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0~12月龄儿童联合疫苗使用和同时接种
专家共识

中国疫苗行业协会免疫服务指导与评价专业委员会

通信作者：余文周，Email：yuwz@chinacdc.cn；马超，Email：machao@chinacdc.cn

【摘要】 随着扩大国家免疫规划的实施和非免疫规划疫苗种类的增加，儿童可接种的疫苗种类

和剂次不断增加，其中 0~12月龄儿童接种疫苗种类和剂次较多的问题更为突出，影响其及时完成疫

苗全程接种。使用联合疫苗或多种疫苗同时接种，可以简化免疫程序，提高接种率，给儿童提供更多

的保护，也是未来发展趋势。在对国内外最新文献、免疫程序和疫苗说明书等进行整理和研究的基础

上，汇总我国 0~12月龄儿童免疫策略面临的问题和挑战，同时探讨解决路径，以期为基层预防接种人

员合理安排接种提供参考。
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【Abstract】 As the implementation of national expanded program on immunization and the
increase of non-immunization vaccine, the types and doses of vaccines for children are increasing
accordingly. And the problems of 0-12 months children are more outstanding, which affects timely
and entirely complete the vaccination. The use of combination vaccines, or simultaneous
immunization which is also the future trend can simplify immunization procedures, increase
vaccination rate and provide more protection for children. This paper was completed based on the
review of the latest national and international literatures, immunization procedures and vaccine
instructions, form the consensus of problems, challenges and solution of immunization strategies for
0-12 months children, with special aims to provide reference for reasonable vaccination
arrangements for primary vaccination doctors in China.
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预防接种是控制和消灭传染病经济、有效的手

段。接种疫苗后产生的特异性免疫反应（如保护性

抗体）与疫苗的种类、个体的免疫功能、接种时年

龄、接种程序等密切相关。随着扩大国家免疫规划

的实施，以及非免疫规划疫苗的不断丰富，儿童可

接种的疫苗种类和剂次也相应不断增加，其中 0~

12月龄儿童接种疫苗种类和剂次较多的问题更为

突出，家长频繁往返接种单位，如遇生病等接种禁

忌还需推迟接种，影响 0~12月龄儿童及时全程完

成疫苗接种。本文通过整理国内外文献、免疫程序

和疫苗说明书等，汇总我国 0~12月龄儿童免疫策

略面临的问题和挑战，同时探讨解决路径，为基层
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预防接种人员合理安排接种提供参考。

1 中国儿童免疫策略执行现况

20 世纪 50-60 年代中国积极推行卡介苗

（bacille Calmette-Guérin vaccine，BCG）、麻疹疫苗

（measles vaccine，MV）、百 日 咳 疫 苗（pertussis
vaccine，Pts）等 接 种 。 1974 年 世 界 卫 生 组 织

（WHO）决 议 提 出 全 球 实 施“ 扩 大 免 疫 规 划 ”

（expanded program on immunization，EPI）。1978年
中国提出实施儿童计划免疫，即对 7岁以下儿童进

行 BCG、脊髓灰质炎疫苗（poliomyelitis vaccine，
PV）、百白破联合疫苗（diphtheria，tetanus，pertussis
vaccine，DTP）和MV常规免疫。2002年将乙型肝炎

