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摘 要:目的 探讨新生儿接种卡介苗引发淋巴结炎和发热反应的原因及对策,为减少卡介苗的不良反应提供经验。方

法 选取2016年1月—2018年5月我院接诊的行卡介苗接种后引发淋巴结炎的新生患儿16例、发热患儿42例病历资

料,对患儿的临床特点﹑不良反应的原因及治疗效果进行回顾性分析。结果 卡介苗接种后发生腋下淋巴结炎或发热

反应的临床表现为患儿出现同侧腋下淋巴结肿大超过1cm或发生脓疡破溃,体温≥37.5℃,主要与疫苗接种剂量过大、
接种部位过深或过浅、被接种婴幼儿的年龄及身体状态、在注射前药液未被充分溶解或摇晃不均匀等有关。结论 加强

接种卡介苗医护人员培训,提高接种人员的接种技术,严格控制接种剂量,正确掌握接种方法及部位,防止接种部位过深

或过浅,对患儿接种卡介苗引发淋巴结炎和发热的不良反应,及时采取有效措施,减少患儿的痛苦,确保患儿身心健康。
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  卡介苗是由人工减毒但又能产生特异性细胞免疫

的牛型结核杆菌活菌苗,是一种用于预防儿童结核病

的预防接种疫苗[1]。卡介苗接种主要对象是新生婴幼

儿,卡介苗补种对象是4周岁以下的婴幼儿或用5IU
结核菌素试验(PPD)阴性的儿童,接种后可使人体获

得对结核病的免疫力,体质增强,特别是能防止结核菌

初次感染的血行播散,因此可以减少儿童粟粒性肺结

核和结核性脑膜炎的发病率[2]。实践证明,接种卡介

苗对儿童的保护效果超过80%[3]。在我国,结核感染

率和发病率还比较高,要减少儿童结核性脑膜炎和粟

粒性肺结核的发病率,就要接种卡介苗。儿童接种卡

介苗后,一般不会得肺结核,万一得了结核病,病情也

比未接种者轻得多。经过100年的接种历史,证实卡

介苗是一种安全疫苗。但是,许多婴幼儿及儿童在接

种卡介苗之后会出现全身发热及淋巴结炎等不良反

应,采取科学有效的治疗及护理措施,可提高接种卡介

苗效果,对减少不良反应发生率具有积极意义[4-5]。本

研究选取2016年1月—2018年5月我院接诊的进行

卡介苗补接种后并发淋巴结炎和发热患儿58例为研

究对象,分析其不良反应的特点及原因,给予有效的治

疗及护理措施,取得很好的效果。现报告如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 2016年1月—2018年5月在我院行

卡介苗接种的新生儿1428例,期间我院接诊卡介苗接

种后并发淋巴结炎和发热的不良反应患儿58例,接种

后不良反应发生率为4.06%,其中淋巴结炎患儿16
例、发热患儿42例。男性患儿30例,女性患儿28例,
患儿年龄是3d~2岁,平均年龄是(3.60±0.60)个
月。纳入标准:正常出生、出生后24h、体重在2500g
以上的健康婴儿。排除标准:排除有结核病接触史及

卡介苗接种禁忌证患儿,如急性传染病、肾炎、心脏病、
免疫缺陷症、早产、难产、先天性畸形及出生体重低于

2500g的婴儿等。

1.2 卡介苗接种方法 本院均采用成都生物制品研

究所生产的卡介苗,国药准字s20013057,规格为60
mg(6.0×107CFU)/瓶。于2016年1月5日—2016
年12月16日,采用产品批号201408a047卡介苗接

种,接种人数为420人;于2016年12月20日—2017
年10月10日,采用产品批号201505a042卡介苗接

种,接种人数为482人;于2017年10月10日—2018
年5月31日,采用产品批号201608a061卡介苗接种,
接种人数为526人。接种年龄为出生24h后至2岁,
均在新生儿左上臂外侧三角肌中部略下处皮内注射卡

介苗0.1ml,新生儿接种卡介苗满3个月后,择期做机

体免疫测定,结核菌素皮肤试验为阳性视为接种成功。

1.3 不良反应临床表现及治疗护理 ①在58例出

现不良反应患儿中,出现发热反应42例。大多数患儿

接种后出现轻度发热反应,如体温在≤37.5℃时,一般
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不需要特别处理,持续1~2d后自行缓解,护理人员

