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0～6岁儿童免疫规划的接种率及影响因素分析 
于立波 

（吉林省辽源市东丰县黄河镇中心卫生院） 

摘要：目的：探究 0-6 岁儿童免疫规划的接种率以及相关的影响因素。方法：在 2019 年 1 月-2020 年 1 月间，随机抽取我市

688 名处于 0-6 岁的儿童为本次研究对象，对其疫苗接种现状进行调查，统计分析其疫苗接种率以及全程疫苗接种率；并对纳入适

龄儿童的个人因素、家庭因素、社会因素等进行对比，统计分析影响儿童免疫规划接种率的因素。结果：在 688 名纳入本次研究的

0-6 岁儿童中，接种脊髓灰质炎疫苗儿童 659（95.78%）；百白破疫苗 656（95.35%）；乙肝疫苗 683（99.27%）；麻风疫苗 663 名（96.36%）；

乙脑疫苗 654 名（95.06%）；麻腮风疫苗 669 名（97.24%）；全程均接种疫苗儿童 580（84.30%）。结合统计结果可见：在影响儿童免

疫接种因素中，儿童性别影响微乎其微（P>0.05）；而对比儿童年龄、儿童家长的受教育程度、免疫接种知识了解程度、户口所在地

以及是否有接种门诊等因素可以发现其对儿童免疫接种率存在一定的影响（P<0.05）。结论：在 0～6 岁儿童免疫规划接种中，随着

儿童年龄、家长受教育水平的提高以及家长对免疫知识掌握程度的提升，儿童免疫接种率也有所提升；同时，本地户口以及居住地

附近有接诊门诊对免疫接种率的提升也有一定的促进作用。 
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伴随现阶段我国医疗事业的不断发展，针对儿童身体健康方面

