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摘要 目的 本研究旨在通过对湖北省应城和云梦两县预防接种安全注射开展情况和影

响因素进行调查研究,为推动我国农村地区预防接种安全注射的实施提供经验。方法 应用定性

和定量相结合的研究方法,对管理者、服务提供者和被服务对象进行调查。结果 发现两县不安

全注射率为88. 1% , 在不安全注射中, 单纯消毒不正确占 17% ,单纯注射不正确占 40% ,两者都不

正确占 43%。结论 影响预防接种不安全注射的因素是多方面的, 接种器材的不足是客观影响预

防接种安全注射实施的重要条件,但不是决定因素, 卫生人员安全注射知识和技能的贫乏和卫生

管理的薄弱以及群众自我保护意识较弱是重要的影响因素。

关键词 预防接种 安全注射

Study on the safe EPI injections and its inf luencing factors ZH OU Jikun, YU Jingj in, CHENG

Feng, et al. S hij iaz huang Municipal H ealth and Ep idemic Pr evention S tation, 050011

Abstract Objective This study looks at the status of EPI injection pract ices and factors

influencing safe inject ions in Y ingcheng city and Yunmeng county of Hubei P rovinces. Methods T hree

t ypes of informants w ere identified: pr ogramme managers, service providers, and consumers

( community ) . F ollow ing this, a rapid participator y appraisal was carried out. Bo th qualitative and

quantitative data w ere collected and analyzed. Results Results showed that safe injection in the tw o

counties had not been carried out w ell with still 88. 1% unsafe injection pr actices. Main practices

influencing safe injections w ere improper sterilization of equipment ( 17% ) , incorrect injection pr actices

( 40% ) and a combination of the two ( 43% ) . Conclusion Data showed that lack of equipment w as not

t he only key aspect affecting safe injections, but also the incorr ect know ledge among health worders

about safe injections, lacking inadequate awareness and social supervision from the community , as w ell as

w eak supervision from the higher level.
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安全注射是指疫苗或药品用安全处理过

的灭菌器材进行注射。不安全注射可以引起

乙型肝炎、艾滋病、疟疾等疾病的传播。我国

不安全注射情况非常严重, 1996年全国计划

免疫第三个 85%目标审评显示: 在3 066个

村级接种点中,能做到一人一针一管的仅为

33. 5%。不安全注射造成血源性传染病传播

的危害性不断增加,已成为一个严重的公共
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卫生问题, 引起社会的广泛关注[ 1- 5]。我国

卫生部于 1997 年 4月下发了 1997~ 2000

年全国预防接种安全注射规划 , 确定到

2000 年在全国范围内实现预防接种安全注

射的目标, 但国内尚无这方面的系统研究资

料,本研究就是在此背景下开展的,目的是揭

示当地预防接种安全注射现状及影响因素,

为在全国范围内农村地区实施预防接种安全

注射,保证到 2000年我国达到预防接种安全

注射的目标提供经验。
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材料与方法

一、本研究所掌握的有关标准[ 1, 2] : ( 1)

正确的煮沸消毒时间 20~ 30min; ( 2)正确的

高压消毒时间 15~ 25min; ( 3)煮沸消毒注射

器保存期 1天; ( 4)高压消毒注射器保存期 1

周以内; ( 5)接种点每次应准备清洁注射器的

数量为应接种儿童数的1. 2倍。

二、研究对象及方法: 选择湖北省应城

市、云梦县为现场研究地点, 通过小组访谈、

深入交谈、现场观察、查阅有关资料和问卷调

查等形式[ 1- 5] , 对预防接种管理者、预防接

种人员和被服务对象进行调查。

结果与分析

一、基本情况:应城市和云梦县处于湖北

省中部,应城市有 149个村级接种点,乡防疫

员 88人, 村乡医 497人。云梦县有村级接种

点298个, 乡防疫员 77 人, 村乡医 378 人。

属于经济比较好的县市。两县均自 1978年

开始正式启动计划免疫工作, 均没有实行计

划免疫保偿制。

二、消毒情况:

