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嘉兴市含脑膜炎球菌成分疫苗疑似预防接种异常反应
监测结果分析
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摘要：目的 了解2020—2024年浙江省嘉兴市含脑膜炎球菌成分疫苗（MCV）接种后疑似预防接种异常反应（AEFI）
发生情况，为MCV安全性监测与评价提供依据。方法 通过中国疾病预防控制信息系统免疫规划信息管理系统收集

MCV接种后AEFI监测资料，通过浙江省免疫规划智慧服务信息系统收集疫苗接种资料。描述性分析AEFI病例的人群

分布、时间分布和地区分布，以及MCV接种剂次和接种至AEFI发生时间、AEFI临床症状与转归。结果 2020—2024
年嘉兴市报告AEFI 263例，年均报告发生率为 27.73/10万剂，报告发生率呈上升趋势（P<0.05）；以一般反应为主，

230例占87.45%，报告发生率为24.25/10万剂。AEFI病例中，男性139例，占52.85%；女性124例，占47.15%。以＜2
岁为主，156例占 59.32%。第二、三季度报告AEFI较多，分别为 75、77例，占 28.52%、29.28%；报告发生率分别为

29.48/10万剂、29.71/10万剂。海盐县、平湖市报告AEFI较多，各 44例，各占 16.73%；报告发生率较高，分别为

58.91/10 万剂、40.46/10 万剂。接种 MCV 第 1、2、3 和 4 剂次后分别报告 AEFI 136、111、14 和 2 例，占 51.71%、

42.21%、5.32%和0.76%；报告发生率分别为30.63/10万剂、23.24/10万剂、55.59/10万剂和120.63/10万剂。MCV接种

后＜1 d报告AEFI 198例，占 75.29%。一般反应病例临床症状以发热、红肿为主，分别为 151、49例，占 57.41%、

18.63%；报告发生率分别为15.92/10万剂、5.17/10万剂。结论 2020—2024年嘉兴市5种MCV接种后AEFI年均报告发

生率相对较低，但报告发生率呈上升趋势；以一般反应为主，病例集中在<2岁儿童，夏秋季、海盐县和平湖市相对较

高；多发生于接种第1剂次MCV和接种后1 d内，临床症状以发热、红肿为主。
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Abstract: Objective To investigate the occurrence of adverse events following immunization (AEFI) with meningococcus-
containing vaccine (MCV) in Jiaxing City, Zhejiang Province from 2020 to 2024, so as to provide the evidence for
MCV safety monitoring and evaluation. Methods AEFI surveillance data following MCV vaccination were collected
through the Immunization Program Information Management System of the China Disease Prevention and Control Informa⁃
tion System, and MCV vaccination data were collected through the Zhejiang Provincial Immunization Program Smart Ser⁃
vice Information System. Descriptive analyses were performed to examine the demographic distribution, temporal distribu⁃
tion, and regional distribution of AEFI cases, as well as the doses of MCV administered, the interval between vaccina⁃
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tion and AEFI onset, clinical symptoms of AEFI, and outcomes. Results From 2020 to 2024, a total of 263 AEFI cas⁃
es were reported in Jiaxing City, with an average annual reported incidence of 27.73/105 doses, showing an increasing
trend (P<0.05). Common adverse reactions predominated, accounting for 230 cases (87.45%), with the reported incidence
of 24.25/105 doses. Among AEFI cases, 139 (52.85%) were males and 124 (47.15%) were females. The majority of cas⁃
es were aged <2 years, accounting for 156 cases (59.32%). The number of reported AEFI cases was relatively high in
the second and third quarters, with 75 and 77 cases, accounting for 28.52% and 29.28%, respectively, and reported in⁃
cidence of 29.48/105 doses and 29.71/105 doses, respectively. Haiyan County and Pinghu City reported relatively higher
numbers of cases, with 44 cases each, accounting for 16.73% each, and reported relatively higher AEFI incidence of
58.91/105 doses and 40.46/105 doses, respectively. Following the 1st, 2nd, 3rd, and 4th doses of MCV, 136, 111, 14,
and 2 AEFI cases were reported, accounting for 51.71%, 42.21%, 5.32%, and 0.76%, respectively, with reported inci⁃
dence of 30.63/105 doses, 23.24/105 doses, 55.59/105 doses, and 120.63/105 doses, respectively. A total of 198 AEFI cas⁃
es (75.29%) were reported within 1 day after MCV vaccination. Among common adverse reaction cases, the predominant
clinical symptoms were fever and local redness / swelling, occurring in 151 and 49 cases, accounting for 57.41% and
18.63%, respectively, with reported incidence of 15.92/105 doses and 5.17/105 doses, respectively. Conclusions From
2020 to 2024, the average annual reported incidence of AEFI following vaccination with five types of MCV in Jiaxing
City was relatively low, but an increasing trend was observed. Common adverse reactions predominated. AEFI cases
were concentrated in children aged <2 years, with relatively higher incidence in summer and autumn, as well as in Hai⁃
yan County and Pinghu City. Most cases occurred after the first dose of MCV and within 1 day post-vaccination, with
fever and local redness/swelling being the main clinical symptoms.
Keywords: meningococcus-containing vaccine; adverse events following immunization; surveillance

