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新中国初期开展疫苗接种工作研究

史春林 徐绍元

〔摘要〕 新中国初期， 党和政府面对各种传染病流行而医疗条件又极其简陋的情况， 坚持以预防为主的防疫方针， 高度

重视并积极开展疫苗免疫接种工作， 取得显著成效。 这一时期的疫苗接种工作具有鲜明的时代和实践特点， 如在疫苗供应方

面注意自主研制独立性与外部获取辅助性相结合， 在接种对象方面注意强制性与特殊性相结合， 在资源分配方面注意大众普

惠性与重点人员优先性相结合， 在时间安排方面注意季节性与应急性相结合， 在地点选择方面注意固定集中性与巡回流动性

相结合； 同时也留下了宝贵的历史经验， 如加强组织领导、 健全规章制度、 进行人员培训、 开展宣传教育等， 对今天开展疫

苗接种工作仍具有十分重要的借鉴意义。

〔关键词〕 新中国； 疫苗接种； 传染病； 预防

〔中图分类号〕 D232； K271； R-092 〔文献标志码〕 A 〔文章编号〕 1008-1798（2021）-02-0041-09

传染病防治需要坚持预防为主的方针， 因此，
为降低传染病发病率与死亡率， 有效控制其

流行与蔓延， 就需要加大事前防控力度。 而实行疫
苗普遍接种是近现代医学有效防控传染病大范围传
播的主要措施之一， 可以说是关键一环， 也是最经
济的方法。 它能够最大程度地提高人体抵抗病毒的
免疫力， 减少易感人群， 切断传染源与传播途径，
防患于未然。 如天花在旧中国是一种常见的传染
病， 具有高发、 频发、 危害大等特点。 不过， 这种
传染病虽然病情急、 传染快， 但预防却相对简单，
最有效的办法就是及早普种牛痘。 对此， 毛泽东曾
明确指出： “为什么要种牛痘？ 就是人为地把一种
病毒放到人体里面去， 实行 ‘细菌战’， 跟你作斗
争， 使你的身体里头产生一种免疫力。” ①其他很多
传染病也可通过注射疫苗起到很好的预防作用， 如
在旧中国鼠疫传播速度快、 死亡率高， 事前注射疫
苗就是最好的防治办法。 新中国初期， 面对当时各
种传染病流行而医疗条件又极其有限的情况， 党和

政府高度重视传染病免疫接种工作， 在实践中初步
建立起一套现代防控机制， 有效保障了广大群众生
命健康。 因此， 全面回顾新中国初期党和政府开展
疫苗接种工作的实践及其成效， 总结其鲜明的时代
特点与宝贵历史经验， 对当前做好疫情防控工作仍
具有十分重要的借鉴意义。

一、 疫苗接种的实践与成效

新中国成立后， 由于旧中国遗留下来大量传染
源与易感人群， 再加上各地卫生防疫机构尚未健
全， 医疗资源缺乏， 民众防疫意识落后， 致使一些
常见的传染病仍在许多地区流行。 这不仅严重威胁
人民群众生命健康， 而且影响新生政权稳定及新中

*

* 本文系 2020 年国家社科基金高校思政课研究专项
“抗疫精神融入高校思想政治理论课教学研究” （项

目号： 20VSZ009） 的阶段性成果。

① 《毛泽东文集》 第 7卷， 人民出版社 1999年版， 第
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国建设事业的开展。 传染病防控尽管任务艰巨，
但势在必行。 党和政府对此高度重视， 积极开展
疫苗接种工作， 并在实践中取得显著成效。

1．牛痘接种。 1950年年初， 中央人民政府卫生
部与军委卫生部联合发布 《关于开展军民春季防疫
工作给各级人民政府及部队的指示》， 提出预防天
花发生必须通过普种牛痘的方式来解决。 这样， 全
国种痘人数快速增长， 到 1952 年共种痘 5.12 亿人
次， 占当时全国人口的 80%以上。 ①种痘运动取得
显著成效， 到 1953 年全国绝大多数省区只有少数
零星天花病例， 到 1956 年天花在全国除少数边疆
地区有个别发生外已近绝迹。

2．鼠疫疫苗注射。 新中国成立后， 党和政府
高度重视东北、 察蒙等鼠疫重点防治区的防疫工
作 ， 对疫源地及其邻近地区的民众加强免疫注
射。 1949 年 10 月， 为应对察北鼠疫， 北京共注
射疫苗 2057997 人次， 比当时全市总人口数还多
出 59241 人次 （其中可能包含部分外地进京人员
或一人注射多次 ）。 ②鼠疫免疫注射取得明显效
果， 1950 年， 东北、 察蒙等重点疫区基本控制了
鼠疫流行 。 ③南方的江西 、 浙江 、 福建 、 广东 、
云南等鼠疫流行区染病人数也大为减少 。 1953
年 ， 鼠疫染病人数与 1950 年相比降低了 90%，
到 1956 年年底全国鼠疫基本得到有效控制。

3．霍乱疫苗注射。 新中国成立的头两年， 上
海、 重庆、 贵州等霍乱重点流行区已进行疫苗注
射， 到 1950 年重庆等地区霍乱已近绝迹 。 1952
年 ， 南京 、 湖南等地进行霍乱疫苗普遍注射 。

