
一、什么是免疫

“免疫”一词是从拉丁语

己本身的东

译来的。原是豁免或免

除的意思，指的是免除兵役、劳役或赋税，被借用来表示免除

疾病。机体对不是人体本身的物质进入人体，会立即产生反

应，迅速动员机体的一切防御机能，把这些不是自

西清除，使之不得病，人体的这种机能叫免疫。

二、机体的免疫功能

机体的免疫功能主要表现在以下三方面：

防御功能：即抵抗感染的功能。

自身稳定功能：人体的各种组织、细胞都有一定寿命，

随时衰老随时新生，不断地新陈代谢。衰老和死亡的组织随时

要从体内清除。这里，免疫功能就起到“自我识别，排除异己”

以达到自身稳定的生理性保护功能。

监护功能：在机体的生命过程中，经常因自发或受病

毒、物理和化学因素等方面的影响，产生一些突变细胞。正常

的免疫监视功能，可以识别并清除这些突变细胞；当此功能过

低时，突变细胞可能发展成癌细胞。

所以，免疫并不总是有益的，有时免疫功能过于旺盛，或

者在某种情况下产生异常的免疫反应，也会引起疾病。
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遗传性，顾名思

三、免疫的种类

按产生的方式不同，免疫可分为几种：

鸡瘟在鸡群中传播极快，感染力极强，但却不能传染

给人。这是因为人和其他动物天然就对不同的传染病有不同

的抵抗力。这种现象叫“天然免疫”或“自然免疫”，也叫作“非

特异性免疫”。这种免疫是机体在长期进化过程中，逐渐建立

起来的一系列防御机能。它具有四个特点：

自发性，不需要什么特殊刺激和诱导。③义是先天遗传的。

相对稳定性，当机体再次接触同一

非特异性，对任何“非己”抗原都能识别并与之起反应，而不是

针对某一种抗原物质的。

抗原时，反应的强度变化不大。

）一个人得了天花往往病得很重，但一次得过如果痊

愈，便不会再得第二次。可见这个人原来并没有对天花的免疫

力，得了一次后获得了免疫力。这种免疫力不是天生就有，而

是后天获得，所以叫“获得性免疫”。

预防接种过牛痘也能不得天花。这种免疫是后天获得

的，而且是在机体主动产生的，叫做“人工自动免疫”。

个月内，婴儿血

个月以内的婴儿很少患麻疹。这是因为胎儿时期已

经从母体获得了能抵抗麻疹的抗体。出生后

中仍保持这些抗体，而不容易得病。这种免疫是从母体被动获

得的，不是婴儿自体主动产生的，所以叫“获得性被动免疫”。

可以将免疫按其产生的方式分成几种（图

四、免疫反应的调节

在免疫反应中，机体是怎样维持其免疫功能相对稳定的
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六、什么是人工自动免疫

