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中国医疗机构工作人员流感疫苗预防接种指南
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辽宁 沈阳　１１００１６；６．安徽医科大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００２２；７．深圳市第三人民医院，广东 深圳　５１８１１２；

８．中国疾病预防控制中心传染病预防控制所，北京　１０２２０６；９．中国医学科学院北京协和医院，北京　１００７３０；１０．中国

疾病预防控制中心传染病管理处，北京　１０２２０６；１１．中国疾病预防控制中心病毒病预防控制所国家流感中心，北京　１０２２０６；

１２．中日友好医院，北京　１０００２９；１３．武汉市金银潭医院，湖北 武汉　４３００１３；１４．浙江大学医学院附属第一医院，浙江

杭州　３１０００３；１５．同济大学附属上海市肺科医院，上海　２００４３３；１６．复旦大学附属儿科医院，上海　２０１１０２；１７．上海道田循证
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［摘　要］　为了加强中国医疗机构工作人员流感疫苗的接种，中华预防医学会医院感染控制分会联合中国临床实

践指南联盟制定了《中国医疗机构工作人员流感疫苗预防接种指南》。本指南结合国内外研究进展和专家意见，主

要关注了７个临床相关问题，并根据牛津循证医学中心２０１１版证据质量评估表对研究进行证据评级，最终形成推

荐意见。指南强调了医疗机构工作人员接种流感疫苗的重要性，降低自身流感患病率可有效减少医院传播风险。

本指南建议：如无禁忌证，医疗机构工作人员均应积极接种流感疫苗。推荐对感染传播风险极高的工作人员、高危

人群和孕妇优先接种流感疫苗。另外，指南还提供了疫苗的选择、接种时间及接种频次的建议。鉴于目前我国医

疗机构工作人员流感疫苗接种率偏低且地区差异明显，本指南建议进一步加强关于流感疫苗接种的健康教育，根

据各个省市区具体情况，采取“多元化”方法，积极开展有组织的接种活动。

［关　键　词］　流感疫苗；预防接种；医疗机构；工作人员
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ｓｔａｆｆｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｓｈｏｕｌｄａｃｔｉｖｅｌｙｒｅｃｅｉｖｅｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ，ｕｎｌｅｓｓｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｅｘｉｓｔ．Ｉｔｉｓｒｅｃｏｍ

ｍｅｎｄｅｄｔｏｐｒｉｏｒｉｔｉｚｅｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｆｏｒｓｔａｆｆｗｉｔｈａｎｅｘｔｒｅｍｅｌｙｈｉｇｈｒｉｓｋｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ，ｈｉｇｈｒｉｓｋ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，ａｎｄｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｌｓｏｐｒｏｖｉｄｅａｄｖｉｃｅｏｎｃｈｏｉｃｅｏｆｖａｃｃｉｎｅ，ａｓｗｅｌｌａｓ

ｔｉｍｉｎｇａｎｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ．Ｉｎｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｏｗｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎｅａｍｏｎｇｓｔａｆｆｉｎｍｅｄｉｃａｌ

ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｇｉｏｎａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＣｈｉｎａ，ｔｈｉｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅｐｒｏｐｏｓｅｓｔｈｅｎｅｅｄｆｏｒｅｎｈａｎｃｉｎｇｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａ

ｔｉｏｎｏｎｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ，ａｄｏｐｔｉｎｇａ“ｄｉｖｅｒｓｉｆｉｅｄ”ａｐｐｒｏａｃｈａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｃｉｒｃｕｍｓｔａｎｃｅｓｏｆｅａｃｈｐｒｏ

ｖｉｎｃｅａｎｄｃｉｔｙ，ａｎｄａｃｔｉｖｅｌｙｃａｒｒｙｉｎｇｏｕｔｏｒｇａｎｉｚｅｄｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎｅ；ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ；ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ；ｓｔａｆｆ

　　流行性感冒（简称流感）是流感病毒感染所致的

急性呼吸道传染病。流感病毒属于正黏病毒科，为

单股负链 ＲＮＡ 病毒。根据病毒核蛋白和基质蛋

白，可分为甲、乙、丙、丁（或Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ）四型。流感

病毒可引起人、禽、猪、马、蝙蝠等多种动物感染和发

病。目前感染人引起季节性流感的主要是甲型流感

病毒中的 Ｈ１Ｎ１、Ｈ３Ｎ２亚型，以及乙型流感病毒中

的Ｖｉｃｔｏｒｉａ、Ｙａｍａｇａｔａ系。流感起病急，人群普遍

易感，传播较快，呈季节性流行。大多为自限性，但

高危人群感染后可导致肺炎等并发症或原有基础疾

病加重而发展成重症病例。据统计，我国每年约有

３４０万流感就诊病例，门诊及住院病例造成巨大的

经济负担［１］。接种疫苗是预防流感最有效的手段和

最具成本效益的方法。世界卫生组织 （Ｗｏｒｌｄ

ＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）将医务人员列为季节

性流感疫苗接种的优先目标群体［２］。《中国流感疫

苗预防接种技术指南（２０２２—２０２３）》中也推荐优先

为医务人员接种流感疫苗［３］。国家卫生健康委员会

发布的《全国流行性感冒防控工作方案（２０２０年

版）》建议，医务人员、儿童、老年人及慢性病患者等为

流感疫苗接种重点人群，切实减少医务人员感染流感

后传播给患者的风险并维持医疗机构正常运转［４］。

然而，目前我国医务人员流感疫苗接种率不高，且存

在明显的地区及工作环境的差异［５］。本文提及的医

疗机构工作人员指在医院、基层医疗卫生机构、专业

公共卫生机构及其他医疗卫生机构工作的人员，包

括卫生专业技术人员、管理人员、工勤技能人员、卫

生监督员，以及在医疗机构内提供服务、接受医疗机
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构管理的其他社会从业人员［６７］。为进一步促进中

