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２０２０—２０２１ 年度温州市鹿城区儿童流感疫苗
应用现状及安全性和保护效果研究
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摘要：　 目的　 评价 ２０２０—２０２１ 年度温州市鹿城区儿童流感疫苗的接种现状、安全性以及保护效果。 　 方法　 以温州市

人民医院 ２０２０ 年 ９—１２ 月儿童保健科门诊接诊儿童为调查对象，对 ７ ０５３ 例 ６ 月龄～１４ 周岁受调查儿童流感疫苗接种情

况进行统计，并选取 ５００ 例接种儿童作为观察组，同期 ５００ 例未接种儿童作为对照组，观察疫苗接种不良反应情况以及疫

苗的保护效果。 　 结果　 ７ ０５３ 例受调查儿童中，疫苗接种率为 ７．６０％（５３６ 例），其中完全接种者占 ５４．１０％（２９０ ／ ５３６）。
接种流感疫苗的 ５００ 例观察组儿童不良反应发生率为 ３．４％，以发热、接种部位疼痛和红肿为主。 随访 １ 年，观察组患病风

险是对照组的 ０．４３ 倍，疫苗保护效果达 ６２．８％（９５％ＣＩ：４６．２％ ～ ７４．２％）。 ６～ ３５ ｍ 组部分接种、完全接种疫苗保护效果分

别为 ２２．２％（９５％ＣＩ：０．０％～７３．９％）、５９．４％（９５％ＣＩ：６．３％～８２．４％）；３６～ ５９ ｍ 组部分接种疫苗、完全接种疫苗保护效果分

别为 ４８．７％（９５％ＣＩ：５．２％～７２．２％）、７９．２％（９５％ＣＩ：２９．９％～９３．８％）；５～ １４ 岁组部分接种、完全接种疫苗保护效果分别为

６１．１％（９５％ＣＩ：４．１％～８４．２％）、７９．８％（９５％ＣＩ：５３．７％～９１．１％）。 　 结论　 ２０２０—２０２１ 年度温州市鹿城区儿童流感疫苗接

种率相对较低，较少完成全程免疫接种，而接种疫苗有利于降低流感发病率，完成全程免疫接种保护效果更佳。
关键词：　 儿童；流感疫苗；接种情况；不良反应；保护效果
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　 　 流行性感冒（简称流感）是指由流感病毒引起的

以全身酸痛、高热以及呼吸道症状为主要表现的急性

呼吸道传染病，大多具有自限性，但儿童、老年群体易

引起肺炎、心肌炎等并发症，少部分重症患儿可并发急

性坏死性脑病，死亡率高，易遗留神经系统后遗症，是
现阶段人类面临着的主要公共卫生问题之一［１－２］。 目

前引起全球季节性流行的病毒是甲型 Ｈ１Ｎ１、Ｈ３Ｎ２ 亚

型和乙型 Ｖｉｃｔｏｒｉａ 和 Ｙａｍａｇａｔａ 系［３］。 针对流感防控仍

然是以疫苗接种为国际共识，美国免疫实施咨询委员

会以及中国疾病预防控制中心均认为应当推动儿童群

体疫苗接种，以此达到预防流感大暴发的效果［４］。 在

新型冠状病毒大流行期间，流感疫苗接种是保护弱势

人群和减少呼吸道疾病负担的重要干预措施［５］。 因

流感病毒极易发生变异，故每年 ＷＨＯ 以及各个国家

卫生机构均会推荐接种新的流感疫苗来实现对流感病

毒的预防，但是全球流感疫苗接种率仍然非常低［６－７］。
为了更好地制定流感疫苗接种方案，充分了解现阶段

儿童疫苗接种情况，评估其接种安全与有效性非常必

要。 现结合温州市人民医院儿童保健科门诊接诊儿童

流感疫苗接种相关情况进行分析，报道如下。

１　 对象与方法

１．１　 调查对象　 以温州市人民医院 ２０２０ 年 ９—１２ 月

儿保科门诊 ７ ０５３ 例接诊儿童为调查对象。 同时从上

述接种过流感疫苗的儿童中招募 ５００ 例作为观察组，
同期招募未接种流感疫苗儿童 ５００ 例作为对照组。
①纳入标准：健康儿童，年龄 ６ 月龄 ～ １４ 周岁；儿童监

