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人类免疫缺陷病毒感染儿童疫苗接种情况调查
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［摘要］　目的　了解人类免疫缺陷病毒（HIV）感染患儿这一特殊群体疫苗接种情况。方法　对截至

2016 年 12 月 31 日，在国家艾滋病综合防治信息系统中，现住址为湖南省、确诊 HIV 感染时年龄在 15 岁以下、

可随访到的 HIV 感染患儿 148 例进行问卷调查，了解其疫苗接种、HIV 感染诊断及相关疾病诊断治疗情况。

结果　148 例 HIV 感染患儿中，男 70 例（47.3%），女 78 例（52.7%）；140 例（8 例拒答）知晓确诊感染 HIV

时的年龄为 3.8（0.2~14.8）岁；感染来源为母婴传播 133 例（91.7%），血液传播 1 例（0.7%），不详 14 例（9.5%）；

129 例（87.2%）接受抗病毒治疗，未治疗 19 例（12.8%）。乙肝疫苗、卡介苗、脊灰减毒活疫苗、百白破三联

疫苗接种率相对较高（70.9%~77.7%），但远低于全国水平（≥ 97%），后续疫苗的接种率随患儿年龄增长逐

步降低。患儿接种疫苗后无严重不良反应。结论　国内儿童 HIV 感染途径主要是母婴传播，HIV 感染儿童诊断

延迟明显，疫苗接种率低，需要加强 HIV 感染患儿的早诊断、早治疗及疫苗接种，提高患儿生存质量。

［中国当代儿科杂志，2019，21（3）：199-202］
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An investigation of vaccination in children with human immunodeficiency virus 
infection

HU Yi-Yun, XIONG Ran, TANG Hou-Lin, HE Jian-Mei, ZHENG Jun, ZHANG Ping-Fang, CHEN Xi. National Center for 
AIDS/STD Control and Prevention, Chinese Center for Disease Control and Prevention, Beijing 102206, China (Chen X, 
Email: chenxi161@sohu.com) 

Abstract: Objective    To investigate the status of vaccination in children with human immunodeficiency virus 
(HIV) infection. Methods    A questionnaire survey was performed in 148 children in Hunan province, China who were 
registered in China's Acquired Immune Deficiency Syndrome Comprehensive Response Information Management 
System up to December 31, 2016 and were aged <15 years at the time of confirmed diagnosis of HIV infection. The 
information on vaccination, diagnosis of HIV infection, and diagnosis and treatment of related diseases was collected. 
Results    Of the 148 children with HIV infection, there were 70 boys (47.3%) and 78 girls (52.7%); 140 children had an 
age of 3.8 (0.2-14.8) years at the time of confirmed diagnosis, and 8 children refused to answer this question. Mother-to-
child transmission was found in 133 children (91.7%), blood transmission in 1 child (0.7%), and unknown in 14 children 
(9.5%). Of the 148 children, 129 (87.2%) received antiviral therapy and 19 (12.8%) did not receive such treatment. 
The vaccination rates of hepatitis B vaccine, bacille Calmette-Guérin vaccine, poliomyelitis live attenuated vaccine and 
diphtheria-pertussis-tetanus vaccine ranged from 70.9% to 77.7%, which was significantly lower than the national level 
(≥97%); the vaccination rates of the other vaccines in the National Immunization Program gradually decreased with age. 
No severe adverse effects were reported after vaccination. Conclusions    Mother-to-child transmission is the main route 
of HIV infection in Chinese children. The diagnosis of children with HIV infection is significantly delayed, with low 
vaccination rates. Efforts should be made to strengthen early diagnosis, early treatment and vaccination in children with 
HIV infection, in order to improve their quality of life.                          [Chin J Contemp Pediatr, 2019, 21(3): 199-202]
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儿童感染人类免疫缺陷病毒（HIV）可引起获

