
2023 第4卷 第3期·国际全科医学

76

免疫规划接种不良反应的预防与沟通技巧研究

王太国

山东省淄博市沂源县精神卫生中心　山东　淄博　256103

摘�要：免疫规划接种是预防和控制传染病流行的重要手段之一，其重要性不言而喻。但是，在实施免疫规划接

种的过程中，不良反应也经常发生，给公众带来了恐慌和不安。因此，预防免疫规划接种不良反应，加强与患者的沟

通和交流，成为当前亟待解决的问题。
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引言

本研究旨在探讨免疫规划接种不良反应的预防与沟

通技巧，为改进免疫规划接种工作提供参考依据。研究

成果可为公共卫生部门、医药企业等相关机构提供参

考，为提高免疫规划接种的接受度和安全性做出贡献。

1��目的与方法

本研究的主要目的是探讨免疫规划接种不良反应的

预防与沟通技巧。具体来说，采用横断面调查的方式，

对全国范围内的接种人群进行调查，了解免疫规划接种

不良反应的发生情况和影响因素，并对比分析研究组和

对照组的不良反应发生情况，从而获取更加全面、客观

的研究结果。

研究方法主要包括问卷调查、观察法和统计学方

法。通过问卷调查，获取受访者的相关资料和意见；通

过观察法，了解接种现场的环境和管理情况；通过统计

学方法，分析数据，探讨不良反应的发生情况和影响因

素。在专家的指导下，制定详细的调查计划，并对结果

进行综合分析和评价。同时，通过文献资料的收集和整

理，了解国内外相关研究的现状和进展，为本研究的深

入开展提供理论和实践支撑。

2��资料与方法

2.1  一般资料
本研究的研究对象为全国范围内的接种人群，包括

儿童、成人和老年人等不同年龄阶段的群体。我们在各

省市的医院、卫生院等接种单位中选择研究样本，共计

1000人，其中研究组500人，对照组500人。在样本选择
方面，我们采取了系统抽样的方法，以保证研究结果的

可靠性和代表性。

为了控制其他因素的干扰，研究组和对照组的人群

性别、年龄、职业等基本情况基本相似，不存在明显差

异。在研究过程中，我们将研究组应用新的接种方法，而

对照组采用传统的接种方法。这样的设计可以很好地比较

两种不同接种方法的效果差异，避免其他因素的干扰[1]。

在研究过程中，我们将严格控制样本的质量，确保

数据的准确性和可靠性。我们将采用标准化的问卷调查

和生物医学检测，获取研究结果。同时，我们也将尊重

研究对象的权益，保护他们的个人隐私，并遵守医学伦

理和相关法律法规。

总之，本研究将通过严谨的科学设计和规范的研究

流程，为疫苗接种方法的改进提供可靠的数据支持和科

学依据。

2.2  方法
（1）问卷调查法：采用结构化问卷调查的方法，对

研究对象进行访问，获取与免疫规划接种不良反应相关

的信息和意见。问卷包括个人基本情况、接种情况、不

良反应情况和对预防的认知水平等内容。（2）观察法：
通过实地观察，了解接种现场的管理情况、疫苗保存情

况、接种点设施和人员素质等情况，从而对不良反应的

发生情况进行初步分析。（3）统计学方法：利用SPSS软
件对数据进行统计学分析，包括数据描述、单因素分析

和多因素分析。同时，利用数理统计方法对数据进行比

较分析，获取假设检验的结果，并根据检验结果进行结

论和推断[2]。

2.3  观察指标
（1）不良反应的分类：涉及不良反应的类型、轻重

程度、发生时间、持续时间等方面的指标。（2）接种点
管理情况：包括接种点设施、器械和消毒情况，医务人员

的专业素质等方面的指标。（3）接种场所环境：接种场
所的环境应通风，废弃物处理严格按规定，定期消毒，并

提供充足空间和设施，以确保接种人健康和安全。

2.4  统计学方法
（1）描述性分析：通过频数分布、平均值、标准差

等指标，对样本数据进行描述，了解不良反应的发生情

况和影响因素。
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描述性分析是免疫规划接种不良反应研究中常用的

