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【摘    要】目的   分析河南省 2012—2021年出生儿童含百日咳成分疫苗接种的及时性，为百日咳疫情防控提供

依据。方法   通过河南省免疫规划信息管理系统收集 2012—2021年含百日咳成分的疫苗接种信息，描述性

分析河南省含百日咳成分疫苗的及时接种率。结果   2012—2021年河南省共出生 14 890 226名儿童，2012—
2021年含百日咳成分疫苗平均接种率逐步提高，从 2012年的 93.92%上升到 2021年的 98.82%，从 2016年开

始平均接种率持续维持在 98%以上。2012—2021年含百日咳成分疫苗的合计接种率随着接种剂次的增加而

下降，第 1至第 4剂次的接种率分别为 97.32%、96.82%、96.46%和 94.62%。2012—2021年含百日咳成分疫苗

1个月内及时接种率随着接种剂次的增加逐渐下降，第 1至第 4剂次的 1个月内及时接种率分别为 81.26%、
68.43%、54.83%和 42.74%。2012—2021年含百日咳成分疫苗第 1剂次非免疫规划疫苗替代率为 0.60%～
21.95%；第 2剂次为 0.50%～21.80%；第 3剂次为 0.57%～21.48%；第 4剂次为 0.47%～20.77%。结论   河南省

含百日咳成分疫苗接种率长期稳定维持在较高水平，但及时接种率尤其是第 3剂次与第 4剂次亟待进一步

提升；提升含百日咳成分疫苗的及时接种率将是实现百日咳有效控制的重要手段。
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【Abstract】 Objective  To analyze the timeliness of pertussis-containing vaccine (PCV) uptake among children born in
Henan province  from 2012 to  2021 and to  provide  a  basis  for  pertussis  prevention  and control. Methods  PCV uptake
information  from  2012  to  2021  was  collected  through  the  Henan  Provincial  Immunization  Program  Information
Management System, and the timely vaccination rate of PCVs in Henan province was descriptively analyzed. Results  A
total  of  14 890 226 children were born in Henan province from 2012 to 2021. The average PCV uptake rate gradually
increased from 93.92%  in 2012 to 98.82%  in 2021, and has remained above 98% since 2016. The overall  PCV uptake
rate from 2012 to 2021 decreased with increasing doses, with rates of 97.32%, 96.82%, 96.46%, and 94.62% for the first
to fourth doses, respectively. The timely PCV uptake rate within one month from 2012 to 2021 also gradually decreased
with increasing doses, with rates of 81.26%, 68.43%, 54.83%, and 42.74% for the first to fourth doses, respectively. The
non-National Immunization Program (NIP) vaccine replacement rate for PCV doses 1 to 4 ranged from 0.60% to 21.95%,
0.50%  to  21.80%,  0.57%  to  21.48%,  and 0.47%  to  20.77%,  respectively. Conclusions  The PCV uptake rate  in  Henan
province has remained stable at a high level for a long time, but the timely vaccination rate, especially for the third and
fourth  doses,  needs  to  be  further  improved.  Increasing  the  timely  PCV  uptake  rate  will  be  an  important  measure  for
effective pertussis control.
【Keywords】 pertussis; vaccine; vaccination coverage; timely vaccination coverage; Henan province

我国 2014—2019年百日咳报告发病率逐年

上升，2020—2021年报告发病率有所下降，2022
年又回升至 2.71/10万，达到 1989年以来最高水

平 [1]。有报道称，国外发达国家百日咳再现由来

已久，截至目前百日咳再现的问题在这些发达国

家仍未得到有效解决 [2–3]。与百日咳发病呈现上

升趋势不同的是，近年来我国百白破疫苗 4剂次

报告接种率均持续维持在 98%以上的较高水  
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平[4–5]。疫苗作为预防传染病的重要手段之一，麻