1954 年 9 月， 卫生部部长李德全自豪地指出， 自

1820 年由海外传入中国后历年流行的霍乱， 新中
国成立后根本没有发生。 ④

4．卡介苗注射。 为预防肺结核病， 卫生部决
定自 1950 年 1 月起在全国推广卡介苗注射。 南
京 、 天津等地纷纷响应 ， 进行了普遍注射 。 到

1952 年， 一些偏远地区也开始了注射， 如贵州当
年注射 5000 人。 ⑤这样， 肺结核发病率与死亡率
都有所降低。

5．流脑疫苗注射。 为预防流脑， 1951 年， 北
京率先成立流脑研究室并开展疫苗注射工作 。

1952 年， 天津等地进行重点注射。 1953 年， 重庆
等地进行普遍注射。 同年 5 月—6 月， 重庆各医

院及门诊部抽调医护人员组成 10 个接种小组 ，
为 2 万多名 1—10 岁的散居儿童进行流脑疫苗注
射工作， 从而有效控制了流脑疫情的暴发。

6．白喉疫苗注射。 为防止白喉流行， 从 1952
年开始， 天津、 重庆、 山西、 湖南等地开始进行
白喉疫苗普遍注射， 患病人数大为减少。 南京由
于普遍进行白喉疫苗注射， 1952 年下半年患者人
数比上年同期减少 60%。 ⑥到 1953 年年末， 重点
疫区基本控制了白喉流行。

7．应对美军细菌战实行全面注射。 1952 年年
初， 美军在朝鲜以及中国东北与沿海地区发动了
细菌战。 为反对美军细菌战， 党和政府加强相关
疫苗的全面注射工作。 一方面， 入朝志愿军普遍
注射鼠疫 、 斑疹伤寒等疫苗 ， 平均注射率为

93.9%。 ⑦另一方面， 4 月 10 日前 ， 东北地区为

485 万人注射鼠疫疫苗， 北京、 天津、 河北、 山
东， 以及华东、 中南、 华南等有关地区也为群众
进行了重点注射。 这样， 到 1952 年 5 月就基本
粉碎了美军细菌战。

二、 疫苗接种的基本特点

新中国初期， 党和政府非常重视疫苗接种工
作， 不仅取得了显著成效， 而且具有鲜明的时代
和实践特点。

（一） 免疫接种与注射疫苗供应： 自我研制
独立性与外部获取辅助性相结合

开展免疫接种首先要有疫苗。 新中国初期， 党

① 李克温： 《为减少和消灭天花而奋斗———五年来的

牛痘苗接种工作》， 《健康报》 1954 年 9 月 24 日。

② 北京市防疫委员会： 《北京市预防鼠疫工作初步总

结报告》， 《北京市政报》 1949 年第 10 期。

③ 王平： 《王平回忆录》， 解放军出版社 1992 年版，
第 424—425 页。

④ 《在第一届全国人民代表大会第一次会议上， 代表

们关于政府工作报告的发言》， 《人民日报》 1954
年 9 月 25 日。

⑤ 伍小涛： 《新中国成立初期民族地区公共卫生工

作———以贵州省为例 （1949—1956）》， 《中共党史
资料》 2009 年第 4 期。

⑥ 温唯： 《1952 年南京爱国卫生运动考察》， 南京大

学 2014 年硕士学位论文， 第 12 页。

⑦ 张瑞、 颜小平： 《抗美援朝战争反细菌战的胜利及

其启示》， 《军事历史》 2001 年第 2 期。
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和政府在极为艰难的情况下坚持两条腿走路， 主要
通过自我研制与外来获取解决疫苗供应问题。

一方面， 从疫苗自主研制独立性来看， 新中
国成立后以原解放区的晋绥卫生试验所、 华北防
疫处、 东北卫生技术总厂等疫苗研制机构为基础，
充分利用接收的原国民政府中央防疫处与西北防
疫处等相关疫苗研制机构， 在长春、 北京、 兰州、
成都、 武汉、 上海扩建和新组建了卫生部所属的
六大生物制品研究所， 研制各种疫苗， 分片包干
六大行政区传染病防治任务。 在 1952 年反对美军
细菌战的斗争中， 国内各生物制品研究所加紧扩
大生产各种疫苗， 到 3 月底共提供 1598.3 万人份
鼠疫疫苗、 32.3 万人份斑疹伤寒疫苗、 80 余万人
份痢疾疫苗、 651 万人份四联疫苗和 284.5 万人份
五联疫苗①， 为打赢细菌战提供了有利条件。

另一方面， 从疫苗外部获取辅助性来看， 新
中国初期的疫苗供应虽然以自我研制为主， 但在
相关疫情暴发与流行的时候， 党和政府还以积极
争取外援作为辅助供应， 主要是从苏联购买一些
急需疫苗。 如 1949 年 10 月 28 日， 毛泽东在获悉
察北发生严重鼠疫后立即致电斯大林 ， 请求其

“空运生菌疫苗四百万人份， 血清十万人份至北
京应用， 所需代价， 当令中国政府以物物交换办
法照付” ②。 在反对美军细菌战的斗争中， 1952
年 3 月 4 日， 周恩来指示聂荣臻向苏联驻中国军
事顾问订购疫苗。

（二） 免疫接种与注射对象要求： 强制性与特
殊性相结合

为遏制传染病暴发与蔓延， 降低感染率与死
亡率， 疫苗接种一般来说须强制施行， 以确保易
感人群中的每个人都能及时进行接种， 但对于一
些不适合接种的特殊群体则需要给予适当照顾，
避免接种后出现不良后果。

一方面， 从普遍性来看， 1950 年 10 月， 卫
生部颁布的 《种痘暂行办法》 明确强调： 凡中华
人民共和国境内之居民不分国籍均须种痘。 凡无
正当理由拒绝种痘， 经说服教育无效者， 各级卫
生机关得予以强制执行。 ③具体来说， 主要采取
以下强制措施。

