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【摘要】　目的　了解 2017-2021 年中国肠道病毒 71 型（EV71）灭活疫苗接种现状，为制定手足口

病防控和免疫策略提供参考。方法　利用中国免疫规划信息管理系统收集的 EV71 灭活疫苗报告接

种剂次数和出生人口数据估算 2012 年以来各出生队列截至 2021 年底的全国、分省和分地市 EV71 灭

活疫苗累计接种率，并分析与接种率水平相关的潜在影响因素。结果　截至 2021 年，全国 2012 年以

来出生队列 EV71 灭活疫苗估算累计接种率为 24.96%，各省份估算接种率为 3.09%~56.59%，各地市

估算接种率为 0~88.17%。不同地区疫苗接种率与该地区既往手足口病报告发病水平和人均可支配

收入的相关性均有统计学意义。结论　2017 年以来 EV71 灭活疫苗在全国范围内应用广泛，但地区

间疫苗接种覆盖情况差异较大，经济相对发达地区接种率较高，既往疾病流行强度可能对疫苗的接受

度和接种服务模式产生一定影响。EV71 灭活疫苗接种对手足口病流行的影响还需进一步研究。

【关键词】　手足口病；　肠道病毒 71 型；　疫苗；　疫苗接种率

基金项目：北京市自然科学基金（L192014）

Analysis of the vaccination status of enterovirus type 71 inactivated vaccine in China from 
2017 to 2021 
Zhang Lin, Cao Lei, Li Yan, Hu Yingxue, Tang Lin, Li Keli, Yin Zundong, An Zhijie
Department of National Immunization Program, Chinese Center for Disease Control and Prevention, 
Beijing 100050, China
Corresponding author: Cao Lei, Email: caolei@chinacdc.cn

【Abstract】 Objective　To understand the vaccination status of enterovirus type 71 (EV71) 
inactivated vaccines in China from 2017 to 2021 and provide evidence for making policy on 
immunization strategy against hand, foot and mouth disease (HFMD). Methods　Using the reported 
dose number of EV71 vaccination and birth cohort population data collected by the China 
immunizaiton program information system to estimate the cumulative coverage of EV71 vaccine by 
the end of 2021 among the birth cohorts since 2012 at national, provincial, and prefecture levels, 
and analyze the correlation between the vaccination coverage and the potential influencing factors. 
Results　 As of 2021, the estimated cumulative vaccination coverage of the EV71 vaccine was 
24.96% in birth cohorts since 2012. The cumulative vaccination coverage was between 3.09% and 
56.59% in different provinces, between 0 and 88.17% in different prefectures. There was a 
statistically significant correlation between vaccination coverage in different regions and the 
region's previous HFMD prevalence and disposable income per capita. Conclusions　 Since 2017, 
the EV71 vaccines have been widely used nationwide, but the coverage of EV71 vaccination varies 
greatly among regions. Vaccination coverage is higher in relatively developed regions, and the 
intensity of previous epidemic of HFMD may have a certain impact on the acceptance of the vaccine 
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and the pattern of immunization service. The impact of EV71 vaccination on the epidemic of HFMD 
requires further studies.

【Key words】 Hand, foot and mouth disease; Enterovirus type 71; Vaccine; Vaccination 
coverage
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手足口病是一种由肠道病毒引起的儿童常见