流行性脑脊髓膜炎（简称流脑）是由脑膜炎奈瑟

菌侵袭脑膜或脑脊髓膜引起的以脑膜炎和（或）败血

症为主要症状的急性呼吸道传染病，全年龄段人群均

有发病，婴幼儿发病率最高［1］，是全球重要公共卫

生问题［2］。接种含脑膜炎球菌成分疫苗 （meningo⁃
coccus-containing vaccine，MCV） 是预防流脑最有

效、最经济的方法，目前国内上市使用的 MCV 有 6
种［3］，包括 A 群脑膜炎球菌多糖疫苗（group A me⁃
ningococcal polysaccharide vaccine，MPV-A）、A 群 C
群脑膜炎球菌多糖疫苗（groups A and C meningococ⁃
cal polysaccharide vaccine，MPV-AC）、A 群 C 群脑

膜炎球菌多糖结合疫苗（groups A and C meningococ⁃
cal polysaccharide conjugate vaccine， MPCV - AC）、

ACYW135 群 脑 膜 炎 球 菌 多 糖 疫 苗 （groups
ACYW135 meningococcal polysaccharide vaccine，
MPV-ACYW135）、ACYW135 群脑膜炎球菌多糖结

合疫苗 （groups ACYW135 meningococcal polysaccha⁃
ride conjugate vaccine，MPCV-ACYW135） 和 AC 群

脑膜炎球菌（结合） b 型流感嗜血杆菌（结合）联合

疫苗（group A and group C meningococcal polysaccha⁃
ride conjugate and Haemophilus influenzae type b con⁃
jugate combined vaccine， MPV - AC - Hib）， 其 中

MPV-A 和 MPV-AC 为免疫规划疫苗，MPCV-AC、
MPV-ACYW135、MPCV-ACYW135 和 MPV-AC-Hib
为非免疫规划疫苗，其中 MPV-AC-Hib 2020 年断货

后已无相关产品。

20 世纪 60 年代浙江省流脑报告发病率高达

580.30/10 万，自 80 年代起，随着流脑疫苗的广泛

接种，全省流脑发病率大幅下降［4］。2008 年国家实

施扩大免疫规划方案，流脑疫苗纳入免疫规划管理，

2010 年以来，浙江省每年报告病例数≤10 例，发病

率稳定控制在 0.02/10 万以下［5］。随着疫苗接种种类

与剂次增加，流脑疫苗接种后疑似预防接种异常反应

（adverse event following immunization，AEFI）报告数

量增加［6］，相关安全性问题备受关注。国内监测数

据显示，MCV 接种后 AEFI 报告发生率呈逐年上升

趋势：2021 年为 15.84/10 万剂~30.90/10 万剂，2022
年为 18.70/10 万剂~31.76/10 万剂，2023 年上升至

26.05 / 10 万剂 ~102.83 / 10 万剂［7-8］。本研究分析

2020—2024 年浙江省嘉兴市除 MPV-AC-Hib 外 5 种

MCV 接种后 AEFI 监测资料，为 MCV 安全性监测与

评价提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2020—2024 年 嘉 兴 市 MPV-A、 MPV-AC、
MPCV-AC、MPV-ACYW135 和 MPCV-ACYW135 接

种后 AEFI 监测资料来源于中国疾病预防控制信息系

统免疫规划信息管理系统。疫苗接种资料来源于浙江

省免疫规划智慧服务信息系统。医疗机构、接种单位
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等责任报告单位和报告人发现 AEFI 后及时通过中国疾

