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摘 要:目的 探讨影响流动儿童计划免疫接种的因素,为流动儿童免疫预防接种管理新策略的设计提供科学数据以
及相关参考。方法 选择2012年1月~2013年12月间在本院辖区内居住的合适年龄外来儿童(100例)家长(观察组)
和当地儿童(100例)家长(对照组)作为研究对象,对儿童家长进行健康教育干预,于干预前后向儿童家长发放问卷,主
要内容涵盖相关预防疾病、疫苗种类、传染病知识、免疫程序等。统计调查结果并进行比较分析。结果 在案例干预前,
观察组疫苗接种率、知晓率低于对照组,差异有统计学意义(P <0.01);观察组干预后与干预前相比,对百白破疫苗
(DPT)、卡介苗(BCG)、脊髓灰质炎疫苗(OPV)及全部知晓的认识提高,差异有统计学意义(P<0.01),对乙型肝炎疫苗
(HepB)、麻疹(MV)的知晓率提高,但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 流动儿童计划免疫是计划免疫工作中的
重要一项,我们应采取相应策略提高流动儿童计划免疫的实施率。做好流动儿童计划免疫工作意义重大,需要社会、政
府、家庭共同的努力。
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  计划免疫为我国的传染病的预防、控制与消灭作
出了巨大贡献,其中儿童计划免疫发挥了重要作用[1]。
儿童计划免疫是针对那些对儿童健康成长以及生命安
全危害较大的传染病,如乙型脑炎、乙型肝炎、麻疹、结
核病、百日咳等按照规定的免疫程序,对0~7岁儿童
进行预防接种,提高其免疫力,从而达到预防传染病的
目的[2]。

近几年来,国民经济的快速发展导致大量人口涌
入经济发达城市,流动人员在居住地组建家庭生儿育
女,于是产生了大量与户籍地分离、处于流动状态的儿
童,即流动儿童[3-4]。流动儿童直接导致儿童免疫预
防接种无法落实,对儿童计划免疫工作的开展产生不
利影响,流动儿童的计划免疫工作成为当前计划免疫
工作的难点[5-6]。本研究对本院辖区的外来儿童和当
地儿童进行调查,并分析影响流动儿童计划免疫的因
素,通过实施相应对策进行干预,提高儿童计划免疫的
完成度,为临床提供相关参考。现报道如下:
1 对象与方法
1.1 对象 观察组选择2012年1月~2013年12月
间在本院辖区内居住的100例流动儿童,其中男性53
例,女性47例,年龄范围在2个月~3岁之间,平均年
龄为(1.3±0.4)岁;对照组选择同辖区内的本地儿童
100例,其中男性49例,女性51例,年龄范围在1.5个
月~2.8岁之间,平均年龄为(1.5±0.3)岁。所选两
组儿童案例在年龄、性别、家庭背景、遗传病史等一般
信息方面差异无统计学意义(P >0.05),具有可比
性。
1.2 方法
1.2.1 干预前 对观察组和对照组儿童的家长进行
问卷调查,发放调查问卷,调查内容包括是否子女接种
过乙型肝炎疫苗(HepB)、乙型脑炎疫苗(JE)、麻疹
(MV)、百白破疫苗(DPT)、脊髓灰质炎疫苗(OPV)、
卡介苗(BCG);是否了解乙型脑炎、乙型肝炎、麻疹、结
核病、百日咳等对儿童危害较大的传染病相关知识、免
疫程序等,了解4题以上为知晓,3题及以下为不知
晓。

1.2.2 干预后 在向观察组儿童家长进行健康教育
干预,干预内容包括:现场向儿童家长讲解传染病知
识、发放宣传资料、播放免疫教育片。发放调查问卷,
调查内容包括各种疫苗及相应传染病相关知识,了解
4种以上为知晓,3种及以下为不知晓。
1.3 统计学方法 采用SPSS15.0统计软件进行分
析,计数资料采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学
意义。
2 结果
2.1 两组儿童干预前的接种率及知晓率情况 干预
前:两组儿童接种疫苗情况的调查显示,观察组儿童中
有64例完成全部的疫苗接种,接种率为64.00%,其余
36例有接种不及时和接种不完全现象;对照组儿童有
98例完成全部的疫苗接种,接种率为98.00%,比较两
组儿童疫苗接种率,对照组明显高于观察组,差异有统
计学意义(χ2=37.56,P<0.01);两组儿童家长对疫
苗接种相关知识了解情况的调查显示,观察组家长对
相关知识的知晓率为28.00%,对照组家长知晓率为
82.00%,对照组明显高于观察组,差异具有统计学意
义(χ2=58.91,P<0.01),见表1。

表1 两组干预前调查结果统计

组别 n 接种例数 知晓例数 接种率(%) 知晓率(%)

观察组 100 64 28 64.00 28.00
对照组 100 98 82 98.00 82.00

2.2 观察组儿童干预后的知晓率情况 对比干预前、
后家长对于疫苗相关知识的知晓情况,观察组在进行
健康教育干预后知晓率都显著提高,其中干预前、后比
较DPT、BCG、OPV、JE及全部知晓率差异有统计学
意义(P<0.01),但对于 HepB、MV的知晓率差异无
统计学意义(P>0.05),见表2。
3 讨论
3.1 影响流动儿童计划免疫的因素
3.1.1 家庭因素 首先,父母的文化程度影响流动儿
童的接种率,一般来说,父母文化层次越低,流动儿童
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表2 教育干预前、后观察组疫苗相关知识知晓率调查结果

