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麻疹疫苗研究论文范文 第一篇湖北省20_年开展的MV初始强化免疫活动AEFI发生率为万剂次,异常反应发生率为3. 84/100万剂次,未有群体性异常反应发生,MV强化免疫得以顺利完成.其原因：1.相关各级政府部门的高度重视和积极参与其中,做...
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湖北省20_年开展的MV初始强化免疫活动AEFI发生率为万剂次,异常反应发生率为3. 84/100万剂次,未有群体性异常反应发生,MV强化免疫得以顺利完成.其原因：1.相关各级政府部门的高度重视和积极参与其中,做足了广泛的社会动员与宣传,起到了良好的促进作用；2.科学的技术培训；三是受种者接种前严格健康状况咨询；四是严格规范接种.
报告数据显示,各市的AEFI发生率存在明显差异,从其发生年龄组来看,以10月龄~3岁为主,占发生总数的％,从其发生时间来看,接种MV后0~1 d出现的病例占总数的.建议在MV强化免疫活动中,要对接种疫苗后0~1 d的儿童做密切关注,特别是3岁以下儿童.
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接种不足带来的负面影响几年前就开始浮现出来,20_年英国卫生防护局为麻疹发出流行病警告.之后隋况继续恶化.如今麻疹疫情在英格兰、威尔士等地区不断蔓延,这与人群疫苗接种率低也有很大关系.
麻疹具有很强的传染性,可引发一系列严重并发症.今年以来,有超过I/5的英国青少年在患病后需入院治疗,麻疹病患数量是去年同期的3倍,为应对这一情况,目前英国政府下大功夫为小时候没有接种过疫苗的青少年进行补种.迄今,英格兰地区已有95%的全科医生预订了这种疫苗.
英格兰公共卫生局称,疫苗补种计划由该局和国家医疗服务系统等机构发起,旨在针对10至16岁的青少年进行麻疹腮腺炎一风疹三联疫苗补种,以确保这一人群中的绝大部分能接种至少一次这种疫苗,从而有效抵抗目前仍在蔓延的麻疹疫情.
截至目前,国家医疗服务系统内该疫苗的预订总量已超20万支.当然,这一数量比起据统计约有90万的儿童没有注射疫苗还有不小的缺口.
形势还不容乐观,因为麻疹过后流行性腮腺炎和风疹也可能会接踵而至.缺少接种疫苗不仅对儿童有很大的影响,对年轻女性的身体健康也带来很大威胁,很多女性将因此而不能生育.
面对种种潜在危险,英国前论文范文医疗顾问唐纳森公开指责英国政府置公共安全于不顾,并且质疑英国国家医疗服务体系已无力对抗麻疹的大规模暴发.
英国堪忧,全球看好
虽然英国近期暴发了大规模的麻疹,对数以千计儿童的健康造成影响,不过就全球来说,由于麻疹疫苗的普及,这一疾病还是得到了有效的抑制.
20_年,就在不少英国乃至欧洲的父母开始发起“疫苗抵制”运动的同时,美国论文范文、美国疾病防控中心、联合国基金会、联合国儿童基金会和世界卫生组织发起一场全球眭的疫苗接种项目.这一疫苗行动耗资六亿多美元,在接下来的7年里让60多个国家的六亿多儿童接种了疫苗,挽救了360万条生命.
20_年,也就是韦克菲尔德发表论文10年后,英国麻疹病例10年来首次超过1000例.而与此同时世界卫生组织官员表示,由于为非洲和其他遭麻疹严重打击的地区儿童接种疫苗,全球麻疹死亡人数比10年前下降了74%.
世界卫生组织的数据显示,20_年世界麻疹死亡人数估计达75万人,当时疫苗行动刚要开始,而20_年这一数字已经降至万人.其中麻疹死亡人数曾经最多的非洲其死亡数已经下降89%,从20_年的万人降至20_年的万人.
世卫组织推广疫苗的同时,也没忘记在发达地区清除“疫苗抵制”运动的影响.20_年3月,世界卫生组织成立了疫苗犹豫工作组,积极探索如何重新树立公众对预防接种的信心.
