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调研样本

及调研方法

成人疫苗

接种现状

带状疱疹

及疫苗认知

接种顾虑

与决策因素



KEY FINDINGS

带状疱疹疫苗的接种是复杂的医疗类消费品决策，除常见的医疗类因素外，价格、便利性等消费类因素被不少受访者重点考量，不容忽视

Ø 带状疱疹疫苗作为自费且自愿接种的二类疫苗，其接种的考虑过程涉及复杂的决策，在调研中显示人均 7 种考虑因素。

Ø 带状疱疹疫苗的医疗属性，使受访者在接种决策中仍普遍关注安全性和有效性。

Ø 消费偏好在带状疱疹疫苗的接种决策中不可忽视。在接种和选择疫苗时，考虑疫苗价格或性价比、疫苗的剂次数量及是否方便接种的受访者均有八成以上，提升

疫苗接种率也需关注消费品层面的因素。

短视频等新媒体渠道更能捕捉消费者的注意力，其传播效率有助于医疗产品的「破圈」，但仍需辅助医生推荐和社区宣传保证信息准确传达

Ø 短视频平台凭借高触达率和趣味性成为疫苗信息传播主力，适合作为突破潜在「疫苗消费者」的渠道。

Ø 但疫苗决策涉及健康风险，决策过程更谨慎，因而权威渠道更受信赖，信任就诊时医生或疫苗机构推荐的受访者占比超六成，信任社区或公共机构日常宣传的受

访者占比也过半。

Ø 短视频内容碎片化，易传播片面或夸张信息，而医生推荐和社区宣传更具专业性和权威性，可协同形成新媒体提供初步信息，最终通过权威渠道验证的路径。

已接种者核心动机来自带状疱疹疫苗的医疗属性和消费品属性而衍生的双重功能：避免疼痛的医疗功能和降低治疗成本的经济功能

Ø 疼痛驱动：降低带状疱疹后神经痛的风险，避免可能引发的长期疼痛（73%）、预防因带状疱疹而使自己/家人遭受疾病本身的剧烈疼痛（72%）。

Ø 经济理性：自费疫苗，是个体的预防性医疗投资，患病后的治疗费用远高于疫苗接种费用（50%）也是重要的接种带状疱疹疫苗的原因。



KEY FINDINGS

带状疱疹疫苗的接种比例远低于其他常见成人疫苗（流感疫苗、肺炎疫苗、HPV疫苗）

Ø 带状疱疹疫苗接种可能存在“认知-成本-供给”三重壁垒：

Ø 认知壁垒：70%的受访者对问卷所提及的带状疱疹疾病信息一知半解，仅18%的受访者正确判断了问卷所提及的疫苗信息，对疫苗预防接种的认识有待提升，且

受访者普遍低估患病风险，仅有24%的受访者认为自身及家人得带状疱疹的风险高，与之相对应的是，受访者中有46%的人自己或家人得过带状疱疹。

Ø 成本敏感：带状疱疹疫苗的费用远高于流感疫苗及肺炎疫苗，在自己或家人已接种过成人疫苗受访者中，有38%的人认为价格过高；而整体受访者中， 有86% 的

人会在接种和选择疫苗时考虑疫苗的价格或性价比。受访者期待价格更低的疫苗产品或接种方案。

Ø 供给有限：自己或家人已接种过成人疫苗受访者中，有37%的人认为疫苗供应不足。

受访者对带状疱疹的认知存在显著盲区，长期危害被低估

Ø 仅有两成受访者能正确认知问卷所提及的带状疱疹症状及并发症，一成受访者表示不清楚哪些是带状疱疹的症状及并发症，其余七成受访者仅知晓疼痛、皮疹/皮

损、带状疱疹后神经痛和瘙痒等部分症状，低估了这一疾病的痛苦和长期危害。

Ø 受访者整体对带状疱疹的症状如疼痛和皮疹、皮损认知较高，对其可能导致的皮肤感染，以及眼部并发症、神经系统并发症认知较低，对带状疱疹疾病的认识有

待提升。





定性访谈 定量问卷

带状疱疹疫苗接种者
综合医院相关科室医生

回收有效样本



*本报告对问卷数据的呈现，或因数据四舍五入和保留的小数位数，导致部分加起来应当是 100% 的数据，在最终图表中可能会呈现相加出现多1%或少1%的情况

