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·论著·

贵阳市≥ 18 岁抗疫一线人员对吸入用新型冠状病毒疫苗
接种体验的质性研究

余娜 1，柏晓玲 2*，逄锦 3，牛雨田 4，胡庆 1，王远芳 5，杨容泽 5

【摘要】　背景　吸入用重组新型冠状病毒疫苗（5 型腺病毒载体）（以下简称吸入用新冠疫苗）是我国批准的

首个吸入用新冠疫苗，具有免疫原性好、无痛、可及性高的优势，已被列入 WHO 紧急使用清单和我国的第二剂次加

强免疫接种疫苗清单。由于民众对其了解甚少，因此该疫苗在真实世界中的应用研究值得关注。目的　深入了解贵阳

市≥ 18 岁抗疫一线人员接种吸入用新冠疫苗的真实感受，为该型疫苗的推广接种提供参考。方法　采用目的抽样法，

根据加强免疫接种原则选取 2022 年 10 月在贵阳市某接种点完成紧急接种吸入用新冠疫苗的受种者作为研究对象，样

本量的确定以访谈到没有新的信息出现，即访谈资料饱和为止，本研究共访谈了 17 位受种者。对研究对象进行半结

构式访谈，首先采用面对面访谈了解当时的接种体验，并约定接种后 5~7 d 进行电话访谈，运用 Colaizzi 七步分析法对

资料进行整理分析。结果　共归纳提炼出 5 个主题：接种便捷、接种体验好、心理负担轻、疫苗犹豫程度低以及保护

效果不确定。接种便捷包括接种流程简便省时、接种速度快、接种成本低以及不影响核酸检测；接种体验好包括接种

感觉舒适、留观氛围和谐、不良反应少以及不影响日常生活；心理负担轻包括减轻了接种疫苗的紧张、焦虑情绪，更

好的保持心理健康以及无创接种，消除了注射恐惧；疫苗犹豫程度低包括接种可及性高、提升疫苗的接受程度以及疫

情暴发提高了民众的疫情风险感知；保护效果不确定包括不知道注射与吸入哪种接种方式的保护效果更好以及不确定

吸入用新冠疫苗对变异毒株是否有很好的保护作用。结论　吸入用新冠疫苗接种便捷且不良反应少，贵阳市≥ 18 岁

抗疫一线人员对其接受程度高，接种体验好。
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新型冠状病毒（以下简称新冠病毒）感染形势依然

严峻复杂，做好有效的个人防护和接种疫苗是预防重症

和死亡最有效的方式［1］。虽然我国新冠疫苗全程接种

率已达 89%［2］，但是新的变异毒株不断出现［3］，并且

受种者体内的抗体水平和保护效果会随着时间延长逐渐

降低，必须加强免疫才能适时提高受种者中和抗体水平，

维持疫苗效力，进一步筑牢免疫屏障［4］。2022-09-05

贵阳市进一步加强了部分区域临时静态管理［5］，2022-

10-05 贵阳市疫情恢复常态化管理［6］，根据贵州省应

对新冠肺炎疫情防控领导小组 3 号文件规定将吸入用重

组新冠病毒疫苗（5 型腺病毒载体）（以下简称：吸入

用新冠疫苗）优先用于≥ 18 岁抗疫一线人员（医务人员、

公安干警、社区工作人员等重点人群）的加强免疫。吸

入用新冠疫苗于 2022 年 9 月在中国首次获批上市并批

准作为加强针使用［7］。相关研究表明，雾化吸入的方

式可使疫苗微小颗粒通过呼吸道进入体内，直接激发黏

膜免疫，实现黏膜免疫、体液免疫和细胞免疫三重免疫

保护［8］，与肌肉注射方式相比具有免疫原性好［8］、无

痛、可及性更高的优势。目前对于吸入用新冠疫苗的接

种体验研究较少，本研究针对贵阳市使用吸入用新冠疫

苗进行紧急接种的≥ 18 岁抗疫一线人员开展研究，以

期为该型疫苗在加强免疫中的应用与推广提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　采用目的抽样法，根据加强免疫接种