1.不正确表现:主要有: 消毒时间不够

或太长; 使用已过保存期的玻璃注射器或

一次性注射器; 没有将针管和针筒分离消

毒。

2.分布及严重程度: 由表 1可见,在调查

的253个村医中,应城市55. 0%的村医消毒

不正确, 云梦县50. 0% 的村医消毒不正确。

两县平均有52. 6% ( 133/ 253)的村医消毒不

正确,其中高压消毒不正确率为74. 4% ,煮沸

消毒不正确率为42. 1%。经 2检验,不正确

消毒操作与县别、性别、村医职称、年龄以及

服务地村民收入差异无显著性。而与村医的

文化程度和从医时间长短有关。

表 1 村医不正确消毒分析

特征 分组 村医数
高压消毒
人数

不正确操作
人数

煮沸消毒
人数

不正确操作
人数

不正确总
百分率( % )

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) ( 5) ( 6) ( 7) ( 8) * *

县 别 应城 149 53 43 93 38 55. 0

云梦 104 25 15 85 37 50. 0

文化程度* 小学 22 2 2 20 14 72. 7

初中 137 35 31 102 44 54. 7

高中 54 17 9 37 10 35. 2

中专以上 40 24 5 16 7 30. 0

从医时间* < 10 51 24 15 27 9 47. 1

10~ 88 18 7 70 27 38. 6

20~ 87 30 15 57 18 37. 9

30~ 27 6 2 21 16 66. 7

村民年收入(元) < 1200 208 49 32 159 93 60. 1

1200~ 16 8 5 8 5 62. 5

1800~ 11 6 4 5 3 63. 6

2400~ 5 4 2 1 0 40. 0

注: * 指以该特征分组,差异有显著性 * * ( 8) = ( 5) + (7) / ( 3)

进一步分析表明, 不正确煮沸消毒主要

集中在从事计划免疫工作时间 30年以上组

和年龄 50岁以上的村医,而这部分村医的文

化程度大多为小学。正确高压消毒主要集中

在中专及以上组,可见高压消毒要求比较高,

专业性比较强。

三、注射操作情况:

1.不正确操作的表现:主要有: 直接重

复使用同一个针头和针管; 只换针头不换

针管; 只用酒精棉球擦一擦针头,就给另一

个孩子注射。

2.分布及严重程度: 调查发现, 27. 3%的
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村医注射操作正确, 72. 7%的村医操作不正

确,这其中包括 56%的村医在见到回血后才

换针头, 其余的村医根本就采用多人一针。

村医不正确注射操作在应城为65. 8%, 云梦

为82. 7%。村医的不正确注射操作与村医性

别、职称、年龄、从医时间长短以及村医的年

收入无关。是否正确操作与被服务地的村民

年收入有显著性联系 ( 2 = 13. 18, P =

0. 0043) , 村民收入越高, 正确操作率也越高,

这可能与随着人民生活水平的提高, 村民的

自我保护意识增强有关。

四、村医不安全注射构成分析:在88. 1%

( 223/ 253) 的不安全注射中, 82. 5% ( 184/

223)的村医未执行 一人一针一管 , 59. 6%

( 133/ 223)的村医消毒不正确。其中单纯由

于执行 一人一针一管 的占40. 4% ( 90/

223) , 单纯由于消毒不合格或使用过保存期

的注射器的占17. 5% ( 39/ 223) ,两者都有的

占42. 2% ( 94/ 223)。可见要促进安全注射必

须同时重视消毒和注射操作两个方面。

五、不安全注射影响因素:

1.安全注射知识不足或理解不正确: 在

定性调查中,有 16名村医认为煮沸消毒和高

压消毒效果是一样的, 占34. 8% ( 16/ 38) ; 有

32名村医认为接种工作中只换针头不换注

射器不会传染疾病, 占69. 6% ( 32/ 46) , 有

17. 4%( 8/ 46)的村医认为只要见不到回血就

可以不换针头,如果有回血或手碰到针筒就

必须换针筒,否则就不安全。另 6名村医(占

13. 0%,其中 4 名中专毕业, 2 名高中毕业)

