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禄劝彝族苗族自治县(禄劝县)1997～2006年 

每年按照世界卫生组织推荐的按容量比例概率抽样 

方法 ，对 30个村 210名 12～23月龄儿童 ，免疫规划 

5种疫苗[卡介苗(Bacillus Calmette Guerin，BCG)、 

口服 脊 髓 灰 质 炎 减 毒 活 疫 苗 (Oral Poliomylitis 

Vaccine，Live；OPV)、百白破联合疫苗(Diphtheria， 

Tetanus and Pertussis Combined Vaccine，DPT)、 

麻疹减毒活疫苗 (Measles Vaccine，Live；MV)、乙 

型肝炎疫苗 (Hepatitus B Vaccine，HepB)]的接种 

率进行调查 ，判定标准按卫生部《计划免疫技术管理 

规程》。 

结果显示 ，禄劝县从 1997年起 BCG、OPV、MV 

接种率即≥90％，从 1999年起 DPT接种率和 以上 

四种疫苗全程免疫覆盖率 (四苗全程)即≥90 ，从 

2005年起 HepB全程接种率达到 85 ，但 HepB首 

针 (HepB )及时接种率仍<75 (表 1)。在 2003年 

以前 ，仅局部地 区实施 HepB接种 ，全程接 种率 和 

HepB 及时接种 率都较低 ，2003年 3月启动卫 生 

部／全球疫苗免疫联盟 HepB合作项目后，HepB全 

程接种率和 HepB 及时接种率逐年提高 ，2006年 

HepB全程接种率 和 HepB 及 时接 种分别提 高到 

90．48 和 72．38 。 

表 l 禄劝县 1997～2006年儿童 免疫规划 5种疫苗调查接种率 ( ) 

在 1997～2006年调查 的儿童 中，BGC、oPV、 

DPT、MV分别累计未接种 155、209、438、147剂次， 

2003~2006年 HepB累计未接种 304剂次 ，5种疫 

苗共计未接种 1253剂次 。未接种原因中，缺乏接种 

信息占 64．49 (不知道要接种 占 38．55 ，不 知道 

接种 时 问、地点 占 25．94 )；缺 乏 接种 积 极性 占 
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17．77 9／6(接种时间不合适占 7．10 ，无人带孩子接 

种 占 5．67 ，怕接种反应占 5．03 )；客观原因未种 

占 8．69 (孩 子 生 病 占 3．59 ，孩 子 外 出 占 

2．87 ，孩子患病不予接种 占 2．23 )；由于接种单 

位原因而未种 占 9．02 (收费贵占 4．87 ，带孩子 

去了无人接种占 2．55％，接种时无疫苗 占 1．6O％)。 

针对调查中未接种的原因 ，今后应广泛进行儿 

童免疫规划疫苗预防接 种知识宣传教育 ，提高 防病 

意识 ，实施定时、定点接种，提高预防接种服务 的可 

及性 ，提高免疫接种率。 
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