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用疫苗接种的方法来预防一些特定的感染性疾

病是人类历史上的伟大发明。疫苗接种使全球成功

消灭了天花，脊髓灰质炎的发病率下降了99%，包括

中国在内的大多数国家和地区实现了无脊髓灰质炎

野病毒传播的目标；全球因白喉、百日咳、破伤风

和麻疹导致的发病、致残与死亡也显著下降。儿童

免疫预防接种对传染病的防控是公认的20世纪医学

界的伟大成就。随着我国改革开放和医学科学技术

的发展，我国免疫接种水平也在不断提高。2007年
我国扩大规划免疫范围，计划接种疫苗的种类由原

来6种扩大到14种，所针对的传染病由7种增加至15
种，将甲肝疫苗、脑膜炎球菌疫苗、乙肝疫苗和麻

疹-风疹-腮腺炎(麻-风-腮)联合减毒活疫苗等纳入到

了全国性免疫接种规划，对适龄儿童实行免费常规

接种，这是我国政府在儿童健康保健方面的重大举

措。

随着全球疫苗研发进展，疫苗种类和剂次的增

加，疫苗接种后不良反应的出现引起了一些媒体和

网络的关注，对一些事件的报道和转载，或多或少

影响了公众对疫苗接种的依从性和接种率[1]。因现今

医学专业的不断细分，即使是儿科专业从业人员，

也对疫苗接种的禁忌证、不良反应和偶合事件发生

存在一定的认识差异。在基层医疗机构从事一线预

防接种工作的医护人员在实施疫苗接种的过程中更

是问题多样。尽管免疫规划已成为一种十分有效的

临床预防感染性疾病的方法，仍不免存在一些不够

完善之处，如疫苗接种后对其特异性抗体滴度的检

测，尚缺乏大样本多中心的研究；免疫异常儿童疫

苗接种后的免疫状态检测，目前国内亦无完整资

料；尤其对不同病理状况下患儿的不同种类疫苗的

临床应用，缺乏一个专业性的指导意见。本专家共

识针对免疫异常儿童的疫苗接种提出建议，以期为

临床规划免疫接种工作提供参考。

本专家共识的产生基于公开发表的文献，同时

综合考虑相关领域专家的非系统观察结果。由于近

年来在疫苗接种相关的免疫基础和临床研究方面发

展十分迅速，因此专家共识中的建议尚需不断完善

和更新。

1　方法

1.1　委员会构成、会议和文件准备

委员会主席(陈同辛)组织了以上海医学会儿科免

疫学组为主的各专业的部分专家，包括：疫苗的基

本免疫机制、临床应用、早产儿疫苗接种、先天性

免疫缺陷的诊治、儿童风湿病、感染免疫、疾病预

防控制以及疫苗接种临床护理等领域专家。委员会

设置秘书组。专家共识的提纲由委员会主席起草，

所有委员会成员对其进行撰写、整理和修改。委员

会分成几个小组，每个小组都分配一个特定的章节

起草初稿。专家共识制定过程中召开了4次面对面会

议及8次电话会议。委员会对报告提纲以及草稿进

行审核，并讨论基于证据的建议，在协商一致的基

础上形成了专家共识终稿。委员会成员均无利益冲

突存在。委员会主席将各章的草稿进行整合并形成

完整的初稿，由各成员提出进一步的修改意见。修

订后的文本纳入了所有委员会成员的评论和修改的

建议。

1.2　文件结构

本文对目前国际和我国已实施的疫苗接种规

划的临床应用进行了基于证据的审查，并对部分资

料注明了证据质量等级。委员会根据分级推荐、开

发和评估(grading of recommendations assessment，
development and evaluation，GRADE)系统方法，针

对特定问题进行组织，以评价证据的质量[2,3]。专家

共识制定过程中要求委员会成员通过使用PubMed
和万方数据库对文献进行系统综述，从而独立地对

当前证据进行审查。每个成员都需要对与其章节相

关的文献进行评估，以决定是否将这些文献纳入审

查。文献检索限于所有相关研究，包括以中文或英

文形式发表的随机对照试验、队列研究、病例对

照研究以及横断面研究。对于未形成特定建议的章

节，在对现有文献进行彻底的审查后，以描述性综

述的形式写出。

1.3　证据质量和建议强度
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根据GRADE标准确定证据质量[2,3]。对于相关问

