
中华流行病学杂志 2021年10月第 42卷第 10期 Chin J Epidemiol, October 2021, Vol. 42, No. 10
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【摘要】 目的 评估深圳市采用入校接种方式以及学龄儿童流感疫苗接种率高低对缺课的影

响。方法 以深圳市小学学龄儿童为研究对象，利用 2017年 12月至 2020年 6月深圳市 286所小学缺

课数据以及学龄儿童流感疫苗接种政策实施后深圳市 9个区疫苗接种率和组织方式（入校接种与非

入校接种）数据，以缺课人数作为被解释变量，分别以组织方式和区接种率作为分组变量，构建双重差

分模型，采用泊松回归进行分析，并对回归结果进行稳健性检验。结果 相比于非入校接种和低接种

率，入校接种和高接种率可有效降低缺课的发生风险，对缺课的预防效果分别为 32.6%（95%CI：
17.0%~45.3%，P<0.01）和 53.0%（95%CI：42.1%~61.8%，P<0.01）。结论 深圳市实施学龄儿童流感疫

苗免费接种政策并优先采用入校接种的方式，可有效降低学生缺课的发生风险。
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【Abstract】 Objective To assess the impact of vaccination at school and influenza
vaccination rates among school-age children on school absenteeism in Shenzhen. Methods The
study subjects were primary school students in Shenzhen. School absenteeism panel database from
December 2017 to June 2020 of 286 primary schools in Shenzhen was merged with vaccination
rates and organizational patterns (i. e., vaccination at school vs. non-school) data of 9 districts in
Shenzhen after influenza vaccination for children. The outcome was the number of school
absenteeism. The treatment and control groups were distinguished by organizational patterns and
district vaccination rates. Difference-in-Difference (DiD) Poisson regressions were used to analyze
the effectiveness of vaccination at school and higher vaccination rates. Besides, a robustness test was
performed on the regression results. Results Poisson regression analysis and robustness test of
regression results showed that vaccination at school and higher vaccination rates effectively reduced
the risk of school absenteeism, with effectiveness against absenteeism of 32.6% (95%CI:
17.0%-45.3%, P<0.01) and 53.0% (95%CI: 42.1%-61.8%, P<0.01), respectively. Conclusion A free
influenza vaccination program for school-age children in Shenzhen and prioritizing school-based
vaccination may be an effective measure to reduce the risk of school absenteeism.
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流感是由流感病毒引起的一种急性呼吸道传

