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  疫苗接种是预防控制乃至消灭传染病最经济、安全

和有效的手段[１-３]。 从新型冠状病毒肺炎(ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，ＣＯＶＩＤ-１９)疫情进展态势来看，要减缓或

终止 ＣＯＶＩＤ-１９的流行，接种新型冠状病毒疫苗(新冠

病毒疫苗)被认为是最佳选择。 候选新冠病毒疫苗的接

种的安全性和有效性是疫苗大规模接种的前置条件，做
好疫苗接种相关联不良事件的及时有效处置，会提高全

社会对疫苗接种的认可度，减少人群疫苗接种的犹豫现

象、提高自愿接种率、加快群体对新冠病毒免疫屏障的

建立，降低疫情的反弹与暴发的风险[４-５]。 因此，及时有

效应对疫苗接种后发生的各种不良反应成为群体建立

针对新冠病毒免疫屏障的工作基础。
１ 新冠病毒疫苗分类 

目前，全球有超过 ２００ 多种候选新冠病毒疫苗正

在开发中，按其技术路线，可分为灭活疫苗、病毒样颗

粒疫苗、蛋白亚单位疫苗、病毒载体疫苗、核酸类疫苗、
减毒活疫苗六大类[６]，其中 ６０多种已处于临床阶段。

目前我国已有 ５个生产企业生产的新冠病毒疫苗

批准附条件上市或紧急使用，包括 ３ 个灭活疫苗、１ 个

腺病毒载体疫苗及 １ 个重组新冠病毒疫苗(ＣＨＯ 细
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胞) [７]，中国医药集团总公司研制的灭活疫苗和科兴

控股生物技术有限公司研制的灭活疫苗分别于 ２０２１
年 ５月 ７ 日和 ６ 月 １ 日纳入世界卫生组织(ＷＨＯ)紧
急使用清单[８]。 目前我国接种的新冠病毒疫苗主要

为灭活疫苗。
２ 新冠病毒疫苗接种不良事件和不良反应的分类 

新冠病毒疫苗不良反应是指合格疫苗在实施规范

预防接种后，发生与接种目的无关的有害反应，与受种

者个体差异有关。 按反应性质分为一般反应和异常反

应[９]。
一般反应主要指受种者发生的一过性、轻微的机

体反应，几乎存在于所有的疫苗接种，是机体对于外来

抗原的免疫应答的初始状态，如接种部位红肿、硬块

(结)、疼痛、低热、乏力、头痛、肌肉酸痛等。 异常反应

主要指造成受种者的器官或功能损害的相关反应，罕
有发生，常常与特异性体质对疫苗所包含的某些物质

过敏有关，包括荨麻疹、斑丘疹、喉头水肿、血管性水

肿、过敏性紫癜、血小板减少性紫癜、局部过敏坏死反

应(Ａｒｔｈｕｓ反应)、过敏性休克等[１０-１１]，需及时处置。
３ 新冠病毒疫苗接种医疗保障方案与流程 
３.１ 接种点的选址 接种点应设置在交通便利、人口

相对集中的地方，可依托社区卫生服务站、学校医务室

等固定房屋设置，也可根据任务需要设置临时疫苗接

种点。 接种点要求宽敞、明亮、卫生、整洁，做好消毒和

通风等日常工作。 接种点要有醒目标志，同时应标示

工作流程，按照候种预诊、接种、留置观察等功能进行

分区[９，１２]。 此外，接种点应配备用于储存疫苗的冷链

设施和与受种者数量相适应的注射器材、药品和器械
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等，合理设置污物处置间，并做好预防接种记录等工

