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高疫苗接种率是控制、消除及消灭疫苗可预防

疾病的关键。疫苗犹豫使得疫苗接种率下降，引起

个体免疫力和群体免疫力缺失，导致传染病反弹与

暴发。疫苗犹豫伴随疫苗使用而出现，传染病相关

的重大公共卫生事件往往使疫苗犹豫现象变得严

重。基于此，广东省预防医学会组织专家研讨并形

成广东专家共识，旨在让预防接种工作者深入了解

疫苗犹豫的原因、危害和应对，在保证预防接种服

务可及性的前提下，科学、规范地提供预防接种和

咨询服务，消除公众对疾病的侥幸心理，提高接种

疫苗的意愿，提升接种率，保障公众健康，维护公共

卫生安全，推进健康中国建设。

1 疫苗犹豫

在使用疫苗预防疾病的过程中由于缺乏对疫

苗安全性、有效性、所防疾病的认知，以及受到宗

教、政治和法律等因素影响，疫苗犹豫现象伴随疫

苗使用不同程度地出现［1-6］。2012年，为应对全球范

围内日益严重的疫苗犹豫问题，世界卫生组织

（WHO）免疫策略咨询委员会（strategic advisory
group on experts，SAGE）疫苗犹豫工作组正式成立。

该委员会将疫苗犹豫定义为在可获得疫苗接种的

情况下，受种者延迟或拒绝疫苗接种，导致免疫规

划项目失败。因疫苗犹豫所产生的危害日益严重，

2019年被WHO列为十大全球健康威胁之一［7］。

2 疫苗犹豫的危害

疫苗犹豫导致疫苗接种率降低，使部分已得到

有效控制的疫苗可预防疾病的发病率再次上升，阻

碍此类疾病的控制、消除及消灭进程，危害公众健

康。疫苗犹豫在全球范围内产生过严重的不良影

响，如以美国和欧洲为主的国家和地区麻疹病例数

显著增加，以及世界上其他近百个国家呈现麻疹病

例上升趋势，大多数是各种原因未接种疫苗所

致［8-10］；英国百日咳疫苗事件不仅对本国疫苗的接

种率造成巨大影响，还波及世界上其他国家，造成

百日咳疫情卷土重来［11］；波兰、瑞典、荷兰等国家近

年出现的风疹疫情，也与疫苗犹豫有关［11-12］；日本人

乳头瘤病毒（HPV）疫苗事件后导致其接种率明显下

滑，使大批年轻女性暴露于宫颈疾病的风险之

中［13-14］；我国近年发生的乙肝疫苗事件、山东济南非

法经营疫苗案件、吉林长春长生问题疫苗案件，江

苏金湖过期疫苗事件等期间，也出现过疫苗犹豫的

现象，一些家长甚至拒绝让其子女接种疫苗［15-20］。

3 疫苗犹豫的成因

疫苗犹豫成因复杂，WHO将其归结为信任度

（confidence）、自满情绪（complacency）和便利性

（convenience）3大原因。信任度指对疫苗安全性、

有效性、卫生系统和接种人员的信心；自满情绪指
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对疾病危害的估计不足和对疫苗使用必要性的怀

