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经济激励对中国老年人流感疫苗接种决策的影响：基于随机对照试验的结果

经济激励已被证明是促进如疫苗接种等健康行为的一种成本效益较高的干预措施，

但目前缺乏关于经济激励对哪些人最有效及长期影响的相关证据。基于 720 名北京市 60

岁以上老年人的随机对照试验收集的数据，本研究首先测量了提供不同等级的经济激励

对接种率的短期和长期影响。其次，研究了经济激励对哪些特征的人群的影响更显著。 

一、主要结果 

（一）经济激励显著增加了干预当年的

流感疫苗接种效果，但不具有长期影响 

表 1 报告了干预第 1 年的结果，经济

激励显著提高疫苗接种意愿和接种率。与

对照组相比，有经济激励的组更有可能接

种疫苗（校正 OR值：4.56，95%CI：1.97, 

10.59），参与者的接种率增加了 16.7%。

但更大金额的经济激励并没有带来具有统

计学意义的更高的参与率。此外，经济激励

并未影响第 2 年接种选择，第 2 年不同金

额经济激励组之间接种率没有显著差异。 

（二）经济激励加快了流感疫苗接种进

程 

如图 1a-b所示，相比对照组，所有激

励干预组均在更短的时间内实现了更高的

接种率。对照组平均接种时间为48.27天，

而经济激励干预组的个体为37.21天（HR：

1.31，95%CI：1.01-1.70，p=0.040）。更

高金额的经济激励与更短的接种完成时间

正相关，20 元激励组平均需要 38.46 天完

成接种，而 40 元激励组和 60 元激励组分

别需要 37.26 天和 35.96 天才能完成疫苗

接种。 

图 1a-b 不同经济激励组随时间变化的累计接种率 

表 1不同经济激励组之间的流感疫苗接种意愿与接种率效果比较 

 2021 年 2022 年  
接种率 (%) 校正 OR 值(95% CI) 接种率 (%) 校正 OR 值(95% CI) 

无经济激励(参照组) 41.6(34.5,49.0)  36.5(29.8,43.8)  
有经济激励 58.3(54.1,62.4) 4.56(1.97, 10.59) 40.0(36.0,44.2) 0.98(0.42, 2.26) 
经济激励金额     
0 元 (参照组) 41.6(34.5,49.0)  36.5(29.8,43.8)  
20 元 55.6(48.2,62.8) 3.39(1.24, 9.30) 39.9(32.9,47.3) 1.00(0.36, 2.78) 
40 元 58.2(50.9,65.2) 4.27(1.53, 11.93) 39.6(32.7,46.8) 0.77(0.28, 2.16) 
60 元 61.0(53.7,67.8) 6.50(2.33, 18.13) 40.7(33.8,48.0) 1.18(0.43, 3.26) 
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（三）经济激励对不同特征人群流感

疫苗接种的影响具有异质性 

亚组分析结果显示，为未曾接种过流

感疫苗、年龄在 60-69岁之间、不吸烟、患

有慢性疾病并有频繁社交活动的参与者提

供经济激励显著增加了其接种流感疫苗的

意愿；此外，经济激励明显缩短未曾接种过

流感疫苗的参与者、年龄在60-69岁之间、

不吸烟、有饮酒习惯、已婚以及患有慢性疾

病等人群的接种时间。 

图 2 经济激励对不同亚组接种率的影响 

二、讨论与结论 

（一）经济激励显著提升流感疫苗接种

率，缩短接种时间 

我们的研究结果证实，只要提供经济

激励，无论其金额大小，均会对流感疫苗的

接种意愿与接种率有显著的促进作用。同

时，接受经济激励的参与者其疫苗接种的

间隔时间也会更短。 

（二）经济激励的效果存在边际递减的

趋势 

通过对接受不同等级的经济激励组接

种效果比较，我们发现更高金额的激励并

不会带来更显著的效果，存在边际递减趋

势。这可能是由于一旦激励金额达到了个

体愿意接种的阈值，提供额外的经济激励

的效果几乎没有或只有很小的作用。 

（三）单次经济激励对不会对未来的接

种意愿有负面作用，同时也不产生长期

效果 

一些先前的研究表明，经济激励可能

会削弱人们对于特定行为的自主性和内在

的动机，进而导致对该行为的长期参与减

少。我们的研究显示，无论在第一年给予何

种金额的经济激励，第二年的流感疫苗接

种率并没有统计上显著下降。这意味着经

济激励并没有削弱人们的内在兴趣和持续

参与的动力。同时，研究结果也说明了单次

经济激励不存在长期效果。未来可以继续

开展关于多次经济激励对疫苗接种意愿的

研究 

（四）经济激励对未曾接种过疫苗的人

有显著的激励作用 

经济激励的效果在人群中存在异质性，

有无接种史对于经济激励的响应存在显著

差异。那些之前接种过疫苗且保持定期接

种的个体可能已经建立起较强的内在动机

和习惯，因此他们对于经济激励的响应可

能较为有限。相反，那些之前未接种过疫苗

的个体可能更容易受到经济激励的影响，

因为他们缺乏内在的动机和习惯。 

 

（朱大伟，沈杨，王静宇） 
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