传染病，主要感染≤5 岁儿童，多数患者病情轻微并

具有自限性，少数严重病例可导致神经系统疾病等

并发症，甚至死亡［1］，目前已知有 20 多种血清型的

肠道病毒可引起手足口病。2008 年我国将手足口

病纳入国家法定报告丙类传染病。2008-2017 年

报 告 的 手 足 口 病 中 ，约 70.03% 的 严 重 病 例 和

92.23% 的死亡病例由肠道病毒 71 型（EV71）感染

所致［2］。EV71 感染可引起多种疾病，其中以手足

口 病 常 见 ，目 前 尚 无 有 效 的 治 疗 方 法［3］。 2016- 
2017 年，中国医学科学院医学生物学研究所、北京

科兴生物制品有限公司和武汉生物制品研究所有

限责任公司自主研发的 EV71 灭活疫苗陆续获批上

市［4-5］。目前，EV71 灭活疫苗作为非免疫规划疫苗

在全国范围使用，近年来部分地区开展了 EV71 灭

活疫苗接种率的相关研究［6-7］，但在全国层面分析

该疫苗的接种现状尚未见报道，本研究对 EV71 灭

活疫苗上市应用以来在我国的接种现状进行分析，

为制定手足口病防控和免疫策略提供参考。

资料与方法

1. 资料来源：

（1）疫苗批签发数据：中国食品药品检定研究

院网站公布的 2016-2020 年 EV71 灭活疫苗批签发

数据［8］。中国医学科学院医学生物学研究所、北京

科兴生物制品有限公司和武汉生物制品研究所有

限责任公司生产 EV71 灭活疫苗首次批签发时间分

别 是 2016 年 3 月 、2016 年 5 月 和 2017 年 4 月 。

2021 年 3 月及以后批签发数据未公布疫苗数量，因

此 2021 年批签发数据未纳入本次分析。

（2）疫苗接种数据：中国免疫规划信息管理系

统 基 于 乡 级 接 种 单 位 按 月 上 报 逐 级 汇 总 的

2017-2021 年全国、省级、地市级 EV71 灭活疫苗报

告接种剂次数。2016 年 EV71 灭活疫苗开始批签

发，但当年中国免疫规划信息管理系统尚未收集该

疫苗接种数据，2016 年接种数据未纳入分析。

（3）疫苗免疫程序：基于疫苗产品说明书，北京

科兴生物制品有限公司和武汉生物制品研究所有

限责任公司的 EV71 灭活疫苗接种对象为 6 月龄至

3 岁 儿 童 ，中 国 医 学 科 学 院 医 学 生 物 学 研 究 所

EV71 灭活疫苗接种对象为 6 月龄至 5 岁儿童。3 种

疫苗均接种 2 剂次，间隔 1 个月。2021 年 6 月北京

科兴生物制品有限公司 EV71 灭活疫苗接种年龄扩

大至 71 月龄。

（4）手足口病发病数据：源自国家卫生健康委

员会官方网站公布的 2017-2021 年全国每月手足

口病报告发病数。

（5）其他数据：①全国人口数据来自《2021 中

国统计年鉴》［9］和 2021 年全国国民经济和社会发展

统计公报［10］，省级和地市级人口数据来自中国免疫

规划管理信息系统 2020 年数据；②东/中/西部地区

分类、各地人均可支配收入和医疗卫生机构数来自

《2019 中国城市统计年鉴》数据［11］；③各地接种单

位数量（2020 年）［12］和 2008-2017 年手足口病平均

发病率来自文献［13］。

2. 接种率估算：

（1）不同年份出生队列人数估计：全国各年份

出生队列人数用当年总人口×当年出生率估算。省

级和地市级各年份出生队列基于中国免疫规划信

息管理系统 2020 年的年龄别人口数据，0 岁组人数

作为 2020 年出生队列人数，依次类推至 8 岁组作为

2012 年出生队列人数，因中国免疫规划信息管理

系统尚未更新 2021 年人口信息，用 2020 年 0 岁组

人口数估算 2021 年出生队列人数。

（2）累计疫苗接种目标儿童数估算：从 2017 年

开始收集接种数据，按照 3 种 EV71 灭活疫苗接种

程序的最大年龄为 5 岁推算，可覆盖的最早出生队

列为 2012 年出生儿童。2017-2021 年分别基于上

所述方法估算各年度 2012 年以来出生队列总人

数，作为截至该年度的疫苗接种累计目标儿童数，

考虑到接种起始月龄为 6 月龄，当年目标人口数按

该年出生队列人数的 50% 计算。如 2017 年采用

2012-2016年各年度出生人口数总和与 2017年 50%
出生人口数累加，作为 2017 年度 EV71 灭活疫苗的

累计目标儿童数，其他年度类推，直至 2021 年。
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（3）累计接种率估算：基于报告的各级每年度