1．发放免疫接种或注射证作为证明 。 如在

1952 年反对美军细菌战斗争中， 志愿军后勤卫生

部为官兵每人发放一张特制的 “预防注射证 ”，
主要栏目有斑疹伤寒疫苗 （记录 ） 、 牛痘疫苗

（记录）、 霍乱疫苗 （记录）、 五联疫苗 （记录）、
鼠疫疫苗 （记录）， 并详细规定了注意事项： 每
种疫苗注射后随时填写盖章； 每种疫苗注射后如
有合并症者应记载备考栏 ； 本证不得涂改或遗
失 ； 本证随身携带不得借与他人 ； 遵守检疫规
则， 通过检疫站持证受验； 封面盖公章。 ④由此
可见， 志愿军后勤卫生部对证件管理十分严格。

2．实行严格的交通检疫。 如 1949 年 10 月， 为
应对察北鼠疫， 北京要求外地进京旅客均须经检疫
注射后始准入城。 1950 年 12 月， 重庆、 南京等地
在疫情流行时在车站、 码头等要道设立交通检疫
站， 要求旅客购买车船票或过境都必须持有免疫接
种或注射证， 如果没有则需要现场接种。 在反对美
军细菌战的斗争中， 1952 年 3 月 12 日， 中央军委
决定对铁路交通进行管制， 在鸭绿江各口岸车站和
山海关设立检疫站， 对往来人员进行免疫注射。

3．订立防疫公约。 在 1952 年反对美军细菌战
的斗争中， 各地根据不同区域的不同情况发动群
众订立防疫公约， 其中一条就是要实行强制免疫
注射。 ⑤

4．合理安排操作规程。 为了使疫苗接种顺利
实施， 保证不漏掉应该接种的人员， 各地结合实
际采取各种有效措施加强管理， 注意方式方法，
科学安排操作程序， 提高工作效率。 如 1949 年
10 月， 为应对察北鼠疫， 北京 “按照卫生小组挨
户集中注射， 争取一人不漏” ⑥。 1951 年， 南京

① 《毛泽东、 周恩来关于卫生防疫和医疗工作的文献

选载》， 《党的文献》 2003 年第 5 期。

② 《建国以来毛泽东文稿》 第 1 册， 中央文献出版社

1987年版， 第 98—99 页。

③ 中央人民政府法制委员会编： 《中央人民政府法令

汇编 （1949—1950）》， 法律出版社 1982 年版， 第

842—844 页。

④ 蓝翔： 《经历烽火硝烟的志愿军 “预防注射证”》，

《上海档案》 2001 年第 2 期。

⑤ 《当代中国》 丛书编辑委员会编： 《当代中国的卫

生事业》 （上）， 中国社会科学出版社 1986 年版，
第 56 页。

⑥ 北京市防疫委员会：《北京市预防鼠疫工作初步总

结报告》， 《北京市政报》 1949 年第 10 期。
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在秋季种痘时开展了普查登记工作， 为新生儿和
漏种者进行接种与补种。 天津各街道卫生站则根
据自身实际采取不同方法， 组织工作严密有序， 实
现了全覆盖： 河北区粮店街等卫生站先发给应接种
人员一张卡片， 预先编好序号， 写上姓名、 年龄等
基本信息， 注射时按卡片序号就能很快在登记本中
查出， 再拿卡片逐项进行体检、 注射、 发证， 从而
保证了现场秩序并做到不遗漏； 南开区东南角街小
费家胡同等卫生站先派出基层干部配合红十字会人
员组成 7个调查登记小组逐户进行核实并分别造具
清册， 这样就能按顺序、 按期如数完成接种任务；
金家窑烧锅等卫生站采取 “逐组发动、 逐片进行”
的方法， 做到按时注射； 京津公路蓆厂北头卫生站
先安排卫生组长担任联络员， 专门负责挨门挨户招
呼群众前来注射以防止遗漏。 ①1951 年 2 月， 东北
人民政府在部署种痘工作时要求接种人员种痘后应
负责在户口记事栏内登记， 各地公安机关予以帮助
或协同， 这样处理更为严密。

5．实行工作责任制。 新中国初期的疫苗接种
工作， 在城市一般实行各有关部门分工负责与责
任追究制， 即由各辖区政府配合公安部门做好召
集居民工作， 各辖区卫生防疫部门负责组织辖区
内防疫力量为居民进行接种。 如种痘以后再发生
天花则由种痘人负责， 机关、 学校、 工厂等如发
生天花则由各单位领导负责。 在农村一般是由上
级委派防疫队来统一实施， 防疫队依靠当地村干
部、 农会等组织力量来开展工作。 如种痘一般是
以村或屯为单位建立责任制 ， 设立一个由种痘
员、 消毒员和登记员各 1 人组成的种痘组， 并与
村干部签订责任状。 村干部要保证做好组织、 动
员、 协调与督导工作， 而种痘组则要保证做好种
痘工作。 同时， 为了打消农民害怕种痘和影响生
产的顾虑， 种痘组还要与农民订立合同， 保证种
痘后不会化脓、 不影响生产。 ②这种工作责任制
有力地保证了广大农村种痘任务的顺利完成。

另一方面， 从特殊性来看， 对于一些特殊群
体需要区别对待。 疫苗接种虽然是一种经济有效
的预防传染病的办法 ， 但由于每个人的体质不
同 ， 尤其是孕妇 、 病人等特殊人群是无法接种
的， 所以在实行接种之前一定要做好体检， 保证
接种对象身体状况良好， 并在接种后密切关注有

无异常反应。 如 1949 年 10 月， 为应对察北鼠疫，
虽然要求疫区所有人员都必须接受疫苗注射， 但同
时也明确规定如果医生许可或有正当理由不适宜注
射者可除外， 这样张家口市 16 万多人中最后有 13
万余人注射了疫苗， 另有 3 万多人并没有注射③，
从而避免因不当注射造成不必要的医疗事故。