国医疗机构工作人员接种流感疫苗，结合国内外最

新研究进展及专家意见，制定《中国医疗机构工作人

员流感疫苗预防接种指南》（以下简称“指南”）。

１　资料与方法

１．１　指南发起和支持单位　本指南由中华预防医

学会医院感染控制分会发起和负责制订，由中国临

床实践指南联盟（ＣｈｉｎａＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅ

Ａｌｌｉａｎｃｅ，简称“ＧＵＩＤＡＮＣＥ”）提供方法学与证据整

合支持。

１．２　指南制作组　指南制作组所有的临床专家成

员均由指南的临床主席推荐。专家组成员由中国的

感染病学专家和感染控制专家组成。

１．３　利益冲突的管理　指南制作组成员（临床专家

和方法学专家）的利益冲突管理依据 ＷＨＯ以及国

际指南联盟（ＧｕｉｄｅｌｉｎｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｔｗｏｒｋ，简

称ＧＩＮ）对利益冲突管理的指导原则执行。所有参

与项目的人员均申报了个人潜在的利益冲突（包含

财务和专业相关的利益冲突）。在确认无实质性利

益冲突的前提下全程参与指南的制定。

１．４　确定指南范畴　专家组通过开放式讨论的方

式提出了一系列中国医疗机构工作人员流感疫苗接

种的临床问题，使用问卷星（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｊｘ．ｃｎ）

开发的在线问卷对所有临床专家组成员进行调查。

经过对最初１８个临床问题的多轮讨论和修改，最终

确定了本指南关注的７个临床问题。本指南的应用

人群和目标用户均为医疗机构工作人员。

１．５　证据总结　指南制作组将上述７个临床问题

依据ＰＩＣＯ 形式［即人群（ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ）、干预措施

（ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ）、对照措施（ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ）和结局（ｏｕｔ

ｃｏｍｅ）］转换成研究问题，并对相关的研究证据进行

系统、全面的检索，尤其注重中国的相关研究证据。

检索的数据库包括：中国知网 （ＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌ

ＫｎｏｗｌｅｄｇｅＩｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ＣＮＫＩ）、万方数据库、中

国生物医学文献数据库（ＣｈｉｎｅｓｅＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＬｉｔｅｒａ

ｔｕｒｅＤａｔａｂａｓｅ，ＣＢＭ）、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂｏｆ

Ｓｃｉｅｎｃｅ和ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ。检索自建库至２０２３

年２月２３日的文献。检索策略采用关键词及关键

词结合自由词，在数据库中的题目和摘要中进行检

索。同类检索词采用“ＯＲ”运算，人群与干预采用

“ＡＮＤ”运算，如“ＨｅａｌｔｈＰｅｒｓｏｎｎｅｌ”［Ｍｅｓｈ］ａｎｄ

“ＩｎｆｌｕｅｎｚａＶａｃｃｉｎｅｓ”［Ｍｅｓｈ］。除数据库检索外，同

时询问指南制作组的专家成员进一步获取相关的关

键研究（已发表或未发表）做补充，以最终确认符合

纳入标准的研究。

文献筛查及数据提取均施行双人核查制度。首

先基于题目和摘要进行筛查，获取所有可能纳入的文

献全文，依据全文内容再次进行筛查，并使用标准化

的数据提取表格进行数据提取。对纳入和排除意见

不一致的文献及其他分歧，均由两人讨论后做最后决

策，必要时由第三人协助判断。每一个临床问题按

照牛津循证医学中心２０１１版证据质量评估表（Ｏｘ

ｆｏｒｄＣｅｎｔｒｅｆｏｒＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄＭｅｄｉｃｉｎｅ２０１１Ｌｅｖ

ｅｌｓｏｆＥｖｉｄｅｎｃｅ）
［８］中所列举的证据质量等级依次选

择研究证据，优先选择系统评价类的研究证据。

１．６　证据评价与分级　根据牛津循证医学中心

２０１１版证据质量评估表（表１）
［８］对纳入研究进行证

据评级。主要根据研究类型，结合研究的偏倚风险、

证据的间接性、精确性、异质性以及发表偏倚等将证

据质量等级分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ及Ⅴ级，默认Ⅰ级证据

为高质量证据，Ⅱ级证据为中等质量证据，Ⅲ级证据

为低质量证据，Ⅳ和Ⅴ级证据为极低质量证据。

１．７　形成推荐意见　专家组基于每个临床问题的

研究证据对干预措施之间的利弊平衡进行评估，同

时考虑中国人群以及指南其他用户群体的价值观与

偏好，各项干预措施对卫生体系公平性的影响，临床

可及性和可行性后，初步拟定推荐意见。推荐强度

分为三个等级，分别是强推荐、推荐和弱推荐。强推

荐代表临床专家组对该推荐意见反映了最佳临床实

践有很高的信心，绝大多数甚至所有的目标用户均

应采纳该推荐意见。推荐代表临床专家组对该推荐

意见反映了最佳临床实践有中等程度的信心，多数

目标用户会采纳该推荐意见，但是执行过程中应注

意考虑医患共同决策。弱推荐代表临床专家组对该

推荐意见反映了最佳临床实践有一定的信心，但是

应该有条件地应用于目标群体，强调医患共同决策。

临床专家组对每一条推荐意见进行无记名投票，共

识率达到８０％以上即达成专家共识，形成最终推荐

意见。
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表１　文献的证据等级（牛津循证医学中心２０１１版证据质量评估表）