虽然认为接种疫苗必须更换针头和针管, 但

没有一人能回答出传染疾病的原因。

2.有安全注射的知识,但不相信:原因有

以下三点:第一,村医由于没有亲眼见到由于

自己的注射给被注射对象传染了疾病, 因此

对自己的不安全注射行为产生了潜在的鼓励

和正性影响, 虽然有安全注射的知识和操作

技能,但实际工作中并不按照要求去做[ 6]。

第二,县、乡级管理人员本身没有 一人一针

一管 的意识,认为只换针头即可。在调查的

48位县、乡级计划免疫管理人员中有35. 4%

认为只换针头不换针管是安全或比较安全

的。乡医在培训中只强调了必须换针头, 这

实际上默许了不换针筒也可以。第三,有些

村医认为 采用 一人一针,多人一管 比较放

心 ,没有发现出过事故, 而且已养成操作的

习惯;认为采用一人一针一管很麻烦,既增加

了劳动量和成本,又不多挣钱。

3.社会监督不力: 被服务对象关于清洁

注射的知识不正确,不能有效实施监督。儿

童家长几乎一致认为因为针头已接触过别

人,而针管还是干净的, 也有一些家长认为

大夫是干这一行的,一切都听他(她)的 。

4.部分疫苗包装太大:在座谈中37. 5%

的村医和22. 6%的管理者认为疫苗包装太大

是影响预防接种安全注射的原因之一。

5.缺乏必要的安全注射器材:

消毒器材短缺或落后: 调查发现, 在

253个接种点中, 拥有高压消毒锅 72 个, 占

28. 5%,有 175个接种点使用普通锅煮沸消

毒,占69. 2%, 有 6个接种点单纯采用一次性

注射器,占2. 4%。

普通注射器数量不足: 在 253个接种

点共有 1ml玻璃注射器2 012个, 平均每个接

种点有 8个。253个接种点中注射器数量符

合卫生部标准的 103个, 占40. 7% ,也就是说

有一半以上的接种点的注射器数量不能满足

一人一针一管的要求。

讨 论

一、以上两县不安全注射情况非常严重。

WHO和 UN ICEF 在 1994年的调查表明:发

展中国家的儿童每年免疫接种超过 5亿次,

其中不安全注射在 30%以上。1996年全国

计划免疫审评资料, 在3 066个接种点中, 能

做到一人一针一管的约为33. 5%。本研究表

明两县不安全注射率高达88. 1%, 其中有

17%是单纯由消毒不规范引起, 40%单纯由

于注射操作不规范引起, 43%是两者都不规

范引起,能做到一人一针一管的仅为17. 5% ,
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可见这两县的不安全注射情况比国际和国内

平均情况要严重。

二、影响预防接种不安全注射的因素是

多方面的。在现有经济条件下,接种器材的

不足是客观影响预防接种安全注射实施的重

要条件,但不是决定因素,卫生人员安全注射

知识和技能的贫乏和卫生管理的薄弱以及群

众自我保护意识较弱是重要的影响因素。本

研究认为加强管理和对村医进行安全注射知

识和技能的培训是促进安全注射实施的重要

因素。应强化村医的安全注射意识, 使他们

对不安全注射行为有一种犯罪感和耻辱感,

同时, 应加大社会宣传动员和有关法律法规

建设的力度。

建 议

一、调整消除预防接种不安全注射的实

施指导策略, 将各部门广泛参与, 动员法律

的、新闻监督的力量来促进安全注射,加大社

会宣传动员力度,发挥群众的监督作用。

二、对村医进行有针对性的培训,增强他

们的安全注射意识。应注意正确的消毒和正

确的注射操作并重。

三、通过多种途径为基层配备足够数量

的消毒和接种器材, 尤其要重视卡介苗蓝芯

注射器的配备,器材配备数量必须结合被服

务人口数量和现有器材情况。

四、与厂家协商减少每支安瓿中疫苗的

包装量,最好能达到一人份疫苗一支包装,这

样可以方便注射操作,减少疫苗浪费,对安全

注射的实施产生积极影响。或建议省级充分

考虑出生率下降的因素增加某些疫苗(如卡

介苗)的损耗系数。

五、从预防接种入手采取促进安全注射

的干预措施是可取之举, 村级防疫人员都从

事医疗卫生服务,通过计划免疫的培训,使他

们掌握安全注射的知识和技能, 养成压力蒸

汽灭菌和 一人一针一管一用一消毒 的操作

习惯,这对提高整个卫生服务质量是十分有

益的。
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