疫苗（hepatitis B vaccine，HepB）纳入免疫规划。

2007年实施“扩大国家免疫规划”项目，将甲型肝

炎疫苗（hepatitis A vaccine，HepA）、乙型脑炎疫苗

（Japanese encephalitis vaccine，JE）、脑膜炎球菌疫

苗（meningococcus vaccine，MCV）、麻疹风疹腮腺炎

联 合 减 毒 活 疫 苗（measles，mumps and rubella
vaccine，MMR）纳入国家免疫规划。中国实施了两

次脊灰疫苗免疫策略转换，2016年 5月 1日开始将

1剂脊灰灭活疫苗（inactivated polio vaccine，IPV）纳

入国家免疫规划，停用三价脊灰减毒活疫苗

（trivalent oral polio vaccine，tOPV），改用二价脊灰

减毒活疫苗（bivalent oral polio vaccine，bOPV）；

2020年 1月 1日将 2剂 IPV纳入国家免疫规划。

2020年 6月 1日将 8月龄儿童接种麻疹风疹联合减

毒活疫苗（measles and rubella vaccine，MR）改为接

种MMR。中国国家免疫规划疫苗儿童免疫程序逐

渐完善和优化，免疫规划工作质量和服务水平进一

步提高。

目前中国可供儿童选择接种的非免疫规划疫

苗包括 13价肺炎球菌多糖结合疫苗（pneumococcal
conjugate vaccine，13-valent，PCV13）、轮状病毒疫苗

（rotavirus vaccine，RV）、b型流感嗜血杆菌结合疫

苗（haemophilus influenzae type b conjugate vaccine，
Hib）、吸附无细胞百白破灭活脊髓灰质炎 b型流感

嗜血杆菌（结合）联合疫苗（DTaP-IPV/Hib）、无细胞

百白破 b型流感嗜血杆菌联合疫苗（DTaP-Hib）、肠

道病毒 71型灭活疫苗（enterovirus type 71 vaccine，
EV71）、流感疫苗（influenza vaccine，Flu）和水痘疫

苗（varicella vaccine，Var）等。非免疫规划疫苗作为

国家免疫策略的重要组成部分，在预防传染性疾病

中也发挥着重要的作用。非免疫规划疫苗是由公

民自费并且自愿受种的除免疫规划疫苗外的其他

疫苗，包括含免疫规划疫苗抗原成分的疫苗和不含

免疫规划疫苗抗原成分的疫苗。随着科学技术的

发展和人们防病意识的不断提高，非免疫规划疫苗

越来越多地投放市场，并越来越受到儿童家长的关

注和重视，接种意愿也不断增强。但相较于免疫规

划疫苗，非免疫规划疫苗接种规模和覆盖人群远不

如免疫规划疫苗广泛［1］。

《中华人民共和国疫苗管理法》（《疫苗管理

法》）规定国家实行免疫规划制度，明确了受种者接

种免疫规划疫苗的权利和义务，并鼓励符合条件的

医疗机构开展非免疫规划疫苗接种。为进一步贯

彻落实《疫苗管理法》，国家卫生健康委员会印发了

《国家免疫规划疫苗儿童免疫程序及说明（2021年
版）》和《非免疫规划疫苗使用指导原则（2020年
版）》，并即将印发新版《预防接种工作规范》。这些

法律法规的出台，将进一步加强免疫规划疫苗的接

种，规范非免疫规划疫苗的接种。

自扩大免疫规划实施以来，0~12月龄儿童需

要接种的免疫规划疫苗和可供选择的非免疫规划

疫苗越来越多，疫苗种类和接种剂次的增多给接种

人员的预约接种带来很大难度。因此，如何科学合

理制定免疫程序，在疫苗接种过程中最大限度减少

接种对象的访问次数，尽可能及时有效地接种疫

苗，是需要认真解决的问题。

2 中国 0~12月龄儿童疫苗接种面临的问题或

挑战

2.1 较多的疫苗接种剂次增加了家长的时间成本

和接种人员的工作负担

儿童接种疫苗的剂次集中在 0~12月龄，其中

免疫规划疫苗需要接种 16剂次，除了出生时接种

的BCG和首针HepB外，还需要往返接种单位接种

14剂次其他免疫规划疫苗。如果接种PCV13、RV、
Hib、EV71、Flu和Var等非免疫规划疫苗，需再接种

约 15剂次，总接种次数可能达到 30次，家长平均需

要每月前往接种单位 2~3次。2~4月龄儿童前往接

种单位更加频繁，增加了家长为接种所需的时间成

本。儿童接种疫苗剂次的增加，不仅增加了儿童接

种疼痛和疑似预防接种异常反应发生的风险，也增

加了接种人员的工作量以及疫苗使用和管理方面

的困难。

2.2 繁多的疫苗种类及程序增加了接种人员的预

约接种复杂性

0~12月龄儿童除了接种剂次较多外，可供选

择的疫苗种类繁多，每种疫苗不同生产企业的推荐
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免疫程序也可能存在差别，特别是部分非免疫规划

