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中国百白破疫苗免疫规划程序调整解读：前调、后延、宽隙、增剂次  

张春焕，王鸣 

（广州市疾病预防控制中心（广州市卫生监督所），广东 广州 510440） 

 

摘要：2024 年底，国家疾控局等 6 部门联合

发布了《关于国家免疫规划百白破疫苗和白

破疫苗免疫程序调整相关工作的通知》，对

我国百白破疫苗的免疫程序进行调整，通过

前调初始免疫月龄、后延末剂免疫年龄、增

加疫苗剂次等方法对免疫程序进行优化，以

应对我国的百日咳再现现象。 
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免疫规划 
Interpretation of Adjustments to the Vaccination Schedule for DTaP Vaccine: Earlier 

Administration, Later Administration, Longer Interval and More Doses. 
ZHANG Chunhuan, WANG Ming 

(Guangzhou Center for Disease Control and Prevention(Guangzhou Health Supervision 

Institute), Guangdong Guangzhou 510440, China) 
Corresponding author: WANG Ming, E-mail:gzcdc_wangm@gz.gov.cn 
Abstract: At the end of 2024, the Chinese National Disease Control and Prevention 

Administration and other five departments jointly issued the "Notice on the Adjustment of 

vaccination schedule for DTaP vaccine and DT vaccine in the National Immunization Program", 

which adjusted the vaccination schedules of DTaP vaccine in China by advancing the initial 

immunization age, delaying the immunization age of the final dose, and increasing the number of 

doses. It will effectively deal with the recurrence of pertussis in China. 
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2024 年 12 月 25 日，国家疾控局、教育部、工业和信息化部、财政部、国家卫生健康

委和国家药监局联合发布《关于国家免疫规划百白破疫苗和白破疫苗免疫程序调整相关工作

的通知》（以下简称《通知》），决定自 2025 年 1 月 1 日起，将原来全国范围内实施的 3、

4、5、18 月龄各接种一剂吸附无细胞百白破疫苗（百白破疫苗，DTaP）、6 周岁接种一剂

吸附白喉破伤风联合疫苗（白破疫苗）的免疫程序，调整为 2、4、6、18 月龄和 6 周岁分别

接种一剂百白破疫苗的免疫程序[1]。本文从《通知》出台的背景、调整内容、展望等方面对

本次免疫程序调整进行解读。 

 

1 背景 

 

1.1 百日咳再现 20 世纪 80 年代以来，美国、澳大利亚、加拿大等一些百白破疫苗高接种

率的发达国家，在百日咳发病率降到低水平后又出现流行或暴发[2]。2010 年以来，我国百日

咳年报告病例数呈上升趋势，从 2010 年的 1764 例增至 2019 年的 30027 例，年平均增幅达
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32.8%[3]。2023 年，我国报告百日咳病例 41124 例，为 1988 年以来的最高值，占全球报告

病例数的 25.7%（41124/159832）[4]，见图 1。2024 年截至 12 月下旬，全国已报告百日咳超

过 47 万例，是 2023 年的十余倍[5]。我国出现这种情况的原因可能有四个：一是由百日咳疾

病本身的流行特点及周期决定，我国可能正处于百日咳流行周期中的流行高峰期，并且由于

新冠病毒感染疫情期间实施的严格防控措施，人群通过自然感染获得免疫加强的机会变少，

百日咳免疫保护水平下降；二是我国 2005 年开始使用并于 2013 年完成替代的[6]无细胞百白

破疫苗（Diphtheria,Tetanus and Acellular Pertussis，DTaP）的免疫效果不如前期使用的全细

胞百白破疫苗[7]；三是 2023 年底，国家卫生健康委印发《关于印发鼠疫等传染病诊疗方案

（2023 年版）的通知》，将百日咳鲍特菌核酸和 PT-IgG 抗体检测新增为确诊标准[8]，带动

百日咳实验室确诊手段增加，促进了医务人员对百日咳诊疗的重视，监测敏感性提高，检测

病例数也随之升高[9]，这可能是我国 2024 年报告病例数剧增的主要原因；四是可能在疫苗

高接种率的免疫压力下，百日咳鲍特菌流行株出现变化，疫苗不敏感的菌株比例增多[8]。即

使如此，我国百日咳的发病情况仍被严重低估[10]。我国在儿童 4 剂百日咳疫苗高接种率[11]

的情况下仍出现百日咳病例的高报告率，国家有必要对现行的免疫规划程序进行优化调整。 

 

 

