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常规免疫监测接种数据的真实性始终是困扰常规免疫

监测的重要问题。本研究通过福建省1 8个县儿童疫苗接种

率现场审评，分析评价常规免疫监测接种数据真实性，为提

高监测数据的分析、利用提供依据。

1．对象与方法：调查对象为2001—2003年、2007--2008

年出生的本地儿童和在当地居住满3个月以上的外地儿

童。首先以设区市为单位，其所辖各县按行政区划代码排

序．采用随机抽样法抽取2个县为调查单位，全省9个设区市

共抽取18个县；再在每个县按容量比例概率抽样法(PPS)抽

取30个行政村(居委会)；最后调查随机抽查目标行政村的

适龄儿童。每村调查7名2007—2008年出生、2名2001—

2003年出生的儿童，每县共计调查270名儿童。人户调查

时，以村最新户口登记册中的户号为序号，随机确定第1个

调查户，调查户内适龄儿童的接种情况；取距离第1调查户

最近的户为第2个户、第3户⋯⋯，依此类推．直至达到调查

所需数量为止。儿童接种判断以接种证为准。监测数据来

源于18县(市、区)2008--2009年通过中国免疫规划监测信

息管理系统上报的儿童疫苗接种数据。采用Excel软件录入

调查数据，使用SPSS 16．0软件对调查数据和监测数据等进

行描述性分析．应用r检验或Fisher’S确切概率法进行接种

率的比较分析。

2．结果与分析：本次抽取的18个县级单位占全省县级

单位总数的20．93％，覆盖人口数7 153 668，占全省总人口的

19．85％。共调查儿童4866人，其中2007年1月1日至2008

年12月31 H出生儿童3785人。2001年1月1日至2003年12

月31日出生儿童1081人。

(1)调查疫苗接种情况：包括基础免疫疫苗接种率和加
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强免疫疫苗接种率。适龄儿童基础免疫疫苗接种率分别为

