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疫苗接种模式：国际经验与政策建议
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 2025年11月，HPV疫苗正式纳入国家免疫规划，我国开始面向年满13周岁的女孩免费接种双价
HPV疫苗。随着全国接种工作的全面启动，如何有效覆盖目标人群、提高接种服务可及性，并逐步实
现世界卫生组织提出的“到2030年使90%的女孩在15岁前完成HPV疫苗接种”目标，成为HPV疫苗
接种项目实施中的重要议题。尽管近年来我国适龄女孩HPV疫苗接种率不断提高，但距离这一目标
仍有较大差距。目前，我国多数地区主要由学生前往预防接种门诊完成接种，入校接种尚未普遍开
展。国际经验表明，以学校为平台组织HPV疫苗接种，是提高目标人群覆盖率和促进健康公平的重
要策略。我国部分地区开展了小规模校内临时接种试点，但要开展常态化入校接种仍面临多重挑
战，包括教育卫生部门协同不足、家长和学生接种意愿不高、疫苗价型偏好影响接种选择、集中接种
风险管理要求较高，以及基层人员和经费保障不足等。

本期简报结合国际经验和地方疾控实践，建议进一步明确学校接种的政策定位和校园准入要
求，建立教育卫生部门常态化协调机制，因地制宜采取校内接种、学校专场和常规门诊等多种服务
模式，完善适合青少年的知情同意、风险管理和资源保障安排，并通过试点和实施效果评价逐步形
成适合我国的学校接种模式。

学校能够集中覆盖目标人群、减少家庭在
预约、交通和时间等方面的接种障碍，并有助
提高接种覆盖率，是许多国家开展青少年疫苗
接 种 的 重 要 平 台 。研 究 显 示，学 校 接 种

（School-based vaccination）的成本效果受
到目标人群规模、服务组织方式和既有卫生资
源整合程度等因素影响；在达到一定接种规模
并充分利用现有资源的情况下，学校接种可能
更具成本效果①。

2025年11月，HPV疫苗正式纳入国家免疫
规划，为我国探索和完善学校参与青少年疫苗

接种提供了重要契机。目前，我国部分地区已
通过预防接种证查验、学校通知、接种门诊专
场、延时服务以及校内临时接种点等不同方式
开展接种，但是地方实践反映，入校接种尚未
普遍开展，部分地区接种率与既定目标仍有较
大差距。本文以HPV疫苗为重点，结合地方疾
控实践，总结我国学校参与HPV疫苗接种的主
要模式及现实挑战，在梳理学校疫苗接种国际
经验的基础上，提出完善我国学校疫苗接种促
进机制的政策建议。
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一、我国学校接种ⓐ的实践基础与 HPV 疫苗地方
探索

中国曾经有过学校接种的历史。在麻疹疫苗强化免疫、乙肝疫苗补
种等公共卫生项目实施过程中，学校曾长期作为重要的组织动员和临时接
种场所。随着预防接种服务模式逐步规范和专业，疫苗接种主要依托有资
质的接种单位，学校作为接种场所的场景进一步减少，主要承担预防接种
证查验、健康教育、接种通知和查漏补种协助等工作。

近年来，在学校发生麻疹、水痘等疫苗可预防传染病聚集性疫情时，
疾控部门也会根据疫情风险和学生免疫状况，对易感人群组织开展应急接
种。新冠疫情期间，各地进一步积累了学生组织、临时接种点设置、疫苗
冷链、信息登记和医疗保障等经验②。

2025 年 11 月，HPV 疫苗纳入国家免疫规划。此前，全国多省市已
通过政府民生项目为适龄女孩提供免费 HPV 疫苗接种，为疫苗纳入免规
后的实施积累了经验。相关政策明确，可根据当地安排在学校临时接种点
开展接种③。2026 年 8 月，国家疾控局进一步细化了 HPV 疫苗学校接种、
预防接种证查验和补种等实施要求④。这些政策为学校参与目标人群摸底、
接种提醒、校内接种和漏种补种提供了进一步的制度依据。