题，委员会对现有证据质量进行分组(高、中等、低

或非常低)，进一步提出建议或反对意见。建议强度

为强烈建议或一般建议。建议强度表明在针对特定

患者预防接种中，研究者认为有利影响超过不利影

响的程度。对于提出的建议，所有委员会成员均达

成一致的协商意见。建议的强度对患者、临床医师

以及卫生决策的制定者均有重要的意义。

1.3.1　强烈建议　①患者：在此情况下，大多数人应

采取建议的做法。②临床医师：大多数患者应当接受

建议的做法。③卫生决策制定者：在大多数情况下，

可将该建议作为一项卫生政策予以实施。

1.3.2　一般建议　①患者：在此情况下，大多数人希

望采取建议的做法，但也有人不愿采取相应的措施。

②临床医师：愿意协助患者采取的措施，并与患者达

成一致的决定。③卫生决策制定者：需要进行实质性

的讨论。

2　相关概念

2.1　免疫异常儿童的定义

本专家共识所指的免疫异常儿童是指先天或后

天因素导致免疫功能损害(包括免疫低下或异常的儿

童)，包括如下疾病或状况：早产儿、原发性免疫缺

陷症(primary immunodeficiency disease，PID)、继发

性免疫缺陷症(secondary immunodeficiency disease，
SID)、造血干细胞移植后、接受静脉注射用免疫球蛋

白(IVIG)治疗的患者、接受免疫抑制剂的患者(包括

烷化剂和抗代谢药物使用)以及长期使用大剂量皮质

类固醇激素者等。

2.2　第一类疫苗

第一类疫苗指政府免费向公民提供，公民应当

依照政府的规定受种的疫苗，包括国家免疫规划确

定的疫苗，省、自治区、直辖市人民政府在执行国

家免疫规划时增加的疫苗以及县级以上人民政府或

者其卫生主管部门组织的应急接种或者群体性预防

接种所使用的疫苗。目前我国第一类疫苗以儿童常

规免疫疫苗为主，包括乙肝疫苗、卡介苗、脊髓灰

质炎减毒活疫苗、无细胞百白破疫苗、白破疫苗、

麻疹疫苗、麻-腮-风疫苗、甲肝疫苗、A群流脑疫

苗、A+C群流脑疫苗和乙脑疫苗等，此外还包括对重

点人群接种的出血热疫苗和应急接种的炭疽疫苗、

钩端螺旋体疫苗(表1)。
2.3　第二类疫苗

除第一类疫苗之外的、且已被证明其所预防疾

病效果良好的疫苗，由公民自费并且自愿受种。目

前我国这类疫苗有：水痘疫苗、肺炎疫苗、流感疫

苗、流感嗜血杆菌b(Haemophilus influenzae type b，
Hib)疫苗、狂犬病疫苗、轮状病毒疫苗、霍乱疫苗等

(表2)。
我们强烈推荐儿童使用第二类疫苗，因各国传

染病疾病种类和发病情况各不相同，政府公共卫生

财政补贴政策也不相同，所以人为将疫苗进行分类

在疾病防控方面并无实际意义，并可能导致儿童家

长更多地误读和误解，第二类疫苗的分类仅仅是根

据我国政府可投入的公共卫生资源现况暂无法纳入

第一类疫苗范畴，但可给经济承受能力许可的儿童

家庭以更多选择。

3　新生儿和婴幼儿疫苗接种的免疫学基础

足够的免疫应答是疫苗预防疾病的基础，新生

儿和婴儿对疫苗的免疫应答的强度比年长儿和成人

低[4,5]。新生儿和婴幼儿比年长儿及成年人更容易感

染，并且感染程度更严重[6,7]。目前婴幼儿期使用的

疫苗是基于有限的免疫功能可以产生长期免疫保护作

用的基础上。绝大多数疫苗接种获得免疫应答功能是

表 1　第一类预防接种 ( 计划免疫 ) 表 1)