免疫的种类图

呢？一般认为是靠神经、内分泌系统以及体液等综合的稳定机

制所调节。

当抗原物质作用于机体时，由于抗原的非特异性刺激作

用，借肋神经、体液的途径使大脑和垂体等处于激活状态。同

时，由于抗原的刺激，把抗原信息传递给免疫活性细胞，产生

细胞免疫和体液免疫。而淋巴细胞释放出的免疫活性物质和

浆细胞产生的抗体又可对大脑、垂体等器官起反馈作用。

五、什么是人工免疫

用人工的方法，将含抗原、抗体的制剂接种于人体，使机

体产生相应抗病能力，就是人工免疫。预防接种就是有效手段

之一。

人工自动免疫就是通过免疫接种使机体自己产生免疫力

的方法。将抗原物质（疫苗、类毒素等）接种于机体，使机体受

到刺激产生针对相应抗原的免疫能力，这种免疫力出现较慢

数年），从而达到预防疾周），但维持时间较久（数月

病的目的。如接种卡介苗能预防结核病，口服小儿麻痹糖丸能

预防小儿麻痹。
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七、什么是人工被动免疫

、什么是变态反应

要给“变态反应”下个定义，得先从变态反应的名称说起。

年科赫发现，给豚鼠接种结核菌后，当时没有反应，但

天接种的地方出现硬结，数周后组织坏死，形成溃疡。如

小时左右就果在第一次接种数周后再接种一次，则硬结在

出现并很快坏死。这种现象被称作赫氏现象。它表明，第二次

接种的反应比第一次加快加强了。 皮尔克（年，冯

是

人工被动免疫是通过接种，将大量抗体接种于机体，使机

体不用自己产抗体就能立即获得免疫力的方法。将免疫物质

（如抗体、致敏淋巴细胞的制剂等）接种于机体，使之从无（或

低）免疫状态迅速过渡到免疫保护状态。如应用丙种球蛋白预

防麻疹，用抗毒素治疗白喉等措施。被动免疫与自动免疫的主

要区别，一是免疫力出现快，但消失也快；二是免疫力产生过、

程不需机体参与。因而被动免疫制剂多用于紧急预防和治疗。

由于许多被动免疫制剂含有异种蛋白，再次注射时，有引起变

态反应的可能。

）把这种反应称作 。希腊语 ，是“改变”

译作“变态反应”。“反应”或“活力”，我国将

普劳斯尼茨

年，

把一个对鱼过敏病人的血清注进自

己的皮肤，然后再注射鱼的提取物，结果注射的地方很快发生

红肿和皮内出血。它也表明反应性增强了。因为都是反应性

增强，所以称“超敏感反应”。

变态反应亦称超敏反应。机体受病原微生物感染或接触
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十、传染与免疫有什么关系

抗原（包括半抗原），呈现反应性增高状态，若同样病原微生物

或抗原再次进入机体，即可与致敏机体内所形成的特异性抗

体或致敏淋巴细胞发生反应，导致组织损伤。它实质上是一种

异常的或病理性的免疫反应。

九、什么是传染

在人类生存的环境里有众多的生物，其中有一些能侵袭

人体并引起疾病，被称作病原生物或病原体。简单的说，病原

体侵入人的机体并在体内生长繁殖，引起或不引起明显的病

理反应，叫传染或感染。出现临床症状或体征者称为传染病。

因此，传染和传染病是两个不同的概念。传染并不一定会发生

传染病，而传染病则必须是由传染引起的，并且是传染的一种

表现形式。

病原微生物侵入机体后，即与机体形成矛盾。病原微生物

要在机体内繁殖，破坏机体的正常功能，形成矛盾的一方面；

而机体为了消灭入侵的病原微生物，动员防御功能抵抗，形成

矛盾的另一方。彼此相互损害或相互排斥，两者又斗争又统

一，在一定的条件下互相转化。这种转化取决于病原微生物、

机体以及环境因素的影响。若转化为机体一方就形成免疫；若

转化为病原微生物一方就形成传染。所以说传染与免疫的过

程，实际上是矛盾对立统一的过程。（图
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十一、人体有哪些防线

图 传染与免疫之间的关系

那么免疫和传染病有什么关系呢？得了某种传染病后，再

接触同样的传染病人，一般不会再患此种病，这是为什么呢？

这是因为人得了某种传染病后，体内就产生了相应的抗此种

传染病的能力，即抗体，也就是人们常说的抵抗力或免疫力。

从原生物开始，随着生物的进化，组织、细胞的分化越来

越细，身体的构造和各种器官越来越完备。到了高等动物和人

类，免疫功能大大加强了。尤其巧妙的是，这种免疫功能不是

单独存在于一种组织、一个器官之中，而是分布在几乎所有的

组织、器官之中，却又有机地构成一个错综复杂的体系。人体

的外部和内部都十分奥妙地设置有战斗力很强的道道防线。

第一道防线，表面屏障和内部屏障。身体外部的皮肤；眼

结膜，口腔、鼻腔和外生殖器的粘膜；食管、胃肠，气管、肺泡

等，凡是与外界环境相通的脏器的表面，就好像一个国家的边

境，是防御各种微生物入侵的第一道防线。在正常情况下，微

生物并不能侵入机体内部引起感染，就是这些表面的屏障作

用。此外，还有“血脑屏障”，使血循环中的微生物不能进入神

经系统；还有“血胎屏障”，使母亲血里的微生物不能进入胎儿
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淋巴细胞。吞噬细胞吞食病原体后，对病原体进