染病，是全球关注的重要公共卫生问题。学校作为

一个特殊的教育场所，学生密集，流动性小，且彼此

接触密切，是最容易引起流感聚集性疫情的场所之

一［1］。相比于成年人群，学龄儿童更易感染流感病

毒［2］，且一旦感染比成年人排毒时间更长，数量也

更多，是流感病毒在家庭、社区内传播的主要传染

源［3］。此外，流感流行可引起大量学龄儿童缺课，

进而导致父母工作缺勤并损失巨大的生产力成

本［4-5］。因此，实施有效的防控措施尤为重要。接

种疫苗是预防相关感染的最经济有效的措施之一。

深圳市政府自 2019年起为在校中小学生提供免费

的流感疫苗接种，但该免疫政策的实施需要大量的

财政投入［6］，疫苗接种的效果成为公共卫生决策者

极为关切的问题。

目前关于学龄儿童接种流感疫苗对缺课作用

的研究在国外已经开展，多数结果显示学生接种流

感疫苗可有效降低缺课的发生风险。既往研究表

明，流感疫苗接种率与缺课率之间呈负相关关

系［7］。Gicquelais等［8］的研究显示，疫苗接种率每提

高 1%，缺课天数将减少 0.027%。一项评估学校流

感疫苗接种项目效果的匹配队列研究报道［9］，实施

接种项目的学校相比于未实施的学校，流感季流感

所致每 100个上学日的缺课率下降 0.80。然而，有

研究指出，为学龄儿童提供流感疫苗接种并不能有

效降低缺课率［10］。国内虽有研究评估了学生接种

流感疫苗对医疗就诊流感发生率的影响［11］，但对缺

课预防效果的评估目前尚未开展，相关证据的缺乏

可能会限制免疫规划政策的进一步制定、实施和推

广。因此，本研究针对当前深圳市实施的流感疫苗

免费接种政策，对学龄儿童接种流感疫苗对缺课的

预防效果进行实证分析，为更好地开展免疫规划工

作提供参考依据。

资料与方法

1.资料来源：

（1）疫苗接种资料：来源于深圳市预防接种信

息管理系统。2019年 11月深圳市学龄儿童流感疫

苗接种工作基本完成。组织方式分为入校接种、非

入校接种2种。见表1。
（2）学校缺课数据：来源于深圳市学校疫情报

告系统，本研究仅纳入深圳市公立小学。缺课定

义：正常上学日的学生因故请假超过 1 d。共收集

到深圳市 9 个辖区 286 所小学 2017 年 12 月至

2020年 6月每年 12月至次年 1、3-6月份共 6个时

间段的缺课面板数据，包括学校名、所属辖区、全因

缺课以及特定疾病（如水痘、腮腺炎、手足口病、流

感/疑似流感等）缺课人数。受限于数据的可得性，

只收集到 2019年学校学生总人数数据。通常相邻

年份学校学生总人数变化幅度较为稳定，采用

2019年学校学生总人数替代 2018、2020年数据，再

将学校缺课数据与各辖区疫苗接种数据合并。

2. 研究方法与原理：双重差分（Difference-
in-Difference，DiD）法是一种常用于评估政策效应

的计量方法，基本思想是将政策实施看作一个自然

实验，根据是否受到政策影响或受影响程度的不

同，将样本数据分为处理组和对照组，选择一个待

评价的结局指标，分别计算处理组和对照组在政策

实施前后结局指标的变化量，经过第一次差分可以

消除不随时间变化的个体异质性对政策效果评估

的影响，随后再计算这两组变化量的差值，经过第

二次差分可以消除随时间变化且对处理组和对照

组有共同作用的混杂因素的影响，最终得到的双重

差分的值即为政策实施的净效果［12］。根据现有数

据，本研究应用DiD方法探讨两方面的问题，即入

校接种以及疫苗接种率高低对缺课的影响。

3. DiD模型设计：以全因缺课人数作为因变

量。疫苗接种时间为 2019年 11月，故将该时间点

以前的 4个时间段定义为政策实施前，之后的 2个
时间段定义为政策实施后，以此生成政策实施虚拟

变量即时间虚拟变量 Time。首先，为分析入校接

种 对 缺 课 的 影 响 ，设 置 组 织 方 式 虚 拟 变 量

Schvaccination，将接受入校接种的学校作为处理

组，非入校接种的学校作为对照组，并构造出

Schvaccination与 Time的交互项。此处，采用入校

和非入校混合接种方式的学校未纳入分析。其次，

表1 2019年深圳市各辖区流感疫苗接种情况

辖区

龙岗区

大鹏新区

盐田区

光明区

福田区

南山区

龙华区

罗湖区

宝安区

学校数

53
6
10
11
57
45
23
35
46

总人数

68 777
6 641
12 589
18 510
80 347
68 495
40 060
52 916
77 225

组织方式

入校接种

入校接种

入校接种

入校+非入校接种

入校接种

非入校接种

入校+非入校接种

非入校接种

非入校接种

接种率（%）
76.69
72.04
65.34
63.09
54.94
53.27
50.85
48.26
38.04
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为评估接种率高低对缺课的影响，以区接种率作为

