审稿意见与作者修改说明（稿号：2020-0088）

——————————————初审专家意见与作者修改说明—————————————
专家意见：
审稿专家1意见：
 1. 在进行该类调查时，样本量抽取的计算方法和抽样方法的选取是否有统一标准？作者应在文中进行补充说明。
 2. 表1和表2内容重复，建议合并。
 3. 我国麻疹疫苗在1978年纳入计划免疫，本次调查对象16-40岁，正好是开展计划免疫实施之后出生的人群；此外，国家为了实现控制和消除麻疹目标，特别是在2004年之后，在全国开展了多轮次的强化免疫活动，目的是为了最大限度提高人群免疫力，阻断病毒的传播。而本研究结果显示，外来务工人员的麻疹疫苗接种率水平偏低，一方面原因可能是部分人群确实未接种过麻疹疫苗，而也可能相当一部分人群对自身是否接受过麻疹疫苗接种并不是很清楚，因此仅凭调查问卷，是否低估了实际接种率情况。作者应在讨论中补充上述相关内容。
 4. 对外来人员应开展血清流行调查，真正掌握这部分人群的抗体水平情况，并针对易感人群开展麻疹疫苗免疫接种，这对于我国麻疹消除目标的实现具有重要意义。作者是否开展了该调查，可在文中补充相关内容，使本文内容更加丰富。
回复： 
1.专家老师提到的关于样本量的计算，卫生统计学教材和相关书籍中有介绍（如贾俊平、何晓群、金勇. 统计学（第四版）. 中国人民大学出版社. 2009年. 218.），一般根据资金情况酌情选取容许误差，资金容许误差选择小一些，样本量大一些。
2.专家建议的表1和表2合并，这个建议非常好，已完成合并。
3.讨论中已补充可能存在回忆偏倚导致调查接种率偏低内容。
4.昌平区未开展过麻疹血清流行病学调查。
专家2:建议修后再审 建议修改后发表，详见给作者的意见。 该文对北京昌平区外来务工人员的麻疹疫苗接种率及其影响因素作了调查分析，对他人有一定参考价值，但文中存在以下问题，请作修改补充： 
1、 文中表1与表2部分内容重复，可将表1的一些内容并入表2，删去表1。
2、 文中调查1000多人的麻疹疫苗接种率，疫苗接种时间与调查相隔数十年，而且儿童期又接种过多种疫苗。要让被调查者都能正确叙述早年的麻疹疫苗接种史是不可能的，会有不少麻疹疫苗接种史不清的，这接种史不清的列入哪一类，应如何分析？ 
3、 外来务工人员来自不同地区，他们的麻疹疫苗接种是在家乡的童年与少年时，而不是在昌平务工时，当地的经济文化水平差异会直接影响当地儿童与少年的接种率。此外，文中对“高年龄组接种率明显低于低年龄组”的原因认为是：“可能与低年龄组较易于接受不同途径的卫生防病健康宣教信息有关”，是否考虑到高年龄组人员接种麻疹疫苗的时期是童年与青少年，早年的免疫规划显然不如近些年的免疫规划工作做得到位。这些作者在分析时都要考虑到。 请作全面修改后发表。
回复：
1、 表1、表2已按要求合并。
2、讨论中加入可能存在回忆偏倚内容。
3、讨论中已加入相关内容。

——————————————复审专家意见与作者修改说明—————————————
专家意见：该文已作修改，基本上可以。有此看法提出来与作者讨论： 1、文中提及“低
年龄组接种率明显高于高年龄组，可能与低年龄组较易于接受不同途径的卫生防病健康宣教
信息有关，也可能与高年龄组人员接种麻疹疫苗的时期是童年与青少年，早年的免疫规划不
如近些年的免疫规划工作做得到位有关；” 该原因要从几方面分析：主要原因是我国的免
疫规划工作一直在不断规范与完善，当然是年龄越低的，疫苗接种率更高，而接受宣教的原
因应该占比重不大；次要原因是小年龄的青少年与40的中年人，对疫苗接种史的记忆也会不
同，前者由于相隔时间不长，会更清晰。 2、另一个方面，可比较一下来自不同各地区的人
员的接种率是否有差异，如有的话可作些分析。 
回复： 专家提的建议很到位，按要求修改如下。
1、删去可能与低年龄组较易于接受不同途径的卫生防病健康宣教信息有关，也可能与高年龄
组人员接种麻疹疫苗的时期是童年与青少年，早年的免疫规划不如近些年的免疫规划工作做
得到位有关。
改为主要原因可能与我国的免疫规划工作一直在不断规范与完善有关，年龄越低的，疫苗接
种率更高印证了我国免疫预防工作的不断完善，另一方面原因可能是小年龄组的青少年与40
岁的中年人，对疫苗接种史的记忆不同，前者由于相隔时间不长，记忆会更清晰。
2、专家建议分析来自不同地区的人员接种率是否有差异，这个建议很好，由于本调查设计时
没有设计来自哪个地区项目，无法做此类分析，我们以后会在相关的调查研究中逐步完善。
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