（三） 免疫接种与注射资源分配： 大众普惠
性与重点优先性相结合

新中国初期， 党和政府为保证人民健康和国
家安全， 尽最大可能安排人力、 物力、 财力支持
这项工作， 实行大众普惠， 努力为易感人群进行
免费普遍接种 。 同时 ， 鉴于新中国初期经济落
后、 财政困难、 缺医少药、 疫苗供应能力有限，
实践中注重对部分重点群体实行优先接种。

一方面， 从大众普惠性来看， 为鼓励广大人
民参与疫苗接种与注射的积极性， 党和政府在资
金极其困难的情况下， 仍拿出大量人力、 物力、
财力进行支持， 一般实行免费接种。 从 1950 年 1
月起， 卫生部开始推广预防肺结核的卡介苗注射
工作， 所需费用由各级政府承担。 1950 年 10 月
7 日， 政务院发布的 《关于发动秋季种痘运动的
指示》 规定： “种痘应一律免费， 不得向受种人收
取任何费用。 痘苗、 人工、 卫生材料等费， 均应
由各级政府负担。” ④10 月 12 日， 卫生部颁布的

《种痘暂行办法》 规定， 种痘一律免费， 费用由
国家财政负担。 ⑤由于实行免费接种与注射， 党
和政府支出了大量财政资金。 1950 年， 重庆用在
种痘和霍乱、 伤寒免疫注射的费用共计7 亿多元
（不包括医护人员工资开支）， 约占市卫生局全年
总预算的 16.7%。 ⑥因此， 党和政府采取的普惠性

① 贾鸽： 《建国初期天津红十字会防疫活动述论 》，

《兰台世界》 2015 年第 1 期。

② 刘迪成： 《新中国成立初期的种痘运动》， 《当代中

国史研究》 2016 年第 6 期。

③ 《张市注射完毕， 将大规模捕鼠》， 《人民日报》 1949
年 11月13 日。

④ 中共中央文献研究室编： 《建国以来周恩来文稿》
第3 册， 中央文献出版社 2008 年版， 第 394 页。

⑤ 中央人民政府法制委员会编： 《中央人民政府法令

汇编 （1949—1950）》， 第 842—844 页。

⑥ 李晓朋： 《建国初期重庆地区突发性疫病的防治研

究》， 西南大学 2016 年硕士学位论文， 第 33 页。
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的疫苗接种与预防政策， 得到了广大人民群众的
支持与拥护。

另一方面， 从重点优先性来看， 新中国初期
受经济和医疗条件所限， 有时会面临疫苗供应不
足的问题。 因此， 当经费与疫苗短缺时， 就要优
先保障特殊、 重点群体接种。

1．医护人员优先接种。 由于医护人员与传染
病人接触密切， 需要首先做好自我防护， 以免交
叉感染。 如 1949 年 10 月， 为防控察北鼠疫， 北
京陆军总医院首先在全院进行了鼠疫疫苗注射。

2．少年儿童优先接种。 少年儿童抵抗力弱， 而
且天花、 白喉、 麻疹、 百日咳等疫苗在儿童时期注
射免疫效果更好， 因此少年儿童历来是接种与注射
的重点。 1950 年， 全国为 1 亿多儿童普种牛痘。
除此之外， 各地还根据本地实际情况开展有关传染
病免疫注射。 1952年冬， 重庆为 6个月以上、 8岁
以下儿童进行了较全面的白喉免疫注射。

3．在校学生优先接种。 学校人群密集， 开展
疫苗接种与注射能有效防止传染病传播。 1949 年
10 月， 为应对察北鼠疫， 北京的学校组织学生普
遍进行鼠疫疫苗注射。 1952 年， 安徽省教育厅下
发 《关于落实全省校园爱国卫生运动的指示 》，
要求所有学生一律优先注射传染病疫苗。 ①

4．工厂职工优先接种。 工厂也属于人员密集
场所 ， 需要加强疫苗接种工作 。 1949 年 10 月 ，
为应对察北鼠疫， 北京燕京造纸厂组织职工及其
家属进行鼠疫疫苗注射。 ②

5．工地务工人员优先接种。 新中国初期， 一
些水利建设和灾区重建工地人员密集、 条件较差，
容易发生疫病传染 ， 更要加强疫苗接种工作 。

1950 年 3 月， 中央防疫总队成立后即前往天津与
河北一带的潮白河施工区、 皖北与苏北重灾区以
及黄泛区建设工地， 为务工人员进行疫苗注射。

1951 年上半年， 中国红十字会医疗防疫服务大队
前往安徽治淮工地为务工人员进行疫苗注射。

（四） 免疫接种与注射时间安排： 季节性与应
急性相结合

根据传染病暴发与流行的特点以及疫苗特性
与功能， 免疫接种一般来说具有季节性， 但当疫
情来袭时则需要进行相关疫苗应急接种， 以防止
疫情传播蔓延。

一方面， 从季节性来看， 免疫接种呈现出一
定的规律性。 其一， 春季接种。 1951 年春， 卫生
部发出春季种痘指示。 据此， 各地积极部署春季
种痘任务， 全国共种痘 1.16 亿人。 ③

其二， 夏季接种。 1950 年夏季， 南京开始普
遍进行霍乱、 伤寒疫苗注射， 共注射 426001 人，
占全市总人口的 70%。 ④1951 年， 山西绛县为保
证做好夏季防疫工作， 积极进行疫苗注射， 有效
控制了赤痢等传染病。

