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算一笔Hib疫苗纳入国家免疫规划经济账。 b型流感嗜血杆菌（Hib）是引起儿童肺炎、脑膜炎和
其他严重感染的常见原因之一。疫苗接种是预防Hib疾病最有效的手段之一，并且还是降低Hib
等细菌病原体产生抗生素耐药性的有效手段。

早在2013年9月，世界卫生组织（WHO）就建议无论当地或国家监测数据是否可得，全球各国家
和地区都应将Hib疫苗纳入儿童免疫计划。目前，世界卫生组织194个成员国和地区中，已有193
个国家和地区将Hib疫苗纳入到当地的免疫规划。

遗憾的是，中国是目前唯一一个没有将Hib疫苗纳入其国家免疫规划（NIP）的成员国。

最重要的原因之一就是缺乏高质量的卫生经济学评价证据。北京大学医学部—中国疾病预防控制
中心疫苗经济学联合研究中心副主任方海告诉《中国科学报》，目前，亟需梳理关于中国Hib疫
苗接种的经济影响的国家级和省级数据，为扩大Hib疫苗的使用提供决策依据。

可喜的是，最新一期的BMCMedicine刊发了方海团队联合美国约翰斯�霍普金斯大学以及中国疾
病预防控制中心的一项研究。该研究成果显示，将Hib疫苗纳入国家免疫规划这一举措，在中国
大陆的31个省区市中的15个省区市具有经济性，其中西部地区省份受益最大。

缺乏数据，影响政策制订

数据显示，中国在2015年有3400例5岁以下的儿童因为感染b型流感嗜血杆菌死亡，死亡人数在全
球的占比排名第三。虽然近年来随着Hib疫苗的普及，全球Hib疾病负担已显著降低，但中国Hib
疾病的疾病负担仍相对较大。

采访中，记者了解到，Hib疫苗首次在中国上市是1996年，但只能通过私人市场提供给儿童。但
时至今日，我国Hib疫苗的平均接种率依然不高，为33%，并且不同省份Hib疫苗的可及性、覆盖
率差异较大。比如，上海、天津等经济发达地区达到50%以上，而西部某些地区接种率不到5%。

Hib疾病负担的不确定性和Hib疫苗的高昂价格，都阻碍着将Hib疫苗纳入中国NIP的政策出台。
方海表示。

如果说在国家层面上将Hib疫苗纳入免疫规划，需要权衡更多因素，那么各省可否先行一步？

2019年颁布的《中华人民共和国疫苗管理法》早已经给出答案。该法授权了省级公共卫生部门可
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制定本省的疫苗政策，这无疑给各省提供了在国家将Hib疫苗引入NIP之前，将Hib疫苗纳入当地
的免疫规划的机会。

但目前，我国没有任何省份将Hib疫苗纳入当地的免疫规划。

究其原因，依然是由于缺乏Hib疫苗接种的经济影响的国家级和省级数据。方海说。

填补空白，具有成本—效果优势

为了填补这一空白，此项研究评估了与私人市场现状相比，将Hib疫苗纳入中国NIP的国家级和
省级成本—效果分析。

据方海介绍，他们通过建立决策树—马尔科夫状态转换模型，估计Hib疫苗接种对中国各省2017
年出生人群的疾病负担、质量调整生命年（QALY）和成本的影响。同时，模型还比较了将Hib
疫苗纳入NIP和仅在私人市场上提供Hib疫苗的现状，模拟了5岁以下儿童的Hib肺炎、脑膜炎和
非肺炎非脑膜炎（NPNM）疾病事件，并估计了人群终生增加的QALY值等。

研究发现，据模型预测将Hib疫苗纳入NIP，预计将在该群体出生后的前5年内避免2700例死亡（
减少93%）和235700例Hib疾病（减少92%）。其中，广东和河北是中国人口较多的省份，避免病
例数最多。西部地区一些省份Hib疫苗接种率低，病死率相对较高，避免的死亡数最多。

我们估算将Hib疫苗引入NIP需要花费14亿美元（政府须承担11亿美元），包括疫苗采购、项目成
本和间接成本。然而，全国范围内避免的治疗费用和终身生产力的提高能够节省3.77亿美元，将
部分抵消疫苗接种方面的成本。该论文共同第一作者、北京大学公共卫生学院博士生张海军表示
，Hib疫苗在全国范围内具有成本—效果。

虽然在过去十年中，中国各地都实施了其他妇幼健康项目和干预措施，但这些项目和措施都不能
预防Hib疾病，而且在社会经济欠发达的省份，主要是在西部地区，Hib疾病负担仍然很高，且
在私人市场上获得疫苗的机会有限。

因此，将Hib疫苗引入我国NIP，不仅可以有效地减轻疾病负担，还可以改善社会经济欠发达和
疾病负担较重的省份的疫苗可及性，促进卫生公平，对西部地区来说尤为如此。方海说。

仍需细化，优先考虑西部地区

业内人士认为，该研究提供了一份关于Hib疫苗的高质量卫生经济学证据，有望促进该疫苗早日
纳入免疫规划。这不仅将有效减轻疾病负担，加快消除长期被忽视的Hib相关疾病，提高我国儿
童健康水平，促进健康中国2030战略的实现；还将改善我国社会经济欠发达和疾病负担较重省份
的疫苗可及性，极大促进健康公平，具有重大现实和政策意义。

当然，任何研究都会存在一定的局限性。

方海表示，此项研究缺少每个省医疗服务可及性的可靠数据，也没有医疗机构以外发生的死亡的
可靠数据。同时，研究模型没有考虑到在社区中接种疫苗的儿童的分散性。我们假设覆盖率在全
省范围内平均分布，但实际上部分地区可能存在大量未接种疫苗的儿童，部分地区疫苗覆盖率更
高，可能存在间接影响。
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此外，分析数据主要来自CHIRA的治疗费用数据，虽然具有全国代表性，但主要来自城市地区
，可能不能代表农村人口，导致Hib相关疾病成本的高估，这种偏向城市的偏差可能会导致低估
农村人口多的省份的ICER，高估成本效果。

我们也无法获取省级层面上Hib后遗症的发病率和治疗费用，可能存在低估。方海说，这些都需
要在今后研究中进一步细化。

立足当前国情，方海建议，疾病负担重的省份先行将Hib疫苗纳入当地免疫规划，会带来巨大的
收益。而这也可能是在2030年前实现可持续发展目标的儿童生存目标、在全球范围内加速消除Hi
b疾病的关键战略。（来源：中国科学报张思玮）

相关论文信息：https://doi.org/10.1186/s12916-021-02049-7
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