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河南省２０１０～２０１１年疑似预防接种
异常反应监测分析
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　　［摘　要］　目的　分析河南省疑似预防接种异常反应（ＡＥＦＩ）的发生特征，评价河南省目前使用疫苗的安全
性。方法　通过中国免疫规划监测信息管理系统收集河南省２０１０年１月１日至２０１１年１２月３１日报告的ＡＥＦＩ个
案数据，采用描述性方法对相关指标进行流行病学分析。结果　河南省２０１０～２０１１年共报告ＡＥＦＩ个案２４１５例，主
要集中在郑州市、洛阳市和焦作市（１２３８例，５１．２６％）。男女比为１．３２∶１，报告 ＡＥＦＩ病例年龄以小于１岁为主
（７９９例，３３．０８％）。发生ＡＥＦＩ的疫苗主要是麻疹疫苗和百白破疫苗，共占６１．２４％，发生率分别为３０．３／１０万和
５．０／１０万，接种剂次以第１剂次为主（１５２８例，６３．２７％）。发生ＡＥＦＩ最多的前５种疫苗临床损害以炎症反应和过
敏性症状为主，不同疫苗引起的ＡＥＦＩ临床表现不同（χ２＝３０４．５，Ｐ＜０．００１）。２４１５例ＡＥＦＩ个案中一般反应１９４６例
（８０．５８％），异常反应３４８例（１４．４１％），偶合症９８例（４．０６％），心因性反应１３例（０．５１％），不明原因反应１０例
（０．４１％）。ＡＥＦＩ预后良好，治愈率为９０．６４％。结论　小年龄儿童和首剂接种应得到预防接种服务人员和儿童家
长的密切关注。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（６）：４６６－４７１］

［关　键　词］　疑似预防接种异常反应；疾病监测；疫苗
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ｏｆＡＥＦＩ，ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇｔｏ６１．２４％ ｏｆｃａｓｅｓ；ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＡＥＦＩａｍｏｎｇｐｅｏｐｌｅｒｅｃｅｉｖｉｎｇｍｅａｓｌｅｓａｎｄＤＰＴｖａｃｃｉｎｅｓｗｅｒｅ
３０．３／１０５ａｎｄ５．０／１０５，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．１５２８ｃａｓｅｓ（６３．２７％）ｄｅｖｅｌｏｐｅｄＡＥＦＩａｆｔｅｒｔｈｅｆｉｒｓｔｄｏｓｅｏｆｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄ
ａｌｌｅｒｇｉｃｓｙｍｐｔｏｍｓｗｅｒｅｔｈｅｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓｃａｕｓｅｄｂｙｔｈｅｔｏｐ５ｖａｃｃｉｎｅｓＡＥＦＩｃａｕｓｉｎｇｖａｃｃｉｎｅｓ，ａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｍｏｎｇＡＥＦＩｃａｓｅｓｃａｕｓｅｄｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｖａｃｃｉｎｅｓ（χ２＝３０４．５，Ｐ＜０．００１）．Ａｍｏｎｇｔｈｅ
２４１５ＡＥＦＩｃａｓｅｓ，１９４６（８０．５８％）ｈａｄｃｏｍｍｏｎａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ，３４８（１４．４１％）ｈａｄｒａｒｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ，９８（４．０６％）ｈａｄ
ｃｏｕｐｌｉｎｇｄｉｓｅａｓｅ，１３（０．５１％）ｈａｄｐｓｙｃｈｏｇｅｎｉｃｒｅａｃｔｉｏｎ，ａｎｄ１０（０．４１％）ｈａｄｒｅａｃｔｉｏｎｆｏｒｕｎｋｎｏｗｎｒｅａｓｏｎｓ．Ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｍｏｓｔＡＥＦＩｃａｓｅｓｗａｓｇｏｏｄ，ｗｉｔｈａｃｕｒｅｒａｔｅａｓｈｉｇｈａｓ９０．６４％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＡＥＦＩｏｃｃｕｒｓｍｏｓｔｌｙｉｎｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｆｔｅｒ
ｔｈｅｆｉｒｓｔｄｏｓｅｏｆｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ．Ｔｈｉｓｓｈｏｕｌｄｂｅｂｒｏｕｇｈｔｔｏｔｈｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｏｆｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｓｅｒｖｉｃｅｐｅｒｓｏｎｎｅｌａｎｄｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓｐａｒｅｎｔｓ．

