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［摘要］　目的　了解老年人群流感疫苗接种率、接种疫苗后对１年内全因急诊就诊率和全因住院率的影
响，以及接种率的影响因素。方法　调查了北京香河园社区６０岁及以上老年人，对比研究３年内每年接种流感
疫苗人群（疫苗接种组）与从未接种流感疫苗接种人群的相关事件（对照组）。结果　１０４３例受调查社区老年
人年龄（７５±７）岁；男性４７６例，女性５６７例。３年内流感疫苗连续接种者３０４例，占２９．１％。疫苗接种组与对
照组比较，过去１年内全因急诊就诊率分别为４．３％和１２．０％（Ｐ＝０．００１），全因住院率分别为１０．９％和２１．９％
（Ｐ＜０００１）。生活自理情况差（χ２＝２３．３１７，Ｐ＜０．００１）、独居（χ２＝８．７９０，Ｐ＝０．００３）和月收入水平较低（χ２＝
１１３６３，Ｐ＝０．００３）影响流感疫苗接种率。结论　社区老年人规律性接种流感疫苗，可以有效地减少住院率和
急诊就诊率，应该加强普及教育，提高流感疫苗接种率。

［关键词］　流感疫苗；大规模疫苗接种；发病率；影响因素分析；老年人；
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　　流行性感冒（简称流感）是老年人重要的急性
致死性疾病之一［１］。虽然偶有疫苗不良反应的报

道［２］，迄今接种流感疫苗仍是预防流感最为行之有

效的措施。国内外研究表明在６５岁及以上老年人
群中，相较于未接种流感疫苗的人群，接种流感疫苗

可以使流感及心血管相关疾病的发病率分别下降

５８．３％和５５％［３４］，流感／肺炎及心血管疾病所导致
的住院风险分别下降５１％和９１％［５］，全因死亡风险

降低４８％［６］。正是基于流感疫苗接种后的良好获

益，中国很多城市已经为老年人群实行了免费的流

感疫苗接种计划［７８］。

荷兰、英国、意大利和美国等欧美国家的６５岁
以上老年人群接种率均超过６０％［９］，而中国２０１１—
２０１２年流感季报道的９个城市６０岁以上老年人群
的接种率仅为７．４％［１０］。北京市从２００７年开始免
费为６０岁以上老年人接种流感疫苗，根据２０１１—
２０１５年的统计数据接种率仅约５０％［１１］，且接种后

效果如何报告较少。本研究调查分析了北京市社区

老年人群接种流感疫苗的情况，评价接种流感疫苗

的效果，并分析影响老年人接种流感疫苗的潜在因

素，为提高老年人流感疫苗接种率提供依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象　２０１２年６月至２０１５年６月，在北
京香河园街道社区自愿接受调查（６０岁及以上老年
人群中进行调查，共调查１０４３人。所有调查受调查
者均签署自拟的《调查同意书》。

１．２　方法　采用自制问卷，由统一培训的调查员进
行面对面访问调查。内容包括一般情况、３年内流
感疫苗的接种情况，１年内（２０１４—２０１５年）的全因
急诊就诊率及全因住院率。

１．３　统计学处理　调查数据由专人录入，并对
１０％的调查表进行复核，确保数据录入的准确。使

用 ＳＰＳＳ１９．０版统计软件进行数据的录入，行 χ２检
验。满足单因素χ２检验、Ｐ＜０．０５的因素纳入多因
素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程进行多因素分析。
２　结果
２．１　社区老年人群流感疫苗接种率　纳入北京香
河园街道社区老年居民１０４３例，年龄（７５±７）岁，
男性４７６例（占４５．６％），女性５６７例（占５４４％），
一般资料见表１。３年内接种过流感疫苗者４５９例
（占４４．０％），其中３年内每年接种流感疫苗（疫苗
接种组）３０４例（占２９．１％），接种过１～２次１５５例
（１４．９％），从未接种流感疫苗接种人群（对照组）
５８４例（５６．０％）。
２．２　疫苗接种组与对照组１年内全因急诊就诊率
和全因住院率比较及影响因素分析　调查前１年内
１８６例发生全因住院（占 １７．８％），９７例急诊就诊
（占 ９．３％）。全因住院率在疫苗接种组 ３３例
（１０９％），间断接种组 ２５例（１６．１％），而对照组
１２８例（２１．９％），三组比较，χ２＝１７．０５９，Ｐ＜０．００１；
全因急诊就诊率在疫苗接种组１３例（４．３％），间断
接种组１４例（９％），对照组７０例（１２．０％），三组比
较，χ２＝１４．１０５，Ｐ＝０００１。见表１。

