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　 　 【摘要】　 ２０１９新型冠状病毒感染导致的２０１９冠状病毒病已形成全球大流行。当前疫苗接种正在
全球范围内推广，成为控制疫情的重要措施。慢性肝病、结核病和风湿免疫病人群是２０１９新型冠状病
毒感染和重症化的高危人群，应优先考虑疫苗接种。现结合国内外证据、指南，以及国内专家意见，编写
了慢性肝病、结核病和风湿免疫病患者的新型冠状病毒疫苗接种操作细则，为这些特殊人群的接种提供
具体建议。
　 　 【关键词】　 ２０１９新型冠状病毒；疫苗；慢性肝病；结核；风湿免疫病
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　 　 ２０１９ 新型冠状病毒（２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，
２０１９ｎＣｏＶ）感染导致的２０１９ 冠状病毒病
（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）已形成全球大
流行。截至２０２１年５月１５日，全球确诊病例数已
超过１． ６１亿，其中死亡人数超过３３５万［１］。尽管现
阶段我国为疫情低流行区，但全球范围内的ＣＯＶＩＤ１９
流行趋势使得疫情防控形式依然极其严峻。目前，
尚无针对２０１９ｎＣｏＶ的有效治疗药物，疫苗接种正
在被逐步推广，并有望成为世界范围内控制ＣＯＶＩＤ１９
疫情进展的重要举措。慢性疾病或治疗性因素均可
能造成机体免疫的紊乱或受损，其中慢性肝病、结核
病和风湿免疫病患者是２０１９ｎＣｏＶ感染和ＣＯＶＩＤ１９
重症化的高危人群，故此类人群应优先考虑疫苗接
种。然而，对这些人群的免疫系统应答特点仍缺乏
足够的了解，现阶段也缺乏大规模高质量循证医学
证据来指导这些人群新型冠状病毒疫苗（以下简称
新冠疫苗）接种的实施。

我国《新冠病毒疫苗接种技术指南（第一版）》
为免疫受损人群的疫苗接种提供了指导性意见［２］，
但缺乏对具体临床情况的具体建议。在当前疫苗接
种逐渐被推广的形势下，亟需对特殊人群的疫苗接
种给予临床操作建议。为此，本建议编写小组广泛
征求了国内本领域专家的意见，并结合现有国内外
证据及指南推荐意见，编写了部分特殊人群新冠疫
苗接种的临床建议。

本建议涉及的目标人群为慢性肝病（包括肝硬
化和终末期肝病）患者、结核病患者和风湿免疫病
患者。关于ＨＩＶ感染者的新冠疫苗接种建议参见
《成人人类免疫缺陷病毒感染者新型冠状病毒疫苗
接种专家建议》［３］。

需要特别说明的是，由于目前暂无相关人群足
够多的高质量循证医学证据，所以本建议的实施需
要结合患者个体的实际情况。此外，由于针对这一
特殊人群疫苗研究的具体数据仍在陆续发布中，所
以今后本建议将根据新的临床证据进行相应的调整
和修订。

一、慢性肝病（非肝硬化）患者
建议要点：
·慢性肝病患者属于优先接种新冠疫苗的人群。
·病情稳定、肝脏生物化学指标基本正常、无禁

忌证及无暂缓接种情况的慢性肝病患者，均应接种
新冠疫苗。

·未经治疗且病情不稳定者，或治疗后病情稳
定但发生急性疾病或合并其他慢性疾病未得到有效
控制者，暂缓接种。

·慢性肝病患者接种疫苗期间，不建议停用原
有治疗药物。

·慢性肝病患者接种疫苗后仍需遵守防疫措施。
·慢性肝病患者接种前后应监测肝脏生物化学

指标变化。
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（一）人群特点
循证医学证据表明，慢性肝病（尤其是肝硬化）

