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2020 年江都区疑似预防接种异常反应发生情况分析
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渊扬州市江都区疾病预防控制中心传染病防治与免疫规划科袁江苏 扬州 225200冤
摘要院目的 分析江都区 2020年疑似预防接种异常反应发生情况遥 方法 收集 2020年 1月-12月江都区 167例疑似预防接种

异常反应者临床资料袁其中 138例一般反应袁29例异常反应袁观察预防接种异常反应发生情况袁分析预防接种异常反应者流行

病学分布特点尧异常反应发生时间间隔尧临床异常反应诊断分布特点尧不同疫苗异常反应发生情况遥 结果 疑似预防接种异常反

应中男性发生率高于女性袁且男女性别比为 1.25颐1袁一般反应中 1~6岁比例渊58.69%冤最高袁异常反应中约1岁比例渊51.72%冤最高袁

第一季度发生率均低于其他三个季度曰疑似预防接种异常反应主要发生在接种后约1 d袁占 58.08%袁临床一般反应主要以发热尧

局部红肿尧硬结为主袁占 72.16%袁异常反应以过敏性皮疹和荨麻疹为主袁分别占 68.96%和 20.68%曰吸附无细胞百白破灭活脊髓

灰质和 b型流感嗜血杆菌联合疫苗疑似预防接种异常反应发生率最高袁 麻疹风疹联合减毒活疫苗尧13价肺炎球菌多糖结合疫

苗次之袁其中一般反应以吸附无细胞百白破灭活脊髓灰质和 b型流感嗜血杆菌联合疫苗最高袁异常反应以麻疹风疹联合减毒活

疫苗发生最高遥 结论 江都区疑似预防接种异常反应男性发生率较高袁多发生于约1岁接种者袁且多数发生于接种后 1 d袁以一般

异常反应为主袁异常反应率较低袁且异常反应均在正常范围内遥
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Analysis on Incidence of Suspected Immunization Abnormal Reaction in Jiangdu District in 2020
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Abstract：Objective To analyze the occurrence of suspected immunization abnormal reaction in Jiangdu District district in 2020.Methods Clinical

data of 167 cases of suspected abnormal reaction to immunization in Jiangdu District from January 2020 to December 2020 were collected, including

138 cases of general reaction and 29 cases of abnormal reaction. The occurrence of abnormal reaction to immunization was observed, and the

epidemiological distribution characteristics, time interval of abnormal reaction, diagnostic distribution characteristics of clinical abnormal reaction and

occurrence of abnormal reaction to different vaccines were analyzed.Results The incidence of male was higher than that of female in the abnormal

reaction of suspected vaccination, and the gender ratio was 1.25:1. The proportion of 1-6 years old (58.69%) was the highest in the general reaction,

and the proportion of <1 years old (51.72%) was the highest in the abnormal reaction. The incidence in the first quarter was lower than that in the

other three quarters. The abnormal reactions of suspected vaccination mainly occurred <1 d after vaccination, accounting for 58.08%. The clinical

general reactions were mainly fever, local redness and swelling, and sclerosis, accounting for 72.16%. The abnormal reactions were mainly allergic

rash and urticaria, accounting for 68.96% and 20.68%, respectively. The incidence of abnormal vaccination reaction was the highest in the combined

vaccine of cell-free pertussis inactivated spinal cord gray matter and Haemophilus influenzae type b, followed by measles rubella combined attenuated

live vaccine and 13-valent pneumococcal polysaccharide combined vaccine. The general reaction was the highest in the combined vaccine of cell-free

pertussis inactivated spinal cord gray matter and Haemophilus influenzae type b, and the abnormal reaction was the highest in measles rubella

combined attenuated live vaccine.Conclusion The incidence of suspected vaccination abnormal reaction in males in Jiangdu District is higher, which

mostly occurs in people under 1 year old, and most of them occur at 1 day after inoculation. The general abnormal reaction is the main, and the

abnormal reaction rate is low, and the abnormal reactions are within the normal range.
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预防接种（vaccination）是消灭和控制传染病的

