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目的：  疫苗是预防季节性流感及其严重后果的最有效方法。本研究的目的是  对世界卫生组织西太平洋区域所有国家
和地区  2011年季节性流感免疫政策、建议以及实践的相关信息进行综合分析。

方法：通过调查问卷收集2011年季节性流感免疫政策、建议以及实践的相关数据。

结果：  37个国家和地区中，36个(97%)对本次调查进行了应答。其中，    18个(50%)报告制定了季节性流感免疫
政策，7个(19%)仅有针对高危人群的季节性流感免疫接种建议，11个(30%)既无免疫政策也无免疫接种建议。
在25个有季节性流感免疫政策或免疫接种建议的国家和地区中，医务工作者和老人是免疫接种的最常推荐人群，
有24个(96%)国家和地区推荐对这两类人群进行接种。其次推荐较多的人群为孕妇、慢性病患者、儿童，分别为
19个(76%)、18个(72%)和15个(60%)。26个(72%)国家和地区有  通过  公共经费或私营市场所购买的季节性流感疫
苗，其中  多数国家和地区所购买的疫苗仅能覆盖该国家和地区25%或更少的人口。

讨论：    根据   2012年WHO新发布的流感免疫立场文件以及越来越多的国别数据，为减少每年因流感流行所引起的发
病和死亡，并作为流感大流行应对准备的一部分，各个国家和地区都应该考虑审视或制定自己的季节性流感疫苗免
疫政策。

a 作者名单列于文章结尾处。
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流
感是一种主要通过飞沫在人与人之间进行

传播的急性病毒感染。全球每年因流感流

行引起的重症病例有300–500万例，死亡

25–50万人[1]。所有年龄均可出现重症，2岁以下儿

童、65岁以上老人、孕妇、慢性病患者或免疫系统受

损者出现并发症的风险最高[2]。疫苗是预防季节性流

感及其严重后果的最有效方法，安全、有效的流感疫

苗已使用了60多年[3]。最近一篇科学论文进行的系统

综述称，流感三价减毒活疫苗对6个月至7岁儿童的综

合保护率达83%(  95%可信区间为69%–91%)[4]，三价

灭活疫苗对18–65岁健康成年人的保护率为59%(95%
可信区间为51%–67%)，对减少需要就医的流感病例

有显著的保护。还有证据显示，对人群进行流感疫苗

接种可带来明显的社会经济效益[5–7]。

在 世 界 卫 生 组 织 ( W H O ) 西 太 平 洋 区 域 ，

受2003–2004年甲型H5N1高致病性禽流感再现以及

2009年甲型H1N1流感大流行的影响，近年来对流感

公共卫生重要性的认识和对流感大流行应对准备的需

求有所提高。本区域目前有3个WHO流感参比和研究

合作中心，在15个国家有21个国家流感中心，这些

中心监测流感病毒的影响和进化，并为全球疫苗株的

选择和构建提供病毒分离株[8,9]。虽然西太平洋区域

在1998–2010年期间为全球疫苗株的选择向WHO全
球流感监测与反应系统(Global Influenza Surveillance 
and Response System，GISRS)提供了全球76%以上的

病毒分离株[10]，流感免疫项目并未相应地在整个区域
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内普遍建立起来。流感免疫项目能帮助政府制定流感

疫苗免疫政策，形成确保目标人群切实接受疫苗接种

的机制。

为了解西太平洋区域季节性流感疫苗免疫政策、

建议以及实践，2012年WHO开展了一项调查，本文概

述了这项调查的结果。该调查是在WHO新发布的流感

免疫立场文件  中推荐将孕妇作为流感疫苗的最高优先

级接种人群的背景下进行的，立场文件同时建议  对医

务工作者、6–59月龄儿童、老人以及慢性病患者  不分

优先顺序地接种季节性流感疫苗[11]。

方法

数据由WHO通过问卷调查的方式在2012年7–10月收

集。电子版问卷发送给WHO西太平洋区域的所有37
个国家和地区(图1)[12]。数据收集受到GISRS[13]区域

成员、扩大免疫规划项目工作人员以及WHO国家办事

处或联络办公室的支持。问卷内容为2011年季节性流

感免疫政策、建议和实践的相关数据和信息，包括：

是否有国家免疫政策、疫苗经费机制(公共经费、私

营市场所购买或两者兼有)、建议接种的高危人群、

使用流感疫苗的种类、2011年购买和分配的疫苗数

量、2011年南半球流感流行季节和2011–2012年北半

球流感流行季节期间疫苗供应的时间段(月)以及流感

流行的高峰月份等。调查由专人负责跟踪直至收集齐

所有信息。由于有一个地区未对本次调查进行应答，
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免疫政策或建议中推荐接种疫苗的其他人群还有：

