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国外成人疫苗接种实践及对我国的启示
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[ 摘要 ] 成人免疫接种是全生命周期免疫的关键环节，能够有效降低疫苗可预防疾病的负担，并改善公共健康和社会经济发展。针对不

同国家在成人免疫规划方面的实践差异，通过文献综述和政策分析，系统梳理了美国、英国、德国等代表性国家或区域的免疫规划体系

与成人疫苗接种策略，比较了其在接种政策、服务机制与实施路径上的异同。研究发现，成人疫苗的公共卫生价值已在多个国家受到高

度重视，各国在实践形式与具体措施上呈现出多样化趋势。相比之下，我国在推进成人免疫规划的过程中仍面临接种率偏低、服务体系

薄弱、经济负担较重以及公众认知不足等多重挑战。中国可借鉴国际经验，加强政策支持和公众教育，提高成人疫苗接种率，推动成人

疫苗纳入国家免疫规划，加强我国成人预防接种服务体系的建设。
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Adult Vaccination Practices Abroad and Their 
Implications for China

SUN Yuyang1, WANG Xiaoye2, LI Xin1, 2

( 1. School of Pharmacy, Nanjing Medical University, Nanjing 211166, China, 2. School of Health Policy and Management, Nanjing 
Medical University, Nanjing 211166, China )

[Abstract] Adult immunization is a key component of life-course immunization, effectively reducing the burden of vaccine-preventable 
diseases and promoting public health and socioeconomic development. Focusing on the differences in adult immunization practices among 
different countries, this article conducts a literature review and policy analysis to systematically examine the immunization systems and adult 
vaccination strategies of representative countries or regions such as the United States, the United Kingdom, and Germany, comparing their 
approaches in terms of vaccination policies, service delivery mechanisms, and implementation pathways. The findings show that the public 
health value of adult vaccines has been widely recognized in many countries, with diverse practices and measures in place. In contrast, 
China still faces multiple challenges in advancing adult immunization programs, including low vaccination coverage, underdeveloped 
service systems, high out-of-pocket costs, and limited public awareness. Drawing on international experience, China can strengthen policy 
support and public education to increase adult vaccination rates, promote the integration of adult vaccines into the national immunization 
program, and strengthen the construction of the adult vaccination service system in China.
[Key words] adult vaccine; immunization; national immunization program; disease burden; health benefit
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免疫接种作为预防传染病和多种疾病的有效

手段之一，不仅能减少疾病负担，还能显著降低医

疗成本，促进公共卫生安全和社会经济发展。每年

免疫接种可防止 350 万至 500 万人死于白喉、破伤

风、百日咳、流感和麻疹等疾病 [1]。因此，世界卫

生组织（World Health Organization，WHO）制定的

《2030 年免疫议程》（Immunization Agenda 2030，
IA2030）提出，疫苗接种要覆盖从婴儿到老年整个

生命周期，在生命任何阶段不让任何人掉队，强调

让不同年龄段的每个人都能充分受益于疫苗，以改

善健康和福祉 [2]。
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成人免疫规划和疫苗接种是全生命周期免疫的