作[９，１２]。
３.２ 接种点医疗保障人员的入选标准  建议选派中

级及以上职称医护人员参与新冠病毒疫苗接种的医疗

保障工作，并对拟参加医疗救治保障的医护人员进行

岗前培训，培训合格者才可以参与医疗保障工作。 要

求参与保障的医护人员须掌握新冠病毒疫苗接种适应

证、禁忌证和可能出现的异常反应，熟悉各急性异常反

应的紧急救治流程，尤其是熟练掌握急性严重变态反

应以及心脏骤停等紧急救治措施。
３.３ 接种点应急处置室的基本配置  接种点应急处

置室应靠近接种点留置观察区，要有醒目的标志，配备

相应的急救设备(如抢救床、氧气设备等)及药品[１２]。
基本设备必配备血压计、血氧饱和度监测仪、听诊器、
简易呼吸器和除颤仪，建议配备血糖仪、静脉输液套

装、环甲膜穿刺套装，气管切开、气管插管套装及体温

计。 药品必配备肾上腺素注射液、糖皮质激素注射液

(氢化可的松或地塞米松等)，建议配备 ０.９％氯化钠

注射液、葡萄糖注射液、抗组胺药 Ｈ１受体拮抗剂(注射

和口服剂型) 、短效 β２受体激动剂(吸入用)、 去甲肾

上腺素注射液和地西泮注射液，同时结合实际情况配

备其他相关抢救设备和药品等。 固定急救点及救护车

均应配置。
３.４ 受种者的初筛与预警  根据国家卫生健康委员

会 ２０２１年 ３月 ２９日发布的《新冠病毒疫苗技术指南

(第一版)》对接种人群进行初筛和预警[１３]。 指南明

确指出现阶段接种适用对象为 １８ 周岁及以上人群。
通常的新冠病毒疫苗接种禁忌包括: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

过疫苗严重变态反应者(如急性变态反应、血管神经

性水肿、呼吸困难等)；③患有未控制的癫 和其他严

重神经系统疾病者(如横贯性脊髓炎、吉兰-巴雷综合

征、脱髓鞘疾病等)；④正在发热者，或患急性疾病，或
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。 该指南对说明书中所列部分接种禁忌

或慎用人群，给出了相应的建议:①６０ 岁以上的人员

建议接种；②健康状况稳定，药物控制良好的慢性病人

群不作为新冠病毒疫苗接种禁忌人群，建议接种；③育

龄期女性不建议仅因接种新冠病毒疫苗而采取特别医

学措施(如终止妊娠)或延迟怀孕计划，哺乳期女性接

种新冠病毒疫苗后，建议继续母乳喂养；④免疫功能受

损人群是感染新冠病毒后的重症、死亡高风险人群，对
于灭活疫苗和重组亚单位疫苗建议接种，对于腺病毒

载体疫苗建议个人权衡获益大于风险后接种；⑤既往

新冠肺炎病毒感染者(患者或无症状感染者)，在充分

告知基础上，可在疾病康复 ６个月后接种 １剂。
３.５ 不良反应应急处置流程 接种前，目标人群通过

预约接种平台分时段预约，合理有序安排接种时段；集
体单位接种由集体单位与接种单位商定，开展摸底登

记[１３]。 目标人群预约登记后，在预约时间内去接种点

接受专业的接种人群进行初筛、确认有无禁忌证、完成

相应检查如血压等，签订知情同意书后登录登记；然后

在接种区接种，留置观察 ０.５ ｈ 无异常反应后经医生

确认后离开，如患者留置观察期间有不适，应立即前往

应急处置室，具体流程参见图 １。

图 １ 新冠病毒疫苗接种不良反应应急处置流程 

４ 新冠病毒疫苗常见不良反应的表现和处置 
４.１ 一般不良反应和处理  接种新冠病毒疫苗后报

告的大多数不良反应为轻度或中度，极少数疫苗接种

者的全身反应持续超过 ７ ｄ[１４]。 最常见的全身不良反

应为:发热、恶心、呕吐、头痛、胸闷、头晕、肌肉酸痛、
咳嗽、咽痛、流涕、乏力、纳差、腹泻[１５-１６]，症状多轻微

且具有自限性，与剂量相关且多数发生在第 １ 次接种

之后，可对症处理，但这些反应一般不影响患者再次接

种相同疫苗。
４.２ 异常不良反应和处理 
４.２.１ 皮肤系统不良反应  接种新冠病毒疫苗后皮
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肤系统常见的反应包括接种部位局部异常反应和变态

