
　 　 　 　 　 　 　 　 　

ＤＯＩ：１０ １３４２９ ／ ｊ ｃｎｋｉ ｃｊｃｒ ２０２３ ０７ ０２３
!"#$

：
!"#$%&'(¹Ç78

（８２０７２７８３）
%&'(

：
ëZ

，Ｅｍａｉｌ：ｎｊｙｉｎｊｉｅ＠ ｓｏｈｕ ｃｏｍ
+,-.

：２０２３－０７－２０

·
ý�.^

·

６０
J~Ç^Ím�±��ÆÍ�(¶×

è�'�l&Jîa

Ûì

１，　
4�

２，　
�l

１，　
�?

１，　
�m

１，　
��"

３，　
�}B

３，　
��

４

１．
NT>%O&ÏpPQ>S,ï>&%

，
)* NT

２１１８９９；
２．

NT>%O&ÏpPQ>SME23%

，
)* NT

２１１８９９；
３．

NT>%O&ÏÞPQ>S )*+mæ>Sñb/%

，
)* NT

２１００２９；
４．

NT>%O&ÏpPQ>Sn�%

，
)* NT

２１１８９９

12

：
$U

　
��

６０
J~Ç^ÍmÆÍ�à±}&Ò��

（
�±��

）
�ÖÆ+¯J�(¶×è�5�'�l

&Jîa

，
ÇFÆÍ�±��J!¸zèt�z

。
wx

　
E�ý�bÐè5ìç8J¸ú

，
ÈV

２０２１
Í

７
Îù

２０２２
Í

７
ÎNT)ü�øÆÍ%û�±���Î

（Ｖｅｒｏ
ef

）
J

６０
J~Ç^m

２ １０３
�J'bÂj

，
��ÆÍ

¥¦

，
ÆÍ¯

３０ ｍｉｎ、１ ｄ、３ ｄ、７ ｄ、１４ ｄ
J�(¶×è%UL

。
WXã�'�l&���!h

（
�'�l&

，ｎ ＝
１ ３４６）、

sz&h

（
ã'�l&

，ｎ＝ ７５７），
Û Æh^Ím��ÆÍ¯�(¶×J>Üè�'�l&Jîa

。
s

y

　
b+ý�J

２ １０３
�R8ã

８６
�

（４．０９％）
ÆÍ¯ð]ÞÍv1Í�(¶×

，
$�Ï�Jôõ�(¶×��

Òõôéh

（２．４８％），
�Ï�J¸£�(¶×�CD

（０．２４％），
�+�/1

（０．１４％）
³�h

（０．１９％）。
"ã�(

¶×Ô�+t

（１
¤v

２
¤

）
³#Âz

。
1SÄ

ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ç���¬

，
5��ÕÔ}'�l&

、
�ÕÇ=

、
��ÆÍ

Æ+Ô�ÆÍ¯J�(¶×�îa

（Ｐ＞０．０５）。
st

　
45}¦ùÐ

、
$h»G(�J

６０
J~Ç^ÍmÏÆÍ

�±���(¶×/3ñò

，
!¸z(

。
345

：
�à±}&Ò��

；̂
Ím

；
'�l&

；
�(¶×

；
ÆÍÆ+

6789:

：Ｒ１８６＋ ．３　
;<=>?

：Ｂ　
;@A:

：１６７４－８１８２（２０２３）０７－１０７７－０６

Ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＳＡＲＳＣｏＶ２ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ｏｖｅｒ ６０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ

ＧＡＯ Ｔｉａｎ，ＬＹＵ Ｐａｎ，ＷＡＮＧ Ｗｅｉ，ＷＡＮＧ Ｌｉｎｇ，ＷＡＮＧ Ｄａｎ，ＬＩ Ｈａｉｌｉｎ，ＷＡＮＧ Ｈｕｉｂｏ，ＹＩＮ Ｊｉｅ
 Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｕｎｉｔ，Ｔｈｅ Ｆｏｕｒｔｈ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｊｉｎｇ，Ｊｉａｎｇｓｕ ２１１８９９，Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＹＩＮ Ｊｉｅ，Ｅｍａｉｌ：ｎｊｙｉｎｊｉｅ＠ ｓｏｈｕ ｃｏｍ
Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｖａｃｃｉｎｅ （ＳＡＲＳＣｏＶ２ ｖａｃｃｉｎｅ）ａｎｄ ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｎｕｍｂｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｏｖｅｒ ６０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ，ａｎｄ ｔｏ
ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｏｆ ＳＡＲＳＣｏＶ２ ｖａｃｃｉｎｅ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｂｙ ｍｅａｎｓ ｏｆ ａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｕｒｖｅｙ ａｎｄ ｔｅｌｅｐｈｏｎｅ

ｒｅｔｕｒｎ ｖｉｓｉｔ，ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｍｏｎｇ ２ １０３ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ｏｖｅｒ ６０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｖａｃｃｉｎａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＳｉｎｏｖａｃＣｏｒｏｎａＶａｃ ｖａｃｃｉｎｅ（Ｖｅｒｏ ｃｅｌｌ）ｉｎ Ｊｉａｎｇｂｅｉ Ｎｅｗ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ２０２１ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０２２． Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ｗｉｔｈｏｕｔ ｂａｓｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｎ＝ １ ３４６）ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｇｒｏｕｐ （ｗｉｔｈ ｂａｓｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｎ＝ ７５７）
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｂａｓｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｒ ｎｏｔ． Ａｔ ３０ ｍｉｎｕｔｅｓ，１，３，７ ａｎｄ １４ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ，ｔｈｅ
ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　

Ｏｕｔ ｏｆ ２ １０３ ｐｅｒｓｏｎｓ ｓｕｒｖｅｙｅｄ，ｏｎｌｙ ８６（４．０９％）ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｈａｄ ｏｎｅ ｏｒ ｍｏｒｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｍｏｓｔ
ｃｏｍｍｏｎ ｌｏｃａｌ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐａｉｎ ａｔ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｓｉｔｅ（２．４８％）ａｎｄ ｆａｔｉｇｕｅ（０．２４％），ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ
ｆｅｖｅｒ（０．１４％）ａｎｄ ｈｅａｄａｃｈｅ（０．１９％）． Ａｌｌ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｍｉｌｄ（ｇｒａｄｅ １ ｏｒ ２）ａｎｄ ｓｅｌｆｌｉｍｉｔｉｎｇ． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ

