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【摘要】 目的 分析基层医务人员流感疫苗接种工作现状，发现问题并探索促进基层医务人员

流感疫苗接种的策略与措施。方法 于 2021年 4-5月开展关键知情人访谈及文献研究，基于流感疫

苗的供方（流感疫苗生产企业）、需方（基层医疗卫生机构及基层医务人员）和管理方（各级政府、卫生

行政部门和疾病预防控制部门）三方视角，采用优势、劣势、机会和威胁（SWOT）分析技术对基层医务

人员流感疫苗接种工作现状进行综合评价，并建立 SWOT分析矩阵。结果 基层医务人员流感疫苗

接种工作的存在的优势和机会包括基层医疗卫生机构流感疫苗接种可及性强、流感疫苗安全性较高、

新型冠状病毒肺炎疫情（新冠疫情）提高了公众预防呼吸道传染病的意识和流感疫苗企业生产积极

性、新型冠状病毒疫苗（新冠疫苗）的接种增强了我国疫苗流通系统的能力等；也存在流感疫苗价格偏

高、总量供应不足、基层医务人员流感疫苗接种意识不强、缺乏流感疫苗需求评估机制、疫苗调配不

畅、疫苗供应地区结构性失衡、疫苗浪费问题严重等劣势和威胁。建立了基层医务人员流感疫苗接种

现状 SWOT分析矩阵，形成了优势机会（SO）策略、优势威胁（ST）策略、劣势机会（WO）策略、劣势威胁

（WT）策略。结论 应从供方、需方、管理方采取措施，重点发挥管理方协调和管理的重要作用，提高

基层医务人员流感疫苗接种率。
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【Abstract】 Objective To analyze the situation of influenza vaccination among primary
healthcare workers, find out the problems, and explore the strategies and measures to promote
influenza vaccination among grass-roots medical staff. Methods From April to May 2021, key
insider interviews and literature research were carried out based on the perspectives of influenza
vaccine suppliers (influenza vaccine manufacturers), consumers (primary medical institutions and
primary healthcare workers), and managers (governments at all levels, health administrative
departments and disease prevention and control departments). The SWOT (strengths, weaknesses,
opportunities, and threats) analysis technique was used to comprehensively evaluate the current
situation of influenza vaccination among grass-roots healthcare workers, and a SWOT analysis
matrix was established. Results Influenza vaccination of grass-roots healthcare workers have
advantages and opportunities, including primary medical and health institutions' vital influenza
vaccination accessibility, influenza vaccine safety is higher, COVID-19 outbreak improves the public
awareness of respiratory infectious diseases and vaccine production enthusiasm, coronavirus
vaccination has strengthened the capacity of the vaccine distribution system. There are also
disadvantages and threats such as the high price of influenza vaccine, insufficient supply, low
awareness of influenza vaccine vaccination among grass-roots healthcare workers, lack of demand
assessment mechanism on influenza vaccine, poor vaccine deployment, structural imbalance in
vaccine supply in different areas, and severe vaccine waste. SWOT analysis matrix of the influenza
vaccination status of grass-roots healthcare workers was established, forming dominant opportunity
(SO) strategy, dominant threat (ST) strategy, inferior opportunity (WO) strategy, and inferior threat
(WT) strategy. Conclusion Measures should be taken by the supplier, the demand—side, and the
management side to improve the influenza vaccine coverage rate of primary healthcare workers, but
the emphasis should be on the coordination and management of the management side.

【Key words】 Primary healthcare workers; Influenza; Influenza vaccine; Strengths,
weaknesses, opportunities, and threats analysis

