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深圳市坪山区老年人群流感疫苗接种影响因素及效果分析 Δ
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摘 要 目的 了解深圳市坪山区部分老年人群流感疫苗接种、认知现状和接种效果，为提高老年人群接种意愿提供参考。方法 

应用描述性流行病学方法分析坪山区部分老年人群接种流感疫苗现状，采用 Logistic 回归模型进行流感疫苗接种影响因素分析，

并对老年人群接种流感疫苗前后血清抗体水平进行分析。结果 共收集老年人群有效调查问卷140份，参加调查的老年人对流感

病毒的主要传播方式认知较好，回答正确率为87.1%。年龄、知晓流感疫苗应每年接种1次和知晓深圳免费接种政策是老年人流

感疫苗接种行为的促进因素。接种后4种流感抗体（甲型 H1、H3，乙型 Victoria、Yamagata）检测阳性率均高于接种前，且差异有统

计学意义；接种后的抗体滴度水平普遍高于接种前。结论 老年人群接种流感疫苗后抗体检测阳性率和抗体滴度均高于接种前，

具有较好的保护作用；应持续提高老年人群对流感疫苗和免费接种政策的认知。
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Analysis of the influential factors for influenza vaccination and their effects among elderly people of 

Shenzhen Pingshan district

CHEN　Aihong，LI　Huadan，LIU　Xiaocen，LU　Funong，LUO　Yan（Shenzhen Pingshan District Center for Disease 

Prevention and Control， Guangdong Shenzhen 518118， China）

ABSTRACT OBJECTIVE To investigate the status and effect of influenza vaccination among some elderly population and their 

cognition of influenza vaccination in Shenzhen Pingshan district， and to provide reference for improving the vaccination willingness 

of the elderly population. METHODS Descriptive epidemiological method was used to analyze the status quo of influenza 

vaccination among some elderly populations in Pingshan district； the Logistic regression model was used to analyze the influential 

factors of influenza vaccination； the serum antibody levels of the elderly population were analyzed before and after influenza 

vaccination. RESULTS Totally 140 effective survey question naires were collected from elderly. The elderly who participated in the 

survey had a better cognition of the main transmission mode of the influenza virus， 122 people answered correctly， and the 

accuracy was 87.1%. Age， knowledge that influenza vaccine should be given once a year and knowledge of Shenzhen’s free 

vaccination policy were the promoting factors for influenza vaccination behavior among the elderly. The positive rates of the four 

influenza antibodies （type A H1， type A H3， type B Victoria， type B Yamagata） after inoculation were higher than before 

inoculation， with statistical significance. The antibody titer levels after vaccination were generally higher than before. 
CONCLUSIONS The positive rate of antibody testing and antibody titer in the elderly population after influenza vaccination are 

higher than before， which effectively protects the health of the elderly population. It is necessary to continuously improve the 

awareness of the elderly population about influenza vaccination and free vaccination policies.
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流行性感冒（简称“流感”）是由流感病毒引起的一

种传播速度快、传播范围广、传播途径极易实现的呼吸

道传染性疾病，被世界卫生组织列为全球监测的首要传

染病[1]。接种疫苗是最有效和最具成本效益的干预措施

之一[2]。当前，全人群疫苗接种率仅达到 1.5%～2.0%，

流感疫苗接种率低可能与人群对流感及流感疫苗的认

识、经济水平、文化水平、社会支持水平等有关[3―4]。老

年人群是流感的高危人群之一，为有效降低老年人群流

感的发病率，深圳市坪山区在市政府统一规划下自2016

年起实施老年人群流感疫苗免费接种项目。本文通过

开展老年人群流感疫苗接种的现状、认知调查和影响因

素分析，同时对老年人群接种前后流感抗体滴度进行比

较，从而为坪山区提高老年人群接种意愿和评估免疫效

果，顺利实施老年人群流感疫苗免费接种项目提供

参考。

1　对象与方法

1.1　对象

1.1.1　问卷调查

2021年 1月－2022年 2月，在坪山区选取接种量较

大且信息化工作完善的成人预防接种门诊作为研究现
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场，采用简单随机抽样的方法，选取坪山区60周岁以上、

