
［收稿日期］　２０２３－１２－２１

［基金项目］　国家自然科学基金重点国际合作项目（７１９１０１０７００４）；国家自然科学基金青年项目（７１９０４１４２）

［作者简介］　朱丹旎（２００１－），女（汉族），江苏省常州市人，硕士研究生在读，主要从事卫生经济学评价研究。

［通信作者］　张馨予　　Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｉｎｙｕ＠ｔｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２４５３７０

·综述·

流感疫苗接种成效的卫生经济学评价现状
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［摘　要］　流行性感冒（流感）是由流感病毒引起的对人类健康造成严重危害的急性呼吸道传染病，人群对流感病

毒普遍易感。流感疫苗接种是预防和控制流感最有效的方法，已成为国际共识。在中国，流感疫苗接种属于自愿

自费接种的非免疫规划疫苗，部分地区实行优先接种群体的免疫政策。近年来，国内外对流感疫苗接种展开多项

卫生经济学评价，尤其针对孕妇、儿童、≥６０岁的老年人、罹患一种或多种慢性病人群和医护人员等重点和高风险

人群。本文整理国内外近年来发表的相关文献，分析流感疫苗接种的卫生经济学评价研究现状，为中国流感疫苗

接种策略的制定提供科学依据。
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　　流行性感冒（简称“流感”）是一种由病毒引起的

季节性流行的急性呼吸道传染病，其传播迅速，人群

普遍易感［１］。据估计，全球每年有近１０％的人口受

到流感影响，约５０万人因流感而死亡
［２］。流感病毒

感染具有严重的社会经济后果，流感疫苗接种是预

防和控制流感最有效的方法，以及降低流感相关重

症和死亡负担的有效手段，同时也有利于减少对医

疗资源的挤兑［３］。世界卫生组织（ＷＨＯ）将孕妇、
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儿童、老年人和慢性病患者等高危人群列为流感疫