年龄 疫苗名称 接种剂次

出生时 卡介苗

乙肝疫苗

第一剂

第一剂

1个月 乙肝疫苗 第二剂

2个月 脊髓灰质炎疫苗 第一剂

3个月 脊髓灰质炎疫苗

百白破疫苗

第二剂

第一剂
4个月 脊髓灰质炎疫苗

百白破疫苗

第三剂

第二剂

5个月 百白破疫苗 第三剂

6个月 乙肝疫苗

A群流脑疫苗

第三剂

第一剂
8个月 麻-风疫苗(麻疹疫苗)

乙脑减毒活疫苗(乙脑灭活疫苗)
第一剂

第一剂(第一、二

剂，间隔7~10 d)
9个月 A群流脑疫苗 第二剂

18个月 甲肝减毒活疫苗(甲肝灭活疫苗) 第一剂

1岁半

~2岁
百白破疫苗

麻-风-腮疫苗

(麻-腮疫苗、麻疹疫苗)

第四剂

第二剂

2岁 乙脑减毒活疫苗(乙脑灭活疫苗) 第二剂(第三剂)
2岁~
2岁半

甲肝灭活疫苗 第二剂

3岁 流脑A+C疫苗 第一剂

4岁 脊髓灰质炎疫苗 第四剂

6岁 乙脑灭活疫苗

流脑A+C疫苗

白破疫苗

第四剂

第二剂

第一剂

注：1)中国疾病预防控制中心免疫规划中心 (ht tp： / /n ip .

chinacdc.cn/jzcx/)
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滤泡性Th1和Th2细胞活化了抗原特异性B细胞产生特

异性IgG的过程[8]。有些疫苗(如减毒活疫苗)是依靠细

胞介导和体液免疫两个系统之间互相作用提升免疫原

性，足月儿与早产儿在这些疫苗的免疫应答方面也不

存在显著性差异(如：麻-风-腮和水痘疫苗)[9]。

本专家共识推荐在新生儿和婴幼儿期按国家免

疫接种规划使用第一类和第二类疫苗。(强烈建议，

证据质量I级)

4　免疫缺陷与疫苗接种

4.1　原发性免疫缺陷病 (primary immunodeficiency 
diseases，PID)

根据2011年国际免疫联合会(International Union 
of Immunological Societies，IUIS)公布的分类标准，

将180多种PID分为了8大类，包括联合免疫缺陷病、

已明确的免疫缺陷综合征、以抗体缺陷为主的免疫

缺陷病、免疫失调性疾病、先天性吞噬细胞数目或

功能缺陷、固有免疫缺陷、自身炎症性疾病和补体

缺陷[10]。PID患儿疫苗接种的一般原则：PID患儿接

种灭活疫苗基本是安全的，但不推荐接种活疫苗；

对于正规接受IVIG替代治疗的PID患儿，一般不再需

要接种疫苗，但卡介苗接种例外；PID患儿免疫接种

前建议咨询临床免疫学专家，以便根据PID分类标准

明确诊断后再做疫苗接种决定，见表3、4[11,12]。(建
议，证据质量Ⅱa级)
4.2　造血干细胞移植 (hematopoietic stem cell trans-
plantation，HSCT) 患儿的疫苗接种

虽然接受HSCT后移植物可提供给受体免疫保

护作用，但是这种保护作用是短暂的。一旦免疫系

统重建后，仍需要重新进行疫苗接种接种程序见表

5[20,21]。(建议，证据质量Ⅱa级)
4.3　人类免疫缺陷病毒 (human immunodeficiency 
virus，HIV) 感染患儿的预防接种

表 2　第二类疫苗预防接种表 1)

