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过去50年，哪8种疫苗避免了我国248万例死亡？
。“扩大免疫规划不仅是守护生命的屏障，更是推动经济社会发展的长效投资。”近日，北京大
学中国卫生发展研究中心教授方海在接受《中国科学报》采访时表示，中国扩大免疫规划每投入
1元，就能获得远超成本的经济回报，不仅能节省大量的疾病治疗费用，还能提高人力资本和劳
动生产率，为国家经济社会发展注入强大动力。

我国自1978年正式实施扩大免疫规划以来，被纳入免疫规划的疫苗从最初的4种逐步增加到14种
，并在2007年形成目前的“14苗防15病”格局。

然而，我国扩大免疫规划的全面健康效益与经济价值尚未被系统评估。

为此，方海带领团队基于数学模型，考虑数据可及性和疾病负担，评估了中国扩大免疫规划中，
针对8种病原体（麻疹、百日咳、乙肝、结核病、甲肝、日本脑炎、A群脑膜炎和脊髓灰质炎）
疫苗接种的健康效果与经济价值。相关研究发表于最新一期的《柳叶刀-公共卫生》。

结果显示，从卫生投资角度看，过去50年，我国扩大免疫规划具有极高的经济回报率，疫苗接种
总成本为1240.6亿美元，而其带来的总收益高达24178.5亿美元，效益成本比达到了19.48，同时避
免了7.03亿例患病和248万例死亡。

儿童疫苗接种带来长期收益

方海认为，上述显著的健康效益在很大程度上应归因于儿童疫苗接种带来的长期收益。“儿童时
期接种疫苗，不仅有效预防了当下的传染病，还对其成年后的健康产生了深远影响，降低了成年
期因相关疾病导致的死亡风险。这一积极作用在不同出生队列中均有明显体现。”

研究指出，就个体疫苗而言，麻疹疫苗在预防疾病负担方面效果显著。按日历年和出生队列计算
，均可避免大量病例、死亡和伤残调整生命年，获得较高的效益成本比。

乙肝疫苗在2002年被全面纳入免疫规划，随后对降低死亡率作出巨大贡献，在远期肝癌与肝硬化
防治中发挥了关键作用，在出生队列计算中经济性最优。

与此同时，群体免疫效应也在持续发挥作用。我国高疫苗接种率使得未接种人群也能受到一定程
度的保护，减少传染病的传播风险，进一步提高了我国人民整体健康水平。
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正是基于我国免疫规划的深入推进，许多传染病得到了有效遏制，发病率显著下降。

然而，随着我国经济的飞速发展和民众生活方式的深刻改变，疾病谱也发生了新变化，诸如乙肝
引发的肝硬化、肝癌等慢性疾病逐渐成为突出的健康问题。

“这些变化促使免疫规划不断优化和调整，以更好地适应新的疾病挑战。”方海指出，当前全球
公共卫生领域面临着新发传染病的严峻考验，同时新疫苗研发也在持续取得新进展。在这样的背
景下，我国免疫规划需要保持敏锐的洞察力，及时对新发传染病作出有效应对，并积极推动新疫
苗的应用，从而更好地保障民众健康。

始终处于动态调整过程

当前，我国社会经济持续发展，免疫规划正面临着新的机遇与挑战，亟须对其进行审慎评估与合
理调整。

2023年发表于《柳叶刀-公共卫生》的另一项研究中，方海团队从多方面综合考量，对4种主要儿
童非免疫规划疫苗纳入免疫规划的顺序开展了评估，发现儿童肺炎球菌疫苗的优先级最高，可以
优先考虑。

同时，相关研究也建议在条件允许的情况下，逐步将其他疫苗纳入国家免疫规划，以提高儿童的
健康保障水平。

“此外，还有几种疫苗未在上述研究中详细探讨，但同样具有重要意义，比如可预防宫颈癌的人
乳头瘤病毒（HPV）疫苗和流感疫苗。”方海表示。

值得一提的是，我国免疫规划始终处于动态调整过程中。

比如在2025年，百白破疫苗的接种程序有所调整，由原来的3月龄、4月龄、5月龄、18月龄和6周
岁各接种1剂次，调整为2月龄、4月龄、6月龄、18月龄和6周岁各接种1剂次。这一调整旨在更好
地适应人群的免疫需求，提高疫苗的保护效果，也引发了社会各界对百白破疫苗后续加强针接种
的更多关注。

方海特别提醒，现阶段，在没有充分证据表明某种疫苗可被替代，或其针对的疾病已被彻底控制
的情况下，不应贸然取消现有疫苗，否则可能使人群暴露于疾病风险之下。

“我们应秉持谨慎态度，持续评估疫苗的有效性和必要性，确保免疫规划始终契合我国的实际需
求，切实保障人民群众的健康安全。”方海说。

共同筑牢免疫防线

在论文撰写的过程中，数据收集是研究团队遇到的首要难题。

论文共同第一作者、北京大学中国卫生发展研究中心博士生王超凡表示，我国免疫规划实施时间
跨度近50年，部分早期疫苗接种和疾病负担数据存在分散、不完整的状况，在收集和整理数据时
要花费大量精力，广泛查阅各类资料，整合多渠道信息，并对缺失数据进行合理估计，确保数据
的可靠性与完整性。
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在模型构建方面，为了更好地评估免疫规划对8种病原体相关负担的影响，研究团队需要构建能
综合考虑病原传播特征、感染自然进程、人口变化和群体免疫等多种因素的模型。“为此，我们
不断优化模型，以尽可能准确反映疫苗效果。”论文共同第一作者、北京大学中国卫生发展研究
中心博雅博士后来晓真说。

方海希望此项研究能引起包括国家卫生健康委员会、中国疾病预防控制中心以及国家疾病预防控
制局等在内的政府部门、科研机构以及公共卫生领域的专家学者的关注。

同时，“我们希望研究结果能被广大民众知晓，因为免疫规划与每个人的健康息息相关，若民众
能通过这项研究进一步了解免疫规划对个人健康和社会经济的重要意义，进而提高接种疫苗的积
极性，将有助于共同筑牢免疫防线。”方海说。

在上述研究成果的基础上，研究团队计划从三方面继续开展研究：一是分析不同地区免疫规划实
施效果差异，为精准优化接种策略提供支撑；二是探究新疫苗纳入免疫规划，以及现有免疫规划
疫苗接种策略调整的成本效益与可行性；三是探索提高疫苗接种率的方法，特别是针对偏远地区
和弱势群体，提高疫苗可及性与可负担性，为推动我国免疫规划事业的持续发展添砖加瓦。

相关论文信息：https://doi.org/10.1016/S2468-2667(25)00039-8
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