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婴幼儿预防接种的常见反应及中医护理干预分析

李俊霞
山西中医药大学附属医院 山西 太原 030024�

摘� 要：目的：分析婴幼儿预防接种的常见反应及中医护理干预效果。方法：选取2021年6月-2022年6月本院68
例预防接种婴幼儿开展研究，用随机数字表法平均分为对照组34例，行常规护理，观察组34例，联合中医护理，比较
两组护理效果。结果：观察组的家长满意度、不良反应认知和预防遵医行为评分均明显高于对照组，哭闹行为和焦

虑心理评分均明显低于对照组（P < 0.05）；两组均未发生恶心、呕吐和腹泻等不良反应。结论：针对预防接种婴幼
儿，采取中医护理，能有效加深认知，改善不良行为，防范晕厥、恶心等反应，家长满意度高，具有推广价值。

关键词：婴幼儿；预防接种；不良反应；中医护理

预防接种是控制传染病最经济、最有效、最方便的

手段，也是保护儿童健康增强儿童免疫力的一项重要措

施[1]。近些年，医疗水平提升，就婴幼儿而言，其疫苗接

种范围增加。通过预防接种，能防范相应疾病，大规模

接种能对婴幼儿提供保护，降低疾病传染率。儿童年龄

小，免疫力较弱，机体功能差，易感染多种传染病，接

种疫苗具有较高成本效益，能控制传染病。但是尽管接

种疫苗能防范疾病，但对于人体而言，其属于异物，可

能引发不良反应，需要联合护理，保障疫苗安全[2]。本次

研究以预防接种婴幼儿为对象，分析其常见反应，探讨

中医护理效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2021年6月-2022年6月本院68例预防接种婴幼

儿开展研究，用随机数字表法平均分为对照组34例，男
18例，女16例，年龄为0.5-3岁，平均年龄（2.6±0.24）
岁；接种疫苗：4例A群流脑多糖疫苗，8例乙脑减毒活
疫苗，7例麻腮风疫苗，15例百白破疫苗。观察组34例，
男17例，女17例，年龄为0.4-3岁，平均年龄（2.8±0.21）
岁；接种疫苗：6例A群流脑多糖疫苗，10例乙脑减毒活
疫苗，5例麻腮风疫苗，13例百白破疫苗。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行常规护理：接种前，先对婴幼儿进行健康检

查，了解其详细信息，评估健康状况。和家长积极交

流，介绍疫苗知识。完成接种后，于留观室中进行观

察，时间为0.5h，若未出现不良反应，婴幼儿方可离院。
1.2.2  观察组
该组联合中医护理：①不良反应干预：如婴幼儿体

质较好，为其接种疫苗后，可能产生头痛、发烧等反

应，程度轻微情况下，令其注意休息，适当饮用温水；

程度较重者，应就诊，以出现风寒表现者为例，例如恶

寒类、头痛等，可提供具有温阳解表功能的中药，包括

柴胡颗粒等，不可提供苦寒药物，例如清开灵、蒲地蓝

等。②穴位按摩：包括清天河、小天心和一窝风等，灵

活采取四大手法，起到清肺平肝作用。如果婴幼儿忽热

忽冷，反复恶心，影响因素为邪入少阳，可以采取小柴

胡汤，或选取小柴胡颗粒。对穴位进行按摩，包括一窝

风，清肺平肝，顺八卦，补脾，借助四大手法，选取风

池穴，同时搓摩胁肋、捏脊。存在腹泻表现者，影响因

素为太阴有邪毒侵入，建议选择附子理中汤或应用理中

汤，调节中焦阳气，减轻腹泻。③推拿：选择足三里、

补肾阳、顺八卦、外劳宫、上三关、补脾和一窝风。如

婴幼儿出现痉挛抽搐，或手足厥逆，或寒热交错，认为

其由邪陷厥阴引发，建议采取当归四逆汤，起到温通厥

阴阳气之功效。⑤膳食指导：接种疫苗后，会对身体相

应免疫系统产生一定刺激，形成炎症。排解疫苗时，会

影响到肝脏，加重其负担，故接种前后，提醒婴幼儿戒

口，不可采取刺激性饮食，例如酒精饮料、虾蟹和辛辣

食物等。注意休息，增加饮水量。若婴幼儿持续出现轻

微症状，例如焦虑、昏睡、疼痛、睡眠质量差和昏睡

等，可采取能够安神、清肝解毒的汤品或茶。⑥中药干

预：选取蝉蜕100g，紫草150g，加入适量水，煎煮，
采取口含漱、湿敷和外熏洗等方式，对于皮肤较红者或

体温较高者，可将煎液晾凉，为患者湿敷。⑦环境护

理：营造轻松、安静且温馨的接诊环境，有充足光线，

定时通风，合理调节温湿度，若条件许可，可配备电

视、“淘气堡”等，令婴幼儿休息、候诊时，能感受到

家庭温暖，缓解压力。⑧情志干预：灵活应用多种交流
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技巧，取得婴幼儿、家长信任，根据婴幼儿年龄，采取