性别

年龄

城市级别

学历水平

家庭可支配收入
/月

家庭
健康事务决策者

男, 42% 女,58%

90后, 31% 85后20% 80后, 31% 70后, 17%

一线城市, 28% 新一线城市23% 二线城市15% 三线城市19% 四线城市及其他, 
15%

高中、中专及
以下, 8% 大专19% 本科 67% 硕士及以上

7%

5k及以下, 9% 5k-1w    25% 1w-1.5w 27% 1.5w-2w 17% 2w-3w 13%
3w以上, 

8%

我, 85% 伴侣11%
父母或其他

长辈
3%

孩子或其他
晚辈
1%





接种比例 “潜力选手”

就本次调研的受访者而言，流感疫苗是接种率最高的成人疫苗（或与其每年都需要接种、适用年龄范围广、价格较低有关），其次是肺炎疫

苗和HPV疫苗；带状疱疹疫苗的接种比例远低于前三者。

高收入受访者有更高的接种带状疱疹疫苗的比例，或与带状疱疹疫苗成本较高、高收入人群的预防性医疗预算较高有关。

受访者成人疫苗接种比例

61%
35% 26%

8%

39%
65% 74%

92%

流感疫苗 肺炎疫苗 HPV疫苗 带状疱疹疫苗

接种比例 未接种比例

Q：您接种过以下哪些成人疫苗？请选择您接种过的疫苗类型。（多选）N=1310 N=121 N=332 N=355 N=229 N=173 N=100

受访者成人疫苗接种比例 –分可支配收入水平

全国带状疱疹疫苗接种率约1%，远低于发达国家。
——《中国四十岁以上成人带状疱疹疫苗接种率和相关因素》

7% 7% 7% 8% 12% 14%

5,000元及以下 5,000-10,000元 10,000-15,000元 15,000-20,000元 20,000-30,000元 30,000元以上

接种比例 未接种比例



接种比例

带状疱疹疫苗接种比例-是否得过带状疱疹

14%

21%

9%
6%

30%

20% 21%

11%

自己和家人都得过 仅自己得过 仅家人得过 自己和家人都未得过

自己接种比例 家人接种比例

2019 年至 2023 年，带疱住院患者人均直接支出超8000元。不仅有

治疗费用，还有误工损失，患者人均误工天数约为 11天，误工损失

超2000元。

——《中国带状疱疹疾病负担与经济学评价研究》

接触病例的经验可能促进接种行为的发生。亲身经历或目睹了带状疱疹

的疼痛和并发症，可能导致该群体对疾病严重性的认知和预防需求更高，

也更有可能倾向通过疫苗降低经济与健康风险。

“因为我妈妈得过带状疱疹，我准备抽个空带她去接种。”

——带状疱疹疫苗接种者 A 

“我家里有个老人也得过带状疱疹，比较痛苦，我那时候一直就想接种。”

——带状疱疹疫苗接种者 B

“因为我得过带状疱疹，知道带状疱疹的厉害，所以我就决定去打带状疱疹疫苗。”

——带状疱疹疫苗接种者 C

N=92 N=71 N=445 N=702

Q：您接种过以下哪些成人疫苗，请选择您接种过的疫苗类型 （多选） Q：您的家人接种过以下哪些成人疫苗，请选择其接种过的疫苗类型（多选） N=1310



疫苗接种点

成人疫苗接种点认知

Q：您所在的地区可以接种成人疫苗的地方包括哪些? （多选） N=1310

75%

67%

65%

19%

2%

社区卫生服务中心/乡镇卫生院

公立综合医院

疾控中心预防接种门诊

私立医院/高端医疗机构

不清楚

“我是在社区医院接种的。我爱人帮我约的，他约好了我就

去。”

