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 2019 冠状病毒病 (COVID-19) 疫苗已被认定为终结 COVID-19 疫情的终极解决方案。目前有很多种

处于研制阶段的 COVID-19 疫苗，而其中一些已进入临床试验环节，并发表了首批令人鼓舞的研究

结果。1 疫苗一方面带来了部分解决疫情的希望，另一方面也引发了人们对于疫苗接种与接受的担忧

。“疫苗犹豫”是阻碍疫苗接种的一大挑战。有证据显示，人们对 COVID-19 疫苗接种的犹豫会削弱

已获批准疫苗所带来的公共卫生利益。2–9 随着“信息疫情学”这一新学科和“错误信息疫情辩论”的出现

10,11，有假设认为人们对于接种疫苗一事表现出的缄默，主要源于接触了错误信息，而这可以通过向

公众“灌输”事实来消除负面影响。12 

本简报通过引述社会科学文献以及非正式专家访谈内容，阐明接触错误的信息、受反疫苗运动倡导

者影响并不是造成疫苗犹豫的单一或主要原因，而是更复杂和受特殊背景影响的，并往往反映各种

不同的日常焦虑。建基于此，本简报提出了一些有助于增强人们对 COVID-19 疫苗信心的策略，供

决策者、公共卫生官员、疫苗研制者、医务工作者、研究人员、倡导者、讯息传播者、媒体行动者

以及参与疫苗研制、传播和接种工作的其他人员参考。本简报是人道主义行动中的社会科学平台

(SSHAP)涉及 COVID-19 疫苗的社会科学考虑系列的一部分，由 Tabitha Hrynick、Santiago 

Ripoll 和 Megan Schmidt-Sane 撰写。SSHAP 对本简报内容负责。 

 

 

 

 

 

 

 

快速回顾： 

疫苗犹豫和建立对 2019冠状病毒病疫苗接种的信心 

mailto:t.hrynick@ids.ac.uk
https://www.socialscienceinaction.org/emergency/covid-19-pandemic/
https://www.socialscienceinaction.org/emergency/covid-19-pandemic/
https://www.socialscienceinaction.org/emergency/covid-19-pandemic/
https://www.socialscienceinaction.org/emergency/covid-19-pandemic/


