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【摘要】　目的　了解北京市外来务工人员麻疹疫苗 （ＭＶ）、流脑疫苗 （ＭＰＶ）接种状况，评估流动人口接

种政策的实施情况。方法　采用方便抽样方法，对８０４名无本市户籍、来京居住３个月以上、年龄１５～４５岁的外
来务工人员进行问卷调查，采用描述性分析和χ２检验的数据分析方法。结果　调查对象自报麻疹和流脑疫苗累计
接种率分别为５２％和６８％。有１１６％和４５％的调查对象较好地掌握了麻疹、流脑知识，２８１％的调查对象知
晓为外来务工人员组织的免疫接种活动，６５８％的调查对象对疫苗安全的信任度较高。来京居住４年以上 （麻疹

７４％；流脑９９％）、了解接种活动 （麻疹１４２％；流脑１８２％）、有正式工作合同 （流脑９７％）和对疫苗安
全信任度较高 （麻疹 ６６％；流脑 ８３％）的调查对象的自报接种率较高。而白天工作 （麻疹 ４８％；流脑
６５％）或收入较高 （麻疹２５％；流脑３１％）的调查对象则接种率较低。结论　针对来京务工人员麻疹、流脑
疫苗接种活动参与率低的状况，建议免疫服务机构结合其工作生活环境的特点，加大对流动人口免疫接种服务递

送的力度及灵活度，加强对疫苗接种的宣传，逐步提高来京务工人员接种率。
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Ｅｍａｉｌ：ｚｓａ＠ｂｎｕｅｄｕｃｎ

　　流动人口居住及卫生条件较差、公共卫生服
务可及性低，是传染病的易感人群［１］。北京市监

测数据显示，流动人口的高发病率是麻疹蔓延的

主要因素［２］。为此，２００３年市政府发布了 《北京

市集中用工单位外来务工人员麻疹、流脑疫苗接

种工作方案》的通知 （以下简称 《方案》），自

２００３年起每年对 １５～４０岁外来务工人员提供免
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费麻疹、流脑疫苗免疫接种。该活动有效地减少