［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１３，１５（６）：４６６－４７１］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ；Ｄｉｓｅａｓｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ；Ｖａｃｃｉｎｅ

　　预防接种已被证实是预防和控制传染病最经
济、最有效的干预措施之一。但预防接种也可能带

来不良反应，这种在预防接种过程中或接种后发生

的可能造成受种者机体组织器官功能损害，且怀疑

·６６４·
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与预防接种有关的反应即疑似预防接种异常反应

（ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ，ＡＥＦＩ）［１］。
随着国家扩大免疫策略的实施，疫苗种类、使用数量

和生产厂家的不断增加，接种人群范围不断扩大，出

现ＡＥＦＩ的可能性明显增大，预防接种引起的健康
危害也逐渐引起了公众和儿童家长的关注。及时发

现、报告和处理 ＡＥＦＩ，减轻对个体健康和预防接种
的负面影响，提高预防接种服务质量，是保证国家免

疫策略顺利实施的关键。

１　资料与方法

１．１　ＡＥＦＩ监测范围
本研究分析数据日期为 ２０１０年 １月 １日至

２０１１年１２月３１日河南省ＡＥＦＩ监测信息管理系统
报告的ＡＥＦＩ个案数据。ＡＥＦＩ监测覆盖接种国家免
疫规划（ｎａｔｉｏｎａｌｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍ，ＮＩＰ）疫苗和
非ＮＩＰ疫苗的所有人群。接种基础资料来源于儿童
预防接种信息管理系统。

１．２　ＡＥＦＩ分类
ＡＥＦＩ按全国监测方案诊断标准分为一般反应、

异常反应、疫苗质量事故、实施差错事故、偶合症、心

因性反应和不明原因反应［１］。

１．３　统计学分析
将ＡＥＦＩ监测信息管理系统中的数据以 Ｅｘｃｅｌ

文件导出。采用 Ｅｘｃｅｌ软件和 ＳＰＳＳ１７．０软件进行
分析，利用卡方检验分析发生 ＡＥＦＩ的前５位疫苗
临床损害构成是否有差异，利用描述性方法分析

ＡＥＦＩ分布特征和其他流行病学指标。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＡＥＦＩ地区分布
２０１０～２０１１年共报告ＡＥＦＩ个案２４１５例，主要集

中在郑州市、洛阳市和焦作市（１２３８例，５１．２６％）。
ＡＥＦＩ发生率最高的地市是焦作市和郑州市，ＡＥＦＩ发
生率分别为９．６／１０万和７．８／１０万。见表１。

