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流行性感冒疫苗在高危人群中应用安全性、有效性
及接种情况最新进展
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摘　要：流行性感冒是急性呼吸道疾病，具有季节性特征，可反复感染与发病。预防接种是把用人工培育并经过处理的病菌、

病毒等加工成疫苗，接种在健康人的身体内，使人在不发病的情况下，产生抗体，获得特异性免疫。预防接种有效减少了

流行病、传染病在人群中的发生，从而预防流行性疾病。本文将探究流行性感冒疫苗在高危人群中应用安全性、有效性及

接种情况。
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接种流行性感冒疫苗是预防流行性感冒、降低流行性

感冒相关重症和死亡负担的有效手段。新版指南明确，建

议所有≥ 6 月龄且无接种禁忌的人都应接种流行性感冒疫

苗 [1]。优先推荐包括医务人员、60 岁及以上的老年人、罹

患一种或多种慢性病人群、6 至 59 月龄儿童及其家庭成员

和看护人员等重点和高风险人群及时接种。流行性感冒的高

危人群如下：年龄低于5岁的儿童；年龄超过65岁的老年人；

合并多种疾病，如代谢与内分泌疾病、神经肌肉与神经系统

疾病、血液系统疾病、肝病、肾病、心血管系统疾病、慢性

呼吸系统疾病、免疫功能抑制；肥胖者；围产期、妊娠期女性。

此类患者应当重视疫苗接种，以便预防流行性感冒 [2]。

1 流行性感冒与普通感冒的区别

虽然都有“感冒”两个字，但流行性感冒和感冒是完

全不同的两种疾病。首先，病原体不同。流行性感冒是流

行性感冒病毒引起的急性呼吸道疾病。普通感冒 70% 到 80%

是由病毒引起的，但主要包括鼻病毒、冠状病毒、腺病毒、

呼吸道合胞病毒、埃可病毒、柯萨奇病毒等，与流行性感冒

病毒不是同类 [3]。另有 20% 到 30% 的普通感冒是由细菌引

起的。其次，病程和传染力不同。流行性感冒的病程相对长

一些，一般要1到 2周，秋冬季多见，发病率高，传染力强，

可以造成大范围扩散，甚至是全球大流行。历史上曾有数次

世界范围内的流行性感冒大流行，每一次的危害都很大。比

如 2009 年的甲流（H1NI）大流行，全球确诊病例超过 6000

万，死亡 1.2 万例。本市也确诊了 1万多病例，死亡 73 例。

而普通感冒的病程相对短，多数只有2到5天，传染力很弱，

没有季节性，不会大范围流行。最后，症状不同。流行性感

冒发病时，全身症状比较严重，常常伴随发热，甚至是体

温 39℃到 40℃的高热，多数会伴随浑身酸痛、干咳、头疼、

四肢乏力、呕吐、没有食欲等。对于婴幼儿、老年、孕妇以

及有慢性基础疾病的人，一旦感染流行性感冒更容易出现重

症病例，比如病毒性肺炎、继发细菌性肺炎、休克、心血管

疾患等，严重的会有性命之忧。普通感冒的全身症状较轻，

一般没有高热，主要以打喷嚏、鼻塞、流清水样鼻涕等局部

症状为主 [4]。

总的来讲，流行性感冒的危害要远远超过普通感冒，

因此流行性感冒的预防就显得非常重要，而预防流行性感冒

最有效的方法就是接种流行性感冒疫苗。

2 接种流行性感冒疫苗的原因与重点人群

每年接种流行性感冒疫苗是预防流行性感冒最有效的

手段，可以显著降低接种者罹患流行性感冒和发生严重并发

症的风险。流行性感冒病毒易发生变异，为匹配不断变异的

流行性感冒病毒，世界卫生组织在多数季节推荐的流行性感

冒疫苗组份会更新一个或多个毒株，疫苗毒株与前一个流行

季完全相同的情况也存在。为保证接种人群得到最大程度

保护，即使流行性感冒疫苗组份与前一个流行季完全相同，

考虑到多数接种者的免疫力会随时间推移逐渐减弱，流行性

感冒疫苗还是需要每年接种。

《中国流行性感冒疫苗预防接种技术指南（2021-

2022）》中提出，按照优先顺序对医务人员，大型活动参加

人员和保障人员，养老机构、长期护理机构、福利院等人群

聚集场所脆弱人群及员工，托幼机构、中小学校等重点场所

人群以及 60 岁及以上的居家老年人、6 月龄 -5 岁儿童、慢
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性病患者等重点和高风险人群开展接种 [5]。鼓励有条件的

