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【编者按】特殊健康状态儿童预防接种策略是临床常见问题。是否存在接种禁忌给一线临床和预防接种医生带

来很多困扰。由于预防接种在保障儿童健康中起到十分重要的作用，合理的把握不同健康状态下儿童的预防接

种策略，是临床必须面对的现实。因此，疾病预防控制系统专家和临床专家一起，针对一些常见的特殊健康状

态儿童预防接种制订了系列的共识，希望能为一线临床和预防接种医生提供参考。
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特殊健康状态儿童预防接种专家共识
之十九——免疫抑制剂与预防接种
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1 概况

免疫抑制剂是对机体的免疫反应具有抑制作用

的药物，抑制免疫反应相关细胞（T细胞、B细胞、巨

噬细胞等）的增殖和功能［1］，临床上主要用于自身免

疫性/炎症性疾病、移植后排异反应和严重过敏反应。

常用的免疫抑制剂主要有五类［1-2］：（1）糖皮质

激素类，如可的松和强的松；（2）细胞毒类药物，如

硫唑嘌呤、氨甲喋呤、环磷酰胺、霉酚酸酯等；（3）
真菌产物，如环孢素、他克莫司、西罗莫司等；（4）
免 疫 细 胞 单 克 隆 抗 体 ，如 CD3 单 克 隆 抗 体

（OKT3）、利妥昔单抗等；（5）细胞因子及其受体拮

抗剂，如英夫利昔单抗、伊那西普、托珠单抗等。

2 接种疫苗的必要性

接受免疫抑制剂的儿童更容易发生感染性疾

病，因此有必要接种疫苗。然而，接受免疫抑制剂

的儿童是否可以接种疫苗，取决于两方面因素：

（1）接种疫苗后是否可产生有效的免疫应答，发挥

保护作用；（2）是否发生不良反应。有研究评估了

间质性肺病患者接受皮质类固醇等免疫抑制剂治

疗时接种肺炎球菌疫苗（PPSV23或PCV13）的效果

和安全性，结果发现接种后患者血清中肺炎球菌

血清型 19F IgG抗体浓度增加（仅检测了这一血清

型），无不良反应发生［3］。对接受免疫抑制剂的肾

病综合征患者进行麻疹、风疹、水痘和腮腺炎减毒

活疫苗的接种，接种后 2个月麻疹抗体的血清阳性

率为 95.7%，风疹为 100%，水痘为 61.9%，腮腺炎为

40.0%，而且无严重不良反应发生［4］。还有研究发

现，对接受阿巴西普治疗的幼年特发性关节炎患

者，接种肺炎和流感疫苗，可产生有效的免疫应

答［5］。2011年，欧洲抗风湿病联盟（EULAR）对成

人自身炎症性风湿病患者提出了预防接种建

议［6］。2015年，Bühler等［7］对成人自身炎症性风湿
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病患者接受免疫抑制剂治疗的相关文献进行了荟

萃分析，提出了预防接种建议。基于越来越多的

研究证据，2019年，Papp等［8-9］指出，对接受免疫抑

制剂治疗的患者进行疫苗接种是有效和安全的。

3 接种建议

3.1 可以接种 （1）正在接受免疫抑制剂治疗的

患者可以接种灭活疫苗并无须中断免疫抑制剂治

疗；但接受利妥昔单抗治疗的患者，应该在末次剂

量 5个月后进行接种。（2）对于孕晚期免疫抑制剂

暴露的婴儿，按预防接种程序接种灭活疫苗、MMR
和水痘疫苗。（3）对于母亲接受免疫抑制剂治疗的

母乳喂养婴儿，可接种各类疫苗，无需延迟。

3.2 暂缓接种 减毒活疫苗需暂缓接种。对于中

断免疫抑制剂治疗安全的患者，需根据所用免疫

抑制剂的药代动力学决定暂缓接种的时间。大剂

量糖皮质激素［泼尼松≥20 mg/d或＞2 mg/（kg·d）］
治疗结束后 1个月、非生物制剂类的其他免疫抑制

剂治疗结束后至少 3个月可以接种减毒活疫苗。

生物制剂类免疫抑制剂尚缺少研究资料。
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特殊健康状态儿童预防接种专家共识之二十
——静脉注射免疫球蛋白使用者的预防接种
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