苗接种的重点对象，建议各国在制定流感疫苗接种

政策时结合各国国情，将其作为优先接种对象［４］。

卫生经济学评价采用技术经济分析与评价方

法，从卫生资源的投入（成本）和产出（效果或效益）

两方面对相关项目进行科学分析，对备选方案进

行评价与选优，广泛应用于临床治疗、公共卫生等

领域［５］。卫生经济学评价可以对临床诊疗决策进

行合理有效的评估，提出更科学、高效的依据，提高

卫生资源利用效率，促进卫生资源的优化配置，实现

成本收益最大化，减轻患者的疾病经济负担，提升患

者满意度［６］。卫生经济学评价常用的方法有成本－

效果分析（ｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎａｌｙｓｉｓ，ＣＥＡ）、成本－

效益分析（ｃｏｓｔｂｅｎｅｆｉｔａｎａｌｙｓｉｓ，ＣＢＡ）、成本－效用

分析（ｃｏｓｔｕｔｉｌｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓ，ＣＵＡ）和最小成本分析

（ｃｏｓｔｍｉｎｉｍｉｚａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ，ＣＭＡ）
［７］。国内外学

者在流感疫苗的卫生经济学评价方面进行了诸多

深入研究，共同推动流感疫苗接种策略的优化。

现就卫生经济学评价在流感疫苗接种领域的应用

进行分析。

１　流感疫苗

１．１　流感疫苗分类　目前我国批准上市的流感疫

苗包括流感灭活疫苗（ｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃ

ｃｉｎｅ，ＩＩＶ）和流感减毒活疫苗（ｌｉｖｅａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｆｌｕ

ｅｎｚａｖａｃｃｉｎｅ，ＬＡＩＶ）。按照流感疫苗所含组分不

同，又可以分为三价流感疫苗和四价流感疫苗［８］。

ＩＩＶ包含三价（ＩＩＶ３）和四价（ＩＩＶ４）两种价型，且都

可以分为裂解疫苗和亚单位疫苗，皆为肌内注射。

ＬＡＩＶ通过鼻腔喷雾接种，于２０２０年在我国批准上

市，仅有三价减毒活疫苗（ＬＡＩＶ３）这一种价型。按

照《中国流感疫苗预防接种技术指南》（２０２３版）公

布的内容，我国目前有１１家疫苗生产企业供应流感

疫苗，与２０２２—２０２３年的疫苗供应商数量持平。ＩＩＶ

有两种剂型，分别为０．２５ｍＬ／支、０．５ｍＬ／支，前者适

用于６～３５月龄婴幼儿，后者适用于≥３岁人群。

ＬＡＩＶ只有０．２ｍＬ／支一种剂型，适用于３～１７岁

人群，见表１。在没有任何禁忌证的情况下，人们可

以自愿选择接种不同类型、不同厂家的流感疫苗。

表１　２０２３—２０２４年国内上市流感疫苗基本信息

疫苗名称 组分类型 疫苗类型 规格（ｍＬ／支） 适用人群 接种方法

ＩＩＶ ＩＩＶ３ 裂解疫苗 ０．２５ ６～３５月龄婴幼儿 肌内注射

０．５ ≥３岁人群

亚单位疫苗 ０．５ ≥３岁人群

ＩＩＶ４ 裂解疫苗 ０．２５ ６～３５月龄婴幼儿

０．５ ≥３岁人群

亚单位疫苗 ０．５ ≥３岁人群

ＬＡＩＶ ＬＡＩＶ３ 减毒活疫苗 ０．２ ３～１７岁人群 鼻腔喷雾

１．２　流感疫苗接种策略　ＷＨＯ建议各国根据国

家疾病目标、能力和资源，以及流行病学和疾病负

担，设立重点人群优先接种流感疫苗，并且充分考虑

从三价疫苗过渡至四价疫苗的卫生经济效益，努力

实现高危人群疫苗覆盖率达到７５％的目标。欧美

各国皆在 ＷＨＯ的建议下制定流感疫苗接种政策。

决策者就提高流感疫苗接种率以应对流感流行具有

政策效益已普遍达成共识，一般建议设立流感疫苗

接种的重点对象，优先向其提供流感疫苗的免费接

种，其余不在列的人群可选择自费接种服务或在其

他报销政策下享受流感疫苗接种服务。各国重点对

象的标准不尽相同，一般包括≥６５岁的老年人、慢

性病患者、孕妇、儿童、高危人群接触者如医务工作

者等。欧洲２０１４—２０１５年度流感疫苗在老年人、医

护人员、慢性病患者、孕妇中的平均接种率分别为

４５．５％、２４．０％、４９．８％、２３．６％；同年度流行季美国

平均流感疫苗接种率达６５．５％，明显高于欧洲报告

的平均水平［９］。

流感疫苗在我国属于自愿自费接种的非免疫规

划疫苗，可使用医保个人账户进行支付。非免疫规

划作为免疫规划的补充，是指未纳入国家免疫规

划（ＮａｔｉｏｎａｌＩｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎＰｒｏｇｒａｍ，ＮＩＰ）范围内，

由公民自愿自费接种的疫苗，在控制传染病、促进

健康及满足公众多样化需求方面有着不可替代的
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作用［１０］。近年来，我国部分地区对在校中小学生和