病预防控制信息系统免疫规划信息系统 AEFI 监测模块

报告 AEFI 个案信息，并由县（区）、市和省级疾病预

防控制中心预防接种异常反应处置与调查相关工作人员

对报告的 AEFI 进行逐级审核，确保信息真实准确。

1.2 方法

收集 2020—2024 年嘉兴市 5 种 MCV 接种后

AEFI 病例的出生日期、性别、接种时间、疫苗种类、

接种剂次、AEFI 发生时间和临床诊断等资料。描述

性分析 AEFI 病例的人群分布、时间分布和地区分

布，以及 MCV 接种剂次和接种至 AEFI 发生时

间、AEFI 临床症状与转归。按第一可疑疫苗计算

AEFI 发生特征和报告发生率。AEFI 报告发生率

（1/10 万剂）=（AEFI 报告例数/接种剂次数）×10 万剂。

根据《全国疑似预防接种异常反应监测方案》，AEFI
按发生原因分为不良反应（一般反应和异常反应）、

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、红肿硬结、腹泻和呕吐等反

应。异常反应包括过敏性皮疹、荨麻疹、血管性水

肿、麻疹猩红热样皮疹、斑丘疹和其他过敏性反应

等；严重异常反应指导致死亡、危及生命或导致永

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、局部过敏坏死反应和热性惊厥等。偶合

症通常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。

1.3 统计分析

采用 Excel 2019 软件整理数据，采用 SPSS 26.0

软件统计分析。定性资料采用相对数描述，组间比较

采用 χ2 检验，报告发生率随时间变化趋势分析采用

趋势 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 MCV 接种后 AEFI 报告情况

2020—2024 年 嘉 兴 市 报 告 接 种 5 种 MCV
948 338 剂次，报告 AEFI 263 例，年均报告发生

率为 27.73 / 10 万剂；报告发生率从 2020 年的

19.82/10 万剂上升至 2024 年的 47.17/10 万剂，呈上

升趋势 （χ2
趋势=21.736，P<0.001）。报告一般反应、

异常反应和偶合症分别为 230、 32 和 1 例，占

87.45%、 12.17% 和 0.38%， 报 告 发 生 率 分 别 为

24.25/10 万剂、3.37/10 万剂和 0.11/10 万剂，无疫苗

质量事故、接种事故和心因性反应报告。见表 1。
MPV-A、MPV-AC、MPCV-AC、MPV-ACYW135 和

MPCV-ACYW135 接种后分别报告 AEFI 病例 76、
53、 56、 37 和 41 例 ， 占 28.90%、 20.15%、

21.29%、 14.07% 和 15.59%；报告发生率分别为

29.71 / 10 万剂、 12.60 / 10 万剂、 38.13 / 10 万剂、

39.64/10 万剂和 129.46/10 万剂。5 种 MCV 接种后

一般反应报告 65、47、47、31 和 40 例，报告发生

率分别为 25.41/10 万剂、11.17/10 万剂、32.00/10 万剂、

33.21/10 万剂和 126.30/10 万剂。异常反应报告 10、
6、9、6 和 1 例，报告发生率分别为 3.91/10 万剂、

1.43 / 10 万 剂 、 6.13 / 10 万 剂 、 6.43 / 10 万 剂 和

3.16/10 万剂。MPV-A 接种后报告 1 例偶合症，报

告发生率为 0.39/10 万剂。见表 1。

表 1 2020—2024 年嘉兴市 5 种 MCV 接种后 AEFI 报告发生情况

Table 1 Reported incidence of AEFI following vaccination with five types of MCV in Jiaxing City from 2020 to 2024

项目

年份

2020
2021
2022
2023
2024

疫苗

MPV-A
MPV-AC
MPCV-AC
MPV-ACYW135
MPCV-ACYW135

接种剂次

206 834
189 240
193 928
192 986
165 350

255 807
420 641
146 876
93 344
31 670

一般反应

例数

35
34
40
47
74

65
47
47
31
40

发生率/
（1/10万剂）

16.92
17.97
20.63
24.35
44.75

25.41
11.17
32.00
33.21

126.30

异常反应

例数

5
12
2
9
4

10
6
9
6
1

发生率/
（1/10万剂）

2.42
6.34
1.03
4.66
2.42

3.91
1.43
6.13
6.43
3.16

偶合症

例数

1
0
0
0
0

1
0
0
0
0

发生率/
（1/10万剂）

0.48
0
0
0
0

0.39
0
0
0
0

AEFI
例数

41
46
42
56
78

76
53
56
37
41

发生率/
（1/10万剂）

19.82
24.31
21.66
29.02
47.17

29.71
12.60
38.13
39.64

129.46
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2.2 AEFI 病例的人群分布、时间分布和地区分布