疫苗对首剂接种时间、接种间隔、完成时限等有明

确限制。为保障完成免疫规划疫苗接种，同时满足

非免疫规划疫苗接种需求，接种人员需要做好接种

计划，在安排疫苗接种方案过程中，不可避免存在

预约接种困难的情况。目前国家免疫规划疫苗之

间可以同时接种，非免疫规划疫苗接种依据证据安

排，若未同时接种，除注射类减毒活疫苗间隔 28 d
受到广泛认可外，灭活疫苗与其他种类疫苗因接种

间隔不做限制，基层在实际操作中存在认识不统一

的情况，一定程度上增加了预约接种的难度。

2.3 接种人员对接种禁忌把握过严

在实际工作中，基层预防接种人员对儿童疫苗

接种禁忌知识点的认知情况不容乐观，判断儿童疾

病严重程度、掌握疫苗说明书中“接种禁忌”和“慎

用证”等规定尚存在一定难度。尤其是对特殊健康

状态儿童，接种人员往往存在接种禁忌把握过严的

情况［2］，导致部分 0~12月龄儿童发生迟种、漏种

现象。

3 优化儿童免疫策略的对策思考

基于儿童免疫接种的现状和挑战，能否在一次

接种过程中使用联合疫苗或多种疫苗同时接种一

直以来是困扰基层预防接种人员的问题。国外做

了大量相关研究，在研究结果以及使用经验的基础

上，部分发达国家使用联合疫苗或同时接种的理论

来制定免疫程序，以期尽可能地优化免疫方案和

策略。

3.1 联合疫苗替代单价疫苗的可行性

联合疫苗是将同一种病原微生物不同亚型或

不同病原微生物抗原成分采用特殊工艺制备而成

的混合制剂。联合疫苗包括多价疫苗和多联疫苗，

其目的在于减少接种次数的同时还能预防更多种

类的疾病，从而减少前往接种门诊的次数，提高受

种者的依从性和接种率［3］。WHO一直积极倡导使

用联合疫苗，《中华人民共和国药品管理法》和《疫

苗管理法》均鼓励包括多联多价疫苗在内的药品创

新。循证医学数据显示，联合疫苗具有良好的免疫

原性和安全性［4］，小月龄儿童因按免疫程序需要接

种的疫苗品种多，接种次数多，适宜选择联合疫苗。

3.1.1 联合疫苗在国内外的使用情况

考虑到联合疫苗在提升疫苗覆盖率和卫生服

务管理效率等方面的优势，大多数发达国家制定了

联合疫苗的使用推荐意见。在美国、澳大利亚、加

拿大、英国、新西兰等国家制定的免疫接种程序中，

儿童一般在 18月龄前访问接种单位的次数不超过

5次，多数国家为了能够减少访问次数，推广使用

联合疫苗。

联合疫苗在多国已得到广泛使用，目前，全球

范 围 内 联 合 疫 苗 使 用 最 多 是 六 联 疫 苗

（DTaP-HBV-IPV/Hib）和 五 联 疫 苗（DTaP-IPV/
Hib）。DTaP-IPV/Hib自 1997年首次获批以来已在

全球 104个国家批准上市，累计接种近 3亿剂次；

DTaP-HBV-IPV/Hib已在包括中国香港特别行政区

和中国台湾地区在内的 110多个国家或地区获批

上 市 ；已 有 40 多 个 国 家 将 DTaP-IPV/Hib 或

DTaP-HBV-IPV/Hib纳入国家免疫规划［5］。但目前

中国多联疫苗品种相对单一，除了免疫规划疫苗的

DTaP外，主要是进口的 DTaP-IPV/Hib和国产的

DTaP-Hib。
3.1.2 联合疫苗的社会价值

联合疫苗可以减少接种剂次，简化免疫程序，

使婴幼儿有更多的接种空间及时完成推荐的疫苗

接种，提高疫苗接种率和及时性，有效预防更多的

疾病，特别是因特殊原因导致儿童疫苗迟种或漏种

的情况下，联合疫苗可以发挥更大的优势。联合疫

苗可以通过减少接种次数而降低婴幼儿因接种造

成的疼痛、压力和不适，提高依从性［6］。另外，联合

疫苗相对于各单价疫苗减少了疫苗中总佐剂、防腐

剂或稳定剂的用量，可降低不良反应的发生风

险［7］。联合疫苗可以减少家长携带婴幼儿往返接

种单位的频次，减少往返时间和误工成本［8］，一定

程度上降低婴幼儿与家长等陪同人员感染相关传

染病的风险。联合疫苗可以减少接种人员的工作

量，提高工作效率，降低潜在的接种差错和管理风

险。此外，联合疫苗可以简化疫苗供应，减少冷链

存储难度和缩减存储空间，降低接种成本［6］。

3.2 已上市疫苗同时接种的可行性

同时接种是指同一次接种时间在不同的解剖

部位或以不同接种途径接种一种以上的疫苗［9］，包

括不同单价疫苗、联合疫苗与单价疫苗、不同联合

疫苗通过不同的免疫途径和在不同的接种部位同

时进行接种。尽可能同时接种，尤其对于疫苗脱漏

儿童［10］，是实现和保持国家免疫规划疫苗高水平接

种率至关重要的有效策略［11-12］。大量临床实践和

实验证据表明，儿童疫苗适当的同时接种是安全有

效的［13］。

3.2.1 国内外疫苗同时接种的现状

部分发达国家开展了关于多种疫苗同时接种
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对免疫原性和安全性的临床研究以及主动或被动