流感因其传播速度快、抗原易变异曾引起多次

世界大流行［1］。WHO数据显示，全球每年估计有

10亿流感病例，其中 300万~500万为重症病例，导

致 29万~65万例流感相关呼吸道疾病死亡［2］。每

年接种流感疫苗是预防流感最有效的手段，可以显

著降低接种者罹患流感和发生严重并发症的风

险［1，3］。《中 国 流 感 疫 苗 预 防 接 种 技 术 指 南

（2021-2022）》中明确将医务人员列为建议优先接

种人群［3］，但既往研究表明目前我国医务人员流感

疫苗接种率较低［4-6］，且多关注于医务人员接种情

况及个体影响因素，缺乏包含疫苗管理体系、市场

现状等背景因素的定性分析，关于基层医务人员流

感疫苗接种的相关研究也较为缺乏。为全面了解

影响基层医务人员流感疫苗接种的因素，发现和解

决存在的问题，本研究以基层医务人员流感疫苗接

种相关文献及定性访谈为主要依据，基于供方、需

方和管理方三方视角，采用优势（strengths）、劣势

（weakness）、机会（opportunities）和威胁（threats）
（SWOT）分析法进行综合分析与评价，旨在探索有

效措施促进基层医务人员流感疫苗接种工作。

对象与方法

1.研究对象：2021年 4-5月选择山东、四川、河

南 3个省，泰安、潍坊、西昌、绵阳、开封和焦作 6个
市开展定性访谈。访谈对象为调研地区的省/市/区
级CDC的免疫规划和传染病防治工作相关人员以

及基层医疗卫生机构的负责人、免疫规划和传染病

防治相关工作人员和基层医务人员代表。最终共

有 49名研究对象参与了访谈，其中 8名来自省级

CDC、23名来自市/区级CDC、18名来自基层医疗卫

生机构。

2.研究方法：

（1）文献研究：系统检索中国知网、万方数据知

识服务平台、维普网等中文数据库和 Web of
Science、PubMed等外文数据库，并访问国家及地方

卫生健康委员会、CDC等官方网站，收集基层医务

人员流感疫苗接种现状、政策及现行管理体系、疫

苗市场供应及流通特点等相关文献资料，总结其供

方、需方及管理方的特点及应用范围等内容。

（2）关键知情人访谈：访谈采取焦点小组访谈
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的方式进行，主要内容包括各省/市及基层医疗卫

