
ＰＫＰ比较昂贵，临床上患者可以根据自己的疾病情况和经济

承受能力选择合适的治疗方式。
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·临床研究·

启东市乙型肝炎疫苗的接种情况及影响因素分析

朱裕兵（江苏省启东市疾病预防控制中心　２２６２００）

　　【摘要】　目的　了解启东市１５岁以下儿童乙型肝炎（简称乙肝）疫苗的接种情况以及完成乙肝疫苗的补种并

分析其影响因素。方法　以镇为单位分阶段统计儿童的乙肝疫苗的接种情况并对未接种的儿童进行补种，分析影

响接种因素。结果　第一阶段目标人群数为１９９３９人，需补种１针次的儿童１０４１人，实际完成补种１０２３人

（９８．２７％）；需补种２针次儿童１０２３人，实际完成补种１００５人（９８．２４％）；需补种３针次儿童１０１５人，实际完成补

种９９４人（９７．９３％）。第二阶段目标人群登记造册３４６５５人，确定应补种２３７８人，第一轮实际完成补种２３２４人

（９７．７３％）；第二轮实际完成补种２３２５人（９７．７７％）；第三轮实际完成补种２３２８人（９７．９０％）。结论　加大对乙肝

疫苗预防知识的宣传与普及，提高农村产妇的住院分娩率，落实分娩医院乙肝疫苗首针及时接种，是提高乙型肝炎

疫苗接种率的关键。

【关键词】　乙型肝炎；　疫苗；　接种
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　　乙型肝炎（简称乙肝）是一种由乙肝病毒（ＨＢＶ）感染机体

后所引起的疾病。ＨＢＶ是一种嗜肝病毒，主要存在于肝细胞

内并损害肝细胞，引起肝细胞炎症、坏死、纤维化［１］。启东市完

成了国家下达的从２００９年开始，在３年内为１５周岁以下人群

补种乙肝疫苗的工作。现将本市乙肝疫苗的接种情况及影响

因素报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２００９年至２０１１年，在３年时间内分阶段

对１９９４年１月１日至１９９９年１２月３１日启东市出生的１５周

岁以下的儿童进行调查。本调查共有１１个镇。

１．２　方法

１．２．１　调查内容及方式 　调查未免疫人群的基本情况，分析

乙肝疫苗全程接种、未及时接种和未接种的原因。以镇为单

位，对各镇中１５岁以下儿童乙肝疫苗接种情况进行统计，并对

未接种乙肝疫苗的儿童进行补种。

１．２．２　乙肝疫苗的免疫程序　乙肝疫苗在第１针的及时接种

是指新生儿出生后２４ｈ内完成接种；全程接种是按照０、１、６

个月程序，１２月龄完成３针预防接种。

２　结　　果

２．１　一般情况 　本次调查的１１个乡镇１５周岁以下儿童共

１０６９３６人，其中２００９年和２０１０年出生儿童分别为６０２１人、

６１２５人；农村占７５．０％，城镇占２５．０％；在接受调查的儿童

中，大多数儿童为本地户口，无户口或外地户口较少。１１个调

查乡镇的儿童乙肝疫苗第１针的及时接种率情况如下：汇龙镇

９４．７１％，南阳镇９３．９０％，北新镇９６．９０％，王鲍镇９７．９６％，合

作镇８０．７４％，吕四港镇９８．２０％，海复镇９５．０６％，近海镇９５．

８８％，寅阳镇９６．４３％，惠萍镇９６．３７％，东海镇９６．４１％。

２．２　接种及补种情况　第一阶段（２００９年）对１９９４年１月１

日至１９９５年１２月３１日出生的（该年龄段主要在高中一年级

和初中三年级学生）未接种或未完成乙肝疫苗全程接种的儿童

（包括常住儿童和暂住时间在２个月及以上的流动儿童）进行

接种。共完成目标人群登记造册１９９３９人，通过摸底调查确

定需补种１针次的儿童１０４１人，实际完成补种１０２３人，补种

率为９８．２７％，需补种２针次儿童１０２３人，实际完成补种１

００５人，补种率为９８．２４％，需补种３针次儿童１０１５人，实际

完成补种９９４人，补种率为９７．９３％。第二阶段（２０１０～２０１１

年）对１９９６年１月１日至１９９９年１２月３１日出生的未接种或

未全程接种儿童进行接种。共完成目标人群登记造册３４６５５

人，通过查验接种证确定应补种２３７８人，第一轮实际完成补

种２３２４人，补种率为９７．７３％，第二轮实际完成补种２３２５
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人，补种率为９７．７７％，第三轮实际完成补种２３２８人，补种率

