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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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1 概况

肝病是指不同病因引起的肝脏形态结构的

破坏和肝功能的异常。儿童肝病在全球都具有

较高的发病率和病死率，仅婴儿胆汁淤积性肝

病在活产婴儿中的发病率为 1∶2500，而胆管闭锁

约占婴儿胆汁淤积性肝病的 1/3［1］。病毒感染性

肝病、自身免疫性肝炎、药物性肝损等病程超过

半年者称为慢性病程；转氨酶小于 5倍正常值为

轻度升高，5～10倍正常值为中度升高；10倍正常

值以上为重度升高［2］；当排除维生素K1缺乏导致

的凝血障碍时，患者国际标准化比值（INR）≥1.5
提示存在出血倾向［3］。患者存在以下两种情况称

为肝衰竭，（1）有肝性脑病表现，INR≥1.5和或凝

血酶原时间（PT）≥15 s；（2）无肝性脑病表现，

INR≥2.0或PT≥20 s［4］。

2 接种疫苗的必要性

感染无论是对急性肝病患者还是对慢性肝病

患者都是十分重要的问题，是导致患者病情加重

甚至死亡的重要原因。病毒感染如甲型肝炎病

毒、乙型肝炎病毒、流行性感冒病毒等感染提高

了慢性肝病的病死率［5］；英国一项研究发现 13例
肝硬化患者中 10例因肺炎链球菌败血症死亡［6］，

虽然遗传代谢性肝病儿童接种疫苗后发热可能导

致代谢紊乱加重，但遗传代谢性肝病儿童感染时

更易导致代谢危象，危及患儿生命，不少研究也

发现疫苗接种与遗传代谢病患儿代谢紊乱发作无

明显关系，先天性代谢性疾病病情稳定时接种疫

苗后发生不良反应及病情加重的风险极小，支持

这些易感人群接种疫苗［7］。虽然慢性肝病患者由

于免疫功能受损，疫苗接种后产生具有保护效果

抗体的比率较正常儿童低，但仍具有一定的保护

作用，因此，对于这些高危人群接种疫苗的低反
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应性不应成为禁忌接种疫苗的理由。有些慢性肝

病患者最后需要肝移植，移植前接种疫苗产生保

护性抗体对于肝移植术后感染性疾病具有很好的

预防作用。

3 接种建议

3.1 可以接种 慢性肝病轻中度肝功能异常、胆

红素升高患者可以接种各类疫苗。肝硬化患者可

以接种灭活疫苗［8-9］。

3.2 暂缓接种 急性肝功能异常、肝病有出血倾

向或肝功能衰竭患者暂缓接种各类疫苗［7-9］。

3.3 禁忌接种 肝硬化患者禁忌接种减毒活疫苗［8］。

先天性胆道闭锁患儿手术前后疫苗接种建

议［10-11］先天性胆道闭锁Kasai术前 2 d可接种灭活

疫苗，术前21 d可接种减毒活疫苗；先天性胆道闭

锁Kasai术后手术康复后，轻中度肝功能异常、胆

红素升高可以常规接种疫苗；对于Kasai术后接受

激素治疗的患儿接种活疫苗慎重，建议接种灭活

疫苗。
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