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杂,不少接种单位由于没有清晰的指南，在实际工作中态度
趋于保守㉚，对疫苗的益处和可能风险的解释存在不足，未能
有效打消老年人对疫苗接种的顾虑，基层全科医生也很少推
荐疫苗。
国内已有部分地区出台支持政策鼓励老年人接种疫苗并

取得成效。2022年发布的《我国老年人健康防护倡议》倡导主
动接种新冠病毒疫苗、流感疫苗、肺炎链球菌疫苗（PPV23）
和带状疱疹疫苗。《健康中国行动（2019—2030年）》中也鼓
励有条件地区为60岁及以上老人、托幼机构幼儿、在校中小
学生和中等专业学校学生免费接种流感疫苗。近年来，部分
地方政府陆续对流感疫苗和肺炎球菌疫苗出台了支持政策

（表1），接种率在近年来有所提升。以流感疫苗为例，2020—
2021年度，全国317个县区报告实施免费接种政策，2021—
2022年度256个县区报告实施免费接种政策；能够享受免费
接种待遇的人群在上述两个年度分别达到了51.75%和
38.32%；医保报销政策也在一定程度上提高了接种率，上述
两个年度可以享受医保报销待遇人群的接种率分别达到
9.74%和7.36%，接种率均明显高于一般人群（3.16%和
2.47%）和自费人群（2.54%和1.81%）㉛。2022 年西藏将60岁
以上老年人流感疫苗免费接种纳入十大民生工程，当年接种
率即跃至全国第一(48.1%)⑳。这和国际上的实践相符，韩国
在将老年人肺炎疫苗纳入免疫规划的20个月后，接种率从
5%跃升至57.3%㉜，类似的还发生在澳大利亚、意大利等国。
说明解决疫苗的可负担性对提高社会认知度和接种率非常
关键，尤其是免费接种政策㉝。
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相对青壮年，老年人的疾病风险和负担更高，抵御病原体的能力更差，一些疫情更容易在老年人聚集的场所如养老院暴发。完善免疫
规划对老年人的覆盖，提高老年人疫苗可及性和接种意识十分必要。主要发达国家和部分发展中国家已将若干重点疫苗纳入免疫规划，
并推荐老年人接种。各国推动老年人接种疫苗的主要实践包括：将老年人重点疫苗纳入免疫规划，发布和更新相关疫苗的科学证据，医生
团体和专业机构进行倡议和推荐等。目前，我国已上市的疫苗可以覆盖从新生儿到老年全生命周期的多种疾病，但相关政策规划和经费
支持欠缺，老年人重点疫苗接种率较低，建议完善证据支撑，提高老年人疫苗的可及和可负担性，尽快建立覆盖全人群、全生命周期的预
防接种服务体系。
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摘   要

一、老年人患病风险高、预后差 
多项研究表明，65岁及以上人群因患流感、肺炎球

菌性疾病、带状疱疹、呼吸道合胞病毒（RSV）和新冠等
感染性疾病致重病的风险更高。中国10省(市)严重急
性呼吸道感染(SARI)住院病例哨点监测数据表明：成
年人流感住院病例主要集中在≥65岁组,占47.1%③；
罹患流感后，急性心梗住院的风险将上升6.05倍④；老
年人也是患流感后死亡风险最高的人群⑤，80%以上
的流感死亡比例发生在65岁及以上人群中⑥。65岁及
以上的老年人群中,因肺炎球菌感染引起社区获得性
肺炎（CAP）的年住院率约为2%,是一般人群的3倍⑦；
肺炎球菌感染也可引起脑膜炎、败血症等严重的侵袭
性疾病，是导致老年人死亡的重要原因。2010-2012年
我 国 5 0 岁 以 上 人 群 带 状 疱 疹 年 平 均 发 病 率 为
3.43/1000⑧；60岁及以上、70岁及以上患者发生带状
疱疹后神经痛的比例分别为65%、75%，严重影响患者
生活质量、精神健康和工作效率⑨。呼吸道合胞病毒感
染也是60岁及以上老年人呼吸道感染的重要原因，全

球每年约有33.6万例65岁及以上老年人因RSV感染而住院，其
中约1.4万例住院病例死亡⑩；由RSV感染入院的大于60岁老年
患者，在入院1年内的死亡率比感染流感更高⑪；2015—2019年
北京地区60岁以上老年人急性呼吸道感染病例中RSV阳性率
为25.8%，是全人群阳性率（2.1%）的12倍⑫。
除了疾病风险和预后不良，治疗上述疾病还会对个人和家

庭造成较大的经济负担。调查显示，60岁及以上老人患流感住
院的成本是其他成年人的2倍，费用介于14,250至19,349元之
间⑬。大于65岁的老年人群肺炎平均住院费用为14,520元⑭。而
带状疱疹治疗的人均直接经济负担为1614.47元，其中医疗费
用1270.44元（中位数558元），非就医费用344.03元（中位数20
元），如果产生带状疱疹后神经痛，则人均直接经济负担上升至
4142.04元⑮。
及时接种疫苗可有效保护老年人健康，避免重症、住院甚至

死亡。如接种流感疫苗可降低老年人相关并发症发生率,减少
流感相关住院和死亡病例⑯⑰；肺炎球菌疫苗单剂就可预防由
肺炎球菌引起的严重感染⑱；带状疱疹疫苗（RZV）也已证明对
50岁以上的中国人具有良好的耐受性和预防带状疱疹的效
力，与全球范围内针对相似年龄和医疗特征的人群的疗效研究
结果一致⑲ 。

二、我国老年人疫苗接种保障措施不完善，整体接种率偏
低

   

1. 老年人疫苗接种率呈上升趋势，但地区差距明显、与国际
水平差距较大。目前，流感疫苗、肺炎球菌疫苗和带状疱疹疫苗
在我国均已上市，且均有国产疫苗，RSV疫苗暂时未在中国大
陆上市。与儿童免疫规划疫苗接种率达90%以上的水平相比，
我国成人疫苗接种率普遍较低，针对老年人的疫苗接种率统计
亦十分缺乏。使用国家免疫规划信息系统的疫苗接种个案数据
估算：2019—2023年各流感季全国60岁及以上人群流感疫苗
接种率分别为1.57%、3.03%、3.75%、4.16%，前2个流感季估
算接种率最高均为北京市（16.06% 和18.83%），后2个流感季
估算接种率最高为浙江省和西藏自治区（21.39%和48.01%）
⑳，都远低于世界卫生组织（WHO）推荐的老年人群接种率为
75%的目标值㉑。相比之下，美国老年人群流感疫苗接种率约

75%（2021）㉒，而加拿大老年人接种率近年来也稳定在
70%—74%㉓。2020—2022年全国60岁及以上人群肺炎球菌
疫苗（PPV23）接种率分别为2.35%、2.80%、3.23%，各地区肺
炎球菌疫苗的覆盖率差距较大。三年接种率最高的为上海
市，最低为西藏，2022年当年两地估算接种率分别为30.2%
和0.03%。而美国和加拿大老年人肺炎球菌疫苗接种率分别
为69.0%（2021年）㉔和51.1%（2020）㉕。由于大众对带状疱疹
疫苗认知度较低㉖且价格最高，因此接种率最低。2020—2022
年，全国60岁及以上人群带状疱疹疫苗（RZV）接种率分别为
0.01%、0.04%、0.10%，其中2022年接种率最高为北京市

（0.54%），最低为西藏（0.01%）㉗。相比之下，美国60岁及以上
人群带状疱疹疫苗接种率为41.1%(2021)㉘。
2. 政策不完善、公众知晓率低、医疗机构接种服务意愿不

高等是造成老年人疫苗接种率低的重要原因。由于我国预防
接种工作的重点集中于儿童，成人预防接种工作还处于起步
阶段，全国性和地区性的老年人疫苗接种建议尚不完善，缺
乏科学、综合性的免疫策略和指南。老年人的常用疫苗在中
国普遍按照自费原则进行接种，缺乏统一的免疫程序和免疫
策略，且目前制定疫苗政策可依据的国内数据不足,欠缺老年
人疾病负担、接种需求和接种后免疫效果等研究数据和评估
体系。尽管新冠疫苗的大规模接种，让越来越多的群众认识
到接种疫苗可以预防疾病和降低重症风险，在一定程度上带
动了老年人的疫苗接种意识的提升，但当前政府、媒体和企
业针对疫苗接种的科普宣传仍主要关注儿童，对成年人疫苗
接种的科普较少。此外，多数老年人对疫苗的认知不足、对新
事物的接受程度较低，且老年人往往因患有多种慢性病，更
担心接种后的不良反应，导致接种意愿和接种率更低。现有
预防接种门诊开展成人接种服务的能力和意愿也不足。一方
面我国尚未出台相应的成人预防接种策略及成人预防接种
门诊的建设规范或标准；另一方面常规儿童接种门诊提供成
人预防接种服务能力不足，存在工作人员不足、机构空间不

我国已迈入中度老龄化社会，截至2023年
末，全国有60岁及以上人口29697万人，占全国
总人口的21.1%①。对老年人而言，随着年龄增
长，自身免疫功能下降，罹患感染性疾病的风险
显著增加，合并本身的基础疾病，患病后严重程
度陡增，不仅给个人带来沉重的疾病和经济负
担，也给医疗卫生和社会保障系统带来了巨大挑
战。通过疫苗接种以预防流感、肺炎球菌性疾病、
带状疱疹等，是目前全球针对老年人疾病预防控
制的重要策略②。但我国国家免疫规划主要保障
婴幼儿和儿童，老年人疫苗接种面临缺乏整体规
划、政策和经费欠缺、社会认知不足等多重挑战，
整体接种率较低，与国际水平差距大，相关疾病
负担仍然沉重。本报告以流感、肺炎球菌、带状疱
疹、呼吸道合胞病毒预防为重点，通过梳理国内
外老年人疫苗接种相关规划的政策和实践，为我
国加强老年人疫苗接种提供决策参考。

足、冷链设备储备不足、缺乏激励机制等诸多困难。北京市一
项调查显示，54.26％预防接种门诊负责人认为现有工作人
员不足以承担成人免疫接种服务，需要更多资源投入㉙。此
外，由于疫苗接种禁忌核查和接种后异常反应处置较为复
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三、老年人疫苗接种的国际经验及地区实践
       

世界卫生组织（WHO）在2030年免疫议程的全球路线图
中建议将疫苗接种作为保障所有年龄段健康的一种公共卫
生措施，而不仅仅是在婴幼儿和儿童时期。这一思路被称为
全生命周期疫苗接种（Immunization across the life 
course）㉞，已经被欧美多个发达国家采用，这项举措可以从
个人、家庭、医疗保健体系、经济社会等多层面获得投资回
报。

1、世界卫生组织（WHO）积极倡导老年人接种重点疫苗
疫苗

WHO建议老年人每年接种流感疫苗，早在2003年就呼吁
所有国家到2010年实现老年人流感疫苗接种覆盖率75%㉟。
对于具有成熟儿童肺炎球菌疫苗接种制度的国家，WHO推
荐将该肺炎疫苗纳入成人免疫规划，对于儿童免疫规划还未
成熟的国家，建议先将肺炎球菌疫苗纳入儿童免疫规划，再
考虑老年人㊱。由于数据有限和大多数国家的疾病负担未
知，WHO暂未对带状疱疹和呼吸道合胞病毒疫苗进行明确
的推荐。 

2、主要发达国家和部分发展中国家已将老年人疫苗接种
纳入免疫规划

各国对有关老年人的疫苗接种建议并不相同。在几种重
点疫苗中，流感疫苗和肺炎疫苗得到最多国家的推荐，包括
主要发达国家和部分金砖国家（表2）。例如，自1999年以来，
巴西向60岁或以上的成年人免费提供流感疫苗，覆盖了该
国70%以上的老年人口㊲。新加坡推荐65岁及以上老年人每
年或每个流行季接种一剂流感疫苗，13价肺炎球菌结合疫
苗和23价肺炎球菌多糖疫苗也在推荐接种之列；成人免疫
接种享受全额或部分津贴支付（详见专栏1）。韩国政府为65
岁或以上的老年人免费提供流感疫苗和23价肺炎球菌多糖
疫苗，并通过自动化和标准化的疫苗接种登记和管理系统跟
踪免疫接种情况，截至2022年，流感疫苗的免疫率达81.9%
㊳，23价肺炎球菌多糖疫苗的免疫率为54.5%㊴。截至2021年
5月，澳大利亚13价肺炎球菌结合疫苗在70-79岁人群中的
接种率达到16.3%㊵，并在2023年11月起为包括65岁及以上

的高危人群免费接种带状疱疹疫苗。英国则为70—79岁的
老年人提供带状疱疹疫苗，对在2024年9月1日或之后年满
75岁的成年人提供单剂呼吸道合胞病毒疫苗的接种。

但是必须注意，全球成人疫苗覆盖率均仍未达到理想水
平，因此继续增加成人免疫接种仍是需要全球广泛关注的重
要事项。例如，在美国和加拿大，成人流感疫苗覆盖率处于
41%到60%之间，百白破疫苗和带状疱疹疫苗覆盖率处于
21%到40%之间㊶㊷。

3、各国（地区）推动老年人疫苗接种的主要做法
对所有国家而言，提高老年人疫苗接种率都是一个挑战。

既往研究发现，多种干预措施综合运用可以提高疫苗的接种
率，包括给与经济激励以提高可负担性、加强宣传以提高接
种意识、扩大接种点覆盖提高可及性和便利性等㊸，具体而
言：
一是为老年人制定相应的免疫规划策略。全球多个国家

