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摘要:目的 提高疫苗犹豫认识度,为进一步制定新冠病毒疫苗犹豫应对措施提供依据。方法 通过文献检索,

对疫苗犹豫现象、新冠病毒疫苗研制和上市现状、新冠病毒疫苗犹豫现状、影响因素和应对措施进行综述。结果

各国新冠病毒疫苗研制竞赛如火如荼,国内外均有不同类型疫苗上市使用;各国新冠病毒疫苗犹豫差异较大,与
调查时机、国家地域、人群选择等均有关系;新冠病毒疫苗犹豫受疫苗、个人、认知等方面因素影响。结论 为减

少新冠病毒疫苗犹豫,建议采取的措施有:政府主导,各级有效发挥监管作用;渠道畅通,保证疫苗信息透明准确;

专业培训,全面提升疫苗接种信心。
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Abstract:OBJECTIVEToimprovetheawarenessofvaccinehesitancyandprovidethebasisfortakingeffective
measuresfortheCOVID-19vaccinehesitancyinChina.METHODSThroughliteraturesearch,thephenomenaof
vaccinehesitancy,thedevelopmentandmarketingstatusofCOVID-19vaccine,thehesitancystatus,theinfluen-
cingfactorsandcountermeasureswerereviewed.RESULTSThecompetitionforthedevelopmentofCOVID-19
vaccineinvariouscountrieswasfierce,andthereweredifferenttypesofvaccinesavailableathomeandabroad.
ThehesitancyofCOVID-19vaccinevariedgreatlyamongdifferentcountries,whichwasrelatedtothetimingof
investigation,countryandregion,andpopulationselection,etc.ThehesitationofCOVID-19vaccinewasaffected
byfactorssuchasvaccines,personal,andcognition.CONCLUSIONInordertoreducethehesitationofCOVID-19
vaccine,thefollowingmeasuresarerecommended,government-led,effectivesupervisionatalllevels;smooth
channelstoensurethetransparencyandaccuracyofvaccineinformation;professionaltrainingtocomprehensively
enhancetheconfidenceofvaccination.
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  疫苗是人类战胜重大传染病最有效、安全、经济、方便的

科技发明;接种疫苗是预防和控制传染病最具有成本效益的

公共卫生干预措施。新型冠状病毒感染肺炎在2020年被正

式命名为2019冠状病毒病(Coronavirusdisease-19,COVID-
19)。迄今为止,还未发现或找到有效的COVID-19治疗药

物,全球将希望寄托在新冠病毒疫苗(COVID-19疫苗)的研

发上,希望通过主动免疫来控制全球的大流行,让社会回归

到正常的生活和生产状态。疫苗犹豫现象在全球范围内广

泛存在,影响着公众对疫苗的接受程度。在我国,因一些不

实或不全面的报道,以及某些疫苗事件的出现,一部分人对

接种疫苗开始出现犹豫不决。为正确认识疫苗犹豫及CO-

VID-19疫苗可能面临的疫苗犹豫,本文从疫苗犹豫的概述、

COVID-19疫苗研制及上市现状、COVID-19疫苗犹豫研究

现状、影响因素、应对措施等方面进行综述。

1 疫苗犹豫定义

“疫苗犹豫”最早由世界卫生组织免疫战略委员会(Stra-

tegicadvisorygroupofexperts,SAGE)于2012年提出,定义

为在疫苗接种服务可及的情况下拒绝或延迟接种[1]。2019
年世界卫生组织将疫苗犹豫纳入全球十大健康威胁,与空气
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污染、抗菌药物耐药性、埃博拉病毒等并列[2]。疫苗犹豫十