——带状疱疹疫苗接种者 A 

“我打电话去问过什么时候可以去接种疫苗，工作人员就说你周几来，

我上班日去的，还好他们也不用预约，因为他们说疫苗充足，就直

接过来就可以了。（接种点在）我上班的地方还有居住的这边都有，

社区医院很方便。”

——带状疱疹疫苗接种者 B 

社区卫生服务中心/乡镇卫生院等基层接种点依然是接种成人疫苗的主要选择，四分之三的受访者知晓可以去此类基层接种点接种成人疫苗，基层接种点的主导地

位反映了 “分级诊疗”制度建设的成效。

此外，受访者对于公立医院和疾控中心的预防接种门诊可以接种成人疫苗也有一定认知。



疫苗接种障碍

•自己或家人已接种过成人疫苗受访者中，有接近四成的人认为价格过高或者疫苗供应不足是较为普遍遇到的困难。

•仅有 27% 接种过成人疫苗的受访者表示接种过程顺利，没有遇到过接种困难。

遇到过接种服务障碍

73%
价格过高

38%
疫苗供应不足

37%
预约流程繁琐

31%

接种地点不便利

31%
多剂次疫苗

计算不清时间

20%
家人不配合/不愿意

前往接种

13%

Q：您或者家人在接种成人疫苗过程中是否遇到过困难? （多选） base自己或家人接种过成人疫苗 N=1130



疫苗接种障碍

•接种过带状疱疹疫苗的受访者，在「价格过高」「接种地点不便利」「多剂次疫苗计算不清时间」上遇到困难的比例，远高于接种过其他成人疫苗的受访者

Q：您或者家人在接种成人疫苗过程中是否遇到过困难? （多选） base自己或家人接种过成人疫苗 N=1130

49%

45%

38%

35%

32%

16%

18%

35%

27%

36%

31%

17%

12%

29%

价格过高

接种地点不便利

疫苗供应不足

预约流程繁琐

多剂次疫苗计算不清时间

需要接种的家人不配合/不愿意前往接种

没有遇到过以上困难 接种过带状疱疹疫苗 接种其他成人疫苗

成人疫苗接种障碍

N=233 N=897





信息渠道

•视频号、抖音、快手等视频为主的新媒体平台，其内容视觉冲击感强，可将严肃话题娱乐化趣味化，加之此类平台普遍应用的算法可实现人群的精准触达，有较

高的传播效率，已成为受访者获取带状疱疹疫苗相关信息的主要渠道。

•受访者获取带状疱疹疫苗信息的主要渠道还包括：公众号等文字类新媒体、医生或医疗机构推荐，以及社区宣传。

成人疫苗信息渠道

Q：您通过哪些途径了解到带状疱疹疫苗? （多选） N=1310

“从一些广告看到的，就在我住的小区，贴在电梯上的一个海报上。”

——带状疱疹疫苗接种者 B 

“去我们这边的社区医院的时候，也看到有些易拉宝（立式海报）就

放在门诊那里，我们去的时候就看得到。”

——带状疱疹疫苗接种者 B 

“三年前在一个医院宣传栏里看到的，还有刷微信小视频刷到的。”

