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编者按 

2014 年，中国疾病预防控制中心组织相关专

家制定了《中国季节性流感疫苗应用技术指南

（2014－2015）》（简称“2014－2015 版指南”）。

当前，编写组根据国内外最新研究进展对上述指

南的部分内容进行了更新，以期更好地指导 2015

－2016 年度流感疫苗预防接种工作。更新的内容

包括：1）2015－2016 年度流感疫苗抗原组分；2）

慢性基础性疾病患者的流感疾病负担以及接种流

感疫苗的免疫原性、效力和效果的最新证据。此

次未更新的其他内容，仍以 2014－2015 版指南

为准。 

 

 

防治技术指南 

《中国季节性流感疫苗应用技术指南（2014－2015）》更新 

 
流感是严重危害全球和我国公众健康的呼吸

道传染病，接种流感疫苗是预防流感的最有效手

段。2014 年，中国疾病预防控制中心组织相关专

家制定了《中国季节性流感疫苗应用技术指南

（2014－2015）》（以下简称“2014－2015 版指

南”）[1]。当前，2015－2016 年度流感疫苗预防接

种工作已在各地陆续启动，为更好地指导本年度

流感疫苗的应用，编写组对 2014－2015 版指南的

部分内容进行了更新，更新的内容包括：1）2015

－2016 年度流感疫苗抗原组分；2）慢性基础性
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疾病患者的流感疾病负担以及接种流感疫苗的免

