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儿童新型冠状病毒疫苗接种专家共识
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１深圳市儿童医院呼吸科，广东 深圳 ５１８０３８；２国家儿童医学中心，复旦大学附属儿科医院临床免
疫／过敏科，上海 ２０１１０２；３中国医学科学院，北京协和医学院群医学及公共卫生学院，北京
１００７３０；４国家儿童医学中心，国家呼吸系统疾病临床医学研究中心，首都医科大学附属北京儿童医
院，北京市儿科研究所，中国医学科学院儿童危重感染诊治创新单元，北京１０００４５；５武汉大学人民
医院儿科４３００６０；６广州市妇女儿童医疗中心呼吸科 ５１０６２３；７首都医科大学附属北京地坛医院感
染性疾病诊疗中心１０００１５；８深圳市儿童医院感染科，广东 深圳５１８０３８；９国家儿童医学中心，国家
呼吸系统疾病临床医学研究中心，首都医科大学附属北京儿童医院呼吸科，北京 １０００４５；１０国家儿
童医学中心，首都医科大学附属北京儿童医院儿童保健中心，北京１０００４５；１１国家儿童医学中心，首
都医科大学附属北京儿童医院感染科，北京 １０００４５；１２华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医
院呼吸科４３００１６；１３华中科技大学同济医学院附属协和医院儿科，武汉４３００２２；１４华中科技大学同
济医学院附属武汉儿童医院神经内科４３００１６；１５中国医科大学附属盛京医院小儿呼吸内科，沈阳
１１０００４；１６华中科技大学同济医学院附属同济医院儿科，武汉 ４３００３０；１７上海市儿童医院呼吸科
２０００６２；１８上海儿童医学中心福建医院，福建省儿童医院儿科，福州 ３５０００５；１９华中科技大学同济
医学院附属武汉儿童医院感染管理办公室 ４３００１６；２０贵州省人民医院儿科，贵阳 ５５０００２；２１北京大
学第一医院儿科１０００３４；２２武汉大学中南医院武汉大学医院管理研究所４３００７１；２３武汉大学中南医
院儿科４３００７１；２４国家儿童医学中心，国家呼吸系统疾病临床医学研究中心，首都医科大学附属北
京儿童医院，北京市儿科研究所，北京１０００４５；２５华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院放射
影像中心４３００１６；２６华中科技大学同济医学院附属协和医院感染性疾病科４３００２２；２７国家儿童医学
中心，首都医科大学附属北京儿童医院血液肿瘤中心，北京１０００４５；２８浙江大学医学院附属儿童医
院发育行为科，杭州３１００５１
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【摘要】　目前新型冠状病毒（简称新冠病毒）感染仍在世界范围内流行，截至２０２１年９月１０日，全球新冠
病毒病（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）确诊病例已经达到２．２２亿人、死亡人数近４６０万。随着新冠病毒
疫苗研制并在世界范围内逐步广泛应用，未接种疫苗的儿童和青少年人群病例的增加值得关注。据世界卫生

组织监测数据显示，儿童新冠病毒感染病例的占比逐渐增加，＜５岁和５～１４岁年龄组病例的占比从２０２０年１
月的１．０％和２．５％分别升高至２０２１年７月的２．０％和８．７％。全球已经有几十亿成年人接种各种类新冠病毒
疫苗，已证实其保护作用包括减少感染和传播、降低重症和住院、减少死亡等，也具有较高的安全性。加拿大、

美国、欧洲等多国陆续批准在１２～１７岁的儿童和青少年紧急接种新冠病毒 ｍＲＮＡ疫苗，我国也已经批准３～
１７岁儿童按照梯次逐步推进新冠病毒灭活疫苗接种。为了顺利推进和实施新冠病毒疫苗在儿童的接种工作，
国家呼吸系统疾病临床医学研究中心、国家儿童医学中心、中华医学会儿科学分会等学术机构组织相关专家对

儿童新冠病毒疫苗接种形成了该共识。

【关键词】　新型冠状病毒；儿童；疫苗接种；不良反应
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　　自２０１９年１２月以来，新型冠状病毒（ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａ
ｖｉｒｕｓ，ｎＣｏＶ）感染开始在全球流行，２０２０年１月１２日世
界卫生组织（ＷＨＯ）确认并命名此次引起不明原因肺炎
的冠状病毒为２０１９新型冠状病毒（２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，
２０１９ｎＣｏＶ，简称新冠病毒），此后将该病毒引起的疾病
命名为 ２０１９冠状病毒病（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，
ＣＯＶＩＤ１９）。２０２０年２月１１日，国际病毒分类学委员
会按病毒分类将新冠病毒命名为重症急性呼吸道综合

征冠状病毒２［１］（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏ

ｎａｖｉｒｕｓ－２，ＳＡＲＳＣｏＶ２）。目前新冠病毒感染仍在世界
范围内肆虐，截至２０２１年９月１０日，全球ＣＯＶＩＤ１９确诊
病例约２．２２亿人，死亡人数近４６０万［２］。根据美国儿科