　　疫苗种类　 接种对象与接种剂次 预防疾病种类

7价肺炎球菌结合疫苗 用于3月龄~2岁婴幼儿，3、4、5月龄进行基础免疫接种，12~15月龄
　加强1次

肺炎链球菌引起的肺炎、脑膜
　炎、败血症、中耳炎等疾病

水痘减毒活疫苗 接种对象是1岁以上的儿童，1~12岁儿童接种1剂，13岁及以上人群
　接种2剂 水痘-带状疱疹病毒

流感病毒裂解疫苗 6~35月龄的儿童：接种2剂，间隔4周。推荐接种时间为9~11月份 流行性感冒

b型流感嗜血杆菌结合
疫苗

2~6月龄儿童接种3剂，7~12月龄儿童接种2剂，1~5岁儿童接种1剂 b型流感嗜血杆菌疾病

狂犬病疫苗 于犬类动物咬伤或抓伤后当天、第3、7、14和28天共接种5剂 狂犬病

口服轮状病毒疫苗 主要用于2月龄至2岁婴幼儿，每年口服1次 预防婴幼儿A群轮状病毒引起的
　腹泻

重组戊型肝炎疫苗 适用于16岁及以上易感人群 预防戊型肝炎

注：1)内容来源于《中国药典》和部分生产厂商药品说明书

表 3　PID 患儿接种疫苗的安全性和有效性

　　疫苗种类 安全性 有效性

灭活疫苗 相对安全

　1.类毒素疫苗

　　破伤风

　　白喉

正规接受IVIG治

疗患儿不需要接种

　2.多糖疫苗

　　流感嗜血杆菌B
　　肺炎球菌

　　脑膜炎双球菌

体液免疫缺陷患

儿(如XLA、CVID
和SCID)接种后保

护效果欠佳

　3.灭活细菌疫苗

　　百日咳

选择性IgA缺陷、

脾缺如、巨噬细胞

功能缺陷和补体

缺陷患儿接种后可

能有效

　4.灭活病毒或病毒

　    亚基疫苗

　    IPV
　    流感病毒(包括全

　　  病毒、病毒碎片)
　5.重组病毒疫苗

　　  乙型肝炎

病毒活疫苗 严重的细胞和体

　1.OPV 液免疫缺陷患儿

　2.麻疹疫苗 接种风险大[13-15]

　3.腮腺炎病毒疫苗

　4.风疹病毒

　5.水痘

细菌活疫苗

　卡介苗

细胞免疫和吞噬

细胞功能缺陷患

儿不建议接种[16-19]

不明确

注：XLA.X性连无丙种球蛋白血症；CVID.普通变异性免疫缺

陷病；SCID.严重联合免疫缺陷病；IPV.灭活脊髓灰质炎病毒

疫苗，OPV.脊髓灰质炎疫苗

HIV病毒主要侵犯CD4+T淋巴细胞，引起细胞免

疫缺陷，因此不建议接种活疫苗。HIV感染患儿推

荐使用特有的接种程序[22]，见表6。无症状性HIV感

染和症状性HIV感染的疫苗接种禁忌证不同[23]，见表

7。(建议，证据质量Ⅱa级)
4.4　使用糖皮质激素患者的疫苗接种
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使用糖皮质激素下列情况不属于病毒活疫苗接