以１年内全因急诊就诊或全因住院为因变量进
行单因素χ２检验。结果显示（见表１）：教育程度低
（Ｐ＜０．００１）、共病多（Ｐ＜０．００１）、是否接种流感疫
苗（Ｐ＜０．００１）、独居（Ｐ＝０．００１）和生活自理差
（Ｐ＝０．００６）对全因住院率有显著影响；教育程度低
（Ｐ＜０．００１）、共病多（Ｐ＝０．００２）、是否接种流感疫
苗（Ｐ＝０．００１）和独居（Ｐ＝０．０２８）对全因急诊就诊
率有显著影响。将其中有意义的变量（Ｐ＜０．０５）引
入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程进行分析。所有分类变
量均以第一个变量作为对照进行分析。结果表明，

连续流感疫苗接种是老年人群全因住院率（ＯＲ＝
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表１　１０４３例社区老年人的一般资料及流感疫苗接种对１年全因住院率和全因急诊就诊率的影响［例（％）］

项目 例数
全因住院

住院 未住院 χ２值 Ｐ值
全因急诊就诊

急诊就诊 非急诊就诊 χ２值 Ｐ值
性别 ０．２２０ ０．６３９ ０．００３ ０．９５４

　男性 ４７６ ８２（１７．２） ３９４（８２．８） ４４（９．２） ４３２（９０．８）

　女性 ５６７ １０４（１８．３） ４６３（８１．７） ５３（９．３） ５１４（９０．７）

年龄分层 １．３４６ ０．５１０ １．０５７ ０．７８７

　６０～６９岁 ２５７ ３３（１２．８） ２２４（８７．２） ２２（８．６） ２３５（９１．４）

　７０～７９岁 ４９７ １００（２０．１） ３９７（７９．１） ４４（８．９） ４５３（９１．１）

　８０～８９岁 ２６７ ４９（１８．４） ２１８（８１．６） ２９（１０．９） ２３８（８９．１）

　９０～９８岁 ２２ ４（１８．２） １８（８１．８） ２（９．１） ２０（９０．９）

月收入水平 ４．２４２ ０．１２０ ０．１２５ ０．９４０

　＜１３００元 ６７ １０（１４．９） ５７（８５．１） ７（１０．４） ６０（８９．６）

　１３００～＜５０００元 ８８６ １５３（１７．３） ７３３（８２．７） ８２（９．３） ８０４（９０．７）

　≥５０００元 ９０ ２３（２５．６） ６７（７４．４） ８（８．９） ８２（９１．１）

教育程度 ２４６．９７１ ＜０．００１ ２６７．１１３ ＜０．００１

　小学以下 ６４ １５（２３．４） ４９（７６．７） ６（９．４） ５８（９０．６）

　小学 １８１ ３４（１８．８） １４７（８１．２） ２５（１３．８） １５６（８６．２）

　中学／中专 ５００ ９６（１９．２） ４０４（８０．８） ４２（８．４） ４５８（９１．６）

　大学／大专及以上 ２９８ ４１（１３．８） ２５７（８６．２） ２４（８．１） ２７４（９１．９）

退休前职业 １．６３４ ０．４４２ ０．２９６ ０．８６２

　重体力活动 ７８ １８（２３．１） ６０（７６．９） ７（９．０） ７１（９１．０）

　轻－中等体力活动 ４４６ ７９（１７．７） ３６７（８２．３） ４４（９．９） ４０２（９０．１）

　脑力活动 ５１９ ８９（１７．１） ４３０（８２．９） ４６（８．９） ４６３（９１．１）

家庭情况 １０．７８２ ０．００１ ４．８５６ ０．０２８

　独居 ２２１ ５６（２５．３） １６５（７４．７） ２９（１３．１） １９２（８６．９）

　非独居 ８２２ １３０（１５．８） ６９２（８４．２） ６８（８．３） ７５４（９１．７）

收入能否应付日常 ０．３４２ ０．５９９ １．１４３ ０．２８５

　能 ９６４ １７０（１７．６） ７９４（８２．４） ８７（９．０） ８７７（９１．０）

