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嘉兴市8月龄儿童接种MMR、MR疫苗
疑似预防接种异常反应监测结果

杜哲群，胡洁，沈国初，许荣全

嘉兴市疾病预防控制中心，浙江 嘉兴 314050

摘要：目的 分析嘉兴市 8月龄儿童接种麻腮风联合减毒活疫苗（MMR）和麻风联合减毒活疫苗（MR）的疑似预防

接种异常反应（AEFI）监测结果，为MMR疫苗免疫策略的实施提供依据。方法 通过中国免疫规划监测信息管理

系统AEFI信息管理系统收集嘉兴市免疫策略调整前（2016年 12月 1日―2018年 4月 30日）接种MR疫苗和调整后

（2018年 12月 1日―2020年 4月 30日）接种MMR疫苗的AEFI监测资料，分析AEFI发生率、临床表现、发生时间分

布及疫苗联合接种情况。结果 嘉兴市 8 月龄儿童接种 MR 疫苗 94 287 剂次，报告 AEFI 145 例，报告发生率为

15.38/万剂；接种MMR疫苗 79 994剂次，报告AEFI 156例，报告发生率为 19.50/万剂；MMR疫苗AEFI报告发生率

高于MR疫苗（P＜0.05）。接种MR和MMR疫苗的AEFI均以异常反应为主，分别为 93例和 101例，报告发生率分别

为 11.63/万剂和 10.71/万剂；其中以过敏性皮疹最多，分别为 72例和 76例，报告发生率分别为 7.64/万剂和 9.50/万剂。

MR 和 MMR 疫苗 AEFI 主要发生在接种后＜1 d，分别为 113 例和 125 例，占 77.93% 和 80.13%。MR 和 MMR 疫苗的

AEFI病例均以联合接种乙脑减毒活疫苗最多，分别为 103例和 102例，占 71.03%和 65.38%。结论 嘉兴市 8月龄儿

童MMR疫苗预防接种安全性良好，AEFI以异常反应为主，主要发生在接种后 1 d内，以联合接种乙脑减毒活疫苗

最多。

关键词：麻腮风联合减毒活疫苗；麻风联合减毒活疫苗；疑似预防接种异常反应
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Adverse events following immunization of measles，mumps and rubella，or
measles and rubella combined attenuated live vaccine among

8-month-old children in Jiaxing
DU Zhequn, HU Jie, SHEN Guochu, XU Rongquan

Jiaxing Center for Disease Control and Prevention, Jiaxing, Zhejiang 314050, China

Abstract: Objective To analyze the surveillance of adverse event following immunization ( AEFI ) among 8-month-old
children in Jiaxing who received measles, mumps and rubella combined attenuated live vaccine ( MMR) or measles and
rubella combined attenuated live vaccine ( MR ) , so as to provide support for the adjustment of vaccine immunization
strategy. Methods The AEFI information of MR ( December 1, 2016 to April 30, 2018 ) and MMR ( December 1, 2018
to April 30, 2020 ) was collected through National AEFI Monitoring Information Management System to compare the
incidence, clinical features, occurred time of AEFI as well as combined vaccination. Results Totally 94 287 doses of
MR and 79 994 doses of MMR were administered, 145 and 156 cases of AEFI were reported, and the incidence rate
was 15.38/10 000 after MR vaccination, which was lower than 19.50/10 000 after MMR vaccination ( P<0.05 ) . Most
reported AEFI were abnormal reactions, with 93 cases (11.63/10 000) after MR vaccination and 101 cases ( 10.71/10 000 )
after MMR vaccination, among which 72 cases ( 7.64/10 000 ) and 76 cases ( 9.50/10 000 ) respectively had allergic