表１　河南省２０１０～２０１１年各地市ＡＥＦＩ报告情况

地区

２０１０年

报告

病例

构成比

（％）
接种剂次

（×１０万）
发生率

（１／１０万）

２０１１年

报告

病例

构成比

（％）
接种剂次

（×１０万）
发生率

（１／１０万）

合计

报告

病例

构成比

（％）
接种剂次

（×１０万）
发生率

（１／１０万）
郑州市 ８８ ７．２２ ３７ ２．４ ５４３ ４５．４０ ４４ １２．２ ６３１ ２６．１３ ８１ ７．８
开封市 ９２ ７．５５ ２１ ４．４ ３７ ３．０９ ２２ １．７ １２９ ５．３４ ４３６ ３．０
洛阳市 ３１９ ２６．１７ ２５ １３．０ ６５ ５．４３ ２７ ２．４ ３８４ １５．９０ ５２ ７．４
平顶山市 ２５ ２．０５ ２２ １．２ １４ １．１７ ２３ ０．６ ３９ １．６１ ４５ ０．９
安阳市 ３２ ２．６３ ２５ １．３ ９ ０．７５ ２７ ０．３ ４１ １．７０ ５２ ０．８
鹤壁市 ３２ ２．６３ ７ ４．９ ３１ ２．５９ ７ ４．７ ６３ ２．６１ １３ ４．８
新乡市 ２６ ２．１３ ２ １．１ ７１ ５．９４ ２５ ２．８ ９７ ４．０２ ４９ ２．０
焦作市 １４１ １１．５７ １０ １３．５ ８２ ６．８６ １３ ６．４ ２２３ ９．２３ ２３ ９．６
濮阳市 ７７ ６．３２ １８ ４．３ ９０ ７．５３ ２１４ ４．４ １６７ ６．９２ ３９ ４．３
许昌市 ４４ ３．６１ １７ ２．５ １２ １．００ １７ ０．７ ５６ ２．３２ ３４ １．６
漯河市 ３０ ２．４６ ８ ３．５ ３１ ２．５９ ９ ３．６ ６１ ２．５３ １７ ３．６
三门峡市 ４４ ３．６１ ７ ６．２ ２９ ２．４２ ８ ３．７ ７３ ３．０２ １５ ４．９
南阳市 ５８ ４．７６ ５０ １．２ １２９ １０．７９ ５２ ２．５ １８７ ７．７４ １０２ １．８
商丘市 ７５ ６．１５ ３４ ２．２ ９ ０．７５ ３５ ０．３ ８４ ３．４８ ６８ １．２
信阳市 ４７ ３．８６ ２５ １．９ １７ １．４２ ２４ ０．７ ６４ ２．６５ ４８ １．３
周口市 ５７ ４．６８ ４２ １．４ １９ １．５９ ４３ ０．４ ７６ ３．１５ ８５ ０．９
驻马店市 ２３ １．８９ ３２ ０．７ ８ ０．６７ ３３ ０．２ ３１ １．２８ ６６ ０．５
济源市 ９ ０．７４ ３ ３．２ ０ ０．００ ３ ０．０ ９ ０．３７ ６ １．６
合计 １２１９ １００ ４０６ ３．０ １１９６ １００ ４３２ ２．８ ２４１５ １００ ８３８ ２．９

２．２　ＡＥＦＩ年龄性别分布
２０１０～２０１１年报告的 ＡＥＦＩ中，男性 １３７６例，

女性１０３９例，男女比为１．３２∶１。ＡＥＦＩ主要发生于
小于１岁的儿童（７９９例，３３．０８％）。见表２。

２．３　ＡＥＦＩ季节分布
２０１０年和 ２０１１年每月均有 ＡＥＦＩ病例报告，

２０１０年９月报告 ＡＥＦＩ８２７例，占全年报告总数的
６７．８４％；２０１１年报告 ＡＥＦＩ主要集中在５～８月份
（６１０例，５１．００％），其中 ７月份报告数最多，为
１７２例（１４．３８％）。见图１。
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表２　河南省２０１０～２０１１年报告ＡＥＦＩ年龄与性别分布

２０１０年

报告例数 构成比（％）

２０１１年

报告例数 构成比（％）

合计

报告例数 构成比（％）

性别

　男 ６７９ ５５．７０ ６９７ ５８．２８ １３７６ ５６．９８
　女 ５４０ ４４．３０ ４９９ ４１．７２ １０３９ ４３．０２
年龄

　＜１岁 ２７３ ２２．４０ ５２６ ４３．９８ ７９９ ３３．０８
　１岁～ １６１ １３．２１ ３１２ ２６．０９ ４７３ １９．５９
　２岁～ ３９８ ３２．６５ ３０１ ２５．１７ ６９９ ２８．９４
　７岁～ ３８７ ３１．７５ ５７ ４．７６ ４４４ １８．３９