　不能 ７９ １６（２０．３） ６３（７９．７） １０（１２．７） ６９（８７．３）

３年内是否接种疫苗 １７．０５９ ＜０．００１ １４．１０５ ０．００１

　连续接种 ３０４ ３３（１０．９） ２７１（８９．１） １３（４．３） ２９１（９５．７）

　１～２次接种 １５５ ２５（１６．１） １３０（８３．９） １４（９．０） １４１（９１．０）

　未接种 ５８４ １２８（２１．９） ４５６（７８．１） ７０（１２．０） ５１４（８８．０）

共病情况（≥３个） ２３．０５４ ＜０．００１ ９．４５１ ０．００２

　有 ５０１ １１９（２３．８） ３８２（７６．２） ６１（１２．２） ４４０（８１．８）

　无 ５４２ ６７（１２．４） ４７５（８７．６） ３６（６．６） ５０６（９３．４）

生活自理情况 ７．６７５ ０．００６ １．０５８ ０．３０４

　完全自理 ９０６ １５０（１６．６） ７５６（８３．４） ８１（８．９） ８２５（９１．１）

　非完全自理 １３７ ３６（２６．３） １０１（７３．７） １６（１１．７） １２１（８８．３）

是否有医保 ０．５０１ ０．４７９ ０．３１３ ０．５７６

　有 ８４９ １４８（１７．４） ７０１（８２．６） ８１（９．５） ７６８（９０．５）

　无 １９４ ３８（１９．６） １５６（８０．４） １７８（８．２） １６（９１．８）
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０４５４，Ｐ＜０．００１）和全因急诊就诊率（ＯＲ＝０．３４１，
Ｐ＝０．００１）的独立风险因素，与老年人的性别、年
龄、教育程度、退休前职业、收入水平和功能状态等

因素无关；此外，共病（ＯＲ＝１．８７６，Ｐ＜０．００１）也是
老年人群全因住院率的独立风险因素，生活完全自

理（ＯＲ＝０．６２５，Ｐ＝０．０３３）减少全因住院率。其他
因素差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２，３。
２．３　流感疫苗接种率的影响因素分析　比较疫苗
接种组（３０４例）和对照组（５８４例），分析影响流感
疫苗接种的因素。以是否接种流感疫苗为因变量分

别进行单因素 χ２ 检验。结果表明，性别（χ２ ＝
２６１４，Ｐ＝０．１０６）、年龄分层（χ２ ＝２．３２５，Ｐ＝
０５０８）、是否有医保（χ２＝０．３１３，Ｐ＝０．０．５７６）、收
入能否应付日常（χ２＝３．６３０，Ｐ＝０．０５７）和共病情
况（χ２＝３．６３９，Ｐ＝０．０５６）对老年人是否连续接种
流感疫苗无显著影响。而生活自理情况、退休前职

业、月收入水平、家庭情况和教育程度则显著影响老

年人是否连续接种流感疫苗（见表４）。
将单因素分析有意义的变量（Ｐ＜０．０５）引入ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归方程进行多因素分析。所有分类变量均以
第一个变量作为对照进行分析。生活自理老年人接

种率高于生活不能完全自理者（ＯＲ＝３．６３０，Ｐ＜
０００１）；独居者 ３年内连续接种率低于非独居者
（ＯＲ＝０．６１２，Ｐ＝０．０１６）；月收入在１３００～＜５０００元
者及≥５０００元的人群接种率高于月收入＜１３００元的
人群（ＯＲ＝２．８４６，Ｐ＝０．０１４；ＯＲ＝３８５０，Ｐ＝０．００５）。
接种率的独立影响因素所占权重从大到小分别为：月

收入≥５０００元、生活完全自理、月收入１３００～＜５０００
元和独居（见表５）。而教育程度和退休前职业对流
感疫苗接种无显著影响（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