地方访谈显示，各地探索多种学生接种 HPV 疫苗的服务模式。如在
江苏，主要采取以下两种方式：一是由学校所在地附近的接种单位针对特
定学校开设集中接种专场；二是由学校通知家长，学生自行预约前往常规
接种门诊，并通过绿色通道或专门接种台提高服务效率。山东淄博、威海
部分区县尝试在学校设置临时接种点，由专业接种人员入校提供集中接种
服务。重庆约三分之一的区县也已开展 HPV 疫苗入校接种探索，选择少
数学校先行试点。

尽管学校能够集中覆盖目标学生，入校接种理论上可以减少家长预
约、交通和时间成本，但将接种服务搬进学校并不必然带来实际接种率的
提高。如某东部沿海城市一学校在开展 HPV 疫苗入校接种前进行了家长
意愿摸底，首轮动员后报名人数不足 20 人。不少城市的情况也与此类似，
学校配合程度、宣传动员效果以及实际接种情况与最初预期存在差距。

目前，我国 HPV 疫苗入校接种仍处于小规模零散探索阶段。入校接
种总体成效如何，不同接种模式在接种率、人员投入和组织成本等方面有
何差异，入校接种相比学校专场、周末或延时门诊是否更具优势，还需要
更多实践和评价。

二、中国推进入校接种面临的主要障碍 
与接种门诊等常规服务模式相比，入校接种需要卫生部门、教育部

门和学校共同参与目标人群摸排、家长沟通、学生组织、现场接种和风险
管理等多个环节，对跨部门协同和学校组织能力提出了更高要求。地方实
践显示，当前 HPV 疫苗入校接种仍面临部门协同、学校组织、接种意愿、
知情同意、安全管理以及资源利用效率等多方面现实障碍。

1. 教育部门和学校主动参与不足，跨部门协同仍需加强
现有学生疫苗接种工作主要由卫生系统推动，教育部门和学校更多

承担预防接种证查验、信息通知和宣传动员等配合性工作。入校接种则需

要进一步调动学校内部的行政、教学和后勤资源，包括协调接种场地和
教学时间、组织学生有序接种以及开展接种后的学生管理等。受访专家
反映，校医虽然通常具有较高的配合意愿，但缺乏调动这些资源的权限，
实际实施往往需要校领导以及班主任、年级组等共同参与。重庆两区调
查也显示，在收到学校通知的家长中，约四分之三表示学校曾收集接种
意愿或统计实际接种情况，超过六成表示学校或班主任曾多次提醒。

多位受访疾控专家指出，目前 HPV 疫苗接种任务主要由卫生系统承
担，教育部门和学校缺乏持续主动参与的动力。与流感等可能直接影响
学生出勤和教学秩序的急性传染病不同，HPV 疫苗主要预防远期疾病，
其健康收益短期内较难转化为教育系统能够直接感知的收益。在 HPV 疫
苗纳入免规前，部分地区曾将适龄女生免费接种作为民生工程，由政府
统筹、多部门共同推进，学校组织动员力度较大，且接种率达到较高水平；
纳入国家免疫规划后，接种逐步转为常规免疫工作，部分地区教育部门
和学校的主动参与有所下降。

地方访谈也显示，学校管理层的重视程度会影响入校接种的组织实
施。部分试点学校的校长因个人及家庭经历，对宫颈癌防控和 HPV 疫苗
接种较为重视，能主动调动副校长、班主任以及场地、课程安排等校内
资源配合接种，前期组织较为扎实，实际接种情况也相对较好。这从侧
面反映出学校接种的实施仍较大程度依赖学校管理者的主动性。

此外，现有校园准入管理也增加了入校接种的协调成本。近年来教
育系统按照国家统一部署建立社会事务进校园审批报备和白名单管理制
度，各地根据实际制定具体准入规则。部分地区将普通疫苗接种活动排
除在白名单之外，导致入校困难增加。

2. 部分家长和学生接种意愿不足阻碍入校接种率提升
HPV 疫苗接种对象主要为青春期学生。对于未成年人，是否接种通

常由监护人作出决定，但青少年已具有较强的自主意识，其对疫苗和接
种的态度也会影响家庭决策和实际接种。研究发现，青少年自身的疾病
认知、自我效能、家庭支持和信息获取等都会影响接种意愿⑤。

