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摘  要 

目的：调查强直性脊柱炎患者接种新型冠状病毒疫苗(新冠疫苗)安全性及接种后强直性脊柱炎活动度

ASDAS评分变化，为AS患者接种新冠疫苗提供参考。方法：回顾性分析2022年1月1日至2022年6月1日
期间就诊于青岛大学附属医院风湿免疫科，且明确诊断为AS患者共152人，全部接种2针北京生物或者

科兴中维研发的灭活新冠疫苗，共计304人次。采用频数分析方法分析不良反应发生率；采用配对样本

Wilcoxon符号秩检验比较ASDAS活动度评分差异有无统计学意义，P < 0.05为差异有统计学意义。结果：

收集本次研究对象共152例，其中稳定期138例，活动期14例；稳定期患者接种信息共276人次，总不良

反应的发生率为3.623% (10/276)；局部不良反应表现为接种部位疼痛，发生率为0.725% (1/276)；全

身不良反应发生率为2.174% (6/276)，表现为带状疱疹、疲劳、恶心、腹泻。女性(9.09%)不良反应发

生率高于男性(3.19%)。所有饮酒及进食辛辣刺激食物的研究对象均未发生接种后不良反应。接种疫苗

前后停药、时间重合、间隔 < 3 d、间隔 > 3 d、已停药者接种后不良反应的发生率分别为37.5%、0.78%、

8.82%、2.04%、12.5%。AS稳定期患者接种新冠疫苗前后ASDAS评分差异无统计学意义。随访到

2022-06-06，所有研究对象无一例新冠病毒感染。活动期患者收集到接种信息共28人次，没有监测到

接种前后饮酒、进食辛辣刺激性食物的患者，监测到接种后局部不良反应共计2条，全部表现为接种部

位的疼痛，没有监测到全身不良反应发生。结论：稳定期：① 女性的不良反应发生率高于男性；② 接
种新冠疫苗时间与用药时间重合不能增加不良反应发生率。③ 饮酒或进食刺激性食物均未出现不良反应。

④ 没有理由怀疑接种新冠疫苗能引起AS活动性增加。活动期患者由于接种疫苗例数较少，仅监测到2条
局部不良反应，局部不良反应发生率为7.143%。 
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Abstract 
Objective: To investigate the safety of patients with ankylosing spondylitis vaccinated with novel 
coronavirus vaccine and the changes of ASDAS scores of activity of ankylosing spondylitis after 
vaccination, and provide reference for patients with AS vaccinated with novel coronavirus vaccine. 
Methods: Retrospective analysis was performed on 152 patients who were admitted to the Rheu-
matology and Immunology Department of the Affiliated Hospital of Qingdao University from Janu-
ary 1, 2022 to June 1, 2022, and were diagnosed as AS. All of them received 2 doses of inactivated 
COVID-19 vaccine developed by Beijing Biologic or Kexing Zhongwei, a total of 304 patients. Fre-
quency analysis was used to analyze the incidence of adverse reactions; paired sample Wilcoxon 
symbolic rank test was used to compare the differences in ASDAS activity scores for statistical sig-
nificance, and P< 0.05 was considered statistically significant. Results: A total of 152 cases were 
collected, including 138 cases in stable stage and 14 cases in active stage. A total of 276 patients 
were inoculated in stable stage, and the incidence of total adverse reactions was 3.623% (10/276). 
Local adverse reactions were pain at the site of inoculation, with an incidence of 0.725% (1/276). 
The incidence of systemic adverse reactions was 2.174% (6/276), which showed herpes zoster, fa-
tigue, nausea and diarrhea. The incidence of adverse reactions was higher in women (9.09%) than 
in men (3.19%). There was no adverse reaction after inoculation in all subjects who drank alcohol 
and ate spicy stimulating food. The incidences of adverse reactions in patients who stopped the 
drug before and after vaccination, with the time overlapping, interval <3 d, interval >3 d, and had 
stopped the drug were 37.5%, 0.78%, 8.82%, 2.04%, 12.5%, respectively. There was no significant 
difference in ASDAS scores in patients with stable AS after vaccination. Follow-up until 2022-06-06, 
none of the subjects were infected with the novel coronavirus. A total of 28 patients in the active 
period received vaccination information, and no patients who drank alcohol or ate spicy and sti-
mulating food before and after inoculation were detected. A total of 2 local adverse reactions were 
detected after inoculation, all of which were manifested as pain at the inoculation site, and no sys-
temic adverse reactions were detected. Conclusions: Stability phase: ① The incidence of adverse 
reactions in stable women was higher than that in men. ② The coincidence between the time of 
vaccination and the time of administration did not increase the incidence of adverse reactions. ③ 
There were no adverse reactions to drinking alcohol or eating irritating food. ④ There is no rea-
son to doubt that vaccination causes an increase in AS activity. Due to the small number of vaccine 
cases in active patients, only 2 local adverse reactions were detected, and the incidence of local 
adverse reactions was 7.143%. 
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1. 研究背景 