——带状疱疹疫苗接种者 A 

58%

45%

43%

42%

29%

27%

23%

视频为主的新媒体平台

文字为主的新媒体平台

就诊时医生或医疗机构推荐

社区或公共机构日常宣传

社区类新媒体平台

家人或朋友打过/得过

报刊杂志、电视广播

人均 3 种信息渠道



信息渠道

Q：您通过哪些途径了解到带状疱疹疫苗？ （多选） Q：您更信任上述哪些途径获取的疫苗信息? （多选） N=1310

64%

55%

33%

28%

27%

25%

16%

43%

42%

45%

23%

58%

27%

29%

就诊时医生或医疗机构推荐

社区或公共机构日常宣传

文字为主的新媒体平台

报刊杂志、电视广播

视频为主的新媒体平台

家人或朋友打过/得过

小红书等社区类新媒体平台

信任的信息渠道比例 信息渠道比例

成人疫苗信息渠道及信任渠道 视频为主的新媒体平台能快速触达受访者，但内容不被信任的比例较

高。严肃话题的娱乐化带来了高传播度，也容易消解内容的专业性，

降低受众对渠道的信任感。

受访者对文字新媒体的信任度略高于视频类、社区类新媒体，这与文

字类平台相对严谨、完整表达信息的特性有关，也与官方媒体更普遍

在公众号等文字类平台入驻并进行宣教有一定关联。

“（当时看到之后）就去查查百度，查有没有副反应，会不会留下什么后遗症，还
有价格，对比国产跟进口的价格 。这些信息都能找到的。”

——带状疱疹疫苗接种者 A 

“我就在网上搜了一下，看看带状疱疹具体是怎么样的，它有没有什么后遗症，然
后也看一下疫苗，网站上面的东西其实也没有太多信息，但我们了解到可以打疫
苗。后面也问了一些相关的医生朋友 。”

