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全球成年人疫苗免疫策略和研究进展
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【摘要】　预防接种工作是儿童及成年人预防相关传染病经济、有效的措施。目前，全球成年人传

染病的疾病负担仍然很重，随着疫苗的不断研发和更新，预防接种在成年人相关疾病中显示出巨大的

潜力，可以进一步降低成年人传染病的发病率和死亡率，提高生活质量。本文通过对成年人免疫现

状、代表性国家的免疫策略、不同成年人疫苗接种的免疫策略以及成年人免疫的优势和挑战等多方面

进行综述，旨在为进一步探讨成年人免疫策略、完善成年人疫苗接种提供方向。应重视不同成年人群

的免疫策略，采取有效措施，提高疫苗接种率，更好地保障人群生命与健康。
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【Abstract】 Vaccination is the most cost-effective measure to prevent infectious diseases in 
both children and adults. At present, the global burden of infectious diseases in adults is still heavy. 
With the continuous development and improvement of vaccines, vaccination has shown great 
potential to prevent infectious diseases, further reduce the morbidity and mortality of infectious 
diseases in adults and improve people's life quality. This article summarizes the current status of 
adult immunization, immunization strategies of representative countries, different adult vaccination 
strategies, and the advantages and challenges of adult immunization to provide reference for further 
exploring adult immunization strategies and improving adult vaccination recommendations. More 
attention should be paid to the immunization strategies for different adult populations, and effective 
measures should be taken to improve the vaccination coverage for the better protection of people's 
life and health.
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预防接种是一种具有高成本效益的公共卫生手段。疫

苗接种每年可防止 200 万~300 万人死于疫苗可预防的疾

病，全球范围内，儿童在免疫规划中经常被优先考虑［1］。由

于年龄、免疫接种不足、生活方式、工作和健康状况等原因，

成年人也面临患疫苗可预防疾病的风险。因此，成年人免

疫已逐步成为全球关注的公共卫生问题。各个国家和地区

成年人免疫涵盖的年龄段从 15 至 20 岁不等，针对成年人的

免疫策略在各国的制定和开展情况也不尽相同［2］。预防接

种对于成年人恢复减弱的免疫力及建立新的免疫力非常重

要［3］。各个国家或组织对于成年人免疫也进行了呼吁，例

如 WHO 免疫战略咨询专家组提出，将免疫策略扩展到儿童

期以外是必要的，应列为常规免疫服务的一部分，作为疾病

消除和/或消灭措施的一部分［4］，美国国家疫苗咨询委员会

（NVAC）2011 年建议需要增加社区成年人疫苗接种率［5］。

然而，与儿童预防接种工作相比，成年人疫苗接种的免

疫程序更复杂，其涵盖的疫苗种类和人群更多样，同时各国

对于成年人免疫缺乏详细、系统的免疫策略，疫苗接种率也

不容乐观［5］。本文通过对成年人免疫现状进行综述，旨在
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深入探讨成年人免疫策略，为进一步研究提供方向。