２．４　ＡＥＦＩ疫苗和剂次分布
２０１０～２０１１年发生ＡＥＦＩ的疫苗以麻疹疫苗为

主，共９１０例，占全部发生ＡＥＦＩ疫苗的３７．６８％，发

生率为３０．３／１０万。２０１０～２０１１年发生 ＡＥＦＩ构成
比前五位的疫苗见表３。发生 ＡＥＦＩ的接种剂次以
第１剂次为主（１５２８例，６３．２７％）。见表４。
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图１　河南省２０１０～２０１１年报告ＡＥＦＩ时间分布

表３　 河南省２０１０～２０１１年发生ＡＥＦＩ的前５位疫苗分布

疫苗种类

２０１０年（ｎ＝１２１９）

报告

病例

构成比

（％）
接种剂次

（×１０万）
发生率

（１／１０万）

２０１１年（ｎ＝１１９６）

报告

病例

构成比

（％）
接种剂次

（×１０万）
发生率

（１／１０万）

合计（ｎ＝２４１５）

报告

病例

构成比

（％）
接种剂次

（×１０万）
发生率

（１／１０万）

麻疹 ８８０ ７２．１９ ２０ ４４．０ ３０ ２．５１ １０ ３．０ ９１０ ３７．６８ ３０ ３０．３
百白破 １６８ １３．７８ ５４ ３．１ ４０１ ３３．５３ ５８ ６．９ ５６９ ２３．５６ １１３ ５．０
ｂ型流感嗜血杆菌 ６ ０．４９ ５ １．２ １００ ８．３６ １０ １０．０ １０６ ４．３９ １５ ７．１
流脑Ａ群 ２６ ２．１３ ２６ １．０ ７３ ６．１０ ２９ ２．５ ９９ ４．１０ ５７ １．７
乙脑（减毒） １１ ０．９０ ２５ ０．４ ７２ ６．０２ ２９ ２．５ ８３ ３．４４ ５４ １．５

表４　河南省２０１０～２０１１年ＡＥＦＩ报告疫苗剂次分布

接种剂次
２０１０年

报告例数 构成比（％）

２０１１年

报告例数 构成比（％）

合计

报告例数 构成比（％）

１ ７９５ ６５．２２ ７３３ ６１．２９ １５２８ ６３．２７
２ ２０５ １６．８２ １５６ １３．０４ ３６１ １４．９５
３ １７８ １４．６０ １００ ８．３６ ２７８ １１．５１
４ ４０ ３．２８ ２０２ １６．８９ ２４２ １０．０２
５ １ ０．０８ ５ ０．４２ ６ ０．２５
合计 １２１９ １００ １１９６ １００ ２４１５ １００
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２．５　ＡＥＦＩ临床损害
河南省２０１０～２０１１年报告ＡＥＦＩ构成比前五种

疫苗主要临床损害以炎症反应为主（８７４例，
４９．５２％），其次为过敏性症状（２９７例，１６．８３％），经

卡方检验，发生 ＡＥＦＩ的前５位疫苗临床损害类型
不同，差异有统计学意义（χ２＝３０４．５，Ｐ＜０．００１）。
见表５。

表５　河南省２０１０～２０１１年报告ＡＥＦＩ前５种疫苗临床损害分布

临床损害
麻疹疫苗

例数 构成比（％）

百白破疫苗

例数 构成比（％）

ｂ型流感嗜血杆菌疫苗

例数 构成比（％）

流脑Ａ群疫苗

例数 构成比（％）

乙脑（减毒）疫苗

例数 构成比（％）

合计

例数 构成比（％）

炎症反应 ３３８ ３７．２ ３６７ ６４．６ ５５ ５１．９ ６６ ６７．３ ４８ ５７．８ ８７４ ４９．５２
过敏性反应 ２４０ ２６．４ ３０ ５．３ １１ １０．４ ７ ７．２ ９ １０．９ ２９７ １６．８３
无菌性脓肿 ０ ０．０ ４６ ８．１ １４ １３．２ １ １．０ ０ ０．０ ６１ ３．４６
神经系统 ３５ ３．８ ２ ０．３ ０ ０．０ ２ ２．０ ３ ３．６ ４２ ２．３８
其他 ２９７ ３２．６ １２３ ２１．７ ２６ ２４．５ ２２ ２２．６ ２３ ２７．７ ４９７ ２８．１６
合计 ９１０ １００ ５６８ １００ １０６ １００ ９８ １００ ８３ １００ １７６５ １００