护人知情同意。 ②排除标准：有严重基础疾病者，如重

度营养不良、中度以上贫血、先天性心血管畸形、佝偻

病、肾病、脑瘫、先天性免疫缺陷等；长期接受免疫抑制

剂治疗者；未控制的癫痫和其他进行性神经系统疾病，
有格林－巴利综合征病史者。 ③病例剔除与脱落标

准：不符合纳入标准及被误入的病例；中途拒绝问卷或

随访信息变更导致失联，未完成 ２ 次随访；对照组儿童

中途接种流感疫苗。 本研究经医院伦理委员会批准，
儿童监护人知情同意签署知情同意书。
１．２　 研究方法

１．２．１　 相关定义 　 观察组按计划免疫程序完成情况

分为完全接种组与部分接种组，完全接种组为：６ 月

龄～３５ 月龄组 ２０２０ 年完成 ２ 剂 ０．２５ ｍｌ，间隔≥４ 周或

２０１９ 年完成 １ 剂或 ２ 剂 ０． ２５ ｍｌ，２０２０ 年完成一剂

０ ２５ ｍｌ；３６ 月龄～８ 岁，２０２０ 年完成 ２ 剂 ０．５ ｍｌ，间隔

＞１ 月或 ２０１９ 年完成 １ 剂或 ２ 剂 ０．５ ｍｌ，２０２０ 年完成

一剂 ０．５ ｍｌ；９ 岁以上完成 １ 剂 ０．５ ｍｌ。 部分接种为：
６ 月龄～８ 岁 ２０２０ 年度接种 １ 剂或者 ２０１９ 年度接种

２ 剂，ＩＩＶ 或 ＬＡＩＶ 均同上原则［８］。
１．２．２　 接种及安全性评价　 采用自制《流感疫苗问卷

调查》对流感疫苗接种情况及接种后不良反应的发

生，内容包括年龄、性别、体重、本年度是否接种流感疫

苗、如已接种疫苗接种后有无不良反应等进行调查

统计。
１．２．３　 保护效果评价 　 完成接种后 ２ 周开始计时进

入 １ 年随访观察期，对照组从被纳入即开始计时，为期

１２ 个月，每半年随访 １ 次。 运用自制《随访问卷调查》
进行电话调查，内容包括：近半年是否有流感样症状，
是否经医生确诊为流感，甲型还是乙型流感等。 所有

对象在随访期间若发生流感样症状（ ＩＬＩ），建议 ７２ ｈ
内来该院儿科门诊做流感抗原检测。 流感样症状

（ＩＬＩ） 评定标准如下［９］：流感高发季节表现出季节性

的急性高热症状，体温≥３８．５ ℃，同时表现出明显的

咳嗽、咳痰、鼻塞、流鼻涕、全身关节肌肉酸痛、乏力以

及咽喉肿胀等一系列临床症状和体征。 流感诊断依据

参照《流行性感冒诊疗方案》（２０２０ 版）。
１．３　 统计学分析　 运用统计学软件 ＳＰＳＳ ２４．０ 行数据

的分析处理，计量资料采用均数和标准差（ｘ±ｓ）表示，
计数资料采用例数（％）表示，统计 ７ ０５３ 例儿童流感
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疫苗接种情况，计算相对危险度（ＲＲ）与疫苗接种效果

（ＶＥ），ＶＥ ＝（１－ＲＲ）×１００％。

２　 结　 果

２．１　 流感疫苗接种情况　 本研究对 ７ ０５３ 例 ６ 月龄～
１４ 周岁受调查儿童流感疫苗接种情况进行了调查，其
中 ６～３５ 月龄 ２ ６５０ 例，接种流感疫苗 １０３ 例，接种率

为 ３．８９％，其中完全接种率占 ７６．７０％（７９ ／ １０３）；３６ ～
５９ 月龄 ２ １３５ 例，接种 ２１６ 例，接种率为 １０．１２％，其中

完全接种率占 ２９．１７％（６３ ／ ２１６）；５ ～ １４ 岁２ ２６８ 例，接
种 ２１７ 例，接种率为 ９．５７％，其中完全接种率占６８．２０％
（１４８ ／ ２１７）。
２．２　 纳入观察的两组研究对象一般资料比较　 观察

