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安徽省 ２０１７—２０２３ 年出生队列儿童 １３ 价肺炎球菌多糖
结合疫苗接种现况及空间聚集性分析

毛雷婧，任明雪，林　 玲，董　 燕，谢逸石，罗献伟，王斌冰

（安徽省疾病预防控制中心免疫预防科，合肥　 ２３０６０１）

摘要　 目的　 分析安徽省 ２０１７—２０２３ 年出生儿童 １３ 价肺炎球菌多糖结合疫苗（ＰＣＶ１３）接种现况和空间聚集性。 方法　 通

过安徽省免疫规划信息管理系统收集所有 ２０１７—２０２３ 年出生儿童的 ＰＣＶ１３ 接种信息，分析接种率及特征，并对覆盖率进行

空间自相关分析。 结果　 安徽省 ２０１７—２０２３ 年出生队列儿童 ＰＣＶ１３ 累计覆盖率、累计基础免疫率和累计全程免疫率分别为

１７. １９％ 、１２. １２％ 、９. ０９％ 。 覆盖率从 ２０１７ 年出生队列的 １. １４％ 上升到 ２０２２ 年出生队列的 ４１. ５９％ 。 首剂接种年龄 ＜ ３ 月

龄、３ ～ ６ 月龄、７ ～ １１ 月龄、１２ ～ ２３ 月龄和≥２４ 月龄的比例分别为 ４５. ３５％ 、２９. ８４％ 、５. ５２％ 、１０. ７５％和 ８. ５３％ ，不同年度出生

队列和不同品种疫苗首剂接种年龄差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ００１）。 安徽省不同地区的儿童比较，ＰＣＶ１３ 累计覆盖率、累计基

础免疫率、累计全程免疫率和首剂接种年龄差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ００１）。 ２０１８—２０２３ 年出生队列 ＰＣＶ１３ 覆盖率呈明显

的空间正相关。 局部空间自相关分析显示，“高 －高”聚集区集中在安徽中部地区。 结论　 安徽省 ＰＣＶ１３ 接种率较低，地区

间差异较大。
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　 　 肺炎球菌性疾病（ｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是
由肺炎球菌引起的感染性疾病，包括脑膜炎、菌血

症、肺炎、鼻窦炎和急性中耳炎等，已成为世界范围

内严重的公共卫生问题，给卫生保健系统带来沉重

的负担。 ２０１７ 年国内 ＜ ５ 岁儿童严重 ＰＤ 病例约达

２１. ８ 万例，死亡约 ８ ０００ 例［１］。 肺炎球菌疫苗是预
防肺炎球菌感染的最有效手段［２］。 国内尚未将肺

炎球菌结合疫苗 （ ｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌ ｃｏｎｊｕｇａｔｅ ｖａｃｃｉｎｅ，
ＰＣＶ）纳入国家免疫规划，为自愿自费接种的非免疫

规划疫苗。 目前，国内使用的 ＰＣＶ 为 １３ 价肺炎球

菌结合疫苗（１３⁃ｖａｌｅｎｔ ｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌ ｃｏｎｊｕｇａｔｅ ｖａｃ⁃
ｃｉｎｅ，ＰＣＶ１３），含 １、３、４、５、６Ａ、６Ｂ、７Ｆ、９Ｖ、１４、１８Ｃ、
１９Ａ、１９Ｆ 和 ２３Ｆ 血清型，但国内针对 ＰＣＶ１３ 接种率

开展的研究较少。 安徽省自 ２０１７ 年开始引入

ＰＣＶ１３ 在适龄儿童中开展接种。 该研究对安徽省

２０１７—２０２３ 年出生儿童的 ＰＣＶ１３ 接种情况进行分

析，为完善儿童 ＰＣＶ 接种策略和将 ＰＣＶ 纳入免疫

规划提供科学参考及数据支持。

１　 材料与方法

１． １　 研究对象与资料来源　 通过安徽省免疫规划

信息管理系统，选择 ２０１７ 年 １ 月 １ 日—２０２３ 年 １２
月 ３１ 日出生的所有信息系统在册儿童为研究对象，
建立各年度出生队列。 收集研究对象的出生日期、
现住址等人口学特征及 ＰＣＶ１３ 接种日期、接种剂次

