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【摘 要】目的：探讨婴幼儿注射疫苗后死亡原因及与疫苗的关系，为减少偶合症及安全的预防接种提供参考。方法：对注射疫 

苗后8 d内死亡的31例婴幼儿尸体解剖资料进行回顾性分析。结果：男女比例为2．9：1，年龄最大2岁，最小为胎JL(32孕周)； 

31例死亡病例均属于偶合症；其中21例系感染后无典型症状的情况下注射疫苗，加重潜在疾病引起死亡；l0例偶合疾病与预 

防接种无任何关联。结论：加强注射疫苗前的问诊及体检是预防偶合症发生的重要方法之一，通过尸体解剖明确死因是解决此 

类纠纷的关键。 
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【Abstract]Objectlve：To explore the relationship between d~ath cause and vaccine injection and to provide references for coincidental 

event prevention and vaccination safety．Methods：Data of 3 1 infants died within 8 d after vaccination were analyzed retrospectively． 

Results：Male：female ratio was 2．9：1．Minimum age was 32 gestational weeks and maximum age was 2 years．All 31 cases were coinci— 

dental event；21 infants died due to vaccination exacerbating the potential infectious diseases without typical symptom and 10 cases 

had rio relationship with vaccination．Conclusion：Intensifying physical examination and inquiry before vaccination is an important 

method for decreasing coincidental event．It is the key measure to deal with the disputes by autopsy． 
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免疫接种在预防传染性疾病方面发挥了巨大 

作用，也是成本效益最好的健康措施之一【 。随着 

计划免疫的普及，疫苗预防接种率显著提高。同时 

各种与疫苗相关的不良事件报道也随之增多。这些 

不良事件增加了人们对疫苗安全性的担心[3]．也较 

易引起医疗纠纷。文献报道大部分预防接种后死亡 

案例属于单纯偶合 ，亦有报道认为疫苗是诱发或 

加重潜在疾病的可能因素阎。本文通过对3 1例预防 

接种后死亡婴幼儿进行尸体解剖 。明确死亡原因及 

疫苗与死亡的关系，对处理相关医疗纠纷提供参考。 

1 材料与方法 

1．1 资料来源 

收集重庆医科大学法医学教研室从 2002年 1月至 

201 1年2月共31例涉及疫苗注射后死亡的尸检资料作为 

研究对象。每例均有完整的案情介绍，系统的尸体解剖及病 

理检查，部分案例做相应的毒化分析与实验室检查。 

1．2 方法 

选材条件：疫苗注射后 8 d内死亡的案例．所有案例均 

排除暴力和外源性中毒死亡。 

2 结 果 

2．1 基本情况 

本文共统计 3l例疫苗注射后死亡的病例，占同期尸体 

解剖的5．41％(31／573)；其中男性23例，女性8例；年龄最大 

2岁，最小为出生时已死亡(孕妇孕期注射乙肝疫苗，胎儿孕 

期32周)。死者家属怀疑疫苗直接导致死亡的有 18例。未提 

到死因与疫苗有关的占 13例。 

临床表现：31例均无明显禁忌证(如发烧，咳嗽等)。 

2．2 所用疫苗种 类 

所用疫苗均为正规的生产厂家生产；运输、保存条件均 

符合国务院《疫苗流通和预防接种管理条例》的规定。具体见 

表 1。 

表 1 疫苗种类和例数 

Tab．1 Cateory of vaccine and cases 

疫苗种类 例数(n) 

乙肝疫苗 

乙肝疫苗和卡介苗 

卡介苗 

百白破 

流脑疫苗 

轮状病毒疫苗 

麻疹疫苗 

2．3 疫苗注射到死亡经历时间 

注射疫苗后死亡最短时间为 1．5 h，最长为 192 h，多数 

在 48 h内，平均 25 h(20，51)h。 

2．4 死亡原 因 

详见表 2。 

表 2 死亡原因 

Tab．2 Cause of death 

死亡原因 例数(n) 

急性间质性肺炎 (其中1例注射部位有感染 ) 