学会报道，至２０２１年７月２９日，美国已报告４１９万儿童
ＣＯＶＩＤ１９病例，占美国所有确诊病例的１４．３％，儿童报告
发病率累计已达 ５．６％。感染 ＣＯＶＩＤ１９的儿童中，
０．１％～１．９％需要住院治疗，病死率为 ０．００％ ～
０．０３％［３］。ＷＨＯ监测数据显示，目前全球新冠病毒确诊
病例的总病死率为 １％ ～３％，５岁以下病死率约为

·２６３１· 中华实用儿科临床杂志２０２１年９月第３６卷第１８期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２１，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１８
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７／１００万［４］。Ｄｅｌｔａ变异株使儿童 ＣＯＶＩＤ１９病例猛增，
且一旦感染，重症率为１％，病死率为１／万［５］，重症率和

死亡率的增长已严重威胁儿童生命与健康。随着新冠病

毒疫苗研制并在世界范围内逐步广泛应用，未接种疫苗

的儿童和青少年人群病例的增加值得关注。据ＷＨＯ监
测数据显示，儿童新冠病毒感染病例的占比逐渐增加，＜５
岁和５～１４岁年龄组病例的占比从２０２０年１月的１．０％
和２．５％分别升高至２０２１年７月的２．０％和８．７％［４］。

新冠病毒流行初期，儿童新冠病毒感染大多是家庭

聚集发病而被传染，即儿童感染者的感染源大多来自家

庭的成人患者。近期儿童感染者的增加可能成为新冠

病毒社区传播的一个重要传染源。另外，儿童也是整个

人群构建新冠病毒免疫屏障的重要组成部分；新冠病毒

感染儿童重症和死亡对家庭和社会将造成更大损害。

因此，儿童和青少年群体进行新冠病毒疫苗接种对于整

个新冠疫情的防控具有十分重要意义。目前已有研究

显示，儿童接种新冠病毒疫苗具有良好的安全性和有效

性，美国已于２０２１年５月开始对１２岁以上儿童和青少
年进行新冠病毒疫苗接种。我国也在积极研究制定具

体政策，在２０２１年７月批准３～１７岁儿童和青少年开展
新冠病毒灭活疫苗的紧急使用［６］，并根据疫情发展形

势、防控工作需要和相关人群的特点，组织专家研究制

定针对３～１７岁人群疫苗接种的具体政策，我国各省市
儿童接种工作也按照梯次逐步推进、突出重点、保障安

全、人群依序的原则来组织实施。

为了儿童新冠病毒疫苗接种工作的顺利推进和实

施，国家呼吸系统疾病临床医学研究中心、国家儿童医

学中心、中华医学会儿科学分会等学术机构组织相关专

家对儿童新冠病毒疫苗接种形成了该共识。

１　新冠病毒疫苗的安全性、有效性和可及性
新冠病毒是一种球形的单股正链核糖核酸（ＲＮＡ）

病毒，该病毒主要结构包括单股正链核酸（ｓｓＲＮＡ）、刺
突蛋白（ｓｐｉｋｅｐｒｏｔｅｉｎ，Ｓ蛋白）、膜蛋白（ｍｅｍｂｒａｎｅｐｒｏ
ｔｅｉｎ，Ｍ蛋白）、包膜蛋白（ｅｎｖｅｌｏｐｐｒｏｔｅｉｎ，Ｅ蛋白）、核衣
壳蛋白（ｎｕｃｅｌｏｃａｐｓｉｄｐｒｏｔｅｉｎ，Ｎ蛋白）。研究表明，Ｓ蛋
白负责识别并结合宿主细胞表面的受体，在病毒感染的

入侵过程中发挥重要作用，其由 Ｓ１和 Ｓ２两个亚基组
成，Ｓ１亚基的受体结合域（ｒｅｃｅｐｔｏｒｂｉｎｄｉｎｇｄｏｍａｉｎ，
ＲＢＤ）能够识别并结合宿主细胞表面受体血管紧张素转
换酶２（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅ２，ＡＣＥ２），Ｓ２亚基
的构象变化介导病毒包膜和宿主细胞膜之间的融合，从

而导致病毒感染宿主细胞。因此，Ｓ蛋白是疫苗研发的
重要靶点［７］。接种新冠病毒疫苗后机体可产生抗病毒

抗体，其中中和抗体主要通过与Ｓ蛋白的ＲＢＤ结合来
阻断新冠病毒与宿主细胞表面受体结合，阻止病毒进入

细胞。目前上市的新冠病毒疫苗主要有以下几种［８９］：

灭活疫苗、病毒载体疫苗、重组蛋白疫苗和核酸疫苗。

各类疫苗的特点和作用机制如下：（１）灭活疫苗：采用体
外培养病毒，通过加热或化学方法将其灭活，病毒失去

致病力而保留抗原性，我国新冠病毒灭活疫苗是将新冠

病毒培养于非洲绿猴肾（Ｖｅｒｏ）细胞中，之后灭活并采用
氢氧化铝佐剂以提高免疫原性，可刺激机体产生免疫应

答。（２）病毒载体疫苗：将Ｓ蛋白基因插入改造后的非
致病性的活病毒载体中制备的疫苗，我国腺相关病毒

（ａｄｅｎｏ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｖｉｒｕｓ，ＡＡＶ）载体新冠病毒疫苗（５型
腺病毒载体）是将Ｓ蛋白基因重组到ＤＮＡ缺陷型５型
ＡＡＶ病毒内，基因重组ＡＡＶ在体内表达Ｓ蛋白抗原，并
诱导机体产生免疫应答。（３）重组蛋白疫苗：使用病原
体中具有免疫原性的特定部分或亚单位通过基因工程

