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狂犬病疫苗免疫失败的多因素分析与对策

李漪舟
东莞市东坑镇农业技术服务中心 广东 东莞 523451

摘� 要：文章聚焦狂犬病疫苗免疫失败问题，先阐述其免疫机制与成功标准，接着从接种时间、个体差异、疫苗

质量、保存条件、伤口处理、免疫抑制、接种程序与剂量、注射技术等多方面分析免疫失败因素。针对这些问题提出

加强疫苗接种管理、改善保存运输条件等对策，并通过案例分析总结经验教训，旨在降低免疫失败风险，保障公众健

康安全。
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引言：狂犬病是一种严重威胁人类健康的急性传染

病，一旦发病，死亡率几乎为100%。狂犬病疫苗接种是
预防狂犬病的关键措施，然而在实际应用中，存在免疫

失败的情况。深入分析狂犬病疫苗免疫失败的多因素，

并探寻有效的对策措施，对于提高疫苗免疫效果、降低

狂犬病发病率具有重要意义，本文将就此展开探讨。

1 狂犬病疫苗免疫机制及免疫成功标准

1.1  狂犬病疫苗免疫机制
狂犬病疫苗免疫机制是刺激机体免疫系统产生特异

性免疫反应以预防狂犬病病毒感染的复杂过程。疫苗进

入人体后，其抗原成分被免疫系统识别。抗原呈递细胞

（如树突状细胞和巨噬细胞）摄取并处理抗原，将抗原

肽与MHC分子结合后呈递到细胞表面，激活初始T淋巴
细胞，使其分化为辅助性T细胞（Th细胞）和细胞毒性T
淋巴细胞（CTL）。Th细胞起关键调节作用，分泌白细
胞介素-2（IL-2）、干扰素-γ（IFN-γ）等细胞因子，进一
步激活B淋巴细胞和CTL。B淋巴细胞在抗原和细胞因子
刺激下增殖分化为浆细胞，合成分泌狂犬病病毒中和抗

体，该抗体能与病毒表面糖蛋白结合，阻止病毒与宿主

细胞受体结合，阻断病毒入侵。CTL可直接识别并杀伤被
感染细胞，防止病毒扩散[1]。免疫系统会形成免疫记忆，

机体再次接触病毒时，记忆B淋巴细胞和记忆T淋巴细胞
能迅速激活，快速产生大量抗体和效应T细胞，为机体提
供长期免疫保护。

1.2  狂犬病疫苗免疫成功标准
判断狂犬病疫苗免疫是否成功需综合多方面指标。

血清学检测是重要手段，主要检测狂犬病病毒中和抗体

水平。通常在全程接种疫苗后的第14-28天，血清中抗
体滴度达到或超过0.5IU/ml被视为免疫成功标准之一。
若抗体滴度低于此值，可能表明免疫反应不充分，需进

一步评估并采取措施。除血清学指标外，还需结合临床

观察。接种疫苗后一段时间内，密切观察接种者是否出

现恐水、怕风、咽肌痉挛、进行性瘫痪等狂犬病相关症

状。若暴露后及时、规范接种疫苗，观察期内未出现上

述症状，且血清学检测抗体滴度达标，可初步判定免疫

成功。但需注意，免疫成功并不意味着绝对不会被感

染，因狂犬病病毒致病机制复杂，个体免疫反应存在差

异，不过符合上述标准通常意味着机体对病毒具有一定

免疫保护能力。

2 狂犬病疫苗免疫失败的多因素分析

2.1  接种时间与个体差异
接种时间对狂犬病疫苗的免疫效果有着重要影响。

狂犬病暴露后，越早接种疫苗，越能及时刺激机体产生

免疫反应，从而更有效地预防狂犬病的发生。如果接

种时间延迟，病毒可能在体内大量繁殖，超过免疫系统

能够控制的范围，导致免疫失败。个体差异也是导致免

疫失败的重要因素之一，不同个体的免疫系统功能存在

差异，一些人可能由于遗传因素、年龄、健康状况等原

因，免疫系统对疫苗的反应较弱。例如，老年人、患有

免疫缺陷疾病（如艾滋病、恶性肿瘤接受放化疗等）或

长期使用免疫抑制剂的人群，其免疫系统功能低下，对

狂犬病疫苗的免疫应答能力较弱，可能无法产生足够的

中和抗体，从而增加免疫失败的风险。

2.2  疫苗质量与保存条件
疫苗质量是保证免疫效果的基础。如果疫苗在生产

过程中存在质量问题，如抗原含量不足、纯度不够、灭

活不彻底等，都会影响疫苗的免疫原性，导致免疫失

败。一些非正规渠道生产的疫苗可能存在质量隐患，无

法提供有效的免疫保护。此外，疫苗的保存条件对其质

量也有着至关重要的影响。狂犬病疫苗需要在特定的温

度条件下保存，一般为2-8℃。如果保存温度过高或过
低，都可能导致疫苗中的抗原成分失活或变性，从而降
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低疫苗的免疫效果。在基层医疗机构，由于缺乏完善的冷