一、成年人传染性疾病现状

1. 全球成年人传染性疾病现状：目前，传染病仍然是威

胁成年人健康的重要问题。针对全年龄段的调查研究显

示，2019 年全球范围内传染性疾病导致的死亡人数占全因

死亡人数约 20%，传染性疾病在十大主要死亡原因中占

30%，包括腹泻病、肺炎和下呼吸道感染及新生儿败血症和

感染。其中，肺炎和下呼吸道感染位于主要死亡原因的第

四位［6］。因此，不仅针对儿童，成年人也同样面临传染病的

威 胁 。 研 究 结 果 显 示 ，2020 年 1 月 1 日 至 2021 年 12 月

31 日，全球全年龄段因新型冠状病毒感染（COVID-19）导致

的超额死亡率约 120/10 万［7］。确诊为 COVID-19 的患者中，

20~39 岁的住院率为 4.40%，10~19 岁的住院率为 0.04%，<
10 岁无重症病例，提示成年人重症住院率更高［8］。据估计，

成 年 人 流 感 的 年 发 病 率 约 10%，季 节 性 流 感 每 年 造 成

30 万~65 万例流感相关的呼吸系统疾病［9］。WHO 发布的

2017 年全球肝炎报告显示，2015 年全世界 2.57 亿人存在慢

性 HBV 感染，7 100 万人存在慢性 HCV 感染［10］。99.5% 的≥
50 岁成年人体内潜伏着引发该病的水痘-带状疱疹病毒，据

最新统计结果显示，全球普通人群带状疱疹的发病率为

3/1 000 人年~5/1 000 人年，并逐年递增。全球带状疱疹的住

院率为2/10万人年~25/10万人年，死亡率为0.017/10万人年~
0.465/10 万人年，复发率为 1%~10%［11］。

2. 我国成年人传染性疾病负担现状：我国成年人传染

性疾病负担仍然很重。现有研究表明，以宫颈癌为例，我国

每年宫颈癌新发病例约 11 万，死亡病例约 5 万［12-14］。流感

相关的呼吸系统疾病仍然是我国成年人传染病的关注焦

点，以北京市为例，2007-2013年流感造成的相关死亡约 81%
发生在≥65 岁人群，全死因超额死亡率高达 105/10 万［15-16］。

中 国 CDC 对 河 北 、江 西 等 4 个 省 份 的 调 查 数 据 显 示 ，

2010-2012 年我国≥50 岁人群带状疱疹年平均发病率为 3.4/
1 000，同时，9%~34% 的带状疱疹患者会发生带状疱疹神经

痛，且随年龄增加发病率也逐渐升高。其中，≥60 岁老年人

的带状疱疹患者约 65% 会发生带状疱疹神经痛，严重影响

患者的身体健康及生活质量［17］。

3. 预防接种是降低成年人传染病发病的有效手段：目

前全球已经发明了多种疫苗，包括预防呼吸道传染病的疫

苗［COVID-19 疫 苗 、流 感 疫 苗 、23 价 肺 炎 球 菌 疫 苗

（PPV23）、麻腮风疫苗、水痘疫苗］、预防肝炎的疫苗［甲型

肝炎（甲肝）疫苗、乙型肝炎（乙肝）疫苗和戊型肝炎（戊肝）

疫苗］、预防癌症的疫苗（HPV 疫苗等）以及带状疱疹病毒疫

苗、狂犬疫苗、破伤风疫苗等。据现有研究表明，对成年人

接种 3 剂乙肝疫苗可使急性 HBV 感染率降低 24.92%，暴发

型肝炎发病率降低 26.32%，同时 HBV 相关死亡风险降低

27%。接种 2 剂乙肝疫苗可使急性 HBV 感染、暴发型肝炎、

肝细胞癌风险分别降低 24.88%、21.05%、30.43%，同时，接

种乙肝疫苗可以有效降低成年人 HBV 相关死亡风险［18］。

