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 疫苗犹豫是威胁公共卫生安全的一个复杂全球性问题。本报告重点关注除疫苗可及性和可负
担性之外，影响和削弱我国民众疫苗信心，关联免疫接种率下降的因素，包括对疫苗安全性和有
效性的怀疑、“信息疫情”对免疫认知的影响，以及医务人员的推荐不足。建议关注不同疫苗的“犹
豫”原因，优化证据支持和信息披露；加强跨部门协作，治理疫苗“信息疫情”；通过多举措提
升医务人员疫苗素养，提供支持体系，落实医防融合的机制创新，系统性地强化公众免疫接种信心，
筑牢群体免疫屏障。
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摘   要

HPV 疫苗的青少年女性比例从 2020 年的 86.6% 降至 2024 年
的 81.1%，而 2023-2024 年间降幅最为显著，主要原因包括家
长未将免疫接种列为优先事项，以及对疫苗安全性和有效性的
认知障碍等⑤。2025 年 5 月，美国疾病控制和预防中心（CDC）
报告了 33 个辖区的 1,088 例麻疹确诊病例，几乎所有病例都与
疫苗犹豫率高、接种不足的社区有关（主要分布在得克萨斯州、
新墨西哥州和俄克拉荷马州）⑥。

二、我国疫苗犹豫现况与主要原因分析
（一）我国疫苗犹豫主要表现
免疫规划与非免疫规划疫苗的犹豫情况存在显著差异。我

国自 1978 年起实施计划免疫政策，免疫规划疫苗的接种具有一
定的强制性，报告接种率长期保持在 95% 以上，所预防的疾病
发病率均控制在较低水平。2023 年的全国调查显示，儿童家长
对于 10 种免疫规划疫苗的犹豫率为 3.91%，其中不愿意为孩子
接种脊灰减毒活疫苗的人占比最多⑦。另一方面，我国非免疫
规划疫苗的接种率普遍低于免疫规划疫苗。针对非免规疫苗的
全国调查（2021 年）发现，父母对非免疫规划疫苗的疫苗犹豫
率高达 61.96%，其中 17.50% 持高度犹豫态度⑧。
同一人群对不同疫苗的疫苗犹豫率呈现差异。例如，全国

抽样调查显示，家长对流感疫苗、水痘疫苗的犹豫率约为

一、疫苗犹豫在全球普遍存在，并威胁全球健
康 

疫苗犹豫指“尽管有疫苗接种服务，但仍延迟接受或拒绝接种疫
苗”①，是影响疫苗接种率、阻碍传染病防控和威胁公共卫生安全的一
个复杂全球性问题②，单一部门（如卫生部门）的努力已不足以应对
这一挑战。

疫苗犹豫的成因、程度，因人群、时间、地点和疫苗而异①。总
体而言，全球范围内疫苗犹豫最普遍的原因是对疫苗安全性和有效性
存疑（91.4%），其他主要原因依次为信息匮乏（包括轻信虚假信息）、
认知不足、宗教信仰等。一些较常见但相对次要的原因还包括对健康
缺乏关注、遗忘、交通不便、对政府的不信任、疫苗费用、担忧接种
时年龄过小、时间安排问题、曾有过不良就医经历、疫苗接种卡遗失
以及儿童患有慢性病等③。
“信息疫情”或加剧了疫苗犹豫。2020 年，世界卫生组织使用 “信

息疫情” （Infodemic）描述在疫情爆发期间，数字和物理环境中充斥
着过量信息（包括虚假信息和误导性信息）的现象。覆盖全球 137 个
国家的调研显示， “信息疫情” 与同期免疫接种覆盖率下降和传染病爆
发趋势相关④。新冠疫情以来，即便在免疫接种体系完善的国家，接
种率也出现了令人担忧的下滑。澳大利亚国家免疫研究与监测中心的
数据显示，2020 年至 2024 年，儿童全程疫苗接种覆盖率在 1 岁、2
岁和 5 岁三个标准年龄评估点上持续下降，15 岁前至少接种 1 剂次



推动平台调整算法设置，减少对疫苗不良反应经历分享的重复推送。疾控
部门可通过跨部门、跨学科合作，联合舆情监测大数据平台等，设立快速
反应团队，发布对疫苗谣言的澄清，并针对公众关注的常见预防接种疑问
提供清晰、有科学依据的公开回应。
三是统筹健康科普投入，拓展分发渠道，关注科普传播的效果。加强

疫苗科学传播的研究、制定传播策略和计划，合理引导各级医疗机构和疾
控机构的科普投入，鼓励贴合目标受众的需求、媒介使用习惯的高质量内
容输出，提高内容在线上线下等多场景中的利用率，并在事后对传播渠道、
形式和内容开展效果评估。卫生管理部门可考虑与专业平台或达人合作，
发挥官方科普影响力 ；考虑拓展跨部门合作，联动社区和学校等多渠道力
量，扩大免疫接种事项通知和科普内容的覆盖面。
（三）提升医务人员疫苗素养，提供体系支持

医护人员在全球疫苗接种中扮演着关键角色，在塑造公众认知与免疫
信心方面发挥着重要作用，且已接种疫苗的医护人员更倾向于向患者推荐
并接种疫苗。
一是将疫苗学相关课程纳入医学教育体系。推动我国高等教育阶段的