应给予多观察,多喂水,注意休息。对于中度发热反应

或发热时间超过48h者,发热>37.5℃或≤37.5℃并

伴有其他全身症状、异常哭闹等情况,应遵医嘱酌情为

患儿喂服适量的退烧剂,多喝水。一般患儿出现发热

反应持续时间不会很长,护理人员应做好患儿病情监

测。如发现异常及时报告医师,采取有效的治疗及护

理措施[6]。②16例淋巴结炎患儿均为卡介苗接种后2
~6个月发现淋巴结炎,表现为接种同侧腋下淋巴结

肿大超过1cm或发生脓疡破溃,分泌物涂片检查可发

现抗酸杆菌,培养阳性,菌型鉴定为卡介苗株,淋巴结

组织病理检查为结核病变。处理方法:单纯淋巴结肿

大,且无其它临床症状时,可局部热水敷,3~4次/天,
以帮助消散。若局部淋巴结继续增大,可遵医嘱给予

口服异烟肼或加用利福平,局部用异烟肼粉末或加用

利福平涂敷[7],最好采用油纱布,开始每天换药1次,
待好转后改为2~3d换药1次。脓疡有破溃趋势,应
及早切开,用20%对氨基水杨酸油膏纱条或利福平纱

条引流。若脓疡自发破溃,用20%对氨基水杨酸软膏

或利福平粉剂涂敷,每1~2d换药1次,直至创口愈

合。

2 结果

2.1 不良反应治疗及结局

2.1.1 接种卡介苗后发热反应的治疗效果 通过详

细询问患儿的病史,仔细检查身体情况,进行结核菌素

试验和相关辅助检查,42例发热患儿在护理人员的细

心照护及耐心观察指导下,发热症状很快消退,患儿生

命体征恢复正常。

2.1.2 接种卡介苗并发淋巴结炎反应的治疗效果 
根据患儿淋巴结肿块大小、不同类型进行针对性的治

疗,在16例接种卡介苗并发淋巴结炎患儿中,经过局

部热敷,11例患儿在1个月后肿块完全消失;3例患儿

肿块逐渐液化;2例患儿出现肿块破裂,将坏死组织和

脓液清除干净后用生理盐水冲洗,然后用20%对氨基

水杨酸软膏或利福平粉剂涂敷;2例患儿在脓疡有破

溃趋势时,给予切开排脓,用20%对氨基水杨酸油膏

纱条或利福平纱条引流,经过精心治疗及护理,16例

患儿均痊愈,随访3个月,无后遗症出现。

2.2 不同年龄组婴幼儿接种卡介苗后不良反应发生

率比较 本组1428例新生儿,3d~6个月1010例,6
个月~2岁418例。卡介苗接种后并发淋巴结炎或发

热58例患儿中,3d~6个月龄组新生儿不良反应发生

率高于6个月~2岁组婴儿,见表1。

表1 不同年龄婴幼儿卡介苗接种后不良

反应发生率比较 (n,%)

年龄组 n 发热 淋巴结炎 不良反应合计

3d~6个月 1010 31(3.07) 12(1.19) 43(4.26)

6个月~2岁 418 11(2.63) 4(0.96) 15(3.59)

2.3 不良反应诱因构成比 接种剂量过大、卡介苗接

种部位过深或浅、受接种婴幼儿免疫状态、在注射前未

被充分溶解或摇晃不均匀、接种龄疫苗菌株的残余毒

力等因素引起的不良反应发生率各有不同,见表2。

表2 不同因素诱发的58例卡介苗接种

不良反应构成比 (n,%)

因素 发热 淋巴结炎

接种部位过深 10(17.24) 5(8.62)
接种部位过浅 8(13.79) 4(6.90)
卡介苗注射前未被充分溶解或摇晃不均匀 6(10.35) 2(3.45)
接种疫苗菌株的残余毒力 6(10.35) 1(1.72)
体质弱或其他 12(20.69) 4(6.90)