种类
知晓率(%)

干预前 干预后
χ2 P

HepB 99.00 100.00 1.01 >0.05
MV 97.00 99.00 0.26 >0.05
DPT 22.0 67.00 37.09 <0.01
BCG 28.0 82.00 58.91 <0.01
OPV 71.0 96.00 22.68 <0.01
JE 21.0 67.00 42.94 <0.01
全部知晓 22.00 71.00 48.26 <0.01

疫苗接种率越低。外来流动儿童家长或其监护人的文
化水平普遍较低,往往认识不到接种疫苗的重要意义,
医疗保健意识薄弱,更有部分家长认为麻疹等疾病近
年来不常见,进不进行预防接种都无所谓,加上个人卫
生习惯及经济水平的局限性,都造成其对计划免疫的
不配合。其次,父母或监护人的职业也会对流动儿童
计划免疫有一点的影响。流动儿童大多来自经济条件
较差的地区,父母没有稳定的工作,他们工作忙碌,为
生计奔波,没有时间带孩子去进行预防接种[7]。再次,
有些家长为多生子女,超生儿童后存在恐惧心理,经常
更换居住地点,隐匿性强,难于掌握,使常规的计划免
疫宣传和管理难以到位[8]。
3.1.2 卫生资源投入比重偏低 随着我国经济的发
展和人口的增加,人们对免疫接种的需求增多,但计划
免疫资源的配置缺口很大[9]。有的地方财政以常住人
口为基数预算计划免疫资金,而忽视流动儿童的计划
免疫经费的投入。还有部分社区计划免疫人员不足或
计免人员没有经过相关培训学习,没有能力对流动儿
童开展查漏补种工作,影响了免疫接种率。
3.1.3 预防接种点的管理情况 首先,相关部门及人
员摸底调查不充分、通知不到位在一定程度上会使流
动儿童的免疫接种处于被动状态,而防保医生很难掌
握流动儿童的数量及居住地,故流动儿童的免疫接种
存在现实的难题,而相关部门及人员就会以此为借口,
不愿深入寻找流动儿童,导致流动儿童失去了接种的
机会。其次,广泛的宣传工作是保证计划免疫能够顺
利实施的必要条件,但是基层计免医生本身素质参差
不齐,不少人在宣传时力不从心,这也会阻碍流动儿童
的计划免疫。再次,大部分疫苗都存在不同程度的异
常反应,如果基层计免人员无相应理论知识予以解释
就会使得流动儿童家长对疫苗的异常有不正确的认
识,在出现过类似情况后将不再愿意主动接种其他疫
苗。
3.2 对策
3.1 完善卫生体制 加大政府对计划免疫的投入,建
立省、市、县、乡直管疾病控制体系,以便于更好地贯彻
执行计划免疫各项方针政策。各级政府将流动人口预
防接种所需经费纳入年度财政预算中,配备相应数量
的计免人员为流动儿童预防接种工作提供基本保障,
加强对流动儿童计划免疫的宣传教育与主动搜索,确
实提高计划免疫通知到位率[10]。
3.2 加强与流动人员的沟通 可以在流动人口密集
地进行科普宣传、举办知识讲座、观看教育片、定期举
办答疑讨论会,及时为家长解答免疫预防相关问题。

通过各个途径的教育宣传,可以提高家长对免疫接种
重要性的认识[11]。另外,由于外来人口流动性强,多
数家长容易忘记接种时间,在教育宣传中要提醒家长
及时检查接种证等,减少漏接种的发生。
3.3 加强相关管理部门的监督制度 防保医生要加
强对流动儿童接种免疫疫苗的重视,每年把流动儿童
的管理纳入年终考核的指标中,且全面掌握流动儿童
的数量及分布情况[12]。在当地政府的统一领导下,卫
生工作要加强与公安、计生、妇联、教育、社区等方面的
协作。在外来人员登记管理、凭接种证入托入学等方
面的协同尤为关键[13]。同时在外来人口密集的地区
开设接种门诊,方便流动儿童的免疫接种,做到随时随
地建卡接种,可以建立疫苗接种预约时间表,合理安排
并进行通知接种以免错约、漏约[11,14]。
4 总结

我国的儿童计划免疫工作已取得了显著成绩,实
行计划免疫后相比之前发病率显著降低,目前计划免
疫工作的重心是巩固计划免疫工作成果,进一步控制
传染病的发生。但是,随着社会经济的发展,流动人口
逐年增长[8],流动儿童群体庞大、居无定所使得预防接
种工作难以进行,给相应传染病的预防和控制带来巨
大威胁和严峻的挑战,成为影响计划免疫工作持续深
入发展的突出问题。本次研究调查和统计流动人口以
及定居人口对于接种免疫相关知识的情况,为制定外
来儿童预防接种相关政策与管理办法提供科学依据和
借鉴,而做好流动儿童计划免疫工作意义重大,需要社
会、政府、家庭共同的努力。
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