临床医学、护理等专业学生修习疫苗学相关课程，使其明确疫苗的作用原理，
正确理解疫苗不良反应㉘。在继续教育方面，针对综合医院重点科室，如
儿科、感染科、呼吸科、妇产科等，提供关联的特定疫苗的免疫接种知识
的继续教育培训 ；在基层全科医生培训中，强化全生命周期的免疫接种知
识，并辅以患者沟通策略指导。
二是优先强化医疗系统队伍的免疫接种覆盖。统筹资源配置、落实医

疗机构传染病防控责任，通过激励措施或加强对部分疫苗接种率的考核等，
对公共卫生系统、医学院校、医疗机构等重点单位的医务人员、工作人员、
医学生等扩大流感疫苗、成人乙肝疫苗等的接种覆盖；配合接种工作实施，
提供面向医疗系统内部的免疫接种科普宣讲，提高医护人员的整体免疫认
知水平。
三是开发方便临床使用的免疫接种咨询支持工具。考虑结合官方疫苗

知识库的建设，开发面向医务人员、基于动态更新的高质量疫苗证据的大
语言模型工具，以提升查询效率，并适配专科问询或基层工作的场景。在
基层医疗机构，提供便于患教的丰富工具，例如面向老年患者的纸质宣传页、
桌面海报，面向家长和儿童免疫科普的图文或动画视频等。
四是鼓励“以患者为中心”的医防融合的机制创新。打通临床医疗机

构和公共卫生机构联动协同的机构职能范围壁垒、费用支付壁垒、信息系
统壁垒等，落实医防融合机制创新，推动便利患者的诊疗、检测、咨询和
免疫接种一体化服务㉙；打通医院信息系统和免疫接种系统；引进疫苗处方
的激励机制，考虑疫苗处方的分级㉙，考虑为低收入家庭提供免疫接种评
估服务的费用减免等。
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27.94%、16.21%⑨，对肠道病毒 71 型灭活疫苗（EV71）的犹豫率为
33.8%⑩。同一疫苗在不同人群中的疫苗犹豫程度不同。例如，HPV 疫苗
在高校女大学生人群中的犹豫率为 9.9%⑪，部分地区初中女生家长的犹
豫率可达 42.95%⑫。
疫苗犹豫情况随时间发生变化。2019-2024 年针对上海家长的调研显

示，HPV 疫苗犹豫在研究期间逐年下降⑬。一项针对中国成年人新冠疫苗
犹豫的研究发现，2022 年至 2023 年四轮调查随访结果显示，基线调查的
疫苗犹豫率最低（10.7%），而第四次随访的犹豫率最高（29.7%）⑭。

尽管全国层面免疫规划疫苗的覆盖率仍维持高位，但根据世卫组织公
开数据，我国部分预防重点传染病的疫苗接种率近年略有下降，如 2023
和 2024 年两剂含有麻疹成分疫苗估算接种率已降至 95% 的临界水平⑮，
可能增加传染病爆发的潜在风险。公开数据显示，同 2023 年比较，除五
联疫苗有所增加外，其他 12 种非免疫规划疫苗 2024 年接种剂次数均有
所下降⑯。尚未有公开发表的证据指向免疫接种覆盖的下滑与疫苗犹豫直
接相关，笔者在东部某地基层调研显示，2023 年以来，社区接种人员反
映在执行地方惠民接种项目中，老年居民或学生家长对免疫接种的抵触和
拒绝较 2023 年之前显著增加。对接种后会发热、出疹的麻腮风疫苗，家
长咨询中出现“是否可以延迟接种”的频率在上升；老年居民多以“疫苗
无用”“有副作用”等理由拒绝接种。
（二）我国公众疫苗犹豫的原因

疫苗犹豫成因复杂。本报告重点关注除疫苗可及性和可负担性因素之
外，当前主要影响和削弱我国民众疫苗信心，关联免疫接种覆盖不足的因
素。
其一，担心疫苗的安全性，对有效性存疑。
与疫苗自身特性关联。与全球情况类似，我国民众疫苗犹豫最主要的

原因之一是认为疫苗的保护效果不好或安全性不足。报告显示，有关疫苗
不良反应的报道影响了受访者对疫苗安全的信任；而在有效性方面，人们
则会对疫苗在不同毒株的保护程度、疫苗保护持续时间、不同人群保护力
差异，以及因病毒突变导致的无效疫苗接种产生担忧⑰。例如，此前在免
疫规划疫苗中，家长对口服脊灰疫苗的犹豫程度更高，主要原因在于担心
其潜在的引起疫苗相关的麻痹型脊灰的风险⑱；针对流感疫苗，常见的犹
豫原因之一为“即使我接种了疫苗，仍有可能被感染”⑰。

与“疫苗事件”关联。2018 年长春长生疫苗事件后不久，针对广州
家长的调研发现他们对百白破疫苗产品质量的信任度显著下滑⑲。事件发
生一年后，一项全国 6 省的抽样调查发现，仍只有 61.26% 的家长认为疫
苗安全，58.43% 的家长认为免疫规划疫苗安全⸺均低于同期全球调查
水平⑳。我国政府在疫苗事件发生后高度重视，也给予涉事企业严厉惩处，
并相继出台法律法规（如 2019 年《疫苗管理法》）加强疫苗全流程的严
格监管。回顾“疫苗事件” 进程处理和响应，政府相关部门尚缺乏成熟、有效、
及时的危机沟通策略。相关研究也指出，如家长“对事件处理结果满意”，
他们对疫苗质量、疫苗安全性的信心恢复会相对更快⑲。
缺乏统筹整合、面向不同受众的信息披露。我国疫苗上市后的监测体