（临床）

问题

步骤１

（证据等级Ⅰ）

步骤２

（证据等级Ⅱ）

步骤３

（证据等级Ⅲ）

步骤４

（证据等级Ⅳ）

步骤５

（证据等级Ⅴ）

这个疾病有多普遍？

（患病率）

当地的和当前的随机样本

调查（或普查）

与当地情况相匹配的

调查的系统综述

当地的非随机

样本

病例系列 Ｎ／Ａ

诊断或监测试验是否

准确？（诊断）

一致地应用了参考标准和

盲法的横断面研究的系统

综述

一致地应用参考标准

和盲法的横断面研究

非连续性研究，或研

究未能一致地应用参

考标准

病例对照研究，或应用

了差的或非独立的参考

标准

基于机制的

推理

若不给予治疗会发生

什么？（预后）

起始队列研究的系统综述 起始队列研究 队列研究或随机研究

的对照组

病例系列或病例对照研

究，或低质量预后队列

研究

Ｎ／Ａ

这个 干 预 有 用 吗？

（治疗效益）

随机试验或单病例随机对

照试验的系统综述

随机试验或具有巨大

效果的观察性研究

非随机对照队列／随

访研究

病例系列，病例对照研

究，或历史对照研究

基于机制的

推理

这个治疗常见的伤害

是什么？（治疗伤害）

随机试验的系统综述，巢

式病例对照研究的系统综

述，针对你所提临床问题

患者的单病例随机对照试

验，具有巨大效果的观察

性研究

单个随机试验或（特

殊地）具有巨大效果

的观察性研究 非随机对照队列／随

访研 究 （上 市 后 监

测），有充足样本量来

观察常见的伤害（需

要足够长的随访时间

来观察长期伤害）

病例系列，病例对照研

究，或历史对照研究

基于机制的

推理

这个治疗少见的伤害

是什么？（治疗伤害）

随机试验或单病例随机对

照试验的系统综述

随机试验或（特殊地）

具有巨大效果的观察

性研究

这个（早期发现）试验

值得吗？（筛查）

随机试验的系统综述 随机试验 非随机对照队列／随

访研究

病例系列，病例对照研

究，或历史对照研究

基于机制的

推理

　　注：根据研究的质量、不精确度和间接性，证据质量等级会因研究间的不一致性或绝对效应值非常小而被调低；因效应值大或很大而调

高。系统评价普遍地优于单项研究。

２　临床问题

问题１：医疗机构工作人员接种流感疫苗相对

于不接种是否可以降低自身流感患病率，降低向患

者传播感染的风险

櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗

櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗

毉

毉毉

毉

？

　　专家推荐意见１

建议医疗机构在流感季节来临前，鼓励其

工作人员接种流感疫苗，让其获得更好的流感

防护。（推荐等级：强推荐）

（１）背景　与一般人群相比，医疗机构工作人员

由于其职业和工作环境的特殊性，接触流感患者及

无症状感染者的机会增加，这势必导致其感染流感

的风险增加［９］。被感染的医疗机构工作人员，即使是

无症状感染者，也存在将流感病毒传染给患者的风

险。这种流感的医院传播不仅可导致患者流感发病

率、下呼吸道感染发病率及全因死亡率的升高［１０１１］，

还可造成医务人员带病出勤或缺勤率增加，导致工

作效率降低或医疗服务中断［１２］。另外，医患间流感

的传播不仅对患者的健康产生不利影响，还可导致

医疗成本增加，给患者个人和国家都造成更大的经

济负担。

（２）证据总结　一项纳入了５２篇文献的系统

评价［１０］研究，不仅证实了医务人员与流感的医院传

播密切相关，还通过比较发现，为医务人员接种流感

疫苗不仅对医务人员自身有益，还可以降低患者的

流感发病率和全因死亡率（证据等级：Ⅲ）。另一项

系统评价［１３］结果也表明，为医务人员接种流感疫苗

可以降低患者发生流感样疾病的风险和全因死亡率

风险（证据等级：Ⅲ）。２０２０年新加坡一项研究
［１１］发

现，医务人员的流感疫苗接种率每增加１０％，医院

内流感的发病率可降低１１％（证据等级：Ⅲ）。另一

项系统评价［１４］对三项随机对照试验的数据进行分

析，发现没有确凿证据支持医务人员接种流感疫苗

可以降低长期护理机构内６０岁以上人群的流感发

病率、下呼吸道感染发病率及全因死亡率（证据等

级：Ⅰ）。

新近发表的五项队列研究［９，１５１８］表明，接种流

感疫苗可以降低医务人员流感样疾病的严重程度

（证据等级：Ⅲ）。一项系统评价
［１２］也表明，接种流

感疫苗的医务人员流感（实验室确诊）发生率［Ｒｉｓｋ

ｒａｔｉｏ（犚犚）＝０．４０，９５％犆犐：０．２３～０．６９］、缺勤率
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（犚犚＝０．８２，９５％犆犐：０．６７～１．００）和平均缺勤天数

［ｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（犕犇）＝－０．４６ｄ，９５％犆犐：－０．７１～

－０．２１］均低于未接种组（证据等级：Ⅲ）。２０１８年

一项针对医务人员接种流感疫苗的流行病学和经济

学影响的系统评价［１２］表明，基于接种疫苗所避免的

缺勤的粗略估计，医务人员接种疫苗可以节省成本。

一项来自北京的研究［１９］通过构建决策树模型显示，

同时向学龄儿童、老年人和医务人员接种四价流感

疫苗显示出最高的成本效益，增量成本效益比（ｉｎ

ｃｒｅｍｅｎｔａｌｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｒａｔｉｏ，ＩＣＥＲ）为１３５８０

美元／质量调整生命年（９５％犆犐：１３２９４～１３８６７）。

另一项系统评价［２０］也表明，从社会角度来看，

流感疫苗接种对高收入经济体中的医务人员和老年

人来说可能具有成本效益。然而，从医疗保健提供

者／支付方以及中低收入经济体的角度来看，证据仍

然有限。

医疗机构工作人员感染流感的风险高于一般人

群，提高医疗机构工作人员流感疫苗接种率，可以有

效降低医疗机构工作人员自身流感样疾病的严重程

度、流感患病率及传播给患者的风险。此外，医疗机

构工作人员接种流感疫苗可以避免因感染流感后导

致的缺勤，以及增加院内其他同事的工作压力。

问题２：在医疗机构工作人员中，考虑到患者安

全，是否推荐感染传播风险极高的科室中的工作人

员更优先接种流感疫苗
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　　专家推荐意见２

根据 ＷＨＯ医疗机构工作人员风险分类

表，推荐对感染传播风险极高的人员优先接种

流感疫苗。建议呼吸科、儿科、感染科、老年病

科、发热门诊、急诊、重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）、产科、血液透析室等传播风险

高的科室工作人员优先接种流感疫苗，有效降

低自身罹患流感风险，同时也降低了感染后传

播给患者的风险。（推荐等级：推荐）

实施的注意事项：ＷＨＯ建议接触免疫功能低

下或接受免疫抑制治疗患者的医疗机构工作人员应

优先接种灭活流感疫苗（ｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃ

ｃｉｎｅ，ＩＩＶ）
［２］。

（１）背景　理想情况下，所有的医疗机构工作人

员都应该成为目标接种对象，包括不直接接触患者

的工作人员。即使没有直接接触，医疗机构工作人

员也可能将从社区获得的感染传播给同事，由此参

与到医患院内传播链中。然而，在资源或疫苗供应

有限或不稳定的情况下，需要对医疗机构工作人员

进行分类并确定优先接种顺序。

（２）证据总结　医疗机构工作人员的优先次序

取决于对本身感染风险、将感染传播给患者，以及院

内传播后果的评估。医疗机构工作人员风险分类参

考 ＷＨＯ关于医务人员流感疫苗接种（２０１９年版）

中提供的标准：根据医务人员自身风险和接触患者

情况进行人群风险分类（见表２）
［２］。

表２　医疗机构工作人员风险分类表

风险分类 医疗机构工作人员特征

极高 收治的患者感染流感病毒后有很高风险使原发疾病加重或演变为重症，出现流感并发症或增加死亡风险。其中包括ＩＣＵ，移

植或肿瘤病房，产前、围产期或产后病区，慢性病、有老年病患者较多的病区

高 与患者或传染性物质（包括被传染性物质污染的表面或设备）直接接触的医疗机构工作人员

与患者身体无直接接触，但近距离（１～２ｍ）接触患者的医疗机构工作人员，存在较高的呼吸道传染病感染风险，如长期面对

面接触的咨询师

低 不与患者接触，正常工作不在上述定义的临床领域内的医疗机构工作人员

　　问题３：在医疗机构工作人员中，是否推荐高危

人群优先接种流感疫苗
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　　专家推荐意见３

推荐医疗机构工作人员中流感高危人群，

如老年、患有慢性疾病人员及孕产妇每年优先

接种流感疫苗。（推荐等级：推荐）

（１）背景　根据《流行性感冒诊疗方案（２０２０年

版）》，流感重症病例的高危人群包括：年龄＜５岁的

儿童（年龄＜２岁更易发生严重并发症）；年龄≥６５

岁的老年人；肥胖者［身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ

ｄｅｘ，ＢＭＩ）＞３０ｋｇ／ｍ
２］；妊娠及围产期妇女；伴有以

下疾病或状况者，慢性呼吸系统疾病、心血管系统疾

病（高血压除外）、肾病、肝病、血液系统疾病、神经系

统及神经肌肉疾病、代谢及内分泌系统疾病、恶性肿
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瘤、免疫功能抑制等。医疗机构工作人员中也存在

流感高危人群，如老年、患有慢性及基础性疾病，以

及孕产妇等工作人员，这些人员感染流感后可能导

致肺炎或原有基础疾病加重而发展成重症病例。

（２）证据总结

老年人：

一项纳入８项随机对照试验（超过５０００名参

与者）的 Ｍｅｔａ分析
［２１］结果发现，老年人接种流感疫

苗预防流感的保护效力为５８％（９５％犆犐：３４％～

７３％）。与安慰剂组相比，接种流感疫苗的老年人在

一个流感季节中实验室确诊流感发生率下降（犚犚＝

０．４２，９５％犆犐：０．２７～０．６６），发生流感样疾病风险

下降（犚犚＝０．５９，９５％犆犐：０．４７～０．７３）（证据等级：

Ⅰ）。一项系统评价
［２２］表明，接种流感疫苗可使老

年人卒中住院风险降低１６％（１０％～２２％）（证据等

级：Ⅲ）。另一项 Ｍｅｔａ分析
［２３］结果显示，在流感季

节老年人接种流感疫苗能预防２８％（９５％犆犐：２６％

～３０％）的流感相关致命性或非致命性并发症，３９％

（９５％犆犐：３５％～４３％）的流感样症状，４９％（９５％

犆犐：３３％～６２％）的确诊流感（证据等级：Ⅲ）。另一

项系统评价［２４］结果表明，在５０～６４岁和≥６５岁的

高共病风险组中，接种流感疫苗组的甲型流感就诊

率分别是未接种疫苗组的７４％～７６％和８１％～

８５％（证据等级：Ⅲ）。从经济学角度看，接种流感疫

苗可有效减轻医疗经济负担。

一项中国宁波的研究［２５］发现，在≥６０岁老年人

中，流感疫苗接种组流感样疾病的例均经济负担和日

均经济负担均小于未接种组（犣＝－３．１３，犘＝０．００２）。

多因素分析显示，流感样疾病经济负担随着年龄的

增长而增加［ｏｄｄｓｒａｔｉｏ（犗犚）＝１．９８，９６％犆犐：１．４２

～２．７７］，随流感疫苗接种率降低而减少（犗犚＝０．４５，

９６％犆犐：０．２９～０．７１）。

慢性及基础性疾病患者：

患有呼吸系统、心血管系统等基础疾病的医疗

机构工作人员感染流感后，病情易于加重且进展快，

可导致病毒性心肌炎、心力衰竭，也可并发脑炎及血

糖控制不佳等。一项研究［２６］发现，糖尿病患者感染

流感的风险是非糖尿病人群的３．６３倍。一项系统

评价［２７］结果表明，糖尿病患者接种流感疫苗是降

低全因死亡率和因感染住院的关键手段（证据等

级：Ⅲ）。另一项系统评价
［２８］纳入６项随机对照试

验（９００１例心脏病患者）分析发现，接种流感疫苗后

心血管不良事件的发生风险降低了３４％（９５％犆犐：

１７％～４７％），在近期发生急性冠状动脉综合征的患

者中，心血管不良事件发生风险降低了４５％（９５％

犆犐：２５％～５９％），心血管相关死亡风险降低５６％

（９５％犆犐：１５％～７７％）（证据等级：Ⅰ）。

孕产妇：

妊娠或产后２周内的女性患者是发生流感并发

症的
!