对家长而言，HPV 疫苗主要预防远期疾病，容易产生“以后再接种
也可以”的判断。部分未接种疫苗学生的家长认为 13 岁接种“太早”，
倾向于等到孩子年龄更大后再接种。免费政策降低了经济负担，但并未
完全消除家长对疫苗种类、质量和接种选择的疑虑。重庆受访专家反映，
部分家长会询问免费疫苗与此前收费疫苗是否相同、为什么过去收费而
现在免费，以及是否应该选择多价疫苗等。

除家长外，学生自身的接种意愿也会影响学校接种的实施。学校统
一组织、反复询问或核验接种情况，如果缺乏充分沟通，可能引起部分
学生抵触。访谈发现，即使家长已事先签署知情同意书，部分学生到接
种现场仍可能临时改变决定、拒绝或推迟接种。社交媒体上也已出现将
学校组织 HPV 疫苗接种理解为“强制接种”的质疑，对适龄儿童应当按
时接种免疫规划疫苗的认识不足，以及将 HPV 疫苗污名化为“绝育苗”
等错误信息，进一步增加了沟通难度。

与此同时，现有宣传方式仍以告家长书、学校通知和短信提醒等单
向信息传递为主，尚未形成针对疫苗犹豫和接种决策的有效沟通机制。
一些地方发现，学校发出告知书后，很难确认信息是否真正到达家长以

本文所称“学校接种（School-based vaccination）”，主要指由专业卫生人员进入学校，在校内设置临时接种点，为适龄学生集中提供疫苗接种服务，下文亦简称“入校接种”。
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及家长是否充分理解；短信提醒虽然能够增加咨询，但家长反映通知仅包
含问卷或简单链接，对免费疫苗价型、接种流程等关键信息了解不足，增
加决策难度。

3. 疫苗选择和知情同意增加入校接种的实施复杂性
与多数传统免疫规划疫苗相比，HPV 疫苗入校接种面临更复杂的疫

苗选择和服务流程。HPV 疫苗纳入免规后，适龄女生可以免费接种双价疫
苗，但其他价型 HPV 疫苗仍同时存在，部分家庭希望选择更高价型疫苗。
因此，学校集中接种需要兼顾不同家庭的疫苗选择。

这一问题在部分经济较发达地区尤为突出。适龄女生选择九价等其
他 HPV 疫苗的比例较高，如果学校临时接种点只提供国家免疫规划免费
疫苗，一部分家庭可能选择自行前往接种门诊；如果允许学生选择其他价
型疫苗，则需要提前完成接种意愿和疫苗种类摸底，并根据不同选择准备
相应疫苗，现场组织难度明显增加。

此外，家长不在接种现场也增加了知情同意和信息核验的复杂性。
在常规接种门诊，监护人可以现场完成健康状况确认、知情告知和疫苗信
息核验；而入校接种主要面向在校学生，如果要求家长同时到校，又会削
弱学校接种减少家长时间成本的优势。部分试点地区采取提前发放纸质知
情同意书、由家长签字后交回学校的方式，但实际接种仍涉及健康状况核
查、疫苗信息确认等程序，对于既往接种史、禁忌证等情况不明确的学生，
还需要进一步与监护人沟通。

4. 集中接种对风险管理和应急处置要求更高
学校集中接种需要在较短时间内组织大量学生完成接种，与常规接

种门诊分散接种相比，对现场组织和风险管理提出了更高要求。特别是
HPV 疫苗接种对象主要为青春期女生，集中接种过程中可能出现晕厥、紧
张等接种后反应，一旦发生疑似预防接种异常反应（AEFI）或免疫应激相
关反应（Immunization Stress-Related Responses, ISRR）⑥，可能诱发群
体性心因性反应，增加现场处置难度，也可能因家长关注、网络传播而迅
速扩大社会影响。

地方实践已经反映出学校对此类风险的敏感性。东部一省份某学校
开展 HPV 疫苗集中接种总体较为顺利，但也曾出现家长对学校组织接种
提出质疑，并将接种现场相关信息发布到社交媒体，引发小范围舆情的情
况。

虽然此类反应多数并非由疫苗本身引起，但若现场识别、医疗处置、
信息发布和舆情应对不及时，可能影响家长对疫苗和学校接种项目的信任。
对于学校而言，风险考量并不完全取决于严重不良反应发生的概率。接种
行为一旦发生在校园内，个别学生的不适反应就可能迅速转化为学校需要
处理的学生安全、家长沟通和舆情问题，学校也对此类风险尤为敏感。

