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石景山区基层防病机构及流动儿童计划免疫现状调查分析

郭舫茹>，付? 锐7，王志荣>，杨继锋7

【中图分类号】@>A9? 【文献标识码】B? 【文章编号】>887 C ==A7（7889）8= C 89DE C 8E
【摘要】 ? 目的? 了解石景山区基层防病机构现状以及流动儿童免疫规划疫苗接种情况和相关防病知识知晓
程度，为政府及卫生部门制定相关政策提供依据。方法? 采用统一的调查表对基层防病机构基本情况进行调查；
对在本区居住的流动儿童按比例进行抽样问卷调查。结果? 基层从事预防保健的人数、素质以及办公硬件设施、
工作环境都不能满足公共卫生服务需求。流动儿童建卡率 A8; 88F、建证率 =7; EEF，流动儿童家长防病知识知
晓率在 98F以下。结论? 加大预防保健人员以及设施的投入，加快规范化门诊的建设，加强基层免疫规划管理，
提高流动儿童管理率和相关疫苗接种率。

【关键词】 ? 流动儿童；免疫规划；现状调查
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? ? 为了解石景山区基层防病机构基本情况以及流
动儿童免疫规划疫苗接种现状和相关防病知识知晓

情况，进一步规范免疫预防门诊，加强流动儿童管

理，石景山区疾病预防控制中心于 788E T 788D 年
对辖区内 G> 家医疗单位、E>8 名适龄流动儿童进
行了相关情况调查，结果如下。

BC 对象与方法
BD BC 对象C 北京市石景山区内 G> 家基层防病机构
及在 788E 年 >> 月至 788D 年 D 月在石景山区居住
两个月以上的适龄流动儿童。

BD EC 方法C 采用统一的调查表对石景山区基层防
病机构进行调查。对在本区居住的 U888 余名流动
儿童按 78O > 的比例进行随机抽样调查。调查内容
包括：预防保健人员基本情况、辖区基本情况、预

防保健科设施及经费情况、免疫规划疫苗预防接种

工作完成情况；流动儿童免疫规划管理情况。调查

内容和实施方案经专家论证，所有调查人员经过严

格培训后参加本次调查。

BD FC 统计分析C 采用 3R33 >8; 8 软件对数据进行
统计分析。

EC 结果
本次共调查 G> 家医疗机构，管辖居委会数量

为 > T >D 个不等；管辖人口为 9GA T DEEG= 人；管
辖托幼园所、学校数 > T >> 个，学生数为 U78 T
>8888 人。工作、预防接种房间面积在 A857 以上

的有 G 家。预防保健人员工作环境、房间面积未达
到北京市免疫规划化门诊标准［>］。

ED BC 工作人员基本情况
ED BD BC 医疗机构保健科人员构成情况? G> 家医疗
单位保健科配有医务人员 >88 名，其中医生 UG 名、
护士 7U 名。保健科人员以 7 T G 人为主，人员基本
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情况见表 %。
保健科人员学历以大、中专生为主，占 &’(；

初、中级人员所占比例大于 $’(，其中中级以上

人员占 ’"(，高级人员仅占 )(；年龄结构普遍偏
大，*" 岁以上占 ’"(，)" 岁以下仅占 +(。

表 %, 石景山区医疗机构保健科人员基本情况

年龄（岁）
学历 职称

本科 专科 中专 高级 中级 初级 无
合计

!" - ) ! ) " % & " +
)" - %) !% + % %& !! ! *!
*" - ) %% & ! %) * ! !%
’" - # $ %* " %# %) " !$
合计 !’ *) )! ) *& *# * %""

!" #" !$ 保健科人员收入情况以及工作任务, 保健
科人员月收入为 *++ - !!’" 元不等，平均 %!!! 元；
多数保健科没有奖金，全部收入为工资。他们除承

