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儿童流感疫苗接种率的变化趋势及影响因素分析
郑爱升

沂源县第二人民医院 山东 淄博 256101

【摘  要】目的：深入探究我国儿童流感疫苗接种应用在儿童流感相关防治以及预防的实际及临床研究应用中的效果。方法：由

本院儿科医生随机选取 2020 年 7 月－ 2021 年 9 月期间对甲型流感病毒进行预防疫苗接种后的 6 岁儿童 56 例，半年之后随机分为两组，

各 28 例。对照组成员建议直接借助目前使用药物安慰剂接种方法干预进行疫苗接种，观察组成员建议直接采用目前我国另一常规品

种儿童流感疫苗接种干预进行接种。对两组流感疫苗患者半年同期进行一次流感临床病例随访，对比两组使用流感疫苗患者的半年疫

苗接种量和流感疫苗疫情情况发生时的疫苗次数、接种后的疫苗依从率和流感疫苗使用满意度的明显显性差异。结果：观察组半年内

至少接种一次流感疫苗发生时的疫苗次数最高水平为 (2.21±1.09) 次，对照组半年内至少接种一次流感疫苗发生时的疫苗次数最低水

平为 (5.78±3.12) 次，观察组比上次调查观察对照组略有所减少，P ＜ 0.05；观察组的依从率最高水平为 96.43%，对照组的最低水平

为 67.86%，观察组明显程度高于上次调查观察对照组，存在统计学上的明显差异，P ＜ 0.05；观察组的流感疫苗应用满意度最低水平

为 96.43%，对照组最高程度为 75%，数据没有出现统计学上的明显差异，P ＜ 0.05。结论：数据分析结果儿童应用流感疫苗干预系统

接种技术在儿童流感急性疫病的预防中疫能够有效控制减少两例流感疾病，患者半年内至少接种一次流感疫苗发生时的疫苗次数，提

高流感疫苗接种后的疫苗依从性及流感疫苗接种率和疫苗满意度 [1]。
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引言