≥６０岁老人等重点接种人群实施流感疫苗免费接

种政策［１１］，免费接种的疫苗型号为ＩＩＶ３，其余型号

的疫苗可以自愿自费选择接种。北京市从２００７年

开始实施针对在校中小学生和≥６０岁的本地户籍

老年人的免费流感疫苗接种政策，此后十年间，中小

学生的流感疫苗接种率达３８．０％～７９．２％
［１２］。浙

江省台州市２０１８年开展针对全市≥６０岁老年人的

免费流感疫苗接种项目，当年的接种率显著提高，达

４２．３６％
［１３］。最新报告显示，我国流感疫苗接种率

在２０２０—２０２１、２０２１—２０２２和２０２２—２０２３年度分

别仅为３．１６％、２．４７％、３．８４％，按政策免费接种人

群接种率分别为５１．７５％、３８．３２％、４４．０７％，其次

为医保报销政策人群的９．７４％、７．３６％、４．５４％。

由此可见，我国流感疫苗接种率远低于欧美发达国

家，离 ＷＨＯ提出的接种目标还相距甚远，但政府

财政支持下实施的流感疫苗接种服务效果显著。

２　不同人群接种流感疫苗的卫生经济学评价研究

人群对流感病毒普遍易感，高危人群感染流感

后结局更为严重。《中国流感疫苗预防接种技术指

南》建议所有≥６月龄且无接种禁忌证的人都应接

种流感疫苗，优先推荐包括医务人员、≥６０岁的老

年人、罹患一种或多种慢性病人群、孕妇、６～５９月

龄儿童及其家庭成员和看护人员等在内的重点和高

风险人群及时接种［８］。学校、托幼机构和养老院等

人群聚集的场所易发生流感暴发疫情，应积极推进

流感疫苗接种，以控制传染病流行，促进民众健康并

满足公众多样化需求。较高的疫苗接种率能实现群

体免疫，达到较好的外部效应。目前国内外多数有

关流感疫苗的卫生经济学评价都围绕重点对象展

开，主要着眼于≥６０岁的老年人、儿童和中小学在

校生，较少聚焦孕产妇、慢性病人群和医护人员。

２．１　孕产妇　孕产妇感染流感病毒后妊娠不良后

果和婴幼儿不良发育的风险可能会增加。研究［１４］

表明，与非孕妇相比，孕期流感导致入院风险增加７

倍。孕产妇在妊娠期感染流感明显延长住院时间，

增加分娩时发生并发症的概率［１５］，也会增加死产的

风险［１６］，这给孕妇家庭与卫生保健系统都造成巨大

经济负担。为孕产妇接种流感疫苗是经济有效的防

治手段。研究［１７］表明，ＩＩＶ对孕产妇预防流感有一

定效果，并且能为接受流感疫苗接种服务的孕妇所

产的婴儿提供前几个月的保护。一项前瞻性研究［１８］

向在雅典一所妇产医院接受治疗的孕妇提供ＩＩＶ４

接种服务，未接种疫苗的孕妇发生实验室确诊流感

的概率为７．５％，而接种疫苗的孕妇仅为２．１％；

Ｃｏｘ回归分析显示，接受流感疫苗接种与孕妇和婴

幼儿实验室确诊流感、就医、住院、使用抗菌药物等

可能性降低显著相关。孕妇接种ＩＩＶ，具有良好免

疫原性，不仅有利于妊娠结局，也是６月龄内婴儿获

得免疫力的唯一途径［１９］。日本政府提供政府补贴

以鼓励孕产妇自行接种流感疫苗，基于此的一项决

策树分析［２０］发现，这项政策产生的平均增量效益为

０．００００９个质量调整生命年（ｑｕａｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅ

ｙｅａｒｓ，ＱＡＬＹ），其中８４．２％来自婴儿，其余１５．８％

来自孕妇／产后。相较之下，欧美国家的孕妇流感疫

苗接种率更高，也更经济：英国的妊娠期流感疫苗接

种计划２０１５—２０１６年度的覆盖率为４２．３％，每获

得一个 ＱＡＬＹ 的增量成本效果比（ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ

ｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｒａｔｉｏ，ＩＣＥＲ）为２３０００（１００００～

１４００００）英镑；美国孕妇流感疫苗接种率在２０１１—

２０１２年度已经达到５０．９％，平均节省１１１５９３１７４

美元的总社会费用［２１］。我国孕产妇流感疫苗接种

率相对较低，可能是由于对疫苗安全性的考量，孕产

妇群体普遍存在疫苗犹豫。温佳鑫等［２２］从全社会

角度评价江苏省１０万孕妇免费接种季节性流感疫

苗的成本效用，同时考虑＜６月龄婴儿的成本和健

康结局，发现与目前自费接种策略相比，免费接种策

略节约成本１４１２２３３．２元，多获得１４．７个 ＱＡ

ＬＹ，人均净货币效益（ｎｅｔｍｏｎｅｔａｒｙｂｅｎｅｆｉｔ，ＮＭＢ）

为３５．４元，１年内可减少３１４５人次流感感染，提高

了孕妇和婴儿的生命质量，节约了医疗成本和社会

生产力。

２．２　儿童和中小学在校生　学校和托幼机构由于

人口密集且人员接触频繁，极易发生流感聚集性暴

发。作为流感的易感人群，儿童对流感的抵抗力更

低，一旦感染流感将产生较大的疾病负担［２３］。为儿

童和中小学在校生接种流感疫苗，有利于形成免疫

屏障，从而提高总体经济效益。郭杨等［２４］的研究提

示，流感疫苗对未成年人具有较强的保护效果，在每

年９月前为在校学生接种流感疫苗可降低流感发病

率、学生的缺课率。在疫苗的选择上，国际上普遍选

择ＩＩＶ进行接种，高剂次流感疫苗的免疫效果更佳。

Ｃｏｅｌｉｎｇｈ等
［２５］通过随机对照试验发现为学龄儿童

接种ＬＡＩＶ疫苗可直接预防流感，在某些情况下还

间接保护了社区中的其他人，但这方面数据相对较

少，较大年龄的学生接种ＬＡＩＶ的卫生经济效益仍有
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待进一步研究。向蓥飞等［２６］发现与接种１剂次