系日趋完善，真实世界研究近年来发展迅速，但对免疫相关的循证动态、
疑似预防接种异常反应的监测情况、安全性有效性数据的披露不足。由于

获取国产疫苗监管和评价信息的渠道有限，导致部分公众仍持有“国产疫
苗质量不行”的观念，为全行业带来不可忽视的负面溢出效应㉑。免疫接
种的研究证据多数停留在学术发表，散落在不同期刊或平台，缺乏统一整
合和发布的渠道，一些指南和技术文件更新时效不足，使得宣教和实践时
而不一致，难以帮助受种者和家长建立牢固的免疫信心。
其二，信息疫情加剧了认知偏差。
正向的科普投放缺乏策略。各级卫生部门、医疗机构和媒体单位不断

加大健康科普信息的供给和投放，但健康科普活动和内容产出通常缺乏统
筹规划。例如，未基于影响目标受众的原则进行设计和选择合适的媒体投
放渠道、缺乏精准针对网络舆情监测发布的正面“辟谣”或科学解释等，
以及科普内容投放后未有对传播效果的评估和追踪。此外，投入资源制作
的科普多媒体内容往往与临床健康宣教干预脱节，很少被用来辅助医生或
免疫接种人员在实际中开展宣教。
负面信息比正面科普更易传播。网络社交媒体的兴起丰富了疫苗科普

信息供给，也加速了负面信息的快速传播，放大风险感知。相比于权威账
号主体发布的科普内容，同平台上的负面内容传播力更强。例如，因接种
后儿童出现发烧、皮疹等的概率较高，麻腮风疫苗在多个社交媒体上被俗
称为“苗王”，描述其接种后不良反应的内容更容易获得大量的点击、讨
论和转发，而基于证据的麻腮风疫苗科普浏览和互动量则较低。
算法推荐强化了错误和偏差认知。当前，主流的社交媒体、资讯平台

和短视频平台（如小红书、今日头条、抖音等）均采取“千人千面”的算
法推荐逻辑，推送基于用户偏好或搜索记录的相关信息。例如，检索或阅
读过疫苗“副作用”、“疫苗不良反应”的用户，将被进一步推送此类信息，
强化对疫苗不良反应的认知偏差，影响免疫决策。
海量信息导致内容监管难落实。由于媒体平台数量众多，类型多元，

每日信息发布形成海量的数据，逐条筛查、辨别几乎难以达成。采用人工
智能技术的机器审核，尽管提升了效率，但误差率高，对医学信息的误判
概率更高。平台的医疗内容专项治理主要集中于涉及机构运作的伪科普内
容和违规医疗产品营销㉒㉓，但对呈现方式更为隐蔽复杂（如采用视频分享、
未涉及特定关键字）的疫苗不实信息传播、反疫苗内容等，未能形成系统
性的甄别机制。笔者在分别在小红书、抖音和微博平台以 “HPV 疫苗” 关
键字检索内容，搜索结果均包含疫苗阴谋论、不实信息和多个广泛流传的
HPV 疫苗谣言（如导致不孕），均来自未经认证的个人账号。
第三，医务人员推荐不足。
医务人员疫苗素养不足。我国医护人员对疫苗知识的掌握远少于临床

药物、疫苗实践和科研人员的知识水平。在我国高等医学教育体系中，“重
临床轻预防”的理念长期占据主导，疫苗知识主要以碎片化的形式存在于
相关课程中㉔。对南通市二级以上医疗机构的调研发现，医务人员疫苗素
养总得分偏低㉕。对安徽部分地区医务人员流感疫苗接种的调查则显示，
未接种者主观自满（“流感症状轻，无需接种”，49.3%）、怀疑疫苗不安全

（45.5%）和不知晓流感疫苗（6.4%）均有被提及㉖。
多因素致医务人员不主动推荐。除认知因素外，由于工作负担重、医

患关系敏感、以及非本职工作范畴等原因，使部分临床医务人员对免疫接
种的推荐信心及意愿较低；多数地方的卫生系统也未能有效鼓励医护人员

接种疫苗，从而进一步削弱其向患者主动推荐疫苗的意愿。针对儿科医
生的调查发现，儿科医生在接诊适龄儿童时经常介绍、有时介绍、基本
不介绍儿童疫苗的比例分别为 25.3%, 50.2% 和 24.5%。不主动介绍的主
要原因是没有相关要求和职责（89.7%）；虽然 84.8% 的儿科医生过去一
年收到过儿童家长咨询疫苗相关问题，但仅有 30.1% 认为自己有足够的
疫苗知识来回答家长咨询㉗。基层全科或妇保医生亦有较高频率被患者咨
询免疫接种相关问题，但因专业限制、培训不足以及缺乏平台了解免疫
接种权威证据等，无法充分回应患者。
“疫苗处方”落实尚有优化空间。我国多地近年来陆续启动“疫苗处方”