薄弱环节，我国成人流感、肺炎球菌疾病、宫颈癌、

带状疱疹等疫苗可预防疾病的负担较重，相关疫苗

接种率低，成人预防接种服务体系的建设有待加强。

人口老龄化和慢性病负担加重背景下，免疫接种不

足、生活方式及健康风险等因素进一步凸显了成人

疫苗接种的必要性。

本文将从成人疫苗接种的重要性、国内外成人

疫苗接种现状及对我国的启示几个方面展开分析。

1  成人疫苗接种的重要性

成人疫苗接种不仅是儿童免疫规划的延续，更

是构建全生命周期健康防护体系的关键环节。在全

球疫苗可预防疾病（vaccine-preventable diseases，
VPDs）负担持续加重的背景下，实施成人免疫策

略已成为国际公认的重要公共卫生干预手段。WHO
明确推荐将 13 种 VPDs 纳入国家免疫规划体系，其

中包括结核病、白喉、百日咳、破伤风、B 型流感

嗜血杆菌疾病、乙型病毒性肝炎 ( 乙肝 )、脊髓灰质

炎、麻疹、风疹、肺炎球菌疾病、轮状病毒感染、

人乳头瘤病毒（human papilloma virus，HPV）感染

等相关疾病 [3]。

发达国家普遍通过动态调整免疫策略以扩大

疫苗保护范围。如美国在 WHO 推荐基础上，将呼

吸道合胞病毒疫苗、重组带状疱疹疫苗等新型疫

苗纳入成人常规接种 [4]。英国国家医疗服务体系

（National Health Service，NHS）特别强化老年人

群免疫，为 65 岁及以上人群建立流感疫苗、肺炎

球菌疫苗和带状疱疹疫苗等多重防护机制 [5]。加拿

大则针对特定易感人群推广水痘疫苗等补充免疫措

施 [6]。差异化的接种策略充分体现了各国流行病学

特征的针对性与免疫政策制定的科学性。中国、美

国、英国和加拿大针对普通成人的免疫接种推荐见

表 1。

表 1  普通成人的免疫接种推荐

Table 1  Recommended immunization schedule for general adults

国家 疫苗种类 参考文献

美国
流感疫苗，减毒白喉类毒疫苗，百日咳疫苗，破伤风疫苗，水痘疫苗，HPV 疫苗，带状疱疹病毒疫苗，麻
疹疫苗，风疹疫苗，流行性腮腺炎疫苗，肺炎球菌疫苗，流脑疫苗，甲型肝炎疫苗，乙型肝炎疫苗

[4]

英国
减毒白喉类毒疫苗，破伤风疫苗，脊髓灰质炎疫苗，麻疹疫苗，风疹疫苗，流行性腮腺炎疫苗，C群流脑疫苗，
流感疫苗，肺炎球菌疫苗，乙型肝炎疫苗

[5]

加拿大

无免疫史的普通成人：肺炎球菌疫苗，流脑疫苗，HPV 疫苗，流感疫苗，破伤风疫苗，百日咳疫苗，脊髓
灰质炎疫苗，白喉疫苗，水痘疫苗，带状疱疹病毒疫苗；
针对儿童期有完整免疫史的普通成人：白喉疫苗，破伤风疫苗，百日咳疫苗，肺炎球菌疫苗，流感疫苗和
带状疱疹病毒疫苗

[6]

中国 肺炎球菌疫苗，流脑疫苗，HPV 疫苗，流感疫苗，带状疱疹病毒疫苗，乙肝疫苗 [7]

HPV：人乳头瘤病毒

1.1  成人疫苗的公共卫生价值与防控效益

疫苗作为防控传染病的核心工具，其公共卫生

价值已通过多维度得到验证。全球研究数据显示，

疫苗每年可避免约 600 万例死亡，减少 3.86 亿寿

命年损失和 9 600 万伤残调整生命年（disability-
adjusted life year，DALY）损失 [8]。2019 年，全球 
有 465 740 例疫苗可预防的癌症死亡病例，估计经

济影响为 1 063 亿美元。仅在美国，疫苗可预防疾

病每年约有 800 万至 1 000 万例疾病，避免造成高

达 349 亿美元的年度社会成本 [9]。

疫苗的保护效应需从个体和群体层面综合评

估。在理想条件下，疫苗通过直接保护降低个体感

染风险，而在真实世界中，疫苗还可通过群体免疫

间接保护未接种人群。一项针对 65 岁以上慢性病

患者的随机试验发现，联合接种流感与肺炎球菌疫

苗可使重症监护需求下降 41%、心血管住院率降低

55%、全因死亡率减少 35%[10]。此类研究证实了疫

苗在现实环境中的多维健康效益。

历史实践进一步验证了疫苗的长期价值。以美

国为例，20 世纪初传染病曾为主要死因，而随着

白喉、破伤风病和无细胞百日咳疫苗（diphtheria，
tetanus，and acellular pertussis vaccine，DTaP），麻疹、

腮腺炎和风疹疫苗（measles，mumps，and rubella 
vaccine，MMR）及脊髓灰质炎疫苗的普及，2017
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年疫苗可预防传染病发病率较前疫苗时代峰值下降