原则选取 2022 年 10 月在贵阳市某接种点完成紧急接种

吸入用新冠疫苗的受种者作为研究对象。纳入标准：（1）

已完成国药中生北京所和武汉所、北京科兴中维公司生

产的新冠病毒灭活疫苗以及康希诺生产的腺病毒载体新

冠疫苗基础免疫 6 个月后的人群或已完成国药中生北京

所和武汉所、北京科兴中维公司生产的新冠病毒灭活疫

苗加强免疫 6 个月后的人群；（2）年龄≥ 18 岁的抗疫

一线人员；（3）完成了吸入用新冠疫苗的接种。样本

量的确定以访谈到没有新的信息出现，即访谈资料饱和

为止。本研究共访谈了 17 位受种者，其中男 8 名，女 9 名；

年龄 26~60 岁，平均（43.5±12.1）岁。本研究通过贵

州中医药大学第二附属医院伦理委员会批准，伦理审批

号（KYW2022008），研究对象均自愿参与本研究并签

署了知情同意书，基本资料详见表 1。

1.2　方法　在查阅文献的基础上采用头脑风暴法制订

半结构式访谈提纲；提纲制订后，研究小组邀请 2 名受

种者进行预访谈，根据预访谈结果完善提纲，确保访谈

内容清晰易懂。研究小组在受种者留观期间告知访谈目

【Abstract】　Background　Inhaled recombinant COVID-19 vaccine（type 5 adenoviral vector）（hereinafter referred 

to as the inhaled COVID-19 vaccine） is the first approved inhaled COVID-19 vaccine in China，with the advantages of good 

immunity，painlessness，and higher accessibility，which has been included in the WHO Emergency Use Listing and China's 

list of second-dose booster immunization vaccines. The real-world application of this vaccine deserves more attention due to 

the poor understanding of it by the public. Objective　To understand the real experience in depth of first-line medical staff in 

epidemic prevention aged ≥ 18 years in Guiyang city who received inhaled COVID-19 vaccine，so as to provide a reference 

for the promotion of this type of vaccine. Methods　The recipients who completed the emergency vaccination with inhaled 

COVID-19 vaccine at a vaccination site of Guiyang city in October 2022 were selected as research subjects based on the the 

principle of booster immunization by using purposive sampling method. The sample size was determined by interviewing until no 

new case emerged which was data saturation. A total of 17 recipients were interviewed in this study. Semi-structured interviews 

were conducted with the research subjects，face-to-face interviews were conducted to understand the vaccination experience at 

that time firstly，and telephone interviews were conducted 5-7 days after vaccination. The Colaizzi seven-step analysis method 

was used for the data collection and analysis. Results　A total of five themes were summarized including the convenience of 

vaccination，good vaccination experience，light psychological burden，low vaccine hesitancy and uncertain protective effect. 

The convenience of vaccination includes simple and time-saving vaccination process，fast vaccination speed，low cost，and no 

interruption of nucleic acid testing；the good vaccination experience includes comfortable feeling of vaccination，harmonious 

observation atmosphere，fewer adverse reactions，and no interference with daily life；light psychological burden includes 

reduction of tension and anxiety of vaccination，better mental health maintenance，non-invasive vaccination and elimination of 

vaccination fears；low vaccine hesitancy includes high vaccination accessibility，increase of vaccine acceptance，increase of 

public perception of epidemic outbreak risk；uncertain protective effect includes uncertain which vaccination method provides 

better protection between injection and inhalation，whether inhaled COVID-19 vaccine has a good protective effect against variant 

strains. Conclusion　Inhaled COVID-19 vaccine is convenient to administer with fewer adverse reactions，which is highly 

accepted by first-line medical staff in epidemic prevention aged ≥ 18 years in Guiyang city with good experience. 

【Key words】　COVID-19；SARS-CoV-2；Adenovirus vaccines；COVID-19 vaccines；Immunization，secondary；

Inhalants；Qualitative research；Guiyang
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的、方法，并承诺信息保密原则，受种者自愿参与并签