··1086



预防医学 2020年11月第 32 卷第11 期 Prev Med，Nov.2020，Vol.32，No.11

rash. The AEFI cases mainly occurred less than one day after vaccination, with 113 cases ( 77.93% ) after MR vaccina⁃
tion and 125 cases ( 80.13% ) after MMR vaccination. Most cases of AEFI were vaccinated with Japanese encephalitis at⁃
tenuated live vaccine (JEV), with 103 cases (71.03%) after MR vaccination and 102 cases ( 65.38% ) after MMR vaccina⁃
tion. Conclusions The MMR is safety for 8-month-old children in Jiaxing. Most AEFI cases had abnormal reactions,
occur within one day after vaccination, and are vaccinated with JEV.
Keywords: measles, mumps and rubella combined attenuated live vaccine; measles and rubella combined attenuated live vaccine;
adverse events following immunization

2007 年我国将麻风联合减毒活疫苗 （measles
and rubella combined attenuated live vaccine，MR）和

麻腮风联合减毒活疫苗（measles, mumps and rubella
combined attenuated live vaccine，MMR）纳入国家免

疫规划，8 月龄和 18 月龄儿童分别接种 1 剂次 MR
或 MMR 疫苗预防麻疹、风疹和流行性腮腺炎等儿童

常见传染病，降低疾病发病率［1］。近年来，浙江省

流行性腮腺炎发病水平较高，仅接种 1 剂次 MMR
疫苗可能无法提供足够保护［2］，因此， 2018 年

12 月 1 日浙江省开始实施适龄儿童 2 剂次 MMR 疫

苗免疫策略，即 8 月龄和 18 月龄分别接种 1 剂次

MMR 疫苗。疑似预防接种异常反应 （adverse event
following immunization，AEFI）监测对于评价预防接

种安全性、改善预防接种服务质量具有重要意义。我

国部分地区监测结果显示，MMR 疫苗接种后 AEFI
报告发生率为 43.29/10 万～161.59/10 万，MR 疫苗接

种后 AEFI 报告发生率为 154.97/10 万～619.31/10 万，

其中全身发热、局部红肿和硬结等一般反应占 95%
以上［3-4］。本文分析嘉兴市 MR 和 MMR 疫苗的

AEFI 监测结果，为 MMR 疫苗免疫策略的实施提供

依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 免疫策略调整前（2016 年 12 月 1
日―2018 年 4 月 30 日） 嘉兴市 8 月龄儿童接种

