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摘 要 目的：观察儿童接种麻腮风联合减毒活疫苗（MMR）的安全性及免疫学效果。方法：选取2015年1月－2016年4月在长

沙市妇幼保健院进行疫苗接种的8～12个月的儿童300例，进行疫苗安全性和免疫学效果的观察。按照接种疫苗的不同将受试儿

童分为MMR组、麻疹疫苗组、腮腺炎疫苗组和风疹疫苗组，各75例。对比4组儿童接种相应疫苗后72 h内不良反应的发生情况；

在疫苗接种前和接种后5个月分别采集受试儿童静脉血，采用微量血凝抑制（HI）试验检查抗体阳性，记录免疫后HI抗体滴度，分

别计算其转阳率和几何平均滴度（GMT）。结果：4组儿童总不良反应发生率分别为9.33％、8.00％、8.00％和10.67％；4组儿童都

没有出现局部不良反应，全身性不良反应中发热的发生率均高于其他临床表现，分别为4.00％、4.00％、4.00％和5.33％，各组间各

项不良反应发生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。MMR组儿童的麻疹、腮腺炎和风疹抗体转阳率分别为100％、92.00％

和100％，麻疹疫苗组、腮腺炎疫苗组和风疹疫苗相应抗体转阳率分别为100％、85.33％和100％，各组间同种抗体转阳率比较差

异均无统计学意义（P＞0.05）。MMR组和麻疹疫苗组儿童的麻疹GMT分别为1 ∶41和1 ∶27，MMR组和腮腺炎疫苗组儿童的腮腺

炎GMT分别为1 ∶ 6.3和1 ∶ 6.2，组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；MMR组和风疹疫苗组儿童的风疹GMT分别为1 ∶ 320和1 ∶
849，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：MMP与传统的单一疫苗比较，没有增加不良反应的发生率，且不影响转阳率，

但其风疹GMT明显上升，值得留意。
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Safety and Immunological Effects of Measles-mumps-rubella Attenuated Live Vaccine in Children
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the safety and immunological effects of Measles-mumps-rubella（MMR）attenuated live at-

tenuated vaccine in children. METHODS：300 children aged 8-12 months receiving inoculation were selected from Changsha Hospi-

tal for Maternal and Child Health Care during Jan. 2015-Apr. 2016 to observe safety and immunological effects. Those children

were divided into MMR group，measles vaccine group，mumps vaccine group and rubella vaccine group according to vaccine type，

with 75 cases in each group. The occurrence of ADR in 72 h were compared among 4 groups after inoculation；venous blood of chil-

dren was collected before vaccination and 5 months after vaccination，and the antibody positive test was carried out by micro coagu-

lation inhibition（HI） test；HI antibody titer was recorded after immunization，and positive rate and genometric meantiter（GMT）

were calculated. RESULTS：The incidence of ADR in 4 groups were 9.33％，8.00％，8.00％ and 10.67％，respectively. No local

ADR was found in 4 groups；among systemic ADR，the incidence of fever was higher than that of other clinical manifestations，be-

ing 4.00％，4.00％，4.00％ and 5.33％；there was no statistical significance in the incidence of ADR among 4 groups（P＞0.05）.

Measles，mumps and rubella antibody positive rates of MMR group were 100％，92.00％ and 100％，respectively；antibody posi-

tive rates of measles vaccine group，mumps vaccine group and rubella vaccine group were 100％，85.33％ and 100％，respective-

ly；there was no statistical significance in same antibody positive rate among 4 groups（P＞0.05）. GMT of measles in MMR group

and measles vaccine group were 1 ∶ 41 and 1 ∶ 27，that of mumps in MMR group and mumps vaccine group were 1 ∶ 6.3 and 1 ∶ 6.2，

there was no statistical significance（P＞0.05）；GMT of rubella in MMR group and rubella vaccine group were 1 ∶ 320 and 1 ∶ 849，
with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Compared to traditional single vaccine，MMR dose not increase the inci-

dence of ADR and not influence positive rate，but GMT of rubella increases significantly，to which should be paid attention.

KEYWORDS Measles-mumps-rubella attenuated live vaccine；Measles live attenuated vaccine；Mumps live attenuated vaccine；

Rubella live attenuated vaccine；Safety；Immunological effects

麻疹、腮腺炎、风疹为三大重要传染病，均可通过接种疫苗

预防疾病的传播。3种疾病的高发率使得同一人需要注射3种

疫苗，注射次数多，且繁琐、复杂[1]。为提高接种效率、减少接种

次数，科研人员通过研究，研制出了麻腮风联合减毒活疫苗

（MMR）。目前，对于MMR使用的安全性和有效性的研究报

告较少。因此，为比较MMR与单一疫苗接种在临床上的安全

性和免疫学效果，笔者进行了相关研究，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）入选儿童均为无免疫缺陷、无皮疹，且未接