疑；便利性指疫苗供应能力、疫苗价格接受度、预防

接种服务可及性等［21］。
3.1 信任度不够 安全性与有效性是体现疫苗价

值的核心指标。2016年关于 67个国家的调研数据

显示，对疫苗安全性的担忧成为了导致疫苗犹豫的

主要原因［4，22］。我国也存在影响疫苗安全性担忧的

各种因素，如由于某些媒体不全面的负面报道，导

致公众对疫苗安全知识的片面理解［23］；疫苗安全性

监测数据未能及时发布或缺乏科学解读、风险告知

不充分、健康教育不够等，也影响公众对疫苗接种

后可能出现不良反应的正确了解，导致反应过

度［24］；预防接种人员也存在认知不充分的情况，从

而不敢对特殊健康状况的人群接种疫苗或不敢同

时接种多种疫苗等。有效性方面，由于宣传和告知

不充分，部分受种者对疫苗的保护作用存在错误认

识［25］，以为接种了疫苗即可完全避免感染风险。此

外，由于疾病病原体特性、疫苗工艺等原因，部分疫

苗确实存在有效性不理想、保护时间不够等情况。

3.2 自满情绪影响 近年来，我国大多数疫苗可预

防传染病发病降至历史最低水平，给予了公众战胜

传染病的信心，但同时也滋长了公众忽视传染病防

控长期性的自满情绪。Chen等［26］在提出疫苗接种

率、发病率和疑似预防接种异常反应（AEFI）发生率

之间的关系模型时，解释了公众自满情绪产生的原

因及所带来的后果。随着疫苗接种率的逐步提高，

发病率呈现下降趋势，疫苗作用得以验证；随着发

病率的下降，公众开始忽视疾病的危害，关注AEFI
发生率，接种信心下降，导致接种率下降，发病率再

度上升。低估病原传播能力、不了解免疫屏障产生

机制、忽视疾病危害性等是受种者产生自满情绪的

重要原因［27-28］。
3.3 便利性不足 疫苗可及性涵盖了疫苗价格、接

种服务、疫苗供应等多个环节。在疫苗价格方面，

部分非免疫规划疫苗的定价高于公众可接受范围，

是影响接种的重要原因［29-30］。免疫规划疫苗的定价

低于疫苗生产企业接受度是影响疫苗生产供应的

原因之一。在接种服务方面，传统的预防接种模式

已无法满足公众日益增长的预防接种需求，尤其是

为防止新型冠状病毒感染而采取的预约分流门诊

模式和有限的人力资源，造成了疫苗接种服务能力

的不足。部分疫苗供应时有短缺，也影响疫苗的可

及性。另外，我国尚缺乏成熟有效的医防合作模

式，临床医生对疫苗接种了解有限，医院也普遍缺

乏预防接种资质和转介体系，上述因素均影响了疫

苗的便利性。

4 专家共识—应对疫苗犹豫

4.1 履行法律规定，落实主体责任 通过实施预防

接种，我国成功消灭天花，实现无脊髓灰质炎目标，

十多年无白喉病例报告，麻疹、流行性脑脊髓膜炎、

甲、乙型病毒性肝炎、流行性乙型脑炎等免疫规划

疫苗针对传染病的发病与死亡降至历史最低水平。

与此同时，2010年、2014年我国分别通过了WHO的

国家疫苗监管体系（NRA）评估。以上事实均证明

了我国疫苗总体安全有效。

《疫苗管理法》的出台，完善了疫苗研制、生产、

流通和预防接种等全过程监管体制，全面严格规定

法律责任。疫苗上市许可持有人应当加强疫苗全

生命周期质量管理，对疫苗的安全性、有效性和质

量可控性负责。从事疫苗研制、生产、流通和预防

接种活动的单位和个人，应当遵守法律、法规、规

章、标准和规范，保证全过程信息真实、准确、完整

和可追溯，依法承担责任，接受社会监督。有关政府

部门和社会机构在各自职责范围内负责监督管理、

宣传教育、培训、监测、评价等与疫苗有关的工作。

随着国家相关法律规定和标准规范的日益完

善，疫苗的质量和供应将得到进一步保证。各地在

推进预防接种规范管理上积极创新，实施与推进了

多方面的建设。应对疫苗犹豫，政府、部门、预防接

种工作者以及公众应从不同角度共同努力，最大程

度保障我国的预防接种工作顺利开展，有效控制疫

苗可预防疾病，保障公众健康。

4.2 持续开展上市后监测，进一步确证疫苗的安全

性、有效性 疫苗上市后监测包括对疫苗在实际使

用中的安全性和有效性、疫苗可预防疾病的发病

率、以及公众对疫苗接受度等指标的持续监测，以

完善疫苗使用经验，丰富上市后证据。《疫苗管理

法》的出台明确了相关主体在疫苗上市后开展研究

与评价的任务，凸显了疫苗积累证据的必要性与重

要性，以确保公众所接种的疫苗是经广泛验证的。

疫苗效力、效果和公共卫生影响等数据也是打消受

种者顾虑的重要证据。有条件的地区应积极开展

安全性、有效性评价，例如乙肝疫苗、脊灰疫苗、肺

炎球菌结合疫苗（CRM载体）、水痘疫苗等在我国及

世界上的循证依据，是确保相关疫苗品质、优化免

疫程序、提升公众和医务人员信任度、降低犹豫的

重要佐证［31-35］。
4.3 加强风险沟通，传递正确信息 加强疫苗的风

险沟通是通过与受种者、公众之间交换信息和看法

的过程，使受种者、公众对接种收益与风险有客观

的预期和认识。预防接种告知时，应充分沟通所预
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防疾病的负担和危害性，以消除公众对疾病易感性

的低估，同时要客观告知疫苗是无法达到百分之百

保护和安全的，但疫苗接种的整体收益远大于风险

等科学理念。如果发生严重异常反应、疫苗质量问

题或安全事件，相关单位和人员应及时报告，快速

展开调查，依法处理；及时与受种者沟通，保证信息

的通畅，消除误解与恐慌［36］。另外，应引导媒体正

确报道，及时公布信息，进行充分合理的解读与科

普［37］。公众应甄别疫苗和疫苗接种信息来源与真

伪，建议从权威网站或官方网站等正式渠道获取疫

苗接种知识，避免受不当信息误导。

4.4 创新服务模式，提高疫苗可及性 预防接种服

务应结合辖区区域和居民特点，合理设置接种门诊

和运转周期，鼓励有条件的医疗机构提供预防接种

服务；保障预防接种人员的配备；同时积极利用数

字化技术、互联网+等技术创新预防接种服务模式。

广东省近年实行的多项措施包括：启动全省统一疫

苗流通和接种管理信息系统，开展疫苗冷链配送系

统、接种单位标准化建设，以及出台非免疫规划疫

苗接种方案、多种疫苗同时接种指导意见，实施预

防接种异常反应补偿保险等，全方位提升疫苗接种

管理水平和服务质量。另外，疫苗的合理定价以及

部分城市增加免疫规划项目等都极大的提升了疫

苗的可及性。

4.5 加强专业培训，提升疫苗信心 医务工作者作

为健康信息的重要传播者，如何提升他们的疫苗防

病意识，使其正确传递预防接种信息，从而坚定大

众对疫苗接种的信心，是至关重要的一环［38-39］。预

防接种工作者需不断学习、掌握疫苗的基本知识，

增强自身对疫苗的信心；在面对受种者咨询时，能

专业解答，减轻受种者的疫苗犹豫。WHO预防接种

监测数据、疫苗立场文件，疾病预防控制中心的监

测评估数据、科学论文数据和疫苗说明书均是预防

接种人员正确认识疫苗安全性、有效性的重要来源。

总之，提高疫苗接种率对于保障公众健康，维

护公共卫生安全具有重要意义。而疫苗犹豫是影

响疫苗接种的最重要因素，相关机构和个人应有的

放矢，最大限度减少或消除疫苗犹豫，提升疫苗接

种信心，提高接种率，保护公众健康。
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