——带状疱疹疫苗接种者 B 



Q：您更信任上述哪些途径获取的疫苗信息? （多选）

信息渠道

67%

51%

32%

30%

27%

26%

20%

64%

57%

34%

26%

28%

24%

15%

58%

55%

32%

31%

20%

30%

13%

就诊时医生或医疗机构推荐

社区或公共机构日常宣传

文字为主的新媒体平台

报刊杂志、电视广播

视频为主的新媒体平台

家人或朋友打过/得过

小红书等社区类新媒体平台

90后

80后

70后

受访者中无论是处于何种年龄段，对于医生和社区机

构的信任度均远高于其他渠道，或与成人疫苗这类话

题的严肃性及传播策略相对单一有关。

伴随互联网成长的 90 后，面对成人疫苗话题时，对

信息渠道的选择颇为审慎，他们信任医生推荐的比例

高于更年长的80 后、70 后。

相较于90后，年长的 80 后、70 后更信任社区宣传等

线下渠道。

70后对视频类新媒体的信任度低于90后和80后，对得

过带状疱疹/打过疫苗的亲友信任度更高。

信任的成人疫苗信息渠道- 分年龄段

N=411

N=673

N=226



Q：您更信任上述哪些途径获取的疫苗信息? （多选）

信息渠道

已经接种过带状疱疹疫苗的受访者，通过医生推荐、

社区宣传和亲友告知等渠道获取相关信息的比例，远

高于未接种带状疱疹疫苗的受访者。

已接种人群在接种决策时期可能需要更为专业可靠的

内容，因而对渠道专业性、信息可靠性或有着更严格

的需求：

成人疫苗信息渠道 - 分是否接种过带状疱疹疫苗

权威背书：医生推荐直接关联专业信任，社区宣传提供本地化服
务信息；
社交影响：亲友经历（如疼痛案例）能够增强风险感知，推动预
防行动。

公众更信任的是医生，原因有几个维度，第一诊断治疗方面，医院的专科医生帮助患

者解决健康问题，第二由于社区全科医生或村医与居民存在相互信任的邻里关系，使

得基层医生在疾病预防和健康行为干预方面更加便捷和有效。所以医防融合需要从整

个卫生体系视角，构建连续、整合、协调的涵盖预防、诊断、治疗、保健、康复等全
方位全生命周期的健康服务，预防保健专业与临床专业人员通力合作，将疾病发生的

关口前移到预防，从而降低疾病的发病率。

北京大学中国卫生发展研究中心研究员何平

64%

61%

55%

52%

43%

33%

29%

56%

39%

40%

44%

23%

28%

22%

视频为主的新媒体平台

就诊时医生或医疗机构推荐

社区或公共机构日常宣传

文字为主的新媒体平台

家人或朋友打过/得过

小红书等社区类新媒体平台

报刊杂志、电视广播等

自己或家人接种过带状疱疹疫苗

未接种带状疱疹疫苗

N=233

N=1077



风险感知

•此次调研的受访者中，46%表示自己或者家人朋友得过带状疱疹，但仅有24%的受访者认为自己或家人得带状疱疹的风险较高/非常高。

•带状疱疹的实际患病情况与受访者预期的患病风险存在偏差。

实际患病情况

46%

54%

有 无

自己或亲友
得过带状疱疹

46%

认知自己或家人的患病风险情况

3%

21%

41%

25%

10%

非常高 比较高 一般 比较低 非常低

认为得带状疱疹的风险
较高/非常高

24%

安 全带状疱疹疾病发病风险可能被低估

当前，公众对带状疱疹疾病的认知存在显著不足，

我们前期研究发现超过40%的居民不知道这个疾

病，可能导致患者就医的比例较低。同时，在医

疗机构中，专科医生对疾病的认知不足，尤其在

非皮肤科领域，比如眼睛也有得带疱的，那么他

可能就会去看眼科，不一定会去皮肤科就诊，导

致疾病延迟诊治或可能低估其患病率。综上，患

者认知的缺乏与医生诊断的局限性共同作用，使

得该疾病的总体患病风险可能被低估。

北京大学中国卫生发展研究中心研究员何平

Q：您或者您身边的家人朋友是否得过带状疱疹? （单选） Q：您认为自己或家人患带状疱疹的风险有多大? （单选） N=1310



•仅有两成受访者能正确认知问卷所提及的带状疱疹症状及并发症，一成受访者表示不清楚哪些是带状疱疹的症状及并发症，其余七成受访者仅知晓疼痛、皮疹/

皮损、带状疱疹后神经痛和瘙痒等部分症状，低估了这一疾病的痛苦和长期危害。

•整体受访者对带状疱疹的症状如疼痛和皮疹、皮损认知较高，对其可能导致的皮肤感染，以及眼部并发症、神经系统并发症认知较低。

Q：以下哪些是带状疱疹的症状或并发症? （多选） N=1310
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带状疱疹的症状及并发症认知



疾病科普

带状疱疹的疾病症状

带状疱疹的长期危害

带状疱疹是皮肤科常见病，除皮肤损害外，常伴有神经病理性疼痛，严重影响患者生活质量。

——《中国带状疱疹诊疗专家共识（2022版）》

带状疱疹后神经痛定义为带状疱疹皮瘆愈合后持续 1 个月及以上的疼痛，是带状疱疹最常见
的并发症。带状疱疹后神经痛是最常见的一种神经病理性疼痛，可表现为持续性疼痛，也可
缓解一段时间后再次出现。