新型冠状病毒肺炎(Corona Virus Disease 2019, COVID-19)，简称新冠肺炎，世界卫生组织命名为“2019
冠状病毒病”，是指 2019 新型冠状病毒感染导致的肺炎。自 2019 年末爆发以来，给世界各国造成了极

大的伤害，截止至 2022 年 6 月 6 日 23 时，全球累计新冠肺炎确诊病例 529,410,287 例，累计死亡病例

6,296,771 例；截至 2022 年 6 月 7 日 24 时，31 个省(自治区、直辖市)和新疆生产建设兵团报告，累计报

告确诊病例 224,465 例，累计死亡病例 5226 例。目前暂无有效治疗新冠肺炎的药物，新冠疫苗作为目前

预期控制新冠肺炎疫情的手段之一，正在世界各地普及[1]。新冠疫苗的接种对全球各地疫情的控制产生

了积极的影响，但由于其研发周期短，且病毒变异速度快，全球普及接种后不良反应事件也时有发生[2]。
疫苗接种如出现不良事件且不能得到妥善处理，不仅对个体产生不良影响，对全球传染病的防控也会造

成不良后果。因此除上市疫苗的有效性之外，安全性也同样值得人们关注。自新冠疫苗接种开始，自身

免疫病(Autoimmune Disease)患者由于自身免疫系统异常，并且绝大多数还常规接受免疫抑制剂、生物制

剂及激素治疗，增加了接种后不良反应发生的可能性，被禁止或谨慎接种新冠疫苗[3]。虽然 2021 年中华

医学会风湿病学分会发表的新型冠状病毒疫苗接种专家建议中表明成人风湿免疫病患者建议接种新冠疫

苗，但自身免疫性疾病患者疫苗的接种率目前仍比较低下。强直性脊柱炎(Ankylosing Spondylitis, AS)作
为临床上常见的自身免疫性疾病之一，发病率占成年人口的 0.1%~0.5% [4]。许多患者由于担心接种新冠

疫苗的安全性，而在接种疫苗时迟疑或者犹豫不决[5] [6]。本文通过对就诊于我科门诊，接种疫苗前即确

诊为强直性脊柱炎的患者进行调查研究，对接种疫苗的安全性进行调查研究，调查有无不良反应，为强

直性脊柱炎患者是否适合接种新冠疫苗提供建议。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2022 年 1 月 1 日至 2022 年 6 月 1 日就诊于青岛大学附属医院风湿免疫门诊的患者，按照以下

纳入标准进行选取：① 按照 1984 年修订的强直性脊柱炎纽约标准，明确诊断为强直性脊柱炎；② 接种

新冠疫苗种类为灭活疫苗者，即接种疫苗种类为国药集团北京生物、武汉生物和北京科兴中维生产。③ 已
完成两针新冠疫苗接种者。选取患者共 152 例，疫苗接种共计 304 人次。纳入的患者均于社区定点接种

完成新冠疫苗的接种。 

2.2. 排除标准 

满足以下排除标准一条及以上的患者应排除在外：① 合并患有其他自身免疫性疾病者。② 接种两

针疫苗期间更换治疗方案者。③ 曾经发生过疫苗严重过敏反应者(如急性过敏反应、血管神经性水肿、

呼吸困难等)。④ 对疫苗的活性成分、任何一种非活性成分、生产工艺中使用的物质过敏者，或以前接

种同类疫苗时出现过敏者。⑤ 妊娠妇女。 

2.3. 接种剂型及种类 

目前在我国上市的新冠疫苗有五种，按照技术路线可划分为三大类：一是灭活疫苗，此类疫苗分别

由国药集团中国生物北京生物制品研究所有限责任公司(北京所)、武汉生物制品研究所有限公司(武汉所)
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和北京科兴中维生物技术有限公司(科兴中维)生产；二是腺病毒载体疫苗，由康希诺生物股份有限公司生