AEFI 病例中，男性 139 例，占 52.85%；女性

124 例 ， 占 47.15%。 男 性 AEFI 报 告 发 生 率 为

28.20/10 万剂，女性为 27.22/10 万剂，差异无统计

学意义 （χ2=0.082， P=0.774）。＜2 岁组 156 例，

占 59.32%；2~6 岁组 88 例，占 33.46%；＞6 岁

组 19 例，占 7.22%。第一、二、三和四季度分别报

告 48、 75、 77 和 63 例 ， 占 18.25%、 28.52%、

29.28% 和 23.95%；报告发生率分别为 23.39/10 万剂、

29.48/10 万剂、29.71/10 万剂和 27.45/10 万剂。

嘉兴市所辖各县 （市、区） 均有 AEFI 病例报

告，海盐县、平湖市和桐乡市报告病例较多，分别为

44、44 和 40 例，占 16.73%、16.73% 和 15.21%；

秀洲区、南湖区、嘉善县和海宁市报告病例较少，分

别为 37、34、33 和 31 例，占 14.07%、12.93%、12.55% 和

11.79%。海盐县、平湖市和嘉善县 AEFI 报告发生率

较高，分别为 58.91 / 10 万剂、 40.46 / 10 万剂和

29.56/10 万剂；秀洲区、南湖区、桐乡市和海宁市报

告发生率较低，分别为 27.66/10 万剂、22.23/10 万剂、

20.72/10 万剂和 17.87/10 万剂。

2.3 MCV 接种剂次和接种至 AEFI 发生时间

接种 MCV 第 1、2、3 和 4 剂次后分别报告

AEFI 136、111、14 和 2 例，占 51.71%、42.21%、

5.32% 和 0.76%；报告发生率分别为 30.63/10 万剂、

23.24/10 万剂、55.59/10 万剂和 120.63/10 万剂，不

同接种剂次 AEFI 报告发生率差异有统计学意义

（χ2=17.031，P<0.001）。
接种 MPV-A 第 2 剂次后 AEFI 报告发生率为

37.31/10 万剂，高于第 1 剂次的 22.02/10 万剂（χ2=
5.039，P=0.025）；接种 MPV-AC 第 1 剂次后 AEFI
报告发生率为 19.22/10 万剂，高于第 2 剂次的

7.28 / 10 万 剂 （χ 2=11.755， P＜0.001）； 接 种

MPV-ACYW135 第 1 剂次后 AEFI 报告发生率为

58.39/10 万剂，高于第 2 剂次的 12.97/10 万剂（χ2=
11.777，P＜0.001）；MPCV-AC 3 剂次 （χ2=0.664，
P=0.717）、MPCV-ACYW135 4 剂次 （χ2=0.660，P=
0.883）接种后 AEFI 报告发生率差异无统计学意义。

MCV 接种后＜1 d、1~3 d 和 4~7 d 分别报告

AEFI 198、61 和 4 例，占 75.29%、23.19% 和 1.52%。

一般反应和异常反应发生在＜1 d，分别为 168、
30 例，占 73.04%、 93.75%。MPV - A、MPV-AC、
MPCV-AC、MPV-ACYW135 和 MPCV-ACYW135 接

种后 AEFI 发生在＜1 d 分别为 61、44、39、28 和

26 例，占 80.26%、 83.02%、 69.64%、 75.68% 和

63.41%。

2.4 AEFI 病例临床症状与转归

一般反应病例中，临床症状以发热、红肿和硬结

为主，分别为 151、49 和 27 例，占 57.41%、18.63%
和 10.27%；报告发生率分别为 15.92/10 万剂、

5.17/10 万剂和 2.85/10 万剂。MPV-A、MPV-AC、
MPCV-AC、 MPV-ACYW135 和 MPCV-ACYW135
接种后发热病例分别为 51、40、27、20 和 13 例，