种过麻疹、腮腺炎和风疹任一疫苗的健康儿童；（2）均已告知

被列入研究的儿童监护人本研究的目的、方法及参与意义，自
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愿参加并签署知情同意书。

排除标准：（1）中途退出本研究者；（2）临床资料缺失者；

（3）近1个月内行疫苗接种者[2-3]。

1.2 研究对象

选取 2015年 1月－2016年 4月在长沙市妇幼保健院进行

疫苗接种的8～12个月的儿童300例，按照接种疫苗的不同将

其分为MMR组、麻疹疫苗组、腮腺炎疫苗组和风疹疫苗组，每

组各 75例，观察各组儿童疫苗接种的安全性和免疫学效果。

其中，MMR 组男性 37例，女性 38例，平均年龄（9.6±0.6）个

月；麻疹疫苗组男性 32例，女性 43例，平均年龄（9.3±0.7）个

月；腮腺炎疫苗组男性 30例，女性 45例，平均年龄（9.1±0.5）

个月；风疹疫苗组男性 37例，女性 38例，平均年龄（9.2±0.5）

个月。4组儿童一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

1.3 疫苗接种方法

MMR组儿童使用MMR（北京天坛生物制品股份有限公

司，批准文号：国药准字 S20020108，规格：0.5 ml）0.5 ml；麻疹

疫苗组儿童使用麻疹减毒活疫苗（上海生物制品研究所有限

责任公司，批准文号：国药准字S20063008，规格：1 ml）1 ml；腮

腺炎疫苗组儿童使用腮腺炎减毒活疫苗（上海生物制品研究

所有限责任公司，批准文号：国药准字 S10840001，规格：0.5

ml）0.5 ml；风疹疫苗组儿童使用风疹减毒活疫苗（上海生物制

品研究所有限责任公司，批准文号：国药准字 S19983033，规

格：0.5 ml）0.5 ml。各组儿童均于上臂外侧进行皮下注射。

1.4 观察指标

1.4.1 不良反应发生情况 记录 4组儿童自接种 30 min起出

现的生理反应，并于24、48和72 h时观察其体温、皮疹、卡他症

状和胃肠道反应等全身反应的发生情况，同时注意观察局部

反应。

1.4.2 抗体转阳率与几何平均滴度（GMT） 在注射疫苗前和

注射后5个月分别采集受试儿童静脉血，每次5 ml，分离血清，

采用微量血凝抑制（HI）试验进行抗体阳性检查，通过抗体转

阳情况来判断疫苗接种成功情况。HI抗体滴度：注射疫苗前，

麻疹和腮腺炎抗体滴度＜1 ∶ 2、风疹抗体滴度＜1 ∶ 8为易感者，

经免疫后麻疹和腮腺炎抗体滴度≥1 ∶ 2、风疹抗体滴度≥1 ∶ 8
表示疫苗接种成功，抗体转阳。计算免疫前后受试儿童HI抗

体转阳率和GMT[4-6]。

1.5 统计学方法

采用Excel 2007录入数据，SPSS 19.0软件对数据进行统

计分析。计量资料组间比较采用 t检验；计数资料以百分比表

示，组间比较采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 4组儿童不良反应发生情况比较

接种后，4 组儿童总不良反应发生率分别为 9.33％、

8.00％、8.00％和 10.67％。4组儿童均没有出现局部不良反

应；全身性不良反应中发热的发生率均高于其他临床表现，分

别为4.00％、4.00％、4.00％和5.33％。各组间各项不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详见表1。

2.2 4组儿童3种疾病抗体转阳率比较

MMR 组儿童的麻疹、腮腺炎和风疹抗体转阳率分别为

100％、92.00％和 100％，麻疹疫苗组、腮腺炎疫苗组和风疹疫

苗组儿童相应抗体转阳率分别为 100％、85.33％和 100％，各

组间同种疾病抗体转阳率比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），详见表2。

表1 4组儿童不良反应发生情况比较[例（％％）]

Tan 1 Comparison of the incidence of ADR among 4 groups

[case（％％）]

