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本文件提供了世界卫生组织（World Health Organization，WHO）免疫战略咨询专家

组（Strategic Advisory Group of Experts on Immunization，SAGE）在 2019 冠状病毒病

（Coronavirus Disease 2019，COVID-19）大流行期间进行流感疫苗免疫接种的临时建议。

它还为国家当局计划和实施其流感疫苗接种规划提供了规划考量，并为解决当前的知识

差距提供了研究考量。 

引言 

安全和有效的流感疫苗是更广泛的流感预防和控制工作的一部分，此外还包括非药

物干预（non-pharmaceutical interventions，NPIs）（例如手卫生、保持身体距离、呼吸卫

生或礼仪）和抗病毒药物。2012 年 WHO 疫苗立场文件[1]概述了 WHO 目前的流感疫

苗政策，确定了优先使用流感疫苗的若干高危人群，其中妊娠期妇女为最优先接种对象，

其他优先人群分别是儿童、老年人、慢性病患者和医务人员（排序不分先后）。 

当前针对 COVID-19 所使用的 NPIs 范围或旅行限制和边境关闭导致的流感输入境

内受限，可能已经改变了流感的传播，正如在 2020 年南半球流感季已观察到了流感检

测的急剧减少。然而，NPIs 和旅行限制政策因国家而异，并且随着政策的取消，流感的

传播也可能加强，从而导致流感和 SARS-CoV-2 潜在共循环，给脆弱人群和卫生系统造

成额外负担。鉴于这些考虑，有必要重新考虑在 COVID-19 大流行期间高危人群接种流

感疫苗的优先次序，理由如下： 

 确保对重症 COVID-19 和流感的高危人群实现流感的最佳控制。在医疗机构中

治疗会增加其暴露于 SARS-CoV-2 以及随后进展为重症的风险； 

• 降低因流感患者寻求医疗服务或住院治疗而给医疗系统增加负担的潜在可能； 

• 减少在应对 COVID-19 方面至关重要的医务人员和其他卫生保健提供者的缺

勤； 

• 确保在全球范围尤其是在中低收入国家，对可能有限的季节性流感疫苗进行最

佳管理和使用。因为疫苗供应需要提前将近一年准备。 

至关重要的是要注意本文件建议的优先次序应与 2012年的立场文件、国家政策、

当地流行病学以及流感疫苗需求增加的潜在可能性同时考虑。本文件提出的风险人群的

临时变化仅为保证在 COVID-19期间对流感进行最佳控制，而不应该对基于国家政策、

流感和 COVID-19 流行情况所确定的现有目标人群的流感疫苗接种规划和覆盖范围产

生负面影响。 
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建议 

基于以上考虑，SAGE 推荐在 COVID-19 流行期间接种季节性流感疫苗的高危人群

的优先次序如下： 

最优先的高危人群 

 医务人员：建议把在医院、长期护理机构（如疗养院、居住设施等）和社区的

医务人员（包括护理人员）列为 COVID-19 期间接种流感疫苗的最优先人群之

一，以尽量减少：流感和劳动力中断导致的缺勤、从医护人员到脆弱患者的流

感传播、更广泛的卫生系统负担。在疫苗供应允许的情况下，流感疫苗接种范

围应扩大到医疗机构的所有工作人员，包括门诊员工和后勤人员（如保洁和安

保人员）。若对这类工作人员的疫苗供应不足，则应根据医务人员之间以及护

理对象之间的感染风险，优先为风险更高的医务人员接种疫苗[2]。 

 老年人：与流感相似，COVID-19 的严重程度与高龄密切相关，老年人患严重

疾病和死亡的风险高于年轻人。因此，建议把老年人群作为 COVID-19 大流行

期间接种流感疫苗的最优先群体之一。尽管 2012 年的立场文件提到 65 岁以上

成年人患重症流感的风险更高，但在供应许可的情况下，包括国家免疫技术咨

询小组（National Immunization Technical Advisory Groups, NITAGs）在内的国

家当局应优先考虑长期护理机构内、日托医院内或正在接受家庭护理的高龄老

人。此外，还应考虑将此高危人群的范围扩大到 50 岁以上群体中患重症

COVID-19 风险更高的人群。 

其他高危人群（顺序不分先后）： 

 妊娠期妇女：妊娠期妇女一直是流感疫苗的最优先接种对象，在供应足够的情

