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18 免疫
IMMUNOLOGY

4 月 25 日是全国儿童预防接种日，4 月 24 日至 30 日是由世界卫生组织发起的世界免疫周。今年世界免疫周的主题为

“了解情况，接种疫苗”，旨在鼓励人们了解已有哪些疫苗可预防疾病，检查自己及家人的免疫情况，并获得所需的疫苗。

对于医务人员来讲，更有责任和义务去宣传正确的免疫接种。

世界免疫周主题“了解情况  接种疫苗”

信任重建：从疫苗接种开始
▲ 本报实习记者  王坤  本报记者  许奉彦

免疫接种是公认的有史以

来推出的最成功、最具成本效

益的卫生干预措施之一。它每

年能防止二三百万例死亡，保

护儿童方面不但能预防诸如白

喉、破伤风、脊灰和麻疹这些

疫苗已经面世多年的疾病，也

能抵御肺炎和轮状病毒腹泻（五

岁以下儿童的两个最大杀手）

等疾病。此外，新的复杂疫苗

使青少年和成人现在也能免于

流感、脑膜炎和癌症（宫颈癌

和肝癌）等危及生命的疾病。

尽管取得了这样的成绩，

但每 5 名儿童中依然有 1 人未

得到免疫。疫苗供应不足、缺

乏接触卫生工作者的渠道以及

政治和财政上支持不足，是很

大一部分国家开始了国家免疫

规划却没有完成的原因。另一

方面，缺乏关于免疫知识是成

年人有意选择不让自己或孩子

接种的一个关键原因。

“儿童肺炎疫苗接种不理

想，”北京儿童医院申昆玲教授

以儿童肺炎为例指出，在我国，

五岁以下儿童是肺炎死亡高峰

人群，在每 3 个肺炎链球菌性脑

膜炎患儿中，超过 1 个会出现后

遗症。而免疫接种是预防儿童

肺炎链球菌性疾病重要的措施。

应在婴幼儿出生后百天左右，及

时和全程接种疫苗。

国家卫计委疾病控制局李

全乐处长指出，目前，我国疫

苗分一类和二类疫苗，一类疫

苗是指政府免费向公民提供的

疫苗，二类疫苗是指由公民自

费并自愿受种的疫苗，但都是

安全有效的疫苗。上世纪 70 年

代末开始实施计划免疫至今，

政府工作体现在各级不断加大

投入，法规、规范不断完善，

服务体系不断健全，免疫规划

工作得到有效落实。近年来，

麻疹等疾病降到历史最低（图

1），国家免疫规划疫苗大幅增

加（图 2）。

2013 年 12 月 发 生 的 怀 疑 与

乙肝疫苗接种有关的异常反应事

件在 2014 年 1 月得以澄清。遗憾

的是，由于该事件影响，当时监

测的 10 个省乙肝疫苗接种率下降

30%。大量针对“异常反应”的片

面媒体报道，对免疫接种、疾病

控制造成负面影响。

国家卫计委宣传司宋树立副

司长介绍，疫苗接种后可能发生

三种情况：第一，疑似预防接种

异常反应，其是指在预防接种过

程中或接种后发生可能造成受种

者机体组织器官、功能损害，且

怀疑与预防接种有关的反应。常

见发热、局部异常反应（红肿、

硬块）。

第二，预防接种异常反应，其

是指合格疫苗在实施规范接种过程

中或接种后造成受种者机体组织器

官、功能损害，相关各方均无过错

的药品不良反应。

第三，偶合症，其是指受种者

在接种时正处于某种疾病的潜伏

期或前驱期，接种后偶合发病；

或受种者有疫苗说明书规定的接

种禁忌，在接种前未如实提供受

种者健康状况和禁忌等情况，接

种后原有疾病急性复发或者病情

加重。

疫苗引起死亡非常罕见，但

疫苗接种偶合死亡相对常见。我

国平均每天有 4.4 万例新生儿降

生，每天新生儿死亡数估计为 384

例。约 1% 的婴儿会在 1 岁内死亡，

死亡原因包括早产、先心病、肺炎、

婴儿猝死综合征等。婴儿出现疾

病或死亡前表现为健康状态时接