快速回顾： 
疫苗犹豫和建立对 2019 冠状病毒病疫苗接种的信心 
 联系人邮箱： t.hrynick@ids.ac.uk  

2 

疫苗犹豫和疫苗信心 

疫苗犹豫 

虽然疫苗被誉为最成功的公共卫生手段之一，但是认为接种疫苗不安全或没必要的人还是越来越多

。这个趋势被视为对成功的疫苗接种计划越来越大的威胁，因为全球疫苗接种率正在下降中。14 于 

2019 年，世界卫生组织(简称“世卫组织”)将这种现象列为全球健康其中一项头号威胁。17 世卫组织将

疫苗犹豫定义为“尽管有疫苗接种服务可用，但仍推迟或拒绝接种疫苗”。18 它是一个连续的概念，涵

盖从“完全接受”到“完全拒绝”疫苗接种的情况。13,15,19英国紧急情况科学咨询组 (UK Scientific Advisory 

Group for Emergencies) 疫苗犹豫工作组将疫苗犹豫进一步定义为：一种受很多因素影响的行为，包括

信心[不信任疫苗或疫苗提供者]、自视过高[认为自己不需要疫苗、不认同疫苗的价值]和[获得疫苗的

]便利性。19 

该工作组按以下三个范畴把疫苗犹豫的影响因素分类：  

个人和团体的影响 个人对于疫苗和社会环境影响的看法 

大环境影响 历史、社会文化、环境、健康系统/制度、经济或政治因素 

疫苗和接种疫苗 与疫苗特性、疫苗研制或接种流程有关的问题 

其他可能造成疫苗犹豫的行为因素包括：自视过高（对风险、疾病严重性的认知）、信息来源、20

社会人口学特征、5个人对风险文化的接受程度及其对卫生主管部门和主流医学的信任程度。21 

疫苗信心 

相反地，疫苗信心是相信疫苗接种、疫苗提供者、私营机构和相关的政治人物是为了最大限度地保

障公共卫生。22 和“犹豫”一样，信心一词也存在很大的变数并且受政治经济环境影响。23,24 提供前后

一致和在科学上准确的信息能某程度上消除疫苗犹豫，但是，除非作出努力从更广泛的层面上提高

公众对疫苗有效性和安全性、对公共卫生应对以及对卫生系统和政府的信任，否则疫苗信心将无法

提高。23,24  
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疫苗犹豫和疫苗信心的演化 

疫苗犹豫并不是什么新鲜事，实际上它的历史和疫苗接种史一样古老。13–1618 世纪的欧洲，很多人认

为接种疫苗 “违背了上帝的计划 ”。在接下来的一个世纪里，英国出现了反疫苗联盟  (Anti-

Vaccination League)。2520 世纪初，一些非洲地区的殖民地统治者强迫人们接种疫苗，引发了抵

制。26 到了 20 世纪 70 年代，揭示百日咳疫苗的不良反应报告（后被驳斥）让反疫苗运动在西方世

界进一步深入人心。2720 世纪 90 年代末至今，关于 麻风腮（MMR） 疫苗和自闭症之间存在联系

的争议（已被科学驳斥）进一步助长了人们的疫苗犹豫。28,29 在 20 世纪 90 年代和 21 世纪初，关于

疫苗与不孕症有关的传言致使西非的疫苗接种运动惨遭滑铁卢。30 纵观历史，疫苗犹豫出现两个模

式：第一，人们认为疫苗造成的危害，比用疫苗来预防的疾病所造成的危害更大；第二，这种担忧

在很大程度上源于公民和当局之间关系紧张，而这种紧张往往是强制性疫苗接种政策所致。31–33 

虽然已有大量科学证据为现有疫苗的安全性和有效性作保，但是助长疫苗犹豫的言论依然在 21 世纪

继续出现。34 这些言论往往以疫苗问题涉及的某些负面信息为论据。关于疫苗的负面信息大致可以

分为： 

错误信息： 错误或不准确的信息，包括谣言，无论其是否存在欺骗别人的意图；35,36 虚假信息：为

谋取政治、经济或社会利益而故意散播的虚假信息；阴谋论：以其它方式解读事件；37,38 这几类信息

通常会在形势不确定的时期（例如疫情期间）大肆传播，可能会降低人们采取公共卫生行为（包括

接种疫苗）的意愿，往往能够很快传播出去，尤其是能够通过社会媒体迅速传播。13,14,36,37 在缺乏可

靠信息的情况下，例如当局提供的信息存在矛盾或前后不一致时，人们有时会利用错误信息，试图

“合力”解决问题。36 

疫苗犹豫的社会科学经验教训  

社会科学研究人员在过往疫中情显示了疫苗犹豫有除了信息以外更多和更复杂的成因。在思考如何

鼓励人们接种 COVID-19 疫苗时，目标受众所在的社区、当前的大环境以及能够激励人们接种疫苗

的动机，都是我们需要重点考虑的问题。 

个人和团体的影响 

信息与知识。围绕疫苗犹豫而产生的争论往往忽视了社会文化和政治现实。这些论述认为公众是无

知的、容易受到虚假信息或错误信息的影响，所以需要给予他们“正确的”信息。然而，我们必须要了

解不同形式的信息之产生和发展所受的环境影响。它们并不是凭空出现的，而是经由“文化、政治、

个人经历、信仰和历史”构成的生态系统所产生的。36 认为民众就是“白纸一张”的想法非常狭隘，忽

视人们在信息解读方式上的选择。民众是多元化的，个人的健康、社会和政治经历影响着人们对接

种疫苗一事的看法。例如，有些人可能接受某些疫苗而拒绝另一些疫苗，而拒绝背后真正的理由可
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能是他们担心政府和公共卫生响应团队的可信度 39、怀疑“科学专家”在推广疫苗过程中所扮演的角色，