和疫苗种类。 疫苗接种日期截至 ２０２４ 年 ６ 月 ３０
日。
１． ２　 疫苗与免疫程序　 目前，我国有 ３ 家疫苗生产

企业研发的 ＰＣＶ１３ 获批上市，分别为辉瑞公司

（ＰＣＶ１３⁃ＣＲＭ１９７）、玉溪沃森生物技术有限公司

（ＰＣＶ１３⁃ＴＴ ） 和 北 京 民 海 生 物 科 技 有 限 公 司

（ＰＣＶ１３⁃ＴＴ ／ ＤＴ）。 具体疫苗和免疫程序见表 １。
１． ３　 接种率计算　 按照年出生队列计算 ＰＣＶ１３ 接

种率：覆盖率 ＝ 某年度某出生队列接种≥１ 剂

ＰＣＶ１３ 儿童数 ／该年度儿童总数 × １００％ ；基础免疫

率 ＝某年度某出生队列接种≥３ 剂 ＰＣＶ１３ 儿童数 ／
该年度儿童总数 × １００％ ；全程接种率 ＝某年度某出

生队列接种 ４ 剂 ＰＣＶ１３ 儿童数 ／该年度儿童总数 ×
１００％ 。 接种率增长率 ＝ （末年接种率 ／首年接种率

－ １） × １００％ ；接种率年均增长率 ＝
ｎ
末年接种率
首年接种率
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－ １，ｎ ＝年数 － １。
１． ４　 统计学处理 　 采用 ＳＰＳＳ ２１. ０ 和 Ｅｘｃｅｌ ２０１６
软件对数据进行整理和分析。 采用描述性流行病学

方法进行分析，率的比较采用 χ２ 检验。 采用 ＧｅｏＤａ
１. ２２ 软件进行全局和局部空间自相关分析，计算全

局自相关 Ｍｏｒａｎ′ｓ Ｉ 和局部空间自相关系数（ ｌｏｃａｌ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｓｐａｔｉａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＬＩＳＡ）。 全局 Ｍｏｒａｎ′ｓ
Ｉ 判断是否存在全局空间聚集性和聚集性大小，Ｉ ＞ ０
表示研究区域整体呈空间正相关关系，具有空间聚

集特征，值越大表明空间聚集程度越高；Ｉ ＜ ０ 表示

呈空间负相关关系，相邻空间单元无属性一致关系，
值越小表明空间差异性越大；Ｉ ＝ ０ 表示不存在空间

相关性，呈随机分布［３］。 具体的聚集地区与类型用

ＬＩＳＡ 聚集图来呈现，空间关联模式可分为 ４ 种类

型：高 － 高聚集区（“热点”区域）、低 － 低聚集区

（“冷点”区域）、高 －低聚集区、低 －高聚集区［４］，检
验统计量为 Ｚ。 检验水准取双侧检验 α ＝０. ０５。

２　 结果

２． １　 总体情况　 安徽省 ２０１７—２０２３ 年共有新出生

儿童 ４ ２０９ ４１２ 名，共接种 ２ ２３４ ５０６ 剂 ＰＣＶ１３，各
年度出 生 队 列 接 种 数 依 次 为 １６ ３０２、 ８９ ３５６、
２２５ １９３、３２８ ３８０、５３２ ９７７、６０２ ０８４ 和 ４４０ ２１４ 剂。
２． ２　 ＰＣＶ１３ 接种率 　 安徽省 ２０１７—２０２３ 年出生

儿童 ＰＣＶ１３ 累计覆盖率、累计基础免疫率和累计全

程免疫率分别为 １７. １９％ 、１２. １２％ 、９. ０９％ ，覆盖

率、基础免疫率和全程免疫率年均增长率分别分

８０. ８８％ 、１２０. １９％ 、 １０９. ５８％ ； 各 年 度 出 生 队 列

ＰＣＶ１３ 覆盖率、基础免疫率和全程接种率见图 １ 和

表 ２。 城市地区儿童 ＰＣＶ１３ 累计覆盖率、累计基础

免疫率和累计全程免疫率分别为 ２１. ５６％ 、１６. ４６％
和 １２. ７９％ ，均高于农村地区的 １２. ９３％ 、７. ８９％ 和

５. ４６％ （ χ２ 分 别 为 ５５ ０８９. ２７４、 ７２ ５７０. ９３７、
６８ ４３７. ３９７，Ｐ ＜ ０. ００１）。
　 　 ＰＣＶ１３ 基础免疫总完成率为 ７０. ５２％ ，各年度