我国开展的一项老年人接种流感疫苗效果的研究结果显

示，对照组流感发病率为 8.4%，接种疫苗组发病率为 3.2%，

表明流感疫苗可有效抵御流感病毒的侵袭［19］。一项重组带

状疱疹病毒疫苗针对≥50 岁人群保护效果的研究结果显示，

疫 苗 接 种 者 中 总 体 预 防 带 状 疱 疹 的 免 疫 保 护 效 力 为

97.2%，表明重组带状疱疹病毒疫苗可以显著降低≥50 岁人

群罹患带状疱疹的风险［20］。现有研究表明，HPV 疫苗可以

有效减少高危妇女 HPV 持续感染和 HPV16/18 机会性感

染［21］。除此之外，据目前研究数据统计结果显示，≥65 岁老

年人接种 PPV23 与未接种组相比，因呼吸道症状就诊率减

少 50.0%，细菌性肺炎发病率降低 66.7%［22］。

二、不同国家和地区的成年人免疫策略

成年人在各个国家和地区的定义从 15 至 20 岁不等，例

如美国对于成年人的定义为≥19 岁，加拿大对成年人的定义

为≥18 岁，日本对成年人的定义为≥20 岁等［2］。同时，成年人

免疫策略的制定和开展情况也不尽相同，存在较大差异。

1. WHO 关于成年人免疫的建议：基于全球疾病的流行

特征，WHO 针对疫苗免疫策略提出了整体性建议，主要针

对全人群（儿童、青少年和成年人）、儿童、延迟/中断接种人

群以及医务人员［23］。按照不同适用条件对成年人免疫接种

建议分为 4 类：第一类是针对全年龄组的常规免疫，推荐成

年人应进行预防接种的疫苗可预防疾病包括乙肝、风疹，并

推荐在青少年中接种 HPV 疫苗；第二类针对特殊地区的成

年人推荐进行预防接种的疾病种类为森林脑炎；第三类是

针对部分高危人群推荐通过疫苗接种可以预防的疾病种类

包括伤寒、霍乱、流行性脑脊髓膜炎、甲肝等；第四类是针对

一些具有特殊免疫策略需求的国家可进行的成年人免疫策

略，包括流感和水痘等。

除此之外，WHO 还专门列出了推荐医务人员通过疫苗

接种可以预防的疾病种类，主要包括乙肝、脊髓灰质炎、白

喉、麻疹、风疹等，以及每种疫苗的适用条件。针对成年人，

COVID-19 疫苗也纳入成年人疫苗接种计划，WHO 建议>
18 岁普通人群接种 COVID-19 疫苗［23］。

2. 代表性国家的成年人免疫策略和推荐意见：各个国

家对于普通成年人或/和特殊成年人有不同的推荐意见。

由于各个国家的发达程度不同，针对成年人疫苗的免疫策

略制定及完善程度也不同。

（1）以美国、英国为代表的国家：为存在较为完善的综

合性成年人免疫策略的国家，多为发达国家。对普通成年

人群及其特殊人群均制定了相应的免疫策略，并根据使用

的新疫苗和现有疫苗提出接种建议。如针对≥19 岁的美国

普通成年人，美国 CDC 免疫咨询委员会（ACIP）在原推荐疫

苗种类的基础上更新了成年人疫苗指南，其最新的指导方

针补充了对 COVID-19 疫苗的免疫程序及建议［24］。对于特

殊人群，ACIP 也制定了相应的疫苗接种建议，主要包括老

年人群、慢性病人群、孕产妇等并每年进行制度的更新。

ACIP 强调，对于健康状况稳定、药物控制良好的≥65 岁老年

慢性病人群，应及时接种肺炎球菌疫苗和带状疱疹病毒疫

苗；同时还应包括 COVID-19 疫苗和流感疫苗等［24-26］。针对
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每一种疫苗的适用情况及应急措施，美国均有独立的疫苗