况下应该优先接种疫苗。最新证据表明，妊娠期罹患 COVID-19 后发展为重症

的潜在风险会增加，但数据仍十分有限；随着新数据的出现，要继续进行评估。 

 慢性病患者：2012 年的立场文件还确认了另一类高危人群，即慢性病患者，如

患有糖尿病、高血压、人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency virus，HIV）

感染/艾滋病（acquired immune deficiency syndrome，AIDS）、哮喘和其他慢性

心肺疾病的人群。由于慢性病患者可能有更高风险罹患重症 COVID-19，这一

群体一经识别就应继续优先接种流感疫苗，以保护他们免受流感感染，同时最

大程度降低他们因流感就诊或住院过程中感染 SARS-CoV-2 的风险，从而避免

给医疗系统进一步增加负担。 

 儿童：尽管当前证据表明，儿童（特别是 5 岁以下）患重症 COVID-19 的风险

不高，但考虑到他们有罹患重症流感的风险，也应该将他们列为流感疫苗接种

的优先人群，特别是 6 个月到 2 岁的儿童。那些已经采购了专门针对儿童的流

感疫苗（如流感减毒活疫苗）的国家应继续推进儿童流感疫苗的接种工作。 
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规划考量 

在 COVID-19 大流行期间实施国家流感疫苗接种规划时，国家当局应仔细考虑以下

内容： 

 由于流感疫苗供应短缺可能持续到 2021-2022 年流感季，对于还没有建立流感

规划的国家来说，获取流感疫苗的能力可能尤其具有挑战性。因此，WHO 鼓

励各国政府（特别是中低收入国家的政府）为流感疫苗的可持续供应或生产促

进和加强努力。 

 对于尚不具备医务人员或老年人免疫平台的国家，建立这样一个提供流感疫苗

的平台可能有利于为这些人群规划今后的 COVID-19 疫苗免疫。 

 对于已具备平台的国家来说，COVID-19 大流行提供了一个机会，使它们可以

在大流行之外加强其流感规划，并建立成人接种规划的途径。 

 国家流感疫苗接种规划应以国家政策以及流感和 COVID-19 的流行情况为基

础。一旦进行了风险评估，国家当局可识别出其他相关人群和环境，其中可能

包括土著居民、少数民族以及机构内可能受益于季节性流感疫苗接种的个人。

但是，应优先考虑高危人群（即医务工作者、老年人、慢性病患者、妊娠期妇

女和儿童），以确保与已确定的其他人群、环境之间的公平。 

 对所有人群实施常规流感疫苗接种时，都需要考虑 COVID-19 暴露风险的增

加。应采取适当的 NPIs，以尽量减少 COVID-19 感染的风险[3]。 

研究考量 

 应鼓励 COVID-19 疫苗研发人员评估将 COVID-19 疫苗与流感疫苗以及上述

优先人群使用的其他疫苗（如肺炎球菌疫苗）同时使用的情况，以便为未来政

策制定提供信息。还应当鼓励国家有关监督管理部门监测这些干预措施的伴随

影响。 

 收集关于流感和 COVID-19 合并感染的影响、COVID-19 合并或继发肺炎链球

菌性疾病风险的资料的研究将是有价值的。 

方法 

SAGE 基于针对获取卫生资源优先次序的伦理考量，在 2020 年 WHO 发布的《伦

理与 COVID-19：资源分配和优先次序设定》[4]指导文件中给出了这些临时建议。建议

包括将那些负责为他人提供帮助、出现感染和严重疾病风险最大的人群纳入优先群体。 

SAGE 运用循证医学原理为发布或更新建议制定了一套完整的方法学步骤[5]，并最

终在 WHO 疫苗立场文件中反映了这些内容。在这些临时建议中，SAGE 提议不更改

2012 年 WHO 流感疫苗立场文件所概述的流感风险群体优先接种次序，如有更改需要

对证据进行深入审查。 
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更新的计划 

这些临时建议将一直适用到国际关注的 COVID-19 突发公共卫生事件（public health 

emergency of international concern，PHEIC）结束为止，或直到 WHO 对 2012 年的流感

疫苗立场文件提出更新建议。然而，SAGE 及其工作组[6][7]会继续监测形势，并可能在

新证据出现时对建议提出调整。 
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