分复杂且具有环境特异性,随着时间、地点、疫苗而变 化,受

信任度、自满度和疫苗服务便利性等因素的影响。疫苗犹豫

会影响公众对疫苗的接受程度,降低疫苗接种率和群体免疫

力,增 加 疫 苗 可 预 防 疾 病 (Vaccine-preventablediseases,

VPD)的暴发和流行[3]。COVID-19疫苗是战胜新冠疫情的

最有利武器,尽可能大范围接种新冠病毒疫苗也将是预防和

控制该传染病最有力的措施。然而,近年来一些国家的疫苗

接种情况并不理想,疫苗犹豫日益凸显。针对COVID-19疫

苗也存在着反科学言论、反疫苗情绪,一些错误信息甚至是

阴谋论加重了大众的疫苗犹豫[4-6]。

2 新冠病毒疫苗研制和上市现状

目前,包括中国、美国、英国、法国、俄罗斯、印度在内的

世界各国COVID-19疫苗研制竞赛正如火如荼展开。截至

2021年3月,在世界卫生组织官网登记的新冠病毒疫苗研究

有200余项,主要包括灭活疫苗、减毒活疫苗、腺病毒载体疫

苗、重组蛋白疫苗、核酸疫苗等。这其中,中国科兴生物及国

药集团中国生物的灭活疫苗、牛津大学/阿斯利康及军事医

学研究院/康希诺生物的腺病毒载体疫苗、美国 Moderna及

辉瑞/BioNTech的 mRNA疫苗最具竞争力[7-9]。随着众多

疫苗临床试验的进行,估计发布安全有效 COVID-19疫苗的

时间表为2020年年末至2022年之间[10]。

2020年12月初,美国食品和药物管理局(Foodanddrug
administration,FDA)正式批准了辉瑞公司COVID-19疫苗

紧急上市,之后欧盟批准其有条件上市;12月31日,国 药 集

团中国生物新冠病毒灭活疫苗获得国家药监局批准附条件

上市,在当天的国务院联防联控机制新闻发布会上,明确了

分步骤分批次全人群接种的原则。之后,科兴中维、武汉生

物、中国科学院医学生物学研究所研发的新冠病毒灭活疫苗

陆续获批上市。2021年2-3月,由军事医学研究院/康希诺

生物合作研发的腺病毒载体疫苗、中国科学院/智飞龙科马

研发的重组蛋白疫苗分别获准在国内附条件上市或紧急使

用[11-12]。截至2021年6月,国内已有三个类型的六款COV-

ID-19疫苗投入使用。欧美地区除辉瑞外,美国 Moderna、阿

斯利康及强生公司等 COVID-19疫苗均已授权附条件上

市[13]。无论是国内还是国外,建立全民免疫屏障是战胜新

冠疫情最有效的手段。但即便有疫苗,疫苗犹豫也会导致没

有足够人群完成接种[14]。

3 部分国家和地区新冠病毒疫苗犹豫研究现状

2020年3月,各国和地区COVID-19疫苗研究起步之

际,就有研究者敏锐地察觉到疫苗犹豫可能会成为影响疫苗

接种的主要问题之一。之后,学者们逐步展开针对不同群体

COVID-19疫苗接种意愿和疫苗犹豫的研究。

3.1 美 国 一项对316名成人的网络调查[15]显示,约

68%的受访者表示支持接种COVID-19疫苗,但副作用、疗

效和测试时间仍是考虑的主要问题。

3.2 法国 法国学者通过网络对3259人进行调查发现,

2512名参与者(77.6%)肯定或可能同意接种COVID-19疫

苗。1550名受访者(47.6%)肯定或可能同意参加COVID-

19疫苗临床试验。年龄较大、男性、对COVID-19的恐惧、身

为医务工作者以及有新冠感染风险的受访者更趋向于接受

COVID-19疫苗[16]。

3.3 意大利 一项研究对1004名18岁以上成人进行调