反应。
①接种部位局部反应:疫苗注射部位可能会出现

红斑、疼痛、肿胀、硬结、瘙痒，这些症状可能会在注射

后数小时甚至第 ２天开始出现。 这些局部症状轻微且

具有自限性，一般不需要特别处理，观察即可。 如果疼

痛较重，可局部冷敷或者口服止痛药。 如瘙痒，可口服

抗过敏药物[１７]。
② 变态反应:速发型超敏反应比较少见。 已经确

诊的疫苗的速发型超敏反应通常与赋形剂或者非活性

成分相关[１８]，一般发生于接种后的数分钟至 １ ｈ，因此

注射疫苗后必须就地观察 ３０ ｍｉｎ。 偶尔有些患者在接

种后几小时或者几天后出现少量荨麻疹或者轻度血管

性水肿，一般是对免疫接种产生的正常免疫反应，不需

要接受额外评估治疗。
接种新冠病毒疫苗后 １０ ｄ内，还应观察身体有无

病毒性疱疹及其他异常皮疹出现。 若出现异常皮疹，
应及时到皮肤科门诊就诊处置。
４.２.２ 消化系统不良反应  现有的文献报道接种新

冠病毒疫苗后消化系统常见的反应包括纳差、腹泻、恶
心和呕吐。 腹痛发生罕见。

纳差发生率为 ５％ ~ ２２％，腹泻发生率 ８％ ~ １１％，
恶心发生率 ８％~１３％，呕吐发生率 １％~２％，腹痛症状

发生比较少见。 绝大多数消化道症状表现轻微，多在

接种后 ２４ ｈ 内发生，很少超过 ４８ ｈ，一般可以自行缓

解，如腹泻、呕吐严重，可以给予补液，补充电解质治

疗[１１，１８-２１]。
４.２.３ 神经系统不良反应  新冠病毒疫苗接种后的

神经系统并发症很少见，在大多数情况下，出现神经症

状的接种者恢复良好，极少遗留有后遗症[２２]。
①惊厥和癫 :新冠病毒疫苗接种后患者可发生

惊厥或癫 ，国外报道以儿童最多见[２３]。 惊厥往往以

热性惊厥形式出现。 一般预后较好，较少留有后遗症。
惊厥或癫 持续时间一般 １ ~ ３ ｍｉｎ，不必急于使用止

惊药物，对于惊厥持续状态( >３０ ｍｉｎ)的病例，需要快

速静脉用药止惊，并进一步寻找并处理发热和惊厥的

原因。
②中枢神经系统的免疫性脱髓鞘病变:由于疫苗

特异性抗原侵入中枢神经系统，改变了中枢神经组织

的抗原性，导致中枢神经系统出现一系列异常免疫反

应。 临床主要表现为脑和脊髓弥漫性损害的症状和体

征，主要包括急性播散性脑脊髓炎、小脑性共济失调、
多发性硬化或神经性脊髓炎谱系疾病等[２４]。 治疗原

则主要是糖皮质激素或免疫球蛋白、脱水降颅压等综

合对症治疗。
③周围神经系统的免疫性脱髓鞘病变:包括急性炎

症性 脱 髓 鞘 性 多 发 性 神 经 病 ( ａｃｕｔｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｅｍｙｅｌｉｎａｔｉｎｇ ｐｏｌｙｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＡＩＤＰ)、视神经炎、面神经

