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卡介苗不良反应临床处理指南

中华医学会结核病学分会 中国防痨协会学校与儿童结核病防治专业分会

【摘要】 }介苗(bac川us CaImette_Gu鲥n，BCG)是一种预防结核病的减毒活疫苗，是至今全球接种最广泛、最

安全的疫苗之一。巾国自1978年开始广泛接种BCG后，儿童粟粒性结核病及结核性脑膜炎的发病率和死亡率显

著降低。除了应用于预防结核病外，Bc(j也常用于膀胱原位癌灌注治疗，采用BC(j灌注可以降低和延缓非肌层浸

润性膀胱癌的复发和进展，是目前公认效果最佳的膀胱灌注药品。但是由于生产工艺、疫苗毒力强弱、疫苗使用方

法及个体差异等凶素，B(：G接种及灌注后的不良反应也时有发生。目前，BCG不良反应的临床处理尚未统一和规

范。为此，巾华医学会结核病学分会联合巾国防痨协会学校与儿童结核病防治专业分会，组织专家进行深入讨论，

制定了《卡介苗不良反应临床处理指南》。本指南介绍了Bc(j种类、使用方法，以及BCG不良反应的表现、诊断、治

疗及预防等，以期医护人员用于规范处理BCG不良反应。

【关键词】卡介苗；药物毒性；治疗应用；指南
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【Abstract】 Bacillus Calmcttc_Guerin(B(：G)is a 1ivc attcnuatcd vaccinc against tubcrculosis，and is onc of thc

most widely used and safest vaccines in the world． The prevalence and mortality of miliary tuberculosis and

tuberculous meningitis in children have significantly decreased since being vaccinated with BCG from 1 978 in China．

13CG is applicaled in the pre、，enlion of 1uberculosis，in addilion，i1 is also c。mmonly used in perfusion therapy for

bladder carcinoma!”_if“． BC(j instillation helps to reduce and delay the recurrence and progression of norl-muscle

invasivc bladdcr carcinoma，it is considcrcd as thc bcst intravcsical instillation drug at prcscnt． Howcvcr，duc to thc

production process，the virulence of the vaccine，the methods of usage of the vaccine， individual differences and

other factors，the adverse reactions after BCG vaccination and perfusion often occur． The clinical treatment of BCG

adVerse reactions has not been slandardized by now． Therefore， the Tuberculosis Branch of Chinese Medical

Association，小e Sch001 and Children TuI)erculosis Branch of Chinese AntituI)erculosis Association organized some

cxpcrts to formulatcd thc“G“idF“nP，¨r Cfi"if“f 1’}F“￡”。F"f o，B(jG Ad训F，一F RF“ffio"N”aftcr discussions． 1、11c

guideline includes the types of BCG，the methods of usage，and clinical characteristics，diagnostic criteria，treatment

and prevention of the adverse reactions of BCG vaccine，in order to standardize with the treatment for the adverse

reactions of 13CG．
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概 述

一、前言

卡介苗(bacillus Calmette Gu色rin，BCG)是一

种预防结核病的减毒活疫苗，自1921年应用于人

体，是至今全球接种最广泛、最安全的疫苗之一⋯。

已证实接种BCG对儿童粟粒性结核病及结核性脑

膜炎预防效果显著，重症结核发病率最高可减少

92％[2I，保护期限通常为lo～15年。BCG对成人

肺结核的保护效力在不同研究报告中具有较大差

别，主要受人群免疫前是否经过严格结核菌素皮肤
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试验(tuberculin skin test，TST)筛选和研究质量