适宜护理方法，保证用语规范，可适当触摸，目光接触

等。对于0-1岁者，建议采取表情语言，例如哄逗、抚摸
和微笑等，也可提供其喜欢的玩具，减轻皮肤饥饿感，

取得其信任，接种时持续予以安抚。对于1-3岁者，其好
奇心旺盛，其从多个方面展开独立探索，护理人员要多

鼓励、表扬婴幼儿，缓解其抗拒、恐惧等情绪，加强交

流，提升其配合度。

1.3  观察项目和指标
评价哭闹行为、焦虑心理[3]：通过问卷调查，分数越

高，程度越严重。评价家长认知和满意度[4]：应用问卷调

查，包括家长满意度、不良反应认知和预防遵医行为，

均为0-100分。评价不良反应 [5]：包括晕厥、无菌性脓

肿、嗜睡、呕吐、恶心、腹泻和过敏性紫癜等。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组哭闹行为、焦虑心理比较
干预后两组哭闹行为和焦虑心理评分均明显低于干

预前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组哭闹行为、焦虑心理比较[n( )]

组别 例数
哭闹行为（分） 焦虑心理（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 34 6.42±1.02 1.00±0.10a 7.42±1.16 1.13±0.12a

对照组 34 6.39±1.11 3.25±0.14a 7.53±1.08 3.79±0.14a

t / 0.129 84.754 0.450 93.490 
P / 0.898 0.000 0.654 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组家长认知和满意度比较
观察组的家长满意度、不良反应认知和预防遵医行

为评分均明显高于对照组（P < 0.05）。详见表2。

表2 两组家长认知和满意度比较[n( )]

组别 例数 家长满意度（分） 不良反应认知（分） 预防遵医行为（分）

观察组 34 93.25±4.16 95.35±4.52 95.11±3.79

对照组 34 82.41±4.09 82.34±4.67 81.25±4.16

t / 12.042 12.973 15.961 
P / 0.000 0.000 0.000

2.3  两组不良反应比较
两组均未发生恶心、呕吐和腹泻等不良反应。

3 讨论

婴幼儿处于发育阶段，其机体免疫能力比成人弱，

进行预防接种时，易产生相应反应，面对生物制剂刺激

时，其呈现出的反应也不同[6]。接种时常以注射器为渠

道，接种完毕12-24h时，局部容易出现热痛、红肿等反
应，伴有低热，出现局部淋巴结肿大，引发全身性反

应，例如乏力、腹痛、恶心呕吐等。程度较轻者，一般

能在48h内自行消退，无需特别处理，出现高热者，可采
用退热药物，提醒婴幼儿不能抓挠，降低感染风险，鼓

励其多休息[7]。进行预防接种时，一般不会出现异常反

应，一旦发生，且未及时予以干预，但有可能带来严重

后果，包括血清病、休克和昏厥等[8]。

中医提出“大道至简”，其提出外来致病物属于邪

气，而正气即为自身防御力。婴幼儿受病邪侵袭，因其

为纯阳质之体，会形成抵抗，该状态下正邪相争，则会

产生腹泻、恶心等反应[9]。不同体质者，其症状表现不

同，对于偏阳体质者，反应一般较轻，免疫力较强，能

快速恢复[10]。对于反应强烈者，其一般为过敏体质，面

对异源时，具有较高敏感性，因其正气缺乏，可能会陷

入半表半里[11]。部分婴幼儿反应不明显，但存在较大潜

在风险，这类婴幼儿正气不足，表现为阴寒体质，出现

精神萎靡、面色变青等症状。邪气内陷婴幼儿，易出现

强烈反应，可能引发神志昏迷、胸闷等[12]。为了提供接

种安全，做好护理干预至关重要。提供中医护理，从多

个层面进行干预，例如心理、环境、饮食和特色疗法

等。基于中医整体观，展开干预，全面评估婴幼儿情

况，涵盖全身心、整体及系统等[13]。结合婴幼儿表现，

采取适宜技术，包括中药熏洗、按摩等，该模式开展中
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心为婴幼儿，能防范、减轻接种不良反应。本次研究结

果显示和对照组比，观察组的哭闹行为和焦虑心理评分

均更低（P < 0.05），表示中医护理能改善哭闹行为，减
轻焦虑心理。观察组的家长满意度、不良反应认知和预

防遵医行为评分均更高（P < 0.05），代表中医护理能纠
正家长认知，提升其满意度。既往婴幼儿接种后，偶尔

发生不良反应，例如晕厥、发热、局部红肿伴疼痛、恶

心、呕吐、腹泻嗜睡等。有研究显示中医护理既能防范

接种不良反应，又能在出现后减轻相应表现。两组均未

发生恶心、呕吐和腹泻等不良反应，表明适当护理能防

范接种不良反应。说明应用中医护理，为婴幼儿，能提

升接种安全性，促使接种顺利进行，保护婴幼儿安全。

综上，针对预防接种婴幼儿，采取中医护理，能有

效加深认知，改善不良行为，防范晕厥、恶心等反应，

家长满意度高，具有推广价值。
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