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例，女性47例，均为汉族、在岗工作人员。剔除T0组抗体滴

度≥1：40者和失访者，T。，组和氐组观察对象分别为91人、90

人。三组人群抗体水平分析见表1，其中T。，组与T0组相比、

L组与To组相比，P值均<O．001，差异具有统计学意义。

表1研究对象接种疫苗前后不同时间抗体水平变化比较

103例研究对象中，接种疫苗3 d内，不良反应发生率为

7．8％(8／103，95％CI：2．6％。13．O％)，其中发热2．9％(3／103，腋下

体温均低于37．5℃)、肌肉酸痛1．9％(2／103)、呕吐并腹泻1．畅

(1／103)、皮疹1．O％(1／103)、局部红肿1．O％(1／103)，均为轻度，

并自愈。接种者未发生疑似异常反应。

3．讨论：一项涉及12 691名人群的临床实验结果显

示n)，接种1剂次15肛g裂解无佐剂甲型HINl流感疫苗，各

年龄组的抗体阳性率均达到80％以上，达到了欧盟标准。本

研究显示，甲型H1N1流感疫苗具有明显免疫刺激作用，T，，

组抗体阳性率达到79．12％，高于健康成年人接种季节性流感

疫苗72％(95％c，：54％一83％)的水平”】，低于文献报道结果

(94．3％)幢j。同时，疫苗接种后抗体水平上升较快，在T。，组

HI抗体GMT已高于1：40的临界值水平，b组抗体水平进一

步升高，表明甲型H1N1流感疫苗已达到较高的疫苗免疫保

护水平，能有效抵御甲型H1N1流感病毒感染。另一方面，本

研究对103例研究对象在免疫接种前进行流行病学调查显

示，抗体阳性率为4．85％(血清HI抗体≥l：40)，与文献报道

的4％基本一致㈨，低于美国报道的6％～9％⋯，表明甲型

H1NI流感在本地人群中有一定程度的流行。因此，为尽早

发挥疫苗预防甲型H1NI流感疫情传播的作用，应鼓励人群

积极接种甲型H1N1流感疫苗，以尽快建立有效的保护屏

障。疫苗接种后，不良反应发生率为7．8％。表现为轻度发热、

肌肉酸痛、呕吐、腹泻、皮疹、局部红肿等，均自愈，未发现严

重不良反应。本文仅初步研究甲型H1N1流感疫苗接种前后

的抗体阳性率、抗体滴度变化水平及安全性，但抗体产生后

是否具有持续性，尚有待进一步研究。
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2009年9月北京市重点人群接种甲型HINI流感疫苗，

并逐步将接种范围扩大到全人群。截止2009年12月31日

估算接种率为12．58％。为了解甲型HINl流感疫苗接种的

影响因素，开展了此次调查。

1．对象与方法：抽样方法按照城区、近郊区、远郊区分

层，选择9个区县参与调查，每区县按距区县政府的距离分

为近、中、远3层选择调查对象。调查对象为>10岁人群，根

据对象人群特征分为中小学校、大专院校、医务人员、公共服

务人员、公务人员、老年人、其他人群7类。统一培训调查

员，收集一般情况、疫苗接种情况和对疫苗的认识和态度等

信息。采用EpiData 3．0软件建立数据库，SPSS 13．0软件进

行统计分析。

2．结果：共调查1229人，年龄10一88岁，其中男性614

人，女性615人。



中华流行病学杂志2010年5月第31卷第5期Chin JEpiderniol，May 2010，V01．31，No．5

(1)疫苗接种影响因素单因素分析：①不同特征人群接

种情况：按照性别、地理位置、年龄、文化程度、人群来源、户

籍进行分类，不同地理位置、不同年龄、不同来源人群间，疫

苗接种分布的差异有统计学意义(P<0．05)。②认知、服务

便利性和周围人群的态度行为对接种的影响：共收集10项

关于对疫苗的知识、态度、行为等可能影响接种的信息，单因

素分析显示lO项因素均对接种有影响(表1)。

(2)疫苗接种影响因素多因素分析：以是否接种疫苗为

因变量，人群特征和表1中的10个因素为协变量，进行非条

件logistic回归分析。年龄取实际年龄，文化程度为小学及以

下=l，中学=2，大专=3，本科及以上=4，其余二分类变量

均为l=“是”、o=“否”；人群来源作为哑变量，以“其他人群”