生机构流感疫苗接种现状、接种政策及政策的变

更、执行情况，影响流感疫苗接种率的因素，流感及

流感疫苗相关宣传/教育情况等。

（3）定性分析：对访谈结果进行归纳整理并结

合文献研究资料，基于供方（流感疫苗生产企业）、

需方（基层医疗卫生机构及基层医务人员）和管理

方（各级政府、卫生行政部门和疾病预防控制部门）

三方视角，采取 SWOT分析法对基层医务人员流感

疫苗工作现状的优势、劣势、机会和威胁进行全面

分析并形成SWOT分析矩阵。

结 果

本研究结合文献资料及关键知情人访谈了解

到的实际情况，借助 SWOT分析法从供方、需方、管

理方三方角度说明了我国基层医务人员流感疫苗

接种工作的现状。见表1。
1. 基层医务人员流感疫苗接种工作的内部

优势：

（1）基层医务人员在基层医疗卫生机构流感疫

苗接种便利，且具备一定基础知识，方便针对性宣

传。课题组前期研究发现 98.2%的基层医务人员

在本单位接种流感疫苗［7］。基层医疗卫生机构承

担着向服务辐射区域居民提供基本公共卫生服务

的职责，预防接种是基本公共卫生服务中的重要内

容。因此，基层医务人员能够在本医疗机构较为便

利地接种流感疫苗。同时，由于基层医疗卫生机构

在流感季还承担着向公众进行健康教育与宣传的

工作，基层医务人员对于流感及流感疫苗相关知识

有一定了解，因此，便于各主体向基层医务人员更

加广泛且有针对性地宣传教育。

（2）我国预防接种信息化管理体系初步建立。

自 2000年开始，我国部分省份开始探索建立预防

接种信息系统，到 2017年，全国乡级预防接种相关

单位中，预防接种信息管理系统实施率为 95.10%。

2019年开始施行的《中华人民共和国疫苗管理法》中

也首次明确“国家实行疫苗全程电子追溯制度”［8］。

目前，全国大部分地区已经实现了疫苗流通的全程

管理及疫苗接种实名制管理和实时报告。

（3）流感疫苗安全性较高，且疑似预防接种异

常反应（adverse event following immunization，AEFI）
监测应急体系较为完备。我国现已批准上市的流

感疫苗主要为流感灭活疫苗、流感减毒活疫苗，技

术手段都相对成熟［3］。河南省一项针对预防接种

不良反应的描述性研究显示，河南省 2017-2020年
三价灭活流感疫苗、四价灭活流感疫苗、三价减毒

活疫苗不良反应报告发生率（/10万剂）分别为

75.27、33.86、39.37，流感疫苗接种整体安全性较

高［9］。同时，《全国疑似预防接种异常反应监测方

案》要求，医疗机构、接种单位等责任报告单位和报

告人发现AEFI后，应及时向接种单位所在地的县

级疾病预防控制机构报告，并通过中国疾病预防控

制信息管理系统AEFI监测信息管理系统报告［10］；

《预防接种工作规范（2016年版）》《疑似预防接种

异常反应应急处理规程》中也明确规定了接种点的

应急准备要求以及出现疑似预防接种异常反应时

应当采取的应急处理措施［11-12］。这些措施在一定

程度上保证了流感疫苗接种的安全性，利于向基层

医务人员宣传接种流感疫苗。

表1 基于供方、需方、管理方视角下基层医务人员流感疫苗接种工作现状SWOT分析

项目

优势

劣势

机遇

威胁

供方

流感疫苗安全性较高

流感疫苗价格偏高；
流感疫苗总量供应不足，且由
于生产技术限制流感疫苗无法
快速增产

疫苗需求量增加，疫苗企业生
产积极性提高

流感疫苗供应地区结构性失
衡，供需不匹配导致疫苗浪费
问题严重

需方

基层医疗卫生机构流感疫苗接种可及性强，基层医务人员
具备一定基础知识，方便针对性宣传

基层医务人员流感疫苗接种意识不强

新型冠状病毒肺炎疫情使得公众预防呼吸道传染病的意识
有所提高，新型冠状病毒疫苗（新冠疫苗）的广泛接种使“疫
苗是预防传染性疾病的有效手段”的观念深入人心；新冠疫
苗的广泛接种锻炼基层医疗卫生机构预防接种能力

新冠疫苗的接种占用了预防接种资源，与流感疫苗接种的
间隔期打乱了正常接种时间

管理方

我国预防接种信息化管理体系初步建立；
疑似预防接种异常反应监测应急体系
较为完备

缺乏流感疫苗需求评估机制，供方、需
方、管理方需求沟通不畅；缺乏政府、
卫生行政部门有力的政策支持，各地
支持力度参差不齐

新冠疫苗的广泛接种提升了疫苗流通
系统的能力

流感疫苗采购流通体制有待完善，疫
苗调配不畅

注：SWOT：优势（S）、劣势（W）、机会（O）和威胁（T）
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2. 基层医务人员流感疫苗接种工作的内部