推荐意见和接种建议。

英国 2022 年最新疫苗可预防疾病绿皮书中不仅对英

国普通成年人群制定了完善的免疫策略，对特殊人群也进

行了免疫接种推荐并纳入国家免疫规划［27］。根据每年的疫

情及成年人免疫情况，英国疫苗接种和免疫联合委员会

（JCVI）针对 COVID-19 提出建议，除了建议>18 岁普通人群

应接种疫苗外，还应接种加强针，第二针和加强针的间隔也

从 6 个月缩短至 3 个月［28］。对于特殊人群也提出了专门的

免疫程序和建议：≥65 岁的老年人应常规接种肺炎球菌疫苗

和流感疫苗，>70 岁的老年人应及时接种带状疱疹病毒疫

苗。对于孕龄为 27~36 周的孕产妇，应及时接种灭活的脊

髓灰质炎疫苗和成年人无细胞百日咳-白喉-破伤风联合疫

苗及流感疫苗等。针对孕妇及青少年也提出了相应的免疫

策略［2］。

除此之外，日本［29］、韩国［30］、澳大利亚［31］等发达国家也

对成年人免疫提出了建议，尤其针对成年人中的特殊人群。

特殊人群包括老年人、旅行者（尤其是国际旅行者）、有疫苗

不良反应史者、育龄期妇女、孕产妇及哺乳期妇女、麻醉或

者手术前患者、职业暴露者、MSM、吸毒者、性工作者等［2，29］。

见表 1。

（2）以中国、印度为代表的国家：目前全球仍有许多国

家仍缺乏完善的成年人免疫策略或推荐意见，通常是针对

成年人中的特殊人群或在推荐国内现有疫苗时，对于部分

适用于成年人的疫苗提出接种建议［2］。如中国 CDC 组织有

关专家及时编制和印发的《中国流感疫苗预防接种技术指

南（2022-2023）》提出，≥18 岁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 COVID-19 疫

苗［33］。《预防接种知情告知专家共识》指出，除了≥50 岁的一

般人群外，具有带状疱疹病史、免疫功能低下的人群也可以

通过接种带状疱疹病毒疫苗以预防带状疱疹病毒的侵

袭［36］，除了要求 9~17 岁适龄儿童应及时接种 HPV 疫苗外，

18~45 岁成年人也被推荐应及时接种 HPV 疫苗［31］。现有研

究表明，成年人还应接种流感疫苗、甲肝疫苗、乙肝疫苗和

戊肝疫苗等［34， 37］。印度全国唯一推荐的成年人疫苗是妊娠

期间的破伤风类毒素（TT），建议 16 岁时接种 TT。除此之

外，仅在提到相关疫苗的使用方法时提及成年人可接种疫

苗，如建议>50 岁人群接种带状疱疹病毒疫苗，≤26 岁女性

及≤21 岁男性接种 HPV 疫苗，≥65 岁人群接种肺炎球菌疫苗

等［35］。见表 1。

三、成年人接种的疫苗种类及应用进展

1. 普通人群的接种：目前，针对普通成年人的免疫接

种 ，包 括 英 国 JCVI、美 国 NVAC 等 多 个 组 织 均 提 出 ，将

COVID-19 疫苗纳入正式推荐成年人接种的疫苗，对于>
18 岁现有普通人群推荐全程接种［24，26，28，38］。美国 NVAC 在

ACIP 提出，对于≥19 岁的普通成年人群推荐接种的疫苗包

括甲肝疫苗、减毒白喉类毒素疫苗、百日咳疫苗等［24-26］。另

外，包括英国在内的多个国家补充了对脊髓灰质炎疫苗的

免疫程序及建议［27，39］。英国 2022 年最新疫苗可预防疾病绿

皮书中建议，英国普通成年人群应及时接种的疫苗种类包

括减毒白喉类毒素疫苗、破伤风疫苗、脊髓灰质炎疫苗、麻

疹疫苗和 COVID-19 疫苗等［39］。加拿大建议无免疫史的普

通成年人应及时接种的疫苗种类包括肺炎球菌疫苗、流脑

疫苗等；对于儿童期有完整接种史的普通成年人除接种白

喉疫苗、破伤风疫苗、百日咳疫苗外，还应及时接种肺炎球

菌疫苗、流感疫苗和带状疱疹病毒疫苗［32］。我国也为普通

成年人可接种的疫苗的种类及时间推荐了相应的接种程

序，并根据每年的情况不断完善［29，40-41］。见表 2。

表 1 代表性国家成年人免疫策略特点

国家

美国［24-26］、英国［27-28］、加拿大［2，32］

日本［29］、韩国［30］、澳大利亚［31］

中国［33-34］、印度［35］

免疫策略特点

有较完善的综合性成年人免疫接种程序，既包括普通全部成年人群也包括成年人中的特殊人群，推荐的
种类从 4 类至 16 类不等

仅针对成年人中的特殊人群提出疫苗推荐意见，包括老年人、孕产妇和育龄期妇女、旅行者（尤其是国际
旅行者）、慢性病患者、特殊疾病患者以及医务人员等，老年人推荐疫苗频率较高的疫苗包括肺炎球菌疫
苗、流感疫苗、带状疱疹病毒疫苗；推荐的种类从 7 类至 16 类不等