MR 疫苗 AEFI 监测资料来源于中国免疫规划监测信

息管理系统 AEFI 信息管理系统；免疫策略调整后

（2018 年 12 月 1 日―2020 年 4 月 30 日）嘉兴市 8
月龄儿童接种 MMR 疫苗 AEFI 监测资料来源于中国

免疫规划监测信息管理系统 AEFI 信息管理系统和中

国疾病预防控制信息系统免疫规划系统 AEFI 监测管

理系统。MR 和 MMR 疫苗接种剂次数资料来源于中

国免疫规划信息管理系统预防接种信息管理系统常规

接种率报表。由医疗机构、接种单位等责任报告单位

和报告人发现 AEFI 后及时通过 AEFI 信息管理系统

报告 AEFI 个案信息，并由疾病预防控制中心预防接

种异常反应处置与调查相关工作人员审核，确保信息

真实准确。

1.2 方法 收集嘉兴市 8 月龄儿童 MR 和 MMR 疫

苗 AEFI 监测资料，内容包括一般情况（性别、出生

日期）、接种疫苗种类、接种时间、AEFI 发生时间、

临床表现和反应分类等。采用描述性流行病学方法分

析 MR 和 MMR 疫苗 AEFI 发生基本情况、临床表

现、时间分布及疫苗联合接种情况。AEFI 报告发生

率 （1/万剂） = （接种后 AEFI 报告例数/接种剂次

数）×10 000。
1.3 定义 根据《全国疑似预防接种异常反应监测

方案》［5］，AEFI 包括一般反应、异常反应、疫苗质

量事故、接种事故、偶合症和心因性反应。一般反应

包括一过性发热、头晕、腹泻等反应。异常反应包括

过敏性皮疹、荨麻疹、麻疹猩红热样皮疹、斑丘疹、

其他过敏性反应及其他反应。偶合症指受种者在接种

时正处于某种疾病潜伏期或前驱期，接种后偶合发

病，如上呼吸道感染等。严重异常反应指导致死亡、

危及生命，永久、显著伤残或器官功能损伤的异常反

应，主要包括过敏性休克、过敏性喉头水肿、过敏性

紫癜、血小板减少性紫癜、局部过敏坏死反应、热性

惊厥等。疫苗联合接种是指 8 月龄儿童在接种 MR
或 MMR 疫苗时在其他部位接种第 2 种疫苗，常见

联合接种乙脑减毒活疫苗、乙脑灭活疫苗等，仅接种

MR 或 MMR 疫苗视为单独接种。

1.4 统计分析 采用 Excel 2016 软件建立数据库，

采用 SPSS 18.0 软件统计分析。定量资料不服从正态

分布，采用中位数和四分位数间距 ［M（QR）］ 描

述；定性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2检

验。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 MR 和 MMR 疫苗 AEFI 发生情况 免疫策略调

整前嘉兴市 8 月龄儿童接种 MR 疫苗 94 287 剂次，

报告 AEFI 145 例，报告发生率为 15.38/万剂。调整

后嘉兴市 8 月龄儿童接种 MMR 疫苗 79 994 剂次，
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报告 AEFI 156 例，报告发生率为 19.50/万剂。MMR
疫苗 AEFI 报告发生率高于 MR 疫苗（χ2=4.267，P=
0.039）。

接种 MR 疫苗后，男童 AEFI 报告发生率为

15.66/万剂，女童为 15.07/万剂，差异无统计学意义

（P＞0.05）。第二季度 AEFI 报告发生率最高，为

25.10/万剂；第四季度最低，为 8.08/万剂；不同季度

AEFI 报告发生率差异有统计学意义（P＜0.05）。不同

地区 AEFI 报告发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。
接种 MMR 疫苗后，男童 AEFI 报告发生率为

