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［摘要］　1918 年流感全球大流行已经过去了 100 年，流感仍属于未控制的传染病。一些发达国家的流感

疫苗接种率可高达 60%~70%，特定人群，如老年人、医务人员中甚至高达 90% 以上。而我国人群流感疫苗接

种率极低，每年仅约 2%~3%。该文讨论了流感疫苗的局限性，以及接种流感疫苗的目的和意义、疫苗信息失衡

和医务人员接种的重要性等问题，拟从不同角度探讨推广流感疫苗接种存在的阻力。希望更多的人能够正视客

观流行病学数据，摆脱经验性认识误区，促进公众，尤其医务人员接种流感疫苗。

    ［中国当代儿科杂志，2018，20（11）：881-886］
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Abstract: It has been 100 years since the 1918 influenza pandemic but influenza is still an uncontrolled infectious 
disease. In some developed countries, the coverage rate of influenza vaccine can reach as high as 60%-70%, and even up 
to 90% or higher in some specific population, such as the elderly and healthcare workers. The coverage rate of influenza 
vaccination in Chinese people, however, is very low, only about 2%-3% per year. The limitations of influenza vaccine, 
and the purpose and significance of influenza vaccination, the imbalance of vaccine information and the importance 
of inoculation for healthcare workers are discussed in this paper. The resistance to popularize influenza vaccination is 
explored from different perspectives. It is hoped that more people will recognize the objective epidemiological data, and 
get rid of misunderstandings based on their experiences. Healthcare workers in particular, and the general population, 
should be encouraged to have an influenza vaccination.                       [Chin J Contemp Pediatr, 2018, 20(11): 881-886]
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1918 年流感全球大流行是现代历史上影响最