缺乏完善的成年人免疫策略或推荐意见；仅在推荐国内现有疫苗时，部分适用于成年人的疫苗提出接种
建议

表 2 普通成年人的免疫接种推荐

国家

美国［24-26］

英国［27，39］

加拿大［37］

中国［29，40-41］

疫苗种类

流感疫苗、减毒白喉类毒素疫苗、百日咳疫苗、破伤风疫苗、水痘疫苗、HPV 疫苗、带状疱疹病毒疫苗、麻疹疫苗、风疹疫苗、流行
性腮腺炎疫苗、肺炎球菌疫苗、流脑疫苗、甲型肝炎疫苗、乙型肝炎疫苗、COVID-19 疫苗

减毒白喉类毒素疫苗、破伤风疫苗、脊髓灰质炎疫苗、麻疹疫苗、风疹疫苗、流行性腮腺炎疫苗、C 群流脑疫苗、流感疫苗、肺炎
球菌疫苗、乙型肝炎疫苗、COVID-19 疫苗

无免疫史的普通成年人：肺炎球菌疫苗、流脑疫苗、HPV 疫苗、流感疫苗、破伤风疫苗、百日咳疫苗、脊髓灰质炎疫苗、白喉疫苗、
水痘疫苗、带状疱疹病毒疫苗；对于儿童期有完整免疫史的普通成年人：白喉疫苗、破伤风疫苗、百日咳疫苗、肺炎球菌疫苗、流
感疫苗和带状疱疹病毒疫苗

肺炎球菌疫苗、流脑疫苗、HPV 疫苗、流感疫苗、带状疱疹病毒疫苗、COVID-19 疫苗

注：COVID-19：新型冠状病毒感染
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2. 特殊成年人群及高危人群的预防接种：与普通成年

人相比，免疫力相对较低下的老年人、孕产妇及慢性病患者

是感染后容易出现症状的高危人群［42］，各国针对这一群体

也提出了相应的免疫策略及接种措施。对于老年人群，

ACIP 的疫苗接种建议主要包括：推荐对 19~59 岁的成年人

接种乙肝疫苗，对有 HBV 感染因素的≥60 岁成年人接种乙

肝疫苗，≥60 岁无已知 HBV 感染危险因素的成年人也可接

种乙肝疫苗；对于健康状况稳定、药物控制良好的≥65 岁老

年慢性病人群，应及时接种肺炎球菌疫苗、带状疱疹病毒疫

苗 、COVID-19 疫 苗 和 流 感 疫 苗［24，26，38］。 英 国 JCVI 建 议 ≥
65 岁的老年人应及时接种肺炎球菌疫苗和流感疫苗，≥
70 岁老年人应及时接种带状疱疹病毒疫苗［2］。日本建议≥
60 岁老年人应及时接种肺炎球菌疫苗、流感疫苗以及流脑

