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应对肺炎重在预防接种
———中老年人群需要了解的保健新趋向
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　　人们早已认识到，通过给儿童接种疫苗，有效地
预防了麻疹、小儿麻痹症、白喉、破伤风等。近些年

来，医学科学发展很快，分子生理学技术、核酸技术

突飞猛进，促进了疫苗的研究和生产，为人们提供了

更多的保健疫苗，并扩大到青壮年、老年人接种，成

为保健投资的一个新趋向。但是您知道肺炎球菌疫

苗吗？今天我们就来谈谈这个问题。

１　肺炎球菌性疾病发生的严峻性
肺炎球菌性疾病（ＰＤ）是全球严重的公共卫生

问题，也是导致我国儿童及成年人发病和死亡的重

要原因。据世界卫生组织（ＷＨＯ）估算，２００８年全
球约有８８０万５岁以下儿童死亡，其中约４７．６万名
死于肺炎球菌感染，而且发展中国家肺炎球菌感染

的发病率和死亡率远高于西方发达国家，其中大多

数死亡病例发生在非洲和亚洲［１］。据美国疾病控

制与预防中心估计，每年约有９０万名美国人受该细
菌引起的肺炎困扰，并造成４０万人次住院，此外，每
年有１８０００名老年人死于和肺炎链球菌感染相关
的疾病。全球有４０％以上肺炎死亡病例就发生在

亚洲。肺炎球菌在中国危害也极大，肺炎球菌是引

起中国婴幼儿和老年人死亡的重要病因。作为人口

大国的中国，肺炎的死亡率仅次于印度［２４］。因此，

就发病率和死亡率而言，肺炎球菌感染是全球重要

的感染性疾病之一。

２　肺炎球菌究竟是个什么毒株？
肺炎球菌呈矛头状，有单个存在，或成双或短链

状排列。革兰染色阳性，荚膜多糖是主要的致病因

素，具有免疫原性，是肺炎球菌血清分型的基础。根

据它们对特定型别血清抗体的反应，目前共发现９０
多种血清型。肺炎球菌分布广，在任何气候条件下

均能生存于健康人的鼻咽部，５％～７０％的健康成人
可分离到该菌。在干燥痰中能存活１～２个月，阳光
直射１ｈ或５６℃１０ｍｉｎ可被灭活，对一般消毒剂也
敏感。一般情况下肺炎球菌不致病，当寄生的环境

发生变化时，如机体抵抗力下降时，麻疹、流感等呼

吸道病毒感染以后，或营养不良、老年体弱等情况

下，肺炎球菌将透过呼吸道黏膜防御体系发生侵袭

性感染［５］。
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３　肺炎球菌是如何传播的？
人是肺炎球菌唯一宿主。该菌通常藏匿在人体