在制定国家免疫策略时，分别制定儿童和成人免疫推荐程
序，其中老年人免疫规划是成人免疫程序的重要内容。各国
积极跟踪老年人的疾病风险和疫苗使用的真实世界数据，从
而确定老年人相关疫苗可预防疾病的真实疾病负担和疫苗
效果，为国家和地区政府决策提供基础。
二是采取多种方式降低老年人疫苗接种费用负担。包括

纳入国家免疫规划或医疗保险报销等不同筹资方式和机制,

鼓励商业健康险开发覆盖非免规疫苗的产品，降低甚至消除
老年人疫苗接种的支付障碍。如，美国老年人保健计划

（Medicare）及大多数私人医疗保险均可覆盖所有推荐疫苗。
三是多渠道宣传推广促进接种率提升。如新加坡通过疫

苗与儿童发展筛查补贴，媒体宣传和纪录片，健康预约系统
（HAS）和提醒（信件，短信），健康SG计划等方式促进疫苗接

种率提升。部分中低收入国家通过开展各种宣传和沟通活
动，利用受信赖的当地领导者有效对抗谣言，提高公众对成
人疫苗的认知度和接种率㊹。 
四是鼓励医务人员为老年人提供接种建议并提高接种便

利性。加拿大采用药剂师推荐的方式，针对60岁以上人群，药
剂师最常推荐的疫苗包括肺炎球菌疫苗、破伤风/白喉疫苗、
带状疱疹疫苗、新冠疫苗和流感疫苗，接受率最高的是无需
处方且在药房免费提供的疫苗㊺。在美国，接种点已覆盖超
市、药店、私人诊所、医院等多个卫生服务场所，且在手机上
就能查询到最近的接种点。在纽约等一些地区，还有为老年
人等特殊群体提供上门的疫苗接种服务㊻。

四、以提高可及性和可负担性为重点，优化老年人疫苗
接种策略

       
建议贯彻落实《“健康中国2030”规划纲要》相关要求，充

实扩大免疫规划工作内涵，从以儿童常规免疫为重点转向全
人群、全生命周期免疫服务，强化老年人预防接种服务供给。
具体策略建议包括：
一是加强研究与宣传，让各方充分认识到老年人疫苗接

种的重要意义。充分利用现有数据监测网络，组织疾控中心
和医疗机构对老年人流感、肺炎球菌疾病、带状疱疹和呼吸
道合胞病毒感染等常见重点传染病流行情况、疾病负担等进
行摸底和分析，为制定和完善老年人疫苗接种政策提供决策
参考。组织权威专家、专业组织通过多种渠道对老年人重点
疫苗接种的有关科学证据、国内外经验进行解读宣传，让决
策者、医务人员、社会公众等充分认识到老年人疫苗接种的
重要意义，为推动老年人疫苗接种打好基础。
二是完善老年人疫苗接种规范和指南，更好指导老年人

疫苗接种。参照世界卫生组织或其他国家成熟做法，结合国
内老年人疾病特点和诊疗习惯，制定老年人疫苗接种规范或
指南，包括免疫程序、接种流程、接种禁忌、异常反应处置等,
组织开展相关业务培训，指导基层预防接种人员开展工作。
完善疫苗接种不良反应补偿机制，减轻医务人员为老年人推
荐和接种疫苗的后顾之忧。
三是进一步完善老年人疫苗接种筹资机制，降低费用负

担。费用是影响老年人接种疫苗的重要因素。建议逐步扩大
国家免疫规划项目的覆盖范围，逐步扩充疫苗种类、扩大人
群年龄范围，将老年人等最需得到疫苗保护的人群纳入优先
考虑范围。鼓励和支持有条件的地方参照北京、浙江、深圳等
地经验，通过财政专项、惠民工程、公共卫生项目等将老年人

流感、肺炎疫苗接种纳入地方免疫规划项目，或允许基本医
疗保险个人账户资金为本人及近亲属支付疫苗接种费用，支
持地方通过集中带量采购的方式价谈判降低疫苗价格，减轻
老年人疫苗接种费用负担。
四是完善基础设施和投入，推进建设以基层为重点的成

人预防接种服务网络。建议贯彻医防融合的理念，促进医疗
机构和疾控机构协作，形成老年人诊疗、检测、咨询和疫苗接
种一体化服务模式，增加接种便利性，提高疫苗的接受度和
接种率。对老年人提供就近就便接种服务，解决最后“一公
里”问题。针对养老机构、康复机构可设置临时接种点，为高
龄老年人开设绿色通道、上门接种、监测随访，切实提高疫苗
接种便利性和服务质量。推出疫苗提醒系统，对不同年龄段

的人群发出不同疫苗的接种提醒建议，可采取新冠疫苗接
种经验，通过手机推送接种提醒并留存接种记录。
五是加强对老年人相关疫苗的健康教育，增强疫苗信心，

降低疫苗犹豫。疫苗的健康宣教不仅要考虑儿童的家长，还
应重点覆盖老年人，并利用基层网络如社区、基层门诊等老
年人活动集中的场所进行传播。建议政府和媒体以通俗易
懂的形式加大各渠道对老年人该接种哪些疫苗、接种时间
和频率及疫苗接种的优劣势进行科普。此外还可借助健康
讲座、慢病门诊、体检咨询等医防融合的渠道进行健康教
育，特别是在欠发达地区可实施有针对性的疫苗宣传活动，
如通过村医和社区工作者等入户宣传，加强面对面沟通。



杂,不少接种单位由于没有清晰的指南，在实际工作中态度
趋于保守㉚，对疫苗的益处和可能风险的解释存在不足，未能
有效打消老年人对疫苗接种的顾虑，基层全科医生也很少推
荐疫苗。
国内已有部分地区出台支持政策鼓励老年人接种疫苗并

取得成效。2022年发布的《我国老年人健康防护倡议》倡导主
动接种新冠病毒疫苗、流感疫苗、肺炎链球菌疫苗（PPV23）
和带状疱疹疫苗。《健康中国行动（2019—2030年）》中也鼓
励有条件地区为60岁及以上老人、托幼机构幼儿、在校中小
学生和中等专业学校学生免费接种流感疫苗。近年来，部分
地方政府陆续对流感疫苗和肺炎球菌疫苗出台了支持政策

（表1），接种率在近年来有所提升。以流感疫苗为例，2020—
2021年度，全国317个县区报告实施免费接种政策，2021—
2022年度256个县区报告实施免费接种政策；能够享受免费
接种待遇的人群在上述两个年度分别达到了51.75%和
38.32%；医保报销政策也在一定程度上提高了接种率，上述
两个年度可以享受医保报销待遇人群的接种率分别达到
9.74%和7.36%，接种率均明显高于一般人群（3.16%和
2.47%）和自费人群（2.54%和1.81%）㉛。2022 年西藏将60岁
以上老年人流感疫苗免费接种纳入十大民生工程，当年接种
率即跃至全国第一(48.1%)⑳。这和国际上的实践相符，韩国
在将老年人肺炎疫苗纳入免疫规划的20个月后，接种率从
5%跃升至57.3%㉜，类似的还发生在澳大利亚、意大利等国。
说明解决疫苗的可负担性对提高社会认知度和接种率非常
关键，尤其是免费接种政策㉝。

国家统计局：https://www.stats.gov.cn/xxgk/jd/sjjd2020/202401/t20240118_1946711.html 
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一、老年人患病风险高、预后差 
多项研究表明，65岁及以上人群因患流感、肺炎球

菌性疾病、带状疱疹、呼吸道合胞病毒（RSV）和新冠等
感染性疾病致重病的风险更高。中国10省(市)严重急
性呼吸道感染(SARI)住院病例哨点监测数据表明：成
年人流感住院病例主要集中在≥65岁组,占47.1%③；
罹患流感后，急性心梗住院的风险将上升6.05倍④；老
年人也是患流感后死亡风险最高的人群⑤，80%以上
的流感死亡比例发生在65岁及以上人群中⑥。65岁及
以上的老年人群中,因肺炎球菌感染引起社区获得性
肺炎（CAP）的年住院率约为2%,是一般人群的3倍⑦；
肺炎球菌感染也可引起脑膜炎、败血症等严重的侵袭
性疾病，是导致老年人死亡的重要原因。2010-2012年
我 国 5 0 岁 以 上 人 群 带 状 疱 疹 年 平 均 发 病 率 为
3.43/1000⑧；60岁及以上、70岁及以上患者发生带状
疱疹后神经痛的比例分别为65%、75%，严重影响患者
生活质量、精神健康和工作效率⑨。呼吸道合胞病毒感
染也是60岁及以上老年人呼吸道感染的重要原因，全

2
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球每年约有33.6万例65岁及以上老年人因RSV感染而住院，其
中约1.4万例住院病例死亡⑩；由RSV感染入院的大于60岁老年
患者，在入院1年内的死亡率比感染流感更高⑪；2015—2019年
北京地区60岁以上老年人急性呼吸道感染病例中RSV阳性率
为25.8%，是全人群阳性率（2.1%）的12倍⑫。
除了疾病风险和预后不良，治疗上述疾病还会对个人和家

庭造成较大的经济负担。调查显示，60岁及以上老人患流感住
院的成本是其他成年人的2倍，费用介于14,250至19,349元之
间⑬。大于65岁的老年人群肺炎平均住院费用为14,520元⑭。而
带状疱疹治疗的人均直接经济负担为1614.47元，其中医疗费
用1270.44元（中位数558元），非就医费用344.03元（中位数20
元），如果产生带状疱疹后神经痛，则人均直接经济负担上升至
4142.04元⑮。
及时接种疫苗可有效保护老年人健康，避免重症、住院甚至

死亡。如接种流感疫苗可降低老年人相关并发症发生率,减少
流感相关住院和死亡病例⑯⑰；肺炎球菌疫苗单剂就可预防由
肺炎球菌引起的严重感染⑱；带状疱疹疫苗（RZV）也已证明对
50岁以上的中国人具有良好的耐受性和预防带状疱疹的效
力，与全球范围内针对相似年龄和医疗特征的人群的疗效研究
结果一致⑲ 。

二、我国老年人疫苗接种保障措施不完善，整体接种率偏
低

   

1. 老年人疫苗接种率呈上升趋势，但地区差距明显、与国际
水平差距较大。目前，流感疫苗、肺炎球菌疫苗和带状疱疹疫苗
在我国均已上市，且均有国产疫苗，RSV疫苗暂时未在中国大
陆上市。与儿童免疫规划疫苗接种率达90%以上的水平相比，
我国成人疫苗接种率普遍较低，针对老年人的疫苗接种率统计
亦十分缺乏。使用国家免疫规划信息系统的疫苗接种个案数据
估算：2019—2023年各流感季全国60岁及以上人群流感疫苗
接种率分别为1.57%、3.03%、3.75%、4.16%，前2个流感季估
算接种率最高均为北京市（16.06% 和18.83%），后2个流感季
估算接种率最高为浙江省和西藏自治区（21.39%和48.01%）
⑳，都远低于世界卫生组织（WHO）推荐的老年人群接种率为
75%的目标值㉑。相比之下，美国老年人群流感疫苗接种率约

75%（2021）㉒，而加拿大老年人接种率近年来也稳定在
70%—74%㉓。2020—2022年全国60岁及以上人群肺炎球菌
疫苗（PPV23）接种率分别为2.35%、2.80%、3.23%，各地区肺
炎球菌疫苗的覆盖率差距较大。三年接种率最高的为上海
市，最低为西藏，2022年当年两地估算接种率分别为30.2%
和0.03%。而美国和加拿大老年人肺炎球菌疫苗接种率分别
为69.0%（2021年）㉔和51.1%（2020）㉕。由于大众对带状疱疹
疫苗认知度较低㉖且价格最高，因此接种率最低。2020—2022
年，全国60岁及以上人群带状疱疹疫苗（RZV）接种率分别为
0.01%、0.04%、0.10%，其中2022年接种率最高为北京市

（0.54%），最低为西藏（0.01%）㉗。相比之下，美国60岁及以上
人群带状疱疹疫苗接种率为41.1%(2021)㉘。
2. 政策不完善、公众知晓率低、医疗机构接种服务意愿不

高等是造成老年人疫苗接种率低的重要原因。由于我国预防
接种工作的重点集中于儿童，成人预防接种工作还处于起步
阶段，全国性和地区性的老年人疫苗接种建议尚不完善，缺
乏科学、综合性的免疫策略和指南。老年人的常用疫苗在中
国普遍按照自费原则进行接种，缺乏统一的免疫程序和免疫
策略，且目前制定疫苗政策可依据的国内数据不足,欠缺老年
人疾病负担、接种需求和接种后免疫效果等研究数据和评估
体系。尽管新冠疫苗的大规模接种，让越来越多的群众认识
到接种疫苗可以预防疾病和降低重症风险，在一定程度上带
动了老年人的疫苗接种意识的提升，但当前政府、媒体和企
业针对疫苗接种的科普宣传仍主要关注儿童，对成年人疫苗
接种的科普较少。此外，多数老年人对疫苗的认知不足、对新
事物的接受程度较低，且老年人往往因患有多种慢性病，更
担心接种后的不良反应，导致接种意愿和接种率更低。现有
预防接种门诊开展成人接种服务的能力和意愿也不足。一方
面我国尚未出台相应的成人预防接种策略及成人预防接种
门诊的建设规范或标准；另一方面常规儿童接种门诊提供成
人预防接种服务能力不足，存在工作人员不足、机构空间不
足、冷链设备储备不足、缺乏激励机制等诸多困难。北京市一
项调查显示，54.26％预防接种门诊负责人认为现有工作人
员不足以承担成人免疫接种服务，需要更多资源投入㉙。此
外，由于疫苗接种禁忌核查和接种后异常反应处置较为复
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三、老年人疫苗接种的国际经验及地区实践
       