产；三是重组亚单位疫苗，由安徽智飞龙科马生物制药有限公司(智飞龙科马)生产[7]。这三种疫苗虽然

原理上有一定的差异，但均达到国家要求的保护效力。本研究考虑到灭活疫苗是所有研发技术路线中最

经典且最传统的疫苗制备方式，本次研究对象选取的均为接种国药集团北京生物或科兴中维的灭活疫苗，

剂次为两次，两次间隔 3~8 周。 

2.4. 疫苗接种 

所有研究对象接种部位均为上臂三角肌(左右均可)，第一针接种后间隔 3~8 周接种第二针，接种后

均留观 30 min，留观结束后无不适方可离开。接种新冠疫苗后当日需注意注射部位保持清洁干燥，适当

休息。接种后 1 周内避免接触个人既往已知过敏物质及常见的致敏源，避免过度按压、刺激接种部位，

尽量不饮酒，清淡饮食，多饮水。 

2.5. 不良反应评估 

接种新冠疫苗后不良反应的判断标准按照《全国疑似预防接种异常反应监测方案》判断[8]。本研究

对象不良反应监测的信息根据可能出现的不良反应种类分为两大类：局部不良反应及全身不良反应。局

部不良反应表现为注射部位是否出现疼痛、红肿[9]；全身不良反应包括疲劳、头痛、肌痛、发热、食欲

不振、恶心、呕吐、腹泻、皮疹，以及心脏、肺部、肾脏方面不适[10]。 

2.6. 评估接种疫苗前后 ASDAS 评分 

本次研究对象在知情、同意、自愿原则下，在接种新冠疫苗前 1 月及完成新冠疫苗接种后 1 月以内

测量强直性脊柱炎活动性指标，包括全血 ESR、CRP，计算所有研究对象强直性脊柱炎活动度 ASDAS
评分，评估所有研究对象接种疫苗前后 AS 病情活动性有无差异。ASDAS 包含 5 项变量，包括：(1) 总
体腰背痛程度，(2) 患者总体评价，(3) 外周关节的疼痛及肿胀程度，(4) 晨僵持续时间，(5) 急性期反应

物水平：C-反应蛋白水平(CRP)或红细胞沉降率水平(ESR)。 

2.7. 统计学分析 

本次研究采用 SPSS 对所有数据进行统计分析，采用描述性分析研究对象的年龄分布及性别特征；

采用频数分析的方法分析各种不良反应的发生率；采用配对样本 Wilcoxon 符号秩检验比较 ASDAS 活动

度评分差异有无统计学意义，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

本次研究对象为于 2022 年 1 月 1 日至 2022 年 6 月 1 日就诊于青岛大学附属医院风湿免疫科门诊，明确

诊断为强直性脊柱炎，已完成两针新冠疫苗接种的患者，共计 152 人，其中稳定期患者共计 138 人，疫苗接

种共计 276 人次，活动期患者共计 14 人，疫苗接种共计 28 人次。本次研究对象年龄 14~69 岁，平均值为

37.848 岁(表 1)。研究对象所使用的治疗方案分为四种，分别为 NSAIDS、生物制剂、NSAIDS + 生物制剂

及已停药。其中生物制剂涵盖了以下五种：阿达木单抗、TNF-α抑制剂、斯库奇尤单抗、培塞丽珠单抗。 

3.2. 新冠疫苗接种后的不良反应 

3.2.1. AS 稳定期患者新冠疫苗接种后不良反应评估 
收集本次研究对象共 138 例，其中男性为 94 例，占比 68.116%，女性 44 例，占比 31.884% (表 2)。
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研究对象所使用的治疗方案分为四种，分别为 NSAIDS、生物制剂、NSAIDS + 生物制剂及已停药。其

中生物制剂涵盖了以下五种：阿达木单抗、TNF-α 抑制剂、斯库奇尤单抗、培塞丽珠单抗，占比分别为

26.812% (37/138)、19.565% (27/138)、6.552% (9/138)、0.725% (1/138)；NSAIDS + 生物制剂治疗方案全

