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接种疫苗后，疫苗会刺激免疫系

统产生抗体。那么，我们在打完疫苗

后，需要检测抗体吗？

目前，任何疫苗都无法保证接种

后100%产生抗体，但这并不代表疫苗

的效果不靠谱。根据疫苗本身和疫苗

所预防疾病的特点，评价不同疫苗是

否“足够优秀”的标准也不尽相同。就

抗体阳转率（接种疫苗后，体内从无抗

体到有抗体的对象所占的比例）来说，

有些疫苗须达到95%，有些疫苗则须达

到99%。而且，抗体转阳率仅仅是疫苗

效果的观察指标之一，药监部门还会

对企业提交的临床试验数据进行审

核，以确保上市的疫苗具有足够良好

的安全性和效果。

接种后自费查抗体不靠谱

目前，对大多数疫苗可预防的疾

病来说，没有机构可以提供权威的抗

体检测服务。部分医疗机构可提供以

下抗体检测服务：其一，乙肝表面抗体

的检测（抗-HBs 抗体），它是“乙肝两

对半”检测中的一项；其二，针对备孕

女性开展风疹IgG抗体的检测。

由于疫苗在上市前已经接受了一

定的“考验”，上市后也需要通过“批签

发”来验证其安全性和效果，故而国际

上一般不推荐在接种后进行常规抗体

检测。而且，由于检测结果受个体免

疫功能、检测试剂、检测方法、抗体衰

减等多种因素的影响，一些检测机构

出具的所谓抗体检测结果未必具有参

考价值。

近年来，由上海市疾病预防控制

中心开展的抗体监测结果显示，大部分

疫苗都可以达到接近100%的阳转率。

拓展阅读：

疾控部门为何要开展抗体检测？

接种疫苗除了对个体产生保护外，还

能产生一定程度的群体免疫效果。也就是

说，当人群中有足够多的人因接种疫苗而

获得免疫力，疾病就很难在人群中传播，没

有免疫力的人被传染的风险也就大大降低

了。若能够长期保持较高的群体免疫水

平，消灭某种疾病也是有可能的。因此，即

便个体接种疫苗后没有产生免疫力，还是

能通过群体免疫获得一定程度的保护。

上海市疾病预防控制中心每年会招

募一定数量的健康人和完成疫苗基础免

疫的儿童，免费开展脊灰、麻疹、风疹、流

行性腮腺炎、白喉、破伤风和水痘等疾病

的抗体检测。这项监测并非为了检验单

个疫苗的接种效果，而是从群体角度了解

人群的免疫水平，从中发现抗体水平特别

低的易感人群，以及抗体水平随时间变化

的趋势。

上海市疾病预防控制中心从本市

2016~2018 年的抗体水平监测结果中发

现，2017~2018年人群中风疹的抗体阳性

率较 2016 年明显下降。也就是说，人群

中对风疹没有免疫力的易感人群增多了，

造成风疹传播的风险也就增加了。

对此，上海市疾病预防控制中心建议

适龄儿童及时接种含风疹成分疫苗（18

月龄和4岁各接种1剂麻腮风疫苗）。成

人若没有接种过含风疹成分的疫苗，或无

法准确获知自己是否接种过该类疫苗，且

没有得过风疹，也可以前往社区卫生服务

中心进行免费接种。这就是在人群中开

展抗体水平监测的意义。

上海市疾病预防控制中心
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近日，食物中毒事件时有发生。在

安徽池州，沙门氏菌污染某蛋糕店中的

“香蕉奶露”产品，导致58名进食者出现

呕吐、腹泻、高烧等症状；在黑龙江肇州，

86 名食客在某酒店就餐后，于当晚陆续

出现恶心、呕吐，个别还伴有低烧。

夏季是微生物引起食源性疾病的高

发季节，这是因食品中的各种致病因子

经摄食进入人体引起的感染性疾病。引

起食源性疾病的致病因子很多，包括微

生物、有毒动植物和一些有毒化学物

质。其中，微生物是引起食源性疾病的

主要因素，常见的有沙门氏菌、副溶血性

弧菌、李斯特菌等。

沙门氏菌

由沙门氏菌引起的食源性疾病居我

国细菌性食源性疾病的首位，炎热的天

气和非冷藏的食物给沙门氏菌的生长创

造了理想条件。

沙门氏菌感染主要因食入遭受动物

粪便污染的食物而感染。感染后6~48小

时，会有恶心、呕吐、腹泻，并伴发烧、腹

部绞痛等症状。通常来说，发烧会在 72

小时内好转，腹泻在3~7天内好转。

夏季，将购买的食材放进冰箱是预

防沙门氏菌感染的第一步。此外，要保

持食物清洁、生熟分开，在烹饪时应完全

煮熟，尤其是鸡蛋、家禽、肉类。

副溶血性弧菌

副溶血性弧菌是引发食源性疾病的

“种子选手”。它是嗜盐性细菌，在有食

盐的条件下生长良好。该菌存在于近岸

海水、海底沉积物和鱼、贝类中，也能在

抹布和砧板上生存1个月有余。

副溶血性弧菌主要污染的食物为海

产品，包括不同种类的海洋鱼类、虾、蟹、