世界卫生组织（WHO）在2030年免疫议程的全球路线图
中建议将疫苗接种作为保障所有年龄段健康的一种公共卫
生措施，而不仅仅是在婴幼儿和儿童时期。这一思路被称为
全生命周期疫苗接种（Immunization across the life 
course）㉞，已经被欧美多个发达国家采用，这项举措可以从
个人、家庭、医疗保健体系、经济社会等多层面获得投资回
报。

1、世界卫生组织（WHO）积极倡导老年人接种重点疫苗
疫苗

WHO建议老年人每年接种流感疫苗，早在2003年就呼吁
所有国家到2010年实现老年人流感疫苗接种覆盖率75%㉟。
对于具有成熟儿童肺炎球菌疫苗接种制度的国家，WHO推
荐将该肺炎疫苗纳入成人免疫规划，对于儿童免疫规划还未
成熟的国家，建议先将肺炎球菌疫苗纳入儿童免疫规划，再
考虑老年人㊱。由于数据有限和大多数国家的疾病负担未
知，WHO暂未对带状疱疹和呼吸道合胞病毒疫苗进行明确
的推荐。 

2、主要发达国家和部分发展中国家已将老年人疫苗接种
纳入免疫规划

各国对有关老年人的疫苗接种建议并不相同。在几种重
点疫苗中，流感疫苗和肺炎疫苗得到最多国家的推荐，包括
主要发达国家和部分金砖国家（表2）。例如，自1999年以来，
巴西向60岁或以上的成年人免费提供流感疫苗，覆盖了该
国70%以上的老年人口㊲。新加坡推荐65岁及以上老年人每
年或每个流行季接种一剂流感疫苗，13价肺炎球菌结合疫
苗和23价肺炎球菌多糖疫苗也在推荐接种之列；成人免疫
接种享受全额或部分津贴支付（详见专栏1）。韩国政府为65
岁或以上的老年人免费提供流感疫苗和23价肺炎球菌多糖
疫苗，并通过自动化和标准化的疫苗接种登记和管理系统跟
踪免疫接种情况，截至2022年，流感疫苗的免疫率达81.9%
㊳，23价肺炎球菌多糖疫苗的免疫率为54.5%㊴。截至2021年
5月，澳大利亚13价肺炎球菌结合疫苗在70-79岁人群中的
接种率达到16.3%㊵，并在2023年11月起为包括65岁及以上

的高危人群免费接种带状疱疹疫苗。英国则为70—79岁的
老年人提供带状疱疹疫苗，对在2024年9月1日或之后年满
75岁的成年人提供单剂呼吸道合胞病毒疫苗的接种。

但是必须注意，全球成人疫苗覆盖率均仍未达到理想水
平，因此继续增加成人免疫接种仍是需要全球广泛关注的重
要事项。例如，在美国和加拿大，成人流感疫苗覆盖率处于
41%到60%之间，百白破疫苗和带状疱疹疫苗覆盖率处于
21%到40%之间㊶㊷。

3、各国（地区）推动老年人疫苗接种的主要做法
对所有国家而言，提高老年人疫苗接种率都是一个挑战。

既往研究发现，多种干预措施综合运用可以提高疫苗的接种
率，包括给与经济激励以提高可负担性、加强宣传以提高接
种意识、扩大接种点覆盖提高可及性和便利性等㊸，具体而
言：
一是为老年人制定相应的免疫规划策略。全球多个国家

在制定国家免疫策略时，分别制定儿童和成人免疫推荐程
序，其中老年人免疫规划是成人免疫程序的重要内容。各国
积极跟踪老年人的疾病风险和疫苗使用的真实世界数据，从
而确定老年人相关疫苗可预防疾病的真实疾病负担和疫苗
效果，为国家和地区政府决策提供基础。
二是采取多种方式降低老年人疫苗接种费用负担。包括

纳入国家免疫规划或医疗保险报销等不同筹资方式和机制,

鼓励商业健康险开发覆盖非免规疫苗的产品，降低甚至消除
老年人疫苗接种的支付障碍。如，美国老年人保健计划

（Medicare）及大多数私人医疗保险均可覆盖所有推荐疫苗。
三是多渠道宣传推广促进接种率提升。如新加坡通过疫

苗与儿童发展筛查补贴，媒体宣传和纪录片，健康预约系统
（HAS）和提醒（信件，短信），健康SG计划等方式促进疫苗接

种率提升。部分中低收入国家通过开展各种宣传和沟通活
动，利用受信赖的当地领导者有效对抗谣言，提高公众对成
人疫苗的认知度和接种率㊹。 
四是鼓励医务人员为老年人提供接种建议并提高接种便

利性。加拿大采用药剂师推荐的方式，针对60岁以上人群，药
剂师最常推荐的疫苗包括肺炎球菌疫苗、破伤风/白喉疫苗、
带状疱疹疫苗、新冠疫苗和流感疫苗，接受率最高的是无需
处方且在药房免费提供的疫苗㊺。在美国，接种点已覆盖超
市、药店、私人诊所、医院等多个卫生服务场所，且在手机上
就能查询到最近的接种点。在纽约等一些地区，还有为老年
人等特殊群体提供上门的疫苗接种服务㊻。

四、以提高可及性和可负担性为重点，优化老年人疫苗
接种策略

       
建议贯彻落实《“健康中国2030”规划纲要》相关要求，充

实扩大免疫规划工作内涵，从以儿童常规免疫为重点转向全
人群、全生命周期免疫服务，强化老年人预防接种服务供给。
具体策略建议包括：
一是加强研究与宣传，让各方充分认识到老年人疫苗接

种的重要意义。充分利用现有数据监测网络，组织疾控中心
和医疗机构对老年人流感、肺炎球菌疾病、带状疱疹和呼吸
道合胞病毒感染等常见重点传染病流行情况、疾病负担等进
行摸底和分析，为制定和完善老年人疫苗接种政策提供决策
参考。组织权威专家、专业组织通过多种渠道对老年人重点
疫苗接种的有关科学证据、国内外经验进行解读宣传，让决
策者、医务人员、社会公众等充分认识到老年人疫苗接种的
重要意义，为推动老年人疫苗接种打好基础。
二是完善老年人疫苗接种规范和指南，更好指导老年人

疫苗接种。参照世界卫生组织或其他国家成熟做法，结合国
内老年人疾病特点和诊疗习惯，制定老年人疫苗接种规范或
指南，包括免疫程序、接种流程、接种禁忌、异常反应处置等,
组织开展相关业务培训，指导基层预防接种人员开展工作。
完善疫苗接种不良反应补偿机制，减轻医务人员为老年人推
荐和接种疫苗的后顾之忧。
三是进一步完善老年人疫苗接种筹资机制，降低费用负

担。费用是影响老年人接种疫苗的重要因素。建议逐步扩大
国家免疫规划项目的覆盖范围，逐步扩充疫苗种类、扩大人
群年龄范围，将老年人等最需得到疫苗保护的人群纳入优先
考虑范围。鼓励和支持有条件的地方参照北京、浙江、深圳等
地经验，通过财政专项、惠民工程、公共卫生项目等将老年人

流感、肺炎疫苗接种纳入地方免疫规划项目，或允许基本医
疗保险个人账户资金为本人及近亲属支付疫苗接种费用，支
持地方通过集中带量采购的方式价谈判降低疫苗价格，减轻
老年人疫苗接种费用负担。
四是完善基础设施和投入，推进建设以基层为重点的成

人预防接种服务网络。建议贯彻医防融合的理念，促进医疗
机构和疾控机构协作，形成老年人诊疗、检测、咨询和疫苗接
种一体化服务模式，增加接种便利性，提高疫苗的接受度和
接种率。对老年人提供就近就便接种服务，解决最后“一公
里”问题。针对养老机构、康复机构可设置临时接种点，为高
龄老年人开设绿色通道、上门接种、监测随访，切实提高疫苗
接种便利性和服务质量。推出疫苗提醒系统，对不同年龄段

的人群发出不同疫苗的接种提醒建议，可采取新冠疫苗接
种经验，通过手机推送接种提醒并留存接种记录。
五是加强对老年人相关疫苗的健康教育，增强疫苗信心，

降低疫苗犹豫。疫苗的健康宣教不仅要考虑儿童的家长，还
应重点覆盖老年人，并利用基层网络如社区、基层门诊等老
年人活动集中的场所进行传播。建议政府和媒体以通俗易
懂的形式加大各渠道对老年人该接种哪些疫苗、接种时间
和频率及疫苗接种的优劣势进行科普。此外还可借助健康
讲座、慢病门诊、体检咨询等医防融合的渠道进行健康教
育，特别是在欠发达地区可实施有针对性的疫苗宣传活动，
如通过村医和社区工作者等入户宣传，加强面对面沟通。



表1  老年人疫苗免费接种的地方实践

广东

60岁以上的老年人（有本市身份
证/医保卡）

北京 65岁以上本市户籍老人

60岁以上老人所有市浙江 /

65岁以上户籍老人（每年固定
时间）

郑州河南 /

60岁以上老年人全区西藏自治区 /

/昆明云南 60岁及以上户籍老人

/成都四川 60岁以上本市户籍老人（支
付10元诊费免疫苗费）

60岁以上本市户籍老人上海 60岁以上户籍老人

/南通 60-85岁老年人

/玉溪 60岁以上老年人

65岁及以上老年人肇东市
黑龙江

65岁及以上老年人

60岁及以上户籍老年人大兴安岭地区 60岁及以上户籍老年人

60岁以上老人（要求深圳户籍或
医保）

深圳 60岁以上户籍人口和参加基
本医疗保险的非户籍人口

65岁以上本市户籍老人广州 65岁以上本市户籍老人

/苏州 65至85岁本市户籍老人

/无锡江苏 65至85岁本市户籍老人

70岁以上老人潍坊 /

/青岛
山东

55岁以上本市户籍及常住
居民

流感疫苗 肺炎球菌疫苗

(注：截止到2024年8月，根据各地政府公开信息不完全统计，项目具体实施取决于当年当地政府
财政情况。）

杂,不少接种单位由于没有清晰的指南，在实际工作中态度
趋于保守㉚，对疫苗的益处和可能风险的解释存在不足，未能
有效打消老年人对疫苗接种的顾虑，基层全科医生也很少推
荐疫苗。
国内已有部分地区出台支持政策鼓励老年人接种疫苗并

取得成效。2022年发布的《我国老年人健康防护倡议》倡导主
动接种新冠病毒疫苗、流感疫苗、肺炎链球菌疫苗（PPV23）
和带状疱疹疫苗。《健康中国行动（2019—2030年）》中也鼓
励有条件地区为60岁及以上老人、托幼机构幼儿、在校中小
学生和中等专业学校学生免费接种流感疫苗。近年来，部分
地方政府陆续对流感疫苗和肺炎球菌疫苗出台了支持政策

（表1），接种率在近年来有所提升。以流感疫苗为例，2020—
2021年度，全国317个县区报告实施免费接种政策，2021—
2022年度256个县区报告实施免费接种政策；能够享受免费
接种待遇的人群在上述两个年度分别达到了51.75%和
38.32%；医保报销政策也在一定程度上提高了接种率，上述
两个年度可以享受医保报销待遇人群的接种率分别达到
9.74%和7.36%，接种率均明显高于一般人群（3.16%和
2.47%）和自费人群（2.54%和1.81%）㉛。2022 年西藏将60岁
以上老年人流感疫苗免费接种纳入十大民生工程，当年接种
率即跃至全国第一(48.1%)⑳。这和国际上的实践相符，韩国
在将老年人肺炎疫苗纳入免疫规划的20个月后，接种率从
5%跃升至57.3%㉜，类似的还发生在澳大利亚、意大利等国。
说明解决疫苗的可负担性对提高社会认知度和接种率非常
关键，尤其是免费接种政策㉝。
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国家统计局：https://www.stats.gov.cn/xxgk/jd/sjjd2020/202401/t20240118_1946711.html 
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完善全生命周期接种策略  提升老年人疫苗接种水平

一、老年人患病风险高、预后差 
多项研究表明，65岁及以上人群因患流感、肺炎球

菌性疾病、带状疱疹、呼吸道合胞病毒（RSV）和新冠等
感染性疾病致重病的风险更高。中国10省(市)严重急
性呼吸道感染(SARI)住院病例哨点监测数据表明：成
年人流感住院病例主要集中在≥65岁组,占47.1%③；
罹患流感后，急性心梗住院的风险将上升6.05倍④；老
年人也是患流感后死亡风险最高的人群⑤，80%以上
的流感死亡比例发生在65岁及以上人群中⑥。65岁及
以上的老年人群中,因肺炎球菌感染引起社区获得性
肺炎（CAP）的年住院率约为2%,是一般人群的3倍⑦；
肺炎球菌感染也可引起脑膜炎、败血症等严重的侵袭
性疾病，是导致老年人死亡的重要原因。2010-2012年
我 国 5 0 岁 以 上 人 群 带 状 疱 疹 年 平 均 发 病 率 为
3.43/1000⑧；60岁及以上、70岁及以上患者发生带状
疱疹后神经痛的比例分别为65%、75%，严重影响患者
生活质量、精神健康和工作效率⑨。呼吸道合胞病毒感
染也是60岁及以上老年人呼吸道感染的重要原因，全
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球每年约有33.6万例65岁及以上老年人因RSV感染而住院，其
中约1.4万例住院病例死亡⑩；由RSV感染入院的大于60岁老年
患者，在入院1年内的死亡率比感染流感更高⑪；2015—2019年
北京地区60岁以上老年人急性呼吸道感染病例中RSV阳性率
为25.8%，是全人群阳性率（2.1%）的12倍⑫。
除了疾病风险和预后不良，治疗上述疾病还会对个人和家

