
年 龄 推荐接种的疫苗种类

出生 24 小时内 乙肝疫苗 + 卡介苗

2 月龄 乙肝疫苗 + 五联疫苗 + 肺炎疫苗 + 轮病疫苗 + 流脑疫苗

3 月龄 五联疫苗 + 肺炎疫苗

4 月龄 五联疫苗 + 肺炎疫苗 + 轮病疫苗 + 流脑疫苗

6 月龄 轮病疫苗 + 手足口疫苗 + 流感疫苗 + 流脑疫苗

7 月龄 乙肝疫苗 + 手足口疫苗 + 流感疫苗

8 月龄 麻风疫苗 + 乙脑疫苗

12 月龄 水痘疫苗 + 肺炎疫苗 + 流脑疫苗

18 月龄 五联疫苗 + 甲肝疫苗 + 麻腮风疫苗

2 岁 乙脑疫苗

4 岁 麻腮风疫苗 + 水痘疫苗

6 岁 白百破疫苗

9 岁 宫颈癌疫苗 3 剂

全国卫生与健康大会

总书记讲话提气，他们听后这么说

“要坚持正确的卫生与健康工作方针，
以基层为重点，以改革创新为动力，预防为
主，中西医并重，将健康融入所有政策，人民
共建共享。”

习近平总书记在全国卫生与健康大会

上发表的重要讲话使广大医务工作者和各

地干部群众对健康中国建设充满信心。大

家表示，贯彻落实习近平总书记重要讲话精

神，要求我们进一步坚定改革的信心和决

心，创新改革理念，凝聚改革力量，寻求改革

共识，力做改革实干家和促进派，促进深化

医改迈上新的台阶，不断增强改革的效率

和质量，为全面深化改革奠定扎实基础。

以改革创新为健康中国添动力

当前，医药卫生体制改革已进入深水

区，到了啃硬骨头的攻坚期。要加快把党的

十八届三中全会确定的医药卫生体制改革

任务落到实处。

医务人员积极性不高、“大处方”“大检

查”等过度医疗现象依然存在、“以药补医”

机制仍未破除……一些体制机制障碍制约

着我国医药卫生事业的发展。

“经济社会发展的最终目标是要

实现人民群众生活健康幸福，人民群

众身体健康是实现全面小康的重要标

志。如果经济发展速度很快，但群众感

到不幸福、不健康，这与发展的初衷是

相违背的。”

郑进认为，中国是一个有十几亿

人口的大国，要满足全国人民的医疗

卫生需求，不以改革的方式、不用创新

的模式是无法实现的。只有以改革的

思维和举措才能破解当前医疗卫生体

制所面临的难题。

云南省卫生计生委副主任、省中医药管理局局长 郑进

“习近平总书记的重要讲话一发

布，我们就在朋友圈里第一时间分享

学习了，讲话令人振奋，鼓舞人心。”

