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从老年综合评估角度看流感疫苗预防接种
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　　老年人流感发病率很高。国家食品药品监督管
理总局批准了用于对抗该疾病的抗病毒药物，其中

疫苗接种是预防感染的最佳选择。过去，由于公众

对流感疫苗认识不足，我国疫苗接种率普遍较低，导

致流感成为引起老年人死亡的重要原因。近年来老

年综合评估成为老年医学中极为重要的基本概念，

它通过对多器官功能的评估，发现潜在的临床问题，

指导临床制定合理可行的干预措施及时进行预防。

因此，应用老年综合评估的方法可以识别潜在流感

病毒感染患者，建议高危老年人群每年规律接种流

感疫苗，减轻流感带来的各种危害。

１　流感病毒
急性呼吸道感染是人类常见疾病，其致病因子

有流感病毒、鼻病毒、副流感病毒、腺病毒、肠病毒、

呼吸道合胞病毒等，流感病毒是引起急性呼吸道感

染最严重的病毒之一［１］。在过去的一百年里，共有

四次流感大爆发：１９１８—１９１９年的西班牙流感
（Ｈ１Ｎ１），１９５７—１９５８年的亚洲流感 （Ｈ２Ｎ２），
１９６８—１９６９年的香港流感（Ｈ３Ｎ２）和２００９年的猪
流感（Ｈ１Ｎ１）。西班牙流感是有史以来最严重的流
感，席卷了全球，感染了约三分之一的世界人口，夺

走了五千万至一亿条生命，比第一次世界大战战亡

人数还多。流感病毒根据其病毒核蛋白和基质蛋白

被分为甲、乙、丙、丁四型，它们都属于正粘病毒科。

甲型流感病毒和乙型流感病毒是造成人类季节性流

行和大流行前暴发的原因。从微生物学角度来看，

甲型和乙型流感病毒在宿主和流行病学方面存在显

著差异。除人类外，甲型流感病毒还具有其他动物

宿主，并且表现出较高的抗原变异性，主要涉及其表

面糖蛋白：血凝素（ＨＡ）和神经氨酸酶（ＮＡ）。流感
病毒与许多ＲＮＡ聚合酶保真度较低的ＲＮＡ病毒一
样，具有比ＤＮＡ基因组的生物更高的突变率［２］。抗

原转换和抗原漂移是造成流感病毒主要和次要变异

的两个众所周知的机制；抗原漂移是病毒基因小幅

度突变，通常是点突变，造成 ＨＡ和 ＮＡ氨基酸的变
异，不产生新的亚型，属于量变，抗原漂移决定了年

度季节性流感的流行；抗原转换是病毒基因的大范

围突变或基因重排，导致 ＨＡ和 ＮＡ氨基酸的大幅
度变异，形成新的亚型，属质变，它是出现具有大流

行潜力的新型甲型流感病毒株的主要原因［３４］。而

人类是流行病学相关的唯一宿主的 Ｂ型流感病毒
则不会发生抗原转换，但它们可以发生抗原漂移。

２　流感带来的危害
流感是呼吸道的急性病毒性疾病，很容易在人

群中传播，在发病率，死亡率和相关成本方面构成重

大的公共卫生危害［５６］。流感病毒潜伏期较短，根据

病毒和个体宿主的特征，表现形式从无症状到零星

感染再到在大流行中出现新的毒株时引起全世界范
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围内的传播暴发不等；据估计，全球每年有３００万～
５００万人发病和２５万 ～５０万人死亡。流感病毒感
染风险严重的特定群体包括孕妇，小于５岁的儿童，
大于６５岁的老年人和有潜在的非传染性疾病如心
脏病、哮喘和糖尿病的个体。流感发病率在幼儿中