种禁忌证[24]：①短期内使用(<14 d);②小到中剂量激

素使用 [泼尼松<20 mg /d(或等同于泼尼松剂量)]；③

维持生理量的替代治疗；④皮肤、眼部、吸入、或

通过关节腔/囊或肌腱注射途径使用激素。

大部分临床医师认为对于体质量>10 kg，连续使

用≥14 d，剂量≥2 mg/kg或者≥20 mg泼尼松或相当

于泼尼松剂量的患者来说，已经达到足够的免疫抑

制，对其接种活病毒疫苗的安全性应该引起关注。

大于生理剂量的激素也能够降低对疫苗的免疫反

应[25]。对于大剂量全身性应用激素治疗14 d以上的人

群，停用激素后至少推迟1月以上才能接种活病毒疫

苗[25]。

有国内专家建议大剂量激素治疗超过2周时至少

应停用激素3个月方可进行活病毒疫苗接种[26]。(建
议，证据质量Ⅱa级)
4.5　使用其他免疫抑制剂患者的疫苗接种

对于白血病、造血系统恶性病变、实体肿瘤或

实体器官移植等接受化、放疗的患者应认定为免疫

功能受损。至少3个月内应避免接种减毒活疫苗。

在化疗前或化疗期间接种过的灭活疫苗，在化疗后

免疫力恢复正常时应再次接种[27]。虽然对急性淋巴

细胞性白血病化疗后建议补种儿童期常规疫苗，但

在儿童白血病、淋巴瘤和其他恶性肿瘤的化、放疗

后，通常认为免疫记忆功能仍然是存在的。是否给

予补种疫苗，建议应重新评估免疫记忆功能的受损

情况，仍需咨询给予治疗的血液肿瘤专家的意见[28]。

在免疫抑制剂使用的间歇期和维持期使用灭活的疫

表 4　PID 患儿疫苗接种禁忌和接种建议

PID种类 禁忌 建议接种

B细胞缺陷
　1.XLA
　2.CVID
　3.分泌型IgA缺陷
　4.IgG亚类缺陷

所有活疫苗

所有活疫苗
OPV
无

肺炎球菌-嗜血杆菌

疫苗、脑膜炎球菌-
流感三价灭活疫苗

T细胞缺陷
　1.SCID
　2.DGS
　3.WAS
　4.HIGM、AT

所有活疫苗

所有活疫苗

所有活疫苗

所有活疫苗

麻-腮-疫苗

(CD4>400个/ul)
流感三价疫苗

补体缺陷

　补体C1-C9缺陷 无

肺炎球菌-脑膜炎球

菌两联疫苗

吞噬功能缺陷

　CGD、LAD 细菌活疫苗

每年接种流感灭活

疫苗

杀伤功能缺陷

　1.Chediak-Higashi 综合征
　2.Griscelli综合征

　3.FHL、XLPS
所有活疫苗

　4.高IgE综合征 卡介苗

注：DGS. 先天性胸腺发育不全；WAS. 湿疹-血小板减少伴免

疫缺陷综合征；HIGM. 高IgM综合征；AT. 共济失调-毛细血管

扩张综合征；CGD. 慢性肉芽肿病；LAD. 黏附分子缺陷病；

FHL. 家族性噬血细胞综合征；XLPS. X性联淋巴组织增殖综

合征

表 5　HSCT 后患儿预防接种建议

疫　苗 第一次 第二次 第三次

白百破 移植12个月后 第一次接种
2个月后

第二次接种
2个月后

乙型肝炎 移植12个月后 第一次接种
2个月后

第二次接种
2个月后

流感嗜血
　杆菌

移植12个月后 第一次接种
2个月后

第二次接种
2个月后

2 3价肺炎
　链球菌

＞2岁，移植12个月后 ＞2岁，移植
24个月后

灭活脊髓
　灰质炎

移植12个月后 第一次接种
2个月后

第二次接种
2个月后

麻-风-腮 移植24个月后，同时需
停止免疫抑制治疗12个
月，并无慢性GVHD

流感 移植6个月后开始接种，
于每年流感季节接种，
接种至免疫功能正常

注：GVHD. 移植物抗宿主病

表 6　人类免疫缺陷病毒感染患儿疫苗接种程序

接种时间 接种疫苗

出生时 乙肝

1个月 乙肝

2～3个月 百白破/流感嗜血杆菌/灭活脊髓灰质
炎+肺炎链球菌+乙肝(+轮状病毒)

3～5个月 百白破/流感嗜血杆菌/灭活脊髓灰质
炎+脑膜炎球菌(+乙肝+轮状病毒)

4～7个月 百白破/流感嗜血杆菌/灭活脊髓灰质
炎+脑膜炎球菌+乙肝(+轮状病毒)

每年秋天(6月龄以后) 流感，1个月后加强接种

12个月 乙肝(+甲肝)

13个月 流感嗜血杆菌/脑膜炎球菌+肺炎链球
菌+麻-风-腮

15个月 水痘

18个月 水痘(+甲肝)

3岁4个月 百白破/灭活脊髓灰质炎+麻-风-腮

12～18岁 百白破+脑膜炎球菌

表 7　人类免疫缺陷病毒感染患儿疫苗接种建议

疫　苗 疫苗种类
接种建议

无症状HIV 症状性HIV
卡介苗 减毒活疫苗 是 否

OPV 减毒活疫苗 是 否

麻疹 减毒活疫苗
是(分别在6、9
和18个月)