·７７０１·　
R!ËÌ.^

　 ２０２３
Í

７
ÎÏ

３６
ÐÏ

７
Ã

　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．７　



ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｎｕｍｂｅｒｓ ｈａｄ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐａｃｔｓ ｏｎ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ
ａｆｔｅｒ ＳＡＲＳＣｏＶ２ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｉｓ ｌｏｗ，ａｎｄ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｉｓ ｈｉｇｈ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｏｖｅｒ ６０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｇｏｏｄ
ｄｒｕｇ ｃｏｎｔｒｏｌ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＳＡＲＳＣｏＶ２ ｖａｃｃｉｎｅ；Ｅｌｄｅｒｌｙ；Ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ；Ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ；Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｓ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ（８２０７２７８３）

　 　
�à±}&Ò

（ＳＡＲＳＣｏＶ２）
�8</�JÏí

Ímp±}&Ò

，
�]ÜÝ]^.î«�ÏJ�à±

}&Òqû

（ＣＯＶＩＤ１９）
J&�í

［１］。
:ª¼êÏí

~��»G�¥�ÏJ¸�

，
$¤�ã�J��ÆÍ

�¼êÏí~�J�Á¸�

［２］。
!.�@¤¬��

ÆÍr[�

１８～６０
JmÏ

，
$$

，
(Îsz&;<ð

]'�l&

，
Þcn��à±}&Ò

（
�±&Ò

），
ã

/3,ï

，
S½(Îsz'�l&;<¡�ÚÝ�±

&Òn�J,-.0�Ø

［３－５］。
Ò½Ö)

，
�gR.

F¯èÂ6ïn�F¯·ùP1UÀ®

，６０
J~Ç

^ÍÆÍ�à±}&Ò��

（
�±��

）
J�(¶×

��ÛYÍm¡ò

［６－８］，
Ñ�ë!^ÍmÏÆÍ�±

��RSw,[�ø

。
b.^J8J�E�ý�

６０
J~ÇmÏ�±��ÆÍ¯J�(¶×

，
ÇF��Æ

Í]^ÍmRJ!¸z

，
à�^ÍÏí]p�¥[J

�W³ðñ

［９］，
:tÆÍ�±��

，
��Ïí~�

。
１　

n}Fwx

１．１　
<=DÇ

　
E�ý�bÐè5ìç8J¸ú

，
ÈV

２０２１
Í

７
Îù

２０２２
Í

７
Î]NT)ü�øÆ

Í�±��J

２ １０３
�^Ím

（＞６０
J

）
JËÌÂ

j

［１０］，
�R°z

１ ０６３
�

，
#z

１ ０４０
�

，
ÍÎ

６０ ～
１０６（７０．６３±６．６２）

J

。
WX'�sz&I

，
���

!h

１ ３４６
�³sz&h

７５７
�

（
szw@zql

&

、
szÉæo�¸

、
í«&

、
±§&

、
FG

、
O��

�l&

、
sz¾&

、
(OV

、
ÈOP&

、
z®~�&

、
a�&

）。
ÆÍ���üT%û3Ñ%&ãÂMN

（
R!üT

）
J(�3Kç]±`?òGHJ

，
É?

ò¦R!!">üK�Pâ6å^ÐÃ��Ôç

z

。
b.^b>S>&ìâ6å^ÖÆ¬­

（
¬�

¨

：２０２２１１１０－ｋ０５６），
]NT>%O&ÏpPQ>

S�¢��

。
１．２　

�Ø`���á

　
ìüÅ­

：（１）
ÍÎ

＞６０
J

；
（２）

ËÌÂj·þ

；（３）
©�o¥ÖÆ

。
]pÅ­

：
（１）

]p&¥¾,

、
@¢<

；（２）
]pã'�l&s

@Èç]z[ü<

；（３）
�ãn�zl&

、
1*qu

°³ÿ,â÷·

。

１．３　
<=Ò)

１．３．１　
á0¸�

　
b.^���zä«¹.^

，
¤L

ý�bÐ

、
5ìç8J¸úd8ÅmÏÈV'bÂj

、
'�l&è»G¥¦

、
��ÆÍ�>èÆÍ¯�(¶

×è%UL

。
"ãJÿý�<]Æ�8b§<Î@È

wo¥-o

，
5ìç8<�Ë\wÿý�<JÖÆ

。
１．３．２　

��èÆÍßg

　
üT%û3hãÂMNJ

�à±}&Ò����

（Ｖｅｒｏ
ef

），
��¤L��

J��.G?ó

，
��â��&Ò@È§�ÉÊ¯

，
�Lhâv¶&¸�½mãn�zJ·þ&Ò��

，
è�³xJ&`$.è~��z

［１１］。
ÙÇX/¡,

s¶¶.�Ò

，
Ì+ÆÍ�>�

０．５ ｍＬ。
１．３．３　

�(¶×Å­

　
À-J�(#�WXR!!

"$�òóPâôdN@È�¤

，
��ôõ

（
éh

、
F�

、
/(³NO

）
³¸£z

（
/1

、
CD

、
fI

、
¶Û

éh

、
%§

、
�h

、
JK

、̈
©

、
¿�éh³"�¶×

）
�(#�

。
�(#�Ò��ÆÍ§ÃJS|¿�¦

>ücÞmå�Ð

。
１．３．４　

©8

　
"ãý��Ø]ÆÍ�±��ar¯

J

３０ ｍｉｎ、１ ｄ、３ ｄ、７ ｄ、１４ ｄ
@ÈÞ+ÆÍ-ý�bÐ

©8v5ì©8

。
÷�;<JÆÍ¯ï}

、
'�l&

J¥¦

。
１．４　

;<)Ò)