EV71 灭活疫苗接种汇总剂次数，按照 EV71 灭活疫

苗 2 剂次全程基础免疫接种程序，估算疫苗接种儿

童数=报告接种剂次数÷2。某年度 EV71 灭活疫苗

估算累计接种率=该年度估算累计接种儿童数÷该

年度累计目标儿童数×100%，该方法用于估算全

国、省级和地市级接种率，以及分析接种率影响因

素。此外，对 2021 年全国累计接种率按照 10% 全

程接种脱漏率［14-15］（接种对象只完成 1 剂次接种）推

测，估算该年度全国累计 2 剂次全程接种率和至少

1 剂次接种率。

3. 统计学分析：采用 SPSS 25.0 软件进行统计

学分析描述。①不同地区接种率：分别以全国、省、

地市为单位估算累计接种率，以省为单位分析各地

市级接种率的 M（Q1，Q3）。北京市、天津市、上海

市、重庆市和新疆生产建设兵团未做地市级分析。

②接种率影响因素：将省级的接种单位数量、医疗

卫生机构数、人均可支配收入、既往手足口病发病

率等变量纳入与省级 2021 年估算累计接种率做多

因素相关性分析。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. EV71灭活疫苗批签发数量及接种剂次：2016- 
2020 年 EV71 灭活疫苗批签发总量为 8 621.58 万

剂，各年度批签发总量分别是687.64万、1 492.29万、

3 005.25 万 、1 885.05 万 和 1 551.35 万 剂 ； 2017- 
2021 年全国报告 EV71 灭活疫苗累计接种总量为

7 844.54万剂次，各年度接种总量分别是1 028.20万、

1 733.21 万、1 703.97 万、1 671.21 万和 1 707.95 万

剂次。2017-2020 年各年度累计批签发和累计接

种 量 的 差 值 分 别 为 1 151.73 万 、2 423.77 万 、

2 604.85万和 2 484.99 万剂次。见表 1。

2017-2021 年 EV71 灭活疫苗接种总量位居前

5 位的省份包括广东省、河南省、山东省、四川省和

安徽省，接种总剂次数分别为1 169.32万、587.93万、

558.39 万、509.58 万和 463.27 万剂次；EV71 灭活疫

苗接种量位居后 5 位的省份是宁夏回族自治区、新

疆维吾尔自治区、青海省、新疆生产建设兵团和西

藏自治区，接种总剂次数分别为 28.21 万、22.90 万、

13.10 万、5.64 万和 5.27 万剂次。

2. 疫苗接种情况：

（1）全国接种率估算：截至 2021 年底全国累计

接种的 7 844.54 万剂次，按所有接种对象均完成全

程2剂次接种估算，全国2012年以来出生目标儿童在

2017-2021 年累计接种 EV71 灭活疫苗 3 922.27 万

人，累计接种率从 2017 年的 5.09% 上升到 2021 年

的 24.96%（表 1）。如按照约 10% 全程接种脱漏率

估算，至 2021 年底累计接种 4 128.71 万人（至少接

种 1 剂次），其中 3 715.84 万人完成 2 剂次，2012 年

以 来 出 生 目 标 儿 童 至 少 1 剂 次 累 计 接 种 率 为

26.28%，完成 2 剂次累计接种率为 23.65%。

（2）手足口病发病和 EV71 灭活疫苗接种时间：

EV71 灭活疫苗接种和手足口病发病均呈现一定的

季节性和周期性。2017-2021 年，除 2020 年受新型

冠状病毒感染疫情影响外，其他年份报告病例高峰

季节均在 5-7 月。与之对应，EV71 灭活疫苗接种

数高峰在每年 6-8 月。见图 1。

表 1 2016-2021 年肠道病毒 71 型灭活疫苗批签发和接种剂次数量

分析指标

当年批签发数量（万剂）

北京科兴生物制品有限公司

武汉生物制品研究所有限责任公司

中国医学科学院医学生物学研究所

累计批签发数量（万剂）

北京科兴生物制品有限公司

武汉生物制品研究所有限责任公司

中国医学科学院医学生物学研究所

当年接种数量（万剂次）

累计接种数量（万剂次）

累计接种人数估计（万）c

累计批签发与接种量差值（万剂次）

估算 2012 年以来出生队列（万人）

2012 年以来出生队列累计接种率（%）c

2016 年 a

687.64
272.15

0.00
415.49
687.64
272.15

0.00
415.49

-
-
-
-
-
-

2017 年

1 492.29
280.45
414.04
797.80

2 179.93
552.60
414.04

1 213.29
1 028.20
1 028.20

514.10
1 151.73

10 098.34
5.09

2018 年

3 005.25
1 382.07

462.04
1 161.14
5 185.18
1 934.67

876.08
2 374.43
1 733.21
2 761.41
1 380.71
2 423.77

11 746.35
11.75

2019 年

1 885.05
379.28
542.00
963.77

7 070.23
2 313.95
1 418.08
3 338.20
1 703.97
4 465.38
2 232.69
2 604.85

13 243.44
16.86

2020 年

1 551.35
169.93
683.88
697.54

8 621.58
2 483.88
2 101.96
4 035.74
1 671.21
6 136.59
3 068.30
2 484.99

14 578.95
21.05

2021 年 b

-
-
-
-
-
-
-
-

1 707.95
7 844.54
3 922.27

-
15 711.65

24.96
注：a未收集接种量；b未收集批签发量；c按接种 2 剂次估算接种人数；-：无数据
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（3）省级接种率估算：2012 年以来，各省出生

