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·指南·共识·解读·

中国成人疫苗接种健康促进策略专家共识

清华大学健康中国研究院，北京大学公共卫生学院，南方科技大学全科医学院， 

公共安全科学技术学会公共卫生安全与健康专业委员会
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【摘要】　疫苗可预防的疾病给成年人带来了沉重的健康负担，当下我国成人免疫规划方面存在的诸多短板亟待

正视与解决。《中国成人疫苗接种健康促进策略专家共识》由清华大学健康中国研究院、北京大学公共卫生学院、南

方科技大学全科医学院、公共安全科学技术学会公共卫生安全与健康专业委员会牵头，联合国内多家机构的专家学者

共同制订。该共识结合免疫促进相关领域多学科专家的循证科学证据及实践智慧与经验，从成人疫苗接种的必要性与

健康价值、我国成人疫苗接种服务体系的现状与挑战，以及从医防融合理论出发，到推进全科医生疫苗处方、构建成

人免疫战略规划形成专家共识，提供科学、系统、可操作的共识性意见建议，旨在为政府决策部门、公共卫生机构、

医疗服务提供者及健康促进从业者提供科学指导，推动基于全生命周期视角的重点成人群体疫苗接种工作。
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【Abstract】　Vaccine-preventable diseases impose a significant health burden on adults in China, highlighting urgent 

needs to address gaps in the current adult immunization program. The Expert Consensus on Health Promotion Strategies for Adult 
Vaccination in China was developed through collaboration among experts from multiple institutions, led by the Institute for Healthy 

China, Tsinghua University, School of Public Health, Peking University, College of General Practice, Southern University of Science 

and Technology, and the Public Health Security and Health Professional Committee, Public Safety Science and Technology Society. 

Integrating evidence-based scientific research and practical insights from multidisciplinary experts in immunization promotion, 

this consensus addresses the necessity and health value of adult vaccination, the current status and challenges of adult vaccination 

services in China, and expert recommendations for advancing strategies such as integrating medical and preventive care, promoting 

vaccine prescriptions by general practitioners, and developing a national adult immunization strategy. The consensus aims to 

provide scientific, systematic, and actionable guidance for government policymakers, public health agencies, healthcare providers, 

and health promotion practitioners to facilitate vaccination efforts for key adult groups from a life-cycle perspective.
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1　共识制订方法

本共识由清华大学健康中国研究院、北京大学公共

卫生学院、南方科技大学全科医学院联合公共安全科学

技术学会公共卫生安全与健康专业委员会发起，启动时

间为 2025 年 4 月，撰写时间 5 个月，外审时间为 2025

年 9 月，定稿时间为 2025 年 9 月。
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1.1　共识使用者及目标人群

共识使用者为政府决策部门、公共卫生机构、医疗

服务提供者及健康促进从业者。本共识旨在指导其从全

生命周期视角，为成人群体科学制订并落实疫苗接种策略。
1.2　共识制订组

本共识制订组由共识专家组、执笔组、秘书组构成。
共识专家组成员 47 位，入选标准为具有丰富的疫苗接

种及相关学科理论与实践经验的专家，专业涵盖卫生政

策、健康促进、疫苗免疫、指南方法学等多学科领域，
主要职责为对共识进行整体评估、论证、修改与完善。

执笔组由具有全科医学、指南方法学、免疫规划研究及
实践背景的专家组成，负责共识的初步撰写、修改与完

善。学术秘书组负责文献检索、协调、统稿、校对等工作。

1.3　文献检索

以“成人疫苗”“成人免疫”“免疫规划”“免

疫 服 务 体 系 ”“adult vaccination”“vaccination in 

adults”“adult vaccine uptake”“vaccine uptake 
a m o n g  a d u l t s ” “ v a c c i n e s  f o r  a d u l t s ” “ a d u l t 

immunization”“immunization in adults”“immunization 
program”“immunization policy”“immunization 

s t r a t e g y ” “ v a c c i n a t i o n  p o l i c y ” “ v a c c i n a t i o n 

program”“immunization delivery system”“vaccination 
infrastructure”“immunization service provision” 为 关 键