藏设施或管理不善，也可能出现疫苗保存不当的情况。

2.3  伤口处理不当
伤口处理是狂犬病暴露后预防的重要环节之一。如

果伤口处理不当，病毒可能在伤口局部大量繁殖，并迅

速侵入神经系统，即使接种了狂犬病疫苗，也可能无法

有效清除病毒，导致免疫失败。伤口处理不当主要包括

以下几个方面：一是伤口清洗不彻底，没有使用肥皂水

和流动清水充分冲洗伤口，或者冲洗时间不足，无法有

效去除伤口内的病毒；二是伤口消毒不规范，没有使用

合适的消毒剂（如碘伏、酒精等）对伤口进行消毒，或

者消毒范围不够广泛，不能有效杀灭伤口周围的病毒；

三是伤口缝合不当，对于一些较深的伤口，如果过早缝

合，可能会在伤口内形成厌氧环境，有利于狂犬病病毒

的繁殖。另外，如果伤口处理过程中没有及时清除伤口内

的异物和坏死组织，也可能影响伤口的愈合和免疫效果。

2.4  免疫抑制因素
免疫抑制因素会削弱机体的免疫功能，从而影响狂

犬病疫苗的免疫效果。除了前面提到的患有免疫缺陷疾

病和长期使用免疫抑制剂的人群外，一些其他因素也可

能导致免疫抑制[2]。长期的精神压力、睡眠不足等也可能

影响免疫系统的平衡，降低免疫细胞的功能。某些病毒

感染，如流感病毒、巨细胞病毒等，也可能在感染期间

抑制机体的免疫功能，影响狂犬病疫苗的免疫效果。在

这些情况下，即使接种了狂犬病疫苗，机体也可能无法

产生足够的中和抗体，从而增加免疫失败的风险。

2.5  接种程序与剂量不当
规范的接种程序和适当的剂量是保证狂犬病疫苗免

疫效果的关键。目前，狂犬病疫苗的接种程序主要有5
针法和“2-1-1”法。如果接种程序不正确，如漏种、错
种或接种间隔时间过长，都会影响免疫效果。疫苗的剂

量也必须严格按照规定使用。如果剂量不足，无法刺激

机体产生足够的免疫反应；如果剂量过大，可能会引起

不良反应，同时也不一定能提高免疫效果。在一些基层

医疗机构，由于工作人员对接种程序和剂量的掌握不准

确，或者为了节省成本等原因，可能会出现接种程序和

剂量不当的情况。

2.6  注射技术与人员操作
注射技术和人员操作也会影响狂犬病疫苗的免疫效

果。正确的注射技术能够确保疫苗准确地注射到肌肉组

织中，使疫苗能够被有效地吸收和利用。如果注射部位

选择不当，如注射到皮下组织或脂肪层，可能会影响疫

苗的吸收速度和效果。此外，注射时的角度、深度和速

度等也会影响疫苗的注射效果。人员操作不规范还可能

导致交叉感染等问题。在一些基层医疗机构，由于工作

人员缺乏专业的培训，或者工作态度不认真，可能会出

现注射技术和人员操作不规范的情况。

3 预防狂犬病疫苗免疫失败的对策措施

3.1  加强疫苗接种管理
建立健全狂犬病疫苗接种管理制度，加强对疫苗接

种工作的监督和管理。加强对疫苗接种人员的培训，提

高其业务水平和责任意识，确保接种人员能够熟练掌握

接种程序、剂量和注射技术。建立疫苗接种档案，详细

记录接种者的基本信息、接种时间、接种剂次、疫苗批

号等内容，以便对接种情况进行跟踪和追溯。加强对疫

苗接种点的管理，确保接种点具备必要的设施和条件，

如冷藏设备、消毒设备等，保证疫苗的质量和接种的安

全性。

3.2  改善疫苗保存与运输条件
加大对疫苗保存和运输设施的投入，确保疫苗在保

存和运输过程中始终处于适宜的温度环境。建立完善的

疫苗冷链系统，对疫苗的储存、运输和配送过程进行实

时监控，及时发现和处理温度异常情况[3]。加强对疫苗冷

链设备的管理和维护，定期进行检查和校准，确保设备

的正常运行。同时加强对疫苗供应商的管理，要求其提

供符合质量标准的疫苗，并严格按照规定的条件进行运

输和储存。

3.3  正确处理伤口
加强对狂犬病暴露后伤口处理的宣传和培训，提高

医务人员和公众对伤口处理重要性的认识。制定规范的

伤口处理流程，要求医务人员在处理伤口时严格按照

流程进行操作。确保伤口清洗彻底，使用肥皂水和流动

清水充分冲洗伤口至少15分钟，然后用碘伏或酒精等消
毒剂对伤口进行消毒。对于较深的伤口，应避免过早缝

合，必要时进行清创和引流。同时及时清除伤口内的异