部为阿达木单抗 + NSAIDS，共 3 例，占比 2.174% (3/138)；停药的研究对象均为评估为稳定期后遵医嘱

停药观察(表 3)。接种疫苗收集到研究对象接种信息共 276 人次，监测到研究对象曾在接种疫苗前后饮酒

共 7 人次，占比 2.536%，接种疫苗前后进食辛辣刺激性食物的研究对象共 4 人次，占比 1.449%，接种疫

苗前后停止用药共 8 人次，占比 2.899% (表 4)。 
监测到接种疫苗后发生的不良反应共计 10 条。没有发生严重不良反应，总不良反应的发生率为

3.623% (10/276)；局部不良反应的发生率为 0.362% (1/276)，表现为接种部位疼痛；全身不良反应的发生

率为 2.174% (6/276)，全身不良反应主要表现为带状疱疹、疲劳、恶心、腹泻，发生率分别为 0.725%、

2.174%、0.725%、0.725% (表 5)。没有监测到发生头痛、发热以及心、肺、肾方面全身不良反应的发生。

接种疫苗后不良反应发生特征：① 发生局部不良反应的 1 例研究对象为男性，使用的治疗方案为 NSAIDS。
全身不良反应发生特征：发生带状疱疹的 1 例研究对象为男性，使用的治疗方案为 NSAIDS；发生疲劳 
 
Table 1. Gender frequency analysis of research objects 
表 1. 研究对象性别频数分析 

名称 选项 频数 百分比(%) 累计百分比(%) 

性别 
男 94 68.116 68.116 

女 44 31.884 100.000 

合计  138 100.000 100.000 

 
Table 2. Descriptive analysis of age of subjects 
表 2. 研究对象年龄描述性分析 

变量名 样本量 最大值 最小值 平均值 标准差 中位数 

       

年龄 138 69 14 37.848 12.41 36 

       

 
Table 3. The treatment regimen used by the subjects 
表 3. 研究对象所使用的治疗方案 

名称 选项 频数 百分比(%) 累计百分比(%) 

治疗方案 

NSAIDS 57 41.304 41.304 

生物制剂 

阿达木单抗 37 26.812 68.116 

TNF-α抑制剂 27 19.565 87.681 

斯库奇尤单抗 9 6.522 94.203 

培塞利珠单抗 1 0.725 94.928 

NSAIDS + 生物制剂 阿达木单抗 + NSAIDS 3 2.174 97.101 

已停药 4 2.899 100.000 

合计   138 100.000 100.000 
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Table 4. The subjects drank alcohol, ate stimulating food and stopped taking medication before and after vaccination 
表 4. 研究对象接种疫苗前后饮酒，进食刺激性食物及停药情况 

名称 选项 频数 百分比(%) 累计百分比(%) 

饮酒 
否 269 97.464 97.464 

是 7 2.536 100.000 

进食刺激食物 
否 272 98.551 98.551 

是 4 1.449 100.000 

接种疫苗前后停药 
否 268 97.101 97.101 

是 8 2.899 100.000 

合计  276 100.000 100.000 

 
Table 5. The occurrence of adverse reactions after vaccination in subjects 
表 5. 研究对象接种疫苗后不良反应发生情况 

名称 选项 频数 百分比(%) 累计百分比(%) 

皮肤 否 275 99.638 99.638 

 带状疱疹 1 0.362 100.000 

疲劳 否 273 98.913 98.913 

 是 3 1.087 100.000 

头痛 否 276 100.00 100.000 

接种部位疼痛 否 275 99.638 99.638 

 是 1 0.362 100.000 

恶心 否 275 99.638 99.638 

 是 1 0.362 100.000 

呕吐 否 276 100.00 100.000 

腹泻 否 275 99.638 99.638 

 是 1 0.362 100.000 

发热 否 276 100.000 100.000 

心脏 否 276 100.000 100.000 

肾脏 否 276 100.000 100.000 

肺部 否 276 100.000 100.000 

关节 否 273 98.913 98.913 

 是(背痛) 2 0.725 99.638 

 是(腰痛) 1 0.362 100.000 

合计  276 100.000 100.000 
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的 3 例研究对象均为女性，使用的治疗方案分别为阿达木单抗、培塞利珠单抗、NSAIDS；发生恶心的 1
例研究对象为女性，使用的治疗方案为 TNF-α抑制剂；发生腹泻的 1 例研究对象为男性，使用的治疗方

