
最近，《柳葉⼑》發表了⼀項關於��COVID-19��疫苗有效性和免疫⼒隨時間減弱的研究。研究表明，接種兩劑��
COVID-19��疫苗��8��個⽉後，接種者的免疫功能低於未接種者。根據歐洲藥品管理局的建議，頻繁的��COVID-19��加強
注射可能會對免疫反應產⽣不利影響，並且可能不可⾏。��N1-甲基偽尿素、刺突蛋⽩、脂質納⽶粒、抗體依賴性增
強和原始抗原刺激等多種因素均可導致免疫⼒下降。

這些臨床變化可以解釋��COVID-19��疫苗接種與帶狀皰疹之間的關聯。作為⼀項安全措施，應停⽌進⼀步加強免
疫接種。此外，疫苗接種⽇期應記錄在患者病歷中。已經報導了幾種防⽌免疫⼒下降的實際措施。這些措施包括限
制使⽤⾮甾體抗炎藥，包括對⼄酰氨基酚，以維持深部體溫，適當使⽤抗⽣素，戒菸，控制壓⼒，限制使⽤脂質乳
劑，包括丙泊酚，這可能會導致圍⼿術期免疫抑制.總之，COVID-19��疫苗接種是危重患者感染的主要危險因素。
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和已存在疾病的個⼈。根據歐洲藥品管理局的建議，頻繁的��
COVID-19��加強注射可能會對免疫反應產⽣不利影響，並且可能不
可⾏[2]。包括以⾊列、智利和瑞典在內的⼀些國家僅向⽼年⼈和其
他群體提供第四劑疫苗，⽽不是向所有個⼈提供第四劑[3]。

冠狀病毒病��(COVID-19)��⼤流⾏導致基因疫苗的廣泛使⽤，包括��
mRNA��和病毒載體疫苗。此外，已經使⽤了加強疫苗，但它們對��
Omicron��株的⾼度突變的刺突蛋⽩的效果有限。最近，Te��Lancet��
發表了⼀項關於��COVID-19��疫苗的有效性和免疫⼒隨時間減弱的研
究[1]。研究表明，接種兩劑��COVID-19��疫苗��8��個⽉後，接種者的免
疫功能低於未接種者。

這些發現在⽼年⼈中更為明顯

免疫⼒下降是由幾個因素引起的。⾸先，N1-甲基假尿苷被⽤作
遺傳密碼中尿嘧啶的替代物。��Te��修飾的蛋⽩質可能會誘導調節
性��T��細胞的激活，從⽽導致細胞免疫降低[4]。��Tereby，刺突蛋⽩
不會在��mRNA��疫苗接種後⽴即衰減。存在於外泌體上的刺突蛋⽩
在全⾝循環超過��4��個⽉[5]。此外，體內研究表明脂質納⽶顆粒��
(LNP)��在肝臟、脾臟、腎上腺和卵巢中積累[6]，並且
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此外，可能會出現抗體依賴性增強，其中增強感染的抗體減弱了
中和抗體在預防感染中的作⽤[10]。原始抗原罪[11]，即武漢型疫
苗的殘留免疫記憶可能會阻⽌疫苗對變異株充分有效。這些機制
也可能與��COVID-19��的惡化有關。

作為⼀項安全措施，應停⽌進⼀步加強免疫接種。此外，疫苗
接種⽇期和⾃上次接種疫苗以來的時間應記錄在患者的病歷中。
由於⽇本的醫⽣和公眾對這⼀疾病組缺乏認識，因此通常沒有記
錄��COVID��19��疫苗接種的歷史，就像在流感疫苗接種的情況下⼀
樣。時間過去了

當需要進⾏侵⼊性操作時，可能需要考慮最後⼀次��COVID-19��
疫苗接種。已經報導了⼀些可以實施以防⽌免疫⼒下降的實際措
施[16]。包括限制使⽤⾮甾體抗炎藥（包括對⼄酰氨基酚）來維
持深部體溫、適當使⽤抗⽣素、戒菸、控制壓⼒以及限制使⽤脂
質乳劑（包括丙泊酚），這可能會導致圍⼿術期免疫抑制[17]。

⼀些研究表明，COVID-19��疫苗與導致帶狀皰疹的病毒重新
激活之間存在聯繫[12,��13]。這種情況有時被稱為疫苗獲得性免
疫缺陷綜合徵[14]。⾃��2021��年��12��⽉以來，除了��COVID-19，⽇
本靜岡岡村紀念醫院⼼⾎管外科（以下簡稱“研究所”）還遇到
了難以控制的感染病例。例如，有數例⼼臟直視⼿術後因炎症引
起的疑似感染病例，即使在使⽤多種抗⽣素數週後仍無法控制。
這些患者表現出免疫功能低下的跡象，並且有⼀些⼈死亡。感染
的⾵險可能會增加。未來可能需要修訂⽤於評估術後預後的各種
醫學算法。由於有偏⾒的宣傳，媒體迄今為⽌⼀直隱瞞疫苗接種
的不良事件，例如疫苗引起的免疫⾎栓性⾎⼩板減少症��(VITT)。

迄今為⽌，在⽐較��mRNA��疫苗的優缺點時，普遍推薦接種疫
苗。隨著��COVID-19��⼤流⾏得到更好的控制，疫苗後遺症可能會
變得更加明顯。據推測，由基因疫苗中的刺突蛋⽩引起的⼼⾎管
疾病，尤其是急性冠狀動脈綜合徵將會增加[18,��19]。除了由於免
疫功能降低⽽導致感染的⾵險外，疫苗還可能導致未知器官損害
的⾵險，這種損害⼀直隱藏在沒有明顯的臨床表現的情況下，主
要是在循環系統中。因此，在⼿術和侵⼊性醫療程序之前進⾏仔
細的⾵險評估是必不可少的。進⼀步需要隨機對照試驗來證實這
些臨床觀察結果。

研究所遇到了許多承認這⼀原因的案例。這些情況⼀波三折；然
⽽，儘管已採取措施對接受⼿術的患者進⾏肝素誘導的⾎⼩板減
少症��(HIT)��抗體的常規篩查，但這些問題仍未得到解決。⾃開始
接種疫苗以來，該研究所已確認四例��HIT��抗體陽性病例；以前很
少觀察到這種��HIT��抗體陽性病例的頻率。還報告了在接種��
COVID-19��疫苗後因��VITT��導致的致命病例[15]。

總之，COVID-19��疫苗接種是危重患者感染的主要危險因素。

LNP��包裹的��mRNA��具有⾼度的炎症性[7]。新產⽣的刺突蛋⽩抗
體會破壞準備產⽣刺突蛋⽩的細胞和組織[8]，⾎管內⽪細胞會被
⾎流中的刺突蛋⽩破壞[9]；這可能會損害免疫系統器官，例如腎
上腺。
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