炎等疾病。 ＡＩＤＰ 以肢体对称性弛缓性瘫痪为主要临床

特征，病程自限，大多会在数周至数月内完全恢复，但严

重者急性期可死于呼吸肌麻痹，治疗原则主要是糖皮质

激素或免疫球蛋白、营养神经等综合对症治疗。
④其他:个别接种者在接种新冠病毒疫苗后可能

会出现一系列心因性反应，类似于“癔症”样表现，包
括头晕、头痛、过度通气、呼吸困难和恶心等不适[２５]。
心因性反应是在接种疫苗前后，接种者的心理因素如

接种疫苗时的心理压力、焦虑等所致，无明显器质性损

害，也与接种的疫苗无关。 校园里或大规模疫苗接种

时的青少年更容易出现心因性反应，并且通常在接种

后的 １ ｄ内发生[２５]。
４.２.４ 呼吸系统不良反应  有报道新冠病毒灭活疫

苗接种后呼吸系统相关不良反应主要有咳嗽、呼吸困

难及急性过敏相关支气管痉挛，其中咳嗽发生率为

３.１％~３.６％，呼吸困难发生率为 １.１％ ~ １.４％[９]。 咳

嗽症状严重者可考虑给予镇咳药对症处理。
急性支气管痉挛可单独或合并过敏性休克出现，

患者主要表现为胸闷、呼吸困难、喘息，部分可有咳嗽、
胸痛，可参见严重不良反应紧急处理，同时可给予支气

管扩张药(首选短效 β２受体激动剂如沙丁胺醇)吸入

治疗[２６]。
４.２.５ 血液系统不良反应  新冠病毒疫苗接种后发

生血液系统不良反应较少见。 根据现有资料，有极少

数患者在接种新冠病毒疫苗后出现血栓性血小板减少

症和不伴有血栓形成的单纯血小板减少症。
①新冠病毒疫苗相关的继发性免疫性血小板减少

症:该并发症主要发生于疫苗接种后早期(１ ~ １４ ｄ)，
且多发生于首剂疫苗接种后。 分布于各年龄段，无性

别差异。 临床症状仅表现为血小板减少，而不伴有血

栓形成，如皮肤瘀点瘀斑、鼻出血、阴道出血等，严重病

例可有颅内出血。 可能有效的治疗措施包括:免疫抑

制治疗、升血小板治疗、血小板输注，严重病例可考虑

血浆置换和其他治疗如利妥昔单抗[２７-３１]。
②新冠病毒疫苗诱导的免疫性血栓性血小板减少

症 ( ｖａｃｃｉｎｅ-ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｍｍｕｎｅ ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏ-
ｐｅｎｉａ，ＶＩＴＴ):ＶＩＴＴ是一种非常罕见的新冠病毒疫苗相

关并发症，根据现有资料，ＶＩＴＴ 的发生率每 １０ 万为

０.８~３。 目前报道的 ＶＩＴＴ全部发生于腺病毒载体疫苗，
未见发生于灭活疫苗的报道。 ＶＩＴＴ的发生机制尚不明
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确，临床表现高度类似肝素诱导的血小板减少症，病情

多进展迅速，死亡率高(３３％~５４％)。 对于高度疑诊或

确诊的 ＶＩＴＴ患者，需尽早开始治疗，治疗原则与血小板

减少症相似[３２-４１]。
４.２.６ 耳鼻咽喉系统不良反应  新冠病毒疫苗接种

后患者出现的咽痛、鼻塞、流清涕、颈部淋巴结肿大等

耳鼻喉科症状，大多无需特殊处理，嘱患者注意休息。
应观察患者听力、耳部疱疹及面部运动情况，虽经评估

与新冠病毒疫苗无关[４２]，仍推荐及时到耳鼻喉及相应

科室就诊。 听力下降排除其他原因后可根据突发性聋

诊断和治疗指南[４３]进行处理，给予改善循环、营养神

经及糖皮质激素治疗，大多可以好转。 出现耳部疱疹

或面部肌肉运动障碍，可在耳鼻喉科、皮肤科或神经内

科就诊，根据亨特综合征和中国特发性面神经麻痹诊

疗指南[４４]，应给予糖皮质激素、抗病毒、神经营养剂、
眼部保护等综合治疗。
４.２.７ 心血管系统不良反应  新冠病毒疫苗接种后

发生心血管系统并发症较少见。 表现为心动过速、晕
厥，另在临床工作中，发现部分高血压患者注射新冠病

毒疫苗后血压较前升高[１０，４５-５１]。
①心动过速:部分患者发生窦性心动过速，另有发

生室性心动过速的个案报道。 窦性心动过速的发生，
排除过敏等原因后，多与注射部分疼痛、紧张等有关，
如症状不严重可观察，一般可自行好转；如果患者症状

重，可给予 β 受体阻断药治疗。 如果为室性心动过

速，对生命体征不稳定者应直接电转复，如生命指征稳

定，应直接用救护车转诊至有救治能力医院的急诊科。
②晕厥:晕厥在新冠病毒疫苗临床试验及实践中

都有报道。 患者倒地后需根据患者意识、大动脉搏动

紧急判断患者是否是心跳骤停，如为心跳骤停按心肺

复苏处理。 如为晕厥，多为血管迷走性晕厥，此时让患

者平卧，将头偏向一侧以免误吸，数分钟后患者多可恢

复。 等待期间测量血压、心率、血糖，做心电图看有无

心肌梗死、肺栓塞、恶性心律失常等征象。 患者意识清

醒后转至医院寻找晕厥原因。
③血压升高:部分患者注射新冠病毒疫苗后发现血

压较前升高，但一般不在注射当时，多在疫苗注射数天

后发现，可能与疼痛、精神紧张和细胞因子激活有关，按
高血压诊疗指南处理即可，如患者心率>８０次·ｍｉｎ－１，
优先给与 β受体阻断药。

④其他:如果新冠病毒疫苗注射后发生胸痛，立即

行床边心电图，如果考虑急性冠脉综合征，可给予负荷

剂量阿司匹林和氯吡格雷后，紧急救护车转运至具备

救治能力医院的急诊科或胸痛中心。 心力衰竭患者新

冠病毒疫苗注射后如果发生呼吸困难，应考虑为心力

衰竭可能加重，在吸氧条件下救护车转运至救治能力

医院的急诊科。
４.３ 严重不良反应的紧急处理  目前在新冠病毒疫

苗接种过程中严重不良反应极为罕见[１０，２１，５２-５３]，有极

少数接种后出现高敏反应和严重变态反应报道[５４- ５５]。
有文献[５６]报道每 １ 百万剂疫苗发生变态反应 １.３１
例，但一旦发生严重变态反应，症状起始迅速(通常数