规律接种流感疫苗的老年人群的１年住院率和
急诊就诊率均显著低于不接种人群，可以有效降低

老年人群的医疗负担。但是，本调查显示，该社区老

年人群的流感疫苗３年连续接种率仅为２９．１％，低
于北京市２０１１—２０１５年调查报告的 ５０％［１］，相较

发达国家的接种率更是差距明显［９］。因此，在社区

进行宣教，提高流感疫苗接种率还有巨大的提升空

间。由于保护性的中和抗体通常接种流感疫苗后

２～４周后可产生，并在接种 ６～８个月内逐渐衰
减［１２１３］。根据《中国季节性流感疫苗应用技术指南

（２０１４—２０１５）》的建议［１４］，提倡在流感流行高峰前

表２　流感疫苗接种影响１年全因住院率的多因素分析（ｎ＝１０４３）

项目 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值

３年内是否接种流感疫苗

　未接种 － － － － －

　１～２次接种 －０．３３５ ０．２４５ １．８６７ ０．１７２ ０．７１５（０．４４２～１．１５７）

　连续接种 －０．７９１ ０．２１５ １３．５００ ＜０．００１ ０．４５４（０．２９７～０．６９１）

共病情况（≥３个）

　无 － － － － －

　有 ０．６２９ ０．１６９ １３．９３６ ＜０．００１ １．８７６（１．３４８～２．６１０）

生活自理情况

　非完全自理 － － － － －

　完全自理 －０．４６９ ０．２２０ ４．５２２ ０．０３３ ０．６２６（０．４０６～０．９６４）

表３　流感疫苗接种影响１年全因急诊就诊率的多因素分析（ｎ＝１０４３）

３年内是否接种流感疫苗 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值

未接种 － － － － －

１～２次接种 －０．３１６ ０．３１１ １．０３２ ０．３１０ ０．７２９（０．３９６～１．３４２）

连续接种 －１．０７６ ０．３１４ １１．７４４ ０．００１ ０．３４１（０．１８４～０．６３０）
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表４　影响接种流感疫苗的单因素分析（ｎ＝８８８）

项目 例数
接种率［例（％）］

接种 未接种
χ２值 Ｐ值

生活自理情况 ２３．３１７ ＜０．００１

　完全自理 ７６７ ２８６（３７．３） ４８１（６２．７）

　非完全自理 １２１ １８（１４．９） １０３（８５．１）

退休前职业 １４．３６８ ０．００１

　重体力活动 ６６ ２０（３０．３） ４６（６９．７）

　轻－中等体力活动 ３７７ １０５（２７．９） ２７２（７２．１）

　脑力活动 ４４５ １７９（４０．２） ２６６（５９．８）

月收入水平 １１．３６３ ０．００３

　＜１３００元 ５７ １０（１７．５） ４７（８２．５）

　１３００～＜５０００元 ７５４ ２５０（３４．４） ５０４（６５．６）

　≥５０００元 ７７ ３５（４５．５） ４２（５４．５）

家庭情况 ８．７９０ ０．００３

　独居 １８４ ４６（２５．０） １３８（７５．０）

　非独居 ７０４ ２５８（３６．６） ４４６（６３．４）

教育程度 １０．２４２ ０．０１７

　小学以下 ５０ ６（１２．０） ４４（８８．０）

　小学 １５５ ４３（２７．７） １１２（７２．３）

　中学或中专 ４４０ １５６（３５．５） ２８４（６４．５）

　大专及以上或大学 ２４３ ９９（４０．７） １４４（５９．３）

表５　影响接种流感疫苗的多因素分析（ｎ＝８８８）

项目 例数 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
生活自理情况

　非完全自理 １２１ － － － － －
　完全自理 ７６７ １．２８９ ０．２９０ １９．７１２ ＜０．００１ ３．６３０（２．０５５～６．４１２）
月收入水平

　＜１３００元 ５７ － － － － －
　１３００～＜５０００元 ７５４ １．０４６ ０．４２５ ６．０６４ ０．０１４ ２．８４６（１．２８３～６．６５４）
　≥５０００元 ７７ １．３４８ ０．４８３ ７．７９５ ０．００５ ３．８５０（１．４９４～９．９１９）
家庭情况

　非独居 ７０４ － － － － －
　独居 １８４ －０．４９１ ０．２０６ ５．６５１ ０．０１７ ０．６１２（０．４０９～０．９１８）

１～２个月，既９至１１月份进行疫苗接种。
中国［１５］及加拿大［１６］研究显示，教育程度高的

居民流感疫苗接种率低，这可能是因为教育程度高

的居民虽然可以有效获得流感疫苗相关信息，但同

时获得负面消息也较多。然而本研究却发现教育程

度对接种率无显著影响，这可能是由于近几年流感

疫苗相关知识的普及，特别是人们对其副作用有了

更加客观的认识。经济条件好的老年人更愿意规律

性接种流感疫苗，与国内外的研究［１７１８］结果基本一

致。本研究还发现生活完全自理和非独居的老年人

更有可能每年去接种流感疫苗，生活依赖的老年人

可能由于共病、衰弱、接受医学相关知识少、不方便

出门接种流感疫苗，而这部分失能老人，恰恰是容易

发生流感及其并发症的人群。因此，建议在加强流

感防治健康教育的基础上，有必要加强对失能老人

照护者的教育；另一方面，社区卫生机构应该建立老
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年人健康档案，主动提醒老年人接种流感疫苗，并为

不方便出门的老年人提供方便，从而提高老年人流

感疫苗接种率。

综上所述，每年规律接种流感疫苗，可以减少社

区老年人的全因住院率和急诊就诊率，建议老年人

每年规律接种流感疫苗。
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