　
"ãxXÔ¤L

ＳＰＳＳ ２０．０
�0

p���

。
0>ÂjL 珋ｘ±ｓy¬

，
ÆhÃÛ LDy

ｔ
�5

；
0xÂjL�y¬

，
È

χ２
�5

；
¤L

Ｐｅａｒｓｏｎ

¾¿³

Ｓｐｅａｒｍａｎ
¾¿����ÆÍ�(¶×Ò'�

l&J¿�

。
¤L

ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ç���²oîa�(¶

×/3JSÄ

。Ｐ＜０．０５
�>Üã�0&ÆÇ

。
２　

s

　
y

２．１　
~�WX�\rs

　 ２ １０３
�ý��ØÆÍ<

Ôsn��

ＣＯＶＩＤ１９。
sz&h^ÍmÇ=I

、
k

_ILÛ(Ù�!h

（Ｐ＜０．０５），
Æh��ÂjÛ 

>Ü��0&ÆÇ

（Ｐ＞０．０５）。
�y

１。
２．２　

ÆÇÈl��

　 ２ １０３
�ý��ØR�'�l

&<

１ ３４６
�

（
�!h

），
ã'�l&<

７５７
�

（
sz

&h

）。
sz&hý��ØRsz&]w<,�ö�

·８７０１· 　
R!ËÌ.^

　 ２０２３
Í

７
ÎÏ

３６
ÐÏ

７
Ã

　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．７　



(OV

１７９
�

（８．６０％），
í«&

１３９
�

（６．６８％），
±§

&

１０２
�

（４．９０％）；６０ ～ ６９
J

、７０ ～ ７９
JÍÎhl&

r[�(OV

、
í«&

、
±§&

；８０ ～ ８９
JÍÎhl

&r[�í«&

、
(OV

、
ÈOP&

；９０
J~ÇÍÎ

h8

６
wð]sz&

，
�(OV

，
)OV»G(�

。
¸õ

２ １０３
�ý��ØOÍÎ³'�l&¥¦�

y

２。
２．３　

=¡<ù

　
b+ý�REã

８６
�

（４．０９％）
ð

]ÆÍ¯ÞÍv1Í�(¶×

，
$�Ï�Jôõ�(

¶×��Òõôéh

（２．４８％），
�Ï�J¸£�(¶

×�CD

（０． ２４％），
�+�/1

（０． １４％）
³�h

（０．１９％）。
"ã�(¶×Ô�+t

（１
¤v

２
¤

）
³#

Âz

。
２．３．１　

�(¶×¾¿SÄ��

　
y

３
�¬

，
ÆÍÍ

Î

、
ÆÍÆ+Ò�(¶×ã¿�

（Ｐ＜０．０１）。
２．３．２　

'�l&Ò�(¶×

　
^Ím�Õð]'�

l&ÆÍ¯�(¶×/3ñèpà�y

４，
�Õð]

'�l&�Ø�(¶×J/3ñ>Ü��0&ÆÇ

（Ｐ＞０．０５）。
�Rð]'�l&</3'�l&�,

（
OíÜÏ

、
:F

、
Tô

、
PO

、̈
õ

）
J/3ñ�

０（
y

５），
ã

９
�P�OV�(

（
�!h

６
�

，
'�l&h

３
�

，
y

４），
P�)ÃÔ]ÆÍ¯

３０ ｍｉｎ
.

，３０ ｍｉｎ
¯

þkÅÏ

，
øW�ê¥ö¬é·SÄîa

。
b.^R

s�¬'�l&�ÆÍ�±��ãîa

。
２．３．３　

ÆÍÆ+

、
ÍÎ³Ò�(¶×�p

　
�Ö�

�ÆÍÆ+]OÍÎhÃ�(¶×JÍp

、
/3J)

ÃèÛñ�y

５，
�ÖÆ+R�(¶×r[VR]

３０ ｍｉｎ
.Jôõ�(¶×

，
~�ÒõôJôõéh�

r

，̧
£�(¶×/3ñ%�òÙôõ�(¶×

，
~

|`

、
/1�r

。
�

６０
J~Ç^Ím/3�(¶×

J¾¿SÄ@È1SÄ

ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ç���

，
R¬5�

�Õð]'�l&

、
�ÕÇ=

、
��ÆÍÆ+�ÆÍ

¯J�(¶×�îa

（Ｐ＞０．０５）。
３　

z

　
t

　 　
©ª�±��ÆÍJ��

，
s^ÇP�wÞ2÷

ø

，
r[S��Ñ2���J�(¶×

、
%UL

、
��

z¿Jðñ

。
$$

，
KC��Îð]�¶×�z

，
�

kí���K3JÅÏûï¶×

，
y�]ôõ³¸£

��z¶×

。
¶×�z�£ÙOÍSÄ

，
BqíÍ

Î

、
zö

、
��Íp

、
�>

、
Q$� ·å1S

Ä

［１２－１５］。
S½O1xm²o]ÆÍ�±��¯P�

¶×

。
8<¸K]^.×Lú\J

ｍＲＮＡ
��ÿ±

�Û����¡!¸

，
S�Ø�Án�zJ

，
})Ê

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　{

１　
ÆhÞ¤ËÌÂjÛ 

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

78

�!h

（ｎ＝ １ ３４６）
sz&h

（ｎ＝ ７５７） χ２ ／ ｔ
�

Ｐ
�

°

／
#

（
�

） ６７４ ／ ６７２ ３８９ ／ ３６８ ０．３３４ ０．５６３
Ç=I

［
�

（％）］ １５（４６．８８） １７（５３．１２） ４．１３８ ０．０４２
k_I

［
�

（％）］ ４６（５３．４９） ４０（４６．５１） ４．３０４ ０．０３８
ÍÎ

（
J

）ａ ６９．７６±６．５０ ７０．９１±６．８５ ０．４４４ ０．４４５
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）ａ ２１．００±２．７２ ２１．４７±２．５６ ０．４０７ ０．４２５
È�V