地方对上述人群实施免费接种，提升流行性感冒疫苗接种

率，降低流行性感冒聚集性疫情的发生。

3 疫苗接种方法与药物种类的选择

3.1 流感疫苗需每年接种一次

通常在接种流感疫苗之后 2 到 4 周就可以产生足够的

保护性抗体，从而减少流感病毒的侵袭。这种保护作用一般

可维持6到8个月。需要注意的是，流感疫苗应当每年接种。

主要有两个原因，一是流感病毒特别容易发生变异，流感

疫苗必须能应对当年流行的毒株，所以疫苗的组成成分需要

不断地调整 [6]。这就意味着上一年的疫苗对下一年流行的

流感病毒毒株可能是无效的。二是因为接种 6到 8个月后，

接种者体内的抗体滴度（产生阳性结果的最低浓度）会显

著下降，已经没有保护性了。所以流感疫苗需要每年接种。

如果上一年或者今年 2 月份注射了流感疫苗，今年 11 月份

的流感疫苗也建议注射。

根据中国疾控中心近日印发的《中国流感疫苗预防接

种技术指南（2020-2021）》，孕妇、婴幼儿、老年人和慢

性基础疾病患者等高危人群，患流感后出现严重疾病和死亡

的风险较高 [7]，因此上述人群及医务工作者是流感疫苗接

种的重点人群。除此之外，养老机构、长期护理机构、福利

院等人群聚集场所的脆弱人群及员工，托幼机构、中小学校

的教师和学生，6 月龄以下婴儿的家庭成员和看护人员以及

备孕的女性，也是推荐接种人群 [8]。

3.2 疫苗种类的选择

目前我国批准上市的流感疫苗主要是三类：三价灭活

疫苗（IIV3）、三价减毒活疫苗（LAIV3）和四价灭活疫苗

（IIV4）。其中减毒活疫苗是今年新批准上市的。先是成

分上的区别。三价疫苗含有 3 种流感病毒抗原，可以预防

甲型流感 H1N1、H3N2 以及乙型 Victoria 系 BV 三种流感病

毒感染。四价疫苗是在三价基础上增加了乙型 Yamagata 系

BY。与乙型流感病毒相比，甲流的传染性和临床表现都相

对更重一些，所以三价和四价疫苗都覆盖了两种甲流毒株。

不同类型疫苗的适用人群也不同 [9]。三价灭活疫苗适用于 6

月龄以上人群接种，其中6月到35月龄幼儿用0.25ml剂型；

36 月龄以上的人群用 0.5ml 剂型。三价减毒活疫苗适用于 3

岁至 17 岁人群，剂型为 0.2ml。四价灭活疫苗适用于 36 月

龄以上人群，剂型为 0.5ml。简单来讲，3 岁以下的幼儿，

只能选择三价灭活疫苗 0.25ml[10]；3 岁至 17 岁的儿童和青

少年，三种疫苗都可以选择；17 岁以上成年人只能选三价

和四价灭活疫苗。四价灭活疫苗和三价灭活疫苗在安全性上

没有区别，而且国产的流感疫苗和进口流感疫苗的安全性也

没有显著性差别，没有优先推荐，大家可以自愿选择一种疫

苗接种，以减少感染和传播流感病毒的风险。

4 流感疫苗的安全性分析

流行性感冒是由流行性感冒病毒导致的急性呼吸道传

染病，不是普通感冒。人群对于流行性感冒病毒普遍易感，

尤其是婴幼儿、老年人和慢性基础性疾病患者，这些人群感

染流行性感冒后受到的影响或者危害更严重，可能会出现

肺炎等严重并发症。世界卫生组织估计，每年由于全球季节

性流行性感冒的流行，可以导致 300 万 -500 万的重症，29

万 -65 万呼吸道疾病的相关死亡 [11]。部分接种流感疫苗后

仍存在还是得了流感，主要是因任何疫苗的保护效果都不可

能达到 100%，大约在 50% 到 70% 左右。接种疫苗后抗体的

产生也需要一段时间，一般2到4周抗体水平才会达到高峰，

而老年人可能更长，甚至需要 4周以上。流感的常见潜伏期

为 1 到 4 天 [12]，故很可能还未产生足够的抗体就已经感染

流感病毒了。因此打了流感疫苗也有可能得流感，但打过之

后再得流感，发生严重并发症的概率要小很多。

5 流感疫苗接种有效性

其次是关于疫苗的有效性。彭质斌说，科学研究以及

接种实践都证明，接种流行性感冒疫苗是有效的。以感染流

行性感冒之后可能出现重症风险更高的老年人来说，接种流

行性感冒疫苗可以有效减少流行性感冒的发病，同时还可以

降低流行性感冒相关并发症的发生率。曾经有研究者 [13] 对

全球 95 项流行性感冒疫苗保护效果进行综合分析，结果显

示，在流行性感冒流行季，老年人接种流行性感冒疫苗后

可以减少流行性感冒样症状是 39%，减少确诊流行性感冒是

49%，减少相关的并发症是28%[14]。就儿童和在校学生来说，

接种流行性感冒疫苗可以预防或者减少流行性感冒的发病，

还可以减少由于罹患流行性感冒而导致的缺勤缺课。以北京

市为例，对在校中小学生开展大规模集中接种，可以使流行

性感冒集中发热疫情的发生风险减少大概 50%-89%。深圳也

做了相关研究，流行性感冒疫苗高接种率可以有效降低流行

性感冒的风险，对于流行性感冒的预防效果大概是 53%[15]。

6 总结

总而言之，流感疫苗对预防流行性感冒具有降低患流

感可能、减轻流感症状、预防流感传染作用。流感伴随多种

并发症，对于免疫系统较弱的人，尤其是老人、幼儿，存在

一定危险性，因此接种疫苗是应对流感最有效的方法。然

而，疫苗接种后伴随多种不良反应，与疫苗本身、接种人员、

家属接种知识等相关，还需加强接种疫苗人群的健康教育，
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提高接种安全性。
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