劣势：

（1）流感疫苗价格偏高。由于基层医务人员收

入普遍偏低，80.6%（3 107/3 856）的调查对象年收

入在 6万元以下［7，13］，因此对于流感疫苗价格较为

敏感。有研究表明，与其他国家相比，我国流感疫

苗价格偏高［14］，使得我国医务人员自费接种流感疫

苗意愿较低。访谈中为基层医务人员免费接种流

感疫苗的机构也表示，虽然出于保护基层医务人员

的原因进行免费接种，但接种疫苗费用对于基层医

疗卫生机构来说仍然是较大负担。

（2）流感疫苗总量供应不足，且由于生产技术

限制流感疫苗无法快速增产。中国人群流感疫苗

接种率仅为 2%~3%［15］，由于需求量较少且不稳定，

流感疫苗生产企业生产积极性不高。国家卫生健

康委员会数据显示，2010年流感疫苗批签发量约

4 500万剂次，之后逐年减少，至 2018年流感疫苗

批签发量约 850万剂次［16］。且由于国内上市疫苗

生产工艺均为基于鸡胚的流感疫苗生产，周期较

长，流感疫苗无法实现快速增产，限制了流感疫苗

的快速供应。2020年，由于新型冠状病毒肺炎疫

情（新冠疫情），人们通过预防接种来预防呼吸道疾

病的意识提高，流感疫苗企业扩大产能，供应量有

所提高。据报道，2020年中国流感疫苗批签发量

达 5 765.25万剂次，但仍然呈现出流感疫苗紧缺、

供不应求的情况［17］。

（3）基层医务人员流感疫苗接种意识不强。基

层医疗卫生机构虽然承担着流感疫苗接种的基本

公共卫生任务，但访谈中发现仍然有部分基层医务

人员对于流感相关知识及医务人员接种流感疫苗

的重要性理解不到位。基层医务人员可能出于对

自己身体健康状况自信、担心流感疫苗不良反应、

流感疫苗不免费或价格较高等因素拒绝接种流感

疫苗，说明基层医务人员对于在流感季“接种流感

疫苗以保护自身健康”的意识仍然有待加强。

（4）管理方缺乏流感疫苗需求评估机制，供方、

需方、管理方需求沟通不畅。在访谈中发现，县级

疾病预防控制机构普遍缺乏准确、主动的流感疫苗

需求评估机制。县级疾病预防控制机构需求量统

计依靠接种单位层层上报，但接种单位流感疫苗需

求量统计大多参考前一年需求量，缺乏主动、客观

的需求评估，这就导致流感疫苗采购量与实际需求

不匹配。且由于流感疫苗调配困难，县级疾病预防

控制机构若采购超额可能会承担疫苗报废、财务损

失的风险，故倾向于保守采购流感疫苗。这实际上

造成了供方、需方和管理方的沟通不畅，使得疫苗

企业难以准确评估市场需求，造成流感疫苗总体供

应过剩或不足。

（5）缺乏政府、卫生行政部门有力的政策支持，

各地支持力度参差不齐。现由于流感疫苗属于非

免疫规划疫苗，实行自愿自费接种，国家及各地区

相关政策文件多以推荐医务人员接种为主。虽然

在 2018年出台的《全国流行性感冒防控方案（试

行）》中明确指出“各级医疗机构要免费为本单位医

务人员提供流感疫苗接种服务”［18］，但由于缺乏有

力且实际的政策推动和资金支持，各地支持医务人

员接种流感疫苗的力度有所不同。以潍坊市为例，

潍坊市卫生健康委于 2020年出台的《关于做好流

感疫苗接种工作的通知》中强调“积极组织对医务

人员免费接种”［19］，但在此之前并无市级统一政策

文件。而到访的其他市区也多数反映政府及卫生

行政部门政策文件多为建议性，缺乏统一的医务人

员免费或优惠接种政策。

3. 基层医务人员流感疫苗接种工作的外部

机会：

（1）新冠疫情使公众预防呼吸道传染病的意识

有所提高，新型冠状病毒疫苗（新冠疫苗）的广泛接

种使“疫苗是预防传染性疾病的有效手段”的观念

深入人心。在新冠疫情大背景下，公众预防呼吸道

传染性疾病的意识都有所提高，戴口罩、勤洗手、勤

通风、接种疫苗等预防呼吸道传染性疾病的方法被

公众所熟知。政府以及卫生部门也均推荐将医务

人员作为流感疫苗优先接种人群，以维持新冠疫情

期间医疗机构的正常工作能力。课题组前期研究

发现基层医务人员 2020-2021年流感季（59.5%）较

2019-2020年流感季流感疫苗接种率（39.3%）有较

大提高［7］；访谈中泰安市、潍坊市、西昌市、绵阳市

等地均反映 2020年公众接种流感疫苗、肺炎球菌

疫苗的积极性远超往年。一项上海市的关于新冠

疫情对于预防接种工作的影响的描述性研究也表

明，2020年流感疫苗和肺炎球菌疫苗接种总剂次

则较 2019年同期接种总剂次增多［20］。新冠疫苗的

广泛接种也宣传了“疫苗是预防传染性疾病的有效

手段”，这是使人们对于疫苗的认识进一步增加的

契机。

（2）新冠疫苗的广泛接种增强了我国疫苗流通

系统的能力，提升基层医疗卫生机构预防接种能

力。自新冠疫苗免费接种开始，截至 2021年 12月
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15日我国已经累计接种新冠疫苗超过 26亿剂次。