流行性新型感冒 ( 简称“流感”) 疾病是由新型流感病毒感

染引起的一种新型呼吸道系统传染病，其发病急、传播快、传播

广和范围广，对人体健康、社会经济发展都具有很大危害，是我

国目前重点实施防治的十种传染病之一。校园是患病人员最为集

中的地方，也是各种呼吸道系统传染病最容易传播的主要场所，

往往每年流感高发季节以市区中小学生流感发病率最高，流感疫

情多数是发生在中小学校和幼托园等机构。目前接种流感疫苗是

有效预防各种流感疾病及其常见并发症的最有效控制手段，提高

市区中小学生的流感疫苗有效接种率也是有效控制易感人群的有

效措施。市区内的中小学生在接种流感疫苗时虽实行接种优惠政

策，但其有效接种率并不高。为充分了解市区流感疫苗在市区中

小学生中有效接种率对服务群体需求及其直接影响的作用因素，

本文开展接种相关情况调查，以便相关机构及时采取有效的流感

干预控制措施，提高市区流感疫苗有效接种率。

1  流感疫苗行业概述

流感的重症病毒直接严重侵袭整个人体的呼吸系统，可引起

严重病毒性乙型呼吸肺炎、继发性呼吸肺炎及细菌性呼吸肺炎、

急性严重中度呼吸窘迫性肺阻塞呼吸综合征、休克、弥漫性严重

呼吸肺炎血管内膜及黏膜急性凝血等多种严重的急性呼吸系统并

发症。流感的重症病毒一般来说会在每年冬天以一种全新的生命

面貌如约而至地来袭，引发各种类似季节性或瘟疫的大流行。

流感疱疹病毒不仅可直接感染动物和人类，并且能引起其在

世界各国范围内的大规模流行，严重影响着动物和人类的健康及

全球社会经济的健康发展。根据中国国家疾病预防控制中心最新

统计数据分析，2020 年 1 － 6 月全国累计报告人类流感中毒病例

191 万例，死亡 279 例，几乎是过去 5 年全国流感病毒上报人数

量的总和 (193 万例 )。
流感疫苗的高效控制接种应用技术是根本防控和有效控制应

对新型病毒流感大中小规模反复流行的重要医疗技术手段。目前

广泛投入使用的新型流感疫苗高效接种技术包括全部由流感病毒

免疫单位进行灭活的病毒流感疫苗、裂解后由病毒单位灭活流感

单位流感疫苗、冷冻杀自和适应病毒免疫单位减毒后无法进行灭

活的死流感疫苗和基于各种亚型不同流感病毒毒株的亚种亚型及

基于亚型亚种的亚亚型病毒免疫单位灭活流感疫苗，该新型流感

疫苗高效接种技术具有高效的免疫原性，对同一种类和亚型不同

流感病毒的直接免疫攻击感染过程中均具有较好的人体免疫系统

保护力和抑制免疫作用。

流感疫苗主要包括三价和四价两种不同疫苗使用类型，我

国目前已经获批上市的为四种三价流感单位裂解疫苗，包括三种

三价和四价流感单位灭活疫苗和四种三价和二价流感单位疫苗。

其中两种三价和四价流感灭死激活病毒疫苗接种类型分别有三价

流感单位裂解疫苗和三价亚单位细胞苗，可广泛地作用于分别在

0≥ 6月龄不同使用人群之间进行免费接种，包括 0.25mL和 0.5mL
以上两种不同使用剂型；其中四种三价流感毒疫苗类型为三价流

感单位裂解病毒疫苗，可广泛地作用于分别在 0 ≥ 36 月龄不同

使用人群之间进行免费接种，包括 0.5mL 一种不同使用剂型。国

内目前专业研发生产免费接种三价流感疫苗的生产企业主要有 6
家大型生产公司，分别命名为华兰生物、赛诺菲、长春所、雅立

峰生物、国光生物、中逸安科生物 [2]。

2  流感疫苗市场前景

国家卫健委 2018 年 10 月发布的《关于进一步加强流行性感

冒防控工作的通知》明确指出，重点儿童流感疫苗接种措施，这

是目前为止我国有效预防适龄儿童个体发生体外感染甲型流感最

有效的措施，并明确规定适龄儿童、老年人、医务人员等人群为

流感疫苗重点接种人群。

然而，流感疫苗的安全性和重要性尚未被全国人民充分认

知。相关统计资料分析，目前中国流感疫苗的安全覆盖率平均不

足 2%，而美国每年流感疫苗接种率约为 59%。未来随着我国社

会对于儿童接种新型流感疫苗的安全性和认知度逐渐提高，我国

每年接种新型流感疫苗的安全覆盖率将不断提高。

近年来，甲型禽流感 H1N1 暴发流行在全国乃至全球较大范

围并迅速传播蔓延，相较于一般学龄儿童每年直接感染或患上甲

型禽流感的危险情况更加值得社会高度关注。最新一项研究调查

结果分析指出，儿童每年直接感染上禽流感病毒危险发生率大约

是一般成人的 1.5~3 倍，流感高度暴发时，学龄前阶段儿童的每

年直接感染率通常可以超过 40%，学龄儿童的每年直接感染率甚

至可以超过 30%。其中，6~23 月龄的婴幼儿因直接感染病毒患
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上甲型禽流感后连续多年出现多种并发症的重症或者死亡症的风

