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ＨＩＶ－１ 感染者接种 ２３ 价肺炎疫苗的效果观察研究
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摘要：　 目的　 观察 ＨＩＶ－１ 感染者接种 ２３ 价肺炎球菌多糖疫苗（２３－ｖａｌｅｎｔ ｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌ ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ ｖａｃｃｉｎｅ，ＰＰＶ２３）的
效果，评价疫苗接种的安全性、保护效果以及成本效益，为相关政策的制定提供参考。 　 方法　 用自行设计的调查问卷，
通过电话或者面对面访谈对蓝山县 ２０１７—２０１９ 年接种过 ＰＰＶ２３ 的 １４５ 名 ＨＩＶ－１ 感染者进行调查，收集接种 ＰＰＶ２３ 前后

一年内接种者肺炎相关疾病的发生情况、接种疫苗后不良反应、相关疾病诊疗信息及费用情况等。 　 结果　 １４５ 名 ＨＩＶ－１
感染者接种 ＰＰＶ２３ 后，患呼吸道疾病和肺炎的发病率等都低于接种疫苗前（Ｐ＜０􀆰 ０５），但是 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数没有改变。 　
结论　 ＨＩＶ－１ 感染者接种 ＰＰＶ２３ 有助于降低 ＨＩＶ－１ 感染者发生肺部机会性感染，有良好的安全性和经济效益，值得在

ＨＩＶ－１ 感染人群中推广。
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　 　 ＨＩＶ－１ 感染者罹患获得性肺炎的风险是健康人

的 ５０ 倍以上，也是艾滋病致死的主要因素之一［１－２］。
目前，２３ 价肺炎球菌多糖疫苗（２３－ｖａｌｅｎｔ ｐｎｅｕｍｏｃｏｃ⁃
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人和免疫功能低下人群中表现出良好的安全性和预防

效果［３－５］。 我国一直以来，没有对 ＨＩＶ－１ 感染者接种

ＰＰＶ２３ 进行过系统研究。 为了观察 ＨＩＶ－１ 感染者接

种 ＰＰＶ２３ 的效果，本研究组于 ２０１９ 年 ２—４ 月期间，
对湖南省蓝山县自愿参与接种 ＰＰＶ２３ 的 ＨＩＶ－１ 感染

者进行了效果观察研究，现将疫苗接种前后的情况报

告如下。

１　 对象与方法

１５５实用预防医学 ２０２０ 年 ５ 月 第 ２７ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．５



１􀆰 １　 调查对象　 选取湖南省蓝山县自愿接种 ＰＰＶ２３
的成年 ＨＩＶ－１ 感染者为调查对象。 纳入标准：（１）年
龄≥１８ 岁 ＨＩＶ－ １ 感染者，性别不限；（２） 自愿接种

ＰＰＶ２３，且从未接种过 ＰＰＶ２３；（３）可以完成接种后 １
年的随访。 排除标准：（１）患有认知障碍或者精神疾

病者；（２）疫苗使用说明书中包含的接种禁忌证患者。
本研究已经过湖南省疾病预防控制中心伦理委员会审

查批准（批号：ＪＬ３１－０４４）。 所有研究对象均获取了口

头知情同意。
１􀆰 ２　 疫苗来源及免疫程序　 ＰＰＶ２３ 购自中国生物制

品集团成都生物制品有限公司，所有使用疫苗均在有

效期内。 疫苗接种程序：按照说明书要求，在接种者手

臂三角肌注射，共接种 １ 次剂（０􀆰 ５ ｍｌ）。
１􀆰 ３　 方法

１􀆰 ３􀆰 １　 调查内容　 本研究自行设计调查问卷，由经

过培训的调查员通过电话或者面对面进行调查。 问卷

内容包括：（１）人口学信息、ＣＤ４＋Ｔ 细胞数量和 ＨＩＶ－１
感染途径；（２）接种对象在接种疫苗后现场观察３０ ｍｉｎ
有无不良反应；２ 周后主动电话随访接种者有无不良