最高，在年轻和中年成人中较低，在老年人中再次上

升。大多数感染流感的人在２周内恢复，但有些人
会出现继发性并发症，如肺炎、心脑疾病、多器官衰

竭和败血症等。幼儿、老年人、孕妇和患有慢性病的

人更容易出现与流感相关的并发症，从而增加住院

率和死亡率。此外，流感可以加重已有的慢性健康

问题，例如在流感疾病期间，可观察到哮喘发作，慢

性阻塞性肺病急性加重，心肌梗死和中风的发

生［７］。然而，即使是健康人也可以感染流感，并在

任何年龄段都会遭受严重的后果。美国疾病预防控

制中心对流感经济负担的估计很高，其直接医疗费

用为１０４亿美元，因疾病和死亡导致的收入损失为
１６３亿美元，总计经济负担为８７１亿美元［８］。我国

一项关于流感相关超额死亡研究显示，由流感造成

的呼吸系统疾病的超额死亡率为１２．４／１０万，由流
感造成的循环系统疾病的超额死亡率为８．８／１０万，
其中８６％发生在６５岁及以上的人群中［９］。

３　应用老年综合评估方法识别流感易感人群
国家把人民的健康管理放在优先发展的重要战

略位置，老年人这一特殊人群的健康管理问题日益

突出。人口老龄化已成为我国一个极为严峻的社会

问题，严重影响我国社会、经济等方面的发展。随着

年龄的增长，老年人身体抵抗力下降，生理功能开始

退化，老年痴呆、心脑血管疾病、流感和肺炎、风湿病

等常见疾病在老年群体中越来越严重。这些疾病主

要是慢性病，不仅病程长，而且治愈率低，常伴有功

能方面的问题。除了慢性病、老年综合征、功能损

害、多种用药等问题，抑郁、痴呆等心理问题以及独

居、无社会支持、受虐等社会问题也日渐突出，以上

三种问题共同影响老年人的健康状况，亦增加了诊

疗难度，而传统医学评估主要针对老年人某些特定

的健康问题本身，不能反映功能、状态、社会及心理

问题，满足不了老年人评估的需要，因此，一套更全

面的评估方法即老年综合评估应运而生。

老年综合评估（ＣＧＡ）是指应用多学科的方法
对老年人一般医学、躯体功能、精神心理、社会支持、

环境状况、生活质量、常见老年病综合征和常见老年

照护问题等多个层面进行综合评估，在确定其医疗、

康复和护理目标的基础上，提供针对性的干预措施，

制定维护老年人健康和功能为目的的防治计划，最

大程度地提高老年人的生活质量［１０］。瑞典的一项

门诊ＣＧＡ对老年人身体虚弱状况影响的调查，其结
果显示ＣＧＡ可延缓衰弱的进展，有助于多病老年人
体质虚弱的改善［１１］。韩国一项纳入４７５例肿瘤患
者的病例对照研究发现，对接受 ＣＧＡ的肿瘤患者，
优化术前用药明显降低术后并发症的发生率和患者

