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【摘    要】目的  评估青岛市≥65岁老年人群不同流感疫苗接种率的成本效果。方法  通过构建马尔科夫模
型，评估不同流感疫苗接种率对预防流感的成本效果。以 2021年青岛市人均国内生产总值（GDP）作为购买
1个质量调整寿命年（QALY）的支付意愿阈值，以青岛市≥65岁老年人群为对象，模型时限为 1年，设定 3种
流感疫苗接种率分别为 20%，40%和 75%，采用单因素和概率敏感性分析评估不同参数对结果的影响。结果  与
不接种流感疫苗相比，20%疫苗接种率可降低流感感染人数 11 942例，总成本降低 847 831.97元，总 QALY
增加 6 964.09；40%疫苗接种率可降低流感感染人数 23 884例，总成本降低 1 695 663.95元，总QALY增加 13 928.19；
75%疫苗接种率可降低流感感染人数 44 782例，总成本降低 3 179 369.90元，总 QALY增加 26 115.36。单因
素敏感性分析显示，对结果影响的前 4个参数依次为未免疫人群流感率、免疫人群流感率、住院治疗成本和
门诊治疗成本。概率敏感性分析结果显示，与不接种流感疫苗比较，3种不同疫苗接种率均有超过 90%的优
势。结论  与不接种流感疫苗相比，提高青岛市≥65岁老年人群流感疫苗接种率具有较高的成本效果优势。
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【Abstract】  Objective  To  evaluate  the  cost-effectiveness  of  different  influenza  vaccination  rates  among  the  elderly
population aged 65 years and above in Qingdao city. Methods  A Markov model was constructed to evaluate the cost-
effectiveness  of  different  influenza  vaccination  rates  for  influenza  prevention.  The  per  capita  gross  domestic  product
(GDP) of Qingdao city in 2021 was used as the willingness-to-pay threshold for one quality-adjusted life year (QALY).
The target population was the elderly aged 65 years and above in Qingdao city. The model time horizon was one year.
Three influenza vaccination rates were set at  20%,  40%,  and 75%,  respectively. Univariate and probabilistic sensitivity
analyses were performed to assess the impact of different parameters on the results. Results  Compared with no influenza
vaccination, a 20% vaccination rate could reduce the number of influenza infections by 11 942 cases, reduce the total cost
by  847  831.97  CNY,  and  increase  the  total  QALYs  by  6  964.09;  a  40%  vaccination  rate  could  reduce  the  number  of
influenza  infections  by  23  884  cases,  reduce  the  total  cost  by  1  695  663.95  CNY,  and  increase  the  total  QALYs  by
13 928.19; and a 75% vaccination rate could reduce the number of influenza infections by 44 782 cases, reduce the total
cost by 3 179 369.90 CNY, and increase the total QALYs by 26 115.36. Univariate sensitivity analysis showed that the
top four parameters affecting the results were the influenza rate in the unvaccinated population, the influenza rate in the
vaccinated  population,  the  cost  of  inpatient  treatment,  and  the  cost  of  outpatient  treatment,  respectively.  Probabilistic
sensitivity analysis showed that all three vaccination rates had more than a 90% advantage compared with no vaccination.
Conclusions  Compared  with  no  influenza  vaccination,  increasing  the  influenza  vaccination  rate  among  the  elderly
population aged 65 years and above in Qingdao city has a high cost-effectiveness advantage.
【Keywords】 influenza vaccine; cost-effectiveness analysis; Markov model; Qingdao city

流行性感冒（简称“流感”），是由流感病毒引

起的一种严重威胁人群健康的急性呼吸道传染

病。研究表明，老年人是流感的高危人群，感染

流感后出现严重并发症、重症和死亡的风险都将

会增加[1]。目前接种流感疫苗是预防流感的最有

效办法之一，我国每年都建议将老年人作为流感

疫苗优先接种人群 [2]。世界卫生组织建议≥65岁
老 年 人 群 的 流 感 疫 苗 接 种 率 应 达 到 75%[3]，

OECD网站显示 2022年全球仅有英国、韩国、丹

麦和爱尔兰 4个国家的≥65岁老年人群达到 75%  
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以上，疫苗接种率分别为 80.9%，80.1%，78.0%和

