
人类文明在与传染病的不懈斗争中发展
自 1798年首个疫苗牛痘诞生以来，全球已有超过百种疫苗获批，可预防 45种疾病
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我国自 1978 年开始实施计划

免疫，最初实行“接种 4 苗防 6 病”；

2007 年，“计划免疫”升级为“免疫规

划”，扩展为“十四苗防十五病”。

南方科技大学公共卫生及应急管

理学院教授冯子健表示，中国免疫预

防服务体系已相当成熟，接种率长期

保持高水平，免疫规划覆盖的各种疾

病发病率都降至历史低位。

然而，“十四苗防十五病”的框架

已维持 19年。其间政策调整主要集中

于特定疫苗接种程序的更新，免疫规

划的疫苗种类并未进一步扩容。

一些能够有效预防疾病的疫苗

仍需自费接种，造成了明显的接种

率鸿沟和地域不公平：免疫规划内

疫苗接种率维持高位，而自费疫苗

接种率偏低，难以取得理想的公共

卫生效果。

“纳入免疫规划、实现免费接

种，是提高疫苗接种率最重要和最

有效的政策工具。”冯子健说。

“疫苗应该是一种准公共品。”

帕斯适宜卫生组织上海代表处中国

国家代表袁瑗认为，疫苗具有“正外

部性”，即接种不仅保护个人，也能

减少传染病传播、间接保护人群。因

此，过度依赖自费市场、将疫苗视作

普通“健康消费品”并不合理。

这一局面直到 2025 年才被打

破。预防宫颈癌的 HPV 疫苗被纳入

国家免疫规划，对全国范围内的适

龄女孩实施免费接种。

随着 HPV 疫苗打破僵局，未来

政策方向也逐渐清晰。在最新通过

的“十五五”规划纲要中，国家首次

在规划文件中明确提出“动态优化

国家免疫规划疫苗种类”。

国家卫生健康委副主任、国家

疾控局局长沈洪兵在 2026 年全国

两会期间也表示，国家疾控局将会

同有关部门，逐步将疾病防控需求

高、成本效益好、财政可负担、国际

有共识的疫苗，如 b 型流感嗜血杆

菌疫苗（Hib 疫苗）、水痘疫苗、肺

炎球菌疫苗（PCV 疫苗）等世卫组

织优先推荐的疫苗，纳入国家免疫

规划。

与会专家预计，按照“规划”的

既定方向，在“十五五”期间，我国免

疫规划将发生更大的实质性变化。

年未变的“十四苗防十五病”局面

如何优化免疫规划？

冯子健认为，应建立免疫规划

常态化扩容机制，统筹考虑和安排

未来 5 至 10 年新疫苗纳入和现有

免疫规划疫苗品种与免疫程序的优

化工作的顺序。其核心目的是在公

共卫生资源和预算约束下，推动免

疫规划从以往“碎片化”“机会性”的

被动调整，转向更加主动、科学和可

持续地扩大和优化路径。

在实际运行中，与会专家表示，

可以依据不同财政投入预期设计若

干情景：如果预期未来财政条件较

为乐观、民生投入增加，就详细规划

未来几年（如 2026 年至 2030 年）每

年的具体纳入新疫苗和现有免疫规

划优化动作，并适时启动相应的评

估及决策程序；如果财政偏紧，则相

应拉长政策实施周期。

冯子健介绍，在制度支撑方面，我

国已于 2017 年起建立国家免疫规划

专家咨询委员会，并授权中国疾病预

防控制中心组建了国家免疫规划技术

工作组，形成了“技术机构支撑 + 专

家集体审议”的双层机制。

其中，技术工作组更像“前线部

队”，通过收集和评估不同疾病负

担、疫苗有效性和安全性、卫生经济

学等证据，为决策提供系统性技术

支撑。目前，新一届免疫规划技术工

作组由国家疾控中心牵头，126 家机

构的 456 名专家组成，下设 41 个不

同专题工作组。

这一机制已推动多项免疫规划

优化政策。近年来的百白破疫苗免

疫程序调整、HPV 疫苗纳入免疫规

划等议题，均通过这一机制完成系

统论证与审议。

扩容优化免疫规划须科学论证

一种疫苗要达到什么标准才会被纳

入免疫规划？

记者在采访中了解到，首先，疫苗的

安全性和有效性必须得到充分验证，这

是最基本的前提。其次，国产疫苗的产能

和供应量必须能够满足中国庞大人口的

常规接种需求。

在此基础上，具有广泛国际共识如

被世界卫生组织强烈推荐、较多国家已

经纳入国家免疫规划，在我国具备真实

疾病防控需求、有沉重疾病负担的疫苗

也可能被优先考虑。

此外，如果部分省份已率先将其纳

入地方民生项目并积累了试点经验，例

如 HPV疫苗的地方先行推广，也可能促

使其被纳入国家免疫规划。

目前，WHO 推荐所有国家纳入免

疫规划的 10种疫苗中，中国尚有 3种未

纳入，分别是 Hib 疫苗、PCV 疫苗和轮

状病毒疫苗。

当然，一些容易引发公共卫生事件、

公众关注度较高的疫苗，如水痘疫苗等，

业界呼声也较高。除了纳入全新疫苗，专

家还在探讨对现有免疫规划疫苗进行替

换和升级。

以 PCV 疫苗为例，其所针对的病原

体———肺炎链球菌，是导致儿童呼吸道感

染的主要病原体之一，但其防控却面临着

挑战。清华大学北京清华长庚医院儿科副

主任晁爽指出，肺炎链球菌导致的疾病负