面对着如此大规模的集中接种的考验，我国新冠疫

苗接种仍然稳步推进。同时，承担着预防接种工作

的基层医疗卫生机构也承受了巨大的考验，各地为

推进新冠疫苗的快速接种也根据实际情况探索了

从疫苗流通配送到疫苗储备，再到推广接种的有效

经验等。事实证明，基层医疗机构在此次的接种中

经受住了考验，我国基层医疗卫生机构完全有能力

承担大规模的疫苗接种工作。

（3）新冠疫情背景下，全人群流感疫苗需求量

增加，流感疫苗生产企业生产积极性有所提高。据

报道，2020 年中国市场流感疫苗批签发量达

5 765.25万剂次，比上年增加 2 686.83万剂次，三价

流感疫苗 2020年批签发约 2 245万剂，同比增长

7%；四价流感疫苗 2020年批签发约 3 358万剂次，

同比大幅增长246%［17］。

4. 基层医务人员流感疫苗接种工作的外部

威胁：

（1）新冠疫苗的接种占用了预防接种资源，与

流感疫苗接种的间隔期打乱了正常接种时间。虽

然我国的新冠疫苗接种仍然在稳步推进，在群体免

疫上取得了巨大的成果，但新冠疫苗的接种也同样

挤占了预防接种资源，一定程度上影响了其他免疫

规划及非免疫规划疫苗的接种。同时由于“原则上

流感疫苗与新冠疫苗的接种间隔应大于 14天”［21］，

使基层医务人员正常的流感疫苗接种时间被打乱，

影响了正常的流感疫苗预防接种，一定程度上降低

了基层医务人员的流感疫苗接种意愿。

（2）流感疫苗采购流通体制有待完善，疫苗调

配不畅。自《疫苗流通和预防接种管理条例》［22］及

《中华人民共和国疫苗管理法》颁布以来［9］，流感疫

苗均由县级疾病预防控制机构在省级公共资源交

易平台采购后，供应给本行政区域的接种单位，这

就形成了事实上的属地管理，造成了地区间疫苗调

配困难。在冷链管理上，流感疫苗由疫苗生产企业

自行负责配送到各县级疾病预防控制机构，全国共

有 2 800多个县级行政区，加之流感疫苗使用量少

且分散，使得生产企业流感疫苗的运输成本激增，

运输时效性降低，生产企业可能选择性地放弃供应

疫苗采购量较少的地区，造成部分地区疫苗短缺。

（3）流感疫苗供应地区结构性失衡，供需不匹

配导致疫苗浪费问题严重。除总体上流感疫苗供

不应求外，各地区间的供应也呈现结构性失衡。访

谈中发现流感疫苗经济较发达、接种率较高的城

市，如潍坊市、成都市等地疫苗供应相对充足，而经

济欠发达、接种率较低的城市，如西昌市等地疫苗

供应则相对较少，不能充分满足人群接种需要。由

于疫苗供求双方沟通不畅，供应短缺地区的需求不

能及时反映给供应方，疫苗生产企业出于利益选择

优先考虑对接种率较高地区进行供应。而各地区

之间又缺乏有效的疫苗调配机制，这就造成了疫苗

的供应和需求严重不匹配，一些地区流感疫苗供应

过剩甚至浪费，而另一些地区出现供应短缺、一苗

难求的现象。

5.推动基层医务人员流感疫苗接种工作的组

合策略：基于以上分析，本研究形成基层医务人员

流感疫苗接种工作现状的 SWOT分析矩阵，归纳推

动基层医务人员流感疫苗接种工作的组合策略，并

从供方、需方、管理方三方角度说明基层医务人员

流感疫苗工作需要关注的重点。见表2。
（1）利用优势，把握机会（SO策略）：需方需要

进一步提高基层医疗卫生机构预防接种能力，总结

借鉴新冠疫苗接种经验，形成促进基层医疗卫生机

构预防接种工作开展的有效机制；同时，管理方要

在现有基础上进一步完善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，保障流

感疫苗接种的安全性。

（2）把握机会，弥补不足（WO策略）：需方即基

层医疗卫生机构需要针对性加强基层医务人员，特

别是重点科室医务人员的流感疫苗健康教育与宣

表2 基层医务人员流感疫苗接种工作现状SWOT分析矩阵

项目

机会

威胁

优势

利用优势，把握机会（SO策略）：
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

利用优势，降低威胁（ST策略）：
加强管理方预防接种信息公开分享，建立流感疫苗需求评估机制，
明确各地区及总量需求，缓解总量不足及地区间供应失衡；采取多
种方式提高基层医务人员流感疫苗接种便利性