庭造成较大的经济负担。调查显示，60岁及以上老人患流感住
院的成本是其他成年人的2倍，费用介于14,250至19,349元之
间⑬。大于65岁的老年人群肺炎平均住院费用为14,520元⑭。而
带状疱疹治疗的人均直接经济负担为1614.47元，其中医疗费
用1270.44元（中位数558元），非就医费用344.03元（中位数20
元），如果产生带状疱疹后神经痛，则人均直接经济负担上升至
4142.04元⑮。
及时接种疫苗可有效保护老年人健康，避免重症、住院甚至

死亡。如接种流感疫苗可降低老年人相关并发症发生率,减少
流感相关住院和死亡病例⑯⑰；肺炎球菌疫苗单剂就可预防由
肺炎球菌引起的严重感染⑱；带状疱疹疫苗（RZV）也已证明对
50岁以上的中国人具有良好的耐受性和预防带状疱疹的效
力，与全球范围内针对相似年龄和医疗特征的人群的疗效研究
结果一致⑲ 。

二、我国老年人疫苗接种保障措施不完善，整体接种率偏
低

   

1. 老年人疫苗接种率呈上升趋势，但地区差距明显、与国际
水平差距较大。目前，流感疫苗、肺炎球菌疫苗和带状疱疹疫苗
在我国均已上市，且均有国产疫苗，RSV疫苗暂时未在中国大
陆上市。与儿童免疫规划疫苗接种率达90%以上的水平相比，
我国成人疫苗接种率普遍较低，针对老年人的疫苗接种率统计
亦十分缺乏。使用国家免疫规划信息系统的疫苗接种个案数据
估算：2019—2023年各流感季全国60岁及以上人群流感疫苗
接种率分别为1.57%、3.03%、3.75%、4.16%，前2个流感季估
算接种率最高均为北京市（16.06% 和18.83%），后2个流感季
估算接种率最高为浙江省和西藏自治区（21.39%和48.01%）
⑳，都远低于世界卫生组织（WHO）推荐的老年人群接种率为
75%的目标值㉑。相比之下，美国老年人群流感疫苗接种率约

75%（2021）㉒，而加拿大老年人接种率近年来也稳定在
70%—74%㉓。2020—2022年全国60岁及以上人群肺炎球菌
疫苗（PPV23）接种率分别为2.35%、2.80%、3.23%，各地区肺
炎球菌疫苗的覆盖率差距较大。三年接种率最高的为上海
市，最低为西藏，2022年当年两地估算接种率分别为30.2%
和0.03%。而美国和加拿大老年人肺炎球菌疫苗接种率分别
为69.0%（2021年）㉔和51.1%（2020）㉕。由于大众对带状疱疹
疫苗认知度较低㉖且价格最高，因此接种率最低。2020—2022
年，全国60岁及以上人群带状疱疹疫苗（RZV）接种率分别为
0.01%、0.04%、0.10%，其中2022年接种率最高为北京市

（0.54%），最低为西藏（0.01%）㉗。相比之下，美国60岁及以上
人群带状疱疹疫苗接种率为41.1%(2021)㉘。
2. 政策不完善、公众知晓率低、医疗机构接种服务意愿不

高等是造成老年人疫苗接种率低的重要原因。由于我国预防
接种工作的重点集中于儿童，成人预防接种工作还处于起步
阶段，全国性和地区性的老年人疫苗接种建议尚不完善，缺
乏科学、综合性的免疫策略和指南。老年人的常用疫苗在中
国普遍按照自费原则进行接种，缺乏统一的免疫程序和免疫
策略，且目前制定疫苗政策可依据的国内数据不足,欠缺老年
人疾病负担、接种需求和接种后免疫效果等研究数据和评估
体系。尽管新冠疫苗的大规模接种，让越来越多的群众认识
到接种疫苗可以预防疾病和降低重症风险，在一定程度上带
动了老年人的疫苗接种意识的提升，但当前政府、媒体和企
业针对疫苗接种的科普宣传仍主要关注儿童，对成年人疫苗
接种的科普较少。此外，多数老年人对疫苗的认知不足、对新
事物的接受程度较低，且老年人往往因患有多种慢性病，更
担心接种后的不良反应，导致接种意愿和接种率更低。现有
预防接种门诊开展成人接种服务的能力和意愿也不足。一方
面我国尚未出台相应的成人预防接种策略及成人预防接种
门诊的建设规范或标准；另一方面常规儿童接种门诊提供成
人预防接种服务能力不足，存在工作人员不足、机构空间不
足、冷链设备储备不足、缺乏激励机制等诸多困难。北京市一
项调查显示，54.26％预防接种门诊负责人认为现有工作人
员不足以承担成人免疫接种服务，需要更多资源投入㉙。此
外，由于疫苗接种禁忌核查和接种后异常反应处置较为复
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三、老年人疫苗接种的国际经验及地区实践
       

世界卫生组织（WHO）在2030年免疫议程的全球路线图
中建议将疫苗接种作为保障所有年龄段健康的一种公共卫
生措施，而不仅仅是在婴幼儿和儿童时期。这一思路被称为
全生命周期疫苗接种（Immunization across the life 
course）㉞，已经被欧美多个发达国家采用，这项举措可以从
个人、家庭、医疗保健体系、经济社会等多层面获得投资回
报。

1、世界卫生组织（WHO）积极倡导老年人接种重点疫苗
疫苗

WHO建议老年人每年接种流感疫苗，早在2003年就呼吁
所有国家到2010年实现老年人流感疫苗接种覆盖率75%㉟。
对于具有成熟儿童肺炎球菌疫苗接种制度的国家，WHO推
荐将该肺炎疫苗纳入成人免疫规划，对于儿童免疫规划还未
成熟的国家，建议先将肺炎球菌疫苗纳入儿童免疫规划，再
考虑老年人㊱。由于数据有限和大多数国家的疾病负担未
知，WHO暂未对带状疱疹和呼吸道合胞病毒疫苗进行明确
的推荐。 

2、主要发达国家和部分发展中国家已将老年人疫苗接种
纳入免疫规划

各国对有关老年人的疫苗接种建议并不相同。在几种重
点疫苗中，流感疫苗和肺炎疫苗得到最多国家的推荐，包括
主要发达国家和部分金砖国家（表2）。例如，自1999年以来，
巴西向60岁或以上的成年人免费提供流感疫苗，覆盖了该
国70%以上的老年人口㊲。新加坡推荐65岁及以上老年人每
年或每个流行季接种一剂流感疫苗，13价肺炎球菌结合疫
苗和23价肺炎球菌多糖疫苗也在推荐接种之列；成人免疫
接种享受全额或部分津贴支付（详见专栏1）。韩国政府为65
岁或以上的老年人免费提供流感疫苗和23价肺炎球菌多糖
疫苗，并通过自动化和标准化的疫苗接种登记和管理系统跟
踪免疫接种情况，截至2022年，流感疫苗的免疫率达81.9%
㊳，23价肺炎球菌多糖疫苗的免疫率为54.5%㊴。截至2021年
5月，澳大利亚13价肺炎球菌结合疫苗在70-79岁人群中的
接种率达到16.3%㊵，并在2023年11月起为包括65岁及以上

的高危人群免费接种带状疱疹疫苗。英国则为70—79岁的
老年人提供带状疱疹疫苗，对在2024年9月1日或之后年满
75岁的成年人提供单剂呼吸道合胞病毒疫苗的接种。

但是必须注意，全球成人疫苗覆盖率均仍未达到理想水
平，因此继续增加成人免疫接种仍是需要全球广泛关注的重
要事项。例如，在美国和加拿大，成人流感疫苗覆盖率处于
41%到60%之间，百白破疫苗和带状疱疹疫苗覆盖率处于
21%到40%之间㊶㊷。

3、各国（地区）推动老年人疫苗接种的主要做法
对所有国家而言，提高老年人疫苗接种率都是一个挑战。

既往研究发现，多种干预措施综合运用可以提高疫苗的接种
率，包括给与经济激励以提高可负担性、加强宣传以提高接
种意识、扩大接种点覆盖提高可及性和便利性等㊸，具体而
言：
一是为老年人制定相应的免疫规划策略。全球多个国家

在制定国家免疫策略时，分别制定儿童和成人免疫推荐程
序，其中老年人免疫规划是成人免疫程序的重要内容。各国
积极跟踪老年人的疾病风险和疫苗使用的真实世界数据，从
而确定老年人相关疫苗可预防疾病的真实疾病负担和疫苗
效果，为国家和地区政府决策提供基础。
二是采取多种方式降低老年人疫苗接种费用负担。包括

纳入国家免疫规划或医疗保险报销等不同筹资方式和机制,

鼓励商业健康险开发覆盖非免规疫苗的产品，降低甚至消除
老年人疫苗接种的支付障碍。如，美国老年人保健计划

（Medicare）及大多数私人医疗保险均可覆盖所有推荐疫苗。
三是多渠道宣传推广促进接种率提升。如新加坡通过疫

苗与儿童发展筛查补贴，媒体宣传和纪录片，健康预约系统
（HAS）和提醒（信件，短信），健康SG计划等方式促进疫苗接

种率提升。部分中低收入国家通过开展各种宣传和沟通活
动，利用受信赖的当地领导者有效对抗谣言，提高公众对成
人疫苗的认知度和接种率㊹。 
四是鼓励医务人员为老年人提供接种建议并提高接种便

利性。加拿大采用药剂师推荐的方式，针对60岁以上人群，药
剂师最常推荐的疫苗包括肺炎球菌疫苗、破伤风/白喉疫苗、
带状疱疹疫苗、新冠疫苗和流感疫苗，接受率最高的是无需
处方且在药房免费提供的疫苗㊺。在美国，接种点已覆盖超
市、药店、私人诊所、医院等多个卫生服务场所，且在手机上
就能查询到最近的接种点。在纽约等一些地区，还有为老年
人等特殊群体提供上门的疫苗接种服务㊻。

四、以提高可及性和可负担性为重点，优化老年人疫苗
接种策略

       
建议贯彻落实《“健康中国2030”规划纲要》相关要求，充

实扩大免疫规划工作内涵，从以儿童常规免疫为重点转向全
人群、全生命周期免疫服务，强化老年人预防接种服务供给。
具体策略建议包括：
一是加强研究与宣传，让各方充分认识到老年人疫苗接

种的重要意义。充分利用现有数据监测网络，组织疾控中心
和医疗机构对老年人流感、肺炎球菌疾病、带状疱疹和呼吸
道合胞病毒感染等常见重点传染病流行情况、疾病负担等进
行摸底和分析，为制定和完善老年人疫苗接种政策提供决策
参考。组织权威专家、专业组织通过多种渠道对老年人重点
疫苗接种的有关科学证据、国内外经验进行解读宣传，让决
策者、医务人员、社会公众等充分认识到老年人疫苗接种的
重要意义，为推动老年人疫苗接种打好基础。
二是完善老年人疫苗接种规范和指南，更好指导老年人

疫苗接种。参照世界卫生组织或其他国家成熟做法，结合国
内老年人疾病特点和诊疗习惯，制定老年人疫苗接种规范或
指南，包括免疫程序、接种流程、接种禁忌、异常反应处置等,
组织开展相关业务培训，指导基层预防接种人员开展工作。
完善疫苗接种不良反应补偿机制，减轻医务人员为老年人推
荐和接种疫苗的后顾之忧。
三是进一步完善老年人疫苗接种筹资机制，降低费用负

担。费用是影响老年人接种疫苗的重要因素。建议逐步扩大
国家免疫规划项目的覆盖范围，逐步扩充疫苗种类、扩大人
群年龄范围，将老年人等最需得到疫苗保护的人群纳入优先
考虑范围。鼓励和支持有条件的地方参照北京、浙江、深圳等
地经验，通过财政专项、惠民工程、公共卫生项目等将老年人

流感、肺炎疫苗接种纳入地方免疫规划项目，或允许基本医
疗保险个人账户资金为本人及近亲属支付疫苗接种费用，支
持地方通过集中带量采购的方式价谈判降低疫苗价格，减轻
老年人疫苗接种费用负担。
四是完善基础设施和投入，推进建设以基层为重点的成

人预防接种服务网络。建议贯彻医防融合的理念，促进医疗
机构和疾控机构协作，形成老年人诊疗、检测、咨询和疫苗接
种一体化服务模式，增加接种便利性，提高疫苗的接受度和
接种率。对老年人提供就近就便接种服务，解决最后“一公
里”问题。针对养老机构、康复机构可设置临时接种点，为高
龄老年人开设绿色通道、上门接种、监测随访，切实提高疫苗
接种便利性和服务质量。推出疫苗提醒系统，对不同年龄段

的人群发出不同疫苗的接种提醒建议，可采取新冠疫苗接
种经验，通过手机推送接种提醒并留存接种记录。
五是加强对老年人相关疫苗的健康教育，增强疫苗信心，

降低疫苗犹豫。疫苗的健康宣教不仅要考虑儿童的家长，还
应重点覆盖老年人，并利用基层网络如社区、基层门诊等老
年人活动集中的场所进行传播。建议政府和媒体以通俗易
懂的形式加大各渠道对老年人该接种哪些疫苗、接种时间
和频率及疫苗接种的优劣势进行科普。此外还可借助健康
讲座、慢病门诊、体检咨询等医防融合的渠道进行健康教
育，特别是在欠发达地区可实施有针对性的疫苗宣传活动，
如通过村医和社区工作者等入户宣传，加强面对面沟通。