报 告 发 生 率 为 19.94 / 10 万 剂 、 9.51 / 10 万 剂 、

18.38/10 万剂、21.43/10 万剂和 41.05/10 万剂；红

肿病例分别为 12、4、10、6 和 17 例，报告发生

率为 4.69/10 万剂、0.95/10 万剂、6.81/10 万剂、

6.43/10 万剂和 53.68/10 万剂；硬结病例分别为 2、
3、10、4 和 8 例，报告发生率为 0.78/10 万剂、

0.71 / 10 万 剂 、 6.81 / 10 万 剂 、 4.29 / 10 万 剂 和

25.26/10 万剂。MPV-A、MPV-AC、MPCV-AC 和

MPV - ACYW135 接 种 后 发 热 病 例 较 多 ，

MPCV-ACYW135 接种后红肿病例较多。见表 2。
异常反应病例中，过敏性皮疹、荨麻疹分别

为 24、 6 例，占 9.13%、 2.28%，报告发生率为

2.53/10 万剂、0.63/10 万剂；血管性水肿和过敏性休

克各 1 例；偶合症 1 例，为幼儿急疹。5 种 MCV 疫

苗中 MPV-ACYW135 异常反应报告发生率较高，为

6.43/10 万剂。263 例 AEFI 病例均治愈。见表 2。
3 讨 论

2020—2024 年嘉兴市 5 种 MCV 接种后 AEFI
年均报告发生率为 27.73/10 万剂，低于同期河南省

南阳市监测结果［9］，可能与两地 AEFI 监测敏感性、

接种人群结构和疫苗使用构成等存在差异有关。

2020—2024 年嘉兴市 AEFI 报告发生率呈上升趋势，

可能与近年来 AEFI 监测敏感性的持续提升、监测

工作的不断强化，以及疫苗使用增加等因素有关。

AEFI 以一般反应为主，其次是异常反应，与 2010—
2012 年全国［10］、2015—2018 年上海市［6］、2016—
2021 年新疆生产建设兵团［11］AEFI 监测结果一致。

本研究结果显示，MPV-A、MPV-AC、MPCV-AC、
MPV-ACYW135 和 MPCV-ACYW135 接种后 AEFI
报告发生率在 12.60/10 万剂 ~129.46/10 万剂之

间。与 2023 年全国［8］、2020—2024 年南阳市［9］、

2019—2023 年贵阳市云岩区 ［12］ 监测结果相比，

各 疫 苗接种后 AEFI 报告发生率呈现区域性差

异 ： MPV-A、MPV-AC 和 MPCV-AC 偏低，而

MPV-ACYW135、MPCV-ACYW135 则表现为偏高或
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波动较大。该差异可能与各地 AEFI 监测工作要求、