仅儿童或患慢性病的老人、实验室人员和一线医疗卫

生人员、高危人群的看护人员以及麦加朝圣者(表1)。

季节性流感疫苗的使用

36个国家和地区中，26个(72%)报告有通过  公共经费

或  私营市场购买的季节性流感疫苗(表2)，柬埔寨、

库克群岛、新加坡和越南仅有通过  私营市场购买的季

节性流感疫苗，其余22个国家和地区有政府购买(7个
国家和地区)或同时有通过政府和私营市场购买的疫苗

(15个国家和地区)。10个(28%)国家和地区没有季节

性流感疫苗供应。

在26个有季节性流感疫苗的国家和地区中，7个
(27%)仅使用2011年南半球疫苗配方的无佐剂灭活疫

苗，5个(19%)同时使用南半球和北半球配方疫苗，其

中3个使用无佐剂灭活疫苗，2个同时使用无佐剂和  有

佐剂的灭活疫苗；其余14个(54%)国家和地区使用北

半球配方疫苗，其中12个使用无佐剂灭活疫苗。帕劳

同时使用有佐剂灭活疫苗和减毒活疫苗。瓦利斯群岛

和富图纳群岛使用有佐剂灭活疫苗(表2)。

21个国家和地区报告了疫苗购买剂量，覆盖总人

口的估计比例从0.3%(库克群岛)至99.7%(托克劳)，

多数国家和地区所购买的疫苗仅能覆盖该国家和地区

故该地区的数据来自  2010年WHO全球季节性流感免

疫接种分布调查(未发表数据)。利用WHO网站上的

国家和地区人口数据计算流感疫苗覆盖总人口的可能

比例[12]。本研究属于政策层面和国家级实践情况的

调查，不涉及个人，故不需要经过伦理学审查。

结果

西太平洋区域37个国家和地区中，取得了36个(97%)

国家和地区的数据。其中，35个国家和地区对本次

调查进行了应答，1个对2010年WHO全球季节性流感

免疫接种分布调查进行了应答。未能获得北马里亚纳

群岛联邦的数据。

季节性流感疫苗免疫政策

占西太平洋区域93%人口的18个(50%)   国家和地区报

告制定了季节性流感免疫政策，  7个(19%)国家和地区

仅有针对高危人群的季节性流感免疫接种建议(但并非

免疫政策的一部分)。11个(30%)国家和地区既无免

疫政策也无免疫接种建议。在25个有季节性流感免疫

政策或免疫接种建议的国家和地区中，医务工作者和

老人是免疫接种的最常推荐人群，有24个(96%)国家

和地区推荐对这两类人群进行免疫接种。其次，推荐

对孕妇、慢性病患者、儿童进行免疫接种的国家和地

区分别为19个(76%)、18个(72%)、15个(60%)。

图1.  WHO西太平洋区域所包含的国家和地区*

* 美属萨摩亚，澳大利亚，文莱达鲁萨兰国，柬埔寨，中国，库克群岛，斐济，法属波利尼西亚，关岛，中国香港，日本，
基里巴斯，老挝，中国澳门，马来西亚，马绍尔群岛，密克罗尼西亚联邦，蒙古，瑙鲁，新喀里多尼亚，北马里亚纳群岛
联邦，新西兰，纽埃，帕劳，巴布亚新几内亚，菲律宾，皮特凯恩群岛，韩国，萨摩亚，新加坡，所罗门群岛，托克劳，
汤加，图瓦卢，瓦努阿图，越南，瓦利斯群岛和富图纳群岛