3 新生儿接种卡介苗后引发不良反应的分析及对策

3.1 新生儿接种卡介苗后的反应特点 卡介苗接种

被称为“出生第一针”,在医院产科新生婴儿一出生就

进行卡介苗接种,如果出生时因早产、难产、低体重(体
重在2500g以下的婴儿)、严重皮肤病、急性传染病、
肾炎、心脏病、免疫缺陷症等疾病未能及时接种,应尽

量争取在3个月内到当地卫生防疫站进行补种。如果

超过3个月未能接种,在接种前要先做结核菌素试验,
确定未被结核感染后方可补种卡介苗[8]。卡介苗是一

种无毒牛型结核分枝杆菌活菌疫苗,用于预防儿童期

结核性脑膜炎和粟粒性结核病,卡介苗接种后可使儿

童产生对结核病的特殊抵抗力,可以降低儿童结核病

的发病率,特别是对结核性脑膜炎有重要防疫作用[9]。
卡介苗接种是很安全的,但是,由于疫苗具有的生物特

性,人体产生免疫时的特异过程及个体差异,在接种卡

介苗后会出现各种不良反应,如发热反应多在接种后

24h内出现,体温≤37.5℃,一般持续1~2d,很少超

过3d,给予多喝水和适当休息,一般很快恢复正常生

命体征。少数患儿卡介苗接种后数小时至24h或稍

后,局部出现红肿,伴疼痛。红肿范围一般不大,仅有

少数患儿红肿直径>3mm,一般在24~48h逐步消

退。通常在接种卡介苗后3周左右,接种部位会出现

红肿,中间逐渐软化,形成白色小脓疱,脓疱破溃后,脓
汁排出,如出现脓泡或溃烂时,不必擦药或包扎,可用

无菌纱布或棉花轻轻拭净,局部保持清洁干净。经过

1~2周后逐渐结痂,痂皮脱落后留有轻微疤痕,这是
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卡介苗的正常反应[10]。少数患儿在接种卡介苗后1~
2个月左右出现接种部位附近的淋巴结肿大,这是正

常反应,随着接种部位的愈合,肿大的淋巴结也会自行

消退,也可以用热敷方法促其消退,如果有脓疡形成,
可用注射器将脓液抽出,促进愈合,一般不会对孩子的

健康有影响[11]。

3.2 新生儿接种卡介苗后异常反应的原因分析 新

生儿接种卡介苗后出现异常反应原因多与接种剂量过

大、卡介苗接种部位过深或过浅、受接种婴幼儿的年龄

过小及免疫状态、在注射前未被充分溶解或摇晃不均

匀、接种疫苗菌株的残余毒力等因素有关,如果患儿已

经有结核病或感染结核病菌的新生儿也会出现加重反

应[12]。因此,在接种卡介苗时,接种人员在疫苗摇匀

的情况下,接种方法及剂量准确,儿童免疫状态越好,
发生卡介苗接种后的异常反应概率越小。卡介苗是由

减毒牛型结核杆菌悬浮液制成的活菌苗,在出现接种

后异常反应时,如果不及时采取处理措施,将会造成很

严重后果[13]。国内外曾报道[14-15]使用卡介苗致死的

病例,因此,接种卡介苗后应密切观察被接种者情况,
出现异常及时采取有效措施,避免造成不良后果。

3.3 新生儿接种卡介苗后出现异常反应的对策 由

于卡介苗是活的菌苗,正常使用量接种后也能使注射

部位产生红肿、化脓。在操作过程中稍有不慎,就有可

能导致严重的不良反应或接种失败[16]。在接种卡介

苗时应注意:①接种前应做好相关宣教工作,告知家长

卡介苗接种的相关知识,特别是接种后可能出现的不

良反应,嘱家长发现异常及时到医院就诊治疗。②接

种人员要定期进行岗前培训,由经验丰富的人接种注

射,严格掌握接种部位及剂量。接种前要充分将卡介

苗溶解后再注射,如果未能充分溶解,导致浓度不均

匀,有的菌落成团注入容易引起淋巴结炎,有的浓度过

低,则起不到免疫作用。③注意注射深浅度,要求准确

无误地注射于皮内,如注射到皮下或肌肉,容易发生不

良反应。卡介苗接种应在左上臂外侧三角肌中部略下

处皮内注射。④接种剂量准确。接种卡介苗时,注射

剂量一定要准确,剂量为0.1ml(含卡介菌0.05mg)
时可获得好的免疫力,又能产生适当的局部反应。若

剂量过大就会引起局部强反应或淋巴结炎。⑤菌苗保

存。卡介苗要存放在2~8℃的暗处。温度过高容易

引起活菌苗死亡,而导致卡介苗接种失败[11]。⑥对于

异常反应要及时治疗及护理,减少患儿的痛苦,确保患

儿身心健康。
综上所述,卡介苗是一种用于预防儿童结核病的

预防接种疫苗,接种后可使儿童产生对结核病的特殊

抵抗力。在为新生儿接种时,应做好家长卡介苗接种

相关知识的宣教工作,特别要告知接种后可能出现的

不良反应,及时采取有效的治疗及护理措施。加强接

种卡介苗临床医护人员培训,严格掌握接种部位及剂

量,有效地减少不良反应发生,提高卡介苗接种成功

率,达到预防结核病的效果。
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