了外来人口麻疹暴发。但近年来接种疫苗人数减

少［３－４］，有关流动人口免疫接种情况的研究讨论

较为缺乏，本文利用 “２０１２年北京市外来务工人
员疫苗接种情况调查”数据，采用定量研究方法

分析流动人口麻疹、流脑疫苗的接种状况及不同

特征群组间接种行为的差异。研究试图发现阻碍

流动人口接受接种服务的个体因素和可能的卫生

服务供给因素，并在此基础上提出提高流动人口

免疫接种率的有效干预策略。

１　对象与方法
１１　对象　参考 《方案》的要求，将研究对象设

定为年龄在１５～４０岁之间、调查时来北京３个月
以上、且无本市户籍的外来务工人员。因考虑到调

查时年龄为４１～４５岁者有可能在２００３年来京后参
加过该接种活动，将调查对象的年龄上限放宽，设

定为１５～４５岁。
１２　方法
１２１　抽样方法　由于外来务工人员流动性较大、
缺乏样本框、难以通过严格的概率抽样获得随机样

本，本研究样本采取方便抽样的方法获得。样本的

选择参考了该接种活动的重点行业分布［１］，以及已

有研究中本市外来务工人员从业结构、居住地、性

别构成等情况［５］。调查地点包括外来务工人员比较

集中的海淀区、朝阳区、昌平区、大兴区、通州区

及其他城郊区。调查选取北京外来务工人员较集中

的工作场所，如建筑工地、餐馆酒店、零售及批发

市场、单位后勤服务部门等开展。调查还选取城中

村和城乡结合部等外来务工人员集中居住地进行调

查，以尽可能扩大样本的随机性。

１２２　调查方法　采用项目组设计的外来务工人
员疫苗接种情况调查问卷对调查对象采取面访的方

式进行调查。问卷内容主要包括调查对象人口学特

征，麻疹、流脑病史和既往麻疹、流脑疫苗接种

史，对麻疹、流脑疫苗接种活动的知晓及相关知识

的掌握情况，来京后麻疹、流脑疫苗接种情况及对

疫苗接种、疫苗信息来源、疫苗安全的态度问题

等。正式调查之前开展５０份预调查，根据预调查
情况对问卷进行修改完善。调查用 “是否知道对外

来人口的免疫接种活动”来测量对接种活动的知

晓。对麻疹、流脑的了解程度包括６道知识题，答
对０～１道题定义为对知识掌握水平较差，答对２～
３道题定义为一般，答对４～６道题定义为掌握程度

较好。用 “接种疫苗是否有用”测量对接种的总体

态度。最后以 “对疫苗接种的安全性、官方信息的

信任以及对疫苗不良反应的担忧”３道题测量调查
对象与疫苗接种相关的信任问题。

１２３　统计分析　采用ＥｐｉＤａｔａ３１软件对数据进
行双录入。应用 Ｓｔａｔａ１２０统计软件，对样本的社
会人口学特征、免疫接种的知晓及态度进行描述性

分析。用χ２检验对样本的社会人口学特征、对免
疫接种的知晓及态度与麻疹、流脑接种行为分别进

行分析。

２　结果
２１　基本情况　共发放及回收样本１１３５份，其中
有效样本１０８５份，有效回收率为９５６％。本研究
删除了回答免疫接种状况为 “不清楚” （ｎ＝３６）、
有麻疹患病史 （ｎ＝９６）、流脑患病史 （ｎ＝７）、来
京前５年内接种过麻疹疫苗 （ｎ＝７）和３年内接种
过流脑疫苗 （ｎ＝３）的个案，及解释变量有缺失值
的个案 （ｎ＝１３２），最终的分析样本中包括８０４个
调查对象。其中，男性占５３４％，女性占４６６％；
年龄在１５～２５岁的人数最多；大部分为已婚；大
多数在京居住４年以下。文化程度主要为初中及以
下；月均收入主要在 ２０００～３０００元以上；只有一
半签过正式工作合同；大多数上白班。被访的来京

务工人员疫苗接种率低，只有５２％和６８％自报
于２００３—２０１２年在北京期间接种了麻疹疫苗和流
脑疫苗 （表１）。

表１　调查对象基本情况［人数（％）］

调查内容 人数 调查内容 人数

性别 月均收入（元）

　男 ４２９（５３４） 　≤１９９９ ２３０（２８６）

　女 ３７５（４６６） 　２０００～３０００ ２５５（３１７）

年龄（岁） 　≥３０００ ３１９（３９７）

　≤２５ ３２７（４０７） 合同类型

　２６～３５ ２７１（３３７） 　合同工 ４０２（５００）

　３６～４５ ２０６（２５６） 　临时工 ２５０（３１１）

婚姻状况 　自我经营者 １５２（１８９）

　已婚 ５１４（６３９） 来京年限（年）

　未婚 ２９０（３６１） 　＜４ ４８１（５９８）

文化程度 　≥４ ３２３（４０２）

　初中及以下 ５９８（７４４） 是否接种麻疹疫苗

　高中及以上 ２０６（２５６） 　否 ７６２（９４８）

工作时间安排 　是 ４２（５２）

　白班 ５８１（７２３） 是否接种流脑疫苗

　晚班或轮班 ６５（８１） 　否 ７４９（９３２）

　时间不规律 １５８（１９６） 　是 ５５（６８）
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２２　接种知识的认知和态度情况　仅有１１６％和
４６％的调查对象较好地掌握了麻疹和流脑相关知
识，２８１％的调查对象知晓为外来务工人员组织的
免疫接种活动。有８４２％的调查对象认为接种疫苗
有助于预防传染病，６５８％对疫苗的接种操作及疫
苗质量安全性持信任态度，７３４％担心疫苗接种有
不良反应 （表２）。

表２　调查对象对接种的认知和态度情况［人数（％）］

调查内容 人数 调查内容 人数

是否知道接种活动 麻疹知识

　是 ２２６（２８１） 　差 ３５５（４４１）

　否 ５７８（７１９） 　一般 ３５６（４４３）

对官方信息的态度 　好 ９３（１１６）

　信任 ２３４（２９１） 流脑知识

　一般／不信任 ５７０（７０９） 　差 ５５８（６９４）

接种疫苗是否有用 　一般 ２０９（２６０）

　有 ６７７（８４２） 　好 ３７（４６）

　没有 １２７（１５８） 对疫苗不良反应态度

对疫苗安全的态度 　担心 ３６５（４５４）

　信任 ５２９（６５８） 　比较担心 ２２５（２８０）

　一般／不信任 ２７５（３４２） 　不担心 ２１４（２６６）

２３　不同特征调查对象疫苗接种情况　调查对象
对接种活动的知晓度越高，越有可能接种疫苗，对

疫苗质量安全信任度越高，接种率越高。此外，在

京居住时间越长 （４年及以上）疫苗接种率越高，
有正式工作合同的调查对象比临时工和自我经营者

更可能接种流脑疫苗。然而，收入较高、上白班的

调查对象比收入低、上晚班工作或者轮班工作的群

体接种率低。此外，性别与是否接种麻疹疫苗显著

相关，即女性比男性更可能自报接种过麻疹疫苗

（表３）。

３　讨论
我国政府在 《２０１０—２０１２年全国消除麻疹行

动方案》中制定了 ２０１２年将麻疹发病率降低到
１／１００万以下，以达到消除麻疹的目标。根据原卫
生部公布的数据，２０１２年全国麻疹发病 ６１８３例，
据此估算发病率为４７６／１００万［６］。本次调查的来