监测，中国也在积极开展各类疫苗同时接种的临床

研究，作为制定免疫程序的理论依据。基于研究结

果和使用经验，WHO、加拿大国家免疫规划技术工

作组（NACI）、美国免疫规划咨询委员会（ACIP）等

机构发布了很多关于同时接种的指导文件。例如，

加拿大NACI指出［14］，含白喉类毒素、百日咳、破伤

风类毒素、IPV和Hib的疫苗可与免疫规划疫苗同

时在不同注射部位使用单独的针头和注射器进行

接种。美国 ACIP指出［15-16］，同时接种 DTaP-HBV-

IPV/Hib、PCV13和 RV5具有良好的免疫原性和安

全性，因此，美国在婴儿 2月龄时可以一次性同时

接种HepB第2剂、DTaP-IPV/Hib、PCV13、RV。
我国在《国家免疫规划疫苗儿童免疫程序及说

明（2021年版）》和《非免疫规划疫苗使用指导原则

（2020年版）》中对同时接种提出了指导意见，现阶

段的国家免疫规划疫苗均可按照免疫程序或补种

原则同时接种，免疫规划疫苗和非免疫规划疫苗之

间、不同非免疫规划疫苗之间能否同时接种，要依

据最新证据确定［17］。

3.2.2 同时接种的社会价值

多种疫苗同时接种能够提高儿童疫苗的接种

率，增加婴幼儿在适当年龄完成免疫程序的可能

性［18］，为适龄儿童提供更及时和全面的免疫保护。

与联合疫苗的使用类似，同时接种可以减少接种对

象及其监护人访问接种单位的次数，减轻儿童监护

人的经济负担和误工时间，减少发生交叉感染其他

传染病的风险；减轻接种人员的工作量，减少其核

对接种对象信息、接种后留观等工作。

3.3 科学合理把握疫苗接种禁忌

疫苗接种禁忌是指不应该接种疫苗或接种后

可能增加严重异常反应风险的情况，常见禁忌证包

括既往有明确疫苗接种过敏史、急性感染期或慢性

疾病急性发作期、严重免疫缺陷、药物治疗等［19］。

3.3.1 国内外疫苗接种禁忌规定

WHO将轻微传染病（如体温<38.5 ℃的上呼吸

道感染或腹泻）、湿疹或局部皮肤感染、新生儿出生

后黄疸、惊厥家族史、病情稳定的脑瘫等作为疫苗

的假禁忌证［20-21］。美国ACIP发布的疫苗接种禁忌

和注意事项实践指南规定以下情况均可以接种［22］：

轻度的急性疾病（无论是否发热）；上次接种后出现

轻度或中度的局部反应（如红肿、疼痛），或出现轻

度或中度发热；正在使用抗生素治疗；疾病恢复期

的早产儿（HepB有时是个例外，如果母亲是HBsAg

阴性，则应推迟对体重<2 kg的婴儿接种HepB，在
实际年龄 1月龄或出院时接种。对于HBsAg阳性

母亲所生的婴儿，无论体重如何，均应在出生后

12 h内接种乙肝免疫球蛋白和HepB）；最近暴露于

感染性疾病；青霉素过敏，其他非疫苗引起的过敏，

或有过敏的相关表现；接受过敏原提取物的免疫治

疗等。

我国《国家免疫规划疫苗儿童免疫程序及说明

（2021年版）》规定，常见疾病不作为疫苗接种禁

忌，如生理性和母乳性黄疸、单纯性热性惊厥史、癫

痫控制处于稳定期、病情稳定的脑疾病、肝脏疾病、

常见先天性疾病和先天性感染。对于其他特殊健

康状况儿童，如无明确证据表明接种疫苗存在安全

风险，原则上可按照免疫程序进行疫苗接种。

3.3.2 科学把握接种禁忌的社会价值

科学把握疫苗接种禁忌，可有效解决患基础性

疾病儿童的预防接种难题，缓解家长焦虑情绪，提

高预防接种单位服务能力，保证高水平接种覆盖

率。北京市顺义区通过建立多学科专家集体论证

模式，充分考虑个体接种可行性和可操作性，并给

出疫苗接种意见，形成此类疾病患儿预防接种建议