（ｍｍＨｇ）ａ １２６．１０±１０．８７ １２８．００±１１．４３ ０．４２５ ０．４３９
ÑéV

（ｍｍＨｇ）ａ ７５．３１±８．１５ ７３．００±７．２０ ０．７２４ ０．１８３

　 　
�

：ａ
xX� 珋ｘ±ｓ；１ ｍｍＨｇ＝ ０．１３３ ｋＰａ。

{

２　 ２ １０３
�ý��ØROÍÎ³'�l&¥¦

　 ［
�

（％）］
Ｔａｂ． ２　 Ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ

ｉｎ ２ １０３ ｓｕｂｊｅｃｔｓ 　 ［ｃａｓｅ（％）］

'�l&

６０～６９
J

（ｎ＝ １ ３８９）
７０～７９

J

（ｎ＝ ５９９）
８０～８９

J

（ｎ＝ ９３）
≥９０J
（ｎ＝ ２２） Ô0

�

９３６（６９．５４）３３７（２５．０４） ５７（４．２３） １６（１．１９） １ ３４６
szw@zq&

１６（６６．６７） ８（３３．３３） ０ ０ ２４
szÉæo�¸

２３（７４．１９） ７（２２．５８） １（３．２３） ０ ３１
í«&

８４（６０．４３） ４２（３０．２２） １３（９．３５） ０ １３９
±§&

７７（７５．４９） ２５（２４．５１） ０ ０ １０２
FG

９（６９．２４） ４（３０．７６） ０ ０ １３
O���l&

５（５０．００） ４（４０．００） １（１０．００） ０ １０
¾&

６（６０．００） ３（３０．００） １（１０．００） ０ １０
(OV

１０２（５６．９８）６０（３３．５２） １１（６．１５） ６（３．３５） １７９
ÈOP&

５３（６６．２５） ２１（２６．２５） ６（７．５０） ０ ８０
z®~�&

１８（１００．００） ０ ０ ０ １８
E&

６０（３９．７４） ８８（５８．２８） ３（１．９８） ０ １５１

{

３　
�(¶×JîaSÄ

　 ［
�

（％）］
Ｔａｂ． ３　 Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ　 ［ｃａｓｅ（％）］

78

/3�(¶×

�

（ｎ＝ ８６）
Õ

（ｎ＝ ２ ０１７）
χ２
�

Ｐ
�

zö

　
°

４４（４．１４） １ ０１９（９５．８６）
０．０１４ ＞０．０５

　
#

４２（４．０４） ９９８（９５．９６）
ÍÎ³

　 ６０～６９
J

３９（２．８１） １ ３５０（９７．１９）
２０．５３９ ＜０．０１　 ７０～７９

J

３９（６．５１） ５６０（９３．４９）
　 ８０～８９

J

８（８．６０） ８５（９１．４０）
　 ９０

J~Ç

０ ２２（１００．００）
Ç=I

　
ã

３（９．３８） ２９（９０．６２）
２．３１５ ＞０．０５

　
�

８３（４．０１） １ ９８８（９５．９９）
k_I

　
ã

７（８．１４） ７９（９１．８６）
３．７５０ ＞０．０５

　
�

７９（３．９２） １ ９３８（９６．０８）
'�l&

　
�

５２（３．８６） １ ２９４（９６．１４）
０．４８７ ＞０．０５

　
ã

３４（４．４９） ７２３（９５．５１）
ÆÍ��

　
ÏÞÆ

５（１．１４） ４３３（９８．８６）
１３．７３８ ＜０．０１　

Ï±Æ

３８（４．３１） ８４４（９５．６９）
　

Ï,Æ

４３（５．４９） ７４０（９４．５１）

·９７０１·　
R!ËÌ.^

　 ２０２３
Í

７
ÎÏ

３６
ÐÏ

７
Ã

　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．７　



{

４　
ã�'�l&�Ø�(¶×/3pà

　 ［
�

（％）］
Ｔａｂ． ４　 Ｔｙｐｅｓ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ　 ［ｃａｓｅ（％）］

hö �x �ï}

�(¶×/3pà

�Òõôéh wXéh �h Cù /1 Q¹ o¶®ï} OV�( Ô0

�!h

１ ３４６ １ ２９４（９６．１４） ３０（２．２２） ６（０．４５） ２（０．１５）４（０．３０）２（０．１５） ０ ２（０．１５） ６（０．４５） ５２（３．８６）
sz&h

７５７ ７２３（９５．５１） ２０（２．６４） ５（０．６６） ２（０．２６）１（０．１３）１（０．１３） ２（０．２６） ０ ３（０．４０） ３４（４．４９）
χ２
�

０．４８７
Ｐ
�

０．４８５

{

５　
ÆÍ�(¶×¥¦

Ｔａｂ． ５　 Ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ

�(¶× )Ã

６０～６９
J

７０～７９
J

８０～８９
J ≥９０J

ÏÞÆ

３０ ｍｉｎ
OVh?

２
� ôõéh

１
�

，
OVh?

２
�

— —
１ ｄ — — — —
３ ｄ — — — —
７ ｄ — — — —
１４ ｄ — — — —

Ï±Æ

３０ ｍｉｎ
ôõéh

６
�

，
OVh?

１
� ôõéh

９
�

，
wXéh

２
�

，
OVh

?

１
�

，
o¶®ï}

１
�

ôõéh

３
�

—
１ ｄ

ôõéh

５
�

，
wXéh

１
�

，
�h

１
�

，
/1

１
�

ôõéh

５
�

，
wXéh

２
�

，
�h

１
�

，
/1

１
�

ôõéh

１
�

，
|`

１
�

，
o¶®ï}

１
�

—

３ ｄ — — — —
７ ｄ — — — —
１４ ｄ — — — —

Ï,Æ

３０ ｍｉｎ
ôõéh

６
�

，
wXéh

２
�

，
OV

h?

２
�

，
Q¹

１
�

ôõéh

７
�

，
wXéh

１
�

，
o¶®

ï}

１
�

ôõéh

２
�

，
OVh

?

１
�

—

１ ｄ
ôõéh

１
�

，
wXéh

１
�

，
|`

１
�

ôõéh

２
�

，
wXéh

２
�

，
�h

１
�

，
|`

１
�

，
/1

１
�

ôõéh

１
�

—

３ ｄ
ôõéh

１
�

，
|`

１
�

，
Q¹

１
� �h

１
�

，
|`

１
�

— —
７ ｄ — — — —
１４ ｄ — — — —

{

６　
1SÄ

ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ç���

Ｔａｂ． ６　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

78 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ
�

ＯＲ
�

９５％ＣＩ

Ô}sz&

０．０１６ ０．２３１ ０．００５ ０．９４３ １．０１７ ０．６４７～１．５９８
Ç=

－１．０１１ ０．６３１ ２．５６８ ０．１０９ ０．３６４ ０．１０６～１．２５３
ÍÎ³

　 ６０～６９
J �!