5. 入校接种人数不足推高入校接种的单位服务成本
与固定接种门诊相比，入校接种需要安排接种人员、疫苗、冷链和

信息设备入校，并配置相应的现场组织和医疗保障。当单所学校实际接种

人数达到一定规模时，这些投入可以由较多接种对象分摊，集中接种能够
发挥规模效应；但如果实际接种人数较少，单位接种服务成本将明显上升，
资源投入与服务产出之间也可能不相匹配。

在中西部某城市开展的一次学校接种实践中，项目在 3 所学校实施，
虽共有 100 余名学生报名，实际每所学校仅有 5—7 名学生完成接种。但
为保障现场接种和安全管理，每所学校仍需按照既定要求配置二十余人的
工作团队和相应设备，导致人员和设备投入与实际接种人数明显不匹配。

同时，HPV 疫苗纳入免规后，基层接种单位承担的接种和组织协调
任务增加，但相应的人员、经费和服务补偿并未同步增加。如果未来扩大
入校接种，应建立与新增工作量相匹配的人员和经费保障机制，并综合评
估入校接种与学校专场、周末或延时门诊等模式的单位服务成本和资源配
置效率，因地制宜选择适宜的服务模式。

三、学校接种已成为提高疫苗接种率的国际主流
模式

对于学龄儿童和青少年，学校接种已成为许多国家提高疫苗接种覆
盖率的重要策略。WHO 指出，学校是触达学龄儿童和青少年最重要的服
务平台之一，对于推广 HPV 疫苗等青少年疫苗具有独特优势⑦。近年来，
澳大利亚、新加坡、英国、加拿大、新西兰等高收入国家，以及卢旺达等
中低收入国家，均将学校作为儿童和青少年疫苗接种的重要接种场所，通
过教育系统与卫生系统协同合作，提高重点疫苗覆盖率并促进健康公平。

1. 提高疫苗接种覆盖率并促进健康公平
国际经验表明，学校接种能够有效提高和维持疫苗接种覆盖率。HPV

疫苗是学校接种应用最广泛、证据最充分的领域之一。加拿大一项系统综
述和 Meta 分析显示，学校 HPV 疫苗接种项目的平均接种率为 69.6%，明
显高于社区接种项目的 18.7%⑧。一项纳入全球国家和地区 HPV 疫苗项目
实施经验的系统综述也发现，学校接种项目总体上能够获得高于单纯依赖
医疗机构接种的覆盖率⑨。

与依赖家长主动预约和医疗机构被动服务的模式相比，学校能够集
中覆盖绝大多数适龄儿童和青少年，通过统一宣传、集中组织和主动提醒
等方式，有效减少漏种现象。在澳大利亚，全国 HPV 疫苗接种项目自
2007 年起主要通过学校开展，目前 15 岁青少年 HPV 疫苗全程接种率长
期保持在 80% 以上，成为全球覆盖率最高的国家之一⑩。英国和加拿大
等国的学校 HPV 疫苗项目覆盖率同样维持在较高水平。巴西于 2014 年将
HPV 疫苗纳入国家免疫规划，并采取学校与基层医疗机构相结合的接种模
式。经过近年来的补种和覆盖提升行动，2024 年 9—14 岁女孩 HPV 疫苗
接种覆盖率已恢复至 82.8%⑪⑫。

学校接种还有助于促进健康公平。与医疗机构接种模式相比，学校
能够覆盖绝大多数适龄儿童和青少年，减少因家庭收入、父母健康意识以
及医疗资源可及性差异造成的漏种现象。研究显示，学校接种模式能够缩
小不同社会经济群体之间的接种差距，特别是在农村地区、低收入家庭以
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及少数族裔人群中表现更为明显⑬。
对于医疗资源不足地区、低收入家庭以及卫生服务可及性较差的人群而

言，学校往往是最容易接触到的公共服务平台。通过将接种服务直接延伸至
学校，可以降低交通、时间和经济成本，提高弱势群体获得疫苗服务的机会，
还便于开展集中宣传、知情同意和补种管理。