等因素的影响，通常在新生儿中可获得更高的疫苗

效力。此外，BCG对麻风分枝杆菌、溃疡分枝杆菌

和非结核分枝杆菌(nontuberculous mycobacteria，

NTM)感染均具有一定的预防保护作用。同时，

BCG在其他疾病的治疗中也发挥重要作用，如膀胱

癌。1976年，美国首次报道BCG在预防非肌层浸

润性膀胱尿路上皮癌(non—muscle invasive bladder

cancer，NMIBC)术后复发中具有显著疗效。对于单

独使用BCG膀胱灌注疗效不显著的患者也有采用

BCG联合其他化疗药物的疗法。

由于生产工艺、疫苗毒力强弱、疫苗使用方法及

个体差异等因素，BCG接种及灌注后的不良反应也

时有发生，包括局部脓肿、卡介苗反应性淋巴结炎

(BCG reactive 1vmph node phlogistic，BC(}itis)矛口

全身播散性卡介菌病等。目前，BCG不良反应的临

床处理尚未统一和规范，为此，中华医学会结核病学

分会联合中国防痨协会学校与儿童结核病防治专业

分会于2019年6月成立指南制定工作组，确定在全

面检索文献的基础上，获取相关研究结果，并经过严

格的文献评价以制定循证医学指南。

二、编写方法

本指南供儿科、感染科、结核科、泌尿外科、肿瘤

科及移植科医生，公共卫生领域工作人员和相关护

理人员使用；主要适用人群包括BCG初种、复种，以

及膀胱癌BCG灌注患者。

指南制定组通过专家讨论、问卷调查、个人访谈

等多种形式，收集临床医生关注的临床问题，构建问

题遵循临床研究设计时使用的“PI(E)CO”原则，

P代表研究对象(participants)；I／E代表干预

(intervention)或暴露(exposures)；C代表比较

(contr01)；()代表结局指标(outcome)。经多轮专

家讨论，最终确定了5个临床问题，包括：BCG的使

用方法及适用范围、BCG常见不良反应表现、BCG

不良反应的诊断、BCG不良反应的处理和播散性卡

介菌病的筛查及预防。

本指南的制定根据构建的临床问题，系统检索

PubMed生物医学文献数据库、Embase数据库、中

国知网(CNKI)、维普(VIP)数据库、中国生物医学

文献数据库(CBM)和万方数据库，共获取相关文献

112篇，筛选出具有临床指导意义的文献47篇。检

索时限均截止到2020年5月31日。

针对纳入研究的不同类型，采用不同的质量评

价工具对其进行评价。采用AMSTAR评价系统评

价Meta分析的质量；采用C。chrane风险偏倚评估

工具评价随机对照试验的质量；采用Newcastle—

Ottawa Scale(NOS)文献质量评价量表评价观察性

研究质量。由2名专家同时开展背对背的评价，若

出现分歧，通过讨论或者咨询第三人解决。基于证

据体的结果，采用推荐分级的评价、制定与评估

(grading of recommendations assessment，develop—

ment and evaluation，GRADE)方法对证据和推荐

意见进行分级。根据GRADE评价方法，证据质量

可分为高、中、低、极低等4个等级。随机对照研究

的初始证据等级为高，观察性研究为低，分级过程中

从5个降级因素(局限性、不精确性、不一致性、间接

性、发表偏倚)和3个升级因素(效应量大、剂量反应

关系、负偏倚)对证据体进行动态评价。同时，基于

检索纳入的文献，指南制定组从证据质量、成本效

果、患者的偏好与价值观及资源的可及性等多维度

形成推荐意见。推荐意见分为强推荐、中等强度推

荐、弱推荐。由指南制定组撰写指南初稿，初稿形成

后送指南外审组审阅，并根据评审意见修改和完善。

本指南已在国际实践指南注册平台(Interna—

tional Practice Guidelines Registry PlatfOnll，IPGRP)

