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特殊健康状态儿童预防接种专家共识
之十五——自身免疫性疾病与预防接种
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1 概况

自身免疫性疾病（autoimmune disease，AD）是

因免疫自身稳定被打破而引起的疾病状态。免疫

自身稳定是指机体的免疫系统对自身的细胞或分

子形成免疫耐受状态而不发生病理性免疫应

答［1］。免疫自身稳定打破后，机体的免疫系统不能

区分自身抗原和外源性抗原，使机体对自身抗原

发生免疫反应而导致自身组织损害引起疾病。儿

童常见的AD包括系统性红斑狼疮、幼年特发性关

节炎、干燥综合征、多发性硬化症、类风湿关节炎、

重症肌无力等。目前我国尚无AD发生率的确切

资料，在发达国家，AD的发生率约5%［2］。AD发病

机制复杂，与遗传和环境有关，是多因素共同作用

的结果。

2 接种疫苗的必要性

感染是导致AD患者死亡的重要原因，疾病本

身可以导致患者感染风险增加，使用免疫抑制药

物亦增加感染风险［3-4］。有研究表明，AD患者感

染的风险是一般人群的 1.7倍［5］，而且感染更严

重［6-7］。因此，AD患者更需要通过接种疫苗预防

感染。

AD患者是否可以接种疫苗，以及接种哪些疫

苗，主要考虑接种效果和安全性两方面因素。

2017年丹麦的一项研究表明，在类风湿关节炎患

者给予抗风湿药物治疗前接种肺炎球菌疫苗，可

以明显降低发生肺炎的风险，并改善疾病的预
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后［8］。

虽然有个别报道AD与接种疫苗相关，但是大

规模的流行病学研究并不支持常规接种疫苗会诱

发AD的假说［9］。灭活疫苗不增加AD患者感染的

风险，亦无诱发AD的证据［10］。Zinman等［11］采用自

身对照病例研究，对已确诊重症肌无力（MG）并接

种过流感疫苗者进行 12周纵向观察，结果表明

MG 患者接种流感疫苗并不会造成病情明显加

重。但有研究报道，应用白细胞介素（IL）-1和 IL-
6拮抗剂治疗AD期间，接种麻疹、腮腺炎和风疹联

合疫苗（MMR）发生肺炎，接种水痘疫苗引起感染

的病例［12］。

3 接种建议

3.1 可以接种 AD缓解期可接种灭活疫苗。

3.2 暂缓接种

3.2.1 AD急性期 AD急性期（活动期）暂缓接种

各类疫苗。

3.2.2 其他情况 在使用激素、免疫抑制剂或靶

向生物制剂治疗期间，应暂缓接种减毒活疫

苗［10，13］，具体参照后续即将发表的《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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