疹、流行性脑脊髓炎、流行性乙型脑炎和甲型肝

炎等疫苗针对传染病发病率均已降至历史最低

水平 [6]，百日咳作为一种疫苗可预防传染病，中

华预防医学会多次组织专家研讨百日咳流行趋

势，认为国内存在百日咳大范围流行或集中暴发

以及婴幼儿因百日咳致死增多的潜在风险[3]。河

南省 2017—2021年百日咳病例平均发病率为

0.25/10万，2019年达到了 0.55/10万[7]。疫苗作为

百日咳最有效的特异性防控措施，本文从疫苗及

时接种角度分析了河南省 2012—2021年含百日

咳成分疫苗接种情况，为制定百日咳防控和疫苗

免疫策略提供依据。 

1   材料与方法
 

1.1    数据来源　检索河南省各预防接种门诊采

集并实时上传至省免疫规划管理系统的儿童预

防接种个案。基于该系统管理的适龄儿童预防接

种数据，统计截止时间为 2024年 6月 25日，儿童

出生日期范围为 2012年 1月 1日—2021年 12月
31日。 

1.2    含百日咳成分疫苗接种剂次　含百日咳成分

疫苗包括吸附无细胞百白破联合疫苗（DTaP）、无
细胞百白破 b型流感嗜血杆菌联合疫苗（DTaP-
Hib）、吸附无细胞百白破灭活脊髓灰质炎和 b型
流感嗜血杆菌联合疫苗 （DTaP-IPV-Hib）。DTaP
接种程序为 3月龄、4月龄、5月龄各接种 1剂
次，每剂次间隔 28天，18月龄加强 1剂次，与上