出生队列基础免疫完成率从 ２１. ９５％ （２０１７ 年出生

队列）上升至最高 ８２. ７８％ （２０２２ 年出生队列）；总
全程免疫完成率为 ５２. ８５％ ，各年度出生队列全程

完成率从 １３. ３８％ （２０１７ 年出生队列）上升至最高

６８. ７５％ （２０２２ 年出生队列），见表 ２。 城市地区儿

童 ＰＣＶ１３ 基础免疫完成率和全程免疫完成率分别

为 ７６. ３５％和 ５９. ３４％ ，均高于农村地区的 ６１. ０３％
和 ４２. ２７％ （χ２ 分别为 １９ ２６０. ７０８ 和 １９ ９４５. ２３４，
Ｐ ＜ ０. ００１）。
２． ３　 ＰＣＶ１３ 首剂次接种时间　 安徽省 ２０１７—２０２３
年出生儿童接种首剂 ＰＣＶ１３ 在 ＜ ３ 月龄完成首剂接

种的儿童最多，占 ４５. ３５％ ，其次为 ３ ～ ６ 月龄，占
２９. ８４％ 。不同年份出生的儿童首剂 ＰＣＶ１３ 接种年

表 １　 国内批准上市的 ＰＣＶ１３ 和免疫程序

Ｔａｂ． １　 １３⁃ｖａｌｅｎｔ ｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌ ｃｏｎｊｕｇａｔｅ ｖａｃｃｉｎｅｓ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ

Ｉｔｅｍ ＰＣＶ１３⁃ＣＲＭ１９７ａ ＰＣＶ１３⁃ＴＴ ＰＣＶ１３⁃ＴＴ ／ ＤＴ
Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒ Ｐｆｉｚｅｒ Ｉｒｅｌａｎｄ Ｐｈａｒｍａ Ｙｕｘｉ Ｗａｌｖａｘ Ｂｉｏ⁃Ｔｅｃｈ Ｃｏ． Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｍｉｎｈａｉ Ｂｉｏ⁃Ｔｅｃｈ Ｃｏ．
Ｙｅａｒ ｏｆ ａｐｐｒｏｖａｌ ２０１６ ２０１９ ２０２１

Ｃａｒｒｉｅｒ ｐｒｏｔｅｉｎ ｎｏｎ⁃ｔｏｘｉｃ ｄｉｐｈｔｈｅｒｉａ ｔｏｘｉｎ ｍｕｔａｎｔ （ＣＲＭ１９７） ｔｅｔａｎｕｓ ｔｏｘｏｉｄ （ＴＴ）
ｔｅｔａｎｕｓ ｔｏｘｏｉｄ ａｎｄ

ｄｉｐｈｔｈｅｒｉａ ｔｏｘｏｉｄ （ＴＴ ／ ＤＴ）
Ａｇｅ ｒａｎｇｅ
　

２０１６ ｔｏ Ａｐｒｉｌ ２０２３： ６ ｗｅｅｋｓ ｔｏ １５ ｍｏｎｔｈｓ
Ａｆｔｅｒ Ａｐｒｉｌ ２０２３： ６ ｗｅｅｋｓ ｔｏ ５ ｙｅａｒｓ

　 　 ６ ｗｅｅｋｓ ｔｏ ５ ｙｅａｒｓ
　

Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ
ｓｃｈｅｄｕｌｅｓ

２０１６ ｔｏ Ａｐｒｉｌ ２０２３： ｔｈｒｅｅ⁃ｄｏｓｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｅｒｉｅｓ （２， ４， ａｎｄ ６
ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅ）， ４ － ８ ｗｅｅｋ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ， ａｎｄ １ ｂｏｏｓｔｅｒ ｄｏｓｅ ａｔ
１２ ｔｏ １５ ｍｏｎｔｈｓ．
Ａｆｔｅｒ Ａｐｒｉｌ ２０２３：
Ｉｎｆａｎｔｓ ｆｒｏｍ ６ ｗｅｅｋｓ ｔｏ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅ： ３⁃ｄｏｓｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｅ⁃
ｒｉｅｓ， １⁃ ｏｒ ２⁃ ｍｏｎｔｈ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ， ａｎｄ １ ｂｏｏｓｔｅｒ ｄｏｓｅ ａｔ １２ ｔｏ
１５ ｍｏｎｔｈｓ．
Ｉｎｆａｎｔｓ ７ ｔｏ １１ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅ： ２ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｅｒｉｅｓ ａｔ
ｌｅａｓｔ ２ ｍｏｎｔｈｓ ａｐａｒｔ ａｎｄ １ ｂｏｏｓｔｅｒ ｄｏｓｅ ａｆｔｅｒ １２ ｍｏｎｔｈｓ．
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ １２ － ２３ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅ： ２ ｄｏｓｅｓ ａｔ ｌｅａｓｔ ２ ｍｏｎｔｈｓ ａ⁃
ｐａｒｔ．
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ２ ｔｏ ５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ： １ ｄｏｓｅ．

