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人群流感疫苗接种的预防效果及卫生经济学评价现况

刘民 刘燕
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流感病毒每年住全世界范围内小同年龄人群中引起不

同严重程度的呼吸系统疾病，而n它可能是引起急性呼吸系

统疾病的最重要的原因。流感每年都会发生，除了高危人

群，也有大量的研究是在关注健康人群的流感预防。本文将

近年来国内外流感疫苗预防效果研究的主耍进展以及老年

人、成年人和儿童接种流感疫苗的卫牛经济学卅价做一

综述。

1人群接种流感疫苗的预防效果：接种流感疫苗足预防

流感的重要措施，除了疫苗接种的禁忌人群外，其他人群均

可接种，尤其足儿童、老年人、慢性病患者及体弱多病者、医

护人员等。该疫苗的免疫教果与接种对象的年龄及免疫应

答能月有关。一般而言，青壮午免疫效粜较好。老年人常因

免疫功能减退而导致免疫效果较差；疫苗的接种效果还与疫

苗株和当年流行株的匹配程度有关，匹配性越好，免疫效果

就越好，反之，效果就差。

流感疫苗L经住世界范围内成用了儿十年，是一种安全

性和免疫嫂果都较好的疫曲。有很多研究显示，当疫苗株与

流行株的抗原性非常接近时，免疫接种可保护7()()％～

90 O％的65岁以下健康成年人免患流感，而对于65岁及以

上的老年人，可使感染者减轻症状、降低因流感艘肺炎而住

院治疗或死亡的危险性。有研究建议“，要对高危儿童如患

有慢性心肺系统疾病(包括哮喘)、慢性代谢性疾病(包括糖

尿病)、慢性肾功能不全、血红蛋白病或者免疫抑制(包括因

治疗或者HIv引起的病例)等进行常规流感疫苗免疫接种。

(1)老年人接种流感疫苗叫以降低群体流感发病率及减

少流感并发症。尽管各个年龄段的人群对流感都普遍易感，

但老年人和患有严重慢性病患者始终是罹患流感严重并发

症甚至死亡的高危人群。世界卫生组织推荐流感疫苗每年

应优先使用于这类人群。

英国于2003年进行的一项随机化对照研究”。，在英国

65～74岁健康老年人群中使用流感疫苗。结果屁胍，两组人

群的最初结局差异并无统}f学意义．但是两组在自我报告单

纯流感样疾病方面差异有统计学意义，疫苗组(4 6％)低于安

慰剂组(8 9％)。北京市的研究显示”，接种流感疫苗可明显
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地减少老年人群慢性病复发牢和因病就诊率；>60岁旧老年

