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疫苗接种报告情况分析
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【摘要】目的  回顾性分析 2017—2022 年北京市怀柔区免疫规划疫苗接种报告数

据，为进一步做好接种率监测报告工作提供参考。方法  利用北京市免疫规划监测信息

管理系统获取 2017—2022 年北京市怀柔区免疫规划疫苗接种率监测数据，对接种报告

的及时性、完整性、可靠性进行分析评价。结果  2017 年 1 月 1 日至 2022 年 12 月 31

日，北京市怀柔区各预防接种单位免疫规划疫苗接种报告及时性、完整性均为 100%；

5 种免疫规划疫苗 PV1-3、DTaP1-3、MMR/MR1、JE-L1、MPSV1-2 基础免疫报告接种率均

在 96% 以上，估算接种率为 90.53%~127.42%；D 值评价指标：可信占 36.67%，可疑占

50.00%，不可信占 13.33% ；R 值评价指标：可信占 66.67%，可疑占 29.17%，不可信占

4.17%。结论  2017—2022 年北京市怀柔区常规免疫接种率监测系统运行良好，大部分

常规免疫疫苗维持在较高接种水平，但可能存在流动儿童摸底不够清晰、报告接种率偏

高的问题，需要更精准掌握应种儿童人数，优化免疫规划监测信息管理系统接种率判定

功能，做好漏种儿童补种等，进一步强化常规免疫接种率监测工作。
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【Abstract】Objective  The vaccination report data of the immunization program in 
Huairou District of Beijing from 2017 to 2022 were retrospectively analyzed, to provide reference 
for further monitoring and reporting of vaccination rate. Methods  The monitoring data of routine 
immunization coverage rate in Huairou District from 2017 to 2022 were obtained by the monitoring 
information management system of Beijing immunization program, and the timeliness, completeness 
and reliability of the vaccination report were analyzed and evaluated. Results  From January 1, 2017 
to December 31, 2022, the timeliness and completeness of the vaccination reports of the immunization 
program of all vaccination units in Huairou District, Beijing were 100%; the vaccination rates of five 
routine basic immunization vaccines PV1-3, DTaP1-3, MMR/MR1, JE-L1 and MPSV1-2 were all above 
96%, and the estimated rates ranged from 90.53% to 127.42%. D-value evaluation indexes: 36.67% 
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were trustworthy, 50.00% were doubtful, 13.33% were untrustworthy; R-value evaluation indexes: 
66.67% were trustworthy, 29.17% were doubtful, and 4.17% were untrustworthy. Conclusion  From 
2017 to 2022, the monitoring system of routine immunization coverage rate in Huairou District of Beijing 
operated well, and most of the routine immunization vaccines were maintained at a high vaccination 
level, but there may be problems such as unclear identification of migrant children and falsely high 
reporting of vaccination rate. It is necessary to have a more accurate grasp of the number of children 
who should be vaccinated, and optimize the function of the immunization program monitering 
information management system to determine the vaccination rate, and do a good job in revaccination 
of missed children, so as to further strengthen the monitoring of routine immunization rate.

【Keywords】Immunization program vaccine; Vaccination; Vaccination rate; 
Monitoring; Evaluation