的鼻咽部，而不会表现出任何疾病征象。肺炎链球

菌性疾病的传播往往与带菌率高有关，无症状肺炎

球菌携带者（鼻咽腔中带菌）是主要的传染源。传

播途径是经飞沫通过人与人之间直接接触、或通过

呼吸道带菌自体接种传播。偶可经口腔直接接触传

播或经呼吸道分泌物污染的物品间接接触传播。家

庭内的传播则受到拥挤、季节变化、上呼吸道感染或

肺炎、中耳炎等影响。一年四季均可发病，以冬季、

早春季节呼吸道疾病流行时最常见，感染后潜伏期

为１～３ｄ。
４　什么是肺炎球菌性疾病？有哪些临床表现？

肺炎球菌性疾病是由肺炎球菌感染造成的一系

列疾病的统称。肺炎球菌感染包括可进入下呼吸道

引起肺炎，可穿过血脑屏障引起细菌性脑膜炎，也可

穿过肺泡上皮细胞、侵袭血管内皮细胞进入血液引

起菌血症，还可以从鼻咽部移行进入鼻窦，引起鼻窦

炎，通过咽鼓管进入中耳，引起中耳炎。对中老年人

而言，肺炎球菌被列为肺炎的第一位细菌性病因，占

住院治疗肺炎的３０％～５０％。据文献报道，肺炎球
菌可以导致９５种少见的感染，包括骨髓炎、心包炎、
心内膜炎、腹膜炎、化脓性关节炎、胰腺脓肿、肝脓

肿、牙龈感染、腹股沟淋巴结炎、卵巢脓肿、睾丸脓

肿、坏死性筋膜炎、溶血尿毒症综合征等［６］。

５　临床上诊断肺炎球菌性疾病难度大
肺炎球菌性疾病临床诊断依据主要是从感染部

位分离出肺炎链球菌，由于抗生素广泛使用造成病

原菌的分离率大大降低，如果感染时不伴有菌血症，

血液培养难有阳性结果，再加之肺炎球菌常在上呼

吸道定殖，因此呼吸道样本的细菌培养结果容易受

到干扰，而深部呼吸道样本的细菌培养需要侵入性

操作一般难以接受。因此，获得确定的病原学依据

较为困难［７］。所以，临床诊断的难度大。

６　哪些人及那些因素容易导致感染肺炎球菌性疾病？
一般人群并不那么容易感染肺炎球菌。但是，

研究发现：（１）年龄大于６５岁［８９］；（２）各种慢性疾
病，如慢性呼吸道疾病，尤其慢性阻塞性肺疾病和哮

喘，慢性心脏病、糖尿病、慢性肝病和肝硬化、慢性肾

衰竭和肾病综合征患者［１０］；（３）免疫功能受损者
（ＨＩＶ感染，血液肿瘤、恶性肿瘤，功能性或解剖性
无脾者、脾功能障碍、器官和骨髓移植受者）和免疫

抑制药物应用者［１１１２］；（４）吸烟酗酒：吸烟与侵袭性

肺炎球菌性疾病存在剂量反应关系，吸烟可能导致

口腔产生细菌定殖；（５）反复发作呼吸道感染、吞咽
障碍、咳嗽反射减退；（６）医源性因素，如气管插管、
气管切开、呼吸机应用、鼻饲管和 Ｈ２受体阻滞剂的
应用、抗生素及激素的不合理应用等；（７）近期感染
流感病毒以及其他呼吸道病毒。有报告指出肺炎是

大流行性流感的常见并发症［１３］。感染肺炎球菌病

愈后有短暂的免疫力，由于肺炎球菌菌种多，免疫力

短暂，再发与再感染的机会时有发生。

７　肺炎球菌性疾病治疗面临的耐药难题
肺炎球菌性疾病的治疗是以抗生素为主，由于

抗生素的广泛应用，肺炎球菌的耐药性问题日益严

重，为临床治疗带来挑战。由于已出现对一种或多

种抗生素耐药的肺炎球菌菌株，尽管使用有效的抗

生素治疗，侵袭性肺炎球菌感染仍可引起很高的发

病率和病死率。在某些地区多达３５％的肺炎球菌
分离株对青霉素耐药，许多对青霉素耐药的肺炎球

菌对其他抗菌药物也耐药，如红霉素、甲氧苄啶磺胺

甲恶唑和广谱头孢菌素等。即使可选择有效抗生素

治疗，侵入性肺炎球菌感染（如菌血症或脑膜炎、肺

炎）还有很高的发病率和死亡率［１４１５］。而接种疫苗

是降低这种疾病的发病率和死亡率的有效方法，突

显出疫苗预防肺炎球菌疾病的重要性。

８　减少肺炎球菌性疾病的发生应尽早规范接种２３
价肺炎球菌多糖疫苗（ＰＰＶ２３）

肺炎球菌疫苗是预防肺炎球菌性疾病最有效手

段。ＷＨＯ把肺炎球菌性疾病和疟疾列为需“极高
度优先”使用疫苗预防的疾病［１６］。多项对全球研究

的系统性综述发现，在成人尤其是老人和高危人群

中接种２３价肺炎球菌疫苗，对预防侵袭性肺炎球菌
性疾病具备较好的成本效益，甚至可节省成

本［１７１９］。２０００年美国计划免疫咨询委员会就强调
针对肺炎球菌性疾病的免疫接种，指出“由于流感

和肺炎球菌性疾病的社会负担，执行现行接种程序

大纲的可提高成人的疫苗接种覆盖率，这应成为国

家公共卫生优先考虑的问题”，即在２０００年前，将
肺炎球菌感染高危人群的免疫接种率提高到６０％
以上，还建议美国所有 ６５岁以上的老年人均接种
２３价肺炎球菌多糖疫苗。
９　推荐的接种对象有哪些？

《中华医学会呼吸病学分会》建议接种肺炎链

球菌疫苗的人员：体弱的儿童和成年人；６０岁以上
老年人；反复发生上呼吸道感染（包括鼻窦炎、中耳
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炎）的儿童和成年人；具有肺、心脏、肝脏或肾脏慢

性基础疾病者；糖尿病患者；癌症患者；镰状细胞性

贫血患者；霍奇金病患者；免疫系统功能失常者；脾

切除者；需要接受免疫抑制治疗者；长期居住在养老

院或其他护理机构者［２０］。

１０　如何接种？包括哪些程序？
肺炎球菌疫苗在我国属于第二类疫苗，接种单

位应遵照《疫苗流通和预防接种管理条例》和《预防

接种工作规范》的要求，按照疫苗说明书规定和“知

情同意、自愿自费”的原则，科学告知家长或受种者

后，为受种者及时提供疫苗接种。

１０．１　接种地点　社区卫生服务机构和各市、区／县
疾控中心均是接种的选择地。

１０．２　接种时机　全年任何时期。但要求被接种者
应处于疾病的稳定期；特殊疾病则要求：至少在脾切

除前２周；对于计划进行肿瘤化疗或其他免疫抑制
治疗（如何杰金氏病、器官或骨髓移植）者，接种疫

苗和开始免疫抑制治疗之间至少应间隔２周。应避
免在化疗或放疗期间接种疫苗。可在化疗或放疗结

束后数月内接种肺炎球菌疫苗。

１０．３　接种次数　２３价肺炎球菌多糖疫苗通常只
接种１剂次。对需要复种的，按照说明书要求进行
接种，复种间隔至少为５年。
１０．４　接种途径及剂量　该疫苗注射于上臂外侧皮
下，只需注射 １次（０．５ｍＬ），不得注射入血管内。
为防止交叉感染，对每一位接种者单独使用一套无