超 90%[11]。类似趋势亦见于其他国家，英国自 2008
年引入 HPV 免疫计划后，年轻女性的宫颈癌和 3 级

宫颈上皮内瘤变发病率显著降低，表明系统性的免

疫策略能够显著重塑疾病流行格局。

1.2  成人疫苗接种的个体与群体健康效益

WHO 在 IA2030 中提出，通过将疫苗接种覆盖

率提升至更高水平，以期到 2030 年使疫苗可预防疾

病的死亡率降低 50%。多国联合建模研究显示，若实

现 IA2030 目标，2021—2030 年全球可避免 5 150 万 
例死亡，年均挽救生命数从 440 万例递增至 580 万

例 [12]。这一目标的实现依赖于个体免疫保护与群体

免疫效应的协同作用。

疫苗接种的首要价值在于为个体构筑特异性免

疫屏障。以侵袭性细菌感染防控为例：脑膜炎奈瑟

菌、肺炎链球菌及乙型流感嗜血杆菌荚膜多糖疫苗

的研发，使败血症、脑膜炎等重症感染发病率下降 
70% ~ 90%；而结合蛋白载体技术的 13 价肺炎球菌

结合疫苗通过激活 T 细胞免疫记忆，更是将保护周

期延长至 10 年以上 [13]。英国于 1999—2001 年的 C
血清群脑膜炎双球菌疫苗接种实践显示，全国性带

菌率下降与发病率降低存在显著相关性 [14]，印证了

个体免疫的直接保护效力。

群体免疫效应进一步扩展了疫苗的公共卫生价

值。群体免疫需要较高的疫苗接种率，以限制未接

种疫苗的人数以及病原体在他们之间传播的机会。

当疫苗接种率突破临界阈值时，可形成阻断病原体

传播的防护网络，使未接种人群（如免疫缺陷者、

过敏体质群体）间接受益。轮状病毒疫苗的应用验

证了这一机制：奥地利在 2006—2007 年引入轮状病

毒疫苗后，不仅接种婴儿发病率下降，未接种的年

龄较大儿童及成人群体感染率也显著降低 [15]，说明

疾病的减少和粪便中病毒的脱落阻止了病毒向健康

家庭接触者的传播。其作用机制在于减少病毒通过

粪便脱落的传播链，保护高危人群免受感染威胁。

这种双重保护机制使疫苗接种成为优化全人群健康

结局的核心策略。

1.3  疫苗纳入免疫规划中的评估框架

将何种疫苗纳入免疫规划、如何将疫苗纳入免

疫规划是一项复杂的决策过程，需综合考虑疾病负

担、疫苗特性、卫生系统能力及成本效益等因素。

WHO 在 2014 年修订的《疫苗纳入国家免疫规划指

导原则与核心要素》中明确提出“疾病-疫苗-免疫

规划与卫生系统”三位一体的评估框架，为各国建

立科学决策体系提供方法论基础。

国际实践表明，各国在遵循 WHO 核心框架基

础上，逐步发展出本土化的评估体系。荷兰在评估

乙肝疫苗接种政策时，创新性地构建了包含疾病严

重性、疫苗有效性、安全性、社会接受度、成本效率、

政策优先级及实施可行性 7 维度的评估模型 [16]。泰

国则基于 WHO 系统效益框架，通过安全性、健康

影响、接种成本、成本效益和预算影响 5 项指标对

疫苗政策进行量化评估。上述研究可以看出，疫苗

纳入决策已从单一疾病防控视角转向多维度综合评

价，但评价标准和维度仍存在显著差异。

目前，我国免疫规划评估体系呈现动态完善特

征。国家免疫规划技术工作组（National Immunization 
Technical Advisory Group，NITAG）明确要求，决策

需基于疾病流行病学、疾病负担、疫苗安全有效性及

经济学评价四维循证依据。近期一项回顾性研究对新

疫苗纳入国家免疫规划涉及的决策要素相关的文献

进行了系统梳理 [17]，提出“疾病-疫苗-能力-效益”