以卢旺达为例，该国自 2011 年启动全国 HPV 疫苗项目以来，将学校作
为主要接种渠道，同时结合社区外展服务覆盖失学儿童。项目实施后，适龄
女孩 HPV 疫苗接种率长期维持在 90% 以上，成为发展中国家利用学校接种
提高覆盖率的典型案例⑭⑮。

2. 学校接种模式的主要国际实践经验
通过梳理澳大利亚、英国、新加坡、巴西等国家和地区的实践经验，可

以发现，尽管教育系统和卫生系统存在差异，但成功的学校接种项目通常具
备以下共同特征。

第一，将学校接种纳入常规公共卫生服务体系。成功的学校接种项目普
遍建立在明确的政策支持和制度安排基础之上，而非短期专项行动。澳大利亚、
英国和新加坡等国家均将学校接种纳入国家免疫规划或常规公共卫生服务体
系，明确卫生部门、教育部门和学校各自职责，形成固定目标人群、固定接
种时间和标准化工作流程。通过制度化和常态化安排，学校接种逐步成为青
少年疫苗接种的重要实施渠道，为项目长期稳定运行和持续保持较高覆盖率
提供保障。

第二，建立教育与卫生部门协同机制。学校接种涉及教育、卫生和公共
卫生等多个部门，需要明确职责分工和协作机制。英国政府面向学校发布专
门的学校接种实施指南，明确学校在接种项目中的职责，包括与免疫团队共
同制定校内实施方案、指定固定联系人、提前确定常规接种及补种日期、提
供接种场地，以及协助开展家长和学生沟通、知情同意和学生组织等；学校
与免疫团队还可通过备忘录进一步明确双方职责。英国相关指南同时明确，
学校在促进疫苗接种和支持公共卫生工作中承担重要职责⑯；新加坡 HPV 疫
苗学校接种项目由卫生部门下属健康促进局（Health Promotion Board）负
责总体组织实施，教育部门负责提供学生注册信息并协调学校配合⑰。项目实
施过程中，健康促进局定期向教育部门和学校通报项目进展、知情同意流程
及数据保护措施，并向学校提供详细操作指引；学校则负责信息传达、家长
沟通、学生组织和接种日程安排，卫生专业人员负责现场接种服务。

第三，重视家长沟通和知情同意管理。各国普遍将家长教育、风险沟通
和知情同意作为项目实施的重要组成部分，通过提前宣教、标准化同意程序
和持续沟通，提高家长对疫苗的接受度和信任度。在新加坡 HPV 疫苗学校接
种项目中，健康促进局会提前向家长提供疫苗相关信息和知情同意文件，详
细说明疫苗的保护作用、接种流程、安全性以及个人信息保护措施，并通过
学校向家长传递相关信息。澳大利亚和英国等国家也普遍采用标准化知情同
意程序和多渠道宣传策略，提高家长对疫苗的认知和信任度，减少疫苗犹豫
对项目实施的影响。

部分国家还专门建立了青春期学生自主意愿与监护人知情同意之间的处

理机制。以英国为例，学校接种前鼓励家长与学生充分讨论并尽可能
形成一致意见；接种当天，如果具有充分理解和判断能力的学生本人
拒绝接种，即使家长已经事先同意，其拒绝仍应得到尊重。对于家长
未提交同意书、但学生本人希望接种的情况，则由专业免疫人员评估
其是否具备自主同意能力。学生接种意愿和家长意见不一致时的判断
和沟通责任由专业免疫团队承担⑱。

第四，建立免疫接种压力相关反应的预防和处置机制。针对青少
年集中接种可能发生的免疫应激相关反应，部分国家已将风险识别和
焦虑管理前移至接种前和接种现场。加拿大免疫指南建议通过缩短等
待时间、避免学生看到疫苗准备过程、提供相对私密的接种空间，以
及对晕厥高风险学生采取卧位接种等方式降低焦虑和晕厥风险。加拿
大还在学校接种中应用 CARD（Comfort、Ask、Relax、Distract）系统，
通过改善接种环境、给予学生一定选择并采用放松和分散注意力等措
施减少接种压力⑲。英国则要求学校与免疫团队在接种前识别可能出
现明显焦虑或具有特殊需求的学生，提前制定个体化支持方案，并通
过控制现场噪声、保持学生有序分批进入等措施降低接种压力⑯。

