
附件 

脊髓灰质炎疫苗免疫策略调整技术方案 

 

根据国家卫生健康委、财政部、工业和信息化部和国

家药监局印发的《关于国家免疫规划脊髓灰质炎疫苗和含

麻疹成分疫苗免疫程序调整相关工作的通知》（国卫疾控发

〔2019〕65 号）文件要求，我国儿童脊髓灰质炎(脊灰)疫

苗常规免疫程序调整为 2 剂脊灰灭活疫苗（IPV）加 2 剂两

价口服脊灰减毒活疫苗（bOPV）的免疫程序。为指导各地

做好此次免疫程序调整各项技术工作，中国疾病预防控制

中心制定了《脊髓灰质炎疫苗免疫策略调整技术方案》，具

体内容如下。 

一、实施时间 

自 2020 年 1 月 1 日起，脊灰疫苗常规免疫程序由 1 剂

IPV 加 3 剂 bOPV，调整为 2 剂 IPV 加 2 剂 bOPV，即常规免

疫第 2剂由接种 bOPV 调整为接种 IPV。 

二、免疫程序与接种方法 

（一）免疫程序 

儿童 2 月龄和 3 月龄各接种 1 剂 IPV，4 月龄和 4 周岁

各接种 1剂 bOPV。 

（二）接种方法 

两种疫苗接种方法和剂量不同，具体为： 

IPV：每次 0.5ml/支，肌肉注射。 

bOPV：液体剂型每次 2 滴（约 0.1ml），糖丸剂型每次



1 粒，口服。 

三、接种原则 

（一）常规免疫 

1. 自 2020 年 1 月 1 日，脊灰疫苗常规免疫程序前两

剂使用 IPV，即 2019 年 10 月 1 日（含）后出生的儿童，未

完成第 2 剂脊灰疫苗接种的，在接种第 2 剂脊灰疫苗时，

按照调整后的免疫程序接种 IPV 疫苗。 

2. 按照“告知、知情、免费”的原则，为符合免疫程

序的适龄儿童接种脊灰疫苗。 

3. 实施接种的医疗卫生人员在实施接种前，应询问了

解受种者的健康状况及是否有接种禁忌等情况，告知受种

者监护人所接种的疫苗品种、作用、禁忌、不良反应以及

现场留观等注意事项。并如实记录告知和询问情况。 

4.国家免疫规划脊灰疫苗与非国家免疫规划疫苗可以

同时接种。如果出现接种冲突时，应优先保证国家免疫规

划脊灰疫苗的接种。 

5．若受种者监护人主动要求接种含 IPV 成分的非国家

免疫规划疫苗，如儿童已按疫苗说明书完成 4 剂 IPV 或含

IPV 成分的联合疫苗，4 岁时不需再接种 bOPV；如非全程使

用 IPV 则按本方案要求的免疫程序完成接种。 

6.当遇到无法使用同一厂家同种疫苗完成后续接种时

（含补种），可使用不同厂家的同种疫苗完成后续接种。 

7．以下人群建议按照说明书全程使用 IPV：原发性免

疫缺陷、胸腺疾病、HIV 感染、正在接受化疗的恶性肿瘤、



近期接受造血干细胞移植、正在使用具有免疫抑制或免疫

调节作用的药物（例如大剂量全身皮质类固醇激素、烷化

剂、抗代谢药物、TNF-α 抑制剂、IL-1 阻滞剂或其他免疫

细胞靶向单克隆抗体治疗）、目前或近期曾接受免疫细胞靶

向放射治疗。 

（二）补种工作 

1. 对于脊灰疫苗迟种、漏种儿童，补种相应剂次即可，

无需重新开始全程接种。  

2. 迟种、漏种儿童补种原则 

（1）＜4 岁儿童未达到 3 剂（含补充免疫等），应补种

完成 3 剂；≥4 岁儿童未达到 4 剂（含补充免疫等），应补

种完成 4 剂。  

（2）既往已有 tOPV 免疫史（无论剂次数）的迟种、

漏种儿童，用 bOPV 补种即可，不再补种 IPV。既往无 tOPV

免疫史的儿童，对于 2019 年 10 月 1 日（即开始接受 2 剂

IPV 免疫程序儿童的出生日期，各省可根据具体实施日期按

此原则确定）之前出生的，补齐 1 剂 IPV，2019 年 10 月 1

日之后出生的，补齐 2剂 IPV。 

（3）补种时遵循先 IPV 后 bOPV 的原则。两剂间隔≥

28 天。对于补种后满 4 剂脊灰疫苗接种的儿童，可视为完

成脊灰疫苗全程免疫。 

3. 对 2016 年 5 月 1 日脊灰疫苗免疫程序调整后至

2019 年 10 月 1 日之前出生的只接种过 1 剂 IPV（包括含

IPV 的联合疫苗）的儿童，建议各省根据风险评估结果及经



费情况，集中或分年度补齐 2剂 IPV。 

四、疫苗管理及接种信息登记报告 

（一）疫苗储运管理 

各级疾控机构和接种单位应按《疫苗储存和运输管理

规范》和相应疫苗的冷链温度要求，规范储运 IPV 和 bOPV。 

（二）接种信息登记报告 

接种单位应按照《预防接种工作规范》要求，接种疫

苗后应及时在预防接种证、卡（簿）记录接种疫苗品种、

规格、批号、接种时间等。预防接种记录应书写工整，使

用儿童预防接种信息化系统的地区，应将接种信息及时准

确录入系统。 

接种单位应每月及时登录“中国免疫规划信息管理系

统”，填报“国家免疫规划疫苗常规接种情况报表”，做好

脊灰疫苗接种统计和报告工作。疾控机构每月应对辖区填

报的“国家免疫规划疫苗常规接种情况报表”进行审核，

发现问题应及时督促更正。 

五、疑似预防接种异常反应（AEFI）监测与处理 

（一）接种单位应按照《全国疑似预防接种异常反应

监测方案》等要求做好 AEFI 的监测报告，配合开展 AEFI

调查。同时，应做好受种者接种后的现场留观工作，对留

观期间出现的急性严重过敏反应等，应立即组织紧急抢救

等工作。 

（二）各级疾控机构应按监测方案要求做好 AEFI 病例

报告、核实、调查、资料收集等工作。对需要调查诊断的



AEFI，应按照《预防接种异常反应鉴定办法》等要求，及

时组织预防接种异常反应调查诊断专家组进行调查诊断。 

六、宣传与媒体沟通 

（一）各省可根据本技术方案和工作实际情况开展宣

传与媒体沟通工作。建议重点围绕免疫策略调整的主要目

的和意义，印发科普资料，开展舆情监测和研判，必要时

加强媒体舆论引导，向公众传递正确信息。 

（二）各省可结合本技术方案，加强对预防接种工作

人员开展宣传沟通等方面的技能培训，科学回答公众关注

的问题，做好实施工作。 