查,该调查将接种意愿分为5个等级,分别为“一定不会、可

能不会、不太会、可能会、一定会”,其中有接种意愿的(选择

“可能 会”和 “一 定 会”)共 占 58.6% (分 别 为 33.3% 和

25.3%)[17-18]。另一项对735名学生的网络调查[19]显示有

86.1%的人可接受COVID-19疫苗。

3.4 中国 李晶等[20]对昆明730名门诊患者COVID-19
疫苗 接 种 意 愿 调 查 显 示,愿 意 接 种 疫 苗 者 697 例,占

95.48%,不愿意接种者33例,仅占4.52%。另一项对2058
名成年人的研究同样显示有91.3%的人有接种意愿[21]。中

国香港学者对1205注册护士(90%为女性)的调查研究显

示,接种过流感疫苗和有COVID-19疫苗接种意愿的护士比

例分别为49%和63%,两者呈相关性[22]。

3.5 以色列 研究人员分析了由医护人员和以色列普通

民众填写的1941份关于接受一种潜在COVID-19疫苗的匿

名问卷[23],结果表明,护理 COVID-19阳性患者的医护人

员,以及认为自己有患病风险的个人,更有可能愿意接受

COVID-19疫苗接种。

3.6 马耳他 一项对96名全科医生和27名实习医生的调

查显示,近2/3的全科医生可能会接种COVID-19疫苗,但

只有1/3的实习医生有此意愿。被调查者流感疫苗接种倾

向与COVID-19疫苗接种意愿显著相关[24]。

以上调查均完成于2020年3-12月,COVID-19疫苗尚

未真正上市,所有研究均基于潜在疫苗研制成功后的个人可

能意愿,此意愿可能随着疫苗的研制与上市甚至是政治时

局、疫情加重或缓解等变化而发生变化。随着世界范围内大

规模疫苗接种的开展,现有研究[25-27]显示,不同人群整体

COVID-19疫苗犹豫发生率为31.1%~84.6%,其中我国一

项对700余 名 重 点 人 群 的 调 查 显 示,疫 苗 犹 豫 发 生 率 达

44.9%。这种差异与调查时机、国家地域、人群选择等均有

关系。

4 新冠疫苗犹豫的影响因素

4.1 疫苗因素 疫苗的有效性、有效持续时间、副作用是

被调查者疫苗犹豫的主要原因,人们希望通过延长试验时

间、确保疫苗安全性、有效性来坚定他们的接种意愿[15,22]。

另有研究[18]显示公众对科学研究本身的信任度也直接影响

接种意愿,在意大利,公众对科研的信任度随着疫情的发展

未上升反而下降,甚至“美国制造”成为部分美国人选择疫苗

的考虑因素之一[15]。在我国,疫苗上市之初疫苗犹豫发生

率较高,一方面可能由于大家对疫苗的保护效果持观望态

度,另一方面国内疫苗生产记录造假等事件导致了公众对疫

苗安全信心下降[25]。

4.2 个人因素 年龄在COVID-19疫苗犹豫中的作用不
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确定。Kwok等[22]研究报告称年轻者接种意愿较强;Graf-
figna等[17]提出中年人(35~59岁)的接种意愿低于青年及

老年组(18~34岁及60岁以上),研究[28]还强调,老年人应

为优先接种人群,但他们并未表现出较年轻人更强的接种意

愿。另外的研究[24]则提出年纪长者接种意愿更强(80岁以

上者除外),认为可能与全球性青年现象(Globalyouthphe-

nomenon)有关。性别对疫苗犹豫有一定影响。我国研究[29]