第五，建立完善的信息管理和补种机制。成功的学校接种项目通
常配套电子化信息系统，对接种情况进行实时记录和追踪，并针对缺课、
转学或未完成接种的学生开展补种管理，确保接种服务的连续性和完
整性。以澳大利亚和新加坡为例，两国均建立了教育部门与卫生部门
之间的信息共享机制，通过学生注册信息确定目标接种人群，并对接
种情况进行持续记录和监测。对于因缺课、转学或其他原因未完成接
种的学生，均设有后续补种安排和追踪机制，确保学生能够完成全程
接种。通过建立覆盖目标人群管理、接种登记、漏种追踪和补种管理
的闭环模式，学校接种项目不仅提高了接种覆盖率，也增强了项目实
施的连续性和可持续性。

四、政策建议
与传统儿童免疫规划疫苗相比，HPV 疫苗目标人群主要为青少年，

接种决策、服务组织和学校参与等方面具有不同特点，进一步提高目
标人群接种覆盖率仍面临现实挑战。下一步应以提高目标人群接种率
为核心，根据不同地区接种意愿、学校条件和基层服务能力，探索入
校接种、学校专场和接种门诊相结合的服务模式，并逐步形成教育卫
生部门协同、流程规范、风险可控和资源可持续的学校接种机制。

1. 建立教育和卫生部门共同参与的常态化接种机制
建议国家层面进一步明确学校在青少年免疫服务中的功能定位，

将学校由单纯承担接种证查验和宣传通知的配合方，逐步转变为青少
年疫苗接种的重要组织和服务平台。以已经纳入 HPV 疫苗为突破口，
由卫生健康、疾控和教育部门共同制定学校接种实施指引，明确各部
门以及疾控机构、接种单位和学校在目标人群摸排、家长告知、知情
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同意、现场组织、接种实施和补种追踪等环节的职责。
建议教育部门在现有校园准入管理框架下，将符合条件的国家免疫规

划疫苗接种明确纳入白名单或允许进校事项，或建立相应的简化审批机制。
对于确有必要设置学校临时接种点的，可由教育和卫生部门在省级或市级
层面统一明确准入条件和实施要求，避免基层卫生部门和学校逐校、逐次
协调，为学校接种常态化开展提供稳定的制度依据。

2. 因地制宜建立学校组织与接种服务相衔接的服务模式
学校接种的核心目标是提高目标人群接种率，建议各地根据学校规模、

目标人群接种意愿、基层接种能力、单位服务成本与资源配置效率，灵活
选择不同服务模式。

对于目标学生人数多、接种意愿较高且学校具备场地条件的地区，可
设置学校临时接种点，由专业接种团队集中入校服务；对于接种人数较少、
学校场地受限或入校成本较高的地区，可由附近接种门诊设置学生专场、
延时门诊或周末专场，由学校统一组织和提醒；对于未能参加集中接种的
学生，则通过常规接种门诊完成补种。

对于适宜开展入校接种的地区，还应进一步优化集中接种的组织流程。
可由区县层面统筹辖区学校的接种需求和时间安排，探索由专业接种团队
在不同学校间开展巡回服务，统筹调配接种设备、冷链及保障人员，减少
重复投入，提高接种服务效率。

3. 建立适合青少年的知情同意和接种促进机制
HPV 疫苗目标人群已进入青春期，学校接种不能简单沿用婴幼儿时

期以监护人为唯一沟通对象的免疫服务模式。建议在保障监护人知情同意
的同时，将青少年本人纳入疫苗健康教育和接种沟通的对象，通过适龄、
科学和易于理解的方式解释 HPV 感染、宫颈癌预防、最佳接种年龄以及
不同疫苗的基本信息，提高青少年自身的健康素养和接种参与度。

同时，应优化现有以告家长书、短信通知为主的单向宣传方式，建
立标准化的学校 HPV 疫苗信息包和家长咨询机制，对如“为什么 13 岁接种”

“免费疫苗与其他价型疫苗有什么区别”“为什么过去收费现在免费”等高
频问题提供统一、透明的解释。学校在组织和提醒过程中应明确自愿接种
原则，避免将接种率简单转化为学校或班级的刚性考核指标，减少反复催
促、公开比较接种情况等可能引发学生和家长抵触的做法。