其三， 秋季接种。 1950 年 10 月， 政务院发
布 《关于发动秋季种痘运动的指示》。 1951 年秋，
卫生部又号召开展秋季种痘运动， 要求各地积极
开展秋季普种牛痘运动。

其四， 春秋两季接种。 1952 年 2 月初， 卫生
部发出指示， 要求各地在 1952 年春秋两季普遍
开展种痘工作 。 经过努力 ， 全国共种痘 2.41 亿
人。 ⑤

另一方面 ， 从应急性来看 ， 当传染病暴发
时， 需要加强疫苗应急接种， 以防止疫情扩大与
蔓延。 为应对察北鼠疫， 1949 年 10 月 25 日， 察
哈尔省政府召开紧急干部会议， 要求疫区及其邻
近地区开展疫苗注射工作。

（五） 免疫接种与注射地点选择： 固定集中
性与巡回流动性相结合

为保障疫苗接种工作能够顺利完成， 各地一
般采取定点集中接种与巡回流动接种相结合， 很
好地解决了医疗资源分布不平衡问题， 扩大了疫
苗接种范围， 提高了工作效率。

一方面， 从定点集中性来看， 各地主要有以
下集中固定的疫苗接种地点： 其一， 公立与私立

① 陈贤忠： 《安徽教育史》 （下）， 安徽教育出版社

2006 年版， 第 795 页。

② 艾智科： 《新中国成立初期的防疫网络与社会动

员———以 1949 年北京市应对察北鼠疫为例》， 《党

史研究与教学》 2011 年第 3 期。

③ 《东北布置五一年种痘工作， 普遍种痘争取三年内

扑灭天花， 中央卫生部通报各区切实布置春季种

痘工作》， 《健康报》 1951 年 1 月 11 日。

④ 温唯： 《1952 年南京爱国卫生运动考察》， 南京大

学 2014 年硕士学位论文， 第 7 页。

⑤ 李克温： 《为减少和消灭天花而奋斗———五年来的

牛痘苗接种工作》， 《健康报》 1954 年 9 月 24 日。
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医院、 诊所。 新中国初期， 承担疫苗接种任务的
主要是公立医院与诊所。 除此之外， 政府还广泛
动员与鼓励各类私立医院、 诊所等积极参与疫苗
接种工作。 1949 年 10 月， 为应对察北鼠疫， 北
京各区防疫分会委托私立医院为市民进行疫苗注
射。 这样， 全市共有近 300 家私立医院和诊所被
整合起来为市民注射。

其二， 红十字会卫生站。 新中国初期， 天津
红十字会在一些街道设有卫生站， 协助有关医院
和诊所开展疫苗接种工作。

其三， 卫生防疫站 （所）。 1952 年 12 月， 第
二届全国卫生会议决定在全国范围内建立卫生防
疫站（今疾控中心前身）。 到 1956 年， 各省、 市、
县共设立卫生防疫站 （所） 1300 多个， 具体负责
疫苗接种工作。 一些专门的防疫站也开始设置起
来， 进行疫苗专项接种。 1951 年， 华东军政委员
会卫生部在浙江与福建两省鼠疫流行区分别设立
鼠疫防治所及 10 个防治站， 开展鼠疫疫苗注射
工作。

另一方面， 从巡回流动性来看， 由于新中国
初期城乡医疗资源分布不均， 农村地区医疗条件
落后， 加之居住分散、 交通不便， 无法满足大规
模疫苗接种的实际需求， 因此需要组织临时防疫
队， 巡回流动进行疫苗接种。 1950 年 3 月， 卫生
部成立中央防疫总队， 下设 6 个大队， 分赴各地
协助地方政府开展疫苗接种工作 。 同时 ， 各大
区、 省也陆续成立防疫队， 重点解决防疫资源尚
未覆盖地区的疫苗接种问题。 1951 年春， 青海省
卫生处组织医疗队深入农村及少数民族地区开展
种痘工作。

巡回流动防疫队可以极大地缓解定点医院及
诊所集中进行疫苗接种的压力， 有效解决了疫情
暴发与流行在短时间内造成的医疗挤兑问题 。

1949 年 10 月察北鼠疫蔓延张家口后， 东北与华
北防疫队携带疫苗于 10 月 26 日到达张家口开展
注射。 10 月 27 日， 中央军委华北防疫处与察哈
尔省军区卫生部联合组成防疫队携带疫苗赶赴张
北注射。 10 月 31 日， 中央防疫总队第二大队携
带疫苗抵达张家口注射。 从 11 月 7 日起， 中央
防疫总队与张家口医护人员又组成注射小组， 分
头在张家口市内流动注射。 同时， 邻接疫区的北

京市防疫委员会也组织市卫生局及其附属院所与
相关单位的医护人员成立 53 个机动注射小组①，
以补充市内各定点医院与诊所注射人员之不足。

三、 疫苗接种的主要经验

新中国初期， 在党和政府正确领导下， 各级
卫生防疫部门认真组织与严格督导， 基层干部与
卫生防疫人员辛勤努力、 严谨负责， 人民大众积
极支持配合， 推动疫苗接种工作取得显著成效，
并留下宝贵历史经验， 对当前开展疫苗注射工作
仍有十分重要的借鉴意义。