的探索实践，其提升免疫接种覆盖的效果尚待时间和数据检验。实践中，
融合患者教育、处方开具及免疫接种落实的链路仍需优化。基层访谈显示，
由于医疗信息系统尚未与预防接种系统打通，医生难以在就诊中快速了
解患者的免疫接种状态。其次，成人患者对基层医生科普宣教的接受度
和后续免疫决策更基于双方已建立的信任，“认识久、和我很熟的患者，
我推荐后他们就会去接种，不需要开具疫苗处方”；部分基层医生提到，
对于受教育程度有限或难以理解专业信息的居民，分享个人接种经历往
往比纯粹的科学解释更具说服力。在综合医院方面，部分低收入家庭难
以承担在预防接种门诊的额外挂号费用，而持医院开具的“疫苗处方”
的患者，要再次前往社区接种，便利性不足，且接种情况难以追踪落实。
此外，个别社区在面对特殊健康状态人群时，曾出现“不敢执行三级医
院的处方建议”的情况，影响患者对医疗服务整体满意度。

三、应对疫苗犹豫的策略建议
 即便在发达国家和地区，应对疫苗犹豫的策略通常也是被动、零散

的㉘。因疫苗犹豫成因复杂，政策制定者自身对免疫接种和疫苗犹豫的认
知不足，导致其在应对上缺乏系统性、结构性的策略。当前，我国卫生
管理部门及相关方在监管体系建立、科研证据支持、政策工具提供、科
普资源投入和新技术应用方面已有不同程度的探索和实践。在此基础上，
我们认为，应对疫苗犹豫还需继续深入贯彻落实《疫苗管理法》，做好政
府统筹协调，动员多部门参与，加强“硬监管”制度，并提升“软治理”能力。
（一）关注不同疫苗的“犹豫”原因，优化证据支持和信息披露

不同疫苗的疫苗犹豫存在特定的原因，鼓励科研机构和疾控部门加
强对疫苗犹豫成因的科学调查研究以及干预措施的实施效果评价。建议
通过社交媒体舆情聆听，分析网络媒体上的公众讨论，识别不同疫苗的
疫苗犹豫原因或潜在信号，并开展有针对性的干预措施。有关部门应持
续强化全流程监管，定期进行风险排查，及时、快速和从严处置“疫苗事件”
中的违规主体；强化政府部门对“疫苗事件”的舆情危机处理能力和事
后对公众信心的修复沟通。建立和加强疫苗上市后安全性监测系统、主
动监测上报系统等；推进大模型与智能化监测预警系统落地，开展重点
人群识别与免疫监测评估，为重点人群接种疫苗提供证据支持㉙。
（二）加强跨部门协作，治理疫苗“信息疫情”
一是建设疫苗和免疫接种内容的官方知识库。例如，美国疾控中心

网站和澳大利亚的“skai.org.au”网站面向不同类型受众（特定人群、大
众和医务人员）提供及时的免疫接种循证信息。其中，“skai”的内容团
队由社会科学、免疫学、临床医学、传播学等跨学科背景的专家组成，
确保内容符合受众的理解视角。上述网站是两国业内公认的疫苗权威信
息出口，确保免疫接种循证信息的统一性、及时性。需强调的是，此类
平台的内容来源、团队和合作机构等均为 “利益中立” 主体，以确保平台
和内容的公信力。
二是鼓励跨部门合作，打击疫苗不实信息，回应公众关切问题。随

着人工智能技术的发展，国际上一些重大突发事件后已出现通过传播深
度伪造视频、图片及语音操纵舆论，并引发信任危机的情况。因此，落
实网络空间中涉疫苗的“信息疫情”治理对我国的传染病防控和公共卫
生安全具有重要的现实意义。疾控部门可与网信办等监管部门加强合作，
强化对重点社交媒体平台涉“疫苗”内容的发布主体监管和内容审核；
需注意避免监管中“一刀切”式的处理，影响优质正向科普内容的发布。

一、疫苗犹豫在全球普遍存在，并威胁全球健
康 

疫苗犹豫指“尽管有疫苗接种服务，但仍延迟接受或拒绝接种疫
苗”①，是影响疫苗接种率、阻碍传染病防控和威胁公共卫生安全的一
个复杂全球性问题②，单一部门（如卫生部门）的努力已不足以应对
这一挑战。

疫苗犹豫的成因、程度，因人群、时间、地点和疫苗而异①。总
体而言，全球范围内疫苗犹豫最普遍的原因是对疫苗安全性和有效性
存疑（91.4%），其他主要原因依次为信息匮乏（包括轻信虚假信息）、
认知不足、宗教信仰等。一些较常见但相对次要的原因还包括对健康
缺乏关注、遗忘、交通不便、对政府的不信任、疫苗费用、担忧接种
时年龄过小、时间安排问题、曾有过不良就医经历、疫苗接种卡遗失
以及儿童患有慢性病等③。
“信息疫情”或加剧了疫苗犹豫。2020 年，世界卫生组织使用 “信

息疫情” （Infodemic）描述在疫情爆发期间，数字和物理环境中充斥
着过量信息（包括虚假信息和误导性信息）的现象。覆盖全球 137 个
国家的调研显示， “信息疫情” 与同期免疫接种覆盖率下降和传染病爆
发趋势相关④。新冠疫情以来，即便在免疫接种体系完善的国家，接
种率也出现了令人担忧的下滑。澳大利亚国家免疫研究与监测中心的
数据显示，2020 年至 2024 年，儿童全程疫苗接种覆盖率在 1 岁、2
岁和 5 岁三个标准年龄评估点上持续下降，15 岁前至少接种 1 剂次