患者感染２０１９ｎＣｏＶ后，重症化和并发症发生率均
较高［４５］。接种新冠疫苗是慢性肝病患者避免感
染、降低感染后重症化发生率的重要手段之一［５７］。

慢性肝病人群接种疫苗的应答效果与其接种时
的免疫功能相关。既往研究提示，与健康者相比，慢
性肝病患者接种流行性感冒、甲型肝炎、乙型肝炎等
疫苗后，其疫苗诱导的抗体产生率稍低，抗体持续时
间稍短［８１０］。不同研究报道的慢性非乙型肝炎相关
肝病患者，其接种乙型肝炎疫苗后的抗体阳转率与
非肝病人群相比均较低［８９］。上述研究也同时报
道，病情稳定的慢性肝病患者既往接种其他疫苗后
相关不良事件并未明显增多［８１０］。

荟萃分析显示，慢性肝病（其中５６％ ～ １００％为
病毒性肝炎）患者使用季节性流行性感冒疫苗诱导
的抗体保护降低了住院风险（从２０５ ／ １ ０００ 降至
１４９ ／ １ ０００）［１０］。近期Ｗａｎｇ等［１１］的研究报道了来
自中国１１家医疗单位共３８１例非酒精性脂肪肝患
者接种２剂新型冠状病毒灭活疫苗后的安全性和中
和抗体应答情况，注射后７ ｄ内和２８ ｄ内的不良反
应发生率分别为２４． ９％ （９５ ／ ３８１）和２９． ４％ （１１２ ／
３８１）；常见不良反应为注射部位疼痛（１８． ４％）、肌
肉疼痛（５． ５％）、头痛（５． ２％）、疲劳（４． ７％），所有
不良反应均为轻度且自限性，未出现３级及以上不
良反应；中和抗体的检出率为９５． ５％（３６４ ／ ３８１），效
价中位数（下四分位数，上四分位数）为３２（８，６４）。
然而，新冠疫苗在慢性肝病人群中诱导的抗体产生
率和抗体持续时间，以及疫苗相关的不良反应等问
题，仍需更多循证医学数据。

本建议中的慢性肝病人群包括但不限于慢性病
毒性肝炎（乙型肝炎、丙型肝炎）、遗传代谢性肝病、
酒精性肝炎，非酒精性脂肪肝、原发性胆汁性胆管
炎、原发性硬化性胆管炎、ＩｇＧ４相关胆管炎或自身
免疫性肝炎患者等。

（二）新冠疫苗的接种建议
１．疫苗类型：国内已有３类新冠疫苗附条件上

市或紧急使用，其中包括３种灭活疫苗、１种腺病毒
载体疫苗和１种重组蛋白疫苗。已有超过９亿人完
成了新型冠状病毒灭活疫苗的接种，并有关于慢性
肝病人群的初步数据报道［１１］。

腺病毒载体疫苗已在我国部分地区和国外地区
使用，ｍＲＮＡ疫苗已在国外大量应用，国内应用经验
有限［６７］。尚未获得中国患者的循证医学数据。

２．适应证：病情稳定、无接种禁忌证、不存在暂

缓接种情况的慢性肝病患者，均应积极接种疫苗。
３．禁忌证：慢性肝病并发肝衰竭者不能接种疫苗。
存在《新冠病毒疫苗接种技术指南（第一版）》

中一般疫苗的接种禁忌者，不能接种疫苗。包括：
①对疫苗的活性成分、任何一种非活性成分、生产
工艺中使用的物质过敏者，或以前接种同类疫苗时
出现过敏者；②既往发生过疫苗严重过敏反应（如
急性过敏反应、血管神经性水肿、呼吸困难等）者；
③患有未控制的癫痫和其他严重神经系统疾病（如
横贯性脊髓炎、急性炎症性脱髓鞘性多发性神经病、
脱髓鞘疾病等）者；④正在发热者，或患急性疾病，
或处于慢性疾病的急性发作期，或未控制的严重慢
性病患者；⑤妊娠期妇女。

４．暂缓接种者：慢性肝病患者处于肝炎急性发
作期，中重度肝炎，不明原因发热、腹泻，或其他未稳
定控制的疾病状态时，需暂缓接种疫苗；待肝功能恢
复或急性疾病控制后再评估接种。

