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目的：本研究调查了2014年6月至2015年3月巴布亚新几内亚马当省麻疹暴发应对中麻疹疫苗的损耗情况。

方法：疫苗损耗的定义为卫生保健中心收到的疫苗数量减去暴发应急接种的数量和暴发后返还的数量。为计算疫苗损
耗，从省卫生信息办公室、省疫苗库存登记册、诊所和卫生保健中心免疫接种登记册收集疫苗接种数据。为了解疫苗
损耗的原因，使用结构化问卷访谈所有参与暴发应急接种的48家卫生保健中心。

结果：暴发期间马当省共发放154 110剂次的疫苗，损耗了85 236（55％）剂次。各地区的损耗率从31％到90％不等。
疫苗损耗的总成本估计为589 810基纳（196 604美元）。所有卫生保健中心均没有疫苗库存登记册。大多数卫生保健
中心表示冷链运输多次失效。几乎40％的卫生保健中心报告疫苗稀释不当。同样比例的卫生保健中心报告使用了不正
确的接种技术。

讨论：定期检查冷链系统、培训人员、并完善疫苗管理和损耗的记录过程，将减少在疫苗可预防疾病暴发期间的疫苗
损耗，同时对常规免疫接种也有好处。
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014年6月至2015年3月，巴布亚新几内亚发生了

麻疹暴发，影响了全国所有22个省份，疫情跨度

长达9个月之久，共报告11 097例麻疹病例1。马

当省报告了5073例麻疹病例，死亡30例1。2009—2013

年期间，马当省麻疹疫苗覆盖率平均为38％2。为控制

疫情，开展了一次大规模的全国疫苗接种运动。马当

省的接种工作从2014年6月1日一直持续到2015年3月31

日。在这次运动中，国家扩大免疫规划（EPI）部门向

所有省份提供了270万剂次的麻疹疫苗。

据世界卫生组织（World Health Organization， 

WHO）估计，全球常规免疫规划的疫苗损耗率超过50

％3。如此高的损耗率是导致扩大免疫规划成本增加的

关键因素。本文报告了巴布亚新几内亚马当省2014-

2015年麻疹暴发期间的麻疹疫苗损耗情况以及造成损

耗的原因。

方法

本研究对暴发期间麻疹疫苗损耗情况开展了回顾性的

横断面研究，研究者将马当省总共6个地区48个卫生

保健中心均纳入。这些卫生保健中心的作用是作为疫

苗接种项目的接种诊所，其中也包括流动诊所和暴发

期间临时设立的诊所。由于在疫苗接种运动之前，所

有卫生保健中心均无麻疹疫苗（原因是麻疹疫苗持续

缺货），因此本次接种运动后没有疫苗返还给省级办

公室，而且接种运动后保留在卫生保健中心的疫苗数

量也较少。在计算疫苗损耗率的时候，没有将开始和

结束时的疫苗数量计入在内。疫苗接种期间的损耗率

按照下列公式计算：1–(接种数量/发放数量)×100%。 

本研究中的数据来自省健康信息办公室、省疫苗库存

登记册、诊所和卫生保健中心的免疫登记册，同时也

访谈了暴发期间负责协调疫苗接种工作的48家卫生保

健中心的管理者（每家1名），调查组使用结构化问

卷进行电话访谈，以了解他们在疫苗管理中的相关知

识、技能和技术方面的信息。此外，也通过回顾性访

谈和领导者讨论，了解暴发期间的接种情况。所有资

料均由马当省疾病监测与灾害应对协调员收集。研究

期间为2015年5月至8月，使用Microsoft Excel记录、

清理和分析所有数据。

结果

在暴发应急接种中，马当省共发放154 110剂次疫苗，

损耗了85 236（55％）剂次。各地损耗情况不一，从雷

海岸的31％到中拉姆的90％（表1）各不相同。疫苗损

耗的总成本估计为589 810基纳（196 604美元）。

表2显示了与管理者访谈疫苗管理的结果。48家卫

生保健中心均无疫苗库存登记册。大多数卫生保健中
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activities，SIAs）期间，麻疹疫苗的损耗率通常远低