署知情同意书，首先采用面对面访谈了解当时的接种体

验，并约定接种后 5~7 d 进行电话访谈，总体访谈时间

为 25~40 min。面对面访谈提纲如下：（1）您是通过什

么途径知道吸入用新冠疫苗的？（2）您为什么愿意接

种吸入用新冠疫苗？（3）您在吸入用新冠疫苗的接种

过程中感觉怎样？是否存在不适？电话访谈提纲如下：

（1）您体验了吸入与注射两种不同的接种方式，在心

理体验方面最大的差异是什么？（2）您接种吸入用新

冠疫苗后是否出现不良反应？（3）您愿意推荐亲朋好

友加强接种时选择吸入用新冠疫苗还是注射式新冠疫

苗？原因是什么？

1.3　资料分析　访谈结束 24 h 内，将访谈录音逐句整

理成文字。研究小组采用 Colaizzi 现象分析法分析访谈

资料，主要步骤包括：（1）阅读所有资料；（2）分析、

提取有意义的陈述；（3）对反复出现的观点编码、汇总；

（4）对编码的观点进行剖析；（5）尽可能详细的描述；

（6）总结提炼主题概念，辨别相似观点；（7）返回研

究对象处验证。

1.4　质量控制　本研究小组成员系统学习过质性研究

的理论知识，经过实践训练已熟练掌握了访谈技巧。访

谈由研究小组的 2 名成员负责，第 1 次面对面访谈在受

种者留观时进行，第 2 次电话访谈在接种疫苗 5~7 d 时

进行。访谈录音由 1 名小组成员负责转录，2 名成员负

责核对转录信息，对转录资料反复阅读、分析编码、汇

总、提炼；当研究者意见不同时，由研究小组通过小组

讨论法凝练出最终主题。

2　结果

通过资料分析，贵阳市≥ 18 岁抗疫一线人员对吸

入用新冠病苗的接种体验可归纳为 5 个主题：接种便捷、

接种体验好、心理负担轻、疫苗犹豫程度低以及保护效

果不确定。

2.1　主题 1：接种便捷

2.1.1　接种流程简便省时　吸入用新冠疫苗通过呼吸道

给药，受种者只需在医护人员的指导下，深呼一口气后，

将杯中的雾化疫苗气体吸入并憋气 5 s，便完成了接种

过程。此方式免去了肌肉注射的烦琐流程，操作简单便

捷。N01：“你们在灌入疫苗的同时给我们介绍了吐气、

吸气和憋气的方法，感觉很简单也很方便。”N02：“像

吸烟，把雾气吞进来憋个气就行了。”N07：“我之前

还担心不好吸，吸完才发现其实很简单，就是吸口气再

憋个气。”N12：“感觉像在灌饮料，盖好杯子放在出

气口，按钮一按就好了，太方便了。”

2.1.2　接种速度快　吸入用新冠疫苗从雾化准备到完成

接种，全过程不超过 20 s，而注射通常需要 30 s 以上。

由于受种者无需穿、脱衣服和按压止血，有效节省了接

种时间。N03：“我从呼气、吸气到憋完气，才几秒。”N05：

“吸入疫苗接种速度太快了，从你们拿杯子出来雾化到

我们憋好气才 10 多秒。”N06：“吸入疫苗就是：一吐、

一吸、一憋气，不像以前还要等着抽药、消毒、注射，

打完了还要按压、穿衣服，很耽误时间，吸入接种的过

程太快了。”N11：“现在降温了，大家穿得多，吸入

的接种方式节省了穿脱衣服的时间。”

2.1.3　接种成本低　吸入用新冠疫苗剂量仅为注射类疫

苗的 1/5，且省去了大量的酒精、棉签、空针等医疗耗材，

节约了接种成本。N04：“我就是打预防针的，注射类

新冠疫苗的剂量是 0.5 mL，吸入用新冠疫苗的剂量是 

0.1 mL，极大降低了疫苗成本。”N16：“吸入用疫苗

不需要酒精、棉签等医疗耗材，对空针的需求量也远低

于注射类疫苗，接种的成本低多了。”N10：“杯子的

质感比奶茶杯好，但我觉得肯定比注射器便宜，成本能

降低不少。”

2.1.4　不影响核酸检测　新冠灭活疫苗保留了相对完整

的病毒核酸片段，因此存在对接种者、受种者及接种环

境造成污染、导致核酸检测结果假阳性［9］的风险。吸

入用新冠疫苗不含核酸检测靶标［10］，不会导致假阳性。

N01：“我们之前打疫苗的时候，医生都叮嘱接种后 

48 h 内不能做核酸，而吸入疫苗 2 h 后就能做了。”N06：

“我给别人打完注射类新冠疫苗都会告知 48 h 内不做

核酸，以免结果出现假阳性，吸入的则不影响核酸结

果。”N10：“我们巡逻小队要求每天做核酸，只有接

种吸入用新冠疫苗才不影响核酸检测。”

