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医务人员流感疫苗的接种与推荐：聚焦全科医生和公卫医师 

1、研究背景  

流行性感冒简称流感（Influenza），是由流感

病毒引起的急性呼吸道传染病。与普通人群相比，

医务人员暴露于流感病毒的风险更高，这对医务

人员的职业健康构成了潜在威胁。《中国流感疫苗

预防接种技术指南 2019-2020》明确提出，医务人

员是流感疫苗的优先推荐接种人群。然而，据估

计，2015 年我国医务人员流感疫苗的接种率仍低

至 13.5％，远低于美国（78.6％）、英国（50.4％）

和西班牙（50.7％）。同时，医务人员是患者了解

流感和流感疫苗的主要信息来源，医务人员的态

度和信念会影响患者，尤其是儿童和老年人。因

此，医务人员在疫苗推广中起着重要作用，但早

先研究表明，我国将近 40%-60%的医务人员不会

向患者推荐接种流感疫苗。 

公卫医师和全科医生在工作中与患者密切接

触，他们的建议对于患者的接种决策非常重要。

但是，相对割裂的公共卫生和医疗服务体系，阻

碍了医疗资源的整合和医学专业知识的共享，不

利于相关疾病的防治。为提高季节性流感疫苗的

接种率和推荐率，本研究使用具有全国代表性的

样本，评估不同类型医务人员流感疫苗的接种和

推荐行为，探讨公卫医师与全科医生体系的分离

是否影响我国流感疫苗的接种和推荐。 

2、研究对象与方法 

本研究采用多阶段分层整群抽样的方法，抽样

范围覆盖 10个省/直辖市省会和非省会城市的 148

个社区卫生服务中心/乡镇卫生院。研究纳入了调

查日当天在值的医务人员，包括负责疫苗接种的

公卫医师和随机挑选的全科医生。剔除关键人口

统计学变量或结果变量缺失的样本（n=131）后，

共有 1159 名医务人员最终纳入本研究，包括 627

名公卫医师和 532 名全科医生。 

研究采用匿名自填式问卷调查法，主要采集以

下信息：（1）人口统计学；（2）流感疫苗接种和

推荐行为；（3）对流感的认知和态度；（4）对流

感疫苗的认知和态度。采用多元 logistic 回归分析

模型，对不同类型医务人员流感疫苗接种和推荐

行为的影响因素进行预测。 

3、结果与讨论 

在调查的 1159 名医务人员中，有 293 名

（25.3%）在上个流感流行季接种了流感疫苗，其

中公卫医师流感疫苗接种率显著高于全科医生

（30.5% vs 19.2%, p<0.01）。对公卫医师（205/436）

和全科医生（282/430）而言，“认为自己无需接

种流感疫苗”是未接种流感疫苗的主要原因。此

外，“当地没有该疫苗或缺疫苗”（59/436）和“价

格高”（54/436）是公卫医师未接种疫苗的主要原

因，“价格高”（65/430）和“疫苗安全性差或不

良反应”（42/430）是全科医生未接种的主要原因。 

在工作中，652 名（56.3%）医务人员曾向儿

童推荐过接种流感疫苗，718 名（61.9%）向老年

人推荐过流感疫苗。与全科医生相比，公卫医师

更倾向于向儿童（p<0.01）和老年人（p<0.01）推

荐流感疫苗。此外，72.6%的医务人员认为自己患

流感的风险较小，52.3%的医务人员认为患流感后

对健康的危害程度较小，相比较而言，全科医生

自感流感对健康的危害较小（p<0.01）。这提示我

国医务人员，尤其是全科医生对流感的罹患风险

和危害程度认知不足的问题。 

对于流感疫苗优先推荐接种人群知晓情况，

高达 60.0%的医务人员不知晓孕妇是流感疫苗的

优先推荐接种人群，其他优先推荐接种人群的知

晓率也较低，这提示我国医务人员对流感和流感

疫苗的认知水平仍有待进一步提高。比较两类医

务人员发现，在六类流感疫苗优先推荐接种人群
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中，公卫医师对特定慢性病患者是推荐接种人群