于常规免疫的损耗率，因为更多的儿童可以在同一次

活动中接种疫苗。在非洲，大多数麻疹强化免疫活动

中报告的损耗率都低于10％，世界卫生组织建议强化免

疫期间使用10剂量瓶的麻疹疫苗时的保守估计损耗率为

15％6-7。在巴布亚新几内亚的麻疹接种活动期间，使

用的是10剂量瓶的冻干麻疹疫苗和2.5 mL的稀释液瓶；

每个剂量瓶应使用5 mL稀释液稀释。本研究显示的总损

耗率为55％，高于世界卫生组织15％的基准。高损耗主

要是由于冷链较差、疫苗准备和管理不完善所致。

本研究强调了急需在强化免疫之前和期间对工

作人员进行培训和督导，尤其是在实施新的免疫方

案时。国家办公室提供的稀释液瓶的容量从5mL变为

2.5mL，导致了接种的麻疹疫苗强度加倍。接种人员对

5mL稀释液瓶比较熟悉，但在应急接种期间未意识到稀

释疫苗时需要使用两个2.5mL小瓶。在暴发应急接种期

间，近40％的卫生保健中心没有正确地稀释疫苗。因

此急需对国家和/或省级免疫项目开展核查，明确接种

期间的疫苗类型和采购过程，由于在这次免疫接种中

与疫苗一起分发的是2.5mL稀释液瓶，不是5mL稀释液

瓶，从而导致了错误地稀释。国家/省级没有将2.5mL

稀释液瓶的明确使用方法充分地发放或传达给现场工

作人员；此外，也没有向现场工作人员就自毁注射器

的使用进行详细培训和监督。如果操作技术不正确，

自毁注射器会阻止接种疫苗。所以当注射技术不正确

时，这种安全特征会导致更高的损耗。在麻疹疫苗接

种期间，招募了一些新毕业的卫生保健人员，他们没

有使用过这种自毁式注射器。因此应当对工作人员定

期提供正确注射方法的培训，尤其当开展强化免疫项

目或者常规免疫工作中雇佣新人员时。

记录不全以及沟通不足导致卫生保健中心和规

划较差的诊所发放的疫苗比较混乱。在接种门诊，由

于不准确的疫苗库存记录和报告以及不了解目标人群

的数量经常导致大量的疫苗被发放到小接种门诊里。

由于没有冰袋、温度计和疫苗运送箱，当剩余疫苗被

丢弃时就会导致非常高的损耗率。冷链运转较好的地

区通常报告的疫苗损耗较少。但Sumkar地区却是个例

外，该地区是冷链系统最好的地区之一，但报告的疫

苗损耗却高达77％，因此需要进一步开展工作，以详

细了解该地区高损耗率的原因。

在暴发中采取的干预措施往往都是比较紧急的，

就像本研究中提到的这种情况，可能会导致这些干预

措施在没有很好计划和协调的情况下被匆忙实施。因

此将来的培训应针对暴发应对中群体疫苗接种的各个

方面进行培训。定期审核冷链以及评估疫苗接种的能

力也应被并入日常工作中。

心表示冷链多次失效。全省三分之一的卫生保健中心

没有正常运转的冰箱，在雷海岸地区，这一比例高达

63%。全省只有不到一半的卫生保健中心有冰箱专用温

度计（44％）、冰袋（42％）或冷藏盒（44％）；只

有44％的卫生保健中心工作人员在使用前检查疫苗温

度指示标签。尽管有44％的卫生保健中心有冰箱专用

温度计，但在现场工作时，没有一支暴发应对小组使

用温度计监控疫苗的温度。对于没有疫苗冷藏盒或疫

苗运送箱的卫生保健中心，疫苗被储存在借来的冷藏

箱或运送疫苗的箱子中。根据WHO指南，所有复溶疫苗

在每次接种后都应全部丢弃。 

对暴发期间的疫苗接种情况进行了回顾性访谈，

结果表明：40％的接种小组没有正确地准备疫苗（用

2.5mL稀释液而不是5mL的稀释液）（表2）。这种损耗

是由于稀释瓶的大小发生改变而接种人员尚不了解这

种变化所致。40％的小组报告疫苗接种人员错误地使

用注射器，导致注射器频繁闭锁和疫苗报废。

马当地区卫生保健中心报告的冷链总体效果

最好，而且报告的疫苗损耗低于平均值（损耗率为

36％）。疫苗损耗率最高的两个地区为中拉姆和博吉

亚，损耗率分别为90％和89％，这两个地区的卫生保

健中心开展小型门诊接种的数量也相应最多（中拉姆

为63％，博吉亚为50％）。中拉姆地区只有一半的卫

生保健中心有疫苗运送箱、并能正确稀释疫苗以及使

用正确的注射技术。

讨论

本研究展示了巴布亚新几内亚马当省一次麻疹暴发应

对中损耗的疫苗数量，并探讨了疫苗损耗的原因。与

疫苗损耗相关的费用几乎达20万美元，这只是在一个

省一次暴发中针对疫苗的费用。本文强调了将来暴发

应对中为减少疫苗损耗应解决的一些问题。尽管本研

究未对常规疫苗接种的损耗情况进行估计，但为减少

暴发相关的损耗所做的努力也将有益于常规疫苗接

种。为减少损耗而进行的投资将具有明显的效益，从

长远来看是节省成本的，例如，马当省所有机构更换

或维修冰箱的费用估计不到7万美元（还不到疫苗损耗

费用的35％）。

印度已将大多数疫苗的损耗率定为25％4，这项

政策鼓励接种人员即使为单个人接种时，也可以使用

疫苗的多剂量瓶，这样就可以避免错过接种机会。世

界卫生组织推荐在常规免疫接种中使用下列损耗率来

评估疫苗需求：10-20剂量瓶（冻干疫苗）损耗率为

50％，2-6剂量瓶（冻干疫苗）损耗率为10％5。在暴

发应急接种和强化免疫（supplemental immunization 
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表1.  2014年6月至2015年3月巴布亚新几内亚马当省各区发放和损耗的麻疹疫苗数量、损耗百分比和成本