的保护政策及相关措施也得到了逐步完善[1]。在儿童保护机制中，

儿童预防接种是一种有效的保护措施，通过免疫接种可以有效促进

儿童在不感染相关传染性疾病的情况下在体内产生抗体，以达到控

制、杀灭传染性疾病的作用，是一种具有简便性、经济性且行之有

效的防护措施[2]。而尽管目前我国正在不断加强儿童免疫规划，但

由于各个地区多种内外影响因素的差异，就导致免疫规划的实际落

实程度有一定的差异。基于此，为了进一步促进儿童免疫接种率的

提升，在本次研究中，笔者主要以我市 0-6 岁的 688 名适龄儿童为

研究对象，对其接受免疫规划疫苗接种情况进行调查，并统计分析

影响儿童免疫规划落实的相关因素，以期为改进儿童免疫规划制度

及措施提供一定的参考。现将本次研究的具体内容及结果整理报告

如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

在 2019 年 1 月-2020 年 1 月间，随机抽取我市 688 名处于 0-6

岁的儿童为本次研究对象，对其疫苗接种现状进行调查，统计分析

其疫苗接种率以及全程疫苗接种率；并对比纳入适龄儿童的个人、

家庭、社会等因素进行对比分析，统计影响儿童免疫规划接种率的

因素。本次研究纳入儿童中男孩 356 名，女孩 332 名；；儿童年龄

介于 0-6 岁之间，平均（2.85±0.76）岁，1 岁以下儿童 102 名、处

于 1-3 岁之间的儿童 304 名；处于 4-6 岁的儿童 282 名。本次研究

在征得儿童家长同意的前提下开展，所有参与儿童及家长均自愿加

入。 

1.2 方法 

（1）通过调查问卷的形式调查统计 688 名 0-6 岁儿童接种脊

髓灰质炎疫苗、百白破疫苗、乙肝疫苗、麻风疫苗、乙脑疫苗以及

麻腮风疫苗的实际情况，并计算单苗接种的概率与全程接种概率；  

（2）对全程接种与非全程接种儿童的性别、年龄、家长受教

育情况、家长自身对接种疫苗的认知情况、户口以及居住地附近是

否有接种门诊等因素进行统计分析，归纳影响儿童进行免疫接种的

因素。 

1.3 观察指标 

①常见传染性疾病的单苗接种概率与全程接种概率；②影响儿

童免疫接种的因素。 

1.4 统计学方法 

在本次研究中纳入的数据均以 SPSS 25.0 统计学软件分析。针

对计数资料部分以(%)表示，采取χ2检验；在数据对比 P<0.05 时代

表差异存在统计学意义。 

2.结果 

2.1 疫苗接种率 

在 688 名纳入本次研究的 0-6 岁儿童中，接种脊髓灰质炎疫苗

儿童659名，占比95.78%；接种百白破疫苗儿童656名，占比95.35%，

接种乙肝疫苗儿童 683 名，占比 99.27%；接种麻风疫苗儿童 663 名，

占比 96.36%；接种乙脑疫苗儿童 654 名，占比 95.06%；接种麻腮

风疫苗儿童 669 名，占比 97.24%；全程均接种疫苗儿童 580 名，占

比 84.30%。具体数据见表 1： 

表 6 疫苗接种率（%） 

疫苗类别 纳入调查人

数 

接种人数 接种率 

脊髓灰质炎疫苗 688 659 95.78 

百白破疫苗 688 656 95.35 

乙肝疫苗 688 683 99.27 

麻风疫苗 688 663 96.36 

乙脑疫苗 688 654 95.06 

麻腮风疫苗 688 669 97.24 

全程接种 688 580 84.30 

2.2 影响儿童进行免疫接种的单因素分析 

结合本次研统计结果可见，在影响儿童免疫接种因素中，性别

影响几乎可以忽略不计（P>0.05）；而对比儿童年龄、儿童家长的受

教育程度、免疫接种知识了解程度、户口所在地以及是否有接种门

诊等因素可以发现其对儿童免疫接种率存在一定的影响（P<0.05）。

分析儿童年龄、家长受教育程度以及免疫知识掌握情况等因素可

见：随着儿童年龄的增长、家长受教育程度以及免疫知识掌握程度

的提升，对儿童免疫接种率的提升具有一定的积极影响。具体数据

见表 2： 

表 2 影响儿童免疫接种的想关因素分析 

影响因素  纳入人数(n=688) 接种人数(n=580) 接种率 χ2 P 

男 356 302 84.83 性别 

女 332 278 83.73 

0.156 0.693 

<1 岁 102 55 53.92 

1-3 岁 304 265 87.17 

年龄 

4-6 岁 282 260 92.20 

75.31 0.000 



理论探讨 

 160 

初中及以下 120 67 55.83 

中专及高中 283 249 87.98 

家长受教育程度 

大专及以上 285 264 92.63 

73.02 0.000 

掌握 201 191 95.02 

基本了解 383 344 89.82 

免疫接种知识了解程
度 

不清楚 104 45 43.27 

103.12 0.000 

本地 445 393 88.31 户口 
外地 243 187 76.95 

15.327 0.000 

有 426 380 89.20 附近是否有接种门诊 
无 262 200 76.34 

20.292 0.000 

3.讨论 

在本次研究中，据统计可见：688 名纳入研究的适龄儿童中，
脊髓灰质炎接种率 95.78%（659/688）；百白破接种率 95.35%
（656/688）；乙肝疫苗接种率 99.27%（683/688）；麻风疫苗接种率
96.36%（663/688）；乙脑疫苗接种率 95.06%（654/688）；麻腮风疫
苗接种率 97.24%（669/688）；全程疫苗接种率 84.30%（580/688）。
该结果显示在 0-6 岁儿童的免疫接种中，单苗接种率相对较高，但
全程接种率还不够理想，有一定的进步空间。而通过对比影响儿童
接种免疫疫苗的因素来看，伴随儿童年龄的增长、家长教育受程度
的提高以及家长自身对预防接种知识掌握程度的提高都能够促进
疫苗接种率的提升（P<0.05）。该研究结果显示在免疫规划工作中，
存在多种因素会对疫苗接种率产生影响，例如儿童年龄过小，尚未
达到疫苗接种要求；家长对疫苗接种相关知识、接种时间等了解不
足都是影响因素之一。另外，社区缺乏对疫苗接种相关知识的宣传，
接种通知不及时也是导致疫苗接种率低的重要因素[3]。对此，就需
要免疫规划部门进一步加强预防接种门诊的规范化建设，并逐步加
强群体预防接种宣传力度，以促进儿童及家长能够有效了解预防接
种知识，认识到及时接种疫苗对保护儿童健康的重要性。另外，儿
童是否是本地户口及居住地附近是否有接种门诊也是影响免疫接
种率的重要因素（P<0.05）。从这一点出发来看，在开展免疫规划工

作的过程汇总，就需要进一步加强对本地儿童与流动儿童的管理，
要加强对流动儿童预防接种的重视，并科学规划免疫规划方案。此
外，还需积极建设接种门诊以及社区工作信息化网络，以充分了解
本地儿童流出、外地儿童流入等实际情况，科学补充免疫空白，提
升儿童及家长对免疫接种的认可[4]。  

综合上文，在 0-6 岁儿童免疫规划中，影响免疫接种率的因素
较多，与儿童年龄、户口所在地、接诊门诊的有无、家长受教育水
平以及家长对免疫知识的掌握情况等都存在一定关联。对此就需要
进一步加强对儿童疫苗接种的重视，强化免疫接种知识宣传，促进
接种率的提升，以确保儿童健康成长。 
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