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 1.计划免疫
    计划免疫是根据疫情监测和人群免疫状况分析，按照规定的免疫程序，有计划地利用生物制品进行人群预防接种，以提高人群免疫水平，达到控制以至最终消灭相应传染病的
目的。因此，计划免疫是卫生防疫工作中的一个重要组成部分。
   
 2.目标
    计划免疫工作的目标是预防、控制和最终实现消灭疾病，计划免疫工作的核心是“免疫”。
    2.1.计划免疫工作内容与任务
    计划免疫工作的中心任务是通过免疫手段实现控制和消除疾病，疾病能否被控制和消灭除有赖于高的接种率和接种成功率、有效监测和快速及时的控制、切断传播措施.其工作内容应包括：
    2.2 规划、计划及接种策略的制定和贯彻： 包括基本资料的收集、疫情监侧、人群免疫水平监测，根据资料分析结果制定长期、中期规划和年度实施计划，制定免疫策略和根据国家规定的免疫程序结合本地区情况确定免疫程序，资源分配(包括人、财、物)疫苗及接种器材的计划、订购、分发、保存、运输和使用的管理。
    2.3 提高各级从事计划免疫工作人员的业务水平： 包括举办各种类型的培训班。对从事计划免疫工作人员进行培训。制定计划免疫的各项任务及标准，各级供货员的职责分明，落实到人，使工作质量标准化和制度化。通过日常工作的现场访视、督促检查，发现工作中存在的问题，找出原因，提出解决办法，在完成日常工作的基础上通过实践提高人员的业务水平。
    2.4保证疫苗使用过程中的质量，正确使用疫苗，提高疫苗接种成功率：  包括疫苗运输、保存、使用各环节的效价监测，冷链系统的日常管理和维修。接种后异常反应的调查处理，血清学与流行病学效果考核。
    2.5提高群众接受免疫的认识： 包括有关计划免疫工作重要意义、各种相应疾病以儿童的威胁，疫苗的效果、接种后注意事项以及开展门诊计划接种的各种形式的宣传.通过宣传活动提高群众对计划免疫的认识，取得社会的热心支持。
    2.6对疾病进行积极的监测、暴发流行时的快速切断传播： 除常规的疫情报告制度外，开展积极主动的监测，早期发现可疑病例，遇有暴发流行时.快速的反应，查清传染来源，切断传播。
    2.7计划免疫的评价包括接种率考核，人群免疫水平的监测、疫情漏报率的调查、经济效益的评价。
   
 3.疫苗
    3.1疫苗定义： 用物理、化学、基因工程的方法制备具有抗原性而无致病性的细菌、病毒及抗原成分统称为疫苗。
    3.2疫苗类型:
      3.2.1 按疫苗性质分：
    死疫苗:    伤寒、百日咳、流脑、乙脑、斑疹伤寒、钩端螺旋体等。
    活疫苗:    卡介苗、牛痘、麻疹、脊髓灰质炎等。
    毒素疫苗:  三联疫苗(破、百、白)等。
    自身疫苗:  用患者体内所分离病原生物制成的一种疫苗。
    瘤疫苗:    来源于自体或异体肿瘤细胞或其粗提取物。
    基因疫苗（也叫DNA疫苗）:分为基因工程亚单位疫苗、基因工程活疫苗、基因缺失疫苗 、转基因活疫苗 。      
      3.2.2 按计划免疫分：
目前我国接种的疫苗分一类、二类疫苗。
     一类疫苗：是国家计划免疫规划的，也叫计划内疫苗，所预防的传染病是各地区普遍流行的疾病，不论孩子体质强弱都容易被感染，而且传染性极强，致死率与致残率极高。所以一类疫苗是必须接种的，而且是免费的。一类疫苗主要有卡介苗、乙肝疫苗、脊髓灰质炎糖丸疫苗、无细胞百白破疫苗、白破疫苗、麻风疫苗、麻腮/麻腮风疫苗、A群流脑疫苗、A+C群流脑疫苗、乙脑疫苗和甲肝疫苗等。
    二类疫苗：二类疫苗所预防的疾病相对来说传染性、流行性和危害性要低，但是仍会对小孩造成一定的危害，尤其是抵抗力差的小孩。二类疫苗的接种费用由接种人自行负担的，因此，国家并不实行强制接种，可根据自身经济条件和小孩身体状况选择是否接种二类疫苗。如B型嗜血流感杆菌疫苗、水痘疫苗、肺炎疫苗、口服轮状病毒疫苗、麻腮风疫苗、百白破疫苗、流脑结合疫苗等。
    一类和二类疫苗，国家根据的疾病流行（疫情）情况，可以将二类疫苗修正为一类疫苗，一类也可以改为二类疫苗。所以一类疫苗必须接种，二类疫苗有条件者最好也要接种。
    