常规免疫接种率监测是评价预防接种工作

质 量 的 重 要 依 据， 是 国 家 免 疫 规 划（national 

immunization program，NIP）的基础性工作 [1-2]。

高质量的接种率监测数据可以准确识别免疫规划

薄弱区域，及时消除免疫空白，有效防控疫苗针

对性传染病的发生和流行，并为行政部门制定免

疫规划政策提供依据 [3-5]。本研究对北京市怀柔

区 2017—2022 年常规免疫接种率监测数据进行

分析，以客观评价北京市怀柔区免疫规划疫苗接

种率监测情况，分析影响预防接种的潜在因素，

找出薄弱环节并探究相应对策，为做好接种率监

测报告工作提供参考依据。

1  资料与方法

1.1  数据来源
本研究免疫规划疫苗报告接种率与疫苗使用

量来源于 2017 年 1 月 1 日至 2022 年 12 月 31 日

中国免疫规划监测信息管理系统内北京市怀柔区

所辖各乡镇 / 街道社区卫生服务中心按月报告的

数据。具体分析评价 0~1 岁年龄组儿童脊髓灰质

炎疫苗（PV）、百白破疫苗（DTaP）、乙脑疫苗

（JE-L）、流脑疫苗（MPSV）、麻腮风疫苗（MMR）

5 种疫苗的基础免疫情况。各疫苗应种包括 PV

第 1~3 剂 次（IPV1- 2、bOPV3）、DTaP 第 1~3 剂

次（DTaP1-3）、JE-L 第 1 剂次（JE-L1）、MPSV

第 1~2 剂次（MPSV-A1-2）、MMR 第 1 剂次（MMR1）。

历年人口数据来源于北京市怀柔区统计年鉴、各

乡镇 / 街道社区报告流动儿童数。

1.2  观察指标
1.2.1  免疫规划疫苗估算接种率

利用统计部门公布的当年年末全区常住人口

出生数与全区掌握的 0~1 岁组流动儿童数据之和

作为估算应种人数，计算得到目标人群免疫规划

疫苗估算接种率。计算公式：估算接种率 = 报告

实种人次数 / 估算应种人次数 [6-7]。

1.2.2  差值（Ｄ值） 
比较报告接种率与估算接种率的差值，评

价应种数的准确性。公式：D=| 估算接种率－报

告 接 种 率 |； 评 价 标 准 [6-7] ：D ≤ 5% 为 可 信，

5% ＜ D ≤ 15% 为可疑，D ＞ 15% 为不可信。

1.2.3  比值（R值）
根据各种疫苗的免疫程序及接种月龄，比较

同一年龄段疫苗应种人数间的差距，以判断报告

接种率有无逻辑性错误，评价监测数据质量。

0~1 岁儿童涉及基础免疫 R 值公式为 R1 ≈ PV/

DTaP（即 PV1+2+3、DTaP1+2+3），R2 ≈ 3MMR/PV（即

MMR1、PV1+2+3），R3 ≈ JE-L/MMR（ 即 JE-L1、

MMR1），R4 ≈ MPSV/2MMR（ 即 MPSV-A1+2、

MMR1）。 判 定 标 准 [6-7]：0.95 ≤ R ≤ 1.05 为 可

信，0.85 ≤ R ＜ 0.95 或 1.05 ＜ R ≤ 1.15 为可疑，

R ＜ 0.85 或 R ＞ 1.15 为不可信。

1.2.4  报告及时率
报告及时率指在规定时限内报告单位数占应

报告单位数的比例。要求接种单位在每月 5 日前

统计本单位上月疫苗接种情况，并通过免疫规划

信息管理系统进行接种数据报告。县、市、省级

疾控机构分别于每月 10 日、15 日和 20 日前审核

辖区报告数据，发现问题并及时督促订正。

1.2.5  报告完整率
报告完整率指在规定时限内实际报告及无漏

项单位数占应报告单位数的比例。各接种单位报

告内容包括分疫苗、分剂次报告国家免疫规划疫
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表1  2017—2022年北京市怀柔区5种免疫规划疫苗实际接种剂次数

Table 1. The actual number of 5 kinds of immunization program vaccines in Huairou District of Beijing 

from 2017 to 2022

年份 PV1-3 DTaP1-3 MMR/MR1 JE-L1 MPSV1-2 合计

2017 14 216 14 431 5 163 4 615 10 134 48 559

2018 11 735 11 734 4 043 4 361 8 154 40 027

2019 11 458 11 685 3 954 3 799 7 701 38 597

2020 9 349 9 788 3 820 3 645 7 110 33 712

2021 7 433 7 627 2 661 2 926 5 329 25 976

2022 6 222 6 430 2 299 2 280 4 507 21 738

合计 60 413 61 695 21 940 21 626 42 935 208 609

苗的应种人数、实种人数和接种率，以及分疫苗

报告非免疫规划疫苗的实际接种剂次数。

1.3  统计分析 
从 中 国 免 疫 规 划 监 测 信 息 管 理 系 统 导 出

2017—2022 年北京市怀柔区下设 16 个街道与乡

镇的适龄儿童常规免疫接种情况报表数据，采用

Microsoft Excel 2021 软件对数据进行整理和统计，

对 NIP 疫苗常规免疫报告接种数据与统计指标进

行描述性分析。

2  结果

2.1  常规免疫接种报告情况
北京市怀柔区 5 种免疫规划疫苗中，2017—

2022 年 PV 第 1~3 剂共接种 60 413 剂次、DTaP

第 1~3 剂共接种 61 695 剂次、MMR/MR 第 1 剂

共接种 21 940 剂次、JE-L 第 1 剂共接种 21 626

剂次、MPSV 第 1~2 剂共接种 42 935 剂次，详

见表 1。各疫苗分年报告接种率均在 96% 以上，

6 年总报告接种率达 98% 以上（2019 年后因免

疫规划监测信息管理系统变更，各常规疫苗应

种人次数与实种人次数相同，2019—2022 年各

常规免疫疫苗报告接种率以 100% 计入），详见

表 2。

2.2  接种报告及时性与完整性
2017—2022 年北京市怀柔区常规免疫接种

率监测结果共应报告乡镇 / 街道 16 个，应及时

报告次数 1 152 次，实报告次数 1 152 次；以区

为单位，应及时报告次数 72 次，实报告次数

72 次，报告内容完整无遗漏，报告及时性及完

整性均为 100%。

表2  2017—2022年北京市怀柔区5种免疫规划疫苗报告接种率（%）

Table 2. The reported vaccination rates of 5 kinds of immunization program vaccines in Huairou 

