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老年人与预防接种（含新冠疫苗）

中国疾控中心 王华庆 主任医师

主要内容

◆ 疫苗可预防疾病

◆ 疫苗应用的人群

◆ 疫苗应用的价值

◆ 老年人预防接种

肺炎球菌性疾病与疫苗

流行性感冒与疫苗

带状疱疹与疫苗

新冠肺炎与疫苗



x

1.霍乱，2.B型流感嗜血杆菌
（Hib）病，3.流行性脑脊髓
膜炎，4.百日咳，5.肺炎球菌
病，6.破伤风，7.结核病，8.  
伤寒，9.白喉，10.布鲁士菌
病，11.钩端螺旋体病，12.
鼠疫，13.炭疽

1.甲型肝炎，2.乙型肝炎，3.戊型肝炎，4.人乳头
瘤病毒（HPV）病，5.流感，6.乙型脑炎，7.麻疹
，8.流行性腮腺炎，9.脊髓灰质炎，10.狂犬病，
11.轮状病毒腹泻，12.风疹，13.蜱传脑炎，14.水
痘，15.黄热病，16.甲型 H1N1 流感，17.H5N1
禽 流感，18.天花，19.流行性出血热，20.手足口
病，21.腺病毒病，22.带状疱疹，23. 登革热，
24.埃 博拉出血热，25.COVID-19

1.疟疾
2.钩端螺旋体病

全球：被批准使用的疫苗可预防的疾病有 40种,截止2021.3.1

中国：我国能够自行生产的疫苗可预防的疾病有37种。

预防腺病毒病、带状疱疹、登革热的疫苗我国还不能生产。

手足口病 EV71 疫苗和戊型肝炎疫苗目前只有我国生产和使用。

已有疫苗可预防的疾病

 没有免疫力的人，如婴幼儿等

 免疫力障碍的人，如有基础性疾病的人等

 免疫力衰弱的人，如老年人等

对于新冠肺炎而言，所有人都没有免疫力

疫苗应用的人群

❖ 预防疾病发生死亡

❖ 保护未接种疫苗者

❖ 提高人均期望寿命

❖ 减少抗生素耐药性

❖ 确保卫生措施公平

❖ 创造巨大经济效益

❖ 对抗生物恐怖活动

❖ 改善卫生服务设施

疫苗的价值



疾病的危害
❖ 天花 天花的病死率为20~50%，高的达到90%

❖脊灰 每100个感染者1~0.5个留有残疾。

❖白喉 5~10%的病死率

❖麻疹 传染性强，易感者100%发病，病死率1.5%。

❖乙脑 10%的病死率，10~30%留有后遗症

❖流脑 8~15%的病死率，10~20%长期留有后遗症

❖…………

❖新冠 发病率 ？ 约重症率20%？、病死率2.6%？

发病率 病死率残疾率 ……

中国EPI防控疾病效果

疾病 疫苗使用年份 纳入EPI年份
最高年份报告病例

2019报告病例数 下降幅度
年份 病例数

脊灰 1965 1978 1964 43 156 0 100%

麻疹 1965 1978 1959 9 444 659 2974 >99%

白喉 1966 1978 1960 152 125 0 100%

百日咳 1960 1978 1973 2 203 264 30 027 >98%

风疹 1993 2008 2008 120 354 3 2539 73%

腮腺炎 1976 2008 2012 479 518 29 9961 37%

乙脑 1967 2008 1971 200 000 416 98%

流脑 1980 2008 1967 3 040 000 111 >99%

甲肝 1992 2008 1991 640000 1 9271 97%

美国实施儿童疫苗计划成本和效益

成本和效益 直接成本 社会成本

(直接 +间接)

免疫规划减少的费用（百万美元）
20,267 76,360

免疫规划成本（百万美元） 6,740 7,532

净现值（净节约）（百万美元） 13,527 68,828

效益成本比 3.0 10.18



传染病对人类的威胁一天也没有停止过

来源：Global Vaccine Action Plan 2011-2020

主要内容

◆ 疫苗可预防疾病

◆ 疫苗应用的人群

◆ 疫苗应用的价值

◆ 老年人预防接种

肺炎球菌性疾病与疫苗

流行性感冒与疫苗

带状疱疹与疫苗

新冠肺炎与疫苗

肺炎球菌及其相关疾病

老年人患肺炎后病情隐匿，临床表现不典型（发热、咳嗽、呼吸困难）



哪些人群高发并严重

各年龄段肺炎死亡率(日本)