种疫苗，就会出现偶合症。

2010 年 开 始， 原 卫 生 部 对

疫苗引发事件曾多次解读：中国

疫苗接种数量很大，小概率事件

导致的绝对数定会随之增加，但

接种疫苗后出现不良反应的风险

远小于不接种造成传染病传播的

风险。

公众包括医护人员应正确

认识。实施免疫规划以来，我

国通过接种疫苗，减少麻疹、

百日咳、白喉、脊髓灰质炎、

结核等疾病发病 3 亿多人，减

少死亡 400 万人。

“公众对于预防接种工作

认识的提高，与面向公众开展

健康教育工作密不可分。”宋

树立副司长表示，政府应发布

正确信息，进行科学有效监督，

并推动建立医疗保险制度。专

业机构与公众信息沟通渠道应

畅通无阻，及时主动处置和回

应社会热点问题，同时还要注

重培养大众传播的专家队伍。

预防接种工作需要社会各界共

同努力。

中国健康促进基金会陈义

勤副理事长也倡议，为完成预

防接种这一重大公共卫生项目

均等化服务的重要课题，希望

全 社 会 关 注 儿 童 预 防 接 种 工

作、了解免疫规划管理政策，

积极参与预防接种的健康教育

宣教工作。

据 1942 年《 国 民

健康之现状》显示，中

国 人 均 寿 命 为 35 岁。

每年各类疾病的患病人

数 总 计 1.4 亿， 病 死 率

25%~30%， 其 中 41.1%

死于传染病。每年约 360

万婴儿死亡，死亡率高

达 20%。 其 中， 白 喉、

百日咳、麻疹和脊髓灰

质炎每年发病总人数超

过 1000 万，是造成儿童

死亡的主要原因。1940-

1946 年，共报告白喉发

病 11 619 例，死亡 1128

例。天花每隔几年即暴

发一次大规模流行。根

据 1979 年对云南西盟县

的调查，解放前出生的

1051 名 30 岁以上的成年

人中，患过天花并在面

部留下瘢痕者为 420 人，

比例高达 40%。

为今后的健康接种疫苗

疫苗事件：实为患儿并存疾病所致

医务人员：更应推动免疫接种

近代中国传染病
流行史

我国的预防接种事

业经历了三大阶段。

突击接种  1950-1977

年，我国首先开展了突击

接种，目标在于控制传染

病，应用于季节性传染病

和特殊人群，并于 1961

年成功消灭天花，使传染

病得到了控制。

计划免疫  1977-2000

年，我国进入到计划免

疫阶段，目的在于将接

种率提高到 85%，并消灭

脊髓灰质炎，实行免疫

科学化、规范化管理。

在阶段结束时，实现了 3

个 85% 目标，传染病有

效控制，同时世界卫生

组织西太平洋区域消灭

脊髓灰质炎证实委员会

宣布中国为无脊灰状态。

免疫规划  2001 年至

今，我国进入了免疫规

划阶段，要实现疫苗接

种率 90%、维持无脊灰、

消除麻疹和控制乙肝的

目标，进一步科学化、

规范化和法制化管理。

2007 年国家免疫规划由

“5 苗 防 7 病 增 加 到 14

苗防 15 病”（15 病包括

乙肝、结核病、脊髓灰

质炎、百日咳、白喉、

破伤风、麻疹、甲肝、

脑脊髓膜炎、乙脑、风疹、

流行性腮腺炎、流行性

出血热、炭疽、钩端螺

旋体），2009 年深化医

改以来，免疫规划工作

不断加强，服务体系日

臻完善，成绩显著。

中国预防接种历程

■ 中国传染病 60 年

免疫接种：最成功干预措施

图 1  1950-2012 年全国麻疹报告发病数和发病率 图 2  1950-2012 年全国麻疹报告发病数和发病率

1986 年 2 剂次
8 月龄 /7 周岁麻疹疫苗

2007 年 2 剂次
8 月龄麻风疫苗
18 月龄麻腮风疫苗

2006：提出
消除麻疹