队列在 2021 年底 EV71 灭活疫苗估算累计接种率

在 3.09%~56.59% 之间。估算累计接种率前 5 位包

括 上 海 市（56.59%）、广 东 省（46.57%）、浙 江 省

（43.39%）、北京市（42.78%）和福建省（33.96%）；估

算 累 计 接 种 率 后 5 位 包 括 新 疆 维 吾 尔 自 治 区

（3.09%）、西藏自治区（4.91%）、新疆生产建设兵团

（8.08%）、青 海 省（8.75%）和 甘 肃 省（10.92%）。

见表 2。

（4）地市级接种率估算：以地市为单位估算

2012 年以来出生队列在 2021 年底的累计接种率，

位 居 前 5 位 的 地 市 均 在 广 东 省 ，分 别 为 深 圳 市

（88.17%）、中山市（83.46%）、东莞市（70.47%）、广

州市（67.45%）和佛山市（67.06%）。省内各地市的

累计接种率差值最大的省份为广东省（74.16%），差

值最小的省份为江西省（11.99%）。不同省份的地

市级累计接种率最高在 14.59%~88.17% 之间，最低

在 0~31.99% 之间。

3. 接种率相关因素分析：以省为单位分析各地

既往手足口病平均发病率水平、东/中/西部地区分

类属性、人均可支配收入、接种单位数、医疗卫生机

构数等因素，与 2012 年以来出生队列估算累计接

种率之间的关系进行单因素分析，排除医疗卫生机

构数（P>0.05），将其他因素纳入多因素相关性分析

结 果 发 现 ，人 均 可 支 配 收 入 和 既 往 发 病 率 与

EV71 灭活疫苗累计接种率相关性有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

讨 论

2016 年以来我国自主研发的 EV71 灭活疫苗

陆续上市使用［16］。为了解当前全国 EV71 灭活疫苗

接种现状，本研究利用监测报告数据在全国水平上

对 EV71 灭活疫苗接种现状进行描述性分析，估算

不同地区疫苗接种覆盖情况，分析可能的影响因

素。结果显示，EV71 灭活疫苗作为非免疫规划疫

苗已经在全国范围内广泛使用。截至 2021 年累计

接种在 7 800 万剂次以上，按照 2 剂次免疫程序估

算，全国 2012 年以后出生儿童 EV71 灭活疫苗的累

计接种率约为 25%，但接种率水平在不同地区之间

存在较大差异。

本研究根据 3 种 EV71 灭活疫苗不同的上市时

间、免疫程序规定的适龄儿童年龄范围、2017 年以

来收集的接种数据进行估算，可反映中国医学科学

院医学生物学研究所疫苗覆盖的 2012 年以来出生

儿童、北京科兴生物制品有限公司和武汉生物制品

研究所有限责任公司疫苗覆盖的 2014 年以来出生

儿童的接种情况。由于国家层面收集的非免疫规

划疫苗接种数据，是接种单位以报表形式每月报告

的各疫苗接种汇总剂次数，未收集疫苗种类、接种

人数、年龄等明细信息，因此本研究以报告接种数

据所能覆盖的全部出生队列人群作为分母，以报告

接种剂次数按照 2 剂次接种程序推算接种人数作

为分子，估算了不同行政级别区域的累计接种率。

本研究估算结果与其他地区利用预防接种信

息系统收集的接种个案信息分析结果基本一致，但

可 能 略 有 低 估 。 2012-2018 年 宁 波 市 出 生 儿 童

EV71 灭活疫苗接种率为 21.97%［7］，而本研究估算

宁 波 市 2012-2018 年 出 生 队 列 疫 苗 接 种 率 为

20.37%；江 苏 省 基 于 接 种 个 案 信 息 分 析 发 现 ，

2013-2020 年出生队列儿童 EV71 灭活疫苗接种率

为 25.91%［17］，而本研究估算江苏省 2014-2020 年出

生队列累计接种率为 23.57%。表明本研究估算结

果基本符合各地实际接种情况。

本研究按照 6 月龄至 5 岁免疫程序覆盖的最大

年龄范围，估算 2012 年以来出生队列的累计接种

图 1　2017-2021 年手足口病报告病例数和肠道病毒 71 型灭活疫苗接种剂次数月份分布
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情况，尚不能体现不同年份出生队列的接种情况。