词， 系 统 检 索 了 PubMed、Web of Science、Embase、
Scopus、中国知网、万方数据知识服务平台等数据库以

及国家卫生健康委员会、国家疾病预防控制局、中国疾

病预防控制中心网站等相关资料，纳入来自国内外指南、
共识、系统评价、荟萃分析及随机对照试验证据，检索

时间为建库至 2025-07-30，检索不限定发表语言。基
于所检索的国内外文献循证医学证据及汇总推荐意见的

基础上，执笔组撰写共识初稿。共识制订专家组召开多

轮专家会议，对共识文件进行讨论、审阅与定稿，最终
形成共识终稿。

1.4　证据质量和推荐强度

由共识专家组针对单条推荐意见分别进行评分。针

对每一条推荐意见，专家采用 Likert 量表评分，满分 5
分。其中 5 分表示“非常同意”，4 分表示“同意”，

3 分表示“中立”，2 分表示“不同意”，1 分表示“非

常不同意”。共识度定义为评分为 5 分的专家所占比例
（共 43 人投票）。当共识度超过 80% 则判定为对该条

推荐意见达成共识，推荐强度为强推荐。本共识共凝练
出推荐意见 18 条，均达成共识。

1.5　利益冲突声明

本共识制订过程中，参与本共识专家研讨会的专家
和共识工作组成员均已签署书面利益声明，与医药企业

不存在共识相关的利益冲突。
1.6　共识的发布、传播与更新

为了促进共识的传播和在疫苗接种工作中的应用，

共识将在专业期刊上发表，发表后将以学术会议、培训

班等形式在全国范围进行传播。共识制订工作组将定期

进行文献检索、证据更新和评价，计划每 3~5 年对共识
进行一次更新。

2　成人疫苗接种的必要性与健康价值

【推荐意见 1】　疫苗接种是预防和控制传染病的

最经济有效手段，能够降低多种传染病和部分慢性疾病

的发生以及重症和死亡风险，随着传染病对公共卫生应

急体系的挑战不断增大、老龄化进程加速，成人免疫的

公共卫生价值愈发凸显，要全方位稳健推动成人疫苗接

种工作。（共识度 95.7%）

解读与证据：在健康中国战略的宏大蓝图下，习近

平总书记强调要把人民健康放在优先发展的战略地位，
全方位、全周期保障人民健康［1］。这一纲领性的指示

为我国公共卫生事业的发展指明了方向，其中免疫规划

作为预防传染病、保障全民健康的关键手段，应得到全

面深入的贯彻落实，当下我国成人免疫规划方面存在的

诸多短板亟待正视与解决。

疫苗可预防的疾病给成年人带来了沉重的健康负
担［2］，在叠加感染的情况下，更带来严重的死亡负担［3］。

疫苗接种是预防和控制传染病的最经济且有效的公共卫

生措施，可以预防 30 余种可能危及生命的疾病和感染，

每年可防止 350 万 ~500 万人死于白喉、破伤风、百日咳、

流感和麻疹等疾病［4］，不仅可以有效预防和控制相关
急性传染病，而且越来越多地用于防控部分慢性病［5］，

可显著降低疾病负担和死亡率［6］。

例如，带状疱疹相关发病率随年龄增长而显著升高；

季节性流感接种疫苗可使老年糖尿病患者的住院率和死

亡率分别降低 45% 和 38%，并与降低心血管死亡风险
相关联［7］；接种 23 价肺炎球菌疫苗（PPV23）与未接
种者 / 不详者相比，其住院时间缩短，院内严重危险事

件的风险降低［8］。在急性心力衰竭住院患者中，住院

期间接种流感疫苗可以改善其生存率并降低随后 12 个
月内的再住院风险［9］。与此同时，感染性疾病对老年
人和成人的危害严重，但公众对接种疫苗预防感染、降

低重症和死亡风险的认识水平偏低［10］，医务人员等专
业人士仍存在“疫苗犹豫”［11］，成人预防接种服务体

系亦不完善［12］。
WHO 提出的 2030 年全球免疫议程（IA2030）强调

全生命周期免疫和“一个都不能少”的目标，而《“健

康中国 2030”规划纲要》亦明确指出要从“以儿童为
重点”转向覆盖全人群、全生命周期的免疫策略［13-14］，
以相对较低的增量成本获取额外的公共卫生效益。随着
传染病对公共卫生应急体系的挑战不断增大、老龄化进