组和对照组在性别、年龄、体重构成之比较差异无统计

学意义，具有可比性，见表 １。
２．３　 疫苗接种不良反应　 ５００ 例观察组儿童接种流感

疫苗后共出现 １７ 例不良反应，不良反应发生率为

３ ４０％（１７ ／ ５００）。 接种不良反应多表现为发热、接种

部位疼痛、局部红肿、头晕，其分别占总不良反应的

４７ ０６％、２９．４１％、１７．６５％、５．８８％，见表 ２。

表 １　 两组研究对象一般资料比较

特征 观察组（ｎ＝５００） 对照组（ｎ＝５００） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别 ０．０１６ ０．８９９
　 男 ２５５（５１．０） ２５３（５０．６）
　 女 ２４５（４９．０） ２４７（４９．４）
年龄（年） ５．６±３．５ ５．７±３．５ －０．３６９ ０．７１２
体重（ｋｇ） ２４．９±１１．９ ２５．１±１２．１ －０．３０５ ０．７６０

表 ２　 疫苗接种不良反应情况

不良反应 例数 占比（％）

发热 ８ ４７．０６
接种部位疼痛 ５ ２９．４１
局部红肿 ３ １７．６５
头晕 １ ５．８８
合计 １７ １００．００

２．４　 疫苗保护效果评价　 观察组患病风险是对照组

的 ０．４３ 倍，疫苗保护效果达 ６２．８％（９５％ＣＩ：４６．２％ ～
７４．２％）。 ６～３５ ｍ 组部分接种、完全接种疫苗保护效果

分别为 ２２．２％（９５％ＣＩ：０．０％ ～７３．９％）、５９．４％（９５％ＣＩ：
６．３％～ ８２．４％）；３６ ～ ５９ ｍ 组部分接种疫苗、完全接种

疫苗保护效果分别为 ４８．７％（９５％ＣＩ：５．２％ ～ ７２．２％）、
７９．２％（９５％ＣＩ：２９．９％～９３ ８％）；５～１４ 岁组部分接种、
完全接种疫苗保护效果分别为 ６１．１％（９５％ＣＩ：４．１％ ～
８４．２％）、７９．８％（９５％ＣＩ：５３．７％～９１．１％），见表 ３。