一剂次间隔至少 6个月；DTaP-Hib接种程序为

3月龄、4月龄、5月龄各接种 1剂次，每剂次间

隔 1个月，18月龄加强 1剂次，与上 1剂次间隔

至少 6个月；DTaP-IPV-Hib接种程序为 2月龄、

3月龄、4月龄各接种 1剂次，每剂次间隔 1个
月 ，18月龄加强 1剂次 ，与上 1剂次间隔至少

6个月。将儿童接种的 DTaP、DTaP-Hib与 DTaP-
IPV-Hib按接种时间先后排序，依次作为含百日

咳成分疫苗的接种剂次。 

1.3    接种率定义及计算 

1.3.1   第 1剂次与平均接种率　某年度出生儿童

含百日咳成分疫苗第 1剂次接种率=（该年度出

生的儿童中接种含百日咳成分疫苗第 1剂次的儿

童数/该年度出生儿童数）×100%。某年度出生儿

童含百日咳成分疫苗平均接种率=[该年度出生

儿童接种的所有剂次含百日咳成分疫苗数/（该年

度出生儿童数×4）]×100%。 

1.3.2   及时接种率　根据国家免疫规划疫苗儿童免

疫程序及说明（2021年版），儿童在 3月龄、4月龄、

5月龄、18月龄需各接种 1剂 DTaP。儿童到达相

应剂次应种时间后，在 1个月内接种称为 1个月

内及时接种，1个月内及时接种率=（1个月内及

时接种儿童数 /应种儿童数）×100%；儿童到达相

应剂次应种时间后 1～2个月内接种称为 1～2个
月及时接种，1～2个月及时接种率=（1～2个月

及时接种儿童数 /应种儿童数）×100%；儿童到达

相应剂次应种时间后 3～4个月内接种称为 3～
4个月及时接种，3～4个月及时接种率=（3～4个月

及时接种儿童数/应种儿童数）×100%；以此类推。 

1.4    非免疫规划疫苗替代　DTaP为免疫规划疫

苗，替代含百日咳成分疫苗的非免疫规划疫苗为

DTaP-Hib和 DTap-IPV-Hib。非免疫规划疫苗替

代比例=（相应剂次含百日咳成分的非免疫规划

疫苗接种数/相应剂次免疫规划疫苗和非免疫规

划疫苗接种数之和）×100%。 

1.5    统计分析　 使用金山WPS办公软件整理和

分析数据，描述性分析河南省 2012—2021年出生

儿童含百日咳成分疫苗接种率变化趋势、1个月

内及时接种率、2～3个月及时接种率等，描述性

分析非免疫规划疫苗接种替代比例。 

2   结　果
 

2.1    总体情况（表 1）　2012—2021年河南省共出

生 14 890 226名儿童，2012—2021年含百日咳成

分疫苗平均接种率逐步提高，从 2012年的 93.92%
上升到 2021年的 98.82%，从 2016年开始平均接

种率持续维持在 98%以上。2012—2021年含百

日咳成分疫苗的合计接种率随着接种剂次的增

加而下降，第 1至第 4剂次的接种率分别为 97.32%、
96.82%、96.46%和 94.62%。

 
 

表 1   河南省 2012—2021年含百日咳成分疫苗接种率
Table 1   Pertussis-containing vaccine coverage rates in Henan province from 2012 to 2021

 

出生年份 应种数/人
第1剂次 第2剂次 第3剂次 第4剂次

平均接种率/%
实种数/人 接种率/% 实种数/人 接种率/% 实种数/人 接种率/% 实种数/人 接种率/%

2012 1 959 234 1 869 403 95.41 1 854 225 94.64 1 844 040 94.12 1 792 748 91.50 93.92

2013 1 845 051 1 728 211 93.67 1 715 115 92.96 1 706 071 92.47 1 655 969 89.75 92.21

2014 1 838 016 1 762 446 95.89 1 749 732 95.20 1 740 790 94.71 1 693 069 92.11 94.48

2015 1 589 083 1 536 000 96.66 1 524 992 95.97 1 517 325 95.48 1 482 090 93.27 95.34

2016 1 691 686 1 674 005 98.95 1 668 414 98.62 1 663 845 98.35 1 638 635 96.86 98.20
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续表 1
Table 1 Continued

出生年份 应种数/人
第1剂次 第2剂次 第3剂次 第4剂次

平均接种率/%
实种数/人 接种率/% 实种数/人 接种率/% 实种数/人 接种率/% 实种数/人 接种率/%

2017 1 497 804 1 486 084 99.22 1 482 777 99.00 1 480 023 98.81 1 462 235 97.63 98.66

2018 1 304 713 1 293 561 99.15 1 289 898 98.86 1 287 322 98.67 1 275 046 97.73 98.60

2019 1 242 262 1 230 744 99.07 1 226 770 98.75 1 224 068 98.54 1 214 334 97.75 98.53

2020 1 026 190 1 018 912 99.29 1 015 922 99.00 1 013 260 98.74 1 000 917 97.54 98.64

2021 896 187 891 948 99.53 889 583 99.26 887 006 98.98 873 777 97.50 98.82

合计 14 890 226 14 491 314 97.32 14 417 428 96.82 14 363 750 96.46 14 088 820 94.62 96.31
 
 

2.2    含百日咳成分疫苗及时接种情况（图 1）　
2012—2021年含百日咳成分疫苗 1个月内及时接

种率随着接种剂次的增加逐渐下降，第 1至第

4剂次的 1个月内及时接种率分别为 81.26%、
68.43%、54.83%和 42.74%；1～2个月及时接种率随

着接种剂次的增加而上升，从第 1剂次的 12.60%
上升至第 4剂次的 32.68%；3～4个月的及时接种

率随着接种剂次的增加而上升，从第 1剂次的

1.59%上升至第 4剂次的 8.01%。
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图 1    2012—2021年河南省出生儿童含百日咳成分疫苗不同剂次及时接种率（%）

Fig. 1   Timely vaccination coverage with different doses of pertussis-containing vaccines among children born in Henan province
from 2012 to 2021 (%)

 
 