图 1 近十年全球和中国百日咳报告病例数 

 

1.2 低月龄儿童疾病负担重 2019 年，百日咳依然是全球 10 岁以下儿童疾病负担最重的前

十位疾病和伤害之一[12]。在我国，超过 60%的百日咳报告病例为＜1 岁儿童；在＜1 岁儿童

病例中，≤2 月龄的儿童占 28.1%[13]。重庆市＜3 月龄儿童发展为重症百日咳的风险是其他年

龄段的 4 倍[14]。北京市的研究提示，＜3 月龄儿童占百日咳死亡儿童的 50%[15]。百日咳并

发症多见于新生儿和＜6 月龄儿童，以肺炎最常见，并可发生肺动脉高压，严重者可导致猝

死[8]。 

1.3 百白破疫苗 目前我国无百日咳单苗，使用的是无细胞百白破疫苗或其联合疫苗（以

下统一称为百白破疫苗）：DTaP 疫苗、无细胞百白破/Hib 四联疫苗（以下称四联疫苗）和

无细胞百白破-IPV/Hib 五联疫苗（以下称五联疫苗）。在国外，还有青少年和成人用的减量

吸附无细胞百白破疫苗（以下称减量百白破疫苗）。我国百白破疫苗的免疫程序分为两种，

一是免疫规划疫苗程序，在 2025 年前为 3、4、5 和 18 月龄各接种一剂 DTaP 疫苗；二是作

为非免疫规划疫苗的四联疫苗和五联疫苗，其中四联疫苗说明书的免疫程序为婴幼儿于 3、

4、5、18～24 月龄各接种一剂，五联疫苗说明书的免疫程序为婴幼儿于 2、3、4、18 月龄

或 3、4、5、18 月龄各接种一剂。香港的百白破疫苗免疫程序为 2、3、4、18 月龄和小学一

年级时各接种一剂无细胞百白破-IPV 联合疫苗，小学六年级时接种一剂减量无细胞百白破

-IPV 联合疫苗[16]。美国百白破疫苗的免疫程序为 2、4、6、15～18 月龄和 4～6 岁各接种一

剂 DTaP，11-12 岁接种一剂减量百白破疫苗，以后每隔十年接种一剂减量百白破疫苗，并



推荐育龄妇女在每个孕期接种一剂减量百白破疫苗[17]。欧盟各国百白破疫苗免疫程序略有

不同，但基本均建议成年人每隔十年加强接种一剂含减量无细胞百日咳疫苗成分的疫苗[18]。

世界卫生组织（World Health Organization，WHO）建议，为了预防严重百日咳导致的死亡，

儿童应尽可能在 6 周龄（不晚于 8 周龄）接种首剂百白破疫苗，第 3 剂应于 6 月龄完成，并

建议妇女在孕中或孕晚期接种一剂减量百白破疫苗，以保护未到接种月龄的新生儿[7]。 

 

2 调整内容及解读 

 

免疫规划，是根据疫情监测和人群免疫状况分析，按照规定的免疫程序，有计划、有组织地

利用疫苗进行预防接种，以提高人群的免疫水平，达到控制或最终消灭相应传染病的目的
[19]。基于我国百日咳疫情回升，小月龄和学龄儿童发病风险升高，国家于 2024 年底印发《通