肺炎球菌性疾病死亡率和人群中死亡构成比

在确诊IPD病例中，各年龄组构成比（欧洲CDC）

15

慢性病患者是肺炎球菌感染的高危人群

• 一项美国调查研究显示1：

与健康人相比，罹患侵袭性肺炎球菌性疾病（IPD
）的风险

慢性肺病: 6倍风
险

慢性病

10倍风险

合并

2

+
糖尿病: 3倍风
险

慢性心脏病：6倍风
险

实体肿瘤: 23倍风险



感染肺炎球菌会加重基础性疾病

• 一项美国问卷调查研究显示1：

至少20%的COPD、哮喘和高血压患者因CAP导致本身疾病发生加重

20.1%

加重

22%

加重

24.4%

加重

9.8%

加重 5.9%

加重

1. Wyrwich KW, Yu H, Sato R, et al. Community-acquired pneumonia: symptomsand burden of illness at diagnosis among US adults aged
50 years and older. Patient. 2013;6(2):125-34.

(C

肺炎球菌性疾病小结

❖ 老年人是易感染群；

❖老年人主要表现是肺炎；

❖老年人患病后合并症严重；

❖如有基础性疾病加重原病情；

❖入院率高、重症率高。

肺
炎
球
菌
疫
苗
种
类

❖ 肺炎球菌多糖疫苗
▪ 14价：PPSV14

▪ 23价：PPSV23

• 进口：

–1996 默沙东

–2003 巴斯德

• 国产：

–2006 中生成都所

–2017 沃森

–2019 北京民海

–2020 北京科兴

❖ 肺炎球菌多糖结合疫苗

▪ 7价：PCV7
• 进口：

–2008 辉瑞

▪ 10价：PCV10

▪ 13价：PCV13
• 进口：

–2016 辉瑞

• 国产：

–2020 沃森

肺炎球菌疫苗



❖美国CDC应用14年全国监测调查资编料表明，肺炎球菌多式糖疫苗对老年人和有基础
性疾病的人预防侵袭性肺炎球菌疾病有效果( 美国, 1978-92) [1]

注：资料为接种14价或23价肺炎疫苗的病例. 接种23价肺炎疫苗总的效果60％
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糖尿病 (9/122)95% CI: 50-95% 84%

解剖性无脾 (89/23)95% CI: 14-95% 77%

冠状动脉血管疾病 (15/73)95% CI: 23-90% 73%

充血性心力衰竭 (20/96)95% CI: 17-88% 69%

肺部疾病 (50/186)95% CI: 26-83% 65%

≥65岁有Immunocompetent (70/373)95% CI: 57-85% 75%

肺炎球菌多糖疫苗保护效果

主要内容

◆ 疫苗可预防疾病

◆ 疫苗应用的人群

◆ 疫苗应用的价值

◆ 老年人预防接种

肺炎球菌性疾病与疫苗

流行性感冒与疫苗

带状疱疹与疫苗

新冠肺炎与疫苗

❖ 未接种疫苗成人有症状的流感罹患率，有症状的成年人为4.4% ，65 岁以上

人群为 7.2% 1。(罹患率高)

❖ 在通常的冬季流感季节里，65岁及以上人群中：

– 占死亡比例超过90%；占住院的比例约为60%。(症状重)

❖ ≥65 岁的确诊流感住院患者：(症状重)

–转入ICU的风险为 11.8%-28.6%；死亡风险为 2.9%-14.3% 。

–超额死亡率在 75 岁以上人群中达到了 141.15/10 万人。

流感严重危害的主要人群-老年人



流感严重危害的主要人群-慢性病人、老年人

65岁以上高危人群的流感相关死亡率比健康老年人高出20倍[2]

| 21

每100,000人中流感/肺炎相关死亡数[1]

[1]

健康成人

心血管病

肺病

心血管+糖尿病

心血管病+肺病

基础疾病

870

481

240

104

2

Gross P A, Hermogenes A W, Sacks H S, et al. The efficacy of influenza vaccine in elderly persons. A meta-analysis and review of the literature. Ann Intern Med. 1995, 123(7): 518-27.