ＩＩＶ３、ＩＩＶ４相比，在流行季前接种２剂次ＩＩＶ３，每投

入１７８．７７元可减少１例流感病例，每投入１元，可

获得７．２４元效益，达到最佳的成本效益比。一项四

价流感病毒裂解的疫苗研究［２７］发现，３～８岁儿童接

种２剂次四价流感病毒裂解疫苗的免疫效果优于１

剂次，且疫苗的安全性良好。然而许玉成等［２８］通过

对中小学在校学生流感既往疫情数据进行模拟，揭

示虽然ＩＩＶ３比ＩＩＶ４少涵盖一项流感株，但仍然有

一定的保护效果，其拟合效果和其他价型疫苗一致。

在我国ＩＩＶ４供给量少的情况下，仍然可以为儿童接

种ＩＩＶ３以预防流感，获得经济效益。

２．３　老年人　老年人免疫力低下，容易罹患流感，

一旦感染全身症状较重，并且容易引发并发症，造成

严重疾病负担［２９］，而接种流感疫苗具有显著成本效

益，且优先推荐接种ＩＩＶ３。Ｋｉｍ 等
［３０］立足全社会

视角建立模型预测发现，无论流感疫苗的有效性高

低，接种疫苗都可以为老年人群（≥５０岁）带来净收

益，尤其是在流感低发季节接种流感疫苗存在潜在

经济价值（ＩＣＥＲ＝２６００００美元／ＱＡＬＹ）。一项随

机对照试验结果显示，老年人接种高剂量的ＩＩＶ３相

对于标准剂量具有更高的成本效益，更有利于减少不

良事件的发生，降低老年患者的住院率与病死率［３１］。

Ｗｈｉｔａｋｅｒ等
［３２］分析得出ＩＩＶ４具有更高的免疫原性

和血清转化率，其对于老年人群产生的成本效益高

于ＩＩＶ３。中国台湾的一项基于终生多队列模型的

研究［３３］提出ＩＩＶ４比ＩＩＶ３产生更多的成本效益，然

而吴一峰等［３４］发现老年人群接种ＩＩＶ４的医疗费用

和接种ＩＩＶ３相比差异不显著，但与未接种流感疫苗

相比，二者均具有较高的成本效益，能降低老年人群

的经济负担。该研究还发现控制直接医疗费用是控

制老年人群感染流感经济负担的关键。在目前国内

上市的ＩＩＶ４价格高于ＩＩＶ３的情况下，老年人群可

以优先选择接种ＩＩＶ３，在预防流感的同时降低医疗

成本；并且，国际上通用的仍然是ＩＩＶ３，其研究更为

成熟，而老年人接种ＩＩＶ４的卫生经济学评价仍然有

待进一步研究。

２．４　慢性病患者　长期处于疾病状态的慢性病患

者的身体机能、自身免疫系统会出现不同程度的损

伤，导致身体抵抗力下降，更易感染流感病毒。有

报道［３５］称患有心脑血管疾病、慢性呼吸系统疾病、

糖尿病等疾病的流感患者，其住院率是健康人群的

２．７倍，且会面对高病死率和高额治疗费用。因此，

为慢性病患者接种流感疫苗有利于降低其感染率，

提升生命质量。土耳其一项研究［３６］从社会角度建

模分析发现，将该国糖尿病患者的流感疫苗接种率

