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系统性红斑狼疮患者疫苗接种专家共识

浙江省预防医学会风湿病预防与控制专业委员会，浙江 杭州 310003

摘要：系统性红斑狼疮（SLE）是慢性自身免疫性疾病，感染是最常见的并发症和死亡原因之一。接种疫苗是SLE患者

预防感染的有效手段。浙江省预防医学会风湿病预防与控制专业委员会针对 SLE患者接种疫苗预防感染、疫苗种类、

接种时机、有效性和安全性以及SLE治疗药物对接种的影响等问题形成此专家共识，以指导风湿科医生和预防接种人

员为SLE患者规范接种疫苗，预防感染，提高SLE患者生命质量。

关键词：系统性红斑狼疮；预防接种；感染；共识

中图分类号：R593.24；R186 文献标识码：A 文章编号：2096-5087（2022） 12-1189-05

Expert consensus on vaccination among adult patients with
systemic lupus erythematosus

Rheumatic Disease Prevention and Control Committee, Zhejiang Preventive Medical Association, Hangzhou, Zhejiang 310003, China

Abstract: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease and infection is one of the most com⁃
mon complications and death causes of SLE. Vaccination is an effective tool for prevention of infections among SLE pa⁃
tients. This expert consensus was achieved by the Rheumatic Disease Prevention and Control Committee, Zhejiang Pre⁃
ventive Medical Association on the prevention of infections with vaccines, types of vaccines, vaccination timing, efficacy
and safety of vaccines and impact of therapeutic agents for SLE on vaccinations to guide the rheumatologists and vacci⁃
nation professionals for scientific and standardized vaccinations among SLE patients, so as to prevent infection and im⁃
prove quality of life among SLE patients.
Keywords: systemic lupus erythematosus; vaccination; infection; consensus