贝类等。未经过充分清洗、生熟食品交

叉污染、生吃等不当吃法，均可引起副溶

血性弧菌食物中毒。

副溶血性食物中毒的潜伏期一般为

11~18个小时，症状与痢疾相似，主要表

现为上腹部阵发性绞痛，继而腹泻，每天

5~10次。粪便为水样或糊状，少数为黏

液或黏血样便。多数患者在腹泻后会出

现恶心、呕吐，体温升至 37.7℃~39.5℃，

重者可出现脱水、休克及意识障碍。

不过，由于副溶血性弧菌既不耐热

又不耐酸，对付起来还挺容易。将食物加

热到56℃保持5分钟，加热到90℃保持1

分钟，用 1%的醋酸处理 5 分钟，用稀释 1

倍的食醋处理1分钟，这些简单的方法均

可将它杀灭。

李斯特菌

李斯特菌是危害严重的食源性致病

菌之一，它主要感染老人及免疫力低下的

人群。感染后，会出现败血症、脑膜炎。

孕妇一旦感染李斯特菌，可以导致流产、

死胎等严重后果。

李斯特菌能够在冰箱冷藏温度下生

长繁殖，甚至在-20℃的冷冻室也能存活

1年，它因此得名“冰箱杀手”。李斯特菌

最容易污染的食品有肉及肉制品、乳及乳

制品（生奶和软奶酪）、水产品、即食食品

等。李斯特菌虽耐寒、耐干燥、耐高盐，但

它并不耐热，巴氏灭菌、烧熟煮都能将它

一举剿灭。

小心“吃出来的病”小心“吃出来的病”
□记者 瞿乃婴

近日，复旦大学附属上海市公

共卫生临床中心（以下简称“公卫中

心”）重症肝病科成功救治了一名因

自行停药导致暴发性肝衰竭的患

者。经过4天的紧急抢救，患者的

病情得到了有效控制，未累及其他

脏器，肝脏各项指标均达手术指标，

为肝移植手术赢得了宝贵的时间。

擅自停药诱发肝衰竭

40 多岁的患者罗先生接受乙

肝抗病毒治疗已经8年了。今年4

月，他自认为乙肝抗病毒治疗效果

不错，且肝功能指标稳定，乙肝病

毒没有复制迹象，各项指标基本控

制在正常值，他便擅自决定停药。

起初，罗先生并没有出现异常

情况，可停药3个月后，他病情突然

复发，并迅速发展为暴发性肝衰

竭。在外院就诊时，他出现了极度

乏力、意识恍惚、重度黄疸等肝功

能严重受损的临床表现。感染病

专家、公卫中心党委书记卢洪州教

授受邀前去会诊。凭借丰富的临

床经验，他判断患者已进入暴发性

肝衰竭晚期，单纯内科药物治疗已

无法阻止疾病进展。若再不采取

措施，短期内就会累及脑、肾、肺等

肝外器官功能障碍，危及生命，甚

至连最后的肝移植机会都没有了。

罗先生立即被转入公卫中心

重症肝病科，此时他的转氨酶高达

2571.00 U/L，超过正常值50倍，总

胆红素为417.40 umol/L，超过正常值20

多倍，属乙肝相关慢加急性肝衰竭晚期，

合并有II度以上的肝性脑病。在给予积

极抗肝性脑病治疗后，病情依旧在恶

化。重症肝病科主任王介非根据罗先生

的病情不断调整诊疗计划，并做好两手

准备。一方面予以人工肝血液净化治疗

清除炎症因子及诱发肝性脑病毒素，纠

正内环境紊乱、稳定血流动力学，避免发

生脑水肿，保护心、脑、肾等其他重要脏

器功能，预防感染出血等其他并发

症；另一方面，紧急联系外院肝移植

外科，为肝移植扫清障碍。经过连

续 3 天的人工肝血液净化治疗，罗

先生的肝性脑病得到了控制，肝功

能及凝血功能稳定，心、肺、肾等重

要脏器功能良好，符合肝移植各项

指针。经转院肝移植手术后，他已

康复出院。

乙肝治疗依从性是关键

王介非指出，乙肝抗病毒治疗

可以控制疾病进展，减少肝硬化、肝

癌的发生，是大部分乙肝患者首选

的治疗方式。

乙肝病毒每天都会在患者体内

高速复制，要抑制病毒复制，就需要

血液中的药物浓度保持在一定水

平。因此，每天按时、按量服药很重

要。擅自随意停药不仅给病毒“死

灰复燃”的机会，还会增加耐药风

险，导致病情反复，并向肝硬化、肝

癌的方向发展。肝衰竭患者一旦抢

救不及时，病死率高达70%~80%。

“慢性乙肝患者存在免疫缺陷，

以致病毒在体内持续存在难以清

除，使用抗病毒药物治疗慢性乙肝

是一个相对较长的过程。”王介非强

调，“规律的随访对评估病情的变

化、判断预后至关重要。即使可以

停药，患者也一定要规律随访，以便

医生及时了解和评估情况，第一时

间发现病情变化，给予及时治疗。”

王介非建议，患者根据专科医生建

议停药后，半年内每2个月随访1次，检

测病毒学指标、生化学指标及病情所需

的其他指标。半年后，每3~6个月随访1

次，至少随访12个月，随访期间如有病情

变化，应缩短随访时间。若在停药期间

发生肝功能异常，一定要去专业医疗机

构救治。
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