提高至２０％，可避免增加１９７７７例流感病例、２３７６

例因流感住院病例和２３６例因流感死亡病例，额外

获得２７４３个ＱＡＬＹ和３３４２个生命年（ｌｉｆｅｙｅａｒ，

ＬＹ）［ＩＣＥＲ＝６４ＴＲＹ／ＱＡＬＹ，低于土耳其人均国

内生产总值（２１５１１ＴＲＹ）］，具有非常高的成本效

益。该研究同时提出，随着糖尿病患者流感疫苗接

种率不断提高，其所产生的成本效益将不断扩大，而

ＷＨＯ建议的高危人群７５％接种率的成本效益具

有现实可行性。Ｍｕｌｐｕｒｕ等
［３７］研究发现，在４７５５

例慢性阻塞性肺炎住院患者中，接种疫苗者与未接

种疫苗者相比，流感相关的住院患者数减少了

３８％。美国一项研究
［３８］发现，从医疗支付方的角度

来看，提高因心脏不良事件住院的患者的ＩＩＶ３接

种率可以减少成本，在接种率７５％的前提下，所有

≥１８岁的成年患者中ＩＣＥＲ为２４００美元／ＱＡＬＹ，

其中在１８～６４岁的患者中ＩＣＥＲ为１２６８０美元／

ＱＡＬＹ。吴亚婷
［３９］发现，在流感流行前接种ＩＩＶ４

并结合药物治疗，可以降低老年人不稳定型心绞痛

１年内发生心血管不良事件、急性冠状动脉综合征、

心力衰竭住院的风险，具有经济性。相对于其他慢

性病患者，国内外学者更关注心肺疾病合并流感感

染患者的卫生经济学评价，对为此类高危人群接种

流感疫苗且不断提高疫苗覆盖率已达成共识，然

而针对流感疫苗价型和剂型的经济学评价仍然相

对较少。

２．５　医护人员　医护人员（卫生保健工作者）包括

临床救治人员、公共卫生人员、卫生检疫人员等。由

于职业接触流感病毒的风险较高，所以其流感感染

风险是一般人群的３．４倍。全球范围内未接种疫苗

的医护人员的流感发病率为每季１８．７％
［４０］。医护

人员一旦感染会增加医院内病毒传播风险，导致人

员缺勤，影响医务工作效率。美国疾病控制与预防

中心建议，不管医护人员工作如何，每年接种一次流

感疫苗。在大多数欧洲国家，政府为医护人员提供

自愿、免费的流感疫苗接种服务［４１］。新加坡一项

研究［４２］显示，医务人员流感疫苗接种率每增加

１０％，医院内流感的发病率可降低１１％，同时也指

出南北半球的不同疫苗接种时间会对疫苗效益产生

一定影响。Ｍｅｉｊｂｏｏｍ 等
［４３］发现，在医护人员流感

疫苗接种率为１５．４７％的前提下，接种流感疫苗组

比未接种组节省增量成本２８６１欧元，相当于每一

名医护人员每避免一次延长住院治疗可节省增量成
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本２７０．５３欧元。该研究也指出，医院的免疫计划具