2.3    含百日咳成分疫苗的非免疫规划疫苗替代

情况（表 2）　2012—2021年含百日咳成分疫苗第

1剂次非免疫规划疫苗替代比例在 0.60%～

21.95%；第 2剂次在 0.50%～21.80%；第 3剂次在

0.57%～21.48%；第 4剂次在 0.47%～20.77%。
 

 
 

表 2   河南省 2012—2021年出生儿童接种含百日咳成分疫苗的非免疫规划疫苗替代情况
Table 2   Replacement of non-national immunization program vaccines containing pertussis components with national immunization

program vaccines in children born in Henan province from 2012 to 2021
 

出生年份

含百日咳成分疫苗第1剂次 含百日咳成分疫苗第2剂次 含百日咳成分疫苗第3剂次 含百日咳成分疫苗第4剂次

接种数/
剂次

替代数/
剂次

替代比例/
%

接种数/
剂次

替代数/
剂次

替代比例/
%

接种数/
剂次

替代数/
剂次

替代比例/
%

接种数/
剂次

替代数/
剂次

替代比例/
%

2012 1 869 403 11 307 0.60 1 854 225 9 225 0.50 1 844 040 10 477 0.57 1 792 748 8 371 0.47

2013 1 728 211 16 485 0.95 1 715 115 15 638 0.91 1 706 071 15 834 0.93 1 655 969 14 663 0.89

2014 1 762 446 35 557 2.02 1 749 732 35 095 2.01 1 740 790 33 290 1.91 1 693 069 32 967 1.95

2015 1 536 000 36 679 2.39 1 524 992 36 997 2.43 1 517 325 34 434 2.27 1 482 090 38 687 2.61

2016 1 674 005 68 213 4.07 1 668 414 69 066 4.14 1 663 845 65 246 3.92 1 638 635 72 640 4.43

2017 1 486 084 69 544 4.68 1 482 777 73 528 4.96 1 480 023 67 686 4.57 1 462 235 92 550 6.33

2018 1 293 561 102 929 7.96 1 289 898 105 683 8.19 1 287 322 98 635 7.66 1 275 046 134 352 10.54

2019 1 230 744 147 807 12.01 1 226 770 149 536 12.19 1 224 068 144 114 11.77 1 214 334 182 302 15.01

2020 1 018 912 181 104 17.77 1 015 922 180 812 17.80 1 013 260 177 883 17.56 1 000 917 180 619 18.05

2021 891 948 195 823 21.95 889 583 193 967 21.80 887 006 190 573 21.48 873 777 181 472 20.77
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3   讨　论

近年来欧美等国家均出现百日咳报告发病数

持续增加，甚至多个国家报告了大规模的百日咳

暴发疫情 [8–10]。中国于 20世纪 60年代开始接种

全细胞百日咳疫苗（DTwP），并于 1978年将其纳

入免疫规划，百日咳发病率大幅下降，年均报告

发病率从疫苗前时代的 100/10万～200/10万降

至 2010年的 0.13/10万 [11–12]。从 2007年起逐步

使用 DTaP替代 DTwP，并于 2013年完成替代[13]。

2011—2017年监测数据显示，百日咳报告发病率从

2013年的 0.13/10万上升至 2017年的 0.75/10万，发
病呈上升趋势[14]，甚至 2022年上升至 2.71/10万，
达到 1989年以来的最高水平[1]。百日咳疫情的上

