
儿童与青少年接种疫苗

我询问,
我为你接种疫苗,

我保护你.



优点

混合疫苗

脊髓灰质炎

白喉 

破伤风

乙肝 

百日咳

嗜血杆菌（HIB）

麻疹

2

5

6

8

10

12

14

17

19

目录

我询问,
我为你接种疫苗,

我保护你.

腮腺炎

风疹 

水痘

肺炎球菌

脑膜炎球菌

甲型肝炎

轮状病毒

流行性感冒

人类乳头瘤病毒

22

24

26

29

32

34

36

38

42



疫苗对根除地球上某些严重传染病功不可没，例如天花，或大力抑制了
疾病扩散，例如小儿麻痹症、破伤风和白喉等病症。只有当一种疾病从整
个地球上彻底消失时，才可以停止接种疫苗； 如果一种疾病还存在，即使
发病率降低，停止接种疫苗也是极其危险的，因为这种疾病还有可能复发，
再次在人群中蔓延。 疫苗接种的基础原理是刺激我们的免疫系统的自然
应对能力，从而刺激人体产生对抗病毒和细菌的特异性免疫，方法是通过
使用少量或降低毒性的病毒和细菌，或使用减毒的非危险性病毒本身。这
样，当接种者与真正危险的活菌接触时，已经有能力保护自己，不会出现
病症，或只出现轻微的症状。

一般而言，疫苗的耐受性良好，不会引起不适。 严重的反应绝对是例外情
况，比起因疾病导致的并发症要少见得多。

接种疫苗也有利于集体，因为在大多数情况下，接种者都不会生病，也不
会传染疾病。 未接种者则有可能在疾病潜伏期或作为健康的携带者传染
疾病。 为高比例的个人接种疫苗，也可间接保护以下人群：年纪太小尚不
能接种疫苗的 新生儿 ， 疾病对他们来说太危险； 疫苗对之无效或危险的, 
病患者；只可接种某些疫苗的孕妇。
这一机制名叫“牛群免疫”，可有效减少疾病的发生，甚至可消灭疾病.

接种疫苗之前

••	 在所有大区疫苗诊所，专业工作人员均可提供所有相关信息。

••	 在接种疫苗之前，将先评估是否应延迟接种： 疫苗的禁忌症很罕见，但无论如	
何，与卫生工作者进行沟通，可有助于确认是否存在不建议接种疫苗或应推迟
接种的问题或情况。

••	 工作人员将为父母提供诊所现有疫苗的信息资料，并如任何医疗实践一样，将
要求父母签署同意书。

••	 此外，工作人员还将解释应如何应对接种疫苗后可能出现的小不适症状。

••	 根据具体疫苗，可能要求接种一次或多次。

••	 接种儿童不必禁食。

优点

接种疫苗的好处， 

无论是对个人或是集体，

都远大于其风险。
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常用的混合疫苗包括：

••	 六价疫苗 （脊髓灰质炎，白喉，破伤风，乙型肝炎，百日咳，B型嗜血杆菌）， 
	 在一岁内分三次注射。
••	 MPR三价疫苗 （麻疹，腮腺炎，风疹），
	 在12-15个月和5-6岁期间注射。
••	 MPRV四价疫苗 （麻疹，腮腺炎，风疹，水痘），
	 在12-15个月和5-6岁期间注射。
••	 IPV-DTPa或IPV-dTpa*四价疫苗 （脊髓灰质炎，白喉，破伤风，百日咳），
	 用于在5-6岁期间和青春期间进行加强。
••	 dTpa三价疫苗 （白喉，破伤风，百日咳），
	 用于在青春期/成年后进行加强。
••	 还有其他偶然使用的混合疫苗。

混合疫苗（或联合疫苗）是指在同一剂内含有多种疫苗（即多种抗原）的配
方，因此这是一种药物预防多种疾病，而非同时服用多种药物。

接种疫苗之后

与疫苗相关的严重事故极其罕见，但并非全无可能。 在接种疫苗之后，
父母与儿童会被邀请到等候室休息30分钟，以观察是否有不良反应。 和
服用任何其他药物一样，在极少数的情况下，在接种疫苗之后，可能会马
上出现过敏反应，包括严重情况（过敏性休克）。 我们大区内的所有疫苗
诊所都配备了应有的工具，以应对此类情况。 重要的是了解最常见的副
作用，以免恐慌。

一般在接种疫苗后24-48小时内出现的常见反应是发烧，可能伴有过敏和
食欲不振；呕吐和腹泻的发生率则要低得多。 在极少数情况下，体温升高
可能会引发抽搐（高热惊厥），不应与癫痫混淆。 此外，还可能出现局部反
应，例如接种部位出现红肿、硬化和疼痛，一般会在几小时或数日内消失。 
在接种前与医务工作人员进行沟通，可解决你们的困惑。 

如果你们的孩子在接种疫苗后数小时或数天内出现了令你们担心的症状，
请联系信任的儿医、负责接种疫苗的医生或儿科急诊寻求治疗。

接种疫苗的任何不良反应都应向有关当局进行报告，由当局根据谨慎原
则进行评估：即使是未必与接种疫苗有关的情况，也应进行记录和分析。

混合疫苗

混合疫苗对儿童的好处在于一次注射即可同时预防多种疾病，使疫苗接
种不至于“负担过重”。 儿童期的疫苗和/或加强剂，青少年和成人也应接
种，尤其是生育年龄的妇女和某些疾病的患者。也建议孕妇接种某些疫
苗，以保护自己和胎儿。 疫苗一般在哺乳期婴儿大腿前外侧注射，或在
年纪稍大的儿童上臂注射。曾经患混合疫苗中的一种或多种疾病的人依
然可注射疫苗预防其他疾病，并无风险。

* DTPa: 儿科配方。 // dTpa: 青少年/成人配方。Vaccinazioni nell’infanzia e nell’adolescenza | 4



脊髓灰质炎是一种由三种不同病毒引起的传染病，主要通过消化系统入
侵器官。 这是一种非常危险的疾病，最严重者可导致四肢瘫痪，甚至死
亡。 脊髓灰质炎并没有治疗药物；要避免其可怕后果，唯一切实可行的
手段就是预防。 

卫生条件的改善抑制了多种传染病的传播，但脊髓灰质炎并不属此列，其
传播甚至得到了助长。 事实上，卫生-医疗条件的改善，让儿童首次接触病
毒的年龄推迟，暴露于病毒时已经不受母源抗体保护。 只有接种疫苗才可
确保儿童受到保护，从而避免疫情。