 WHO西太平洋区域所包含的
国家和地区
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总人口的25%或更少。17个国家报告了疫苗分配剂

量，覆盖总人口的估计比例也是从0.3%(库克群岛)至

99.7%(托克劳)，多数国家和地区低于20%(表2)。

多数国家从国际疫苗制造商获得流感疫苗供应。

澳大利亚、中国和韩国既有国产流感疫苗也有进口流

感疫苗。日本仅使用国产流感疫苗(表2)。

表1.  2011年WHO西太平洋区域各个国家和地区流感疫苗推荐接种人群

国家/地区 政策
推荐接种人群

其他高危人群和备注
医务人员 老人(岁) 慢性病患者 孕妇 儿童(岁)

美属萨摩亚* 无 是 是(>40) 是 是 是(6月–18岁)

澳大利亚 有 是 是(> 65) 否 是 否 年龄超过15岁的土著居民和托雷斯海峡岛民，年龄大于6个月
且有促进其易感的基础性疾病的儿童，疗养院或其他长期护理
机构中的人员，无家可归者及其护理人员，可能会将流感传播
给流感并发症高危人群的人，禽流感流行时的家禽养殖业从业
人员，提供重要服务的人员，其他从业人员，旅行者

文莱达鲁萨兰国 有 是 是(> 60) 否 是 是(6–23岁) 麦加朝圣者

柬埔寨 无 – – – – –

中国 有 是 是(> 60) 否 是 是(6–60岁) 高危人群的密切接触者(幼托机构人员、家庭接触者及护理
人员)

库克群岛* 无 是 是(> 60) 否 是 否

斐济 无 是 是 是 是 否

法属波利尼西亚(法国) 有 是 是(> 60) 是 是 否 肥胖者(BMI>30)

关岛 有 是 有(≥ 50) 是 是 是(6月–18岁) 19–49岁具有高危疾病的成人(如哮喘、心脏病、肺病)
注：遵循美国CDC建议，推荐所有人都进行流感疫苗接种

香港(中国) 有 是 是(≥ 50) 是 是 是(6 ≤ 71岁) 疗养院及残疾人之家的人员，家禽从业人员，猪养殖及屠宰
从业人员

日本 有 否 是(> 65) 否 否 否

基里巴斯 无 – – – – –

老挝 无 是 是 是 是 是

澳门(中国) 有 是 是 是 是 是(6月–18岁)

马来西亚 有 是 是 是 否 否 麦加朝圣者，患慢性病的老人

马绍尔群岛* 无 是 是 - 是 是

密克罗尼西亚联邦 无 是 是 是 是 是(6月–18岁) 年龄大于18岁的所有成年人

蒙古 有 是 是(> 60) 否 否 否

瑙鲁 无 – – – – –

新喀里多尼亚 有 是 是(> 65) 是 否 否 航空人员及邮轮船员

新西兰 有 是 是(> 65) 是 是 否 各年龄的慢性病患者，包括大于6个月的患慢性病儿童

纽埃 有 是 是(> 65) 是 否 否 小于6岁的患慢性病儿童

北马里亚纳群岛联邦 无 – – – – –

帕劳† 有 是 是(> 50) 是 是 是(≥ 6岁) 所有一线应对人员

巴布亚新几内亚 无 – – – – –

菲律宾 有 是 是(> 60) 是 是 是(6月–18岁) 提供基础服务和紧急社区服务的健康人，学生及其他机构的
人员
仅有针对贫困老人的免疫政策，其他人群均为公共卫生建议

皮特凯恩群岛 无 – – – – –

韩国 有 是 是(> 50) 是 是 是(6–60岁) 疗养院及其他长期护理机构，6月龄以下儿童的看护人员，感
染控制人员，家禽业从业人员

萨摩亚 无 – – – – –

新加坡 有 是 是(> 65) 是 是 是(6–60岁) 长期接受阿司匹林治疗的6月龄至18岁儿童，6月龄以下儿童
的看护人员，流感并发症的高危人群

所罗门群岛 无 – – – – –

托克劳 无 – – – – –

汤加 无 – – – – –

图瓦卢 无 – – – – –

瓦努阿图 无 – – – – –

越南 无 是 是(> 65) 是 否 是(6–96岁)