否

轮状病毒 减毒活疫苗 是 否

百白破 灭活疫苗 是 是

灭活脊髓灰质炎 灭活疫苗 是 是

乙肝病毒 灭活疫苗/亚基 是 是

流感病毒 灭活疫苗/亚基 是 是

肺炎链球菌 灭活疫苗/亚基 是 是

脑膜炎球菌 灭活疫苗/亚基 是 是

注：接种前请免疫学家评估其免疫功能
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苗是被推荐的。有证据表明，使用单克隆抗体尤其

是抗肿瘤坏死因子制剂可能导致潜在的结核病灶激

活或增加其他机会感染风险，这些患者接种活疫苗

需要谨慎。

除非益处明显大于风险，在间断性或低剂量化

疗药或其他免疫抑制剂使用情况下应尽量避免接种

活疫苗和减毒活疫苗[29-34]。(建议，证据质量Ⅱa级)
4.6　使用静脉注射用丙种球蛋白患者的疫苗接种

血制品(包括全血、单产红细胞、血浆等)和其

他含抗体的血制品(包括免疫球蛋白、高价免疫球蛋

白和IVIG等)能抑制麻疹和风疹疫苗的免疫应答≥3
个月，对腮腺炎和水痘疫苗的免疫应答是否有抑制

作用尚不清楚。IVIG使用并不影响口服Ty21a伤寒疫

苗、黄热病疫苗、减毒流感疫苗、带状疱疹和轮状

病毒疫苗的接种[35]。IVIG应用于各类疾病与含麻疹-
水痘疫苗接种的时间间隔期推荐见表8[36]。

5　预防接种与过敏

预防接种极少发生严重过敏反应，一般过敏反

应包括：局部瘙痒、红肿、疼痛、皮疹以及荨麻疹

等。疫苗的抗原、残留动物蛋白、抗微生物制剂、

保护剂、稳定剂和其他疫苗成分均可能产生过敏反

应[37]。儿童出现严重的疫苗过敏性休克极少见，当

发生严重过敏性休克应首选肾上腺素肌注，并及时

请急救专业医师参与抢救。随后应请免疫学专家进

行评估，以明确疫苗相关变应原，并对以后的疫苗

接种进行安排和推荐。

最常见的疫苗变应原是鸡蛋白，主要存在于流

感疫苗和黄热病疫苗中。建议在接种流感疫苗和黄

热病疫苗前，询问受种者平时能否接受鸡蛋或含鸡

蛋成分的食物，有否过敏性休克史。如能在饮食中

接受鸡蛋或含鸡蛋成分的食物，可以考虑接种这些

疫苗[38,39]。即使有严重的鸡蛋过敏，仍可正常接种含

麻疹和腮腺炎病毒的疫苗，而无需进行皮试[40]。最

新的随机双盲对照试验研究提出接种三价流感疫苗

(trivalent seasonal influenza vaccine，TIV)对有严重的

鸡蛋过敏患儿是安全的[41]。(建议，证据质量Ⅱb级)