人群接种组流感样疾病的发病率和就诊率均低于对照组。我

因台湾65岁及以上老年人流感疫苗接种效果分析显示“，疫

苗组和非疫苗组的累积住院率分别为7．8％和18 4％；疫苗组

和非疫甫组累计死亡率分别为2 8％和8 5％。

接种流感疫苗可减少呼吸性疾病和充血性心哀等流感并

发症。有分析表明，在社区I苦件的老年人接种疫苗后因肺炎

或流感『由住院，瞽降低了33 0％，死亡率降低50 0％⋯。美国

在两个流感季节对100 000名以上的老年人做了一项观察性研

究，得出的结论与前述基本致⋯。上述研究均证实了接种

流感疫苗对老年人群自预防流感皿流感并发症的效果。

(2)戚年人接种流感疫苗可以降低流感发病率及就诊

率。在健康成年人巾，流感是导致上作L}l病假的主要原因。

有报道指出，流感疫曲可降低由流感引起的上呼吸道感染或

流感样症状25 0％一34 0％的发病率，减少32 0％～43．0％

的病假和42．0％～44 0％的就医狄数”j。加拿大系统综述

研究显示”，18项符合人选标准的试验巾有15项试验证明

流感疫苗是有效的。在由实验窒证实流感发生结局的试验

中，对照组发病率是1 3％～20 O％，接种疫苗组发病率足

(J 3％～5 3％。

北京市于2004年进彳J_的医务人员队列研究结果品

示⋯，接种后1个月内，对心脑血管疾病的保护率为53．6％，

减少了85 7％的就诊率；接种1 3个月内，对流感样疾病的

保护率为11．8％，减少了13 4％的就诊率；对呼吸系统疾病

的保护率为15 8％，减少了1 3 1％的就渗率；对心脑血管疾

病和糖尿病的保护率为15 0％，减少了22 0％就珍率。接种

3 6个月内，分别减少了流感样疾病和呼吸系统疾病17 3％

和29．9％的就诊率；对心脑血管疾病和糖尿病的{!f}护率为

67．1％，减少了75．5％的就诊率。

(3)儿童接种流感疫苗uJ以预防流感或者流感样疾病，

降低流感相关f J诊率和住院率，减少成年人旷工时间。儿童

原奉是不被列为接种对象的．但越来越多的研究显示，儿童

感染流感患并发症的机会很太，并且在流感的传播过程巾起

着重要的作用。美国o’Brien等”。利用大波十顿地区1994—

2000年临测数据进iJ儿青青少年与流感自关的门诊就诊和

住院率分析硅示，在流感季节，健康的6～23月龄儿童呼吸系

统疾病门诊就诊率为14 5／100人月，流感门因超额门诊就诊

率为1 8，100人月，健康儿童固呼吸系统疾病住院率为lO 4／

万人月，流感高危儿童门诊就诊牢为28 7／100人月，高危儿

童住院率为44，6／万人月。因此，2002年的流感季节美国将

6～23月龄的婴儿接种流感疫苗列入日常接种程序。有关儿

童接种流感疫苗效果的研究也正逐步增多。加拿大系统综
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述研究显示⋯，15项R(：，I试验中有12项试验显示疫莆对流