1958年，疫苗尚未引入，意大利出现了不同的脊髓灰质炎疫情，共有8000
个瘫痪案例，自1966年起，接种疫苗成为强制性要求。其成效极好：在意
大利，最后2例脊髓灰质炎记录于1982年，均发生于未接种疫苗的儿童
身上，2002年，世界卫生组织（WHO）宣布欧洲已无脊髓灰质炎病毒。 然
而，尽管人们付出了诸多努力，脊髓灰质炎尚未从地球上消失：事实上，在
非洲和亚洲的一些国家内，这种疾病依然存在。

疫苗成效极高：几乎所有接种者都反应良好，保持长时间的保护作用。 
口服减毒活疫苗（SABIN）自2002年起不再在意大利使用。

脊髓灰质炎

脊髓灰质炎无药可治， 
唯一的避免方式是预防！

疫苗

自2002年起，在意大利采用的脊髓灰质炎疫苗分4剂注射，名为IPV（或SALK），内
含灭活脊髓灰质炎病毒。 
头3剂疫苗在一岁内注射，一般是在六价疫苗中与其他疫苗联合注射。 
第四剂在5-6岁间注射，通常是IPV-DTPa四价疫苗，作为加强针（请参阅第5页“混
合疫苗”）。 
自2018年起，新的全国预防接种计划规定在青春期注射第五剂，即IPV-dTpa四价
疫苗。

副作用

IPV疫苗的安全度极高。 大部分儿童在接种后并无任何不适。 注射部位
疼痛或肿胀或发烧不适等反应相当罕见。 正如所有疫苗一样，对疫苗成
分的过敏反应属于特殊情况。脊髓灰质炎疫苗成效极高，安全度也极高！
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白喉是一种非常严重的传染病，主要通过说话、喷嚏、咳嗽呼出的空气传
播。 它由细菌白喉棒状杆菌（Corynebacterium diphtheriae）产生的
毒素引起，可对多个脏器导致严重损害，包括心脏和神经系统，并可在鼻、
喉和咽部形成特别的膜，可致窒息。 即使采用抗生素治疗，10个病例中
仍可能有1-2个病例死亡。 20世纪初期，意大利每年都录得2-3万个儿童
感染白喉的案例，每年约有1500人死亡。 在1939年广泛强制接种疫苗之
后，发病率显著下降。

在前苏联国家，因政治-经济危机导致疫苗接种率大幅下降，在90年代初
期爆发了严重疫情，持续数年，造成数千人死亡。 在1990年至1998年间，
意大利共报告了3个白喉病例，均发生于未接种疫苗的人身上。 近年在英
国、西班牙和比利时都有未接种疫苗的患儿死于白喉，证明这种病菌尚未
从欧洲绝迹，我们不能掉以轻心。尽管白喉控制大获成功，不同国家之间
的频繁人员流动，依然是疾病传播的风险因素。

白喉疫苗成效极高：几乎90%的接种者都获得了免疫力 。

白喉 

欧洲依然有白喉发生， 
可能致死 。

疫苗

白喉疫苗以经处理（减毒）的白喉毒素制成，不危险但同样能够刺激人体生产对抗
疾病的有效免疫力。 
白喉疫苗可通过不同的混合疫苗与其他疫苗一同注射。 现行的疫苗接种时间表规
定在出生后第3、5、11个月共注射3剂六价疫苗。
并应在5-6岁和13-14岁期间各注射一剂加强针，依然是注射混合疫苗（见第5页“混
合疫苗”），建议成人也定期注射加强针，每隔十年注射百白破疫苗。

副作用

疫苗耐受性良好，大部分副作用很轻微。 最常见的现象是发烧，约在1/3
的接种儿童中出现。 疫苗注射部位可能会出现暂时性的局部反应，呈现
红肿和疼痛。 这些反应一般在接种疫苗后48小时内出现。 随着注射剂量
增多，局部反应也会增加：约有40%的儿童在5-6岁时注射第四剂疫苗时
会出现手臂胀痛的情况。

儿童与青少年接种疫苗 | 8



破伤风是一种非常严重的感染性疾病，由细菌破伤风梭菌（Clostridium 
tetani）引发。 这种疾病严重且被低估，因为这种细菌的孢子可在外界环
境下存活多年，污染灰尘和土壤，并可通过普通或不明显的伤口进入人
体，例如玫瑰刺伤。 一旦刺入，孢子就可能繁殖，产生毒素。 这种细菌不会
侵蚀组织，但破伤风毒素会通过血液和淋巴抵达神经中枢，引起普遍的惊
厥和痉挛。 破伤风往往需要长期住院治疗，大部分需入住重症监护室，10
个病例中约有4个病例死亡。 尽管这种疾病并不会传染，但致死率很高，
因此，从1968年起，意大利就强制规定所有新生儿必须接种破伤风疫苗。

在意大利，每年约有60人感染破伤风；大部分为未接种疫苗者或疫苗未完
成者， 尤其是65岁以上的女性，因为破伤风疫苗是从1968年才开始强制对
所有新生儿推广的。 此前，只有军人和某些高风险的职业类别才要强制注
射疫苗，例如农业工作者，尤其是男性。 正是在引入破伤风疫苗后，新生儿
破伤风患病率显著下降，这是破伤风的一种特别形式，出现在母亲未接种
疫苗的新生儿身上，他们在生命初期的几个月没有母源抗体的保护，如今
这种疾病几乎只在发展中国家存在。

白喉疫苗成效很高：几乎100%的接种者都得到了免疫力。
 这种疫苗建议每10年注射一次加强针。

破伤风

破伤风并不会传染，
但致死率很高！

疫苗

正如白喉一样，破伤风疫苗也是一种减毒疫苗，即对破伤风毒素进行减毒处理而
制成，但维持其刺激保护抗体产生的能力。
现行的疫苗接种时间表规定在出生后第3、5、11个月共注射3剂六价混合疫苗。 并
应在5-6岁和13-14岁期间各注射一剂加强针，依然是注射混合疫苗（见第5页“混
合疫苗”）。

