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疫苗接种偶合川崎病 １ 例的流行病学调查
王华， 孙贤兵， 张志华， 熊诗泉

华容县疾病预防控制中心，湖南　 华容　 ４１４２００

摘要：　 目的　 对某例接种疫苗后偶合川崎病（Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ，ＫＤ）的病例进行流行病学调查和诊断确认，为类似事件

的预防和处置提供参考依据。 　 方法　 对岳阳市华容县报告的某例接种甲型肝炎减毒活疫苗和口服轮状病毒活疫苗偶

合川崎病感染病例开展流行病学调查，综合分析患儿发病、诊疗、接种史、临床症状和流行病学调查结果，由县预防接种异

常反应调查诊断专家组进行会诊。 　 结果　 接种疫苗合格有效，接种人员具有资质，接种程序规范，各级临床诊断及实验

室检测表明患儿发热、皮疹等多种临床症状由偶合川崎病引起，疫苗接种与发生川崎病的关联性极小。 　 结论　 患儿接

种甲型肝炎减毒活疫苗和口服轮状病毒活疫苗与川崎病的发生无因果关系，判断为疫苗接种的偶合感染。
关键词：　 免疫接种； 川崎病； 流行病学调查； 偶合； 诊断

中图分类号：Ｒ１８６　 文献标识码：Ｂ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１７）０５－０６００－０２ 　 ＤＯＩ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ􀆰 ｉｓｓｎ􀆰 １００６－３１１０．２０１７．０５．０２５

　 　 冻干甲型肝炎减毒活疫苗和口服轮状病毒活疫

苗具有较强的免疫原性和较好的安全性，可剌激机体

产生抗甲型肝炎病毒和抗 Ａ 群轮状病毒的免疫力，用
于预防甲型肝炎和婴幼儿轮状病毒引起的腹泻［１－２］。
２０１４ 年 ６ 月 ６ 日，华容县疾病预防控制中心接到 １ 名

婴幼儿在接种甲型肝炎减毒活疫苗和口服轮状病毒活

疫苗后引起发热、皮疹、淋巴结肿大、结膜充血等症状

怀疑与接种疫苗有关的报告。 随后立即开展了流行病

学调查，组织预防接种异常反应调查诊断专家组会诊，
现将结果报道如下。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 ２０１４ 年 ６ 月 ６ 日在华容县疾病预防控制

中心预防接种门诊接种冻干甲型肝炎减毒活疫苗和口

服轮状病毒活疫苗发生发热、皮疹、结膜充血等症状的

患儿。
１．２　 方法　 县疾控中心接到报告后立即展开流行病

学调查，包括预防接种门诊疫苗的领发、储存、使用、接
种人员资质、安全注射的规范性、接种同批次疫苗其他

人员的反应和患儿既往免疫史；查阅资料了解患儿基

本情况、既往病史、接种后发病过程和临床就诊情况；
召集由临床儿科、检验、流行病学及免疫规划等专业技

术人员开展预防接种异常反应调查，对患儿接种冻干

甲型肝炎减毒活疫苗和口服轮状病毒活疫苗发生发

热、皮疹、结膜充血等症状是否属于疑似预防接种异常
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反应（ＡＥＦＩ）进行诊断。

２　 结　 果

２．１　 基本情况　 患儿，女，２０１２ 年 １０ 月出生，足月剖

宫产，出生体重 ３．３ ｋｇ，母乳喂养，发育正常，华容县城

关镇人。 既往无重大疾病史、无异常接种反应史、否认

过敏史。 ２０１２ 年 １０ 月 １１ 日在华容县疾控中心建立

接种卡。 既往各类疫苗的接种情况见表 １。
表 １　 患儿既往疫苗接种情况

疫苗名称 剂次（次） 接种时间 疫苗厂家

乙肝疫苗 ３ ２０１２．１０．１１ ２０１２．１１．１２ ２０１３．４．１９ 深圳康泰

卡介苗 １ ２０１２．１０．１１ 成都生物

脊髓灰质炎减毒活疫苗 ３ ２０１２．１２．１２ ２０１３．０１．１１ ２０１３．０２．１６ 昆明生物

百白破疫苗 ４ ２０１３．０１．１１ ２０１３．０２．１６ ２０１３．０４．０５ ２０１４．０４．１６ 武汉生物

麻疹类疫苗 ２ ２０１３．０６．１１ ２０１４．０４．１６ 北京天坛

乙脑减毒活疫苗 １ ２０１３．７．２０ 武汉生物

流脑 Ａ 群 ２ ２０１３．０４．１９ ２０１３．０８．１８ 武汉生物

流感疫苗 ２ ２０１３．１０．０９ ２０１３．１１．０７ 长春长生

ＨＩＢ 疫苗 ３ ２０１３．０３．１０ ２０１３．０５．２１ ２０１３．０７．２０ 赛诺菲巴斯德

水痘疫苗 １ ２０１３．１１．０７ 上海生物

兰菌净疫苗 １ ２０１３．０４．０５ 意大利贝斯迪

口服轮状活疫苗 １ ２０１３．０８．１８ 兰州生物

２．２　 接种过程　 患儿于 ２０１４ 年 ６ 月 ６ 日下午 ３ 时在

父母的监护下在县疾控中心门诊同时接种了冻干甲型

肝炎减毒活疫苗和口服轮状病毒活疫苗，随后出现发

热、皮疹、结膜出血等疑似免疫接种异常反应。 接种情

况见表 ２。
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表 ２　 患儿接种冻干甲型肝炎减毒活疫苗和口服轮状病毒活疫苗情况

