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老年人新冠疫苗接种后血清 IgG抗体水平的分析
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[摘要] 目的 探究老年人（≥60 岁）接种新冠疫苗后的免疫效果，为进一步提高重点人群疫苗接种率，保护该特定人群

提供依据。方法 选取舟山市普陀区养老院人员 192 名，根据是否接种新冠疫苗分为未接种组（40 名）和接种组

（152名）。通过问卷调查和检测血清 IgG抗体水平，比较两组感染后临床症状和抗体水平差异。结果 新冠疫苗接种后

3 个月时，接种组的IgG抗体水平明显高于未接种组，6个月时，接种组的IgG抗体水平低于未接种组（Z分别=-3.78、2.30，
P均＜0.05）；新冠确诊病例中，接种组的感染者3 个月时血清 IgG水平同样高于未接种组（Z=-3.50，P＜0.05）。结论 老

年人接种新冠疫苗后可产生更高的IgG抗体水平，但需要在6 个月后及时补种疫苗加强针来维持抗体水平。
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Analysis of serum IgG antibody levels in elderly individuals following COVID-19 vaccination YE Zhiying，HU
Hailei，FENG Jiner，et al.Department of Clinical Laboratory，Putuo District People's Hospital，Zhoushan 316000，China.
[Abstract] Objective To investigate the immune response of elderly individuals（≥60 years）after COVID-19 vacci⁃
nation，and to provide evidence for further improving vaccination rates and protecting this specific population. Methods
A total of 192 residents from a nursing home in Zhoushan Putuo were selected and divided into two groups based on vac⁃
cination status：the unvaccinated group（n=40）and the vaccinated group（n=152）.A questionnaire survey and serum
IgG antibody level testing were conducted to compare differences in clinical symptoms and antibody levels between the
two groups. Results At 3 months post-vaccination，the IgG antibody level in the vaccinated group was significantly
higher than that in the unvaccinated group，and at 6 months，the IgG antibady level in the vaccinated group was lower
than that in the unwaccinated group（Z=- 3.78，2.30，P＜0.05）. Among COVID-19 cases，the serum IgG level of 3
months post-vaccination in the vaccinated group was also higher than that in the unvaccinated group （Z=-3.50，P＜

0.05）. Conclusion Elderly individuals can generate higher IgG antibody levels after vaccination，but a booster dose is
necessary at 6 months later to maintain antibody levels.
[Key words] novel coronavirus； COVID-19 vaccination； IgG

自 2019 年底新型冠状病毒首次被报道后，截

至 2023 年 11 月 30 日，世界卫生组织已报告全球

7.72亿新冠病毒确诊病例，死亡人数高达 698 万，

新冠疫苗注射超过 135 亿剂[1,2]。在经历了全球大

规模流行后，新冠病毒逐渐进入低水平，但新冠病

毒必定会与人类长期共存 [3]。目前我国的新冠疫

情虽间断有多点散发，但在各方面的努力下已得到

有效控制。其中，接种新冠病毒疫苗是非常有效

的疫情防控手段[4]。

有研究发现，老年人感染新冠后更容易发生重

症，为了加快推进老年人新冠疫苗病毒接种，加强

重点人群健康监测是现阶段最重要的任务[5～7]。本

研究分析接种新冠疫苗对老年人血清 IgG抗体水平

的影响，为进一步提高特定人群的疫苗接种率以及

精准防控提供可靠的理论依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象 当前普陀区老年人（≥60岁）新冠
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疫苗接种率约 80%，设定P=0.80，允许误差 δ取 0.1，
μ=1.96，设计效应 deff=2，据公式 n=μ2（1-P）/（δ2P）×
deff计算出所需样本量为192 名。选取舟山市普陀

区养老院人员192名进行调查，纳入标准为：①年龄

≥60 岁；②健康状态稳定，包括服用糖尿病药、高血

压药、心血管药等后病情控制稳定；③接种新冠疫

苗前一周无发烧、咳嗽、流涕等呼吸道症状；④自愿

参加并签署知情同意书。排除：①认知障碍和无法

配合调查；②调查前1 个月经历急性感染、发热或其

他严重疾病。本次研究均经舟山市普陀区人民医

院伦理委员会审查同意。

1.2 调查内容 本研究调查人员包括养老院的康

复医生和普陀医院的检验科医生和医务科工作人

员，调查研究对象的年龄、性别、新冠疫苗接种情况、

新冠感染情况及新冠感染症状。并于新冠疫苗注射

后 3 个月和 6 个月采集研究对象的静脉血液标本，

3 000 r/min离心10 min后，采用深圳亚辉龙生物科

技有限公司生产的 IFLASH 3 000全自动化学发光

免疫分析仪和新冠病毒 IgG抗体检测试剂盒（磁微

粒化学发光法）进行血清抗新冠体 IgG滴度的检测。

1.3 统计学方法 采用SPSS 26.0 软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料用均数和标准差（x̄±
s）进行统计描述，不符合正态分布的计量资料以中位