副作用

疫苗耐受性良好，大部分副作用很轻微。 
最常见的现象是发烧，约在1/3的接种儿童中出现。 
在手臂疫苗注射部位可能会出现暂时性的局部反应，呈现红肿和疼痛。 
这些反应一般在接种疫苗后48小时内出现。 
随着注射剂量增多，局部反应也会增加：约有40%的儿童在5-6岁时注射第
四剂疫苗时会出现手臂肿痛的情况。
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乙肝是一种肝脏的病毒性感染疾病。 85-90%的乙肝病毒感染可自行彻底
痊愈，因为人体可有效保护自己。 然而，一部分感染人群会出现诸如虚弱、
恶心、呕吐、发烧、黄疸（皮肤与眼睛呈黄色）等症状，或发展成持久性的感
染，可导致肝硬化和肝癌。 一旦感染，可能会成为慢性病毒携带者，也可
能不出现症状。 该疾病发展的特征取决于感染的年龄：成年后约10%会
转为慢性病，新生儿中90%的病例会发展成慢性病，1-4岁儿童50%会发
展成慢性病。 在童年感染病毒的人中，25%会死于其并发症，包括肝硬
化，肝功能不全，肝癌等。

乙型肝炎病毒通过感染者的血液和体液（母乳、精液、阴道分泌物）传播，
包括病人或慢性携带者。 这种病毒可通过使用受污染物品，例如牙刷、
剪刀、剃刀等传染，从极小的皮肤或黏膜伤口入侵人体。 经证实，与患者
或携带者共同生活会有感染风险。 慢性携带者母亲所生的婴儿感染机会
极高，因此，他们在出生的第一天就会在医院注射第一剂疫苗。 乙肝疫苗
1991年在意大利成为强制性疫苗，显著降低了乙型肝炎的病例个案，尤其
是在15-24岁的人群中，因此可期待未来肝癌个案的降低。

乙肝疫苗高度有效，尤其是对儿童。

乙肝
疫苗

乙型肝炎疫苗只含有病毒的一部分, 即其表面抗原，不会传染疾病，但足以刺激人
体产生免疫力。 
乙肝疫苗高度有效，尤其是对儿童，可使其几乎全部具有免疫力（达98%）。
乙肝疫苗一般在六价疫苗中注射（见第5页）。

副作用

疫苗耐受性良好。 
在注射部位可能会出现疼痛红肿，症状轻微，在数日内消失。
在少数情况下可能会出现：温和而短暂的低烧，头痛，恶心，头晕，肌肉和
关节疼痛。 
更为罕见的情况是，在极少数青少年和成人中发现了周围神经炎，感官和
行动出现障碍。

SE CONTRATTA DA NEONATI CRONICIZZA NELLA MAGGIOR
PARTE DEI CASI, PORTANDO A PATOLOGIE SPESSO MORTALI.

如果新生儿感染乙肝，
大部分会发展成慢性病，

往往会发展成致命的疾病。
儿童与青少年接种疫苗 | 12



百日咳是一种传染性极高的感染性疾病，由细菌百日咳博德特氏杆菌
（Bordetella pertussis）导致, 通过咳嗽、喷嚏或说话产生的飞沫在空
气中传播。 百日咳初期会出现轻微咳嗽、鼻涕，有时会出现1-2周的感冒。
此后咳嗽加重，出现猛烈的咳嗽，有时伴有呕吐；这一阶段持续约4周。 此
后逐渐痊愈，咳嗽变得不那么强烈和频繁。 一般而言，百日咳痊愈后并没
有后遗症。但可能会引发耳炎，喉炎，肺炎，惊厥和脑损伤。这种疾病在1岁
之内会特别严重：新生儿与婴儿往往会出现呼吸暂停危机（窒息），需要住
院治疗。 在这个年龄，百日咳可能并发脑部或呼吸道疾病，造成永久性损
害，乃至死亡。 百日咳在一岁之内特别危险。

与其他感染性疾病相反，百日咳带来的免疫力并非持久性的，会随着时间
逐渐减弱， 在成年后还可能患上第二次百日咳。在成人身上，病情会较轻，
但持续时间更长。 这些“缓和”的形式往往不易识别，易于传染小孩：感染
源往往就是母亲。 在疫苗推广后，全意大利的病例数目显著下降。

百日咳 

广泛规律地接种疫苗，
可保护新生儿。

疫苗

无细胞疫苗已使用多年，它只有细菌的某些细小“部分”组成，经过高度消毒，与旧
疫苗相比，引起的反应大大减少。
目前没有单价的百日咳疫苗，一般与其他疫苗混合注射（见第5页）。
强烈建议新生儿在满两个月后开始注射百日咳疫苗， 使其在疾病最危险的阶段获得
免疫力； 不过，生命早期的几个月依然存在风险，因此， 应通过各年龄段的疫苗覆盖
率保证“牛群免疫” （见第2页“优点”）。
为了保护尚未接种疫苗或仍在接种过程中的婴儿，建议孕妇接种疫苗； 理想接种时
期是孕期第27-32周，以确保通过胎盘传播的母源抗体最大化。
事实上，由母亲传播的抗体，或来自其幼时注射的疫苗，或由于其过去患过百日咳，
并不足以保护新生儿。
约有85%的接种者可对疾病免疫，尤其是其严重形态。
在生命初期的12个月内注射3剂疫苗，保护作用至少可持续至5岁。
目前建议在5-6岁和13-14岁期间注射加强针，在成人后每十年注射一剂加强针（ 连同
白喉和破伤风疫苗），以期最大程度地限制百日咳杆菌在环境中的传播，保护新生儿。

儿童与青少年接种疫苗 | 14



百日咳 

副作用

一般为轻微短暂的反应。 在24/48小时内，注射部位可能会出现疼痛红肿
的情况。局部反应会随着剂数增加而加重。约40%的儿童在5-6岁注射第
四剂三/四价疫苗时会出现手臂肿痛的现象。在接种疫苗后的头2天，可能
会出现发烧、刺激或嗜睡的情况。 在极少数情况下，可能出现更令人不安
的反应，例如虚脱、大哭不止和高烧，但并不会导致并发症。 具有神经系
统疾病的儿童经医生评估，只要其病情已趋稳定，也可接种百日咳疫苗。

B型流感嗜血杆菌 (B型Haemophilus influenzae) 是一种通常出现于
喉部或鼻部的细菌，并不会引起任何不适，通过空气在人与人之间传播。 
几乎所有儿童都曾感染嗜血杆菌，通常这种接触不会引起任何危害，但
是，有时候，在5岁前尤其是2岁前，可能会导致非常严重的疾病。 其中最
常见的是脑膜炎， 在今天有时仍足以致命，并可能导致严重的永久性伤
害，例如癫痫，耳聋，失明，麻痹和智力低下。 有时，嗜血杆菌会侵蚀喉部，
可能引起严重发炎（会厌炎），甚至有窒息死亡的风险；或可能侵蚀肺部、
心脏或骨骼，导致严重疾病，例如支气管肺炎和心包炎；如果细菌进入血
液，可能会感染全身（败血症）。 