推动平台调整算法设置，减少对疫苗不良反应经历分享的重复推送。疾控
部门可通过跨部门、跨学科合作，联合舆情监测大数据平台等，设立快速
反应团队，发布对疫苗谣言的澄清，并针对公众关注的常见预防接种疑问
提供清晰、有科学依据的公开回应。
三是统筹健康科普投入，拓展分发渠道，关注科普传播的效果。加强

疫苗科学传播的研究、制定传播策略和计划，合理引导各级医疗机构和疾
控机构的科普投入，鼓励贴合目标受众的需求、媒介使用习惯的高质量内
容输出，提高内容在线上线下等多场景中的利用率，并在事后对传播渠道、
形式和内容开展效果评估。卫生管理部门可考虑与专业平台或达人合作，
发挥官方科普影响力 ；考虑拓展跨部门合作，联动社区和学校等多渠道力
量，扩大免疫接种事项通知和科普内容的覆盖面。
（三）提升医务人员疫苗素养，提供体系支持

医护人员在全球疫苗接种中扮演着关键角色，在塑造公众认知与免疫
信心方面发挥着重要作用，且已接种疫苗的医护人员更倾向于向患者推荐
并接种疫苗。
一是将疫苗学相关课程纳入医学教育体系。推动我国高等教育阶段的

临床医学、护理等专业学生修习疫苗学相关课程，使其明确疫苗的作用原理，
正确理解疫苗不良反应㉘。在继续教育方面，针对综合医院重点科室，如
儿科、感染科、呼吸科、妇产科等，提供关联的特定疫苗的免疫接种知识
的继续教育培训 ；在基层全科医生培训中，强化全生命周期的免疫接种知
识，并辅以患者沟通策略指导。
二是优先强化医疗系统队伍的免疫接种覆盖。统筹资源配置、落实医

疗机构传染病防控责任，通过激励措施或加强对部分疫苗接种率的考核等，
对公共卫生系统、医学院校、医疗机构等重点单位的医务人员、工作人员、
医学生等扩大流感疫苗、成人乙肝疫苗等的接种覆盖；配合接种工作实施，
提供面向医疗系统内部的免疫接种科普宣讲，提高医护人员的整体免疫认
知水平。
三是开发方便临床使用的免疫接种咨询支持工具。考虑结合官方疫苗

知识库的建设，开发面向医务人员、基于动态更新的高质量疫苗证据的大
语言模型工具，以提升查询效率，并适配专科问询或基层工作的场景。在
基层医疗机构，提供便于患教的丰富工具，例如面向老年患者的纸质宣传页、
桌面海报，面向家长和儿童免疫科普的图文或动画视频等。
四是鼓励“以患者为中心”的医防融合的机制创新。打通临床医疗机

构和公共卫生机构联动协同的机构职能范围壁垒、费用支付壁垒、信息系
统壁垒等，落实医防融合机制创新，推动便利患者的诊疗、检测、咨询和
免疫接种一体化服务㉙；打通医院信息系统和免疫接种系统；引进疫苗处方
的激励机制，考虑疫苗处方的分级㉙，考虑为低收入家庭提供免疫接种评
估服务的费用减免等。
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HPV 疫苗的青少年女性比例从 2020 年的 86.6% 降至 2024 年
的 81.1%，而 2023-2024 年间降幅最为显著，主要原因包括家
长未将免疫接种列为优先事项，以及对疫苗安全性和有效性的
认知障碍等⑤。2025 年 5 月，美国疾病控制和预防中心（CDC）
报告了 33 个辖区的 1,088 例麻疹确诊病例，几乎所有病例都与
疫苗犹豫率高、接种不足的社区有关（主要分布在得克萨斯州、
新墨西哥州和俄克拉荷马州）⑥。

二、我国疫苗犹豫现况与主要原因分析
（一）我国疫苗犹豫主要表现
免疫规划与非免疫规划疫苗的犹豫情况存在显著差异。我

国自 1978 年起实施计划免疫政策，免疫规划疫苗的接种具有一
定的强制性，报告接种率长期保持在 95% 以上，所预防的疾病
发病率均控制在较低水平。2023 年的全国调查显示，儿童家长
对于 10 种免疫规划疫苗的犹豫率为 3.91%，其中不愿意为孩子
接种脊灰减毒活疫苗的人占比最多⑦。另一方面，我国非免疫
规划疫苗的接种率普遍低于免疫规划疫苗。针对非免规疫苗的
全国调查（2021 年）发现，父母对非免疫规划疫苗的疫苗犹豫
率高达 61.96%，其中 17.50% 持高度犹豫态度⑧。
同一人群对不同疫苗的疫苗犹豫率呈现差异。例如，全国

抽样调查显示，家长对流感疫苗、水痘疫苗的犹豫率约为
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27.94%、16.21%⑨，对肠道病毒 71 型灭活疫苗（EV71）的犹豫率为
33.8%⑩。同一疫苗在不同人群中的疫苗犹豫程度不同。例如，HPV 疫苗
在高校女大学生人群中的犹豫率为 9.9%⑪，部分地区初中女生家长的犹
豫率可达 42.95%⑫。
疫苗犹豫情况随时间发生变化。2019-2024 年针对上海家长的调研显