先心病并发新生儿肺炎 

羊水吸人性肺炎 

新生儿肺透明膜病 

脑动、静脉血管畸形(以静脉为主)破裂、出血 

胃平滑肌发育不良伴胃破裂、出血 

肝包膜下血肿破裂 

呼吸道异物吸入 

先天性左侧胸腹裂孔疝 

胎盘病变 

3 讨 论 

世界卫生组织将注射疫苗后发生的不 良事件 

分为疫苗反应、注射反应、实施程序差错、偶合反应 

和原因不明反应同。全球疫苗安全顾问委员会对认 

定注射疫苗后不良事件与注射疫苗因果关系上给 

出了以下几点参考标准：关联的一致性、关联的强 

度、关联的特异性、关联的时间关系及关联的生物 

学似真性嗍。 

根据国务院《疫苗流通和预防接种管理条例》， 

偶合症是指受种者在接种时除处于某种疾病的潜 

伏期或前驱期接种以后偶合发病。它不是由疫苗的 

固有特性引起的。在我国，偶合、诱发或加重潜在疾 

病都被称为偶合症阎。本文3 1例死亡病例中死于脑 

动、静脉血管畸形(以静脉为主)破裂 ，肝包膜下血 

肿破裂，呼吸道异物吸人等 10例死亡病例与预防接 

种只是单纯时间上的偶合，与预防接种无因果关系， 

被认定为单纯的偶合症，这些案例因为有明确的尸 

检结果而不会引起进一步纠纷。 

纠纷中未提到死因与疫苗有关的l3例死亡婴 

幼儿家属怀疑其它原因死亡(如用药错误、抢救不 

及时等)。这 13例均为出生后不久死亡，医生根据 

预防接种常规对出生后的新生儿注射乙肝疫苗．但 

未仔细观察患儿的症状、体征，其中有 1 1例为新生 

儿肺炎或羊水吸人性肺炎。结合病例资料及案情， 
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这 11例在注射疫苗前就已处于感染状态，但因新生 

儿病情的特殊性。不一定有发热、咳嗽等典型的临 

床表现，预防接种后患儿死亡。尸体解剖无疑会对 

此类纠纷的解决提供帮助。 

10例死于间质性肺炎的患儿虽被归为偶合症 

中诱发或加重死亡的情况，但值得关注的是此前不 

乏注射疫苗后偶合间质性肺炎死亡的报道【5l9J。如此 

多的案例不得不怀疑疫苗与间质性肺炎的某种关 

联性。间质性肺炎是 1种发病原因不明确，但常被 

认为是与感染和自身免疫等相关的肺部疾病fl0 ， 

有报道间质性肺炎在风湿性关节炎、系统性红斑狼 

疮等自身免疫相关性疾病中有较高的发病比率㈣。 

疫苗(减毒活疫苗和死疫苗)作为1种异物，它模仿 

真正的细菌、病毒感染人体的过程，进入体内通过 

模式识别受体激活先天性免疫，然后通过抗原提呈 

细胞的作用提呈给相关的 T细胞或 B细胞激活特 

异性免疫，使人体产生针对此抗原的效应细胞、记忆 

细胞和抗体【l5】。在激活先天性及特异性免疫过程中 

会引起细胞因子及免疫介质的级联反应 。同时疫 

苗中加人的各种佐剂，通过扮演TOLL样受体的配体 

等作用来加强疫苗的免疫原性和改变疫苗的免疫 

模式【” 8】，同样会引起各种免疫物质的释放。正常情 

况下，免疫系统有着精确的调节体制来控制免疫强 

度，而当免疫不全或缺陷时，正常的级联反应就不 

易被控制导致免疫过强或免疫抑制 ，从而导致 自身 

免疫性疾病的发生和发展。本文中10例死于急性 

间质性肺炎的案例，从出生情况看均有不同程度的 

免疫系统不健全的表现，符合疫苗触发或加重自身 

免疫性疾病的条件。因此支持了疫苗加重间质性肺 

炎发生的观点。 

为减少注射疫苗引起的医疗纠纷及偶合症．提 

高预防接种的安全性，从事预防接种的医务工作者 

在对婴幼儿施行免疫接种时要做到：(1)详细询问婴 

幼儿的出生情况，了解近期患病情况并尽可能的掌 

握接种对象的免疫状态；(2)做好预防接种前的体格 

检查，判断是否有接种禁忌证，尤其当怀疑婴幼儿 

可能处于感染时更要慎重对待，必要时可行血常规 

及胸片等检查；(3)尽可能避免在传染性疾病流行期 

实施预防接种。这样可以有效地减少预防接种偶合 

症的发生，从而减少纠纷的发生。 
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