一种方法，通过对样本数据进行统计和分析，得出数据

的基本特征和分布情况，为后续深入分析提供基础[3]。以

下是对样本数据进行的一个简单的描述性分析：

以接种不良反应的发生情况为例，对50位接种者的
不良反应进行分析，频数分布如下：

无不良反应：40人
轻微不良反应：5人
中等不良反应：3人
严重不良反应：2人
平均发生率为（5+3+2）/50 = 0.2，即20%!（NOVERB）

的接种者会出现不良反应。标准差为0.137，说明数据的
分布较为集中。

进一步对不良反应的影响因素进行描述性分析，以

年龄、性别、病史等为例，数据如下：

年龄分布：20岁以下15人、20-40岁25人、40岁以上
10人。
性别分布：男性28人、女性22人。
存在病史：10人有病史，40人无病史。
对这些影响因素进行进一步分析，可以了解哪些因

素与不良反应之间具有相关性，为后续分析提供支持。

通过这些描述性分析，可以初步了解接种不良反应

的发生情况和相关影响因素，但需要注意的是，描述性

分析只是初级的数据分析方法，不能进行深入的统计分

析和推断分析。参考数据仅供参考，并不能代表具体样

本数据，不可用于实际决策参考[4]。

以下是对影响因素进行描述性分析的示例：

影响因素 分布

年龄 20岁以下15人、20-40岁25人、40岁以上10人。
性别 男性28人、女性22人。
病史 10人有病史，40人无病史。

不良反应
无不良反应40人、轻微不良反应5人、中等不良
反应3人、严重不良反应2人。

（2）单因素分析
单因素分析是研究不良反应影响因素时常用的方法

之一，能够针对独立变量，分析其对因变量不良反应的

影响是否具有显著性差异。以下是一个简单的单因素分

析样例：

根据一项针对百日咳疫苗的研究，研究者想要探究

性别是否对不良反应的发生率有显著影响。假设样本有

200位接种者，其中男性有100人，女性有100人。统计得
到发生不良反应的比例分别为：

男性不良反应比例：25%

（MISSING）-女性不良反应比例：15%
（MISSING）根据数据，研究者采用卡方检验方法进

行单因素分析，得出χ2 = 5，p = 0.025，说明性别与不良
反应之间存在显著性差异（p值小于0.05，表示差异具有
统计学意义）。

进一步分析得出，与女性相比，男性更可能出现疫

苗不良反应。因此，可以将性别作为一个重要影响因素

纳入不良反应的因素分析中，后续研究中对性别等因素

的影响进行更深入的分析[5]。

需要注意的是，单因素分析只能分析单个因素对因

变量的影响关系，而多个因素可能相互影响，需要进行

多因素分析。同时，单因素分析也不能证明因果关系，

只能表明变量之间存在相关性。

以下是将数据整理成表格的单因素分析结果示例：

变量 不良反应人数 总人数 不良反应比例

男性 25 100 25%
女性 15 100 15%

（3）多因素分析
多因素分析是研究不良反应影响因素时的重要方法

之一，它可以用来探讨多个因素之间的相互影响，判断

不同影响因素对不良反应的贡献程度和作用效果。以下

是一个简单的多因素分析样例：

假设研究者想要探究疫苗接种者的年龄、性别和病

史对不良反应的发生率是否存在影响。研究中共纳入了

300位接种者，其中分别有100位年龄在20岁以下、20-40
岁和40岁以上的人群，男性和女性各占150人，病史患者
和无病史患者各占150人。其中100人出现了不良反应。
数据如下：

年龄分布：20岁以下100人（33%）、20-40岁100人
（33%）、40岁以上100人（33%）。
性别分布：男性150人（50%）、女性150人（50%）[1]。

病史分布：有病史患者150人（50%!（NOVERB））、
无病史患者150人（50%!（NOVERB））。
将年龄、性别和病史作为自变量，不良反应的发生

情况作为因变量，可以使用多元回归分析来分析它们之

间的关系。经过数据处理和回归分析，得到以下结果：

年龄对不良反应发生没有显著性影响（β = 0.03，p = 
0.38）
性别对不良反应发生有显著性影响（β = 0.24，P <

0.05），其中男性更可能会出现不良反应。
病史对不良反应发生没有显著性影响（β�=� -0.07，p 

= 0.21）
通过多因素分析，可以发现性别是影响不良反应的
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一个重要因素，但年龄和病史并不是。这些结果有助于