注册，并通过平台审批，注册号为IPGRP 2020CN084。

本指南的制定过程对利益冲突进行了有效的管理，

要求指南指导组、指南制订组、指南证据评价组和指

南外审组所有成员填写利益冲突声明表，不存在相

关利益冲突。

BCG接种及不良反应

一、BCG简介

BCG菌株源自1902年分离的l株牛分枝杆

菌，经13年230余次连续传代后获得减毒疫苗株。

原始的BCG菌株经全球不同实验室、不同传代方

式，形成了表型与基因型各不相同的疫苗生产株，全

球疫苗生产株有莫斯科株(BCG MoscoW_368)、保

加利亚株(Bulgarian Sofia SL222)、东京172一l株

(BCG Tokvo 172 1)、法国巴斯德1173P2株(BCG

Pasteurll73P2)、丹麦133l株(BCG Danishl331)，

以及从丹麦菌株衍生的格兰素1077株(BCG

Glaxol077)、巴西株(BCG Moreau一尉)等。

目前，我国儿童免疫规划使用的皮内注射用

BCG的生产用菌株源于1948年陈正仁、魏锡华及

朱宗尧赴丹麦学习考察BCG制造与使用情况后引

进的丹麦823亚株。此后，由于培养方式的差异，逐

渐形成北京株D1、上海株D2及差异甚大的兰州株
万方数据
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(D2L)。为确保菌株特性的稳定，1979年上海株D2