的知晓率显著低于全科医生（p<0.01），在其他人

群（医务人员、儿童、老年人、婴儿看护人员、

孕妇）是推荐接种人群的知晓率方面，两种不同

类型医务人员之间无显著差异（p>0.05）。 

多元 Logistic 回归显示（见表 1），与全科医

生相比，公卫医师有更大可能性接种流感疫苗

（OR = 2.20，95% CI 1.59-3.05），此外，知晓医

务人员是推荐优先接种人群、自感流感严重性高、

自感患流感可能性高是医务人员接种行为的重要

影响因素。 

表 1. 医务人员接种行为的 Logistic 回归 

  OR (95% CI)  p 值 

公卫医师（以全科医生

为参照组） 
2.20 (1.59-3.05) < 0.01* 

知晓医务人员为推荐

接种人群 
2.61 (1.63-4.16) < 0.01* 

自感患流感严重性高 1.56 (1.12-2.17) < 0.01* 

自感患流感可能性高 1.92 (1.36-2.71) < 0.01* 

就医务人员的推荐行为而言，公卫医师更有

可能推荐儿童（OR = 2.10，95％CI 1.57-2.80）和

老年人（OR = 1.69，95％CI 为 1.26-2.25）接种

流感疫苗，此外，既往疫苗接种史、流感和流感

疫苗知识（如流感潜伏期和最佳接种时间）也是

医务人员推荐行为的重要影响因素（见表 2）。 

4、结论 

作为流感疫苗的优先推荐接种群体，老年人

和儿童是是否接种疫苗的最终决策很大程度上取

决于全科医生的建议，全科医生的低推荐率在一

定程度上阻碍了季节性流感疫苗接种水平的提

高。在本研究中，与公卫医师相比，全科医生更

不愿意接种流感疫苗，在工作中向儿童和老年人

推荐疫苗的意愿也相对较弱，阻碍了季节性流感

疫苗接种水平的进一步提高，需要采取适当的措

施改善这一问题。目前，我国正在扩大基本医疗

服务，作为实现全民健康覆盖的一部分，加强对

全科医生的培训势在必行。因此，考虑加强对全

科医生的公共卫生教育，在实践中将公共卫生与

临床医学相结合，采取措施改善医务人员对流感

和流感疫苗接种的知识和态度，对公卫医师和全

科医生进行免疫接种的连贯培训或许会取得一定

成效。（方海、来晓真） 

 

表 2. 医务人员推荐行为的 Logistic 回归 

 向儿童推荐   向老人推荐 

  OR (95% CI)  p 值    OR (95% CI)  p 值 

上一流感季接种流感疫苗 2.79 (1.99-3.93) < 0.01*  2.80 (1.96-4.00) < 0.01* 

公卫医师（以全科医生为参照组） 2.10 (1.57-2.80) < 0.01*  1.69 (1.26-2.25) < 0.01* 

知晓儿童/老年人为推荐接种人群 2.20 (1.63-2.96) < 0.01*  3.45 (2.13-5.59) < 0.01* 

自感患流感严重性高 1.18 (0.88-1.58) 0.26  1.22 (0.91-1.63) 0.19 

自感患流感可能性高 1.31 (0.94-1.83) 0.12  1.24 (0.89-1.75) 0.21 

知晓疫苗最佳接种时间 1.43 (1.05-1.95) 0.02*  1.77 (1.30-2.42) < 0.01* 

知晓流感潜伏期 1.21 (0.92-1.59) 0.18  1.47 (1.12-1.95) < 0.01* 

知晓流感病毒在飞沫中存活时间 1.06 (0.79-1.43) 0.70  1.29 (0.95-1.75) 0.10 
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