担预防保健任务外，还参与门诊、药房值班等其他

科室任务。

!" !$ 医疗机构设施情况
!" !" #$ 基本办公条件, 工作环境方面，)% 家医疗
单位，保健科所占房间数量最少 % 间，最多 # 间，
平均 ! - ) 间（!. ’& 间）；房间面积最小 %"/!、最

大 %""/!；达到 +"/! 的只有 ) 家。!! 家保健科有

单独的专用接种室。办公设施方面，!& 家保健科
有电话（直拨 %& 家、分机 %" 家），占调查单位的
+&. %"(；% 家有传真机，%% 家有计算机，& 家有
打印机。

!" !" !$ 安全保障
!" !" !" #$ 冷链设备及后勤保障, 在进行传染病流行
病学调查以及查漏补种、预防接种等工作中，只有

’家单位给予车辆保障。所有被调查单位均有冰箱、
冰柜、疫苗冷藏包、冰桶等冷链设备，为疫苗的冷

藏冷运提供了保证，为儿童安全接种提供了保障。

!" !" !" !, 保健科接种器材以及消毒设施, 所有单
位均使用一次性注射器进行疫苗的接种，为疫苗的

安全接种打下了基础。

!" !" !" %$ 消毒设施 , !’ 家单位使用紫外线灯消
毒，%’ 家用高压灭菌锅消毒，%) 家送消毒中心消
毒。无论是接种器材还是消毒设施，都消除了不安

全因素。

!" %$ 健康教育和宣传工作, 保健科医生在做好预
防接种工作的同时，大力开展宣传咨询工作。全年

日常接种人次数为 $& - #"$" 人次、强免接种人次
数 ! - *)’" 人；全年宣传人次数 !" - #!*" 人次。

!" &$ 石景山区流动儿童基本情况, 按照 !"0 % 的
比例随机抽取调查了 *%" 名适龄儿童作为调查对
象，这些流动儿童家庭的经济来源多以打工为主，

月收入在 #!% - *%$" 元之间；儿童在京居住时间 %
- %" 年不等；这些儿童来自 !% 个省市，以河南、
河北、安徽、山东、四川为主，占 ’+. "#(。
!" &" #$ 流动儿童免疫规划管理情况 , *%" 名流动
儿童中，有预防接种卡者 )!+ 人，有预防接种证者
)&$ 人，卡、证管理率为 +". ""(和 $!. **(。
!" &" !$ 流动儿童相关疫苗预防接种情况, 接种率
最高的疫苗是 123（脊髓灰质炎疫苗）和 453
（乙肝疫苗），达到了 $"(；其次是 627（百白破
疫苗）和 83（麻疹疫苗），接种率在 &#(以上；
流脑、乙脑接种率最低，尤其是乙脑，接种率不到

’"(（表 !）。

表 !, 石景山区流动儿童相关疫苗接种情况

调查内容 接种人数 接种率(

123 )&) $". $+
453 )#$ $". ""
627 )#’ +$. "!
83 )%’ &#. +)
流脑 !## #*. ++
乙脑 %$+ *+. !$

由于 123是口服疫苗，再加上相关政策的支
持以及每年一次的流动儿童强化查漏补种工作，预

防保健医生入户查漏补种，如未接种 123 立即现
场给予补种。而 453 是出生后所接种的第一针疫
苗，并且是在医院接种，所以 123、453 的接种
率明显高于其他疫苗。流脑、乙脑疫苗是季节性接

种，一旦错过，只能来年再补种。

!" &" %$ 流动儿童相关疫苗未接种原因分析, 儿童
’’#万方数据
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患病未接种、不知道要接种，是造成疫苗未种的主

要原因，作为预防部门，应加大宣传力度，多渠道

广泛的宣传健康、防病知识，让百姓认识到预防接

种是控制疾病发生流行最经济最有效最直接最简洁

的方法（表 >）。

表 >? 儿童相关疫苗未接种原因分布

调查内容 人次数 @

不知道要接种 77 7>; A8
孩子患病未接种 BC BC; =9
不知道接种地点、时间 D D; CB
接种地点太远 E E; AC
孩子患病医生不予接种 C C; >7
有人说接种不好 7 7; B>
收费太贵，未接种 > >; B=
说不清楚 > >; B=
接种时间不合适 B B; 89
家中无人带孩子去接种 7 7; B>
其他 79 7E; 99
合计 =A B88; 88