75.8%[4]。目前，流感疫苗在我国为非免疫规划疫

苗，居民自费自愿接种，有研究表明 2014—2015
年流感季我国≥60岁老年人群流感疫苗接种率仅

为 3.8%[5]。目前青岛市尚未对老年人群提供免费

的流感疫苗，流感疫苗的成本效果分析测算可以

为政府卫生行政部门制定疫苗接种策略提供卫

生经济学结果支持，但目前国内相关分析较少。

本研究以青岛市≥65岁老年人群作为分析对象，

从社会角度分析不同流感疫苗接种率的成本效

果，为政府制定和实施相关政策提供参考依据。 

1   资料与方法
 

1.1    模型设定（图 1）　本研究以青岛市≥65岁
人口数据为分析对象，通过 Excel 2019 软件构建

静态马尔可夫模型（图 1），通过与不接种流感疫

苗进行比较，评价 3种不同流感疫苗接种率的成

本和健康效用。根据一项我国老年人流感疫苗接

种率的 meta分析研究，我国≥60岁老年人群流感

疫苗合并接种率为 21.7%，但收费流感疫苗的合

并接种率为 12.4%[6]。由于不同地区、疫苗收费政

策等存在差异，本研究将 20%的流感疫苗接种率

作为基础提高策略，将 40%流感疫苗接种率作为

中间提高策略，将 WHO推荐的 75%流感疫苗接

种率作为目标策略。由于老年人群身体较为虚

弱，患流感后不进行治疗的概率较低，因而本研

究假设老年人罹患流感后均会采取治疗手段，结

局为一般治疗、门诊治疗或住院治疗。基于流感

为季节性暴发，且疾病发病期短，本次模型时限

以 1年为评估，不考虑贴现。
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图 1    不同流感疫苗接种率成本效果分析的马尔科夫

模型结构
Fig. 1   Markov model structure for cost-effectiveness analysis

of different influenza vaccination rates
  

1.2    资料来源 

1.2.1   流行病学资料　本研究以 2021年青岛市≥

65岁老年人群为分析对象，人口数据来源于中国

疾病预防控制综合管理系统，为 142.98万人。通

过查阅文献获知老年人接种流感疫苗的保护效

果为 0.58[7]，未接种流感疫苗者的流感感染率为

0.072[8]，利用公式：接种流感疫苗者发病率=未接

种流感疫苗者发病率×（1–疫苗保护效果），可计

算出接种流感疫苗者的流感发病率为 0.030 24。
流感患者的门诊比例和住院比例来自美国的一

项调查研究，分别为 0.62和 0.042 1[9]。未寻求就

医行为而采取一般治疗的流感患者比例为 100%
减去门诊患者和住院患者比例。本研究经青岛市

疾病预防控制中心医学伦理委员会审批（项目

号：2023YFC3041500） 

1.2.2   成本参数和效用参数（表 1）　本研究的成

本参数以人民币为结算单位，美元以 2021年的

汇率均值转换为人民币（1美元=6.451 5元人民币）。

成本参数包括疫苗成本（包括接种成本和管理成

本）、流感一般治疗成本、流感门诊治疗成本和流

感住院成本。本研究使用质量调整寿命年

（quality adjusted life year, QALY）作为衡量人群健

康效用的指标，具体为某健康状态下生活的年数

与该状态下健康效用值的乘积。由于本研究模型

时限为 1年，因而使用老年人群不同健康状态下

的健康效用值作为 QALY值。本研究使用的效用

参数包括健康老人的健康效用值、流感后门诊病

人的健康效用值和流感后住院病人的健康效用值。
  

表 1   模型参数表
Table 1   Model parameter table

 

参数名称 基线值 标准差 范围 分布

流行病学参数

　未免疫人群流感率 0.072[8] 0.043～0.120 β

　免疫人群流感率 0.030 24 0.018～0.050 β

　流感所致门诊病例比例 0.62[9] 0.027 β

　流感所致住院病例比例 0.042 1[9] 0.014 β

成本参数

　疫苗成本（含管理费） 51.1[10] 40.90～61.30 γ

　一般治疗成本 106[11] 75～138 γ

　门诊治疗成本 17 644.852 5[12] 399.993 γ

　住院治疗成本 832.243 5[12] 11 748.181 5 γ

效用参数

　健康老人QALY 0.956[13] 0.099 β
　流感后门诊患者QALY 0.573 3[14] 0.210 9 β
　流感后住院患者QALY 0.412 8[14] 0.269 β