体内，在防御感染中起一定的作用。

第二道防线，体液和吞噬细胞。这道防线与表面屏障不

同，它没有分明的界限，而是分布在各组织和器官中，称得上

一个“纵深防御体系”，主要起作用的是体液中的杀菌物质、补

体、吞噬细胞和干扰素。

例如，一个人被针扎破了手，细菌随着针穿过皮肤，突破

了皮肤表面屏障这第一道防线，进入体内。这时第二道防线里

的吞噬细胞就担负起消灭细菌的任务。受伤的组织遇有细菌

入侵时，会发红、发肿、发热和感到疼痛，临床上叫“发炎”，实

际上这是一种抵抗感染和修复创伤的保护反应。

淋巴细胞；另一种不受胸腺的

第三道防线，特异性免疫系统。在防御疾病和消灭病原体

方面起主导作用的有两种免疫细胞。一种免疫细胞在成长过

程中受到胸腺的影响，称作

影响，称作

淋巴细胞和 淋巴细胞行加工处理，处理后的病原体就与

发生免疫反应。

人体通过免疫系统与病原体斗争，使机体得到痊愈，并且

获得免疫力。

十二、什么是免疫缺陷

免疫反应的物质基础是免疫器官和免疫细胞，如果免疫

系统的组织器官和免疫细胞在胚胎期发育不全或后天遭受损

害，就会造成免疫功能不全或缺乏而引起疾病。

免疫缺陷的病因可以从两个方面去找，一个方面是发育

不全或再生障碍，另一个方面是产生出来的抗体或免疫细胞

被破坏或消耗。原因可能是先天遗传的，也可能是后天获得

的；可能是原发的，也可能是继发的。特别应当注意的是医源
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性的因素，如采用放射疗法、化学疗法、抗菌素、免疫抑制剂，

以及某些药物。据统计，大多数病例是获得性的和继发性的，

而先天遗传和原发性的病例则比较少见。

（王亚利　　张式暖）
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三、预防用生物制品的种类有哪些

二、何谓生物制品

一、什么是预防接种

预防接种是卫生防病工作的一个重要组成部分，是人类

在同传染病长期斗争中创造和不断发展起来的，利用生物制

品将抗原或抗体通过适宜的途径接种于机体，使机体产生对

疾病的特异性免疫力，提高人群免疫水平，预防相应传染病的

发生和流行的免疫方法，称为预防接种。

用微生物（细菌、病毒、立克次体）和动物毒素，人或动物

血清及组织等所制成的，用于预防、治疗和诊断的制品，都称

为生物制品。

预防用的生物制品主要有自动免疫制剂和被动免疫制剂

两大类。

菌苗是用细菌菌体或多糖体制造而成，分为死菌苗和

用于人工自动免疫的生物制品称为自动免疫制剂。

自动免疫制剂
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①接种量小，次数少； 免疫效果好，维持时间长；