4. 完善学校接种的资源投入、服务流程和风险保障机制
学校接种增加了基层接种单位的工作量。建议在扩大入校接种的同

时，测算实际服务成本，根据新增工作量完善人员和经费保障，并探索将
学校接种相关服务纳入基本公共卫生或免疫规划项目的经费保障范围。

对学校集中接种制定更加具体的标准化操作流程，明确场地设置、
人员配置、接种前健康核查、接种后留观以及疑似预防接种异常反应和免
疫应激相关反应的识别与处置要求。学校、接种单位、医疗机构和疾控部
门应提前建立应急联动和风险沟通机制，特别加强对青春期学生晕厥、紧
张及群体性心因性反应的预防和处置。

同时，应逐步完善教育和卫生信息系统之间的衔接，在保障个人信
息安全的前提下，实现目标学生识别、接种状态记录、漏种提醒和补种追踪，
形成从学校组织到接种完成的闭环管理。对于因缺课、转学、暂缓接种等
原因未能在学校完成接种的学生，继续追踪及补种。

5. 开展学校接种试点和实施效果评价
建议选择不同经济发展水平和不同学校接种基础的地区开展试点，

对校内集中接种、学校组织 - 门诊集中接种、学校动员 - 常规门诊接种等
不同模式进行比较，重点评价接种覆盖率、完成率、单位接种成本、学校
和基层卫生人员工作量、家长和学生接受度以及公平性。在此基础上形成
不同地区可选择的学校接种实施模式和技术规范，再逐步扩大推广。

结语
HPV 疫苗纳入国家免疫规划，为我国进一步完善青少年免疫服务模式提供了重要政策机遇。国际经验和我国地方实践均表明，学校在目标

人群识别、健康教育、接种动员和组织协调等方面具有独特优势，应逐步建立以学校为重要组织平台、与专业接种服务相衔接的常态化青少年免
疫服务机制。以 HPV 疫苗为切入点探索形成成熟、可持续的学校疫苗接种促进机制，不仅有助于提高 HPV 疫苗接种覆盖率、推动实现宫颈癌消
除目标，也可为未来其他疫苗接种提供可借鉴的组织模式和实践经验，进一步提高适龄人群疫苗接种覆盖率，更好地发挥疫苗在疾病预防和人群
健康保护中的作用。



“      In November 2025, China formally incorporated the human papillomavirus (HPV) vaccine into the 
National Immunization Program, providing free bivalent HPV vaccination to girls aged 13 years. As nation-
wide implementation gets underway, effectively reaching the target population, improving access to vacci-
nation services, and making progress toward the World Health Organization (WHO) target of fully vaccinat-
ing 90% of girls against HPV by age 15 by 2030 have become important implementation priorities.

Although HPV vaccination coverage among adolescent girls in China has increased in recent years, a 
substantial gap remains between current coverage and the 2030 target. In most areas, students are still 
required to visit routine vaccination clinics to receive the vaccine, while school-based vaccination has yet 
to be widely implemented. International experience suggests that delivering HPV vaccination through 
schools can be an effective strategy for achieving high coverage and promoting equitable access.

Some localities in China have piloted temporary vaccination sites in schools on a limited scale. However, 
routine school-based vaccination continues to face multiple challenges, including insufficient coordination 
between the health and education sectors, limited acceptance among parents and students, preferences 
for different HPV vaccine types that may affect uptake, stringent requirements for managing risks associat-
ed with mass vaccination, and inadequate staffing and financial resources at the primary-care level.

Drawing on international experience and insights from local Centers for Disease Control and Prevention 
(CDCs), this policy brief recommends clarifying the role of school-based vaccination within the national 
HPV vaccination strategy and establishing clear requirements for delivering vaccination on school premis-
es; strengthening routine coordination between the health and education sectors; adopting flexible delivery 
models—including on-site school vaccination, dedicated vaccination sessions for schools, and routine 
clinic-based services—according to local conditions; improving informed-consent procedures, risk man-
agement, and resource allocation tailored to adolescents; and using pilot programs and implementation 
evaluation to progressively develop school-based vaccination models suited to the Chinese context.
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