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　　２０２０年新型冠状病毒（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２）在全世界范

围蔓延，严重威胁着人类健康，接种安全有效的疫苗

实现群体免疫，对于结束新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏ

ｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）大流行至关重要。

目前已经开发出可用的新型冠状病毒疫苗（简称为

新冠疫苗），但疫苗接种情况并不乐观。疫苗犹豫的

原因存在背景特异性，目前国内对新冠疫苗犹豫缺

乏系统研究，现将各国新冠疫苗犹豫情况及其影响

因素概述如下。

１　疫苗犹豫定义

疫苗犹豫即在疫苗接种服务可及的情况下拒绝

或延迟接种疫苗，包括拒绝接种某些疫苗、但同意接

种其他疫苗，以及推迟疫苗接种或不确定是否接种

疫苗。疫苗犹豫受诸多因素的影响，学者们分析疫

苗犹豫影响因素并由此建立了著名的“３Ｃｓ”模型，

主要涵盖信心（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ）、自满（ｃｏｍｐｌａｃｅｎｃｙ）和

便利（ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅ）三方面。
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２　新冠疫苗犹豫现状

全球都面临着新冠疫苗接种犹豫不决的现象，

且反疫苗接种运动的影响越来越大［１２］，导致通过建

立群体获得性免疫的方式抗击疫情变得很困难。无

论是在发达国家还是发展中国家，在普通人群还是

医务工作者中，新冠疫苗犹豫程度一直维持在较高

水平。

２．１　发展中国家　２０２０年２月及８—９月，在香港

三次ＣＯＶＩＤ１９流行期间对香港各类工作人员进

行了两次横断面调查［３］，结果显示，在第三次流行期

间犹豫程度高于第一次，其中文职、服务和销售人员

犹豫程度最高，主要与疫苗的安全性有关。２０２０年

３—４月对中国大学生进行横断面调查
［４］结果显示，

大多数人愿意参加新冠疫苗试验，与美国医科学生

相比，疫苗犹豫程度较低。

２０２０年１２月于阿拉伯国家开展的调查
［５］结果

显示，约旦、科威特、沙特阿拉伯居民对新冠疫苗接

受率均低于２９．４％，其中，男性、受教育程度较高和

有慢性疾病史的人犹豫度较低。科威特的犹豫度高

于约旦，可能与其舆论环境有关。而早期沙特阿拉

伯通过在线调查获得的接受率却高达６４．７％
［６７］。

２．２　发达国家　２０２０年４月对美国成年人的横断

面调查［８］结果显示 ，约半数人对接种疫苗犹豫，与

年龄、种族、教育程度关系密切。５月，美联社的民

意调查［９］结果显示，年轻人犹豫程度更高，非洲裔和

西班牙裔美国人犹豫度远高于非西班牙裔白人，疫

苗的不良反应和接种后感染ＣＯＶＩＤ１９的风险为

主要阻碍因素。１０月另一项调查
［１０］结果提示，应高

度关注５０岁以下和低收入家庭的人群，并鼓励其接

种疫苗。９月、１２月美国疾病控制与预防中心的

调查［１１］结果显示，愿意接种的人群比例上升，但年

轻人、妇女、非西班牙裔黑人、受教育程度较低、收入

较低、无医保的成年人的犹豫度仍较高，令人担忧。

凯撒家庭基金会的调查［１２］结果显示，民主党人相比

共和党人疫苗犹豫度低。在美国全国范围内，黑人

感染病毒的可能性是白人的３倍，且一旦感染，其死

亡的可能性是其他人的２倍
［１３］，但其疫苗犹豫程度

却更高。

超过１０％的意大利大学生存在疫苗犹豫
［１４］，其

中医疗保健专业学生与其他专业学生相比无差异。

在意大利第一次全国封锁之前、之中和之后对接种

