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流动儿童疫苗接种及时率影响因素分析

肖丹琼1．王晓莉2

流动儿童的计划免疫管理多年以来一直是各级卫生部门

工作的重点和难点。为了解流动儿童“五苗”接种情况以及影

响及时接种的因素，本文对北京市石景山区八宝山社区152名

6～12月龄儿童的母亲调查问卷进行分析。结果报告如下o

1对象与方法

1．1耐蓉2005年10月～12月，在北京市石景山区八宝山

社区第一医疗服务中心预防接种门诊，对152名6～12月龄

晏儿的母亲进行调查。母亲年龄18--41岁．平均27，7岁；文

化程度构成以初中为主。占55．9％；母亲原籍来自垒国19个

省份；现职业以家庭主妇为主，占82．8％；汉族占98％；在北

京市居住时间2年以上者占84．9％；家庭月收入差别较大，

2 000元以下占61．2％，最高选6000元以上。152名儿童中，

男童85人，占55．9％；女童67人，占44．1％o

1．2方法使用自行设计的问卷进行调查。调查内容包括：

母亲及家庭基本情况、儿童基本情况、预防接种情况；根据预

防接种本对儿童乙肝疫苗、卡介苗、脊髓灰质炎疫苗、百白破

疫苗、麻疹疫苗等五苗接种率和接种及时率进行调查，以

2005年4月(北京市免疫预防工作技术规范)作为判断及时

接种的标准u】。

1．3境计分析采用EPI 3．0软件进行双录入并进行逻辑

性检错，应用sPSs 11．5软件进行统计分析，使用非参数检验

对影口自因素进行分析。

2结果

2．1计划免疲疫苗接种丰(1)接种率：152名儿童中．计划

免疫疫苗全程接种卑为83．6％(127／152)。5种疫苗接种率

分别为：卡介苗(BcG)84．9％(129／152)．乙肝疫苗(I-mV)

92．1％<140／152)；脊髓灰质炎疫苗(OPV)94．7％(144／152)；

百白破疫苗(DPT)94．7％(144／152)；麻疹疫苗(MY)88．1％

(97／110)。其中脊灰和百白破疫苗接种率较高，卡介苗和麻

疹疫苗接种率较低。(2)接种及时率：接种及时率平均为

32．9％(50／152)。5种疫苗分别为：卡介苗33．6％(51／152)；

乙肝疫苗44．7％(68／152)；脊髓灰质炎疫苗64．5％(98／

15Z)；百白破疫苗64．5％(81／152)；麻疹疫苗73．6％(81／

110)。其中麻疹疫苗接种及时率最高，卡介苗最低。(3)未及

时接种原因：102名儿童未及时接种5种计划免痤疫苗．未及

时接种原因主要是不知道预防接种的时间(64．4％)和不知道

接种地点(28，9％)。

2．2接种及时丰影响因素 将152名儿童按及时接种和未

及时接种分为2组．选择儿童出生地区、分娩地点、有无产前

检查、母亲文化程度、母亲来京时间、家庭月收八、儿童性别及

胎次作为影响因素．分析比较各因索对接种及时率的影响。

经非参数检验．在北京市出生的儿童接种及时率高于在原藉
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出生的儿童(T2=22，141)．在县及以上医院分娩的儿童接种

及时率高于在家分娩的儿童(r2=63．039)．其中在北京地区

县及以上医院分娩的要儿的接种及时率高于在原籍同类医院

出生者(y2=44．821)；此外．产前检查次数越多，及时接种率

越高(r2；29．940)，母亲文化程度越高(z2=16．675)，来京

时间越长(Y2=7．432)．家庭收入越高(z2=24．558)．及时接

种率越高。差异均有统计学意义(P<0．001或P<0．05)。而

儿童性别对接种及时率无明显影响(f=3．071，P=0．08)；

不同胎次对接种及时率的影响不明显(f=5．998，P=
0．05)。

3讨论

本文结果显示，流动儿童计划免疫疫苗预防接种．无t掣疆

单苗还是全程。其接种及时率均较低，其中免疫起始月龄早的

疫苗(如卡介苗和乙肝疫苗)及时接种率较低．而起始月龄晚

的疫苗(如麻疹疫苗)及时接种率较高．与文献报道一致(2～，

因此。在家中分娩的娶儿，其卡介苗、乙肝疫苗的及时接种率

明显低于其他3种疫苗。

儿童计划免疫疫苗接种及时率的影响因素很多．主要与

母亲文化程度、来京时间、产前检查次数、家庭收入、出生地有

关。而不能及时接种的主要原因是不知道接种的时间和地

点．但根本原因还是家长对预防接种重要性认识不足和接种

知识的欠缺。因此，建议：(1)母亲产前检查率较高，应在第1

次产前检查时及时向孕妇宣传预防接种知识，提高住院分娩

率．及时接种新生儿出生时的卡介苗和乙肝疫苗。并尽可能在

出院时以文字形式告知家长今后的疫苗接种时间和地点．可

使接种及时宰有所提高。(2)加强计划免疫队伍的建设，提高

预防医学工作者的业务素质．提高对流动儿童计划免疫重要

性的认识。与公安、计划生育、教育、工商等部门合作，加强查

漏补种力度．尽早将在家中分娩及未合格接种的儿童纳入预

防接种对象。(3)以多种形式进行宣传．提高公众计划免疫意

识。流动人口中以初中文化为主，应多渠道、多途径开展流动

儿童家长及其周围人群的宣传教育，调动其积极性和主动性，

使其自觉参与流动儿童计划免疫H。

北京市在2005年6月1日起对所有计划内疫苗实行免

费，费用不再是影响预防接种的因素，但仍有一些家长不知此

信息．尚待各种渠道进一步宣传，让WHO“免疫一每个儿童

的一个机会”的目标早日实现。
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