程加速，成人免疫的公共卫生价值愈发凸显。全球每

年仍有数百万人未能从可预防重症和死亡的疫苗中获
益，同时“反疫苗现象”长期存在，“疫苗犹豫”已被
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WHO 列入全球卫生面临的十大威胁之一［15］。

尽管我国在疫苗可预防传染病防控方面取得显著成

效［16］，但成人疫苗接种覆盖率仍处于极低水平。2021
年，PPSV23 在 18~59 岁和≥ 60 岁人群中的接种率分别

仅为 0.06% 和 1%；成年女性人乳头瘤病毒（HPV）疫
苗首剂接种率为 2.34%，全程接种率不足 1%；流感疫

苗接种率为 0.52%（18~59 岁）和 4.63%（≥ 60 岁）。

成人疫苗接种主要依赖个人自费，医保与政府补助覆盖
有限，仅部分地区将老年人或高风险人群的个别品类疫

苗纳入公费接种项目或医保报销试点项目，难以形成全
国性保障机制［17］。2025-09-26，国务院联防联控机制

疫情防控组在《关于做好 2025 年国庆中秋前后及秋冬

季新冠病毒感染等重点传染病防治工作的通知》［18］中
明确指出，要加强疫苗接种和医疗救治，积极动员重点

人群主动接种流感、新冠、肺炎球菌等疫苗，探索对适
宜人群开具疫苗处方，鼓励有条件的地区对高风险人群
实施免费接种；保持国家免疫规划疫苗高接种率，加强

常规免疫薄弱地区的查漏补种，有针对性开展应急接种。 
国际上，2022 年美国 65 岁及以上人群肺炎疫苗接

种率达 64%，但全体成年人完成适龄疫苗接种的综合

覆盖率仍仅 22.8%［19］。美国已建立国家层级的成人疫
苗接种计划，强化基础设施与定期推荐机制［20］。日本

将 18 种疫苗列为法定“定期接种”，其中水痘疫苗在
纳入后覆盖率迅速升至 95% 以上，而老年人肺炎疫苗

（部分自费）覆盖率则仅为 33.5%。欧盟国家虽普遍对

≥ 65 岁人群推荐免费接种流感和肺炎疫苗，但 2018 年
流感疫苗平均接种率仅为 45%，远未达到 75% 的政策

目标［21］。在西欧地区及美国，心力衰竭患者流感疫苗
接种率均较高，约为 60%，但在中国，心力衰竭患者的

流感疫苗接种率估计低于 1%［22］。多数发达国家通过

医保覆盖、财政补贴、医务人员主动推荐等多重措施推
动成人免疫，而我国尚处于起步阶段，相关制度体系仍

亟待系统化建设和路线探索。

3　中国成人疫苗接种服务体系的现状与挑战

【推荐意见 2】　我国现行免疫规划以儿童为重点，

要积极拓展成人免疫渠道，完善服务体系。（共识度

93.6%）

解读与证据：我国现行免疫规划以儿童为重点，成
人疫苗服务主要依靠医疗机构的接种单位提供。传统模

式为利用儿童接种诊错时为成人接种；近年来，部分地

区已设立独立成人接种门诊或利用狂犬病门诊等拓展成
人接种服务。个别省市通过免费或医保报销鼓励高危人
群接种流感、肺炎球菌、HPV 等非免疫规划疫苗（如“一
老一小”、医护人员免费接种流感等疫苗），探索拓宽