6　早产儿与疫苗接种

6.1　安全性和耐受性

绝大多数研究显示早产儿疫苗接种不良反应是

很少见的，与足月儿的差异并无统计学意义[42,43]。许

多回顾性研究文献提出早产儿疫苗接种是危险的，

12%~30%病例发生窒息与疫苗接种有关，有些严重

病例以至于必须给予呼吸支持[42-49]。近期前瞻性研究

排除了免疫接种直接导致呼吸道问题的可能性[50,51]。

早产儿疫苗接种是否会触发呼吸和心血管问题仍需

进一步深入研究。同时，症状不稳定的早产儿疫苗

接种必须加强临床观察，并且应提供心肺功能实时

的监护。(建议，证据质量Ⅱb级)
6.2　早产儿免疫接种疫苗种类

6.2.1　灭活的脊髓灰质炎疫苗　多篇研究文献发现，

早产儿给予 IPV 能够产生对全部 3 种类型脊髓灰质

炎病毒株的保护性抗体，与足月儿比较，产生特异性

CD4+CD45RO+CD69+IFN-γ+ 脊髓灰质炎记忆 T 细胞

数量相同 [52-55]。

6.2.2　破伤风和白喉疫苗　早产儿对目前使用的破

伤风和白喉疫苗接种程序并不影响保护性抗体的产

生 [56,57]。

6.2.3　无细胞百日咳疫苗　早产儿 ( 甚至是极低体

质量儿 ) 在接种无细胞百日咳疫苗后丝状血凝素

(filamentous hemagglutinin，FHA) 和百日咳杆菌黏附

素 (Pertacin，PRN) 抗体水平升高与足月儿无显著差

异，但百日咳毒素 (pertuss toxin，PT) 抗体水平存在

差异 [57,58]。

6.2.4　乙肝疫苗　研究表明，早产儿接种 HBV 疫苗，

在出生 30 天时出现血清转阳率，与孕周和出生体质

量均无关 [59]。出生后 2、4 和 6 个月时分别进行乙肝

疫苗接种，其免疫应答主要与出生后时间相关，与孕

周和出生体质量无关 [60]。大部分资料表明早产儿接

受 3 次疫苗接种，在生后 9~12 个月时均能达到保护

性抗体水平，与孕周和出生体质量无关。

6.2.5　结合疫苗　结合疫苗包括针对由肺炎链球菌、

奈瑟脑膜炎球菌 (Neisserria meningitides，Men C) 和
Hib 引起感染的预防。所有这些菌株的活性成分是由

胸腺依赖性 (T-dependent，Td) 抗原驱使的病原体脂

多糖载体蛋白组成，理论上给予这些疫苗可能损害了

早产儿对 Td 抗原的免疫应答，早产儿抗体升高水平

可能低于足月儿。研究资料表明：早产儿与足月儿在

表 8　IVIG 应用与含麻疹 - 水痘疫苗接种的间隔期推荐表

( 建议，证据质量Ⅱ a 级 )

IVIG使用情况
IGIV使用剂量

(mg/kg)

预防接种的

间隔期(月)

免疫缺陷替代治疗 300～400 8

血小板减少性紫癜治疗    400 8

接触水痘后预防    400 8

血小板减少性紫癜治疗 1 000 10

川崎病 2 000 11
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Men C 疫苗免疫原性方面是最好的 [61-63]。在早产儿与