２．６　ＡＥＦＩ分类
ＡＥＦＩ类别以一般反应为主（１９４６例，８０．５８％），

２０１０～２０１１年无疫苗质量事故和接种事故发生。见
表６。

２．７　ＡＥＦＩ转归
ＡＥＦＩ治愈率较高（２１８９例，９０．６４％），２０１０～

２０１１年共报告 １２例 ＡＥＦＩ死亡病例，其中偶合症
１１例，异常反应１例。见表７。

表６　河南省２０１０～２０１１年报告ＡＥＦＩ原因分类

年份 例数
一般反应

例数 构成比（％）

异常反应

例数 构成比（％）

偶合症

例数 构成比（％）

心因性反应

例数 构成比（％）

不明原因反应

例数 构成比（％）

２０１０ １２１９ ８７７ ７１．９４ ２６５ ２１．７４ ５５ ４．５１ １２ ０．９８ １０ ０．８２
２０１１ １１９６ １０６９ ８９．３８ ８３ ６．９４ ４３ ３．６０ １ ０．０８ ０ ０
合计 ２４１５ １９４６ ８０．５８ ３４８ １４．４１ ９８ ４．０６ １３ ０．５４ １０ ０．４１

表７　河南省２０１０～２０１１年ＡＥＦＩ的转归

预后
２０１０年

例数 构成比（％）

２０１１年

例数 构成比（％）

合计

例数 构成比（％）

治愈 １０３４ ８４．８２ １１５５ ９６．５７ ２１８９ ９０．６４
好转 １６５ １３．５４ ３２ ２．６８ １９７ ８．１６
后遗症 １ ０．０８ ４ ０．３３ ５ ０．２１
死亡 ７ ０．５７ ５ ０．４２ １２ ０．５０
不详 １２ ０．９８ ０ ０．００ １２ ０．５０
合计 １２１９ １００ １１９６ １００ ２４１５ １００

３　讨论

疫苗接种是被人们广泛接受和使用的预防传染

病的重要手段［２］，但没有一种疫苗是绝对安全的，

甚至会出现危及生命的严重不良反应［３］。ＡＥＦＩ监
测是发现疫苗得到许可并上市后出现罕见的、晚发

型和意想不到事件的重要措施，这些事件并不一定

通过实验就可以获得［４］。ＡＥＦＩ监测的目的是调查
核实疑似预防接种异常反应情况和发生原因，监测

疫苗质量和疫苗接种安全性，以便为改进疫苗质量

和提高预防接种服务质量提供依据［１，５］。

河南省２０１０～２０１１年共报告ＡＥＦＩ２４１５例，其
中２０１０年１２１９例，２０１１年１１９６例，均低于湖北省
２０１０年报告的１７７０例［６］。各地市均有报告 ＡＥＦＩ，
主要集中在郑州市、洛阳市和焦作市（５１．２６％）。
报告的２４１５例 ＡＥＦＩ中，男女比为１．３２∶１，高于全
国２００９年监测结果［７］。ＡＥＦＩ发生年龄主要集中在
＜１岁（３３．０８％）年龄组。这是因为该年龄段的儿
童正处于国家免疫规划疫苗基础免疫的时期，在河

南省１岁以内儿童须完成１７剂次，接种疫苗的剂次
相对多和密度相对集中。研究发现不同年龄段发生

·９６４·
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ＡＥＦＩ的比例与儿童免疫程序中该年龄段接种疫苗
剂次比例一致［８］。在时间分布上，２０１１年在 ５～
８月形成波峰，而２０１０年９月出现 ＡＥＦＩ报告数骤
然增高，这与我省进行麻疹疫苗强化接种有关。