2.2　主题 2：接种体验好

表 1　受访者基本资料
Table 1　Basic information of interviewees

编号 性别 年龄（岁） 婚姻状况 职业 接种情况

N01 男 47 已婚 社区工作者 第 2 剂加强

N02 男 29 未婚 公安干警 第 2 剂加强

N03 女 60 已婚 社区工作者 第 2 剂加强

N04 女 56 已婚 医务人员 第 2 剂加强

N05 女 31 已婚 公安干警 第 2 剂加强

N06 女 57 已婚 医务人员 第 2 剂加强

N07 男 34 未婚 公安干警 第 1 剂加强

N08 男 47 已婚 社区工作者 第 2 剂加强

N09 女 58 已婚 公安干警 第 2 剂加强

N10 男 31 未婚 公安干警 第 2 剂加强

N11 男 27 已婚 社区工作者 第 1 剂加强

N12 女 56 已婚 医务人员 第 2 剂加强

N13 女 43 已婚 医务人员 第 2 剂加强

N14 女 48 已婚 医务人员 第 2 剂加强

N15 男 26 未婚 公安干警 第 2 剂加强

N16 男 37 已婚 医务人员 第 2 剂加强

N17 女 52 已婚 社区工作者 第 1 剂加强
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2.2.1　接种感觉舒适　吸入用新冠疫苗通过口腔吸入的

方式进行接种，消除了传统注射方式带来的不适感，感

觉轻松舒适。N02：“我吸进来的时候虽然没有任何味

道和感觉，但还是觉得这种方式很酷。”N05：“我吸

进去的时候感觉甜甜的，蛮喜欢这种味道。”N08：“我

吸进来有种微甜的感觉，口感很好。”N09：“我有咽

炎，吸进来的时候觉得凉凉的，有点薄荷的感觉，很舒

服。”N13：“我觉得像在喝奶茶，还有一股奶香味。” 

N16：“感觉像是喝水，还有甜甜的味道，这种接种体

验很轻松，很舒服。”

2.2.2　留观氛围和谐　吸入接种的方式，不仅避免了当

众穿脱衣服的尴尬，还能将雾化杯直接丢弃在接种室，

减少了留观室因按压用棉签丢弃造成的气溶胶污染。

N11：“以前进入留观室的时候，大家不是按压注射部

位就是穿衣服，乱糟糟的，也感觉不太雅观。”N14：“以

前留观时，有些人会因为注射部位疼痛而埋怨接种护士

甚至投诉，现在和谐多了。”N015：“打完注射类疫苗，

有些人留观时会把棉签丢到凳子上或地上，有污染的风

险。”

2.2.3　不良反应少　受种者表示，与注射类疫苗相比，

吸入用新冠疫苗接种后不良反应更少。N05：“我接种

完后没有任何不舒服，感觉很好。”N09：“除了接种

当天有点口干，之后几天没有任何不适。”N13：“之

前接种注射类疫苗会有头晕的感觉，吸入这个疫苗后暂

时没有任何不适。”N14：“以前注射部位一两天都还

有点痛，用这个一点反应都没有。”N17：“我接种当

晚有一小点头痛，第 2 天就好了，完全没有注射类疫苗

局部疼痛的不适反应。”

2.2.4　不影响日常生活　传统肌肉注射疫苗为避免注

射部位感染，会建议受种者 24 h 内不洗澡，吸入用新

冠疫苗接种无创，健身、洗澡等日常生活不受影响。

N02：“我们每天跑来跑去的，满身都是汗，回家都会

先洗澡。”N07：“我每天接触的人很多，随时会碰

到各种细菌和病毒，已经习惯每天洗澡了，吸入接种

当晚就能洗澡，注射接种当晚洗澡会担心针眼处被感

染。”N12：“上次接种完疫苗回家就洗澡时没注意保

护注射部位，后来针眼处红肿了两天。”N15：“我有

健身习惯，每晚都会洗澡，吸入的接种方式对我的日常

生活一点影响都没有。”