恶劣的感染性疾病暴发疫情。100 年过去了，我们

是否为下一次这样的事件做好了准备？答案是：

没有 [1]。很少有传染病能像流感这样持续而广泛

地影响全球经济和人类健康，预防流感的重要性

显而易见 [2]。遗憾的是，虽然流感疫苗质量、可

及性和应用等方面已经有了实质性的改进，但多

数国家尚未充分使用，流感仍属于未控制的传染

病 [2]。欧洲的一项调查显示，高收入国家流感疫

苗配发数（139.2/1 000）明显高于中低收入国家

（6.1/1 000）[3]。一些发达国家的流感疫苗接种率

可高达 60%~70%，特定人群，如老年人、医务人

员中甚至高达 90% 以上 [3-4]。而我国人群流感疫苗

接种率极低，每年仅约 2%~3%[5]。导致流感疫苗

接种率低的原因很复杂，不同时间、不同国家、

不同人群都有自己独特的拒绝接种的理由。本文

无意梳理流感疾病负担数据或疫苗安全有效性等

数据以解释接种疫苗的必要性，这些信息其实很

容易获得。笔者认为，公众（包括医务人员）对

这些数据漠不关心或视而不见，主要还是流感疫

苗特征和作用与他们的认识存在抵触。本文讨论

了流感疫苗的局限性，以及接种流感疫苗的目的

和意义、疫苗信息失衡和医务人员接种的重要性

等问题，拟从不同角度探讨推广流感疫苗接种存

在的阻力。希望更多的人能够正视客观流行病学

数据，摆脱经验性认识误区，促进公众，尤其医

务人员接种流感疫苗。

1　流感有那么严重吗？

流感与普通感冒在流行病学、病原学、临床

表现和结局等方面明显不同，严重危害人类健康 [6]。

但我国公众（包括医务人员）常有轻视流感的倾

向，其原因常归结为认知不足，但实际上可能更

为复杂。比如，缺乏判断流感和临床结局关系的

规范或标准是否对此有影响？全国法定传染病疫

情通报显示 2017 年 11 月至 2018 年 4 月，报告流

感病例 665 896 例，死亡 132 例，病死率约 0.20‰；

2017 年 10 月和 2018 年 5 月没有死亡病例 [7]；该

病死率远低于我国 2017 年人口死亡率 7.11‰ [8]。

同期比较，美国 2017 年第 45 周至 2018 年第 16

周，检测患者 1 026 622 例，确诊甲或乙型流感共

214 982 例，死亡 14 777 例，病死率约 68.7‰（按

检测例数算为 14.4‰）[9]；明显高于美国人口死亡

率 8.2‰ [10]；且 2009 年第 40 周以后至今，每月都

有流感死亡病例 [9]。上述官方报告数据显示流感对

国人的影响异常的轻，其中原因需要深入调查和

分析。

流感的直接危害容易被认识，其间接危害则

可能被忽略，甚至被掩盖。流感损害人体免疫屏障，

为肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、化脓性链球菌

和流感嗜血杆菌等严重细菌感染打开了方便之门，

这些细菌常常引起严重的肺炎等感染 [11]。流行病

学数据显示流感还可能增加心肌梗死发作风险 [12]。

一项系统综述表明，接种流感疫苗可减少心血管

死亡和相关心血管事件 [13]。已有研究表明，接种

流感疫苗可减少老年人、孕妇和儿童等不同人群

的全因死亡、流感和肺炎死亡、住院、热性疾病、

流感样病例、实验室确诊流感、临床或放射学肺炎、

中耳炎等，这说明流感对群体健康存在多方面的

影响 [2]。

此外，健康成人患流感的经验易致我们忽视

流感对并发症高危人群的危害。我们需要更多关

注流感对群体健康和生命的影响，对已知的高危

人群尤其要重视。流感提醒我们：我与他人，甚

至动物的健康紧密相连。随着时间的流逝，个人

终将成为流感并发症高危人群的一员。早有学者

指出，我们的身体不是独立的，我们身体的健康

从来都依赖于其他人所做的选择 [14]。任何时候，

都不能因为对己危害小而轻视流感预防。

2　流感疫苗为何每年接种？

每年都需要接种流感疫苗，与公众只期望接

种一针之间存在矛盾，是未接种的常见原因，甚

至是某些反疫苗者质疑其“疫苗”属性的理由。

流感由流感病毒所致，因其抗原多变性、季节流

行性以及对人群影响深远而被认为是一种独特的

病原体 [6]。流感每年都会出现，只是活动强度有所

不同 [6]。流行过程中，流感病毒抗原漂移（antigenic 

drift）不断发生，易感人群更迭，导致流行反复发

生 [2]。流感病毒的独特性决定了流感疫苗的独特性，

它是一个需要年年预测性地更换疫苗毒株，每年

接种的疫苗。流感疫苗的这一局限性目前还很难