为９７．９０％。由于部署周密、措施到位，整个接种过程未发现

疑似疫苗接种异常反应。

２．３　不同出生地点和居住地新生儿乙肝疫苗接种率，家长对

乙肝疫苗预防接种知晓率　出生地在医院的乙肝疫苗首针及

时接种率为９４．６％（２６５／２８０），出生地在家中或外地的为６０％

（１２／２０）；居住地在城镇为９８．０％（３９／４０），居住地在农村为

８６．７％（５２／６０）；家长已经知道的占９４．３％，不知道的占４２．

６％，不清楚的占６５．０％。

３　讨　　论

３．１　未及时接种、未全程和未接种乙肝疫苗的原因　调查分

析３００名新生儿乙肝疫苗未及时接种的原因：有些新生儿在家

或外地出生的及时接种率较低，有些新生儿在乡镇、中心、市级

医院出生，医院认为属于禁忌证等原因未及时接种乙肝疫

苗［２］，占４％。调查分析１００名未全程接种乙肝疫苗的儿童，

多数儿童家长或监护人不知道要接种３针疫苗，并且医生在接

种第１针后没有仔细说明全程要接种３针，还有少数人不知道

接种的时间和地点，另外少数人不相信乙肝疫苗的预防效果。

调查１００名未接种乙肝疫苗的儿童，主要原因是家住边远农

村，多数家长或监护人不知道接种乙肝疫苗，少数家长不相信

疫苗的预防效果。通过调查未及时接种、未全程和未接种乙肝

疫苗的原因，说明对乙肝的预防知识宣传力度不够，部分群众

对乙肝疫苗预防乙肝知晓率较低。

３．２　接种乙肝疫苗是预防和控制乙肝最经济有效的措施　我

国自实施新生儿乙肝疫苗集中策略，血源性疫苗和基因重组疫

苗的接种均已取得显著的成效，且３～１５岁儿童乙肝病毒表面

抗原阳性率明显下降［３５］。本次调查乙肝疫苗，第一阶段完成

补种的接种率为 ９７．９３％，第 ２阶段完成补种接种率为

９７．７７％。影响乙肝疫苗及时接种率最主要的因素是出生地

点。本次调查医院出生的儿童中有９３．１％及时接种乙肝疫苗

第１针，高于在家或外地出生的儿童。部分乡镇医院没有在

２４ｈ内及时给新生儿接种乙肝疫苗，仍有极少农村产妇在家

分娩。在家和外地出生的新生儿及时接种乙肝疫苗的接种率

还有较大的提升空间。加大乙肝疫苗在农村的宣传力度，提高

农村产妇的住院分娩率，并且明确接生医生的责任，进一步加

强农村分娩医院乙肝疫苗首针及时接种，是提高乙肝疫苗接种

效果的关键所在。
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·临床研究·

胸部肿瘤放化疗后动态心电图特征性改变分析

兰翠娟１，何翠玲２，郑　香
３（１．华北煤炭医学院附属医院路南分院心电图室，河北唐山　０６３０００；

２．唐山市工人医院分院，河北唐山　０６３０００；３．唐山市人民医院心电图室，河北唐山　０６３０００）

　　【摘要】　目的　探讨与分析胸部肿瘤放化疗后动态心电图的变化特征。方法　选择华北煤炭医学院附属医院

路南分院２００９年７月至２０１２年１２月收治的３７６例胸部肿瘤患者作为研究对象，将采用放化疗治疗的患者作为实

验组，未采用放化疗治疗的作为对照组。观察两组的动态心电图资料。结果　在动态心电图异常率方面，实验组异

常率３７．７０％（６９／１８８）明显高于对照组１０．１１％（１９／１８８），组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　胸部肿

瘤患者放化疗后动态心电图特征性改变，对心脏并发症的预防能起到很好的作用，提高患者的生活质量值得临床推

广应用。

【关键词】　胸部肿瘤；　放化疗；　动态心电图特征性改变
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　　动态心电图可记录连续２４ｈ的全过程心电活动，能够记

录不管是静止还是活动状态下的心电图资料［１］，从而能使患者

的心悸、昏厥、头晕等不良状态是否与心律失常有关得到确认，

如极度心动过缓、室性心动过速、传导阻滞、心脏停搏等，是临

床非常重要的客观进行病情分析、确立病情、判断疗效的依

据［２］。本文对华北煤炭医学院附属医院路南分院收治的３７６

例胸部肿瘤患者的动态心电图资料进行回顾性分析，进而探讨

胸部肿瘤放化疗后动态心电图特征性改变，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取华北煤炭医学院附属医院路南分院

２００９年７月至２０１２年１２月收治的３７６例胸部肿瘤患者，其中

男１６７例，女２０９例；年龄３７～７８岁，平均（４１．７±４．９）岁；其

中肺癌８９例，非霍奇金淋巴瘤３７例，食管癌９７例，乳腺癌１０３

例，纵隔肿瘤５０例。将３７６例胸部肿瘤患者分为采用放化疗

治疗的实验组（１８８例），实验组患者在治疗过程均中出现心

悸、头晕、心慌、胸闷、昏厥、心前区不适等症状。对照组（１８８

例）为还未采取放化疗治疗的胸部肿瘤患者。所有３７６例胸部

肿瘤患者均没有器质性心脏病史，没有心血管系统自觉症状，

入院均具有正常的常规心电图。两组在性别、年龄、肿瘤类型、

肿瘤分期等方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　心电图检查　采用 ＭｅｄＥｘＭＥＣＧ２００型十二导同步多
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