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	              麻腮风三联疫苗 
 
麻腮风三联疫苗是一种减毒活疫苗，通过皮下
注射接种，用于预防由三种病毒引起的疾病：
麻疹、风疹和腮腺炎。 

麻疹 是一种传染性极强的疾病。对于婴幼儿
和成人可造成严重后果，并可能引发并发症，
如中耳炎、肺炎或脑炎。 

风疹 通常症状较为轻微，可能不易察觉。但
如果孕妇感染风疹，会对胎儿造成严重影响，
可能导致先天性风疹综合征，影响胎儿的器官
发育，并引发早产或流产。 

腮腺炎（或流行性腮腺炎） 会导致一个或多
个唾液腺（通常是腮腺）肿大。通常为良性，
但有时会出现并发症（尤其是在成人中）。青
春期男性最常见的并发症是睾丸炎（睾丸炎
症），而女性则可能发生卵巢炎（卵巢炎
症）。 

在加泰罗尼亚，常规接种计划为12个月时接种
第一剂，3岁时在学校接种第二剂。未在儿童
时期接种疫苗的成年人，尤其是育龄女性，应
接种两剂，两剂之间至少间隔4周。 

该疫苗的有效率为95%，并且可以与其他疫苗
同时接种，但需接种在身体的不同部位。 

疫苗的不良反应 

在大多数情况下，疫苗不会引起任何反应。有
时，在接种后5到12天内可能会出现一些症
状，如注射部位疼痛和发红、发热或皮疹，但
这些症状通常会在几天内消失。 

怀孕期间不能接种该疫苗，并且在接种后一个
月也内应避免怀孕，因为这可能对胎儿造成严

重并发症。 

如果患有严重疾病、正在服用降低免疫力的药
物或计划进行输血，请事先咨询医疗专业人员 

知情同意书 

我已被告知风疹疫苗的风险。我声明目前没有
怀孕，并承诺在接种三联疫苗后的一个月内采
取必要的避孕措施。同时，如果怀孕，我将承
担全部责任。 

患者姓名： 

.………………………………………………... 

身份证号： 

.……………………………………………….... 

接种疫苗的医务人员姓名： 

.………………………………………………… 

接种中心：……………………………….….... 

接种日期：.……………………………………. 

□是，我同意接种三联疫苗。 

□否，我不同意接种三联疫苗。 

患者签名                                    医护签名 
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