评价体系，在传统评估维度基础上增加卫生系统实施

能力评估维度，显著提升了决策透明度与科学性。在

疫苗纳入免疫规划这一决策过程中，需结合实际，具

体问题具体分析，通过动态完善评估框架实现科学决

策与国情相适配的平衡。

1.4  成人疫苗的临床价值评估

卫生技术评估（Health Technology Assessment，
HTA）是一个多学科的系统过程，旨在在卫生技术

全生命周期内评估其临床、经济及社会价值，以支

持科学合理的政策制定。成人疫苗作为卫生技术的

重要组成部分，其价值评估正日益成为免疫政策调

整和资源配置优化的重要依据。

在经济性评价方面，常用指标包括增量成本效

果比（incremental cost-effectiveness ratio，ICER）、

质量调整生命年（quality-adjusted life year，QALY）

或 DALY，以及预算影响分析等。其中，ICER 与人
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均国内生产总值（gross domestic product，GDP）的

比较已成为 WHO 推荐的成本效益判断标准之一：

当 ICER 低于 1 倍人均 GDP 时，该疫苗被视为具有

高成本效益；若 ICER 在 1 ~ 3 倍人均 GDP 之间，则

被认为具有成本效益（cost-effective）。不同国家亦

根据其健康机会成本和支付能力，制定了更契合本

地实际的 ICER 门槛。例如，美国常采用每 QALY 
10 万 ~ 15 万美元作为参考标准，英国国家卫生与临

床优化研究所（National Institute for Health and Care 
Excellence，NICE）则一般将每 QALY 2 万 ~3 万英