所有儿童都可能患上嗜血杆菌的严重感染症，但以下儿童风险更高：
••	因疾病或药物作用患有免疫缺陷的儿童；
••	缺乏脾脏或脾脏不能正常运作的儿童； 
••	患有白血病或其他肿瘤或其他先天性疾病的儿童；
••	生活在人数众多的家庭或上幼儿园的儿童，原因是与其他儿童频繁接
触。

在90年代中期引入疫苗之后，全意大利因B型嗜血杆菌导致的严重疾病
大幅下降， B型嗜血杆菌导致的儿童脑膜炎实际上已消失；发现的少数
个案均发生于未接种疫苗的人身上。

嗜血杆菌（HIB）

B型嗜血杆菌在儿童身上可导致严重疾病， 
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麻疹是一种极具传染性的病毒性疾病，至今依然是全世界儿童最常见的
病因，甚至可致死。 麻疹通过鼻、口和咽部分泌物中空气中传播，会出现
高烧、持续咳嗽、鼻涕、角膜炎和皮肤红点（发疹）。 约30%的病例会出现
并发症，需要住院治疗，更常见于婴幼儿和成人。 主要症状包括腹泻、耳
炎、肺炎、惊厥、血小板减少（血小板大幅下降，导致大出血）、角膜炎（可对
视力造成损伤）和脑炎。
 在极少数情况下，麻疹还可导致PESS（亚急性硬化性全脑炎），这种疾病可
在数年后对大脑造成不可逆转的严重损伤。在长期接种疫苗的国家，PESS
已几乎消失。

除了对症药物，麻疹并无治疗方法，通过疫苗进行预防的方式在全世界
已实践多年，成效显著。 

这是一种传染性极高的疾病，必须接种疫苗并进行加强，以避免疫情发
生 95%以上人口必须注射2剂疫苗。 只要这一比例稍微下降，就可能出
现新的疫情。 

麻疹 

接种者的麻疹免疫力可
达99%！

嗜血杆菌（HIB）

嗜血杆菌疫苗成效极高，达99%。 
极其罕见的B型嗜血杆菌脑膜炎均发生在未接种疫苗的儿童身上。

疫苗

疫苗是预防嗜血杆菌严重感染症的唯一途径。
所有5岁以下儿童均被建议并可免费接种疫苗，所有因疾病或自身情况的高危人
士亦然。
市面上存在单价疫苗，但新生儿一般使用六价混合疫苗（见第5页“混合疫苗”）。

副作用

儿童对疫苗耐受良好，副作用少见且轻微。 
注射部位偶尔会出现红肿或疼痛现象。 
其他常见的副作用包括发烧（一般为低烧）、刺激、嗜睡、呕吐或腹泻，一般
发生在接种疫苗后48小时内。
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麻疹

在发达国家，问题并不在于疫苗供应或医疗机构不足，而是与社会和文化
类型有关，因为拒绝接种疫苗的家庭数量在上升，低估了潜在并发症的风
险；于是，在某些发达国家里，麻疹开始重新抬头，包括某些已几乎消灭麻
疹的国家。

疫苗

麻疹疫苗含有减毒活病毒，但依然能有效刺激抵抗感染的免疫力产生。
一般使用MPR麻疹-腮腺炎-风疹三价混合疫苗，或MPRV麻疹-腮腺炎-风疹-水痘
四价混合疫苗 （见第5页“混合疫苗”）。

MPR或MPRV疫苗向所有12-15个月（第1剂）和5-6岁（第2剂）儿童供应。
接种第一剂后的麻疹免疫力可达95%左右，在第二剂后可达99%。 
在暴露于病例后72小时内接种的疫苗可防止感染或减轻病情。
疫苗接种可在任何年龄进行：建议此前未接种疫苗的青少年和成年及育龄妇女注
射，免费提供。

副作用

一般而言，疫苗耐受性良好，最常见的副作用是注射部位红肿，很快就会
消失。 
在接种疫苗后5-14天后，可能会出现低烧或其他相关的轻微症状，例如红
疹或腮腺肿胀。 在非常少见的情况下可能会出现高热惊厥，这种情况更常
见于疾病中。
在接种疫苗后1-3周后，可能出现会在短时间内消失的关节疼痛，少见于儿
童，更常见于青春期和成年女性。 
更少见的情况是在接种疫苗后的2个月内出现血小板的暂时下降（血小板
减少症），这种情况在自然患病之后的发生率为十倍。 
经科学证明，麻疹-腮腺炎-风疹（MPR）疫苗并不会导致、刺激或助长自
闭症光谱障碍。 
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流行性腮腺炎，俗称“痄腮”，通常呈耳朵前方和下方的涎液腺（腮腺）肿
胀疼痛的症状。 
一个和两个腮腺及其他涎液腺都可能发生肿胀，并导致咀嚼和吞咽疼痛。 
通常疾病会伴有头痛、腹疼和发烧。 
腮腺炎病毒通过受感染的唾沫或与被唾沫感染物品的直接接触而传播；
疾病只在人与人之间传播。

未受保护的人数越多，疫情风险就越高。

引入流行性腮腺炎疫苗的原因在于疾病并发症的频繁。 
事实上，它经常会感染中枢神经系统，常见胰腺炎，可能会导致永久性耳
聋，如果感染发生在青春期男性身上，20-50%的案例会有睾丸炎风险（
睾丸发炎，可能导致不育），在女性身上更少见的是卵巢炎。

患病风险与病毒在人群中的传播可能性有关：无保护的人越多，就越容易
出现疫情。

腮腺炎 
疫苗

腮腺炎疫苗含有减毒活病毒，但依然能有效刺激抵抗感染的免疫力产生。 
一般使用MPR麻疹-腮腺炎-风疹三价混合疫苗，或MPRV麻疹-腮腺炎-风疹-水痘
四价混合疫苗（见第5页“混合疫苗”）。
MPR或MPRV疫苗向所有12-15个月（第1剂）和5-6岁（第2剂）儿童供应。
腮腺炎的免疫保护不如麻疹和风疹高，但在广泛接种疫苗的国家，疾病均有显著
下降。
在任何年龄段都建议接种疫苗。