示，HPV 疫苗犹豫在研究期间逐年下降⑬。一项针对中国成年人新冠疫苗
犹豫的研究发现，2022 年至 2023 年四轮调查随访结果显示，基线调查的
疫苗犹豫率最低（10.7%），而第四次随访的犹豫率最高（29.7%）⑭。

尽管全国层面免疫规划疫苗的覆盖率仍维持高位，但根据世卫组织公
开数据，我国部分预防重点传染病的疫苗接种率近年略有下降，如 2023
和 2024 年两剂含有麻疹成分疫苗估算接种率已降至 95% 的临界水平⑮，
可能增加传染病爆发的潜在风险。公开数据显示，同 2023 年比较，除五
联疫苗有所增加外，其他 12 种非免疫规划疫苗 2024 年接种剂次数均有
所下降⑯。尚未有公开发表的证据指向免疫接种覆盖的下滑与疫苗犹豫直
接相关，笔者在东部某地基层调研显示，2023 年以来，社区接种人员反
映在执行地方惠民接种项目中，老年居民或学生家长对免疫接种的抵触和
拒绝较 2023 年之前显著增加。对接种后会发热、出疹的麻腮风疫苗，家
长咨询中出现“是否可以延迟接种”的频率在上升；老年居民多以“疫苗
无用”“有副作用”等理由拒绝接种。
（二）我国公众疫苗犹豫的原因

疫苗犹豫成因复杂。本报告重点关注除疫苗可及性和可负担性因素之
外，当前主要影响和削弱我国民众疫苗信心，关联免疫接种覆盖不足的因
素。
其一，担心疫苗的安全性，对有效性存疑。
与疫苗自身特性关联。与全球情况类似，我国民众疫苗犹豫最主要的

原因之一是认为疫苗的保护效果不好或安全性不足。报告显示，有关疫苗
不良反应的报道影响了受访者对疫苗安全的信任；而在有效性方面，人们
则会对疫苗在不同毒株的保护程度、疫苗保护持续时间、不同人群保护力
差异，以及因病毒突变导致的无效疫苗接种产生担忧⑰。例如，此前在免
疫规划疫苗中，家长对口服脊灰疫苗的犹豫程度更高，主要原因在于担心
其潜在的引起疫苗相关的麻痹型脊灰的风险⑱；针对流感疫苗，常见的犹
豫原因之一为“即使我接种了疫苗，仍有可能被感染”⑰。

与“疫苗事件”关联。2018 年长春长生疫苗事件后不久，针对广州
家长的调研发现他们对百白破疫苗产品质量的信任度显著下滑⑲。事件发
生一年后，一项全国 6 省的抽样调查发现，仍只有 61.26% 的家长认为疫
苗安全，58.43% 的家长认为免疫规划疫苗安全⸺均低于同期全球调查
水平⑳。我国政府在疫苗事件发生后高度重视，也给予涉事企业严厉惩处，
并相继出台法律法规（如 2019 年《疫苗管理法》）加强疫苗全流程的严
格监管。回顾“疫苗事件” 进程处理和响应，政府相关部门尚缺乏成熟、有效、
及时的危机沟通策略。相关研究也指出，如家长“对事件处理结果满意”，
他们对疫苗质量、疫苗安全性的信心恢复会相对更快⑲。
缺乏统筹整合、面向不同受众的信息披露。我国疫苗上市后的监测体

系日趋完善，真实世界研究近年来发展迅速，但对免疫相关的循证动态、
疑似预防接种异常反应的监测情况、安全性有效性数据的披露不足。由于

获取国产疫苗监管和评价信息的渠道有限，导致部分公众仍持有“国产疫
苗质量不行”的观念，为全行业带来不可忽视的负面溢出效应㉑。免疫接
种的研究证据多数停留在学术发表，散落在不同期刊或平台，缺乏统一整
合和发布的渠道，一些指南和技术文件更新时效不足，使得宣教和实践时
而不一致，难以帮助受种者和家长建立牢固的免疫信心。
其二，信息疫情加剧了认知偏差。
正向的科普投放缺乏策略。各级卫生部门、医疗机构和媒体单位不断

加大健康科普信息的供给和投放，但健康科普活动和内容产出通常缺乏统
筹规划。例如，未基于影响目标受众的原则进行设计和选择合适的媒体投
放渠道、缺乏精准针对网络舆情监测发布的正面“辟谣”或科学解释等，
以及科普内容投放后未有对传播效果的评估和追踪。此外，投入资源制作
的科普多媒体内容往往与临床健康宣教干预脱节，很少被用来辅助医生或
免疫接种人员在实际中开展宣教。
负面信息比正面科普更易传播。网络社交媒体的兴起丰富了疫苗科普

信息供给，也加速了负面信息的快速传播，放大风险感知。相比于权威账
号主体发布的科普内容，同平台上的负面内容传播力更强。例如，因接种
后儿童出现发烧、皮疹等的概率较高，麻腮风疫苗在多个社交媒体上被俗
称为“苗王”，描述其接种后不良反应的内容更容易获得大量的点击、讨
论和转发，而基于证据的麻腮风疫苗科普浏览和互动量则较低。
算法推荐强化了错误和偏差认知。当前，主流的社交媒体、资讯平台