组别

MMR组
麻疹疫苗组
腮腺炎疫苗组
风疹疫苗组

n

75

75

75

75

局部
反应

0（0）

0（0）

0（0）

0（0）

全身反应
皮疹

2（2.67）

1（1.33）

1（1.33）

2（2.67）

发热
3（4.00）

3（4.00）

3（4.00）

4（5.33）

卡他症状
1（1.33）

1（1.33）

1（1.33）

1（1.33）

胃肠道
1（1.33）

1（1.33）

1（1.33）

1（1.33）

总发生

7（9.33）

6（8.00）

6（8.00）

8（10.67）

表2 4组儿童抗体转阳率比较（％％）

Tab 2 Comparison of antibody positive rate among 4 gro-

ups（％％）

组别
MMR组
麻疹疫苗组
腮腺炎疫苗组
风疹疫苗组

n

75

75

75

75

麻疹
100

100

腮腺炎
92.00

85.33

风疹
100

100

2.3 4组儿童3种疾病免疫后HI抗体滴度比较

MMR 组和麻疹疫苗组儿童的麻疹 GMT 分别为 1 ∶ 41和

1 ∶ 27，MMR组和腮腺炎疫苗组儿童的腮腺炎GMT分别为1 ∶6.3

和1 ∶6.2，组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05）；MMR组和

风疹疫苗组儿童的风疹GMT分别为1 ∶320和1 ∶849，组间比较

差异有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 4组儿童免疫后HI抗体滴度比较

Tab 3 Comparison of HI antibody titer among 4 groups af-

ter immunization

组别

MMR组
麻疹
腮腺炎
风疹

麻疹疫苗组
腮腺炎疫苗组
风疹疫苗组

n

75

75

75

75

免疫后HI抗体滴度，例
＞1 ∶2

0

6

0

0

11

0

1 ∶4
2

23

0

1

22

0

1 ∶8
0

29

0

2

28

0

1 ∶16

13

11

7

16

11

8

＜1 ∶32

60

6

68

56

3

67

GMT

1 ∶41

1 ∶6.3
1 ∶320＊

1 ∶27

1 ∶6.2
1 ∶849

注：与风疹疫苗组比较，＊P＜0.05

Note：vs. rubella vaccine group，＊P＜0.05

3 讨论
麻疹、腮腺炎和风疹是3种极易在儿童间传播的病毒性感

染疾病，传播速度快、病情发展迅速，其中麻疹具有较高的死

亡率。虽然腮腺炎、风疹的临床症状较轻，但是二者各有危害：

腮腺炎具有较多的危害性并发症，会延误病情；感染了风疹的

孕妇会增加胎儿畸形的发生率。以增加预防效率、减少接种次

数为中心展开研究，寻找出一种更安全、更有效的疫苗接种方

法，成为临床上一项重要的研究课题[7-9]。新兴的MMR应用较

为广泛，具有高度的免疫原性，接种之后可产生血凝抑制抗

体、补体结合抗体和中和抗体，较常规疫苗病毒株更接近自然

感染，但是对其安全性仍存在着争议[10-12]，故本研究对其安全

性进行了观察。
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在本研究中，4组儿童都没有出现局部不良反应，而发热

的发生率都较高，且皮疹、卡他症状和胃肠道不适等不良反应

发生率没有显著差异。4组儿童总不良反应的发生率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），说明MMR并没有更强的毒性，不

会增加局部或整体的不良反应发生率。MMR组和单一疫苗

组相应抗体转阳率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。MMR

组和麻疹疫苗组的麻疹GMT、腮腺炎疫苗组的腮腺炎GMT比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；MMR组和风疹疫苗组的

风疹GMT比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

综上所述，MMR不会增加不良反应的发生率，和单一疫

苗一样具有较高的安全性；同时，MMR不会影响疾病抗体转阳

率，具有较好的免疫学效果，可作为基础疫苗应用于临床。值

得注意的是，MMR的风疹GMT有明显上升，对于风疹的预防

和治疗仍需更深一步的研究[13-14]。此外，疫苗在免疫学上的评

价除了安全性和免疫学效果外，还有形成抗体在人体内的持久

性，因此关于MMR接种后的抗体在人体内的保留时间的研究

仍需进行后续探讨[15]。
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第三届世界互联网大会“互联网+智慧医疗”论坛在浙江乌镇成功举办

本刊讯 2016年11月17日，由国家卫生计生委主办的第

三届世界互联网大会“互联网+智慧医疗”论坛在浙江乌镇成

功举办。国家卫生计生委主任李斌出席论坛并致辞，副主任

马晓伟主持论坛。来自欧美、大洋洲等多个国家高级官员以

及著名专家学者和企业代表，联合国、欧盟代表等 130人出席

论坛。

本次论坛以“互联网+智慧医疗·助力全民健康”为主题，

旨在汇集全球智慧医疗领域知名专家、学者、企业和政府官

员，共同探讨大数据、云计算、物联网和信息通信技术等在健

康医疗领域的创新应用，推进产学研用联合协同创新，探索全

球卫生与健康治理新模式，让互联网发展成果惠及人民群众，

增强经济发展新动力。

中外嘉宾就互联网等新兴信息技术、健康医疗大数据与

人工智能技术在现代医疗中的实践与创新，互联网助推智慧

医疗产业发展等方面发言，并围绕“互联网+”医疗服务流行模

式、“互联网+”促进医疗的可及性、提高优质资源的利用效率、

未来基于医疗大数据的智能医疗发展趋势展望等方面进行了

讨论交流。
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