Ｉｎｆａｎｔｓ ｆｒｏｍ ６ ｗｅｅｋｓ ｔｏ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅ： ３⁃ｄｏｓｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｅｒｉｅｓ，
１⁃ ｏｒ ２⁃ ｍｏｎｔｈ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ， ａｎｄ １ ｂｏｏｓｔｅｒ ｄｏｓｅ ａｔ １２ ｔｏ １５ ｍｏｎｔｈｓ．
Ｉｎｆａｎｔｓ ７ ｔｏ １１ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅ： ２ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｅｒｉｅｓ ａｔ ｌｅａｓｔ ２
ｍｏｎｔｈｓ ａｐａｒｔ ａｎｄ １ ｂｏｏｓｔｅｒ ｄｏｓｅ ａｆｔｅｒ １２ ｍｏｎｔｈｓ．
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ １２ － ２３ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅ： ２ ｄｏｓｅｓ ａｔ ｌｅａｓｔ ２ ｍｏｎｔｈｓ ａｐａｒｔ．
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ２ ｔｏ ５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ： １ ｄｏｓｅ．

　 　 ａ： Ｔｈｅ ａｇｅ ｒａｎｇｅ ｆｏｒ ＰＣＶ１３⁃ＣＲＭ１９７ ｗａｓ ｏｒｉｇｉｎａｌｌｙ ６ ｗｅｅｋｓ ｔｏ １５ ｍｏｎｔｈｓ， ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｔｏ ６ ｗｅｅｋｓ ｔｏ ５ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ａｐｒｉｌ ２０２３．
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图 １　 安徽省 ２０１７—２０２３ 年出生队列儿童 ＰＣＶ１３ 累计接种率

Ｆｉｇ． １　 Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＰＣＶ１３
ａｍｏｎｇ ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔｓ ｆｒｏｍ ２０１７ ｔｏ ２０２３ ｉｎ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