District of Beijing from 2017 to 2022 (%)

年份 PV1-3 DTaP1-3 MMR/MR1 JE-L1 MPSV1-2

2017   98.16   97.90   98.16   96.77   97.25

2018   98.46   98.27   97.87   97.15   97.40

2019 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

2020 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

2021 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

2022 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

合计   99.26   99.17   99.16   98.71   98.84
注：2020年6月1日后8月龄麻风疫苗（MR）调整为麻腮风疫苗（MMR）。

2.3  D值评价
2017—2022 年 北 京 市 怀 柔 区 各 年 PV1-3、

DTaP1-3、MMR/MR1、JE-L1、MPSV1-2 基础免

疫估算接种率结果显示，估算接种率范围为

90.53%~127.42%， 除 2021 年、2022 年 脊 髓 灰

质炎疫苗基础免疫估算接种率低于常规免疫接

种指标 98%，以及 2022 年百白破疫苗基础免疫

估算接种率低于常规免疫接种指标 95% 外，其

余疫苗均达到北京市常规免疫接种指标要求 [7]。

详见表 3。
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计 算 得 出 5 种 免 疫 规 划 疫 苗 D 值 范 围 为

0.35%~27.42%。 分 年 份 30 个 D 值 评 价 指 标

中， 评 价 为 可 信 的 占 比 36.67%（11/30）， 可

疑 占 比 50.00%（15/30）， 不 可 信 占 比 13.33%

（4/30）。各疫苗 6 年总计接种数 D 值范围为

1.71%~10.84%，PV1-3、DTaP1-3 的 D 值评价为可信，

其余三苗评价为可疑，详见表 4。

2.4  R值评价 
北京市怀柔区 5 种免疫规划疫苗 R 值范围

为 0.89~1.23。 分 年 份 24 个 R 值 评 价 指 标 中，

评价为可信的占比 66.67%（16/24），可疑占比

29.17%（7/24），不可信占比 4.17%（1/24）。各

疫苗 6 年总计接种数 R 值范围在 0.98~1.09，除

R2 评价为可疑之外，其余均为可信，详见表 5。

表3  2017—2022年北京市怀柔区5种免疫规划疫苗估算接种率（%）

Table 3. Estimated coverage rates of 5 kinds of immunization program vaccines in Huairou District of 

Beijing from 2017 to 2022 (%)

年份 估算应种人数 PV1-3 DTaP1-3 MMR/MR1 JE-L1 MPSV1-2

2017 4 609 102.81 104.37 112.02 100.13 109.94

2018 3 812 102.61 102.61 106.06 114.40 106.95

2019 3 611 105.77 107.86 109.50 105.21 106.63

2020 2 998 103.95 108.83 127.42 121.58 118.58

2021 2 624 94.42 96.89 101.41 111.51 101.54

2022 2 291 90.53 93.55 100.35 99.52 98.36

合计 19 945 100.97 103.11 110.00 108.43 107.63

表4  2017—2022年北京市怀柔区5种免疫规划疫苗接种率D值评价（%）

Table 4. D-value evaluation of 5 kinds of immunization program vaccines in Huairou District of Beijing 

from 2017 to 2022 (%)

年份 PV1-3 DTaP1-3 MMR/MR1 JE-L1 MPSV1-2

2017 4.65a 6.47b 13.86b 3.36a 12.69b

2018 4.15a 4.34a 8.19b 17.25c 9.55b

2019 5.77b 7.86b 9.50b 5.21b 6.63b

2020 3.95a 8.83b 27.42c 21.58c 18.58c

2021 5.58b 3.11a 1.41a 11.51b 1.54a

2022 9.47b 6.45b 0.35a 0.48a 1.64a

合计 1.71a 3.94a 10.84b 9.72b 8.79b

注：a可信，b可疑，c不可信。

表5  2017—2022年北京市怀柔区5种免疫规划疫苗接种率R值评价

Table 5. R-value evaluation of 5 kinds of immunization program vaccines in Huairou District of Beijing 

