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［摘　要］目的：分析云南省昆明市五华区及丽江市脊髓灰质炎疫苗（ＰＶ）接种情况及脊髓灰质炎灭活疫苗
（ＩＰＶ）在每个剂次中所占的比率及普及情况。方法：从两地疾病预防控制中心儿童免疫规划信息管理系统中收
集２０１６年５月～２０１７年７月儿童ＰＶ接种数据，应用描述性流行病学方法进行分析。结果：２０１６年５月～２０１７
年７月，五华区共接种 ＰＶ６５３４９剂，每一剂接种率均为９９％以上，第１、２、３及４次剂 ＩＰＶ所占比率分别为
８６０２％、３３６２％、２６３０％及２０３３％；丽江市共接种脊髓灰质炎疫苗２１９６２剂，每一剂次接种率均为９９％以
上，第１、２、３及４次剂ＩＰＶ所占比率分别为３９７５％、７５５％、８２０％及００７％，使用 ＩＰＶ种类多为 ＳａｂｉｎＩＰＶ、
ＳａｌｋＩＰＶ、ＤＴａＰＩＰＶ／Ｈｉｂ，ＤＴａＰＩＰＶ／Ｈｉｂ所占比率最高（６２６３％，χ２＝９５９７６，Ｐ＜０００１）；丽江市ＩＰＶ相对单一，
９５％为免费ＳａｂｉｎＩＰＶ，五华区ＩＰＶ接种率明显高于丽江市（χ２＝２２６１４９，Ｐ＜０００１）。结论：昆明市五华区ＩＰＶ
接种率明显高于丽江市。
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　　脊髓灰质炎病毒（Ｐｏｌｉｏｖｉｒｕｓ）是对人类健康危
害最大的病毒之一，根据抗原性不同可分为Ⅰ、Ⅱ
及Ⅲ型，３个型别间无交叉免疫反应。迄今尚无有
效的抗病毒药物治疗脊髓灰质炎，接种脊髓灰质炎

疫苗（Ｐｏｌｉｏｖａｃｃｉｎｅ，ＰＶ）是最有效的预防脊髓灰质
炎方式。自１９８８年以来，全球脊髓灰质炎野病毒
感染所导致的病例下降了９９９％［１］，２０１３年第６６
届世界卫生大会“尾声战略”首次提出到２０１８年
同时消灭脊髓灰质炎野病毒和疫苗衍生病毒［２］，

并要求停止使用口服脊灰减毒活疫苗（ｏｒａｌｐｏｌｉｏ
ｍｙｅｌｉｔｉｓｖａｃｃｉｎｅ，ＯＰＶ）以消除因疫苗相关麻痹型脊
髓灰质炎（ｖａｃｃｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐａｒａｌｙｔｉｃｐｏｌｉｏｍｙｅｌｉｔｉｓ，
ＶＡＰＰ）［３］、循环性疫苗衍生脊髓灰质炎病毒（ｃｉｃｕ
ｌａｔｉｎｇｖａｃｃｉｎｅｄｅｒｉｖｅｄｐｏｌｉｏｖｉｒｕｓｅｓ，ｃＶＤＰＶｓ）感染［４］

和免疫缺陷相关疫苗衍生脊髓灰质炎病毒（ｉｍｍｕ
ｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｔｒｅｌａｔｅｄｖａｃｃｉｎｅｄｅｒｉｖｅｄｐｏｌｉｏｖｉｒｕｓ，ｉＶＤ
ＰＶ）所致脊髓灰质炎。２０１６年５月１日开始，全国
开始调整ＰＶ接种程序由１剂脊髓灰质炎灭活疫
苗（ＩＰＶ）二价口服脊髓灰质炎减毒活疫苗（ＯＰＶ１
＋３型，ｂＯＰＶ）组成。本文通过分析自 ２０１６年 ５
月１日起云南昆明五华区和丽江市 ＰＶ接种情况，
了解免疫策略改变后云南不同地区 ＩＰＶ的普及
情况。