17.25/万剂，女童为 21.89/万剂，差异无统计学意义

（P＞0.05）。第三季度 AEFI 报告发生率最高，为

27.52/万剂；第四季度最低，为 14.30/万剂；不同季

度 AEFI 报告发生率差异有统计学意义（P＜0.05）。

不同地区 AEFI 报告发生率差异无统计学意义（P＞

0.05）。见表 1。

表 1 嘉兴市 8 月龄儿童接种 MR 和 MMR 疫苗 AEFI 发生情况

项目

性别

男

女

χ2值

P值

季度

一

二

三

四

χ2值

P值

地区

南湖区

秀洲区

嘉善县

海盐县

海宁市

平湖市

桐乡市

χ2值

P值

MR疫苗

AEFI报告例数

76
69

0.053
0.817

32
59
37
17

26.988
＜0.001

19
10
18
16
30
19
33

8.880
0.180

接种剂次数

48 517
45 770

29 610
23 506
20 125
21 046

17 062
11 709
10 864
7 354

16 920
10 642
19 736

报告发生率（1/万剂）

15.66
15.07

10.81
25.10
18.39
8.08

11.14
8.54

16.57
21.76
17.73
17.85
16.72

MMR疫苗

AEFI报告例数

71
85

2.211
0.137

39
48
43
26

11.728
0.008

31
12
22
12
23
20
36

6.278
0.393

接种剂次数

41 162
38 832

25 663
20 519
15 627
18 185

15 211
9 919
9 047
6 048

14 737
8 398

16 634

报告发生率（1/万剂）

17.25
21.89

15.20
23.39
27.52
14.30

20.38
12.10
24.32
19.84
15.61
23.82
21.64

2.2 MR 和 MMR 疫苗 AEFI 临床表现 MR 和 MMR
疫苗的 AEFI 均以异常反应为主，分别为 93 例和

101 例，报告发生率分别为 11.63/万剂和 10.71/万剂，

两种疫苗一般反应（χ2=0.529，P=0.467）、异常反应

（χ2=2.970，P=0.085）和偶合症（χ2=3.386，P=0.066）
报告发生率差异均无统计学意义。两种疫苗均无疫苗

质量事故、接种事故、心因性反应、死亡及其他严重

AEFI 报告。

MR 和 MMR 疫苗的一般反应均以发热为主，分

别为 43 例和 42 例，报告发生率分别为 4.56/万剂和

5.25/万剂。MR 和 MMR 疫苗的异常反应均以过敏

性皮疹为主，分别为 72 例和 76 例，报告发生率分

别为 7.64/万剂和 9.50/万剂；其次为荨麻疹，分别

为 13 例和 12 例，报告发生率分别为 1.38/万剂和

1.50/万剂。MR 疫苗报告偶合症 1 例，为幼儿急疹；

MMR 疫苗报告偶合症 5 例，包括病毒性疱疹 2 例，

病毒性感冒、血小板减少性紫癜和湿疹各 1 例。见

表 2。
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2.3 MR 和 MMR 疫苗 AEFI 发生时间分布 MR 和