危人群，中晚期妊娠感染流感病毒后除发热、

咳嗽等表现外，易发生肺炎，迅速出现呼吸困难、低

氧症甚至急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ），可导致流产、早产、胎

儿窘迫及胎死宫内。一项系统评价［２９］共纳入４３４３２

例妊娠期妇女，汇总分析表明，与未接种单价甲型

Ｈ１Ｎ１流感疫苗组的妊娠期妇女相比，接种流感疫苗

组的妊娠期妇女呼吸性疾病发生率较低（犚犚＝０．８１，

９５％犆犐：０．５５～１．２０），流感样疾病发生率下降８５％

（犚犚＝０．１５，９５％犆犐：０．０６～０．３６），实验室确诊流感

率下降７０％（犚犚＝０．３０，９５％犆犐：０．２６～０．３５）（证

据等级：Ⅲ）。另一项系统评价
［３０］结果表明，与未接

种三价灭活流感疫苗组的妊娠期妇女相比，接种三

价灭活流感疫苗的妊娠期妇女全因死亡率数值较高

（犚犚＝１．４８，９５％犆犐：０．５２～４．１６），但差异无统计学

意义（证据等级：Ⅰ）。另外，孕产妇接种流感疫苗对

其胎儿或婴儿也具有保护性作用。一项纳入随机对

照试验的 Ｍｅｔａ分析
［３１］结果显示，与未接种三价灭

活流感疫苗的孕妇相比，接种三价灭活流感疫苗的

孕妇发生流感（实验室确诊）（犚犚＝０．３９，９５％犆犐：

０．３４～０．４６）、婴儿（小于６个月）发生流感（实验室

确诊）（犚犚＝０．５９，９５％犆犐：０．５２～０．６８）、婴儿出

现低出生体重（犚犚＝０．９１，９５％犆犐：０．８３～０．９９）的

风险显著下降；胎儿发生早产和死亡的风险下降，但

差异无统计学意义（证据等级：Ⅰ）。同时，孕产妇流

感疫苗接种可以预防近三分之二的所有原因的急性

下呼吸道感染的婴儿住院，这可能对降低低收入和

中等收入国家的婴儿死亡率产生重大影响（证据等

级：Ⅲ）
［３１］。另一项系统评价［３２］纳入１５篇观察性研

究和４篇随机对照试验，结果显示母亲接种流感疫

苗降低婴儿发生流感样疾病、婴儿因发生流感样疾

病住院或门诊就诊以及婴儿其他呼吸道疾病（小于

６月龄）的风险（证据等级：Ⅲ）。

由于工作的特殊性，医疗机构工作人员中的老

年人、患有慢性基础性疾病者和孕产妇感染流感的

风险进一步增加。综上所述，接种流感疫苗能有效

降低高危人群的流感及其相关并发症的发病率。
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问题４：医疗机构工作人员如何选择流感疫苗

及接种时间和接种频次
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　　专家推荐意见４

①推荐医疗机构根据当地疫苗供应情况选

择多种疫苗，同时工作人员应参考研究证据、疫

苗效果、安全性、接种禁忌及慎用角度等多个维

度，结合个体需求对流感疫苗进行选择评估。

（推荐等级：强推荐）

②推荐根据所在地的流感流行情况，在每

年流感流行季前完成医疗机构工作人员流感疫

苗接种。（推荐等级：强推荐）

③对疫苗中所含任何成分（包括辅料、甲

醛、裂解剂及抗菌药物）过敏者或有过任何一种

流感疫苗接种严重过敏史者，禁止接种。患有

急性疾病、严重慢性疾病或慢性疾病的急性发

作期以及发热患者，建议痊愈或者病情控制后

接种。既往接种流感疫苗后６周内出现格林－

巴利综合征的患者，建议由医生评估后考虑是

否接种。（推荐等级：强推荐）

④以下人群禁止接种减毒灭活流感疫苗

（ｌｉｖｅａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎｅ，ＬＡＩＶ）
［３］：

ａ．因使用药物、人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍ

ｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染等任何原因

造成免疫功能低下者；ｂ．孕妇；ｃ．有吉兰－巴雷

综合征（ＧｕｉｌｌａｉｎＢａｒｒｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＧＢＳ）病史

者；ｄ．接种前４８ｈ使用过奥司他韦、扎那米韦

等抗病毒药物者，或接种前５ｄ使用过帕拉米

韦，或接种前１７ｄ使用过玛巴洛沙韦者。（推

荐等级：强推荐）

（１）背景　我国流感流行具有季节性特征，各个

省市由于所处纬度和地理位置不同而存在较大差

异。甲型流感每年的流行周期与纬度密切相关，１—

２月为中国北方高纬度地区（秦淮线以北地区）的流

行高峰期，流行强度强，但持续时间短。中国北方流

感的这种季节性模式与世界北半球其他温带地区的

流感模式一致［３３３５］。在２７．４°～３１．３°Ｎ的中纬度省

份，甲流成双峰态势，每六个月出现一次高峰，主要

发生在１～２月和６～８月。中国南方（秦淮线以南）

甲流流行一般在秋冬季节。中低纬省份流行强度较

弱，但持续时间长，可有半年流行（如浙江和安徽）或

全年流行（如海南省）。而乙型流感在我国大部分地

区呈单一的冬季高发［３６３７］。在新型冠状病毒疫情的

影响下，自２０２０年３月开始，流感在我国呈极低流行

水平。南方省份从２０２０年底至２０２１年９月流感活

动呈缓慢升高，北方省份仅２０２１年３—５月有短期低

水平流行；自２０２１年１０月左右，南北方省份开始进

入秋冬高发季节并在２０２２年初达到冬季峰值，２０２２

年３月逐步回落至低水平，以Ｂ（Ｖｉｃｔｏｒｉａ）系为主
［３８］。

中国国家流感中心发布的数据［３９］显示，２０２２年５月

以来，我国南方省份流感活动再次呈持续升高趋势，

进入夏季高发期，达到近５年同期最高水平，以 Ａ

（Ｈ３Ｎ２）亚型为绝对优势株；同期北方省份流感活

动处于低水平。２０２３年春季，南北方地区流感活动

水平显著升高，以 Ａ（Ｈ１Ｎ１）亚型为主。２０２３年５

月份以来，南北方省份流感病毒检测阳性率持续下

降，Ａ（Ｈ１Ｎ１）亚型为主，Ａ（Ｈ３Ｎ２）亚型共同流行。

预计未来在新型冠状病毒流行背景下，流感活动的

不确定性值得关注，更加需要加强疫苗接种。

（２）证据总结　全球已上市的流感疫苗分为流

感灭活疫苗、流感减毒活疫苗和重组流感疫苗。按

照疫苗所含抗原组分，流感疫苗包括三价和四价，三

价疫苗组分含有 Ａ（Ｈ３Ｎ２）亚型、甲型 Ｈ１Ｎ１亚型

和Ｂ型毒株的一个系，四价疫苗组分含 Ａ（Ｈ３Ｎ２）

亚型、甲型 Ｈ１Ｎ１亚型和Ｂ型Ｖｉｃｔｏｒｉａ系、Ｙａｍａｇａ

ｔａ系。根据生产工艺，又可分为基于鸡胚、基于细

胞培养和重组流感疫苗。国外还上市了针对特定人

群的高抗原含量灭活流感疫苗、佐剂疫苗及皮内接

种疫苗等。目前，我国现已批准上市的流感疫苗有

三价灭活流感疫苗（ｔｒｉｖａｌｅｎｔｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄｉｎｆｌｕｅｎｚａ

ｖａｃｃｉｎｅ，ＩＩＶ３，为裂解疫苗和亚单位疫苗）、四价灭

活流感疫苗（ｑｕａｄｒｉｖａｌｅｎｔｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃ

ｃｉｎｅ，ＩＩＶ４，为裂解疫苗）和三价减毒活流感疫苗

（ＬＡＩＶ３，为减毒疫苗）
［３］。其中三价灭活疫苗可用

于≥６月龄人群接种，包括０．２５ｍＬ和０．５ｍＬ两

种剂型；三价减毒活疫苗为冻干制剂，用于３～１７岁

人群，每剂次０．２ｍＬ；四价疫苗为裂解疫苗，可用于

≥６月龄人群接种，包括０．２５ｍＬ和０．５ｍＬ两种

剂型。０．２５ｍＬ剂型含每种组份血凝素７．５μｇ，适

用于６～３５月龄婴幼儿；０．５ｍＬ剂型含每种组份血

凝素１５μｇ，适用于≥３６月龄以上的人群；０．２ｍＬ

剂型含Ａ（Ｈ１Ｎ１）ｐｄｍ０９和 Ａ（Ｈ３Ｎ２）两种减毒病

毒滴度各不低于６．９ｌｇＥＩＤ５０（５０％ｅｇｇｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ

ｄｏｓｅ，ＥＩＤ５０），含Ｂ（Ｖｉｃｔｏｒｉａ）系减毒病毒滴度不低

于６．４ｌｇＥＩＤ５０。截至２０２３年７月５日，国内有１１

家厂家供应流感疫苗［３］。一项系统评价［４０］对１５项

研究进行荟萃分析发现，与标准剂量流感疫苗相比，
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高剂量三价流感灭活疫苗在减少流感病例和流感相

关临床并发症方面更有效，可降低１５．９％的流感样

疾病发生率（９５％犆犐：４．１％～２６．３％），全因入院率

下降８．４％（９５％犆犐：５．７％～１１．０％），流感发生率

下降１１．７％（９５％犆犐：７．０％～１６．１％），肺炎发生率

下降２７．３％（９５％犆犐：１５．３％～３７．６％），合并肺炎／

流感发生率下降１３．４％（９５％犆犐：７．３％～１９．２％），

心肺事件发生率下降１７．９％（９５％犆犐：１５．０％～

２０．８％），因肺炎／流感导致的死亡率下降３９．９％

（９５％犆犐：１８．６％～５５．６％），心肺原因导致的死亡

率下降２７．７％（９５％犆犐：１３．２％～３２．０％）（证据等

级：Ⅲ）。但对于不同类型或不同厂家的疫苗产品，

可由受种者自愿选择接种［３］。

通常接种流感疫苗２～４周后产生的抗体量可

达到保护水平，中国疾病预防控制中心建议［３］各地

依据本地区流感流行情况，尽量在每年流感流行季

前完成接种，并建议接种单位在整个流行季节提供

免疫服务以提高接种率。但在同一流感流行季节，

已按照接种程序完成全程接种的人员无需重复接

种。人体对感染流感病毒或接种流感疫苗后获得的

免疫力会随时间衰减，衰减程度与人的年龄和身体状

况、疫苗抗原等因素有关。临床试验的证据提示，接

种灭活流感疫苗对抗原类似毒株的保护作用可维持

６～８个月
［４１］。美国免疫实践咨询委员会建议所有年

龄≥６个月且无禁忌证的人，都应每年接种疫苗
［４２］。

我国流感疫苗安全、有效，原则上，也主张接种单位

为≥６月龄所有愿意接种疫苗且无接种禁忌的人提

供流感疫苗预防接种服务［３］。

美国免疫实践咨询委员会建议，流感疫苗与其

他灭活疫苗及减毒活疫苗，如肺炎链球菌疫苗、带状

疱疹疫苗、水痘疫苗、麻腮风疫苗、百白破疫苗可同

时在不同部位接种；但在接种三价减毒灭活流感疫

苗（ＬＡＩＶ）后，必须间隔２８ｄ以上才可接种其他减

毒活疫苗［４２］。ＷＨＯ认为６５岁以上老年人可同时

接种灭活流感疫苗和肺炎链球菌疫苗［２］。２０２２年５

月 ＷＨＯ更新的流感疫苗立场文件，认为基于现有

有限证据，四价灭活流感疫苗与现行使用的新型冠

状病毒疫苗同时接种未观察到疫苗安全性和有效性

受到影响，建议１８岁及以上人群可在一次接受免疫

服务时，在两侧肢体分别接种灭活流感疫苗和新型冠

状病毒疫苗［２３］。２０２１年一项观察性研究
［４３］结果显

示，与未接种流感疫苗相比，接种流感疫苗的医疗机

构工作人员新型冠状病毒感染率较低（３．７％ ＶＳ

８．１％，犘＜０．００１），同时接种流感疫苗减少了患者的

总住院时间（６．２ｄＶＳ１２．７ｄ，犘＜０．０５）和ＩＣＵ住

院的需要（证据等级：Ⅲ）。

我国流感流行具有明显的季节性特征，应在流

感流行季节前完成接种。批准上市的流感疫苗在安

全性和有效性上未观察到明显差异，受种者可自愿

接种任何一种流感疫苗。

问题５：是否推荐为医疗机构工作人员提供关

于流感疫苗接种的健康教育
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　　专家推荐意见５

推荐采取宣传教育策略，强化预防为先的

理念，推动医疗机构流感疫苗接种工作，提高工

作人员疫苗接种率。（推荐等级：推荐）

（１）背景　目前我国医疗机构工作人员流感疫

苗接种率不高，且存在明显的地区及工作岗位的差

异。一项来自中国十个省份的横断面研究［４４］调查结

果显示，１１５９名公共卫生工作者和全科医生总体流

感疫苗接种率为２５．３％，公共卫生医生（３０．５％）和全

科医生（１９．２％）的疫苗接种率比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。另一项研究
［４５］于２０２０年４月

９—１３日共收集４５９５份有效问卷，覆盖全国２９个

省（区、市）医务人员，流感疫苗接种率为６７％。上

海市对各区中心医院、社区医院医护人员进行横断

面调查的研究［４６］发现，社区医院医护人员的接种比

例高于中心医院［３９．１％（３０４／７７８）ＶＳ２３．２％

（１７７／７６４），犘＜０．０５］。中国长三角地区医务人员

的横断面研究［４７］显示，一级医院的医务人员接种意

愿高于二级医院和三级医院。并且，防保科、保健

科、感染科的医务人员接种意愿高于预检分诊处、内

外科门急诊、儿科、呼吸科等科室。重庆市对４所医

院的调查［４８］结果也发现，高危科室的医生和护士接

种率（２２．５７％、２２．９２％）高于其他科室的医生和护

士（１２．１２％、１３．０８％）。并且，临床医务人员中高级职

称人员的流感疫苗接种率高于初、中级职称人员［４９］。

工作≥３年的医务人员接种率为１１．８％，高于工作

＜３年的医务人员（５．８％）（犘＝０．０１４）
［５０］。

一项系统评价［５１］纳入了１６项全球研究，通过

比较和分析发现，医务人员不接种流感疫苗的原因

主要有两个方面，一方面受个人的认知和信念影响，

包括：①对流感的认知；②对流感疫苗的认知；③对

自身健康状况信息的认知；④接种经历的影响；⑤对
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替代物的认知（接种疫苗并不是唯一避免流感传播