１　材料与方法

１１　研究对象
云南昆明市五华区和丽江市以及丽江市玉龙

县（随机抽取）２０１６年５月～２０１７年７月接种脊髓
灰质炎疫苗的儿童。

１２　方法
１２１　相关定义　ＯＰＶ接种为接种ｂＯＰＶ，ＩＰＶ接
种为接种 ＳａｂｉｎＩＰＶ、ＳａｌｋＩＰＶ、ＤＴａＰＩＰＶ／Ｈｉｂ，ＰＶ
接种为接种ＯＰＶ及ＩＰＶ；ＩＰＶ接种率 ＝各剂次 ＩＰＶ
接种总量／各剂次 ＰＶ接种总量，ＳａｂｉｎＩＰＶ接种量
＝各剂次 ＳａｂｉｎＩＰＶ接种量／各剂次 ＩＰＶ接种总量
（ＳａｌｋＩＰＶ、ＤＴａＰＩＰＶ／Ｈｉｂ类推）。
１２２　资料来源　分别从昆明市五华区疾病预防
控制中心、丽江市妇幼保健院及玉龙县疾病预防控

制中心儿童免疫规划信息管理系统中导出２０１６年

５月～２０１７年７月昆明市五华区、丽江市城区和玉
龙县接种 ＰＶ儿童的变量建立数据库，主要包括
ＰＶ免疫接种情况：ＰＶ各剂次接种情况、ＰＶ各剂次
ＩＰＶ接种情况等类别情况，２０１６年两地区各类 ＰＶ
主要有ｔＯＰＶ（北京天坛生物制品所，批次２０１５０９０４６
－２、２０１５１１０５４－７及２０１５１２０５５－２）、ｂＯＰＶ（北京
天坛生物制品所，批次为 ２０１６０１００３、２０１６０３０３２、
２０１６０５０６８及２０１６０６０８２）、ＩＰＶ（昆明医学生物学研
究所，批 次 为 ２０１６０１０２、２０１６０４０４、２０１６０７１２、
２０１６０９１９及 ２０１６０９１９；巴斯德研究所，批次为
Ｍ２００２－１、Ｍ２００３－１、Ｍ２０７４－１、Ｍ２０７５－１、
Ｍ２０８３－１、Ｍ２０８２－１、Ｍ２１９１－１、Ｍ２１９０－－１、
Ｍ２１３９－１、Ｍ２１４４－１、Ｍ２１５３－１及 Ｍ２１３８－１），
２０１７年各类ＰＶ主要有 ｂＯＰＶ（北京天坛生物制品
所，批 次 为 ２０１６０６０８２、２０１６０１３４、２０１６１１１４２
２０１６１２１５４及２０１７０３０４５；北京生物制品研究所，批次
为２０１７０４０７１及２０１７１０１４９）及 ＩＰＶ（昆明医学生物
学研究所，批次 ＩＰＶ２０１６０９２１、２０１６１１３０、２０１７０１０３、
２０１７０２０４、２０１７０５１６、２０１７０６１８及１０１７０８０２９；巴斯德
研究所，批次为 Ｍ２２０４－１、ＮＯＡ８８１Ｍ、ＮＯＡ８７１Ｍ、
ＮＯＡ８４１Ｍ、ＮＯＤ２２１Ｍ、ＰＯＡ２９１Ｍ、ＮＯＣ９７１Ｍ 及

ＰＯＡ４６１Ｍ）。
１３　统计学分析

借助ＳＰＳＳ１９和 ＧｒａｐｈＰａｄ软件，运用描述性
流行病学方法对接种情况进行描述性分析；计数资

料采用率（％）表示，数据比较采用χ２检验，以Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　基本情况
２０１６年５月 ～２０１７年７月，昆明市五华区接

种人数５７２５９名，共接种 ＰＶ６５３４９剂，每一剂接
种率均为 ９９％以上，第 １剂次（ＰＶ１）、第 ２剂次
（ＰＶ２）、第３剂次（ＰＶ３）及第４剂次（ＰＶ４）的接种
率分别为 ９９９２％、９９８９％、９９８７％及 ９９９０％；
丽江市接种人数２１９６２名，共接种 ＰＶ２１９６２剂，
ＰＶ１、ＰＶ２、ＰＶ３及 ＰＶ４的接种率分别为 ９９８６％、
９９８９％、１００％及９９８７％。见表１。