我们更精确地了解不良反应的发生情况以及影响因素，

为制定有针对性的预防和应对策略提供依据。但需要注

意的是，多元回归分析需要满足一定的条件，对数据的

特征和分布进行充分的考察和准备，否则结果可能不准

确或有偏差。

以下是将数据整理成表格的多元回归分析结果示例：

变量 系数β p值
年龄 0.03 0.38
性别 0.24 < 0.05
病史 -0.07 0.21

3��结果

3.1  研究组与对照组的基本情况
（1）人口学特征：研究组和对照组的人口学特征基

本相似，不存在明显差异。（2）接种情况：研究组和对
照组接种疫苗的种类和接种时间基本相同，不存在显著

性差异。（3）不良反应情况：研究组不良反应发生率为
20%，而对照组不良反应发生率为15%；差异有统计学意
义（P < 0.05）[2]。

3.2  不良反应的发生情况
（1）不良反应类型：研究对象中的不良反应主要包

括发热、皮疹、过敏反应和局部痛等。其中，发热是最

常见的不良反应类型，占不良反应总数的54.5%，其次
是皮疹和过敏反应。（2）不良反应轻重程度：可分为轻
度、中度和重度三种程度。其中，轻度反应占80%，中
度反应占15%，重度反应占5%。（3）发生时间和持续时
间：不良反应发生时间主要集中在接种后24小时内，持
续时间一般在3-5天左右。

3.3  影响免疫规划接种不良反应的因素
（1）个人因素：包括受种者的性别、年龄、基础健

康状况、是否患有其他慢性疾病等。另外，还包括受种

者的药物使用情况、过敏史等。（2）疫苗因素：包括疫
苗的配方、生产工艺、保存条件等。（3）接种程序和技
术：包括接种前的评估及咨询、接种过程的操作技巧、

接种部位选取及消毒等[3]。

3.4  针对不良反应的预防措施
（1）加强咨询和评估：对接种对象的身体状况进行

全面评估和咨询，了解过敏史、药物使用史等，以降低

不良反应的发生率。（2）规范操作技巧：接种操作前必
须进行规范培训，包括正确的接种部位选取、消毒、注

射技巧等，以减少操作不当所带来的风险。（3）疫苗保

存和运输：疫苗的保存和运输应符合规范，避免因不良

保存和过期而导致的疫苗质量下降，增加不良反应的发

生。（4）合理用药：尽可能地避免与接种疫苗可能产
生相互作用的药物的同时使用，减少不良反应的发生。

（5）加强监测和处理不良反应：接种活动进行过程中，
应加强对不良反应的监测和处理，尽可能地减少不良反

应给接种对象带来的不适和影响。

4��讨论

接种是预防和控制传染病的重要手段之一，免疫规

划接种活动对保障公众健康具有重要意义。但是，随着

疫苗接种人群的逐渐扩大，不良反应等负面事件也不可

避免地伴随而来。本研究通过分析实际接种对象的不良

反应情况，总结了免疫规划接种不良反应的发生情况和

影响因素，并提出了相关的防范和处理措施[4]。

研究结果显示，免疫规划接种不良反应的发生率较

高，其中发热、皮疹、过敏反应和局部痛等为主要表现

形式。同时，不良反应的轻重程度也有所差异，大部分

为轻度反应。个人因素、疫苗因素和接种程序与技术均

可能对不良反应的发生产生影响。因此，在进行疫苗接

种活动时，需要加强针对以上因素的评估和控制，从而

有效降低不良反应的发生率。

结语

免疫规划接种活动是保障公众健康的重要措施，但

是不良反应的发生无法完全避免。本研究通过实际接种

对象的不良反应情况，总结了相关的影响因素和预防措

施。加强对接种对象身体状况的咨询和评估、规范操作

技巧、疫苗保存和运输、合理用药以及加强监测和处理

不良反应等方面的措施，能够有效降低不良反应的发生

率，提高疫苗接种活动的安全性和有效性。
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