物和坏死组织，促进伤口的愈合。

3.4  评估个体免疫状态
在接种狂犬病疫苗前，对暴露者进行个体免疫状态

评估。对于免疫功能低下的人群，如老年人、患有免疫

缺陷疾病或长期使用免疫抑制剂的人群，应采取特殊的

接种措施。例如，可以适当增加疫苗接种剂量或接种次

数，以提高免疫效果。在接种疫苗后，加强对这些人群

的监测，定期检测血清中狂犬病病毒中和抗体水平，及

时调整接种方案。

3.5  规范接种程序与剂量
严格按照规定的接种程序和剂量进行狂犬病疫苗接
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种。加强对疫苗接种人员的培训，使其熟悉不同接种程

序的具体要求和操作方法。在接种过程中，认真核对

疫苗批号、接种剂次和接种时间，确保接种程序的准确

性。严格按照规定的剂量进行接种，避免剂量不足或过

量。建立疫苗接种提醒机制，及时通知接种者按时接种

后续针次，避免漏种或错种。

3.6  提高注射技术与人员操作能力
加强对疫苗接种人员的注射技术培训，提高其注射

操作的规范性和准确性。培训内容包括注射部位的选

择、注射角度和深度的掌握、注射速度的控制等。定期

组织注射技术考核，对不合格的人员进行再次培训和考

核，确保其能够熟练掌握注射技术。同时加强对注射人

员操作规范的监督，要求其在注射过程中严格遵循无菌

操作原则，避免交叉感染的发生。

4 狂犬病疫苗免疫失败的案例分析

4.1  案例选取与介绍
选取某地区近年来发生的几例狂犬病疫苗免疫失败

案例进行分析。其中一例为一名60岁的男性患者，因被
流浪狗咬伤右手，伤口较深，出血较多。患者在暴露后

3天才到当地医院就诊，医院按照规范对伤口进行了处
理，并为其接种了狂犬病疫苗，采用5针法接种程序。然
而，在接种完第4针疫苗后，患者开始出现恐水、怕风等
症状，最终被诊断为狂犬病，经抢救无效死亡。另一例

为一名5岁的女童，被家养宠物猫抓伤面部，伤口较浅。
家长在暴露后24小时内带女童到当地诊所接种狂犬病疫
苗，但诊所工作人员在接种过程中未严格按照规定程序

操作，注射部位选择不当，且注射剂量不足。女童在接

种完3针疫苗后，出现发热、头痛等症状，随后病情加
重，最终确诊为狂犬病。

4.2  免疫失败原因分析
对于第一例案例，免疫失败的原因主要包括接种时

间延迟和个体免疫功能低下。患者被咬伤后3天才接种
疫苗，此时病毒可能在体内大量繁殖，超过了免疫系统

能够控制的范围。患者年龄较大，免疫系统功能相对较

弱，对疫苗的免疫应答能力不足，导致无法产生足够的

中和抗体来清除病毒。对于第二例案例，免疫失败的主

要原因是注射技术与人员操作不当[4]。诊所工作人员未严

格按照规定程序操作，注射部位选择不当和注射剂量不

足，影响疫苗的吸收和免疫效果，导致患者未能获得有

效的免疫保护。

4.3  经验教训总结
从这些案例中可以总结出以下经验教训：一是要加

强对狂犬病暴露后及时接种疫苗的宣传，提高公众对狂

犬病危害的认识，确保暴露者能够在第一时间接种疫

苗。二是要加强对基层医疗机构疫苗接种工作的管理和

监督，提高接种人员的业务水平和责任意识，确保接种

程序和剂量的规范性。三是要重视个体免疫状态的评

估，对于免疫功能低下的人群，要采取特殊的接种措

施，提高免疫效果。四是要加强对疫苗接种技术和人员

操作的培训，提高注射技术的准确性和规范性，避免因

操作不当导致免疫失败。通过这些措施的实施，可以有

效降低狂犬病疫苗免疫失败的风险，保障公众的健康和

安全。

结束语

狂犬病疫苗免疫失败受多种因素影响，涉及接种时

间、个体差异、疫苗质量、操作规范等多个环节。通过

加强疫苗接种管理、改善保存运输条件、规范伤口处

理、评估个体免疫状态、规范接种程序与剂量以及提高

注射技术与人员操作能力等措施，可有效降低免疫失败

风险。未来还需持续研究，不断完善防控策略，以更好

地保障公众健康。
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