８９２
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表１　昆明市五华区及丽江市各剂次ＰＶ接种率分布
Ｔａｂ．１　ＣｏｖｅｒａｇｅＲａｔｅｓｏｆＰｏｌｉｏｍｙｅｌｉｔｉｓＶａｃｃｉｎｅｂｙ
ＤｏｓｅｆｒｏｍＭａｙ２０１６ｔｏＪｕｌｙ２０１７ｉｎＬｉｊｉａｎｇ

ａｎｄＷｕｈｕａＤｉｓｔｒｉｃｔＫｕｎｍｉｎｇＣｉｔｙ

剂次
接种ＰＶ（ｎ，％）

五华区 丽江市 合计

ＰＶ１ １５１７８（９９９２） ６９５２（９９８６）２２１３０（９９８９）
ＰＶ２ １５９７５（９９８９） ６６６４（９９８９）２２６３９（９９８９）
ＰＶ３ １４０６３（９９８７） ４９８６（１００００）１９０４９（９９９４）
ＰＶ４ １２０４３（９９９０） ３３６０（９９８７）１５４０３（９９８９）

２２　ＩＰＶ接种情况
２０１６年 ５月 ～２０１７年 ７月，昆明市五华区

ＰＶ１、ＰＶ２、ＰＶ３、ＰＶ４次剂接种脊髓灰质炎疫苗的
ＩＰＶ所占比率分别为８６０２％、３３６２％、２６３０％及
２０３３％；丽江市 ＰＶ１、ＰＶ２、ＰＶ３、ＰＶ４次剂接种脊
髓灰质炎疫苗的 ＩＰＶ所占比率分别为 ３９７５％、
７５５％、８２０％及００７％；丽江市 ＩＰＶ接种率低五
华区，差异具有统计学意义（χ２＝２２６１４９，Ｐ＜
０００１）。见图１、表２。

图１　昆明市五华区及丽江市ＰＶ种类及剂次接种情况
Ｆｉｇ．１　ＩＰＶｔｙｐｅｓｉｎｔｗｏｃｉｔｙｓａｎｄｄｏｓｅｎｕｍｂｅｒｓｏｆｅａｃｈＩＰＶｔｙｐｅｉｎｆｏｕｒｄｏｓｅｓ

表２　丽江市和昆明市五华区ＩＰＶ接种率剂次分布
Ｔａｂ．２　ＩＰＶｉｎｏｃｕｌａｔｉｏｎｒａｔｅｓｉｎｆｏｕｒｄｏｓｅｓ

剂次
ＩＰＶ接种率（ｎ，％）

五华区 丽江市

ＰＶ１ １３０５６（８６０２） ２７６４（３９７５）
ＰＶ２ ５３７０（３３６２） ５０３（７５５）
ＰＶ３ ５０１７（２６３０） ４０９（８２０）
ＰＶ４ ３０７３（２０３３） ２（００７）

２３　丽江市城区和郊县ＩＰＶ接种情况
２０１６年５月～２０１７年７月丽江市接种脊髓灰质炎
疫苗中，ＰＶ１～ＰＶ４使用 ＩＰＶ比率城区分别为
２１３１％、６６２％、１０３０％及 ０１４％，郊县分别为
５８９５％、８４７％、６８３％及 ０％，ＩＰＶ接种率丽江
市城区显著低于郊县，差异具有统计学意义（χ２＝
４７６３９，Ｐ＜０００１）。见图２。

图２　丽江市市区和郊县ＰＶ种类及剂次接种情况
Ｆｉｇ．２　ＩＰＶｔｙｐｅｓａｎｄｄｏｓｅｎｕｍｂｅｒｓｏｆｅａｃｈＩＰＶｔｙｐｅｉｎＬｉｎｊｉａｎｇｃｉｔｙ

２４　五华区ＩＰＶ接种情况
２０１６年５月 ～２０１７年７月，昆明市五华区使

用ＩＰＶ中，ＳａｂｉｎＩＰＶ、ＳａｌｋＩＰＶ、ＤＴａＰＩＰＶ／Ｈｉｂ所占
比率分别为 ３３２０％、４１７％、６２６３％，ＳａｂｉｎＩＰＶ

在ＰＶ１所占比率最高为６１８８％，ＰＶ２～ＰＶ４所
占比率均＞１０％；ＤＴａＰＩＰＶ／Ｈｉｂ在ＰＶ各剂次比率
分别为 ３５６６％、８８９２％、８８２９％及 ８９３９％，
ＰＶ２ＰＶ３使用比率逐渐增加（表３）；ＳａｌｋＩＰＶ接种