龄差 异 有 统 计 学 意 义 （ χ２ ＝ １９１ １１２. ６１０， Ｐ ＜
０. ００１）。

　 　 在 ２０１７ 年出生队列中，首次接种疫苗比例最高

的年龄组是≥２４ 月龄，占 ６８. ３７％ 。 首剂接种年龄

＜ ３ 月龄占比逐渐增长，从 ６. ８０％ （２０１７ 年出生队

列）上升至 ６１. ８２％ （２０２３ 年出生队列），见表 ３、图
２。 不同品种的 ＰＣＶ１３ 首剂接种年龄差异有统计学

意义（χ２ ＝ １２０ ２３６. ５９８，Ｐ ＜ ０. ００１），见表 ３、图 ３。
不同地区儿童 ＰＣＶ１３ 首剂接种年龄差异有统计学

意义（χ２ ＝ ２２ ２６９. ８１４，Ｐ ＜ ０. ００１），见表 ３、图 ４。
２． ４　 ＰＣＶ１３ 覆盖率的空间分析　 以县为单位进行

全局空间自相关分析显示，安徽省 ２０１８—２０２３ 年出

生队列儿童 ＰＣＶ１３ 覆盖率的全局 Ｍｏｒａｎ′ｓ Ｉ 均为正

值（Ｐ ＜ ０. ００１），表明各年度出生队列儿童 ＰＣＶ１３
覆盖率存在正向空间自相关性，呈现明显的空间聚

集性。其中，２０２１年和２０２２年出生队列聚集程度

表 ２　 安徽省 ２０１７—２０２３ 年出生队列儿童 ＰＣＶ１３ 接种情况

Ｔａｂ． ２　 ＰＣＶ１３ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｃｏｖｅｒａｇｅ ａｍｏｎｇ ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔｓ ｆｒｏｍ ２０１７ ｔｏ ２０２３ ｉｎ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ
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２０２２ ４１９ ５３０ １７４ ４９７ ４１． ５９ ２５． ０４ １４４ ４５７ ３４． ４３ ３９． ６４ ８２． ７８ １１９ ９６９ ２８． ６０ ４０． ５２ ６８． ７５
２０２３ ３７６ ４８２ １５０ ２２７ ３９． ９０ － ４． ０６ １０７ ２９７ ２８． ５０ － １７． ２３ ７１． ４２ ４８ ６５６ １２． ９２ － ５４． ８１ ３２． ３９
Ｔｏｔａｌ ４ ２０９ ４１２ ７２３ ６６１ １７． １９ ８０． ８８ ５１０ ３３２ １２． １２ １２０． １９ ７０． ５２ ３８２ ４３０ ９． ０９ １０９． ５８ ５２． ８５

表 ３　 安徽省 ２０１７—２０２３ 年出生队列儿童 ＰＣＶ１３ 首剂接种年龄

Ｔａｂ． ３　 Ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ ａｇｅ ｉｎ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄｏｓｅ ｏｆ ＰＣＶ１３ ａｍｏｎｇ ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔｓ ｆｒｏｍ ２０１７ ｔｏ ２０２３ ｉｎ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ
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χ２

ｖａｌｕｅ

Ｐ
ｖａｌｕｅ

Ｙｅａｒ ｏｆ ｂｉｒｔｈ １９１ １１２． ６１０ ＜ ０． ００１
　 ２０１７ ６７６ ６． ８０ ２ １４２ ２１． ５４ １２４ １． ２５ ２０４ ２． ０５ ６ ８００ ６８． ３７
　 ２０１８ １１ ６４９ ３３． ８９ ９ ６１６ ２７． ９８ １２４ ０． ３６ １２４ ０． ３６ １２ ８５６ ３７． ４１
　 ２０１９ ３０ ３６１ ３７． ９８ ２０ ４９２ ２５． ６４ １９８ ０． ２５ ９ ８５６ １２． ３３ １９ ０２６ ２３． ８０
　 ２０２０ ４１ ４１５ ３７． １９ ２６ ３８３ ２３． ６９ ６ ２３４ ５． ６０ ２１ ９８６ １９． ７４ １５ ３４６ １３． ７８
　 ２０２１ ６４ ９１１ ３９． ７４ ４９ ８６１ ３０． ５３ １４ ８５５ ９． １０ ２６ ９０９ １６． ４８ ６ ７８９ ４． １６
　 ２０２２ ８６ ３３３ ４９． ４８ ５９ ４５０ ３４． ０７ １２ １７３ ６． ９８ １５ ６２２ ８． ９５ ９１９ ０． ５３
　 ２０２３ ９２ ８６５ ６１． ８２ ４７ ９８７ ３１． ９４ ６ ２５６ ４． １６ ３ １１９ ２． ０８ — —
Ｖａｃｃｉｎｅ １２０ ２３６． ５９８ ＜ ０． ００１
　 ＰＣＶ１３⁃ＣＲＭ１９７ １５５ ８８５ ６５． ５５ ７８ ４９９ ３３． ０１ １ ４０５ ０． ５９ １ ４０５ ０． ５９ ６３１ ０． ２７
　 ＰＣＶ１３⁃ＴＴ １１７ ４３８ ３７． １３ ９７ １５２ ３０． ７１ ２３ ２７５ ７． ３６ ４５ ２８０ １４． ３１ ３３ １８０ １０． ４９
　 ＰＣＶ１３⁃ＴＴ ／ ＤＴ ５４ ８８７ ３２． ３８ ４０ ２８０ ２３． ７６ １５ ２８４ ９． ０２ ３１ １３５ １８． ３７ ２７ ９２５ １６． ４７
Ａｒｅａ ２２ ２６９． ８１４ ＜ ０． ００１
　 Ｕｒｂａｎ ２２０ ２７０ ４９． １３ １４３ ３８５ ３１． ９８ １９ ４１７ ４． ３３ ３７ ２３６ ８． ３１ ２８ ０４６ ６． ２６
　 Ｒｕｒａｌ １０７ ９４０ ３９． ２１ ７２ ５４６ ２６． ３５ ２０ ５４７ ７． ４６ ４０ ５８４ １４． ７４ ３３ ６９０ １２． ２４
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图 ２　 安徽省 ２０１７—２０２３ 年出生队列