连续在无胆汁苏通培养基传代10次后冻干保存，称

为卡介菌D2PB302菌株(国内外总计传1155代，简

称“D2 1155”)。20世纪80年代，我国还曾引进巴

西株和日本172菌株进行疫苗生产。为确保疫苗质

量，我国进行了长达三十余年的BCG选种研究，对

众多的生产用菌株进行了系统的生物学、免疫学、动

物效力评价，以及临床安全性和效力的比较研究。

最终，确定卡介菌D2PB302菌株具有良好的动物抗

结核免疫力，制成冻干菌苗热稳定性好，大规模人群

接种免疫原性好、接种不良反应少。1992年，卫生

部宣布卡介菌D2PB302菌株为我国皮内注射BCG

生产用菌株。

BCG自从1921年诞生以来，菌种一直以传代

的方式保存。但由于当初的菌株来自混合菌落，因

此，各菌株间在免疫原性与毒力方面不可避免地有

一定程度的差异。随着现代分子生物学技术的发

展，已证实同一株菌株中含有不同的亚型，生产用菌

种不同质的现状，可能影响疫苗的保护效力。为解

决这一问题，同时也为了减少传代对BCG疫苗效力

的影响，我国从1956年冻干的BCG菌种中，以微孔

滤膜方式，筛选出1株单细胞克隆生产用菌种，命名

为BCG NIFDC945SⅢ(国内外总计传代945代，简

称“D2 945”)，为目前BCG生产用菌种中传代代次

较少的菌种，也是目前国内外唯一解决了BCG菌种

变异问题的菌种，建立了种子批系统。由该菌种生

产的疫苗拟用于无感染及儿童期接种的BCG免疫

反应已消失的成人结核病的预防，2018年已获得药

品临床试验批件，目前处于临床研究中。

国际上用于膀胱癌灌注的BCG菌株有Con

naught菌株、Tice菌株与Toky。172—1菌株，均与结

核病预防用BCG的菌种相同；国内用于治疗的

BCG菌株为D2PB302，亦与儿童计划免疫用的皮内

注射用的BCG菌种相同。不同国家或地区根据其

结核病发病率或结核病负担情况，采取的BCG接种

策略各异，通常有4种策略：(1)出生时普遍接种策

略；(2)对高危人群在出生时进行选择性接种策略；

(3)高危人群普遍接种转为选择性接种策略；(4)对

较大年龄全体进行疫苗接种策略r3。

二、BCG接种方法及适用范围

1．接种对象：出生3个月以内的婴儿或TST阴

性儿童。

2．接种剂量：o．1 m1(含卡介菌o．05 mg)。

3．接种方法：BCG稀释后，充分混匀，在上臂外

侧三角肌中部略下处皮内注射[4。

4．接种禁忌证：有免疫缺陷病、HIV感染、已知

对该疫苗的任何成分过敏的儿童。

5．暂缓或不宜接种：(1)危重症新生儿应待疾病

治愈或症状稳定后接种；(2)早产儿、低出生体质量

儿应暂缓接种，当体质量达到2500 g后再予接种。

6．补种原则：(1)<3月龄婴儿可直接补种(无

禁忌证、暂缓或不宜接种的情况)；(2)TST阴性的

3月龄至3岁儿童，应予补种；(3)≥3岁儿童不予补

种；(4)已接种BCG的儿童，即使卡痕未形成也不再

复种[5I。

三、BCG接种常见不良反应

(一)局部不良反应

BCG为皮内注射，严禁皮下或肌内注射。错误

接种方法的不良反应主要是严重的冷脓肿和不同程

度的腋下淋巴结肿大及短期相应的周身不适等症

状；注射深度不同，局部反应不一样，注射越深局部

反应越大[6。

皮内给药正确时，仍会发生轻微的局部反应，通

常出现在接种疫苗后的6个月内。轻度不良反应为

接种2～3 d后，局部皮肤出现发红，触之无硬结，数

日后自行消退；在接种2～4周后，接种处出现以丘

疹为特征的皮肤反应，逐渐软化，形成白色小脓疱，

脓疱破溃后变为轻度溃疡，多在2个月内结痂，结痂

后3个月内愈合并留下直径4～6 mm疤痕[7I。

BCG接种后局部强反应为局部脓肿或直径>10 mm

的溃疡，愈合时间>12周。

(二)BCpitis

BCG—itis是接种BCG后最常见的不良反应，可

累及接种部位同侧腋窝淋巴结、锁骨上或颈部淋巴

结，可为单独受累或合并腋窝淋巴结病变。淋巴结无

压痛，很少相互融合[引，通常不伴发热或体质量减轻。

BC(}itis分为非化脓性(单纯性)淋巴结炎和化

脓性淋巴结炎。单纯性淋巴结炎是BCG接种后的

正常良性过程，通常在几周到数月内自然消退r9_。

少数单纯性淋巴结炎可进展为化脓性淋巴结炎，其

特征为触诊有波动或针头抽吸见脓液，肿大淋巴结

处通常出现红斑、水肿、色素沉着、脓疱等。化脓性

淋巴结炎往往为干酪样病变，可伴窦道，再通过瘢痕

闭合窦道。伤口愈合需要数月，若继发细菌感染，可

形成瘢痕疙瘩“’。

(三)播散性卡介菌病

播散性卡介菌病常见于原发性免疫缺陷病

(primarv immunodeficiency diseases，PID)儿童患
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者。常见的易引起播散性卡介菌病的PID包括：重

症联合免疫缺陷(severe comKned immunodeficiency，

SCID)、完全性DiGeorge综合征(cornplete DiGeorge

syndrome，cDGS)、湿疹血小板减少伴免疫缺陷综

合征(Wiskott A1drich syndrome，WAS)、高IgE综

合征(hyper—IgE syndrome，HIES)、慢性肉芽肿病

(chronic granulomatous disease，CGD)、孟德尔遗

传易感分枝杆菌病(Mendelian susceptibility to

mvcobacterial disease，MSMD)[1 o 1引。播散性卡介

菌病最常见的临床表现为接种部位红肿、破溃和溢

脓，全身多发性淋巴结肿大、皮肤包块形成和肺部病

变；也可累及肝脏、脾脏和骨骼[u1引。

(四)免疫重建炎症综合征(immune reconstitu

tion inflammot。ry syndrome，IRIS)