人口基数和疫苗使用种类分布不同等因素有关。

MPCV - ACYW135 接种后 AEFI 报告发生率较高

（129.46 /10 万剂），略高于 2023 年全国监测水平

（102.83/10 万剂）［8］。部分地区监测结果显示，该

疫苗接种后 AEFI 报告发生率较高，高于同期其他

MCV［9，12-13］。该结果可能与 MPCV-ACYW135 上市

时间较短有关，目前相关 AEFI 数据主要来源于临床

试验及上市后初期监测，尚需在更大范围人群中开展

长期监测，进一步评估其安全性。

人群分布方面，59.32% 的 AEFI 发生于<2 岁组，

主要与该年龄段集中接种 MPV-A、MPCV-AC 和

MPCV-ACYW135 的基础免疫有关；33.46% 的 AEFI
发生于 2~6 岁组，与 MPV-AC、MPV-ACYW135 的

加强免疫对象主要为≥2 岁儿童相吻合。从时间分布

看，嘉兴市各季度均有 AEFI 报告，其中第二、三季

度病例较多，与上海市监测结果［6］一致。夏秋季气

温高、湿度大，儿童衣着单薄，接种部位易暴露，局

部或全身反应更易被家长察觉，可能是该季度报告

率较高的原因［14］。地区分布方面，各县（市、区）

AEFI 报告发生率在 17.87/10 万剂~58.91/10 万剂之

间，地区间差异可能与疫苗种类选择、监测敏感性等

因素有关。

本研究中，5 种 MCV 报告的 AEFI 主要集中在

第 1、2 剂次，可能与接种年龄及免疫剂次差异有

关，提示预防接种工作人员需充分告知监护人相关风

险，并加强 AEFI 监测。在发生时间上，75.29% 的

AEFI 发生于接种后 1 d 内。MPV-AC 报告 1 例过敏

性休克，研究表明，85% 以上的过敏性休克发生在

接种后 30 min 内，起病急骤，后果严重［15-16］。因

此，接种门诊应严格落实留观制度，提高监护人对接

种后过敏反应的警觉性，告知其在接种后 3 d 内密切

关注儿童健康状况；同时，加强 AEFI 临床救治技能

培训，熟练掌握急性严重过敏反应的处置流程，切实

保障受种者安全。

临床症状以一般反应为主，主要表现为发热、红

肿和硬结；异常反应以过敏性皮疹较为常见，严重异

常反应罕见，与相关监测结果［10-11］ 一致。其中，

MPCV-ACYW135 的一般反应报告发生率较高，以红

肿为主；其他 4 种 MCV 接种后则以发热多见，提示

接种前预防接种工作人员应充分告知疫苗属性，并

加强接种后防护。MPCV-ACYW135 Ⅲ期临床试验

显示，虽可引发发热、咳嗽、易激惹、哭闹等全身

反应及注射部位红肿、硬结、皮疹等局部反应，但

所有病例均痊愈，表明该疫苗总体安全性良好［17-18］。

2020—2024 年嘉兴市报告的 263 例 MCV 接种后

AEFI 病例临床症状轻微，均治愈，提示 5 种脑膜炎

球菌疫苗总体上安全可靠。

综上所述，2020—2024 年嘉兴市 5 种 MCV 接

种后 AEFI 年均报告发生率相对较低，但报告发生率

呈上升趋势；AEFI 以一般反应为主，病例集中在<

2 岁儿童，夏秋季、海盐县和平湖市相对较高；多发

生于接种第 1 剂次 MCV 和接种后 1 d 内，临床症状

以发热、红肿为主。2020—2024 年嘉兴市 5 种 MCV
接种后 AEFI 监测敏感性良好，各类疫苗的不良反应

报告均在安全范围内，预后良好，提示 5 种 MCV 均

具有较高的安全性。本研究基于 MCV 大规模人群接

种后的 AEFI 监测数据，分析了 5 种 MCV 接种后的

表 2 2020—2024 年嘉兴市 5 种 MCV 接种后 AEFI 病例的临床症状

Table 2 Clinical symptoms of AEFI cases following vaccination with five types of MCV in Jiaxing City from 2020 to 2024

临床症状

一般反应

发热

红肿

硬结

其他

异常反应

过敏性皮疹

荨麻疹

血管性水肿

过敏性休克

偶合症

MPV-A
例数

65
51
12
2
0

10
8
2
0
0
1

发生率/
（1/10万剂）

25.41
19.94
4.69
0.78
0
3.91
3.13
0.78
0
0
0.39

MPV-AC
例数

47
40
4
3
0
6
3
2
0
1
0

发生率/
（1/10万剂）

11.17
9.51
0.95
0.71
0
1.43
0.71
0.48
0
0.24
0

MPCV-AC
例数

47
27
10
10
0
9
7
2
0
0
0

发生率/
（1/10万剂）

32.00
18.38
6.81
6.81
0
6.13
4.77
1.36
0
0
0

MPV-ACYW135
例数

31
20
6
4
1
6
5
0
1
0
0

发生率/
（1/10万剂）

33.21
21.43
6.43
4.29
1.07
6.43
5.36
0
1.07
0
0

MPCV-ACYW135
例数

40
13
17
8
2
1
1
0
0
0
0

发生率/
（1/10万剂）

126.30
41.05
53.68
25.26
6.32
3.16
3.16
0
0
0
0

合计

例数

230
151
49
27
3

32
24
6
1
1
1

发生率/
（1/10万剂）

24.25
15.92
5.17
2.85
0.32
3.37
2.53
0.63
0.11
0.11
0.11
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不良反应报告情况，有助于初步掌握其安全性特征。

但本研究存在一定局限性：一是数据来源于被动监

测，可能存在漏报；MPCV-ACYW135 上市时间较

短，尚需开展更长时间的监测。今后可进一步开展主

动监测，提升 MCV 接种后 AEFI 监测数据质量。
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