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应急接种对校园水痘疫情的经济负担影响
吕鸿鑫，古子豪，罗经伟

深圳市龙华区疾病预防控制中心，广东　 深圳　 ５１８１０９

摘要：　 目的　 分析深圳市龙华区校园水痘疫情的经济负担和应急接种的免疫效益成本，为水痘疫情处置的经济学评价

提供参考。 　 方法　 从个人和社会的角度调查计算水痘疫情总经济负担，通过传染病动力学模型估算疫情发病情况，评
估应急接种效果及效益成本比（ｂｅｎｅｆｉｔ－ｃｏｓｔ ｒａｔｉｏ，ＢＣＲ）。 　 结果　 ２０１９—２０２０ 年龙华区校园共报告 １８８ 名水痘病例，每
起疫情约 １２ 名儿童发病。 患儿 ９０􀆰 ９６％通过门诊途径治疗，病程 １５ ｄ 内的占 ８９􀆰 ８９％，其中 ７７􀆰 １３％为突破病例。 病例人

均家庭经济负担为１ ７４４．４１ 元。 两年间每起疫情的人均社会经济负担为 ３６８􀆰 ０３ 元，人均总经济负担为 ２ １１２􀆰 ４４ 元。 幼儿

园及学校的应急接种比例分别达到 ５０％和 ８０％时能够减少 ９０％的发病数。 在首发病例出现后 ０􀆰 ５ 个潜伏期进行应急接

种能够把幼儿园和学校的发病人数降至未实施的 ７􀆰 １１％和 ９􀆰 ２１％。 考虑社会经济负担后每起疫情的应急接种 ＢＣＲ 大于

１４。 幼儿园与学校不同接种时间 ＢＣＲ 差异有统计学意义（ ｔ＝ ５􀆰 １７６，Ｐ＜０􀆰 ０５）， 且幼儿园的 ＢＣＲ 均显著高于学校。 　 结论

应急接种能够减轻水痘带来的沉重经济负担，当免疫策略有效时可以获得较高的效益－成本比。 应急接种应用在幼儿园

时期，水痘疫情控制效果更为显著。
关键词：　 水痘；应急接种；效益成本比

中图分类号：Ｒ５１１．５　 文献标识码：Ａ　 文章编号：１００６－３１１０（２０２２）０１－００１４－０４　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０２２．０１．００４

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｏｎ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｓ
ＬＹＵ Ｈｏｎｇ－ｘｉｎ， ＧＵ Ｚｉ－ｈａｏ， ＬＵＯ Ｊｉｎｇ－ｗｅｉ