的死亡率［１２］。此外，通过 ＣＧＡ对老年人群进行针
对性干预，可明显改善冠心病、慢阻肺患者的病情和

预后，以及提高老年人群因跌倒、心理问题等造成的

低下的生活质量［１３１６］。

由于老年人群的独特性，他们呼吸、心血管、消

化、运动系统功能明显退化，同时多病共存、免疫力

下降、营养不良、衰弱、失能等多种因素，造成老年人

成为流感病毒感染的高危人群。感染流感病毒又可

以加重已有的慢性疾病如心脑血管疾病、呼吸系统

疾病、血液病、神经系统疾病、神经肌肉功能障碍、肝

肾功能不全、代谢性疾病等，它们相互作用，形成恶

性循环。通过多年来ＣＧＡ在临床上有效应用，证实
其具有提高疾病诊断的准确率、降低疾病住院率和

死亡率、改善日常生活活动和认知功能、提高生活质

量、降低医疗需求和费用等作用。因此，通过 ＣＧＡ
方法识别潜在流感易感人群，对其进行早期干预，可

以减少流感发病率、其他继发性疾病及相关并发症

发生、降低经济和社会负担、提升高龄老人的健康水

平及生活质量。

４　推荐流感易感人群接种流感疫苗
由于流感病毒的变异率高，它们通常能够逃避

先前接种疫苗或感染引起的免疫应答，导致需要持

续监测分离的菌株以确保当前疫苗与循环病毒匹

配。这种对疫苗组成不断调整的需求亦是适应流感

病毒抗原漂移和抗原转换的结果［１７１８］。因此，季节

性流感疫苗生产必须具有足够的灵活性，以应对流

行毒株的突变，减低流感发病率和死亡率。建议接

种流感疫苗的目标人群包括孕妇、幼儿、老年人、患

有特定慢性非传染性疾病的个人以及卫生保健工作

者。欧盟理事会曾建议各成员国在２０１４—２０１５年
流感季节之前，实现老年人和其他高危人群流感疫

苗接种率达到７５％，并提高卫生保健工作者的疫苗
接种覆盖率。有了明确疫苗接种建议，各国有望实

现建议的７５％疫苗接种覆盖率目标。然而在许多
国家，接种流感疫苗覆盖率仍然低于推荐的水平。
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在欧洲，建议大约３６％的人口或大约１．８亿人接种
流感疫苗，然而，估计每年只有大约８０００万人（建
议接种疫苗的人口的 ４４％）接受疫苗接种［１９］。在

美国，２０１１—２０１２年所有年龄组流感疫苗接种覆盖
率合计为４１．８％，而我国６０岁以上老年人群接种
率仅为７．４％［２０］。

传统认为流感疫苗的低效力是由于疫苗株与流

通株之间的不匹配［２１２３］。然而，即使疫苗与流通的

毒株匹配良好，疫苗在健康的非老年受试者中可能

也不能起到完全的保护作用。即使是那些不能迅速

进化以逃避免疫的病原体，疫苗也很少能在所有人

体内提供完全的预防感染的保护，这可能是由于疫

苗免疫原性和个体反应性的差异造成的［２４］。因此，

对流感疫苗安全性和有效性的担忧是疫苗接种的一

大障碍。而大量研究肯定季节性流感疫苗的安全性

和耐受性，公共卫生机构和疫苗制造商亦在密切监

测其反应性和不良事件。目前获得许可的流感疫苗

是安全有效的，可显著降低年发病率和死亡率［２５］。

研究表明，接种流感疫苗可减轻疾病严重程度，同时

接种疫苗的患者其症状较轻，住院时间较短，死亡率

较低［２６２８］。美国的一项研究比较了接种疫苗和未

接种疫苗的实验室确认的流感患者，发现接种疫苗

患者其住院率低率、住院时间短、死亡率低［２４］。西

班牙的一项对医院收治流感确诊患者的病例对照研

究表明，流感接种疫苗可降低进入 ＩＣＵ或死亡的风
险［２７］。亦有研究发现，６５岁及以上老年人接种流
感疫苗较未接种人群，流感发病率下降５８．３％，同
时亦能使心血管方面疾病发病率下降 ５５％［２９］，使

心脏病、脑血管病、呼吸系统疾病住院风险分别降低

１９％、２３％ 和 ２９％，并使 总 体 死 亡 率 降 低 约
５０％［３０］。因此，接种疫苗是对抗流感的关键举措，

提高对疫苗接种价值的认识，在预防临床疾病方面

具有重要意义。

５　我国老年人流感疫苗接种建议
《老年人流感和肺炎疫苗接种中国专家建

议》［３１］指出：建议６０岁及以上的老年人每年流感流
行季节前接种一剂 ＴＩＶ，每次接种 １剂，每剂 ０．５
ｍＬ。对于患有慢性呼吸系统疾病、慢性心脑血管疾
病、代谢性疾病、免疫功能低下等慢性基础疾病的老

年人以及医疗卫生机构相关的工作人员应优先接

种。对疫苗相关成分过敏者为接种禁忌。其常见不

良反应主要有接种部位红肿痛、硬结、瘀斑等局部反

应以及寒战、发热、头痛、肌痛等全身反应，上述反应

一般１～２ｄ会自然消失，无需治疗。如出现一些罕
见的不良反应如重度发热、过敏性紫癜，可给予药物

对症处理及抗过敏治疗。

６　结语
流感给公共卫生系统造成了重大的危害，而作

为老龄化社会大国中最为脆弱的群体，老年人流感

问题不得不引起我们的重视。近年来，ＣＡＧ的发展
体现了高龄老人健康管理工作的全面性、系统性、科

学性和准确性，全方位地发现老年人群潜在的多种

问题，以进行早期干预，从根本上提高老年人的生活

质量。随着发达国家和发展中国家寻求最大限度地

利用其卫生保健资源和管理日益增长的老龄化人

口，应用ＣＡＧ识别潜在流感感染风险的老年患者，
并建议其每年接种流感疫苗，可以成为减轻非传染

性疾病危害和简化卫生保健系统的一种实际方法。

关心关爱老年群体，需要政府和全社会的共同努力，

需要我们不断创新实践方法，开拓新途径。
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ＩｎｆｌｕｅｎｚａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ
［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００４，２９２（１１）：１３３３１３４０．

