
妇幼保健 中国保健营养 ２０２２年１０月(上) 第３２卷第２８期

适龄儿童疫苗抗体水平检测研究

姜忠

青岛市即墨区卫生和计划生育局店集卫生监督与疾病预防控制工作站,山东　青岛　２６６２１４

【摘要】　目的　研究适龄儿童疫苗接种率以及疫苗接种后的免疫反应.方法　选取医院一段时间内接受接

种疫苗的两到六岁的儿童,其中接受检测的儿童有９９５名.采集手指或耳垂血,并使用 ELISA 法检测脊髓灰质

炎、麻疹、腮腺炎、风疹、甲型肝炎、乙型脑炎抗体,最后使用x２ 进行检验.结果　在９９５名调查对象中,除了有两

人没有接种腮腺炎疫苗,一人没有接种甲型肝炎疫苗外,其他各种疫苗都有接种 并且从相关数据中可以看出脊髓

灰质炎、麻疹、腮腺炎、风疹、甲型肝炎、乙型脑炎等六种疫苗合格接种合格率高达９５％,因此抗体阳性率高于

９８％.在对不同人群进行检测时,不同性别人群抗体检测结果差异并没有统计学意义.接种脊髓灰质炎、甲型肝

炎、乙型脑炎灭活疫苗与减毒活疫苗的抗体阳性率差异都没有统计学意义.在对其进行检测时,可以发现无脊髓

灰质炎状态、行性腮腺炎、风疹、流行性乙型脑炎、甲型肝炎的发病率在不断降低.麻疹发病的通常是非免疫规划

的目标儿童.结论　在进行疫苗接种时,只有保证疫苗的接种率以及免疫成功率,才能有效保证传染病发病率的

降低.
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　　在当前,疫苗接种是针对某些传染疾病防控最有效

的途径.适龄儿童免疫规划疫苗接种率和免疫成功率

是疫苗可预防传染病发病水平的关键环节.因为儿童

在进行疫苗接种时,数量较多,并且具有很强的流动性,

因此导致管理难度较大,除此之外也存在疫苗质量和运

输方式,以及保存条件等相关因素的影响,因此导致疫

苗接种成功率会受到影响.面对这一现象:为了能够增

加接种疫苗后免疫成功率,医院选取一段时间内接受接

种疫苗的２~６岁儿童进行检验.其中有９９５人进行调

查和抽血,并且这类儿童接受多样检查.最后根据检测

结果制定出科学的免疫规划策略.

１　对象与方法　

１．１　对象　选取医院一段时间内接受疫苗接种的９９５

例儿童,并且选取的儿童大都为二到六岁.其中女性为

４５５人,男性为５４０例.

１．２　调查方法　在进行调查时,可以通过接种医生打

电话通知所有建立预防接种卡的儿童到门诊接种采血.

在进行采血时要保证儿童的知情权以及要保证儿童是

自愿的.

１．３　采样方法　在进行采样时,需要派专业的人员进

行采集血样.调查人员在进行采集时,需要对儿童的手

指或耳垂血,采集４０μl,并在这些血样中加至预先盛有

３６０μl生理盐水的０．５mL离心管中,放到二到八度的环

境进行保存[１].

１．４　抗体检测　使用 ELISA 法进行脊髓灰质炎、麻

疹、腮腺炎、风疹、甲型肝炎、乙型脑炎IgG 抗体检验.

在检验的过程中,医护人员要按照严格标准来进行.每

个试剂盒都有一个孔来进行试剂空白对照、两孔标准血

清对照、一孔阴性对照[２].

１．５　合格接种的判断标准　 在对其进行判断时,合格

接种的判断标准要根据调查对象的年龄以及试剂次数

等一些相关要求进行判断.其中主要包括以下五点,第

一有准确的出生以及接种时间.第二,免疫起始年龄准

确.第三,接种间隔时间准确.第四,在１２月龄内完成

基础疫苗.第五,家长承认或卡、证相符.在对结果进

行研究时,其计算公式为合格集中率等于调查儿童合格

预防接种人数÷查的适龄儿童数×１００％.

