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一、 预防接种政策篇
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答：预防接种工作是

卫生事业成效最为显著、影

响最为广泛的工作之一，也

是各国预防控制传染病最主

要的手段。通过预防接种，

全球已经成功消灭了天花，

绝大多数国家和地区已经阻

断了脊髓灰质炎（以下简称脊灰，曾称小儿麻痹

症）病毒的传播；全球白喉、百日咳、破伤风和

麻疹的发病率、致残率与死亡率也显著下降。

我国自1978年开始实施免疫规划以来，通

过普及儿童疫苗接种，降低了麻疹、百日咳、白

喉、脊灰、结核、破伤风等疾病的发病率和死

亡率。2000年，我国实现了无脊灰的目标。2002

年，将新生儿乙型病毒性肝炎（以下简称乙肝）

疫苗纳入国家免疫规划；2007年，扩大国家免疫

我国预防接种工作取得哪些成效？1.
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规划，将甲型病毒性肝炎（以下简称甲肝）疫

苗、流行性脑脊髓膜炎（以下简称流脑）疫苗等

纳入国家免疫规划。1988年、1990年、1996年，

我国卡介苗、脊灰疫苗、百日咳-白喉-破伤风

（以下简称百白破）联合疫苗和麻疹疫苗均实现

了以省（自治区、直辖市）、县、乡镇为单位接

种率达到85%的目标。目前，以乡镇为单位的国

家免疫规划疫苗接种率达到了90%。

实施国家免疫规划能创造明显的社会效益

和经济效益。通过麻疹疫苗、甲肝疫苗、流行性

乙型脑炎（以下简称乙脑）疫苗、流脑疫苗、百

日咳疫苗、白喉疫苗等的预防接种，可以将这些

疾病的发病率均降至历史较低水平。推广新生

儿乙肝疫苗接种后，我国5岁以下儿童的乙肝病

毒表面抗原携带率从1992年的9.67%降至2014年

的0.32%，乙肝病毒慢性感染者减少了3000多万

人。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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2.

答：为了保障预

防接种工作科学、规

范、有序地开展，国

家相继出台了一系列

的法律法规。目前，

我国预防接种工作管

理的法律法规依据有《中华人民共和国传染病

防治法》《疫苗流通和预防接种管理条例》《疫

苗储存和运输管理规范》《预防接种工作规范》

《预防接种异常反应鉴定办法》等。《疫苗流通

和预防接种管理条例》对疫苗流通、疫苗接种、

保障措施、预防接种异常反应处理等做出了明确

规定，确定政府对预防接种工作的保障机制，明

确卫生行政部门以及医疗卫生机构的职责，规范

接种单位的接种服务。

我国有关预防接种的法律法规
有哪些？ 
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3.

答：按照国务院2005年颁布（2016年4月23日

修订）的《疫苗流通和预防接种管理条例》，我

国将疫苗分为以下两类。第一类疫苗，是指政府

免费向公民提供，公民应当依照政府的规定受种

的疫苗，包括国家免疫规划确定的疫苗，省、自

治区、直辖市人民政府在执行国家免疫规划时增

加的疫苗，以及县级以上人民政府或者其卫生主

管部门组织的应急接种或者群体性预防接种所使用

的疫苗。第二类疫苗，是指由公民自费并且自愿受

种的其他疫苗。 

第一类疫苗一般用于预防严重危害儿童健康

的在我国发病率和死亡率相对较高的传染病，以

及其他国家普遍纳入免疫规划的疾病和纳入全球

消灭或控制的疾病，等等。 

目前第一类疫苗以儿童常规免疫疫苗为主，

包括乙肝疫苗、卡介苗、脊灰减毒活疫苗、脊灰

我国在预防接种管理上对疫苗
如何分类？
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灭活疫苗、无细胞百白破联合疫苗、白喉-破伤

风（以下简称白破）联合疫苗、麻疹-风疹（以

下简称麻-风）联合疫苗、麻疹-流行性腮腺炎-

风疹（以下简称麻腮风）联合疫苗、甲肝疫苗、

A群流脑多糖疫苗、A群C群流脑多糖疫苗和乙脑

疫苗等，此外还包括对重点人群接种的出血热疫

苗及应急接种的炭疽疫苗、钩体疫苗。

乙肝

百白破

甲肝

麻腮风

流脑
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4.

答：虽然接种疫苗

可能会有不良反应，但是

这种风险远远小于不开展

预防接种工作而造成的传

染病传播的风险。实施免

疫规划前，我国疫苗针对

的传染病发病率非常高。自实施免疫规划以来，

通过接种疫苗，大大降低了麻疹、百日咳、白

喉、脊灰、结核、破伤风等疾病的发病率，避免

了成千上万名儿童的死亡。 

以脊灰和麻疹为例。

20世纪60年代初期，全国

每年报告20000～43000例

脊灰病例；实施免疫规划

后，发病率逐年下降，自

1994年10月以来，未发现

为什么国家要下大力气推进预防
接种工作？
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本土脊灰病毒感染病例。2000年，我国实现了无

脊灰的目标。

1950～1965年，我国麻疹年平均发病率为

590/10万，其中1959年发生了全国范围内的麻

疹大流行，发病率高达1433/10万，发病人数约

950万例，平均每100例麻疹患者中就有3例死

亡。自1965年广泛接种麻疹疫苗以来，麻疹流

行强度大为减弱。通过实施儿童计划免疫和免

疫规划工作，近几年我国麻疹发病率一直控制

在较低水平。

发病率

实施规划前 实施规划后

脊灰

麻疹

控制在较低水平
几乎为零
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 疫苗
接种对象 

月（年）龄
接种
剂次

备注

乙肝疫苗
0月龄，1月
龄，6月龄

3

出 生 后 2 4 小
时 内 接 种 第
1 剂 ， 第 1 剂
与第2剂间隔
≥28天，第2
剂与第3剂间
隔≥60天

卡介苗 出生时 1  

脊灰灭活疫苗 2月龄 1

脊灰减毒活疫苗
3月龄，4月

龄，4岁
3

第 1 剂 与 第 2
剂 间 隔 ≥ 2 8
天，第2剂与
第 3 剂 间 隔
≥28天

百白破联合疫苗

3月龄，4
月龄，5月
龄，18～24

月龄

4

第 1 剂 与 第 2
剂，第2剂与
第 3 剂 间 隔
≥28天

5. 目前我国免疫规划疫苗有哪些
种类?其免疫程序是怎样的？
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