40 以及曾经有过的边缘化 41 或军事化疫苗部署 42 的经历等。 

关于身体、免疫力和疫苗效力的社会和文化观念。不同的社会群体对免疫和疫苗效力的概念有不同

的定义，这些定义影响他们对接种疫苗的态度。这种差异存在于不同国家、甚至在各国内部之间。

例如，有些社会群体可能认为疫苗的效力太过“强大”，认为疫苗会攻击身体和妨碍自然免疫。43 还有

社会群体担心疫苗抗原和佐剂，认为它们有毒或免疫原性太强，2009 年 H1N1 猪流感疫情期间加拿

大就发生过这样的事情。44 已有一些疫苗接种运动和试验考虑人们对于此类概念的认知并且使用当

地的术语和概念，成功提高疫苗信心和疫苗接种率。30 例如，在冈比亚开展的一项试验中，前线工

作人员在向潜在试验参与者解释疫苗的作用原理时，使用了“血液中的卫士”和“力量”等为当地人所理

解的概念。30 

信任的社区维度。受信任的当地行动机构塑造人们对于疫苗和疫苗接种计划的看法。例如，通过当

地的卫生单位为居民接种疫苗往往是最妥帖的做法，对于帮助人们建立疫苗信心非常有效。如果反

其道而行之，由当地居民不熟悉的外部行动者领导大规模疫苗接种运动，往往会以引发民众恐惧、

遭遇沉默抵制而告终，例如尼日利亚的脊髓灰质炎疫苗接种运动 30 以及刚果民主共和国 (DRC) 的埃

博拉疫苗试验。45 然而，民众普遍不信任卫生服务的现象也是存在的。在塞拉利昂，因为曾在卫生

中心遭受羞辱和边缘化，再加上担心无法负担接种疫苗的费用，民众完全回避卫生中心，甚至在免

疫接种运动期间将自己的孩子藏起来，不让卫生中心为他们接种疫苗。46  

特别是在低收入和中等收入国家，人们可能会信任、依赖一些非生物医学保健服务提供者（传统、

信仰或草药治疗师、药品销售者等），这些人中有些人可能认为接种疫苗会威胁他们的营生，因此

也不鼓励他们的客人接种疫苗。与此同时，一些宗教权威机构也不鼓励其信徒接种疫苗，有时反而

会提倡信仰治疗。然而，在宗教领袖和传统治疗师从一开始就参与疫苗接种计划的地方，这些人会

继续在其社区积极倡导接种疫苗。47,48 

大环境影响：政治经济和信任 

被忽视、歧视或虐待的历史和政治经历，是错误消息受追捧并且变得“可信”的温床。49 在高度不平等

并且政府和卫生系统缺乏公民参与的情况下，产生疫苗犹豫的可能性更大，因为人们可能会认为国

家（及其合作伙伴）让他们接种疫苗是别有用心（并且不怀好意）。39  

政治或社会撕裂。要求人们接种疫苗被认为是政府企图故意伤害或控制特定群体的一种手段。例如，

在尼日利亚北部和尼日尔，伊斯兰领导者认定脊髓灰质炎疫苗是政府为了令穆斯林绝育而耍的手段，

声称此事背后隐藏着中央政府实施镇压和“西方”阻止其人口增长的企图。23,50,51  
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疫苗接种运动的军事化。模仿军事化手段或积极动用军队（或警队）部署疫苗接种计划的做法已屡