筹资渠道。2020—2021 年全国动员实施新冠疫苗接种，

迅速建立了覆盖国家、省（直辖市 / 自治区）、市、县
四级的接种服务网络并积累了数字化管理经验，实现了

各级免疫规划信息系统的对接和跨省信息共享。该经验

证明，在突发公共卫生事件中快速扩展免疫服务体系的

能力，为未来常规成人疫苗服务体系建设提供了有益借
鉴。国家近年来加强基层医疗卫生机构建设和全科医生

制度，部分地区探索将成人疫苗接种纳入社区卫生和慢
病管理流程。例如试点“疫苗处方”模式，让全科医生

在常规诊疗中评估疫苗需求并开具接种建议［23］。在信

息化建设层面推动建立电子接种档案和提醒系统，将成
人疫苗接种记录纳入公共卫生信息平台，实现接种信息

互联互通。
当然，在推动成人疫苗接种的同时，更要推动升级

和扩大儿童计划免疫。如果资源相对有限的情况下，应

优先保障儿童免疫规划的提升，例如推动脊髓灰质炎疫
苗减毒活疫苗全部替换为灭活疫苗；增加儿童免疫规划

种类，例如流感疫苗、水痘疫苗等疾病负担严重且疫苗
安全性有效性好的种类。

【推荐意见 3】　成人疫苗接种面临的主要挑战是

接种服务的可及性和便利性不足、费用过高，存在疫苗

犹豫；非免疫规划接种单位面临可持续发展问题及多重

负担，接种人员驱动力不足。（共识度 85.1%）

解读与证据：当前，预防接种服务面临多重负担，
接种单位减少，偏远地区接种单位数量不足；疫苗接种

任务增加，迟种补种、常规接种、流感疫苗、新冠病毒
疫苗等接种任务不断增加，对接种单位的服务能力提出

了更高要求；当面临大规模接种任务时需要接种单位具

备更强的组织协调能力和接种服务能力。
从公众角度上，我国成人接种率低下的原因主要在

于对疫苗和接种服务的信任度、公众自满情绪和服务便
利性等。（1）信任度：对疫苗安全性、有效性、卫生

系统和接种人员的信心。其中，对疫苗安全性的担忧成

为导致“疫苗犹豫”的主要原因。（2）自满情绪：是
指对疾病危害的估计不足和对疫苗使用必要性的怀疑。

（3）便利性：是指疫苗供应能力、疫苗价格接受度、
预防接种服务可及性等。成人疫苗接种的意愿与健康宣

传教育紧密相关，误认为疫苗接种仅是儿童的必需，而
临床专家的建议在很大程度上影响患者的选择［24］，因

此，要拉动临床医生加入预防接种服务体系中，多部门

合力做好健康宣传，扭转误区。
总体而言，我国成人疫苗接种仍存在多重瓶颈［25］。

（1）接种率低：非免疫规划疫苗需个人负担，接种意
愿普遍不足［26］。（2）支付机制不健全：多数成人疫

苗不纳入医保或公共项目，政府补助和医保支付覆盖不

足；仅有少量地方开展试点（如免费流感、医保报销肺
炎疫苗等），但覆盖人群小、持续性差。（3）服务体

系欠完善：现有成人接种点多集中于市县疾控机构和综
合医院，基层社区卫生服务中心和乡镇卫生院覆盖率低，

乡村地区接种点稀缺。（4）专业接种队伍不足：现有

接种人员和设备主要服务儿童免疫，对成人疫苗业务培
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训投入少。（5）公众认知不足：成年人疫苗接种意识