的方法制备疫苗，我国重组新冠病毒疫苗是将直接参与

宿主受体识别的ＲＢＤ基因重组到中国仓鼠卵巢（ＣＨＯ）
细胞基因内，在体外诱导表达ＲＢＤ二聚体，再用氢氧化
铝佐剂以提高免疫原性，诱导机体产生免疫应答。（４）
核酸疫苗：包括ｍＲＮＡ疫苗和ＤＮＡ疫苗，目前使用的是
将编码新冠病毒Ｓ蛋白抗原的外源性基因（ｍＲＮＡ）直
接导入人体细胞内，利用人体细胞表达和合成Ｓ蛋白，
诱导产生抗Ｓ蛋白抗原的免疫应答，目前临床应用的主
要是ｍＲＮＡ疫苗。

目前我国已有７个生产企业的新冠病毒疫苗获批
附条件上市或紧急使用，附条件上市的包括３个新冠病
毒灭活疫苗和１个ＡＶＶ载体疫苗（５型腺病毒载体），
紧急使用的是１个新冠病毒重组蛋白疫苗（ＣＨＯ细胞）
和２个核酸疫苗。ＷＨＯ批准紧急使用的新冠病毒疫苗
见表１，包括我国国药集团中国生物北京生物制品研究
所（简称中国生物）的灭活疫苗（ＢＢＩＢＰＣｏｒＶ）和北京科
兴中维生物技术有限公司（简称北京科兴）的灭活疫苗

（ＣｏｒｏｎａＶａｃ）。
表１　世界卫生组织批准紧急使用的新冠病毒疫苗［１０２４］

Ｔａｂｌｅ１　Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｕｓｅａｕｔｈｏｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９
ｖａｃｃｉｎｅｓｉｓｓｕｅｄｂｙＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ［１０２４］

疫苗名称 获批时间 生产厂家 生产国家 疫苗类型 保护效力

ＢＮＴ１６２ｂ２ ２０２１年１月１４日 辉瑞／ＢｉｏＮＴｅｃｈ 美国／德国 ｍＲＮＡ疫苗 ９５．０％
ｍＲＮＡ１２７３ ２０２１年２月３日 Ｍｏｄｅｒｎａ 美国 ｍＲＮＡ疫苗 ９４．１％
ＡＺＤ１２２２ ２０２１年３月１日 阿斯利康／牛津大学 英国 腺病毒载体疫苗 ６３．０９％
Ｃｏｖｉｓｈｉｅｌｄ ２０２１年３月１日 印度血清研究所 印度 腺病毒载体疫苗 ６３．０９％
Ａｄ２６．ＣＯＶ２．Ｓ ２０２１年３月１７日 强生 美国 腺病毒载体疫苗 ６６．９％
ＢＢＩＢＰＣｏｒＶ ２０２１年５月７日 中国生物 中国 灭活疫苗 ７８．１％
ＣｏｒｏｎａＶａｃ ２０２１年６月１日 北京科兴 中国 灭活疫苗 ５０．７％

　　中国生物的灭活疫苗ＢＢＩＢＰＣｏｒＶ和北京科兴的灭
活疫苗ＣｏｒｏｎａＶａｃ对成人均具有较好的免疫原性、保护
效力及安全性。一项关于ＢＢＩＢＰＣｏｒＶ疫苗的Ⅲ期临
床试验显示［１８］，接种２剂疫苗后，受试者组中和抗体阳
性转换率达１００％，疫苗保护效力为７８．１％。安全性良
好，不良反应多为注射部位疼痛，程度轻。一项关于

ＣｏｒｏｎａＶａｃ疫苗的Ⅰ／Ⅱ期临床试验显示［１９］，全程免疫接

种２８ｄ后，中和抗体阳性转换率超过９０％，安全性好，
不良反应较轻。另一项真实世界的研究结果显示［２０］，
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全程接种ＣｏｒｏｎａＶａｃ疫苗后，对于发生有症状ＣＯＶＩＤ１９
的保护率为６５．９％，对于预防住院的保护率为８７．５％。

目前全球已经有几十亿成年人接种各种类新冠病

毒疫苗，已证实其保护作用包括减少感染和传播、降低

重症和住院、减少死亡等，也具有较高的安全性。新冠

病毒疫苗在儿童接种的研究也在进行中，一项在中国已

完成的５５０名３～１７岁（其中３～５岁１４３名、６～１１岁
２０４名、１２～１７岁２０３名）儿童和青少年中接种新冠病
毒灭活疫苗（ＣｏｒｏｎａＶａｃ）的安全性、耐受性和免疫原性
双盲随机对照Ⅰ／Ⅱ期临床试验结果显示，完成２剂疫苗
接种２８ｄ后，接种疫苗儿童的中和抗体的阳转率达
１００％，抗体几何平均滴度（ｇｅｏｍｅｔｒｉｃｍｅａｎｔｉｔｅｒ，ＧＭＴ）为
１１７．４，在３～５岁、６～１１岁和１２～１７岁不同年龄组间
免疫应答无显著差异，且均优于在１８～５９岁成人和６０
岁及以上老年人群，而安慰剂组未检测到中和抗体，疫