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突破。

每年接种的还只是季节性流感疫苗。对于从

未接种过流感疫苗的 6 月龄至 8 岁儿童，首次接

种需 2 剂次（间隔 >14 周）才能达到有效保护 [15]；

如果流感大流行，即使已接种过季节性流感疫苗，

一旦获得大流行流感疫苗，仍需接种 [16]。每年都

需要更换毒株也限制了疫苗生产，全人群免疫仍

面临生产、运输、分发等实际困难 [2]。

3　接种流感疫苗的目的和意义是什么？

目前，几乎所有流感疫苗接种的主要目标是

降低严重并发症的发生，包括流感导致的死亡 [2]，

这与某些疾病控制目标为消除感染或疾病不同。

基于后者评估流感疫苗，会产生“无效”的认识。

流感疫苗接种的主要目标反映了流感对≥ 50 岁、

6 月龄至 4 岁儿童、孕妇、具有慢性基础性疾病、

病态肥胖（体重指数≥ 40）、居住在养老院及其

他长期看护机构等群体产生了不成比例的严重影

响，因此预防策略主要关注流感并发症高危人群

及其密切接触者。当接种只能惠及部分群体时，

流感并发症和流感传播的高危人群应当优先接种

疫苗。大流行时，疫苗供应很可能是有限的，更

要照顾到优先人群 [16]。

有充足疫苗供应的情况下，尽可能地扩大疫

苗接种范围，是保证流感疫苗预防效果的重要基

础。因此，通过高危人群接种和增加全人群疫苗

接种率，从而降低流感病毒的社区传播力来实现

上述目标的策略，也越来越受到重视 [2]。

4　对流感疫苗有无认识偏差？

调查显示，我国流感疫苗接种率低的原因包

括公众对流感和流感疫苗认知不足等多方面的原

因 [17]。2017~2018 年流感季期间出现的宣传材料

和新闻故事中，将戴口罩、通风、消毒、隔离等

非特异预防和控制措施置于首要位置，进行重点

宣教；介绍某“特效药”时不吝言辞，以至于出

现抢购脱销、一盒难求的局面。在这个过程中，

很少有材料正面宣传和强调流感疫苗的预防作用。

相反，疫苗成分“脱靶”成为热点，在不谈疫苗

接种率的前提下，将其归为或影射为流感流行的

主要原因，强化了流感疫苗无效的公众印象，肯

定会带来长期的负面影响。传播信息中对疫苗正

面宣传过少，同时夸大疫苗局限性，这必然导致

公众对疫苗出现认识上的偏差。从 2017 年批签发

约 2 660 万剂次粗略估算，全国接种率仍然只有约

2% 的水平。全社会如此关注流感的情况下，疫苗

接种居然没有明显改善，值得卫生工作者和社会

工作者反思。

国内局部地区调查数据显示医务人员流感疫

苗报告接种率为 10% 左右，甚至更低 [18-19]。全国

水平怎样还无据可考。医务人员未接种流感疫苗

的主要原因同样是认识不足 [19]。这说明医务人员

对流感疫苗接种的认识并不比公众多。实际上，

在我国从事临床服务的绝大多数医务人员只面对

患病者，对疾病和治疗及其研究进展的认识深刻、

透彻，而对健康维护和预防疾病的知识有限，缺

乏公共卫生的实践、意识和观念，这种情况下容

易形成信任和重视自己可以掌控的治疗措施，怀

疑和轻视疫苗接种等预防措施的观念，常有“重

诊疗，轻预防”的倾向。另一方面，医务人员在

工作中难以感知和认识疫苗接种带来的个体、群

体健康获益，但容易获知或参与处理疫苗接种副

反应、免疫预防失败和疫苗致病的病例和事件，

以及疫苗研发和生产过程中的一些问题，对有些

专家来说，还可能成为工作常态。这种“确认偏

差”（人类只看到符合自己情绪和文化偏见的东

西，不符合的证据和信息则被撇到一边）[20] 可能

导致他们对疫苗接种风险和获益的认识更加失衡，

强化了疫苗接种的负面印象。所以，医务人员对

疫苗接种一旦形成经验性的认识偏差，比一般人

群可能更加难以纠正。其结果不仅仅是医务人员

自己不接种疫苗，还会影响就诊患者及其家属，

以及他们周围的人群。更有甚者，在一些医学会

议上发表带有偏见的言论，负面影响范围更广。

在流感疫苗推广过程中，如果医务人员都不认可、

不愿推荐，一般公众又怎么可能很好地接受疫苗？

面对询问，医者一个不屑一顾的眼神、一声漠不

关心的叹息、一句不置可否的反问就可能强化咨

询者的认识偏差。作家方格子说，来自知识分子

的偏见更具传播的力量 [21]。这种力量不只是因为

他们有更大的发言权和更多的发声渠道，也因为

他们一言一行就可以轻易地散播自己的观点。因
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此，医务工作者不仅要重视知识的更新，还要重