疫原性、效力和效果的最新证据。2014－2015 版

指南已推荐特定慢性病患者为每年优先接种流感

疫苗的对象之一，根据国内外最新研究进展，此

次仅更新了该人群最新的流感疾病负担以及疫苗

免疫原性、效力和效果的证据。此次未更新的其

他内容，仍以 2014－2015 版指南为准。 

一  2015－2016 年度流感疫苗抗原组分 

我国批准上市的流感疫苗均为三价灭活流感

疫苗（Trivalent Inactivated Influenza Vaccine, TIV）。

WHO 推荐的 2015－2016 年度北半球三价流感疫

苗组分为：A/California/7/2009(H1N1)pdm09 类似

株；A/Switzerland/9715293/2013(H3N2)类似株；

B/Phuket/3073/2013（Yamagata 系）类似株[2]。其

中，A(H3N2)亚型和 B 型（Yamagata 系）流感病毒

抗原组分与 2014‐2015 年度不同。WHO推荐的四

价流感疫苗组分包括 B 型的 2 个系，为上述 3 个

毒株及 B/Brisbane/60/2008(Victoria  系)类似株[2]。 

二  慢性基础性疾病患者的流感疾病负担 

慢性基础性疾病患者比同龄健康人感染流感

病毒后，更易出现严重疾病或死亡，其流感相关

住院率和超额死亡率明显高于未患病者。此处所

指的慢性基础性疾病包括：呼吸系统疾病（哮喘、

慢性支气管炎和肺气肿、其它肺部疾病）、心脏病

（动脉粥样硬化性心脏病、心肌病、慢性充血性

心衰、先天性心脏病）、神经发育障碍（脑瘫、肌

肉营养不良、认知障碍）、代谢性疾病（糖尿病）、

免疫功能障碍（HIV/AIDS、化疗、使用免疫抑制剂的

器官移植病人、慢性皮质激素治疗）、采用透析治

疗的慢性肾功能不全、慢性肝病（特别是肝硬化）、

病态肥胖、血液系统疾病（镰状细胞性贫血、地

中海贫血）及长期服用阿司匹林的青少年（有发

生 Reye's综合征的风险）。《中国居民营养与慢性病

状况报告（2015）》显示，我国心脑血管疾病、慢

性阻塞性肺病、糖尿病和癌症等慢性病患病率高，

已经成为我国人民生命和健康的最主要威胁[3]。 

一项 A(H1N1)pdm09 流感重症危险因素的全

球汇总研究发现，2009－2011 年 19 个国家 70000

例 A(H1N1)pdm09 住院患者、9700 例 ICU 患者和

2500例死亡病例至少患有一种慢性基础性疾病的

比例分别是 31.1%、 52.3%和 61.8%[4]。我国

2011‐2013 年的住院严重急性呼吸道感染病例哨

点监测数据显示，重症流感病例中 37%患者患有

慢性基础性疾病，其中心血管疾病（21.5%）、慢

性阻塞性肺疾病（chronic  obstructive  pulmonary 

disease，COPD）（7.7%）和糖尿病（7.4%）最为

常见[5]。2011－2012 年韩国医院流感监测数据显

示，糖尿病患者感染流感后发生严重并发症的风

险是未患糖尿病人群的 3.63 倍（95%  CI：1.15～

11.51）[6]。英国一项研究显示，心梗和卒中患者

在急性呼吸道感染（包括肺炎、急性支气管炎、

流感等）后三天之内发生急性心梗和卒中的风险

分别增加 4.95 倍（95%  CI：4.43～5.53）和 3.19

倍（95% CI：2.81～3.62）[7]。 

慢性基础性疾病患者流感相关住院率显著高

于健康人群。1999－2005 年，台湾地区癌症患者

流感相关住院率为 70.1/10 万，显著高于未患癌症

人群（44.4/10 万）（p<0.0001）[8]。1996－2000 年，

美国≥65 岁老人中，患和未患慢性基础性疾病者

流感相关住院率分别为 560/10 万和 190/10 万[9]。

2001－2007 年，英国慢性病患者的流感相关住院

率为 71/10万，是健康人群（27/10万）的 2.6倍  [10]。 

与健康人群相比，慢性基础性疾病患者流感

相关死亡率明显增高。一项综述性研究发现，流

感流行季节 COPD 患者甲型流感相关超额死亡率

超过 30%，明显高于健康人群（≤0.1%）[11]。美

国的研究显示，流感流行季节，45 岁及以上成年

人若患有一种慢性基础性疾病，其肺炎与流感相

关超额死亡率是健康成人的 39 倍；患有≥2 种慢

性基础性疾病时死亡率高达 202 倍；其中，心血

管疾病和肺部疾病是最常见的高危疾病，患者若

同时患有这两类疾病时，肺炎与流感相关超额死

亡率高达 870/10 万，显著高于单纯患有心血管疾

病的患者（104/10 万）[12]。2001－2007 年，英国



 

 
03 

 