的指导性文件，指导接种单位实施疫苗接种，为全

国制定基础疾病儿童的预防接种政策提供了借

鉴［23］。受疾病自身复杂性、接种医生既往经验等影

响，基层接种人员判别这部分儿童能否接种疫苗的

难度很大，为满足接种咨询需求，2017年初上海市

开设首家疫苗评估门诊后，全国各地（包括北京市、

广东省、浙江省、江苏省、重庆市、福建省、陕西省

等）也陆续开设，关于特殊儿童疫苗接种已积累了

一定的实施经验和研究成果，在国内也陆续发布了

专家共识。

4 优化免疫策略存在的困难或挑战

4.1 联合疫苗的研发和推广存在诸多限制

联合疫苗不是任何疫苗的简单混合，尤其是多

联疫苗的研发和临床试验需充分考虑疫苗各抗原

组分之间的相容性、安全性、有效性和稳定性，以及

解决抗原间竞争、表达抑制、非活性成分对疫苗的

影响等诸多潜在问题。中国联合疫苗研发和使用

起步较晚，品种较少，在制备、评价和使用过程方面

尚存在诸多技术瓶颈，如DTaP共纯化工艺生产含

有的硫柳汞会破坏 IPV抗原的免疫原性［24］，研究阶

段的疫苗联合程度较低，联合疫苗和单价疫苗接种

程序不一致等问题［25］。联合疫苗的研发和初始阶

段成本较高，随着对新疫苗研发、引入和联合的需

·· 1174



中华流行病学杂志 2022年8月第 43卷第 8期 Chin J Epidemiol, August 2022, Vol. 43, No. 8

求不断增加，可能导致原有联合疫苗潜在市场

缩短。

目前我国DTaP-IPV/Hib和DTaP-Hib均为非免

疫规划疫苗，需要自愿自费接种，受疫苗价格高、家

长认知程度低、接种人员推荐意愿偏低等影

响［26-27］，其推广使用受到限制，接种率相对较低。

4.2 同时接种的实施和推行面临挑战

同时接种需要考虑不同疫苗的接种部位、免疫

程序、免疫效果和安全性、工作效率等多种情况，综

合判断 2种以上疫苗同时接种的可行性。国外除

推荐上臂三角肌接种部位外，还推荐小月龄婴儿使

用股外侧肌作为接种部位，以满足多种疫苗的同时

接种。我国《国家免疫规划疫苗儿童免疫程序及说

明（2021年版）》也将大腿前外侧中部加入到常用

接种部位，当多种疫苗同时接种时，可在左右上臂、

左右大腿分别接种。除此之外，还需增加更多合理

可行的接种途径，同时优化注射器的质量、接种环

境等，通过技术层面的不断改进，使同时接种的免

疫程序更加规范、合理，以使免疫程序优化并在人

群中推广使用。

我国推行多种疫苗同时接种尚面临诸多挑战，

一是随着疫苗同时接种剂次数的增加，家长接受度

降低［13］。研究显示，在新型冠状病毒肺炎疫情防控

期间愿意孩子同时接种多种疫苗以减少接种次数

的家长仅占 22.01%，不愿意同时接种的原因主要

是担心增加接种反应（61.94%）和影响免疫效果

（49.24%）［28］。二是接种禁忌核查需同时考虑几种

疫苗的情况，因不同疫苗接种禁忌的规定可能存在

差异，需要综合评估。三是异常反应发生后不同疫

苗的责任难以鉴别，异常反应的补偿主体无法达成

一致。四是目前中国上市的非免疫规划疫苗的说

明书大部分标有不建议或不推荐同时接种。从预

防接种操作角度，无论是预防接种人员还是儿童家

长，与说明书不一致的操作建议均暂未得到广泛认

可。五是同时接种的设计需要综合考虑免疫程序、

免疫效果和安全性，但国内相关研究证据较为

缺乏。

4.3 接种禁忌在实施和管理方面不够规范

预防接种人员作为预防接种服务的最终实施

者，其对于疫苗接种禁忌的掌握程度是影响儿童能

否接种疫苗的重要因素。在实际工作中，预防接种