●一项Meta分析显示，老年人接种流感疫苗能有效减少肺炎、住院和死亡

(35-66%) (28-65%)

(56-76%)

老年人接种流感疫苗效果

主要内容

◆ 疫苗可预防疾病

◆ 疫苗应用的人群

◆ 疫苗应用的价值

◆ 老年人预防接种

肺炎球菌性疾病与疫苗

流行性感冒与疫苗

带状疱疹与疫苗

新冠肺炎与疫苗



• 水痘-带状疱疹病毒（Varicella Zoster Virus, VZV）是一种疱疹病毒1

• VZV能引起两种形式的疾病1：水痘、带状疱疹

1. Anne A. Gershon MM, and Jane F. Seward. Chapter 62: Varicella Vaccines In: Stanley A. Plotkin WAO, Paul A. Offit, Kathryn M. Edwards, ed. Plotkin's Vaccines (Seventh Edition): Elsevier; 2017: Pages 1145-
80.e17.

水痘和带状疱疹

VZV

带状疱疹的复发率1

1%-6%

前驱期1 轻度乏力、低热、食欲不振等，患处皮肤自觉
灼热感或

神经痛，也可无前驱症状1

自然病程 临床表
现

单侧水疱皮疹，合并急性
疼痛1

出现带状疱疹后神经痛（PHN*
）等4

慢性期3

（>4个月）

5-30%患者2

PHN*：带状疱疹后神经痛

1. 中国医师协会皮肤科医师分会带状疱疹专家共识工作组.带状疱疹中国专家共识.中华皮肤科杂志,2018,51(6):403-408
2. Kawai K, et al. Systematic review of incidence and complications of herpes zoster: towards a global perspective. BMJ Open. 2014;4:e004833.
3. Opstelten W, et al. Herpes zoster and postherpetic neuralgia: incidence and risk indicators using a general practice research database. Fam Pract. 2002;19(5):471-5.
4. Dworkin RH, et al. Proposed classification of herpes zoster pain. Lancet. 1994;343(8913):1648..

急性期1  

一般2-4周

亚急性期3

（1-4月）

带状疱疹自然病程及临床表现

1. 带状疱疹后神经痛诊疗共识编写专家组. 带状疱疹后神经痛诊疗中国专家共识. 中国疼痛医学杂志. 2016; 22(3):161-167.

❑带状疱疹皮疹愈合后仍持续1 个月及以上的疼痛即为带状疱疹后神经痛（PHN）

，是带状疱疹最常见的并发症1。

• 约9%~34%的带状疱疹患者会发生

带状疱疹后神经痛1。

• 30％～50％的带状疱疹后神经痛患 者疼痛持

续超过1 年，部分甚至达10  年或更长1。

皮疹愈合了，但带状疱疹带来的痛苦还没有结束……

带状疱疹还可导致严重且持久的并发症
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HZ和PHN的发病率随着年龄的增长而增加

HZ后PHN病例的占比2*

≥70岁后，占比翻倍
按年龄分层的HZ发病率1

1. Kawai K, et al. BMJ Open 2014;4:e004833; 2. Pellissier JM, et al. Vaccine 2007;25:8326‒37; 3. Varghese L, et al. BMC Geriatr 2017;17:30; 4. Schmader K, et al. J Infect Dis
2008;197:S207‒15

随着人口老龄化和与之相关的免疫功能逐渐下降，HZ和PHN的发病会越来越多3,4
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我国带状疱疹累积发病率

–50岁及以上居民HZ累积发病率

平均值 为22.6/1000人，年龄越

大累计发病率 越高#

–女性显著高于男性

–城市居民显著高于农村居民
10.0

0.0

20.0
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50.0

60.0

50- 80- 男性 女性 城市 农村60- 70-

年龄组 性别 地区

15.7

23.0
29.0

52.3

18.7

26.5

39.5

17.2累
积

发
病

率

50岁以上人群带状疱疹累积发病率（‰）

*累积发病率=调查前曾患病人数/调查人数
#基于社区的回顾性调查，调查对象来自于黑龙江省、河北省、江苏省、江西省各一个城镇，及上海市一个社区，
共调查城乡社区50岁及以上居民49721人。