得性免疫缺陷，患儿体内 CD4+T 淋巴细胞持续性

降低，导致对病原易感。与其他获得性免疫缺陷

综合征（AIDS）高流行国家相比，我国儿童 HIV

感染无论在发病率还是绝对感染人数上均处于相

对较低的状态。随着预防 AIDS 母婴传播工作的推

进，我国每年报告的新发儿童 HIV 感染病例呈下

降趋势，但全国每年仍有数百例因母婴传播而导

致的新发感染病例 [1-2]。HIV 感染儿童亟需获得有

效的疫苗保护，HIV 感染儿童的疫苗接种是临床

比较棘手的问题，一方面，需要考虑因免疫缺陷

导致的风险，如接种减毒活疫苗产生播散性感染；

另一方面患儿机体对疫苗的免疫反应异于正常儿

童，活性抗体产生减少、持续时间缩短、保护作

用降低 [3-6]。国内针对 HIV 感染儿童的研究较少，

本研究通过问卷调查，了解 HIV 感染儿童疫苗接

种现状，为进一步优化干预措施提供参考。

1　资料与方法

1.1　调查对象

截至 2016 年 12 月 31 日，在国家 AIDS 综合

防治信息系统中，现住址为湖南省、确诊时年龄

在 15 岁以下、可随访到的 HIV 感染儿童共 148 人。

1.2　调查方法

本研究为横断面调查研究。采用问卷调查方

法，由当地疾控中心 AIDS 防治科工作人员在日常

随访工作中对其本人和家庭监护人进行面对面访

谈，询问、查验预防接种和相关医疗记录完成问卷。

问卷内容包括一般人口学资料、疫苗接种、HIV

感染诊断及相关临床治疗史等。

1.3　伦理审查

本研究已经通过湖南省疾病预防控制中心伦

理委员会审查（审查编号 2017005）。

1.4　统计学分析

问卷调查结果录入 Epidata 3.1 软件建立数据

库， 采 用 Excel 2010 和 SAS 9.4 软 件 进 行 统 计 分

析。计量资料采用中位数（四分位间距）[M（P25，

P75）] 表示，计数资料采用百分率（%）表示。

2　结果

2.1　一般情况

148 例 HIV 感染患儿中，男 70 例（47.3%），

女 78 例（52.7%）；中位年龄 8.4（1.3~20.9）岁。

调查时监护人为父母双方的有 60 例（40.5%），

仅为父亲 26 例（17.6%），仅为母亲 22 例（14.9%），

父母以外的亲属 35 例（23.6%），拒答 5 例（3.4%）。

2.2　HIV 感染诊断及治疗情况

140 例 HIV 感染患儿的监护人（8 例拒答）

知 晓 患 儿 确 诊 AIDS 时 的 年 龄， 中 位 年 龄 3.8

（0.2~14.8） 岁。 首 次 CD4 检 测 值 为 496（174，

839） 个 /mm3， 其 中 低 于 200 个 /mm3 的 患 儿 占

28.7%（29/101）。 感 染 来 源 为 母 婴 传 播 133 例

（91.7%），血液传播 1 例（0.7%），不详 14 例（9.5%）。

129 例患儿（87.2%）接受 HIV 抗病毒治疗，未治

疗 19 例（12.8%）。

2.3　疫苗接种情况

148 例 HIV 感染患儿各类疫苗接种情况见表

1。乙肝疫苗、卡介苗、脊灰减毒活疫苗、百白破

三联疫苗接种率分别为 77.7%、77.7%、70.9%、

72.3%，远低于全国水平（≥ 97%）[7]；接种时间

基本在《国家免疫规划疫苗儿童免疫程序及说明

（2016 年版）》[8] 规定的时间内（出生时至 3 个月）。

后续其他疫苗接种率均低于 60.1%，且随患儿年龄

增长逐步降低。

针对接种疫苗后 1 周内有无异常反应问题，

除 19 例未接种任何疫苗外，其余 129 例 HIV 感染

患儿中，113 例（87.6%）无异常反应，14 例（10.8%）

不知道，2 例（1.5%）有发热症状。

19 例未接种任何疫苗的患儿，其原因包括：

附近没有诊所和医院 2 例（11%），医生告知不

能 接 种 7 例（37%）， 生 病 1 例（5%）， 其 他 9

例（47%）。

对接种疫苗的顾虑问题，148 例患儿中，68

例（45.9%）无顾虑，40 例（27.0%）担心不良反

应，3 例（2.0%） 认 为 没 有 用，15 例（10.1%）

担心感染 HIV 的信息泄露受歧视，22 例（14.9%）

未应答。
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2.4　受疫苗保护疾病感染情况

在接受过疫苗接种的 HIV 患儿中，2 例在接

种过相应疫苗后发病，其中 1 例患麻疹，1 例患

腮腺炎。1 例未进行过预防接种的 HIV 男童，在 4

岁时确诊为“肺结核、肺孢子菌感染”。

3　讨论

本调查中 HIV 感染患儿感染原因主要为母婴

传播，与疫情分析报告一致 [2]。确诊感染的中位年

龄接近 4 岁。国家免疫规划疫苗儿童免疫程序中