担较重，且抗生素的疗效不如从前。

晁爽介绍，2 岁以下婴幼儿每年可

能发生 2至 8次呼吸道感染。面对孩子

反复生病，家长往往在病原体检测结果

出来之前，都倾向于“先把药吃上再说”，

导致大量抗生素被不当使用———无论是

病毒、细菌还是支原体感染，都使用头孢

菌素、青霉素、阿奇霉素等。

而即便检测结果出来，也并非总能

提供准确指导。家长普遍存在认知误区，

一旦看到肺炎链球菌检测结果阳性，便

倾向于使用抗菌素。

晁爽表示，事实上，肺炎链球菌在很

多情况下属于条件致病菌，很难分辨它

到底是真的引发了感染，还是仅仅属于

呼吸道的“定植”（即携带但不致病）。如

果缺乏明确的细菌感染证据，即使检测

出肺炎链球菌阳性，也不应随意使用抗

菌素，更不应在普通病毒性呼吸道感染

时使用抗菌素。

此外，部分家长自行停药或随意调

整用药，进一步增加了抗生素不规范使

用的风险。

“长此以往，无异于在‘培养’耐药

菌。”晁爽介绍，目前肺炎链球菌面临极

其严峻的耐药性危机，阿奇霉素等常用

抗菌素的耐药率已很高。面对复杂的儿

童呼吸道感染和严重的细菌耐药性危

机，最关键的应对策略就是预防。

世卫组织将肺炎链球菌疾病列为

“极高度优先”使用疫苗预防的疾病，

大多数国家已将其纳入本国儿童免疫

规划。

目前，PCV疫苗被纳入我国免疫规

划主要面临两方面挑战：一是价格和财

政负担，需要评估国家财政能否承受；

二是免疫程序仍有简化空间。按照现行

说明书，新生儿全程免疫需接种 4 针，

未来需要研究更简化的程序，例如采用

WHO 立场文件中推荐的“2 针基础免

疫 +1 针加强”的接种程序，以适应大规

模公共接种。

Hib 疫苗同样在重点讨论之列，但

其最大障碍在于其接种时间集中在 6 月

龄以下婴儿，与现有多种疫苗接种时间

高度重叠。

与会专家强调，目前单苗种类过多，

已造成接种安排上的严重“排针”问题，

家长对孩子同时接种多针单苗的接受度

也较低。因此，当前最紧迫、最合理的路

径，是推进多联疫苗，如国产五联苗、六

联苗的应用，以“联苗”形式将 Hib 疫苗

纳入免疫规划，从而实现减少接种针次、

节约社会资源的“双赢”。

何种疫苗能被优先纳入免疫规划？

近年来，我国疫苗市场竞争异常激

烈，部分疫苗产品在招标采购市场已进

入“奶茶价”区间。而在此背景下，如免疫

规划持续推进扩容，行业是否会进一步

陷入“内卷”，也引发业内关注。

袁瑗指出，“内卷”的原因在于企业

在市场判断和产品定位上存在偏差。

一方面，很多疫苗企业在开发产品

时，并未进行充分的市场调查，导致同质

化竞争激烈，如共有 42家企业正在开发

RSV疫苗，24家企业布局了肺炎结合疫

苗赛道。另一方面，企业在早期产能设计

阶段，主要面向国内自费市场需求，未充

分考虑国家免疫规划或国际市场的需

求，导致整体设计产能偏小，难以通过

“以量换价”建立优势。

袁瑗认为，疫苗产业的结构性调整

正在发生。从行业趋势来看，部分规模较

小、缺乏产量支撑的企业在价格竞争压

力下生存空间逐步收窄是产业升级过程

中的必然阶段。

她进一步解释，疫苗是一门规模经

济。一款疫苗从研发到上市通常需要 10

至 15年，投入可达 10亿美元以上，其中

49%的成本来自设备、厂房与生产体系

验证等前期重资产投入。因此，企业必须

依赖规模化市场，才能摊薄单位成本，成

为更多国家的选择。

以全球疫苗免疫联盟（Gavi）为例，

通过整合全球低收入国家分散的免疫规

划需求，Gavi 将原本碎片化的国家市场

整合为统一的大规模需求市场，与疫苗

企业签订长期框架协议，使得疫苗企业

能够基于长期、稳定、具规模的需求进行

技术升级和生产规划，从而降低单位成

本，以高性价比供应全球市场。近年来，

已有国内企业看到海外大规模需求市场

的机会。数据显示，2025 年我国疫苗出

口额同比增长 52.8%。

盖茨基金会北京代表处首席项目官

杜珩补充指出，如果企业长期局限于小

规模、高利润的国内自费市场，市场空间

有限，将难以支撑持续的研发投入，不仅

会制约我国疫苗供给能力，也不利于在

更大规模的海外市场形成竞争力。

杜珩表示，免疫规划优化能够提供

稳定、可预期的大规模市场需求，这种

确定性有助于企业持续加大研发投

入，加快技术迭代、工艺升级，并强化

规模化生产的质量管理体系建设，从而

生产出高质量、低价格的疫苗产品。这

不仅有助于提升我国公共卫生供给能

力，也有助于企业在国际市场中形成竞

争优势，实现真正意义上的产业高质量

发展。

规模化市场可避免疫苗“内卷”

动
态

近日，在北京大学社会化媒

体研究中心举办的“面向‘十五

五’：免疫规划的现状与动态优

化展望”研讨会暨 2026年免疫

周活动上，与会专家指出，按照

“十五五”规划的既定方向，我国

免疫规划有望进入新的高质量

发展阶段。
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