被动免疫制剂

活菌苗两种。

死菌苗是选用免疫原性好的菌种，在适宜的培养条件下

培育后，用化学或物理的方法将其灭活而制成，如霍乱、百日

咳菌苗。用物理或化学方法去除菌体菌苗中可能引起不良反

应的部分，保存其免疫原性能制成纯化菌苗，如流脑多糖体菌

苗。死菌苗在机体内不能生长繁殖，对机体的刺激维持时间

短，产生的免疫力不高，一般都需多次或重复注射，才能使机

体获得良好的免疫力。

活菌苗是选用毒力减低或“无毒”而免疫原性强的菌种，

经培养繁殖后，由活菌制成，如卡介苗。活菌苗注入机体后，能

生产繁殖，刺激机体的时间长，效果较死菌苗为好 其特点是：

使用的有

效期较死菌苗短，且运输、保存的冷藏条件要求高。

疫苗分为死、活两种疫苗。死疫苗用繁殖好的病毒或

立克次体灭活后制成，如乙脑疫苗，狂犬疫苗等。活疫苗是用

病毒毒种经动物或组织细胞多次传代减毒后制成，如小儿麻

痹糖丸、麻疹疫苗等。活疫苗的特点与活菌苗相似。

类毒素是用细菌的外毒素（有时先经过提纯）加入甲

醛减毒后，制成无毒但仍有免疫原性的制剂，如白喉类毒素、

破伤风类毒素等。

用于人工被动免疫的生物制品称为被动免疫制剂。

免疫血清是抗毒素、抗菌和抗病毒血清的总称。凡用

细菌的类毒素或毒素免疫马或其它动物所得的血清称抗毒血

清（抗毒素），如白喉抗毒素、破伤风抗毒素。凡用细菌或病毒

免疫马或其它动物后所得的血清分别称抗菌或抗病毒血清，

如抗狂犬病血清。
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四、预防接种的途径和方法有哪些

免疫血清中含有大量抗体，注入后机体很快就能产生免

疫力，因此主要用于治疗和应急预防接种。由于免疫血清含有

异种血清，使用时应注意防止发生过敏反应。

免疫球蛋白通称“丙种球蛋白”是用健康人血或胎盘

血制成。分别称人血或胎盘丙种球蛋白。它含有多种抗体，常

用于麻疹、肝炎等病人和密切接触者的应急预防接种。

不同的生物制品有不同的接种途径，同一种制品以不同

的途径接种后，所产生的免疫反应及效果都有差别。现在使用

的死疫（菌）苗、类毒素、免疫血清一般均需注射。活疫苗的接

种途径以与自然感染途径相似免疫效果好，如小儿麻痹主要

经肠道感染，所以口服小儿麻痹糖丸的免疫效果较理想。

预防接种的途径和方法主要有以下几种。

皮上划痕

”

卡介苗、鼠疫疫苗、布鲁氏菌苗、炭疽疫苗采用此法。卡介

苗，鼠疫疫苗，布鲁氏菌苗划用“井”字样，炭疽疫苗划用“

字样。

注射

预防接种的注射分为皮下、皮内、肌肉注射三种。

皮下注射。麻疹、乙脑等制剂多用此途径进行注射。

皮内注射。主要用于锡克氏试验，布鲁氏菌素试验，结

核菌素试验，卡介苗注射等。

肌肉注射。多用于免疫球蛋白或免疫血清注射，百白

破混合制剂、狂犬疫苗等也采用此法注射。
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五、何谓预防接种的实施程序

