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为什么推荐的和必需的免疫接种对您
的孩子很重要
 
按照建议的接种时间表让您的孩子接种疫苗可以防
止他们患上 15 种可能很严重的疾病，包括脊髓灰质
炎、百日咳、水痘、破伤风、麻疹和其他疾病。

•接种疫苗可以加强儿童的免疫系统，
并在儿童接触可能危及生命的疾病
之前为他们提供保护。

•接种常规疫苗可以保护您的孩子，也有助
于保护社区中的其他儿童、朋友和家庭。

•接种疫苗是让孩子保持健康和安全并正常
上托儿所和学校的重要工具。

•疫苗产品经过了测试，以确保儿童在建
议的年龄接种是安全有效的。

• 在接种 COVID-19 疫苗或流感疫苗的同时接种
  常规儿童疫苗是安全的。

您的孩子是否已接种了所有应接种的常
规疫苗？
• 许多婴儿和儿童在 COVID-19 疫情期间错过了常规疫苗的接

种。请向您的医生查询您的孩子需要接种哪些疫苗，以及如
果有必要接种，应该如何补种。

如果您有带摄像头的手机，请扫描此二维码，完成一
个有关您孩子可能需要接种的疫苗清单的小测验。也
提供西班牙语版本。
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2024 年建议新生儿到 6 岁儿童接种的疫苗

疫苗或预
防性抗体 出生

1
个月

2
个月

4
个月

6
个月

7
个月

8
个月

12
个月

15
个月

18
个月

19
个月

20-23
个月

2-3
岁

4-6
岁

RSV
呼吸道合
胞病毒抗
体

Hepatitis B
乙肝疫苗

Rotavirus
轮状病毒
疫苗

DTaP
白喉、破
伤风和百
日咳疫苗

Hib
B型流感嗜

血杆菌疫
苗

Pneumo-
coccal
肺炎球菌
疫苗

Polio
脊髓灰质
炎疫苗

COVID-19
疫苗 

Influenza/Flu 
流感疫苗

MMR
麻疹、腮
腺炎和风
疹疫苗

Chickenpox
水痘疫苗

Hepatitis A
甲肝疫苗

至少 1 剂更新版（2023-2024年配方）COVID-19 疫苗

每年接种。有些儿童需要接种两剂。

2 剂之间相隔 6 个月

取决于母亲的 RSV 疫苗接种情况

第 3 剂第 1 剂 第 2 剂

取决于儿童的健康状况

遵循建议的疫苗接种时间表可以为您的孩子提供免于患上严重疾病
的最佳保护。

.

图例

该年龄段所有儿童都应接种的疫
苗。

该年龄段的一些儿童应该接种的疫苗剂
次或预防性抗体。

如果有以下情况，请咨询您孩子的医疗服务提供者以获得更多指引：
1. 您的孩子有任何让他们面临更高感染风险的健康状况。
2. 您的孩子在美国境外旅行。
3. 您的孩子错过了接种为他们的年龄段推荐的一种疫苗。

第 1 剂 第 2 剂 第 3 剂

第 1 剂 第 2 剂 第 3 剂 第 4 剂 第 5 剂

第 3 剂第 2 剂第 1 剂 第 4 剂

第 4 剂第 1 剂 第 2 剂 第 3 剂

第 3 剂第 1 剂 第 2 剂 第 4 剂

第 2 剂

第 2 剂

第 1 剂

第 1 剂



2024 年建议 7 岁到 18 岁儿童接种的疫苗

推荐接种
的疫苗

7
岁

8
岁

9
岁

10
岁

11
岁

12
岁

13
岁

14
岁

15
岁

16
岁

17
岁

18
岁

HPV
人乳突瘤病毒
疫苗

Tdap 1
破伤风、白喉和
百日咳疫苗

Meningococcal 
ACWY
脑膜炎球菌
ACWY 疫苗

Meningococcal B 
脑膜炎球菌
B 疫苗

Influenza/Flu
流感疫苗

COVID-19 疫苗

RSV
呼吸道合胞病毒
疫苗

Mpox
猴痘疫苗

Dengue
登革热疫苗

1 建议每次怀孕时接种一剂 Tdap 疫苗

图例

该年龄段的所有
儿童都应该接种
的疫苗

该年龄段的一些
儿童应该接种的
疫苗

该年龄段的所有
儿童都可以接种
的疫苗

父母/照顾者应该咨询

医疗服务提供者来决
定该疫苗是否适合他
们的孩子

至少接种 1 剂更新版（2023-2024 年配方）COVID-19 疫苗

每年接种。一些
儿童需要两剂。 每年接种

如果在呼吸道合胞病毒流行季怀孕

仅限于如果生活在登革热常见的地方
并且实验室检测确认以前感染过登革热

遵循建议的疫苗接种时间表可以为您的孩子提供免于患上严重疾病
的最佳保护。

如果有以下情况，请咨询您孩子的医疗服务提供者以获得更多指引：
1. 您的孩子有任何让他们面临更高感染风险的健康状况。
2. 您的孩子在美国境外旅行。
3. 您的孩子错过了接种为他们的年龄段推荐的一种疫苗。