1.Li Y, An Z, Yin D, et al. Disease burden due to herpes zosteramong population aged ≥50 years old in China: A communitybased retrospective survey [J]. PLoS One, 2016, 11 ( 4 
):e0152660

疫苗接种产生并保持非常高保护效力

研究设计：Zoster-006数据----一项III期、观察者盲法、安慰剂对照、在18个国家和地区≥50岁成人随机接种两剂（第0和第2月）重组带状疱疹疫苗安慰剂的临床研究。主要

效力分析包括在第2  剂接种1个月内未出现确诊带状疱疹病例的受试者；

Zoster-006（≥50岁受试者）和Zoster-022（≥70岁受试者）汇总数据----汇总两项III期、观察者盲法、安慰剂对照、在18个国家和地区≥70岁成人中随机接种两剂（第0和2

月）重组带状疱疹 疫苗或安慰剂的临床研究数据。主要效力分析包括在第2剂接种1个月内未出现确诊带状疱疹病例的受试者

70岁及以上受试者接种带状疱疹第4年的保护效力3

（ZOSTER-006与ZOSTER-022汇总数据）
50岁及以上受试者接种带状疱疹第4年的保护效力

（ZOSTER-006数据）
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1. Lal H, et al. Efficacy of an adjuvanted herpes zoster subunit vaccine in older adults. N Engl J Med. 2015;372(22):2087-96.
2. 重组带状疱疹疫苗（CHO细胞）说明书.
3. Cunningham AL, et al. Efficacy of the Herpes Zoster Subunit Vaccine in Adults 70 Years of Age or Older. N Engl J Med. 2016;375(11):1019-32.



50岁及以上合并基础疾病患者中的保护效果

研究设计：ZOSTER-006与ZOSTER-022研究未排除体弱人群（包括患有多种基础疾病的人群）受试者，该研究包含约13,000例患有基础疾

病的受试者，包括带状疱疹高风险相关疾病。对患有 常见疾病（冠状动脉疾病、糖尿病、哮喘、慢性阻塞性肺疾病、抑郁或慢性肾病）并确

诊为带状疱疹的患者的保护效力进行了事后分析

在冠状动脉疾病、糖尿病、哮喘、慢性阻塞性肺疾病、
抑郁或慢性肾病的患者中，重组带状疱疹疫苗保护率高达

84.5% - 97%

与总体保护率相一致

1. Oostvogels L, et al. Medical conditions at enrollment do not impact efficacy and safety of the adjuvanted recombinant zoster vaccine: a pooled post-hoc analysis of two parallel randomized trials. Hum Vaccin 
Immunother. 2019;15(12):2865-2872.

主要内容

◆ 疫苗可预防疾病

◆ 疫苗应用的人群

◆ 疫苗应用的价值

◆ 老年人预防接种

肺炎球菌性疾病与疫苗

流行性感冒与疫苗

带状疱疹与疫苗

新冠肺炎与疫苗

纽约新冠肺炎患病率（1/10万）

截至2021. 02.07

https://www.statista.com/statistics/1109831/coronavirus-cases-rates-by-age-new-york-city/

http://www.statista.com/statistics/1109831/coronavirus-cases-rates-by-age-new-york-city/


新冠肺炎都有哪些临床表现 -1

❖普通症状
 最常见的症状是：发烧、干咳、乏力

 其他不常见但可能影响某些患者的症状包括：味觉或嗅
觉丧失，鼻塞，结膜炎（俗称红眼病），咽痛，头痛，
肌肉或关节疼痛，各种皮疹，恶心或呕吐，腹泻，寒战
或头晕。

❖严重症状
 重型COVID-19症状包括 ：呼吸困难，食欲不振，意识

模糊，胸部持续疼痛或压迫感，高烧（摄氏38度以上）。

 其他不常见的症状包括：易怒，意识模糊，意识减退（
有时与癫痫发作有关），焦虑，抑郁，睡眠障碍，更严
重和罕见的神经系统并发症，如卒中、脑部炎症、谵妄
和神经损伤。

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-

detail/coronavirus-disease-covid-19 https://cookman.edu/symptoms.jpg

新冠肺炎都有哪些临床表现-2

❖ 儿童: 通常认为很难变得严重，但儿童容易出现并发症。它类似
于川崎病，近九成的发病者年龄在4岁以下，全身血管发炎，出
现各种症状。川崎病被诊断为发热，双眼结膜充血，嘴唇赤红
和舌头似草莓样，身体出现皮疹，四肢肿胀，颈部淋巴结肿胀。