卡介苗99．8％(98．1％一100．O％)。脊髓灰质炎(脊灰)疫苗第l

针99．7％(98．6％～100％)、第2针99．8％(98．6％～100．O％)、

第3针99．7％(98．1％～100．O％)，百自破疫苗第l针99．6％

(97．6％一100．O％)、第2针99．7％(97．6％～100．O％)、第3针

99．5％(97．1％一100．0％)，含扇}疹疫苗98．2％(93．8％一

100．O％)，乙型肝炎(乙肝)疫苗第l针99．8％(97．6％一

100．0％)、首针及时率96．4％(92．4％～100．O％)、第2针99．8％

(97．6％一100．O％)、第3针99．3％(96．7％一100．0％)。流行性

乙型脑炎(乙脑)疫苗95．3％(80．5％一100．O％)，流行性脑脊

髓膜炎(流脑)疫苗第l针98．8％(96．2％一100．O％)、第2针

96．5％(91．O％。100．O％)(表1)。加强免疫疫苗接种率分别

为百白破疫苗96．8％(86．7％一100．O％)．含麻疹疫苗97．1％

(90．3％一100．O％)。乙脑疫苗97．I％(90．8％～100．0％)，脊灰

疫苗93．5％(73．3％一100．O％)，流脑疫苗加强第1针89．9％

(60．0％一100．0％)、加强第2针78．1％(41．7％一100．O％)，白

破二联疫苗84．6％(50．O％～100．O％)(表2)。

(2)监测系统上报的接种数据：2008--2009年18个县通

过免疫监测系统上报的接种率中．基础免疫疫苗接种率分别

为卡介苗99．8％(98．9％一100．O％)，脊灰疫苗第l针99．5％

(96．O％一100．O％)、第2针99．6％(97．4％一100．O％)、第3针

99．6％(97．1％．100．O％)。百白破疫苗第l针99．2％(94．1％一

100．O％)、第2针99．6％(97．2％。100．O％)、第3针99．6％

(97．9％一100．O％)，含麻疹疫苗98．9％(89．2％一99．9％)，乙肝

疫苗第1针99．9％(99．8％一100．O％)、首针及时率96．6％

(92．3％一99．6％)、第2针99．7％(98．O％一100．O％)、第3针

99．2％(92．4％．100．O％)，乙脑疫苗99．1％(91．4％～99．9％)，

流脑疫苗第l针99．O％(89．6％一99．9％)、第2针99．O％

(91．4％．99．9％)(表1)。加强免疫疫苗接种率分别为百白

破疫苗98．7％(87．9％一100．O％)。含麻疹疫苗98．7％(88．4％一

100．O％)。乙脑疫苗98．5％(85．6％一100．O％)．脊灰疫苗98．4％

(86．6％一100．O％)。流脑疫苗加强第l针98．3％(85．0％一

100．O％)、加强第2针98．7％(93．7％～100．O％)，白破二联疫苗

98．4％(93．1％一100．O％)(表2)。

(3)调查接种率与监测系统接种率比较：x2检验或

Fisher’S确切概率法检验结果表明，基础免疫的百白破疫苗

第l针、含麻疹疫苗、乙肝疫苗第1针、乙脑疫苗、流脑疫苗第

2针和加强免疫所有疫苗．其调查接种率与报告接种率的差

异有统计学意义(P<0．05)，见表l、2。报告接种率与调查接

种率差别>l％的主要有基础免疫的乙脑疫苗(3．80％．0一
19．3l％)、流脑疫苗第2针(2．48％，0．02％一8．38％)，加强免疫

的百白破疫苗(1．93％，0—12．28％)、含麻疹疫苗(1．60％。0一
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表1福建省18县(市、区)儿童基础免疫疫苗调查接种率和监测系统上报接种率情况

调查

地区

基础免疫调查接种率(％)卡介苗1』等1』鲁嚣11嚣芝—丁曩警。塑}

注：调存接种率(％)=调查实际接种数／调查庇接种数×100％，监测系统报告接种书(％)=报告实际接种数／l：报应接种数×100％；含麻
疹疫苗包括麻疹疫苗、麻风疫苗、麻腮疫苗；乙肝疫苗首针接种及时率(％)=出生24 h内接种儿童数／首针应种儿童数X100％；。j【2检验或

Fisher’s确切概率法，P<0．05

9．42％)、乙脑疫苗(1．36％．0．22％一13．“％)、脊灰疫苗

(4．92％．0．26．06％)、流脑疫苗加强第l针(8．35％，0—

39．37％)和第2针(20．52％，0．09％一52．08％)、白破二联疫苗

(13．83％。0—49．15％)。

3．讨论：本次调查结果表明．免疫监测系统报告的大部

分基础免疫疫苗接种率基本可信。但个别基础免疫疫苗接种

率和加强免疫疫苗接种率不可信．这与既往相关研究结果类

似”_】。主要表现为报告接种率虚高．特别是加强免疫疫苗

接种率虚高。原因可能有：一是信息监测单位未能掌握本辖

区实际应种对象数量．忽视了对辖区流动儿童的管理．仅以

实际接种情况上报监测接种数据．造成报告应种数小于实际

应种数．报告接种率偏高”j。二是我国免疫规划接种率审评。

对基础免疫和加强免疫接种率要求不同．造成基层对加强免

疫工作不够霞视。三是部分免疫监测T作人员素质低、责任

心不强．资料管理混乱。漏报、错报，甚至为达指标虚报疫苗接

种情况。

本研究通过大样本儿童疫苗调查接种率比较，评价监

测系统报告接种率的真实性，但由于耗费成本大、缺乏相应
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表2福建省18县(市、区)儿童加强免疫疫苗调查接种率和监测系统上报接种率情况

注：同表I

评价标准、可操作性较差，作为监测数据真实性评价方法其

推广意义有限；其次还有待进一步研究影响监测数据质量

的因素。
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本研究在长江三角洲4家市级医院收集20株泛耐药鲍

氏不动杆菌(pandrug—resistant Acinetobacter baumannii，PDR-

ABA)，为了解其亲缘性。对这20株菌中的21种肛内酰胺类

耐药相关基因、15种氨基糖苷类耐药相关基因以及季胺类耐

药相关基因进行分析。

1．材料与方法：20株PDR．ABA分离自2005年1月至

2007年12月长江i角洲4家市级医院(A、B、C、D)住院患者

痰标本．其中A院6株、B院8株、C院3株、D院3株。用法国

生物梅里埃公司VlTEK2-compact系统进行菌株鉴定。药

敏试验采用纸片扩散法．MH琼脂和药敏纸片均为英国

OXOID公司产品．并根据“美国临床实验室标准化协会

(CLSI)2009年版标准”进行抗菌药物敏感性判断。质控菌
 