!" #" #$ 家长得知接种信息的渠道? 家长得知孩子
要进行预防接种的信息来源于预防保健机构的占

99; >9@，其次为亲戚、邻居、朋友处以及电视、

报纸、广播（表 A）。
!" #" %$ 儿童接种疫苗地点的选择? 预防接种门诊
规范，服务质量相对较高，得到了儿童家长的认

可。有 ED; CA@的儿童家长带孩子到预防接种门诊
进行疫苗的接种，9; B8@儿童在本村的卫生室接种
疫苗。家长认为孩子有必要进行疫苗接种的占

EE; C9@。
!" #" &$ 对儿童家长预防接种相关知识知晓情况?
儿童在何时接种何种疫苗，以及接种的针次，所预

防的疾病，回答正确率最高的是 F!G（卡介苗）
和 .F:。可能与儿童一出生就接种这两种疫苗有关
（表 C）。

表 A? 儿童家长得知接种信息的途径

调查内容 人次 @

保健机构 7=8 99; >9
邻居 H朋友 H亲戚 CA B7; >9
电视 AC B8; >8
广播 78 A; CD
宣传 BE >; D=
其他 BB 7; C7
合计 A>E B88; 88

表 C? 疫苗接种程序以及所预防疾病正确回答率

调查内容
接种时间

回答正确人数

正确率

（@）

接种次数

回答正确人数

正确率

（@）

所预防的疾病

回答正确人数

正确率

（@）

F!G B>C >7; => BEA A7; AA BD= A9; B8
.F: B>8 >B; E8 BEC A7; 9D 7>7 C9; C=
IJ: B8> 7C; B7 D9 78; =D B=8 A9; >A
KJL =B 77; 78 ED B=; 87 B>A >7; 9D
M: =A 77; => E9 BD; CA B=7 A9; D>
流脑 9E B9; >A C= BA; >= BE> A7; 78
乙脑 ED B=; 87 CB B7; AA B99 A8; A=

’$ 讨论
本次调查结果表明：>B 家医疗机构保健科人

员无论从数量、学历还是职称，以及办公条件、设

施、以及工作环境，都不能满足目前公共卫生服务

要求，不能胜任信息化、电子化的工作需求。

>B 家医疗机构只有 B8 家人员数量达到了 A 人

及以上；房屋面积在 D8 57 以上的有 > 家；仅有

B H >的预防保健科拥有计算机。自身条件的不足，
工作环境、办公设施的缺陷，以及领导重视程度的

不足，使预防保健人员的地位得不到认可，他们除

承担预防保健任务外，还参与门诊、药房值班；月

平均收入低（B788 元左右），形成不良局面，即工

作环境、办公设施与所承担的工作任务不匹配，付

出与得到不匹配。此外，在狭小的空间进行预防接

种还存有不安全隐患，易造成事故的发生。

我区的预防接种门诊未达到北京市免疫规划化

门诊要求。距离北京市免疫预防规范化门诊的标准

（北京市免疫规范化门诊要求，N 级标准门诊使用
面积不低于 D857、人员必须达到 A 人以上，学历

达到中专以上；NN 级标准门诊使用面积不低于

B8857、人员必须达到 C 人以上，其中至少 B 人本

科以上）［B］还有一定的差距，远远不能满足卫生服

务需求，更不能适应“绿色北京，人文奥运”的要

求。
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我区流动儿童卡证管理率、疫苗接种率较低，

未达到北京市所规定的标准；北京市区县疾病预防

控制工作考核标准中要求，流动儿童 %! 月龄建卡
建证率达到 $"&以上，’()接种率达到 $*&以上，
+(,和-)达到 .*&以上［! / 0］。虽然疫苗免疫对传