❖新冠肺炎后遗症：新冠肺炎康复后有三分之

一可能会留有后遗症。主要症状如下：

“呼吸急促” “眼睛和嘴巴干涩” “疲 劳”

“听力减退” “持续的疼痛” “食欲不振”

“关节疼痛” “头发稀疏” “嗅觉丧失”

“记忆有障碍”等

岡田晴恵.新型コロナ自宅療養完全マニュアル[M]. 実業之日本社.2020  Doi：

10.1001/jama .2020.12603

哪些人患上新冠肺炎后更重-1

❖患重症人群
▪ 60岁及以上的人

▪ 高血压

▪ 心肺疾患

▪ 糖尿病

▪ 肥胖症

▪ 癌症

▪ 慢性肾病

▪ 孕妇

▪ 有吸烟史等的人群

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19 
https://www.statista.com/statistics/1106372/coronavirus-death-rate-by-age-group-italy/

意大利COVID-19按年龄分组的病例病死率（%）

纽约总体新冠肺炎确诊病例死亡率（1/10万）

http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
http://www.statista.com/statistics/1106372/coronavirus-death-rate-by-age-group-italy/


❖慢性病人群−新冠病例中约30%合并慢性病−病死患者中75%以上的合并一种以上慢性病−
美国
CDC数据显示，基础性疾病合并感染新冠病毒会增加住院风险

❖与无基础性疾病人群相比，住院风险在哮喘患者增加1.5倍

❖高血压、肥胖或糖尿病患者增加3倍

❖ •慢性肾病、重度肥胖、合并2项基础疾病或合并3项基础疾病患者增加4-5倍重症和死亡危
险因素-慢性病

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/covid-data/hospitalization-underlying-medical-conditions.pdf

哪些人患上新冠肺炎后更重

有哪些类型疫苗及其优缺点 ？

 第一代技术路线（传统技术）

灭活疫苗

减毒活疫苗

 第二代技术路线 （基因重组，体外表达）

重组蛋白疫苗 (亚单位、病毒样颗粒)

重配减毒活疫苗

 第三代技术路线（新技术，体内表达）

病毒载体疫苗(复制型、非复制型)

核酸疫苗（DNA、mRNA）

有哪些类型疫苗及其优缺点 ？

宋全伟，王华庆. 不同技术路线研发新型冠状病毒疫苗的特性和研究进展. 中华医学杂志, 2020,100(00) : E027-E027. DOI: 10.3760/cma.j.cn112137-20200824-02454

http://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/covid-data/hospitalization-underlying-medical-conditions.pdf


保护效力和不良反应

环球时报.中国生物新冠灭活疫苗三期临床试验数据公布，保护效力达79.34%. https://baijiahao.baidu.com/s?id=1687477892173620606&wfr=spider&for=pc

人民资讯. 又一款国产新冠灭活疫苗发布Ⅲ期临床试验期中分析数据：保护效力达72.51%. https://baijiahao.baidu.com/s?id=1692556170141386628&wfr=spider&for=pc

环球网. 「深度」新冠疫苗保护率究竟是怎么算出来的？接种后多久能产生抗体？https://baijiahao.baidu.com/s?id=1688814003991816158&wfr=spider&for=pc 北京日报. 康希诺与陈薇院士团队合作研

发的新冠疫苗附条件上市获药监局受理https://baijiahao.baidu.com/s?id=1692552698182843122&wfr=spider&for=pc

疫苗种类 企业 疫苗保护效力

灭活疫苗 北京所 79.34%

灭活疫苗 武汉所 75.21%

灭活疫苗 科兴 重症100%，轻症并治疗77.96%，总保护效力50.40%

腺病毒疫苗 康希诺 单剂14天后、28天后，总体保护效力分别为68.83%、

65.28%；对重症保护分别为95.47%、90.07%。

智飞龙科马蛋白亚单位疫苗18-59岁接种
3三剂次后免疫原性

Yang SL, Li Y, Dai LP, et al. Safety and immunogenicity of a recombinant tandem-repeat dimeric RBD-based protein subunit vaccine (ZF2001) against COVID-19 in adults: two randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 1 and 2
trials. Lancet Infect Dis. 2021 Mar 24;S1473-3099(21)00127-4. doi: 10.1016/S1473-3099(21)00127-4.