见不鲜。30,52 这种做法虽然可以保障疫苗接种顺利开展，但亦有可能加剧恐惧和不信任，特别是在军

事活动已给人们造成了镇压和虐待的环境中。53  

强制疫苗接种。曾被强制接种疫苗（或曾被施以其它高压公共卫生手段）或感觉自己曾遭遇药物试

验的虐待或利用的人群，不太可能会相信未来的疫苗接种计划。30 尽管用高压手段接种疫苗的做法

是否可被接受要因环境而异，强制性疫苗接种也确有提高总接种率的功效，但这种做法也会加深疫

苗犹豫人群对于疫苗的不信任，54,55 而有人企图通过疫苗谋利，以及制药公司与政府勾结的传闻可能

进一步放大这种情绪。 

疫苗和疫苗接种 

疫苗接种的可及性。能够分辨疫苗犹豫和不能获得或没有足够疫苗接种服务是十分重要的。因为要

工作或照顾家庭而没有时间、缺乏通往疫苗接种点的途径、后勤跟不上、资源有限、冲突或缺乏安

全保障，可能是隐没在疫苗接种需求疲软背后的原因。在极端贫困、其它疾病造成的强大负担（或

者正好相反，流行病造成的负担小）的环境中，人们可能不会将接种疫苗视为必须优先解决的问题。
19,56  

对疾病和疫苗风险的看法。在不确定的情况下，人们可能会根据自身对于疾病风险而非疫苗接种风

险的判断，做出关于是否接种疫苗的决定。不同的环境中的疾病爆发动态（例如实际的暴露程度和

传播率、以及人们对于这两个指标的感知判断）不同，影响到人们的风险评估结论。 

不同的疫苗的有效性不同，而有效性是在最理想的情况下，接种疫苗组的发病率相较于未接种疫苗

组的发病率下降的百分率，而这个比率绝不会达到百分之百，这可能会令人疑惑为什么有些人即使

接种了疫苗也会感染。57  如果人们认为疫苗有效性不高（如欧洲和美国的 H1N1 疫苗），他们对疫

苗的信任度就可能会下降。58   

关于负面事件的报告，无论这些事件有多么少见，都有可能导致人们产生或加深对疫苗的不信任。

人们可能会将疫苗接种期前后出现、与接种疫苗一事无关的其它疾病或健康问题归咎疫苗，还可能

担心疫苗对某些群体（如老年人、婴儿、儿童、孕妇、不同族群）是否不安全。  

疫苗犹豫有时会在医疗护理工作者中出现，特别是在紧急情况下、通过加速研制制造出来的疫苗。

例如，刚果民主共和国的一些医务工作者不信任或拒绝接种埃博拉疫苗，欧洲医务工作者对 2009 

年 H1N1 疫苗的安全性持怀疑态度。45,59 

对如何安排疫苗初次出台的看法。“谁有资格接种疫苗、谁有资格优先接种疫苗”这些问题过去曾导

致人们对疫苗接种计划的不信任。刚果民主共和国埃博拉疫情期间（2018-2019 年）的研究发现，
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当只为医务工作者接种疫苗时，其他人表现出了也想接种疫苗的强烈意愿，并且对自己被疫苗接种