分组变量，将位于接种率最高的 2个区（龙岗区和

大鹏新区）的学校定义为高接种率组（处理组），位

于接种率最低的 2个区（罗湖区和宝安区）的学校

定义为低接种率组（对照组），以此创建接种率高低

虚拟变量 Highuptake，同样构造出 Highuptake与
Time的交互项。综上，构建基准DiD模型：

E (Y|X ) = β0 + β1Group + β2Time + β3Group × Time + εit （1）
其中，Y为第 i个学校在 t时间段的缺课人数，X表示

所 有 解 释 变 量 ，Group 指 代 分 组 虚 拟 变 量

（Schvaccination/Highuptake），处理组取值为 1，对照

组则取值为 0。Time为时间虚拟变量，处于政策实

施前取值为 0，处于政策实施后则取值为 1。交互

项Group×Time的系数 β3即为本研究所关心的双重

差分估计量，推理过程可用表 2直观表示。εit为随

机干扰项。

另外，为考察入校接种和接种率高低对缺课的

预防效果在时间上的变化趋势，创建各时间段虚拟

变量，用 prej（j=1，2，3，4）表示政策实施前的第 j个

时间段虚拟变量，用 postk（k=1，2）表示政策实施后

的第 k个时间段虚拟变量，并生成各时间段虚拟变

量与 Group的交互项。以 pre1作为基准组，构建多

时点DiD模型：
E (Y|X) = β0 + β1 pre4 + β2 pre3 + β3 pre2 + β4 post1 +

β5 post2 + β6Group + β7Group × pre4 + β8Group ×
pre3 + β9Group × pre2 + β10Group × post1 +
β11Group × post2 （2）

类似于基准 DiD模型中双重差分估计量的推导，

β10和 β11即为入校接种或接种率高低在疫苗接种

后的2个时间段对缺课的影响。

4.共同趋势假设：DiD方法最为关键的前提条

件：处理组和对照组在政策实施之前结局变量必须

具 有 相 同 的 变 化 趋 势 ，即 共 同 趋 势（common
trends，CT）假设，可采用作图和回归的方法进行检

验［12］。绘制出处理组和对照组平均缺课率的变化

趋势图，如果政策实施前两组变化趋势相近，而在

政策实施后出现明显差异，则可认为研究满足 CT
假设。在多时点DiD回归分析中，如果政策实施前

的 3个时间段虚拟变量与Group的交互项系数不显

著，则表明处理组和对照组在政策实施前缺课指标

间的差异无统计学意义，从而CT假设得以验证。

5.统计学分析：因变量缺课人数为非负整数的

计数变量，采用泊松（Poisson）回归进行分析。

Poisson回归模型是对计数数据进行拟合的最常用

的模型［13］，它将因变量模型化为一个指数函数，即：

E（Y|X）=exp（β0 + β1x1 + β2x2 + … + βk xk） （3）
结果以事件发生率比（incidence rate ratio，IRR）及