１．６　统计学分析　在进行统计时,使用SPSS１９．０软

件进行统计分析.在通常情况下进行分析时,计数资料

使用X２进行检验,并且以P＜０．０５才具有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　疫苗接种情况及抗体检测结果　在９９５名调查对
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象中,除了有两人没有接种腮腺炎疫苗,一人没有接种

甲型肝炎疫苗外,其他各种疫苗都有接种 并且从相关

数据中可以看出脊髓灰质炎、麻疹、腮腺炎、风疹、甲型

肝炎、乙型脑炎等六种疫苗合格接种合格率高达９５％,

因此抗体阳性率高于９８％.

２．２　不同性别人群抗体检测结果　在对不同人群进行

检测时,不同性别人群抗体检测结果差异并没有统计学

意义.

２．３　减毒活疫苗与灭活疫苗接种后抗体阳性情况　接

种脊髓灰质炎、甲型肝炎、乙型脑炎灭活疫苗与减毒活

疫苗的抗体阳性率差异都没有统计学意义.

２．４　抗体检测结果阴性情况分析　 在所检查的９９５名

儿童中,具有一项抗体以及抗体检测结果呈阳性的有

２９人,在这２９人中,有男性儿童１８人,女性儿童１１人.

所存在的差异没有统计学意义.总共有３３项抗体检测

结果为阴性,其中有一项阴性的有２６人,两项阴性的有

两人(其中包括一个人脊髓灰质炎及风疹抗体阴性,另

一个为风疹及乙型脑炎抗体阴性)三项阴性的有一个人

(这个人是腮腺炎、风疹、乙型脑炎抗体阴性).脊髓灰

质炎、麻疹、腮腺炎、风疹、甲型肝炎、乙型脑炎六种抗体

检测结果呈阴性以及阴性率分别为 ０．４％、０．３％、０．

４％、１．１％、０．４％、０．７％.

２．５　免疫规划疫苗可预防传染病发病情况　 在对其进

行检测时,可以发现无脊髓灰质炎状态、行性腮腺炎、风

疹、流行性乙型脑炎、甲型肝炎的发病率在不断降低.

麻疹发病的通常是非免疫规划的目标儿童.

３　讨　　论　

适龄儿童疫苗一直是当前关注的重点,针对儿童疫

苗抗体的具体情况,在整个抗体水平检测的过程中,需

要注意的是做好适龄儿童疫苗接种处理工作.当前中

国对于流动儿童的预防接种实行属地化管理,又称现居

住地管理,流动儿童与本地儿童享受同样的预防接种服

务,如有小于６周岁的孩子迁入其他省份,可直接携带

原居住地,当地卫生部门颁发的预防接种证,到现居住

地所在的预防接种单位接种.适龄儿童疫苗的影响因

素比较多,小孩子接种疫苗,需要注意不熬夜、劳累、受

凉,不能剧烈运动.不能吃辛辣、刺激的食物.比如说

葱、姜、蒜[３].不能吃太荤、太油腻的时候、不熬夜、劳

累、受凉,不能剧烈运动.需要多喝水,注意休息,清淡

饮食.适当参加体育锻炼,增强身体抵抗.力.多吃蔬

菜和水果,补充维生素、矿物质、微量元素.两种疫苗尽

量的不要一起接种.一起接种,可能会影响身体的免疫

功能,可能会干扰抗体的产生.在检测的过程中,需要

正确的把握注意事项,很多疫苗在接种时间上都有严格

要求,不能随意提前或者延后.接种疫苗最好在身体健

康的状态下进行,以免影响疫苗效果.确保饮食清淡,

刺激性或者容易过敏的食物均容易加重疫苗的不良反

应[４].疫苗接种对儿童来说意义比较大,要求家长需要

明确具体的注意事项,在接种之前需要测量体温,如果

体温超过正常值,避免接种疫苗,避免出现发热加重的

现象.此外也要进行基础疾病的检查,例如是否患有抽

搐、癫痫等疾病时,如果没有较好的控制,这时不建议接

种疫苗.过敏原的检查也是重点,如果存在过敏的现

象,建议不要接种疫苗,避免过敏反应增加.过度服药

也会产生消极影响,在实际用药的时候,如果存在用药

的情况,例如使用免疫抑制剂,这时尽量不要马上接种

疫苗.在接种疫苗之后可进行半小时左右的观察,明确

疫苗接种之后患者是否存在皮疹以及呼吸急促等现象.