疫苗，对于老年人还应及时接种 COVID-19 疫苗［23，43］。孕期

应及时接种破伤风类毒素疫苗、百日咳疫苗、流感疫苗和

COVID-19 疫苗［24，38］。同时，值得注意的是，母体接种活病

毒疫苗可能会对胎儿产生潜在危险，因此孕妇应避免接种

麻腮风疫苗、水痘减毒活疫苗、带状疱疹减毒活疫苗等。此

外，若患严重慢性病，或处于慢性病急性发作期、恶性肿瘤

的化疗期间等情况，建议暂缓接种 COVID-19 疫苗。

3. 不同职业人群的免疫接种：建议医务人员进行预防

接种的疫苗主要包括 COVID-19 疫苗、乙肝疫苗、脊髓灰质

炎疫苗、白喉疫苗、麻疹疫苗、风疹疫苗、流脑疫苗和流感疫

苗等［23，27-28］。对于旅行者，针对前往的地区和国家不同，推

荐接种不同的疫苗种类，包括黄热病疫苗、甲肝疫苗、乙肝

疫苗、破伤风疫苗、狂犬病疫苗、乙脑疫苗和脊髓灰质炎疫

苗［29］。澳大利亚针对成年人中的特殊人群也提出了疫苗接

种推荐，主要包括对于国际旅行者，推荐接种针对常规旅行

者的所有疫苗种类，如百日咳疫苗、白喉疫苗、破伤风疫苗、

乙肝疫苗等，其次是针对前往的不同地区分别推荐接种的

疫苗种类，如霍乱疫苗、狂犬病疫苗、森林脑炎疫苗等［2］。

四、成年人免疫的优势及挑战

1. 成年人免疫的优势：多项研究结果已经证明，成年人

接种疫苗可有效预防成年人相关疾病及并发症，降低疾病

负担，对个人及社会均有益处。以乙肝疫苗和流感疫苗为

例，据研究表明在暴露于病毒前接种过疫苗的成年人中，接

种乙肝疫苗在预防 HBV 感染和发展为慢性肝病以及肝癌

方面的效果显著，可增加患者的生存率［28］。一项在中国开

展的队列研究显示，流感疫苗和 PPV23 接种均可有效降低

成年慢性阻塞性肺疾病患者的多种疾病风险，并显著降低

全因急诊或住院率，有效提高生活质量［44-45］。成年人接种

肺炎球菌疫苗可显著降低全因死亡率及心肌梗死风险，保

障成年人的身体健康［46］。

同时，成年人接种疫苗具有巨大的经济和社会效益。

尤其对于老年人接种疫苗产生的成本效益显著，北京市一

项针对老年人的流感疫苗效果评价中，疫苗接种后 6 个月

成本效益比达到最高（1∶4.98）［47］。

2. 成年人免疫的挑战：成年人对健康问题的关注更多

在吸烟、饮酒、饮食等方面，对通过接种疫苗预防疾病重视

不足［2］。

（1）流感疫苗接种现状：WHO 要求的流感疫苗接种率

为 75%。据研究表明，来自全球 68 个国家/地区的 522 项研

究显示，一般成年人中流感疫苗的接种率仅为 24.96%［40］。

我国>60 岁老年人流感疫苗的接种率为 17.92%~64.01%［48］，

远低于 WHO 对流感疫苗接种率的要求。

（2）乙肝疫苗接种现状：WHO 要求的乙肝疫苗接种率

为 90%，WHO 非洲区乙肝疫苗接种率仅为 6%［46］，包括发达

国家在内的大多数国家均未达到。2017 年，美国成年人乙

肝疫苗接种率（≥3 剂常规乙肝疫苗）在≥19 岁的成年人中为

25.8%，其中 19~49 岁成年人中为 34.3%，≥50 岁成年人中为

16.6%［49］。我国普通成年人的乙肝疫苗接种率为 14.81%~
51.30%，据统计，即使接种了乙肝疫苗，仍然有很多人没有

全程接种［34］。一项在医学生中开展的乙肝疫苗接种调查研

究显示，在 85.53% 接种过乙肝疫苗的人群中，仅 50.12% 为

全程接种［50］。

（3）其他疫苗接种现状：WHO 提出 2030 年全球所有国

家实现“90% 的女孩 15 岁之前完成 HPV 疫苗接种”的战略

目标，据 WHO 统计结果显示，全球范围内 HPV 的最后一剂

接种率约 13%［51］。我国深圳市 29~46 岁女性接种率的调查