计划排除在外感到愤懑。60 

提供疫苗接种服务的模式（流动或固定诊所、疫苗接种与其他人类或动物卫生服务结合）影响对疫

苗的信心和接受度，而不同的群体有不同的偏好。61 顾及当地性别和文化敏感性的疫苗接种服务一向

更成功。62 对参加接种的民众给予奖励可以提高疫苗接种率，但如果奖励发放不公，也会适得其反，

加深人们原有的不公平感。51 

多款疫苗并存的局面可能导致不信任。刚果民主共和国北基伍爆发埃博拉疫情时，卫生机构同时推

出了两款疫苗，这两款疫苗在运输和交付、剂数、接种资格以及接种方案（大规模疫苗接种和环形

疫苗接种）存在差异，引发了人们的困惑与焦虑。63,64 

COVID-19 疫苗接种 

COVID-19 疫苗存在疫苗犹豫的证据 

专家建议，要想依靠 COVID-19 疫苗遏制疫情，需要为 80-90% 的人口接种疫苗。5 然而，在不同

背景下开展的调查显示，各国对 COVID-19 疫苗普遍持犹豫态度，不同国家之间甚至于同一个国家

内部，民众对于 COVID-19 疫苗的态度都存在很大差异。3,5–7,9 近期 19 个国家的研究显示，表示愿意

接种“经证实安全有效的疫苗”的人口比例，由中国的近 90%到俄罗斯的 55%，3 在另一项研究中，在

英国和美国分别有 36% 和 51% 的受访者表示他们“不确定是否会”或不太可能接种疫苗。5  

各种常常影响疫苗接受程度的复杂社会、政治、经济和文化因素也会和很多新的挑战一起影响

COVID-19 疫苗，同时还面临着很多。虽然有些关键因素即使在不同的背境下也能通过类似的方式

导致疫苗犹豫，但这些因素的相互作用亦与背景密切相关。 

建立对 COVID-19 疫苗信心所遇到的挑战 

提速研制与太新的 COVID-19疫苗 

◼ 疫苗安全性和有效性测试。疫苗研制和试验的速度太快是造成 COVID-19 疫苗犹豫的一个主要

原因，有些人可能会担心这些疫苗在获得用于人群的许可之前，是否接受过充分的有效性和安

全性测试。 

◼ 太新的平台。很多 COVID-19 疫苗使用全新的平台制造，65这可能会加深人们对其安全性的保留

态度——特别是 DNA 和 mRNA 平台，可能引发焦虑和担忧。66 
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◼ 已获许可的疫苗缺乏安全记录。一旦获得许可，COVID-19 疫苗将面临缺乏长期安全记录的情况。

因此，直至这些疫苗被安全地使用了一段时间前，很多人可能对接种这些疫苗感到担心。疫苗

引起的或貌似由疫苗造成的负面事件，也会打击人们对疫苗的信心。67,68  

◼ 围绕 COVID-19 的不确定性。人们对严重急性呼吸综合征冠状病毒 2（SARS-CoV-2）病毒和 

COVID-19 仍有诸多未知的情况，这可能削弱民众对疫苗的信心，令他们怀疑在对病毒、其传播

和引起的疾病仍缺乏某种了解的情况下，是否可能成功地制造出安全有效的疫苗。 

◼ 新疫苗的不确定性。目前尚不清楚新疫苗提供的免疫防护能够持续多长时间。同样地，新疫苗

获得批准之后，也会出现关于疫苗保护类型（即预防疾病和/或预防疾病传播，包括在不同人口

特征群体中预防疾病和/或预防疾病传播）的信息滞后的问题。5,69 

◼ 疫苗研制和试验缺乏透明度。制药公司为了保护其试验方法（如盲法试验）或维持其市场竞争

力，常常不会公布试验方案或试验结果。然而，缺乏透明度会削弱人们的信心，引发阴谋论，

并增强公众对制药业原有的不信任。70 

◼ 不知名的小型研发机构参与疫苗研制。虽然很多人可能不信任大型制药公司，但是现在正在研

制的数百种 COVID-19 疫苗很多是由规模较小且不太知名的制造商生产的，，而这些小型研发

机构参与研制疫苗的事实也有可能动摇人们对疫苗的信心。71 

信息和传播的环境和措施  

◼ 社交媒体和接触错误信息。社交媒体的普及为传播关于 COVID-19 疫苗的消息和错误信息提供

了机会。72 线下渠道的信息传播与线上传播同时发生，特别是在网络普及程度较低的环境中。研

究显示，接触错误信息可以降低人们接种 COVID-19 疫苗的意愿，即使是原先表示“绝对”有接种

疫苗意向的英国和美国受访者也不例外。8 在非洲国家及非裔群体的社交媒体中流传着非洲人和

非裔会被用来试验疫苗或者被西方疫苗毒害的谣言。73,74 综上所述，不同的言论可能会出现并且

在特定环境和特定群体中引发特别的焦虑。 

◼ 说故事和情绪对比事实和传统权威。相对于较为事实性的素材和诉诸传统形式的权威，许多人

更被‘速度、情绪和难忘故事’所吸引，而后者越发受现代媒体供应者所青睐。68,75  
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◼ 科学权威。貌似有科学依据的错误信息，或者由具备专门医学知识的人士（如医疗护理工作者）