普遍较低，对自身感染风险和免疫效益认识不够。（6）

部分医务人员对成人免疫关注度不高，推荐率低。（7）
法律政策缺位：现行《中华人民共和国疫苗管理法》规

定侧重儿童免疫，缺乏针对成人疫苗的系统制度设计和
强制要求［27］；全国尚无统一的成人免疫规划或推荐方

案，各地标准参差。（8）医疗机构建设困难：医疗机

构开设成人接种门诊缺乏明确政策支持和激励机制，机
构资源紧张、人员重临床轻预防、“疫苗犹豫”等因素

制约了成人预防接种体系建设［26］。整体而言，我国成
人预防接种体系起步晚、尚不完善，需要借鉴儿童免疫

规划建设经验，加强顶层设计和部门协同。

现有实践证明，通过规范推动成人预防接种门诊建
设，不仅提高了成人预防接种效率，也确保了接种的安

全性和有效性，更提升了公众对疫苗的关注度，尤其是
老年人对于流感疫苗、肺炎疫苗、带状疱疹疫苗等的认
知度、认可度和接受度均有明显提高［28］，而长期的接

种计划、量化的接种策略与稳定的接种需求才能促成持
续的驱动力。

4　医防融合与成人免疫协调共进

【推荐意见 4】　通过医防融合提升预防接种服务

质量和水平，在医疗机构建立预防接种门诊时结合适宜

的标准，完善医疗机构配套措施，衔接医院信息系统和

疫苗接种信息系统，打通医疗机构内付费及接种流程。

（共识度 85.1%）

解读与证据：医务人员应具备疫苗和预防接种基本

知识，自觉提高对疫苗和预防接种的认识，并主动接种、

积极推荐接种疫苗。在架构成人预防接种信息管理模块

时，应考虑增设慢性病史的信息收集，使接种医生可以
根据接种者患病情况推荐适合的疫苗接种方案［12］。完
善医疗机构配套措施，衔接医院信息系统及疫苗接种信

息系统，打通医疗机构内付费及接种流程，医院信息系

统（HIS）与免疫规划信息系统共享重点人群接种史、
健康状况和接种禁忌，快速估算疫苗接种率和疾病发病
率，为免疫效果评价提供良好平台，为政府制定免疫决

策提供科学证据［29］。
【推荐意见 5】　要扩大成人预防接种服务范围，

包括延长服务时间、设置巡回接种点、加强人员培训与

技术指导等。（共识度 85.1%）

解读与证据：提高接种单位的服务能力，按需延长接

种服务时间，综合考虑不同人群的接种便利性，开设周末
与节假日成人预防接种门诊，提升服务可及性，方便居民
接种疫苗，设置农村地区巡回接种点，通过巡回接种车定
期为村民提供接种服务，解决老少边穷地区居民接种不便

的问题。定期开展接种人员培训和技术指导，如培训班和

线上学习平台，为接种人员提供最新的疫苗知识和接种技
术培训，提高接种人员的专业素质和服务水平。

【推荐意见 6】　医防融合推动诊疗、检测、咨询

和疫苗接种一体化服务，打通“最后一公里”。（共识

度 89.4%）

解读与证据：医防融合下，在医院门诊设置疫苗接

种咨询窗口，为患者提供诊疗、检测、咨询和疫苗接种
一站式服务，方便患者接种疫苗。全科医生为集体单位

和特殊人群提供设点接种和上门接种服务，打通预防接

种服务的“最后一公里”，为老年人、儿童等重点人群
建立绿色通道与优先接种机制，减少老年人排队时间，

提高接种服务的便利性。
【推荐意见 7】　在医疗机构传染病防控责任清单

的基础上推动医防融合。（共识度 91.5%）

解读与证据：发挥绩效考核指挥棒作用，设立关键
指标。过程指标包括疫苗接种率、家庭医生签约人群覆

盖率，结果指标包括区域疾病发病率等。做好公共卫生
科、预防保健科建设工作，确保有完善的科室与人员条
件，更好地支持医疗机构落实责任清单。实行动态调整

机制，根据流行病学数据动态更新考核权重，如流感季
强化疫苗接种考核。

【推荐意见 8】　政府主导推动政策重构，修订相

关法律法规明确医防融合的财政保障机制，打通医保支

付疫苗等预防性药物的政策堵点。（共识度 89.4%）

【推荐意见 9】　取消公立医院考核中将疫苗作为

药占比考核，将流感、肺炎、破伤风、HPV 等疫苗纳

入基本用药目录，或不纳入公立医院基本用药占比考核。

（共识度 89.4%）

【推荐意见 10】　通过加强预防性投入降低疾病

负担，最终实现医保基金可持续性与基层医疗能力提升

的双赢循环。（共识度 91.5%）

解读与证据：在“预防 - 控费 - 发展”的闭环政策

模型下，通过强化预防性医疗投入提升疫苗接种覆盖率，
有效降低传染病与慢病并发症的发病率，缓解基层医疗

服务压力；同时，医保总额预付机制通过提前预拨医保
基金作为“赋能金”，改善医疗机构现金流、提升服务

能力，并使医疗需求下降转化为基金结余［30］；这些结
余资金可用于基层人员培训和绩效激励，从而增强基层

医疗卫生机构的预防与诊疗能力；随着基层能力提升，

疾病防控更加牢靠，医保基金持续留存并回流基层，构
成医防融合、医保可持续发展与基层服务能力提升之间

的良性循环［31］。
【推荐意见 11】　利用医保支付政策杠杆，从鼓

励治病到鼓励防病，从压低收费到压低发病，是推动成

人免疫规划的重要举措和应有之义。（共识度 85.1%）

解读与证据：当前存在政策目标上的冲突，医保控

费短期目标（年度总额）与预防投入长期回报（3~5 年
见效）存在矛盾，部分地区将疫苗费用纳入“药占比”。

在体系整合过程中，医疗与公卫数据标准不统一，例如

国际疾病分类编码与传染病报告系统割裂，医院信息孤
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岛与疫苗系统难打通。由于处方权与考核权分离，全科