Ｌｏｎｇｈｕａ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ， Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８１０９， Ｃｈｉｎａ
Ａｂｓｔｒａｃｔ：　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｃｈｉｃｋｅｎｐｏｘ ｏｕｔｂｒｅａｋｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ － ｃｏｓｔ ｏｆ ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｖａｃｃｉｎｅ
ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ Ｌｏｎｇｈｕａ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｃｉｔｙ， ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｉｃｅｌｌａ
ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ． 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｃｈｉｃｋｅｎｐｏｘ ｅｐｉｄｅｍｉｃｓ ｗａｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ａｎｄ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ａｎｄ ｓｏｃｉｅｔｙ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ． Ｔｈｅ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｓｔｉｍａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｃｓ，
ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｂｅｎｅｆｉｔ － ｃｏｓｔ ｒａｔｉｏ （ ＢＣＲ） ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １８８
ｃｈｉｃｋｅｎｐｏｘ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ Ｌｏｎｇｈｕａ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｉｎ ２０１９－２０２０ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ， ｗｉｔｈ ａｂｏｕｔ １２ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｉｎ ｅａｃｈ ｏｕｔｂｒｅａｋ．
９０􀆰 ９６％ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ， ８９．８９％ ｏｆ ｔｈｅｍ ｇｏｔ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｗｉｔｈｉｎ １５ ｄａｙｓ， ａｎｄ ７７．１３％ ｗｅｒｅ
ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ ｃａｓｅｓ． Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｆａｍｉｌｙ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｕｒｄｅｎ ｗａｓ １，７４４．４１ Ｙｕａｎ， ａｎｄ ｔｈｅ ｓｏｃｉａｌ ａｎｄ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｕｒｄｅｎ ｐｅｒ ｐｅｒｓｏｎ ｏｆ
ｅａｃｈ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｙｅａｒｓ ｗａｓ ３６８．０３ Ｙｕａｎ， ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｕｒｄｅｎ ｂｅｉｎｇ ２，１１２．４４ Ｙｕａｎ． Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｃｏｕｌｄ
ｂｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｙ ９０％ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｒｅａｃｈｅｄ ５０％ ｉｎ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｓ ａｎｄ ８０％ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｓ． Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ０．５ ｉｎｃｕｂａｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｃａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｕｌｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｓ ａｎｄ
ｓｃｈｏｏｌｓ ｔｏ ７．１１％ ａｎｄ ９．２１％ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｎｏｔ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ． Ｔｈｅ ＢＣＲ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １４ ａｆｔｅｒ
ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｏｃｉｏ－ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｕｒｄｅｎ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＢＣＲ ｂｅｔｗｅｅｎ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｓ ａｎｄ
ｓｃｈｏｏｌｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ （ ｔ ＝ ５．１７６， Ｐ＜０．０５）， ａｎｄ ｔｈｅ ＢＣＲ ｏｆ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
ｓｃｈｏｏｌｓ． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｈｅａｖｙ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｕｒｄｅｎ ｂｒｏｕｇｈｔ ｂｙ ｃｈｉｃｋｅｎｐｏｘ． Ａ ｈｉｇｈｅｒ ＢＣＲ ｃａｎ
ｂｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｗｈｅｎ ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｒｅ ｉｎ ｐｌａｃｅ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｃｈｉｃｋｅｎｐｏｘ ｅｐｉｄｅｍｉｃｓ ｉｎ
ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｓ ｉｓ ｍｏｒｅ ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 ｖａｒｉｃｅｌｌａ； ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ； ｂｅｎｅｆｉｔ－ｃｏｓｔ ｒａｔｉｏ

基金项目：深龙华卫健联［２０２０］５ 号龙华区医疗卫生机构 ２０２０
年区级科研资助项目（２０２０２０９）；龙华区医学重点学科建设

（２０２０６５）
作者简介：吕鸿鑫（１９８９－），男，广东深圳人，硕士，主管医师，主
要从事疾病控制工作。

　 　 水痘主要发病人群为婴幼儿和学龄前儿童［１］，幼
儿园与学校等集体单位发生水痘疫情，会给患者、疫情

防控卫生机构以及教育机构带来额外的社会经济负

担［２］。 有研究表明水痘疫苗免疫策略卫生经济学评

价时，暴发疫情的控制成本也应考虑其中［３］。 近年来
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托幼及学龄儿童水痘暴发疫情中“突破病例”逐年上

升［４］。 在实际疫情处置时，停课隔离时间往往在出现

首例病例 １ ～ ２ 个潜伏期之后，起不到控制疫情的效

果，更多地依靠疫苗应急接种控制水痘的传播［５］。 同

时应急接种可极大地减少因疾病造成的各种经济负

担［６］。 传染病动力学模型能够用于探索最佳的疫情

预防和控制措施［７］，基于此本研究结合传染病动力学

模型模拟龙华区 ２０２０ 年水痘校园疫情的发病情况后，
评价应急接种对经济负担的影响。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 计算总经济负担　 采用回顾性调查方法，自制电

子调查表收集 ２０１９—２０２０ 年间校园水痘疫情患者的

家庭经济负担及疾控及社康中心费用。 家庭经济负担

调查内容包括患者年龄，性别，就诊方式，痊愈所需天

数，疫苗接种情况，误工天数，直接经济负担（包括诊

疗、交通费用），间接经济负担（误工损失费用）。 社会

经济负担由疾病控制机构及社区健康服务中心人力成

本、交通费，设备 ／物资投入及其他费用组成，参考索罗

丹等［２］的研究估算。 总经济负担 ＝家庭经济负担（直
接经济负担＋间接经济负担）＋社会经济负担。
１􀆰 ２　 传染病动力学模型　 涉疫人群分为易感（Ｓ）、暴
露（Ｅ）、感染（Ｉ）、康复（Ｒ），现实中同时期疫情总人数