分钟内)，而且进展迅猛，严重者可危及生命，大多数

变态反应(８６％[５４])发生在３０ ｍｉｎ观察期内，紧急处理

措施如下。
①肾上腺素，能挽救严重变态反应者生命的一线

用药，必须立即使用，建议在大腿外侧肌内注射，１∶
１０００(１ ｍｇ·ｍＬ－１)肾上腺素剂量为 ０.０１ ｍｇ·ｋｇ－１，最
大剂量为成人 ０.５ ｍｇ，小儿 ０.３ ｍｇ，根据临床反应可以

５~１５ ｍｉｎ重复。
②让患者平卧，并抬高双下肢，如患者呕吐则注意

头侧向一边，防治误吸。
③给氧，注意保持患者呼吸道通畅，如果患者呼吸

费力，可以高流量给氧或面罩给氧，患者意识丧失，则
需要简易面罩加压给氧。

④开通静脉通路，快速静脉输注 ０.９％氯化钠注射

液(通常 ５~１０ ｍＬ·ｋｇ－１)。
⑤密切监测患者生命体征，如发生心跳骤停，立即

开始心肺复苏。
⑥抗组胺药物和糖皮质激素，不建议常规用于变

态反应的预防，以及严重变态反应和过敏性休克的处

理，但可用于气道高反应的紧急处理[５７]。
４.４ 接种点重症患者的转运 接种后如有不适者，立
即将患者转至应急处置室，平卧，轻症给予对症处理；
重症给予吸氧及心电、血压、氧饱和度监测，开放静脉

通道，考虑过敏性休克等严重不良反应立即给予肾上

腺素等抢救措施，启动紧急转运流程，联系救护车及就

近的定点救治医院。 救护车上准备好转运过程中必备

的急救设备、物品和药品，转运途中安排 ２名医护人员

陪同，快速转运至定点医院[１３]。
４.５ 新冠病毒疫苗不良反应的监测及上报  发现新

冠病毒疫苗疑似预防接种异常反应 ( ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ，ＡＥＦＩ)后应当及时向受种者所

在地的县(区)级卫生行政部门、药品监督管理部门报

告。 发现怀疑与预防接种有关的死亡、严重残疾、群体

性 ＡＥＦＩ、对社会有重大影响的 ＡＥＦＩ时，责任报告单位

和报告人应当在发现后 ２ ｈ内向所在地县(区)级卫生

行政部门、药品监督管理部门报告；县(区)级卫生行
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政部门在 ２ ｈ内逐级向上一级卫生行政部门报告。 由

县(区)、市、省、国家疾控机构组织专家进行调查。 属

于突发公共卫生事件的死亡或群体性 ＡＥＦＩ，同时还应

当按照《突发公共卫生事件应急条例》的有关规定进

行调查和报告[９]。
５ 结束语 

新冠病毒疫苗的有序接种可以在人群中逐步建立

起免疫屏障，降低病毒传播强度，最终实现阻断流行、
阻断传播的目的。 而接种前后做好医疗救治保障工

作，让受种人群充分了解接种新冠病毒疫苗之后的自

我观察和保护知识，妥善处置异常反应，依托医疗救治

专家组对疑似严重异常反应的病例及时进行会诊，确
保医疗救治工作平稳、有序、规范地实施，对于新冠病

毒疫苗接种工作的顺利开展，全力保障人民群众身体

健康和生命安全具有重要意义。
本专家共识的推荐基于目前正在全国开展的新冠

病毒疫苗接种保障工作，并以总结武汉市各级新冠病

毒疫苗接种保障点的工作经验，尤其是武汉协和医院

承担的近 ２０万剂次新冠病毒疫苗接种医疗保障工作

所积累的第一手资料为依据，完成从问题提出、多学科

团队合作到专家组推荐定稿的全过程，在常规文献、政
策文件检索的基础上，实时跟进最新研究成果及文献，
并进行实时调整，因此本共识对于目前全国新冠病毒

疫苗接种工作的顺利推广具有较强的时效性。 本共识

基于目前可获取的文献资料及专家意见制定，用于新

冠病毒疫苗接种保障工作中的运作指导和相关政策制

定的参考，不作为任何医疗纠纷及诉讼的法律依据。
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