副作用

一般而言，疫苗耐受性良好，最常见的副作用是注射部位红肿，很快就会
消失。 
在接种疫苗后5-14天后，可能会出现低烧或其他相关症状，例如红疹或
腮腺肿胀。 
在非常少见的情况下可能会出现高热惊厥，这种情况更常见于疾病中。 
在接种疫苗后1-3周后，可能出现会在短时间内消失的关节疼痛，罕见于
儿童，更常见于青春期和成年女性。 
更少见的情况是在接种疫苗后的2个月内出现血小板的暂时下降（血小板
减少症），这种情况在自然患病之后的发生率是十倍。 
经科学证明，麻疹-腮腺炎-风疹（MPR）疫苗并不会导致、刺激或助长自
闭症光谱障碍。 
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风疹是一种感染性的皮疹，由风疹病毒（Rubella virus）引起， 通过咳嗽、
喷嚏或说话产生的飞沫由感染者传染给易受感染的健康人。 
这种病毒可通过胎盘传播，因此，易受感染的女性若在妊娠期间患上风疹，
则可能把疾病传染给胎儿。
引入疫苗是为了保护尚未接种疫苗的新生儿并减少先天性风疹： 如果在
妊娠期间患上风疹，尤其是在孕早期，可能会导致自发性流产、死胎或严
重的畸胎， 新生儿可能会出现视觉缺陷、耳聋、心脏畸形或智力发育迟缓
等问题。 

检验是否具有风疹免疫力，只需要进行简单的抽血检验（风疹测试，rubeo-
test），建议所有妇女在怀孕前进行检查，  法律规定该项测试免费提供，为
母婴提供保护。 
从前只要求对儿童和未受保护的育龄妇女接种疫苗，但这项策略成效不
大，因为病毒继续在男性之中传播，同时也无法让100%的以受感染女性
接种疫苗。 
唯一有效的方法是对至少95%的儿童和成年男女接种疫苗，以从人口中
彻底消除病毒的传播。
这一目标尚未达到，风疹和麻疹一样，依然在欧洲范围内存在。
风疹诊断并不容易，事实上，大部分病例症状轻微，往往会被忽略。
有时会出现中度发烧、腮腺肿大（尤其在颈部和后颈部位）及短暂的皮肤
红点。
因此，要确诊风疹，必须进行验血，因为其他病毒也可能引起类似症状。

风疹 
疫苗

风疹疫苗含有减毒活病毒，但依然能有效刺激抵抗感染的免疫力产生。
不存在单价疫苗，一般使用MPR麻疹-腮腺炎-风疹三价混合疫苗，或MPRV麻疹-
腮腺炎-风疹-水痘四价混合疫苗（见第5页“混合疫苗”）。
MPR或MPRV疫苗向所有12-15个月（第1剂）和5-6岁（第2剂）儿童供应。
风疹疫苗高度有效，长期可保证95-100%的保护作用。
在任何年龄段可接种疫苗。

副作用

一般而言，疫苗耐受性良好，最常见的副作用是注射部位红肿，很快就会
消失。 
在接种疫苗后5-14天后，可能会出现低烧或其他相关症状，例如红疹或腮
腺肿胀。 在极其少见的情况下可能出现高热惊厥。
在接种疫苗后1-3周后，可能出现会在短时间内消失的关节疼痛，罕见于
儿童，更常见于青春期和成年女性。
更少见的情况是在接种疫苗后的2个月内出现血小板的暂时下降（血小板
减少症），这种情况在自然患病之后的发生率是十倍。
经科学证明，麻疹-腮腺炎-风疹（MPR）疫苗并不会导致、刺激或助长自
闭症光谱障碍。

预防疫情的唯一途径是在至少95%的儿童中接种疫苗。
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水痘是一种传染性极强的感染性疾病， 由水痘带状疱疹（Varicella zoster）
病毒引起，在皮肤上出现发痒的红点，然后迅速发展成水疱，再变成脓疱，
最后结痂脱落。

该病毒可通过病人呼吸和说话产生的飞沫，或通过水疱液传播，以直接
接触或空气为途径； 在水疱出现前两天直至结痂期间均可能发生传染。

在妊娠期间，病毒可能会通过胎盘传染胚胎或胎儿，导致先天性水痘症状。 
如果母亲在分娩五天前至两天后这段时期内患病，新生儿可能会出现严重
的水痘，致死率高达30%。 该疾病可能伴随有发烧和不适症状。

若免疫力低下的人患上此病，可能会特别严重，因为它可能会导致肺炎及
其他严重病症。
在罕见的神经系统并发症中，最常见的是小脑炎，可导致平衡障碍，但通
常会痊愈，不留后遗症。

在痊愈之后，病毒并不会从受感染的人体中消失，而会在特定神经元中
潜伏终生。

在10-20%的情况下，病毒会在数年或数十年后复发，通常是在50岁后，
引发带状疱疹， 一般被称为“缠腰火龙”，出现类似于水痘的水疱和结痂，
但典型症状是集中爆发于某一神经线沿途（通常是在胸部和头部），可伴
有剧烈疼痛。

水痘

疫苗

水痘疫苗含有减毒活病毒，但依然能有效刺激抵抗感染的免疫力产生。
从12个月开始注射。
建议接种2剂疫苗：第一剂在12-15个月之间，第二剂在5-6岁之间。
第二剂后保护作用可达到99%。
在暴露于病例后72小时（或最多5天）内接种的疫苗可防止感染或减轻病情。
高危人士也应接种疫苗（2剂之间至少间隔1个月），例如患有严重免疫不全的易感
共同生活者和未患过此病的育龄妇女，以避免在妊娠期间感染，对胎儿造成危害。
此外，也建议没有禁忌症的青春期和成年易感人群接种疫苗，尤其是由于职业原
因具有更高风险感染（例如学校工作人员）或传染给严重并发症高危人士（例如医
疗工作者）的人群。 

病程和并发症更常见于青少年和成人。

如果在一岁前得病，患带状疱疹的可能性会更高，因此，孕妇应在怀最初
几胎时接种疫苗。

儿童与青少年接种疫苗 | 26



水痘

副作用

水痘疫苗十分安全，一般耐受性良好。 
常见的不良反应均为轻微局部反应（注射部位发红，肿胀和疼痛），可自
行消失，无其他影响。
在5-14日后可能会出现发烧和/或若干水疱。
严重不良反应的案例极其罕见。
接种第一剂MPRV混合疫苗可能会有更高风险出现高热惊厥。
因此，如果在接种者或父母的既往病史中曾出现过高热惊厥，应分开注
射两种疫苗（MPR+V）。
无论如何，这是罕见反应，并不妨碍医生指示注射四价疫苗。