其 95%CI来报告。IRR为处理组与对照组缺课率

之比，表示处理组发生缺课的风险是对照组的倍

数。如果分组虚拟变量与时间虚拟变量的交互项

IRR值<1且在一定的检验水准下有统计学意义，则

表明入校接种和提高接种率可有效降低缺课的发

生风险，对缺课的预防效果即为（1-IRR）×100%。

需要指出的是，在本研究中学校缺课数据收集

的时间长度是不一致的。可将观察期间缺课总人

数除以相应的观察人时数，从而抵消观察单位数不

同对评估结果的影响。因此，根据学校学生总人数

数据结合各时间段所含月数创建观察人时变量

Personmons，并取其对数形式纳入原DiD模型。

考虑到面板数据中可能存在异方差和自相关

问题，采用以学校为聚类变量的聚类稳健标准误进

行回归分析［14］。所有分析均运用 Stata 15软件。双

侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1.政策实施前后缺课变化情况：总体上，政策

实施前后人均月平均缺课率分别为 0.055和 0.037。
政策实施前后，入校接种组、非入校接种组人均月

平均缺课率分别为 0.063和 0.034、0.050和 0.040；
高接种率组、低接种率组人均月平均缺课率分别为

0.071和 0.032、0.044和 0.042。整体来看，政策实施

后平均缺课率呈下降趋势。见表3。
2.共同趋势假设检验结果：各组平均缺课率的

变化趋势见图 1，2。政策实施前处理组和对照组

平均缺课率的变化趋势基本平行，处理组各时间段

平均缺课率均高于对照组；疫苗接种后，两组变化

趋势线出现交叉，随后处理组平均缺课率明显低于

对照组，表明研究满足CT假设。

表2 双重差分过程

处理组（Group=1）
对照组（Group=0）
差值

政策实施前
（Time=0）
β0+β1
β0
β1

政策实施后
（Time=1）
β0+β1+β2+β3
β0+β2
β1+β3

差值

β2+β3
β2
β3

注：Time：时间虚拟变量；Group：分组虚拟变量
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3. Poisson回归结果：

（1）入校接种对缺课的影响：基准DiD模型回

归结果显示，Schvaccination与 Time的交互项在

0.05 的 检 验 水 准 下 有 统 计 学 意 义 ，IRR 值 为

0.674（95%CI：0.547~0.830），表明入校接种可降低

缺课的发生风险，对缺课的预防效果为 32.6%

（95%CI：17.0%~45.3%）。从多时点 DiD模型回归

结果来看，政策实施前的 3个时间段虚拟变量与

Schvaccination的交互项均不显著，再一次验证了

CT假设。入校接种在疫苗接种后的 2个时间段对

缺 课 的 预 防 效 果 分 别 为 27.5%（95%CI：8.6%~
42.5%）和41.6%（95%CI：24.4%~54.9%）。见表4。

图1 入校接种组和非入校接种组平均缺课率的变化趋势

表3 学龄儿童流感疫苗接种政策实施前后缺课变化情况

变 量

学校总数（个）

总观察样本数（个）

平均接种率（%）
平均观察人月数

平均缺课率（/人月）

政策实施前

政策实施后

各时间段的平均观察人月数（平均缺课率，/人月）

2017年12月至2018年1月
2018年3-6月
2018年12月至2019年1月
2019年3-6月
2019年12月至2020年1月
2020年3-6月

入校接种组

126
729
65.28
4 258

0.063
0.034

2 879（0.091）
5 758（0.041）
2 829（0.051）
5 665（0.078）
2 809（0.044）
5 581（0.029）

非入校接种组

126
729
46.01
4 924

0.050
0.040

3 328（0.074）
6 647（0.034）
3 283（0.040）
6 567（0.058）
3 233（0.045）
6 454（0.037）

高接种率组

59
352
76.28
3 844

0.071
0.032

2 576（0.109）
5 152（0.048）
2 556（0.059）
5 113（0.081）
2 556（0.037）
5 113（0.029）

低接种率组

81
464
42.20
5 046

0.044
0.042

3 413（0.063）
6 812（0.034）
3 380（0.035）
6 760（0.049）
3 299（0.046）
6 577（0.040）

总体

286
1 645
54.83
4 708

0.055
0.037

3 197（0.077）
6 382（0.036）
3 140（0.046）
6 283（0.067）
3 080（0.048）
6 137（0.032）

表4 入校接种对缺课的影响

自变量

Time
Schvaccination
Time×Schvaccination
pre4
pre3
pre2
post1
post2
pre4 ×Schvaccination
pre3 ×Schvaccination
pre2 ×Schvaccination
post1 ×Schvaccination
post2 ×Schvaccination
logPersonmonths
常数

