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一起误将卡介苗菌苗误为乙脑疫苗注射的教训
王成科， 张世维，  贺新国
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2004年6月24日，某镇卫生院在10村对200多名儿童注射乙脑疫苗时误将2支皮内注射卡介苗误当作乙脑疫苗进行接种。
1 接种情况及经过：
2004年6月24日该乡卫生院1名医生在领取乙脑疫苗时，发疫苗人员未核对，误将2支皮内注射卡介苗当作乙脑疫苗装入其中1合只有8支的乙脑疫苗合中，下乡接种医生在领疫苗时也未核对。该接种医生在接种时也未核对疫苗，即将2支（5人份/支）卡介苗当作乙脑疫苗分别于上臂三角肌每人0.5ml深部肌肉注射。接种于10个儿童。后于6月26日有个别儿童出现局部红肿，遂叫其家长热敷，只以为是局部正常反应，未怀疑是疫苗注射错误。后发现反应不正常，遂于7月14日向县疾病预防控制中心报告。经调查6月24日领疫苗时，原注射乙脑疫苗时有1合差2支，误将冰箱中剩余的2支疫苗（卡介苗）装入其中，未核对（因颜色相差不大），调查时共有10名儿童局部红肿、硬结。硬结发生高峰在注射后的15~35d左右。10人均有
硬结，最小胡豆大，最大有4×5cm。化脓2例，化脓时间在注射后40d左右。
2  处理措施：
县疾控中心接到疫情报告后，派出专业人员对其进行调查处理。对10名误种儿童用0.5g链霉素局部封闭，隔2日1次，连续3次。同时均口服异烟肼0.1g、利福平0.15g，三联疗法；并作支持疗法。硬结缩小而化脓者只有2例，对2例化脓者用注射器抽脓，再用5%异烟肼反复冲洗。经上述处理，全部病例治愈，平均治愈87天。作者单位：
四川省蓬溪县疾病预防控制中心   （蓬溪  629100）

作者简介：王成科，男，汉，（1960-），副主任医师，主要从事疾病控制、卫生统计等工作。
3  讨 论：
卡介苗误种事故近年来屡有报道。说明我们的预防接种管理工作的漏洞较大，应建立健全规章制度和加强职业道德教育。同时建议疫苗生产单位，卡介苗包装盒要求与其它疫苗包装有明显的区别，以减少或杜绝误种事故的发生。误种发生后，采取口服异烟肼、利福平加局部封闭处理卡介苗肌注误种效果是好的，控制卡介苗误种事故是可行的。异烟肼、利福平为全身用药，起到控制全身感染、减少局部症状的作用，SM封闭可降低化脓率、缩小硬结和化脓范围。

通过本次误种卡介苗事故我们体会到：（1）卡介苗接种工作技术性强，安全度要求高，应做到专室接种，注明接种部位、剂量和方法；（2）卡介苗注射者应由责任心强、业务精并有卡介苗接种证书的人担任；（3）疫苗管理应建立帐本，做好出入库数量及记录，当日接种消耗，对卡介苗应单独存放于冰箱中；（4）一但发生疫苗接种事故后，应及时报告上级疾控中心，同时迅速规范处理并做好随访观察等工作。此次事故教训是深刻的，应引以为戒。
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