为基线水平进行分析(表2)。

3．讨论：尽管北京市迅速启动甲型HINl流感疫苗接种

工作，但疫苗接种率与理想水平有较大差距。其中对疫苗安

全性的认可对接种有影响，单因素和多因素分析表明，OR值

在各因素中均为高值，提示只有让大众认可疫苗的安全性，

才能促使个体接种疫苗n。】。84．46％的人认为疫苗是安全
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的，部分公众存在对安全性的担忧。北京地区60岁以上老

年人疫苗接种人数仅1．4万，与该人群季节性流感疫苗接种

人数相差82．49％，显示出公众对该疫苗的慎重和顾虑。而对

于疾病的认知程度越高，接种率越高n]，医务人员调查接种

率为71．43％，与国外报道接近乜1，但高于香港地区的数据Ⅲ，

该人群接种率居最高水平，其次是大专院校人群(62．29％)。

在媒体的宣传作用下，公众对疾病的认知程度高于流行初

期。43，其中认为“患病的可能性大”、“疾病可怕”等态度对疫

苗接种产生了积极影响；而73．15％的人认为自己患病可能性

不大，在未接种的人群中此比例高达80．33％，提示加强宣传

的重要。

良好有序的接种服务是达到高接种率的保障。北京市

设有402家固定接种门诊，每周7天提供接种服务，并在集体

单位开设临时接种点。84．21％的人认为去接种点方便，

84．62％的人知道接种地点和工作时间，80．88％的人在所在单

位和社区有组织地进行接种，对提高接种率有积极影响。医

务人员和大专院校人群接种率高，也在于其获得接种服务的

便利性高”】。

表1北京地区人群接种甲型H1N1流感疫苗相关知识、态度、

行为调查情况

相关问题 人数癸曩 f值 P值 。尺值(95％c，)

本次调查还发现家人的支持、周边人群的态度

对个体接种疫苗有影响，在选择“家人接种疫苗”的

调查对象中，疫苗接种率为63．24％，选择“家人支持

自己接种”和“同事朋友有多人接种疫苗”者中，接种

率分别为60．38％和61．62％，均高于对应人群，差异

有统计学意义(P<0．05)，同其他研究结果一致b一)。

北京市居民对政府优惠接种政策的知晓率很

高n3，但简单地告知并不能提高接种率bJl。本次接

种免费，且疫苗储备充足，因此可以排除价格和供应

量的负面影响。通过此次调查，我们认为通过公众

信服的途径开展宣传，消除对甲型H1N1流感疫苗安

全性的担忧非常重要“一】。很多国家通过医生向服务

对象提供疫苗接种建议，而我国主要通过媒体传递

信息，缺少互动和交流；另外，仍有28．57％的医务人

员未接种疫苗，其中69．23％的人无禁忌症，因此提高

医务人员对疾病和疫苗的认知程度，对于提高接种

率，并向公众正确宣传疫苗接种的意义非常重大。
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为有效控制甲型HINI流感疫情，接种疫苗是当前最为

经济、科学的手段。当前已有研究报道了前期甲型HINI流

感疫苗人群免疫效果和安全性评估的研究情况，wH0也肯

定了其效果。但目前对于不同剂型疫苗免疫效果结论不尽
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一致，缺乏全面、系统的权威报道。为此，本研究对国内外报

道的不同剂型新型甲型H1N1流感疫苗免疫效果进行Meta

分析，以提高研究的统计学效力，为下一步探索最佳的甲型

H1N1流感疫苗免疫策略的循证决策提供科学数据“。1。

1．资料与方法：

(1)文献收集：本次Meta分析通过计算机网络检索

2009年5月到2010年1月发表的文献，由2名研究者分别

进行检索，采用“H1NI vaccine”、“influenzaA(HINl)”和

“immunogenicity”、“im／nune response”等检索词在PubMed、

Highwire、EBSCO等英文网络数据库以及维普中文科技期刊

数据库、清华学术期刊网等查询。

(2)文献筛选和整理：对检索到的文献。根据以下标准

进行筛选：①有关2009年甲型H1NI流感疫苗免疫效果研

究；②研究的因素中要有免疫前、后的抗体水平及保护率等

指标；③对于研究人群相同而文献数多于l篇的情况，则选

择最新或更全面的其中l篇报道；④剔除重复报告、质量差、

报道信息太少等无法利用的文献。

(3)统计学分析：研究的主要效益指标为不同剂型甲型