京务工人员自报２００３—２０１２年在京居住期间麻疹、
流脑疫苗累积接种率分别为５２％和６８％。这表
明，流动人口疫苗累积接种率低，接种活动覆盖范

围有限。

以往研究发现，流动儿童免疫接种率低的原因有

两方面：一是流入时间短［７］、社会经济地位低［８－９］、

表３　不同特征调查对象疫苗接种情况［人数（％）］

变量 调查人数 麻疹接种 流脑接种

性别

　男 ４２９ １５（３．５） ２７（６．３）
　女 ３７５ ２７（７．２） ２８（７．５）
婚姻状况

　已婚 ５１４ ２７（５．３） ３３（６．４）
　未婚 ２９０ １５（５．２） ２２（７．６）
年龄（岁）

　≤２５ ３２７ １３（４．０） １８（５．５）
　２６～３５ ３７１ １８（６．６） ２４（８．９）
　３６～４５ ２０６ １１（５．３） １３（６．３）
文化程度

　初中及以下 ５９８ ３１（５．２） ４１（６．９）
　高中及以上 ２０６ １４（５．３） １４（６．８）
在京年限（年）

　＜４ ４８１ １８（３．７） ２３（４．８）

　≥４ ３２３ ２４（７．４） ３２（９．９）
收入

　≤１９９９ ２３０ ２２（９．６） ２６（１１．３）

　２０００～３０００ ２５５ １２（４．７） １９（７．５）
　≥３０００ ３１９ ８（２．５） １０（３．１）
合同性质

　合同工 ４０２ ２８（７．０） ３９（９．７）

　临时工 ２５０ ９（３．６） １０（４．０）
　自我经营者 １５２ ５（３．３） ６（４．０）
工作时间安排

　白班 ５８１ ２８（４．８） ３８（６．５）

　晚班或轮班 ６５ ８（１２．３） １０（１５．４）
　工作时间不规律 １５８ ６（３．８） ７（４．４）
是否知晓接种事件

　是 ２２６ ３２（１４．２） ４１（１８．１）

　否 ５７８ １０（１．７） １４（２．４）
麻疹知识

　差 ３５５ １４（３．９） —

　一般 ３５６ ２４（６．７） —

　好 ９３ ４（４．３） —

流脑知识

　差 ５５８ — ３５（６．３）
　一般 ２０９ — １８（８．６）
　好 ３７ — ２（５．４）
疫苗是否有用

　有 ６７７ ３４（５．０） ４２（６．２）
　没有 １２７ ８（６．３） １３（１０．２）
对疫苗安全的态度

　信任 ５２９ ３５（６．６） ４４（８．３）

　一般／不信任 ２７５ ７（２．６） １１（４．０）
对官方信息的态度

　信任 ２３４ ８（３．４） １０（４．３）
　一般／不信任 ５７０ ３４（６．０） ４５（７．９）
对疫苗不良反应态度

　担心 ３６５ ２２（６．０） ２９（８．０）
　比较担心 ２２５ １２（５．３） １９（８．４）
　不担心 ２１４ ８（３．７） ７（３．３）

　　注： Ｐ＜００５； Ｐ＜００１。
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对疫苗接种的重要性认识不足［１０］等个体因素。二

是接种服务提供方在资金投入和组织管理方面力度

不足、接种信息宣传不够到位导致实施效果较

低［１１－１２］。本次调查结果与上述研究结论基本相符。

一方面，外来务工人员特有的工作生活环境对其接

种行为有较大影响。首先，在京居住时间短的调查

对象疫苗接种率较低，这可能由于来京年限短的外

来务工人员对流入地公共服务的了解程度低，利用

卫生服务的机会则更少。其次，接种是免费的，收

入与是否接种本应无关，然而调查中收入较高者疫

苗接种率较低，这可能因为收入较高的调查对象工

作更忙碌，难以有充裕时间接种疫苗。另外，相对

有正式合同的务工者、临时工和自我经营者接种率

较低，这可能因为临时工的用工制度规范程度较

差，而接种服务将递送的重点放在集体务工人员，

忽略了临时工和自我经营者所致。另一方面，调查

发现仅有２８１％的调查对象知晓接种活动，较低的
知晓度与低疫苗接种率呈显著相关，即对接种活动

不了解的群体，其接种率较低。这可能说明，服务

递送机构对接种活动的宣传力度不够，导致来京务

工人员接种政策实施效果不明显。此外，可能由于

接种活动固定在白天开展，上晚班和轮班者比上白

班者接种率高。

综上所述，本文建议加强对预防麻疹、流脑等

传染病知识及疫苗接种活动的宣传，提高用人单位

组织来京务工人员及家人参与免疫接种活动的积极

性；继续提高对流动人口服务递送的灵活度，加大

查漏补种力度，在流动免疫接种对象集中的地方增

设临时服务点或增加接种服务频次，延长免费接种

活动时间。在现有免疫接种门诊或医疗机构全年开

展常规的个人或单位预约式接种服务。

本文的局限性及不足：一是本研究抽样方法是

采用方便抽样，研究结论不能推论到流动人口总

体。二是接种率来自调查对象的自报，无法排除回

忆偏倚的影响。
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