瓦利斯群岛和富图纳群岛 有 是 是(> 65) 是 是 是(6–60岁)

* 该国家或地区尚未制定季节性流感疫苗免疫政策，但已制定季节性流感免疫接种建议。

† 数据来自2010年WHO全球流感疫苗调查。



WPSAR Vol 4, No 3, 2013 | doi: 10.5365/wpsar.2013.4.1.009 www.wpro.who.int/wpsar4

西太平洋区域全球流感监测与反应系统成员西太平洋区域流感疫苗的使用

讨论

在本研究所分析的36个国家和地区中，18个(50%)

已经制定了季节性流感免疫政策，该比例高于一项全

球调查中所获得的比例，在该调查中，157个国家中

的40%制定了季节性流感免疫政策 [14]。7个(19%)

国家和地区仅有针对高危人群的季节性流感免疫接种

建议，但这些建议并非免疫政策的一部分。然而，与

美洲2004年起使用季节性流感疫苗的国家快速增多

不同[15]，西太平洋区域仅有3个(8%)国家和地区在

2004年后引进了流感疫苗接种项目。2011年，有

10个(28%)国家和地区没有流感疫苗，有11个(30%)

国家和地区没有制定流感疫苗免疫政策或建议。因

流感流行高峰季节及免疫接种时间

流感流行高峰时间段在温带国家和地区为冬春季月

份，在热带国家和地区持续全年。除了中国澳门特别

行政区报告流感流行高峰月份为2–3月，其他使用南

半球配方疫苗的国家和地区的流行高峰月份均出现在

6–11月。大多数使用北半球配方疫苗的国家和地区的

流行高峰月份为12月至次年4月，而有7个国家和地区

报告流行高峰月份早于该时间段，其中5个在太平洋区

域。那些同时使用南半球配方疫苗和北半球配方疫苗

的国家和地区的流行高峰持续全年。大多数国家和地

区在流感流行高峰季节前几个月或在高峰时开展免疫

接种项目(表3)。

表2. 2011年WHO西太平洋区域报告有季节性流感疫苗国家和地区的接种信息

国家/地区
引入疫苗
的年份

疫苗配方 疫苗种类
公共经费或私
营市场所购买

购买剂量(占人口%) 分配剂量(占人口%)
疫苗来源

(国产或进口)