和短视频平台（如小红书、今日头条、抖音等）均采取“千人千面”的算
法推荐逻辑，推送基于用户偏好或搜索记录的相关信息。例如，检索或阅
读过疫苗“副作用”、“疫苗不良反应”的用户，将被进一步推送此类信息，
强化对疫苗不良反应的认知偏差，影响免疫决策。
海量信息导致内容监管难落实。由于媒体平台数量众多，类型多元，

每日信息发布形成海量的数据，逐条筛查、辨别几乎难以达成。采用人工
智能技术的机器审核，尽管提升了效率，但误差率高，对医学信息的误判
概率更高。平台的医疗内容专项治理主要集中于涉及机构运作的伪科普内
容和违规医疗产品营销㉒㉓，但对呈现方式更为隐蔽复杂（如采用视频分享、
未涉及特定关键字）的疫苗不实信息传播、反疫苗内容等，未能形成系统
性的甄别机制。笔者在分别在小红书、抖音和微博平台以 “HPV 疫苗” 关
键字检索内容，搜索结果均包含疫苗阴谋论、不实信息和多个广泛流传的
HPV 疫苗谣言（如导致不孕），均来自未经认证的个人账号。
第三，医务人员推荐不足。
医务人员疫苗素养不足。我国医护人员对疫苗知识的掌握远少于临床

药物、疫苗实践和科研人员的知识水平。在我国高等医学教育体系中，“重
临床轻预防”的理念长期占据主导，疫苗知识主要以碎片化的形式存在于
相关课程中㉔。对南通市二级以上医疗机构的调研发现，医务人员疫苗素
养总得分偏低㉕。对安徽部分地区医务人员流感疫苗接种的调查则显示，
未接种者主观自满（“流感症状轻，无需接种”，49.3%）、怀疑疫苗不安全

（45.5%）和不知晓流感疫苗（6.4%）均有被提及㉖。
多因素致医务人员不主动推荐。除认知因素外，由于工作负担重、医

患关系敏感、以及非本职工作范畴等原因，使部分临床医务人员对免疫接
种的推荐信心及意愿较低；多数地方的卫生系统也未能有效鼓励医护人员

接种疫苗，从而进一步削弱其向患者主动推荐疫苗的意愿。针对儿科医
生的调查发现，儿科医生在接诊适龄儿童时经常介绍、有时介绍、基本
不介绍儿童疫苗的比例分别为 25.3%, 50.2% 和 24.5%。不主动介绍的主
要原因是没有相关要求和职责（89.7%）；虽然 84.8% 的儿科医生过去一
年收到过儿童家长咨询疫苗相关问题，但仅有 30.1% 认为自己有足够的
疫苗知识来回答家长咨询㉗。基层全科或妇保医生亦有较高频率被患者咨
询免疫接种相关问题，但因专业限制、培训不足以及缺乏平台了解免疫
接种权威证据等，无法充分回应患者。
“疫苗处方”落实尚有优化空间。我国多地近年来陆续启动“疫苗处方”

的探索实践，其提升免疫接种覆盖的效果尚待时间和数据检验。实践中，
融合患者教育、处方开具及免疫接种落实的链路仍需优化。基层访谈显示，
由于医疗信息系统尚未与预防接种系统打通，医生难以在就诊中快速了
解患者的免疫接种状态。其次，成人患者对基层医生科普宣教的接受度
和后续免疫决策更基于双方已建立的信任，“认识久、和我很熟的患者，
我推荐后他们就会去接种，不需要开具疫苗处方”；部分基层医生提到，
对于受教育程度有限或难以理解专业信息的居民，分享个人接种经历往
往比纯粹的科学解释更具说服力。在综合医院方面，部分低收入家庭难
以承担在预防接种门诊的额外挂号费用，而持医院开具的“疫苗处方”
的患者，要再次前往社区接种，便利性不足，且接种情况难以追踪落实。
此外，个别社区在面对特殊健康状态人群时，曾出现“不敢执行三级医
院的处方建议”的情况，影响患者对医疗服务整体满意度。

三、应对疫苗犹豫的策略建议
 即便在发达国家和地区，应对疫苗犹豫的策略通常也是被动、零散

的㉘。因疫苗犹豫成因复杂，政策制定者自身对免疫接种和疫苗犹豫的认
知不足，导致其在应对上缺乏系统性、结构性的策略。当前，我国卫生
管理部门及相关方在监管体系建立、科研证据支持、政策工具提供、科
普资源投入和新技术应用方面已有不同程度的探索和实践。在此基础上，
我们认为，应对疫苗犹豫还需继续深入贯彻落实《疫苗管理法》，做好政
府统筹协调，动员多部门参与，加强“硬监管”制度，并提升“软治理”能力。
（一）关注不同疫苗的“犹豫”原因，优化证据支持和信息披露

不同疫苗的疫苗犹豫存在特定的原因，鼓励科研机构和疾控部门加
强对疫苗犹豫成因的科学调查研究以及干预措施的实施效果评价。建议
通过社交媒体舆情聆听，分析网络媒体上的公众讨论，识别不同疫苗的
疫苗犹豫原因或潜在信号，并开展有针对性的干预措施。有关部门应持
续强化全流程监管，定期进行风险排查，及时、快速和从严处置“疫苗事件”
中的违规主体；强化政府部门对“疫苗事件”的舆情危机处理能力和事
后对公众信心的修复沟通。建立和加强疫苗上市后安全性监测系统、主
动监测上报系统等；推进大模型与智能化监测预警系统落地，开展重点
人群识别与免疫监测评估，为重点人群接种疫苗提供证据支持㉙。
（二）加强跨部门协作，治理疫苗“信息疫情”
一是建设疫苗和免疫接种内容的官方知识库。例如，美国疾控中心