4.疫苗对人类社会的巨大意义
    人类在同传染病进行斗争的历史进程中，发现免疫预防传染病的方法是最有效的方法。例如通过接种痘苗，全球于20世纪70年代末消灭了天花，这是人类同传染病进行斗争的伟大胜利，是预防医学史上的重要里程碑，是预防接种为人类建立的丰功伟绩。在消灭天花的启示下，我国的计划免疫和全球的扩大免疫规划活动，正朝着消灭脊髓灰质炎和消除新生儿破伤风、进而消灭麻疹的目标奋进。然而还应看到差距和不足，现有疫苗可供预防的传染病不过25种，约占人类已知传染病的5％，许多传染病的预防制剂有待开发。
    
5.接种疫苗的注意事项
    预防接种就是将疫苗等生物制品接种到人体，使机体产生抵抗感染的有益的免疫反应，以达到预防相应疾病的目的。疫苗都是用病菌、病毒或它们产生的毒素制成的，尽管经过杀灭和减毒处理，比较安全，但是仍有一定的毒性，疫苗对于机体来说是外来物质，毕竟是一种异物。接种到人体内就有可能出现一定的局部或全身反应。
多数情况下，一些人接种疫苗后会引起发热、注射局部红肿、疼痛或出现硬结等炎症反应，称这类反应为一般反应，也叫正常反应。这些反应大多无害，不会造成组织器官不可恢复的损伤。往往不需处理，一般2~3天可自行恢复；对于反应较强的个体亦可单纯对症治疗，如降温或局部热敷等。
    极个别人由于个体差异(如过敏体质者)，接种某种或某些疫苗后可能发生与一般反应性质及表现均不相同的反应，如局部无菌化脓；出现皮疹、颜面部水肿甚至过敏性休克等变态反应。这类反应称之为异常反应。这类反应症状有时可能很严重，需要及时采取相应措施治疗。异常反应的发生与受种者体质有密切关系，过敏体质者或免疫缺陷者往往更容易发生，这在广泛的预防接种中是一种正常现象。
    无论一般反应或异常反应，在大规模的人群接种中客观上是不能完全避免的。但是防疫人员主动通过受种者或儿童家长了解被接种者的既往史，受种者或儿童家长也要主动向医生提供个体健康状况及既往免疫情况来减少上述两类反应的发生。同时，儿童家长或受种者应正确认识接种的异常反应，一旦发生应正确处理，及早采取相应治疗措施，以减小异常反应的危险性。
    5.1 禁忌症：  分为一般禁忌和绝对禁忌。
    一般禁忌证：如发热、疾病恢复期可缓期接种。
    绝对禁忌证：如免疫功能不全（缺陷）者、过敏者 不能接种减毒活疫苗、麻疹、流感等疫苗。
[bookmark: 偶合症][bookmark: 5][bookmark: sub42785_5]    5.2 偶合症：  分为偶合、诱发和加重原有疾病3种情况。
    偶合  是指受种者在接种时正处于某种疾病的潜伏期或者前驱期，接种后偶合发病，它与预防接种无因果关系，纯属巧合，即不论接种与否，这种疾病都必将发生。
    诱发  是指受种者有疫苗说明书规定的接种禁忌，在接种前受种者或者其监护人未如实提供受种者的健康状况和接种禁忌等情况，接种后受种者原有疾病急性复发或影响生理过程。
    加重  是指受种者原患有慢性疾病，在预防接种后立即引起加重或急性复发，经调查证实与预防接种有一定关系者。加重原有疾病实际上也是诱发的一种，不过临床症状和体征更加严重。
    诱发和加重则与预防接种有直接或间接的关系，如不接种疫苗，可能就不会引起原有疾病的复发或加重。所以受种者要了解疫苗说明书规定的接种禁忌，在接种前受种者或其监护人必须如实提供受种者的健康状况和接种禁忌等情况；如未提供这些情况接种后受种者原有疾病急性复发或者病性加重，不属于预防接异常反应，也不属于一秒的质量问题。
    