（一） 加强组织领导
党和政府对免疫接种的高度重视和正确领

导， 是推动疫苗接种工作顺利开展与确保人民健
康安全的组织保障。

1．党和国家领导同志高度重视。 新中国成立
后， 疫苗接种工作受到以毛泽东同志为核心的党
的第一代中央领导集体的高度重视。 毛泽东在听
取卫生部关于传染病防治工作汇报后认为， 对天
花等预防简单的疫病要加强免疫接种， 让其慢慢
消失， 从根本上消灭。 而对其他鼠疫、 霍乱、 伤
寒等危害较大的传染病， 则要加强免疫注射， 使
其消灭在萌芽之中。 特别是在 1952 年反对美军
细菌战的斗争中， 有关党政军领导同志更是高度
重视疫苗注射工作。 1952 年 2 月 18 日， 解放军
代总参谋长聂荣臻向毛泽东汇报了美军发动细菌
战的情况。 2 月 19 日， 毛泽东对此批示： “请周总
理注意此事， 并予处理。” ②当晚， 周恩来即召集
有关领导开会拟出反细菌战 6 项举措， 其中之一
就是为前线志愿军提供疫苗并开展免疫注射。 2
月 23 日， 毛泽东批准了由卫生部副部长贺诚起
草的 《反细菌战防疫计划大纲》， 决定将反细菌
战斗争分为两个阶段进行， 其中第一阶段任务之
一就是开展疫苗注射工作。 ③2 月 25 日， 中央军
委致电彭德怀， 正式下发防疫计划大纲， 对疫苗

① 北京市防疫委员会： 《北京市预防鼠疫工作初步总

结报告》， 《北京市政报》 1949 年第 10 期。

② 《建国以来毛泽东文稿》 第 3 册， 中央文献出版社

1989 年版， 第239 页。

③ 冯彩章： 《贺诚传》， 解放军出版社 1984 年版， 第

39 页。

专题研究

46

C M Y K



BEIJINGDANGSHI

北京党史·2021年 2期

BEIJINGDANGSHI

注射作了详尽规定。 3 月 7 日， 聂荣臻又就国内
防疫工作向毛泽东与周恩来报告说， 根据最近美
军扩大细菌战的情况， 建议京津应迅速进行免疫
注射。 3 月 9 日， 毛泽东批示照办。 3 月 19 日，
周恩来以中央防疫委员会主任的名义发出 《关于
反细菌战的指示》， 要求在紧急防疫区加强对朝
鲜国境江口检疫工作， 严格交通管理； 在重要城
市、 交通线上敌人散布昆虫区域实行疫苗普遍预
防注射； 在防疫监视区进行重点预防注射①， 从
而有效控制了传染病的发生与流行。

2．成立专门机构筹划组织。 疫苗接种工作要
想顺利开展， 离不开有关卫生防疫机构的精心筹
划与科学组织。 1951 年 2 月， 东北人民政府提出
各地应组织有关单位建立种痘推行委员会 ， 各
市、 县、 旗长应为主任委员， 负责领导和推动普
种牛痘工作； 各区可设分会， 由各区区长负责领
导。 在 1952 年反对美军细菌战的斗争中， 3 月 1
日， 志愿军成立总防疫委员会， 各兵团、 军、 师
以及分部成立防疫委员会， 其职责之一便是组织
疫苗注射， 这样志愿军指战员基本上都按规定注
射了鼠疫、 霍乱等疫苗。

3．制订工作推行计划。 新中国成立后开始实
施免疫计划， 为了使疫苗接种有序进行， 有关部
门一般都会提出详尽的工作计划。 1950 年 4 月，
卫生部公布 《1950 年工作计划大纲》， 将普遍种
痘与疫苗注射作为工作计划的重点。 同时， 各地
还结合自身实际制定相应的工作计划。 东北人民
政府卫生部根据本地区与季节的不同， 制订出具
体的疫苗接种计划 ： 春季种痘 ， 争取东北各部
队、 4 个直辖市、 工矿地区、 铁路运输部门、 各
卫生实验县及其他地区10 岁以下儿童普遍种痘并
建立登记手续， 春季未种痘者秋季补种， 争取 3
年内消灭天花； 预防白喉， 重点在 4 个直辖市及
各卫生实验县实行集居儿童白喉免疫注射； 预防
破伤风 ， 主要是对部队与参加生产的重工业工
人， 实行破伤风免疫注射。 ②南京市卫生局制定
的 《1952 年工作计划 》 提出 ： 白喉免疫注射以

10 岁以下儿童为主， 预定注射 10 万人； 预定注
射脑炎疫苗 1 万人； 接种牛痘主要对象为新生儿
和中小学新生及复查补种者， 预定接种 20 万人；
预防霍乱、 伤寒注射， 郊区拟在 4 月初开始， 城

区 5 月初开始， 注射人数以达到全市人口的 70%
为目标， 预定注射霍乱疫苗 63 万人， 其中包括霍
乱伤寒混合疫苗 10万人； 百日咳疫苗注射以 10岁
以下儿童为主， 预定注射 1万人； 继续推行卡介苗
注射， 以初生儿为主， 预定注射 1.5万人。 ③

4．发挥基层干部推动落实作用。 开展疫苗接
种工作 ， 不仅需要卫生防疫机构精心组织 、 协
调、 筹划与领导， 还需要发挥基层干部的积极性
与创造性， 提高工作效率， 确保任务落实到位。

1953 年重庆开展白喉疫苗注射时， 各注射区队与
小组在居民委员会的协助下均超额完成预定指
标。 同样， 在种痘过程中， 只要领导干部重视，
落实工作就会比较顺利。 1950 年， 辽宁抚顺矿区
一开始种痘时相当困难 ， 后来在矿区领导推动
下， 很快完成了种痘计划。