案为 NSAIDS。② 监测到接种疫苗前后停止用药共 8 人次，其中有 1 例接种疫苗后出现带状疱疹，2 例

出现疲劳；用药时间与接种疫苗时间重合者共 128 人次，1 例出现接种部位疼痛；用药时间与接种疫苗

间隔 < 3 d 者共 34 人次，1 例出现疲劳，2 例出现背痛；用药时间与接种疫苗间隔 > 3 d 者共 98 人次，

恶心、腹泻各 1 例；已停药患者共 8 例，1 例出现腰痛(表 6)。③ 监测到饮酒或进食刺激性食物的研究对

象均未出现不良反应。④ 在监测到的 10 例不良反应中，其中 9 例评定为轻微不良反应，经休息以及对

症治疗后症状均消失；监测到 1 例接种疫苗后发生带状疱疹的患者，于感染科就诊服用抗病毒药物后也

痊愈。随访到 2022-06-06，所有研究对象无一例新冠病毒感染。 
 
Table 6. Drug withdrawal and adverse reactions before and after vaccination 
表 6. 接种疫苗前后停药情况与不良反应发生 

名称 频数 无 接种部位疼痛 皮肤 疲劳 恶心 腹泻 关节 

当天停药 8 5  1 2    

当天用药 128 127 1      

用药间隔 < 3 d 34 31   1   2 

用药间隔 > 3d 98 96    1 1  

已停药 8 7      1 

合计 276 266 1 1 3 1 1 3 

 

3.2.2. AS 活动期患者新冠疫苗接种后不良反应评估 
收集研究对象共计 14 例，其中男性 10 例，占比 71.429%，女性 4 例，占比 28.571%，没有监测到接

种前后进食辛辣刺激性食物或饮酒的研究对象，研究对象应用的治疗方案分为生物制剂组及 NSAIDS + 
生物制剂组，生物制剂组共计 9 例，其中阿达木单抗占比 66.667%，TNF-α抑制剂占比 33.333%，NSAIDS 
+ 生物制剂组共计 5 例，全部为阿达木单抗 + NSAIDS，监测到局部不良反应共计 2 条，全部为注射部

位的疼痛，局部不良反应发生率为 7.143%，没有监测到全身不良反应的发生。 

3.3. 接种疫苗前后研究对象 AS 活动性评估 

本次纳入的研究对象共 152 人，所有研究对象均于接种第一针新冠疫苗前 1 月内于我科门诊检测 AS
活动性指标：ESR、CRP，并于我科门诊进行 AS 活动性 ASDAS 评分；接种第二针新冠疫苗后 1 月内于我

科门诊再次检测 ESR、CRP，进行接种疫苗后 ASDAS 评分。采用配对样本 Wilcoxon 符号秩检验，结果显

示，接种前配对接种后 ASDAS 评分，显著性 P 值为 0.180，水平上不呈现显著性，不能拒绝原假设，因此

接种前后 ASDAS 评分不存在显著性差异。其差异幅度 Cohen’s d 值为：0.069，差异幅度非常小。说明接种

新冠疫苗前后 ASDAS 评分不存显著性差异，即差异无统计学意义(表 7)。此外监测到 2 例接种后出现背痛、

1 例出现腰痛的研究对象，接种疫苗前后 ASDAS 评分差异无统计学意义，且均未转变为活动期。 

4. 讨论 

新型冠状病毒肺炎(Corona Virus Disease 2019, COVID-19)，简称新冠肺炎，于 2019 年末起在全球大

爆发、大流行，目前已波及全球 200 多个国家，给全球人口和经济造成了巨大的损害[11]。随着新冠肺炎

大流行，目前已经出现了多种变异毒株[12]。目前新冠肺炎仍无特异性治疗手段，新冠疫苗的接种作为预 
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Table 7. Paired samples Wilcoxon symbolic rank test were used to analyze ASDAS scores before and after inoculation 
表 7. 配对样本 Wilcoxon 符号秩检验分析接种前后 ASDAS 评分 

配对变量 
中位数 ± 标准差 

Z 值 自由度 P 值 Cohen’s d 
配对 1 配对 2 配对差值(配对 1 − 配对 2) 