杂,不少接种单位由于没有清晰的指南，在实际工作中态度
趋于保守㉚，对疫苗的益处和可能风险的解释存在不足，未能
有效打消老年人对疫苗接种的顾虑，基层全科医生也很少推
荐疫苗。
国内已有部分地区出台支持政策鼓励老年人接种疫苗并

取得成效。2022年发布的《我国老年人健康防护倡议》倡导主
动接种新冠病毒疫苗、流感疫苗、肺炎链球菌疫苗（PPV23）
和带状疱疹疫苗。《健康中国行动（2019—2030年）》中也鼓
励有条件地区为60岁及以上老人、托幼机构幼儿、在校中小
学生和中等专业学校学生免费接种流感疫苗。近年来，部分
地方政府陆续对流感疫苗和肺炎球菌疫苗出台了支持政策

（表1），接种率在近年来有所提升。以流感疫苗为例，2020—
2021年度，全国317个县区报告实施免费接种政策，2021—
2022年度256个县区报告实施免费接种政策；能够享受免费
接种待遇的人群在上述两个年度分别达到了51.75%和
38.32%；医保报销政策也在一定程度上提高了接种率，上述
两个年度可以享受医保报销待遇人群的接种率分别达到
9.74%和7.36%，接种率均明显高于一般人群（3.16%和
2.47%）和自费人群（2.54%和1.81%）㉛。2022 年西藏将60岁
以上老年人流感疫苗免费接种纳入十大民生工程，当年接种
率即跃至全国第一(48.1%)⑳。这和国际上的实践相符，韩国
在将老年人肺炎疫苗纳入免疫规划的20个月后，接种率从
5%跃升至57.3%㉜，类似的还发生在澳大利亚、意大利等国。
说明解决疫苗的可负担性对提高社会认知度和接种率非常
关键，尤其是免费接种政策㉝。

一、老年人患病风险高、预后差 
多项研究表明，65岁及以上人群因患流感、肺炎球

菌性疾病、带状疱疹、呼吸道合胞病毒（RSV）和新冠等
感染性疾病致重病的风险更高。中国10省(市)严重急
性呼吸道感染(SARI)住院病例哨点监测数据表明：成
年人流感住院病例主要集中在≥65岁组,占47.1%③；
罹患流感后，急性心梗住院的风险将上升6.05倍④；老
年人也是患流感后死亡风险最高的人群⑤，80%以上
的流感死亡比例发生在65岁及以上人群中⑥。65岁及
以上的老年人群中,因肺炎球菌感染引起社区获得性
肺炎（CAP）的年住院率约为2%,是一般人群的3倍⑦；
肺炎球菌感染也可引起脑膜炎、败血症等严重的侵袭
性疾病，是导致老年人死亡的重要原因。2010-2012年
我 国 5 0 岁 以 上 人 群 带 状 疱 疹 年 平 均 发 病 率 为
3.43/1000⑧；60岁及以上、70岁及以上患者发生带状
疱疹后神经痛的比例分别为65%、75%，严重影响患者
生活质量、精神健康和工作效率⑨。呼吸道合胞病毒感
染也是60岁及以上老年人呼吸道感染的重要原因，全
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表2  部分国家老年人疫苗接种免疫规划情况

65岁以上和60-65岁患
有某些慢性疾病的人享
有部分补贴，补贴金额有
地区差异

65岁以上和60-65岁患有
某些慢性疾病的人享有
部分补贴，补贴金额有地
区差异

未加入国家免疫规划日本

65岁或以上免费 65岁或以上免费 未加入国家免疫规划韩国

65岁或以上免费 70岁免费接种13价肺炎
球菌结合疫苗(PCV13)

65岁及以上的老年人
免费

澳大利亚

被大多数保险覆盖 被大多数保险覆盖 老年医疗保险覆盖美国

免费接种 65岁或以上免费 部分地区被保险覆盖加拿大

覆盖60岁以上成人 部分地区成年人免费 未纳入免疫规划俄罗斯

老年人免费 老年人未明确 未纳入免疫规划南非

老年人免费 2007年纳入免疫规划 未明确阿联酋

老年人免费 2007年纳入免疫规划 未明确阿根廷

60岁或以上成年人、卫生
专业人员等免费接种

老年人未明确 未明确巴西

流感疫苗国家 带状疱疹疫苗肺炎疫苗

https://www.cdc.gov/flu/fluvaxview/dashboard/vaccination-dashboard.html
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球每年约有33.6万例65岁及以上老年人因RSV感染而住院，其
中约1.4万例住院病例死亡⑩；由RSV感染入院的大于60岁老年
患者，在入院1年内的死亡率比感染流感更高⑪；2015—2019年
北京地区60岁以上老年人急性呼吸道感染病例中RSV阳性率
为25.8%，是全人群阳性率（2.1%）的12倍⑫。
除了疾病风险和预后不良，治疗上述疾病还会对个人和家

庭造成较大的经济负担。调查显示，60岁及以上老人患流感住
院的成本是其他成年人的2倍，费用介于14,250至19,349元之
间⑬。大于65岁的老年人群肺炎平均住院费用为14,520元⑭。而
带状疱疹治疗的人均直接经济负担为1614.47元，其中医疗费
用1270.44元（中位数558元），非就医费用344.03元（中位数20
元），如果产生带状疱疹后神经痛，则人均直接经济负担上升至
4142.04元⑮。
及时接种疫苗可有效保护老年人健康，避免重症、住院甚至

死亡。如接种流感疫苗可降低老年人相关并发症发生率,减少
流感相关住院和死亡病例⑯⑰；肺炎球菌疫苗单剂就可预防由
肺炎球菌引起的严重感染⑱；带状疱疹疫苗（RZV）也已证明对
50岁以上的中国人具有良好的耐受性和预防带状疱疹的效
力，与全球范围内针对相似年龄和医疗特征的人群的疗效研究
结果一致⑲ 。

二、我国老年人疫苗接种保障措施不完善，整体接种率偏
低

   

1. 老年人疫苗接种率呈上升趋势，但地区差距明显、与国际
水平差距较大。目前，流感疫苗、肺炎球菌疫苗和带状疱疹疫苗
在我国均已上市，且均有国产疫苗，RSV疫苗暂时未在中国大
陆上市。与儿童免疫规划疫苗接种率达90%以上的水平相比，
我国成人疫苗接种率普遍较低，针对老年人的疫苗接种率统计
亦十分缺乏。使用国家免疫规划信息系统的疫苗接种个案数据
估算：2019—2023年各流感季全国60岁及以上人群流感疫苗
接种率分别为1.57%、3.03%、3.75%、4.16%，前2个流感季估
算接种率最高均为北京市（16.06% 和18.83%），后2个流感季
估算接种率最高为浙江省和西藏自治区（21.39%和48.01%）
⑳，都远低于世界卫生组织（WHO）推荐的老年人群接种率为
75%的目标值㉑。相比之下，美国老年人群流感疫苗接种率约

75%（2021）㉒，而加拿大老年人接种率近年来也稳定在
70%—74%㉓。2020—2022年全国60岁及以上人群肺炎球菌
疫苗（PPV23）接种率分别为2.35%、2.80%、3.23%，各地区肺
炎球菌疫苗的覆盖率差距较大。三年接种率最高的为上海
市，最低为西藏，2022年当年两地估算接种率分别为30.2%
和0.03%。而美国和加拿大老年人肺炎球菌疫苗接种率分别
为69.0%（2021年）㉔和51.1%（2020）㉕。由于大众对带状疱疹
疫苗认知度较低㉖且价格最高，因此接种率最低。2020—2022
年，全国60岁及以上人群带状疱疹疫苗（RZV）接种率分别为
0.01%、0.04%、0.10%，其中2022年接种率最高为北京市

（0.54%），最低为西藏（0.01%）㉗。相比之下，美国60岁及以上
人群带状疱疹疫苗接种率为41.1%(2021)㉘。
2. 政策不完善、公众知晓率低、医疗机构接种服务意愿不

高等是造成老年人疫苗接种率低的重要原因。由于我国预防
接种工作的重点集中于儿童，成人预防接种工作还处于起步
阶段，全国性和地区性的老年人疫苗接种建议尚不完善，缺
乏科学、综合性的免疫策略和指南。老年人的常用疫苗在中
国普遍按照自费原则进行接种，缺乏统一的免疫程序和免疫
策略，且目前制定疫苗政策可依据的国内数据不足,欠缺老年
人疾病负担、接种需求和接种后免疫效果等研究数据和评估
体系。尽管新冠疫苗的大规模接种，让越来越多的群众认识
到接种疫苗可以预防疾病和降低重症风险，在一定程度上带
动了老年人的疫苗接种意识的提升，但当前政府、媒体和企
业针对疫苗接种的科普宣传仍主要关注儿童，对成年人疫苗
接种的科普较少。此外，多数老年人对疫苗的认知不足、对新
事物的接受程度较低，且老年人往往因患有多种慢性病，更
担心接种后的不良反应，导致接种意愿和接种率更低。现有
预防接种门诊开展成人接种服务的能力和意愿也不足。一方
面我国尚未出台相应的成人预防接种策略及成人预防接种
门诊的建设规范或标准；另一方面常规儿童接种门诊提供成
人预防接种服务能力不足，存在工作人员不足、机构空间不
足、冷链设备储备不足、缺乏激励机制等诸多困难。北京市一
项调查显示，54.26％预防接种门诊负责人认为现有工作人
员不足以承担成人免疫接种服务，需要更多资源投入㉙。此
外，由于疫苗接种禁忌核查和接种后异常反应处置较为复

三、老年人疫苗接种的国际经验及地区实践
       

世界卫生组织（WHO）在2030年免疫议程的全球路线图
中建议将疫苗接种作为保障所有年龄段健康的一种公共卫
生措施，而不仅仅是在婴幼儿和儿童时期。这一思路被称为
全生命周期疫苗接种（Immunization across the life 
course）㉞，已经被欧美多个发达国家采用，这项举措可以从
个人、家庭、医疗保健体系、经济社会等多层面获得投资回
报。

1、世界卫生组织（WHO）积极倡导老年人接种重点疫苗
疫苗

WHO建议老年人每年接种流感疫苗，早在2003年就呼吁
所有国家到2010年实现老年人流感疫苗接种覆盖率75%㉟。
对于具有成熟儿童肺炎球菌疫苗接种制度的国家，WHO推
荐将该肺炎疫苗纳入成人免疫规划，对于儿童免疫规划还未
成熟的国家，建议先将肺炎球菌疫苗纳入儿童免疫规划，再
考虑老年人㊱。由于数据有限和大多数国家的疾病负担未
知，WHO暂未对带状疱疹和呼吸道合胞病毒疫苗进行明确
的推荐。 

2、主要发达国家和部分发展中国家已将老年人疫苗接种
纳入免疫规划

各国对有关老年人的疫苗接种建议并不相同。在几种重
点疫苗中，流感疫苗和肺炎疫苗得到最多国家的推荐，包括
主要发达国家和部分金砖国家（表2）。例如，自1999年以来，
巴西向60岁或以上的成年人免费提供流感疫苗，覆盖了该
国70%以上的老年人口㊲。新加坡推荐65岁及以上老年人每
年或每个流行季接种一剂流感疫苗，13价肺炎球菌结合疫
苗和23价肺炎球菌多糖疫苗也在推荐接种之列；成人免疫
接种享受全额或部分津贴支付（详见专栏1）。韩国政府为65
岁或以上的老年人免费提供流感疫苗和23价肺炎球菌多糖
疫苗，并通过自动化和标准化的疫苗接种登记和管理系统跟
踪免疫接种情况，截至2022年，流感疫苗的免疫率达81.9%
㊳，23价肺炎球菌多糖疫苗的免疫率为54.5%㊴。截至2021年
5月，澳大利亚13价肺炎球菌结合疫苗在70-79岁人群中的
接种率达到16.3%㊵，并在2023年11月起为包括65岁及以上

的高危人群免费接种带状疱疹疫苗。英国则为70—79岁的
老年人提供带状疱疹疫苗，对在2024年9月1日或之后年满
75岁的成年人提供单剂呼吸道合胞病毒疫苗的接种。

但是必须注意，全球成人疫苗覆盖率均仍未达到理想水
平，因此继续增加成人免疫接种仍是需要全球广泛关注的重
要事项。例如，在美国和加拿大，成人流感疫苗覆盖率处于
41%到60%之间，百白破疫苗和带状疱疹疫苗覆盖率处于
21%到40%之间㊶㊷。

3、各国（地区）推动老年人疫苗接种的主要做法
对所有国家而言，提高老年人疫苗接种率都是一个挑战。

既往研究发现，多种干预措施综合运用可以提高疫苗的接种
率，包括给与经济激励以提高可负担性、加强宣传以提高接
种意识、扩大接种点覆盖提高可及性和便利性等㊸，具体而
言：
一是为老年人制定相应的免疫规划策略。全球多个国家

在制定国家免疫策略时，分别制定儿童和成人免疫推荐程
序，其中老年人免疫规划是成人免疫程序的重要内容。各国
积极跟踪老年人的疾病风险和疫苗使用的真实世界数据，从
而确定老年人相关疫苗可预防疾病的真实疾病负担和疫苗
效果，为国家和地区政府决策提供基础。
二是采取多种方式降低老年人疫苗接种费用负担。包括