1基纳 = 0.32美元

地区 发放的疫苗数量 接种的疫苗数量 损耗的疫苗数量 损耗百分比 损耗的成本（基纳） 损耗的成本（美元）

中拉姆 28 260 2743 25 517 90% 164 329 54 776

博吉亚 23 400 5123 18 277 78% 134 447 44 816

苏马克 18 350 4142 14 208 77% 117 710 39 237

马当 50 480 32 202 18 278 36% 91 499 30 500

尤西诺邦迪 20 950 14 055 6895 33% 44 403 14 801

雷海岸 19 020 13 209 5811 31% 37 422 12 474

总计 160 460 71 474 88 986 55% 589 810 196 604

表2.  2014年6月至2015年3月巴布亚新几内亚马当省各地区卫生保健中心的疫苗管理能力（n = 48）

* 疫苗用大冷藏盒：～16个冰袋，保持疫苗冷藏达5-7天

** 疫苗用小冷藏盒：～4个冰袋，保持疫苗冷藏达2-3天

能力 中拉姆
（n=8）

博吉亚
（n=8）

马当
（n=8）

尤西诺邦迪
（n=8）

雷海岸
（n=8）

苏马克
（n=8）

全省
（n=64）

有疫苗库存
登记册

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

冰箱专用温
度计

4
(50%)

2
(25%)

5
(63%)

2
(25%)

3
(38%)

5
(63%)

21
(44%)

疫苗存储
冰袋

2
(25%)

3
(38%)

5
(63%)

3
(38%)

2
(25%)

5
(63%)

20
(42%)

有温度记
录表

4
(50%)

2
(25%)

5
(63%)

2
(25%)

3
(38%)

5
(63%)

21
(44%)

疫苗运输用
冰盒*

3
(38%)

3
(38%)

5
(63%)

3
(38%)

2
(25%)

5
(63%)

21
(44%)

疫苗瓶监
控器

3
(38%)

3
(38%)

5
(63%)

3
(38%)

2
(25%)

5
(63%)

21
(44%)

疫苗冷藏
冰柜

4
(50%)

6
(75%)

8
(100%)

5
(63%)

3
(38%)

6
(75%)

32
(67%)

疫苗运送
箱**

4
(50%)

6
(75%)

8
(100%)

5
(63%)

3
(38%)

6
(75%)

32
(67%)

正确稀释
疫苗

4
(50%)

5
(63%)

5
(63%)

5
(63%)

5
(63%)

5
(63%)

29
(60%)

开展小型门
诊接种

5
(63%)

4
(50%)

2
(25%)

3
(38%)

3
(38%)

3
(38%)

20
(42%)

正确地注射
4

(50%)
5

(63%)
5

(63%)
5

(63%)
5

(63%)
5

(63%)
29

(60%)

由于本研究是在一个省进行的，所以结果不能推

广到整个国家。马当省属于山区省份，卫生保健服务

的可及性仍然是个挑战，而且该省也是巴布亚新几内

亚最穷的省份之一。我们在估算时假设应急接种后卫

生服务中心只剩有少量疫苗，因此可能会导致高估了

疫苗损耗率。本研究其它的局限性包括仅关注了团队

的管理者而没有关注参与疫苗接种项目的所有工作人

员、以及没有实地调查。另外，根据疫苗接种队伍的

大小，在实际操作中接种者之间也会有差异，而本研

究中没有给予足够的关注。在将来开展的疫苗损耗的

研究中，可以侧重在常规疫苗接种以及对个体接种者

的评估，同时也要包括现场观察。针对常规免疫接种

项目应该实施全面的培训和审核计划，并开发相应的

系统以保证在省、区和卫生保健中心能够准确记录常

规免疫接种疫苗的管理和损耗。这不仅有助于减少常

规免疫接种的损耗，而且也有助于暴发应对时制定计

划。应制作疫苗损耗报告单，并定期从卫生服务中心

报送到区健康办公室，再报送到省健康办公室。疫苗

损耗报告单中应包括损耗原因，以不断指导如何减少

疫苗损耗。
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目前急需集中精力加强马当省的免疫规划项目，

这将大大减少疫苗的损耗，并提高常规免疫接种和暴

发应急接种的效率。应努力为疫苗接种人员定期提供

关于正确接种技术的培训，而且在疫苗接种运动前也

应开展相应培训，并加强和监督冷链系统，加强对省

级免疫规划的记录和评价。通过加强记录和改进供应

管理将会防止缺货和过多的损耗。由于常规免疫和新

疫苗的成本不断增加，通过减少损耗来提高免疫规划

的效率至关重要。

利益冲突

无。

经费

无。
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