的手段，还可以采取其他措施来降低感染风险，如手

卫生，使用个人防护用品，患病时在家休假，使用保

健食品补充剂来增强免疫力，每日清洁消毒常用设

备等）。另一方面受影响疫苗接种的外在组织和社

会的影响，包括：①组织氛围；②组织保障；③职业因

素；④家庭影响。对我国多地区调查发现，未接种流

感疫苗的原因主要包括：工作太忙，疫苗价格高，过

敏禁忌证，不了解疫苗相关信息，担心不良反应，疫

苗效力低，当地疫苗短缺，每年接种太麻烦，认为不

需要接种，以及疫苗可及性不足［４４，４６４８，５２５７］。另外，

不同的地区、文化程度、工作单位、职称、月收入，疫

苗接种史，是否免费提供，是否患基础疾病，是否参

与新型冠状病毒感染防控等均可影响流感疫苗接种

意愿［５，５３，５８６４］。

（２）证据总结　一项纳入３０所医院、２所疗养

院的系统评价［６５］结果显示，教育和推广干预使流

感疫苗接种覆盖率增加了６５．９％。另外两项系统

评价［６６６７］也显示，教育和宣传相结合对医务人员流

感疫苗接种覆盖率也十分有效（证据等级：Ⅲ）。一

项横断面研究［６８］结果显示，实施教育干预后医务人

员对流感的认知发生显著改善（证据等级：Ⅲ）。三

项横断面研究［６８７１］发现，实施教育干预后医务人员

的流感疫苗接种率显著提高（证据等级：Ⅲ）。一项

英国的随机对照试验［７２］显示，医务人员在阅读了自

主支持风格的说服性信息后，接种流感疫苗的行为

和意愿明显高于干预之前（证据等级：Ⅱ）。法国的

一项随机对照试验［７３］显示，使用辅助决策（通过传

单或广告宣传）与医务人员流感疫苗的接种率相对

增加２５％有关（证据等级：Ⅱ）。法国的另一项随机

对照试验［７４］显示，尽管医务人员不愿意接种流感疫

苗，但以务实的态度参与宣传活动，可以提高流感

疫苗接种率（证据等级：Ⅱ）。但在另一项随机对

照试验［７５］中，却没有证据支持禁令性规范联合描述

性规范的信函对医务人员接种流感疫苗有效（证据

等级：Ⅱ）。比利时的一项研究
［７６］表明，指导手册宣

传策略（容易获得的疫苗接种、榜样参与、个性化宣

传材料、教育和广泛的交流）实施后，１１所长期护理

机构报告的平均疫苗接种率从２０１６年的５４％（范

围：３５％～７２％）提高到２０１７年的６８％（范围：３５％

～７２％，犘＜０．０５）（证据等级：Ⅲ）。目前我国医疗

机构工作人员流感疫苗接种率不高且存在较大的地

区差异。证据结果显示，宣传教育和推广干预措施

能有效提高医务人员流感疫苗接种率。

问题６：在医疗机构中，除健康教育外，是否推

荐采取其他措施促进其工作人员接种流感疫苗
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　　专家推荐意见６

推荐政府及卫生行政部门加强政策支持并

制定流感疫苗接种率考核标准，医疗卫生机构积

极开展组织干预并建立提醒、预约及接种登记信

息化系统等综合策略，共同推动医疗机构工作人

员的流感疫苗接种工作。（推荐等级：推荐）

（１）背景　国务院应对新型冠状病毒肺炎疫情

联防联控机制综合组２０２１年印发的《关于做好

２０２１—２０２２年流行季流感防控工作的通知》
［７７］（联

防联控机制综发〔２０２１〕１０９号）要求高度重视流感

防控工作，有序推进流感疫苗接种工作，提升流感疫

苗接种服务能力和接种便利性，合理规划或增设流

感疫苗接种单位，鼓励各地实行预约优先接种，提供

便捷、可靠的疫苗接种预约平台和途径，落实延长接

种周期，开展分时接种，增加每日服务时间等措施，

加强流感疫苗采购调配管理及接种数据信息化管

理。除健康教育外还需提供更多配套措施，以促进

流感疫苗的接种。

（２）证据总结　一项系统评价
［５１］结果显示，医

务人员是否接种流感疫苗受多种因素影响，管理层

面可通过多方位、多渠道加强流感防治和疫苗应用

等相关知识培训，同时从社会组织层面（包括组织氛

围、组织保障、身为医务人员的职业责任、家庭成员

的影响等）加强对医务人员疫苗接种的支持，提高疫

苗的接种率（证据等级：Ⅲ）。对山东、四川、河南３

个省中６个市（泰安、潍坊、西昌、绵阳、开封和焦作）

的医务人员进行调查发现，应借鉴新型冠状病毒疫

苗接种经验，进一步提高基层医疗卫生机构预防接

种能力，完善现有预防接种信息化管理体系及疑似预

防接种异常反应监测应急体系（证据等级：Ⅲ）
［７８］。应

使疫苗接种更方便获得，如在医疗卫生机构内组织

现场接种，无论白班还是夜班都可以很方便地接种

疫苗等［７８］。２０２１年Ｓｃｈｕｍａｃｈｅｒ等
［６５］研究显示，在

初始疫苗接种率较低的研究中，教育／推广可增加接

种率２５％～４０％；在初始疫苗接种率较高的研究

中，政策干预的疫苗接种率从７９％增加到９２％，激

励措施的疫苗接种率从８５％增加到９２％（证据等

级：Ⅲ）。同时也发现，实施医院现场接种的干预措

施后，医务人员的流感疫苗接种率整体增加了
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１１３．６％［ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ（犛犇）：±１０２．７％，范围