有成本效益，提高医疗机构人员流感疫苗接种率，可

以有效降低医疗机构人员自身流感样疾病的严重程

度、流感患病率和传播给患者的风险，从而降低患者

流感样疾病风险和全因死亡风险，确保卫生系统的

正常运转。我国将医护人员列为流感疫苗重点接种

对象，部分地区实行免疫政策，但医疗机构工作人员

流感疫苗接种率偏低，一线及高危医疗机构工作人

员尚未做到接种全覆盖［４４］，相关研究多侧重于接种

意愿与疫苗犹豫方向，对疫苗经济学评价涉及相对

较少。

３　讨论

根据 ＷＨＯ的建议和国际流感疫苗管理的经

验，我国在部分地区推行针对流感疫苗优先接种群

体的免疫政策以提高疫苗接种率，但目前仍然较低。

纵观近５年卫生经济学评价在流感疫苗方面的研

究，在接种策略方面，诸多研究都证实 ＷＨＯ的建

议具有可行性和经济性。国内从试点城市推广的重

点人群流感疫苗免费接种政策具有合适性，疫苗接

种率越高，成本效益越好。在卫生经济学评价方法

的选择上，学者们更聚焦ＣＢＡ。ＣＢＡ有着更为成

熟和更易获取的衡量指标，在较好的大数据基础上，

研究者更容易通过建模进行直观的成本和效益的比

较，进而直接指导资源分配和政策制定。然而方法

的单一化使得大量难以用货币衡量的包括社会效益

在内的医疗产出被忽视，使得有关流感疫苗接种的

成效评价并不全面。在人群覆盖上，大多数研究集

中于儿童和老年人接种流感疫苗的效益。目前我国

孕产妇、慢性病患者、医护人员接种流感疫苗的经济

学评价大量空缺，数据库也相对不完善。在流感疫

苗的价型选择上，ＩＩＶ３在国际上适用范围更广，对

其安全性与有效性的研究最深入，因此，在许多流感

疫苗经济学评价中，大都提供ＩＩＶ３接种服务，而对

于减毒疫苗在高危人群中的成本效益分析则较少。

在流感疫苗的剂型选择上，现有研究显示高剂量剂

型ＩＩＶ３的成本效益普遍高于标准剂型，但是对于流

感相关并发症有最大保护作用的疫苗配方仍不清

楚。然而，对不同厂家、价型、剂型选择的疫苗接种

效果的比较仍然较少。此外，国内外许多流感疫苗

经济学评价研究普遍关注到社会经济水平这一影响

因素，提示社会经济水平可能影响流感疫苗接种的

成本效益，但是缺乏相关数据。

由此可见，有关流感疫苗接种的卫生经济学评

价研究面临的最大困境就是数据库不完善。目前我

国并没有建立起有关流感疫苗接种的成熟数据库，

大量疫苗接种信息没有被连续追踪和有效记录。现

有疫苗接种数据质量限制了相关研究的广度和深

度。因此，应当打破数据壁垒，将流感疫苗接种信息

与居民健康档案互联互通，并进行长期追踪，挖掘不

同人群疫苗接种的经济学意义和更多影响因素。在

较好的数据基础上进一步探索不同价型或剂型流感

疫苗接种对孕产妇、罹患一种或多种慢性病患者、医

务人员等的长期经济学意义，进一步探索不同影响

因素下不同人群接种流感疫苗成效的经济学意义。

我国一直在积极推动流感防控和流感疫苗接种工

作，为提高人群流感疫苗接种率，应鼓励更多的地区

将流感疫苗接种纳入财政补助或医保支付范畴，扩大

流感疫苗费用优惠政策的覆盖人群，共筑健康屏障。
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