疫苗意愿的调查［１５］结果显示 ，在封锁期间，犹豫度

较低，且随着风险认知的增加而降低。

２０２０年７月对英国成年人进行的横断面调查
［１６］

结果显示，约４０％的人持犹豫态度，与社会人口因素、

流感疫苗接种与否等有关。９—１０月犹豫率下降，且主

要与“阴谋信念”、年龄、性别、收入和种族有关［１７］。

２０２０年３月，法国全国封锁１０ｄ后，１８岁及以上

的法国人中，有２６％的人不愿意接种新冠疫苗
［１８］。

４月，每天死于ＣＯＶＩＤ１９的人达到峰值，期间进行的

四项调查显示［１９］，仍有四分之一的参与者不愿接种，且

对疫苗的态度与政治党派和政治制度显著相关［２０］。

２．３　不同群体　肥胖是ＣＯＶＩＤ１９发病和死亡的

高危因素，但新冠疫苗对肥胖患者的有效性可能较

低，增加了肥胖人群对新冠疫苗的犹豫程度［２１］。保

持卫生保健工作者的健康是预防、减缓病毒大流行

的一个重要保证，但在２０２０年２—３月对中国香港

护士的调查［２２］显示，犹豫度高达６０％，原因有“怀疑

有效性和安全性”、“认为没有必要”等。对美国医科

学生的一项调查［２３］显示，几乎所有参与者都对疫苗

持积极态度，但仅半数愿意参加疫苗试验，２３％的人

不愿意在疫苗获批后立即接种疫苗，提示开设有关

新冠疫苗安全性和有效性教育课程的必要性。不同

群体对新冠疫苗的犹豫程度不同，与不同群体的特

征、扮演的社会角色不同等相关，需要采取针对性措

施改变疫苗犹豫现状，提高接种率。

３　新冠疫苗犹豫的影响因素

３．１　信任度

３．１．１　疫苗　疫苗本身属性一直是公众关注的焦

点。对疫苗安全性、有效性及不良反应的担心始终

是全球疫苗犹豫的三大原因之首［２４］。运用结构方

程模型分析证实疫苗安全性和有效性等指标有助于

公众对新冠疫苗的接受［２５］。

社会环境也是疫苗犹豫的影响因素之一。在过

去的十年中，中国发生了十余起疫苗危机事件，损害

了公众对于疫苗的信心［２６］。此外，欧美地区曾发生

过反疫苗接种运动［２７２９］。然而，Ｌｉｎ等
［３０］研究认为，

对假冒或者有问题疫苗的担忧并不是影响新冠疫苗

接种的主要障碍，因为ＣＯＶＩＤ１９造成的威胁可能

已盖过了公众对假冒或有问题疫苗的担忧。

３．１．２　政府　公众对疫苗的态度受政府相关部门关

于疫苗策略的制定与管理的影响。Ｗｅｉｎｔｒａｕｂ等
［３１］

通过回顾过去疫苗运动和传染病流行经验教训，认为

政府应该投资循证战略，以确保新冠疫苗起到保护公
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众健康的作用，对卫生服务和生计的破坏降至最低。

此外，推行疫苗强制接种［３２］和公益性免费接种［３３］也

可以降低疫苗犹豫。

３．１．３　媒体与沟通模式　新冠肺炎的全球流行已

成为社交媒体的焦点，但其中不乏大量虚假和误导

性信息［３４］。有学者［３０，３２３５］提出，媒体向公众提供准

确的疫苗信息对于推进新冠疫苗的接种至关重要。

此外，公众也应该从权威性高的渠道获取疫苗相关信

息，避免受到不当信息误导。正确的新冠疫苗知识能

够帮助公众识别可靠的信息来源，网络媒体和传统媒

体的联动合作有助于消除民众恐惧和风险认知，改善

疫苗犹豫情况，进一步提高新冠疫苗接种率［３６］。

３．１．４　卫生服务工作者　在新冠大流行期间，医

生、护士、社区卫生服务者等卫生服务工作者被公众

认为是最可信赖的疫苗接种信息来源之一［３７］。然

而，近期多项调查研究结果显示，卫生服务工作者表

现出一定程度的新冠疫苗犹豫水平［２２，３８４０］，这将破

坏公众对疫苗的信心，但是相较于一般人群，卫生服

务工作者新冠疫苗犹豫水平较低［４１］。

３．２　自满　研究
［４２］表明，认为自己有一定ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２感染风险的个人，表现出较低的新冠疫苗犹