水痘疫苗可接种MPRV四价配方（见第5页“混合疫苗”），在13-15个月和5-6岁期
间接种，也可接种单价疫苗。

肺炎球菌肺炎是一种遍布全球的疾病。
肺炎球菌(Streptococcus pneumoniae) 是一类细菌，目前已发现超过
90种血清型，但其中只有一部分能引起侵入性感染，并可能发展为脑膜炎
或败血症（细菌入侵血液，往往足以致命）。
在低收入国家中，这种疾病打击面极大：每年约有100万人因此死亡。
引起严重感染的肺炎球菌血清型，在不同地区可以发生变化，也可随着
时间发生变化。

这种细菌可能聚集于人的喉咙与鼻腔而不引起不适，或可能引起频发的
非严重症状，例如耳炎、鼻窦炎和支气管炎。 
如果细菌在其不常出现的人体部位繁殖，例如血液、脑脊液或肺部，则可
能会引起严重疾病，分别为败血症、脑膜炎和肺炎。 

疾病通过带菌者喷嚏、咳嗽或谈话产生的唾沫和鼻涕传播。 
事实上，此疾病主要在感冒与流感症状更多见的冬季发生。
5岁以下尤其是2岁以下儿童及老人和免疫力低下的人群，更容易患病并
发展为重症。
上幼儿园和上学也是一个危险因素。
在引入疫苗之后，5岁以下的儿童脑膜炎病例显著减少，尤其是在艾米
利亚-罗马涅大区减少了约60%。

肺炎球菌 
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据估计，高达70%
的健康人为带菌者。

肺炎球菌 

疫苗

肺炎球菌疫苗有两种， 其原理均为对胶囊多糖成分诱发免疫反应： 23价多糖疫苗
和10价和13价结合疫苗。
结合疫苗，即结合一种蛋白质以加强效果的疫苗，从2月龄开始有效，可对抗最常见
的侵入性疾病血清型病菌。 其预防严重感染的能力达到了几乎100%的保护； 对肺
炎和耳炎的保护作用稍低，但其特性保证了长期的保护成效（“免疫记忆”）。
23价疫苗只允许2岁以上儿童接种，因为，尽管它可对更多血清型提供保护作用，但
并非结合疫苗，因此不能刺激年龄更幼小的幼儿的免疫力。
这种疫苗要求在3-5岁期间注射加强针，它不会留下免疫记忆，只建议患有特殊疾病
的肺炎球菌严重感染高危人士注射，以扩大保护范围。
所有新生儿均被建议并可免费接种肺炎球菌结合疫苗，在一岁内注射3剂，任何年
龄段具有严重并发症风险的高危人士也可免费接种。 
自2017年起，这种疫苗也向65岁以上人士提供。 

副作用

两种疫苗均具有良好的耐受性， 有时在注射部位会出现红肿和疼痛，或
接种儿童会表现得比平时更烦躁或更嗜睡。 
发烧、头疼或虚弱则较为少见，很少出现高烧的情况。
在更罕见的情况下，可能会出现高热惊厥。

高危人士应先后注射两种疫苗（首先注射13价疫苗，然后注射23价疫苗），以扩
大保护范围，预防更多种类的肺炎球菌。
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脑膜炎球菌 (Neisseria meningitidis) 可能会出现于许多人的喉咙和鼻
腔（占人口比例高达30%），不会引起不适症状，但在某些情况下则可能抵
达脑膜或遍布全身，从而引起极其严重的感染（脑膜炎或败血症），或在更
罕见的情况下引发肺炎、关节炎、耳炎和会厌炎。 
疾病通过感染者或带菌者的口鼻分泌物传播。 
最多发的年龄段为5岁以下，其次是青少年和25岁以下成年青年。
脑膜炎会呈现突发高烧、强烈头疼、颈背僵硬、惊厥、恶心、呕吐、畏光和
神志不清等症状。
如果诊断及时，通过抗生素药物治疗的机会比过去大大提高。 
此外，与患者有过亲密接触的人，在短时间内服用针对性的抗生素可预
防和中断感染的传播。

尽管医学进步，今日脑膜炎球菌所引发的疾病仍不时引起非常严重的后
果，甚至死亡（10-15%的病例）。 
在幸存的情况下，可能会出现并发症，例如肢体切除或截肢，神经系统疾病

（瘫痪，惊厥或中风），耳聋，心理-感情障碍和智力迟缓。
目前已发现13种脑膜炎球菌，但只有5种（A, B, C, W-135, Y）会引起侵入
性疾病和流行病。
其中2种（B和C）是意大利、欧洲和美洲大部分病例的元凶，尽管Y型和
W135型的病例也有增加。

脑膜炎球菌
疫苗

脑膜炎球菌疫苗是通过细菌碎片获得的，因此不会引起疾病。
目前有三种类型的疫苗，均通过肌肉注射的方式接种：
••		A, C, W-135和Y型脑膜炎球菌四价结合疫苗，可在一岁之后接种；
••		B型脑膜炎球菌 疫苗在满2个月后可接种；
••		C型脑膜炎球菌单价结合疫苗 在满2个月后可接种。

所有12至15个月龄的儿童均被建议并可免费接种ACWY 四价脑膜炎球菌疫苗，在
13-14岁期间注射第二剂加强针。
从2017年1月1日起， B型脑膜炎球菌疫苗在1岁内可免费接种，此后可根据家长要
求，享受费用分摊政策。
两种疫苗均为各年龄段的重症高危人士免费提供， 例如，免疫力下降的慢性病患
者。
前往A、C、W、Y脑膜炎球菌高发地区旅游或长期在这些地区居住并与当地人群接
触的人士，也应接种ACWY四价疫苗。

副作用

疫苗耐受性良好，有时会在注射部位出现发红、肿胀和疼痛现象。
可能出现暂时性的头疼、肌肉或关节疼痛和发烧，有时会出现高烧。
在某些情况下，幼儿可能会表现烦躁或嗜睡。

前往麦加的朝圣者也必须强
制接种。
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甲型肝炎是一种肝脏的病毒性感染疾病。 
甲型肝炎病毒通过粪-口途径传播：因此它会出现症状之前或之后随粪便
排出， 通过食用受污染的水或生食（蔬菜、未剥皮的水果、海鲜）传染，也
可能通过人与人的直接接触传染。 
在经过15至50日的潜伏期后，感染可能会出现发烧、不适、肠胃问题和黄疸