就在—年后,英国暴发大规模的麻疹病情,这个事实看起来像用一个讽刺的方式告诉公众,在预防接利疫苗时,不用太多的犹豫.
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流动儿童及监护人的基本情况 本次共调查8月龄～4周岁岁流动儿童1167人,男童656人,女童511人,男女性别比为：1.调查儿童外省户籍占,本市外县户籍占,本省外市户籍占,无户籍占.居住时间 ）；及时接种率为（806/1167）,调查地区间及时接种率差异有统计学差异（χ2等于, P0. 1） .结果表明：家长的工作时间、预防接种的信息来源、胎次、是否了解预防接种、有无必要接种、接种前是否会主动告知医生孩子的健康状况、持有预防接种卡、证等有统计学差异（ P < 0. 05） ,拟合优度的Hosmer-Lemeshow Test 结果为P =,模型拟合效果较好.
麻疹疫苗论文范文结:
关于麻疹疫苗方面的论文题目、论文提纲、20_麻疹疫苗坚决不打论文开题报告、文献综述、参考文献的相关大学硕士和本科毕业论文。
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调查对象 本研究的流动儿童为8月龄～4周岁、在当地居住的非本县（市、区,下同）
户籍的儿童.
调查方法 采用多阶段抽样方法抽取样本：①分层抽样,按照常住和流动人口的比例分成高、中、低三层,然后在每层随机抽取,本次抽到的是瓯海区、瑞安市和平阳县；②样本量估算.于温州市瓯海区开展预调查,获取接种率P 等于 ,设α等于（双侧）,统计量ua/2等于,允许误差d等于,按公式n等于u2 a/2P（1-P）/d2,得每层样本量n等于88.根据分层抽样方法,抽取8月龄～ 4 岁个年龄组,每个调查地共计调查约300 人.在每个县抽取流动人口最多的5 个乡（镇、街道,下同）[2],每个乡抽取3个村（居委会,下同）,每个村调查20 名流动儿童.所有调查人员均接受统一培训,采用统一调查表逐户开展调查.
调查内容及判定标准 采用问卷式调查, 调查流动儿童及监护人的人口学特征、MCV 疫苗预防接种情况、监护人对麻疹预防知识、态度、预防接种服务及利用情况,分析MCV 疫苗及时接种率及影响因素、未及时接种原因等5个方面的资料.判定标准：MV接种率指在满8月龄后接种1剂次含MCV,MV及时接种率指满8月龄并在9月龄完成接种1剂次麻风疫苗[3].
统计分析 调查表经审核合格后,采用扩大免疫规划（ Expanded program on immunization,EPI）Data 进行数据双遍录入,一致性检查无误后建立数据库计算机.采用SPSS 软件进行描述性分析、单因素χ2检验和多因素非条件Logistic 回归分析, 以比值比（ OR ） 、95% 可信区间（ 95% CI ） 和 P 值作为分析指标.
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接种对象及时间 20_年10月14日—21日,在全省范围内开展MV强化免疫.全省所有8月龄~14周岁儿童,包括流动儿童,无论既往有无麻疹疫苗接种史和麻疹患病史,皆为此次强化免疫接种服务对象.
方法 MV由兰州、武汉生物制品研究所生产,所用的注射器由湖北省疾病预防控制中心统一招标采购后提供给各接种单位,均在有效期内使用.所有强化免疫对象每人接种1剂次麻疹疫苗,在上臂外侧三角肌下缘附着处皮论文范文射,每剂次接种剂量为 mL,同时严格按照《预防接种工作规范》疫苗接种要求进行.
AEFI处理措施 省级、设区的市级和县级疾病预防控制机构均成立预防接种异常反应调查诊断专家组,负责辖区MV强化免疫活动的预防接种异常反应调查诊断与处理工作.采取制订并下发当地MV强化免疫实施方案,预防和减少以及避免群体性AEFI发生.
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