儿童保育机构必需的疫苗（幼儿园前）

为了保护儿童免受严重感染，加州学校免疫法要求他们在进入幼儿园前机构

（托儿所或学前班）和 TK-12 学校之前接受免疫接种。

该法律还要求幼儿园前机构和学校执行免疫接种要求，保存所有入学儿童的免

疫接种记录，并向公共卫生部门提交报告。家长必须出示孩子的免疫接种记录

作为免疫接种的证明。

这些是儿童开始上托儿所或学前班的免疫接种要求。

DTaP = 白喉类毒素、破伤风类毒素和非细胞性百日咳疫苗

Hib = B 型流感嗜血杆菌疫苗

Hep B =乙肝疫苗

MMR =麻疹、腮腺炎和风疹疫苗（麻腮风三联疫苗）

Varicella = 水痘疫苗

如果您有带摄像头的手机，请扫描此二维码，完成
一个有关您孩子可能需要接种的疫苗清单的小测验。
也提供西班牙语版本。

改编自加州公共卫生部免疫接种司 (California Department of Public Health 
Immunization Branch)

年龄 疫苗和所需剂量

2-3 个月 1 剂脊髓灰质炎疫苗，1 剂 DTaP 疫苗，1 剂乙肝疫苗，1 剂 Hib 疫苗

4-5 个月 2 剂脊髓灰质炎疫苗，2 剂 DTaP 疫苗，2 剂乙肝疫苗，2 剂 Hib 疫苗

6-14 个月 2 剂脊髓灰质炎疫苗，3 剂 DTaP 疫苗，2 剂乙肝疫苗，2 剂 Hib 疫苗

15-17 个月 3 剂脊髓灰质炎疫苗，3 剂 DTaP 疫苗，2 剂乙肝疫苗，1 剂 Hib 疫苗（在 1
岁生日或之后），1 剂水痘疫苗，1 剂 MMR 疫苗（在 1 岁生日或之后）

18 个月至 5 岁 3 剂脊髓灰质炎疫苗，4 剂 DTaP 疫苗，3 剂乙肝疫苗，1 剂 Hib 疫苗（在 1
岁生日或之后），1 剂水痘疫苗，1 剂 MMR 疫苗（在 1 岁生日或之后）
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如果您有带摄像头的手机，请扫描此二维码，完成
一个有关您孩子可能需要接种的疫苗清单的小测验。
也提供西班牙语版本。

以下是适用于过渡性幼儿园以及 K-12（幼儿园到12年级）的疫苗
接种要求。

学校入学必需的疫苗

入读过渡性幼儿园和 K-12 年级的学生需要接种：

白喉、破伤风和百日咳疫苗（DTap、DTP、Tdap 或 Td）—— 
5 剂
（如果其中一剂是在 4 岁生日或之后接种的，接种 4 剂也可
以。如果其中一剂是在 7 岁生日或之后接种的，接种 3 剂也
可以。）
对于 7 至 12 年级的学生来说，要求在 7 岁生日或之后接种至
少一剂包含百日咳成分的疫苗。

脊髓灰质炎疫苗（OPV 或 IPV）—— 4 剂
（如果其中一剂是在 4 岁生日或之后接种的，接种 3 剂也可
以。） 

乙肝疫苗 —— 3 剂
（入读 7 年级不要求接种）

麻疹、腮腺炎和风疹疫苗 (MMR) —— 2 剂
（2 剂都在 1 岁生日或之后接种）

水痘疫苗 —— 2剂

入读 7 年级的学生需要接种：

破伤风、白喉、百日咳疫苗 (Tdap) —— 1 剂
（百日咳加强剂通常在 11 岁或以上接种）

水痘疫苗 —— 2 剂
（通常在 12 个月大时和 4-6 岁接种）
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保存一份您孩子的疫苗接种记录

您的医生办公室可能会给您一张黄色疫苗接种卡，其中包含您孩子的接种
日期，接种的疫苗和剂量。

将此记录保存在您容易找到的安全位置。使用本手册中的文件夹来存放疫
苗接种记录。

每次带孩子看医生时请带上您孩子的疫苗接种记录。

找不到您孩子的疫苗接种记录？
可以从这几个地方开始：

• 最近接种过疫苗的医生办公室或诊所。如果卡片丢失，医生办公室可以
快速为您另外打印一份。

• 孩子曾经就读的学校。学校会核实并记录所有学生的免疫接种情况，
可能可以查找旧的记录。

• 您还可能从加州免疫登记系统 (CAIR) 获得帮助。

https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CA
IR/Pages/CAIR-Records.aspx