传染病专报2015年9月19日   第3卷  第29期  IDR,Sep.19th,2015,Vol.3,No.29

每年流感相关死亡中，≥65 岁慢性病患者占 72% 

[10]。英国 2010－2011 流感季节数据显示，慢性基

础性疾病患者因流感死亡的风险是健康人群的

11.3 倍，而慢性肝脏疾病、慢性心脏病、慢性呼

吸道疾病及糖尿病患者的流感相关死亡风险分别

是健康人群的 48.2、10.7、7.4 和 5.8 倍[13]。在流

感流行季节，糖尿病患者的死亡率增加 5%～

10%[14]。俄罗斯一项研究发现，与非流感流行季

节相比，流感流行季节急性心梗患者的死亡风险

增加 1.3 倍（95% CI：1.08～1.56）[15]。 

三  慢性基础性疾病患者接种 TIV的免疫原性、效

力和效果 

在CD4+细胞计数较低的HIV感染者中，TIV免

疫原性较差，疫苗效果可能降低[16‐18]，接种第2剂

也不能提高其免疫反应[17]。对于癌症患者和器官

移植接受者，接种1剂TIV（含或不含佐剂）在成

人和儿童中仅能诱导中等的免疫应答[19,20]，部分

研究发现，接种第2剂可显著提高达到血清学抗体

保护水平的比例[19]。在感染HIV的成人和儿童中使

用MF59佐剂的季节性流感疫苗的研究表明，在此

类患者中使用含佐剂的疫苗可能是有益的[21]。 

2011年一篇系统综述汇总了不同人群接种流

感疫苗的效果[22]，表明流感疫苗在多种基础性疾

病患者中有效[23‐33]，但有关肺炎、住院和死亡等

重要结局的高质量证据较少。2006年一项系统综

述[29]对两个随机对照试验（randomized controlled 

trial,  RCT）[34,35]的Meta分析表明，COPD患者接种

TIV预防流感的效力为81%（95% CI：52%～93%），

可平均减少0.37（95% CI：0.11～0.64）次COPD恶

化。我国开展的队列研究也表明，接种TIV可以减

少COPD和慢性支气管炎的急性感染和住院[36‐39]。

台湾一项队列研究发现，接种流感疫苗可以显著

降低COPD患者住院风险(HR=0.46；95% CI：0.39～

0.55)[40]。成都队列研究发现，与未接种疫苗的对

照组相比，TIV接种3个月、6个月后COPD急性加重

的住院天数分别减少3.3天、7.1天[36]。仅1项RCT

研究了哮喘患者接种流感疫苗的效果[26,41,42]，未发

现其具有减少哮喘发病或降低流感相关哮喘发作

的持续时间和严重性的作用。 

2013年一项流感疫苗与心血管疾病相关RCT

研究的Meta表明，心血管疾病患者接种流感疫苗

可降低主要心血管事件风险（RR=0.64，95% CI：

0.48～0.86），对急性冠脉综合征患者的预防效果

（RR=0.45，95% CI：0.32～0.63)  比非急性冠脉综

合征患者更大[23]。2015年一项流感疫苗与心血管

疾病相关病例对照研究的Meta分析表明，心血管

疾病患者接种流感疫苗可降低急性心梗发作的风

险（OR=0.29，95%  CI：0.09～0.44）[43]。同年一

项流感疫苗与心血管疾病相关RCT研究的Meta分

析表明，心血管疾病患者接种流感疫苗可显著降

低心血管病死亡率（RR=0.45，95% CI：0.26～0.76）
[44]。 

未发现有关肝病、肾病和糖尿病患者接种流

感疫苗的效果的系统综述。仅有1项韩国肝硬化病

人接种流感疫苗的RCT，估计在该人群中对确诊流

感的预防效力为76%  (95%  CI：18%～93%)，但对

流感样病例的预防效果无显著性[45]。英国一项病

例对照研究显示，在流感流行季节，接种流感疫

苗可以显著降低糖尿病患者的住院率（79%，95% 

CI：19%～95%）[46]。2000年在台湾开展的一项研

究显示，65岁以上老人接种流感疫苗者卒中、糖

尿病、COPD和心脏病的死亡率分别下降了65%、

55%、45%和22% [47]。2001－2009年台湾另一项回

顾性队列研究显示，接种流感疫苗≥65岁糖尿病

患者较未接种组临床事件发生风险降低，其中发

生肺炎/流感、呼吸衰竭、住院、入住ICU和死亡

风险分别降低14%、33%、12%、70%和56%（p˂0.05）
[48]。荷兰一项病例对照研究发现，接种流感疫苗

的18岁以上糖尿病患者并发症发生率、住院率和

死亡率分别下降56%、58%和54% [49]。 

WHO对两项 HIV感染者的 RCT研究汇总分析

发现，接种流感疫苗对预防确诊流感的效力是

75%（95% CI：9%～96%）[50‐52]。一项评估血液系

统恶性肿瘤患者中流感疫苗效果的系统综述，纳
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入了两个低质量 RCT，Meta 分析显示对流感病毒

感染的预防效果为 44%  (95% CI：28%～56%)，对

肺炎和住院的预防效果分别为 61%（95%  CI：

22%～81%)和 83%（95% CI：69%～91%）[33]。 

综上，慢性基础性疾病患者接种流感疫苗可

显著降低流感相关严重并发症、住院和死亡风险。 
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