５．需要特别注意的情况：①合并其他系统性疾
病的慢性肝病患者，需经相应专科评估后再接种；
②慢性肝病患者在疫苗接种期间需继续服用原有
的治疗药物；③ 接种后仍需遵守防疫措施，如佩戴
口罩、注意手卫生和保持社交距离等；④ 慢性肝病
患者的密切接触者，尤其是慢性肝病急性发作期的
陪护人员，应接种新冠疫苗，以保护患者。

二、肝硬化患者
建议要点：
·肝硬化患者在合适时机下应优先接种新冠疫

苗，但通过免疫接种产生的即时和长期免疫保护作
用可能不完全。

·肝硬化患者的疫苗接种应在专科医师的指导
下进行。

·肝硬化代偿期患者病情稳定，无明显症状且
肝功能正常时，如无其他禁忌证，建议首选接种新型
冠状病毒灭活疫苗。

·对于肝硬化失代偿期患者，建议先行原发病
治疗，待恢复为代偿期后再行疫苗接种评估。

·重症肝炎／病患者如原发疾病未缓解，不建议
接种新冠疫苗。

·疫苗接种期间，如患者正在行抗ＨＢＶ 或
ＨＣＶ治疗，或接受原发性胆汁性胆管炎、原发性硬
化性胆管炎、ＩｇＧ４相关胆管炎、自身免疫性肝炎相
应药物治疗，不应停药。

（一）人群特点
由于免疫力低下，肝硬化患者易发生２０１９ｎＣｏＶ

感染，并且感染后更易重症化。因此，尽早接种新冠
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疫苗是一项重要的保护措施。然而，由于这些患者
的免疫应答受损，所以通过免疫接种产生的即时和
长期保护作用可能不完全［６］。

根据既往非ＨＢＶ相关肝硬化患者接种流行性
感冒及乙型肝炎疫苗的免疫经验，肝硬化患者对新
冠疫苗抗原的免疫应答和免疫记忆可能出现不同程
度的下降［６，９，１２］。主要原因包括：①肝硬化状态下，
患者对疫苗的免疫反应可能较弱；②合并用药可能
改变疫苗的免疫应答，如自身免疫性肝炎患者服用
免疫抑制剂有可能导致乙型肝炎疫苗接种的血清转
化率降低或产生的表面抗体效价降低；③患者合并
疾病情况如糖尿病、肥胖或慢性肾脏疾病（血液透
析）或腹腔疾病，都可能造成疫苗应答率下降。免
疫接种成功与否的重要因素之一是免疫接种时患者
慢性疾病所处的阶段。

注射疫苗的个体风险取决于患者肝硬化的病
因、肝功能是否失代偿、其他合并疾病的病情和用药
情况，以及接种疫苗的类型等。

（二）新冠疫苗的接种建议
１．疫苗类型：根据既往同类型疫苗的安全性特

点，建议首先接种灭活疫苗。亦可考虑重组亚单位
疫苗，对ｍＲＮＡ和腺病毒载体疫苗应谨慎评估风险
和获益。

２．适应证：肝硬化代偿期患者病情稳定，无明显
症状，肝功能正常，且无其他禁忌证，可接种新冠疫
苗。

３．禁忌证：重型肝炎患者因已有肝细胞大量坏
死，出现严重的消化道症状和肝功能衰竭，病情极为
严重，故不能接种疫苗。

存在《新冠病毒疫苗接种技术指南（第一版）》
中一般疫苗的接种禁忌者也不能接种疫苗。

４．暂缓接种者：肝硬化失代偿期患者已出现门
静脉高压、肝功能衰竭和各种并发症所致的临床表
现时，病情严重，建议暂缓接种疫苗，待肝功能从失
代偿期恢复为代偿期时，再评估疫苗接种的风险及
收益。