from 2017 to 2022

年份 R1（PV/DTaP） R2（3MMR/PV） R3（JE-L/MMR） R4（MPSV/2MMR）

2017 0.99a 1.09b 0.89b 0.98a

2018 1.00a 1.03a 1.08b 1.01a

2019 0.98a 1.04a 0.96a 0.97a

2020 0.96a 1.23c 0.95a 0.93b

2021 0.97a 1.07b 1.10b 1.00a

2022 0.97a 1.11b 0.99a 0.98a

合计 0.98a 1.09b 0.99a 0.98a

注：a可信，b可疑，c不可信。
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3  讨论

开展常规免疫报告接种评价是为了客观、

可靠地评价当地适龄儿童预防接种的真实情况，

动态掌握常规免疫接种率的变化趋势，以科学指

导免疫规划工作的开展。本研究通过分析 2017—

2022 年 北 京 市 怀 柔 区 5 种 免 疫 规 划 疫 苗 PV、

DTaP、MMR/MR、JE-L、MPSV 基 础 免 疫 接 种 率

资料发现，北京市怀柔区各预防接种单位在 2017—

2022 各年份的预防接种报告完整率、及时率均达到

100%；疫苗报告接种率、估算接种率均在 90% 以上，

达到《“十四五”国民健康规划》[8] 和《中国儿童

发展纲要（2021-2030 年）》[9] 中“以乡（镇、街 道）

为单位适龄儿童 NIP 疫苗接种率＞ 90%”的要求。

各疫苗分年接种剂次数呈逐年下降趋势，与辖区

出生儿童数逐年减少情况一致 [10-11]。疫苗估算接

种率在 2021 年、2022 年下降较为明显，可能与

受新冠疫情影响，查漏补种工作未能及时开展有

关 [12- 14]。总体而言，北京市怀柔区近年免疫规划

工作质量良好，推进平稳有序，疫苗接种率维持

在较高水平。

D 值 评 价 指 标 结 果 显 示，2017—2022 年 北

京市怀柔区 PV、DTaP 基础免疫接种率总体评价

为可信，MMR/MR、JE-L、MPSV 为可疑。可疑

结果主要与 2018 年 JE-L1 及 2020 年 MMR/MR1、

JE-L1、MPSV1-2 估算接种率较高有关，原因可能

为 2018 年北京市报告乙脑病例 33 例，其中死亡

病例 8 例，为应对疫情，怀柔区在全区范围内

开展乙脑疫苗集中查漏补种工作；此外，由于

2019 年全国麻疹 / 麻风疫苗供货不足、2020 年麻

疹 / 麻风疫苗免疫程序调整，使得 2020 年含麻成

分疫苗因前期漏种儿童累积，导致补种剂次数增

加。这造成在以常住人口出生数作为主要估算应

种数的情况下，统计接种时间为该年度、接种剂

次为基础剂次的实种数远大于估算应种数，估算

接种率高，使得 MMR/MR1、JE-L1、MPSV1-2 的年

度 D 值评价为不可信，从而影响接种率总体评价。

R 值评价指标结果显示，2017—2022 年北京

市怀柔区除 R2 评价为可疑外，其余均为可信，

提示免疫规划疫苗接种率间出现逻辑性错误的概

率较小。R2 评价为可疑，即 3 倍麻腮风疫苗的应

种人数均高于 1 岁内脊灰疫苗应种人数，偏差主

要集中在 2020 年。原因可能为 2020 年麻疹 / 麻

风疫苗短缺及免疫程序调整后，疫苗集中补种接

种数增加，而受新冠疫情影响，小年龄段儿童外

出接种频次大幅降低，造成集中在 2、3、4 小月

龄的脊髓灰质炎疫苗接种不及时或漏种 [15-17]。上

述原因导致 2020 年 R2 比值达到 1.23，表现为不

可信，对 6 年 R2 的总体评价产生影响。

本研究的局限性主要为现有常规免疫接种率

监测报告采用各接种单位手工填报月报表的方式

收集，通常以实种人数代替应种人数，可能存在

接种率虚高的现象 [18]；其次，因 2019 年后北京

市免疫规划监测信息管理系统变更，无法报告已

建卡且达到各疫苗免疫月龄真实人员数量，不能

实现以出生队列儿童为对象的精准免疫规划疫苗

接种率统计，及精确摸底免疫服务人群数量 [19-21]，

故报告接种率均以 100% 计入，导致部分监测数

据无法反映实际接种情况；另外，北京市怀柔区

外来务工人员及本地人口向外流出较多，人员变

动较大，故基于相关统计部门公布统计人口数推

算的疫苗应种人数与实际应种人数存在差异，进

而影响接种率评价的准确性。

综上所述，北京市怀柔区儿童常规免疫规划

疫苗接种率监测工作实施情况总体良好，儿童预

防接种率维持在较高水平，但在通过北京市免疫

规划信息管理系统、村居主动搜索以及其他更全

面的人口信息系统掌握所辖适龄儿童应种人数方

面仍需进一步改进；有关部门应不断优化免疫规

划监测信息管理系统，实现基于预防接种个案的

接种率监测，及时发现问题并采取相应措施；继

续做好疫苗接种的宣贯，利用网络信息技术、短

信等方式，加强疫苗接种和补种提醒；扎实做好

常规查漏补种、流动儿童接种、预防接种证查验

及疫苗补种、接种率调查等工作，打好常规免疫

疫苗接种率评价工作的基础。
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