观测值

因变量：全因缺课人数

基准DiD模型

0.799（0.669~0.955）a
1.237（0.989~1.547）b
0.674（0.547~0.830）c

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

2.316（2.069~2.591）c
0.197（0.081~0.479）c

1 458

多时点DiD模型

-
1.349（1.075~1.692）c

-
1.320（1.060~1.643）a
0.592（0.522~0.672）c
0.722（0.563~0.925）a
0.811（0.642~1.025）b
0.642（0.517~0.797）c
0.920（0.774~1.094）
0.885（0.752~1.041）
0.948（0.817~1.099）
0.725（0.575~0.914）c
0.584（0.451~0.756）c
2.873（2.171~3.801）c
0.036（0.003~0.378）c

1 458
注：结果以事件发生率比（incidence rate ratio，IRR）及其95%CI

表示；aP<0.05，bP<0.1，cP<0.01；-为无统计结果；Time为政策实施虚

拟变量，Schvaccination为组织方式虚拟变量，Time×Schvaccination

为两变量的交互项，pre j表示政策实施前的第j个时间段虚拟变量，

postk表示政策实施后的第k个时间段虚拟变量，prej/postk×Sch‐

vaccination为两变量的交互项，logPersonmonths为观察人月数的对

数；下同

图2 高接种率组和低接种率组平均缺课率的变化趋势
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（2）接种率高低对缺课的影响：基准DiD模型

回归结果表明，提高接种率可有效降低缺课的发生

风 险（P<0.01），对 缺 课 的 预 防 效 果 为 53.0%
（95%CI：42.1%~61.8%）。多时点 DiD模型回归结

果进一步证明研究满足CT假设。高接种率在疫苗

接种后的 2个时间段对缺课的预防效果分别为

51.6%（95%CI：36.5%~63.1%）和 55.6%（95%CI：
42.2%~65.8%）。见表5。

4.稳健性检验：选取一个不受政策影响的因素

作为被解释变量进行安慰剂检验，以验证上述回归

结果的稳健性。水痘是由水痘-带状疱疹病毒感染

所引起的一种急性传染病。理论上，流感疫苗接种

一般不会影响水痘的发病率，因此选取水痘缺课人

数作为因变量进行 DiD分析。如果回归结果中

DiD估计量在 0.05的检验水准下仍有统计学意义，

则基线估计结果很可能是有偏误的，全因缺课人数

的变化可能是受其他不可观测的因素影响，而非流

感疫苗接种所引起。

入校接种对缺课影响的稳健性检验结果显示

（表 6），除 pre3与 Schvaccination的交互项外，其他交

互项均无统计学意义，说明入校接种对水痘缺课并

没有明显的影响，上节关于入校接种对缺课预防效

果的分析结果是稳健的。接种率高低对缺课影响

的稳健性检验结果（表 7）中所有交互项均无统计

学意义，支持了上述提高疫苗接种率可降低缺课发

生风险的结论。

讨 论

本研究发现，深圳市采用入校接种方式和提高

疫苗接种率可降低缺课的发生风险。本研究结果

表5 接种率高低对缺课的影响

自变量

Time
Highuptake
Time×Highuptake
pre4
pre3
pre2
post1
post2
pre4 ×Highuptake
pre3 ×Highuptake
pre2 ×Highuptake
post1 ×Highuptake
post2 ×Highuptake
logPersonmonths
常数

观测值

因变量：全因缺课人数

基准DiD模型

0.949（0.812~1.109）
1.554（1.228~1.966）a
0.470（0.382~0.579）a

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

2.362（2.120~2.633）a
0.148（0.057~0.379）a

816

多时点DiD模型

-
1.679（1.289~2.187）a

-
1.332（1.026~1.728）b
0.682（0.584~0.797）a
0.750（0.597~0.942）b
0.975（0.722~1.317）
0.809（0.662~0.987）b
1.057（0.843~1.324）
0.864（0.702~1.062）
1.006（0.840~1.204）
0.484（0.369~0.635）a
0.444（0.342~0.578）a
2.897（2.188~3.835）a
0.028（0.002~0.332）a