足月儿的保护性抗体产生方面，Hib 疫苗的研究存在

分歧 [64-68]。PCV7 和 PCV10 增强接种可以产生保护

性抗体，抗体水平与孕周无关，PCV13 的研究有待

今后进一步探索 [69-73]。

6.2.6　灭活的三价流感疫苗　灭活的三价流感疫苗

含有三个 Td 抗原，通常是 2 个甲流病毒抗原加上 1
个乙流病毒抗原。流感疫苗通常推荐的接种对象是足

月儿生后 6 个月 [74]。近期研究提出，使用更纯化的

流感疫苗，早产儿的免疫应答能力与足月儿并无很

大差别。流感抗体产生水平与他们的孕周或出生后

的年龄无关 [75-78]。早产儿出生 6 个月后，特别是 <32
孕周的早产儿，给予 2 剂流感疫苗能产生对流感足够

的免疫保护。

6.2.7　轮状病毒疫苗　对早产儿的轮状病毒疫苗研

究不多，仅有一个大样本研究文献报告，评估了早产

儿使用人类血清型 G1 和 P 株轮状病毒减毒活疫苗免

疫原性。早产儿也能产生抗轮状病毒 IgA 抗体，血

清转阳率略低于足月儿 [79]。

6.2.8　麻疹、腮腺炎、风疹和水痘疫苗 (麻风腮水疫苗 )
　这类疫苗是减毒活疫苗，可以提高细胞毒 T 淋巴细

胞反应和抗体水平。研究表明：麻 - 风 - 腮和水痘疫苗

的免疫原性在早产儿与足月儿无显著差异 [80]。

7　疫苗接种与护理

存在先天性免疫缺陷、继发免疫缺陷、风湿免

疫性疾病、血液肿瘤和变态反应性疾病等特殊患儿

的预防接种应参考相关专家咨询意见和医嘱，在接

种疫苗前给予积极指导。对于这些患儿的密切接触

者(包括家长、同住陪护人员以及病房工作医护人员

等)，应根据不同疾病和疾病的不同时期积极及时地

推荐可接种的疫苗，包括部分减毒活疫苗，以保护

患儿减少传染性病原体的接触机会。除原发性特异

性免疫缺陷外，接种减毒活疫苗很少发生疫苗病原

体的传播[81-83]。与免疫功能异常患者密切接触者应每

年接种灭活的三价流感疫苗[82]。护理专业人员应了

解并积极向免疫功能异常的患者解释应接种的疫苗

(如：灭活菌苗)、疫苗的反指证和禁忌证等事项[84]。

(建议，证据质量Ⅱa级)

8　正确的疫苗信息来源推荐

儿科医护人员应是儿童疫苗接种的重要决策

者。对于免疫功能异常状况的患儿，儿科风湿免疫

和血液肿瘤等专业人员对疫苗的使用应权衡利弊，

做出正确的选择，并与患儿家长共同商讨做出决

定[85]。患儿家长应选择正确可靠的专业网站网页，了

解疫苗的准确信息[86,87]。疫苗相关查询网站见表9。

9　结论和未来研究方向

免疫接种是预防传染病的最佳途径和方法。对

免疫功能异常的特殊患者疫苗接种，一方面需要慎

重推荐；另一方面也需重视对接种前的免疫异常具

体存在的问题进行评估，这要求儿科医护人员，尤

其是从事免疫风湿和血液肿瘤专业医师能提出合理

的免疫接种建议和意见。

免疫功能异常的特殊患者不是预防接种的绝对

禁忌证，免疫功能损害种类不同，其疫苗接种的适

应证和禁忌证也不相同。

我国对疫苗的使用和推广还存在诸多问题。由

于广大受种者及其监护人的文化程度、经济收入水

平、地区区域等不同，以及当前网络普及使用和依

赖网络获取信息程度的不同，加之接受部分媒体对

疫苗接种不良和偶合事件报道的影响，对于疫苗使

用仍存在很大误区和误解。问题关键在于医学卫生

专业网站和部分相关政府网站并未提供大量相关正

确的信息，以至于在网络上很难获得真正具有指导

性的免疫接种建议和意见。这也是我们力图和试图

表 9　疫苗相关内容查询推荐网站

机构名称 网　址　　　

中国疾病预防控制中心 www.chinacdc.cn
中华人民共和国国家卫生和计
　划生育委员会

www.nhfpc.gov.cn

中华医学会 www.cma.org.cn

上海市卫生和计划生育委员会 www.wsjsw.gov.cn

美国儿科学会 www.aap.org

美国疾病预防控制中心 www.cdc.gov

免疫接种工作联盟 www.immunize.org

美国感染性疾病协会 www.idsociety.org

医学研究院 www.iom.edu

疫苗安全研究院 www.vaccinesafety.edu

全球疫苗和预防接种联盟 www.gavi.org

美国感染性疾病国家基金会 www.nfid.org
过敏和感染性疾病美国国立研
　究院

www.niaid.nih.gov

美国国立卫生研究院 www.nih.gov

美国免疫接种信息网络
www.immunizationinfo.
org

撒宾疫苗研究院 www.sabin.org

美国食品药品监督管理局
www.fda.gov/cber/vac-
cines.htm

费城儿童医院疫苗教育中心 www.chop.edu

世界卫生组织
www.who.int/topics/im-
munization/en
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确立专家共识的初衷。

对于免疫功能异常的特殊患者，包括早产儿等免

疫功能发育暂时低下的患儿，存在大量疫苗漏种的现

象，我们认为主要有三个方面的原因：①这些患儿没

有经过免疫相关专业人员对其进行免疫功能的评估；

②国内相关大样本多中心RCT研究很少，甚至处于空

白状况；③临床医师重诊治，轻预防。这些情况直接

导致本专家共识大量引用国外文献和指南内容。对这

些问题的研究有待今后免疫相关专业和疾病预防控制

中心加强合作，并应得到更多的重视。
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