儿童 ＰＣＶ１３ 首剂接种年龄分布

Ｆｉｇ． ２　 Ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄｏｓｅ ｏｆ ＰＣＶ１３ ａｍｏｎｇ
ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔｓ ｆｒｏｍ ２０１７ ｔｏ ２０２３ ｉｎ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

图 ３　 三种 ＰＣＶ１３ 首剂接种年龄分布

Ｆｉｇ． ３　 Ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄｏｓｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＰＣＶ１３ｓ

图 ４　 不同地区儿童 ＰＣＶ１３ 首剂接种年龄分布

Ｆｉｇ． ４　 Ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄｏｓｅ ｏｆ
ＰＣＶ１３ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｒｅａｓ

最高（Ｍｏｒａｎ′ｓ Ｉ ＝ ０. ２８２）。 ２０１７ 年出生队列儿童

ＰＣＶ１３ 覆盖率无聚集性，呈随机分布。 见表 ４。

表 ４　 安徽省 ２０１７—２０２３ 年出生队列儿童

ＰＣＶ１３ 覆盖率全局空间自相关分析

Ｔａｂ． ４　 Ｇｌｏｂａｌ Ｍｏｒａｎ′ｓ Ｉ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄｏｓｅ ｃｏｖｅｒａｇｅ
ｏｆ ＰＣＶ１３ ａｍｏｎｇ ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔｓ ｆｒｏｍ ２０１７ ｔｏ ２０２３ ｉｎ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

Ｙｅａｒ ｏｆ ｂｒｉｔｈ Ｍｏｒａｎ′ｓ Ｉ Ｚ ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ
２０１７ ０． ００３ ０． ２５９ ０． ３３０
２０１８ ０． ２３８ ４． ０８１ ＜ ０． ００１
２０１９ ０． ２５６ ４． ４３２ ＜ ０． ００１
２０２０ ０． ２４６ ４． ０４４ ＜ ０． ００１
２０２１ ０． ２８２ ４． ５６８ ＜ ０． ００１
２０２２ ０． ２８２ ４． ５７４ ＜ ０． ００１
２０２３ ０． ２３３ ３． ９０７ ＜ ０． ００１

　 　 局部空间自相关分析结果显示，安徽省 ２０１７—
２０２３ 年出生队列儿童 ＰＣＶ１３ 覆盖率“高 － 高”聚集

区随年份逐渐扩大，主要分布在中部地区如庐阳区、
瑶海区、蜀山区、包河区等城区。 “低 － 低”聚集区

逐渐变小集中，主要分布在安徽南部黟县、休宁县以

及北部的灵璧县和蒙城县等部分地区。 见图 ５。

３　 讨论

　 　 世界卫生组织（ｗｏｒｌｄ ｈｅａｌｔｈ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）
建议在全球范围内将 ＰＣＶ 纳入国家免疫规划。 截

