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儿童预防接种和免疫规划疫苗接种现状分析
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摘� 要：本文聚焦儿童预防接种与免疫规划疫苗接种现状，发展上，免疫规划疫苗体系完善，服务网络健全，管

理机制优化。但存在区域服务供给失衡、特殊人群接种管理薄弱、信息化建设不均、公众认知偏差等问题。影响因素

涵盖政策资源、服务管理、社会认知等方面。对此，提出强化资源统筹、创新特殊人群管理、推进信息化建设、加强

科普宣传、优化免疫策略等建议，以提升儿童免疫规划疫苗接种工作水平。
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引言：儿童预防接种与免疫规划疫苗接种是保障儿

童健康、构建群体免疫屏障的关键举措。历经四十余年

发展，我国免疫规划疫苗体系不断成熟，在传染病防控

上成效显著，免疫接种服务网络日益健全，管理机制逐

步优化。然而，在实际工作中，仍面临着区域间服务供

给差异、特殊人群接种管理困难、信息化建设滞后以及

公众认知存在误区等诸多问题，这些问题制约着免疫规

划工作的深入推进，亟待深入分析与解决。

1��儿童免疫规划疫苗接种的发展成就与现状特征

1.1  免疫规划疫苗体系持续完善，防控成效显著
我国免疫规划疫苗体系四十余年日趋成熟，疫苗种

类不断丰富。2024年国家疾控局数据显示，当前国家免
疫规划疫苗增至14种，新增甲肝灭活疫苗等，形成覆
盖儿童全生命周期关键传染病的预防体系。防控成效显

著，多种传染病发病率降至历史最低：脊髓灰质炎2000
年无本土病例，麻疹、百日咳发病率大幅下降。适龄儿

童免疫规划疫苗接种率高位稳定，卡介苗等基础免疫疫

苗接种率超90%，远超世卫组织80%目标，为建立人群免
疫屏障奠定基础。

1.2  免疫接种服务网络不断健全，服务模式日趋多元
我国构建起以社区卫生服务中心、乡镇卫生院为核

心，村卫生室为补充的四级免疫接种服务网络，实现

“县-乡-村”三级全覆盖。截至2024年底，全国有5.8万个
规范化预防接种门诊，每万名儿童拥有2.3个，较2019年
增长15.2%。服务模式创新，形成传统固定接种点与灵活
模式结合格局[1]。多地推出移动接种车等服务，偏远山区

“定期巡回接种”。部分地区探索家庭医生签约接种服

务，试点地区签约儿童接种及时率比普通儿童高22.4%。
1.3  免疫规划管理机制逐步优化，政策保障持续加强
国家不断完善免疫规划政策体系，2024年六部门印

发通知，针对百日咳调整免疫策略，强化小月龄婴儿与

学龄儿童免疫保护。疫苗安全管理方面，我国建立“全

链条”监管体系，实现各环节信息化追溯。2023年启用
全国疫苗电子追溯平台，覆盖所有免疫规划疫苗，可查

来源、追去向。全年累计追溯疫苗流通信息12.7亿条，接
种信息10.3亿条，为疫苗安全提供技术保障。
2��儿童免疫规划疫苗接种存在的核心问题

2.1  区域间服务供给失衡，城乡与区域差距显著
免疫规划服务资源配置地域差异突出，体现在设

施、人员、财政三方面。设施配置上，城市规范化接种

门诊覆盖率达100%，冷链等设备齐全；农村仅82.7%，
30%村卫生室缺专用冷链冰箱，疫苗储存温度波动超标率
比城市高23倍。人员配备方面，城市每万名儿童对应免
疫规划专业人员4.2人，农村仅1.8人，西部偏远乡镇卫生
院部分仅1名兼职人员，难满足需求[2]。财政支持不均衡

加剧差距，东部人均免疫规划经费85元/年，保障充分；
西部仅32元/年，存在疫苗采购不及时、冷链运输经费不足
等问题，严重影响农村和西部地区免疫规划服务质量。

2.2  特殊人群接种管理薄弱，流动儿童成防控短板
流动儿童、留守儿童等特殊群体免疫接种面临挑战。

2023年全国流动儿童免疫规划疫苗全程接种率81.4%，
较常住儿童低8.6个百分点，脊灰、麻腮风疫苗漏种率较
高。流动儿童接种滞后，因居住地址变动，传统“户籍

地管理”难追踪，37.2%未在现居住地建档；家长健康意
识不足，45.1%不了解接种点，28.3%有错误认知；服务
衔接不畅，跨区域信息未互通，19.4%因档案缺失致重复
或漏种。留守儿童因监护人认知不足、交通不便，接种