  

1.3    成本效果分析　本研究将增量成本效果比

（incremental  cost-effectiveness  ratio,  ICER）作为成

本效果评价指标，计算公式如下：

ICER =
∆Cost
∆QALY

=
Cost1−Cost2

QALY1−QALY2

使用 Excel  2019软件对数据进行计算和分

析，计算 ICER值，其中 Cost1，Cost2分别表示 3种
流感疫苗接种率和不接种流感疫苗的总成本，

QALY1，QALY2 分别表示 3种流感疫苗接种率和

· 490 · 中国公共卫生 2025 年 4 月第 41 卷第 4 期        Chin J Public Health, Apr  2025   Vol.41  No.4



不接种流感疫苗的总健康效用值。本研究以

2021年青岛市人均 GDP（138 849元）作为支付意

愿阈值（threshold value, WTP）[15]。 

1.4    敏感性分析　本研究采用 Excel 2019软件进

行单因素和概率敏感性分析，从而评估参数不确

定性对结果的影响。在单因素敏感性分析中，使

用一个参数的不同参数值进行计算，而其他参数

则保持不变，使用暴风图展示各参数对结果的影

响。在概率敏感性分析中，使用 1 000次蒙特卡

洛模拟评估参数整体不确定性对结果的影响，从

模型中各参数的特定分布中采样，计算不同疫苗

接种率的成本效用，结果通过平面散点图展示。 

2   结　果
 

2.1    成本效果分析结果（表 2）　青岛市≥65岁
老年人群中，流感疫苗接种率越高，流感感染人

数越少，总成本越低，总 QALY越高。与不接种

流感疫苗相比，20%疫苗接种率可降低流感感染

人数 11 942例，总成本降低 847 831.97元，总QALY
增加 6 964.09；40%疫苗接种率可降低流感感染

人数 23 884例，总成本降低 1 695  663.95元，总

QALY增加 13 928.19；75%疫苗接种率可降低流

感感染人数 44 782例，总成本降低 3 179 369.90元，
总 QALY增加 26 115.36。
 
 

表 2   不同流感疫苗接种率的成本效果分析结果
Table 2   Cost-effectiveness analysis results of different

influenza vaccination coverage rates
 

主要健康效果 不接种流感疫苗 20%接种率 40%接种率 75%接种率

流感感染人数 102 946 91 004 79 062 58 164

降低流感感染人数 11 942 23 884 44 782

总成本（元） 133 279 206.68 132 431 374.71 131 583 542.73 130 099 836.78

增加的成本（元） –847 831.97 –1 695 663.95 –3 179 369.90

总QALY 1 306 853.49 1 313 817.58 1 320 781.68 1 332 968.85
增加的QALY 6 964.09 13 928.19 26 115.36
  

2.2    单因素敏感性分析（图 2）　与不接种流感

疫苗相比，20%疫苗接种率、40%疫苗接种率和

75%疫苗接种率的单因素敏感性分析结果显示，

3种疫苗接种率增量成本效果比（ICER）变化基

本一致，对模型结果影响由大到小的前 4个参数

依次为未免疫人群流感率、免疫人群流感率、住

院治疗成本和门诊治疗成本。在所有参数的变化

范围内，ICER均处于支付意愿之内。
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注：图 A、B和 C分别为 20%接种率、40%接种率和 75%接种率。

图 2    不同流感疫苗接种率的单因素敏感性分析暴风图

Fig. 2   Tornado diagram of univariate sensitivity analysis of different influenza vaccination coverage rates
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2.3    概率敏感性分析（图 3）　与不接种流感疫

苗相比 ，20%疫苗接种率、 40%疫苗接种率和

75%疫苗接种率的概率敏感性分析结果显示，在

以 1倍 2021年青岛市人均 GDP为支付意愿阈值

的情况下，与不接种流感疫苗相比，其他 3种流

感疫苗接种策略均有超过 99%的散点落在阈值

以下，其中有超过 50%的散点落在绝对优势区域

（第四象限）。与不接种流感疫苗比较，20%疫苗

接种率的人均增量成本和人均增量效用平均值

（标准差 ）分别为−0.64元 （2.29）和 0.005（0.001）；
40%疫苗接种率的人均增量成本和人均增量效

用平均值（标准差）分别为−1.42元（4.86）和 0.010
（0.003）；75%疫苗接种率的人均增量成本人均增

量效用平均值（标准差）分别为−2.41元（9.05）和
0.018（0.005）。75%疫苗接种率可以在节省更多

成本的同时产生更好的效果，证实 75%疫苗接种

率为较优策略。
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注：图 A、B和 C分别为 20%接种率、40%接种率和 75%接种率。