镑作为 ICER 阈值 [18]。

近年来，我国多个疫苗策略研究已采用此类方

法评估成人疫苗接种的经济合理性，宫颈癌疫苗、带

状疱疹疫苗、肺炎球菌疫苗等在不同人群和区域的接

种策略中，其 ICER 值多数低于 3 倍人均 GDP，为地

方财政补贴或纳入医保目录提供了实证依据。

除经济性外，疫苗的临床价值还体现在其对疾病

预后的改善、住院率和并发症发生率的降低上。例如，

肺炎球菌结合疫苗不仅可显著减少侵袭性肺炎感染的

发生，还因其激活 T 细胞免疫记忆而具备更长期的保

护效应。联合接种策略亦显示出良好效果，如老年人

联合接种肺炎疫苗与流感疫苗可显著减少重症住院和

心血管事件，进一步提升疫苗的临床价值 [19]。

随着“基于价值的医疗（value-based health 
care，VBHC）”理念的发展，国际上越来越多国

家将“价值导向采购（value-based procurement，
VBP）”引入疫苗政策中。该模式强调在综合评估

疫苗临床疗效、健康获益、社会效应与经济性基

础上，推动疫苗优先纳入、差异化定价与资源精准

配置，已在欧盟、加拿大等国家实践中取得积极进

展 [20]。对于我国成人疫苗体系的构建而言，结合

HTA 与 VBHC 理念，构建科学、可操作的疫苗价

值评估与分级机制，将有助于推动更加公平高效的

免疫策略。

2  国外成人疫苗接种现状

2.1  成人疫苗接种的区域、年龄与社会经济差异

成人疫苗接种率受地域发展水平、人口结构及

卫生政策等多重因素影响，这些差异在不同疫苗的

推广与覆盖中表现尤为明显。以 B 型流感嗜血杆菌

疫苗为例，作为全球免疫规划评估的重要组成部分，

虽已在 195 个国家推广，其 3 剂次覆盖率仍呈现显

著地域分化：欧洲地区达 94%，而西太平洋区域仅

33%。乙型肝炎疫苗的分布失衡更为突出：西太平

洋区域接种率达 79%，非洲地区却停滞于 17%[21]。

这种两极分化主要反映了各地区在基础卫生设施的完

备程度、疫苗的可及性与接种公平性方面的差异。

美国监测数据进一步揭示疫苗接种率的多维差

异机制。一项成人疫苗接种率监测显示 [22]，50 岁及

以上人群带状疱疹疫苗接种率为 24.1%，60 岁以上

群体升至 34.5%；而破伤风疫苗在成年人群中的覆

盖率仅为 62.9%。同时，与有医疗保险的成年人相比，

无医疗保险的成年人在以上疫苗的接种覆盖率上明

显较低。年龄与社会经济地位对疫苗接种等健康行

为的选择有着重要影响，也为优化免疫策略提供了

方向。

2.2  代表性国家或区域的免疫规划体系与策略特征

2.2.1  美国：制度驱动的标准化免疫体系  美国成人

免疫规划体系的建设以制度设计与技术决策的协同

为特征。1964 年，美国设立了免疫实践咨询委员

会（Advisory Committee on Immunization Practice，
ACIP），为疫苗接种制定指南，主要涉及疫苗使

用技术的建议及不同人群应接种的疫苗种类 [23]。

1987 年增设的美国国家疫苗咨询委员会（National 
Vaccine Advisory Committee，NVAC）则强化了疫

苗供应链管理与免疫政策实施评估。这一双轨制框

架推动免疫规划从 6 种儿童疫苗扩展至覆盖 10 种

儿童疫苗和 15 种成人疫苗的综合体系。根据 2025
年美国疾病控制与预防中心（Centers for Disease 
Control and Prevention，CDC）与 ACIP 发布的最新

成人免疫计划，推荐疫苗包括流感、带状疱疹、麻

疹和 HPV 等。针对老年人群，ACIP 特别推荐接种

乙肝疫苗、肺炎球菌疫苗、带状疱疹疫苗等，以增

强免疫保护。

2.2.2  欧洲区域：差异化协同的区域实践  欧洲区域

成人疫苗接种计划在疫苗数量、接种时间、目标群

体和实施监管框架方面存在很大差异。包括德国、

法国和英国在内的多数欧洲国家将流感疫苗纳入老
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年人群基础免疫，并针对孕妇、慢性病患者等高风

险群体建立专项接种计划。但在非核心疫苗政策上

存在显著差异，如部分欧洲国家实施了白喉、破伤

风和肺炎球菌等核心疫苗接种计划。但在麻疹、流

行性腮腺炎、风疹、水痘、百日咳、乙肝等疫苗的

接种政策方面差异较大。

英国的疫苗接种和免疫联合委员会（Joint 
Committee on Vaccination and Immunisation，JCVI）
建议普通成人接种流感、肺炎球菌及麻疹疫苗，65
岁及以上老年人需强化流感与肺炎球菌疫苗接种，