染病预防和控制的效果举世瞩目，随着病原体的不

断变异，社会经济发展的不平衡，免疫预防策略和

措施仍面临各种困难［*］。而流动人口流动性大，

居住场所经常变更，造成流动儿童持证人数大于持

卡人数。加强疫情监测，尤其是流动人口聚集场所

的监测，不仅可以及时发现病人和处理疫点，还可

有助于我们预测易感人群［#］，这就要求我们基层

保健科人员一定要做好日常的查漏补种和发生疫情

时的应急接种工作，对于无卡无证儿童及时建卡建

证，确保每一名流动儿童都能及时得到最好的免疫

预防服务，让他们健康快乐，远离疾病。

部分流动儿童家长仍不知道要为儿童进行预防

接种，防病知识的知晓率相对较低。与北京市其他

区县相比，有一定的差距。故应在此基础上，加大

对预防接种门诊房间的改建、扩建以及人员的资质

建设力度，加快免疫预防规范化门诊的建设步伐，

确保到 !""1 年初，在辖区内初步建立 !" 家达到北
京市免疫预防门诊规范化建设标准（2 级—222
级）的预防接种门诊。

我区免疫预防规范化门诊的建设要在今后的两

年内确保落实下述措施［1］：! 每年投入专项资金
对各拟建门诊的基础设施进行改、扩、建；" 向

各拟建门诊提供必备的疫苗冷链管理设备和疫苗接

种管理系统；# 区疾病预防控制中心定期组织各
拟建门诊的预防保健工作人员，开展免疫预防接种

操作技术常规培训等项措施，建立健全一整套完备

的预防接种法律、法规［.］；$ 对全区所有居民尤
其是流动人群，加强相关健康知识的宣教工作，普

及常规免疫、预防接种知识，提升全区居民（含

流动人口）的健康意识，提高相关知识的知晓率。

（在此感谢王全意、葛强，杨虎，叶会芝，付

玉荣，梁芳，佟明新、郭伟杰、苑凤淑等全体调查

员和合作单位）
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!""# 年继续医学教育 $ % & 期答题卡
%U 骨质疏松是以（ 3 3 3 3 3 ）减少为特征，骨组织（ 3 3 3 3 3 ）改变和（ 3 3 3 3 3 ）危险频度增加的疾病。
!U 原发性骨质疏松症是指由于（ 3 3 3 3 3 ）增加或妇女（ 3 3 3 3 3 ）后骨组织发生的一种（ 3 3 3 3 3 ）变化，
继发性骨质疏松症是指由于某种（ 3 3 3 3 3 ）或（ 3 3 3 3 3 ）诱发而成的骨质疏松。

6U 一个传染性的肺结核病人一年中可使（ 3 3 3 3 3 3 ）健康人感染，在感染的人中有（ 3 3 3 3 3 3 ）发病，其
中（ 3 3 3 3 3 ）又成为新的传染源。

0U !""* 年（ 3 3 3 3 3 ）是第（ 3 3 3 3 3 ）世界精神卫生日，主题为（ 3 3 3 3 3 ）健康，（ 3 3 3 3 3 ）一生。
*U 青壮年时期是骨量达到最高峰的阶段，年龄为（ 3 3 ）。

2U !" V !* 岁3 3 3 3 3 3 3 3 3 AU !" V 6" 岁3 3 3 3 3 3 3 3 3 WU !* V 6" 岁
#U 对于排菌的肺结核病人，如果不给予治疗，病程在 0 年中将有（ 3 3 ）人会因结核病而死亡。

2U 6"& AU 0"& WU *"&
1U 肺结核占临床上结核病的百分比是（ 3 3 ）。

2U #"& AU ."& WU .*&
.U 世界精神卫生日是每年的（ 3 3 ）。

2U 0 月 1 日 AU %" 月 %" 日 WU %! 月 % 日

1*#万方数据