保护效力和不良反应

[1] 国药集团中国生物新冠灭活疫苗获批附条件上市[EB/OL].(2020-12-31)[2021-1-3].http://www.sinopharm.com/s/1223-4126-38840.html

2 Xia S, et al. Safety and immunogenicityof an inactivated SARS-CoV-2 vaccine, BBIBP-CorV: a randomised,double-blind,placebo-controlled,phase 1/2 trial. Lancet Infect Dis. 2021 Jan;21(1):39-51. doi: 10.1016/S1473-3099(20)30831-8. Epub 2020 Oct 15. PMID: 33069281; PMCID: PMC7561304.

3 Polack FP, et al. Safety and Efficacy of the BNT162b2mRNA Covid-19 Vaccine. N EnglJ Med. 2020 Dec 31;383(27):2603-2615. doi: 10.1056/NEJMoa2034577. Epub 2020 Dec 10. PMID: 33301246; PMCID: PMC7745181.

4 Baden LR, et al. Efficacy and Safety of the mRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine.N EnglJ Med.2020 Dec 30. doi: 10.1056/NEJMoa2035389. Epub ahead of print.PMID: 33378609.

5Voysey M, et al. Safety and efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19 vaccine (AZD1222) against SARS-CoV-2: an interim analysis of four randomised controlled trials in Brazil, South Africa, and the UK. Lancet. 2020 Dec 8:S0140-6736(20)32661-1. doi: 10.1016/S0140-6736(20)32661-1. Epub ahead of  print. PMID: 33306989; PMCID: PMC7723445.

6Ramasamy MN, et al. Safety and immunogenicity of ChAdOx1 nCoV-19 vaccine administered in a prime-boost regimen in young and old adults (COV002): a single-blind, randomised, controlled, phase 2/3 trial. Lancet. 2021 Dec 19;396(10267):1979-1993. doi: 10.1016/S0140-6736(20)32466-1.  Epub 2020 Nov 19. Erratum in: Lancet. 2021 Dec 19;396(10267):1978. PMID: 33220855; PMCID: PMC7674972.

7 Logunov DY. Gam-COVID-Vac VaccineTrial Group. Safety and efficacy of an rAd26 and rAd5 vector-based heterologousprime-boost COVID-19 vaccine: an interim analysis of a randomised controlled phase 3 trial in Russia. Lancet. 2021 Feb 20;397(10275):671-681.

国别 疫苗种类 有效率 有效率

95%Cl

三期不良反应发生率（%）

局部（前三位的） 全身（前三位的）

中国[1-2] 见前PPT。 1.接种部位疼痛(35%)*

2. 肿胀(3%)

3. 红块(1%)

1.发热(6%)*

2. 疲劳(3%)

3.食欲不振(1%)

德国[3] mRNA

疫 苗

95% 90.3%-

97.6%

1.接种部位疼痛(66%)

2.红块(7%)

3.肿胀(7%)

1.疲劳(51%)

2.头痛(39%)

3.肌肉疼痛(29%)

美国[4] mRNA

疫 苗

94.1% 89.3%-

96.8%

1.接种部位疼痛(~80%)

2.淋巴结病(~10%)

3.肿胀(<10%)

1.疲劳(~65%)

2.头痛(~60%)

3.肌肉疼痛(~60%)

英国[5-6] 腺 病 毒

载 体疫苗

70.4% 67.4%–

97.0%

1.压痛（tenderness

） 2.接种部位疼痛

3.轻度发热

1. 疲劳

2. 头痛

3. 肌肉疼痛

俄国[7] 腺 病 毒

载 体疫苗

91.6% 85.6%–

95.2%

最常见的是严重程度

较 轻的1级不良事件

最 常 见 的 是 严 重 程

度 较轻的1级不良事

件

印度 灭活 未公布

http://www.sinopharm.com/s/1223-4126-38840.html


截至2021.4.13国家或地区完成全人群接种比例（%）

截至3月9日，cha

https://coronavirus.jhu.edu/vaccines/international

接种疫苗是预防疾病

最有效、最经济、最便利的措施！

谢 谢！