美属萨摩亚 2003年 NH TIV 两者均有 8900 (12.1) 6502 (11.5) 国际的

澳大利亚 1997年 SH TIV 两者均有 3 776 512 (16.9) – – 两者均有

文莱达鲁萨兰国 2003年 两者均有 TIV 两者均有 28 000 (6.9) 26 800 (6.6) 国际的

柬埔寨 – 两者均有 TIV 私营 – – – – 国际的

中国 1998年 NH TIV 两者均有 – – – – 两者均有

库克群岛 2010年 两者均有 TIV 私营 60 (0.3) 60 (0.3) 国际的

法属波利尼西亚(法国) 2002年 NH TIV 两者均有 16 000 (6.0) – – 国际的

关岛 1997年 NH TIV 公共 7300 (4.0) – – 国际的

香港(中国) 1998年 NH TIV 两者均有 480 000 (6.8)‡ 408 000 (5.8)‡ 国际的

日本 1951年 NH TIV 两者均有 50 000 000 (39.2) 50 000 000 (39.2) 国内

澳门(中国) 2000年 SH TIV 两者均有 110 000 (19.9) 85 000 (15.4) 国际的

马来西亚 1988年 两者均有 TIV和ATIV 两者均有† – – – – 国际的

马绍尔群岛 2002年 NH TIV 公共 10 000 (18.4) 10 000 (18.4) 国际的

密克罗尼西亚联邦 2000年 NH TIV 公共 17 000 (16.6) 10 000 (9.3) 国际的

蒙古 1979年 NH TIV 两者均有 17 000 (0.6) 17 000 (0.6) 国际的

新喀里多尼亚 1994年 NH TIV 两者均有 18 460 (7.5) 18 460 (7.5) 国际的

新西兰 1997年 SH TIV 两者均有 988 000 (22.6) 988 000 (22.6) 国际的

纽埃 2000年 SH TIV 公共 200 (13.4) 200 (13.4) 国际的

帕劳* 1996年 NH TIV和LAIV 公共 5000 (24.3) – – –

菲律宾 – SH TIV 两者均有 – – – – 国际的

皮特凯恩群岛 1997年 SH TIV 两者均有 30 (57.7) 22 (42.3) 国际的

韩国 1997年 NH TIV 两者均有 3 986 900 (8.2)§ 3 986 900 (8.2)§ 两者均有

新加坡 1988年 两者均有 TIV和ATIV 私营 – – – – 国际的

托克劳 2009年 SH TIV 公共 1466 (99.7) 1466 (99.7) 国际的

越南 2008年 NH TIV 私营 – – – – 国际的

瓦利斯群岛和富图纳群岛 2004年 NH ATIV 公共 1600 (12.1) 1530 (11.5) 国际的

ATIV – 有佐剂三价灭活流感疫苗；LAIV – 减毒活疫苗；NH – 北半球配方；SH – 南半球配方；TIV – 三价灭活流感疫苗。

* 数据来自2010年WHO全球流感疫苗调查。

† 公共经费仅限于一线医务人员。

‡ 根据政府的疫苗购买量和个体医生向政府提出的疫苗资助计划进行估计。

§ 公共经费疫苗购买数量，即不包括900万到1000万份由私营市场所购买的疫苗数量。
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此，近年来西太平洋区域流感监测和应对能力以及流

感大流行准备等方面工作的提高[16]与作为有效控制措

施的疫苗使用并不一致。这种状况在太平洋岛国尤为

突出。

2012年WHO新发布的流感免疫立场文件中推

荐，在启动或开展季节性流感免疫规划项目的国家，

应将孕妇作为流感疫苗的最高优先级接种人群。这一

推荐是基于在孕妇这一人群中发生重症流感的风险、

三价灭活流感疫苗在妊娠期使用的安全证据以及疫苗

对孕妇和胎儿的保护效力[11]。对孕妇进行流感疫苗免

疫接种已在英国和北爱尔兰被证明经济有效[17]。尽管

西太平洋区域推荐孕妇作为流感疫苗接种人群的比例

(76%)高于欧洲(37%)[18]，但仍有很多的工作要做，

表3. 2011年WHO西太平洋区域流感流行高峰月份及流感疫苗供应月份

国家 疫苗配方
2011年 2012年

2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月

美属萨摩亚* NH v

澳大利亚 SH v v v v v v v v

文莱达鲁萨兰国 两者均有 v v v v v v v v v v v v v v v v

柬埔寨 两者均有 v v v v v v v v v v v v v v v v

中国 NH v v v v v v v v

库克群岛 两者均有 v v

斐济 –
法属波利尼西亚
(法国)

NH v v v v

关岛 NH v v v v v v v v v v v v v v

香港(中国) NH v v v v v v v v v v v v v v v v

日本 NH v v v v v v v

基里巴斯 –

老挝 –

澳门(中国) SH v v v v v v v v

马来西亚 两者均有 v v v v v v v v v v v v v v v v

马绍尔群岛 NH v

密克罗尼西亚联邦 NH v v v v v v v v v

蒙古 NH v v v v

瑙鲁 –

新喀里多尼亚 NH v v v v v v

新西兰 SH v v v v v

纽埃 SH v v v v v v v v v v

帕劳† NH

巴布亚新几内亚 –

菲律宾 SH v

皮特凯恩群岛 SH v

韩国‡ NH v v v v v v v v

萨摩亚 –

新加坡 两者均有 v v v v v v v v v v v v v v v v

所罗门群岛 –

托克劳* SH

汤加 –

图瓦卢 –

瓦努阿图 –

越南 NH

瓦利斯群岛和富图纳群岛 NH v

图例：阴影月份为流感流行高峰月份 ； v – 流感疫苗供应。

NH – 北半球配方; SH – 南半球配方;  “–” – 还没有疫苗供应。

* 美属萨摩亚和托克劳报告疫苗接种月份不详。

† 数据来自2010年WHO全球流感疫苗调查–未报告流感流行季节和疫苗供应时间。

‡ 公共经费购买疫苗供应为10–12月。
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峰季节与之现行的流感疫苗接种时间不一致。如果未