延迟率达22.6%，较普通儿童高14个百分点。
2.3  信息化建设水平不均，服务管理效率待提升
免疫规划信息化建设“东强西弱、城高乡低”，制

约服务管理效率。东部省、市、县、乡四级全覆盖，接

种档案电子化率100%，可手机APP预约、提醒、查询；
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西部县域覆盖率仅78%，农村电子化率不足60%，存在手
工登记、信息滞后问题。部分地区免疫规划系统与妇幼

保健、人口信息系统未对接，30%新生儿未在24小时内接
种乙肝首针。跨区域信息查询困难，流动儿童异地接种

42.7%需重复提交纸质证明，增加家长负担，影响接种及
时性，整体降低了免疫规划服务效率[3]。

2.4  公众认知存在偏差，疫苗信任体系仍需巩固
我国疫苗安全达国际先进水平，但公众认知有误

区，影响接种意愿。一项覆盖10省的调查显示，32.1%家
长担心疫苗不良反应，27.3%有侥幸心理，18.6%受网络
虚假信息影响认为疫苗无效。农村家长疫苗知识知晓率

58.2%，较城市低31.5个百分点；小学及以下文化程度家
长，45.7%不了解接种程序，38.9%无法识别接种禁忌。
同时，疫苗不良反应处置信息公开不及时、科普宣传形

式单一，加剧家长疑虑，2023年因认知偏差致延迟接种
占比达28.4%，巩固疫苗信任体系迫在眉睫。
3��儿童免疫规划疫苗接种问题的影响因素分析

3.1  政策与资源因素：统筹协调与投入保障不足
免疫规划以地方实施为主，财政支持下地方配套资

金到位率差异大，西部省份仅65%，比东部低28个百分
点。资源配置方面，全国缺乏统一免疫规划服务配置标

准，医疗资源过度集中城市，农村服务能力薄弱。部分

地区疫苗供需失衡，2023年全国12%的接种门诊出现脊灰
疫苗临时短缺，因采购计划未充分考虑人口出生波动与

流动。冷链物流体系区域差异显著，西部农村冷链运输

车辆缺口达40%，疫苗运输温度超标事件发生率比城市高
3倍。

3.2  服务与管理因素：能力建设与机制创新滞后
基层接种服务能力不足制约服务质量，全国仅58.3%

的基层接种人员接受过系统免疫规划专业培训，农村地

区仅37.6%，部分人员无法准确答疑、规范处置不良反
应。服务时间安排不合理，80%接种门诊仅工作日开放，
25.3%儿童因家长无暇延迟接种。“户籍地为主、现居住
地为辅”的管理模式难适应人口流动，跨区域接种衔接