５．需要特别注意的情况：① 慢性肝病／肝硬化
患者的疫苗接种应经过肝病科、消化科、感染科或风
湿免疫科专科评估后进行，同时合并其他疾病的患
者也需经相关专科评估后再进行；② 疫苗接种期
间，如患者正在进行抗ＨＢＶ或ＨＣＶ治疗，或接受原
发性胆汁性胆管炎、原发性硬化性胆管炎、ＩｇＧ４相
关胆管炎或自身免疫性肝炎相关药物治疗时，不应
停药［７］；③接种后仍需遵守各项防疫措施，如佩戴
口罩、注意手卫生和保持社交距离等。

三、结核病患者
建议要点：
·结核病患者有必要在合适时机下采取疫苗接

种主动预防ＣＯＶＩＤ１９。
·结核病患者的疫苗接种应经过结核／感染科

专科评估后进行，同时合并其他疾病的患者需经相
关专科评估后进行。

·活动性结核病尚未治疗以及抗结核治疗强化
期的患者，建议抗结核治疗进入巩固期病情平稳后
再接种。

·既往结核病规范治疗结束，以及已进入抗结
核治疗巩固期病情平稳的结核病患者，如无其他禁
忌证，均建议接种。

·疫苗接种后应维持原抗结核治疗方案及定期
评估。

（一）人群特点
结核病和ＣＯＶＩＤ１９均为主要累及肺部的感染

性疾病，高龄、糖尿病、免疫缺陷背景等为两者共同
的预后不良危险因素［１３１６］。因此，结核病患者合并
２０１９ｎＣｏＶ感染有更高的重症化风险［１７］，有必要对
结核病患者采取疫苗接种等主动防护策略。

结核分枝杆菌（Ｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，
ＭＴＢ）对人体免疫系统产生的影响较为复杂。其感
染是一个慢性免疫病理过程。感染ＭＴＢ后可出现
３种结局：ＭＴＢ被清除；ＭＴＢ呈明显的复制并出现
临床症状，临床称为活动性结核；ＭＴＢ被控制但未
被清除呈休眠状态，机体不表现出临床症状，即
ＭＴＢ潜伏感染［１８］。未控制的结核病活动期为新冠
疫苗接种的禁忌。同时，结核病患者可能合并ＨＩＶ
感染、风湿免疫病、应用免疫抑制药物等背景，故疫
苗接种的类型和接种时机需要谨慎评估。ＷＨＯ推
荐，结核病患者应对ＣＯＶＩＤ１９采取积极的预防措
施并继续进行抗结核治疗［１９］。目前，尚无关于结核
病患者新冠疫苗接种的系统性评价证据，但全球及
国内已进行的较大规模新冠疫苗接种中尚未见针对
结核病患者接种疫苗后不良反应的数据报道。

（二）新冠疫苗的接种建议
１．疫苗类型：根据既往同类型疫苗的安全性特

点，目前结核病患者在国内接种灭活疫苗的数据最
为充分，可以优先考虑接种。国外接种ｍＲＮＡ疫苗
的安全性数据也较为充分，重组亚单位疫苗、腺病毒
载体疫苗等疫苗的安全性与有效性数据也在逐步累
积中，在条件成熟时可考虑接种。

２．适应证：①既往患有结核病但规范治疗已结
束、已进入抗结核治疗巩固期且病情平稳的结核病
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患者，如无其他禁忌证，均建议接种；②为减少结核
病患者的感染概率，诊治和护理结核病患者的医疗
卫生人员、家庭成员和其他密切接触者如无禁忌，都
应接种新冠疫苗。

３．禁忌证：存在《新冠病毒疫苗接种技术指南（第
一版）》中一般疫苗的接种禁忌者，不能接种疫苗。

４．暂缓接种者：①结核病尚未治疗或抗结核治
疗强化期的患者，建议抗结核治疗进入巩固期病情
平稳时接种；② 合并其他未控制的慢性疾病（如
ＨＩＶ感染、风湿免疫病、恶性肿瘤等），建议在相关
专科治疗评估病情平稳时或经相应专科评价后再行
接种。