［６］　ＬＡＦＯＮＤＫＥ，ＮＡＩＲＨ，ＲＡＳＯＯＬＹＭＨ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌ
ｒｏｌｅａｎｄｂｕｒｄｅｎｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｈｏｓｐｉ
ｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓ，１９８２２０１２：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｐｌｏｓ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１６，１３（３）：ｅ１００１９７７．ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒ
ｎａｌ．ｐｍｅｄ．１００１９７７．

［７］　ＢＥＫＫＡＴＢＥＲＫＡＮＩＲ，ＷＩＬＫＩＮＳＯＮＴ，ＢＵＣＨＹＰ，ｅｔ
ａｌ．ＳｅａｓｏｎａｌｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＰＤ：
ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＢＭＣＰｕｌｍｏｎａｒｙＭｅｄｉ
ｃｉｎｅ，２０１７，１７（１）：７９９５．

［８］　ＭＯＬＩＮＡＲＩＮＡＭ，ＯＲＴＥＧＡＳＡＮＣＨＥＺＩＲ，ＭＥＳ
ＳＯＮＮＩＥＲＭＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｎｎｕａｌｉｍｐａｃｔｏｆｓｅａｓｏｎａｌｉｎ
ｆｌｕｅｎｚａｉｎｔｈｅＵＳ：Ｍｅａｓｕｒｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎａｎｄｃｏｓｔｓ
［Ｊ］．Ｖａｃｃｉｎｅ，２００７，２５（２７）：５０８６５０９６．

［９］　ＦＥＮＧＬＺ，ＳＨＡＹＤＫ，ＪＩＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｚａａｓｓｏｃｉ

·４５１· 中国临床保健杂志　２０１９年４月第２２卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０１９，Ｖｏｌ．２２，ＮＯ．２



ａｔｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｔｅｍｐｅｒａｔｅａｎｄｓｕｂｔｒｏｐｉｃａｌＣｈｉｎｅｓｅｃｉｔ
ｉｅｓ，２００３２００８［Ｊ］．ＢｕｌｌＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎ，２０１２，９０
（４）：２７９２８８．

［１０］陈旭娇，严静，王建业，等．中国老年综合评估技术应
用专家共识［Ｊ／ＣＤ］．中华老年病研究电子杂志，２０１７，
４（２）：１６．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５８７５７．２０１７．
０２．００１．

［１１］ＬＩＮＤＨＭＡ，ＰＥＴＥＲＧ，ＥＫＤＡＨＬＡＷ．Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｃｏｍ
ｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｇｅｒｉａｔｒｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ：ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｆｒａｉｌｔｙａｎｄｍｏｒ
ｔａｌｉｔｙｉｎｏｌｄｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｈｉｇｈｈｅａｌｔｈ
ｃａｒｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ／ＯＬ］．ＡｇｉｎｇＣｌｉｎＥｘｐＲｅｓ，２０１８．
［２０１８１２１０］．ｈｔｔｐｓ：／／Ｌｉｎｋ．ｓｐｒｉｎｇｅｒ．ｃｏｍ／ｃｏｎｔｅｎｔ／ｐｄｆ／
１０．１００７％２Ｆｓ４０５２００１８１００４ｚ．ｐｄｆ．ＤＯＩ：１０．１００７％
２Ｆｓ４０５２００１８１００４ｚ．ｐｄｆ

［１２］ＣＨＯＩＫＳ，ＪＥＯＮＧＹＭ，ＬＥＥＥ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｕｓｅｗｉｔｈｐｏｓｔｓｕｒｇｅｒｙｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ａｎｄｍｏｒｂｉｄｉｔｙｉｎｏｎｃｏｌｏｇｙｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｃｏｍｐｒｅｈｅｎ
ｓｉｖｅｇｅｒｉａｔｒｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｇｉｎｇＣｌｉｎＥｘｐＲｅｓ，２０１８，
３０（１０）：１１７７１１８５．