能够自主回答问题的深圳市（坪山区）户籍或深圳基本

医疗保险参保老年人群为研究对象。根据知情同意原

则，告知调查对象研究背景，并询问是否愿意接受调查。

1.1.2　流感抗体滴度检测

在开展问卷调查期间，随机抽取工作配合较好的成

人预防接种门诊，经过疫苗接种者知情同意，在接种前

和接种后 1个月分别采集符合免费接种条件的 60岁以

上老年人群的静脉血，进行流感抗体滴度检测。本研究

经过深圳市坪山区疾病预防控制中心伦理委员会批准

（批准号 SZPSCDC-2020-001-01）。

1.2　方法

在查阅相关文献[5―7]的基础上，本课题组自行设计

《坪山区老年人群流感疫苗接种情况与认知调查表》，调

查内容包括：调查对象的基本情况（性别、年龄、户籍、疾

病史等）、对流感的认知度（传染源、传播途径、易感人

群、预防措施等）、对流感疫苗的认知度和接种情况等。

流感抗体检测方法按《流行性感冒病毒及其实验技

术》[8]，采用微量血清红细胞凝集抑制（hemagglutination 

inhibition，HI）试验，血凝抑制抗体效价≥1∶10为阳性。

1.3　统计学分析

采用 Microsoft Excel 2003 建立数据库，使用 SPSS 

19.0软件进行统计分析。计数资料采用频数、构成比描

述，组间比较采用χ2检验或 Fisher 确切概率检验；采用二

元 Logistic 回归分析老年人群流感疫苗接种影响因素，

报道优势比（OR）及其 95% 置信区间（CI）。检验水准

α＝0.05。

2　结果
2.1　老年人群一般情况

本次调查共收集到坪山区 60岁以上老年人群问卷

140份，均为有效问卷。其中男性 69人，占 49.3%；女性

71人，占 50.7%。被调查者年龄多分布于 60～69岁，占

75.7%。结果显示，共 68位老年人接种了流感疫苗，占

比48.6%。人口学特征详见表1。

2.2　老年人群对流感病毒及流感疫苗的认知情况

本次调查中，89.3% 的老人听说过流感病毒，94.3%

的老人表示听说过流感疫苗。参加调查的老年人对流

感病毒的主要传播方式认知较好，回答正确人数为 122

人，正确率为87.1%。日常生活中，42.9% 的老年人主要

通过医务人员宣传渠道获取流感疫苗科普信息，31.4%

则通过亲戚朋友获取。127名（占90.7%）老年人表示会

鼓励家人和朋友接种流感疫苗，其余认知情况见表2。

2.3　老年人群流感疫苗接种行为影响因素

由表 1、表 2 的单因素分析可知，老年人群的年龄

（χ2＝4.680，P＝0.031）、文化程度（χ2＝9.516，P＝0.049）、

是否独自居住（χ2＝4.124，P＝0.042）等基本特征，以及

知晓流感可能引发并发症（χ2＝4.682，P＝0.030）、流感

疫苗可有效预防流感（χ2＝6.979，P＝0.008）、流感疫苗

应每年接种 1次（χ2＝20.294，P＜0.001）、老年人应优先

接种（χ2＝4.858，P＝0.028）、深圳免费接种政策（即60岁

以上在籍和基本医疗保险参保老年人可免费接种）（χ2＝

20.760，P＜0.001）等认知与是否接种流感疫苗有关。

将以上经单因素分析有统计学意义的变量纳入二

元 Logistic 回归分析，以是否接种流感疫苗为因变量，结

表1　坪山区部分社区老年人群基本特征（%%）

特征

性别

年龄

文化程度

职业

个人可支配年收入

是否深圳户籍

是否购买过深圳市城镇职工
医疗保险
是否独自居住

同住人最高文化程度

是否患基础性疾病

项目

男
女
60～69 岁
70 岁及以上
文盲及半文盲
小学
初中
高中/技校/中专
大学专科及以上
工人或农民
专业技术或管理人员
自由职业或无业
5 万元以下
5 万～10 万元
10 万元以上
是
否
是
否
是
否
文盲及半文盲
小学
初中
高中/技校/中专
大学专科及以上
是
否

