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浙江省流动儿童免疫规划疫苗接种抽样调查 

胡昱 徐旭卿 凌 罗亚 

【摘要】目的 r解浙江省现阶段流动儿童免疫接种率。评价流动儿童免疫预防管理的现状 方法 按 

照卫生部和联合国儿童基金会合作项目的要求。对 3个项 目县2OO3 2005年的5039名外来流动儿童的免疫状 

况进行现场调查。结果 调查流动儿童共 5039名，其中满周岁 2431名，平均建证率为 91．9％，卡介苗接种 

率为 71．5％，脊髓灰质炎糖丸接种率为73．O％。百白破疫苗接种率为70．3％。麻疹疫苗接种率为 63．8％，四 

苗全程接种率为 53．2％；乙肝疫苗接种率为64．4％，五 全程接种率为 45．1％。未种原因中以缺乏预防接种 

信息为主。占54．2％。结论 流动儿童的建证率较高，但流动儿童的疫苗接种率明显低于本地儿童，针对流 

动儿童宣传动员工作效果不够满意。 
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【Abstract】Objective To understand the immunization coverage and to evaluate the management in immunization in children 

of floating population in Zhejlang Province．Methods ~oording to the MOH／UNICEF Proj~t。immunization status was 

investigated in 5039 children of floating population in 3 selected a．1~a8 by field survey．Results The rate of immunization 

certificate established Was 91．9％ ，and the vaccination rate of BCG，OPV，DPT，MV and Hcp B we／'~71．5％ 。73．O％ ， 

70．3％ ，63．8％ and 64 ．4％ ．respectively．The coverage of complete immunization with four kinds of vaccine was 53．2％ + 

Conclusions Th e vaccination rate of children of floating population was lower than that in local children．It is necessary to 

strengthen the mobilization for immunization to children of floating population． 
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流动儿童的免疫规划工作是一项十分重要而又极为复 

杂的工作，随着浙江经济的快速发展，省内的流动人 口数 

量急剧上升，在一些经济比较发达地区流动人口数量甚至 

高于常住人口。流动儿童免疫规划服务的可及性一般都较 

低，工作难以真正落实，接种率水平低于本地儿童，这是 

近年来浙江省疫苗可预防传染病发病率上升的一个重要原 

因。为探索浙江省流动儿童免疫预防管理策略与服务模式， 

2005年浙江省参加了卫生部与联合 国儿童基金会合作的 

“外来流动儿童免疫预防管理策略与服务模式”项目。根据 

项目方案的内容，了解流动儿童免疫接种率实际水平，在 

北仑 、上虞、嘉善三县开展了 “外来流动儿童的免疫状况 

的抽样调查”。 

对象与方法 

1 调查对象 每个项目县 (市、区)选择流动儿童最多的 

2—3个乡镇，对2003年 1月 1日 2005年8月 3O日出生的 

作者单位：浙江省疾缡预 防控制 中心，浙江 杭州 
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无当地户籍外省或本省外县的儿童及监护人进行调查。 

2 调查方法 制作统一的调查表人户问卷调查，调查儿童 

的一般情况、预防接种情况，人户核对儿童免疫接种证。 

3 台格接种的判定 (1)有接种证和接种卡者以接种证 

记录为准；无接种证，有接种卡者以接种卡记录为准；接 

种证和接种卡两者均无者，判断为未接种。 (2)对每名儿 

童的合格接种判断只能选择接种证或接种卡一种方式。不 

能一种疫苗以接种证为准，另外一种疫苗以接种卡为准 

(3)同时符合以下要求者判定为合格接种 ：①有准确的出 

生年、月、13和接种年、月、13记录；②免疫起始月龄不 

提前；③接种针 (剂)次间隔不缩短 (≥28天)；④基础免 

疫在 l2月龄内完成。 

4 数据整理统计 本次调查数据采用 epldata双录入，并用 

SPSS 13．0统计软件进行数据的统计 。 

结 果 

1 基本情况 调查流动儿童 5039名，其 中男性 2731名， 

女性 2308名。无户 口的占42．1％，本市外县的 1．2％，本 
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省外市的5．5％，外省户口为 51．2％；在本地居住时间≥3 