［１３］毛祚燕．老年综合评估护理在老年冠心病患者中的应
用效果［Ｊ］．中国当代医药，２０１５，２２（３４）：１８６１８８．

［１４］曹雅丽，王丹．老年综合评估在慢阻肺护理中的临床
应用［Ｊ］．中国老年保健医学，２０１６，１４（３）：９０９１．

［１５］ＣＨＵＪＪ，ＣＨＥＮＸＪ，ＳＨＥＮＳＳ，ｅｔａｌ．Ａｐｏｏｒｐｅｒｆｏｒｍ
ａｎｃｅｉｎｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｇｅｒｉａｔｒｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｆａｌｌｒｉｓｋｉｎｅｌｄｅｒｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ａ
ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＧｅｒｉａｔｒＣａｒｄｉｏｌ，２０１５，１２（２）：
１１３１１８．

［１６］金鑫，赵桂敏，张洁婷，等．老年综合评估在跌倒高风
险老年患者中的应用［Ｊ］．中国保健营养，２０１６，２６
（２１）：５５．

［１７］ＪＯＮＧＪＤ，ＲＩＭＭＥＬＺＷＡＡＮＧ，ＦＯＵＣＨＩＥＲＲ，ｅｔａｌ．
Ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ：Ａｍａｓｔｅｒｏｆｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，
２０００，４０（３）：２１８２２８．

［１８］ＫＩＭＨ，ＷＥＢＳＴＥＲＲＧ，ＷＥＢＢＹＲＪ．Ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ：
ｄｅａｌｉｎｇｗｉｔｈａｄｒｉｆｔｉｎｇａｎｄｓｈｉｆｔｉｎｇｐａｔｈｏｇｅｎ［Ｊ］．ＶｉｒａｌＩｍ
ｍｕｎｏｌ，２０１８，３１（２）：１７４１８３．

［１９］ＰＲＥＡＵＤＥ，ＤＵＲＡＮＤＬ，ＭＡＣＡＢＥＯＢ，ｅｔａｌ．Ａｎｎｕａｌ
ｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈａｎｄｅｃｏｎｏｍｉｃｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆｓｅａｓｏｎａｌｉｎｆｌｕｅｎｚａ
ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ：ａＥｕｒｏｐｅａｎ ｅｓｔｉｍａｔｅ［Ｊ］．ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ，２０１４，１４：８１３

［２０］ＺＨＯＵＬ，ＳＵＱ，ＸＵＺ，ｅｔａｌ．Ｓｅａｓｏｎａｌｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎａ
ｔｉｏｎｃｏｖｅｒａｇｅｒａｔｅｏｆｔａｒｇｅｔｇｒｏｕｐｓｉｎｓｅｌｅｃｔｅｄｃｉｔｉｅｓａｎｄ
ｐｒｏｖｉｎｃｅｓｉｎｃｈｉｎａｂｙｓｅａｓｏｎ（２００９／１０ｔｏ２０１１／１２）［Ｊ］．
ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（９）：ｅ７３７２４．ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．
ｐｏｎｅ．００７３７２４．

［２１］ＴＲＩＣＣＯＡＣ，ＣＨＩＴＡ，ＳＯＯＢＩＡＨＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖａｃｃｉｎｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｇａｉｎｓｔｍｉｓｍａｔｃｈｅｄ ａｎｄ
ｍａｔｃｈｅｄｓｔｒａｉｎｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］．ＢＭＣＭｅｄ，２０１３，１１：１５３．

［２２］ＥＲＢＥＬＤＩＮＧＥＪ，ＰＯＳＴＤ，ＳＴＥＭＭＹＥ，ｅｔａｌ．Ａｕｎｉｖｅｒ
ｓａｌｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎｅ：ｔｈｅｓｔｒａｔｅｇｉｃｐｌａｎｆｏｒｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｉｎ
ｓｔｉｔｕｔｅｏｆａｌｌｅｒｇｙａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，
２０１８，２１８（３）：３４７３５４．

