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重庆市２００４～２０１２年乙型肝炎疫苗查漏补种效果分析
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（重庆市疾病预防控制中心　４０００４２）

　　摘　要：目的　评价重庆市乙型肝炎查漏补种工作效果及探讨今后乙型肝炎防治工作重点。方法　对重庆市２００４～２０１２年

乙型肝炎疫苗接种率调查资料、乙型肝炎疫苗查漏补种资料及乙型肝炎发病率进行统计学分析。结果　在ＧＡＶＩ项目的支持下，

重庆市乙型肝炎疫苗的全程接种率、乙型肝炎首针及时率得到明显提高（犘＜０．０１），０～１４岁儿童乙型肝炎疫苗补种率逐年升高，

儿童乙型肝炎发病率下降至７８．４２／１０万。结论　重庆市儿童乙型肝炎接种率呈现高而稳定的趋势，新生儿乙型肝炎防治工作应

形成一个长效机制，在继续做好儿童乙型肝炎疫苗接种工作的基础上，还应把乙型肝炎疫苗接种工作重点扩大到１４岁以上人群。
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　　乙型肝炎是疫苗可预防疾病，接种乙型肝炎疫苗能有效防

止乙型肝炎病毒感染。本市是乙型肝炎的高发地区，每年新发

病例１．６万人左右。１９９２年开始，卫生部就将乙型肝炎疫苗

纳入免疫规划管理工作，但是由于乙型肝炎疫苗是自费接种，

疫苗接种率各地很不平衡，城市接种率较高，而农村地区的接

种率一直处于较低水平，交通欠发达的地区乙型肝炎疫苗首针

及时接种率更低，一些边远贫困地区儿童乙型肝炎疫苗全程接

种率仅有１０％左右。２００２年，本市乙型肝炎疫苗全程接种率

调查为６６．５９％，首针及时接种率仅有４８．６２％，达不到应有的

保护效果。本市地方财政财力有限，１９９２～２００１年一直没有

乙型肝炎预防接种经费投入。在中央财政安排专项资金，同时

争取到ＧＡＶＩ合作项目情况下，２００４～２０１２年，针对１５岁以

下人群，本市连续开展了６次大规模的乙型肝炎查漏补种工

作。为评价本市乙型肝炎查漏补种工作效果及探讨今后工作

重点，更好的控制乙型肝炎发病，作者对本市的乙型肝炎查漏

补种工作进行了分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　来源于《中国免疫规划监测管理信息系统》、

《中国疾病预防控制信息系统》及２００４～２０１２年重庆市各区县

接种率调查及乙型肝炎疫苗查漏补种现场查验资料。

１．２　方法　调查接种率的方法按 ＷＨＯ推荐的“组群抽样方

法”，各区县选定３０个调查单位（村或居委会），每个单位调查

７名适龄儿童。乙型肝炎查漏补种调查由县级卫生、教育部门

每轮免疫接种工作完成后对辖区内乙型肝炎查漏补种情况进

行评估。

１．３　统计学处理　运用 Ｅｘｃｅｌ软件进行统计学描述及

ＳＰＳＳ１６．０进行χ
２ 统计学分析，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　乙型肝炎疫苗接种情况　２００４～２０１２年报告全程接种

率都在９０％以上。儿童的乙型肝炎疫苗调查全程接种率差异

有统计学意义（χ
２＝５０２３．１５，犘＜０．０１）。调查首针及时接种

率差异有统计学意义（χ
２＝８４０６．６５，犘＜０．０１）。调查结果见

表１。

２．２　乙型肝炎疫苗补种情况　本市自２００４年以来，在ＧＡＶＩ

合作项目的支持下，针对１９９４～２００１年出生儿童（１５岁以下

儿童）的乙型肝炎疫苗接种情况，在全市范围内开展了６次大

规模的查漏补种活动。６次补种活动应补种２３３６５８１人，实

际补种２２１４１４４人，补种率呈上升趋势，见表２。

２．３　本市乙型肝炎发病趋势　２００４～２０１２年本市乙型肝炎
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发病情况整体呈一个下降趋势，２０１０年达到最低（７０．７５／１０