2.3　主题 3：心理负担轻

2.3.1　减轻了接种疫苗的紧张、焦虑情绪，更好的保持

心理健康　与注射类疫苗相比，接种吸入用新冠疫苗时，

避免了因害怕打针出现的紧张焦虑等情绪。N07：“别

人眼中的我们很英勇，但我真的怕打针，一看到针头肌

肉就绷紧了，吸入疫苗完全没有这种不良情绪。”N15：

“我打小就怕打针，一想到针头就会打哆嗦，吸入疫苗

缓解了我的接种焦虑。”N17：“上次打针时，有个小

姑娘因为太紧张而晕针了，今天吸这个，大家都有说有

笑的，一点都不用担心晕针。”

2.3.2　无创接种，缓解了注射恐惧　雾化吸入方式消除

了肌肉注射带来的疼痛，减少了因怕痛而造成的不良心

理反应。N03：“吸入方式很好，不痛，我更愿意接种

了。”N08：“我们几个同事一听说是吸入疫苗，想着

不疼，就马上过来了。”N10：“说实话，枪林弹雨我

都不怕，就是怕打针。”N11：“我一直拖着不打加强

针的主要原因就是对针恐惧，怕痛。”

2.4　主题 4：疫苗犹豫程度低

2.4.1　接种可及性高，提升疫苗的接受程度　吸入用新

冠疫苗接种更为方便快捷。N04：“吸入时把杯子里的

白雾一吸，变成透明的就行了，接种很方便，也愿意推

荐家人朋友接种。”N08：“老婆晕针，上次一打完就

晕倒了，把我们吓坏了，等其他人员也能吸入的时候我

会赶紧带她去接种。”N16：“我们医务人员感染风险

很高，病毒不断变异，可能会像流感疫苗一样需要每年

接种，如果使用吸入疫苗，愿意再次加强的人应该比现

在更多。”

2.4.2　疫情暴发，提高了民众的疫情风险感知　2022

年 9 月贵阳市受新冠病毒感染疫情影响，部分区域按照

高、中风险区进行管理［11］，民众的疫情风险感知骤然

增高。N04：“以前一直觉得贵阳很安全，这次的疫情

就发生在家门口，觉得还是应该打疫苗。”N08：“如

果不是贵阳的疫情，我肯定会对这次的加强接种犹豫不

决。”N09：“我相信政府，经历了这次的疫情，政府

让我打，我就打。”N14：“疫情期间，我们要上门为

次密接人员采核酸，风险还是很高的，再加强一针更安

全。”N17：“封控期间我们居委会每天带着社区医生

上门采核酸，还负责给辖区居民发吃的，常常忙到大半

夜，我们的感染风险很大。”

2.5　主题 5：保护效果不确定

2.5.1　不知道注射与吸入哪种接种方式的保护效果更好

　吸入用新冠疫苗符合全球黏膜疫苗发展趋势，但在真

实世界中的疫苗保护效果相关研究刚刚起步，民众了解

较少。N01：“吸入时没有任何感觉，吸入后也没任何

反应，不知道是否接种成功，怕效果不好。”N06：“我

从事预防接种工作也有 10 多年了，吸入用疫苗还是第

一次见，不知道免疫效果是否像宣传的那么好。”N12：

“不知道吸入用疫苗的保护效果咋样，还是有一小点忐

忑。”N14：“我查过资料，据说吸入用疫苗能产生黏

膜免疫，免疫反应的效果应该是优于注射类疫苗的，但

也不是很确定。”N15：“我看过新闻报道，这是我们

国家的陈薇院士团队研发出来的，吸入的效果优于注

射。”
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2.5.2　不确定对变异毒株是否有很好的保护作用　新冠

病毒感染疫情在全球范围流行，变异毒株不断出现。

N03：“这个病毒变异好快，不知道我们现在吸入的疫

苗能不能对变异病毒起到保护效果。”N04：“这轮疫

情的病例都是轻症或无症状感染者，说明接种疫苗还

是有效，但对变异株的效果到底怎样还是需要官方数

据。”N13：“这是我接种的第四针新冠疫苗了，不知

道对奥密克戎的保护效果怎样，能管多久。”