至 ２０２３ 年，全球已有 １６６ 个国家将 ＰＣＶ 纳入国家

免疫规划［５］，但在国内仍为非免疫规划疫苗。 为了

解安徽省儿童 ＰＣＶ１３ 接种情况，本研究通过安徽省

免疫规划信息管理系统对全省 ２０１７—２０２３ 年出生

队列儿童 ＰＣＶ１３ 接种水平进行分析。 本研究结果

显示，安徽省 ２０１７—２０２３ 年出生队列儿童接种覆盖

率从 １. １４％上升至 ４１. ５９％ ，年均增长率 ８０. ８８％ 。
２０１９—２０２１ 年全国 ０ ～ １５ 月龄儿童 ＰＣＶ１３ 接种覆

盖率为 １２. ０５％ ～ ３５. ４４％ ［６］，我省同期出生队列儿

童接种覆盖率略低于全国水平。 尽管增长速度较

快，与国内经济发展较好的地区及欧美国家相比，安
徽省 ＰＣＶ１３ 总体接种率水平仍然较低。 宁波市

２０１７—２０１８ 年 ＰＣＶ１３ 的免疫覆盖率为 １１. ３０％ ［７］；
上海市 ２０１２—２０２０ 年出生队列儿童 ＰＣＶ 累计覆盖

率为 １９. ４０％ ，２０２０ 年出生儿童 ＰＣＶ１３ 接种覆盖率

达到 ４９. ６０％ ［８］；杭州市 ２０１７—２０２１ 年出生队列儿

童 ＰＣＶ１３ 累计覆盖率为 ３７. ３０％ ，２０２１ 年出生儿童

接种覆盖率达到了 ６１. ６０％ ［９］，均高于安徽省同期

水平。 而跟据 ＷＨＯ 统计，２０２３ 年美国 １ 岁儿童的

ＰＣＶ 覆盖率为 ８４. ００％ ，意大利为 ９２. ００％ ［１０］。 安

徽省 ＰＣＶ１３ 接种率较低可能是由于 ＰＣＶ１３ 未纳入

国家免疫规划，需要自费接种且价格较为昂贵。 另

外 ，ＰＣＶ１３ 上市初期安徽省接种率较低也受到了疫
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图 ５　 安徽省 ２０１７—２０２３ 年出生队列儿童 ＰＣＶ１３ 覆盖率局部空间自相关分析

Ｆｉｇ． ５　 ＬＩＳＡ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄｏｓｅ ｃｏｖｅｒａｇｅ ｏｆ ＰＣＶ１３ ａｍｏｎｇ ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔｓ ｆｒｏｍ ２０１７ ｔｏ ２０２３ ｉｎ Ａｎｈｕｉ

苗供应的影响。 ２０１７—２０１８ 年仅有一种 ＰＣＶ１３，供
应量有限，２０１９ 年和 ２０２１ 年国产 ＰＣＶ１３ 的上市，保
证了疫苗供应的稳定性，安徽省 ＰＣＶ１３ 接种率也迅

速上升。
　 　 ＰＣＶ１３ 免疫程序较为复杂。 目前国内使用的 ３
种 ＰＣＶ１３ 按首剂接种年龄分为 ４ 种免疫程序，其中

“３ ＋ １”程序要求儿童在 ６ 周龄至 ６ 月龄间完成首

剂接种。 本研究结果显示，安徽省 ２０１７—２０２３ 年出

生儿童接种首剂 ＰＣＶ１３ 在 ＜ ３ 月龄完成首剂接种的

儿童最多，占 ４５. ３５％ ；有 ７５. １９％ 的儿童在 ７ 月龄

前完成了首剂接种，且这一比例随出生年份逐渐增

加。 可能是随着 ＰＣＶ１３ 的宣传和推广，儿童监护人

对 ＰＣＶ１３ 的知晓度逐渐提高，因此儿童可以在更早

的年龄接种疫苗，有助于儿童尽早产生免疫力并获

得保护［９］。 本次研究结果还发现， 不同品种的

ＰＣＶ１３ 在 首 剂 接 种 年 龄 上 存 在 差 异。 ＰＣＶ１３⁃
ＣＲＭ１９７ 首剂接种年龄 ＜ ３ 月龄组占比最高，为

６５. ５５％ 。 ＰＣＶ１３⁃ＴＴ 和 ＰＣＶ１３⁃ＴＴ ／ ＤＴ 首剂接种年

龄与 ＰＣＶ１３⁃ＣＲＭ１９７ 相比较晚，有 ３０％左右的儿童

在 １２ 月龄后才开始首剂接种。 出现这种差异的原

因可能是不同品种的疫苗免疫程序不同。 在 ２０２３
年 ４ 月前 ＰＣＶ１３⁃ＣＲＭ１９７ 接种年龄范围为 ６ 周龄 ～

１５ 月龄，年龄较大的孩子在接种 ＰＣＶ１３ 时无法选择

ＰＣＶ１３⁃ＣＲＭ１９７。 虽然目前在中国和美国［１１］等部分

国家推荐采用“３ ＋ １”程序，但是多剂次免疫程序可

能会影响疫苗的接种率、接种及时性和全程接种率，
还会增加接种成本从而导致接种意愿降低。 ＷＨＯ
建议儿童 ６ 周龄前即可开始按照“２ｐ ＋ １”或“３ｐ ＋
０”免疫程序接种 ３ 剂 ＰＣＶ。 有研究［１２］结果显示，采
用“２ ＋ １”程序诱发的免疫应答和免疫记忆与“３ ＋
１”程序相仿。 德国从 ２０１５ 年 ８ 月起将 ＰＣＶ 免疫程