（研究和皮肤呈黄色）等症状。
新生儿和幼儿感染一般轻微无症状，过程呈良性，而年龄更大的儿童和成
人则有可能出现更持久严重的疾病，有时甚至会导致死亡（尤其是成人）。
患者在痊愈后并不会成为病毒携带者。
甲型肝炎遍布全球，尤其是在卫生-医疗条件落后、饮用水安全未能得到
足够监控的国家。 

前往该病高发国家（中南美洲、非洲、中东、亚洲和西太平洋地区）的旅行
者具有高感染风险。 
甲型肝炎是一种可通过接种疫苗预防的疾病，建议前往高危地区旅行的
人士接种，并建议采取正确的卫生-医疗标准。
此外，建议所有患慢性肝病、在接触病毒的环境工作、毒品成瘾者或与急
性甲型肝炎患者有亲密接触的人士接种疫苗。 
艾米利亚-罗马涅大区建议主动免费对所有前往该疾病高发的外国和意大
利大区的6岁以下儿童提供疫苗接种。 

甲型肝炎

甲型肝炎是一种在全球高
发的疾病，

在旅行之前应接种疫苗。

疫苗

疫苗由灭活病毒（即被杀死的病毒）组成，通过肌肉注射接种。
建议在一岁之后接种，2剂之间至少间隔6个月，以确保持续的保护效果。
疫苗极其有效和安全，如果在前往高危地区旅行前2-4周接种，可提供良好的保护
作用。

副作用

疫苗耐受性良好。 
注射部位可能会出现局部轻微反应，例如疼痛、红肿和/或程度有限的暂
时性一般反应，例如头痛、一般不适和发烧。

预防粪-口传播，总体卫生标准及对海鲜养殖和销售的控制非常重要（个人
卫生，清洗和煮熟蔬菜和贝壳类水产品）。
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轮状病毒是儿科肠胃炎（腹泻和呕吐）的最普遍成因，尤其是在新生儿和
五岁以下的儿童中。 
曾经感染病毒并不能获得有效的免疫力，尽管在此后和成年后的感染所
呈现的症状会更轻。
这是一种遍及全球的疾病；在意大利的季节性发病高峰集中于十一月至
三月的冬季时期。

病毒的主要传播途径是粪口途径，即通过受感染者的粪便散播到环境中，
再通过受污染的水或食物进入另一人的体内，但传播也可能通过接触和
呼吸道发生。 
人与人之间通过手部污染传播可能是公共环境内最常见的传播途径，尤
其是在幼儿园。 
在幼儿中，轮状病毒肠胃炎在某些情况下会引发严重的腹泻脱水，需要
住院治疗，如无适当的医疗手段支持，可能会快速发展为致命疾病，在发
展中国家常有发生。

一旦进入人体，病毒只需两日潜伏期即会出现症状：中低程度的发烧，肠
胃不适，呕吐和水状腹泻。
总体而言，该疾病平均持续3-8日。

未来预防粪-口传播的感染性疾病，重要的是在家庭和儿童出入的公共
场所保持良好的卫生条件；尤其重要的是注意洗手，尤其是在更换纸尿
裤之后。

轮状病毒 

疫苗

保护儿童免受严重轮状病毒疾病侵害的最有效方式是接种疫苗。 
现有的疫苗证实可提供高于80%的整体保护效果，而严重症状减轻率需要入院治
疗的政治）可达100%。
疫苗采用减毒病毒制成，不会引发疾病，通过口服接种，可与其他疫苗一起接种。
现有两种轮状病毒疫苗，一种分2剂接种，另一种分3剂接种。
两种疫苗的第一剂都应在出生6周起开始接种，不得超过10-12周，两剂之间应间
隔至少4周，整个流程应在出生后24周内完成。
3剂量疫苗的最后第3剂可在出生后32周前接种。

副作用

在接种疫苗之后，儿童可能会出现烦躁、食欲不振、发烧、腹泻和/或呕吐
等症状。
最近的审查证实，目前使用的疫苗不会增加肠道套叠的风险。
 

如果与免疫力低下的人员接触，这些建议同样有效。

疫苗的成效为80%，
但严重肠胃炎减轻率达100%。儿童与青少年接种疫苗 | 36



流行性感冒是一种季节性疾病，尤其多发于冬季，十二月至三月期间为
发病高峰。 
这是一种具有高度传染性的急性呼吸道疾病，由两种类型的流感病毒（A
型和B型）引发，每年可能发生或轻或重的变化。
因此，上一年所产生的免疫力对于新的感染效果不佳，这意味着流感并不
会留下终生的免疫记忆，不同于其他感染性疾病的情况。
正因如此，疫苗的成分必须每年更新，使之适应最近流行病期广泛流行
的病毒株。 

只有在例外情况下，流感病毒会发生彻底变异，变得“无法识别”，在这种
情况下，可能会出现严重的疫情，甚至席卷全球（传染病）。 
流感在人与人之间传播，尤其是通过呼吸产生的飞沫传播（直接传播），
或通过新近受鼻腔和喉部分泌物感染的物品传播，特别在儿童间通过脏
手传播（间接传播）。 
封闭、人多、空气不流通的环境，例如公共汽车，商店，电影院和学校教室，
是最容易接触病毒、传染疾病的地方。
流感通常会突然爆发，呈一般性和呼吸道症状：发烧伴随寒战，骨骼肌肉
疼痛，头疼，疲劳，食欲不振，喉咙痛，咳嗽。
发烧一般持续2至3日，但可能会持续更长时间。

流行性感冒

疫苗

流感疫苗结合环境和人员的卫生-医疗措施，是最安全有效的疾病预防方法，可有效
防止并发症的发生。
流感疫苗对65岁以上老人和高危人群免费供应，包括成人和儿童。
各年龄段的健康状况脆弱人群、65岁以上老人、孕妇和医疗工作者均被建议每年接
种流感疫苗，并可享受免费接种。
有必要在每年新一季流行病爆发之初接种流感疫苗，即从十一月初至十二月底期间。

流感可能会引起严重的并发症，尤其是对老年人和慢性病患者。
疾病的严重性取决于流行的病毒类型，其与往年流行病毒的变异性，或
患者的自身情况。
意大利每年约有10%的人口患上流感；最高发年龄段为儿童，尤其是4岁
以下儿童。
事实上，儿童在他们的一生中“接触”过的流感病毒很少，尚未发展出足
够的免疫力，因此比成人更易患并；不过，因流感引发并发症的情况相当
少见。
 