视自己的一言一行。

5　医务人员为什么应该接种流感疫苗？

WHO 和很多国家（包括我国）流感疫苗接种

优先人群中均包括医务人员 [15]。目前，全球有 40

多个国家推荐医务人员接种流感疫苗。以制度要

求、财政支持、宣传鼓励、绩效考核等方式积极

倡导医务人员全员常规接种流感疫苗，提高医务

人员接种率对我国当前流感防控具有重要的现实

意义。

5.1　保护病患安全

医务人员是流感和流感并发症高危人群的共

同密切接触者，在工作中很可能被感染，同时又

成为传染源，危及属于流感并发症高危人群的患

者。研究表明，医务人员感染流感病毒可增加院

内感染的风险，如果医务人员疫苗接种率低，住

院患者院内感染流感可达三分之一，医疗相关流

感病例中高达 10% 可能因并发症死亡 [22]。医务人

员接种流感疫苗可显著降低住院患者的风险。意

大利的一项研究观察了 2005~2012 年期间 62 343

例住院患者医院获得性流感样病例（nosocomial 

influenza-like illness, NILI）发生率与医务人员流感

疫苗接种率的关系，发现随着医务人员疫苗接种

率从 13.2% 下将到 3.1%，NILI 发生率从 1.1‰升

高到 5.7‰，两者明显成负相关关系 [23]。已有丰富

的证据表明，医务人员接种流感疫苗是减少工作

人员向易感患者传播的重要措施 [24]。医务人员应

永远牢记希波克拉底的教导：首先，不可有伤害。

卫生系统理应积极采用现代医学的新理念、新技

术和新方法最大限度地降低患者就诊风险，尤其

是源于医务人员的患病风险。流感传染的风险容

易理解，需要注意的是，疫苗偏见的传播对患者

及其家属也具有潜在的危害，同样应该避免。

5.2　医务人员自身保护和保证医院用工

医务人员对流感也是普遍易感，且因为工

作的原因，易接触流感患者，常暴露于流感环

境，感染风险明显高于普通人群。一项系统综述

显示，没有免疫接种的医务人员每个流感季感染

率为 18.7%，相对于健康成人的相对发病率指数

（incidence rate ratio, IRR）为 3.4（95%CI：1.2~5.7）；

接种过疫苗的医务人员感染率为 6.5%，相对于接

种过疫苗成人的 IRR 为 5.4（95%CI：2.8~8.0）[25]。

流感症状个体差别大，流感季时各个医院、各个科

室就诊人群中都可能存在流感患者。如 2017~2018

年流感季所见，医院就诊环境拥挤，已然成为流

感传播的温床。我国医务人员工作压力尤其大，

亚健康状况常见，慢性疾病患者也不少。根据体

检结果，重庆某三甲医院 2013 年和 2015 年医务

人员亚健康比例分别为 89.48% 和 93.94%[26]。相

对于其他行业，医务人员中≥ 50 岁的群体占比较

高，女性也多见，且婚育年龄人群也占较高的比

例。2013 年中国卫生统计年鉴显示，我国医疗机

构人员总计 9 115 705 人，女性占 65.8%；年龄组

成 显 示 25 岁 以 下 8.1%，25~34 岁 34.9%，35~44

岁 29.7%，45~54 岁 18.9%，55 岁及以上占 8.4%[27]。

因此，医务人员接种流感疫苗也是维护自身群体

健康的需要。

我国医务人员与人口数的比例远低于发达国

家，医务人员相对缺乏。2017~2018 年流感季期间，

多家医院都在自媒体平台上宣扬医务人员带“病”

坚持上班以应对流感引起的患者就诊和住院治疗

压力。英国连续监测了自 2011 年开始的 4 个流感

季期间医务人员（每个流感季大约 800 000 人）因

病缺勤和流感疫苗接种的关系，结果表明两者明

显相关，疫苗接种率提高 10%，因病缺勤就会降

低 10%[28]。提高我国医务人员流感疫苗接种率，

减少流感流行季缺勤，可以为医疗机构的正常运

转保驾护航。

5.3　流感大流行的应对准备

季节性流感疫苗接种率仅有 2%，怎么能说为

流感大流行做好了准备？即使获得了大流行流感

疫苗，这种背景下又怎么能确保接种率？因此，

推广季节性流感疫苗接种是流感大流行应对准备

工作的重要内容。临床医务人员应该永远牢记当

年 SARS 疫情中医院感染失控的教训。2009 年流

感大流行和去年流感疫情来时，患者激增，医疗

环境恶化，医疗相关的流感传播更是频繁发生。

流感的影响不限于个体，不限于人群，不限于人类，

不限于国家，是广泛和恒久的公共卫生威胁。在

大流感应对准备中，医务人员不能只有药物、治

疗知识方面的储备，还应关注公共卫生防控知识

及其进展，要有公共卫生意识。医务人员常规接
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种流感疫苗正是促进大家学习和实践的重要措施。