［２３］ＢＥＬＯＮＧＩＡＥＡ，ＫＩＥＫＥＢＡ，ＤＯＮＡＨＵＥＪＧ，ｅｔａｌ．
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎｅｓｖａｒｉｅｄｓｕｂ
ｓｔａｎｔｉａｌｌｙｗｉｔｈａｎｔｉｇｅｎｉｃｍａｔｃｈｆｒｏｍｔｈｅ２００４２００５ｓｅａｓｏｎ
ｔｏｔｈｅ２００６２００７ｓｅａｓｏｎ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００９，１９９（２）：
１５９１６７．

［２４］ＨＡＮＮＡＨＳ，ＮＥＤＡＢ，ＪＯＮＡＴＨＡＮＭ，ｅｔａｌ．＂Ｇｎｏｔｈｉ
Ｓｅａｕｔｏｎ＂：Ｌｅｖｅｒａｇｉｎｇｔｈｅｈｏｓｔｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｉｍｐｒｏｖｅｉｎｆｌｕ
ｅｎｚａｖｉｒｕｓｖａｃｃｉｎｅｅｆｆｉｃａｃｙ［Ｊ］．Ｖａｃｃｉｎｅｓ，２０１８，６（２）：
２３．

［２５］ＥＮＧＬＩＳＨＡＩ．ＶａｃｃｉｎｅｓａｇａｉｎｓｔｉｎｆｌｕｅｎｚａＷＨＯｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｐａｐｅｒＮｏｖｅｍｂｅｒ２０１２［Ｊ］．ＷｋｌｙＥｐｉｄｅｍｉｏｌＲｅｃ，２０１２，８７
（４７）：４６１４７６．

［２６］ＡＲＲＩＯＬＡＣＳ，ＧＡＲＧＳ，ＡＮＤＥＲＳＯＮＥＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕ
ｅｎｚａｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｍｏｄｉｆｉｅｓｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙａｍｏｎｇｃｏｍｍｕ
ｎｉｔｙｄｗｅｌｌｉｎｇａｄｕｌｔｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１７，６５（８）：１２８９１２９７．

［２７］ＣＡＳＴＩＬＬＡＪ，ＧＯＤＯＹＰ，ＤＯＭíＮＧＵＥＺＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎ
ｚａｖａｃｃｉｎｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ，ｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔ，ａｎｄｓｅｖｅｒｅｃａｓｅｓｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｃｏｎｆｉｒｍｅｄｉｎｆｌｕｅｎｚａ
［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１３，５７（２）：１６７１７５．

［２８］ＦＬＡＮＮＥＲＹＢ，ＲＥＹＮＯＬＤＳＳＢ，ＢＬＡＮＴＯＮＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎ
ｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｇａｉｎｓｔｐｅｄｉａｔｒｉｃｄｅａｔｈｓ：
２０１０２０１４［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１７，１３９（５）：ｅ２０１６４２４４．
ＤＯＩ：１０．１５４２／ｐｅｄｓ．２０１６４２４４．

［２９］ＣＨＥＮＱ，ＧＲＩＦＦＩＮＭＲ，ＮＩＡＮＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃ
ｃｉｎｅｐｒｅｖｅｎｔｓｍｅｄｉｃａｌｌｙａｔｔｅｎｄｅｄｉｎｆｌｕｅｎｚａａｓｓｏｃｉａｔｅｄａ
ｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｌｌｎｅｓｓｉｎａｄｕｌｔｓａｇｅｄ≥５０ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＪＩｎ
ｆｅｃｔＤｉｓ，２０１５，２１１（７）：１０４５１０５０．

［３０］ＮＩＣＨＯＬＫＬ，ＮＯＲＤＩＮＪ，ＭＵＬＬＯＯＬＹＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎ
ｚａｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎａｎｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓｆｏｒｃａｒｄｉａｃ
ｄｉｓｅａｓｅａｎｄｓｔｒｏｋｅａｍｏｎｇｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，
２００３，３４８（１４）：１３２２１３３２．

［３１］老年人流感和肺炎链球菌疫苗接种中国专家建议写
作组，中华老年医学杂志编辑部．老年人流感和肺炎
链球菌疫苗接种中国专家建议［Ｊ］．中华老年医学杂
志，２０１８，３７（２）：１１３１２２．

（收稿日期：２０１８１１１０）
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