系统性红斑狼疮 （systemic lupus erythematosus，
SLE） 是一种常见于育龄女性的多器官受累的慢性

自身免疫性疾病。我国 SLE 患病率为 70/10 万～

100/10 万，患病人数超过 100 万，居全球第二位，

女性患病率为 113/10 万［1］。由于疾病本身所致的免

疫功能紊乱和长期使用激素、免疫抑制剂等治疗，感

染（如带状疱疹、肺炎球菌感染等）是 SLE 患者最

常见的并发症和死亡原因之一［2］。SLE 患者可通过

接种疫苗预防感染，但是 SLE 患者接种疫苗的种类、

时机、有效性和安全性，以及药物对接种疫苗的影响

等，国内尚缺乏系统的指导意见与操作规范，因此有

必要整理形成针对上述问题的专家共识，提高 SLE
患者接种疫苗的指导性、科学性与规范性。浙江省预

防医学会风湿病预防与控制专业委员会参考国内外最

新循证依据，探索制定 SLE 患者疫苗接种专家共识，

供风湿科医生和预防接种人员参考。

1 SLE 发病机制

SLE 病因与发病机制复杂，尚未完全阐明。目前

认为主要由外源性因素引起易感者免疫耐受减弱，B
淋巴细胞和 T 淋巴细胞活化，产生大量自身抗体，

免疫复合物沉着及广泛炎症和组织损伤［3］。特别是

感染过程与 SLE 的发生和恶化有关［4］。外源性因素

包括雌激素、紫外线、药物、吸烟、污染、各种病毒

和微生物等。病毒是与 SLE 相关的常见病原体，特

别是人类内源性反转录病毒、EB 病毒、细小病毒

B19、巨细胞病毒和人类免疫缺陷病毒等，上述病毒

通过分子拟态、表位扩散、超抗原产生、旁观者激

活、持续病毒感染、细胞凋亡改变、清除缺陷和表观

遗传改变破坏宿主抗原的免疫耐受，导致免疫功能紊

乱和多克隆自身抗体产生［4-6］。细菌产物（如脂多糖

或核酸）可激活免疫系统参与 SLE 发病，细菌和细

菌产物与 Toll 样受体相互作用，刺激 B 淋巴细胞、

T 淋巴细胞和抗原递呈细胞，诱导分泌炎症细胞因子

和产生抗体［7］。

［］
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2 SLE 患者接种疫苗的必要性和安全性

感染既是 SLE 的诱因，又是 SLE 患者发生并发

症和死亡的重要原因。一项对 4 000 例 SLE 患者 26
年的回顾性调查发现，患者死亡的主要原因已经从

20 世纪 80 年代的肾脏和中枢神经系统并发症转变

为感染，特别是严重的肺部感染，成为 SLE 患者死

亡的首要危险因素［8］。肺炎球菌是引起呼吸道感染

最常见的细菌。带状疱疹病毒（herpes zoster virus，
HZV）是引起 SLE 患者感染最常见的病毒，感染率

为（6.4～91.4） /1 000 人年［9］，糖皮质激素、硫唑

嘌呤和环磷酰胺等免疫抑制药物会增加 HZV 感染

的风险；也有证据表明，即使没有使用免疫抑制药

物，SLE 患者带状疱疹发病率也可能上升［10］。感

染 HZV 后可增加 SLE 复发风险，上海交通大学医

学院对 1 901 例 SLE 患者的研究表明，HZV 再激活

后 3 个月内，SLE 复发风险是正常人群的 3.70～
4.16 倍［11］。流感病毒感染及其并发症也是 SLE 患者

复发和死亡的一个主要原因。

预防感染对 SLE 的防治具有重要意义，但仅依

赖抗生素治疗可导致人体菌群失调和二重感染等问

题，还可能产生胃肠道不适、过敏、肝肾功能损害等

不良反应，而且对病毒感染无效，不能作为 SLE 的

常规感染预防措施。接种疫苗预防感染效果持久、针

对性强，且成本较低，可成为 SLE 患者预防感染的

重 要 手 段 。 欧 洲 抗 风 湿 病 联 盟 （The European
League Against Rheumatism，EULAR）是最早提出针

对成人自身免疫性炎症性风湿性疾病 （autoimmune
inflammatory rheumatic diseases，AIIRD）患者疫苗接

种建议的机构，他们认为大多数 AIIRD 患者，尤其

是接受免疫抑制治疗的患者能从中获益［12］。研究表

明，SLE 患者分别接种带状疱疹疫苗、流感疫苗和肺

炎球菌多糖疫苗后可形成一定时间的保护，罹患相应

传染病的风险明显下降［13］。

SLE 患者存在免疫功能紊乱，接种疫苗的免疫应

答可能低于正常人群。但大多数针对疫苗接种后的抗

体反应及免疫原性的研究结果显示，SLE 患者接种疫

苗后可产生有效的体液免疫应答，不受免疫抑制治疗

的影响［14］。有研究发现，SLE 患者接种人乳头瘤病

毒（human papillomavirus，HPV）并不会增加 SLE 复

发风险［12］，故 EULAR 鼓励 SLE 患者同正常人群一

样接种 HPV 疫苗。SLE 患者接种流感疫苗、肺炎球

菌多糖疫苗、乙肝疫苗后均未发现疾病活动或恶化，

并且不良反应较轻，发生率与正常人群接近［15］，故

SLE 患者接种疫苗在较大程度上是安全的。建议根据

SLE 患者的病情及需求，适时接种疫苗预防感染。

3 SLE 患者接种疫苗前的临床评估

SLE 患者病情复杂，为了避免影响疫苗接种效

果、接种后不良反应或加重病情，接种前需对 SLE
患者的病情和正在使用的药物进行评估。

3.1 病情评估 建议在 SLE 患者病情稳定的时候接

种疫苗。SLE 疾病评估体系主要有两大类：一类是对

患者整体病情进行评估，常用疾病活动性评分（Sys⁃
temic Lupus Erythematosus Disease Activity Index，
SLEDAI）；另一类是对每个特定器官的病情进行评

估，如不列颠群岛狼疮评估小组 （Classic British
Isles Lupus Assessment Group，BILAG）量表（A：提

示疾病重度活动；B：提示中等活动；C：提示病情

稳定或轻度活动；D：提示该器官既往曾有受累，

而当前无活动；E：提示该器官既无当前疾病活动

也未曾受累）［16-19］。适宜接种：建议 SLEDAI<6 分；

BILAG 评估为 E、D 或 C。暂不推荐接种：SLEDAI≥
6 分或 SLEDAI 评分较前增加≥3 分；BILAG 评估为

A，或任何系统新近评分由 C、D、E 变为 B。如有

特殊情况，对于活动性疾病患者，不应排除疫苗接

种，而应根据患者情况考虑。

3.2 治疗药物评估 目前用于治疗 SLE 的药物主要

有糖皮质激素、抗疟药物、免疫抑制药物和生物药

物。参考相关研究报道［15，20-32］，SLE 治疗药物对疫

苗接种的可能影响见表 1。
4 SLE 患者推荐接种疫苗种类和免疫程序

根据 SLE 患者的病情和治疗药物评估结果，结

合患者情况提供不同的疫苗接种建议。疫苗种类和免

疫程序见表 2。
4.1 灭活疫苗 SLE 患者接种灭活疫苗（如 HPV 疫

苗、乙肝疫苗、流感疫苗、带状疱疹疫苗和 23 价肺

炎球菌多糖疫苗等）的最佳时机为病情稳定期或者在

计划开展免疫抑制或清除 B 细胞治疗前，可按照常

规程序接种。此时接种疫苗既可产生足够的免疫应

答，又可降低不良反应和 SLE 加重的概率［33-34］。对

处于病情活动期和正在使用大剂量激素、免疫抑制剂

及生物制剂的患者应避免接种，否则无法产生足够免

疫应答［35］。对于一些缺乏有效治疗手段的疾病，建

议 SLE 患者在暴露后接种疫苗［36］，如破伤风疫苗、

狂犬病疫苗等。对于有潜在破伤风感染风险的 SLE
患者建议按一般接种程序接种破伤风疫苗，在接种前
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24 周内进行过 B 细胞清除治疗的患者，建议同时使