——《带状疱疹后神经痛诊疗中国专家共识》

带状疱疹患者中约三分之一的人皮疹持续4周以上，相关疼痛持续3个月以上。70% 以上的

患者在发病时都感受到疼痛。这种疼痛治疗难度大，难痊愈，一般采用止痛类药物与其他物理

疗法。通过药物或其他治疗也仅能缓解个体 60% 左右的疼痛，并不能消除疼痛，带状疱疹引

发的疼痛依旧持续影响着正常生活。10分为无法忍受的疼痛，大多数患者最剧烈疼痛约6分，

直接影响睡眠质量。长期的疼痛还会影响到患者的心理健康，四分之一以上的患者出现不

同程度的抑郁症状。同时，随着患病年龄增加，患者的疼痛程度均值存在上升趋势。

——《中国带状疱疹疾病负担与经济学评价研究》

• 皮下神经的疼痛，是很多的患者“闻疱色变”的一个原因，

大家都知道它很疼，有的时候疼起来几年，给自己的生

活质量造成影响，甚至会因为这一个病患导致一家人的

生活质量都受影响。

• 这个（病）的疼痛级别还是很高的。有的真的是生不如死，

我们在病房里的很多患者也是，一到他疼痛爆发的时候

就是满地打滚。

• 我见过有的患者来就诊的时候，就是他们家人就做了一个

环形的铁笼子把他抬进来的，因为他的疼痛已经没有办法

忍受，例如被子压在他身上，任何的东西压到皮肤上都会

导致他非常剧烈的不适感，所以他就只能躺在这个环形的

这个笼子里面，然后把被子盖在笼子外面，这样来保暖，

其实是非常痛苦的 。

烟台毓璜顶医院皮肤科医生 曲燕主任



疾病认知

•相较其他年龄段，90 后正确认知问卷提及的带状疱疹症状及并发症的比例更高，反映了“互联网+健康”可能因不同年龄层的信息获取习惯和健康焦虑而呈现出认

知的代际差异。

正确认知提及的带状疱疹症状及并发症

Q：以下哪些是带状疱疹的症状或并发症? （多选）
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疫苗认知 带状疱疹疫苗

•仅18%的受访者准确判断了问卷中所提及的关于带状疱疹的正确表述，如「带状疱疹可能多次复发」、「带状疱疹后神经痛可能持续数月甚至数年」。

•仅31%的受访者选择 了「40岁以上就可以接种带状疱疹疫苗」这一正确选项，有11%的受访者选择了「带状疱疹得过就不可能再得」这一错误选项。

•带状疱疹疫苗宣传或存在“信息不对称”，对疫苗预防接种的认识也有待提升。

准确判断问卷所提及的
带状疱疹的相关正确表述*

18% 

带状疱疹疫苗相关表述-正确判断比例**

89%

78%

71%

31%

带状疱疹得过就不可能再得。

带状疱疹可能多次复发，接种疫苗可以降低复
发风险，并可以降低并发症发病风险。

带状疱疹后神经痛（PHN）可能持续数月甚至
数年。

40岁以上就可以接种带状疱疹疫苗

小帖士

带状疱疹患者可能会再次发病，得过

并不能终身免疫，接种疫苗可以降低

复发风险和并发症发病风险。

小帖士

目前带状疱疹疫苗（减毒活疫苗）的
建议接种年龄为40岁及以上；带状疱
疹后神经痛（PHN）可能持续数月甚
至数年，接种带状疱疹疫苗，可以降
低 PHN 的风险。

Q：以下关于带状疱疹疫苗的相关表述正确的有？（多选） N=1310  *正确判断，指此题选对所有正确选项，且不选错误选项；**上图正确认知选项数据为选择比例，错误认知选项数据为不选比例