苗组和对照组接种不良反应分别为２９％（６３／２１７例）和
２４％（２７／１１４例），主要为轻中度不良反应，注射部位疼
痛（１３％）最常见，未见严重不良反应［２１］。另外一项新

冠病毒ｍＲＮＡ疫苗（ＢＮＴ１６２ｂ２）在２２６０名１２～１５岁人
群中的国际多中心、安慰剂对照、观察者设盲Ⅲ期临床
试验中［２２］，也证实儿童接种ｍＲＮＡ疫苗以后中和抗体
应答更有效，接种的不良反应主要是一过性的轻至中度

反应，包括注射部位疼痛（７９％ ～８６％）、疲劳（６０％ ～
６６％）和头痛（５５％～６５％），未发生与疫苗相关的严重不
良事件。新冠病毒疫苗在６月龄～１７岁儿童和青少年人
群应用的临床试验已启动，临床试验结果有待跟踪。

目前全球新冠病毒出现多个基因变异，许多国家陆

续再次出现疫情高峰。疫苗突破性感染病例时有报道，

即完成疫苗全程接种１４ｄ后仍发生感染。一项针对以
色列１４９７例接种ＢＮＴ１６２ｂ２（辉瑞／ＢｉｏＮＴｅｃｈ）疫苗医护
人员的真实世界研究表明［２３］，全程接种ＢＮＴ１６２ｂ２疫苗
后，仅有３９名医护人员出现突破性感染，且均为轻症或
无症状，在围感染期出现突破性感染者的中和抗体ＧＭＴ
均明显低于对照组。考虑疫苗接种时当地以 Ａｌｐｈａ新
冠病毒变异株流行为主，试验后期出现Ｄｅｌｔａ变异株局
部暴发，提示该疫苗对变异毒株可能仍具有一定的保护

作用。对今年５月份中国广州新冠病毒Ｄｅｌｔａ变异株暴
发疫情的研究结果显示［２４］，国产灭活疫苗针对Ｄｅｌｔａ变
异株也仍具有保护作用，总体保护率为５９％，对预防中
度ＣＯＶＩＤ１９的保护率为７０．２％，对预防重症ＣＯＶＩＤ１９
的保护率则达到１００％。以上结果提示，尽管变异新冠
病毒不断出现，现有的新冠病毒疫苗对变异株依然具有

很好地预防作用。

２　新冠病毒疫苗在儿童的应用
通过疫苗接种实现“群体免疫”，即形成免疫屏障，

是终止目前新冠病毒全球大流行的最佳策略，而不是通

过所谓疾病在人群中感染和传播自然形成免疫屏障。

１８岁以下儿童和青少年约占全球人口的１／４以上，实现
７０％～８５％以上人群主动免疫形成免疫屏障，儿童和青
少年预防接种是必不可少的重要环节。据统计，在美国

感染新冠病毒者中儿童占１４．３％，尽管与成年人相比，
新冠病毒感染儿童的临床表现通常较轻或为无症状感

染者，但仍然有小部分为重症感染，导致住院，甚至死

亡。美国近期的监测显示，儿童患病率增多，重症增多，

ＣＯＶＩＤ１９疫情趋势必须引起注意。此外急性呼吸道感
染是儿童最常见的疾病，儿童感染新冠病毒以后，其表

现很难与其他呼吸道感染鉴别，儿童感染者在社区传播

（包括家庭、托幼机构及学校等）中可能成为更为广泛的

传染源。因此，儿童是接种新冠病毒疫苗的重点人群。

鉴于新冠病毒疫苗的安全性、有效性和可及性以及新冠

对各年龄人群健康等影响因素，新冠病毒疫苗接种的人

群从成人开始，逐步向青少年推广，目前我国已经批准

３～１７岁儿童紧急使用新冠病毒灭活疫苗［２５］。加拿大、美

国、欧洲、新加坡、阿联酋、科威特等多国也陆续批准在

１２～１７岁的儿童和青少年紧急接种新冠病毒ｍＲＮＡ疫
苗［２６］。截至２０２１年８月８日，美国已经完成近千万１２～
１７岁儿童的新冠病毒ｍＲＮＡ疫苗接种。我国已经完成超
过６０００万剂次的１２～１７岁儿童新冠疫苗接种工作［２７］。