接种前配对接种后 ASDAS 0.745 ± 0.393 0.71 ± 0.4 0.02 ± 0.311 1.341 137 0.180 0.069 

 
期中的公共卫生干预措施之一[13] [14]。新冠疫苗分为灭活疫苗、腺病毒载体疫苗、重组亚单位疫苗[15]。
截至 2022 年 7 月 23 日，31 个省(区、市)及新疆生产建设兵团累计报告新冠疫苗第一剂次接种覆盖率为

92.1%，全程接种率为 89.7%，加强免疫接种率为 71.7%。但患有自身免疫性疾病的人群中接种率仍较低

下，许多患者由于担心服用抗炎药物及免疫抑制剂会降低接种新冠疫苗的安全性，在接种疫苗时出现迟

疑接种或犹豫不决，但是由于免疫功能紊乱，与非自身免疫病患者相比 COVID-19 的感染风险更高[16] 
[17]。强直性脊柱炎作为最常见的自身免疫性疾病之一，患病率占全国成年人口的 0.1%~0.5%，此类患者

疫苗的接种率和安全性值得重点关注[4]。 
本研究中所有研究对象均接种北京生物或者科兴中维 2 家企业生产的新冠灭活疫苗，AS 稳定期患者

总体不良反应发生率为 7.246%，局部不良反应的发生率为 0.725%，全身不良反应的发生率为 4.348%，局

部不良反应表现为接种部位疼痛，全身不良反应主要表现为带状疱疹、疲劳、恶心、腹泻，发生率分别为

0.725%、2.174%、0.725%、0.725%，与文献报道相似[7]。没有监测到发生头痛、发热以及心、肺、肾方

面全身不良反应的发生。没有监测到严重不良反应事件的发生。除 1 例出现带状疱疹的研究对象服用抗病

毒药物后痊愈外，其余不良反应均可自行消失。根据世界卫生组织(WHO)专家指南，常见的疫苗不良反应

症状轻微，大多数可自行消失，严重不良反应较罕见[18]。本研究新冠疫苗不良反应特征：稳定期：① 女
性(9.09%)的不良反应发生率高于男性(3.19%)，有可能是女性对不适感的敏感度较男性高，耐受性较男性

低的原因。② 接种疫苗前后停药、用药时间与接种时间重合、用药时间与接种时间间隔 < 3 d、用药时间

与接种时间间隔 > 3 d、已停药者接种后不良反应的发生率分别为 37.5%、0.78%、8.82%、2.04%、12.5%，

说明接种新冠疫苗时间与用药时间重合并不能增加不良反应的发生率。③ 所有饮酒或进食刺激性食物的

研究对象均未出现不良反应。④ 本研究发现，AS 稳定期患者接种新冠疫苗前后活动性 ASDAS 评分差异

无统计学意义，说明没有理由怀疑接种新冠疫苗能引起 AS 活动。活动期患者由于对接种疫苗犹豫不决，

接种率较低，样本例数较少，仅追踪到 2 例局部不良反应发生，代表性仍有待证实。我们的研究存在以下

几点局限性：一是样本量不够大；二是对研究对象缺乏长期的追踪调查，无法发现潜在的不良反应。 
自新冠疫苗接种开始，均提示免疫病患者禁止或谨慎接种新冠疫苗。虽然 2021 年中华医学会风湿病

学分会发表的新型冠状病毒疫苗接种专家建议中表明成人风湿免疫病患者接种疫苗应全面考虑个人和社

会因素，并需由风湿免疫科医师、接种医师、初级保健师和患者共同执行，成人风湿免疫病患者病情稳

定期如无其他禁忌症，建议接种灭活新冠疫苗，绝大多数免疫抑制剂、生物制剂和小分子靶向药物应继

续使用，无需改变免疫治疗和疫苗接种时间[19]。但免疫抑制剂的应用是否会降低有效性，因目前不能检

查特异性免疫球蛋白无法验证。并且我国隔离政策实施较好，无疫情大面积、长时间流行传播，因此亦

无数据验证 AS 患者接种疫苗后预防效率。国产灭活新冠疫苗的安全性在临床试验以及真实世界中均得

到了证实，建议强直性脊柱炎患者接种新冠灭活疫苗，阻止疫情的大范围传播。 
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