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为什么有的疫苗只用打 1 针
有的却每年都要打？

前段时间，关于 2024 年百日咳发病上升
的声音越来越多，很多家长第一反应就是自己
家孩子有没有打百白破疫苗。看过疫苗小本本
之后发现，孩子不仅打过百白破疫苗，还打了不
止一针，内心顿时踏实了点。

但是很多家长就会想：以后还要不要继续
打百白破疫苗？为什么像百白破疫苗打完几针
就不打了，而像流感这样的疫苗要每年打一针？
疫苗的免疫程序有什么讲究吗？

大家都知道，疫苗是预防传染病（甚至近几
年已经涉及非传染性疾病）的有效手段。接种疫
苗后疫苗中的抗原通过激发人体的免疫系统产
生相应的体液免疫和/或细胞免疫，从而抵御特
定的病原体。

然而，不同疫苗的免疫程序不尽相同，一般
来说疫苗的免疫程序取决于以下几个因素：

1、疫苗类型
活疫苗（如麻疹疫苗）通常只需接种 1 到 

2 次就能提供长期保护，和活疫苗相比同类灭活
疫苗（如甲肝疫苗、乙脑疫苗）可能需要接种更多
剂次才能获得相似或者更好的免疫效果。

以我国采用的乙脑疫苗为例，如果选择接种
免费的乙脑减毒活疫苗需要接种 2 针，而接种
乙脑灭活疫苗则需要 4 针。

2、疾病特性
对于一些病原体会出现变异导致此前接种

的疫苗免疫反应降低甚至失效，在这种情况下可
能需要定期或每年接种采用新抗原制备的疫苗
从而应对变异后的病原体。

比如流感病毒每年都可能因抗原蛋白突变
而产生新的毒株，因此每年都要接种采用世界卫
生组织推荐的新毒株制备的流感疫苗，从而获得
有效的保护。

3、免疫持久性
有些疫苗（如麻疹疫苗）提供的保护可以持

续多年，而有些疫苗（如百日咳疫苗）提供的保护
可能随时间减弱，需要通过接种加强针来维持免
疫效果。

以百日咳为例——浙江的一项研究显示，参
与研究的人群中，1～2 岁抗百日咳毒素抗体

（抗 PT IgG）阳性率最高（81.44%），此后抗体水
平快速降低；10～14 岁最低（4.72%），超过 50%
的 7 岁及以上人群检测不到抗体；5～59 岁人
群各年龄组的抗 PT IgG 阳性率均低于 10% 。

而目前我国没有用于 6 岁及以上人群的百
日咳疫苗，因此在完成儿童百白破疫苗全程接种

（4 剂次）后，除了做好防护和保持免疫系统正常
外，没有更好的预防方式。

相对的，也有一些抗体可长期存在：包括麻
疹、腮腺炎、水痘在内的活疫苗接种疫苗或自然
感染后产生的抗体具有极长的半衰期，因此一般
来说按照完整免疫程序或者感染过相关病毒后，
就能获得“终身免疫”。

事实上，此前无论活疫苗还是
灭活疫苗大多数都要接种不止 1 
剂次，这是因为多剂次接种可以提
供高水平且持久的保护。

但是由于疫苗有效性证据的
扩充以及不同人群的疾病风险差
异，有的多剂次疫苗免疫程序也会
变化，甚至只需要接种 1 剂次。

例如：1 人乳头瘤病毒（HPV）
疫苗

最初推荐三剂次接种，但对于 
9-14 岁的儿童，现在只需接种两
剂；而最新的研究发现，即便只接
种 1 剂 HPV 疫苗也能获得持久
且可靠的对 HPV 持续性感染的
保护效果，因此世界卫生组织也推
荐采用 1 剂次程序接种，有的地
区也将 HPV 疫苗的免疫程序改
为 1 剂。

2、b 型流感嗜血杆菌（Hib）疫
苗

由于母传抗体水平降低、Hib 
感染患病率从 4 月龄开始快速升
高 但 在 1 岁 后 开 始 下 降 ——

98.3％的 Hib 脑膜炎发生在 2~
12 月龄的儿童中，2 岁儿童中的
发生率为 1.7％。因此 Hib 疫苗
的免疫程序与年龄有关。

我国现行的 Hib 疫苗免疫程
序为：

2~5 月龄启动疫苗接种的儿
童采用 3 针基础免疫+1 针加强免
疫（3+1 程序）；

6~11 月龄启动疫苗接种的儿

童采用 2 针基础免疫和 1 针加强免
疫（2+1 程序）；

对 12 月龄及以上儿童采用 
1 针程序。

因此，疫苗的免疫程序也并非
恒定不变，除了考虑病原体本身因
素外，也会综合考虑疾病负担变
化、成本效益等因素，但最终目的
都是高效对抗疾病。

尽管一些疫
苗完成常规免疫
程序已经足够，
但难免会有特殊
情况可能需要重
新 接 种 ，例 如
——癌症。

在最新发布
的《成人癌症患
者的疫苗接种：
ASCO 指南》中
就针对成年癌症
患者需要接种或
重新补种的疫苗
进行了推荐，其
中涉及多种需要
重新接种的疫苗。

成人癌症患者推荐的疫苗信
息 图片来源：《成人癌症患者的疫
苗接种：ASCO 指南》

例如，患者在进行造血干细胞
移植后 6-12 个月开始全面重新
接种疫苗，以恢复疫苗诱导的免疫
力。活疫苗应推迟至少 2 年，并

且仅在没有活跃的移植物抗宿主
病（GvHD）或免疫抑制的情况下接
种。新冠、流感和肺炎球菌疫苗最
早可在移植后 3 个月内接种。

无论对于儿童还是成人，接种
疫苗都至关重要。而疫苗的免疫
程序取决于多种因素，涉及病原体
本身、疫苗工艺、卫生经济学、个体
因素等，因此无论是单剂次接种疫
苗还是多剂次接种疫苗，我们只需
要按照疫苗说明书或相关指南建
议接种即可。

需要注意的是，尽管今年我国
第 38 个“全国儿童预防接种日”
宣传主题为“共同行动 接种疫苗 
为全生命周期护航”，但目前仍面
临着两个大问题：

1、4 月 25 日的节日名称仍
然叫作“全国儿童预防接种日”而
不是“全国免疫接种知晓日”；

2、成年人群的预防接种体系
仍未建立，难以支持全生命周期保
护。

目前国内面临的问题在于，儿
童免疫规划疫苗体系的优化空间
在于个别疫苗免疫程序和疫苗品
类，而成人预防接种体系尚未建
立。此外，一些特殊人群（如孕妇、
癌症患者等）的免疫接种建议虽然
已经有了国内外专业机构支持，但

国内由于疫苗类别和疫苗认知等
原因难以触达。

可以说，相关群体的免疫接种
仍存在多项难点亟待解决。

总之，疫苗接种是预防传染病
的有效手段，对个体和社区（群体）
的健康都具有极高价值。随着科
学的进步，疫苗的接种策略和管理
方案也在不断优化。

对于普通人而言只需要做到
八个字：相信科学，及时接种。

(科普中国)
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