菌注射器和针头。保护期可达５年以上。疫苗接种
后，少数人可在注射局部有轻微肿痛，极少数人（少

于１％）可出现低热，均可在２～３ｄ内恢复。
１１　有哪些不良反应？

类似于其他疫苗接种，主要见于注射部位的局

部反应，如疼痛、红斑、发热、肿胀、局部硬结，以及注

射肢的外周性水肿。少见的蜂窝织炎性反应，一般

接种后短时间内发生。注射部位反应可能会伴随全

身症状和体征，包括发热、白细胞增加，３～５ｄ消
失，无需特殊处理。国内开展的 ＰＰＶ２３价肺炎疫苗
ＩＶ期临床研究，观察样本量接近１５万人，０～７ｄ内
的全身反应出现发热、头疼、乏力／嗜睡、烦躁、恶心／
呕吐、腹泻、过敏反应，其中发热的发生率为１．２％，
其余发生率均 ＜０．３％。在老年人群的研究也显示
了良好的预防效果与低的不良反应［２１２２］。

１２　禁忌证
（１）对疫苗中任何成分过敏是接种该疫苗的禁

忌证；（２）中度或重症的急性疾病，无论是否发热，
接种疫苗应谨慎。

１３　注意事项
（１）严禁静脉注射；（２）血小板减少症、任何凝

血障碍或接受抗凝血剂治疗者，接种途径为肌内注

射时应非常谨慎（应在凝血因子替代或类似治疗后

尽早接种，接种时应用更小的针头，接种后按压注射

部位≥２ｍｉｎ，不得揉搓）；（３）疫苗只能对本身所含
肺炎球菌血清型具有预防保护作用，不能预防疫苗

以外的血清型别和其他微生物导致的侵袭性疾病、

肺炎或中耳炎；（４）疫苗不能保证所有受种者都不
会罹患肺炎球菌性疾病；（５）正在进行免疫抑制治
疗的患者或有免疫功能障碍的，可能无法达到预期

的血清抗体应答。

１４　小结
接种肺炎球菌多糖疫苗意味着什么？意味着免

于肺炎球菌威胁、免于抗生素耐药的困扰及免于高

额医疗费的压力，接种疫苗防病成本效益显著。使

用一般药物，停药以后药效只能维持几个小时或几

天，而接种疫苗以后，疫苗的抗原成分将激发人体的

免疫功能，产生抗体来保持免疫力，保护期至少在５
年以上。接种肺炎球菌疫苗，一次投资，五年获益，

可避免患肺炎后对健康的长期不良影响。
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１０７（１Ａ）：１２Ｓ２７Ｓ．

［７］　中华医学会儿科学分会呼吸学组，《中华儿科杂志》编
辑委员会．儿童社区获得性肺炎管理指南（２０１３修订）
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ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＶａｃｃｉｎｅｓ，２０１７，１６（２）：９３１０７．

［１８］ＯＧＩＬＶＩＥＩ，ＫＨＯＵＲＹＨ，ＥＬＫＨＯＵＲＹＡＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｓｔ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ
ｉｎａｄｕｌｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓａｎｄａｓｓｕｍｐ
ｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｖａｃｃｉｎｅ，２００９，２７（３６）：４８９１４９０４．

［１９］彭艳芹，余正，王国栋．老年人接种２３价肺炎球菌多糖
疫苗药物经济学研究的系统评价［Ｊ］．中国药房，
２０１５，２６（３６）：５１１６５１１８．

［２０］中华医学会呼吸病学分会．社区获得性肺炎诊断和治
疗指南［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２００６，２９（１０）：６５１
６５５．

［２１］张岷，周本立，李文，等．２３价肺炎球菌多糖疫苗 ＩＶ期
临床研究大面积安全性观察［Ｊ］．预防医学情报杂志，
２０１３，２９（９）：７９８８００．

［２２］徐英，董碧蓉．２３价肺炎球菌多糖疫苗预防老年人下
呼吸道感染的效果考察［Ｊ］．中国计划免疫，２００５，１１
（４）：２８７２９１．

（收稿日期：２０１８１２１２）

《中国临床保健杂志》荣获“十佳皖版期刊（自科类）”称号

为加大优质期刊推介力度，激励精品期刊发展，推动“书香安徽”建设，安徽省新闻出

版广电局于２０１８年８月组织开展了“十佳皖版期刊”推荐活动。经资格审查、网络投票、
专家评审、网上公示等环节，《中国临床保健杂志》被评选为“十佳皖版期刊（自科类）”。
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