人数
（占比/%）

69（49.3）

71（50.7）

106（75.7）

34（24.3）

21（15.0）

41（29.3）

33（23.6）

34（24.3）

11（7.9）

49（35.0）

21（15.0）

70（50.0）

119（85.0）

15（10.7）

6（4.3）

44（31.4）

96（68.6）

41（29.3）

99（70.7）

15（10.7）

125（89.3）

2（1.4）

5（3.6）

14（10.0）

32（22.9）

72（51.4）

51（36.4）

89（63.6）

流感疫苗接种
人数（占比/%）

33（47.8）

35（49.3）

46（43.4）

22（64.7）

6（28.6）

16（39.0）

17（51.5）

22（64.7）

7（63.6）

26（53.1）

13（61.9）

29（41.4）

54（45.4）

11（73.3）

3（50.0）

23（52.3）

45（46.9）

19（46.3）

49（49.5）

11（73.3）

57（45.6）

2（100.0）

3（60.0）

4（28.6）

17（53.1）

31（43.1）

29（56.9）

39（43.8）

χ2/Fisher 确切
概率检验

0.030

4.680

9.516

3.320

4.178a

0.352

0.115

4.124

4.977a

2.208

P

0.862

0.031

0.049

0.190

0.113

0.553

0.734

0.042

0.267

0.137

a：Fisher确切概率检验结果。

表2　坪山区部分社区老年人群流感疫苗认知情况

认知特征

主要传播方式

可能导致并发症

易感人群

流感疫苗可有效预防流感

接种的最佳时期是流感季节开始之前

流感疫苗应每年接种 1 次

老年人应优先接种

知晓深圳免费接种政策

项目

回答正确
回答错误
回答正确
回答错误
回答正确
回答错误
回答正确
回答错误
回答正确
回答错误
回答正确
回答错误
回答正确
回答错误
知晓
不知晓

人数
（占比/%）

122（87.1）

18（12.9）

86（61.4）

54（38.6）

56（40.0）

84（60.0）

118（84.3）

22（15.7）

123（87.9）

17（12.1）

101（72.1）

39（27.9）

123（87.9）

17（12.1）

84（60.0）

56（40.0）

流感疫苗接种
人数（占比/%）

61（50.0）

7（38.9）

48（55.8）

20（37.0）

30（53.6）

38（45.2）

63（53.4）

5（22.7）

61（49.6）

7（41.2）

61（60.4）

7（17.9）

64（52.0）

4（23.5）

54（64.3）

14（25.0）

χ2

0.775

4.682

0.934

6.979

0.424

20.294

4.858

20.760

P

0.379

0.030

0.334

0.008

0.515

＜0.001

0.028

＜0.001
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果显示，年龄（OR＝3.165，95%CI 为 1.209～8.280，P＝

0.019）、知 晓 流 感 疫 苗 应 每 年 接 种 1 次（OR＝5.183，

95%CI 为 1.929～13.931，P＝0.001）和知晓深圳免费接

种政策（OR＝3.873，95%CI 为 1.705～8.799，P＝0.001）

是老年人流感疫苗接种行为的促进因素。

2.4　老年人群流感疫苗免疫前后抗体水平

研究过程中，在坪山区随机采集 297名老年人接种

流感疫苗前后的血清，进行了甲型中的 H1、H3，乙型中

的 Victoria 和 Yamagata 抗体检测。结果显示，接种前

H1、H3、Victoria 和 Yamagata 抗 体 检 测 阳 性 率 分 别 为

4.7%、93.6%、1.3% 和 6.7%；接 种 后 分 别 为 48.1%、

99.3%、24.9% 和 26.3%，均显著高于接种前（P＜0.001）。

不同型别抗体阳性检测情况详见表3。

2.5　老年人群接种流感疫苗后各型病毒抗体滴度分布

在不同型别抗体检测阳性人群中，接种后的抗体滴

度水平普遍高于接种前，其中 H1、H3抗体滴度主要集中

于 1∶80～1∶320，Yamagata 抗体滴度主要集中于 1∶10～

1∶40。详见表4。

3　讨论
流感每年可引起季节性流行，目前感染人的流感病

毒主要是 A（H1N1） pdm09亚型、A（H3N2）亚型、B/Vic‐

toria 系和 B/Yamagata 系[9]。老年人群对流感病毒普遍易

感，由于心肺功能下降，患流感后易出现严重并发症，重

症和死亡风险较高[10]。目前，接种流感疫苗被认为是预

防流感发生与流行的最有效措施，对降低流感发病率、

减少并发症具有重要作用[5]。本次在深圳市坪山区部分

社区开展的调查显示，接种过流感疫苗的60岁以上老年

人占总调查数的48.6%，高于国内焦作[11]、杭州[5]、台州[12]