基本保持恒定且具有同质性。 本研究分两部分探讨。
１􀆰 ２􀆰 １　 考虑接种比例（ＳＥＩＲＶ） 　 实际工作中涉及水

痘疫情班级难以 １００％接种，通过模拟应急接种比例

（０％、２５％、５０％、７５％、１００％）得出疫情中不同接种比

例患者总经济负担，接种比例为 δ。 假设疫情处置时

人群未被隔离，且短时间内全员阳转，见方程（１）。
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１􀆰 ２􀆰 ２　 考虑接种背景模型（ ＳＥＩＲＶｓ） 　 Ｖｓ 表示接受

１ 剂（Ｖ１）及 ２ 剂（Ｖ２）水痘疫苗免疫人群，ＶＳ１ 及 ＶＳ２
表示 １ 剂及 ２ 剂疫苗接种后变为易感的人群，潜伏期，
传染期及康复期人群则分别为 ＶＥ，ＶＩ，ＶＲ，假设其潜

伏期，恢复速率与无免疫史人群相同，疫情前 １ 剂及

２ 剂疫苗覆盖率通过收集 ２０２０ 年龙华区水痘疫情实

际接种人数估算，模型见方程（２），模拟疫情时间根据

龙华区 ２０１９—２０２０ 年疫情平均持续时间制定，龙华区

涉疫班级儿童 １ 剂接种率（托幼机构 ６２􀆰 ２４％，小学

５３􀆰 ２７％）及 ２ 剂接种率 （托幼机构 １９􀆰 ７３％， 小学

３４􀆰 １８％）参考此前研究［９］。

图 １　 ＳＥＩＲＶｓ 模型示意图
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１􀆰 ３　 应急接种成本－效益分析［１０］ 　 水痘疫苗免疫成

本＝ 疫情接种人数×［水痘疫苗采购单价＋接种成本

（疫苗储运、接种耗材等费用）］；水痘疫苗免疫效益 ＝
无疫苗免疫的经济损失－疫苗免疫后的经济损失；无
疫苗免疫的经济损失＝疫情未执行接种的水痘发病数

×水痘病例人均总经济负担；疫苗免疫后的经济损失＝
疫情执行接种的水痘发病数×水痘病例人均总经济负

担。 应急接种效益成本比（ｂｅｎｅｆｉｔ－ｃｏｓｔ ｒａｔｉｏ，ＢＣＲ）＝
水痘疫苗免疫效益 ／水痘疫苗免疫成本。
１􀆰 ４　 参数估计及数据处理　 模型参数及数据见表 １，
模型模拟使用 Ｂｅｒｋｅｌｅｙ Ｍａｄｏｎｎａ ８􀆰 ３􀆰 １８ 软件，数据录

入及制图使用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６。 用 ｔ 检验分析幼儿园与学

校发病数及 ＢＣＲ 差异，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
表 １　 ＳＥＩＲＶ 模型的参数定义及取值

参数 意义 单位 取值 估计方法

β 传染率系数 １ ０􀆰 ０１０２ 参考文献［１１］
ω 潜伏期系数 １ ／ ｄ ０􀆰 ０７１４ 参考文献［８］
ａ 无免疫史感染者移出率 １ ／ ｄ ０􀆰 １４２８ 参考文献［８］
ａ１ 有免疫史感染者移出率 １ ／ ｄ ０􀆰 ２２２２ 参考文献［８］
Ｆ１ １ 剂免疫后完全失效率 １ ０􀆰 ０４００ 参考文献［８］
Ｆ２ ２ 剂免疫后完全失效率 １ ０􀆰 ０２００ 参考文献［８］
Ｃ１ １ 剂覆盖率 １ － 根据辖区实际［９］
Ｃ２ ２ 剂覆盖率 １ － 根据辖区实际［９］
Ｔ１ １ 剂暂时有效率 １ ０􀆰 ８４００ 参考文献［８］
Ｔ２ ２ 剂暂时有效率 １ ０􀆰 ９７００ 参考文献［８］
η １ 剂未覆盖率 １ ０􀆰 ４６７３ 参考文献［８］
ｇ１ １ 剂免疫人群与免疫空白人群易感性的比例 １ ０􀆰 ９０００ 参考文献［８］
ｇ２ ２ 剂免疫人群与免疫空白人群易感性的比例 １ ０􀆰 ３４００ 参考文献［８］
ｋ１ １ 剂免疫人群野病毒激发免疫比例 １ ０􀆰 １８２０ 参考文献［８］
ｋ２ ２ 剂免疫人群野病毒激发免疫比例 １ ０􀆰 ０００１ 参考文献［８］
ｗ１ １ 剂次母传抗体衰减率 １ ０􀆰 ０２７０ 参考文献［８］
ｗ２ ２ 剂次母传抗体衰减率 １ ０􀆰 ０１００ 参考文献［８］
δ 应急接种比例 １ － 根据实际模拟