816
注：Highuptake为接种率高低虚拟变量；aP<0.01，bP<0.05；-为

无统计结果

表6 入校接种对缺课影响的稳健性检验

自变量

Time
Schvaccination
Time×Schvaccination
pre4
pre3
pre2
post1
post2
pre4 ×Schvaccination
pre3 ×Schvaccination
pre2 ×Schvaccination
post1 ×Schvaccination
post2 ×Schvaccination
logPersonmonths
常数

观测值

因变量：水痘缺课人数

基准DiD模型

0.419（0.222~0.792）a
1.171（0.774~1.773）
0.831（0.396~1.740）

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

1.299（0.951~1.774）c
0.632（0.052~7.715）

1 458

多时点DiD模型

-
1.659（1.048~2.627）b

-
2.420（1.451~4.035）a
2.198（1.374~3.518）a
1.578（0.829~3.005）
2.020（1.011~4.035）b
0.040（0.021~0.078）a
1.027（0.519~2.033）
0.489（0.255~0.940）b
0.806（0.431~1.510）
0.605（0.278~1.318）
1.517（0.605~3.808）
2.368（1.190~4.709）b
0.002（0.001~0.825）b

1 458
注：aP<0.01，bP<0.05，cP<0.1；-为无统计结果

表7 接种率高低对缺课影响的稳健性检验

自变量

Time
Highuptake
Time×Highuptake
pre4
pre3
pre2
post1
post2
pre4 ×Highuptake
pre3 ×Highuptake
pre2 ×Highuptake
post1 ×Highuptake
post2 ×Highuptake
logPersonmonths
常数

观测值

因变量：水痘缺课人数

基准DiD模型

0.391（0.202~0.759）a
1.948（1.154~3.287）b
0.811（0.351~1.871）

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

1.317（0.954~1.819）c
0.449（0.023~8.773）

816

多时点DiD模型

-
2.366（1.294~4.326）a

-
1.921（0.956~3.860）c
1.464（0.683~3.136）
1.019（0.421~2.463）
1.349（0.518~3.510）
0.050（0.024~0.102）a
1.062（0.389~2.900）
0.706（0.262~1.904）
1.227（0.487~3.090）
0.723（0.299~1.748）
1.185（0.378~3.714）
2.169（0.810~5.804）
0.005（0.001~28.401）

816
注：aP<0.01，bP<0.05，cP<0.1；-为无统计结果
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具有一定的政策意义。就感染率、住院率和并发症