　 ７０～７９
J

１６．５０８ ８ ０９８．４５６ ０ ０．９９８ １４ ７６３ ４７１．１０９ ０
　 ８０～８９

J

１７．４２３ ８ ０９８．４５６ ０ ０．９９８ ３６ ８７４ ０２０．２４５ ０
　 ９０

J~Ç

１７．７７４ ８ ０９８．４５６ ０ ０．９９８ ５２ ３５４ ５３０．２２８ ０
��

　
ÏÞÆ �!

　
Ï±Æ

－１．６０４ ０．４７８ １１．２５２ ０．００１ ０．２０１ ０．０７９～０．５１３
　

Ï,Æ

－０．２５６ ０．２３１ １．２２９ ０．２６８ ０．７７４ ０．４９２～１．２１７

ã_]Jn�z¿

［１６］。
$$!/��J1U.^y

%ú÷

ｍＲＮＡ
��Û%û����J�(¶×ñ

、
�(¶×ÿ,gt¡(

，
%û����J!¸z¡

(

［１７－１８］。
©ª�¥@7)ÃJ��

，
�JúÍÅ]

¸K�Ï

。
úÜíã²on�

６０
J~ÇmÏ

，
}�

�^Ísz&;<J]^z¿

，
$��ÆÍ²&'�

Ïè�^Ísz&;<K3.0UL

［１９］。
b.^È

VNT)ü�ø

２ １０３
�^Í�±��ÆÍ<Jj

k

，
/�8ã

８６
�

（４．０９％）
ð]ÆÍ¯ÞÍv1Í

�(¶×

，
òÙc¿RJ��ÆÍ�(¶×/3ñ

１７％～４７％，
ÒÀ®RJ

６０
J~Ç^ÍmÆÍ��J

�±��Ï�J�(¶×pà

（
CD

６％ ～１０％，
/1

３％）
/3¥¦¾`

［２０］。
b.^R

９
�ÆÍ<P�O

V�(

，
�ÆÍ¯

３０ ｍｉｎ
.

，
)ÆÍ

３０ ｍｉｎ
¯k�O

VþkÅÏ

，
øW¬é·SÄïJWû �p�»

、
@nñbû�

，
P�OVÞ�z�(

［２１］。２
�]Æ

·０８０１· 　
R!ËÌ.^

　 ２０２３
Í

７
ÎÏ

３６
ÐÏ

７
Ã

　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．７　



Í¯P�+tQ¹

，
!/�ãp`ÆÍ¯P�æ}¸

¹JÀ®

，
�ÕÒ��ÆÍ¾¿¾�²o

，
¦&Ò�

��¡yJ��/ïJ~�ý�³¦����¡y

J&ÒÖÍÜíz²o�æ}¸¹&Ò1��Jñ

JkG

［２２］。
��ÆÍ¯��¶×J/¢����ÿ

,J%UL§Þ

。
\!l&»G³ÚÝR§

（ＣＤＣ）
JÀ-�¬

，
�

ＢＮＴ１６２ｂ２ ｍＲＮＡ
��J��¶×²

oÛ����¡'Ô®/3

［２３］。Ｋａｕｒ
·

［２４］
�

ＣＯＶＩＤ１９
��J��ç�R/�ÿ,J���(¶

×

（
ÿ,J¸£��¶×

）
r[/3]

ｍＲＮＡ
��Æ

Í¯

，
����}�¾¿À®

。
!/ãqUÀ®ÆÍ

<P�¹ºaFOJæ��(¶×

［２５］，
Ð]b.^

Rs�

。
"ãJ�(¶×è%UL�+tùRt

，
@

7)ÃÑ

，
Þ¤]ÆÍ¯

３ ｄ
.¹º

，
sP�ÿ,J

%UL

（
B��z��¶×

）。
ÑÒ~�YÍ��Æ

Í!¸zJ��p`

［３，２６－２７］。
ÆÍ��¯CD

、
�

h

、
/1

、
�Y

、
¶Û

／
¿�éh

、
JK

、
fI~è��

ÆÍôõ%UL

，
Béh

、
/(³F�

，
r[øWÒ�

�b£J~��zã¿

，
�kí���K3JÅÏû

ï¶×

。
~Ça|y%

，
�±���Ù

６０
J~Ç^

ÍmÏmã(�J!¸z

。
b.^/�ÆÍÍÎ

、
ÆÍÆ+Ò�(¶×ð]

ÞÐJ¾¿z

。
]!/JO>.^RR¬©ªÍÎ

J�(

，
��ÆÍ�(¶×/3ñð]D-,

-

［２８－３０］，
S½b.^@$��Ò<JÍÎ³��È

ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ç���

，
ÍÎSÄ]�(¶×J/3#�

Rs���ÆÇ

，
øWÒb.^~bR�Ò<J#Y

z¾¿

，
Ò³ws�Òý�ÍÎ³JmÏ�(¶×J

/3¥¦

。
]ÆÍÆ+��(¶×Jîa¸¹

，
b.

^��Ò<ÆÍÏÞÆ

、
Ï±Æ

、
Ï,ÆJ�(¶×

pà

（
��Û

）、
ÍÎ³@È��þâ��

，
}�ÆÍ

Æ+@È

ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ç���

，
R¬ÆÍÆ+SÄ]�

(¶×#�Rs���ÆÇ

，
R¬

６０
J~Ç^Ím

ÏJ�(¶×/3 ò

，
)OÆ+ÆÍÃs�%�>

Ü

。
b.^R�Ò<Jzö

、
�ÕãÇ=

、
k_qm

I

、
�ÕÔ}ãszw@zq&

、
szÉæo�¸

、
í

«&

、
±§&

、
FG

、
O���l&

、
¾&

、
ÈOP&

、
(OV

、
z®~�&

、
a�&·'�l&

，
�ÆÍ¯J

�(¶×���îa

。
WÇa|y%

，
'�l&

、
(

Î

、
Ç=k_I

、
ÆÍÆ+èzö�

６０
J~Ç^Ím

ÏJ���(¶×/3�îa`X

。
b.^�ãÞ2ôÂz

，
S�ý��]#YJ'