劣势

把握机会，弥补不足（WO策略）：
针对性加强基层医务人员流感疫苗健康教育与宣传，提高接种意
识；加强政府及卫生行政部门的政策支持力度，切实做好医务人员
流感疫苗免费或优惠接种落实工作

降低内外部不良影响（WT策略）：
完善市场调查，有计划扩大流感疫苗产能、产量，适当降低流感疫
苗价格；调整流感疫苗采购流通管理体制，提高流感疫苗流通效率
及调配能力；在管理方主导下，强化供、需双方沟通

注：SWOT：优势（S）、劣势（W）、机会（O）和威胁（T）
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传，提高基层医务人员的流感疫苗接种意识；而作

为管理方的各级政府及卫生行政部门需要加强政

策支持力度，切实做好医务人员流感疫苗免费或优

惠接种落实工作，减轻基层医务人员流感疫苗接种

负担。

（3）利用优势，降低威胁（ST策略）：建立流感

疫苗需求评估机制是解决流感疫苗供给总量不足

的重要手段。管理方应该在流感疫苗预防接种信

息的公开分享的前提下，主导建立流感疫苗需求评

估机制，以此明确各地区及总量需求，刺激疫苗生

产企业提高产能、产量，以缓解疫苗总量不足及地

区间供应失衡；此外管理方还可以通过应急物资储

备等方式扩大并稳定流感疫苗需求。同时，需方需

要采取落实延长接种周期、开展分时接种等方式提

高基层医务人员接种流感疫苗的便利性。

（4）降低内外部不良影响（WT策略）：从供方角

度来看，疫苗生产企业需要在管理方的指导下完善

市场调查，与管理方一起形成完善的流感疫苗需求

评估机制，并依据需求评估的结果，有计划扩大流

感疫苗产能、产量，以满足新冠疫情背景下基层医

务人员急剧增加的流感疫苗需求；同时，供方适当

降低流感疫苗价格，也能够增加基层医务人员接种

流感疫苗的积极性，减轻基层医务人员与医疗卫生

机构接种流感疫苗的费用负担。从管理方的角度

来看，首先要主导和强化供方、需方、管理方三方沟

通，加强流感疫苗供需及产量、产能信息的共享，减

小三方之间的信息差，从而促进生产企业进行流感

疫苗生产。还要调整流感疫苗采购流通管理体制，

提高流感疫苗流通效率及调配能力，保障不同地区

基层医务人员流感疫苗的供应。

讨 论

本研究虽然了解到流感疫苗接种率较上一年

有较大提高，但既往研究表明我国基层医务人员流

感疫苗接种率仍然较发达国家有较大差距［4］，虽然

在新冠疫情的影响下，基层医务人员流感疫苗接种

面临着预防接种服务能力提高、人群预防接种意识

加强等机遇，拥有可及性好等优势，但仍然存在着

如疫苗供应不足、流通不畅等劣势与威胁。为提高

基层医务人员流感疫苗接种率，需要发挥供方、需

方、管理方固有优势，弥补流感疫苗从采购流通到

接种流程中的不足，同时降低和回避流感疫苗产量

不足、价格偏高等威胁。而要做到这些，供方需要

在市场调查、扩大产能、产量、调整价格方面做好基

础性保障；需方则需要提高基层医务人员流感疫苗

接种意识及基层医疗卫生机构接种能力；而最重要

的是管理方要发挥在基层医务人员流感疫苗接种

工作中的协调、管理的关键性作用，通过建立管理

方主导下的供需沟通机制、调整流感疫苗采购流通

管理体制、实行医务人员优惠或免费政策等工作，

促进供方的基础性保障及需方的健康教育工作，形

成基层医务人员流感疫苗接种工作的良性循环。
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