儿童，特别是婴幼儿免疫系统处于不断发育和完善

过程中，目前对新冠病毒相关的可用数据仍有限，需要

更多的基础研究和临床试验予以探索。因此，建议新冠

病毒疫苗在儿童的接种逐渐从大年龄向小年龄有序依

次推进，并加强监测接种后的免疫应答结果和可能产生

的不良反应。

３　儿童新冠病毒疫苗的接种程序和一般原则
目前我国批准紧急使用于儿童的疫苗为新冠病毒

灭活疫苗，接种２剂，２剂之间的接种间隔建议≥３周，
第２剂应在首剂接种完成后８周内完成，使用的剂量和
方法与成年人相同。国外批准用于儿童使用的疫苗为

ｍＲＮＡ疫苗，接种２剂，２剂之间的接种间隔建议≥３
周。最近的研究显示新冠病毒疫苗在完成全程接种后

给予加强接种可以获得更长久更有效的免疫保护，但鉴

于儿童对新冠病毒的免疫应答不同于成年人和老年人

群，对儿童暂时不推荐接种第３剂以增强免疫。
３．１　新冠病毒疫苗迟种、补种的原则［２８］　对需要完成
２剂程序接种新冠病毒疫苗的儿童，未按程序完成接种
者，建议尽早补种，尽快完成全程接种。补种时免疫程

序无需重新开始，完成相应剂次即可。补种建议用同一

个疫苗产品完成接种，如遇新冠病毒疫苗无法继续供

应、受种者异地接种等特殊情况，无法用同一个疫苗产

品完成接种时，可采用相同种类的其他生产企业的疫苗

产品完成补种。尽管最近有研究证实，腺病毒载体疫苗

（ＣｈＡｄＯｘ１ｎＣｏＶ１９）与 ｍＲＮＡ疫 苗 （ＢＮＴ１６２ｂ２或
ｍＲＮＡ１２７３）混合接种在成人可以获得更好的免疫反应
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性［２９３０］，但是目前暂时不建议使用不同种类的新冠病毒

疫苗对儿童混合接种或补种。

３．２　与计划免疫内疫苗和其他自费疫苗同时接种的原
则［２８］　我国建议暂不推荐与其他疫苗同时接种，其他
疫苗与新冠病毒疫苗的接种间隔应 ＞１４ｄ。当因动物
致伤、外伤等原因需接种狂犬病疫苗、破伤风疫苗、狂犬

病或破伤风免疫球蛋白时，可不考虑与新冠病毒疫苗的

接种间隔。

４　儿童新冠病毒疫苗接种的适宜人群和禁忌证
适龄儿童进行新冠病毒疫苗接种，需根据疫苗说明

书实施。如该疫苗说明书未涉及，则需根据国家或地方

主管部门发布的疫苗接种指南实施。如上述指导文件

均未涉及，具体执行接种的负责机构可参考儿童疫苗接

种相关指南或专家共识等专业文献酌情实施。

４．１　适宜接种对象　（１）所有适龄健康儿童（１２～
１７岁），随着相关安全性和有效性的循证医学证据的逐
渐完善，根据国家相关新冠病毒疫苗接种指南再进一步

确定低龄儿童接种计划。（２）处于慢性疾病的稳定期
（至少３个月，免疫抑制药物控制除外）的适龄儿童。
（３）使用中小剂量糖皮质激素和大部分生物制剂（除外
利妥昔单抗等针对Ｂ细胞的制剂）者，病情稳定至少３
个月以上。

４．２　暂缓接种对象　（１）各种疾病的急性期，慢性疾病
的活动期。急性病康复后，慢性病稳定３个月后可考虑
接种。（２）部分免疫抑制药物（包括免疫相关的生物制
剂）使用期。①大剂量糖皮质激素［泼尼松≥２０ｍｇ／ｄ
或＞２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）］治疗结束后１个月；②利妥昔单抗
治疗的患者，末次剂量５个月内或Ｂ细胞数量恢复正常
前。（３）白血病化疗患者化疗结束６个月内。（４）造血
干细胞移植患者。移植后１年内暂缓接种，１年后须检
测免疫功能正常后才可接种。

４．３　禁忌接种对象　（１）对新冠病毒疫苗所含相关成
分有过敏反应者。（２）既往发生过疫苗严重过敏反应者
（如急性过敏反应、血管性水肿、呼吸困难等）。（３）曾
接种新冠病毒疫苗发生不良反应者（不包括低热、局部

肿痛等一般反应）。

５　特殊健康状态儿童新冠病毒疫苗接种建议　
５．１　罹患下述过敏性疾病的儿童，病情稳定可以接种
　对尘螨、花粉、食物（鸡蛋、花生、海鲜、芒果等）、酒精、
青霉素、头孢霉素过敏，患过敏性鼻炎、过敏性结膜炎、