而言，流感流行给学龄儿童造成了严重的健康危

害［15］。更重要的是，儿童罹患流感可导致父母工作

缺勤，由此损失的生产力成本会进一步加剧儿童流

感的疾病负担［5］。虽然与儿童流感相关的疾病负

担中有相当一部分可通过接种疫苗来减轻［16］，但目

前我国学龄儿童流感疫苗的接种率并不理想。本

研究结果提示，为学龄儿童提供流感疫苗接种可能

是减轻儿童流感疾病负担的可行方法，有力地支持

了深圳市学龄儿童流感疫苗免费接种政策的实施

和推广。目前学龄儿童并不是流感疫苗优先接种

对象，但许多国家建议将学龄儿童流感疫苗接种计

划作为现有流感疫苗接种计划的扩展［17］。考虑到

新型冠状病毒和流感病毒之间可能存在共循环［18］，

从个人和社会的角度来看，预防学龄儿童流感的重

要性尤为突出。

流感是导致学生缺课的主要原因［19］，也是引起

学校传染病暴发疫情的主要传染病［20］。学生接种

流感疫苗不仅可减少自身的缺课、流感发病和住

院，还可减少家长的缺勤，从而降低社会经济负担

和健康生命损失。2019年深圳市所有小学在校总

学生数 1 068 992人［21］，根据本研究结果线性外推，

并以政策实施前全市平均缺课率 0.055/人月为基

础，深圳市如果将学生流感疫苗接种率提高 34%
（即从低接种率组的平均接种率 42.20%提高到高

接种率组的平均接种率 76.28%），全市一个流感季

预计将减少 20.3万天的缺课。根据国内的调查结

果，儿童流感病例的缺课天数和家长缺勤天数分别

为 1.3 d和 1.4 d［22］，出现流感样症状的 5~14岁儿童

中，77.07%寻求门诊治疗，5.3%寻求住院治疗［23］。

可粗略估计，接种率的提高减少了 15.6万人次发

病，12万人次门诊就诊以及 8 275人次住院治疗，

同时也减少了家长 21万天的误工。既往研究报

道，流感门诊病例和住院病例的总经济负担分别为

464~1 320元和 9 832~25 768元［24］，据此粗略估计，

接种率的提高使流感门诊和住院总经济负担分别

减少了 1.07亿元和 1.47亿元。研究显示，流感门诊

和住院病例损失的质量调整生命天分别为 1.62 d
和 3.51 d［25］，故接种率的提高预计将使质量调整生

命天增加近22.4万天。

流感疫苗接种率对学生缺课的影响在国外其

他研究中也得到了证实。研究报道，疫苗接种率每

提高 20%，流感暴发期间学校缺课率将下降 4%［26］。

Graitcer等［27］的研究结果显示，当疫苗接种率从

38%提高到 69%时，流感流行高峰期，所有学生、未

接种学生以及教师的日缺课率分别下降 8.2%、

5.7%和 8.7%。本研究结果与上述研究一致，表明

提高疫苗接种率可降低缺课的发生风险。据

Longini等［28］估计，当学龄儿童流感疫苗接种率达

50%~70%时可产生群体免疫效应。因此，提高疫

苗接种率将会对学生缺课产生重要影响。

从疫苗接种政策实施后深圳市各辖区的疫苗

接种率来看，入校接种区的接种率均超过 50%，但

未入校接种的罗湖区和宝安区的接种率较低，分别

为 48.26%和 38.04%。该数据提示，疫苗接种意愿

可能因公共卫生部门的组织方式而异，这揭示了接

种便利程度在提高疫苗接种率中的重要性。因此，

采取入校接种方式可能是提高学生疫苗接种率的

一项有效措施。

本研究为当前国际文献中存在的关于学龄儿

童接种流感疫苗对缺课作用的争论提供了新的案

例和实证研究证据。从研究方法来看，既往研究大

多采用单差法比较疫苗接种组与未接种组缺课指

标的差异来评估疫苗接种对缺课的影响［10，29-30］，忽

略了比较组间的事前差异。还有部分研究通过回

归或关联性分析来考察流感疫苗接种与缺课之间

的关系［7-8，26-27］，该类分析无法有效控制除疫苗接种

外的其他混杂因素如宏观环境、随机事件等对缺课

指标的影响。因此，本研究采用DiD方法，通过两

次差分既能控制时间不变的混杂因素对效果评估

的影响，又能控制时间造成的影响。

本研究存在局限性。①类似于大多数观察性

研究，某些随时间变化的不可观测的残存混杂因素

可能会使结果产生影响。②本研究选取全因缺课

作为结局变量缺乏特异性。因缺课数据中流感或

疑似流感未经实验室确诊，可能存在错误分类偏

倚，如果选其作为结局变量可能会高估或低估疫苗

接种的效果。③受限于数据的可及性，学校各时间

段学生总人数采用的是 2019年的数据。④本研究

未能获取以学校为单位的接种数据，基于区级接种

率的分组不一定能完全反映接种情况。当相应数

据可获得时，应进一步开展实证研究，从而对学生

接种流感疫苗对缺课的作用作更深入的探讨。

综上所述，深圳市实施学龄儿童流感疫苗免费

接种政策并优先采用入校接种的方式，可有效降低

缺课的发生风险。
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