数（四分位数）表示，行秩和检验；计数资料用例（%）

表述，行χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 新冠疫苗接种人员与未接种人员基本情况比

较 本研究共纳入 192名养老院老人，接种新冠疫

苗组152 名、未接种新冠疫苗组40 名。两组一般情

况比较见表1。
表1 新冠疫苗接种人员与未接种人员基本情况比较

基本情况

年龄/岁
性别/例（%）

男

女

新冠感染情

况/例（%）

已感染

未感染

IgG抗体

3个月

6个月

接种组（n=152）
77.00±13.70*

43（28.28）
109（71.72）

126（82.89）
26（17.11）

375.67（104.71，426.70）*
228.51（ 46.72，345.33）*

未接种组（n=40）
88.58±7.67

13（32.50）
27（67.50）

33（82.50）
7（17.50）

56.52（ 31.05，75.87）
348.10（229.53，409.85）

注：*：与未接种组比较，P＜0.05。

由表1可见，接种组年龄小于未接种组，新冠疫

苗接种后3 个月时 IgG抗体水平高于未接种组，6个

月时 IgG抗体水平低于未接种组，差异均有统计学

意义（t=3.87，Z分别=-3.78、2.30，P均＜0.05），两组

性别和新冠感染情况比较，差异均无统计学意义（χ2

分别=0.27、0.00，P均＞0.05）。
2.2 新冠感染人群中新冠疫苗接种组与未接种组

临床症状比较见表2
表2 新冠感染人群中新冠疫苗接种组与

未接种组临床症状比较/例（%）

新冠感染症状

发烧

咳嗽

疲劳

呼吸急促

失眠

咽喉痛

头痛

背痛

胸痛

肌肉/关节痛

恶心呕吐

腹泻

味觉/嗅觉下降

厌食

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

接种组

（n=126）
33（26.19）
93（73.81）
76（60.31）
50（39.69）

113（89.68）
13（10.32）

119（94.44）
7（ 5.56）

113（89.68）
13（10.32）

115（91.27）
11（ 8.63）

114（90.48）
12（ 9.52）

119（94.44）
7（ 5.56）

123（97.62）
3（ 2.38）

116（92.06）
10（ 7.84）

116（92.06）
10（ 7.94）

123（97.62）
3（ 2.38）

114（90.48）
12（ 9.52）

113（89.68）
13（10.32）

未接种组

（n=33）
7（ 21.21）

26（ 78.79）
20（ 60.61）
13（ 39.39）
30（ 90.91）
3（ 9.09）

33（100）
0

33（100）
0

33（100）
0

33（100）
0

33（100）
0

33（100）
0

33（100）
0

33（100）
0

33（100）
0

33（100）
0

33（100）
0

χ2

0.34

0.00

0.04

1.92

3.71

3.10

3.40

1.92

0.80

2.80

2.80

0.80

3.40

3.71

P

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

由表 2可见，新冠疫苗接种组与未接种组确诊

新冠后临床症状都主要为发烧、咳嗽和疲劳，两组

在出现的临床症状上无明显差异。

2.3 两组中新冠确诊病例的血清 IgG抗体水平比较
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见表3
表3 新冠疫苗接种后新冠确诊病例 IgG抗体水平情况