接种动机

•免疫功能低下、亲友曾得带状疱疹的受访者，考虑接种带状疱疹疫苗的比例较高，这一现象符合“健康信念模型”（HBM）理论，亲友患病或自身免疫力低下者，

更易认同“高风险需预防”。

•仅有30%的受访者表示会因患有慢性疾病而考虑接种带状疱疹疫苗，但慢病人群的带状疱疹患病风险普遍高于正常人群，仍需加强对慢病等高风险人群的宣教；

同时，仅有27%的受访者表示年龄到40岁及以上会考虑接种带状疱疹疫苗，对于带状疱疹疫苗适用年龄的认知仍有待提升。

带状疱疹疫苗接种动机

72%

51%

30%

27%

26%

5%

免疫功能低下

身边有家人/朋友曾患带状疱疹

患有慢性疾病如糖尿病、高血压

年龄到40岁及以上

年龄到50岁及以上

哪怕满足以上情况，也不会接种

慢病人群患病风险

慢病人群带状疱疹患病风险是正常人群的2倍，带状疱疹患者中慢病

共病发病率均大于 10/1000 人年，慢性病患者的带状疱疹患病率随

年龄的增长而增加 ，这部分人群本身就具有可能不止一种基础疾病，

一旦共患带状疱疹，进一步加重疾病负担。

——《中国带状疱疹疾病负担与经济学评价研究》

Q：您自己/家人在以下哪些情况下会考虑接种带状疱疹疫苗? （多选） N=1310



健康事务决策

•此次调研中，85%的受访者是家庭中健康事务的决策者，其中，女性是家庭健康事务决策者的比例高于男性，高学历群体成为决策者的比例也较高。

•70、80后仍掌握家庭健康事务的决策权，或与其仍处于家庭经济支柱地位有关，受访者及伴侣决策的比例略高于初入家庭责任阶段的90后（93%）

家庭健康事务
决策者

85%

11%
3%1%

我 伴侣 父母或其他长辈 孩子或其他晚辈 家庭健康事务决策者

N=555 N=755

Q：谁主要负责家中的疾病预防、保险购置、医疗就诊等健康相关事务? （单选） N=1310 

81% 88%
81% 78%

87% 87% 84% 86% 86% 82%

15% 8%
12% 16%

10% 10% 8% 11% 11% 16%
4% 4% 7% 6% 3% 3% 7% 3% 3% 1%

男 女

高中、中专

及以下 大专 本科 硕士及以上 90后 85后 80后 70后

其他 伴侣 我

N=99 N=243 N=879 N=89 N=411 N=263 N=410 N=226



考虑因素

•受访者在考虑接种带状疱疹疫苗时，考虑的因素较多，人均7种考虑因素，但安全性/副作用的考量排在首位，有效性也被广泛纳入考虑。

•86% 受访者会在选择和接种疫苗时考虑疫苗的价格或性价比；84%会在接种和选择疫苗时考虑疫苗的剂次数量及是否方便接种，提升疫苗接种率也需关注价格

和接种复杂性的影响。

带状疱疹疫苗 - 接种考虑因素

“我就考虑一个是价格的情况，一个是知道打了疫苗以后有很大的反应。所以我

就选择打一针，因为反正难受也是难受，一次难受总比两次难受好。还有一

个好处，就是打一针，打完了就完了，打两针的话还有个间隔期，你还要

去记，我也记不住。”
——带状疱疹疫苗接种者 C 
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安全性高，副作用小

跟接种者自身年龄匹配

价格低/性价比高

有效性高，预防效果好

知名厂商/品牌

医生专家建议

剂次少，方便接种

已经接种的亲友推荐

其他 首要考虑 纳入考虑

人均7 种考虑因素

“我 21 年一直就想接种，但是听到一些朋友说接种完之后，副作用比较大，

他们接种完就发烧，我也向一些医生朋友去了解了一下，他们说确实是有这种情

况，所以我那时候就犹犹豫豫没有去接种。”