�Ç@ÈJ

，
�Ò<1�Û ¿§#ä45}¦<

，
d$K3�Ò<Wü

。
½/.^J~b>

、
ç8)

Ã

、
®âøI��êwÂG

。
S.^a|'Ùb+ý

�Ja|

，
Ò��ä«¹.^Ja|�S|ºA

¿�

。
ì§

，
8<ÆÍ�±���FG�¥�ã�Jf

Ú}�

［３１］。
��ÆÍ�(¶×/3ñ ò

，
ï}+

=

，
QÙÅÏJ��¶×�zy�

，
1ÙÆÍ¯

２４ ｈ
¯o³

，
�Ù45}¦ùÐ

，
$h»G(�JFG

、
(

OV

、
í«&

、
szw@zql&

、
ÈOP&

、
±§&

、
¾Éæo�·sz&;<!¸z(

。
Mý�Ù��

ÆÍJ�(¶×è%ULJ±õÙ[@Þ»ÖèX

U

，
~à�mãJý��ÆÍJðñ

，
ày��ÆÍ

Jj§

，
§O��~�ñ

，
c{ã�JMý~�

qr

［３２］。
[\]^

　
�

_`;<

［１］　 Ｍｏｔａｍｅｄｉ Ｈ，Ａｒｉ ＭＭ，Ｄａｓｈｔｂｉｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｇｌｏｂ
ａｌｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ＳＡＲＳＣｏＶ２ ｖａｃｃｉｎｅｓ ｉｎ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｇｅｓ

［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２１，９６：１０７７６３．
［２］　 Ｋｉｒｃｈｅｉｓ Ｒ． Ｃｏａｇｕｌｏｐａｔｈｉｅｓ ａｆｔｅｒ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ ＳＡＲＳＣｏＶ２

ｍａｙ ｂｅ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＳＡＲＳＣｏＶ２ ｓｐｉｋｅ ｐｒｏｔｅｉｎ

ａｎｄ ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ ｖｅｃｔｏｒｔｒｉｇｇｅｒｅｄ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙｓ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ
Ｓｃｉ，２０２１，２２（１９）：１０７９１．

［３］　
m�

，
�Çó

．
�à±}&ÒqûÒÉÄ

－
OP¬éÄ��¾¿

.^@¢

［Ｊ］．
R!ËÌ.^

，２０２２，３５（６）：８４０－８４３．
Ｌｕ Ｈ，Ｚｈｅｎｇ ＹＳ． Ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ２０１９ ａｎｄ ｒｅｎｉｎａｎｇｉｏ
ｔｅｎｓｉｎ ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，２０２２，３５（６）：８４０－８４３．

［４］　 Ａｒａｆ Ｙ，Ａｋｔｅｒ Ｆ，Ｔａｎｇ ＹＤ，ｅｔ ａｌ． Ｏｍｉｃｒｏｎ ｖａｒｉａｎｔ ｏｆ ＳＡＲＳＣｏＶ２：
ｇｅｎｏｍｉｃｓ，ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｃｕｒｒｅｎｔ ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃ
ｃｉｎｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｍｅｄ Ｖｉｒｏｌ，２０２２，９４（５）：１８２５－１８３２．

［５］　 Ｌａｗ ＭＦ，Ｈｏ Ｒ，Ｌａｗ ＫＷＴ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｎｄ ｈｅｐａｔｉｃ ｓｉｄｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＣＯＶＩＤ１９ ａｎｄ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２１，１３
（１２）：１８５０－１８７４．

［６］　 Ｂａｄｅｎ ＬＲ，Ｅｌ Ｓａｈｌｙ ＨＭ，Ｅｓｓｉｎｋ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｍＲＮＡ１２７３ ＳＡＲＳＣｏＶ２ ｖａｃｃｉｎｅ［Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０２１，３８４
（５）：４０３－４１６．

［７］　 Ｘｉａ ＳＬ，Ｚｈａｎｇ ＹＴ，Ｗａｎｇ ＹＸ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙ ｏｆ
ａｎ ｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄ ＳＡＲＳＣｏＶ２ ｖａｃｃｉｎｅ，ＢＢＩＢＰＣｏｒＶ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，
ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｐｈａｓｅ １ ／ ２ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｉｎｆｅｃｔ
Ｄｉｓ，２０２１，２１（１）：３９－５１．

［８］　 Ｙｉｎ ＦＬ，Ｗｕ ＺＬ，Ｘｉａ ＸＹ，ｅｔ ａｌ． Ｕｎｆｏｌｄｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ
ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃｃｉｎｅ ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］． Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓ，
２０２１，２３（１）：ｅ２６０８９．

［９］　 Ｌｉｕ Ｙ，Ｈａｎ ＪＹ，Ｌｉ Ｘ，ｅｔ ａｌ． ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｌｉｖｉｎｇ
ｗｉｔｈ ＨＩＶ（ＰＬＷＨ）ｉｎ Ｃｈｉｎａ：ａ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｖａｃｃｉｎｅ ｈｅｓｉ
ｔａｎｃｙ， ｓａｆｅｔｙ， ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙ ［Ｊ］． Ｖａｃｃｉｎｅｓ， ２０２１， ９
（１２）：１４５８．

［１０］
Û;±

，
\4`

，
éó

，
·

．
�±��÷øè�îaSÄ.^@¢

·１８０１·　
R!ËÌ.^

　 ２０２３
Í

７
ÎÏ

３６
ÐÏ

７
Ã

　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．７　



［Ｊ］．
R!n�»GF¯

，２０２２，２１（３）：３０５－３１０．
Ｌｏｎｇ ＳＧ，Ｗａｎｇ ＪＬ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ＣＯＶＩＤ１９
ｖａｃｃｉｎｅ ｈｅｓｉｔａｎｃｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｃｏｎ
ｔｒｏｌ，２０２２，２１（３）：３０５－３１０．

［１１］
pö�

，
éU

，
äE

，
·

．
>ü23må

２０１９
Ítßn��ÆÍ

ñ³

２０２０
Ítßn��ÆÍÆYè�îaSÄý�

［Ｊ］．
R!