知》，自 2025 年 1 月 1 日起，在全国范围内实施将现行 3、4、5、18 月龄各接种 1 剂次百

白破疫苗和 6 周岁接种 1 剂次白破疫苗的免疫程序，调整为 2、4、6、18 月龄和 6 周岁各接

种 1 剂次百白破疫苗的免疫程序。《通知》实施前后的变化，可提炼为：前调、后延、宽隙

和增加剂次四个核心内容。 

2.1 前调 是指的是将初始免疫月龄由 3 月龄向前调整为 2 月龄，符合 WHO 的建议[7]。我

国无孕妇使用的百白破疫苗，WHO 推荐的孕妇在孕中或孕晚期接种疫苗使新生儿获得母传

抗体的措施在我国难以实现。《通知》实施后，儿童提前 1 个月启动百白破疫苗免疫程序，

在确保免疫效果可行的前提下[20]，实现早接种，早保护，对保护低月龄儿童，减少其发生

重症百日咳和死亡具有重要意义。 

2.2 后延 是指将百白破疫苗末剂接种时间从 18 月龄后延到 6 岁。通过接种百白破疫苗所

产生的保护性抗体在 4～12 年后将衰减至基本无保护效果[21, 22]，而在 2025 年之前，大部分

儿童于 2 岁时已接种末剂百白破疫苗，提示我国＞14 岁人群将丧失疫苗保护效果。现将末

剂百白破疫苗接种时间后延 4 年，可使疫苗保护人群较之前多覆盖 4 个年龄段。在安全性方

面，我国 2025 年前长期可使用百白破疫苗进行 5 岁儿童开展补种，安全耐受性是可接受的。

《通知》将百白破疫苗接种时间后延到 6 岁，仅将疫苗适用年龄范围增多 1 年，加上之前已

有香港[16]和美国[17]实行了 6 岁接种百白破疫苗的经验，可以预计安全耐受性不会有显著变

化。 

2.3 宽隙 是指将百白破疫苗前 3 剂的间隔由原来的 1 个月增加到 2 个月。在疫苗接种的

一般规范中，鉴于免疫记忆的存在，更长的接种间隔不会影响该剂次疫苗的免疫效果[23]。

从免疫反应过程的机理来考虑（比如让生发中心有更长时间反应），增加接种间隔，可能起

到更好的效果。 

2.4 增剂次 是指在免疫规划程序中将原来的 4 剂百白破疫苗增加为 5 剂。国外研究发现，

接种末剂百白破疫苗后，保护水平在 4、5 岁时下降至 50%左右[24]。浙江省发现儿童接种 3

剂百白破疫苗 5 年后，抗体水平衰减显著，至 7 岁时，超过 50%儿童检测不到 PT-IgG 抗体
[11]。河南省的研究结果表明，在疫苗保持高接种率水平的情况下，6 岁时是感染的高峰

（12657/10 万），随后感染率持续下降，至 40～49 岁时才出现第二个感染高峰（8740/10

万）[25]。姚开虎的研究表明，学龄前和学龄儿童是百日咳感染的主要群体[26, 27]。这些研究

结果都提示，有必要在 6 岁时增加接种一剂百白破疫苗。 

3 展望 

近年我国百日咳报告病例数增多，特别是 2024 年较 2023 年有十多倍的增长，国家及时

优化调整百白破疫苗免疫规划程序，通过前调初始免疫月龄，后延末次免疫时间，增加一剂

疫苗，可进一步加强全人群的免疫水平，对低月龄儿童重症百日咳的防控也意义重大。但同

时也要认识到，即使实施了百白破疫苗的免疫规划程序调整，可能也无法完全避免百日咳在



我国的再现和危害。第一，我国目前依旧没有可供 7 岁以上人群使用的百白破疫苗，通过每

间隔十年加强免疫一剂疫苗来巩固成年人群免疫水平的措施无法实施，高年龄段人群百日咳

感染仍将流行；第二，孕晚期接种百白破疫苗对＜2 月龄儿童患百白破的保护效果可达

92.5%[28]，我国无法通过免疫孕妇使＜2 月龄儿童获得母传抗体的被动免疫效果，该年龄段

儿童感染百日咳的风险仍存在；第三，我国目前使用的均为无细胞百白破疫苗，按照纯化工

艺不同，可分为共纯化和组分纯化两种。共纯化是指同时纯化疫苗中的百日咳毒素（pertussis 

toxin，PT）和丝状血凝素（filamentous haemagglutinin，FHA）等有效成分。组分纯化指对

PT、FHA 等有效成分单独纯化，后按比例混合制成疫苗。百日咳鲍特菌含 3 千余种蛋白，

有各自的抗原和生物活性，目前被认为在免疫反应中起保护作用的主要是 PT 和 FHA[29]。共

纯化和组分纯化疫苗在追求纯度和安全耐受性的同时，可能也忽略了潜在的能产生或协同加

强免疫反应的其他蛋白，相较于全细胞百白破疫苗，其保护效果和免疫持久性较差[2]，也更

易令百日咳鲍特菌产生适应性变异而引起免疫逃逸[7]；第四，欧美一些在成人使用减量百白

破疫苗并保持高接种率的国家同样遭遇着百日咳再现[2]，提示我国仅是在儿童免疫规划疫苗

范围内进行免疫程序调整是不够的。期望我国疫苗生产企业加快研发进程，尽快上市可供成

人使用的百白破疫苗；同时改革技术，利用佐剂、mRNA 疫苗技术路线、反向疫苗学等创

新手段研发更广谱、更安全、更持久的百白破疫苗，为进一步筑牢全人群百日咳免疫屏障提

供可能。 
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