升已使百日咳成为导致儿童发病和死亡的重要

疾病之一[15]。与全国百日咳发病趋势相似，河南

省百日咳报告发病率从 2009年开始呈现波浪式

上升趋势，至 2019年已达到 0.55/10万[7,16]。2018—
2021年中国百日咳的监测发现，年龄别报告发病

率以 0岁组最高，其中<6月龄约占 69%。婴儿年

龄越小含百日咳成分疫苗接种剂次越少，如不能

提高及时接种率，将无法为儿童提供更有效保护，

发生百日咳重症的风险越高 [17]。在百白破疫苗

覆盖率一直保持在较高水平的情况下，百日咳报

告发病率保持多年低水平之后却又重新上升，甚

至出现暴发疫情[18]，除了医务人员对百日咳的知

晓度和关注度的提高、监测敏感度的提升、PCR
等实验室检测技术的应用、部分地区疫苗接种率

下降、疫苗保护效果不佳、疫苗接种后保护作用

持续时间较短等原因以外[19]，含百日咳成分疫苗

及时接种率较低也可能是原因之一。

接种含百日咳成分的疫苗作为预防百日咳最

有效的特异性措施，而及时接种含百日咳成分疫

苗，提高并保持高水平接种率是预防百日咳最基

本的免疫策略[3]。河南省 2012—2021年出生儿童

含百日咳成分疫苗第 1～第 4剂次 1个月内及时

接种率分别为 81.26%、68.43%、54.83%和 42.74%，
随着剂次的增加，1个月内及时接种率迅速下降，

相较第 1剂次，第 4剂次的及时接种率降幅达到

38.52个百分点。儿童成长到我国规定的起始接

种年龄后，第 1剂次含百日咳成分疫苗需要 1～
2个月的时间接种率即可达到 90%以上，第 2
剂次需要 3～4个月，第 3剂次需要 5～6个月，第

4剂次需要>9个月的时间。根据 WHO推荐的含

百日咳成分疫苗基础免疫接种程序，第 1剂最早

在 6周龄且不晚于 8周龄时接种，后续剂次则间

隔 4～8周，且在 6月龄前完成 3剂基础免疫 [19]。

我国含百日咳成分疫苗的接种程序为 3、4、5和 18
月龄各接种 1剂次 DTaP，比 WHO推荐的首针起

始接种年龄晚了约 48天，在规定的起始接种年龄

较 WHO更晚的情况下，尽可能地及时和全程接

种疫苗才能产生有效的免疫保护。接种第 1剂
DTaP产生的保护效果约为 15%～20%，基础免

疫 3剂后才能产生有效的保护，接种 3剂次无细

胞百日咳疫苗的保护效果可达到 93%[20–21]，及时

且全程接种疫苗是预防百日咳的关键。

河南省自 2000年开始实施 DTaP替换 DTwP
工作 [16]，含百日咳成分疫苗接种率逐步提升，从

2012年 的 93.92%上 升 至 2021年 的 98.82%，从
2016年开始且始终维持在 98%以上的较高水

平；2021年出生儿童含百日咳成分疫苗第 1～第

4剂次接种率均超过 98%，高于湖南省 2020—
2022年无细胞百白破的接种率 [22]，也高于全国

2021年免疫规划疫苗报告接种率 [4]。另外，含百

日咳成分的非免疫规划疫苗是免疫规划疫苗的

重要补充。对于非免疫规划疫苗，接种门诊在充

分告知的前提下，采用 DTaP-IPV-Hib和 DTaP-Hib
替代，可减少疫苗接种次数、节省儿童家长时间和

精力，从而一定程度上可以提高接种的依从性[23]，

提高疫苗及时接种率。根据监测数据显示，随着

出生年份的后移，河南省含百日咳成分的非免疫

规划疫苗替代率也逐年升高，尤其是 2019年以

来，替代率较往年大幅升高，2021年甚至超过了

20%，与北京市和福建省的分析结果一致[24–25]。

综上所述，河南省含百日咳成分疫苗接种率

2012—2021年一直维持在较高水平，但是及时接

种率较低，尤其是第 3和第 4剂次 1个月内的及

时接种率均不足 60%，第 3剂次需要 5～6个月、

第 4剂次需要 9个月以上的时间接种率才能达

到 90%以上。在百日咳疫情持续升高的背景下，

接种疫苗作为预防百日咳最有效的特异性措施，

在提高并保持高水平含百日咳成分疫苗接种率

的基础上，进一步提升及时接种率将是控制百日

咳疫情的重要手段。
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