口服

喷雾吸入

脊髓灰质炎减毒活疫苗制成糖丸口服，效果良好，儿童也

乐意接受。

有鼻腔喷入法和气雾（又称气溶胶）吸入法两种。目前，此

方法仅用于流感活疫苗等。

正确的实施预防接种是保证免疫效果，减少接种反应，防

止接种事故的关键一环。为此，参加接种工作的人员，必须严

格地按照免疫程序和制品的使用要求，认真细致地实施接种，

预防接种的实施程序如下：

熟悉免疫计划，免疫程序和制品使用说明及要求。

清理和准备好接种卡片，登记接种对象名单。

选择接种地点，做好宣传工作。

准备好接种箱，消毒接种器材，领取疫苗。

了解接种对象健康状况，掌握禁忌症。

检查制品，进行接种。

做好卡册登记，处理已开过的疫苗。

观察反应并做好处理和登记。

查找漏种，及时补种。

整理卡片，统计上报。
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六、什么是计划免疫

计划免疫，就是根据疫情监测和人群免疫状况的分析，按

照规定的免疫程序，有计划地使用生物制品对人群进行预防

接种，提高人群免疫水平，达到控制乃至最终消灭相应传染病

的目的。

七、计划免疫要推行多久

由于计划免疫的目的是控制乃至消灭相应疾病，同时由

于易感者（接种对象）每时每刻在不断出生，因此，计划免疫工

作一刻也不能停顿，一刻也不能放松，直至相应传染病如同天

花一样在地球上被消灭。计划免疫工作要推行到相应传染病

全部消灭为止。

、目前我国计划免疫的重点是什么

目前我国计划免疫的重点是使用“四苗”预防“六病”。口

服脊髓灰质炎糖丸疫苗，预防小儿麻痹症；接种麻疹疫苗，预

防麻疹；接种卡介苗，预防结核病；接种百白破三联疫苗，预防

百日咳、白喉、破伤风。

九、我国规定的“儿童预防接种宣传日”是哪一天

国务院决定，从 年起，每年 月 日在全国各地开

展儿童预防接种宣传日活动。采取各种形式宣传计划免疫知

识及所取得的社会效益，并对儿童进行预防接种或补种，进一

第 13 页



十一、何谓儿童基础免疫？应在多大年龄内

完成几种（次）接种

年正式参加了这一活动。动，我国也于

步推动各地计划免疫工作深入开展。

十、什么是扩大免疫规划

扩大免疫规划（

年人人享有卫生保健”总目标的重要组成部分，实现

）活动是实现世界卫生组织提出的

年前，使全世界儿童都能接种到百白破疫苗、脊髓灰质

炎疫苗、麻疹疫苗和卡介苗，以达到预防百日咳、白喉、破伤

风、脊髓灰质炎和麻疹、结核病

动受到联合国儿童基金会、联合国开发计划署以及世界银行

的资助。全世界已有

种相应疾病的目标。这一活

以上的国家和地区开展了这一活

基础免疫是指儿童从出生开始，按免疫程序有计划地进

行人工免疫。

个月龄内完成基础免疫。应在

种疫苗，分别是卡介苗、百白破三联制剂、麻疹共接种

活疫苗、脊髓灰质炎疫苗。

次。卡介苗一次，麻疹活疫苗一次，百白破三

联制剂、脊髓灰质炎疫苗各

共需接种

全球顾问小组。他们提出的

次。

十二、为什么要加强计划免疫工作

人人享有卫生保健”的目标，世界卫生组织提出并制定了扩大

，成立了

年世界卫生组织总干事马勒博士提出“到

免疫规划（简称

年
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十三、计划免疫程序包括哪些内容

免疫起始月龄

接种次数

年全世界的儿童都接受预防接种”。到目标是“到

个国家和地区参加了年 月底止，已有 活动。所谓

扩大免疫规划，就是我国开展的计划免疫工作。我国于

年正式参加了这一活动，并表示要创造条件首先在中国实现

这一目标。我国是社会主义国家，有优越的社会制度，预防为

主的卫生工作方针，健全的医疗预防保健机构，只要积极努力

做好工作，一定能够实现世界卫生组织的总目标。

种病来讲，我国的发病率仅接近一般

扩大免疫规划仅是一个手段，并不是目标，目标是通过免

疫活动控制传染病的发生和流行。解放以来，我国在传染病的

防治工作上取得了显著的成就，但与在防治工作上所花费的

人力、物力和财力来比还是不相称的，还有很大的潜力。就扩

大免疫规划所预防的

发展中国家年平均发病率，与先进国家相比，差距很大。无论

从世界卫生组织的规划要求还是从疫情的差距来看，都需要

进一步做好计划免疫工作。

确定的原则，主要是根据产生理想免疫力的起始月龄和

疾病威胁的起始月龄。过早免疫会影响免疫成功率（特别是麻

苗），但不恰当地推迟免疫时间，会使一部分婴幼儿因得不到

及时的保护而感染发病。

接种足够的次数加强免疫才能使机体形成持续时间较长

的有效的保护作用。
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十四、为什么要按一定免疫程序适时地进行免疫接种

间隔

次死疫苗时，每次之间必须有一定的间隔，次或接种

间隔时间的长短对免疫力也有影响。

联合免疫

十五、预防接种与计划免疫有什么不同

种疫苗可以同时接种，既不增加反应又不影响使用的

免疫力。

因为婴儿出生后，随着月龄的增加，从母体所获得的抵抗

传染病的免疫能力遂渐下降，以至消失。根据不同抗体的能力

下降或消失，适时地给孩子接种相应的疫苗，及时增加机体的

抗病能力（免疫力），可以保护儿童免患这些疾病。

预防接种泛指各种免疫预防，即将特异的抗原制成各种

疫苗，经不同途径（注射、口服等），一次或数次给予机体一定

剂量，使机体发生特异的免疫反应，从而获得对相应疾病的免

疫力。计划免疫则是预防接种的科学化、程序化，就是根据当

地的疫情监测和人群免疫水平的调查，将各类预防制品，按科

学的免疫程序，合理的、有计划的进行预防接种，提高人群免

疫力，从而达到控制及至最终消灭某些传染病的目的。
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十七、预防接种易出现哪些错误

被消毒皮肤上酒精未干急于注射

吸入疫苗的注射器放置再用时不充分摇晃

由于活疫苗（如麻疹疫苗、卡介苗等）对酒精是非常敏感

的，局部消毒的酒精未干就进行注射有可能将活疫苗杀死而

影响免疫效果，甚至造成无效接种。

有些灭活疫苗（如百白破等）不但在开启之前应当充分摇

匀，在吸入后放置一段时间再用时也应当充分摇匀，否则，这

些疫苗将沉积底部，造成有的接种对象剂量大，有的剂量小而

影响免疫效果。当接种剂量大时，接种局部和全身的反应也会

相应加重和增多，所以注射时要用力摇均匀再注射。

匙。

位。

射。

注射。

十六、预防接种应注意哪些事项

卡介苗要准确注入皮内。

脊髓灰质炎疫苗不能用热开水送服，应做到一人一

麻疹疫苗注射后，不要用酒精棉球按摩或涂擦注射部

含有吸附制剂的疫苗要采用肌肉注射或深层皮下注

不要在有疤痕、发炎、化脓、硬结或患皮肤病的皮肤处
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