５．需要特别注意的情况：①对于结核病患者的
疫苗接种，建议经过结核／感染科专科评估后再进
行，同时合并其他疾病的患者也需经相关专科评估
后进行；②接种疫苗后仍需采取包括佩戴口罩、注
意手卫生和保持社交距离等个人防护措施；③疫苗
接种后应继续原抗结核治疗方案并定期评估。

四、风湿免疫病患者
建议要点：
·成人风湿免疫病患者新冠疫苗接种决策应全

面考虑个人和社会因素，并由风湿免疫科医师、接种
医师、初级保健医师和患者共同执行。

·成人风湿免疫病患者病情稳定期如无其他禁
忌证，建议接种新冠疫苗。

·免疫抑制剂的应用可能会降低疫苗的有效性。
·绝大多数免疫抑制剂、生物制剂和小分子靶

向药物应继续使用，无需改变免疫治疗和疫苗接种
时间。如患者正在使用甲氨蝶呤、ＪＡＫ抑制剂、阿
巴西普、环磷酰胺和利妥昔单抗，则需进行免疫治疗
和疫苗接种时间的相应调整。

（一）人群特点
由于免疫功能紊乱，与非风湿免疫病人群相比，

风湿免疫病患者的２０１９ｎＣｏＶ感染风险更高，预后
更差［２０２１］。基于此，与相同年龄和性别的普通人群
相比，应优先考虑对成人风湿免疫病患者进行疫苗
接种。

以下建议是针对符合中国《新冠病毒疫苗接种
技术指南（第一版）》要求的条件，且年龄＞ １８岁的
风湿免疫病患者。其中风湿免疫病是指各种自身免
疫病、炎症性风湿性疾病和自身炎症性疾病，包括但
不限于类风湿关节炎、脊柱关节炎、系统性红斑狼
疮、干燥综合征、肌炎／皮肌炎、系统性硬化症、混合
性结缔组织病、抗磷脂综合征、系统性血管炎、ＩｇＧ４
相关性疾病、复发性多软骨炎、风湿性多肌痛、成人

斯蒂尔病、家族性地中海热等。
（二）新冠疫苗的接种建议
根据目前的新冠疫苗数据及接种技术指南，结

合风湿免疫病患者既往接种其他种类疫苗的循证医
学证据［２２］，以及美国风湿病协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ
ｏｆ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，ＡＣＲ）２０２１年３月发表的风湿和肌
肉骨骼疾病患者新冠疫苗接种临床指南摘要［２１］，欧
洲风湿病协会联盟（Ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｌｅａｇｕｅ Ａｇａｉｎｓｔ
Ｒｈｅｕｍａｔｉｓｍ，ＥＵＬＡＲ）２０２１年２月发表的针对风湿
和肌肉骨骼疾病患者新冠疫苗接种的问题及答
复［２３］，编写以下建议。

１．疫苗类型：成人风湿免疫病患者建议首先接
种灭活疫苗。应慎重考虑接种其他类型疫苗，如重
组亚单位疫苗、腺病毒载体疫苗、ｍＲＮＡ疫苗等。

２．适应证：处于病情稳定期的成人风湿免疫病
患者建议接种新冠疫苗。疾病活动期是否接种疫苗
需要根据病情权衡利弊。但与非风湿免疫病人群相
比，接受全身免疫抑制治疗的风湿免疫病患者对新
冠疫苗的预期有效性可能会下降。

３．禁忌证：存在《新冠病毒疫苗接种技术指南（第
一版）》中一般疫苗的接种禁忌者，不能接种疫苗。

４．免疫抑制治疗调整和疫苗接种时间：绝大多
数免疫抑制剂、生物制剂和小分子靶向药物应继续
使用，无需改变免疫抑制治疗和疫苗接种时间，但采
用甲氨蝶呤、ＪＡＫ抑制剂、阿巴西普、环磷酰胺和利
妥昔单抗进行免疫抑制治疗时，疫苗接种时间建议
做相应调整（表１）。