特应性皮炎和食物过敏者。

５．２　哮喘儿童　支气管哮喘不是新冠病毒疫苗接种的
禁忌。哮喘的缓解期（包括吸入型糖皮质激素）应进行

预防接种。在哮喘急性发作（出现喘息、咳嗽、气促、胸

闷等症状），尤其是全身应用大剂量糖皮质激素时（包括

口服和静脉给药）应暂缓接种。抗ＩｇＥ单克隆抗体治疗
和过敏原特异性免疫治疗期间可以接种新冠病毒疫苗，

但不要在同一天同时进行［３１］。

５．３　免疫功能受损的儿童　先天性或后天性免疫功能
受损的儿童，原则上可接种新冠病毒灭活疫苗，与免疫

功能正常者通常具有相同的安全性；但是免疫功能受损

的儿童接种后免疫保护的强度和持久性会降低。

５．４　既往曾确诊过新冠病毒感染的儿童　原则上可在
感染６个月后接种１剂新冠病毒疫苗［２８］。

５．５　使用注射免疫球蛋白　使用静脉注射免疫球蛋白
可能会影响一些减毒活疫苗接种效果，但是对新冠病毒

灭活疫苗无影响［３２］。

５．６　其他特殊健康状态儿童　下述常见疾病不作为疫
苗接种禁忌：癫痫控制处于稳定期，病情稳定的脑疾病、

肝脏疾病、常见先天性疾病（苯丙酮尿症、唐氏综合征、

先天性心脏病）。对于其他特殊健康状态儿童，如无明

确证据表明接种疫苗存在安全风险，原则上可按照免疫

程序进行疫苗接种。

６　儿童接种新冠病毒疫苗后不良反应与处理［８，２１２２，３３３６］

６．１　常见的不良反应及处理　新冠病毒疫苗的不良反
应绝大部分都是轻度到中度，且在接种２４ｈ内可缓解。
常见的不良反应包括注射部位疼痛、红肿以及发热、头

痛、恶心、腹泻、疲倦、四肢疼痛等。不同的新冠病毒疫

苗接种后不良反应发生率有所不同。如新冠病毒灭活

疫苗Ⅰ／Ⅱ期临床试验的不良反应发生率为１５．０％，最常
见的不良反应为局部疼痛和发热。新冠病毒ｍＲＮＡ疫
苗（ＢＮＴ１６２ｂ２，辉瑞／ＢｉｏＮＴｅｃｈ公司）Ⅱ／Ⅲ期临床试验的
不良反应发生率为２７．０％，最常见的不良反应为局部疼
痛和疲劳。新冠病毒重组刺突蛋白疫苗（ＳＣＢ２０１９，三
叶草生物制药）Ⅰ期临床研究的不良反应发生率为
３４．７％，最常见的不良反应为局部疼痛和头痛。据中国
疾病预防控制中心报道，我国自２０２０年１２月１５日启动
大规模人群接种工作，截至２０２１年４月３０日，报告接种
新冠病毒疫苗２．６５亿剂次，不良反应报告发生率为
１１．８６／１０万剂次。其中，一般反应占８３％，报告发生率
为９．８４／１０万剂次；异常反应占１７％，报告发生率为
２．０２／１０万剂次；严重异常反应发生率为０．０７／１０万剂次，
发生概率在极其罕见（低于百万分之一）的范围以内。

新冠病毒疫苗接种后常见的不良反应与其他疫苗

接种后常见不良反应类似，大多数情况下，这些不良反

应是轻微的，常与机体对疫苗的反应原性有关，反映了

机体对抗原暴露的正常固有免疫反应。已公布的数据

显示，新冠病毒疫苗具有短暂的局部反应（如疼痛、发

红、肿胀、硬结等）和全身反应（如发热、寒战、肌痛、头痛

等）。以上属于一般反应，可用对乙酰氨基酚或其他解

热镇痛类药物缓解症状。

６．２　可能出现的特殊不良反应及处理　
６．２．１　严重过敏反应　新冠病毒疫苗受种者发生严重
过敏反应极为少见，接种第１剂新冠病毒ｍＲＮＡ疫苗受
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种者相对容易发生。严重过敏反应主要表现为恶心、呕

吐、面部潮红、皮疹、喉头水肿、喘息、心动过速，甚至低

血压、心力衰竭、过敏性休克等。从新冠病毒ｍＲＮＡ疫
苗的成分来看，诱导过敏反应最大潜在高风险成分是聚

乙二醇（ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅｇｌｙｃｏｌ，ＰＥＧ），ＰＥＧ诱导的过敏反应
的机制尚未完全清楚，可能涉及ＩｇＥ和非ＩｇＥ介导的速
发过敏反应。最近获得紧急使用授权的腺病毒载体新

冠病毒疫苗不含 ＰＥＧ，但含有结构相关的聚山梨酯８０
（吐温８０），也需警惕发生交叉反应。对于出现症状轻
微的过敏反应，可给予适当观察；对于出现严重过敏反

应的接种儿童应参照儿童过敏指南中的急救方案处理

相关过敏情况，及时使用一线用药，如肾上腺素，并由专

科医师进行评估循环、气道、呼吸、皮肤等临床症状和体

征，快速启动急救流程。

６．２．２　其他特殊的不良反应　已报道其他特殊的不良
反应主要见于新冠病毒 ｍＲＮＡ疫苗接种者，包括：（１）
广泛性肢体肿胀（ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｉｍｂｓｗｅｌｌｉｎｇ，ＥＬＳ）及阿瑟反
应（Ａｒｔｈｕｒｓｒｅａｃｔｉｏｎ）：ＥＬＳ是所有年龄段疫苗接种常见
的特殊不良反应。极少部分接种者会发生阿瑟氏反应，

表现注射部位出现水肿、出血和坏死性血管炎、溃疡，甚

至引起过敏性休克。（２）心肌炎：迄今为止关于新冠病
毒疫苗接种后发生心肌炎的报道相对较少，主要发生在

青少年和年轻成年男性。（３）血栓形成伴血小板减少综
合征（ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＴＳ）：
ＴＴＳ是一种非常罕见的疫苗接种后不良反应，主要发生
在成年妇女。表现为严重或持续头痛、视力模糊、气短、

