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1.  MMR疫苗有哪些副作用？ 
“MMR疫苗常见的副作用包括发热、轻度皮疹及面部

或颈部腺体肿胀。1 更严重的副作用为癫痫，大约640名接种
MMR2疫苗的儿童中有1名会出现癫痫——比麻疹感染导致
癫痫的几率高出五倍。3

美国疾病控制和预防中心（CDC）指出，疫苗的严重过敏反应
的发生几率约为百万分之一。1 但是，还有其他严重的副作
用，包括耳聋、长期癫痫、昏迷、意识模糊、永久性脑损伤及
死亡。1  虽然疾病控制和预防中心声称这些副作用很罕见，
但确切的发病率至今不详。另外，制造商药品说明书中也写
着，“MMR II疫苗尚未进行是否有可能致癌、引发病变或损害
生育能力的评估。” 4

2.  如何衡量疫苗副作用的风险？
衡量疫苗风险的方法包括医学监察、临床研究和流行病学研
究。  

3.  对于MMR疫苗不良事件的监测的准确
度如何？

政府通过疫苗不良事件报告系统（VAERS）追踪所接收报
告的疫苗引发副作用的病例。 每年VAERS接收的MMR疫苗
导致死亡或永久性伤害的报告大约有40例。5 但是，VAERS
是一种被动的报告接收系统-政府不主动搜查病例，也不
主动提醒医生和公众报告病例。这些局限性可能导致大量
的漏报。6 疾病预防控制中心表示，“VAERS只收到现有的
不良事件报告中的一小部分。”7 实际上，只有1％的医药
产品严重副作用事件被报告给了被动的监测系统， 8 只有
1.6％与MMR疫苗相关的癫痫发作被报告给了VAERS。9 此

外，VAERS报告不可作为引发副作用的证据，因为该系统的
设计宗旨并非彻查所有病例。10 因此，VAERS 没有提供准确
的MMR疫苗引发副作用事件的计数。

4. MMR疫苗的临床试验准确度怎么样 ？
疾病预防控制中心表示，“疫苗未得到许可证之前的
临床试验规模相对较小——通常仅限于几千名受试
者——且通常持续不超过几年。 新药临床试验一般

无法检测出罕见不良事件或延迟发病的不良事件。”6 由于
10000个麻疹病例中约有1个会致死，80000个病例中约有
1个会导致永久性损伤，3 因此，仅有几千个受试者的临床试
验不足以证明MMR疫苗导致死亡和永久性损伤的几率低于
麻疹（图1）。此外，由于缺乏对MMR疫苗的充足临床试验，制
造商的药品说明书上的数据，依据的是被动地监测到的与
MMR疫苗相关的神经系统不良反应、永久性残疾和死亡数
据。4
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没有安全性研究证实其是否可能导致

MMR疫苗引发癫痫的几率比麻疹感染导致癫
痫的几率高出五倍。

图 1: 临床试验中的受试者人数不足，无法证明MMR疫苗的风险低于麻疹。
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5.  MMR疫苗的流行病学研究准确度怎么样？ 
由于会受到偶然因素和可能的干扰因素——可能会影响研
究对象群体的其他因素，因此，流行病学研究会有一定的限
制。例如，《新英格兰医学期刊》上发表了2002年丹麦进行的
一项著名研究，受试者约为537000名儿童，旨在研究MMR
疫苗与某些不良事件之间的联系。11 研究中将原始数据进
行了调整，以排除可能的感染因素的影响，研究未发现MMR
疫苗与不良事件之间存在任何因果关系。但是，由于没有证
据表明调整原始数据所参考的预计干扰因素的确是干扰因
素，因此该研究并未排除MMR疫苗将导致永久性损伤的不
良事件发生的几率提高至77%。因此，该研究并未排除一种
可能性，即不良事件发生的概率比麻疹死亡的概率高4倍：
前者为2400例中有1例，而后者为10000例中有1例（图2和
表1）。研究中，使用调整后的数据和原始数据所得的可能性
之间存在一定差异，因此研究结果尚无定论;即便是大规模
的流行病学研究，其结果也不够准确，不足以证明MMR疫苗
导致的死亡人数或受永久性伤害的人数低于麻疹。

6. MMR疫苗比麻疹更安全吗？

尚未证实MMR疫苗比麻疹更安全。疫苗的药品说明书并
未说明关于癌症、基因突变和生育障碍的安全性测试的问
题。虽然VAERS可以追踪一些不良事件，但是其结果太不
准确，无法防范麻疹风险。临床试验无法检测不常见的不
良反应，流行病学研究也会受到偶然因素和可能的干扰因
素的影响。MMR疫苗的安全性研究的统计数据严重不足。
对考科蓝图书馆中的60多项MMR疫苗研究的总结结果表
明，“MMR疫苗上市前和上市后的安全性测试的设计和报
告很不全面。”12 因为麻疹引发的永久性续发症（后遗症）
是非常罕见的，特别是对于维生素A水平正常的人群，3 现
有研究的准确性不足，无法证明疫苗导致的死亡人数或受
永久性伤害的人数低于麻疹。

这些说明仅供参考，不应被视为个人医疗建议使用。

所有参考文献和麻疹疾病信息声明（DIS）均可见于physiciansforinformedconsent.org/麻疹。

“RR =相对危险度 
接种MMR疫苗的人群的危险度）÷ 

（未接种MMR疫苗的人群的危险度）

CI =置信区间 
（取决于偶然因素影响得可能的RR范围）

研究中报告的调整后的RR 
= 0.92（95％CI，0.68至1.24）

研究中记录的未加改变的RR 
（263 / 1,647,504）÷（53 / 482,360） 

= 1.45（95％CI，1.21至1.77）

潜在RR = 1.77 
（潜在风险比未接种人群的危险度高77％）

 研究中记录的未接种疫苗的人群的危险度 
=97000中有53例

97000中有53例的77％ 
=接种MMR疫苗的人群的危险度，每2400人中增加了1人”

“表1：基于五十多万名儿童受试者的
流行病学研究的统计分析”

图 2: 2002年丹麦进行的一项著名研究并未排除一种可能性：MMR疫苗
引发永久性损伤的不良事件的概率比麻疹致死的概率高4倍。
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