表达的疫苗犹豫，都可能动摇人们对于疫苗的信心。例如，医疗护理工作者对 COVID-19 疫苗

感到犹豫，76,77可能会明显地或隐晦地传达给患者（例如，通过没有充分回答患者的问题）。78 

◼ 把疫苗问题的复杂性传达所遇到的挑战。可能存在多种 COVID-19 疫苗，各有不同的有效水平、

风险状况、接种模式、接种对象优先级别排序方案、接种疫苗的时间表和安全要求。如果没有

有效地传达，在短时间内引入多种疫苗的复杂性，可能会引发混乱与沮丧。5  

COVID-19 疫苗研制和分发工作的政治化 

◼ 有害的疫苗研制政治化。疫苗研制活动变得与国家和国际政治纠缠不清，一些政府渴望让人们

看到它们最早研制和交付可用的 COVID-19 疫苗。75,79,80这可能会削弱人们对于疫苗的信心，包

括引发有关仓促研制疫苗的担忧。 

◼ 出于政治原因操控 COVID-19 论述的企图。为了令公众保持镇定或维持一种情况受控的观感，

一些政府淡化疫情，并对关于 COVID-19 的新闻或谣言（如疫症爆发和社区传播的存在或程度）

加以压制——即使当它们最后被证明属实。81 这种做法会削弱公众的信任，并因而减低人们对疫

苗的信心。 

◼ 政府先前应对 COVID-19 疫情的手法可能会削弱民众对疫苗的信心。例如高压手段、为遭受经

济损失的民众解决基本生活需要而提供支援的程度、政府官员的行为、资讯的清晰程度、干预

措施（例如病毒检测或接触者追踪）的成功、政府官员或与他们有关联的私人实体从抗疫活动

中谋利的嫌疑。   

◼ 边缘社群。曾被国家或卫生系统忽视或苛待的边缘社群（例如种族或宗教少数群体和贫困阶层）

可能会对 COVID-19 疫苗和推广及管理它们的机构和专家信心较低。如果卫生信息没有配合当

地人的语言习惯或面对的对象是很少有机会获得卫生服务的群体，例如难民，这个问题就会变

得更为严重。例如，在美国，COVID-19 疫苗犹豫在黑人社群中最严重。2,7谣言和阴谋论在边缘

群体中可能更流行，因为先前被排斥的经历令这些说法更貌似真实。 

◼ 其他社群。并非所有对疫苗缺乏信心的社群都是被边缘化的社群。很多不同收入组别、不同教

育水平和背景的民众对生物医学持谨慎态度、或更喜欢“自然”或“传统”方法，而可能拒绝接种 

COVID-19 疫苗，因为他们已有其他方法。 
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◼ 担心被用来进行实验。证据显示，一些非洲地方的人可能担心自己成为疫苗试验对象。6 例如，

一位研究人员在疫情爆发早期有关 COVID-19 疫苗应该首先在非裔人群身上做试验的言论可能

导致这担心。13 

 