３０．８％～２６３．６％］；实施政策干预后，流感疫苗接种

率相对增加了２５．０％（犛犇：±３１．３％，范围：３１．１％

～９７．９％）；实施多方面的战略后（三个或更多的干

预：教育／促进、激励、组织和政策），医务人员的流感

疫苗接种率相对增加了１４．４％（犛犇：±２８．２％；范

围：－２０．０％～８８．１％）
［６５］（证据等级：Ⅲ）。另一项

系统评价［７９］纳入１２项随机对照试验，共评估了６类

主要干预措施的效果（即教育材料和培训课程、改善

疫苗获得、接种后奖励、有组织地提高疫苗认识、提醒

接种疫苗和使用宣传），涉及高收入国家的１９３９２４

名医务人员，联合策略似乎比单独方法更有效（证据

等级：Ⅰ）。２０１３年Ｓｃｈｍｉｄｔ等
［６６］系统评价研究结果

显示，积极干预组（教育、宣传、免费疫苗接种、激励）

的疫苗接种率是常规干预的两倍（犚犚＝２．０３，９５％

犆犐：１．４５～２．８５）。２０２０年澳大利亚Ｂｅｎｎｅｔｔ等
［８０］研

究表明，在将医务人员流感疫苗接种作为医疗机构

绩效指标的背景下，医务人员流感疫苗接种的总体

年度比例每年都在增加，从２０１４年的７２．２％上升

到２０１９年的８７．７％（证据等级：Ⅲ）。

纵观全球，许多国家在政策干预、接种服务、预

约平台、采购调配及接种数据信息化管理等方面多

措并举，使得医务人员疫苗接种率大幅提高。这些

经验值得我们学习和借鉴，并应用于推动医疗机构

工作人员流感疫苗接种工作中。

问题７：在医疗机构工作人员中，相对于自发接

种流感疫苗是否推荐有组织的接种流感疫苗
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　　专家推荐意见７

按照自愿接种原则，推荐医疗机构为其工

作人员开展有组织的流感疫苗接种行动，免费

提供流感疫苗，设置便利的接种点，提高疫苗可

及性。（推荐等级：强推荐）

（１）背景　尽管世界各国的卫生组织一直建议

和鼓励医疗机构工作人员接种流感疫苗，但疫苗接

种覆盖率仍然不理想。成功的“硬性”要求接种方案

需有效的组织和教育等工作，以确保在实施之前获

得医疗机构工作人员支持。ＷＨＯ推荐使用一个或

多个“软性”要求的组合，如主动拒绝疫苗接种（通过

签署表格表明不参与接种疫苗的意愿，说明或说明

不接受疫苗接种的原因均可），规定使用医用口罩或

将未接种疫苗的工作者排除在会接触高度易感患者

的工作之外，可作为鼓励接种的办法［２］。而实施多

方面的促进活动，包括现场疫苗接种、疫苗接种站、

教育和推广运动以及奖励措施，也可以在一定程度

上提高接种率［７８］。

（２）证据总结　四项系统评价
［６５，８１８３］结果显

示，将流感疫苗接种设为职业要求后医务人员的接

种率超过９０％，“硬性”要求对于提高医务人员流感

疫苗覆盖率非常有效。两项系统评价［７９，８２］都显示，

尽管采取了各种战略来提高此类人群免疫接种的意

愿，但“硬性”要求似乎是唯一能够保护医务人员及其

所照顾患者的方法（证据等级：Ⅲ）。一项纳入４０６３

名医务人员的横断面研究［８４］结果显示，无“硬性”要

求医疗机构医务人员的流感疫苗接种率显著低于有

“硬性”要求的医疗机构（犗犚＝０．０９，９５％犆犐：０．０７～

０．１１）（证据等级：Ⅲ）。另一项横断面研究
［８５］结果

显示，无论是高危部门、护理人员、临床手术人员还

是全体医务人员，对其采取“硬性”要求后流感疫苗

接种 率 都 显 著 提 高 （证 据 等 级：Ⅲ）。２０１３ 年

Ｎｏｗａｌｋ等
［８６］研究显示，与上一流感季相比，在要求

医务人员接种流感疫苗的１５０所医院中，设有处置

方案的８４所医院中的医务人员（处置方案包括要求

戴口罩、解雇、额外教育、限制患者护理职责、暂时停

职或无薪休假等）流感疫苗接种率提高了２１．９％，

几乎是没有规定处置方案的６６所医院（１０．６％）的

两倍（犘＜０．００１）（证据等级：Ⅲ）。一项系统评价
［１０］

结果显示，免费或容易获得疫苗可提高医务人员的

疫苗接种率（证据等级：Ⅲ）。另一项来自于中国２９

个省份的调查［４５］结果显示，实行免费疫苗接种政策

的工作场所流感疫苗接种率（７９％）高于未实行免费

疫苗接种政策的工作场所（３４％）（犘＜０．００１）（证据

等级：Ⅲ）。

证据结果显示，“硬性”要求是行之有效的提高

医务人员接种率的方法，但这种规定也更容易滋长

抵触心理。考虑到我国疫苗供应和部分区域已经实

施公费接种等不同情况，为了更好地组织广大医疗

机构工作人员接种流感疫苗，既要有政策支持，更要

有良好的组织推进。

３　小结及展望

目前我国医疗机构工作人员流感疫苗接种率偏

低，尤其是一线以及高危医疗机构工作人员尚未做

到接种全覆盖。理想情况下，应当在目标医疗机构
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工作人员日常工作的医疗机构中对他们进行疫苗接

种，做到重点科室、高危人群优先接种，确保接种疫

苗的便捷性与可及性。每个医疗机构都应制定一项

机构计划，以便在流感季节之前对医疗机构工作人

员实施流感疫苗接种。这些计划中应当包括在每个

班次中为医疗机构工作人员提供方便疫苗接种的措

施。医疗机构需要在机构层面上进行不同的选择，

以便在夜班期间覆盖医疗机构工作人员的接种而无

需进行２４ｈ的服务，如在交班前后进行疫苗接种

（班次变化前后）。医疗机构工作人员广泛接种流感

疫苗具有示范作用，可以维护公众对于疫苗的信心。

在临床诊疗工作和患者教育工作中，医疗机构工作

人员积极进行流感预防宣教，有利于推进老年人、慢

病患者、婴幼儿等高危人群的流感疫苗接种工作。

本文通过总结分析国内外研究进展，对医疗机构工

作人员接种流感疫苗相关的问题做出推荐。但由于

受到我国疫苗供应尚不充足，各地区经济发展水平

不平衡，以及各地区各级政府政策的影响，推广医疗

机构工作人员接种流感疫苗仍存在许多现实问题。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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