而流感对于老年人和慢性病患者更危险，让他们更容易患上并发症 （尤
其是呼吸道类型的并发症，例如肺炎），或加重现有病情。	
孕妇也面临发展成心肺类疾病的更高风险；感染可能导致流产、新生儿死
亡、早产和出生低体重等情况。
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流感疫苗可从六月龄起开始接种，剂量有所不同：

••		9岁以上或去年已接种疫苗的儿童只需注射一剂；
••		9岁以下首次接种的儿童注射两剂，时间间隔为4周。

在疫苗接种完成后约15日起发挥保护作用，在此后5/6个月内逐渐减退。
流感疫苗的成效每年都可能发生变化，取决于流行病毒与疫苗内病毒的相似性，
也取决于接种者的年龄和健康状况。

副作用

流感疫苗一般耐受性良好，只有在极少数情况下可能出现轻微的副作用。 
在注射部位可能会出现红肿疼痛现象，并在接种后48小时内消失。
更罕见的情况是在接种6-12个小时后出现发烧、不适、肌肉关节疼痛和头
疼等现象；这些症状更常见于首次接种者，不会持续超过一或两天。 
对疫苗成分的过敏反应属于特殊情况。 流感可能会引起严重的并发症，

尤其是对老年人和慢性病患者。
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癌变是一个非常缓慢的过程：可能从感染到出现肿瘤需要20年，这让有
助于及早诊断癌前或肿瘤病变的筛查计划变得可行即使在接种疫苗之
后，继续定期进行筛查测试也十分重要。 
事实上，宫颈癌是全球女性中最常见的癌症，但在正确执行巴氏测试（Pap-
test）或HPV测试筛查的国家，这种肿瘤的影响显著减少。 
意大利建议25至64岁女性进行筛查。
在艾米利亚-罗马涅大区，宫颈癌预防和早期诊断筛查计划已稳定推行20
年，是新病例和死亡案例持续下降的基础。
此计划根据最新的指导纲领进行更新和监控。

人类乳头瘤病毒（HPV）感染是最常见的性传播感染： 据估计，超过80%
的性活跃人士会在一生中受感染。

感染风险始于首次性接触，可持续终生。 
对于女性而言，在25岁前后感染风险最高，对于男性而言，在此后的年龄
段也依然有高感染风险。 
使用安全套可降低风险，但不能完全预防此病毒，因为它也可感染未受安
全套保护的区域。 
共有超过100中HPV病毒可感染人类，其中分为高和低致癌风险（即致癌
能力）的血清型。
例如，6型和11型（低致癌风险）与90%的湿疣（生殖器疣）和罕见的呼吸道
乳头状瘤有关。
在致癌的血清型中，最重要的是16型和18型，它们是全球70%的宫颈癌
病例的诱因。
自然感染并不会诱发免疫系统产生足够的抗体应对，因此在一生中可能
会多次感染并痊愈。
请记住，尽管比例较低，HPV也可能导致男女肛门-生殖器（阴部、阴茎、
阴道、肛门）和口咽部（寸步、口腔和咽部）肿瘤，因此男性青少年也应接
种疫苗。

大部分人感染HPV是暂时性的（病毒会被免疫系统消灭），并无症状（感染
者不自知）且会自行痊愈（在感染后1-2年内痊愈）；但在10%的病例中会发
展成持久性，在这种情况下会导致细胞恶化并发展为肿瘤。 尤其是在女性
中，致癌性HPV的持久感染是发展为宫颈癌的必要条件，但在持久性感染
的10%女性中，只有一小部分患上宫颈癌。 
事实上，病毒是患癌的必要条件，但仅有病毒并非充分条件。
吸烟、长期服用口服避孕药、同时感染HPV和其他病毒、性伙伴数目过高
均为令感染进展为癌前病变的助长因素。
因此，宫颈癌是普通感染的罕见结果。

人类乳头瘤病毒

超过80%的性活跃人士会在一生中
感染HPV。儿童与青少年接种疫苗 | 42



副作用

HPV疫苗安全高效，通过多年对接种人群的监控，也证实了其安全性。 
然而，正如所有药物一样，可能出现副作用：最常见的是注射部位红肿同
样；可能出现发烧、头疼、肌肉关节疼痛、肠胃症状、瘙痒、皮肤溃烂、寻麻
疹等症状。
这些症状一般短暂而轻微。

疫苗

就其特点而言，相较于儿童期，更推荐在青春期之初接种HPV疫苗。 
这是一种仅含病毒外壳微粒的疫苗，因此不会引发和传播疾病。
研究表明疫苗可高度有效预防其所包含HPV类型所致的癌前病变和癌变。 
在第一次可能发生的感染之前接种疫苗效果最佳。
成效非常高： 90-100%的男性和女性，如在可能发生感染之前（即在发生首次性
关系前）接种，或无论何时开始性生活，接种年龄越低，疫苗效果越好。 
事实上，疫苗周期为：14岁以下青少年2剂肌肉注射针剂，年龄更大的青少年和成
人3剂。
免疫力低下的人群，无论属于哪个年龄段，都建议接种3剂疫苗。
疫苗是主要的预防措施，可阻止HPV病毒感染，消除与此相关的肿瘤成因。
疫苗可对几乎90%的宫颈癌和80%的癌前病变提供保护，同时，即使接种了疫苗，
青年女性也应继续执行筛查，因为宫颈癌的风险并非完全消除。

宫颈癌是第一种完全可归因于病
毒感染的癌症！

人类乳头瘤病毒 艾米利亚-罗马涅大区，男性免费接种的权利保持至18岁，女性至年满26岁，此后无论
男女均可有可能享受分摊疫苗费用的优惠。
意大利积极向年满12岁的青少年免费提供疫苗接种。
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您可通过以下方式咨询：
拨打免费电话 
800 033 033
周一至周五 8:30至18:00
星期六 8:30至13:00

上网查询 

salute.regione.emilia-romagna.it
艾米利亚-罗马涅大区

salute.gov.it
卫生部

epicentro.iss.it
高级健康研究院

ecdc.europa.eu
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

欧洲疾病预防控制中心

cdc.gov
Centers for Disease Control and Prevention (USA)

疾病预防控制中心（美国）

who.int
World Health Organization

世界卫生组织
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