纳入国家免疫规划或医疗保险报销等不同筹资方式和机制,

鼓励商业健康险开发覆盖非免规疫苗的产品，降低甚至消除
老年人疫苗接种的支付障碍。如，美国老年人保健计划

（Medicare）及大多数私人医疗保险均可覆盖所有推荐疫苗。
三是多渠道宣传推广促进接种率提升。如新加坡通过疫

苗与儿童发展筛查补贴，媒体宣传和纪录片，健康预约系统
（HAS）和提醒（信件，短信），健康SG计划等方式促进疫苗接

种率提升。部分中低收入国家通过开展各种宣传和沟通活
动，利用受信赖的当地领导者有效对抗谣言，提高公众对成
人疫苗的认知度和接种率㊹。 
四是鼓励医务人员为老年人提供接种建议并提高接种便

利性。加拿大采用药剂师推荐的方式，针对60岁以上人群，药
剂师最常推荐的疫苗包括肺炎球菌疫苗、破伤风/白喉疫苗、
带状疱疹疫苗、新冠疫苗和流感疫苗，接受率最高的是无需
处方且在药房免费提供的疫苗㊺。在美国，接种点已覆盖超
市、药店、私人诊所、医院等多个卫生服务场所，且在手机上
就能查询到最近的接种点。在纽约等一些地区，还有为老年
人等特殊群体提供上门的疫苗接种服务㊻。

四、以提高可及性和可负担性为重点，优化老年人疫苗
接种策略

       
建议贯彻落实《“健康中国2030”规划纲要》相关要求，充

实扩大免疫规划工作内涵，从以儿童常规免疫为重点转向全
人群、全生命周期免疫服务，强化老年人预防接种服务供给。
具体策略建议包括：
一是加强研究与宣传，让各方充分认识到老年人疫苗接

种的重要意义。充分利用现有数据监测网络，组织疾控中心
和医疗机构对老年人流感、肺炎球菌疾病、带状疱疹和呼吸
道合胞病毒感染等常见重点传染病流行情况、疾病负担等进
行摸底和分析，为制定和完善老年人疫苗接种政策提供决策
参考。组织权威专家、专业组织通过多种渠道对老年人重点
疫苗接种的有关科学证据、国内外经验进行解读宣传，让决
策者、医务人员、社会公众等充分认识到老年人疫苗接种的
重要意义，为推动老年人疫苗接种打好基础。
二是完善老年人疫苗接种规范和指南，更好指导老年人

疫苗接种。参照世界卫生组织或其他国家成熟做法，结合国
内老年人疾病特点和诊疗习惯，制定老年人疫苗接种规范或
指南，包括免疫程序、接种流程、接种禁忌、异常反应处置等,
组织开展相关业务培训，指导基层预防接种人员开展工作。
完善疫苗接种不良反应补偿机制，减轻医务人员为老年人推
荐和接种疫苗的后顾之忧。
三是进一步完善老年人疫苗接种筹资机制，降低费用负

担。费用是影响老年人接种疫苗的重要因素。建议逐步扩大
国家免疫规划项目的覆盖范围，逐步扩充疫苗种类、扩大人
群年龄范围，将老年人等最需得到疫苗保护的人群纳入优先
考虑范围。鼓励和支持有条件的地方参照北京、浙江、深圳等
地经验，通过财政专项、惠民工程、公共卫生项目等将老年人

流感、肺炎疫苗接种纳入地方免疫规划项目，或允许基本医
疗保险个人账户资金为本人及近亲属支付疫苗接种费用，支
持地方通过集中带量采购的方式价谈判降低疫苗价格，减轻
老年人疫苗接种费用负担。
四是完善基础设施和投入，推进建设以基层为重点的成

人预防接种服务网络。建议贯彻医防融合的理念，促进医疗
机构和疾控机构协作，形成老年人诊疗、检测、咨询和疫苗接
种一体化服务模式，增加接种便利性，提高疫苗的接受度和
接种率。对老年人提供就近就便接种服务，解决最后“一公
里”问题。针对养老机构、康复机构可设置临时接种点，为高
龄老年人开设绿色通道、上门接种、监测随访，切实提高疫苗
接种便利性和服务质量。推出疫苗提醒系统，对不同年龄段

的人群发出不同疫苗的接种提醒建议，可采取新冠疫苗接
种经验，通过手机推送接种提醒并留存接种记录。
五是加强对老年人相关疫苗的健康教育，增强疫苗信心，

降低疫苗犹豫。疫苗的健康宣教不仅要考虑儿童的家长，还
应重点覆盖老年人，并利用基层网络如社区、基层门诊等老
年人活动集中的场所进行传播。建议政府和媒体以通俗易
懂的形式加大各渠道对老年人该接种哪些疫苗、接种时间
和频率及疫苗接种的优劣势进行科普。此外还可借助健康
讲座、慢病门诊、体检咨询等医防融合的渠道进行健康教
育，特别是在欠发达地区可实施有针对性的疫苗宣传活动，
如通过村医和社区工作者等入户宣传，加强面对面沟通。



杂,不少接种单位由于没有清晰的指南，在实际工作中态度
趋于保守㉚，对疫苗的益处和可能风险的解释存在不足，未能
有效打消老年人对疫苗接种的顾虑，基层全科医生也很少推
荐疫苗。
国内已有部分地区出台支持政策鼓励老年人接种疫苗并

取得成效。2022年发布的《我国老年人健康防护倡议》倡导主
动接种新冠病毒疫苗、流感疫苗、肺炎链球菌疫苗（PPV23）
和带状疱疹疫苗。《健康中国行动（2019—2030年）》中也鼓
励有条件地区为60岁及以上老人、托幼机构幼儿、在校中小
学生和中等专业学校学生免费接种流感疫苗。近年来，部分
地方政府陆续对流感疫苗和肺炎球菌疫苗出台了支持政策

（表1），接种率在近年来有所提升。以流感疫苗为例，2020—
2021年度，全国317个县区报告实施免费接种政策，2021—
2022年度256个县区报告实施免费接种政策；能够享受免费
接种待遇的人群在上述两个年度分别达到了51.75%和
38.32%；医保报销政策也在一定程度上提高了接种率，上述
两个年度可以享受医保报销待遇人群的接种率分别达到
9.74%和7.36%，接种率均明显高于一般人群（3.16%和
2.47%）和自费人群（2.54%和1.81%）㉛。2022 年西藏将60岁
以上老年人流感疫苗免费接种纳入十大民生工程，当年接种
率即跃至全国第一(48.1%)⑳。这和国际上的实践相符，韩国
在将老年人肺炎疫苗纳入免疫规划的20个月后，接种率从
5%跃升至57.3%㉜，类似的还发生在澳大利亚、意大利等国。
说明解决疫苗的可负担性对提高社会认知度和接种率非常
关键，尤其是免费接种政策㉝。

一、老年人患病风险高、预后差 
多项研究表明，65岁及以上人群因患流感、肺炎球

菌性疾病、带状疱疹、呼吸道合胞病毒（RSV）和新冠等
感染性疾病致重病的风险更高。中国10省(市)严重急
性呼吸道感染(SARI)住院病例哨点监测数据表明：成
年人流感住院病例主要集中在≥65岁组,占47.1%③；
罹患流感后，急性心梗住院的风险将上升6.05倍④；老
年人也是患流感后死亡风险最高的人群⑤，80%以上
的流感死亡比例发生在65岁及以上人群中⑥。65岁及
以上的老年人群中,因肺炎球菌感染引起社区获得性
肺炎（CAP）的年住院率约为2%,是一般人群的3倍⑦；
肺炎球菌感染也可引起脑膜炎、败血症等严重的侵袭
性疾病，是导致老年人死亡的重要原因。2010-2012年
我 国 5 0 岁 以 上 人 群 带 状 疱 疹 年 平 均 发 病 率 为
3.43/1000⑧；60岁及以上、70岁及以上患者发生带状
疱疹后神经痛的比例分别为65%、75%，严重影响患者
生活质量、精神健康和工作效率⑨。呼吸道合胞病毒感
染也是60岁及以上老年人呼吸道感染的重要原因，全
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球每年约有33.6万例65岁及以上老年人因RSV感染而住院，其
中约1.4万例住院病例死亡⑩；由RSV感染入院的大于60岁老年
患者，在入院1年内的死亡率比感染流感更高⑪；2015—2019年
北京地区60岁以上老年人急性呼吸道感染病例中RSV阳性率
为25.8%，是全人群阳性率（2.1%）的12倍⑫。
除了疾病风险和预后不良，治疗上述疾病还会对个人和家

庭造成较大的经济负担。调查显示，60岁及以上老人患流感住
院的成本是其他成年人的2倍，费用介于14,250至19,349元之
间⑬。大于65岁的老年人群肺炎平均住院费用为14,520元⑭。而
带状疱疹治疗的人均直接经济负担为1614.47元，其中医疗费
用1270.44元（中位数558元），非就医费用344.03元（中位数20
元），如果产生带状疱疹后神经痛，则人均直接经济负担上升至
4142.04元⑮。
及时接种疫苗可有效保护老年人健康，避免重症、住院甚至

死亡。如接种流感疫苗可降低老年人相关并发症发生率,减少
流感相关住院和死亡病例⑯⑰；肺炎球菌疫苗单剂就可预防由
肺炎球菌引起的严重感染⑱；带状疱疹疫苗（RZV）也已证明对
50岁以上的中国人具有良好的耐受性和预防带状疱疹的效
力，与全球范围内针对相似年龄和医疗特征的人群的疗效研究
结果一致⑲ 。

二、我国老年人疫苗接种保障措施不完善，整体接种率偏
低

   

1. 老年人疫苗接种率呈上升趋势，但地区差距明显、与国际
水平差距较大。目前，流感疫苗、肺炎球菌疫苗和带状疱疹疫苗
在我国均已上市，且均有国产疫苗，RSV疫苗暂时未在中国大
陆上市。与儿童免疫规划疫苗接种率达90%以上的水平相比，
我国成人疫苗接种率普遍较低，针对老年人的疫苗接种率统计
亦十分缺乏。使用国家免疫规划信息系统的疫苗接种个案数据
估算：2019—2023年各流感季全国60岁及以上人群流感疫苗
接种率分别为1.57%、3.03%、3.75%、4.16%，前2个流感季估
算接种率最高均为北京市（16.06% 和18.83%），后2个流感季
估算接种率最高为浙江省和西藏自治区（21.39%和48.01%）
⑳，都远低于世界卫生组织（WHO）推荐的老年人群接种率为
75%的目标值㉑。相比之下，美国老年人群流感疫苗接种率约

75%（2021）㉒，而加拿大老年人接种率近年来也稳定在
70%—74%㉓。2020—2022年全国60岁及以上人群肺炎球菌
疫苗（PPV23）接种率分别为2.35%、2.80%、3.23%，各地区肺
炎球菌疫苗的覆盖率差距较大。三年接种率最高的为上海
市，最低为西藏，2022年当年两地估算接种率分别为30.2%
和0.03%。而美国和加拿大老年人肺炎球菌疫苗接种率分别
为69.0%（2021年）㉔和51.1%（2020）㉕。由于大众对带状疱疹
疫苗认知度较低㉖且价格最高，因此接种率最低。2020—2022
年，全国60岁及以上人群带状疱疹疫苗（RZV）接种率分别为
0.01%、0.04%、0.10%，其中2022年接种率最高为北京市

（0.54%），最低为西藏（0.01%）㉗。相比之下，美国60岁及以上
人群带状疱疹疫苗接种率为41.1%(2021)㉘。
2. 政策不完善、公众知晓率低、医疗机构接种服务意愿不

高等是造成老年人疫苗接种率低的重要原因。由于我国预防
接种工作的重点集中于儿童，成人预防接种工作还处于起步
阶段，全国性和地区性的老年人疫苗接种建议尚不完善，缺
乏科学、综合性的免疫策略和指南。老年人的常用疫苗在中
国普遍按照自费原则进行接种，缺乏统一的免疫程序和免疫
策略，且目前制定疫苗政策可依据的国内数据不足,欠缺老年
人疾病负担、接种需求和接种后免疫效果等研究数据和评估
体系。尽管新冠疫苗的大规模接种，让越来越多的群众认识
到接种疫苗可以预防疾病和降低重症风险，在一定程度上带
动了老年人的疫苗接种意识的提升，但当前政府、媒体和企
业针对疫苗接种的科普宣传仍主要关注儿童，对成年人疫苗
接种的科普较少。此外，多数老年人对疫苗的认知不足、对新
事物的接受程度较低，且老年人往往因患有多种慢性病，更
担心接种后的不良反应，导致接种意愿和接种率更低。现有
预防接种门诊开展成人接种服务的能力和意愿也不足。一方
面我国尚未出台相应的成人预防接种策略及成人预防接种
门诊的建设规范或标准；另一方面常规儿童接种门诊提供成
人预防接种服务能力不足，存在工作人员不足、机构空间不
足、冷链设备储备不足、缺乏激励机制等诸多困难。北京市一
项调查显示，54.26％预防接种门诊负责人认为现有工作人
员不足以承担成人免疫接种服务，需要更多资源投入㉙。此
外，由于疫苗接种禁忌核查和接种后异常反应处置较为复

在新加坡，疫苗接种被分为《全国儿童免疫计划》(NCIS)和《全国成人免疫计划》(NAIS)㊼，上述计划是卫生部
(MOH) 在咨询免疫专家委员会后所制定的，用以指导所有年龄段的人群应注射哪些疫苗来预防特定的疾病。针对65
岁以上人群，目前的计划推荐接种流感和肺炎球菌疫苗（表3）。

三、老年人疫苗接种的国际经验及地区实践
       

世界卫生组织（WHO）在2030年免疫议程的全球路线图
中建议将疫苗接种作为保障所有年龄段健康的一种公共卫
生措施，而不仅仅是在婴幼儿和儿童时期。这一思路被称为
全生命周期疫苗接种（Immunization across the life 
course）㉞，已经被欧美多个发达国家采用，这项举措可以从
个人、家庭、医疗保健体系、经济社会等多层面获得投资回
报。

