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全程护理干预在小儿预防接种中的应用效果及不良反应
发生率影响

吴平雅 陈少兰
广州市番禺区南村镇社区卫生服务中心 广东 广州 511400

摘� 要：目的：分析全程护理干预在小儿预防接种中的应用效果及不良反应发生率影响。方法：在2021年1月至
2022年5月期间，本院共对240名足月出生的健康小儿进行了预防接种，随机分为对照组与观察组，对照组采取常规护
理，管存在应用全程护理干预，对比护理效果。结果：经过比较后发现，观察组不良反应概率低于对照组，观察组护

理满意度高于对照组，观察组儿童的配合度优于对照组，P < 0.05，差异具有统计学意义。结论：对于小儿预防接种
中采取全程护理干预，能够进一步提升干预效果，减少不良反应概率，值得进行推广。
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近期，各类传染性疾病的发生率呈现增长态势，并

且这些疾病的传播速度也在加快，对人类的健康乃至生

命安全构成了严峻挑战。在众多防控传染病的方法中，

免疫接种无疑是最为有效和恰当的手段之一。国家健康

主管机关为应对各种传染病而制订的预防措施，不仅是

预防传染病的重要战略，更是儿童最根本的权利。该方

案涉及到有目的有系统地将各种疫苗和预防药物注射到

人类体内，以刺激机体产生一定的免疫应答，预防疾

病。儿童规划疫苗是该领域的中心环节，关系到儿童的

身体健康，因而越来越引起人们的重视。但是，因为各

种原因，例如接种后可能产生的副作用、儿童对接种的

抗拒心理和一些父母的心态，经常会造成接种工作的失

败，难以顺利进行，给小儿健康带来不利后果。本项研

究聚焦于接受免疫接种的小儿，实施了一系列全程护理

干预措施，并对其效果进行了观察，以下是研究报告。*
1 资料与方法

1.1  临床资料
在2021年1月至2022年5月期间，本院共对240名足月

出生的健康小儿进行了预防接种，所有儿童都无过敏反

应，无任何的禁忌，也没有任何的免疫系统问题。将患

儿分为两组，各组120人。控制组中，男孩69例，女孩51
例，3-12月，平均（6.0±1.5）个月。免疫规划中，百白
破疫苗56例，麻疹疫苗34例，乙肝疫苗24例，小儿麻痹
症疫苗6例。在对照组中，男孩68例，女孩52例，年龄为
3-12月，平均（6.0±1.0）个月。其中，免疫百白破疫苗55
例，麻疹疫苗35例，乙肝疫苗25例，小儿麻痹疫苗5例。
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两组在性别、年龄及疫苗种类上无明显差别，表明两组

间有良好的可对比性。

1.2  方法
对照组，实施疫苗接种前后，依据护理标准执行相

应的护理措施，例如指导家长定时陪同小儿接受免疫接

种，并进行相关健康知识普及；确保体检室和接种室经

过彻底消毒处理，以防交叉感染；引导小儿及其家长进

入体检室，完成例行的健康检查，首先要了解孩子最近

的身体情况，看有没有什么疫苗的禁忌，同时也要给父

母打好预防针，不要太担心。

观察组，在进行疫苗注射的同时，采用全方位的照

顾介入战略，详细描述了以下几个方面：（1）在接种
日前的一天，对子女的父母进行了连续的电话沟通，并

叮嘱他们要保证孩子的饮食要清淡，不要吃一些刺激性

比较大的东西，以免出现不良反应。在疫苗注射程序开

始之前，要把疫苗的功效、特点和可能出现的副作用告

诉父母，让父母加强对疫苗的认识，做好孩子的心理准

备。另外还要给孩子做个全身检查，看看最近有没有发

烧、感冒等症状。高龄儿童在注射疫苗之前，会产生紧

张和恐惧等情绪，护士应该积极地和孩子沟通，培养孩

子的信心，转移他们的注意力；做好心理疏导工作，保

证免疫工作的成功开展。（2）在启动疫苗接种程序之
际，护理人员需对即将使用的疫苗进行细致审查，涉及

疫苗的保质期、质地、颜色等方面，确保一切正常后再

行注射操作。接着，须复核患儿的个人资料，并对注射

部位进行检查，注意观察是否有伤口、红肿或疤痕等问

题，若发现异常，则需考虑更换注射位置。此外，在注

射过程中，要持续进行心理安抚，例如轻抚患儿、安抚
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其情绪、分散其注意力等，以减轻其紧张和恐惧感；同

时，指导家长协助患儿采取适当的姿势，怀抱式姿势为

最佳选择。在接种时，必须严格执行无菌操作，对局部

区域进行消毒，确保疫苗剂量精确无误。注射时，手法

要熟练，快速进针拔针，缓慢推注药液，并反复轻压注

射点，以降低患儿的痛感。打完针后马上用无菌棉签压

迫注射处。在给药期间要注意对孩子的病情变化，如有

头晕、头痛、出汗等症状，要及时治疗。（3）注射完
毕后，医生要引导父母在病房中等候30分钟以上，期间
密切留意小儿是否出现诸如发烧、反胃、呕吐或拉肚子

等不适反应，一旦发生这些情况，应立即采取恰当的措

施进行处理。此外，提醒家长在接种当天不要让小儿沐

浴，也避免接种区域沾水，以防感染风险。同时，应教

育小儿不要用手去挠接种点，并保证他们多喝水、减少

剧烈运动，充分休息。最后，通知家长下一次接种疫苗

的具体时间，并确保按时带小儿去医院接种。

1.3  观察指标
对两组儿童在接种疫苗时的协作程度以及家长对护

理的满意度进行评价。同时对两组儿童在接种疫苗过程

中出现的不良反应进行对照分析。儿童哭闹程度评分标

准如下：① 0分，儿童略显不情愿，但总体上配合度较
高；② 1分，儿童偶尔哭闹，接种过程中基本保持不动或
略有不安；③ 2分，儿童频繁哭闹，接种时表现出较为
明显的不安；④ 3分，儿童哭闹剧烈，需采取强制措施
以完成接种。独立编制了一份针采用问卷调查法，对患