EV71 灭活疫苗上市早期的一项研究表明，该疫苗

实际接种人群主要为 1~3 岁儿童，占总接种数的

84.33%［18］。中国 CDC 建议 EV71 灭活疫苗接种对

象为≥6 月龄易感儿童，越早接种越好，鼓励在 12 月

龄前完成接种程序，以便尽早发挥保护作用［3］。本

研究发现，自 2018 年以后每年 EV71 灭活疫苗报告

接种数稳定在 1 700 万剂次左右，已超过当年的出

生人口数，提示近年来新出生队列的实际接种率，

可能会远高于基于 2012 年以来较为宽泛出生队列

估算的平均接种率。

EV71 灭活疫苗作为非免疫规划疫苗，受种者

自愿自费接种。既往研究表明 EV71 灭活疫苗的接

种与经济、当地疾病流行情况、人口流动情况、接种

服务和预防保健资源分配、父母认知、相关宣传工

作和当地的政策等多种因素有关［7］。本研究多因

素分析结果也显示，既往手足口病发病率水平和人

均可支配收入可能是不同地区接种率水平的影响

因素，与既往其他非免疫规划疫苗接种率影响因素

的研究结果类似［19-20］。疫苗接种水平与地区经济

水平密切相关，对于价格较高的非免疫规划疫苗，

家庭收入等经济条件可能对疫苗的接受度产生较

大影响；既往手足口病发病率较高的地区，EV71 灭

活疫苗接种率也相对较高，可能是这些地区的专业

人员和公众对于疾病的认知较高，更易于接受该疫

苗接种。

本研究发现，不仅 EV71 灭活疫苗接种率地区

间存在较大差异，省份、城市间接种率最大差距分

别为 53.50%、88.17%，而且 EV71 灭活疫苗每月接

种数量呈现明显的季节性波动特点，每年春季接种

量逐渐增加，在 6-8 月接种剂次数达到高峰，之后

逐步下降。2020 年疫苗接种时间曲线与其他年份

差异较大，可能是新型冠状病毒感染疫情防控、各

地 采 取 非 药 物 干 预 措 施 所 致 ，对 当 年 上 半 年

EV71 灭活疫苗接种产生一定影响［21］。EV71 灭活

疫苗接种量和手足口病发病高峰时间整体呈现基

表 3 肠道病毒 71 型灭活疫苗接种率相关性分析

变量

单因素相关性分析

既往发病率（/10 万）

地区分类

人均可支配收入（元）

接种单位数

医疗卫生机构数

多因素相关性分析

常量

既往发病率（/10 万）

人均可支配收入（元）

接种单位数

地区分类

东部

中部

西部

相关性系数（95%CI）

0.539（0.027~0.108）
-0.496（-11.326~-2.274）

0.749（0.001~0.003）
-0.358（-0.003~-0.001）

0.011（-0.002~-0.001）

-2.263（-16.155~11.628）
0.050（0.019~0.081）
0.001（0.001~0.003）

0.001（-0.001~0.001）

-
4.061（-4.693~12.815）
1.482（-6.885~9.849）

P 值

0.002
0.005

<0.001
0.048
0.952

0.740
0.003

<0.001
0.829

-
0.348
0.718

注：-：无数据

表 2 2012 年以来出生队列肠道病毒 71 型灭活疫苗

累计接种率（截至 2021年12月）

省（自治区、直辖市）
和新疆生产建设兵团

北京

天津

河北

山西

内蒙古

辽宁

吉林

黑龙江

上海

江苏

浙江

安徽

福建

江西

山东

河南

湖北

湖南

广东

广西

海南

重庆

四川

贵州

云南

西藏

陕西

甘肃

青海

宁夏

新疆

新疆生产建设兵团

合计（省级）

合计（地市级）

接种率（%）

累计

42.78
33.13
13.86
22.40
22.84
21.70
14.34
13.51
56.59
20.39
43.39
30.01
33.96
16.74
23.21
23.25
29.88
20.59
46.57
30.79
24.43
30.54
29.81
23.74
20.58