1、世界卫生组织（WHO）积极倡导老年人接种重点疫苗
疫苗

WHO建议老年人每年接种流感疫苗，早在2003年就呼吁
所有国家到2010年实现老年人流感疫苗接种覆盖率75%㉟。
对于具有成熟儿童肺炎球菌疫苗接种制度的国家，WHO推
荐将该肺炎疫苗纳入成人免疫规划，对于儿童免疫规划还未
成熟的国家，建议先将肺炎球菌疫苗纳入儿童免疫规划，再
考虑老年人㊱。由于数据有限和大多数国家的疾病负担未
知，WHO暂未对带状疱疹和呼吸道合胞病毒疫苗进行明确
的推荐。 

2、主要发达国家和部分发展中国家已将老年人疫苗接种
纳入免疫规划

各国对有关老年人的疫苗接种建议并不相同。在几种重
点疫苗中，流感疫苗和肺炎疫苗得到最多国家的推荐，包括
主要发达国家和部分金砖国家（表2）。例如，自1999年以来，
巴西向60岁或以上的成年人免费提供流感疫苗，覆盖了该
国70%以上的老年人口㊲。新加坡推荐65岁及以上老年人每
年或每个流行季接种一剂流感疫苗，13价肺炎球菌结合疫
苗和23价肺炎球菌多糖疫苗也在推荐接种之列；成人免疫
接种享受全额或部分津贴支付（详见专栏1）。韩国政府为65
岁或以上的老年人免费提供流感疫苗和23价肺炎球菌多糖
疫苗，并通过自动化和标准化的疫苗接种登记和管理系统跟
踪免疫接种情况，截至2022年，流感疫苗的免疫率达81.9%
㊳，23价肺炎球菌多糖疫苗的免疫率为54.5%㊴。截至2021年
5月，澳大利亚13价肺炎球菌结合疫苗在70-79岁人群中的
接种率达到16.3%㊵，并在2023年11月起为包括65岁及以上

的高危人群免费接种带状疱疹疫苗。英国则为70—79岁的
老年人提供带状疱疹疫苗，对在2024年9月1日或之后年满
75岁的成年人提供单剂呼吸道合胞病毒疫苗的接种。

2017年起，新加坡开始实施成人免疫计划，通过包括国家向医疗服务提供者和公众提供明确的接种推荐建议；通
过线上和线下多种渠道、媒体宣传和数字化平台的提醒等，加大疫苗接种的宣传，提高公众认知；提高可及性和可负
担性，政府提供补贴，通过遍布新加坡的初级保健诊所提供接种服务，与学校及疗养院合作推动接种覆盖等策略提
高免疫接种覆盖。

费用方面，在加入健康计划SG(HSG)并符合条件的新加坡公民，在已注册的健康SG（HSG）诊所接种政府推荐的
成人疫苗可享有全额津贴。未加入健康 SG（HSG）计划或已加入但没到所注册的健康 SG（HSG）诊所接种疫苗的新加
坡公民，则可享有50%到70%的疫苗接种津贴。建国一代及立国一代的年长者，还可分别享有额外50%及25%的津
贴。在社保援助计划(CHAS)诊所及综合诊疗机构接种相关成人疫苗，可使用保健储蓄支付剩余共付费用。

这一计划对推广老年人疫苗接种效果显著。从2018到2023年，65岁以上居民接种13价肺炎球菌结合疫苗
（PCV13）、23价肺炎球菌多糖疫苗和流感疫苗的人数均增长了5倍以上㊽。

https://www.healthhub.sg/programmes/vaccinate

National Immunisation Registry (NIR) https://www.nir.hpb.gov.sg/nirp/eservices/login

表3  新加坡《全国成人免疫计划》(NAIS)
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但是必须注意，全球成人疫苗覆盖率均仍未达到理想水
平，因此继续增加成人免疫接种仍是需要全球广泛关注的重
要事项。例如，在美国和加拿大，成人流感疫苗覆盖率处于
41%到60%之间，百白破疫苗和带状疱疹疫苗覆盖率处于
21%到40%之间㊶㊷。

3、各国（地区）推动老年人疫苗接种的主要做法
对所有国家而言，提高老年人疫苗接种率都是一个挑战。

既往研究发现，多种干预措施综合运用可以提高疫苗的接种
率，包括给与经济激励以提高可负担性、加强宣传以提高接
种意识、扩大接种点覆盖提高可及性和便利性等㊸，具体而
言：
一是为老年人制定相应的免疫规划策略。全球多个国家

在制定国家免疫策略时，分别制定儿童和成人免疫推荐程
序，其中老年人免疫规划是成人免疫程序的重要内容。各国
积极跟踪老年人的疾病风险和疫苗使用的真实世界数据，从
而确定老年人相关疫苗可预防疾病的真实疾病负担和疫苗
效果，为国家和地区政府决策提供基础。
二是采取多种方式降低老年人疫苗接种费用负担。包括

纳入国家免疫规划或医疗保险报销等不同筹资方式和机制,

鼓励商业健康险开发覆盖非免规疫苗的产品，降低甚至消除
老年人疫苗接种的支付障碍。如，美国老年人保健计划

（Medicare）及大多数私人医疗保险均可覆盖所有推荐疫苗。
三是多渠道宣传推广促进接种率提升。如新加坡通过疫

苗与儿童发展筛查补贴，媒体宣传和纪录片，健康预约系统
（HAS）和提醒（信件，短信），健康SG计划等方式促进疫苗接

种率提升。部分中低收入国家通过开展各种宣传和沟通活
动，利用受信赖的当地领导者有效对抗谣言，提高公众对成
人疫苗的认知度和接种率㊹。 
四是鼓励医务人员为老年人提供接种建议并提高接种便

利性。加拿大采用药剂师推荐的方式，针对60岁以上人群，药
剂师最常推荐的疫苗包括肺炎球菌疫苗、破伤风/白喉疫苗、
带状疱疹疫苗、新冠疫苗和流感疫苗，接受率最高的是无需
处方且在药房免费提供的疫苗㊺。在美国，接种点已覆盖超
市、药店、私人诊所、医院等多个卫生服务场所，且在手机上
就能查询到最近的接种点。在纽约等一些地区，还有为老年
人等特殊群体提供上门的疫苗接种服务㊻。

四、以提高可及性和可负担性为重点，优化老年人疫苗
接种策略

       
建议贯彻落实《“健康中国2030”规划纲要》相关要求，充

实扩大免疫规划工作内涵，从以儿童常规免疫为重点转向全
人群、全生命周期免疫服务，强化老年人预防接种服务供给。
具体策略建议包括：
一是加强研究与宣传，让各方充分认识到老年人疫苗接

种的重要意义。充分利用现有数据监测网络，组织疾控中心
和医疗机构对老年人流感、肺炎球菌疾病、带状疱疹和呼吸
道合胞病毒感染等常见重点传染病流行情况、疾病负担等进
行摸底和分析，为制定和完善老年人疫苗接种政策提供决策
参考。组织权威专家、专业组织通过多种渠道对老年人重点
疫苗接种的有关科学证据、国内外经验进行解读宣传，让决
策者、医务人员、社会公众等充分认识到老年人疫苗接种的
重要意义，为推动老年人疫苗接种打好基础。
二是完善老年人疫苗接种规范和指南，更好指导老年人

疫苗接种。参照世界卫生组织或其他国家成熟做法，结合国
内老年人疾病特点和诊疗习惯，制定老年人疫苗接种规范或
指南，包括免疫程序、接种流程、接种禁忌、异常反应处置等,
组织开展相关业务培训，指导基层预防接种人员开展工作。
完善疫苗接种不良反应补偿机制，减轻医务人员为老年人推
荐和接种疫苗的后顾之忧。
三是进一步完善老年人疫苗接种筹资机制，降低费用负

担。费用是影响老年人接种疫苗的重要因素。建议逐步扩大
国家免疫规划项目的覆盖范围，逐步扩充疫苗种类、扩大人
群年龄范围，将老年人等最需得到疫苗保护的人群纳入优先
考虑范围。鼓励和支持有条件的地方参照北京、浙江、深圳等
地经验，通过财政专项、惠民工程、公共卫生项目等将老年人

流感、肺炎疫苗接种纳入地方免疫规划项目，或允许基本医
疗保险个人账户资金为本人及近亲属支付疫苗接种费用，支
持地方通过集中带量采购的方式价谈判降低疫苗价格，减轻
老年人疫苗接种费用负担。
四是完善基础设施和投入，推进建设以基层为重点的成

人预防接种服务网络。建议贯彻医防融合的理念，促进医疗
机构和疾控机构协作，形成老年人诊疗、检测、咨询和疫苗接
种一体化服务模式，增加接种便利性，提高疫苗的接受度和
接种率。对老年人提供就近就便接种服务，解决最后“一公
里”问题。针对养老机构、康复机构可设置临时接种点，为高
龄老年人开设绿色通道、上门接种、监测随访，切实提高疫苗
接种便利性和服务质量。推出疫苗提醒系统，对不同年龄段

的人群发出不同疫苗的接种提醒建议，可采取新冠疫苗接
种经验，通过手机推送接种提醒并留存接种记录。
五是加强对老年人相关疫苗的健康教育，增强疫苗信心，

降低疫苗犹豫。疫苗的健康宣教不仅要考虑儿童的家长，还
应重点覆盖老年人，并利用基层网络如社区、基层门诊等老
年人活动集中的场所进行传播。建议政府和媒体以通俗易
懂的形式加大各渠道对老年人该接种哪些疫苗、接种时间
和频率及疫苗接种的优劣势进行科普。此外还可借助健康
讲座、慢病门诊、体检咨询等医防融合的渠道进行健康教
育，特别是在欠发达地区可实施有针对性的疫苗宣传活动，
如通过村医和社区工作者等入户宣传，加强面对面沟通。
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“

杂,不少接种单位由于没有清晰的指南，在实际工作中态度
趋于保守㉚，对疫苗的益处和可能风险的解释存在不足，未能
有效打消老年人对疫苗接种的顾虑，基层全科医生也很少推
荐疫苗。
国内已有部分地区出台支持政策鼓励老年人接种疫苗并

取得成效。2022年发布的《我国老年人健康防护倡议》倡导主
动接种新冠病毒疫苗、流感疫苗、肺炎链球菌疫苗（PPV23）
和带状疱疹疫苗。《健康中国行动（2019—2030年）》中也鼓
励有条件地区为60岁及以上老人、托幼机构幼儿、在校中小
学生和中等专业学校学生免费接种流感疫苗。近年来，部分
地方政府陆续对流感疫苗和肺炎球菌疫苗出台了支持政策

（表1），接种率在近年来有所提升。以流感疫苗为例，2020—
2021年度，全国317个县区报告实施免费接种政策，2021—
2022年度256个县区报告实施免费接种政策；能够享受免费
接种待遇的人群在上述两个年度分别达到了51.75%和
38.32%；医保报销政策也在一定程度上提高了接种率，上述
两个年度可以享受医保报销待遇人群的接种率分别达到
9.74%和7.36%，接种率均明显高于一般人群（3.16%和
2.47%）和自费人群（2.54%和1.81%）㉛。2022 年西藏将60岁
以上老年人流感疫苗免费接种纳入十大民生工程，当年接种
率即跃至全国第一(48.1%)⑳。这和国际上的实践相符，韩国
在将老年人肺炎疫苗纳入免疫规划的20个月后，接种率从
5%跃升至57.3%㉜，类似的还发生在澳大利亚、意大利等国。
说明解决疫苗的可负担性对提高社会认知度和接种率非常
关键，尤其是免费接种政策㉝。

6

国家统计局：https://www.stats.gov.cn/xxgk/jd/sjjd2020/202401/t20240118_1946711.html 
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nation among older adults. Even though a broad range of vaccines are available for all age groups in China, some 
policy and financing issues have resulted in low vaccination rates among older adults. It is recommended to strengthen 
evidence-based support, improve vaccine accessibility and affordability, and promptly establish a comprehensive 
vaccination service system that ensures coverage for the entire population throughout their lifetime.
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一、老年人患病风险高、预后差 
多项研究表明，65岁及以上人群因患流感、肺炎球

菌性疾病、带状疱疹、呼吸道合胞病毒（RSV）和新冠等
感染性疾病致重病的风险更高。中国10省(市)严重急
性呼吸道感染(SARI)住院病例哨点监测数据表明：成
年人流感住院病例主要集中在≥65岁组,占47.1%③；
罹患流感后，急性心梗住院的风险将上升6.05倍④；老
年人也是患流感后死亡风险最高的人群⑤，80%以上
的流感死亡比例发生在65岁及以上人群中⑥。65岁及
以上的老年人群中,因肺炎球菌感染引起社区获得性
肺炎（CAP）的年住院率约为2%,是一般人群的3倍⑦；
肺炎球菌感染也可引起脑膜炎、败血症等严重的侵袭
性疾病，是导致老年人死亡的重要原因。2010-2012年
我 国 5 0 岁 以 上 人 群 带 状 疱 疹 年 平 均 发 病 率 为
3.43/1000⑧；60岁及以上、70岁及以上患者发生带状
疱疹后神经痛的比例分别为65%、75%，严重影响患者
生活质量、精神健康和工作效率⑨。呼吸道合胞病毒感
染也是60岁及以上老年人呼吸道感染的重要原因，全

球每年约有33.6万例65岁及以上老年人因RSV感染而住院，其
中约1.4万例住院病例死亡⑩；由RSV感染入院的大于60岁老年
患者，在入院1年内的死亡率比感染流感更高⑪；2015—2019年
北京地区60岁以上老年人急性呼吸道感染病例中RSV阳性率
为25.8%，是全人群阳性率（2.1%）的12倍⑫。
除了疾病风险和预后不良，治疗上述疾病还会对个人和家