险高，流感直接住院治疗风险负担重。新型有价流感疫苗接种产

品逐步研发上市，国家流感免疫规划适用范围逐步扩大，有价流

感疫苗接种流通渠道逐步放开。疫情高发不断唤醒广大民众增强

预防流感意识，这些有利因素都将为我国流感疫苗接种产业发展

创造巨大的产业市场发展空间和良好的产业发展环境 [3]。

3  对儿童流感疫苗接种率调查

3.1 一般资料 
选取 2020 年 7 月－ 2021 年 9 月期间进行首次流感疫苗有效

周期接种的 12 岁适龄儿童 56 例，随机将其分为两组，各 28 例。

临床检查结果观察组男 19 例，女 9 例，年龄 3~10 岁，平均年龄

(4.25±0.91) 岁；临床检查结果对照组男 18 例，女 10 例，年龄

2~11 岁，平均年龄 (4.27±0.93) 岁。两组患者一般医学资料差异

无统计学意义（P ＞ 0.05），研究具有可比性。

3.2 方法 
本次临床检查对照组采用一种儿童安慰剂，对患儿其家人进

行疫苗接种。本次临床检查观察组使用一种儿童常规疫苗及疫苗

接种健康检查工作方式，具体方法包括：(1) 请医生进行辅助检查，

聘请一名专业的常规儿童疫苗医护人员，对患儿及其家人进行疫

苗接种。(2) 儿童疫苗接种前应向医生进行询问并详细检查记录

目前患者家人是否正在使用的各种过敏治疗药物，及患者清除体

内过敏原的工作情况。(3) 辅助检查人员确定患者家人健康情况

信息，并及时组织医生开展常规儿童疫苗接种健康检查各项工作。

(4)接种使用常规儿童疫苗后，观察组建议让患儿休息一个半小时。

患儿健康情况，核实无误后方可出院。(5) 常规疫苗接种后对患

者每年进行一次为期半年的健康情况随访。

3.3 评价各项指标 
观察两组新生儿童疫苗接种半年内首次发生乙型流感的接种

次数、依从性以及接种满意度。

3.4 分析方法 
SPSS 21.0 统计学研究方法分析软件主要研究结果中的统计

数据，予以数据 t 值检验，百分比数值表示定量计数数据资料，

予以数值 x2 检验，P ＜ 0.05 时表示数据间有统计学差异。

3.5 半年内乙型流感发病的次数比较

观察组半年内与乙型流感发生发病的次数比例对比比较为

(2.21±1.09) 次，对照组半年内与乙型流感发生发病的次数比例

比较为 (5.78±3.12) 次，观察组比对照组的乙型流感半年之内发

生发病的次数少，t=6.571，P=0.000。
流感病毒可以直接引发儿童高烧、四肢虚弱无力和其他各种

呼吸道感染问题，以秋冬两个季节流感更为严重，而儿童对于秋

季流感的身体抵抗力十分弱，因此如何做好儿童接种流感疫苗预

防接种工作十分主要。儿童流感具有传播快、并发症多的两大特

点，只有通过对儿童接种流感疫苗进行定期干预才能够有效减少

发生流感疾病的概率，在预防儿童接种流感疫苗接种中，要特别

注重对儿童流感疫苗接种工作过程的重视。首先，要严格保证儿

童流感疫苗接种工作人员必须是一名专业的儿童医护人员。其次，

在儿童开始接种流感疫苗之前，要对尚未使用流感药物的儿童身

体进行详细健康询问，还要保证其在接种流感疫苗后，无任何药

物上的冲突反应现象。要对儿童的异常过敏反应情况进行详细的

健康盘查，确保儿童接种流感疫苗的有效安全性。最后，在儿童

开始接种流感疫苗后，要对儿童身体进行详细观察，这是为了防

止儿童出现异常过敏反应后，家属可能无法正常及时给予医疗救

治 [4-5]。

4  总结

从推进传染性流感疾病有效预防的战略角度来讲，通过流感

疫苗有效预防接种，保护弱势个体免于遭受病毒感染，才能真正

达到我们保护弱势群体、预防流感传染的主要目的。然而，要想

能达到有效预防儿童大面积的流感传染，必须使儿童预防免疫接

种率达到较高比例，尽快形成有效的预防免疫干预屏障，一般要

求儿童预防免疫接种率必须达到 60%，而某一些地区儿童有效预

防流感免疫疫苗接种率仅为 37.5%，远远低于达到我们有效预防

儿童流感病毒传染的预防免疫接种率，因此必须尽快形成有效的

预防免疫干预屏障控制措施。研究相关数据综合分析得出以下几

种控制措施：（1）必须继续坚持加大中央地方各级政府社会公

共财政资金投入，将儿童预防流感疫苗有效接种工作纳入新的全

国疫苗接种工作规划中，规范推进儿童有效预防接种疫苗使用登

记、凭证直接接收入学。（2）必须继续加强对儿童流感疫苗有

效预防接种有效使用率的重要性、有效使用性和安全性的预防知

识科普宣传工作力度，提高中小学生家长对我国儿童预防流感疫

苗的预防常识知晓率和普及率的程度，引起全国的高度重视。（3）
加强各部门的协同与配合，对适龄儿童的接种情况进行了解，提

高流动儿童的接种率。（4）增加接种点与接种人员，特别是公

休日应针对接种人数合理安排接种人员，以减少家长等待时间。

接种单位对需接种的儿童进行登记，到接种时间利用传播平台或

手机短信等方式，及时将接种信息传递给家长，以提醒家长按时

带儿童接种。

综上所述，儿童使用流感疫苗提前接种早期干预方法可以有

效降低适龄儿童发生感染次数，有效提高适龄儿童对流感疫苗接

种的总体满意度，值得临床研究推广使用。
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