• 要索取一份儿童免疫接种电子记录，请访问加州电子疫苗记录门

户申请 https://myvaccinerecord.cdph.ca.gov/

注意：如果找不到记录，孩子重新接种一些疫苗也是安全的。

将这张卡片带到

您孩子的学校作

为接种过必需疫

苗的证明。
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保存一份您孩子的疫苗接种记录

加州免疫登记系统 (CAIR) 确保您孩子的疫苗接种记录得以安全且完
整地保留，即使您更换医生、丢失“黄卡”或在加州境内搬家。

免疫登记系统是一个安全的在线系统，用于保存儿童的免疫接种记录。
它只能由医生、医院、公共卫生部门和其他为儿童服务的特定项目使用。

如果您有带摄像头的手机，请扫描此二维码，完成
一个有关您孩子可能需要接种的疫苗清单的小测验。
也提供西班牙语版本。

采取以下措施以确保您的孩子及时接种疫苗

1. 在开学前尽早安排您孩子的健康检查/体检。春假或暑假是完成这
项工作的好时机，这样您就不会在开学后有任何延误。

2. 询问您孩子的医疗服务提供者他们推荐什么疫苗。有些疫苗不是上
学所要求的，但医生强烈建议所有学生接种。

3.每次您的孩子接种疫苗时，请索取一份免疫接种记录。

4.将记录保存在您容易找到的安全的地方。使用本手册前面的文
件夹。

5.向您的托儿服务提供者/学校提供一份新的免疫接种记录的副本。
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您对常规和必需的疫苗接
种有任何疑问吗？

勾选并且/或者写下您自己的问题，
并在孩子下次看医生时带上这些
问题去询问医生。

如果我的孩子错过了一剂疫苗怎么办？

我的孩子为什么需要接种一剂以上疫苗或加强剂？

在接种疫苗后我应该预期会发生什么？

疫苗需要多长时间才能保护我的孩子免于罹患如脊
髓灰质炎等疾病？

_____________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

获取这些问题的答案和更多信息，请参阅最后一页的相关资源，
或者如果您有带摄像头的手机，请扫描这些二维码。

获取这些问题的答案和更多信息，请参阅最后一页的相关

资源或扫描这些二维码。

https://www.cdc.gov/vaccines/parents/index.html

8

http://www.cdc.gov/vaccines/parents/index.html


如何接种常规和必需的疫苗

•如果您有健康保险或固定的医疗服务提供者，请联系他们
获得免疫接种服务。

•婴儿和儿童可以由他们的医生或在当地药店接种疫苗。请
注意，许多药店无法为 3 岁以下的儿童接种疫苗。

•如果您的孩子没有医疗保险或者保险不足*，他们可能有资格
获得免费或低费用的免疫接种。请访问
http://publichealth.lacounty.gov/ip/clinics.htm 获取洛杉矶县

的免费或低费用疫苗接种诊所清单，或者致电 2-1-1（洛杉
矶县信息热线）获得查找诊所的帮助。

*保险不足的人士有健康保险，但他们的保险可能不包括疫苗；可能

仅承保特定的疫苗；或者可能对疫苗设有金额限制/上限。

接种常规和必需的疫苗有什么好处？

•让您的孩子接种疫苗是保护他们不受多种疾病侵害的最佳
方式。

•让您的孩子接种疫苗可以帮助他们避免旷课，并可以安
全地参加集体活动，如：

 拜访家人、朋友和邻居
 去游乐园和音乐会

让您的孩子接种疫苗还有什么其他好处？

1.________________________________________________________

2.________________________________________________________
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写下您打算在孩子下次接种疫苗时携带的其他东西，
以帮助他们保持平静和舒服。

 
___________________________________

___________________________________

___________________________________

在您的孩子接种疫苗之前可以采取的措施

• 和您的孩子谈谈在接种疫苗时会发生什么。

• 让他们知道他们可能会感觉到有一点点被
“挤压”、“按压”或“戳到”的感觉。
避免使用“疼痛”、“注射”或“针头”
这样的词。

• 向他们解释接种疫苗可以帮助保护他们的
健康。

• 如果您的孩子的年龄足够大，您可以和他
们一起做接种疫苗前的准备，例如，帮助
他们练习可以使用的平稳呼吸方法。

• 带点零食和他们最喜欢的玩具、书或毯子，
帮助他们在等待的时候感到舒适。
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在您的孩子接种疫苗后出现的任何副作用旁边打个勾，并写下
他们接种了什么疫苗，以及您想在下次去看医生时想要告诉医
生的任何其他备注。

其他备注：
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

疫苗副作用追踪记录表

副作用

   无
   接种部位疼痛或发红
   发烧
   发冷
   肌肉酸痛
   头痛
   感到疲倦
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上次看诊时接种的疫苗：

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________



其他资源

加州公共卫生部免疫接种司(CDPH Immunization 
Branch)家长资源
包含明白易懂的免疫接种时间表和为青春期前儿童及青少年
推荐接种的疫苗的家长手册
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/
Immunization/School/resources-parents.aspx

美国疾病控制与预防中心(CDC)
为新生儿到 18 岁青少年推荐的所有疫苗的接种时间表

https://www.cdc.gov/vaccines/parents/schedules/index.html

Shots for Schools（学校要求接种的疫苗）
加州的免疫接种要求和规定
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/ 
Immunization/School/shotsforschool.aspx
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