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法布里病 隐藏在基因中的“代谢危机”

疫苗接种与吃药可以并存吗
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疫苗接种是预防传染病的

重要手段，但在准备接种疫苗

时，许多人都会关心这样的问

题：正在服用的药物是否会影响

疫苗效果？或者，我能不能在接

种疫苗后继续用药？

常见药物对接种疫苗的影响
1. 抗生素：普遍来说，抗生

素 对 疫 苗 的 免 疫 反 应 影 响 不

大。假如你在感染普通细菌时

正服用如阿莫西林等抗生素，而

又计划接种流感疫苗等灭活疫

苗，通常来说，并不会影响接种

效果。然而，如果你正处于急性

感染期，如高热等症状，建议待

症状缓解后再进行接种。这样

能够避免混淆感染症状与疫苗

不良反应，同时也帮助疫苗发挥

最佳的免疫作用。

2.抗病毒药物：抗病毒药物

可能与某些疫苗相互作用。例

如，治疗艾滋病的抗反转录病毒

药物在接种麻疹-腮腺炎-风疹

疫 苗［MMR 疫 苗 （减 毒 活 疫

苗）］时，可能会对抗体水平产生

影响。因此，在接种疫苗之前，

务必告知医生你正服用的抗病

毒药物，以便医生能够进行适当

的评估和调整。

3.解热镇痛药：对乙酰氨基

酚、布洛芬等常用于缓解疼痛和

发热，是接种后应对不良反应的

有效工具。疫苗可能引起轻微

发热或肌肉酸痛，合理使用这些

药物通常不会影响疫苗效力。

然而，因解热镇痛药可能掩盖正

常的疫苗反应，难以判断不良反

应，甚至可能干扰免疫系统的正

常工作，因为发热本身是免疫反

应的一部分，建议接种疫苗后 3

天内，尽量避免使用解热镇痛药

物。

4.抗组胺药：这类药物用于

治疗过敏反应。接种疫苗后若

出现过敏，可以通过使用抗组胺

药来缓解。然而，若在接种前使

用抗组胺药，可能会掩盖潜在的

过敏反应，使医护人员难以判断

疫苗接种的安全性。此外，抗组

胺药可能干扰机体对疫苗中抗

原的正常免疫识别。

5.糖皮质激素：长期服用糖

皮质激素，如泼尼松，会抑制免

疫系统功能。高剂量糖皮质激

素会影响减毒活疫苗的安全性

（如水痘疫苗），导致疫苗病毒异

常复制，使用糖皮质激素期间，

建议避免接种减毒活疫苗。而

对于灭活疫苗，需根据具体情况

权衡。在医生的指导下进行安

全接种。

6.免疫抑制剂：用于器官移

植和某些自身免疫性疾病的患

者。应用免疫抑制剂，会影响减

毒活疫苗的安全性，会引起疫苗

异常复制等。这类药物显著削

弱机体的免疫反应，影响疫苗效

果。例如，器官移植患者注射流

感疫苗后抗体水平低于健康个

体。因此，这类患者的疫苗接种

应由专科医生评估后进行，并密

切观察。

如何应对药物与疫苗相互作用
医务人员在疫苗接种前应

仔细了解患者的用药史，包括药

物种类、剂量和使用时间。在涉

及可能的药物-疫苗相互作用

时，应评估药物治疗的必要性和

疫苗接种的紧迫性，以制定最佳

接种计划。例如，如果患者使用

免疫抑制剂治疗，而同时需要紧

急接种破伤风疫苗，医护人员可

能会根据患者的病情控制情况

选择最佳接种时间。患者也需

积极了解药物与疫苗的相关知

识。在接种疫苗前，应主动告知

接种人员自己正在使用的药物，

接种后则要注意观察自己的身

体反应。如出现异常症状，如发

热、皮疹等，需及时与医务人员

联系。此外，如果在接种后需要

开始服用新药，为避免可能的相

互作用，也应咨询医务人员意

见。

接种疫苗不仅是预防疾病

的重要措施，还涉及复杂的药物

相互作用问题。因此，了解和管

理药物与疫苗之间的关系，对于

确保疫苗接种的安全和有效尤

为关键。无论是医务人员还是

患者，都应在疫苗接种之前充分

沟通和了解相关信息，以便相互

配合，避免不必要的健康风险。