MMR 疫苗的 AEFI 发生在接种后 14 d 内，发生距接

种时间间隔的 M（QR）分别为 0.32（0.59） d 和 0.31
（0.60） d 。AEFI 发生在接种后＜1 d 238 例，占

79.07%；接种后 1～7 d 48 例，占 15.95%；接种后

8～14 d 15 例，占 4.98%。其中一般反应和异常反应

均以发生在接种后＜1 d 为主，分别为 83 例和 153
例，分别占 82.18% 和 78.87%；偶合症发生在接种

后＜1 d、1～7 d、8～14 d 均为 2 例，各占 33.33%。

MR 和 MMR 疫苗 AEFI 发生均在接种后＜1 d 最多，

分别为 113 例和 125 例，占 77.93% 和 80.13%。见

表 3。
2.4 AEFI 病例疫苗联合接种情况 接种 MR 和

MMR 疫苗后发生的 AEFI 病例中，联合接种疫苗

259 例，占 86.05%；均以联合接种乙脑减毒活疫苗

最多，分别为 103 例和 102 例，占 71.03% 和

65.38%。见表 4。

表 3 嘉兴市 8 月龄儿童接种 MR 和 MMR 疫苗后 AEFI 的发生时间［n（%）］

反应分类

一般反应

异常反应

偶合症

MR疫苗

接种后

＜1 d
42（82.35）
71（76.34）
0 （0）

接种后

1～7 d
9（17.65）
20（21.51）
1（100.00）

接种后

8～14 d
0（0）
2（2.15）
0（0）

MMR疫苗

接种后

＜1 d
41（82.00）
82（81.19）
2（40.00）

接种后

1～7 d
4 （8.00）

13（12.87）
1（20.00）

接种后

8～14 d
5（10.00）
6 （5.94）
2（40.00）

合计

接种后

＜1 d
83（82.18）

153（78.87）
2（33.33）

接种后

1～7 d
13（12.87）
33（17.01）
2（33.33）

接种后

8～14 d
5 （4.95）
8 （4.12）
2（33.33）

表 4 嘉兴市 8 月龄儿童接种 MR 和 MMR 疫苗后 AEFI 病例的联合接种情况

联合接种情况

单独接种

联合乙脑减毒活疫苗

联合乙脑灭活疫苗

联合其他疫苗

MR疫苗

例数

19
103
16
7

构成比（%）

13.11
71.03
11.03
4.83

MMR疫苗

例数

23
102
22
9

构成比（%）

14.74
65.38
14.11
5.77

合计

例数

42
205
38
16

构成比（%）

13.95
68.11
12.62
5.32

3 讨 论

嘉兴市 8 月龄儿童接种 MR 疫苗的 AEFI 报告

发生率为 15.38/万剂，明显高于全国［6］、云南省［7］

和南昌市［8］，与江苏省南通市通州区［9］和浙江省

宁波市江东区［10］ 接近，可能与不同地区 AEFI 监

测敏感性存在差异有关。接种 MMR 疫苗的 AEFI
报告发生率为 19.50/万剂，高于接种 MR 疫苗的

AEFI 报告发生率。可能原因：2016—2020 年嘉兴

市以县（区）为单位的 AEFI 报告发生率从 3/万剂

提高至 5/万剂，并要求接种单位 AEFI 报告覆盖率

达 100%，使嘉兴市 AEFI 监测敏感性逐年提高；

MR 疫苗是二联疫苗，MMR 疫苗是三联疫苗，两种

疫苗联合程度不同，AEFI 发生率和严重程度随疫

苗联合程度的增加而增加［11］。不同性别儿童 MMR
疫苗 AEFI 报告发生率差异无统计学意义，与其他

文献报道［12-13］ 不同，有待进一步研究。MR 疫苗

AEFI 第二季度报告发生率较高，MMR 疫苗 AEFI

表 2 嘉兴市 8 月龄儿童接种 MR 和 MMR 疫苗后

AEFI 的临床表现

临床表现

一般反应

发热

其他

异常反应

过敏性皮疹

荨麻疹

麻疹猩红热样皮疹

斑丘疹

其他过敏性反应

其他

偶合症

MR疫苗

AEFI报告

例数

51
43
8

93
72
13
2
5
0
1
1

报告发生率

（1/万剂）

5.41
4.56
0.85

11.63
7.64
1.38
0.21
0.53
0
0.11
0.11

MMR疫苗

AEFI报告

例数

50
42
8

101
76
12
7
3
1
2
5

报告发生率

（1/万剂）

6.25
5.25
1.00

10.71
9.50
1.50
0.88
0.38
0.13
0.25
0.63
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第三季度报告发生率较高，可能与第二季度和第三

季度温度较高，儿童穿短袖容易暴露接种部位，局

部或全身反应易被家长发现有关［14］。

MR 和 MMR 疫苗均无严重 AEFI 或死亡病例报

告，与浙江省其他地区开展的前瞻性队列研究结

果［15-16］相似，说明 MMR 疫苗安全性良好。MR 和

MMR 疫苗的 AEFI 均以异常反应为主，与河南省［4］

和云南省［7］报道不同，可能低热或局部红肿等症状

较轻且恢复快，家长未重视和主动上报，导致一般

反应发生率被低估，异常反应报告发生率较高，提

示应加强 AEFI 监测培训，提高儿童家长及接种人

员 AEFI 报告主动性，明确监测报告范围，进一步提

高 AEFI 监测系统的敏感性、及时性和准确性。异常

反应以过敏性皮疹为主，提示在疫苗接种前应仔细询

问过敏史，降低儿童发生过敏反应的风险，同时加强

接种人员严重过敏反应的抢救培训，防止出现过敏导

致死亡等严重不良反应。

MR 和 MMR 疫苗一般反应、异常反应均以发

生在接种后 1 d 内最多，与北京市［17］和广东省江

门市［18］监测结果类似，提示必须严格完善接种后

现场留观工作，提高儿童家长对儿童接种后过敏反

应的警觉性，发生不良反应应及时报告或就诊，部

分地区也可实施主动监测，确保疫苗接种后发生的

AEFI 得到及时处置，降低 AEFI 发生率［19］。超过

85% 的 MR 和 MMR 疫苗 AEFI 病例联合接种其他

疫苗，可能增加 AEFI 发生率［20］，因此，有过敏史

的儿童应单独接种或选择 AEFI 发生率较小的疫苗

联合接种，减少过敏性疾病或偶合症的发生。

综上所述，嘉兴市 8 月龄儿童 MMR 疫苗预防

接种安全性良好，反应分类以异常反应为主，AEFI
主要发生在接种后 1 d 内，多联合乙脑减毒活疫苗接

种。由于本研究地域范围有限且 8 月龄儿童接种

MMR 疫苗免疫策略实施时间较短，结果具有一定局

限性，尚需在更大地域范围内开展持续时间更长的监

测，以充分论证 MMR 疫苗在 8 月龄儿童中接种的

安全性。
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