来几年内西太平区域的流感监测能力能够得到提高，

各个国家和地区就能对本国或本地区人群的流感流行

病学包括季节模式有更好的认识，也就能根据流感流

行季节更好地规划免疫接种项目[24]。此外，为了支持

免疫政策和建议，西太平洋区域GISRS成员已经制定了

工作计划，以期改进监测系统，并开展专项研究以收

集更多所需资料[25]。

本研究显示，WHO西太平洋区域有超过三分之二

的国家和地区已经制定了对季节性流感高危人群进行

接种的免疫政策或建议。根据2012年WHO新发布的流

感免疫立场文件以及越来越多的国别数据，为减少每

年因流感流行所引起的发病和死亡，并作为流感大流

行应对准备的一部分，各个国家和地区都应该考虑审

视或制定自己的季节性流感疫苗免疫政策。
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以促进孕妇这一高危人群被纳入本区域现有或未来的

疫苗免疫政策或建议中。

WHO新发布的流感免疫立场文件还推荐将季节

性流感疫苗不分优先顺序地对医务工作者、6–59月龄

儿童、老人以及慢性病患者进行接种。西太平洋区域

18个已经制定了季节性流感免疫政策的国家和地区均

建议对医务工作者和老人接种流感疫苗，这与欧洲国

家[18]以及全球疫苗调查报告结果[14]一致。西太平洋区

域15个(60%)国家和地区推荐对儿童接种流感疫苗，

高于欧洲国家，欧洲27个国家中仅6个(22%)推荐对

儿童进行接种[18]。2006年一项对10个国家进行比较

的全球研究显示，儿童免疫接种覆盖率最高的是3个亚

洲国家，提示儿童免疫接种在亚洲非常重要[19]。西太

平洋区域18个(72%)国家和地区在免疫政策中推荐对

流感并发症高危人群和/或慢性病患者接种流感疫苗，

该比例高于欧洲国家[18]。

自2006年起，通过  WHO全球流感疫苗行动计划

中的活动，季节性流感疫苗的生产和使用在世界范围

内得到了推动 [20]。其结果是，无论全球还是西太

平洋区域生产季节性流感疫苗的国家数量都有所

增加[14,21,22]。2008年，WHO向3个西太平洋区域国

家(中国、韩国和越南)的疫苗制造商给予了奖励性资

助。此后，韩国制造商已经取得了流感大流行和三价

季节性流感疫苗的生产许可，中国和越南的制造商也

处在申报的不同阶段[22]。尽管疫苗生产量增加，本研

究显示，疫苗的使用并没有相应增加，因为多数使用

流感疫苗的国家和地区所购买和/或使用的疫苗仅能覆

盖该国家和地区25%或更少的人口。全球季节性流感

疫苗制造商称，尽管全球、区域和国家水平流感疫苗

的生产能力在提高，但超过三分之二的国家所分配的

疫苗仅能覆盖该国人口的10%[14]。遗憾的是，由于本

研究并未收集高危人群的数据，故无法确定相关国家

和地区所购买的疫苗剂量是否足够覆盖疫苗政策或建

议所确定的高危人群。

第二个WHO全球流感疫苗行动计划将更多强调增

加季节性流感疫苗的使用[20]。已经证明补偿、沟通与

疫苗使用相关，国家的发展状态也与疫苗使用有一定

关系[14]。中国北京和陕西的经验提示，不论高收入还

是低收入地区，伴随补偿政策的推广活动能够提高疫

苗的使用[23]。与之类似，对10个国家的调查显示，那

些已有免疫建议或免疫规划项目的国家通常有较高的

疫苗接种率[19]。

成功的免疫规划项目应该有监测疫苗接种对疾

病负担影响的监测系统。本研究结果显示，多数国家

和地区在流感流行高峰季节前或高峰期间开展流感疫

苗接种，但仍有一些国家和地区所报告的流感流行高
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