生活化的护理指导也是重点,接种疫苗之后要注意适当

多喝温热的水、注意休息,饮食尽量清淡,精心护理１~

２d,接种部位要避免接触水,容易引发接种部位出现局

部感染.如果出现严重的疫苗反应,需要及时的到医院

就诊,针对性的进行处理,从而改善各项指标[５].在整

个接种的过程中需要做好各项指标的检测工作,回家多

喝水加速新陈代谢,接种的地方若出现硬结,不要过分

担心,采用温湿毛巾热敷效果不错,若有其他不适,及时

就医[６].

接种以及免疫效果的检测和评价是国家免疫规划

的重点工作.在进行检测时,相关工作人员需要了解,

接种率是指预防接种工作的数量,而免疫效果的检测和

评价则是接种工作质量的反应.节律和免疫效果检测,

可评价免疫规划工作的执行情况,从而发现所存在的问

题,并能够及时解决问题.在我国,免疫规划疫苗除卡

介苗、白喉外,其他的疫苗免疫成功率都在８５％以上.

免疫成功率会受到疫苗免疫原性、抗原剂量、疫苗质量、

儿童个体的遗传背景等因素影响,除此之外,也会受到

医护人员的操作影响.选取医院一段时间内接受疫苗
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接种的儿童,其中这些儿童,有９９５名,并且这些儿童都

接受了脊髓灰质炎、麻疹、腮腺炎、风疹、甲型肝炎、乙型

脑炎疫苗接种,然后对这些儿童进行调查.通过调查可

以发现,这６种免疫规划疫苗的合格率都较高,并且都

高于国家规定的９０％.通过相关数据也可以发现,这６

种疫苗的抗体,总体阳性率也在９８％以上,其中,脊髓

灰质炎抗体阳性率为９９．６％,麻疹抗体阳性率为９９．

７％,麻疹、风疹、腮腺炎抗体阳性率分别为９３．５２％、８９．

７９％、９０．７０％,旅行脑炎抗体阳性率为９９．３％,甲型肝

炎抗体阳性率为９９．６％[７].

相关数据表明,脊髓灰质炎、乙型脑炎肝炎、甲型肝

炎灭活疫苗与减毒活疫苗的抗体阳性率较高.但因为

灭活疫苗,不能在体内进行复制,因此,该类疫苗可以用

于免疫缺陷者.由此可以看出,免疫缺陷的特殊人群,

可以使用灭活疫苗来代替减毒疫苗,但对于该种方法的

应用,还需要相关工作人员对其进行研究,从而使得该

种疫苗能够更好的进行使用.根据调查显示,在对儿童

进行检测时,会有三名儿童,有２~３项抗体检测为阴

性,由此可以看出,这类儿童的免疫功能较差,因此在进

行疫苗接种时,需要对这些儿童进行细致检查[８].

在９９５名调查对象中,除了有两人没有接种腮腺炎

疫苗,一人没有接种甲型肝炎疫苗外,其他各种疫苗都

有接种 并且从相关数据中可以看出脊髓灰质炎、麻疹、

腮腺炎、风疹、甲型肝炎、乙型脑炎等六种疫苗合格接种

合格率高达９５％,因此抗体阳性率高于９８％.在对不

同人群进行检测时,不同性别人群抗体检测结果差异并

没有统计学意义.接种脊髓灰质炎、甲型肝炎、乙型脑

炎灭活疫苗与减毒活疫苗的抗体阳性率差异都没有统

计学意义.
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