结果显示，HPV 疫苗的接种率仅为 6.90%［52］，远低于 WHO
的 2030 年消除宫颈癌倡议的 90% 覆盖率目标。除此之外，

我国老年人肺炎球菌疫苗接种率多数在 20% 以下，最低为

4.30%［48］。韩国一项在医院开展的调查研究显示，成年人流

感和 PPV23 接种率仅为 57.2% 和 17.6%［53］。完善及推广成

年人免疫接种任务仍任重道远。

由于儿童阶段实施免疫规划工作，部分传染病的发病

年龄后移。例如，我国进行的风疹监测显示，由于风疹疫苗

在儿童时期接种的有效推行，风疹的发病年龄正在后移，

10~29 岁青少年和成年人的发病比例逐渐提高［54-55］。除此

之外，接种疫苗是预防感染后成年人发生重症和死亡的最

好 措 施 。 据 最 新 研 究 表 明 ，18~59 岁 和 ≥60 岁 人 群 接 种

COVID-19 疫苗后，加强免疫对重症发生风险分别降低 98%
和 91%［11，32-33，56］。

尽管各国制订了成年人免疫程序并不断完善，但是成

年人接种率依旧很低，主要原因可能与缺乏对成年人预防

接种重要性的认识、缺乏医疗保健提供者的推荐、医疗保健

提供者缺乏关于成年人预防接种和推荐疫苗的知识以及对

成年人接种疫苗的风险和预防疾病益处的错误陈述/误解

等有关［57］。因此医疗保健提供者有责任定期评估成年患者

的疫苗接种需求，提供成年人所需的疫苗。除了增加对成

年人的常规疫苗接种外，制订全面和可持续的成年人疫苗

接种计划将提高公共卫生准备和应急响应能力。

3. 中国成年人免疫的挑战：目前，我国尚未建立系统的

成年人免疫策略，仅在对每种疫苗进行说明时，若该疫苗适

合成年人，会提及使用人群和免疫程序。目前流感疫苗、

PPV23 和带状疱疹病毒疫苗等已制订了针对老年人疫苗接
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种的推荐免疫程序［32，34，58］，但成年人接种的大部分疫苗仍为

非免疫规划疫苗，人群对疫苗接种的认知不足。虽然已经

提出了多种成年人可接种的疫苗种类，但是目前国内尚未

制定有关成年人预防接种的完善免疫策略。

五、展望

目前儿童预防接种工作日渐完善，尤其免疫规划疫苗

的接种。随着人口老龄化的发展，老年人通过接种疫苗预

防流感、肺炎球菌性疾病等的需求越来越高，研究显示，糖

尿病、肿瘤、呼吸系统疾病和心血管疾病患者接种流感疫

苗、PPV23 等对降低相关疾病的发病和死亡、重症监护病房

使用率等的效果非常明显［8，59-60］。据《“健康中国 2030”规划

纲要》提出不仅要维持高水平的适龄儿童国家免疫规划疫

苗接种率，还要加强老年人、医务人员、动物实验室工作人

员等特殊人群免疫预防［61］。

因此，应制定具有中国特色的成年人免疫策略，例如将

流感疫苗、肺炎球菌疫苗、HPV 疫苗等纳入免疫规划，实现

从点到面地不断完善，有条件的、经济发达的地区应优先开

展成年人免疫策略制定和探讨，健全成年人疫苗接种体系；

特殊健康状态人群，尤其是老年人群应有计划地接种带状

疱疹病毒疫苗；收集整理成年人传染病的最新研究证据，完

善成年人疫苗接种指南；进一步调整或优化部分成年人可

接种疫苗免疫策略，如破伤风疫苗被动免疫策略转换为主

动免疫策略、乙肝疫苗、森林脑炎疫苗、黄热病疫苗强化免

疫策略；探索成年人疫苗接种公共资金筹资方式，如政府，

企业、保险公司等第三方公司筹资；进一步加强肺炎球菌疫

苗、流感疫苗、带状疱疹病毒疫苗、乙肝疫苗等成年人可预

防疾病的监测与管理。
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