IRIS最初是一种与抗逆转录病毒治疗开始后

免疫恢复相关的炎症性疾病，包括BCG引起的疾

病；现通常是指在免疫恢复后3个月内出现，也有可

能在开始服用抗逆转录病毒药品后的几周到几个月

内出现，主要表现为局部脓肿或区域性淋巴结炎，通

常无扩散。目前还没有死亡病例的记录。其病因尚

不清楚，但推测是机体免疫重建后针对包括分枝杆

菌在内的机会性病原体的一种炎症反应[7I。

四、BCG接种不良反应的诊断与鉴别诊断

(一)不良反应的诊断

BCG接种不良反应主要包括BCG—itis和播散

性卡介菌病，二者具体诊断标准如下：

1．BCG—itis的诊断标准：(1)有BCG接种史，

接种侧有局部淋巴结病变(锁骨上／颈部)或同侧腋

窝淋巴结脓肿或窦道形成；(2)无活动性结核病患者

接触史；(3)TST阳性，结核感染T细胞检测

T．SPOT—TB或QuantiFERON TB—G()LD(QFT)

检查阴性；(4)淋巴结或分泌物穿刺标本涂片检查可

发现抗酸杆菌，结核分枝杆菌复合群培养阳性；

(5)淋巴结组织病理检查为干酪样坏死、肉芽肿形

成；(6)淋巴结或分泌物穿刺标本行PCR扩增提示

RDl区缺失或基因测序加(A缺失，证实为BCG感

染所致__15。16。具备上述第l、2、3、4或l、2、3、5条

者，为临床诊断病例；具备上述第1、2、3、4、6或1、

2、3、5、6条者，为确诊病例。(高质量证据等级，强

推荐)

2．播散性卡介菌病的诊断标准：满足以上

BC(}itis的诊断，且根据胸部、腹部、骨骼影像特征，

或皮肤、肺部活组织检查病理抗酸染色结果，或皮肤

分泌物和痰或胃液涂片抗酸染色，或结核分枝杆菌

复合群培养结果，存在包括肺和纵隔淋巴结、腹腔淋

巴结、皮肤软组织、肝、脾、肾脏、骨骼、睾丸、脑及脑

膜等至少1处的远部位结核感染的证据[17。(高质

量证据等级，强推荐)

(二)不良反应的鉴别诊断

BC(}ms需与淋巴结核、非特异性淋巴结炎、非

结核分枝杆菌淋巴结炎、传染性单核细胞增多症、淋

巴瘤、结节病、风湿免疫系统疾病等相鉴别。播散性

卡介菌病需与全身多部位累及的结核病、播散性非

结核分枝杆菌病等全身感染性疾病相鉴别。鉴别诊

断主要依赖于淋巴结穿刺活检后细菌培养及病理检

查结果。

五、BCG接种不良反应的处理

1．BCG接种后发热反应的处理：接种BCG后，

如有轻度发热，一般无需处理，持续1～2 d后可自

行缓解，中度以上发热或发热时间超过48 h，应对症

处理[1 8I。

2．BCG接种部位不良反应的处理：(1)接种后

皮内圆凸丘疱约30 min消失，接种后2～3 d接种处

皮肤略有红肿，为非特异性反应，大多不用处理，可

自行消退[旧]。(2)接种后局部出现红肿、硬结、溃

疡、水疱、瘢痕、皮疹、脓肿等情况，一般不需处理，注

意保持局部清洁，防止继发感染，不可自行排脓或提

前去除结痂[埔]。

3．BCG—itis的处理：(1)BC(}itis不主张局部

使用抗结核药物，不建议全身使用抗结核药物，可酌

情使用母牛分枝杆菌等免疫调节剂r19]。(2)若淋巴

结脓肿经6～9个月观察仍未自愈，且直径≥3 cm，

或单纯性淋巴结炎发展为化脓性，可针刺抽吸脓液，

行细菌学检查。避免切开引流[眦0I。(3)若淋巴结

脓肿经2～3次针刺抽吸后无明显好转或形成窦道，

或单纯性淋巴结炎经6～9个月观察仍未自愈，且直

径≥3 cm，或病灶在2个月内迅速进展，可考虑行外

科手术切除[8I。(以上3类均为低质量证据等级，中

等强度推荐)