缺失，流动儿童接种追踪难。留守儿童关爱服务体系不

完善，仅15.2%乡镇卫生院提供上门或接送服务[4]。

3.3  社会与认知因素：信息传播与健康素养制约
健康素养水平差异导致公众接种认知分化。我国居

民健康素养监测数据显示，2023年全国居民基本医疗素
养水平为28.4%，其中农村居民仅为19.7%，低健康素
养使得农村家长难以准确获取科学的疫苗知识，易受虚

假信息误导。信息传播渠道的不均衡进一步加剧了认

知差距：城市家长通过官方APP、公众号获取疫苗信息

的比例达72.3%，而农村家长主要依赖亲友口述（占比
58.6%），信息准确性难以保障。尽管近年来我国疫苗监
管力度不断加大，但历史上的疫苗安全事件仍对部分公

众存在心理影响，27.8%的家长表示“对疫苗安全仍有顾
虑”。同时，不良反应监测与公开机制不完善，仅60%的
地区定期公开疫苗不良反应数据，导致家长对疫苗安全

性缺乏直观认知，进一步影响接种意愿。

4��优化儿童免疫规划疫苗接种工作的策略建议

4.1  强化资源统筹配置，缩小区域服务差距
一是建立全国统一的免疫规划服务配置标准，明确

各级接种门诊的设施设备、人员配备及经费保障要求，

将规范化接种门诊覆盖率、每万名儿童专业人员配备数

等指标纳入地方政府绩效考核。加大中央财政转移支付

力度，对西部欠发达地区实行“全额保障+额外补贴”政
策，将人均免疫规划经费提高至60元以上，确保疫苗采
购、冷链运输等核心环节资金到位。二是实施基层接种

服务能力提升工程，三年内实现农村地区规范化接种门

诊全覆盖，为每个乡镇卫生院配备至少2名专职接种人员
及标准冷链设备[5]。建立“东西协作、城乡互助”机制，

组织东部发达地区接种人员对西部农村地区开展一对一

帮扶，每年开展专业培训不少于4次，提升基层人员的技
术水平与服务能力。

4.2  创新特殊人群管理，破解接种服务难题
针对流动儿童，建立“全周期、跨区域”管理机

制：推行预防接种档案电子化跨省通办，实现全国范围

内接种信息实时共享，家长可通过手机APP查询接种记
录、预约接种服务；在流动人口集中的工业园区、城乡

结合部设立临时接种点，实行“周末延时服务”，并为

流动儿童提供免费接种档案建立服务。针对留守儿童，

构建“政府+医疗机构+社会组织”协同服务体系：由村
卫生室负责留守儿童接种信息排查与提醒，乡镇卫生院

提供定期巡回接种服务，社会组织志愿者协助接送儿童

接种；建立留守儿童接种帮扶档案，对监护人认知不足

的家庭开展“一对一”入户指导，确保接种及时率达到

95%以上。
4.3  推进信息化建设，提升服务管理效率
加快构建全国一体化免疫规划信息平台，实现免疫

规划系统与妇幼保健、人口信息、电子健康档案等系统

的数据互通，建立新生儿“出生即建档、出院即提醒”

的闭环管理机制。推动接种服务数字化升级，推广“互

联网+接种服务”模式，实现预约、提醒、查询、反馈全
流程线上办理，2026年前实现全国接种门诊数字化覆盖
率达100%。完善疫苗全链条追溯体系，扩大追溯范围至
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疫苗生产、流通、接种全环节，实现每支疫苗的“来源

可查、去向可追、责任可究”。建立全国统一的疫苗不

良反应监测与公开平台，每月公开疫苗不良反应数据及

处置情况，利用大数据分析预测疫苗供需趋势，提高供

应保障的精准性。

4.4  加强健康科普宣传，构建疫苗信任体系
一是构建多元化科普宣传体系，针对不同群体制定

差异化宣传内容：对城市家长，通过官方公众号、短视

频平台推送疫苗知识科普动画、专家解读等内容；对

农村家长，组织接种人员开展入户宣传，发放通俗易懂

的图文手册，利用村广播定期播报接种知识。建立“疫

苗科普专家库”，及时澄清网络虚假信息，回应公众关

切。二是完善疫苗不良反应处置机制，在每个县级医院

设立疫苗不良反应处置专区，配备专业救治团队与急救

设备[6]。建立“不良反应个案随访+定期评估”制度，对
发生不良反应的儿童进行全程跟踪，并每季度发布不良

反应评估报告，用数据证明疫苗的安全性与有效性。开

展“疫苗安全进社区”活动，邀请接种儿童家长分享接

种经历，增强科普宣传的说服力。

4.5  优化免疫策略调整，增强防控精准性
密切监测传染病流行态势，建立免疫策略动态调整

机制，根据百日咳、麻疹等传染病的流行变化及时优化

接种程序与疫苗种类。加强疫苗研发与供应保障，支

持国产新型疫苗研发，扩大联合疫苗的使用范围，减少

接种次数，提高儿童与家长的接受度。建立免疫规划效

果评价体系，定期开展接种率调查、传染病发病率监测

及人群免疫水平评估，科学评估免疫规划实施效果。针

对评估中发现的薄弱环节，及时调整服务策略与资源配

置，确保免疫规划工作始终与疾病防控需求相适应，为

儿童健康提供持续有效的保障。

结束语

儿童免疫规划疫苗接种工作意义重大，虽取得一定

成就，但现存问题不容忽视。区域、人群、信息化及认

知等方面的不足，影响免疫规划整体成效。通过强化资

源统筹、创新管理、推进信息化、加强科普和优化策略

等措施，有望提升接种服务质量与效率，增强公众对疫

苗的信任。未来，需持续关注与改进，不断完善免疫规

划体系，为儿童健康筑牢坚实防线，推动公共卫生事业

迈向新高度。
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