　 　 注：ｐ１＝ １－Ｔ１－Ｆ１，ｐ２＝ １－Ｔ２－Ｆ２。

５１实用预防医学 ２０２２ 年 １ 月 第 ２９ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．１



２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况及总经济负担　 ２０１９—２０２０ 年龙华区

校园发生 １７ 起水痘疫情，共 １８８ 名病例，平均每起疫

情约有 １２ 名儿童发病。 患儿男性多于女性，９０􀆰 ９６％
（１７１ 例）通过门诊途径治疗，无住院病例。 水痘发病

后 １５ ｄ 内痊愈占 ８９􀆰 ８９％（１６９ 例），患者中已接种疫

苗（１ 剂＋２ 剂）的占 ７７􀆰 １３％（１４５ 例），见表 ２。 １８８ 名

病例人均家庭经济负担为 １ ７４４􀆰 ４１ 元（包括平均看病

诊疗费用 ２５４􀆰 ７６ 元，交通费 ５４􀆰 ８８ 元，家长因照看误

工天数 ２􀆰 ４６ ｄ 导致的误工损失 １ ４３４􀆰 ７７ 元）。 疾病控

制机构处置每起疫情（包括流调、消毒、宣教、培训等）
的人力成本为 １ ８５９ 元，设备 ／物资为 ６１７􀆰 ２ 元，交通

８２ 元，其他费用为 １０３ 元，共 ２ ６６１．２ 元。 社区健康服

务中心处置每起疫情人力成本（信息报告、应急接种、
其他）为 １ ６８４ 元，设备 ／物资为 ３１．６５ 元，交通３０．５ 元，
其他费用为 ９ 元，共 １ ７５５􀆰 １５ 元。 按每起疫情 １２ 名

儿童计，人均社会经济负担为 ３６８􀆰 ０３ 元。 综上，每个

病例平均直接经济负担（人均诊疗及交通费用） 为

３０９．６４ 元，间接经济负担（人均误工损失及社会经济

负担） 为 １ ８０２． ８ 元，每起疫情人均总经济负担为

２ １１２．４４ 元，间接经济负担为直接经济负担的 ５．８２ 倍。
表 ２　 深圳市龙华区 ２０１９—２０２０ 年校园水痘病例概况

项目 类别 人数（构成比％）

性别 男 １０３（５４􀆰 ７９）
女 ８６（４５􀆰 ２１）

年龄（岁） １～６ ４２（２２􀆰 ３４）
７～１２ １３９（７３􀆰 ９４）
＞１２ ７（３􀆰 ７２）

治疗方式 门诊 １７１（９０􀆰 ９６）
自行购药 １４（７􀆰 ４４）
自然痊愈 ３（１􀆰 ６０）

痊愈天数（ｄ） ４～６ ５２（２７􀆰 ６６）
７～９ ４２（２２􀆰 ３４）
１０～１２ ３７（１９􀆰 ６８）
１３～１５ ３８（２０􀆰 ２１）
＞１５ １９（１０􀆰 １１）