反应（不良反应是指在按规定剂量和程序接种疫苗过

程中，产生非预期或有害的与疫苗接种有关的反应）；
（３）接种时登记疫苗接种前 １２ 个月和后 １２ 个月内，
艾滋病抗病毒治疗情况，出现呼吸道疾病病症，肺炎相

关疾病情况以及就诊情况次数相关住院诊疗信息。
１􀆰 ３􀆰 ２　 成本效益分析 　 疫苗接种成本 ＝ （疫苗支

出）＋（接种材料费）；净效益 ＝ （接种前一年相关疾病

治疗支出）－（接种后一年相关疾病治疗支出） －（疫苗

接种成本）。
１􀆰 ４　 质量控制　 问卷在设计时就考虑回忆偏倚，通过

反复逻辑校正把握细节，让受试者回忆认真，对相关问

题进行弥补和反复校正，保证问卷质量的完整性和准

确性。 调查研究的数据、记录、访谈等均由经过培训的

专业人员进行填写和提问。 确保其真实性和科学性，
符合相关规范。 所有调查的原始资料都保存完整，正
确填写并认真完成每一份调查，每完成一份调查问卷，
工作人员规范签名并标注日期。
１􀆰 ５　 统计学分析　 数据处理用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 建立数

据库，用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行描述性统计学分析，计量

资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示；计数资料采用 χ２ 检

验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 参与调查对象共 １４７ 人，符合调查标

准 １４５ 人（９８．６４％）。 调查对象的平均年龄为（５２．４２±

１３．４３） 岁，最小 ２４ 岁，最大 ８１ 岁；男女性别比为

２．３７ ∶ １，婚姻状况、职业、感染途径、医保类型等资料，
见表 １。

表 １　 １４５ 名接种 ＰＰＶ２３ 的 ＨＩＶ－１ 感染者一般情况

因素 人数 构成比（％）

年龄（岁）

　 ＜４０ ３０ ２０􀆰 ６９

　 ４０～ ６３ ４３􀆰 ４５

　 ≥６０ ５２ ３５􀆰 ８６

性别

　 男 １０２ ７０􀆰 ３４

　 女 ４３ ２９􀆰 ６６

婚姻

　 未婚 １３ ８􀆰 ９７

　 已婚 １０２ ７０􀆰 ３４

　 离婚 １２ ８􀆰 ２８

　 丧偶 １８ １２􀆰 ４１

职业

　 工人 １４ ９􀆰 ６５

　 农民 １２２ ８４􀆰 １４

　 职员 ７ ４􀆰 ８３

　 干部 ２ １􀆰 ３８

月均收入（元）

　 ＜１ ０００ ５９ ４０􀆰 ６９

　 １ ０００～ ５５ ３７􀆰 ９３

　 ≥３ ０００ ３１ ２１􀆰 ３８

医疗保险类型

　 城镇居民医疗保险 ３ ２􀆰 ０７

　 新型农村合作医疗保险 １３６ ９３􀆰 ７９

　 城镇职工医疗保险 ５ ３􀆰 ４５

　 商业保险 １ ０􀆰 ６９

感染途径

　 同性性传播 １１ ７􀆰 ５９

　 异性性传播 １３２ ９１􀆰 ０３

　 静脉吸毒 ２ １􀆰 ３８

２􀆰 ２　 疫苗接种安全性 　 １４５ 名调查对象在接种疫苗

后 ３０ ｍｉｎ 内没有疫苗不良反应和身体不适。 仅 １ 人

（０􀆰 ６９％）在 ２ 周后随访时自述在接种注射部位有

疼痛。
２􀆰 ３　 接种疫苗前后患肺炎疾病情况　 比较接种疫苗

前后 １ 年时间内，调查对象 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数没有明显

改变（χ２ ＝ ０􀆰 ７８７，Ｐ＞０􀆰 ０５）；接种疫苗后患肺炎相关疾

病（χ２ ＝ １０􀆰 ８０７，Ｐ＜０􀆰 ０５）和呼吸道疾病到医院就诊人

数明显减少（χ２ ＝ ４􀆰 ５６７，Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
２􀆰 ４　 成本效益分析　 依据接种疫苗前后一年调查对

象就医花费计算，接种疫苗前患肺炎就医 １３ 人，医保

后人均花费 ３ ２０７ 元；疫苗接种后一年内，患肺炎 １
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人，门诊就医花费 １００ 元。 疫苗接种成本 ２１２ 元。 净