胸痛、腿部肿胀或瘀点等，ＴＴＳ与新冠病毒疫苗接种之
间还没有明确的因果关系。（４）横贯性脊髓炎及吉兰
巴雷综合征（Ｇｕｉｌｌａｉｎ－Ｂａｒｒéｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＧＢＳ）：根据目前
个案报告，有接种新冠病毒疫苗后出现表现为头痛、胸

背痛、全身乏力及尿潴留等疑似横贯性脊髓炎表现。此

外，亦有报道接种新冠病毒疫苗后出现ＧＢＳ，表现为双
下肢无力，感觉异常等。接种新冠病毒疫苗后出现神经

系统不良反应非常罕见，现也不能明确与新冠病毒疫苗

之间的因果关系。总之，以上特殊的不良反应非常罕

见。新冠病毒疫苗接种是全球公共卫生建立主动免疫

屏障的唯一正确的方法，对于儿童和青少年疫苗接种中

存在的潜在严重不良反应的监测也非常重要，应高度警

惕，及时发现及时报告。

７　儿童新冠病毒疫苗接种的其他问题［２８，３５］

７．１　儿童新冠病毒疫苗接种后的注意事项　（１）儿童
接种新冠病毒疫苗后，要在接种现场最少观察３０ｍｉｎ，
观察有无急性过敏反应、晕厥等情况。留观期间，不聚

集，不嬉闹。（２）接种后保持接种局部皮肤的清洁干燥，
避免用手搔抓接种部位，洗澡时要避免过度按压、刺激，

洗澡后要保持局部清洁。（３）接种新冠病毒疫苗后，可
正常活动和饮食，但要避免剧烈运动和接触已知过敏

原。注意休息，保障充足的睡眠，不要熬夜。（４）避免给
儿童不良反应暗示和诱导，密切观察身体状况及体温变

化。如果发热持续不退或出现严重的不良反应，要向接

种点报告并及时就医。（５）临床上采用的新冠病毒抗体
检测与病毒中和试验检测的中和抗体滴度有所不同，不

推荐使用临床抗体检测确定疫苗接种的有效性。新冠

病毒疫苗接种以后产生的抗体ＩｇＭ和ＩｇＧ阳性并不影
响新冠肺炎临床诊断，新冠肺炎临床诊断应按国家卫生

健康委员会相关诊断标准执行。

７．２　儿童接种新冠病毒疫苗后的常规防护措施　（１）
儿童接种新冠病毒疫苗后，仍要做好防护，避免感染。

防护措施包括佩戴口罩，勤洗手，做好个人卫生以及保

持社交距离。（２）在人群聚集的场所、公共场所以及密
闭场所时，仍需要佩戴口罩，并且注意及时更换。（３）勤
洗手，做好手卫生。儿童外出回家、戴口罩前及摘口罩

后、饭前便后、接触动物或可能污染的物品后以及咳嗽、

打喷嚏、擤鼻涕后需彻底清洁双手，避免脏手接触口、

眼、鼻部位。洗手使用肥皂和流动水，不方便洗手时，可

以用含乙醇的消毒湿巾或手部免洗消毒剂。（４）避免到
人群密集的地方，注意室内空气流通。（５）要均衡膳食、
保持口腔健康、适量运动、作息规律、避免过度疲劳，保

持情绪稳定和心理健康。

新冠病毒感染是一种突发严重传染病，对新冠病毒

的认识还需不断深入，病毒起源、病毒变异后传播能力

和严重性、感染病毒和疫苗接种后机体免疫应答、抗体

持续时间、不同人群（老人、儿童、有基础疾病者）免疫应

答与免疫保护力、突破性感染等诸多问题尚不完全明

确。儿童感染新冠病毒的资料更是有限，仍需进一步深

入研究。另外，针对新冠病毒现有变异株以及使用更安

全、有效、便利的疫苗研发亦已开始。随着更多新冠病

毒疫苗的获批使用、疫苗临床研究数据的不断完善以及

疫苗上市后监测和评价数据的增加，根据疫情防控形势

的需要，本专家共识将适时更新。
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ＯＬ］．（２０２１０９０２）［２０２１０９０２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｃｏｖｉｄ．ｃｄｃ．ｇｏｖ／ｃｏｖｉｄｄａｔａ
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·６６３１· 中华实用儿科临床杂志２０２１年９月第３６卷第１８期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２１，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１８
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［４］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＷＨＯＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（ＣＯＶＩＤ１９）Ｄａｓｈｂｏａｒｄ
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１０８０８）［２０２１０８０８］．ｈｔｔｐｓ：／／ｃｏｖｉｄ１９．ｗｈｏ．ｉｎｔ／．