用破伤风免疫球蛋白进行被动免疫［33］。对于有狂犬

病毒暴露风险的患者应及时接种狂犬病疫苗，同时使

用狂犬病毒免疫球蛋白进行被动免疫［33］。

4.2 减毒活疫苗 应谨慎接种甚至避免接种。特别是

在病情活动期和正在使用大剂量激素、免疫抑制剂及

生物制剂的患者接种减毒活疫苗，容易引发疫苗菌

（毒）株在免疫功能低下的患者中出现播散感染［33-34］。

表 2 SLE 患者接种疫苗种类和免疫程序

Table 2 Types and schedules of vaccines recommended for patients with systemic lupus erythematosus

疫苗

乙肝疫苗

重组乙肝疫苗（CHO细胞）20 μg
重组乙肝疫苗20 μg
重组乙肝疫苗60 μg

流感疫苗

三价流感裂解疫苗

四价流感裂解疫苗

流感病毒亚单位疫苗

23价肺炎球菌多糖疫苗

HPV疫苗

双价HPV疫苗

四价HPV疫苗

九价HPV疫苗

HZV疫苗

破伤风疫苗

狂犬病疫苗

适龄人群

任何年龄段

≥16岁
≥16岁、对乙肝疫苗常规

免疫无应答

≥3岁
≥3岁
≥3岁
≥2岁

9～45岁女性

9～45岁女性

16～26岁女性

≥50岁
任何年龄段

任何年龄段

免疫程序

3剂次，0、1、6月各接种1剂
3剂次，0、1、6月各接种1剂
1剂次

每年流感流行季节前或期间接种1剂次

每年流感流行季节前或期间接种1剂次

每年流感流行季节前或期间接种1剂次

1剂次

3剂次，0、1、6月各接种1剂
3剂次，0、2、6月各接种1剂
3剂次，0、2、6月各接种1剂
2剂次，2剂次间隔2个月

3剂次，第 1年接种 2剂次，2剂次间隔 4～8
周，第2年接种1剂次

暴露后免疫：推荐 2-1-1免疫程序，4剂次，

第 0天在左右上臂三角肌各接种 1剂，第 7
天、第21天各接种1剂

其他事项

≥65 岁或免疫功能低下人群

（如 SLE 患者），间隔 5 年后

再接种1剂次

10年加强接种1剂次

表 1 SLE 治疗药物对疫苗接种的影响

Table 1 The interaction between vaccines and therapeutic agents for systemic lupus erythematosus

药物

糖皮质激素

环磷酰胺

吗替麦考酚酯

甲氨喋呤

硫唑嘌呤

硫酸羟氯喹

贝利尤单抗

利妥昔单抗

流感疫苗

≤10 mg/d可接种

＞10 mg/d效力下降

尚不明确

尚不明确

效力下降

效力下降

尚不明确

可接种

严重下降

肺炎疫苗

≤10 mg/d
可接种

尚不明确

可接种

效力下降

可接种

尚不明确

可接种

严重下降

乙肝疫苗

＞20 mg/d
效力下降

尚不明确

尚不明确

尚不明确

尚不明确

尚不明确

尚不明确

尚不明确

破伤风疫苗

尚不明确

效力下降

效力下降

效力下降

效力下降

效力下降

可接种

效力下降

HPV疫苗

效力下降

尚不明确

效力下降

效力下降

尚不明确

尚不明确

尚不明确

尚不明确

HZV疫苗

＜20 mg/d可接种

尚不明确

尚不明确

＜0.4 mg/（kg·周）

可接种

＜3.0 mg/（kg · d）
可接种

可接种

尚不明确

尚不明确

新冠病毒疫苗

效力下降

尚不明确

效力下降

效力下降

尚不明确

可接种

效力下降

严重下降
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5 SLE 患者疫苗接种流程

SLE 患者在接种疫苗前必须到综合性医院风湿免

疫科接受病情与治疗药物的临床评估。经过评估可以

接种疫苗的 SLE 患者，应按照相应的建议在 7 天内

到接种单位完成疫苗接种，如果逾期未接种则应重新

评估。SLE 患者完成疫苗接种后，应密切关注接种后

是否出现不良反应，以及 SLE 病情变化，在疫苗接

种 1 个月后到原评估医院风湿免疫科进行随访，见

图 1。

适合接种
持《系统性红斑狼疮患者疫苗接种
筛查记录单》到接种门诊进行接种

不适合接种

7天内完成接种

接种后1个月到综合性
医院风湿免疫科随访

7天内未完成接种者须
重新开展接种前筛查

SLE患者可到综合性医院风
湿免疫科开展接种前筛查

图 1 SLE患者疫苗接种流程

Figure 1 Assessment process of vaccination for patients with

systemic lupus erythematosus
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