组别

接种组

未接种组

3个月

382.54（188.23，426.70）*
59.58（ 54.80，103.24）

6个月

233.22（ 46.72，313.75）*
348.10（257.18，392.88）

注：*：与未接种组比较，P＜0.05。
由表3可见，新冠确诊病例中，接种组3 个月时

血清 IgG抗体水平高于未接种组，6 个月时接种组

IgG抗体水平低于未接种组，差异均有统计学意义

（Z分别=-3.50、2.23，P均＜0.05）。
3 讨论

自从新冠病毒流行以来，为了引发群体免疫促

进降低发病率和死亡率，尤其是保护免疫功能较弱

的个体，全球研发了越来越多的新冠疫苗[8]。在我

国，新冠病毒灭活疫苗也已经成为普遍接种的疫

苗。有研究发现，接种新冠病毒疫苗可降低其感染

风险，且接种者感染后患肺炎和出现重症的风险减

小，加强疫苗接种会使这一效果更加明显[9,10]。新型

冠状病毒感染或者接种新冠疫苗后，人体最先产生

的是特异性 IgM抗体，多在感染的3～5 d后出现，但

其衰减最快，可以作为早期感染的诊断指标；而特

异性 IgG 抗体多在感染 10～15 d时产生，在血液中

含量高且存在时间长，再次感染时会迅速产生，是

具有保护性作用的抗体，可以作为进入恢复期的指

标，也可以作为既往感染的诊断指标[11]。所以可通

过检测血清中 IgG 抗体水平来了解机体对新冠病毒

感染的免疫状况和抵抗力[12]。

本研究中，接种疫苗 3 个月后，接种组血清 IgG
抗体水平高于未接种组，且疫苗接种的感染者血清

IgG水平也高于未接种感染者，说明新冠疫苗接种

可以有效刺激机体产生特异性抗体，提高机体对新

冠病毒的免疫防御能力。因此，无论感染与否，均

应在合适的时间尽快接种新冠病毒疫苗。本次研

究还发现，接种组在 6 个月时血清 IgG抗体比 3 个

月时有明显的下降，说明随着接种时间的延长，新

冠抗体在达到一定的水平后会随时间逐渐下降。

但多个研究表明，接种新冠疫苗的剂次越多，血清

IgG抗体水平越高，且持续时间更长[12～15]。这说明接

种剂次对提高免疫效果有积极作用，应在合适的时

间尽快进行加强接种。

有研究发现女性轻型感染者体内 IgG抗体水平

高于男性，这可能与男性和女性在遗传和激素方面

存在明显的差异有关。女性通常具有更强的免疫

反应能力，能够产生更多的抗体和记忆细胞，也能

更好地控制炎症反应[16]。但本研究中，性别之间的

差异并不明显。可能是由于本实验的研究对象为

老年人群，由于性激素水平的下降，这种性别差异

明显降低。

综上所述，新冠疫苗的接种可以显著提高老年

人的血清 IgG抗体水平，降低该人群新冠病毒感染

率，但需要及时接种加强针来维持抗体水平，加强

新冠疫苗的保护作用。本研究存在的不足之处是

并未对人群中的抗体水平进行动态监测，新冠确诊

者感染时间存在差异，会对抗体的检测结果存在一

定影响。因此，本研究的结果需要在更大规模、更

多类型、更长期的研究中进行验证和完善。
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建、拓展和应用展开教学，引导学员从临床案例中

发现问题，自主构建知识体系，并结合实验数据进

行归纳总结，从而强化其临床思维能力。具体而

言，在引入阶段，通过临床实际案例或最新研究进

展，引导学员关注关键问题，激发他们的学习兴趣；

在探索阶段，鼓励学员通过查阅文献、团队讨论及

实验操作，主动获取知识，培养自主学习能力；在解

释阶段，带教教师结合学员的探索成果，进一步讲

解相关知识点，帮助他们梳理核心概念；在扩展阶

段，安排学员进行案例分析和临床实践，巩固所学

知识，并引导他们将所学内容应用于解决实际问

题；最后，在评价阶段，综合运用理论测试、案例讨

论及实践考核等方式，对学员的学习成果进行评

估，确保教学质量的提升[10]。

值得注意的是，5E教学模式对带教教师的综合

素质要求较高，教师不仅要具备扎实的输血专业理

论知识，还需要在临床实践中善于发现问题、总结

经验，并不断学习和掌握输血医学的最新发展动

态，以便精准把控教学的深度和广度[11]。此外，本次

研究时间跨度较短、纳入研究对象较少。在未来的

研究中，将进一步深入探索5E教学模式在输血医学

教育中的应用，优化教学策略，使其能够更好地适

应不同层次学员的需求。同时还将强化教学评价

体系，建立多维度考核机制，从理论知识、实验技

能、临床实践及科研创新等方面综合评估学员的学

习成果，确保教学质量的持续提升。

综上所述，5E 教学模式在基层医院的推广应

用，有利于促进基层输血医学的高质量可持续发

展。通过不断优化教学模式和培养方案，相信输血

医学的教育体系将更加完善，从而为提升输血安

全、推动输血医学发展提供坚实的人才保障。
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