医生制度尚未真正融合诊疗与预防职能。在支付机制创

新上，推行“按人头打包预付”或 “按健康结果付费”
试点，探索疫苗费用“医保 + 财政 + 个人”多方共付模

式，可通过总额打包结余留用激励医共体投资预防服务，
降低长期支出，设置专项预算避免短期控费行为。通过

病组（DRG）/ 病种分值（DIP）改革协同，将疫苗接种

纳入病种成本核算，降低相关 DRG 支出，将医保结算
系统与免疫规划信息平台对接。

5　推进全科医生疫苗处方

【推荐意见 12】　发挥全科医生在医防融合与成

人免疫中的健康教育作用，落实国家基本公共卫生服务，

将疫苗接种纳入健康管理全程，逐步推行全科医生预防

接种健康处方，强化医务人员疫苗推荐责任并纳入绩效

考核与培训。（共识度 87.2%）

解读与证据：坚持医防融合战略，在基层医疗机构

中，全科医生在诊疗过程中同时开展疾病预防和健康教

育工作，实现医疗与预防的无缝对接，帮助就医者客观

科学了解疫苗，包括安全性、有效性，推荐老年和慢性
病人群打疫苗，深入评估受种者健康状态与禁忌证、监

测健康状态，做到敢打疫苗［32］。推动疫苗覆盖率提升，

在临床融入预防，是依照健康中国行动与中国流感疫苗

预防接种技术指南，落实国家基本公共卫生服务项目中

高血压患者、糖尿病患者、孕产妇、0~6 岁儿童、老年
人的个性化健康管理服务与群体性健康教育与预防接种

服务。

将疫苗接种纳入健康管理全程。如在健康体检、慢

病管理和家庭医生签约服务中嵌入疫苗评估和接种服

务。二级以上综合医院可增设成人疫苗免疫专科或与妇
幼 / 体检门诊联合设置接种区域。在流感高发季节，组
织集中接种活动，让目标人群集中接种一针完成。要推

动“全科 + 预防接种”一体化门诊建设，改造信息系统，

完善居民健康档案从而推动信息互通，逐步推行全科医
生预防接种健康处方，配套专业技术能力评价，培训医
生和基层卫生人员掌握成人疫苗接种指南，在门诊、体

检和慢病随访中主动询问疫苗接种史并提出建议。推广
“疫苗处方”工作，让全科医生在综合健康处方中加入

疫苗建议；一经开具“疫苗处方”，就诊者可在接种门
诊或合作药房完成接种流程。将全科医师所管理的老年

人、慢病患者的流感、肺炎疫苗接种率等纳入全科医师

专业技术能力的评价标准与绩效考核标准。在医学教育
中增设“医防融合实践课程”，例如全科医生疫苗处方
模拟训练。在公共卫生医师制度试点的基础上，探索在
疫苗处方中发挥公共卫生医师作用。