70 岁及以上者增加带状疱疹疫苗接种 [24]。

德国接种报销政策与常设疫苗接种委员会

（Standing Committee on Vaccination，STIKO）的接

种建议密切相关。STIKO 是一个独立的专家机构，

持续评估有关疫苗接种和疫苗可预防疾病的最新数

据。公民可以自由选择医疗服务提供者，包括全科

医生、儿科医生和公共卫生诊所等多种渠道 [25]。

法国的一般疫苗接种政策与其他欧洲国家类似，

但长期以来坚持 3 种强制性疫苗接种——白喉、破

伤风和百日咳（diphtheria，tetanus，and pertussis，
DTP），并以此为基础推动全民疫苗接种 [26]。

欧洲国家的成人免疫规划呈现“基础框架趋同，

执行策略分化”的特点。各国普遍将流感疫苗等核

心疫苗纳入老年及高危人群常规接种，但在非核心

疫苗的覆盖范围、接种程序及政策强制性上存在显

著分化。流行病学负担的异质性、卫生服务体系的

结构差异以及社会文化对疫苗接种的接受度等原因

均可能产生这样的差异化策略。

2.3  各国成人疫苗接种的政策支持与组织实施模式

国际组织在全球疫苗接种体系中发挥着重要作

用，推动了各国在疫苗接种方面的合作与发展。在

国家层面，政策创新与财政保障成为提升接种率的

关键，美国通过《平价医疗法案》将疫苗接种纳入

基本医疗保险覆盖范围，消除经济壁垒。卢旺达则

采取公私合作模式，以学校集中接种与社区补种相

结合的策略，显著提高了 HPV 疫苗覆盖率。澳大利

亚通过国家资助计划为 12 ~ 26 岁女性提供免费 HPV
疫苗接种，并依托免疫信息管理系统（Immunisation 
Information System，IIS）实现接种全程监测，为动

态优化策略提供了数据支撑 [27]。 
各国成人疫苗接种的组织实施呈现多样化特

征。免费接种模式，包括政府主导的免费接种计划

和针对特定人群的免费接种，通过政府财政支持降

低接种门槛。职业接种模式着重于暴露风险防控，

某些职业由于工作性质需要接种特定疫苗。社区化

接种模式则通过拓展服务渠道提升可及性。种种实

践表明，因地制宜的接种策略需与本土卫生服务体

系相结合。

3  我国成人疫苗接种现状

3.1  我国国家免疫规划体系的演进与现状

自 1978 年起，我国响应 WHO 关于扩大免疫规

划（Expanded Program on Immunization，EPI）的号召，

建立了中国国家免疫规划（National Immunization 
Program，NIP），将疫苗接种工作推进到了计划免

疫阶段 [28]。

目前，《国家免疫规划疫苗儿童免疫程序及说

明（2021 年版）》涵盖了 13 种儿童疫苗，用于预

防 12 种疾病。这些疫苗包括卡介苗、脊髓灰质炎疫

苗、麻疹疫苗、乙肝疫苗、DTP 疫苗、流感疫苗等。

疫苗的接种率超过 95%，这意味着大多数婴幼儿在

出生后的特定年龄段内都能按时接种规定的疫苗。

对于疫苗可预防的疾病，高接种率不仅大幅降低了

其发病率与死亡率，还同步减轻了相关疾病负担。

如脊髓灰质炎随着相应的疫苗纳入免疫规划管理并

普及，其发病率与死亡率急剧下降，如今在中国已

经基本被消灭。尽管儿童免疫规划已经取得了巨大

成功，但成人疫苗的免疫规划尚处于起步阶段。

3.2  推动建设成人疫苗免疫规划面临的挑战

3.2.1  成人疫苗接种率偏低  我国成人疫苗接种率远

低于免疫规划疫苗接种率，尤其是妇女和老年人等

高风险和易感人群。我国数据显示，尽管 2019—
2021 年肺炎球菌疫苗、HPV 疫苗和流感疫苗接种率

逐年上升 [7]，但与发达国家相比仍存在显著差距。

同时期，根据 CDC 数据，在美国，65 岁及以上的

老年人群肺炎疫苗覆盖率达 60.9%；日本通过《预

防接种法》将 23 价肺炎球菌疫苗纳入公费医疗后，

2018 年 65 岁人群接种率升至 70%[29]。澳大利亚通
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过国家免疫规划为 12~13 岁青少年免费接种 HPV 疫