豫。而有较高疫苗犹豫的人常常低估疾病感染风

险，没有看到疫苗预防疾病的真正价值［４３］。在大流

行期间，由于疾病威胁更加突出［４４］，人们对接种疫

苗表现出更大的兴趣。

社会经济地位、受教育程度的差异会造成人们健

康素养的差异，且与疫苗犹豫水平呈现负相关［４，４５］。

研究表明，中国青年学生有较低的ＳＡＲＳＣｏＶ２感

染死亡率，因其健康素养较高，能更客观地评估感染

风险和预防价值，更愿意采取保护性行为如接种疫

苗等［４６４７］，而不是一味地盲目自满。

３．３　便利　要想解决新冠疫苗犹豫现象，必须解决由

于成本、冷链运输和疫苗难以获得的难题，疫苗获得的

不便利性可能会降低人们对疫苗的信心和需求［４２］。因

此，促进新冠疫苗的可获得性和便利性是改善疫苗

犹豫现状的重要措施［４８］。政府和公共卫生当局要

从已有的安全、有效的新冠疫苗中根据疫苗有效性、

安全性和成本进行选择，选择一种特定的新冠疫苗

按人群优先接种模式进行推广，从而提高整个社会

疫苗接种便利性，进一步影响新冠疫苗犹豫率［４９］。

３．４　其他　集体责任感被定义为愿意通过疫苗群

体免疫保护他人［５０］。集体责任感越强的受访者疫

苗犹豫水平越低，接种新冠疫苗的意愿也越强［４０］。

当身边足够多人接种疫苗时，“搭便车”心理会被削

弱，使得人们更加愿意接种疫苗［５１］。

疫苗来源也可能影响公众对疫苗的态度。Ｌｉｎ等
［３０］

研究结果显示，中国的广大参与者显示出对国产新

冠疫苗的偏好；而 Ｋｒｅｐｓ等
［５２］研究结果显示，美国

的成年人不太可能选择在美国以外开发的疫苗。

除此之外，个人参与信息搜索过程中的信息源，

感知风险的能力，包括疾病流行情况，都会影响新冠

疫苗犹豫程度。自新冠肺炎大流行开始以来，公众

对于新冠的已知正确信息缺乏信任，而错误信息则

被广泛传播，导致普通公众对新冠肺炎疫苗的接受

率很低［５３］。社区是重要的信息源，主观的社会规

范，以及社会圈子里的关键人物及医务工作人员所

提供的信息在普及新冠疫苗接种方面至关重要［５４］。

Ｆｏｕｒｎｅｔ等
［５５］研究表明，对疫苗接种犹豫不决的群

体，通常他们对疫苗安全问题感到担忧，对免疫接种

的需求、程序和时间也不确定。综上所述，每个群体

对信息的反应不尽相同，对信息源的熟悉和信任程

度也是解决新冠疫苗犹豫的关键点［５６］。

４　疫苗犹豫的应对

担心新冠疫苗的安全性与有效性是接种的主要

障碍。新冠疫苗的快速研发引起公众对疫苗质量的

担忧，需帮助居民建立对新冠疫苗的信任。疫苗生

产者应公开新冠疫苗开发流程，以消除公众的疑虑。

国家应完善问责制度，监督疫苗生产，将新冠疫苗纳

入计划免疫。跨国合作开发新冠疫苗也将降低疫苗

犹豫度［５７］。

作为公众信赖的信息来源，卫生服务工作者应

鼓励新冠疫苗接种。如向患者推荐疫苗，在安全和

方便的地方提供疫苗接种服务［５８］，降低受种者在接

种过程中的感染风险，通过网络沟通减少公众对疫

苗有效性和副作用的担忧，通过双向交流识别疫苗

犹豫的原因，提供受众所需信息［５９］，提高接种率。

周围人的支持和有影响力的领导人的推广，可增强

公众对疫苗的信任。

疫情期间，人们主要通过社交媒体获取信息，虚

假疫苗信息的传播加剧了疫苗犹豫，互联网公司需

积极消除错误信息，个人需辨别虚假信息，就疫苗接

种问题做出明智决定。针对不同社会群体的健康教

育也是可取策略。

５　结语

疫苗犹豫降低疫苗接种率，破坏免疫规划成果，
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危害人群健康。不管是发达国家还是发展中国家都

存在不同程度的新冠疫苗犹豫。疫苗犹豫受多种因

素的影响，其中公众对疫苗、政府、媒体和卫生服务

工作者的信任，疫苗可及性、可负担性和可获得性，

集体责任感及疫苗来源也会影响疫苗犹豫。针对新

冠疫苗犹豫的特点及影响因素，可以从不同层面采

取针对性措施，改善新冠疫苗犹豫，实现群体免疫。
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