��³~�

，２０２１，２７（３）：３１１－３１６．
Ｋｏｎｇ ＱＦ，Ｚｈａｎｇ Ｘ，Ｔａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖａｃｃｉｎｅ ｃｏｖｅｒａｇｅ
ａｍｏｎｇ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｗｏｒｋｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ２０１９ ｓｅａｓｏｎ，ｔｈｅｉｒ ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓ ｔｏ
ｒｅｃｅｉｖｅ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖａｃｃｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ２０２０ ｓｅａｓｏｎ，ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｃｏｖｅｒａｇｅ ａｎｄ ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｖａｃｃｉｎｅｓ Ｉｍｍｕｎ，２０２１，２７
（３）：３１１－３１６．

［１２］
i `

，
éþÌ

，
�J.

，
·

．
��ÆÍ�(#�¬b�âR!b

Tc"Eõ

［Ｊ］．
R!bÀ>&

，２０２１，４１（２）：９３－１００．
Ｘｕ ＳＹ，Ｚｈａｎｇ ＱＢ，Ｌｉ ＫＬ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｏｆ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｒｉｔ
Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０２１，４１（２）：９３－１００．

［１３］Ｅｌｌａ Ｒ，Ｒｅｄｄｙ Ｓ，Ｊｏｇｄａｎｄ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙ ｏｆ
ａｎ ｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄ ＳＡＲＳＣｏＶ２ ｖａｃｃｉｎｅ，ＢＢＶ１５２：ｉｎｔｅｒｉｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ
ａ ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，ｐｈａｓｅ ２ ｔｒｉａｌ，ａｎｄ ３
ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｆ ａ ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｐｈａｓｅ １ ｔｒｉａｌ［Ｊ］．
Ｌａｎｃｅｔ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０２１，２１（７）：９５０－９６１．

［１４］Ｗａｎｇ ＺＪ，Ｚｈａｎｇ ＨＪ，Ｌｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｉｍｍｕｎｏｇｅ
ｎｉｃｉｔｙ ｏｆ ａｎ ｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄ ｖａｃｃｉｎｅ ｃａｎｄｉｄａｔｅ ａｇａｉｎｓｔ ＣＯＶＩＤ１９ ｉｎ ｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］． Ｅｍｅｒｇ Ｍｉｃｒｏｂｅｓ Ｉｎｆｅｃｔ，２０２０，９（１）：
２６０６－２６１８．

［１５］Ｌｏｏ ＫＹ，Ｌｅｔｃｈｕｍａｎａｎ Ｖ，Ｓｅｒ ＨＬ，ｅｔ ａｌ． ＣＯＶＩＤ１９：ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｖａｃｃｉｎｅｓ［Ｊ］． Ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ，２０２１，９（３）：６０５．

［１６］Ｈｅ Ｑ，Ｍａｏ ＱＹ，Ａｎ ＣＱ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅｔｅｒｏｌｏｇｏｕｓ ｐｒｉｍｅｂｏｏｓｔ：ｂｒｅａｋｉｎｇ
ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｂｏｔｔｌｅｎｅｃｋ ｏｆ ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃｃｉｎｅ

ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ［Ｊ］． Ｅｍｅｒｇ Ｍｉｃｒｏｂｅｓ Ｉｎｆｅｃｔ，２０２１，１０（１）：６２９－６３７．
［１７］Ｋｈａｎｄｋｅｒ ＳＳ，Ｇｏｄｍａｎ Ｂ，Ｊａｗａｄ ＭＩ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ

ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃｃｉｎｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ，ｔｈｅｉｒ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ，ａｎｄ ｉｓｓｕｅｓ［Ｊ］．
Ｖａｃｃｉｎｅｓ，２０２１，９（１２）：１３８７．

［１８］Ｄａｄｒａｓ Ｏ，Ｍｅｈｒａｅｅｎ Ｅ，Ｋａｒｉｍｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄ ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃｃｉｎｅｓ ａｎｄ ｎｏｖａｖａｘ；ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ａｒｃｈ Ａｃａｄ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ，２０２２，１０（１）：ｅ５４．

［１９］Ｑｉｎ Ｗ，Ｚｈａｎｇ ＸＱ，Ｗａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ｔｏ ｈｅｔｅｒｏｌｏｇｏｕｓ
ｂｏｏｓｔｅｒ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃｃｉｎｅ ａｍｏｎｇ ＨＣＷｓ ａｎｄ ｔａｒｇｅｔｅｄ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａ ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，２０２２，１０：９４３８７６．

［２０］Ｐｏｌａｃｋ ＦＰ，Ｔｈｏｍａｓ ＳＪ，Ｋｉｔｃｈｉｎ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ
ＢＮＴ１６２ｂ２ ｍＲＮＡ ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃｃｉｎｅ［Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０２０，
３８３（２７）：２６０３－２６１５．

［２１］
º�

，
ióÿ

，
i!é

，
·

．
ÆÍ�±&Ò�����^ÍmÏO

VJîaè�(¶×

［Ｊ］．
R]>Sn�&F¯

，２０２２，３２（１１）：
１７４６－１７５０．

Ｚｈｕ Ｍ，Ｘｕ ＹＸ，Ｘｕ ＧＧ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＣＯＶＩＤ１９ ｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄ ｖａｃ
ｃｉｎｅ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｏｓｏｃｏｍｉｏｌ，２０２２，３２（１１）：１７４６－１７５０．
［２２］Ａｋｓｕ ＳＢ，?ｚｔüｒｋ ＧＺ． Ａ ｒａｒｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｓｈｉｎｇｌｅｓ ａｆｔｅｒ ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃ

ｃｉｎｅ：ｉｓ ｉｔ ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔ？［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｖａｃｃｉｎｅ Ｒｅｓ，
２０２１，１０（２）：１９８－２０１．

［２３］Ｓｈｉｍａｂｕｋｕｒｏ Ｔ． Ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｃｅｉｐｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄｏｓｅ ｏｆ ＰｆｉｚｅｒＢｉｏＮＴｅｃｈ ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃｃｉｎｅ—Ｕｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ １４－ ２３，２０２０［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０２１，２１
（３）：１３３２－１３３７．