有效手段，但接种疫苗后在获得巨大效益的同时，也

存在一定的接种风险[1]。由于疫苗接种受多种因素

影响，尤其是随着疫苗种类的不断增多，疫苗引起的

接种反应有上升趋势[2]。因此，分析疑似预防接种异

常反应发生特点，并给予针对性的不良反应监测，可

一定程度预防和提高预防接种安全性[3]。本研究结

合 2020年 1月-12月江都区 167例疑似预防接种

异常反应者临床资料，分析疑似预防接种异常反应

发生情况和分布特点，为预防接种工作提供一定的

参考依据，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 收集 2020年 1月-12 月江都区 167

例疑似预防接种异常反应者临床资料，其中一般反

应 138例，异常反应 29例，覆盖国家免疫规划（na原

tional immunization program，NIP）疫苗和非 NIP 疫

苗。数据来源于江苏省预防接种综合服务管理信息

系统和中国疾病预防控制信息系统。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均为预防接种疫

苗者；于均为预防接种年龄范围内者[4]。排除标准：

淤合并肝、肾、心脑血管等严重系统疾病者；于随访

资料不完善者。

1.3方法 收集患者基本资料，主要包括姓名、性别、

年龄、预防接种时间、异常反应发生时间、预防接种

疫苗名称。疑似预防接种异常反应按发生原因分类
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为不良反应（包括一般反应和异常反应）[5]。

1.4观察指标 分析预防接种异常反应者流行病学

分布特点、异常反应发生时间间隔、临床异常反应诊

断分布特点、不同疫苗异常反应发生情况。某疫苗

疑似预防接种异常反应发生率（/10万剂）=该疫苗

报告疑似预防接种异常反应数/该疫苗接种剂次数伊

10万剂。

1.5统计学方法 采用 Excel整理数据进行统计学处

理，计数资料采用[（%）]表示。

2结果

2.1疑似预防接种异常反应流行病学特点 疑似预

防接种异常反应中男性发生率高于女性，且男女性

别比为 1.25颐1，一般反应中 1~6岁比例最高，异常反

应中约1岁比例最高，第一季度发生率均低于其他 3

个季度，见表 1。

2.2疑似预防接种异常反应时间间隔和异常反应临

床诊断分布特点 疑似预防接种异常反应主要发生

在接种后约1 d，占 58.08%（97/167）；临床一般反应以

发热、红肿、硬结为主，占 72.16%（70/97）；异常反应

以过敏性皮疹和荨麻疹为主，过敏性皮疹，占

68.96%（20/29）、荨麻疹占 20.68%（6/29），见表 2。

2.3疑似预防接种异常反应不同疫苗发生情况 吸

附无细胞百白破灭活脊髓灰质炎和 b型流感嗜血杆

菌联合疫苗发生率最高、麻疹风疹联合减毒活疫苗、

13价肺炎球菌多糖结合疫苗次之；其中一般反应以

吸附无细胞百白破灭活脊髓灰质炎和 b型流感嗜血

杆菌联合疫苗最高，异常反应以麻疹风疹联合减毒

活疫苗发生最高，见表 3。

性别

年龄（岁）

季度

男

女

约1

1~6

跃6

1

2

3

4

一般反应（ =138）

73（52.89）

65（47.10）

38（27.53）

81（58.69）

19（13.76）

19（13.76）

40（28.98）

38（27.53）

37（26.81）

异常反应（ =29）

17（58.62）

12（41.37）

15（51.72）

10（34.48）

4（13.79）

5（17.24）

8（27.58）

9（31.03）

6（20.68）

特征

表 1 疑似预防接种异常反应流行病学特点[ 渊%冤]

接种后天数（d）

约1

1

2~5

6~15

跃15

合计

97

52

12

4

2

167

发热/红肿/硬结

70

43

11

3

2

129

其他

5

2

1

1

0

9

过敏性皮疹

15

2

0

0

0

20

荨麻疹

5

1

0

0

0

6

斑丘疹

1

1

0

0

0

2

血管性水肿

1

0

0

0

0

1

一般反应（ =138） 异常反应（ =29）

表 2 疑似预防接种异常反应时间间隔和不良反应临床诊断分布特点渊 冤

疫苗

吸附无细胞百白破灭活脊髓灰质炎和 b型流感嗜血杆菌联合疫苗

卡介苗

乙肝疫苗

灭活脊灰

二价脊灰-液体 10人份

百白破

白破

麻风

麻疹风疹联合减毒活疫苗

A群流脑

流脑 A+C多糖

乙脑减毒

甲肝灭活

乙肝免疫球蛋白

PPD

13价肺炎球菌多糖结合疫苗

一般反应

58.20

0.34

31.01

26.12

0.36

9.05

0

5.90

49.22

5.09

20.80

4.20

4.34

10.21

14.55

32.10

异常反应

17.00

0.22

20.20

10.09

0.21

0.98

0.41

1.11

26.09

4.94

2.45

3.56

2.29

1.67

9.12

6.01

表 3 疑似预防接种异常反应不同疫苗发生情况渊/10万剂冤
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3讨论