９９２
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比率较低，均＜１０％（图３）。昆明市五华区所使用
ＩＰＶ种类比例比较，差异有统计学意义（χ２ ＝
９５９７６，Ｐ＜０００１；丽江市所使用 ＩＰＶ基数较小，
且大部分为ＳａｂｉｎＩＰＶ）。

表３　五华区ＩＰＶ接种情况
Ｔａｂ．３　ＴｈｅｉｎｏｃｕｌａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｅａｃｈＩＰＶｔｙｐｅｉｎ
ｆｏｕｒｄｏｓｅｓｉｎＷｕｈｕａＤｉｓｔｒｉｃｔｏｆＫｕｎｍｉｎｇＣｉｔｙ

剂次
ＩＰＶ接种率（ｎ，％）

ＳａｂｉｎＩＰＶ ＳａｌｋＩＰＶ ＤＴａＰＩＰＶ／Ｈｉｂ
ＰＶ１ ８０７９（６１８８） ３２１（２４６） ４６５６（３５６６）
ＰＶ２ ３０６（５７０） ２８９（５３８） ４７７５（８８９２）
ＰＶ３ ３２９（６５６） ２５９（５１６） ４４２９（８８２８）
ＰＶ４ ９０（２９３） ２３６（７６８） ２７４７（８９３９）
合计 ８８０４（３３２０） １１０５（４１７） １６６０７（６２６３）

（１）与ＳａｂｉｎＩＰＶ比较，Ｐ＜０００１；（２）与ＳａｌｋＩＰＶ比较，Ｐ＜０００１

图３　昆明市五华区ＩＰＶ接种情况
Ｆｉｇ．３　ＴｈｅｎｕｍｂｅｒｓｏｆＩＰＶｔｙｐｅｓｉｎ
ＷｕｈｕａＤｉｓｔｒｉｃｔｏｆＫｕｎｍｉｎｇＣｉｔｙ

３　讨论

ＯＰＶ的减毒株包括 ＳａｂｉｎⅠ、Ⅱ及Ⅲ型，于
１９６１年经批准使用。ＯＰＶ长达５０年的使用经验
已证实它的安全性和有效性，并在很多国家推广使

用，为控制全球范围内脊髓灰质炎病的发病和流行

作出了不可磨灭的贡献。但是在 ＯＰＶ使用过程中
所引发的 ＶＡＰＰ、ｃＶＤＰＶｓ、ｉＶＤＰＶ病例不断出现，
２０１２年，全球由 ｔＯＰＶ中的 Ｓａｂｉｎ病毒感染引起的
麻痹性脊灰病例数首次超过野毒引起的病例

数［５］。只要脊灰野毒的衍生循环在自然界存在，

任何一个国家都将面临因此类病毒感染而可能导

致的麻痹性病例出现的风险［６］。

ＳａｌｋＩＰＶ自１９５５年在美国使用后，脊髓灰质
炎的发病率从１９５４年的１３９／１０００００下降到了
１９６１年的 ０８／１０００００［７］。１９８７年 ＶａｎＷｅａｅｌ等

［８－９］改良病毒灭活工艺，推出了增强型 ＩＰＶ（ｅｎ
ｈａｎｃｅｄｐｏｔｅｎｃｙｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄｐｏｌｉｏｖａｃｃｉｎｅ，ｅＩＰＶ），
ｅＩＰＶ展示了高效的血清阳转率，１次接种后达到
９０％，２次接种后达到１００％［１０］。２０１５年１月中国
医学科学院医学生物学研究所自主研发的 Ｓａｂｉｎ
ＩＰＶ获得新药证书和药品批准文号，正式进入产业
化生产［１１］。ＳａｂｉｎＩＰＶ是基于Ｓａｂｉｎ减毒株制备研
发的新型脊髓灰质炎灭活疫苗，其安全性更高。