——带状疱疹疫苗接种者 B 

Q：您在选择不同厂家的带状疱疹疫苗时，最看重疫苗的哪些情况？ （多选+排序） N=1310



已接种者
的接种原因

•预防带状疱疹后神经痛，降低可能带来的剧烈疼痛，是已接种带状疱疹疫苗的受访者认可的最重要的原因，均有超过七成的受访者对此表示认可。

•已经接种带状疱疹疫苗的受访者表示，接种带状疱疹疫苗还包括得病后的治疗费用远高于疫苗接种费用（50%）、接种后能避免严重并发症（41%）

带状疱疹疫苗 - 接种原因 “因为本身我自己就得过，我知道得带状疱疹非常痛苦，很难受，我大概有20天一

直没有好，后来就看到视频说可以打针预防，我就想着先去打一针预防一下 。我

哪怕有副反应，我也可以接受，总比这个得了以后的痛苦好吧。我是自己下

定决心，因为我不想再受这种痛苦了。”
——带状疱疹疫苗接种者 A 

73%

72%

50%

41%

20%

13%

12%

6%

降低带状疱疹后神经痛的风险，避免可能引发的长期疼痛

预防因带状疱疹而使自己/家人遭受疾病本身的剧烈疼痛

相比治疗带状疱疹及其并发症的高昂费用，接种疫苗更经济

省钱

避免带状疱疹的严重并发症如视力丧失

听从来自医生专家的建议

出于对家人生活质量的关心以及对家庭的责任感

打过其他成人疫苗，对疫苗的安全和有效性较为信任

身边有亲友接种过

“ （家人）得了（带状疱疹），开始是一个皮肤症状，皮肤症状消失之后，他有

一段比较长的时间，一直都会觉得神经有刺痛，也去医院住过，但是医生给

他缓解症状只能维持一段时间，回到家之后还是时不时会神经刺痛，觉得很难受。

看到这个情况会担心 。” ——带状疱疹疫苗接种者 B 

约 9%～34°% 的带状疱疹患者会发生带状疱疹后神经痛。30%～50%患者的疼痛持
续超过1年，部分病程可达10年或更长。

Q：您或家人在此之前已经接种带状疱疹疫苗，对此您认为最重要的原因是哪些? （多选） base自己或家人接种过带状疱疹 N=233



接种顾虑

•受访者最大的顾虑是担心有严重副作用，占到了75%，其次是担心接种效果（不能减轻症状或仍得带状疱疹）。带状疱疹疫苗的预防接种在宣教时可以关注疫苗

的副作用发生率和预防保护率，减少上述接种顾虑。

Q：对带状疱疹疫苗，您有哪些顾虑? （多选） N=1310

带状疱疹疫苗 - 接种顾虑

“（当时家人接种完疫苗）有很强烈的反应，发烧，所以我

害怕，就没去接种。我觉得接种疫苗本来就是预防疾病，

如果你产生那么多不良反应的话，对于我一个接种者来说，

觉得心里好像就过不去。 ”
——带状疱疹疫苗接种者 B

75%

54%

51%

43%

37%

31%

23%

11%

4%

担心会有严重副作用

担心接种完也不能减轻疾病症状

担心接种完还会得带状疱疹

担心自己/长辈的年龄不适合接种带状疱疹…

担心疫苗的价格过高

不清楚不同厂商的疫苗如何选择

不清楚要接种多少剂次及多久接种一次

不清楚要到哪里接种或如何预约接种

我对此没有顾虑

疫苗顾虑咨询

“当时害怕有副反应，或者留下什么后遗症 。”

——带状疱疹疫苗接种者 A



EXPERT OPINION

提高高风险人群疾病认知

带状疱疹是一个年龄特征明显的疾病，低年龄人群对疾病的了解要高于年长的人群，但是发病率是随着年龄的增长而增长，所以（认知率和发病率）呈现一个正倒三

角的情况。我们如何把有限的资源运用到更高效的干预措施上，包括进行高效且有效的科普，我们应该重点关注这些高风险低认知的人群，从而进一步提高改变公众

行为的效率。

全生命周期的健康管理

需从家庭、社会和政府三个层面共同推进全生命周期健康管理：家庭层面：强调个人健康责任，家庭需督促家人定期体检，提升健康管理参与度；社会层面：媒体、

医务人员及企业等需利用各类平台普及健康知识，提升全民健康素养；政府层面：需搭建健康宣教与体育锻炼平台，推动政策落地执行，促进全生命周期健康管理。

构建完善的慢病管理体系需多方协作，解决理念与知识储备不足的问题，形成全社会共同参与的健康管理格局。 ——国家老年医学中心主任王建业

——北京大学中国卫生发展研究中心研究员何平

社区中心和公立门诊服务升级

综合性三甲医院有优势、也有能力去打造治未病、治已病、康复的一体化平台，开立成人预防接种健康处方也是其中的一项重要工作。（除此之外）还有带状疱疹疫

苗相关的预防宣传工作，如深入到社区去开展科普宣教活动、进行义诊等。为了更深一步地扩大我们疫苗接种的覆盖面，牵头成立覆盖全市街道和社区医院的这样的

一个专科联盟。 ——烟台毓璜顶医院皮肤科医生 曲燕主任

公共卫生事业需社会各界共同参与

预防胜于治疗，而疫苗正是预防医学的基石。疫苗的价值，不仅在于研发与生产，更在于如何融入医防体系，真正惠及大众。但公共卫生事业绝非一家企业、一个机
构能独立完成。希望能够汇聚多方力量，构建“医防共护”的生态圈，让预防医学成为全民共识。降低疾病负担，守护每一个人的健康未来。

——长春百克生物科技股份公司总经理姜春来