万）。１５岁以下儿童乙型肝炎发病率下降趋势更为明显，通过

本市开展的６次大规模乙型肝炎查漏补种活动，１５岁以下儿

童乙型肝炎发病得到有效控制，发病率呈下降趋势，由２００４年

４５４．７５／１０万下降到２０１２年７８．４２／１０万，见图１。

表１　　重庆市２００４～２０１２年乙型肝炎疫苗接种率情况（％）

年份 报告全程接种率 调查全程接种率 调查首针及时率

２００４年 ９６．５４ ８０．８０ ６２．０６

２００５年 ９８．４０ ８８．８９ ７２．３５

２００６年 ９９．１１ ９６．６９ ８７．０６

２００７年 ９９．４６ ９６．６６ ８７．６６

２００８年 ９９．１４ ９７．０５ ９１．００

２００９年 ９９．５７ ９７．２８ ９３．６９

２０１０年 ９９．７７ ９８．７３ ９５．６４

２０１１年 ９９．８３ ９８．６７ ９６．６４

２０１２年 ９９．８５ ９８．８３ ９６．２３

表２　　２００４～２０１２年乙型肝炎疫苗查漏补种情况

年份 应补种（狀） 实际补种（狀） 补种率（％）

２００４年 ５６４６７ ３７２６３ ６５．９９

２００６年 ２８０８３５ ２３９２７１ ８５．２０

２００９年 ５８６４８２ ５５８３９０ ９５．２１

２０１０年 ５８１５６１ ５６８０１１ ９７．６７

２０１１年 ７８８８４９ ７７０３１１ ９７．６５

２０１２年 ４２３８７ ４０９９２ ９６．７１

合计 ２３３６５８１ ２２１４１４４ ９４．７６

图１　　２００４～２０１２年重庆市乙型肝炎发病率情况

３　讨　　论

ＨＢＶ感染是危害我国公众的主要健康问题
［１］，在我国

ＨＢＶ感染率一直维持在很高的水平，乙型肝炎发病率呈上升

趋势［２］。据世界卫生组织西太平洋地区办公室统计，我国所在

的西太平洋地区有１．６亿人患乙型肝炎，绝大多数人在出生或

幼年时感染乙型肝炎［３］，特别是针对 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｅＡｇ双阳

性母亲，新生儿期围生（产）期感染为７０％～９０％，而在围生

（产）期未被感染的儿童，其在整个幼儿期间仍处于高风险状

态［４］。新感染者发展为慢性 ＨＢＶ感染的可能性与 ＨＢＶ感染

发生时年龄有关［５］。围生（产）期、婴幼儿时期及大于或等于５

岁感染ＨＢＶ者中，分别有９０％、２５％～３０％及５％～１０％将发

展成慢性感染［６］。因此，儿童的乙型肝炎防治工作尤为重要。

从发病情况分析可见，本市２００８年之前，０～１４岁儿童发病率

是全人群的３倍以上，也印证了上述说法。预防接种工作是预

防和控制传染病最有效的策略和措施，我国卫生部于１９９２年

将乙型肝炎疫苗纳入计划免疫管理，对所有新生儿接种乙型肝

炎疫苗，但疫苗及其接种费用需由家长支付。自２００２年起正

式纳入计划免疫，对所有新生儿免费接种乙型肝炎疫苗，但需

支付接种费。自２００５年６月１日起所有国家计划免疫疫苗的

预防接种实现免费［７８］。而这仅仅是使新生儿获得乙型肝炎疫

苗免疫服务，新生儿以外的其他儿童没有得到保护，全国病毒

性肝炎血清流行病学调查显示，我国人群 ＨＢＶ感染率随着年

龄增长而上升，提示除母婴传播外，还存在水平传播；故除对新

生儿接种乙型肝炎疫苗计划免疫外，还应对其他人群（包括儿

童、青少年、成人及高危人群等）接种乙型肝炎疫苗［９］。在实施

扩大免疫后免疫规划管理工作逐步规范化及在ＧＡＶＩ项目的

支持下，本市乙型肝炎疫苗的接种率、乙型肝炎首针及时接种

率得到明显提高，０～１４岁儿童乙型肝炎发病情况也得到了有

效控制。但在没有项目经费支持下，新生儿乙型肝炎防治工作

还应形成一个长效机制，通过提高儿童家长及医护人员对乙型

肝炎防治知识的知晓率，提高住院分娩率，调动接种医生入户

接种的积极性等措施，有效提高新生儿乙型肝炎疫苗首针及时

接种率。同时，针对少数农村地区，尤其是流动人口中的计划

外生育儿童乙型肝炎疫苗接种率较低，及时接种率更低的这部

分群体［１０］，在儿童入托入学时查验预防接种证，对漏种儿童及

时予以补种，也将会进一步提高儿童的整体免疫水平，在学校

和托幼机构建立起免疫屏障［１１］。

近几年本市儿童乙型肝炎接种率呈现高而稳定的趋势，但

是建议在继续做好儿童乙型肝炎疫苗接种工作的基础上，应把

乙型肝炎疫苗接种工作重点放在１４岁以上人群，以降低本市

整个人群 ＨＢＶ感染率与 ＨＢｓＡｇ携带率。２００６年全国乙型肝

炎血清流行病学调查结果显示全国１５岁以下儿童 ＨＢｓＡｇ携

带率明显下降，但 １５～５９岁人群的抗ＨＢｓ阳性率仅为

４７．３８％，且当急性 ＨＢＶ感染超过６个月即为慢性乙型肝炎，

部分逐步转变为肝硬化和肝癌［１２］。因此对成人中高危人群实

施预防接种是降低 ＨＢＶ感染率和发病率，减少疾病负担的重

要策略［１３］。从乙型肝炎发病情况看，全人群乙型肝炎的发病

下降趋势并不明显，１９９２、２００６年我国开展了两次病毒性肝炎

血清流行病学调查，结果显示成人的 ＨＢｓＡｇ阳性率仍然维持

在很高的水平［１４］。

综上所述，为进一步降低 ＨＢＶ感染率和发病率，保护更

多的人群免受 ＨＢＶ的侵袭，应逐步实施新生儿以外人群的乙

型肝炎免疫预防，特别是针对成人的乙型肝炎免疫预防。可通

过宣传、普及乙型肝炎防治知识，提高广大群众参与预防接种

的主动性和自觉性。
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