4．播散性卡介菌病的处理：播散性卡介菌病常

并发PID。针对播散性卡介菌病的治疗，应予抗

BCG治疗，药物选择和疗程取决于免疫缺陷病类

型、临床效果、药物不良反应和所用药物间的相互作

用，通常经验性选择3～4种药品，推荐方案如下：

(1)抗BC(j治疗方案：异烟肼(H)10～15 Hlg·kg_1·

d 1，建议足量使用，最大剂量300 mg／d；利福平(R)

10～20 mg·kg_1·d ，最大剂量600 mg／d；乙胺

丁醇(E)20(15～25)mg·kg 1·d¨1h14J。根据病
万方数据
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情可酌情选用氟喹诺酮类药品、阿米卡星、利奈唑

胺、美罗培南、亚胺培南、丙硫异烟胺、克拉霉素

等[21 22I。(2)推荐疗程：强化期2个月，巩固期7～

16个月不等。各期及总疗程需根据疗效及并发的

免疫缺陷病而定，有的免疫缺陷病甚至需要终生服

药_14‘2卜22I。(3)BCG菌株药物敏感性模式：目前，牛

分枝杆菌及所有的卡介菌亚株对吡嗪酰胺天然耐

药，用药时应避免[8，14瑚]。(4)HIv感染并发播散性

卡介菌病：抗BCG治疗后应尽早启动抗逆转录病毒

治疗[24。(以上4类均为中等质量证据等级，中等

强度推荐)

六、PID的管理与治疗

1．根据不同类型PID的病原易感性，可给予长

期抗感染预防性用药[25I。(低质量证据等级，中等

强度或强推荐)

2．抗体缺陷为主的PID患儿，常规给予静脉注

射丙种球蛋白替代治疗[弱。28I。部分PID患儿可能

从了一干扰素(IFN一了)替代治疗中获益[29。(低质量

证据等级，中等强度或强推荐)

3．造血干细胞移植(hemoDoietic stem cell

transplantation，HSCT)[3‘墙1：或基因治疗[孤32：是根

治部分PID、重建免疫功能的重要手段(中等质量，

推荐)；HSCT失败病例可选用基因治疗[ssI。(低质

量证据等级，中等强度或强推荐)

4．避免利福平、利福喷丁、抗病毒药物与抗真菌

药物的相互作用，酌情调整药物剂量及种类[。州。

(低质量证据等级，中等强度或强推荐)