效益为人均 ２ ９５８ 元。
表 ２　 ＨＩＶ－１ 感染者 ＰＰＶ２３ 接种前后相关疾病比较（ｎ＝ １４５）

项目
接种前 １２ 个月

人数 构成比％

接种后 １２ 个月

人数 构成比％
χ２ 值 Ｐ 值

ＣＤ４＋Ｔ 细胞数量（个 ／ μｌ） ０􀆰 ７８７ ＞０􀆰 ０５

　 ≥２００ １３２ ９１􀆰 ０３ １３６ ９３􀆰 ７９

　 ＜２００ １３ ８􀆰 ９７ ９ ６􀆰 ２１

患呼吸道疾病史 ４􀆰 ５６７ ０􀆰 ０３

　 有 ２４ １６􀆰 ５５ １２ ８􀆰 ２８

　 无 １２１ ８３􀆰 ４５ １３３ ９１􀆰 ７

患肺炎相关疾病史 １０􀆰 ８０７ ０􀆰 ００１

　 有 １３ ８􀆰 ９７ １ ０􀆰 ６９

　 无 １３２ ９１􀆰 ０３ １４４ ９９􀆰 ３

３　 讨　 论

２０１６ 年联合国艾滋病规划署提出了终结艾滋病

流行的新防治策略，即到 ２０２０ 年实现 ３ 个 ９０％［６］。 降

低 ＨＩＶ－１ 感染者的死亡率是实现 ３ 个 ９０％的最终目

的。 抗病毒治疗是利用抗病毒药物抑制患者体内病毒

复制来维持患者处于较高的免疫功能状态，ＰＰＶ２３ 接

种则是预防因肺部感染导致的机会性感染疾病的死

亡。 在主要的机会性感染疾病中，肺炎的发生率十分

常见［１］且目前采用抗生素治疗耐药风险极高，效果也

不理想。 同时，艾滋病患者治疗的支出费用庞大，对于

患者家庭和社会都造成极为严重的经济负担［７－８］。 疫

苗是公共卫生领域中性价比最高的用于降低传染性疾

病负担的有效干预手段。 疫苗的接种可以减少抗生素

耐药风险，起到较好的预防效果。 国外的研究表明，接
种肺炎疫苗可以保护 ＨＩＶ－１ 感染者免于感染针对性

的细菌性肺炎，且疫苗接种未发现严重副作用［９－１１］，因
此，ＷＨＯ、美国疾病预防控制中心和欧盟均先后推荐

ＨＩＶ－１ 感染者接种 ＰＰＶ２３［１２－１４］。
国产 ＰＰＶ２３ 于 ２００６ 年上市销售以来，报告的主

要不良反应以局部反应和发热为主，与接种疫苗相关

的严重不良反应比较罕见［１５］。 在北京、上海等大城市

实施针对老年人群进行免费接种，ＰＰＶ２３ 得到了很好

的推广［１６－１７］。 但是，国内针对 ＨＩＶ－１ 感染者接种该

疫苗研究很少，一直以来没有出台明确的权威指南。
本研究组于 ２０１６ 年对 ７０ 例 ＨＩＶ － １ 感染者接种

ＰＰＶ２３ 后进行过调查，发现有较好的成本效益，值得

深入研究［１８］。
本研究在原研究的基础上，重新设计了调查内容

并采集了接种疫苗 ＨＩＶ－１ 患者的血样，对接种对象接

种疫苗前后一年内患肺炎相关疾病、疫苗的反应、成本

和净效益等进行了比较，除血清结果尚未得到，其他结

果发现，仅 １ 人报告注射部位疼痛，应该与注射相关。
接种 前 后 发 病 前 后 比 较， 肺 炎 发 病 率 从 ８􀆰 ９７％
（１３ ／ １４５）降低至 ０􀆰 ６９％（１ ／ １４５），说明疫苗有比较好

的保护性。 患者的 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数没有变化，也说明

疫苗对个体免疫应答与免疫功能改善无关。 从成本分

析来看，接种疫苗后净效益为 ２ ９５８ 元，有良好的经济

效益。 提示 ＨＩＶ－１ 感染者接种该疫苗具有安全性且

符合经济学成本效益理论，值得推广。 由于本研究

ＨＩＶ－１ 感染者肺炎疫苗样本量较小，规模小，接种率

较低，观察时间有限，不能完全反映大人群的真实情

况，这是我们研究的不足，有待进一步扩大样本量进行

深入研究。 随着艾滋病治疗人数的增加，也会带来许

多临床上相关的问题，只有采取多手段、综合防控，才
能减少艾滋病发病率［１９－２０］。 随着我国经济的快速发

展，北京、 上海等城市已经在普通人群免费接种

ＰＰＶ２３ 和流感疫苗，建议国家卫生健康主管部门，应
该尽快对于相关疫苗在 ＨＩＶ－１ 感染者中进行科学评

价并推荐接种［２１］。
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