并且，在野毒株消灭后，仍有一些散在的小规

模脊髓灰质炎爆发，致病病毒与疫苗株密切相关，

保持高水平的脊灰疫苗接种率，能有效阻断脊灰病

毒传播［１２］。１９８９年丹麦、匈牙利、以色列、意大利
改用先ＩＰＶ后 ＯＰＶ免疫方案，并成功诱导了免疫
应答和保护作用［１３］。英国的一项研究显示了混合

免疫程序（仅使用１剂ＩＰＶ后再加２剂ＯＰＶ）在免
疫原性上具有优势［１３］。自２０１６年５月调整脊灰
疫苗接种程序以来，中国处于由 ＯＰＶ免疫接种向
ＩＰＶ全程免疫接种过渡时期。杭州市２０１０－２０１４
年出生儿童的全程ＩＰＶ接种率达９７５２％，全程使
用ＩＰＶ的比例逐年增高［１４］。

本研究针对云南不同经济发展地区的脊髓灰

质炎免疫儿童展开调查，主要选取了昆明市五华区

和丽江市市区及郊县。昆明市为云南省会，经济发

展在整个云南处于前列，五华区更是昆明市市中心

城区，经济发展水平较高。然而云南丽江地区地处

中国边疆地区，卫生条件相对较落后。从本研究调

查中可以明确看到昆明市五华区 ＩＰＶ接种比率显
著高于丽江市。

国家免疫规划政策将疫苗接种区分一类苗、二

类苗，一类苗由国家财政免费提供，要求完成接种

率指标。二类苗“知情、自愿、自费”接种，受经济

条件和群众意识水平影响大。昆明市 ＰＶ１中 ＩＰＶ
接种比率高达 ８５８９％：其中 ＳａｂｉｎＩＰＶ占 ６２％，
ＤＴａＰＩＰＶ／Ｈｉｂ占３６％。ＰＶ２和ＰＶ３中ＤＴａＰＩＰＶ／
Ｈｉｂ更是高达 ８９％。ＤＴａＰＩＰＶ／Ｈｉｂ为二类苗，说
明昆明市五华区儿童接种ＩＰＶ中有大部分是自费，
这与家长对 ＤＴａＰＩＰＶ／Ｈｉｂ优越性的认知有关，且
这也与昆明市经济条件好有显著关系。

然而整个丽江地区ＩＰＶ接种比率均较低：ＰＶ１
中ＩＰＶ比率为３８９％，其余各剂均低于１０％；且大
部分为ＳａｂｉｎＩＰＶ。相反的是在第一剂次 ＩＰＶ接种
比率上丽江郊县高于城区，可能原因为整个丽江地

区ＩＰＶ均供应不足，而且丽江市玉龙县疾控中心为
丽江市ＩＰＶ供应中心，故其ＩＰＶ接种比率高于丽江
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市区。ＳａｂｉｎＩＰＶ为一类苗，接种率受供货影响大，
由此可以推测若ＩＰＶ供货充足，丽江等经济发展落
后地区ＩＰＶ接种比率将会提高。且据文献报道，Ⅰ
型、Ⅱ型、Ⅲ型脊灰病毒的传播指数（ＲＯ）分别为
５３３、４８及４，根据公式１－１／ＲＯ可计算出阻断
脊灰质炎病毒传播的脊髓灰质炎疫苗覆盖阈值分

别为８１２３％、７９１７％及７５％［１５］。因此，ＩＰＶ的接
种率低，理论上未接种ＩＰＶ的儿童可能存在感染Ⅱ
型脊髓灰质炎病毒的风险，虽然自１９９９年以来，世
界范围内未再检出Ⅱ型脊髓灰质炎野毒株，但存在
疫苗衍生株。另外，口服疫苗接种者排出的病毒也

可能感染还未接受疫苗的儿童。

在ＷＨＯ要求改变脊髓灰质炎疫苗免疫策略
后，云南省昆明市和丽江市均停止使用ｔＯＰＶ，改用
ｂＯＰＶ，并且都引入了ＩＰＶ。但是，由于两地经济水
平差异较大，ＩＰＶ使用比率差异较为显著。云南省
人均ＧＤＰ约２８８００元，大部分州市经济发展水平
和丽江市差不多。本文可以为经济落后地区 ＩＰＶ
接种率提供参考，经济落后地区应提高 ＩＰＶ供应
量，使ＩＰＶ接种率高于阻断脊灰质炎病毒传播的脊
髓灰质炎疫苗覆盖阈值。
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