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儿童家长免疫回忆真实性调查

郭万申 张延炀 康锴 刁琳琪 丰达兴 赵升

【摘要】 目的 评估不同文化程度、不同居住环境的不同家长对儿童免疫接种状况回忆的真实

程度。方法 采用横断面调查方法，在河南省!"个市各随机选择#个县、!个区，分别调查分析!!#
岁的常驻儿童和流动儿童家长免疫回忆的真实性。结果 全省儿童基础免疫四苗全程接种率为

"$%&’，其中流动儿童为&&%$’。儿童家长回忆孩子接种过疫苗的真实性高达$(’以上；接种过疫
苗的儿童，其家长能明确回忆其接种过该疫苗的比例不超过)*’；家长文化程度为中学及以上的免
疫回忆真实性高于文盲及小学者；儿童母亲的免疫回忆真实性高于父亲；在家长免疫回忆为不详的儿

童中，有高达$&’以上的儿童均接种过相关疫苗。结论 儿童家长对已接种过疫苗的肯定回答具有
很高的可信性；文化程度较高的儿童母亲，对儿童的免疫回忆具有更高的可信性；免疫史回忆不详的

儿童不能作为未免疫者。
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在计划免疫工作的现场调查中，免疫史调查是

极其重要的一项内容。而免疫史的来源有相当一部

分是儿童双亲或其他监护人的回忆。家长的回忆是

否准确以及如何作为免疫接种的依据，将直接影响

到对当地免疫预防工作的评价。为评估不同文化程

度、不同居住环境的不同家长对儿童免疫接种状况

回忆的真实程度，我们开展了儿童家长免疫回忆真

实性调查。

作者单位：+)***,郑州，河南省疾病预防控制中心免疫预防与

规划所

材料与方法

!%调查点与对象选择：在河南省!"个市各随机
选择#个县、!个区，每个县各选择!个乡调查#*
名本地儿童，城市区调查#*名流动儿童。调查对象
为年龄满!岁不超过#岁的儿童。

#%调查方法：在县、乡、村的抽样和儿童调查均
采用随机的方法，现场调查采用横断面调查的方法，

先调查每位儿童的家长，逐一询问家长的文化程度、

该儿童的一般情况、免疫状况及接种证建立情况。

家长调查结束后，再让其出示接种证，记录疫苗接种

情况。现场调查结束后到乡防保站核对接种卡。
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!"判断标准：以接种证和／或接种卡为准（卡证
不符以证为准），分别计算不同文化程度、不同居住

地儿童父母分别对各种疫苗接种状况回忆的真实程

度。疫苗包括五种：卡介苗（#$%）、脊髓灰质炎疫苗
（&’(）、百白破疫苗（)’*）、麻疹（+(）疫苗、乙型
肝炎（,#(）疫苗、四苗（-$*.，除乙肝疫苗）全程接
种率。

."统计学分析：所有数据用/0123456"7进行分
析。

结 果

8"基本情况：本次共调查89个市!:个县（区）
的;<7名本地儿童和!!7名流动儿童，接种状况见
表8。平均-$*.全程接种率为9=";>，流动儿童
明显低于本地儿童，差异有显著性（!<?;!"7:，!!
7"78）。

表! 河南省本地与流动儿童五种疫苗
基础免疫接种率（>）比较

儿童 #$% &’( )’* +(疫苗 ,#(疫苗 -$*.
本地 =9": =6": =6": =6". =:"7 =:"8
流动 =8": 9<"; 97"= 98"< 98"9 ;;"=
合计 =6"! =<"< =8"6 =8"6 =7"= 9=";

<"家长明确回忆免疫史的真实性：将接种记录
证明家长回忆孩子接种过疫苗的真实性作为第一种

情况（即首先在家长回忆孩子接种过疫苗的儿童中，

去查接种记录确实接种过的所占比例）；接种过疫苗

的儿童中，家长能明确回忆其接种过该疫苗者所占

比例作为第二种情况（接种记录确实反映孩子接种

过疫苗的儿童中，从家长的回忆中排除不详和未接

种而明确能回忆起孩子接种过疫苗者所占比例）。

接种记录证明家长回忆孩子未曾接种过疫苗的真实

性作为第三种情况（即首先由家长回忆孩子未接种

过疫苗的儿童中，去查接种记录确实未接种过的所

占比例）；接种记录证明孩子未曾接种过疫苗，但其

家长回忆曾接种过的所占比例作为第四种情况。由

表<可见，儿童家长回忆孩子接种过疫苗，该儿童确
实接种过该疫苗的可能性均在=6>以上；在多数家
长不能确切回答免疫史的情况下，接种过疫苗的儿

童，其家长能明确回忆其接种过该疫苗的比例不超

过:7>，其中对#$%、&’(和,#(疫苗的真实回
忆率高于)’*和 +(疫苗（!<?9"6<，!!7"78）；
而家长认为孩子没有接种过疫苗的真实性则不超过

87>，即该回忆不真实；未接种疫苗的儿童中，家长

却认为孩子接种过疫苗的比例#$%、&’(和,#(
疫苗高于)’*和+(疫苗。

表" 儿童家长不同情况对五种疫苗免疫接种
回忆的真实性百分率（>）

真实性因素 #$% &’( )’* +(疫苗 ,#(疫苗
一 =="!6 ==":! =9"=6 =9"9; =6"=7
二 .6"!9 .!"<< <="!; !6"6= .:"6!
三 7"77 7"77 7"77 ="!7 87"77
四 ;:"77 :7"77 !;":7 8;"!= 67"9;