图 3    不同流感疫苗接种率的概率敏感分析散点图
Fig. 3   Probabilistic sensitivity analysis scatter plot of different

influenza vaccination coverage rates
  

3   讨　论

本研究通过构建马尔可夫模型，从社会角度

评估青岛市≥65岁老年人群不同流感疫苗接种率

的成本—效果，与不接种流感疫苗相比，接种流

感疫苗会降低流感感染人数；并且随着流感疫苗

接种率的增高，虽然疫苗成本将增加，但老年人

群的总医疗成本也将降低，同时老年人群的健康

效用也将提高。说明提高青岛市≥65岁老年人群

流感疫苗接种率具有较高的成本效果优势。

单因素敏感性分析结果显示，在所有参数的

变化范围内，ICER均处于支付意愿之内，说明马

尔科夫模型稳定性较好。对模型影响最大的参数

为未免疫人群的流感感染率，因而在流感高发季

前积极推进老年人群的流感疫苗接种，可带来更

高的成本效用。概率性敏感性结果显示，与不接

种流感疫苗比较，20%、40%和 75%疫苗接种率

均有超过 90%的优势，且流感疫苗接种率越高，

其呈现的经济优势也将越大。

目前尚未有针对青岛地区老年人群流感疫苗

的成本效果分析，我国其他地区关于老年人流感

疫苗的成本效用评价结论与本研究类似，与不接

种流感疫苗相比，接种流感疫苗是具有经济优势

的，并且当逐步提高老年人群的流感疫苗接种率

后，将会带来更多的成本效果优势[16–18]。目前我

国仅有北京市、广东省深圳市、河南省新乡市等

部分地区为老年人实施流感疫苗的免费接种政

策 [19]。湖南省长沙市开福区自 2018年推行免费

流感疫苗接种政策以来，老年人的流感疫苗接种

率从 17.37%上升到 32.65%；浙江省台州市为老

年人免费接种流感疫苗后，流感疫苗接种率呈现

稳步上升趋势 [20–21]。可见推进流感疫苗免费接

种策略，可逐步提高老年人群的流感疫苗接种

率，起到保护效果。本研究从社会角度出发，评

价青岛地区老年人群不用流感疫苗接种率的成

本效用，结果显示青岛市老年人群流感疫苗免费

接种政策会产生良好的经济效益，按照 20%的疫

苗接种率将会减少流感相关的医疗成本近 84万
元，同时随着流感疫苗接种率的提高，将减少更

多的医疗成本。

由于流感疫苗接种策略的调整受政府、社会

资源等多方面因素影响，政策的实施和覆盖范

围、流感疫苗的供应和接种服务能力以及公众对

流感疫苗的接受程度都将影响到人群流感疫苗

接种率。因此虽然 75%的流感疫苗接种率具有

更高的经济优势，但达到如此高的流感疫苗接种

率并不是一朝一夕能实现的，需要在政策普及、

公众接种意愿、疫苗可及性等多方面进行推进，

但是只要逐步提高流感疫苗接种率就会具有成

本效果优势。

本研究也存在一定的局限性。首先，模型中

所有参数均通过查阅文献获得，尽管本研究通过
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优先选取我国的参数并进行了敏感性分析，但结

果仍可能与实际情况有一定的差距；其次，本次

研究未考虑到群体免疫的结果，随着流感疫苗接

种率的逐步提高，社区大部分人群会对流感产生

免疫，使得流感不易于在人群中传播，未免疫人群

的流感感染率也将随之降低。由于在模型中并未

考虑到此条件，因而在一定程度上会低估高流感

疫苗接种所带来的成本效果；最后，本次研究中

模型时限仅为 1年，未将老年人感染流感后的残

疾和死亡情况纳入分析，进一步的成本效果评价

将考虑到老年人群感染流感后的残疾、死亡情况。
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