２０１０年我省发生 ＡＥＦＩ的麻疹疫苗８８０例，较２０１１
年的３０例显著增高，２０１０年麻疹ＡＥＦＩ发生率也较
２０１１年高。全国其他省亦出现了麻疹强化接种后
产生ＡＥＦＩ报告数增加的报道［９１０］。

ＡＥＦＩ报告发生数最多的前两种疫苗分别是麻疹
疫苗和百白破疫苗，共占ＡＥＦＩ报告发生数的６１．２４％，
ＡＥＦＩ发生率分别为３０．３／１０万和５．０／１０万。由于我
国免疫程序与国外不同，同时所应用疫苗种类也不

同，我国发生异常反应的疫苗构成与国外有很大不

同，Ｍａｈａｊａｎ等［１１］研究澳大利亚２０１０年小于７岁年
龄组发生 ＡＥＦＩ最多的疫苗分别是 ｐＨ１Ｎ１流感疫
苗、季节性流感疫苗和无细胞性百日咳 －注射用脊
髓灰质炎灭活疫苗联合疫苗（ＤＰＴａＩＰＶ），这些疫苗
我国未纳入国家免疫规划，因此在 ＡＥＦＩ报告不多。
在意大利的调查结果显示卡介苗和麻腮风水痘联合

疫苗是 ＡＥＦＩ发生率最高的疫苗［１２］，卡介苗 ＡＥＦＩ
发生率（８６／１０万）高于我省卡介苗 ＡＥＦＩ发生率
（１．３５／１０万）。

发生ＡＥＦＩ最多的前五种疫苗导致的临床损害
以轻、中度发热及局部红肿反应等炎症反应为主，其

次为过敏性反应。Ｍａｈａｊａｎ等［１１］研究了４２４位接种
出现异常反应者，发热和过敏反应分别占 ４９％和
３１％。研究者对巴西接种异常反应的检测结果也显
示ＡＥＦＩ临床损害以发热为主［４］。本研究发现发生

ＡＥＦＩ的前五位疫苗引起的临床损害类型构成不同，
虽然均以炎症反应为主，但是麻疹疫苗引起的过敏

反应要高于其他疫苗，ｂ型流感嗜血杆菌疫苗引起
无菌性脓肿要高于其他疫苗，与武文娣等［１３］对全国

２００７～２００８年ＡＥＦＩ监测分析结果类似。不同疫苗
剂次接种后出现临床损害的时间也不同，Ｗｉｌｓｏｎ
等［１４］研究美国２７１４９５例１２月龄接种第１剂次麻
腮风疫苗的儿童和１８４３１２例１８月龄接种第２剂次
麻腮风疫苗的儿童出现临床症状的时间发现，接种

第１剂次麻腮风疫苗出现临床症状的时间主要集中
在接种后４～１２ｄ，接种第２剂次麻腮风疫苗出现临
床症状的时间主要集中在接种后１０～１２ｄ。本研究
结果显示ＡＥＦＩ以接种第１剂次发生最多（６３．２７％），
第２剂次以后便迅速减少，提示儿童家长在儿童接
种疫苗后，尤其是接种首剂次后在一段相当长的时

间范围内应密切关注儿童身体状况，及时发现

ＡＥＦＩ。

ＡＥＦＩ类别以一般反应为主（８０．５８％），其次是
异常反应（１４．４１％）。一般反应的发生主要是由疫
苗本身所固有的特性引起的，对机体只会造成一过

性的生理功能障碍，主要有发热和局部红肿，同时可

能伴有全身不适、倦怠、食欲不振、乏力等全身症状。

异常反应主要是由合格的疫苗在实施规范接种过程

中或者结束后造成受种者机体组织器官功能损害，

相关各方均无过错。河南省２０１０～２０１１年共报告
１２例ＡＥＦＩ死亡病例，其中偶合症１１例。偶合症是
指受种者在接种时正处于某种疾病的潜伏期或者前

驱期，接种后巧合发病，是预防接种异常反应中较常

见类型。Ｌｏｕｇｈｌｉｎ等［１５］对美国２００４年疫苗不良事
件报告系统报告的ＡＥＦＩ随机抽取了１００名病例，经
过专家论证后，发现其中只有３％的病例是由接种疫
苗引起的，死亡原因与预防接种没有直接相关性。有

