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“ 当前的低接种率意味

着，虽然已接种的儿童能获

得保护，但那些未接种的儿

童仍暴露在（重症甚至死亡

的）风险之中，无法形成群

体免疫屏障。

米荣
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“疫苗是预防儿童呼吸道传染性疾

病及重症的有效手段，不仅能保护个

体，更利于构建群体免疫屏障。”首都

医科大学附属首都儿童医学中心新生

儿内科副主任米荣表示。

作为临床医生，米荣在门诊中常遇

到各种儿童呼吸道感染的病例。她介

绍，肺炎链球菌、流感病毒、流感嗜血

杆菌等是导致我国 5岁以下儿童肺炎、

支气管炎等呼吸道疾病及重症死亡的

主要病原体，但对应的疫苗均未被纳入

国家免疫规划，几乎都需要家长自费接

种。这导致受认知水平、经济条件等因

素影响，低资源地区儿童接种率偏低，

面临较高重症及死亡风险。

当前，如何进一步完善我国免疫规

划策略？米荣在接受《医学科学报》采

访时进行了详细解答。

为医疗资源匮乏区儿童
提供免疫保护

《医学科学报》：在儿童健康领域，

你目前最为关注的重点问题主要集中

在哪些方面？

米荣：我比较关心两个方面的问

题。第一个是新生儿出生缺陷的筛查

和诊治；第二个是儿童感染性疾病的

预防，特别是疫苗接种问题。由于儿童

免疫系统尚未发育成熟，他们更容易受

到感染，其中呼吸道感染性疾病尤为常

见。目前，针对多种儿童感染性疾病已

有相应的疫苗可用。

《医学科学报》：你如何评价当前我

国儿童疫苗接种的整体情况？

米荣：目前，我国的儿童免疫规划

方案已经实行了十多年。通过免费接

种十多种疫苗，我们成功预防了 16种

疾病，覆盖率达到了 90%以上，可以说

绝大多数孩子都得到了保护。

但随着新疫苗的陆续获批上市，国

内也引入了不少新的疫苗。目前，这些

疫苗大多属于“二类疫苗”，种类大概

六到八种，需要家长自愿自费接种。虽

然部分孩子已经接种，但因为缺乏统一

规划，接种行为比较分散，整体覆盖率

并不高。

据 2022 年发表的一项文献报道，

研究者针对一种呼吸道疫苗，在我国

10 个省份共 17 个城市开展了接种率

调查。结果显示，各地接种率差异显

著：表现较好的地区接种率超过 50%，

而较差的地区仅为百分之十几甚至个

位数。一般而言，针对呼吸道常见病原

体（包括病毒或细菌），接种率达到

75%或 80%以上才能有效阻断传播并

保护整个人群。当前的低接种率意味

着，虽然已接种的儿童能获得保护，但

那些未接种的儿童仍暴露在（重症甚

至死亡的）风险之中，无法形成群体免

疫屏障。

因此，我建议在那些自费疫苗接

种率较低的地区先行先试，探讨将这

部分呼吸道疫苗纳入国家免疫规划的

可行性。

《医学科学报》：你是如何关注到儿

童呼吸道疫苗这一问题的？

米荣：作为一名新生儿科医生，我

在日常门诊和临床工作中接触了大量

呼吸道感染患儿，病原体种类繁多。然

而，目前仅有部分呼吸道疾病的疫苗被

纳入国家免疫规划，实行免费接种，大

量相关疫苗仍未被纳入，由此造成了沉

重的疾病负担。以肺炎链球菌为例，其

感染虽常始于上呼吸道或肺部，但极易

进展为败血症或化脓性脑膜炎，从而导

致严重的不良预后甚至死亡。接种疫

苗的主要目标在于预防重症和死亡，而

非完全阻断感染。即便接种后仍可能

被感染，但症状通常较轻，能有效避免

病情恶化。

当前，疫苗接种率存在显著的地区

差异。鉴于此，我建议优先向医疗资源

匮乏地区推广那些技术成熟、安全性高

且保护效果明确的呼吸道疫苗。通过

政策倾斜或专项支持，确保这些地区的