表明女性有疫苗犹豫的概率是男性的1.33倍,这与既往一

些研究提到男性受调查者接种新冠病毒疫苗意愿更强的结

论基本一致[16,30-31]。在职业方面,医务人员,尤其是可能或

正在照护COVID-19阳性患者的医务人员更倾向于接种疫

苗[16,29];而另一项研究[23]显示,医生对COVID-19疫苗的接

受率显著高于护士,护士的接受率甚至低于普通人群。在大

学生中,医学生和非医学生无差异[19]。

4.3 认知因素 上面提到的多项研究显示流感疫苗接种

史与新冠病毒疫苗接种意愿相关[15,22,24],即目前已接种季节

性流感疫苗的人更容易接受的COVID-19疫苗,这与这部分

人群对疫苗的认知和信任有关。值得关注的是,不是所有的

医务人员都有接种意愿,以色列医务人员表现出了对COV-

ID-19疫苗的高度怀疑,许多不建议接种的医务人员表达了

对快速研制疫苗安全性的担忧[23]。芬兰学者[32]提出可通过

人们对疫苗安全性的风险感知度来预测他们的接种意图。

一项对2500余人的调查显示,对疫苗有效性、安全性等信任

度高的群体有疫苗犹豫的概率小于信任度低的群体;对疫苗

必要性以及疫苗可预防疾病严重性持自满态度的群体有疫

苗犹豫的风险是非自满群体的2.49倍[29]。

另外,疫苗犹豫还会受政治环境、政策影响、宗教信仰等

社会因素影响,民主党派兴起、非医学豁免政策出台、宗教渲

染等都可能成为影响疫苗接种的原因[33-35]。

5 新冠疫苗犹豫的应对措施

5.1 政府主导,各级有效发挥监管作用 疫苗犹豫的解决

离不开政府的主导和法律监管,政府有关部门和社会组织应

在各自职责范围内负责疫苗相关工作。《疫苗管理法》的出

台,进一步完善了疫苗从研制、生产、流通到接种等的全过程

监管。监管部门负责疫苗产品的许可,需对疫苗质量、安全

性和有效性数据的评估保持透明,并向公众提供最新的安全

使用建议[36]。另外,我国政府正通过提供免费接种、增加接

种服务可及性、加强疫苗接种宣传和动员、完善预防接种异

常反应补偿机制等措施提高疫苗接种率。在美国,针对少数

种族人群的疫苗犹豫,Strully等[37]建议政府应加大资金投

入,促进疫苗普及,减少因种族歧视和一些传统社区被边缘

化带来的疫苗不公平,同时通过建立不同职能社会组织,在

疫苗公平 发 放、公 平 使 用 等 方 面 发 挥 作 用。这 与 既 往 研

究[38]中使用的公共卫生战略相似,此策略包括应用健康信

念模型使社区参与进来,可大大促进COVID-19疫苗的需

求、使用和公平分配,从而最大限度地减少疫苗犹豫不决的

可能性。

5.2 渠道畅通,多方保证信息透明准确 任何宣传疫苗安

全信息的有效措施均有助于COVID-19疫苗的接受,提高检

测透明度可能会改善疫苗的使用[15]。因此,应鼓励公众通

过正确渠道获取疫苗信息,善于利用社交平台和大众传媒。

与传统媒体不同,社交媒体允许个人在无编辑监督的情况下

在全球范围内快速创建和分享内容。用户可能会自行选择

内容流,导致意识形态隔离。因此,如果反接种信息充斥于

这些平台,就会引发了相当大的公共卫生问题,并可能导致

疫苗的犹豫不决,包括损害公众对未来新型病原体疫苗开发

的信心[39]。为应对COVID-19相关虚假信息,许多国外社

交媒体公司已发布联合声明,打击“有关病毒的虚假信息”,

提供经过验证的信息,使用一些工具来标记包含误导性信息

的推文,并删除这些具有高度危害性的内容[40]。

5.3 科学认知,全员培养正确接种意识 提高个人对疫苗

接种的正确认识可有效降低疫苗犹豫率,提高疫苗接种率。

新冠肺炎疫情下群众对于疫苗的高度期望和疫苗快速的研

发进度,使社会对新冠疫苗的临床研究与真实使用数据高度

关注,这其中包括不同种类新冠疫苗的安全性、免疫原性、保

护效力及病毒变异应对等[41]。有效的COVID-19疫苗可降

低个体感染风险、个体疾病严重程度和在人群中传播强度,

缩短感染持续时间。目前已上市的国内疫苗均达到世界卫

生组织的上市标准,保护效力在50%~79%[42-44],安全性数

据良好,大大加强了公众对疫苗的信心。在欧洲,有学者提

出可组织团体或专家与犹豫不决的人接触,鼓励他们提出问

题,主动倾听他们的担忧,提供清晰、易于理解和基于证据的

信息,这些都是鼓励接受COVID-19疫苗的有效做法[45-46]。

5.4 专业培训,全面提升疫苗接种信心 接种人员作为疫

苗及接种知识和信息的重要传播者,是坚定公众疫苗接种信

心的重要环节[47-48]。疫苗接种人员需不断学习、掌握疫苗的

相关知识,增强自身对疫苗的信心;在面对受种者咨询时,应

能专业解答,减轻受种者的疫苗犹豫。因此,医疗卫生工作

者除基本的公共卫生和临床医学知识学习外,还应强化培训

世界卫生组织及疾病预防控制中心的预防接种监测数据、疫

苗说明书、疫苗同时接种和疫苗研发技术路线等内容,以便

及时、全面掌握疫苗接种相关知识,并通过各种方式传播出

去,全面提升公众疫苗接种信心。

6 结语及展望

只有55%~82%的人口暴露过或接种过疫苗,才能获得

COVID-19群体免疫[49]。在COVID-19病毒转播中,通过自

然感染产生的群体免疫不超过30%,这就需要通过大规模的

人群接种有效的COVID-19疫苗,形成免疫屏障,即“主动群

体免疫”[50]。根据国家卫健委公布的最新数据[51],截至7月

13日,国内累计报告接种新冠病毒疫苗已突破14亿剂次。

英国《自然》杂志网站近日刊文指出,要想让全世界70%的人

完全接种新冠疫苗,大约需要110亿剂疫苗。但截至7月4
日,全球总共才接种了32亿剂,按照目前的疫苗接种速度,

到今年年底,预计全球的疫苗接种量只能达到60亿剂左

右[52]。面对COVID-19毒株变异及流行,大众对COVID-19
疫苗有效性和保护力开始存疑。目前专家的共识是接种疫
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苗仍有效,至少可预防重症和减少死亡。疫苗的研究势必向

着对抗变异发展。疫苗接种是个人的选择更是社会的需求,

是护己利人的做法,更是公众的义务所在。正所谓“除非人

人都安全,否则无人会安全”。作为医务工作者,必须采取行

动进行教育、宣传和干预,以提高整个人群的COVID-19疫

苗接种达标率。
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