人员为避免可能的异常反应和医疗纠纷，同时受自

身知识水平和实践经验的影响，往往对疫苗接种禁

忌把握过严，尤其是 0~12月龄儿童受疫苗接种频

率和身体发育特征的影响，这种现象更为普遍［29］。

研究显示，75.23%的预防接种人员以疫苗说

明书作为判断疫苗接种禁忌的主要依据［2］，但目前

中国在疫苗说明书内容的规范方面与国外还存在

一定差距［30-32］。由于国产疫苗的说明书关于接种

禁忌的描述过于笼统，且缺乏对禁忌证筛查的具体

意见，预防接种人员因非必要的接种禁忌而犹豫或

延迟为儿童接种疫苗［33-34］。事实上，绝对的疫苗接

种禁忌很少，特殊健康状态儿童经医学评估后大多

数可接种疫苗，且接种依从性高，安全性良好［35］。

5 儿童免疫策略优化建议

5.1 加强联合疫苗研制、引入和使用

鉴于目前多种疫苗同时接种的研究证据尚不

充分，优先推荐使用联合程度较高的联合疫苗作为

优化措施。建议进一步完善法律法规以促进多联

多价疫苗的研发和应用，加强联合疫苗接种的安全

性、有效性和卫生经济学等方面研究。探索联合疫

苗不同的支付渠道，降低联合疫苗接种成本。借鉴

国外发达国家的经验，探讨引入更多更先进的联合

疫苗和将联合疫苗纳入国家免疫规划的可行性。

5.2 加强多种疫苗同时接种的研究和推广使用

鼓励开展多种疫苗同时接种研究，特别是首次

上市但没有同时接种证据的新疫苗，以提供可以同

时接种或者同时接种对于免疫原性没有干扰的有

利证据。目前还需要进一步解决同时接种存在的

技术障碍，建议卫生健康主管部门出台疫苗同时接

种的指导文件，以便预防接种人员根据儿童实际情

况制定同时接种的适宜方案，提高预防接种工作效

率和服务质量。另外，对于多种疫苗同时接种面临

的异常反应鉴定和补偿问题，建议引入商业保险机

制解决相关纠纷。

鼓励开展多种疫苗同时接种。基于现有文件

依据，两种及以上注射类减毒活疫苗之间若未同时

接种，应间隔≥28 d接种；灭活疫苗与口服减毒活疫

苗，如果与其他种类疫苗未同时接种，接种间隔不

做限制；考虑到实践经验和基层可操作性，建议灭

活疫苗之间如未同时接种，可间隔≥7 d。
5.3 科学掌握接种禁忌

加强卫生健康主管部门政策制定，明确疫苗禁

忌证的范围并监督接种禁忌核查的执行情况，以减

少迟种和漏种的发生。出台相关指南以指导临床

医生开展预防接种工作，合理增加疫苗接种禁忌相

关专业培训，确保预防接种人员对接种禁忌充分了

解，正确把握接种禁忌尺度，使儿童尽可能及时完
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成相应月龄的疫苗接种。建议加强特需人群健康

评估和接种门诊建设，承担特殊健康状态儿童疫苗

接种评估和预防接种服务。

5.4 加强健康教育和宣传沟通

开展健康教育，增强公众对联合疫苗和同时接

种的认知和信任度。提高预防接种人员的职业素

养和宣传沟通能力，掌握疫苗犹豫者的心理和有效

的沟通技巧，使家长正确认识联合疫苗和同时接种

的应用价值，提高接种意愿。

综上所述，0~12月龄儿童免疫接种仍面临诸

多挑战，有必要结合工作实践，运用联合疫苗和不

同疫苗同时接种提出儿童免疫策略优化建议，减轻

预防接种工作量，提高接种工作效率。同时，也有

必要进一步提高接种人员自身职业素养，科学把握

接种禁忌，提高接种服务质量；提高公众对联合疫

苗和同时接种的了解与认知，提高疫苗接种依

从性。
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