!"不同情况免疫回忆的真实性：以有明确免疫
史记录的儿童中，其家长免疫回忆正确者所占比率

（即接种记录证明孩子接种过疫苗，其家长同样回忆

孩子接种过以及接种记录证明孩子未种疫苗，其家

长同样回忆孩子未种疫苗所占比例）比较不同文化

程度、不同身份以及常驻儿童和流动儿童家长免疫

回忆的真实性。

由表!可见，具有中学以上文化程度的家长，其
各种疫苗（)’*除外）免疫回忆真实性明显高于小
学程度及文盲的家长（!<?:"7=，!!7"7:）。儿童
母亲对所有疫苗的免疫回忆真实性明显高于父亲

（!<?8<"<!，!!7"78）。本地儿童家长免疫回忆真
实性高于流动儿童家长，但差异无显著性。

表# 不同文化程度的家长免疫接种
回忆的真实性比较（>）

真实性因素 #$% &’( )’* +(疫苗 ,#(疫苗
文化程度

文盲 .7"! !.": <:"= <."8 !8"7
小学 !;". !;": <<"< <=". !;"8
中学及以上 :7"7 .:"9 !<"7 !="9 .9"6
居住形式

流动 .!"6 !9"9 <9": !."< !="=
常住 .;"! .."; <=". !;"8 .6"6
家长

父亲 !6"6 !6". <!"; <="< <.".
母亲 :!"= .9"9 !!"9 .<"! :7";

."家长的免疫史回忆为不详的情况：家长不能
明确回忆有免疫史的儿童中确实接种过疫苗者所占

比例，#$%、&’(、)’*、+(疫苗和,#(疫苗分别
为=="=7>、=="6!>、=="<8>、=;".!>、=;"66>。
有确切免疫记录的儿童中，家长不能明确回忆免疫

史所占比例，#$%、&’(、)’*、+(疫苗和,#(疫
苗分别为:7".!>、:6"<6>、6.":9>、:="<:>和

:!".!>。

讨 论

常规免疫报告质量受很多因素影响，报告接种
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率往往不能反映实际接种情况［!］，因此，常规免疫

接种率调查成为评价计划免疫工作的一项重要指

标。但是，由于计划免疫卡证建立及接种记录等资

料的保存工作尚不够完善，儿童家长的免疫回忆就

成为儿童免疫接种史的重要来源，而儿童家长免疫

回忆的真实性对评价儿童的免疫状况会产生很大影

响。

本次调查表明，儿童家长明确回答接种过各种

疫苗的真实性高达"#$以上，但明确回答没有接种
过疫苗的真实性不超过!%$。这固然与各地接种
率已达到很高水平有关，同时也反映出，儿童家长对

疫苗接种的肯定回答具有较高的可信性。在明确接

种过疫苗的儿童中，其家长对&’(、)*+和,&+疫
苗的回忆具有更高的真实性，这是因为存在着接种

&’(后留下了卡疤、多年持续开展了)*+的强化
免疫和社会宣传以及,&+疫苗属于有价疫苗，需
要付出更多的费用等原因，从而使家长留下了深刻

的印象。接种记录反映孩子没有接种过疫苗，而家

长却回忆孩子接种过疫苗的比例中，&’(、)*+和

,&+疫苗也明显高于-*.和 /+疫苗，一方面与
上述原因有关，从而反映了一些地区接种卡证记录

等资料管理不完善，另一方面也反映对于未接种儿

童，其家长回忆的真实性不高。

调查显示，文化程度越高，儿童家长对大多数疫

苗的免疫回忆真实性越高，这与文化程度高的人对

计划免疫相关知识的认知程度高有关［0］。由于在

哺乳、抚养孩子等方面，儿童母亲与儿童接触更密

切，又有更多带孩子接受免疫预防的机会，因而受到

了更多计划免疫知识的教育，所以儿童母亲的免疫

回忆真实性高于父亲。因此文化程度较高的儿童母

亲，对儿童的免疫史回忆具有较高的可信性。在家

长的免疫回忆为不详的儿童中，有高达"1$以上的
儿童均接种过相关疫苗。若把儿童家长回忆为不详

者作为未免疫者，将使接种率大大降低。因此，在评

价接种状况时，必须充分考虑家长回忆为免疫史不

详儿童的归属问题。

本次调查表明，尽管!!0岁流动儿童四苗全程
接种率仍低于当地儿童，但却明显高于!"""年

2#3#$的接种率水平［2］（"04!5#36"，!!%3%!），流
动儿童家长的免疫回忆真实性也接近于当地居民，

这反映出近几年河南省通过开展针对流动儿童的计

划免疫宣传，使流动儿童的免疫接种状况和家长对

免疫预防工作的认识有了明显改善与提高。本次调

查根据计划免疫工作考核的基本要求，以接种证和／

或接种卡为金标准，同时考虑到接种证多在现场接

种时填写，较接种卡更为真实，因此在接种卡和证不

符时以接种证为准。为了避免弄虚作假的现象发

生，在调查过程中，我们采用临时抽样的方法，以尽

可能保证资料的真实。当然，个别地区接种工作比

较扎实，而由于资料管理不善所造成的家长回忆已

接种而没有接种记录的现象，需要通过进一步调查

研究解决。

对儿童家长回忆免疫真实性的评价，国内未曾

见到详细报道，本研究从当前计划免疫工作实际出

发，针对儿童家长对免疫接种的肯定、否定及不详的

回答，分析了相关回忆的真实性，将能对我国各地的

免疫接种状况评价起到一定参考作用。当然，本研

究仅分析了完成基础免疫后!!0岁儿童的家长回
忆，至于加强免疫及不同年龄段家长的免疫回忆需

要做进一步的研究。
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