4.91
24.93
10.92

8.75
17.41

3.09
8.08

24.96
24.96

中位数（Q1，Q3）
-
-

11.41（9.14，18.40）
17.96（17.23，31.00）
22.57（15.71，30.37）
12.77（8.24，18.32）
12.94（6.49，18.72）
11.96（8.69，13.84）

-
19.27（13.53，26.64）
38.91（36.38，44.28）
28.72（24.51，33.14）
31.44（26.75，40.36）
14.93（13.04，19.81）
23.12（20.66，27.75）
20.69（16.21，25.22）
26.37（23.80，28.88）
20.12（15.02，23.80）
35.57（25.88，63.41）
27.62（22.77，35.13）
22.75（16.21，46.1）

-
23.45（19.05，29.45）
20.32（14.78，32.84）
15.42（13.39，18.52）

0.00（0.00，1.91）
20.77（17.61，24.11）

6.32（2.39，16.48）
0.76（0.06，5.37）
6.40（2.99，30.14）
2.53（0.36，7.62）

-
23.02（14.94，30.41）
20.42（13.04，29.27）

注：-：无数据
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本一致的季节周期性［22］，但疫苗接种高峰与手足口

病病例报告高峰相比推迟约 1~2 个月，两者时间上

关系不足以证明是疫苗保护作用对疾病季节性流

行之间的相互影响，而可能是在手足口病流行高峰

季节，相关方对疫苗接种意识均会有所提高，导致

了接种服务和行为发生改变，推动了疫苗接种跟随

疾病流行呈现了同步的季节性波动。对于季节性

流行特征明显的传染性疾病，计划通过疫苗接种对

易感者进行有效保护，最佳接种时机应是在传染病

流行高峰来临之前完成接种［23］。针对 EV71 灭活疫

苗而言，考虑到 EV71 母传抗体水平出生后逐渐衰

减，在婴儿 5~11 月龄时最低，而发病最高的年龄组

在 1~2 岁；因此，满 6 月龄开始及时接种可尽早为易

感儿童提供保护，合理把握疫苗接种的最佳时机，

在疾病流行季节来临前完成接种。建议进一步开

展相关培训和宣传教育，以便有针对性地引导进一

步合理使用 EV71 灭活疫苗。

EV71 灭活疫苗上市后真实世界保护效果研究

显示，其在个体水平上可有效预防 EV71 感染导致

的手足口病、疱疹性咽峡炎等疾病［4-5，24］。近年来全

国手足口病发病率以及 EV71 在手足口病例中的占

比 均 有 所 下 降［25-26］，但 目 前 我 国 尚 未 建 立 包 括

EV71 的 肠 道 病 毒 感 染 所 致 疾 病 监 测 系 统 ，且

EV71 流行存在周期性，人群易感性也在发生变化，

疾病流行减弱是否与 EV71 灭活疫苗接种相关，有

待开展专题研究在群体水平上评估 EV71 灭活疫苗

接种效果。

本研究存在局限性。一是未收集 2016 年接种

数据，疫苗接种的总剂次数略有低估。2016 年下

半年，中国医学科学院医学生物学研究所和北京科

兴生物制品有限公司共有 687.64 万剂批签发量，假

设在 2016 年全部使用，其对累计接种率低估的相

对影响在 2 个百分点左右。但由于疫苗生产、供应

到接种实施均需要时间，参考 2018 年以来当年累

计 批 签 发 数 与 累 计 接 种 剂 次 数 的 差 值 ，均 为

2 400 万~2 600 万，推测 2016 年批签发量实际不可

能在当年均完成接种，该因素导致低估的累计接种

率预计不超过 2%。二是接种数据由基层接种单位

按照预防接种工作规范要求逐级汇总报告，可能存

在漏报或错报，但本研究结果与部分地区既往研究

结果的一致性较好，表明该因素对本研究结果影响

有限。三是接种剂次数为机构汇总信息而非接种

个案信息，无法深入分析接种对象特征和全程接种

等情况。

综上所述，尽管 EV71 灭活疫苗已经在全国范

围广泛使用，但疫苗接种覆盖情况存在地区间不平

衡，地区经济水平可能是影响疫苗接种率的重要因

素，疾病流行强度可能对疫苗的接受程度和接种服

务模式产生一定影响。EV71 灭活疫苗接种对手足

口病流行的影响仍需要进一步开展更多的专题

研究。
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