所有的疫苗初种在 3 岁前完成 [8]，因此大部分 HIV

感染儿童在完成计划疫苗的初种的年龄段尚不知

晓感染状态。28.7% 的患儿初次 CD4 检测值低于

200，有 1 例肺结核感染病例。HIV 感染患儿存在

确诊时间比较晚、出现免疫缺陷及机会性感染风

险增高问题。

因 HIV 感染会导致儿童免疫功能降低，接种

减毒活疫苗时存在的播散性感染风险是普遍担心

的问题 [9]。尽管本调查中所有接种卡介苗、脊灰减

毒活疫苗、乙脑减毒活疫苗的 HIV 感染患儿均未

发生播散性感染，但根据《国家免疫规划疫苗儿

童免疫程序及说明（2016 年版）》对 HIV 感染母

亲所生儿童接种疫苗建议，对确诊感染的患儿，

不论是否有临床症状，均禁止接种减毒活疫苗 [8]。

这一规定较世界卫生组织的规定更加严格，可以

完全避免减毒菌 / 毒株播散性感染，减少医患纠纷，

但也存在让部分未感染和无症状 HIV 感染患儿不

能得到相应疫苗保护的缺点 [10-11]。与本调查同期

同地开展的医务人员对 HIV 感染患儿疫苗接种认

知情况调查发现，承担预防接种的医务人员对于

HIV 感染患儿接种疫苗知识掌握不足（尚未发表），

如何为 HIV 感染患儿提供个体化的疫苗接种建议

仍然是一个挑战性问题。

调查显示，按免疫计划在出生后及 3 个月前

接种的乙肝疫苗、卡介苗、脊灰减毒活疫苗、百

白破三联疫苗，接种率相对较高（70.9%~77.7%），

但远低于全国水平（≥ 97%）[7]。随患儿年龄增长，

按计划需要接种疫苗的接种率逐步降低，接种时

间较计划时间延后。除了无接种条件和医生告知

不能接种外，对疫苗副作用及感染 HIV 信息暴露

的担心，以及 HIV 感染患儿近 60% 为孤儿或单亲

家庭的情况，可能是影响疫苗接种率的原因。

国外研究显示，HIV 感染患儿因免疫受损，

接种疫苗后保护性抗体产生的速度、水平较正常

儿童低且下降较快，疫苗保护作用降低 [12-13]。本

次调查发现接种相应疫苗后发病的麻疹和腮腺炎

病例各 1 例。因样本量少，缺乏该地区同一时间

段儿童麻疹和腮腺炎感染率的资料，而且无患儿

体内保护性抗体浓度数据，故无法确定疫苗的保

护效果。对于 HIV 感染患儿接种疫苗后体内保护

性抗体是否低于正常儿童，是否需要补种加强，

有待进一步研究。

综上所述，国内儿童 HIV 感染途径主要是母

婴传播，HIV 感染儿童诊断延迟明显，机会性感

染风险增高、疫苗接种率低，需要加强 HIV 患儿

表 1　HIV 感染患儿疫苗接种情况　（n=148）

疫苗种类
是否接种 [ 例 (%)] 应答人数

[ 例 (%)]

接种时间

[M(P25, P75), d]

规定首次接

种年 ( 月 ) 龄接种 未接种 未回答

乙肝疫苗 115(77.7) 21(14.2) 12(8.1) 106(71.6) 1(0, 2) 出生时

卡介苗 115(77.7) 21(14.2) 12(8.1) 104(70.3) 1(0, 1) 出生时

脊灰减毒活疫苗 105(70.9) 30(20.3) 13(8.8) 95(64.2) 68(62, 107) 3 月

百白破三联疫苗 107(72.3) 26(17.6) 15(10.1) 100(67.6) 103(92, 136) 3 月

A 群流脑疫苗 89(60.1) 40(27.0) 15(10.1) 78(52.7) 259(201, 376) 6 月

乙脑减毒活疫苗 84(56.8) 41(27.7) 23(15.5) 77(52.0) 334(259, 736) 8 月

麻疹风疹疫苗 86(58.1) 43(29.1) 19(12.8) 80(54.1) 271(246, 568) 8 月

流脑 A+C 疫苗 71(48.0) 56(37.8) 21(14.2) 69(46.6) 1 129(1 095, 1 408) 3 岁

甲肝疫苗 71(48.0) 56(37.8) 21(14.2) 68(45.9) 625(548, 791) 18 月

麻风腮疫苗 79(53.4) 49(33.1) 20(13.5) 77(52.0) 558(365, 715) 18 月

白破疫苗 46(31.1) 77(52.0) 25(16.9) 39(26.4) 1 077(118, 2 344) 6 岁

注：应答人数指获得疫苗接种本查验的人数。
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早诊断、早治疗和疫苗接种，提高患儿生存质量。
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心、张家界市永定区疾病预防控制中心、宁乡市

疾病预防控制中心参与本次调查，特此志谢。
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