疫苗接种情况 １ 针 １１０（５８􀆰 ５１）
２ 针 ３５（１８􀆰 ６２）
未种 ３６（１９􀆰 １５）
已出水痘 ７（３􀆰 ７２）

２􀆰 ２　 模型模拟发病情况　 ２０１９—２０２０ 年龙华区每起

水痘疫情平均持续 ３３ 天，包含未发病者在内每起疫情

涉疫人数 １１２ 人，可知幼儿园疫情前 １ 剂接种为

７０ 人、２ 剂接种 ２２ 人，小学疫情前 １ 剂接种人数为

６０ 人、２ 剂接种 ３８ 人。 若假设只有无免疫人群易感，
则幼儿园与学校初始易感者 Ｓ 分别为 ２０、１４ 人；实际

上接种 １ 剂人群亦可能变为易感者（本文仅讨论其

１００％成为易感者情况），则幼儿园初始易感者 Ｓ 为

９０ 人，学校为 ７４ 人。 假设发现首例病例即实施接种，

处置时要减少 ９０％发病数，幼儿园疫情应急接种比例

需要达到 ５０％，学校需要达到 ８０％（见图 ２）。 但实际

疫情接报会有延迟，假设水痘平均潜伏期为 １４ ｄ［７］，
首发病例出现后推迟 ０􀆰 ５、１、１􀆰 ５ 个潜伏期接种的模拟

发病数见表 ３。 在 ０􀆰 ５ 个潜伏期进行应急接种能够把

幼儿园和学校的发病人数降至未实施的 ７􀆰 １１％和

９􀆰 ２１％。 若超过 １􀆰 ５ 个潜伏期后再接种发病数已基本

覆盖全部易感人群。 幼儿园与学校不同接种时间发病

人数差异无统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ０５７）。

注：０ 为未接种人群，１ 为 １ 剂接种人群。

图 ２　 不同易感人群接种比例占未接种发病人数的百分比

表 ３　 不同时间实施应急接种的

发病人数（占未实施发病人数％）

发现病例后接种时间（ｄ） 幼儿园（Ｓ＝９０） 学校（Ｓ＝７４）

０ １５（７􀆰 １１） １４（９􀆰 ２１）
７ ５６（２６􀆰 ５４） ３４（２２􀆰 ３７）
１４ ７１（３３􀆰 ６５） ５４（３５􀆰 ５３）
２１ ９５（４５􀆰 ０２） ６９（４５􀆰 ３９）

２􀆰 ３　 水痘疫苗应急接种成本效益分析　 水痘疫苗单

价 １３６ 元，接种成本 ２５．５ 元。 发生水痘疫情后一般会

把未接种及 １ 剂免疫人群作为易感者接种。 结合 ２．２
易感人数计算得幼儿园和学校免疫成本分别为

１４ ５３５ 元和 １１ ９５１ 元。 根据公式（１）、（２）模拟可得

未执行应急接种的幼儿园及学校发病人数分别为

２１１、１５２ 人，无疫苗免疫的经济损失分别为 ４４５ ７２４．８４、
３２１ ０９０􀆰 ８８ 元。 按表 ３ 发病人数计算得免疫后经济损

失及 ＢＣＲ 见表 ４。 幼儿园 ＢＣＲ 变动范围为 １６􀆰 ８６ ～
２８􀆰 ４９，学校 ＢＣＲ 变动范围为 １４􀆰 ６７ ～ ２４􀆰 ３９。 幼儿园

与学校不同接种时间 ＢＣＲ 差异有统计学意义 （ ｔ＝
５􀆰 １７６，Ｐ＝ ０􀆰 ０１４），且 ＢＣＲ 均高于学校。

表 ４　 不同机构不同应急接种时间的成本效益分析

发现病例后

接 种 时 间

（ｄ）

幼儿园

免疫后损失

（元）

免疫效益

（元）
ＢＣＲ

学校

免疫后损失

（元）

免疫效益

（元）
ＢＣＲ

０ ３１ ６８６􀆰 ６０ ４１４ ０３８􀆰 ２４ ２８􀆰 ４９ ２９ ５７４􀆰 １６ ２９１ ５１６􀆰 ７２ ２４􀆰 ３９

７ １１８ ２９６􀆰 ６４ ３２７ ４２８􀆰 ２０ ２２􀆰 ５３ ７１ ８２２􀆰 ９６ ２４９ ２６７􀆰 ９２ ２０􀆰 ８６

１４ １４９ ９８３􀆰 ２４ ２９５ ７４１􀆰 ６０ ２０􀆰 ３５ １１４ ０７１􀆰 ７６ ２０７ ０１９􀆰 １２ １７􀆰 ３２

２１ ２００ ６８１􀆰 ８０ ２４５ ０４３􀆰 ０４ １６􀆰 ８６ １４５ ７５８􀆰 ３６ １７５ ３３２􀆰 ５２ １４􀆰 ６７
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３　 讨　 论

