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内容概要

　　《实用传染病防治与管理》系统地阐述了传染病学的基本理论、流行病学、计划免疫、消毒学知
识、卫生管理以及各类传染病防治内容。
介绍了病毒性疾病、细菌性疾病、螺旋体病、立克次氏体病、寄生虫病和其他病原微生物疾病的概述
、流行病学、临床表现、实验室检查、诊断、治疗和预防。
为了方便读者阅读及使用方便，还附有有关法规、标准。
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章节摘录

版权页：   插图：   5.贮运条件和效期 脊髓灰质炎疫苗应在低温条件下储存。
运输温度为～20～—8℃，储存温度要求在—20℃。
有效期为自病毒滴定合格之日起2年。
 （一）百白破疫苗 百日咳、白喉、破伤风混合疫苗简称百白破疫苗，它是由百日咳疫苗、精制白喉
和破伤风类毒素按适量比例配制而成的，用于预防百日咳、白喉、破伤风3种疾病。
我国于20世纪60年代开始研制百白破疫苗，于1970年前后在全国广泛推广使用。
目前使用的有吸附百日咳疫苗、白喉和破伤风类毒素混合疫苗（吸附百白破）和吸附无细胞百日咳疫
苗、白喉和破伤风类毒素混合疫苗（吸附无细胞百白破）。
 1.接种对象 虽然现已证实百日咳抗体能通过胎盘传递给胎儿，但胎传抗体量极微，故新生儿常处于易
感状态；从母体获得的白喉、破伤风被动抗体，出生后几个月即逐渐消失。
为此，我国现行的免疫程序规定，新生儿出生后3足月就应开始接种百白破疫苗第一针，连续接种3针
，每针间隔时间最短不得少于28 d，在1岁半至2周岁时再用百白疫苗加强免疫1针，7周岁时用精制白
喉疫苗或精制白破二联疫苗加强免疫1针。
 2.使用方法 吸附百白破疫苗采用肌内注射，接种部位在上臂外侧三角肌附着处或臀部外上1／4处。
 经国内外多年实践证明，百白破疫苗对百日咳、白喉、破伤风有良好的预防效果。
 3.接种反应及禁忌证 （1）接种反应。
百白破疫苗接种的一般反应，主要来自百日咳所含的菌体成分。
接种未吸附疫苗12～24 h，局部有红肿、疼痛、发痒，个别人注射后注射侧腋下淋巴结肿大；接种含
有吸附剂的疫苗，注射局部形成硬结或无菌性脓肿。
偶见皮疹及血管神经性水肿。
全身反应主要是出现微热，尤其是接种未吸附疫苗更为常见，但接种后48 h可恢复正常。
在发热的同时还伴有倦怠、嗜睡、烦躁不安等短暂症状。
 百白破疫苗接种后的异常反应，还主要与疫苗中的百日咳成分有关。
极个别可能发生过敏反应或惊厥、抽搐、尖声哭叫等神经系统并发症。
但是，这类异常反应的发生率极低，并不影响免疫接种方针的推行。
 （2）禁忌。
患有中枢神经系统疾病或有既往病史者以及过敏体质的人不能接种；发热、急性疾病和慢性疾病的急
性发作期应缓种。
接种第1针或第2针后如出现严重反应（如休克、高热、尖叫、抽搐等），应停止以后针次的接种。
 4、注意事项 （1）使用时应充分摇匀。
如出现摇不散之凝块，有异物，安瓿有裂纹，疫苗曾经冻结，标签不清和过期失效，不可使用。
 （2）注射后局部可能有硬结，可用热敷逐步吸收。
注射第2针时应更换另侧部位。
 （3）应备1：1 000肾上腺素，供偶有发生休克时急救。
 5.运输及保存 百白破疫苗运输和保存的最适宜温度是2～8℃，严防冻结。
一些研究表明，百白破疫苗冻结后能使吸附于蛋白分子表面的氢氧化铝解离，形成铝盐结晶，降低免
疫效果，同时增加接种反应。
因此，曾经冻结的疫苗不能再使用。
为了防止冻结，百白破疫苗在储存和运输过程中不能直接接触冰箱内壁和冰排。
 （二）精制破伤风抗毒素 精制破伤风抗毒素是用破伤风类毒素免疫马匹的血浆，经胃酶消化后，用
盐析法制得的液体或冻干抗毒素球蛋白制剂。
本制品液体制剂呈无色或淡黄色澄明状，久置可析出少量能摇散的沉淀。
冻干制剂为白色或乳白色疏松体，加定量注射用水后为无色或淡黄色澄明液体。
规格有：预防用1 500 IU／支；疗用10 000 IU／支。
 1.接种对象 （1）已出现破伤风或其可疑症状者，应在进行外科处理及其他治疗的同时，及早使用抗
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毒素。
 （2）开放性外伤如创口深、污染严重者，有感染破伤风的危险时进行预防。
未接受过破伤风类毒素免疫或免疫史不清者，应同时开始类毒素预防注射，以获得持久免疫。
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编辑推荐

《普通高等教育规划教材:实用传染病防治与管理》系统地阐述了传染病学的基本理论、流行病学、计
划免疫、消毒学知识、卫生管理以及各类传染病防治内容。
介绍了病毒性疾病、细菌性疾病、螺旋体病、立克次氏体病、寄生虫病和其他病原微生物疾病的概述
、流行病学、临床表现、实验室检查、诊断、治疗和预防。
为了方便读者阅读及使用方便，还附有有关法规、标准。
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