个月的占 81-8％ (表 1)。流动人 口主要来 自安徽、四jiI、 

贵州、江西、河南等地。分别 占29．3％，19．7％，12．0％， 

6．7％和 5．5％。 

表 1 3个项目县流动儿童基本情况 

2 建证情况 平均建证率为91．9％；其中流入地的建证率 

为 75．3％，原籍建证率为 16．0％，流入地的建证率高于原 

籍建证率，且随着在流入地居住时间延长而增加，居住 <3 

个月、3月 、6月 一、l2月 一、≥24个月的流动儿童建证 

率分别为 87．1％、91．8％、92．0％、93．8％、95．5％。年龄 

0岁 、l岁 一、2岁 一的流动儿童建证率分别为 92．8％、 

92．1％、88．4％。调查地的流动儿童建证率以省内流动儿童 

最高，江 苏次 之，安 徽 第 三，分 别 为 98．8％，98．6％、 

95．6％：无证的以贵州为最高、河南次之，分别为 29．4％， 

13．4％。流动儿童的建证率和本地居住时间、年龄存在着 

相关联。疫苗的接种率随着儿童在本地居住时间的增加而 

上升 (OR=1．63，P<0．05)，疫苗接种率随儿童的年龄增 

长而下降 (OR=0．612，P<0．05)(表2)。 

表2 建证率影响因素的logistic回归分析 

3 疫苗接种情况 调查中满一周岁的流动儿童有 2431名， 

单苗接种率均低于 75％，卡介苗接种率为 71．5％，脊髓灰 

质炎糖丸接种率为 73％，百白破疫苗接种率为 70．3％，麻 

疹疫苗接种率为 63．8％，四苗全程接种率为 53．2％；乙肝 

疫苗接种率为64．4％；五苗全程接种率为45．1％。 

通过比较在本地居住时间不同儿童，随着居住时间的 

延长 ，各苗的接种率，四苗全程接种率 ，五苗全程接种率 

均有明显的提高 (表 3)。 

表 3 不同居住时间的满 1周岁的流动儿童五苗合格接种率 

本次调查结果与2004年计划免疫综合审评接种率调查 

结果、2005年浙江省部分地区上报调查接种率 比较发现 ， 

流动儿童的四苗接种率水平低于 2004年浙江省计划免疫接 

种率调查结果和浙江省 2005年本地人口的调查接种率。 

4 未接种疫苗原因 共调查 5039名流动儿童的监护人 ， 

无接种证或有漏种疫苗儿童，未接种原因以 “不知道要接 

种、不知道接种地点、时间”等缺乏信息为主，占未接种 

人数的54．2％；其次是 “孩子患病未去接种、孩子患病医 

生不予接种”占27．9％；第 3是 “家中无人带孩子去接种” 

等缺乏积极性 ，占 l7．4％；因 “接种时无疫苗、等待时间 

太长未接种、收费太贵未种、孩子户口在外地不让种”等 

因接种单位原因未接种疫苗占0．5％。 

讨 论 

本次调查有近 92％的流动儿童来 自外省，主要来 自安 

徽、四川、贵州、江西、河南等地，居住时间多数 3个月 

以上。流动儿童的建证率较高，在居住满 3个月的儿童中 

巳建预防接种证的流动儿童占90％，这可能与近期在全省 

范围内开展了儿童入学、入托查验预防接种证的工作，以 

及 2005年开展全省麻疹疫苗强化免疫和查漏补种工作，各 

地加强了流动人 口的管理有关。流动儿童的建证率，接种 

率都和其在当地居住时间、年龄存在关联 本次接种率调 

查结果与文献报道及以往的数据相比较，流动儿童的疫苗 

接种率明显低于本地儿童⋯。在预防接种意识方面，流动 

人口文化素质较低 ，经济条件较差，对预防接种的重要性 

认识不足 ]。有 10％左右的儿童家长不知道接种的时间、 

地点。这也反映了目前针对流动儿童宣传动员工作效果如 

不够满意，流动儿童参与预防接种的主动性和积极性不高。 

做好流动儿童免疫规划管理工作一直是免疫规划工作 

中的难点和重点，也是降低疫苗可预防传染病发病率的一 
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个重要环节 。本次调查研究虽然不能完全反映浙江省流 