提高 COVID-19 疫苗信心的方法  

迄今，各国政府和公共卫生行动机构更侧重疫苗研制，而非树立疫苗信心。以下战略和方法可以帮

助决策者、公共卫生官员、疫苗研制人员、医务工作者、研究人员、倡导者、传播者、媒体和其他

人员建立并维持公众对 COVID-19 疫苗的信心，从而增加疫苗接种率。多管齐下、针对社会政治环

境和特定社会群组甚至个人而设的方式有可能是增强 COVID-19 疫苗信心的最有效办法。78 

研制和批准   

目前越来越多的疫苗进入试验和批准阶段，接近接种环节，当务之急是对疫苗树立信心。   

◼ 运用“好的政治”于疫苗研制和审批（以及分发）中。避免“政治化”是不可能的，因为行动离不开

政治决策。然而，为公众接种疫苗这项工程应该是透明的、责任分配明确的，同时还应兼顾民

主参与原则并且辅以更广泛的公共卫生响应行动。   

◼ 尽量确保试验过程透明。提供清楚的信息和数据供人们查阅。尽可能地公布试验方案和结果

（包括解释发生负面医疗事件的原因）。公布疫苗的成分以及疫苗产生作用的原理。    

◼ 就疫苗的安全性作出承诺。为了减轻人们对于疫苗制造公司因为政治压力而加快疫苗研制速度

的担忧，九家疫苗制造商最近承诺：在未经大规模临床试验证明疫苗安全之前，他们不会在美

国提交疫苗审批申请。82 可以让更多不同的利益相关者团体加入其中，从而升级并且/或者调整

这一承诺以提供多一重保证，让公众更加安心。 

有创意的沟通与坦诚的对话   

◼ 沟通要有想象力和令人信服，包括以讲故事（例如，列举能够引发共鸣的个人故事）、情感、

诉诸同理心和利他主义精神，和模因（memes）的方式引人入胜地传达关键资讯。75,83 要做到
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这一点须要审时度势，识别受众在交流方面的偏好和语言需求。 容易获取和理解的资料有助人

们在固有不确定和焦虑的时刻理解周遭发生的事情。 

◼ 使用多种多样的平台，无论线上或线下，包括社交媒体，以提供关于疫苗类型和疫苗接种流程

的清晰说明。突破语言限制和利用人们信任平台的视觉影像。   

◼ 建基于当地有关活力、强度和免疫力的术语和理解，以传播有关疫苗接种的讯息。   

◼ 提醒公众在口头或在社交媒体上发布或分享资讯时要负责任地行动和考虑准确性。84  

◼ 开诚布公地对话，回答人们的问题，化解他们的焦虑，倾听他们的顾虑和想要优先解决的问题，

这很重要。 回答这些问题，开展其他与疫苗接种有关的工作。85 塞拉利昂在进行埃博拉疫苗试

验期间部署的对话模式获得了成功。39 

◼ 诚实交代不确定性、已知和未知的资讯，而不要假设公众只能应对简单的信息。对话有助复杂

议题的沟通，而通过这些讨论还可能找到能够为当地人所接受的方法来设计并且进一步传播信

息。 

◼ 以患者为中心的激励技巧，这种在患者与医疗护理工作者接触中使用的技巧（相较于更具对抗

性的做法）可以通过富有同理心的倾听，并且避免驳斥 “错误观点”，可能有助人们增强对疫苗的

信心。78  

一起行动  

◼ 与受人们信任的、有影响力的人合作。这些人不一定隶属于公共卫生系统——从国内名人和国

际名人，到在网上“有影响力的人”，再到当地受信任的替代医疗提供者和领导者——以令人信服

的方式，传达资讯并且促进对话。谨记哪些人受当地民众信任并不一定很明显。   

◼ 与市民共同设计和讨论疫苗接种策略，包括讨论一旦有了疫苗，如何决定哪些人应该优先接种。

接种疫苗先后顺序可以按地域（例如疫症传播较多或风险较高的地方）、职业类别（例如让前

线人员优先接种）、年龄或医疗状况（例如老年人、已有病患的人）而决定。这对于建立和维

持公众的信任和信心有重要的作用，在人们原本就对疫苗信心不足的地方尤甚。过去应对疫症

时曾使用过的公民陪审团制度是一个有用的模式。86,87 
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◼ 与一线医疗护理工作者，包括非生物医学卫生服务提供者合作，打消他们的疫苗犹豫，确保他