5.4　践行“健康中国 2030”规划纲要

     “健康中国 2030”规划纲要指导思想的第一原

则是“健康优先”，把健康摆在优先发展的战略地

位。“预防为主”则一直是我国卫生和健康工作方

针的重要内容。医务人员常规接种流感疫苗，保

护自身和流感并发症高危人群，并带动公众接种，

是一种很好的践行“健康中国 2030”规划纲要的

形式。美国也有“健康国民 2030（Healthy People 

2030）”规划，还制定了一系列的指标，包括提

高免疫接种率和减少疫苗可预防疾病方面的目标，

其中明确提出医务人员季节性流感疫苗接种率要

达到 90% 的目标。该目标条款在提出后还进行了

一次修订（由 IID12.9 修订为 IID12.13），但修订

的不是目标（90%），而是基线（baseline），由

2008 年 的 45.5% 改 为 2010~2011 年 的 55.8%[29]。

这说明他们朝着既定目标稳步前进，也反映了他

们坚持不懈、绝不后退的决心。2016~2017 流行季，

美国医务人员流感疫苗接种率已经达到 79%，在

有强制免疫要求的机构中则高达 95% 以上 [4]。国

内医务人员应该看到差距，并积极行动起来。

5.5　维护公众对疫苗的信心，促进疫苗接种

欧美发达国家的研究已经证明反疫苗运动是

威胁，而不是保障个体和群体健康 [20]。近些年，

由于国内出现多起疫苗相关事件，反疫苗言论甚

嚣尘上，严重影响了公众对疫苗接种的信心。2018

年 7 月 15 日，国家药品监督管理局发布了关于长

春长生生物科技有限责任公司违法违规生产冻干

人用狂犬病疫苗的通告 [30]，2017 年末发生的百白

破疫苗效价不足事件因涉及该公司也随之再度发

酵，笔者 2018 年年初所忧速见 [31]。反疫苗者利用

通报后公众出现的过度反应，煽动公众拒绝疫苗或

拒绝国产疫苗。公司的这一错误也助长了反疫苗者

惯有的政府、制药企业和医生为共同利益互保的阴

谋论思维 [20]。毫无疑问，又一波疫苗犹豫（vaccine 

hesitation）[32] 将席卷全国，今冬流感疫苗接种必然

受到冲击。美国研究者在 2009 年 H1N1 流感大流

行中看到，导致社会采取行动（接种疫苗）的往往

不是教育，而是恐慌 [20]。但 2017~2018 年流感季

期间，国内公众并不是去积极接种疫苗，而是抢购

药物。说明在恐慌来临时，不同群体采取的具体行

动可能大相径庭。同时，我们不能效法反疫苗运动

者，伺机利用疾病流行导致的“恐慌”去引导公众。

如果医务人员能够齐心协力，切身执行“预防为

主”的卫生方针，践行“健康优先”的“健康中国

2030”指导思想首要原则，积极参与流感疫苗接种，

无疑将有力回击反疫苗言论，对维护和促进公众接

种流感疫苗，以及其他疫苗一定会产生积极作用。

同时，医务人员自己接受疫苗接种才会更积极地向

他人推荐。新近研究显示，接种组的临床医护人员

向他人推荐流感疫苗的比例（88%）明显高于未接

种组（39%）[18]。

如果国内医务人员能积极、广泛地开展流感

疫苗常规接种，必将以“星星之火，可以燎原”之

势推进国内流感疫苗的接种。相信不久的将来，我

们一定会看到，来自于医务人员常规接种流感疫苗

行动所具有的更为强大的传播力量。
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