等地，但孙炜等[13]研究提示，当流感疫苗接种覆盖率超

过 60% 时，才能形成有效免疫屏障。因此，我国应继续

加强科普宣传，持续提高老年人群流感疫苗接种率。

对流感疫苗的认知方面，参加调查的老年人对流感

病毒的主要传播方式认知较好，正确率为 87.1%，此外，

对于“应在流感季节开始之前接种流感疫苗”“老年人应

优先接种流感疫苗”等认知也相对良好。90.7% 的受访

者表示会鼓励家人和朋友一同接种流感疫苗，接种意愿

较高，这可能与疫情期间疾病防控相关科普工作力度较

大，居民对传染性疾病的预防意识增强有关。此外，深

圳市于2016年起在本市60岁及以上拥有本地户籍和基

本医疗保险的老年人中实施流感疫苗免费接种项目，项

目实施期间通过开展宣传教育，有力提高了老年人群对

流感预防控制相关知识的认知。二元 Logistic 回归分析

结果显示，年龄、知晓流感疫苗应每年接种1次和知晓深

圳免费接种政策这3个因素是老年人流感疫苗接种行为

的促进因素。参与本次调查的老年人中，70岁及以上老

年人的接种率较高，与国内相关研究一致[6，14]，这可能与

该人群既往接种过流感疫苗和对自身健康状况较为关

注有关。

本研究在深圳市坪山区随机采集297名老年人接种

流 感 疫 苗 前 后 的 血 清 ，进 行 了 H1、H3、Victoria 和

Yamagata 抗体检测，结果显示，接种后 4种抗体检测阳

性率均明显高于接种前。其中 H3 抗体检测阳性率最

高，Victoria 和 Yamagata 抗体检测阳性率均低于30%，提

示今后可能易发生这些毒株的流行[15]，应不断加强监测

流感病毒流行的动态趋势从而制定有效的流感防控策

略。人群对流感病毒抗体阳性率和抗体滴度水平的高

低，是决定流感能否引起流行的主要因素之一[16]。抗体

滴度检测结果显示，在不同型别抗体检测阳性人群中，

接种后的抗体滴度水平普遍高于接种前。研究表明，老

年人接种流感疫苗的成本效益明显高于其他年龄段人

群[17]，因此，应持续加强老年人流感疫苗的接种力度，从

而减少流感及其并发症的发生，有效保护老年人群身体

健康。

本次研究开展期间，受环境和老年人群依从性较低

影响，参与调查研究的老年人较少，在一定程度上影响

了本研究结论的外推，有待今后进一步完善。
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表3　老年人群流感血清抗体型别分布

抗体型别
H1

H3

Victoria

Yamagata

接种人数
297

297

297

297

接种前阳性人数（阳性率/%）

14（4.7）

278（93.6）

4（1.3）

20（6.7）

接种后阳性人数（阳性率/%）

143（48.1）

295（99.3）

74（24.9）

78（26.3）

χ2

144.074

14.266

72.317

41.109

P

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表4　老年人群流感血清抗体滴度分布[例（占比/%%）]

时段

接种前

接种后

抗体型别

H1

H3

Victoria

Yamagata

H1

H3

Victoria

Yamagata

阳性
人数

14

278

4

20

143

295

74

78

抗体滴度
1∶10

5（35.7）

3（1.1）

1（25.0）

8（40.0）

4（2.8）

1（0.3）

15（20.3）

22（28.2）

1∶20

1（7.1）

50（18.0）

2（50.0）

8（40.0）

2（1.4）

8（2.7）

12（16.2）

21（26.9）

1∶40

2（14.3）

66（23.7）

1（25.0）

0

13（9.1）

77（26.1）

15（20.3）

19（24.4）

1∶80

4（28.6）

148（53.2）

0

4（20.0）

26（18.2）

120（40.7）

13（17.6）

9（11.5）

1∶160

1（7.1）

10（3.6）

0

0

28（19.6）

53（18.0）

15（20.3）

7（9.0）

1∶320

1（7.1）

1（0.4）

0

0

70（49.0）

36（12.2）

4（5.4）

0
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