疫苗名称 接种途径 接种剂量 疫苗厂家 规格、批号 有效期 注射器厂家、批号

冻干甲型肝炎减毒活疫苗 皮下、上臂三角肌 ０．５ｍｌ 浙江普康 ０．５ｍｌ ／支、２０１３０８２４－２ ２０１５．０２．２６ 安徽天康、１３０２０４

口服轮状病毒活疫苗 口服 ３ｍｌ 兰州生物 ３ｍｌ ／支、 ２０１３０８０８９ ２０１４．０８．２１ ／

２．３　 发病及诊疗过程　 患儿接种冻干甲型肝炎减毒活

疫苗、口服轮状病毒活疫苗后，在当日晚上 ８ 时出现发

热、流涕，到县人民医院急诊科就诊，作感冒处理后回

家；７－１１ 日县人民医院门诊按急性扁桃体炎对症处

理，病情无好转， １２ 日入住县人民医院住院治疗，入院

情况：体温 ３７．２ ℃，脉搏：１２０ 次 ／ ｍｉｎ，呼吸：３２ 次 ／ ｍｉｎ，
神智清，精神可，全身皮肤可见散在大量红色皮疹，略
高于皮面，压之不褪色。 浅表淋巴结可扪及肿大，眼结

膜稍充血，口唇皲裂，草莓舌，咽部充血，双侧扁桃体 Ｉ
度肿大。 １３ 日抽血查降钙素（ＰＣＴ）明显增高，结合临

床体征，初步诊断为川崎病，予以退热、抗感染及“免疫

球蛋白”、“阿司匹林”等药物治疗，２６ 日痊愈出院。 ８
月 １０ 日至武汉大学中南医院复查，同样考虑诊断为川

崎病。
２．４　 调查结果　 患儿接种前监护人自述无患病史，无
接种禁忌，所接种的两种疫苗均有生物制品批签发合

格证，接种程序符合国家免疫规划程序。 甲肝减毒活

疫苗的分发采用省、市、县逐级供应原则，口服轮状病

毒活疫苗来源于武汉盛世康生物医药有限公司，配送

过程在冷链状态下运输储存。 县疾控中心接种门诊是

县卫生局指定的合格接种单位，具有接种资质，接种人

员均持证上岗，接种过程符合国家预防接种工作规范，
疫苗保存在 ４ ℃ 冰箱，储存条件符合要求。 全县在

２０１４ 年 １－６ 月接种该批次甲肝疫苗 １ ４００ 人份，口服

轮状病毒活疫苗 ２００ 人份，均未出现类似病例。

３　 讨　 论

川崎病又称皮肤黏膜淋巴结综合征，是一种以全

身血管炎为主要病变的急性发热伴出疹性疾病，主要

发生在 ５ 岁以下的婴幼儿，１９６７ 年由日本学者川崎富

作首先报告［３］，该病目前在世界绝大多数国家或地区

均有报道，ＫＤ 所致的冠状动脉并发症已成为小儿最常

见的后天性心脏病［４］。 ＫＤ 病因可能与感染、遗传易感

或超免疫反应有关，物理、化学因素及周围环境改变也

有可能引起 ＫＤ。 发病机制与免疫反应、细胞因子及炎

性介质、血管内皮功能紊乱、血小板活化、易感基因多

态性有关，治疗上联合应用丙种球蛋白和阿司匹林是

首选方案，能减少冠状动脉病的发生［５］。
流行病学调查表明该患儿接种的冻干甲型肝炎减

毒活疫苗和口服轮状病毒活疫苗来源正规，质量合格，
有批签发合格证书，运输储存全程冷链，接种单位具有

接种资质，接种员持证上岗，接种过程符合国家预防接

种工作规范，无差错或不规范行为。 同批次的冻干甲

型肝炎减毒活疫苗和同批次的口服轮状病毒活疫苗在

全县不同接种点进行了 １ ４００ 剂次和 ２００ 剂次的接种，
均无类似情况的发生。

患儿接种甲型肝炎减毒活疫苗和口服轮状病毒活

疫苗后最早出现了发热、流涕等感冒症状，随后眼结膜

及咽部充血，双侧扁桃体肿大，皮疹、浅表淋巴结肿大，
与国内已报导的冻干甲型肝炎减毒活疫苗、口服轮状

病毒活疫苗接种异常反应不相符，实验室检测 ＰＣＴ 增

高，提示存在一定程度的细菌感染和脓毒血症，在抗感

染及应用免疫球蛋白、阿司匹林等药物治疗后，体征消

失，患儿痊愈出院。 对该患儿既往预防接种史分析，在
此次接种前该患儿接种了 ２４ 剂次疫苗其他疫苗，包括

１ 剂次口服轮状病毒活疫苗，均没有出现过类似症状。
结合 ＫＤ 的临床诊断标准及其他辅助检查资料，专家组

诊断为疫苗接种后偶合川崎病感染，后经上级医疗机

构复查，川崎病诊断结论成立。 本次 ＡＥＦＩ 调查诊断中

关注临床检查、实验室检测和疫苗接种时间关联，为偶

合症的最终诊断提供有力证据。
偶合症的发生与疫苗本身质量无直接关系，但与

疫苗接种的时间存在关联。 国家《疫苗流通和预防接

种管理条例》规定，受种者在接种时处于某种疾病的潜

伏期或者前驱期，接种后可偶合发病；或者受种者有疫

苗接种禁忌症，在接种前受种者或其监护人未如实提

供受种者的健康状况和接种禁忌等情况，接种后可导

致受种者原有疾病急性复发或者病情加重。 在免疫规

划工作深入开展的情况下，预防接种偶合症的发生很

难完全避免。
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