“习总书记的重要讲话为今后医

药卫生领域改革指明了方向。”孙菁认

为，改革方向有了，还要落到实处，要

制定出切实可行、能督查的具体方案。

全国人大代表、农工党聊城市工委主委 孙菁

“这些年工作越来越好做，农村

医保、基本药物制度让老百姓看病得

了实惠。”习近平总书记的重要讲话

提及“深入实施健康扶贫工程”，这必

将给后继乏人的乡村医生队伍注入

巨大活力。

全国医德楷模、山东济宁泗水县苗馆镇村医 刘庆民

强化核心制度建设促改革深入开展

“这是一场长期的、持久的、全面的改

革，全国卫生健康大会强化核心制度的改

革，强调做好部门协同和统筹规划，并充

分考虑到改革的困难和矛盾，制定解决机

制，消除改革阻力，这将确保改革深入持

久开展。”周海祥说。

对于建立现代医院管理制度，孙菁认

为考核医院不应以创收多少为标准，而要

将病患满意率、出院病人病情追踪、与基

层卫生院合作等纳入考评体系。“综合运

用多种手段调动医生的积极性，不仅仅是

提高工资，像允许医生多点执业的改革措

施，更需要顺畅落地。”孙菁说。

全国卫生与健康大会的召开，鼓舞了

全体基层卫生医务人员干事业的热情。青

海省互助土族自治县人民医院院长周建

邦参加了全国卫生与健康大会并发言。会

后，他告诉记者，习总书记从提升薪酬待

遇、发展空间、执业环境、社会地位等方面

入手，关心爱护医务人员身心健康，这让

医务人员倍感安心、暖心。

勇担当抓落实为全民谋福祉

要把医药卫生体制改革纳入全面深化改

革中同部署、同要求、同考核，支持地方因地制

宜、差别化探索。

宁夏回族自治区卫生计生委主任马秀珍

在学习习近平总书记重要讲话时说，把医药卫

生体制改革纳入全面深化改革之中，意味着医

药卫生体制改革将成为各级党委的重要工作，

在统一思想认识的同时有利于推动改革顺利

进行。

“如何贯彻落实习近平总书记的要求是一

个重要课题。医药卫生体制改革需要久久为

功，不断解决新出现的问题。对于体制不顺的

问题，这就需要各部门间加强协调，共同破解

体制机制上的障碍。”马秀珍说。

“在逐渐扭转‘以药补医’的过程中，要逐

步改变唯论文、科研的评价导向，更合理地关

注人的贡献，发挥医务人员的能动性，避免‘伤

心又伤人’现象发生。”黑龙江中医药大学附属

第二医院院长唐强说，不能让医生整天为钱去

忙碌，这需要优化多点执业环境，促进医生合

理地在公职、社会平台中流动，将更多精力用

在提高医疗服务水平上，让医务工作者在国家

医疗卫生体制改革中有更大的“获得感”。

“要完善人口健康信息服务体系建设，推

进健康医疗大数据应用。”云南省第一人民医

院信息科科长谢颖夫认为，大数据等信息技术

将成为缓解医患纠纷、提升患者就医体验、提

高医疗机构服务水平新的突破口。

“‘大卫生、大健康’理念是卫生与健康事

业发展的重大创新，改革创新是卫生与健康事

业发展的强大动力。”湖北省卫生计生委党组

书记张晋说，树立“大卫生、大健康”理念，推动

医疗、医保、医药三医联动，健康事业与健康产

业有机衔接，全民健身和全民健康深度融合，

使健康政策融入全局、健康服务贯穿全程、健

康福祉惠及全民。
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方案包括 15 种疫苗共计 35 剂

次，可以预防 19 种感染性疾病：乙型

肝炎、结核病、脊髓灰质炎、白喉、百

日咳、破伤风、流感嗜血杆菌感染、肺

炎球菌感染、轮状病毒腹泻、流行性

脑脊髓膜炎、手足口病、流行性感冒、

麻疹、风疹、流行性腮腺炎、甲型肝

炎、乙型脑炎、水痘、宫颈癌。

方案中包括的疫苗种类和剂次，

并非固定不变，原因有：肺炎疫苗和

流脑疫苗随起始接种年龄的不同，所

需接种的剂次不同；如果不用多联疫

苗（五联疫苗、麻腮风疫苗等）而改用

传统疫苗，则疫苗种类和剂次均有所

增加；流感疫苗与其他疫苗不同，需

要每年接种，方案中不做赘述。

二、整体说明
（一）方案内容源于疫苗说明书

或世界卫生组织的疫苗立场文件或

中国的相关指南。方案仅将这些权威

文件中的接种意见进行整合呈现，以

便公众参考。本方案不应在任何方面

理解为“发布接种第二类疫苗的建议

信息”。

（二）本方案收录的疫苗，包括已

在大陆上市的疫苗，和大陆未上市但

港澳台已上市的常规接种用疫苗。各

种疫苗的大陆供应商数量（包括大陆

疫苗生产企业和非大陆疫苗生产企

业，包括已退市的供应商），采集时段

为 2000 年至 2016 年，如有遗漏请谅

解。有些疫苗通常不做常规接种，没

有纳入本方案，比如：霍乱疫苗、戊肝

疫苗、炭疽疫苗、钩体疫苗、出血热疫

苗、狂犬病疫苗、黄热病疫苗等，如需

接种这些疫苗，请自行了解。

（三）排在一行中的多种疫苗，科

学上完全可以同时接种（不同部位）。

同时接种，是指在一次拜访接种单位

的过程中完成接种。如果接种医生不

同意同时接种，多数疫苗可以安排任

意间隔接种（建议间隔 1～2 周，不必

但可以间隔≥1 个月）。只有特殊疫苗

类型（两种含有活病毒的注射剂型疫

苗）必须间隔满 1 个月以避免影响后

一种疫苗的效果（只是影响效果，不

影响安全性），这类疫苗包括：任何含

有麻疹、腮腺炎和风疹成分中的 1 种

或多种的疫苗（麻疹疫苗、麻风疫苗、

麻腮疫苗、腮腺炎疫苗、风疹疫苗、麻

腮风疫苗）、乙脑减活疫苗、水痘疫

苗、甲肝减活疫苗。

（四）年龄的定义：按自然月或自

然年计算年龄，某儿童 20120131 出

生，其年龄与对应的时间段如下：

0 月龄：20120131～20120228

1 月龄：20120301～20120330

2 月龄：20120331～20120430

3 月龄：20120501～20120530

4 月龄：20120531～20120630

0 岁：20120131～20130130

1 岁：20130131～20140130

（五）疫苗封装方式：部分疫苗有

两种封装方式可供选择，西林瓶和预

充注射器。西林装疫苗需要使用一次

性注射器抽吸，抽吸过程会导致针头

变钝；预充装疫苗内置疫苗，一般无

需抽吸，可直接接种，且预充注射器

的针头质量优于一次性注射器。接种

预充装疫苗时，接种部位疼痛感会小

于西林装疫苗。如果考虑减少接种时

的疼痛，可选择预充装疫苗，后者通

常比西林装疫苗贵 10 元左右。

中国最佳效果疫苗接种方案（2016 版）
一、方案概要