研究显示 ２０１９—２０２０ 年龙华区水痘疫情集中在

小学（８～１２ 岁），大多数患者选择门诊就医，无住院病

例，与刘刚等［１２］的调查分析结论相符。 世界卫生组织

建议当水痘导致的公共卫生问题突显时应将疫苗纳入

免疫规划［３］，从 １７ 起疫情的突破病例占比看仅靠我国

目前婴儿期 １ 剂免疫程序控制水痘疫情远远不够［１３］。
水痘疫情患者的直接经济负担与修仕信［１４］ ２０１７ 年的

研究相似，推测多数患者选择门诊首诊后未再就诊，且
多为轻症，部分家长或自行购药解决，导致调查结果低

于中国疾病预防控制中心 ２００７ 年所做的抽样调

查［１５］。 疫情人均社会经济负担占总经济负担的

１７􀆰 ４２％，说明疫情发生时社会投入损耗不可低估。 误

工导致的负担占 ６７􀆰 ９２％，可见照顾患者所致的误工

依然是主要的经济负担来源。 水痘作为潜伏期和恢复

期均较长的疾病带来的间接经济负担大小才是评价防

控措施是否有效的根本。
当单纯把未接种人群作为易感者纳入模型，１００％

接种只能使发病人数降至无防控措施发病人数的

５０％左右，说明实际疫情中易感人数并不止免疫空白

人群。 若把 １ 剂接种人群纳入为易感者，要减少 ９０％
的发病数，幼儿园的应急接种比例比学校低，同时同样

的接种比例幼儿园发病百分比下降均比学校多，可得

应急接种在幼儿园疫情防控中收效更为显著。 疫情发

生 ７ ｄ 内进行免疫接种能够把发病数控制在未采取任

何措施所致发病人数的 １０％以内，证明接种时机能够

减少发病人数进而降低经济负担。 有学者提出接种时

间若在首发病例出现 ３ ～ ５ ｄ 内能够迅速形成免疫屏

障［１６］也证实这点。 由于现实中易感者并不局限于假

设的两个班级，因此模拟无控制措施的疫情发病人数

会超出班级初始人数。 同时，随着疫情发展，集会、在
学校食堂吃饭、乘校车和参加课外活动等均可能造成

水痘的扩散暴发［１７］。
随着突破病例逐渐增多，两剂次水痘疫苗接种策

略控制疫情更为有效［１７］。 但即使发现病例当天进行

免疫，损失也存在（表 ４），说明应急接种不能作为单一

策略用于疫情防控。 即使在首发病例最长潜伏期后进

行接种，幼儿园及学校每投入 １ 元免疫成本仍可分别

挽回 １６􀆰 ８６ 元及 １４􀆰 ６７ 元损失。 幼儿园水痘疫情造成

的免疫后损失高于学校，提示我们更应重视幼儿园疫

情的应急接种策略，做好水痘的经常性预防措施。 本

研究 ＢＣＲ 与前期一些研究［２，１０］存在一定的差异，原因

可能为：①未考虑接种者保护率，使易感人数高于实

际；②未考虑应急接种后抗体生效时间，默认其 １００％
阳转。 这两种因素均可能导致最终 ＢＣＲ 被高估。

虽然接种比例对发病人数有影响，但实际工作中

尽量对易感人群全员接种，因此本文未对接种比例不

同得出的 ＢＣＲ 差异进行讨论。 研究局限性在于未纳

入水痘住院病例经济负担分析和未结合疫情规模大小

调查社会经济负担，会对 ＢＣＲ 结果准确性造成影响。
获得的成本效益分析结果对辖区水痘疫苗免疫预防策

略的制定具有一定的指导意义，希望日后能以此为基

础进一步深化校园水痘疫情经济负担研究。
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