七、播散性卡介菌病的筛查及预防

1．加强对PID的早期识别能力r35。

2．完善PID疑似患儿的筛查、确诊及免疫功能

的评估，筛查方式主要包括基因诊断、HIV

检测[盼3 8I。

3．利用经皮脐血取样(percutane。us umbilical

blood sampling，PUBS)、植入前胚胎遗传学诊断

(preimplantation genetic diagnosis，PGD)、携带者

筛查、羊膜腔穿刺、外周血基因检测等检测技术进行

产前诊断。39。州。

4．疑似免疫缺陷疾病患儿，建议延迟BCG接

种；对于确诊患有以上免疫缺陷疾病的患儿，应避免

接种BCGL41I。

BCG膀胱灌注后不良反应

一、BCG膀胱灌注治疗的方法及适用范围

1．适用对象：NMIBC术后患者可予膀胱内

BCG灌注治疗。

2．灌注剂量及方法：对高危NMIBC患者，建议

采用标准剂量81～120 mg；可根据患者临床指标，

如分期、分级、直径及数目等情况选择具体剂量。对

中危NMIBC患者，建议采用低剂量BCG，低剂量为

标准剂量(8l mg)的1／3，即27 mg；BCG膀胱灌注

一般在术后2～4周内开始进行，一般采用6～8周

(1次／周)的灌注诱导免疫应答，再行1～3年的维

持BCG灌注治疗。维持治疗方案可采用术后第3、

6个月分别进行维持3周的灌注治疗(1次／周)，之

后每6个月重复1次(每次仍为维持3周灌注、

1次／周)[42]。

3．BCG灌注治疗的禁忌证：活动性肺结核、严

重免疫抑制(淋巴瘤、白血病、类固醇激素应用、艾滋

病等)、经尿道膀胱肿瘤切除术(transurethraI resec—

tion of the bladder tumor，TURBT)后2周内、最近

有创伤性导尿史、泌尿道感染、肉眼血尿的患者不能

采用BCG治疗[42I。

二、BCG膀胱灌注后不良反应

一般来说，BCG免疫治疗膀胱癌被认为是相对

安全的。主要的不良反应有：局部反应如药液刺激

产生的尿频、尿急、血尿、排尿困难等，偶见卡介菌侵

入局部组织引起的尿道炎、前列腺炎、睾丸炎、附睾

炎；全身反应可为低热、乏力、关节疼痛，也可为卡介

菌经血液引起播散性BCG感染，如卡介苗性肺炎、

肝炎，或败血症等。在报道的播散性BCG感染病例

中，2／3是由于插尿管、泌尿系统肿瘤切除或活检、

膀胱炎引起的BCG血管内渗造成[a。J。

三、BCG膀胱灌注后不良反应的诊断

目前尚无统一诊断标准，以下几点有助于诊

断：(1)有尿频、尿急、血尿、排尿困难等局部不良

反应，或低热、乏力、盗汗等全身结核中毒症状；

(2)T．SP()T—TB或QFT检查阴性；(3)尿液检查可

发现抗酸杆菌，尿液结核分枝杆菌复合群培养阳性；

(4)膀胱或其他部位病变组织病理检查为干酪样坏

死、肉芽肿形成；(5)尿液PCR扩增提示RDl区缺

失或基因测序却融缺失，证实为BCG感染所致。

四、BCG膀胱灌注后不良反应处理

1．暂停BCG膀胱灌注。(低质量证据等级，中

等强度推荐)

2．使用抗BCG治疗方案，推荐采用3种药品联

合(H R E)的抗BCG治疗方案㈤。4 4I，治疗2个月，

然后再行H R治疗4个月。根据患者病情酌情加

用链霉素或阿米卡星、左氧氟沙星、克拉霉素，疗程
万方数据
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也可延长为9～12个月[4¨引。(低质量证据等级，中

等强度推荐)

3．在广泛的肺粟粒性卡介菌感染、败血症和

(或)呼吸衰竭及多器官衰竭的情况下，应考虑使用

皮质类固醇辅助治疗[4引。(低质量证据等级，中等

强度推荐)

4．如果有泌尿生殖道脓肿或梗阻，可考虑手术

治疗[们一。(低质量证据等级，中等强度推荐)

总 结

BCG安全性高、不良反应少，是一种广泛应用

于结核病预防及非肌层浸润性膀胱癌治疗的疫苗。

BCG用于结核病预防接种时，常见不良反应为注射

部位的溃疡或局部淋巴结炎，对于轻微局部反应，建

议“等候观察”，多数情况下无需任何干预即可消退。

对于脓肿形成性淋巴结肿大患儿，可采取细针抽吸、

引流脓肿和手术清除感染病灶等方法，局部或全身

使用抗结核药物并未有充分益处的证据支持，不建

议常规使用。在极少数情况下，尤其是在免疫缺陷

病患儿中，疫苗会引起播散性卡介菌病。此类患儿

病情严重，甚至可能危及生命。对此类不良反应需

积极进行全身抗BCG治疗。BCG膀胱灌注是一种

公认的预防或延迟NMIBC切除术后肿瘤复发或进

展的治疗方法。当BCG膀胱灌注后出现BCG相关

不良反应时，需暂停BCG膀胱灌注，并积极进行抗

BCG治疗。目前，关于BCG不良反应相关临床研

究较少，证据质量很低或非常低。因此，迫切需要对

预防和治疗BCG引起的不良反应进行更多更好的

研究。
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