５．需要特别注意的情况：①风湿免疫科医师应
参与评估成人风湿免疫病患者新冠疫苗接种的适应
证。个体化疫苗接种计划应由风湿免疫科医师向患
者解释，并由风湿免疫科医师、接种医师、初级保健
医师和患者共同决策执行。②接种新冠疫苗后，理
论上可能存在风湿免疫病病情复发或进展的风险。
但是成人风湿免疫病患者进行新冠疫苗接种的益处
超过原发病复燃的潜在风险［２１］。风湿免疫病患者
接种新冠疫苗后应密切观察基础病病情，监测疾病
活动度。③ ２０２１年３月以来，欧洲地区报道阿斯利
康新冠疫苗（腺病毒载体疫苗）接种后出现了静脉
血栓形成的并发症，尤其是少见部位的血栓（如颅
内静脉窦血栓），被称为疫苗诱导的促血栓形成免疫
性血小板减少症（ｖａｃｃｉｎｅｉｎｄｕｃｅｄ ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ
ｉｍｍｕｎｅ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ，ＶＩＰＩＴ）［２４］。ＶＩＰＩＴ被认为
与疫苗接种后免疫反应导致的血小板抗体生成相
关。尽管对于有血栓病史和（或）已知易栓症（如抗
磷脂综合征）的患者，目前虽无证据表明接种阿斯
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表１　 成人风湿免疫病患者免疫治疗调整和新型冠状病毒疫苗接种时间
药物 免疫治疗调整和疫苗接种时间

糖皮质激素，泼尼松等量剂量＜ ２０ ｍｇ ／ ｄ 不改变免疫治疗或疫苗接种时间
羟氯喹 不改变免疫治疗或疫苗接种时间
来氟米特 不改变免疫治疗或疫苗接种时间
柳氮磺吡啶 不改变免疫治疗或疫苗接种时间
吗替麦考酚酯 不改变免疫治疗或疫苗接种时间
硫唑嘌呤 不改变免疫治疗或疫苗接种时间
环磷酰胺（口服） 不改变免疫治疗或疫苗接种时间
口服钙调磷酸酶抑制剂（如环孢素、他克莫司） 不改变免疫治疗或疫苗接种时间
ＴＮＦ抑制剂（如塞妥珠单抗、依那西普、阿达木
　 单抗、英夫利昔单抗、戈利木单抗）

不改变免疫治疗或疫苗接种时间

ＩＬ６拮抗剂（如托珠单抗、萨瑞鲁单抗） 不改变免疫治疗或疫苗接种时间
ＩＬ１拮抗剂（如阿纳白滞素、卡纳单抗） 不改变免疫治疗或疫苗接种时间
ＩＬ１７抑制剂（如苏金单抗、依奇珠单抗） 不改变免疫治疗或疫苗接种时间
ＩＬ１２ ／ ＩＬ２３拮抗剂（如优特克单抗） 不改变免疫治疗或疫苗接种时间
ＩＬ２３拮抗剂（如瑞莎珠单抗、古塞库单抗） 不改变免疫治疗或疫苗接种时间
贝利木单抗 不改变免疫治疗或疫苗接种时间
静脉丙种球蛋白 不改变免疫治疗或疫苗接种时间
甲氨蝶呤 疾病控制良好的患者，接种每一剂疫苗后暂停甲氨蝶呤１周；不改变疫苗接种时间
ＪＡＫ抑制剂（如托法替布、巴瑞替尼、乌帕替尼） 每一剂疫苗接种后暂停ＪＡＫ抑制剂１周；不改变疫苗接种时间
阿巴西普（皮下注射） 新型冠状病毒疫苗首剂接种前１周和接种后１周暂停阿巴西普，第２剂疫苗接种