［２４］Ｋａｕｒ ＲＪ，Ｄｕｔｔａ Ｓ，Ｂｈａｒｄｗａｊ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｆｒｏｍ
ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃｃｉｎｅ ｔｒｉａｌｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｉｎｄ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｂｉｏ
ｃｈｅｍ，２０２１，３６（４）：４２７－４３９．

［２５］Ｔｕｒａｎ Ａ，Ｋａｐｌａｎｏｇ̌ｌｕ Ｈ，Ｋａｐｌａｎｏｇ̌ｌｕ Ｖ． Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ａｘ
ｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈａｄｅｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄ ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃｃｉｎｅ［Ｊ］．
Ｃｕｒｒ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０２２，１８（１１）：１２１４－１２２１．

［２６］Ｋｌｉｍｅｋ Ｌ，Ｃｈａｋｅｒ ＡＭ，Ｃｕｅｖａｓ Ｍ． Ａｌｌｅｒｇｉｓｃｈｅ ｒｅａｋｔｉｏｎｅｎ ａｕｆ
ＣＯＶＩＤ１９ｉｍｐｆｕｎｇｅｎｗａｓ ＨＮＯｒｚｔｅ ｗｉｓｓｅｎ ｓｏｌｌｔｅｎＴｅｉｌ １：ｉｍｍｕ
ｎｏｌｏｇｉｓｃｈｅ ｇｒｕｎｄｌａｇｅｎ ｖｏｎ ａｌｌｅｒｇｉｅｎ ａｕｆ ｉｍｐｆｓｔｏｆｆｅ，ｉｍｍｕｎｍｅｃｈａｎｉｓ
ｍｅｎ ｖｏｎ ａｌｌｅｒｇｉｓｃｈｅｎ ｕｎｄ ｐｓｅｕｄｏａｌｌｅｒｇｉｓｃｈｅｎ ｒｅａｋｔｉｏｎｅｎ；Ｔｅｉｌ ２：
ｃｈａｒａｋｔｅｒｉｓｔｉｋａ ｄｅｒ ｍＲＮＡｉｍｐｆｓｔｏｆｆｅ ＢＮＴ１６２ｂ２ｕｎｄ ｍＲＮＡ１２７３

ｚｕｒ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｅ ｖｏｎ ＣＯＶＩＤ１９ ｕｎｄ ａｓｓｏｚｉｉｅｒｔｅ ｉｍｍｕｎｐｈｎｏｍｅｎｅ；
Ｔｅｉｌ ３：ｐｒａｋｔｉｓｃｈｅ ａｓｐｅｋｔｅ ｄｅｒ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｅ，ｄｉａｇｎｏｓｔｉｋ ｕｎｄ ｔｈｅｒａｐｉｅ
ｖｏｎ ａｌｌｅｒｇｉｅｎ ａｕｆ ＣＯＶＩＤ１９ｉｍｐｆｓｔｏｆｆｅ［Ｊ］． Ｌａｒｙｎｇｏｒｈｉｎｏｏｔｏｌｏｇｉｅ，
２０２１，１００（５）：３４４－３５４．

［２７］Ｂｅａｔｔｙ ＡＬ，Ｐｅｙｓｅｒ ＮＤ，Ｂｕｔｃｈｅｒ ＸＥ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ１９
ｖａｃｃｉｎｅ ｔｙｐｅ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］． ＪＡＭＡ
Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎ，２０２１，４（１２）：ｅ２１４０３６４．

［２８］Ｍｅｎｎｉ Ｃ，Ｋｌａｓｅｒ Ｋ，Ｍａｙ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｃｃｉｎｅ ｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｕｓｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ Ｓｙｍｐｔｏｍ

Ｓｔｕｄｙ ａｐｐ ｉｎ ｔｈｅ ＵＫ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ
Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０２１，２１（７）：９３９－９４９．

［２９］ＣＤＣ． Ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ ｇｅｔｔｉｎｇ ａ ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃｃｉｎｅ［ＥＢ ／
ＯＬ］．［２０２２ － １２ － ０６］ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｃｄｃ． ｇｏｖ ／ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ／ ２０１９
ｎｃｏｖ ／ ｖａｃｃｉｎｅｓ ／ ｅｘｐｅｃｔ ／ ａｆｔｅｒ．ｈｔｍｌ．

［３０］Ｂｏｓｔａｎ Ｅ，Ｙｅｌ Ｂ，Ｋａｒａｄｕｍａｎ Ａ． Ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
７７１ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄ ａｎｄ ｍＲＮＡ ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃｃｉｎｅｓ：ａ ｓｕｒ
ｖｅｙ ｓｔｕｄｙ ａｍｏｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｒｓ［Ｊ］． Ｊ Ｃｏｓｍｅｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌ，
２０２２，２１（９）：３６８２－３６８８．

［３１］
��

．
ày~�qr��I�±ßÈJ�Á¬Z

［Ｊ］．
R!>$

ïÀ

，２０２１，１８（３６）：１－３．
Ｐａｎ Ｆ． Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ｉｍｍｕｎｅ ｂａｒｒｉｅｒ ｉｓ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｔｏ ｅｎｄ ｔｈｅ

ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｏｆ ＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｈｅｒａｌｄ，２０２１，１８（３６）：
１－３．

［３２］
é÷�

，
é�¢

，
éJ 

．
þ:¯

２０２１
Í

１０—１１
Î�±qû�

¥ßÈ&&ý�Ò��

［Ｊ］．
1æ>&F¯

，２０２３，２３（３）：２９６－
３００，３３０．
Ｚｈａｎｇ ＲＭ，Ｚｈａｎｇ ＸＲ，Ｚｈａｎｇ ＫＳ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ
ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ１９ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｉｎ Ｔｉａｎｓｈｕｉ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ｔｏ Ｎｏ

ｖｅｍｂｅｒ ｉｎ ２０２１［Ｊ］． Ｊ Ｔｒｏｐ Ｍｅｄ，２０２３，２３（３）：２９６－３００，３３０．
ab-.

：２０２２－１２－０６　
uv-.

：２０２３－０２－２６　
Ac

：
�¸

·２８０１· 　
R!ËÌ.^

　 ２０２３
Í

７
ÎÏ

３６
ÐÏ

７
Ã

　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．７　