预防和控制传染病最为经济、有效的手段是预

防接种[6，7]。但是预防接种存在异常反应的风险，并且

随着可接种疫苗剂次和种类的增多，接种率的大幅

提高，预防接种后发生的不良反应也逐渐增加[8，9]。如

果预防接种异常反应不及时有效处理，会产生严重

的负面影响，增加群众对预防接种产生质疑和不满，

严重影响国家免疫规划工作的顺利进行[10]。预防接

种后发生疑似预防接种异常反应是指合格的疫苗在

实施规范接种过程中或实施规范接种后造成受种者

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[11]。因此，分析疑似预防接种异常反应流行

病学特点、分布特征具有至关重要的意义。

本研究结果显示，疑似预防接种异常反应中男

性发生率高于女性，男女性别比为 1.25颐1；一般反应

中 1~6岁比例（58.69%）最高，异常反应中约1岁比例

（51.72%）最高；第一季度发生率均低于其他 3个季

度，提示疑似预防接种异常反应多发发生于男性，主

要以一般反应为主，年龄主要集中在 1岁以下，且具

有一定的季节性，该结论与近几年 [12-14]的研究结论

基本一致。因此，在预防接种过程中，应加强对 1岁

以下儿童接种后的监测，尤其是男性，及时发现异常

反应并积极给予处理，以确保接种安全性。同时第

一季度异常反应发生率低于其他 3个季度，对于第

二、三、四季度接种者，应重视预防接种后监测和观

察。疑似预防接种异常反应主要发生在接种后约1 d，

占 58.08%，且临床一般反应主要以发热、红肿、硬结

为主，异常反应以过敏性皮疹和荨麻疹为主，表明疑

似预防接种异常反应主要发生于接种后 1 d，且一

般反应主要表现为轻度的发热、红肿和硬结。接种

疫苗出现不同程度异常反应，可能于个体体质、饮食

习惯等密切相关[15]；而异常反应主要表现为过敏性

皮疹和荨麻疹。因此，在预防接种后 1 d，应加强对

患者体征、接种部位的观察，如果存在轻度的发热、

红肿和硬结、过敏性皮疹、荨麻疹，均属于正常反应，

告知接种者不必惊慌，通过针对性的治疗后，均可痊

愈。此外，研究结果显示吸附无细胞百白破灭活脊

髓灰质炎和 b型流感嗜血杆菌联合疫苗疑似预防接

种异常反应发生率最高，可作为重点监测异常反应

疫苗。而一般反应以吸附无细胞百白破灭活脊髓灰

质炎和 b型流感嗜血杆菌联合疫苗最高，异常反应

以麻疹风疹联合减毒活疫苗发生最高，该结论也进

一步对疑似预防接种疫苗异常反应发生人群筛查进

行了补充，可一定程度缩小筛查范围。为了预防麻

疹风疹联合减毒活疫苗接种异常反应，自 2020年 6

月起，江苏省已经采用麻腮风疫苗全面替代麻疹风

疹联合减毒活疫苗，所有适龄儿童接种两剂次麻腮

风疫苗即可，可有效避免麻疹风疹联合减毒活疫苗

接种异常反应的发生。

综上所述，江都区 2020年疑似预防接种异常反

应发生以一般反应中发热、局部红肿、硬结为主，异

常反应以过敏性皮疹和荨麻疹比例最高。1岁以下、

第二、三、四季度接种的男性者，应作为重点监测对

象。接种后 1 d应作为异常反应主要监测时间段，以

及是发现异常反应，并及时给予处理。吸附无细胞百

白破灭活脊髓灰质炎和 b型流感嗜血杆菌联合疫苗

异常反应发生率最高，预防接种过程中应重视。
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