【推荐意见 13】　做好疫苗处方单位的条件准备，

拓展成人疫苗接种服务提供形式，充分利用信息化技术，

接入 AI 辅助工具。（共识度 83.0%）

解读与证据：疫苗处方单位应具备的能力包括有明

确的服务地区和人口、可同时提供成人预防接种服务和

疾病诊疗服务、具有完善的疾病诊疗 HIS、具有良好的
成人预防接种和疾病诊疗工作基础。在有效监管下拓展

成人疫苗接种服务提供形式，如私人诊所、药店、工作
场所、社区卫生中心（站）、学校等，提高接种便利性，

有效利用临床注射室。充分利用信息化技术，接入 AI

辅助处方工具［33］，发挥智能全科医生在个性化“疫苗
处方”中的重要作用［34］。

【推荐意见 14】　推进大模型与智能化监测预警

系统落地，开展重点人群识别与监测评估，为重点人群

接种疫苗提供证据支持。（共识度 87.2%）

解读与证据：通过接入智能化传染病主动监测预警
系统［35］，识别重点人群，制订分层分类的接种策略。

优先确保老年人、慢性病患者、医务工作者和育龄女性
等高风险人群接种流感、肺炎和 HPV 等疫苗。对流动
人口、特殊职业群体（如医护人员、畜牧农民、军人等）

提供便捷接种渠道。实现数据驱动的风险监测评估，建
立成人疫苗接种率目标管理制度，将接种率纳入地方政

府和卫生机构绩效考核。开展全国统一的成人疫苗接种

信息系统建设，实现数据实时监测和地区间对比反馈。
平战结合，在特定时期（如流感季）及时评估，组织针

对重点人群的集中接种活动。
【推荐意见 15】　建立激励机制，提高疫苗处方

费用或补贴，未来进一步推进分级疫苗处方。（共识度

85.1%）

解读与证据：建立明确、可操作的激励机制，提高

对全科医生和临床医生开具疫苗处方的补贴。疫苗处方
模式对于基层医疗单位和综合医院意义不同，未来发展

成熟后，基层医疗机构主要针对高血压、糖尿病等常见

病给出疫苗处方，综合医院主要针对风湿免疫等临床诊
治难度较大的疾病给出疫苗处方。

6　构建成人免疫战略规划

【推荐意见 16】　推进区域合作、校地合作、国

际合作，加强循证研究与疫苗研发，厘清疫苗重要性与

优先顺序，形成优先级共识。（共识度 85.1%）

解读与证据：加强国家和省级疾病控制机构与高校、

学术团体、科研院所等智库单位在免疫规划及健康促进
科研创新方面的合作，联合开展对高风险人群（老年

人、慢性病人、孕妇等）疾病负担、疫苗需求的监测，

开展成人疫苗接种干预、免疫效果评价、成本效益分析
等内容的循证研究［36］，论证“疫苗处方”服务的可持
续发展模式，包括通过政府补贴、医保支付、商业保险
等方式减轻居民负担；通过优化资源配置、提高服务效

率等方式降低成本等。厘清疫苗重要性与优先顺序，对

优先级形成共识，在借鉴国际有效做法的基础上，鼓励
创新实施，针对我国实际情况，开展深入调研和试点实
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施，科学评估，形成可推广复制的中国经验［37］。建立

高质量数据来跟踪免疫进展，推进免疫规划信息化，支

持科学决策。开展免疫规划相关国际合作与交流，开展
免疫规划科研相关人才培养和培训工作，保障研究与创

新能力，进一步加强核酸疫苗、联合疫苗、多价疫苗、
治疗性疫苗等新型疫苗的研发和创新，为进一步扩大国

家免疫规划，降低疫苗可预防疾病的疾病负担提供技术

支撑［38］。
【推荐意见 17】　卫生健康部门与疾控机构牵头，

多部门协同，合力构建成人免疫战略规划。（共识度

87.2%）

解读与证据：建立跨部门联动机制，将成人免疫纳

入老龄健康、慢病防控、健康城市等战略规划。科学划
分卫健委与疾控局、疾控中心的工作范围并加强协同。

卫健部门牵头与工信、民政、医保、人社、财政、教育、
民营企业等部门协调，给定疫苗免疫规划优先级，协调
存量与增量，推动新疫苗纳入国家免疫规划［38］，科学

布局成人预防接种网络，形成成人接种政策合力，并保
证供应与可持续性，加强对疫苗谣言和虚假信息的监测

应对，通过权威渠道及时发布信息，提升公众疫苗素养，

保障疫苗产能、运输能力、基层接种服务能力。
【推荐意见 18】　建议将成人免疫战略规划相关

内容纳入“十五五”规划，加强政策的持续监管与评估。

（共识度 89.4%）

解读与证据： 随着人口老龄化加速和慢性病负担

加重，现行以儿童免疫为核心的防控体系已难以应对
全生命周期健康需求。将成人免疫战略规划系统纳入

“十五五”规划，不仅是对“健康中国 2030”战略的
深化落实，更是应对人口结构变化、降低疾病负担的必

然选择。

《中国成人疫苗接种健康促进策略专家共识》制
订专家组名单

共识专家组组长：梁万年（清华大学健康中国研究

院 / 南方科技大学全科医学院 / 公共安全科学技术学会

公共卫生安全与健康专业委员会）

共识执笔人：刘珏（北京大学公共卫生学院）

共识专家组（按姓氏汉语拼音排序）：陈涛（清华

大学公共安全研究院），陈直平（浙江省疾病预防控制

中心），程峰（清华大学万科公共卫生与健康学院），
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