（作者：王丽婷 福建省建瓯
市中西医结合医院 药剂科
主管药师）

提到遗传病，许多人会想到

唐氏综合征、血友病等，但有一类

遗传病因“罕见”而被忽视——比

如今天的“主角”法布里病（Fabry

disease）。这种疾病发病率低，估

计患病率为1/117000～1/50000，

却更加致命，不仅悄无声息地摧

毁多个器官，甚至危及生命。今

天，让我们揭开这一隐匿的“罕见

病杀手”的真面目。

机制浅析
如果把人体细胞比作工厂，

细胞的溶酶体就是处理废料的

“回收站”。法布里病患者因GLA

基因突变，导致溶酶体缺乏一种

关键酶——α-半乳糖苷酶 A（α-

Gal A）。这种酶的本职工作是分

解一类脂类物质——三己糖酰基

鞘脂醇（Gb3）。一旦酶罢工，Gb3

及其衍生物便像来不及处理的垃

圾堆积在细胞内，逐渐阻塞血管，

占领心脏、肾脏、神经等部位，最

终引发器官功能障碍。

这种疾病主要遗传特点为：

1.传男也传女：致病基因位

于X染色体，属X连锁隐性遗传。

2. 男女有别：男性（仅有一

条 X 染色体）若携带突变基因，

几乎都会发病且症状较重。女

性携带者症状轻重不一，部分可

因 X 染色体失活而表现更接近

男性，30%~40%女性患者有严重

器官受累。

3.家族聚集性：若母亲患病，

儿子有 50%概率遗传突变基因，

女儿则有 50%概率成为携带者。

若父亲患病，儿子一般不发病，

女儿则有50%概率成为携带者。

预警信号
法布里病的发病过程如同“温

水煮青蛙”，早期常被误诊。因症

状非特异、认知度低、检测门槛高

等原因，平均确诊时间长达10~15

年。血液α-Gal A酶活性显著降

低可确诊，往往适用于男性患者；

对于女性或酶活性临界者需通过

基因测序找到GLA基因突变。尽

管严重程度存在性别差异，通过了

解疾病发展中出现的蛛丝马迹，有

助于及早进行筛查。

其病程可分为三个阶段：

1.童年期信号（易被忽视）

手脚灼痛：突发性剧烈刺痛

或烧灼感，常从手指、脚趾开始，

高温、运动或疲劳时加重。

少汗无汗：出汗极少，易因

体温调节障碍而发烧、乏力。

皮疹：下腹部、生殖器周围

深红色斑点（青春期后可出现血

管角质瘤），形似丘疹。

消化道：恶心、腹痛、腹泻

等，常被误诊为“肠易激综合征”。

2.青年期警报（器官损伤初现）

眼睛异常：角膜螺旋状混

浊，严重者视力下降。

听力受损：耳鸣，严重者感

音神经性耳聋。

蛋白尿：为早期肾损伤的标志。

3.中晚期危机（器官严重并

发症）

肾脏：30~50岁进展为尿毒症。

心脏：40~50 岁发展为心肌

肥厚、心力衰竭等，是主要死因

之一。

大脑：中风、脑缺血风险显

著增加。

治疗突破
过去，法布里病患者只能对

症治疗，如今已有多种疗法可延

缓疾病进展。

1.酶替代疗法（ERT）：为静

脉注射人工合成的 α-Gal A 酶，

替代缺失的酶来清除 Gb3。上

市药物有阿加糖酶 α和 β。可稳

定肾功能、减轻神经痛，但需每 2

周注射一次且费用高昂。因无

法穿透血脑屏障，ERT 对中枢

神经系统症状改善有限，且部分

患者可能产生中和抗体导致疗

效下降。

2.分子伴侣疗法：口服小分

子药物（如米加司他），帮助部分

突变酶恢复功能。优势在于避

免频繁注射，但仅对部分错义突

变者有效，需基因检测明确。

3.基因疗法：通过病毒载体

将正常 GLA基因导入体内，2023

年的临床试验显示可长期改善

酶活性，是未来有前景的实验性

治疗手段，但安全性和有效性需

进一步验证。

法布里病如同一面镜子，映

照 出 罕 见 病 群 体 的 生 存 困 境

——他们需要的不仅是新药，更

需要社会大众的认知提升、医疗

手段的发展进步，为这些“少数

派”点亮希望之光。

（作者：阮一平 福州大学附
属省立医院 肾内科 副主任医
师、副教授）