动儿童管理的现状，但针对调查中发现的一些问题 ，提 出 

以下几点认识。 (1)免疫规划是一项全社会共同参与的工 

作，特别是流动儿童的免疫规划管理需要政府参与 ，卫生、 

教育、公安多部门的配合，加强部 门协调，采取综合管理 

的措施⋯。 (2)继续做好流动儿童入托、入学查验接种证 

工作。改进流动儿童预防接种管理模式，提供良好的免疫 

接种服务，在流动儿童密集的地区合理增设接种点，增加 

预防接种门诊开设时间。 (3)加大宣传力度，应根据流动 

人口的特点，针对性加强宣传教育 ，利用广播、电视、报 

刊、宣传单 、标语 ，举办相关知识的专题讲座等形式 ，多 

方位、反复的开展计划免疫知识的宣传教育工作，使流动 

儿童家长充分认识到预防接种的重要性。 (4)改进流动儿 

童预防接种管理模式 ，提供良好的免疫接种服务。各地可 

以因地制宜，预防接种门诊工作人员每月定期主动到公安 

局派出所、计生办、街道居委会等单位收集辖区内新增流 

动儿童的情况 ，对流动儿童及时建立免疫接种卡证，查漏 
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补种，变被动服务为主动服务 并通过居委会等基层组 

织告知流动儿童家长当地免疫服务的地点、时间，使流动 

儿童家长能主动到卫生防疫部门建卡、建证和进行预防接 

种。 
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(上接第2页)病及新生儿破伤风所 占百分比均不同程度高 

于本省居民 】。 (2)虽然 0 5岁组流感样病例占 60％左 

右，但幼托机构的流感暴发疫情并不多见，主要集中在中 

小学校，尤其足乡镇小学。 (3)3—4月份和9一l1月份为 

流感疫情暴发的高峰，基本上与流感样病例监测高峰相一 

致，提示我省流感样病例监测还是 比较敏感的，可以对我 

省流行高峰起到预警和指导作用。 

爆发疫情病毒学分型资料，2004—2005年 H N 亚型流 

感毒株的活动较强，为优势毒株，但 B型流感毒株活动逐 

年增强，尤其是 2006年 2 3月份我省流感爆发疫情频繁， 

经检测均以B型为流行毒株。我中心病毒所 对 2006年 2— 

3月部分标本进行病毒分离和血凝素基因测定发现，流感 

流行株为维多利亚系乙型流感毒株，与 WHO推荐的O5一O6 

年度且目前正在使用的流感疫苗株巴拿马系毒株不同。本 

省流行的乙型流感毒株属于同一性状。o6年流行的乙型流 

感毒株与 2001年浙江乙型流感流行株 (B／Zhejiang／2／2001)、 

WHO推荐的 03 o4年度 乙型流感疫 苗株 (B／Hongkong／ 

330／2001，维多和亚系)部分氨基酸位点已发生变异。 

随着流感防治工作要求的提高，仅仅开展流感样病例 

监测已不能适应需要。首先 ，在条件允许的情况下 ，应结 

合咽拭子含漱液病毒分离和鉴定，对多种重要的呼吸道病 

毒进行监测。段佩若等在北京的调查结果表明 ，1998年 

l2月北京流感样疾病爆发流行，70％以上 A 型流感患者存 

在两种以上病毒的混合感染是造成临床症状较重和接种流 

感疫苗效果不佳的重要原因。因此监测要包括几种重要的 

呼吸道 病 毒如 呼 吸道 合胞 病 毒 (RsV)、副 流感 病 毒 

(PRV)、腺病毒 (Adv)、疱疹病毒。国外也有报道流感病 

毒的协同流行会加重流行的严重性⋯。 
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