庭造成较大的经济负担。调查显示，60岁及以上老人患流感住
院的成本是其他成年人的2倍，费用介于14,250至19,349元之
间⑬。大于65岁的老年人群肺炎平均住院费用为14,520元⑭。而
带状疱疹治疗的人均直接经济负担为1614.47元，其中医疗费
用1270.44元（中位数558元），非就医费用344.03元（中位数20
元），如果产生带状疱疹后神经痛，则人均直接经济负担上升至
4142.04元⑮。
及时接种疫苗可有效保护老年人健康，避免重症、住院甚至

死亡。如接种流感疫苗可降低老年人相关并发症发生率,减少
流感相关住院和死亡病例⑯⑰；肺炎球菌疫苗单剂就可预防由
肺炎球菌引起的严重感染⑱；带状疱疹疫苗（RZV）也已证明对
50岁以上的中国人具有良好的耐受性和预防带状疱疹的效
力，与全球范围内针对相似年龄和医疗特征的人群的疗效研究
结果一致⑲ 。

二、我国老年人疫苗接种保障措施不完善，整体接种率偏
低

   

1. 老年人疫苗接种率呈上升趋势，但地区差距明显、与国际
水平差距较大。目前，流感疫苗、肺炎球菌疫苗和带状疱疹疫苗
在我国均已上市，且均有国产疫苗，RSV疫苗暂时未在中国大
陆上市。与儿童免疫规划疫苗接种率达90%以上的水平相比，
我国成人疫苗接种率普遍较低，针对老年人的疫苗接种率统计
亦十分缺乏。使用国家免疫规划信息系统的疫苗接种个案数据
估算：2019—2023年各流感季全国60岁及以上人群流感疫苗
接种率分别为1.57%、3.03%、3.75%、4.16%，前2个流感季估
算接种率最高均为北京市（16.06% 和18.83%），后2个流感季
估算接种率最高为浙江省和西藏自治区（21.39%和48.01%）
⑳，都远低于世界卫生组织（WHO）推荐的老年人群接种率为
75%的目标值㉑。相比之下，美国老年人群流感疫苗接种率约

75%（2021）㉒，而加拿大老年人接种率近年来也稳定在
70%—74%㉓。2020—2022年全国60岁及以上人群肺炎球菌
疫苗（PPV23）接种率分别为2.35%、2.80%、3.23%，各地区肺
炎球菌疫苗的覆盖率差距较大。三年接种率最高的为上海
市，最低为西藏，2022年当年两地估算接种率分别为30.2%
和0.03%。而美国和加拿大老年人肺炎球菌疫苗接种率分别
为69.0%（2021年）㉔和51.1%（2020）㉕。由于大众对带状疱疹
疫苗认知度较低㉖且价格最高，因此接种率最低。2020—2022
年，全国60岁及以上人群带状疱疹疫苗（RZV）接种率分别为
0.01%、0.04%、0.10%，其中2022年接种率最高为北京市

（0.54%），最低为西藏（0.01%）㉗。相比之下，美国60岁及以上
人群带状疱疹疫苗接种率为41.1%(2021)㉘。
2. 政策不完善、公众知晓率低、医疗机构接种服务意愿不

高等是造成老年人疫苗接种率低的重要原因。由于我国预防
接种工作的重点集中于儿童，成人预防接种工作还处于起步
阶段，全国性和地区性的老年人疫苗接种建议尚不完善，缺
乏科学、综合性的免疫策略和指南。老年人的常用疫苗在中
国普遍按照自费原则进行接种，缺乏统一的免疫程序和免疫
策略，且目前制定疫苗政策可依据的国内数据不足,欠缺老年
人疾病负担、接种需求和接种后免疫效果等研究数据和评估
体系。尽管新冠疫苗的大规模接种，让越来越多的群众认识
到接种疫苗可以预防疾病和降低重症风险，在一定程度上带
动了老年人的疫苗接种意识的提升，但当前政府、媒体和企
业针对疫苗接种的科普宣传仍主要关注儿童，对成年人疫苗
接种的科普较少。此外，多数老年人对疫苗的认知不足、对新
事物的接受程度较低，且老年人往往因患有多种慢性病，更
担心接种后的不良反应，导致接种意愿和接种率更低。现有
预防接种门诊开展成人接种服务的能力和意愿也不足。一方
面我国尚未出台相应的成人预防接种策略及成人预防接种
门诊的建设规范或标准；另一方面常规儿童接种门诊提供成
人预防接种服务能力不足，存在工作人员不足、机构空间不
足、冷链设备储备不足、缺乏激励机制等诸多困难。北京市一
项调查显示，54.26％预防接种门诊负责人认为现有工作人
员不足以承担成人免疫接种服务，需要更多资源投入㉙。此
外，由于疫苗接种禁忌核查和接种后异常反应处置较为复
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三、老年人疫苗接种的国际经验及地区实践
       

世界卫生组织（WHO）在2030年免疫议程的全球路线图
中建议将疫苗接种作为保障所有年龄段健康的一种公共卫
生措施，而不仅仅是在婴幼儿和儿童时期。这一思路被称为
全生命周期疫苗接种（Immunization across the life 
course）㉞，已经被欧美多个发达国家采用，这项举措可以从
个人、家庭、医疗保健体系、经济社会等多层面获得投资回
报。

1、世界卫生组织（WHO）积极倡导老年人接种重点疫苗
疫苗

WHO建议老年人每年接种流感疫苗，早在2003年就呼吁
所有国家到2010年实现老年人流感疫苗接种覆盖率75%㉟。
对于具有成熟儿童肺炎球菌疫苗接种制度的国家，WHO推
荐将该肺炎疫苗纳入成人免疫规划，对于儿童免疫规划还未
成熟的国家，建议先将肺炎球菌疫苗纳入儿童免疫规划，再
考虑老年人㊱。由于数据有限和大多数国家的疾病负担未
知，WHO暂未对带状疱疹和呼吸道合胞病毒疫苗进行明确
的推荐。 

2、主要发达国家和部分发展中国家已将老年人疫苗接种
纳入免疫规划

各国对有关老年人的疫苗接种建议并不相同。在几种重
点疫苗中，流感疫苗和肺炎疫苗得到最多国家的推荐，包括
主要发达国家和部分金砖国家（表2）。例如，自1999年以来，
巴西向60岁或以上的成年人免费提供流感疫苗，覆盖了该
国70%以上的老年人口㊲。新加坡推荐65岁及以上老年人每
年或每个流行季接种一剂流感疫苗，13价肺炎球菌结合疫
苗和23价肺炎球菌多糖疫苗也在推荐接种之列；成人免疫
接种享受全额或部分津贴支付（详见专栏1）。韩国政府为65
岁或以上的老年人免费提供流感疫苗和23价肺炎球菌多糖
疫苗，并通过自动化和标准化的疫苗接种登记和管理系统跟
踪免疫接种情况，截至2022年，流感疫苗的免疫率达81.9%
㊳，23价肺炎球菌多糖疫苗的免疫率为54.5%㊴。截至2021年
5月，澳大利亚13价肺炎球菌结合疫苗在70-79岁人群中的
接种率达到16.3%㊵，并在2023年11月起为包括65岁及以上

的高危人群免费接种带状疱疹疫苗。英国则为70—79岁的
老年人提供带状疱疹疫苗，对在2024年9月1日或之后年满
75岁的成年人提供单剂呼吸道合胞病毒疫苗的接种。

但是必须注意，全球成人疫苗覆盖率均仍未达到理想水
平，因此继续增加成人免疫接种仍是需要全球广泛关注的重
要事项。例如，在美国和加拿大，成人流感疫苗覆盖率处于
41%到60%之间，百白破疫苗和带状疱疹疫苗覆盖率处于
21%到40%之间㊶㊷。

3、各国（地区）推动老年人疫苗接种的主要做法
对所有国家而言，提高老年人疫苗接种率都是一个挑战。

既往研究发现，多种干预措施综合运用可以提高疫苗的接种
率，包括给与经济激励以提高可负担性、加强宣传以提高接
种意识、扩大接种点覆盖提高可及性和便利性等㊸，具体而
言：
一是为老年人制定相应的免疫规划策略。全球多个国家

在制定国家免疫策略时，分别制定儿童和成人免疫推荐程
序，其中老年人免疫规划是成人免疫程序的重要内容。各国
积极跟踪老年人的疾病风险和疫苗使用的真实世界数据，从
而确定老年人相关疫苗可预防疾病的真实疾病负担和疫苗
效果，为国家和地区政府决策提供基础。
二是采取多种方式降低老年人疫苗接种费用负担。包括

纳入国家免疫规划或医疗保险报销等不同筹资方式和机制,

鼓励商业健康险开发覆盖非免规疫苗的产品，降低甚至消除
老年人疫苗接种的支付障碍。如，美国老年人保健计划

（Medicare）及大多数私人医疗保险均可覆盖所有推荐疫苗。
三是多渠道宣传推广促进接种率提升。如新加坡通过疫

苗与儿童发展筛查补贴，媒体宣传和纪录片，健康预约系统
（HAS）和提醒（信件，短信），健康SG计划等方式促进疫苗接

种率提升。部分中低收入国家通过开展各种宣传和沟通活
动，利用受信赖的当地领导者有效对抗谣言，提高公众对成
人疫苗的认知度和接种率㊹。 
四是鼓励医务人员为老年人提供接种建议并提高接种便

利性。加拿大采用药剂师推荐的方式，针对60岁以上人群，药
剂师最常推荐的疫苗包括肺炎球菌疫苗、破伤风/白喉疫苗、
带状疱疹疫苗、新冠疫苗和流感疫苗，接受率最高的是无需
处方且在药房免费提供的疫苗㊺。在美国，接种点已覆盖超
市、药店、私人诊所、医院等多个卫生服务场所，且在手机上
就能查询到最近的接种点。在纽约等一些地区，还有为老年
人等特殊群体提供上门的疫苗接种服务㊻。

四、以提高可及性和可负担性为重点，优化老年人疫苗
接种策略

       
建议贯彻落实《“健康中国2030”规划纲要》相关要求，充

实扩大免疫规划工作内涵，从以儿童常规免疫为重点转向全
人群、全生命周期免疫服务，强化老年人预防接种服务供给。
具体策略建议包括：
一是加强研究与宣传，让各方充分认识到老年人疫苗接

种的重要意义。充分利用现有数据监测网络，组织疾控中心
和医疗机构对老年人流感、肺炎球菌疾病、带状疱疹和呼吸
道合胞病毒感染等常见重点传染病流行情况、疾病负担等进
行摸底和分析，为制定和完善老年人疫苗接种政策提供决策
参考。组织权威专家、专业组织通过多种渠道对老年人重点
疫苗接种的有关科学证据、国内外经验进行解读宣传，让决
策者、医务人员、社会公众等充分认识到老年人疫苗接种的
重要意义，为推动老年人疫苗接种打好基础。
二是完善老年人疫苗接种规范和指南，更好指导老年人

疫苗接种。参照世界卫生组织或其他国家成熟做法，结合国
内老年人疾病特点和诊疗习惯，制定老年人疫苗接种规范或
指南，包括免疫程序、接种流程、接种禁忌、异常反应处置等,
组织开展相关业务培训，指导基层预防接种人员开展工作。
完善疫苗接种不良反应补偿机制，减轻医务人员为老年人推
荐和接种疫苗的后顾之忧。
三是进一步完善老年人疫苗接种筹资机制，降低费用负

担。费用是影响老年人接种疫苗的重要因素。建议逐步扩大
国家免疫规划项目的覆盖范围，逐步扩充疫苗种类、扩大人
群年龄范围，将老年人等最需得到疫苗保护的人群纳入优先
考虑范围。鼓励和支持有条件的地方参照北京、浙江、深圳等
地经验，通过财政专项、惠民工程、公共卫生项目等将老年人

流感、肺炎疫苗接种纳入地方免疫规划项目，或允许基本医
疗保险个人账户资金为本人及近亲属支付疫苗接种费用，支
持地方通过集中带量采购的方式价谈判降低疫苗价格，减轻
老年人疫苗接种费用负担。
四是完善基础设施和投入，推进建设以基层为重点的成

人预防接种服务网络。建议贯彻医防融合的理念，促进医疗
机构和疾控机构协作，形成老年人诊疗、检测、咨询和疫苗接
种一体化服务模式，增加接种便利性，提高疫苗的接受度和
接种率。对老年人提供就近就便接种服务，解决最后“一公
里”问题。针对养老机构、康复机构可设置临时接种点，为高
龄老年人开设绿色通道、上门接种、监测随访，切实提高疫苗
接种便利性和服务质量。推出疫苗提醒系统，对不同年龄段

的人群发出不同疫苗的接种提醒建议，可采取新冠疫苗接
种经验，通过手机推送接种提醒并留存接种记录。
五是加强对老年人相关疫苗的健康教育，增强疫苗信心，

降低疫苗犹豫。疫苗的健康宣教不仅要考虑儿童的家长，还
应重点覆盖老年人，并利用基层网络如社区、基层门诊等老
年人活动集中的场所进行传播。建议政府和媒体以通俗易
懂的形式加大各渠道对老年人该接种哪些疫苗、接种时间
和频率及疫苗接种的优劣势进行科普。此外还可借助健康
讲座、慢病门诊、体检咨询等医防融合的渠道进行健康教
育，特别是在欠发达地区可实施有针对性的疫苗宣传活动，
如通过村医和社区工作者等入户宣传，加强面对面沟通。