些预防接种异常反应在病情基本好转后遗留后遗症，

后遗症发生率最高的为疫苗相关的麻痹性脊髓灰质

炎、无菌性脓肿和卡介苗异常反应，为 １０／亿剂 ～
１５０／亿剂，发生率很低［１６］。ＡＥＦＩ预后良好，绝大多数
（９０．６４％）ＡＥＦＩ可自愈或通过对症治疗后痊愈。

疫苗作为一种生物制品，并非绝对安全，ＡＥＦＩ
的发生取决于各种因素，包括疫苗本身的特性、接种

操作和受种者身体健康状况等。ＡＥＦＩ常发生在小
年龄儿童、首剂接种和接种早期，需要重点监测。总

之，开展及时有效的 ＡＥＦＩ监测，提高报告的敏感
性，减少迟报、漏报现象是促进疫苗安全，减少ＡＥＦＩ
的重要手段。同时加强各级 ＡＥＦＩ相关人员培训，
建设规范化预防接种门诊，严格掌握各类疫苗的禁

忌证和慎用症，减少接种事故发生是提高预防接种

服务质量，是增强公众对预防接种的信心，保障扩大

国家免疫规划措施顺利实施的重要保障。
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２０１３年中国儿童保健学术年会第一轮会议通知

由中华医学会儿科学分会儿童保健学组主办的中国儿童保健学术年会，将于２０１３年１１月１５－１６日在江苏省南
京市召开。本次会议主题为“倡导科学理念 推广实用技术”，将邀请国内外知名专家就儿童保健、儿科发育行为的最

新科学研究进展、前沿问题、实用技术等做专题报告和深度讨论，并以“科学、实用”原则点评学术论文、讨论临床案例。

本次会议同时为国家级继续医学教育项目，项目编号为：２０１３－０６－０１－１２６（国），参会人员将授予Ⅰ类学分８分。诚
挚欢迎全国各级儿童保健、儿科人员积极参会并投稿。现将征集论文的有关事项通知如下：

一、征文内容

本次征文内容覆盖儿童保健和发育行为儿科学领域的相关实验研究和临床研究，包括疾病的早期筛查、早期发育

与疾病、发育行为儿科、儿童保健适宜技术、环境与儿童健康、营养与儿童健康等，以及其它相关内容。本次征文鼓励

多中心的前瞻性研究、大样本的临床流行病学研究报告。

二、征文要求

（１）未在国内公开刊物上发表的论文；４００－８００字摘要一份，编排顺序为：题目、作者单位、邮编、作者姓名、摘要正
文。摘要正文格式必须包括目的、方法、结果、结论四部分。同时注明投稿人的Ｅｍａｉｌ地址和联系电话。

（２）本次大会只接收网上投稿的论文，不接受Ｅｍａｉｌ和纸质投稿，请登录大会网站：ｗｗｗ．ｎｃｃｐｓ．ｏｒｇ，投稿截至时间
为：２０１３年８月３０日。

（３）请作者自留底稿，文责自负。
三、联系人

李佳：北京市东四西大街４２号中华医学会学术会务部 ，邮编：１００７１０，电话：０１０－８５１５８１２８（办），Ｅｍａｉｌ：ｌｉｊｉａ＠
ｃｍａ．ｏｒｇ．ｃｎ。

中华医学会学术会务部　　
中华医学会儿科学分会　　

２０１３年４月　　　　
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