感或者流感样疾病有预防作用，在15～71月龄的儿童试验

中，疫苗最高功效为93 0％。蚵f究显目i‘”]，2岁以卜儿童接

种流感减毒活疫苗的有效率为79 0％，接种灭活疫苗的有效

率为65 0％，两者差异无统计学意义。山西省于200l 2002

年对7岁以下儿童所做的病例对照研究⋯】，结果显示，接种

组流感发病率为13 6％，对照组流感发病率为43 8％，差异

有统计学意义。另自研究显不”“，流感疫苗预防儿童急性

巾耳炎的有效率为43 7％，疫苗组累，l|【{中耳积液比例

(58 0％)要比非疫曲组(74 5％)少，两组差异有统计学意

义。研究提示，提高儿科医生和家长对流感的认矧将有助于

扩人流感疫苗免疫接种∞覆盖卒。

2人群接种流感疫苗的卫生经济学评价：每年的流感流

行季节，流感可在牟球快速蔓延并造成厅火的经济负担和生

产力的丧失。而流感疫苗的预防接种能有效减少医疗保健

费用和由流感导致的牛产山损失。困此接种流感疫苗在创

造[工大的健康效益的同时，也可提供潜在的经济效益。英国

的轴，玎ham和w咖”“比较了欧洲盈家(英格兰和威尔士、法

国、德国)针对流感的六种不叫策略(即被动免疫、丰动免疫、

4周神经氨酸苷酶抑制剂NIs化学预防、4周离于通道抑制

剂IcIs化学预防、早期NTs治疗、早期TcIs治疗)的经济效

果，证实疫苗策略是最具有成本效益的。

(1)老年人接种流感疫苗产生的经济效益最为uJ观。山

于流感疫苗免疫接种降低了呼吸系统和心哑背疾病的住院

率，从而产生的净医疗成小节省费用为7l茭ji／人，研究证

实在65岁及以上老年人中接种流感疫莆是最节约成本

的“⋯。法国对流感疫苗所产生经济效益的分析表明，平均

每年可凼流感痤盛的接种『f|j节省1149～2897欧元，德国的研

究也得到了相似的结果，司节省2954～5638欧元”。英国

在65～74岁健康老年人群中使用流感疫苗．分析品不，避免

一次全科医生门诊需增加的英国国民保健服务(NHS)费用

为2000英镑，避免一次住院需增加的NHs费用为6l 000英

镑，避免一次死亡需增加的NHs费用为1 900 00(1英镑，研究

建议在最高危人群I_}J使用流感疫莳，尤其是更年老的(如超

过s0岁)蹦及需要别A看护的人群”1。

日本l。i等“根据文献数据使用Mon峙carlo模拟方法

分析在日本老年人群中接种流感疫苗和肺炎链球菌疫苗的

成本效果。结果显示，只进行流感疫苗接种的成本效果比为

每获得一个寿命年需516 332H元，同时接种流感疫苗和肺

炎链球菌疫苗的成本效果比为每获得一个寿命年需459 874

日元；研究提di，进行流感疫苗和肺炎链球葡瘦苗联台接种

比单纯流感疫苗接种更有效。我国台湾实验流钉病学研究

所做的成本效益分析显示“1．疫苗组每人节省费用为57 7】

荚．_r亡，疫苗组比非疫苗组多产出3倍的效益。北京市进行的

类实验研究显示，老年人群接种流感疫苗的效益成本比为

4．97：一“。美国对一个包括400万人的出生队列所做的研

究发现“”，每年对50岁以上人群进行流感免疫接种估计可

获得275 ooO质量调整寿命年(QALYs)，只对65岁及j三c上人

群进行接种则呵获得z2【)000 QALh，50～64岁人群的流感

疫苗成本效果为28 000美元／QALYs，65岁及以卜人群的成

本效果为980美元／QALYs，65岁及以上老年人每接种一人

可节省17美元。研究提示，对50岁以卜人群进行流感瘴曲

免疫接种是具有成本效益的。

(2)成年人流感疫苗接种的经济效益与误T天数、就诊

趺数及医疗费朋直接相关。健康成年人足朴会的主要劳动

力。该人群流感疫苗接币1t平均费用为43 07美元‘“。在劳动

年龄段的成年人叫J，一代病例(指征病例)、二代严最病例—一

代非严重病例因流感造成的误工天数(均数±标准差)分别

为(4．0±2 8)d．(2 9±2 5)d，(O 3±0 6)d，差异有缆}r学

意义“⋯。英国的一项持续3年的随机双盲安慰剂对照试验

显示“⋯，1997 1998年，疫苗株与主要流行株不刚．血清学

证实当年接种疫曲叫抵抗流感样疾病效率为5()(J％，疫苗接

种并没有减少流感样病例、就渗次数和误丁天数，与不接种

疫苗者相比净社会支付费崩为65 59美元／人；而在199”

1999年，疫苗株和流行株相符，流感瘦苗摄抗流感样疾病的

散率为86 0％，接种流感疫苗可使流感样病例、就诊次数干¨

混工天数分别减少34 0％、42【)％和32．0％，与束接种者相

比净社会支付费用为n 17荚兀／人。在流感流i，期间恢人

群每名接种者平均节省费用只有4 0％～7 0％”⋯，如果疫

苗接种费用低于16美元或者误工口超过2 4 d，!I|!|流感疫苗

接种策略与其他策略相比是节约成4‘的”“。

在泰国”“，流感引起的生产力损失而造成的经济损失

在2340万美元至6290万美元之问．山流感所造成的伞部锌

济损失的56％。北京市进行的医务人员队列研究显示“1，接

种疫苗1、3和6个月后，人均接种妓箍分别为192．26、

124 90和277．80冗，教益成本比分别为2．65：111 72：l和

3 83 1。美国RoLI山erg和Rose”“针对50岁以下健康_T人

的研究分析显示，每获得个质量调整寿命年的成本效果比

率为41 000美元。

Honeycutt等”“于2004年在美国北}罗束纳州进行的

研究，分析了三种以医院为基础的流感疫苗或肺炎链球菌疫

苗免疫接种方案的成水并进行成本效果分析，即常规程序接

种(standing orderS pt坼a硼，so如)，医生提醒方式(physiciall
reminderS，PRs)，预印讪单方式(pre—printed orders，PP0s)，蚵『

