
非洲常规免疫项目覆盖率提高的动因：地区级别个案研究的发现

对于为什么在非洲免疫项目在一些地区的覆盖率提高而另一些地区的覆盖率没有提高的研

究非常有限。通过使用以事实为依据的理论方法，我们开展了一项深度的个案研究来分析三

个国家中 12个地区（埃塞尔比亚、喀麦隆、加纳）免疫项目覆盖率提高的途径。我们使用
正向偏差和资本模型的方法来对比破伤风三合一疫苗（DTP3）或五价疫苗（Penta3）覆盖
率提高地区和同一时期这两种疫苗覆盖率保持原有水平的地区的经验，主要关注提供免疫注

射的基本准备和覆盖率提高的动因。研究结果展现出一个免疫项目覆盖率提高的模型，该模

型主要强调地区级别免疫系统的动力。不论提高或保持稳定，我们发现所有地区从 2006年
到 2010年都布置了一组基本的常规免疫系统资源并且在基础设施上并没有重大区别。原因
并不在于基础常规免疫系统的能力或对提供服务的准备。我们发现影响常规免疫覆盖率表现

有 6个共有动因——4种直接动因和 2种驱动因素——体现在表现好地区以及表现较弱的甚
至缺乏覆盖率的地区，并勘察了从供给提高的动因、需求和覆盖率的途径。研究结果强调了

对策略进行实施这一关键性角色，和对能够根据本地环境对策略因地制宜的本地熟练管理人

员的需求。案例研究对于研究正向动因和发现覆盖率提高的途径很有帮助，在未来对地区级

别免疫系统表现进行研究和常规评估时应该继续使用。