序从“３ ＋ １”改为“２ ＋ １” ［１３］。 国内今后针对 ＰＣＶ 的

免疫策略调整，可以结合不同免疫程序的效果评价、
成本效益等多种因素进行综合分析，以提高 ＰＣＶ 接

种及时性和覆盖率。
　 　 本研究还发现，安徽省不同地区的儿童 ＰＣＶ１３
接种情况存在较大差异。 城市地区儿童 ＰＣＶ１３ 累

计覆盖率、累计基础免疫率和累计全程免疫率均高

于农村地区（Ｐ ＜ ０. ００１），显示出地区不平衡。 这一

结果与全国范围以及其他城市的研究相似［６ － ９］。 局

部空间自相关分析结果也显示 ＰＣＶ１３ 覆盖率较高

的地区集中在中部省会合肥市的主要城区，说明地

区社会经济水平是影响儿童非免疫规划疫苗接种率

的重要因素。 本次研究结果还显示，城市地区
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８１. １１％的受种儿童在 ７ 月龄前完成了首剂接种，而
农村地区只有 ６５. ５６％的受种儿童在 ７ 月龄前完成

了首剂接种，提示城市地区儿童 ＰＣＶ１３ 接种年龄早

于农村地区。 这可能受到预防接种服务可及性以及

儿童监护人对 ＰＣＶ 知晓情况的影响。
　 　 综上所述，目前安徽省 ＰＣＶ１３ 总体接种水平仍

然较低，但呈现出较快的增长趋势，首剂免疫年龄较

为分散，但逐渐向低年龄集中，不同地区之间接种情

况存在差异，农村地区接种情况较为薄弱。 建议通

过调整免疫策略、降低接种成本、加强宣传教育、提
升预防接种服务可及性等措施，进一步提高儿童

ＰＣＶ１３ 接种率，有效保护儿童健康。
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◇临床医学研究◇

肺部多耐药大肠埃希菌感染患者合并活动性结核病的因素分析
申晓菲１，２，梁雅雪３，夏文娟２，范晓云１

（ １ 安徽医科大学第一附属医院老年呼吸与危重症医学科，合肥　 ２３００２２；
安徽省胸科医院２ 呼吸与危重症医学科、３ 结核科，合肥　 ２３００２２）

摘要　 目的　 分析肺部多重耐药大肠埃希菌（ＭＤＲ⁃ＥＣＯ）感染患者合并活动性结核病（ＡＴＢ）的影响因素。 方法　 收集肺部感

染 ＭＤＲ⁃ＥＣＯ 的住院患者 ２０４ 例，其中合并 ＡＴＢ 患者共 ８９ 例为观察组，使用单因素分析及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选出肺

部 ＭＤＲ⁃ＥＣＯ 感染患者合并 ＡＴＢ 的危险因素。 结果　 患者年龄、中性粒细胞数、血红蛋白、活动性恶性肿瘤、类风湿关节炎、抗
生素暴露史、１ 年内手术史等均是肺部 ＭＤＲ⁃ＥＣＯ 感染患者合并 ＡＴＢ 的影响因素（均 Ｐ ＜ ０. ０５），其中高龄（９５％ ＣＩ：０. ９４９ ～
０. ９９２，Ｐ ＝ ０. ００８）、中性粒细胞降低（９５％ ＣＩ：０. ７５０ ～ ０. ９２２，Ｐ ＜ ０. ００１）、抗生素暴露史（９５％ ＣＩ：１. ２０２ ～ ２. ５９６，Ｐ ＝ ０. ００４）是独

立危险因素。 结论　 部分肺部 ＭＤＲ⁃ＥＣＯ 感染患者易合并 ＡＴＢ，应加强对高龄、中性粒细胞数少、既往有抗生素暴露史的高危

患者进行 ＡＴＢ 筛查。
关键词　 肺部感染；多重耐药大肠埃希菌；活动性结核病；影响因素；危险因素；筛查
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　 　 大肠埃希菌是正常肠道菌群，然而，一些大肠埃
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希菌可在人类、其他哺乳动物和鸟类中致病，从肠内

感染到肠外［１］。 致病性大肠埃希菌在发病率和死

亡率方面对公共卫生影响巨大，每年消耗全球经济

成本为数十亿美元［２］。 有研究［３］ 发现，细菌感染与

结核聚合酶链反应阳性患者 ２ 周死亡风险增加显著

相关。 临床工作中发现很多肺部多重耐药大肠埃希
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