网站和澳大利亚的“skai.org.au”网站面向不同类型受众（特定人群、大
众和医务人员）提供及时的免疫接种循证信息。其中，“skai”的内容团
队由社会科学、免疫学、临床医学、传播学等跨学科背景的专家组成，
确保内容符合受众的理解视角。上述网站是两国业内公认的疫苗权威信
息出口，确保免疫接种循证信息的统一性、及时性。需强调的是，此类
平台的内容来源、团队和合作机构等均为 “利益中立” 主体，以确保平台
和内容的公信力。
二是鼓励跨部门合作，打击疫苗不实信息，回应公众关切问题。随

着人工智能技术的发展，国际上一些重大突发事件后已出现通过传播深
度伪造视频、图片及语音操纵舆论，并引发信任危机的情况。因此，落
实网络空间中涉疫苗的“信息疫情”治理对我国的传染病防控和公共卫
生安全具有重要的现实意义。疾控部门可与网信办等监管部门加强合作，
强化对重点社交媒体平台涉“疫苗”内容的发布主体监管和内容审核；
需注意避免监管中“一刀切”式的处理，影响优质正向科普内容的发布。

一、疫苗犹豫在全球普遍存在，并威胁全球健
康 

疫苗犹豫指“尽管有疫苗接种服务，但仍延迟接受或拒绝接种疫
苗”①，是影响疫苗接种率、阻碍传染病防控和威胁公共卫生安全的一
个复杂全球性问题②，单一部门（如卫生部门）的努力已不足以应对
这一挑战。

疫苗犹豫的成因、程度，因人群、时间、地点和疫苗而异①。总
体而言，全球范围内疫苗犹豫最普遍的原因是对疫苗安全性和有效性
存疑（91.4%），其他主要原因依次为信息匮乏（包括轻信虚假信息）、
认知不足、宗教信仰等。一些较常见但相对次要的原因还包括对健康
缺乏关注、遗忘、交通不便、对政府的不信任、疫苗费用、担忧接种
时年龄过小、时间安排问题、曾有过不良就医经历、疫苗接种卡遗失
以及儿童患有慢性病等③。
“信息疫情”或加剧了疫苗犹豫。2020 年，世界卫生组织使用 “信

息疫情” （Infodemic）描述在疫情爆发期间，数字和物理环境中充斥
着过量信息（包括虚假信息和误导性信息）的现象。覆盖全球 137 个
国家的调研显示， “信息疫情” 与同期免疫接种覆盖率下降和传染病爆
发趋势相关④。新冠疫情以来，即便在免疫接种体系完善的国家，接
种率也出现了令人担忧的下滑。澳大利亚国家免疫研究与监测中心的
数据显示，2020 年至 2024 年，儿童全程疫苗接种覆盖率在 1 岁、2
岁和 5 岁三个标准年龄评估点上持续下降，15 岁前至少接种 1 剂次

社交媒体上的疫苗错误信息对免疫接种行为具有显著影响，而减少这些
影响的干预措施证据基础有限。当前，在部分社交媒体平台上已有包括事实
核查、防伪预防（即在用户接触不实信息之前，通过干预措施，教他们识别
错误信息）等新干预策略。回顾全球层面已开展的信息干预措施，多数已证
实在减少“信息疫情”和改变公众认知方面具有成效，但因网络和传播研究
难以关联和追踪行为改变，干预措施在提高接种率方面的直接证据有限。

Ruggeri 等建议关注下述方面，并开发更有效的干预手段：1）社交媒体
上的负面情绪可能比干预措施更快地加剧疫苗犹豫现象；2）信息传播效果最
佳时，往往是针对特定群体已知信息和关注点定制的；3）仅基于数据简单传
达疫苗益处与风险的信息远远不够；4）青少年群体和他们的家长均需要纳入
干预范畴，而不是只针对家长；5）信任的建立至关重要；6）开展“辟谣”
工作需关注信息接收者的背景知识与信念；7）免疫接种宣传活动需设定疫苗
信息框架；8）“封禁”信息的手法可能适得其反，或驱使特定群体的传播转
向更加隐蔽的平台；9）社交媒体平台必须参与到“信息疫情”的治理中。

专栏：对社交媒体“信息疫情”引发的疫苗犹豫实施干预㉚



“          Vaccine hesitancy is a complex global challenge that threatens public health. 
This report examines factors—beyond vaccine access and affordability—that 
erode public confidence in vaccination in China, associated with declining immu-
nization rates. These factors include skepticism regarding vaccine safety and effi-
cacy, the impact of the "infodemic" on public understanding of immunization, and 
inadequate recommendation by healthcare professionals. To address these 
issues, we recommend the following actions: investigate the distinct causes of 
hesitancy for different vaccines and improve both evidence-based communica-
tion and information transparency; strengthen cross-sector collaboration to 
counter vaccine-related misinformation and manage the infodemic; and enhance 
vaccine literacy among healthcare workers through training, support systems, and 
institutional innovations that integrate clinical care with public health prevention. 
These steps will help systematically rebuild public trust in vaccination and 
strengthen community immunity.
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