苗，使 2022 年 15 岁女性覆盖率超 80%，宫颈癌发

病率下降 92%[30]。医护人员推荐不足、对疫苗接种

效果认识不足、疫苗相关的负面舆论、个人收入与

地区经济水平低等是制约人群接种意愿和水平的主

要因素。

3.2.2  我国成人预防接种服务体系尚处于起步阶段  
我国成人预防接种服务的重要性需加强认识，可行

性和便捷性尚需优化完善。成人，尤其是老年人、

妇女和慢性病患者群体，免疫功能较弱，感染传染

病的风险大大增加，且感染后的病程更长，恢复时

间更长。此外，疾病的风险贯穿终生，多数疫苗无

法提供终身保护。许多疫苗在儿童期接种后，其免

疫效力会随着时间的推移而减弱，成人期定期接种

加强针或每年接种就显得尤为重要。相比于免疫规

划疫苗完善的接种服务体系，成人预防接种还存在

如制度和体系尚不明确、门诊设置和规范化标准有

待统一、医疗机构服务意愿较低、服务能力不足等

问题 [31]。

3.2.3  经济负担过重  当前我国新疫苗的引入面临财

政投入不足的问题，NIP 完全依赖政府拨款。随着

目标儿童数量的减少，实际财政投入呈下降趋势，

进而限制了新疫苗的引入及其广泛使用。同时，疫

苗筹资渠道较为单一，现行法规限制医保基金用于

疫苗接种，导致资金使用效率较低。成人疫苗大多

未纳入国家免疫规划或基本医保目录，价格普遍偏

高，接种费用需由个人全额承担。高昂的疫苗价格

已成为影响公众接种意愿和覆盖率的关键因素。疫

苗费用的合理性、财政补贴覆盖范围，以及医保体

系对疫苗接种的支持程度，共同影响着疫苗的可及

性与公平性 [32]。部分地区已试点通过财政补贴和医

疗保险支付等措施，免费提供成人非免疫规划疫苗

接种。例如，浙江省自 2012 年起允许使用职工医疗

保险个人账户历年结余资金支付流感疫苗费用，或

通过财政补助为特定人群提供免费接种；深圳市则

分别于 2007 年、2008 年和 2020 年启动针对老年人、

中小学生及医务人员、教师的免费流感疫苗接种政

策 [33]。然而，此类政策的覆盖范围和实施时间有限，

尚未实现普及化和制度化。

3.2.4  公众对于疫苗的认知不足  目前，我国公众对

于疫苗的重要性认识不足，普遍缺乏“疫苗保护需

终身维持”的科学观念，许多人仍将疫苗接种视为

儿童阶段的必要措施，而忽视了成人同样需要持续

的免疫保护。部分人群对疫苗的安全性和有效性存

有顾虑，担心接种可能带来的潜在不良反应，从而

降低了接种意愿。获取疫苗信息的渠道有限和根深

蒂固的“重治疗轻预防”观念进一步加剧了认知偏

差，这一问题在老年群体中尤为突出。种种原因导

致的认知困境都会影响成人疫苗体系的建设与推广，

亟待破解。

4  对我国成人免疫接种的启示与思考

4.1  进一步改善筹资机制，降低接种成本

当前成人疫苗推广仍面临接种成本高、经济负

担重等现实问题，亟需从制度层面完善筹资机制，

优化资金配置，以减轻公众接种负担、提高接种可

及性与公平性。

在财政层面，应加大各级政府投入力度，中央

财政可设立专项补助，重点支持经济欠发达地区，

缓解区域间公共卫生资源配置不均，保障国家免疫

策略的持续推进。同时，拓宽筹资渠道，探索医保

基金部分覆盖疫苗接种费用的可行性，以提升资金

使用效率。医保报销政策亦应对疫苗接种予以适度

倾斜，并推动地方财政统筹、自筹资金整合、社会

资本引导及设立专项基金，逐步构建多方共付的疫

苗接种保障体系。

在采购环节，有必要优化现行机制，推动基于

价值的集中采购与价格谈判机制，以实现疫苗采购

成本的有效控制。