适龄儿童能及时获得免疫保护。

《医学科学报》：对于医疗资源相对

匮乏的地区，目前最推荐接种的呼吸道

疫苗是哪几种？

米荣：目前临床上比较常见且在一

线城市应用较多的疫苗，主要有肺炎链

球菌疫苗、流感疫苗等。很多地区在流

感季来临前，都会常规推荐这类疫苗，

大家可根据自身意愿去接种。此外，流

感嗜血杆菌疫苗在部分地区也已开展

接种。还有手足口病疫苗，它本质上是

肠道病毒疫苗。能引起手足口病的病

毒种类较多，其中部分型别可导致重症

手足口病，进而造成不良预后，因此不

少地区也会为婴幼儿接种手足口病疫

苗。以上这几类疫苗，我认为都是很有

必要接种的。

疫苗推广需要临床
和科研齐头并进

《医学科学报》：如果相关呼吸道疫

苗被纳入国家免疫规划，基层接种门诊

是否具备大规模接种能力？

米荣：目前我国出生率有所下降，

新生儿数量从高峰时的 1700万左右降

至现在的 700多万，需要接种疫苗的儿

童总数整体在减少。因此，即使在现有

程序上再增加一种疫苗，对基层接种点

来说，工作量上也是可以承受的，不存

在太大问题。至于疫苗接种后出现的

反应，多数孩子会选择到医疗机构就

诊，而不是接种点，这部分压力并不会

集中在接种单位。所以综合来看，扩大

免疫规划在基层实施层面并不会有太

大困难。

《医学科学报》：目前临床医生对自

费疫苗的认知度相对有限，然而疫苗的

推广工作又很需要医生的支持。在你

看来，这一现象背后的原因是什么？

米荣：我认为大家对自费疫苗的接

受程度不一，主要有几方面原因。首先

是对自费疫苗的了解不够清晰。以手

足口病疫苗为例，前几年手足口病高发

时，大家普遍认为接种疫苗必要性很

高，近些年临床上以轻症居多，重视程

度有所下降。实际上，能引起手足口病

的病原体很多，目前疫苗主要针对

EV71 型———这是导致重症手足口的主

要型别，我认为 EV71 疫苗是一定要接

种的。其他病原体多导致非重症手足

口病，家长可结合自身情况选择。即便

流行株发生变化，疫苗仍可能提供一定

的交叉免疫保护。

其次是相关数据的欠缺。以肺炎链

球菌疫苗为例，早期大家会关注国内外

流行型别是否存在差异，国内虽有一些

单中心研究，但多中心、大范围的病原

监测数据仍相对欠缺。再加上能引起

呼吸道感染的病原体种类繁多，在缺乏

整体监测数据的情况下，临床医生面对

具体患儿时，很难统一、主动地推荐某

一种疫苗。这是自费疫苗推广过程中

的一个现实问题。

《医学科学报》：目前国内肺炎链球

菌相关疾病未被纳入法定传染病报告，

也缺乏常规监测，肺炎链球菌的实际疾

病负担是否处于被低估的状态？如果

PCV 疫苗未来可能纳入免疫规划，目

前在疾病负担方面是否有充足的证据

支撑？

米荣：目前关于我国肺炎链球菌的

疾病负担，尤其是不同年龄阶段的疾病

负担数据，确实存在空白。但从现有可

获取的数据来看，儿童由肺炎链球菌引

起的严重病例，以及由此导致不良预后

的情况，仍有一定数量。

如果要制定相关公共卫生规划，仅

依靠现有数据是不够的。这类规划需

要前瞻性的数据支撑，而获取这样的多

中心、大范围监测数据，往往需要几年

的时间才能完成。此外，监测工作还需

要明确统一的病例确诊标准。肺炎链

球菌相关疾病的确诊难度较大，必须建

立严格的监测标准，才能保证数据的可

靠性。

临床上有大量呼吸道感染的患者，

对于相关疾病，我们既要做好当前的临

床防治工作，也要深入开展科学研究，

推动疾病预防防线前移，这两方面需要

齐头并进。

因本报见习记者 张帆

米荣：应将呼吸道疫苗逐步纳入国家免疫规划
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