6.冷链系统
    6. 1概念
 冷链一词是由英文Cold-Chain翻译过来的一个新词汇。冷链是一种用于推行计划免疫工作的手段。它是在疫苗运输过程及在各级卫生防疫部门进行中间储存时各个环节都保证具备恰当的、适合各种疫苗温度要求的、能保证疫苗有效性的一个完整的连锁性系统，用于保证疫苗从生产单位直到执行预防接种工作的基层卫生工作人员手中时都处于最适宜的温度，使得接受预防接种的儿童均能得到有效的疫苗进行接种。
    6. 2目的
    疫苗的化学本质是蛋白质，或由类脂、多糖和蛋白质的复合物组成，受光、热作用，可使蛋白质变性、多糖溶解，失去免疫属性。因此，疫苗属于温度敏感性产品，绝大多数需要2~8℃储存，少量需要-20℃以下储存。从理论上讲，超过或者低于这个温度，接种人体之后的只会是免疫效果会大大下降和免疫无效，不至于产生毒性。
   冷链的目的是使疫苗(主要是活疫苗)从厂家生产成品之时到接种到个体体内之间的时期不使疫苗失效。
   6. 3冷链的主要环节
冷链的主要环节概括为储存和运愉两大环节。但是.在实践中可以区分为相互紧扣的十一个环节如下:
      6.3.1 生产单位成品储存(冷藏库)；
      6.3.2.由生产单位将疫苗运至省级卫生防疫站(航空或铁路、公路运愉.利用冷藏车、保温箱)；
      6.3.3 省级卫生肪疫站(省级储存中心)在分发前的储存(冷藏库);
      6.3.4 由省级分发至地区级卫生防疫站(冷藏库或保温箱);
      6.3.5 地区级卫生防疫站(地区级转运中心)在分发前进行不超过3~6个月的储存.(冷藏库/低温冰箱)；
      6.3.6 由地区级转运中心分发至县级卫生防疫站(冷藏运输车/保温箱);
      6.3.7县级卫生防疫站短期存放，一般不超过1~3个月（冰箱/低温冰箱）；
      6.3.8 县级卫生防疫站分发至乡、镇卫生院(保温箱)；
      6.3.9 乡、镇卫生院短期存放，一般不超过7~10天(普通冰箱或冷藏箱);
      6.3.10 乡、镇卫生院分发疫苗至基层接种点(小型保温冷藏箱/疫苗保温包);
      6.3.11  基层接种点一般保存疫苗不得超过1~3天(疫苗保温包)。
以上十一个环节中最重要的是第1、 2环节及第8、 9环节。要解决好“冷链”就必须抓好能保持其效力的要害环节。
    联合国儿童基金会（ UNICF）/世界卫生组织（WHO）推进的分级储运中心（站）疫苗需用量的计算及应有装备如下。绝大多数发展中国家是依靠WHO帮助设计，由UNICF给予经济上的援助，进行“冷链”的装备工作。一般都是按一个标准模式装备起来的。
新的基因工程疫苗的研究成功，对冷藏设备要求就相对减轻，但毕竟是少数疫苗，所以还是不可缺少冷链系统。
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冷藏运输车
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冷藏包（相）












 疫苗从生产厂运出
          空运4℃/-20℃
中央储存库4℃/-20℃（储存6~12个月用量）
          空运/陆运4℃/-20℃
地区储存中心4℃/-20℃（储存3个月用量）
           陆运4℃（有条件时亦采用-20℃）
基层分发站4℃（保存1个月用量））
           陆运4℃
预防接种队（组）4℃（保存1个周用量））












   
7.未经冷藏保存和运输的疫苗以及过期疫苗的认知    
    过期疫苗和未经冷藏保存和运输的疫苗不能用！。
    如果超过了疫苗热稳定性可以耐受的范围，或者未经冷藏保存和运输的疫苗，造成的后果只能是疫苗失效，不会变成‘毒疫苗’，对人体造成的危害就是会造成免疫失败，不能获得保护，同时也有可能会增加疫苗接种后的不良反应。
世界卫生组织也发文称：不正确储存或过期的疫苗几乎不会引起毒性反应，但过期的疫苗不能再用。