此外，构建基于成本效果评价的筹资策略，

建立疫苗经济学证据分级制度。可参考 ICER 与人

均 GDP 的比例为标准：A 级疫苗（ICER ＜ 1 倍

GDP）可纳入全额医保报销并给予财政补贴；B 级

疫苗（ICER 为 1 ~ 3 倍 GDP）采用财政与个人共同

负担的阶梯式共付机制；C 级疫苗（ICER ＞ 3 倍

GDP）则暂不纳入国家免疫规划，但可鼓励商业保

险覆盖。此类机制有助于实现资源分配的科学化与

精准化。
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4.2  优化疫苗接种服务，完善成人预防接种体系保障

我国儿童免疫规划已经形成较为成熟的服务网

络，可依托现有基层卫生体系迅速延伸成人疫苗接种

服务。为完善成人预防接种体系保障，应加快建立覆

盖各年龄段的成人疫苗接种服务体系，明确相关制度

安排，统一成人预防接种门诊设置及规范化标准，进

一步提升各级医疗机构的服务能力和积极性。同时，

可在原有服务模式上进行创新。目前，我国成人疫苗

接种主要集中在各地的社区卫生服务中心和医疗机

构，而国际经验显示，美国部分成人疫苗接种已通过

药房完成，药房可提供常规疫苗等 24 小时预约服务；

新加坡在组屋区设置自助接种舱，居民凭身份证即可

完成流感疫苗快捷接种。我国可借鉴以上模式，开发

多种疫苗接种服务模式，提高成人疫苗接种率。

4.3  创新疫苗种类，改善疫苗接种技术

随着生物技术和材料科学的迅速发展，创新疫

苗种类和改善疫苗接种技术已成为提升成人免疫保

护水平的关键举措。针对不同人群和不同传染病防

控需求，应积极探索和研发新型疫苗，例如 mRNA
疫苗、纳米颗粒疫苗、重组蛋白疫苗以及病毒样颗

粒疫苗等，这些新型疫苗有望在提高免疫原性、降

低不良反应以及实现广谱防护方面发挥更大作用。

利用基因工程和人工智能辅助设计技术，可以加速

疫苗候选产品的筛选和优化，从而满足多样化和个

性化的免疫需求。同时，改善疫苗接种技术同样可

以提高疫苗接种率，例如采用新型微针阵列贴片、

单剂缓释技术、吸入或鼻喷等疫苗接种技术可大大

降低疫苗接种成本 [34]。

4.4  提高公众意识，破解疫苗认知困境

提高公众意识与认知水平，需要政府、医疗机

构和相关媒体等多方协同发力。开展多渠道、深入

的科普宣传，向公众传递“免疫保护需贯穿全生命

周期”的科学理念。通过举办健康讲座、专家访谈、

科普展览和多媒体宣传等多种形式，逐步打破“重

治疗轻预防”的固有观念。同时，建立权威的信息

发布平台，及时公开疫苗安全性、有效性及接种后

的积极效果，以真实、客观的数据增强公众对疫苗

的信任。除此之外，还应鼓励医护人员和社区工作

者积极参与宣传教育，以面对面咨询和示范接种等

方式，帮助民众正确认识疫苗接种的必要性和长远

益处。只有多层次、多渠道、全方位地提高公众的

健康素养，才能从根本上破解疫苗认知困境，推动

成人疫苗接种体系的持续完善与广泛普及。

4.5  强化疫苗安全信息监测与定期效果评估

建立健全的信息发布与安全监测体系，实现疫

苗接种、监测和效果评估的信息化管理。建立完善

的疫苗安全监测网络，实现对接种后不良反应和疫

苗相关事件的实时监控与快速响应。定期开展疫苗

安全风险评估和效果评估，形成从预警、调查到处

置的一体化监测体系，识别潜在问题并循证优化，

增强决策的科学性，确保能够更加灵活、精准地回

应不断变化的公共卫生需求。
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