儿父母进行了为期一周的调查，共计240张，有效回收率
为100%。调查对象包括“非常满意”、“满意”和“一
般”；对满意的四个等级不满意。接种疫苗后最常见的

副作用是：有明显的硬化（直径大于5 cm）、发热（接
种后6个小时内体温高于38.5℃）、恶心、呕吐等。

1.4  统计分析法
将所收集的资料导入 SPSS21.0进行统计，计数资料

以（ ）表示，采用t检验。计量数据采用%计量资料，
采用卡方检验。P < 0.05，有显著性差别.
2 结果

2.1  对比两组小儿在接受相关护理之后的配合度
对比两组小儿在接受相关护理之后的配合度，观察

组满意度比对照组理想，差异有统计学意义，p < 0.05，
如表1。

表1 对比两组小儿在接受相关护理之后的配合度（n，%）
组别 例数 0分 1分 2分 3分

观察组 120 19 22 36 43

对照组 120 54 31 19 16
Z -5.89

P 0.0000

2.2  对比小儿家属在接受相关护理之后的满意度
对比小儿家属在接受相关护理之后的满意度，观察

组满意度比对照组理想，差异有统计学意义，p < 0.05，
如表2。

表2 对比小儿家属在接受相关护理之后的满意度（n，%）
组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 120 93 26 1 119（99.16%）

对照组 120 92 12 16 104（86.66%）

χ2 14.2443
P 0.0001

2.3  对比小儿在接受相关护理之后的不良反应概率
对比小儿在接受相关护理之后的不良反应概率，观

察组低于对照组，差异有统计学意义，p < 0.05，如表3。

表3 对比小儿在接受相关护理之后的不良反应概率（n，%）
组别 例数 发热 呕吐 硬结 不良反应概率

观察组 120 1 1 0 2（1.66%）

对照组 120 4 4 12 10（18.33%）

χ2 5.6140
P 0.0178



国际全科医学·2024� 第5卷� 第4期

135

3 讨论

儿童是感染性疾病最易发生的群体，其免疫系统尚

未完全成熟，对各种疾病的抵抗力也比较弱。近几年，

由于人民的物质条件改善，疾病防治意识的增强，儿童

免疫是保证儿童身体健康的重要措施。但是有些父母对

于儿童的免疫接种还没有形成正确的认识和认识，不愿

为孩子打疫苗。鉴于每个孩子的体质不同、幼儿情绪安

抚难度较大、对痛感的耐受力较弱等因素，孩子在接种

疫苗之后，尽管能够激活相应的免疫反应，却也可能伴

随着一些不良反应，比如局部红肿、肠胃不适、体温升

高等。这些反应往往会使家长感到焦虑和不安。因此，

在儿童接种疫苗时，实施一系列的护理干预措施显得尤

为重要，旨在减少这些不良反应的出现。建议在儿童中

开展有关预防接种疫苗的卫生教育，增强儿童父母对疫

苗的认识，使其对疫苗的副作用有更好的认识；更好地

引导儿童主动参与免疫工作，降低医患矛盾。

免疫接种对人体的健康较为保障，然而对于身体而

言，疫苗本质上是一种外来物质。儿童在接种后，因为

个体差异，可能会遭遇各种级别的不适反应。如果对

接种后的照顾和疫苗处置不当，就会增加孩子和父母的

痛苦与不安，从而引发医患冲突，影响到疫苗的接种。

因此，医务工作者应该主动与患儿和父母建立信任和协

作，在预防和治疗过程中对患儿和父母进行有效的护理

干预；目的提高孩子和父母对免疫的认知。在注射疫苗

之前，医务工作者应该积极地和孩子进行沟通，打造一

个轻松愉悦的接种环境，减轻儿童的紧张和恐惧感，确

保他们能够顺利接种。同时，在接种前与家长沟通时，

应详细询问儿童的健康状况，要注意观察孩子有没有疫

苗过敏或者有什么禁忌，同时要注意观察孩子的情况，

如果出现发热、恶心、局部硬化等症状，要及时就医，

应立即采取适当的应对措施。免疫接种对人体的健康较

为保障，然而对于身体而言，疫苗本质上是一种外来物

质。儿童在接种后，因为个体差异，可能会遭遇各种级

别的不适反应。如果对接种后的照顾和疫苗处置不当，

就会增加孩子和父母的痛苦与不安，从而引发医患冲

突，影响到疫苗的接种。因此，医务工作者应该主动与

孩子和他们的父母交流，构建起互信的合作关系，并在

疫苗接种的各个环节提供护理干预，以增强儿童及其家

长对疫苗接种的配合度。

综上所述，在接种前，医护人员应主动与儿童交

流，打造一个轻松愉悦的接种环境，减轻儿童的紧张和

恐惧感，确保他们能够顺利接种。同时，在接种前与家

长沟通时，应详细询问儿童的健康状况，对孩子的预防

注射有什么过敏或者有什么禁忌，并且密切监测孩子在

注射期间的生理变化，一旦出现发热、恶心或局部硬结

等异常反应，应立即采取适当的应对措施。
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