们有信心有效传播有关 COVID-19 疫苗的资讯。78  

监测疫苗信心   

不同类型的监测工作应相互补强，并应合力直接指导与社区接触的工作 

◼ 持续开展定量调查，持续评估疫苗犹豫和疫苗信心，监测这两个指标的变化，包括不同社会群

体（按性别、年龄、族群、地点等分类）的疫苗犹豫和疫苗信心变化。需要投入更多的注意力

和资源在中低收入国家 (LMIC) 开展调查。 

◼ 对疫苗犹豫和疫苗信心的定性研究对指导策略和政策至关重要。快速、酝酿性和深度社会科学

调查，有助于从当地特殊性的角度了解导致疫苗犹豫的根本原因、特征及变化的轨迹。 

◼ 持续收集和分析来自社区的反馈以了解萌芽和演变中的误解、谣言和担忧。同时，监测关于疫

苗接种运动和疫苗接种经验的看法。 

◼ 追踪（并应付）线上和线下的虚假信息和错误信息，评估这些信息对疫苗信心造成的风险，例

如通过思考这些信息流传的社区是否被边缘化来进行评估。协调地区或区域内各自进行的相关

工作。 

疫苗分发 

◼ 尽速加强与社区的沟通、对话和合作规划，以探讨疫苗分发可如何进行；如果分发过程涉及多

种疫苗以不同方法分发和产生作用的复杂问题，就更要做好这方面的工作。 

◼ 管理期望，包括有关可能的疫苗有效性、谁人优先接种，以及开始疫苗分发后的一段时间内生

活可能无法“恢复正常”。69 

◼ 避免使用高压策略，因为这样做可能会适得其反，包括破坏信任、诱发犹豫，并令反对接种疫

苗的决心更加坚定。 

◼ 确保疫苗交由获信赖的行动者来管理，例如当地的医疗护理提供者；如果情况合适，可以包括

非生物医学从业者，并避免动员军方力量。尽可能使用现有的基础设施（例如常规疫苗接种运

动所使用的设施），这样做有助唤起人们的信任和信心。5 
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◼ 确保将每一个需要疫苗的人都纳入疫苗接种计划。确保将少数群体和边缘社群、难民和移民纳

入疫苗接种计划。这些群体的社会地位可能损害他们获得卫生服务的机会。 

◼ 将疫苗接种安排在让人们感到轻松自在的地方，例如购物中心、工作场所、学校、宗教场所等。

在可能不愿意前往卫生设施的少数族裔社区中尤其应考虑这种做法。 

◼ 确保负面医疗事件监测系统准备就绪，用以监测可能是由疫苗引起的或被认为可能是由疫苗引

起的负面医疗事件。与国家级和地区级的独立监测机构合作，并制订与公众就负面事件进行沟

通的明确传讯方案。67 
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其它资料来源 

疫苗信心项目旨在监测并且建立公众对免疫接种计划的信心，包括通过其发起的“CONVINCE”（即

“ COVID-19 新疫苗信息传播与动员”）倡议纳入 COVID-19 相关计划 

https://www.vaccineconfidence.org/    

关于疫症爆发时期疫苗分发的社会科学研究 

https://opendocs.ids.ac.uk/opendocs/bitstream/handle/20.500.12413/15431/PracApproach%2

06.pdf?sequence=2&isAllowed=y 

疫苗引进和社区参与的社会文化考虑因素

https://shsebola.hypotheses.org/files/2018/09/Anthrologica-key-considerations-for-

vaccine-introduction-in-DRCIRDRAEE.pdf   

COVID-19 的临床和疫苗试验：社会科学的关键考虑因素 

https://www.socialscienceinaction.org/resources/clinical-and-vaccine-trials-for-covid-

19-key-considerations-from-social-science/  

社区参与和问责工具包(红十字会与红新月会国际联合会) 

https://media.ifrc.org/ifrc/document/community-engagement-and-accountability-toolkit/   

国家分发和接种疫苗规划指南 (世卫组织) https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-

nCoV-Vaccine_deployment-2020.1   

COVID-19 疫苗引进就绪度评估工具 (世卫组织) 

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine-introduction-RA-Tool-

2020.1  

2019冠状病毒病疫情中的在线信息、错误信息和虚假信息 (SSHAP) 

https://www.socialscienceinaction.org/resources/key-considerations-online-information-

mis-disinformation-context-covid-19/   
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