表 ３　 疫苗保护效果比较

接种情况 总数（人） 流感（例） ＩＬＩ（例） 总发病（例） 总发病率（％） ＲＲ 值 ＶＥ 值（９５％ＣＩ）

对照组 ５００ ３３ ７６ １０９ ２１．８０ 参考值 －

观察组 ５００ １５ ３２ ４７ ９．４０ ０．４３ ６２．８％（４６．２％～７４．２％）

６～３５ ｍ 组 未接种 ９５ ８ １７ ２５ ２６．３２ １ －

部分接种 ２３ ２ ３ ５ ２１．７４ ０．８２ ２２．２％（０．０％～７３．９％）

完全接种 ７１ ２ ７ ９ １２．６８ ０．４８ ５９．４％（６．３％～８２．４％）

３６～５９ ｍ 组 未接种 １９２ １２ ２９ ４１ ２１．３５ １ －

部分接种 １３９ ５ １２ １７ １２．２３ ０．５７ ４８．７％（５．２％～７２．２％）

完全接种 ５６ １ ２ ３ ５．３６ ０．２５ ７９．２％（２９．９％～９３．８％）

５～１４ ｙ 组 未接种 ２１３ １３ ３０ ４３ ２０．１９ １ －

部分接种 ６７ ２ ４ ６ ８．９６ ０．４４ ６１．１％（４．１％～８４．２％）

完全接种 １４４ ３ ４ ７ ４．８６ ０．２４ ７９．８％（５３．７％～９１．１％）

３　 讨　 论

３．１　 儿童流感疫苗接种率较低 　 根据本次调查结果

来看，６ 月龄 ～ １４ 周岁受调查儿童疫苗接种率仅

７ ６０％，完全免疫接种率仅占 ５４．１０％，该结果远远无

法达到接种率的要求。 目前所采取的免疫策略只能够

通过保护个体来实现群体保护［１０］。 通常情况下，疫苗

接种率在达到了 ６０％以上就能够较好地形成免疫屏

障［１１］，但针对低龄儿童这样的接种率实际上并不能够

达到理想免疫效果，必须采取措施提升接种率，以便更

好地保障儿童身心健康。 目前该区域的儿童流感疫苗

均属于非免疫规划疫苗，由于疫苗的时效性，加上往年

的接种率通常低于 ２％，社区卫生院担心流感疫苗储

备太多造成浪费，故规划量普遍少。 加上近年来我国

流感疫苗总体产量较低，时间分配和地区分配亦不均，
在防控新冠感染疫情的大背景下，家长接种流感疫苗

的意愿上升，在本流感季，已经出现了“一苗难求”的

局面，部分孩子预约不到疫苗。
３．２　 流感疫苗接种不良反应特征 　 通过本组接种儿
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童的观察，流感疫苗安全性高，不良反应发生率为

３ ４０％，主要表现为发热、接种部位疼痛、红肿、头晕，
这主要是疫苗接种后引起的应激反应所致，为此，在接

种前需要嘱咐家长尽量避免在空腹状态下安排儿童接

种，在接种之后则需要对儿童进行持续 ３０ ｍｉｎ 的观

察，并在出现上述反应时正确看待，及时接受医生的

指导［１２］。
３．３　 疫苗接种保护效果　 本研究结果显示，观察组儿

童发病率是对照组儿童发病率的 ０．４３ 倍，观察组的疫

苗保护效果为 ６２．８％，表明进行疫苗接种能够很好地

给予儿童健康保护。 与 ２０１６—２０１７ 年流行季在中国

东部地区 ３～１７ 岁儿童中开展的随机、双盲、对照试验

结果具有良好的一致性［１３］。 ６ ～ ３５ ｍ 组部分接种、完
全接种疫苗保护效果分别为 ２２．２％、５９．４％；３６ ～ ５９ ｍ
组部分接种、完全接种疫苗保护效果分别为 ４８ ７％、
７９．２％；５～１４ 岁组部分接种、完全接种疫苗保护效果

分别为 ６１．１％、７９．８％，显示完成全程疫苗接种所形成

的防护屏障更强。 应当积极推进完全免疫［１４］，尤其是

３ 岁以下低龄儿童免疫反应机制尚未健全，部分接种

未能达到足够免疫刺激，保护性抗体水平较低，不足以

起到保护效果。
本研究资料均来源于问卷调查，可能存在回忆偏

倚，无症状感染也无法被记录，会影响到实际疫苗保护

结果。 需进一步完善流感监测机制，持续评估流感疫

苗对不同人群的实际应用效果，以促进流感疫苗接种

的宣教工作。
３．４　 疫苗接种建议　 目前疫苗接种还存在诸多问题，
在下一步的疫苗接种工作中，应当重点加强宣传教育，
提高社会认识度的同时提高疫苗产量。 首先，政府部

门可以针对流感疫苗接种加大财政投入力度，使得流

感疫苗接种能够作为地方人口发展的重要规划项目之

一，同时对入学凭证和疫苗接种登记等各方面进一步

规范，借助政府干预来提升接种率［１５］。 其次，疾病预

防控制中心应当联合社区、学校、企事业单位等各个部

门，建立起覆盖全辖区范围的疫苗接种宣传网络，从不

同途径提升社会大众对儿童流感疫苗接种重要性与相

关知识的认识。 通过改变对疫苗接种的认知水平来实

现提高家长对儿童健康保护的重视度，从而主动参与

疫苗接种，配合各项接种登记和跟踪调查工作。 第三，
疾病预防控制中心可进入学校开展疫苗接种专题讲

座，由学校邀请家长参与，为家长带去系统化的知识讲

解，增强儿童健康防护意识。 最后，进一步增加流感疫

苗产量，以供各地区之间根据需求进行自由协调，保证

重点人群的优先接种。
综上，目前儿童流感疫苗接种情况并不理想，尤其

是完全免疫接种率低，但全程疫苗接种对儿童的防护

效果显著，需进一步推进疫苗接种工作，加大科普宣传

力度，提高疫苗接种率。
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