8.疫苗接种后的不良反应及护理 
8.1  不良反应 ： 
      8.1.1注射局部：红肿、疼痛、硬结等局部症状，或有发热、全身不适、倦怠、食欲不振、乏力等全身症状;一般反应的发生率相对较高，但病情轻微，一般不需就医，1~2天后即可恢复。
      8.1.2异常反应：异常反应是指合格的疫苗（无疫苗质量问题）在实施规范接种过程（无接种差错中）或接种后造成受种者机体组织器官、功能损害，但发生率极低。是在极个别儿童中发生，其主要表现可有发生晕厥，有心慌、面色苍白、手足发麻、全身出汗等，不同疫苗的异常反应表现差异较大。
    8.2  接种疫苗后如何护理孩子
    如果小孩打防疫针前没有感冒，出现发热可能与接种疫苗有关系；38.5℃以下不需要打针吃药，让小孩多喝点水、物理降温就可以了；38.5℃以上，要经过医生检查后，打点退烧针，3~5天就会好的！
    接种疫苗后，家长可以根据以下几点观察和护理孩子：
      8.2.1全身反应：主要观察小儿体温，一般在37~38℃，多在接种后1~2日内出现，持续1~2日可自行消退；如超过38.5℃，可在医生指导下给予退热剂。
      8.2.2局部反应：注射局部在接种后12~24小时出现红肿并伴疼痛、持续2~3日可自行消退；对个别较重者，可在急性期后热敷处理，应避免挠抓、按摩等，注意局部清洁卫生。
      8.2.3异常反应：接种疫苗后，在数分钟内出现晕厥，有心慌、面色苍白、手足发麻、全身出汗等，立即让患儿平卧休息即可恢复正常；严重者须在医生指导下抢救治疗。此反应的发生与患儿的体质有关，只有极个别的儿童发生。
    8.3接种疫苗后的注意事项
      8.3.1  接种后请在接种地点观察15~30分钟，无异常反应后方可离开。
      8.3.2接种疫苗后，在30分钟至1小时之内不要给孩子喂牛奶。
      8.3.3接种部位24小时内要保持干燥和清洁，尽量不要沐浴。
      8.3.4仔细观察孩子的反应。根据经验总结，预防接种后，最少在10分钟，最多在10天内有可能出现异常症状。
      8.3.5预防接种后，如果婴儿出现超过40℃以上的高烧，或在48小时内哭闹时间超过3小时或发生过痉挛，或是有过严重的过敏反应，那么，下一次接种要先咨询医生，然后再决定接种与否以及何时接种。 
   
9.疫苗接种程序
   9.1  计划内的疫苗接种程序如下：
   专用乙肝，卡介苗，糖丸，百白破，麻疹，麻风，麻腮，麻腮风，乙脑，A群流脑，A+C群流脑，甲肝等疫苗在规定的时间内为全部免费疫苗。
       出生时：  卡介苗、乙肝疫苗（基础）
       一个月：  乙肝疫苗（基础）
       两个月：  脊灰疫苗（基础）
       三个月：  脊灰疫苗、百白破疫苗（基础）
       四个月：  脊灰疫苗、百白破疫苗（基础）
       五个月：  百白破疫苗（基础）
       六个月：  乙肝疫苗、A群流脑苗（基础）
       八个月：  麻疹疫苗、乙脑疫苗（基础）
       九个月：  A群流脑苗（基础）
       1.5~2岁：百白破疫苗、麻疹疫苗、乙脑疫苗（加强）
       3岁：    A群流脑苗（加强）
       4岁：    脊灰疫苗（加强）
       6~7岁：   卡介苗1针，麻疹疫苗1针，白破疫苗1针 （加强）、乙脑疫苗、A群流脑苗（加强）
    9.2  计划外疫苗接种程序：
       9.2.1  A C群流脑疫苗：
            3周岁注射1针次，6、9周岁各加强一针。
       9.2.2  麻腮风疫苗：1.5~2周岁注射一针，基础免疫后4年加强1针。
       9.2.3  甲肝减毒活疫苗或甲肝灭活疫苗：
            甲肝减毒活疫苗接种时间是2岁时注射1针，4年后加强1针。
            灭活疫苗1~16岁接种2针，间隔6个月，16岁以上接种1针。
       9.2.4  水痘疫苗：1~12岁接种1针次。
       9.2.5   B型流感嗜血杆菌苗：2、4、6月龄各注射一次，12月龄以上接种一针即可。
       9.2.6   流行性感冒疫苗：1~3周岁每年注射2针，间隔1个月。3周岁以上每年接种1次即可。
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