楼 ２ 栋ꎬ其中小学

一至五年级在一栋楼内ꎬ其他年级在另一栋楼内ꎮ 学

生年龄在 ６~１７ 岁之间ꎮ
使用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行资料的统计处理ꎬ主要

为描述性分析以及 χ２ 检验ꎮ

２　 结果

２.１　 流感疫苗接种情况　 自 １２ 月 １ 日起ꎬ该校校医

室陆续接诊数例发热症状学生ꎬ并伴有咳嗽、头晕、头
痛、咽痛等症状ꎬ校医务室医生初步诊断为上呼吸道

感染ꎮ １１ 月 ２８ 日ꎬ某社区卫生服务中心在学校设立

临时接种点接种了流感疫苗ꎮ 所接种流感疫苗有 ２ 个

厂 家ꎬ Ａ 厂 家 流 感 疫 苗 批 号 为 ２０１４０５Ｂ０３８ꎬ
２０１４０５Ｂ０２２ 和 ２０１４０５Ｂ０２１ꎬ分别接种了 ７２０ꎬ２８０ꎬ４９
人ꎻＢ 厂家流感疫苗批号为 ２０１４０５０１０ꎬ接种 ５４９ 人ꎮ
全校共接种流感疫苗学生 １ ５９８ 人ꎬ接种率为６１.５６％ꎮ
流感疫苗接种率初中生为 ６５.２０％(３８４ / ５８９)ꎬ高于高

中生的 ５８.４１％(３８２ / ６５４)和小学生的 ６１.４９％(８３２ /
１ ３５３)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ６.０３ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.２　 病例发病时间分布　 １１ 月 ２８ 日至 １２ 月 ３ 日ꎬ全
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