（二） 建立健全规章制度
疫苗接种与注射要取得实效， 除了要加强组织

领导外， 还要建章立制， 努力做到规范管理、 科学
运行。 新中国初期， 无论是中央还是地方政府都非
常重视有关疫苗接种规章制度的制定和完善。

1．有关种痘的规章制度。 为了有计划、 有步骤
地开展普种牛痘工作， 1950 年 10 月 7 日， 政务院
发布 《关于发动秋季种痘运动的指示》； 10 月 12
日， 卫生部颁布 《种痘暂行办法》。 二者对居民种
痘的义务、 种痘的年龄与次数以及费用等都作出了
详细规定。 ④同时， 各地方也都相应制定了有关规
章制度。 1950 年 3 月， 吉林省颁布 《预防天花暂
行办法》； 1951 年 2 月， 东北人民政府发出 《关于
为争取三年内扑灭天花加强领导 1951 年普种牛痘
工作的指示》。 二者都结合自身实际对种痘工作进
行了具体部署。

2．有关鼠疫疫苗注射的规章制度。 1949 年 11
月， 北京市颁布 《鼠疫预防暂行办法》， 对鼠疫疫

① 《周恩来年谱 （1949—1976）》 上卷， 中央文献出版

社 1997 年版， 第 227 页。

② 巩瑞波： 《新中国成立初期东北农村卫生工作研

究 》， 吉林大学 2013 年硕士学位论文 ， 第 41—
45 页。

③ 温唯： 《1952 年南京爱国卫生运动考察》， 南京大

学 2014 年硕士学位论文， 第 11—12 页。

④ 中央人民政府法制委员会编： 《中央人民政府法令

汇编 （1949—1950）》， 第 842—844 页。
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苗注射作了具体规定。 ①

3．有关霍乱疫苗注射的规章制度。 1950 年 8
月， 东北人民政府颁布 《关于加强预防霍乱的通
令》， 明确提出要及时推行疫苗注射。 ②

4．有关白喉疫苗注射的规章制度。 1950 年 10
月， 卫生部发出 《关于防治白喉的指示》， 强调早
期疫苗注射是防治白喉的关键。

5．有关交通检疫注射的规章制度。 1950 年 12
月， 卫生部颁布 《交通检疫暂行办法》， 不仅提出
要在交通要道设立检疫站、 进行疫苗注射证查验工
作， 还明确规定各种传染病疫苗接种后的有效期以
便统一检查： 鼠疫注射 7日后至 6个月， 霍乱注射

7 日后至 6 个月， 天花接种 14 日后至 3 年内， 斑
疹伤寒注射 12日后至 6个月， 黄热病注射 10日后
至 4年内。

（三） 进行人员培训
顺利开展疫苗接种工作需要大量合格的卫生防

疫人员。 因此， 新中国成立后， 作为开展疫苗接种
工作的重要一环， 大规模培训卫生防疫人员提上了
议事日程。

一方面， 为尽快落实种痘培训工作， 各省、 市
卫生机关联合当地医疗卫生群众团体共同组织了短
期种痘培训班。 受训人员主要是基层医疗卫生人员
与干部、 学校教师、 青年积极分子， 在农村还要求
为每村训练 2名不脱产的种痘员。 具体培训内容一
般包括痘苗保存法、 消毒法、 痘苗压出法与种痘禁
忌。 在 1950 年秋季种痘运动中， 河北通县等地发
动地方中、 西医训练小学教员、 妇女干部、 文教工
作者来开展种痘运动。 党中央与政务院向全国推广
这一经验， 要求 “大行政区及省级卫生行政机关，
必须根据不同情况， 进行尽可能的工作， 如组织地
方中西医共同进行种痘运动； 或号召文教工作者施
以短期种痘技术的训练， 分发各县， 深入农村， 转
而训练农村文教工作者及妇女干部” ③， 由此形成
一条完整的传帮带链条。 据此， 1951 年 2 月， 东
北人民政府要求动员当地中、 西医医务人员尽量参
加种痘工作， 如果医务人员不足， 则应由各地卫生
机关立即训练足够的种痘员， 并抽调在职医务干部
参加并领导种痘工作。 1951 年年初， 江西省也把
训练种痘员列为一项重要任务， 并对训练内容与时
间以及结业证书等问题作了详细规定。 通过上述办

法， 全国培训了大批种痘员， 有效解决了接种人员
不足的问题。

另一方面， 全国各地还开展了对从事其他传
染病疫苗注射人员的培训工作。 从 1951 年开始，
重庆为满足疫苗注射需求， 先后举办了 11 期防
疫注射短训班， 并发动中医参加学习。 培训课程
主要有传染病知识、 疫苗注射方法等内容。 培训
结束后， 技术较好的参加疫苗注射工作， 差的则
从事填表、 宣传等工作。 在 1952 年反对美军细
菌战的斗争中， 辽宁安东 （今丹东） 为搞好疫苗
接种工作 ， 专门培养了 315 名接种师 ， 对全市

90%以上的人口进行鼠疫、 白喉、 脑炎、 百日咳
等疫苗的接种， 从而大大降低各种传染病的发病
率。 1952 年与 1951 年相比， 流脑患病人数降低

50% ， 赤痢降低 57.19% ， 副伤寒降低 88.89% ，
斑疹伤寒降低 90.52%。 ④

（四） 开展宣传教育
新中国初期， 由于各种原因， 特别是受封建

迷信的影响， 有的群众认为患了麻疹是 “痘疹娘
娘” 送进家里来的， 习惯于请道士、 巫婆作法驱
赶， 而对疫苗接种的作用却不理解甚至存在认识
误区， 想尽一切办法躲避， 致使接种工作的开展
存在一定困难。 有鉴于此， 党和政府高度重视疫
苗接种有关知识以及方针政策的宣传 、 教育工
作。 1950 年 10 月政务院发布的 《关于发动秋季
种痘运动的指示》 就专门强调： “秋季种痘与群众
风俗习惯不合， 所以必须注意宣教工作， 耐心说
服， 详细解释秋季种痘的重要， 打破那些非春天
不种， 桃花不开不种， 麦子出穗不种， 甚至有些
必须择日算卦才种的不科学的习惯。” ⑤1951 年 2