前后无中断
环磷酰胺（静脉输注） 建议环磷酰胺给药时间为每一剂疫苗接种后１周
利妥昔单抗 最好在计划应用利妥昔单抗前接种疫苗

如果确实因病情需要正在使用利妥昔单抗的患者，建议在以下时间窗注射疫苗：利
妥昔单抗使用后至少６个月以上；下一次利妥昔单抗使用之前至少４周以上；如果
疾病活动情况允许，在接种第２剂疫苗后推迟利妥昔单抗给药２ ～ ４周。这个时间
表适用于病情允许一段较长时间内停药的患者，所以可能不适用于所有患者

　 　 注：ＴＮＦ为肿瘤坏死因子；ＩＬ为白细胞介素

利康新冠疫苗后颅内静脉或其他少见部位的血栓并
发症风险增加，但仍建议这类患者避免接种腺病毒
载体疫苗。④在接种新冠疫苗后，风湿免疫病患者
仍应继续遵循其他公共卫生指南，保持社交距离，做
好个人防护。⑤ 风湿免疫病患者家庭成员及其他
密切接触者，如符合接种条件且无禁忌证，应接种新
冠疫苗，可能有助于保护患者。⑥如风湿免疫病患
者既往感染２０１９ｎＣｏＶ已痊愈，或与其他疫苗同时
接种时，可参考中国《新冠病毒疫苗接种技术指南
（第一版）》。
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２０２０：ａｎｎｒｈｅｕｍｄｉｓ２０２０２１８９４６ （２０２０１０１３）［２０２１０５０７］．
ｈｔｔｐｓ：∥ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １１３６ ／ ａｎｎｒｈｅｕｍｄｉｓ２０２０２１８９４６．

［２１］Ｃｕｒｔｉｓ ＪＲ，Ｊｏｈｎｓｏｎ ＳＲ，Ａｎｔｈｏｎｙ ＤＤ，ｅｔ ａｌ． Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ Ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｒｈｅｕｍａｔｉｃ ａｎｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ：ｖｅｒｓｉｏｎ １ ［Ｊ ／ ＯＬ ］．
Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０２１［２０２１０５１７］． ｈｔｔｐｓ：∥ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０．
１００２ ／ ａｒｔ． ４１７３４．

［２２］Ｆｕｒｅｒ Ｖ，Ｒｏｎｄａａｎ Ｃ，Ｈｅｉｊｓｔｅｋ ＭＷ，ｅｔ ａｌ． ２０１９ ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ＥＵＬＡＲ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｈｅｕｍａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ，２０２０，
７９（１）：３９５２． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ａｎｎｒｈｅｕｍｄｉｓ２０１９２１５８８２．

［２３］Ｂｉｊｌｓｍａ ＪＷ． ＥＵＬＡＲ ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０ ｖｉｅｗ ｐｏｉｎｔｓ ｏｎ ＳＡＲＳＣｏＶ２
ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＲＭＤｓ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ，２０２１，
８０（４）：４１１４１２． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ａｎｎｒｈｅｕｍｄｉｓ２０２０２１９７７３．

［２４］Ｏｌｄｅｎｂｕｒｇ Ｊ， Ｋｌａｍｒｏｔｈ Ｒ， Ｌａｎｇｅｒ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖａｃｃｉｎｅｒｅｌａｔｅｄ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａ

ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ：ｇｕｉｄａｎｃｅ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＧＴＨ ［Ｊ ／ ＯＬ］．
Ｈａｍｏｓｔａｓｅｏｌｏｇｉｅ，２０２１ （２０２１０４０１）［２０２１０５０７］． ｈｔｔｐｓ：∥
ｗｗｗ． ｔｈｉｅｍｅｃｏｎｎｅｃｔ． ｃｏｍ ／ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ／ ｅｊｏｕｒｎａｌｓ ／ ａｂｓｔｒａｃｔ ／ １０． １０５５ ／

ａ１４６９７４８１． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ａ１４６９７４８１．
（收稿日期：２０２１０５０７）
（本文编辑：沈漱瑜）

—３０４—中华传染病杂志２０２１年７月第３９卷第７期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，Ｊｕｌｙ ２０２１，Ｖｏｌ． ３９，Ｎｏ． ７
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