究结果显示，前述=三种方案每个患者囚接种疫莆曲额外费用

分别为58、90和412美元，研究提示sOPs对于提高成年人

疫苗接种率是符合成率效益的方式。

(3)儿章接种流感疫苗的成本效益与疫苗车身的费用以

及凶儿童发病减少『『『『减少的误工率所产生的经济效益密切

相关。加拿大对50万名6～23月龄儿蠢进行队列研究显

示”“，从第三方的角度看，当流感罹患率超过55 0％，住院

率超过4 0％，每剂流感疫苗费用少于6 8l加拿大元时，此项

计划才是节约成本的，每获得一个寿命年需450 ooo加拿大

元；从社会的角度看，前述各指标分别为28 O％、2 0％、
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11 90加拿大元或者每按种 剂疲出半数母亲需误T．不超过

】6 h或者疫苗有敛率超过74％时，此项I；r划才能达到收支

平衡，每获得一个寿命年需17(1 000加拿大J二。研究表明，只

有在流感高罹患率及低免疫成本的前提下，对6～23月龄健

康婴幼儿进行流感免疫接种才具有成本效益。西班牙在初

级卫牛株健中心剥1000名学龄前和学龄儿童(3～14岁)进

行单荆量灭活流感疫苗免疫接种”。。结果显示，漉感疫茁

费用为9 425欧儿，门诊及治疗等费用为42 50欧元．每日住

院费用为454 25欧元，母亲谋工费29 2欧元。从捉供者角度

看进行流感疫苗接种并不省钱(净收箍为一1460 5欧元)，

f日成本效果比是很合理f由(避免一次急肚呼吸道发热需5 80

欧儿，每节省一个QALYs需18 26敞元)，流感疫莆免疫接利一

效益成本比为1翰‘l，每获得个QALYs需}fl 662欧元。

sa【。等““使用决定分析模型汗估芬兰6月龄一13岁儿

童流感疫曲的成本敛果。研究显小，对5岁眦下儿童每投入

17万欧』‘疫卣接种费用则可以节省270万欧元的卫生保健

费用；从卫牛保健提供者的角度，假设疫苗的有效率为

60．0％，肘13岁以下儿童进行坝防接种则每名接种儿童节

省费用为5 7～1 2 6欧元，

香港作为近年几次流感的发源地和高发地区2⋯．曾于

2001年做过一次较火规模的研究璃1分析，仙结果却与上述经

济发达国家的结果不尽丰【|¨。其研究结果显示。流感疫苗的

接种仅在疫曲株I{j流行株相匹配的叫候显示m明显的成本

效益(成本效益比为3 78”，但对于所打年份的观察赳J看不

到这种效果。研究结果产生差别的原因可能与哑热带地区

流感季节难以界定而导致的患病率统计不精确确天，也与发

展中国家T资水平较低、由流感导致的严重并发症和困流感

加重的疾病与其他原因导致的相同疾病难以区分、医疗数据

统¨币完仝等有关。

综卜所述，尽管不埘的国家和地选(包括发达圈家和发

展-{一田家)对流感疫苗免疫接利，的预防敛果和经济学砰价的

研究结果计小完全一致，不吲的国家也会根据自己的幽情制

定相应的流感疫茁免疫接种计划，只要以上代价能得到社会

的认可，则疫苗预防流感的措施就刈以实施。
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