① 艾智科： 《新中国成立初期的防疫网络与社会动

员———以 1949 年北京市应对察北鼠疫为例》， 《党

史研究与教学》 2011 年第 3 期。

② 武衡： 《东北区科学技术发展史资料·解放战争时期

和建国初期 （医药卫生卷 ）》， 中国学术出版社

1988 年版， 第 175—176 页。

③ 王冠中： 《新中国成立初期中共整合政治资源防控疫病

的举措及经验》， 《中共党史研究》 2010年第 10期。

④ 陈利： 《从抗美援朝档案看安东人民粉碎美军细菌

战》， 《兰台世界》 2008 年第 3 期。

⑤ 中央人民政府法制委员会编： 《中央人民政府法令

汇编 （1949—1950）》， 第 842—844 页。
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月， 东北人民政府也发出指示， 对加强宣传教育
工作进行具体部署： 做好种痘工作必须启发群众
自觉， 因此， 各省、 市、 县、 旗应通过报纸、 刊
物、 广播电台报道各地准备和推行工作情况， 以
及各种娱乐场所、 会议等宣传种痘的有关问题，
各地卫生机关应印发大众化的标语、 漫画、 传单
等宣传参考材料。 各地应以市、 县、 旗为单位开
展群众性的 “扑灭天花普遍种痘运动周” 活动，
各级卫生机关更应与文教、 公安部门及有关群众
团体取得密切联系， 有计划地做好以上工作。 ①

根据上述有关指示精神， 各级党委和政府把党
的群众路线运用到疫苗接种工作中， 深入群众、 组
织群众、 动员群众， 以知识普及、 政策解释、 思想
劝导、 情感呵护为主要工作方法， 通过灵活多样的
形式进行广泛宣传教育。 这对促进广大群众了解国
家方针政策、 提高卫生防疫知识水平起到了非常重
要的作用。

1．态度转变。 通过宣传教育， 广大群众对疫
苗接种的态度由惧怕、 躲避变为认可与接受， 特
别是看到其中的好处后便自觉自愿地行动起来，
主动配合、 积极接种。 1950 年 11 月至 12 月， 重
庆开展第一次白喉疫苗注射工作。 由于部分家长
不了解 ， 拒绝给孩子注射 ， 结果仅有几百人注
射。 而到 1952 年 9 月至 12 月重庆市再次开展白
喉疫苗注射工作时， 情况发生了很大变化。 这次
注射吸取前一次的教训， 在未注射之前进行了普
遍的宣传教育。 大部分群众接受教育后自觉地为
子女进行了疫苗注射。 宣传教育工作做得好， 群
众接种积极性高， 有时还会出现疫苗供不应求的
现象。 在 1952 年反对美军细菌战的斗争中， 群
众一开始对疫苗普遍接种不理解而不愿注射， 经
宣传教育后则纷纷要求注射， 结果疫苗还出现了
不足。 ②

2．观念更新。 广泛深入的宣传教育， 破除了群
众中不同程度存在的迷信思想与卫生陋习。 许多群
众转变了旧有的错误观念， 科学的防疫观念逐渐深
入人心。 许多民众染病后， 不再是求神拜佛或请道
士、 巫婆， 而是积极主动要求疫苗注射。

3．政治认同。 免费疫苗接种的政策宣传和实际
效果， 让群众切实感受到党和政府的关怀， 认识到
新政权是真正为人民服务的， 更深切地体会到只有

在共产党的领导下才能有健康的身体与幸福的生
活， 从而加深了对党和人民政府的热爱。 在旧中
国， 打防疫针仅是少数官僚、 地主、 资本家才能享
受到的福利； 在新中国， 人民群众普遍接受了免费
疫苗接种。 对此， 有老百姓说：“人民政府花了这样
多的钱， 替我们打针防病， 不打还送上门来， 还有
人来三请四请， 以前有谁来管我们黄泥巴脚夫。” ③

因此， 很多人给卫生部门写信感谢党和政府以及医
护人员的关心照顾。 这充分证明， 只有制定符合群
众利益的公共卫生政策并通过广泛深入的宣传教
育， 才能调动群众的主动性与积极性， 进而使其对
党和政府产生认同感与信任感。

总之， 新中国初期的疫苗接种与注射， 有效
降低了一些传染病的发病率与死亡率， 从而阻止
了传染病的流行与蔓延； 同时革除了社会上一些
陈规陋俗， 使广大群众卫生防疫观念发生很大变
化， 对疫苗接种有了正确认识； 更为重要的是，
还树立了党和政府以民为本的良好形象， 扩大了
党和政府的政治影响力， 赢得了人民群众的普遍
赞誉和衷心拥护， 获得了广泛政治认同， 从而为
新中国各项事业的发展创造了有利社会条件。

（作者系大连海事大学马克思主义学院教授、
博士生导师 大连 116026； 大连海事大学马克
思主义学院博士研究生 大连 116026）

① 巩瑞波： 《新中国成立初期东北农村卫生工作研

究 》， 吉林大学 2013 年硕士学位论文 ， 第 41—
45 页。

② 《毛泽东、 周恩来关于卫生防疫和医疗工作的文献

选载》， 《党的文献》 2003 年第 5 期。

③ 李晓朋： 《建国初期重庆地区突发性疫病的防治研

究》， 西南大学 2016 年硕士学位论文， 第 64 页。
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