［５］ＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ．ＣｈｉｌｄｒｅｎａｎｄＣＯＶＩＤ１９：ＳｔａｔｅＬｅｖｅｌ
ＤａｔａＲｅｐｏｒｔ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２１０９０２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ａａｐ．ｏｒｇ／．
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ＩｎａｃｔｉｖａｔｅｄＳＡＲＳＣｏＶ２ｖａｃｃｉｎｅｓｆｒｏｍＣｈｉｎａｏｆｆｉｃｉａｌｌｙａｐｐｒｏｖｅｄｆｏｒｕｓｅ
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南（第一版）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１０３２９）［２０２１０９０２］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．
ｇｏｖ．ｃｎ／ｘｉｎｗｅｎ／２０２１０３／２９／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５５９６５７７．ｈｔｍ．
ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｔｅｃｈｎｉ
ｃａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｏｆＣＯＶＩＤ１９（ｖｅｒｓｉｏｎ１）［ＥＢ／ＯＬ］．
（２０２１０３２９）［２０２１０９０２］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｘｉｎｗｅｎ／２０２１０３／
２９／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５５９６５７７．ｈｔｍ．

［９］ＳｈａｒｍａＯ，ＳｕｌｔａｎＡＡ，ＤｉｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓａｎｄｃｈａｌ
ｌｅｎｇｅｓｏｆｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇａｖａｃｃｉｎｅｆｏｒＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２０，
１１：５８５３５４．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｉｍｍｕ．２０２０．５８５３５４．

［１０］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．７ＶａｃｃｉｎｅｓＡｐｐｒｏｖｅｄｆｏｒＵｓｅｂｙＷＨＯ
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１０８１７）［２０２１０９０２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｃｏｖｉｄ１９．ｔｒａｃｋｖａｃ
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［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２１０９０２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｇｒｏｕｐｓ／ｓｔｒａｔｅｇｉｃ
ａｄｖｉｓｏｒｙｇｒｏｕｐｏｆｅｘｐｅｒｔｓｏｎｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ／ｃｏｖｉｄ１９ｍａｔｅｒｉａｌｓ．
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０９０２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｉ／ｉｔｅｍ／ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏ
ｃｕｍｅｎｔｏｎｍｒｎａｖａｃｃｉｎｅｂｎｔ１６２ｂ２（ｐｆｉｚｅｒｂｉｏｎｔｅｃｈ）ａｇａｉｎｓｔｃｏｖｉｄ１９．

［１３］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＢａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｏｎｔｈｅｍＲＮＡ１２７３
ｖａｃｃｉｎｅ（Ｍｏｄｅｒｎａ）ａｇａｉｎｓｔＣＯＶＩＤ１９［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２１０９０２］．
ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｉ／ｉｔｅｍ／ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｏｎ
ｔｈｅｍｒｎａ１２７３ｖａｃｃｉｎｅ（ｍｏｄｅｒｎａ）ａｇａｉｎｓｔｃｏｖｉｄ１９．

［１４］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＢａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｏｎｔｈｅＡＺＤ１２２２
ｖａｃｃｉｎｅａｇａｉｎｓｔＣＯＶＩＤ１９ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｂｙＯｘｆｏｒｄ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙａｎｄ
ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２１０９０２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉ
ｃａｔｉｏｎｓ／ｉ／ｉｔｅｍ／ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｏｎｔｈｅａｚｄ１２２２ｖａｃｃｉｎｅａｇａｉｎｓｔ
ｃｏｖｉｄ１９ｄｅｖｅｌｏｐｅｄｂｙｏｘｆｏｒｄｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙａｎｄａｓｔｒａｚｅｎｅｃａ．

［１５］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＢａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｏｎｔｈｅＪａｎｓｓｅｎ
Ａｄ２６．ＣＯＶ２．Ｓ（ＣＯＶＩＤ１９）ｖａｃｃｉｎｅ：ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｔｏｔｈｅ
ＷＨＯＩｎｔｅｒｉｍｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｕｓｅｏｆＡｄ２６．ＣＯＶ２．Ｓ（ＣＯＶＩＤ
１９）ｖａｃｃｉｎｅ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２１０９０２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉ
ｃａｔｉｏｎｓ／ｉ／ｉｔｅｍ／ＷＨＯ２０１９ｎＣｏＶｖａｃｃｉｎｅｓＳＡＧＥｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ
Ａｄ２６．ＣＯＶ２．Ｓｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ２０２１．１．

［１６］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｏｎｔｈｅｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄ
ＣＯＶＩＤ１９ｖａｃｃｉｎｅＢＩＢＰｄｅｖｅｌｏｐｅｄｂｙＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌＢｉｏｔｅｃＧｒｏｕｐ
（ＣＮＢＧ）［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２１０９０２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓ／ｉ／ｉｔｅｍ／ＷＨＯ２０１９ｎＣｏＶｖａｃｃｉｎｅｓＳＡＧＥｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎＣＯ
ＶＩＤ１９ｖａｃｃｉｎｅＢＩＢＰｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ．

［１７］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｄｏｃｕｍｅｎｔｏｎｔｈｅｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄ
ｖａｃｃｉｎｅＳｉｎｏｖａｃＣｏｒｏｎａＶａｃａｇａｉｎｓｔＣＯＶＩＤ１９［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２１０９
０２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｉ／ｉｔｅｍ／ＷＨＯ２０１９ｎＣｏＶ
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ｃｉｎｅｓｏｎｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃＣＯＶＩＤ１９ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｄｕｌｔｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉ
ｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２１，３２６（１）：３５４５．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａ．２０２１．８５６５．
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