3　讨论

3.1　接种体验好，能减轻疫苗犹豫程度　自新冠疫情

暴发以来，病毒不断变异［12］，再次加强接种能提高对

变异株的保护效果［13］，然而新冠疫苗接种犹豫的存在

阻碍了加强免疫接种率的提升，导致群体免疫屏障的建

立受阻［14］，从而影响疫苗的保护效果。有研究认为新

冠疫苗犹豫与担心不良反应的程度呈正相关［15］，吸入

用疫苗在等待接种以及接种过程中消除了因恐惧针头而

产生的紧张、焦虑以及恐惧等情绪，并且有效避免了肌

肉注射造成的注射部位疼痛、红肿等局部不良反应［16］

和由此产生的不良情绪，显著提高民众的接种意愿［17］。

张渝婧等［18］研究结果表明，成都市居民对新冠疫苗接

种满意度最低的是等待时间长；而吸入用新冠疫苗接种

流程简单快捷，缩短了等待接种和接种的时间，减少了

不良反应的发生，接种体验更好，提高了受种者对疫苗

接种的满意度，降低疫苗犹豫程度。

3.2　与注射类疫苗相比，不影响核酸检测，疫苗可及

性更高　注射类新冠疫苗要求接种 48 h 内不能做核酸

检测，以免影响检测结果［19］。新冠病毒感染风险增高时，

新冠疫苗的接种会与核酸检测发生冲突，尤其是按照常

态化核酸检测要求每 24 h 一检的风险职业人员。吸入

用新冠疫苗不含核酸检测位点开放读码框 1ab 和核衣壳

蛋白［20-21］，接种 2 h 后就能进行核酸检测，且不会影

响核酸检测结果，对于疫情应急处置期间需要再次加强

免疫的风险职业人员更具实用性。

3.3　与注射类疫苗相比，具有更好的成本效益　本研

究结果表明吸入用新冠疫苗具有良好的耐受，未产生严

重不良反应，与 WU 等［22］的研究结果相似，不良反应

发生率降低，减轻了处理不良反应带来的经济负担和社

会负担；另一方面，吸入用疫苗接种剂量仅需注射类疫

苗的 1/5，节省了疫苗和安瓿成本，同时还减少了空针、

棉签、酒精等医疗耗材的使用，大幅度降低了接种成本，

比注射类疫苗具有更好的成本效益。

3.4　吸入用新冠疫苗免疫原性更好　与注射灭活疫苗

相比，吸入用疫苗能诱导更高水平的中和抗体，且保持

6 个月以上［8］，吸入用疫苗还可激发黏膜免疫反应［23］，

从而产生细胞免疫、体液免疫以及黏膜免疫三重免疫反

应，在感染位点阻断病毒的进一步传播与扩散［24］，在

短时间内迅速建立免疫屏障，黏膜免疫的产生使吸入疫

苗的免疫原性优于注射类疫苗，符合未来疫苗的发展 

方向。

3.5　研究的局限性　（1）电话访谈无法获取受种者的

微表情、动作等细节，导致在转录过程中缺乏这部分内

容；（2）本研究的开展正值贵阳市全面解除临时静态

管理不久，吸入用新冠疫苗作为加强针纳入紧急使用，

只面向 18 岁以上抗疫一线人员开展加强免疫，因此人

群年龄跨度及职业范围受限；研究结果的外推可能会有

一定的局限性。

综上所述，贵阳市≥ 18 岁抗疫一线人员对吸入用

新冠疫苗的接种体验良好，接受程度高。吸入用新冠疫

苗接种后不良反应的发生率较注射类疫苗低、抗体产生

速度快，更利于大规模的紧急接种。为让民众对吸入用

新冠疫苗有更全面的了解，还应持续开展不良反应的主

动监测，并及时公布相关数据，消除民众对疫苗的疑问

和对不良反应的担忧，并严格控制吸入用新冠疫苗接种

范围，对罹患慢性基础性疾病及其他新冠疫苗接种禁忌

证的人群暂缓接种，尤其是对有鼻炎、哮喘、肺纤维化

等呼吸系统基础性疾病或肺功能异常者等无法耐受吸入

接种者，以免发生偶合症或不良反应，进一步提高新冠

疫苗加强免疫接种率。
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