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儿童疫苗接种不良反应护理方法

穆兴平
北京市门头沟区门城地区社区卫生服务中心Ǔ北京Ǔ102300

摘Ȟ要：目的：本研究旨在探究针对性护理干预对降低儿童疫苗接种不良反应发生率、缩短症状持续时间的有效

性。方法：选取2024年1月—2024年12月于某妇幼保健院接种疫苗的200例儿童，采用随机对照试验，将200例接种疫
苗的儿童随机分为观察组与对照组，每组各100例。对照组实施常规护理，观察组在常规护理基础上，增加心理干预
（如游戏互动、家长陪伴）、接种后精细化观察（建立不良反应预警表）及个性化护理指导（通过微信推送饮食、用

药方案）。结果：观察组发热、局部红肿、皮疹等不良反应总发生率为25%，显著低于对照组的60%（P < 0.01）；
不良反应平均消退时间为（1.8±0.5）天，较对照组的（3.2±0.8）天显著缩短（P < 0.01）；观察组家长护理满意度达
96%，明显高于对照组的78%（P < 0.01）。结论：针对性护理干预通过多维度的心理、观察及个性化指导措施，能有

效减少儿童疫苗接种不良反应的发生，加速症状消退，并提升家长对护理服务的满意度，为儿童疫苗接种不良反应的

临床护理提供了科学、有效的实践依据与方案参考，具备推广应用价值。
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儿童疫苗接种是预防传染性疾病、保障群体健康的

关键公共卫生策略，在全球范围内对降低儿童发病率和

死亡率发挥了重要作用[1]。然而，疫苗接种后常伴随发

热、局部红肿、皮疹等不良反应，不仅给儿童带来身体

不适，还可能引发家长焦虑，甚至影响后续疫苗接种依

从性。当前，临床对疫苗不良反应的护理多以常规宣教

和基础处理为主，缺乏对儿童心理特点、症状动态变化

及家庭护理需求的系统性关注，难以满足个性化、精准

化的护理要求[2]。

随着护理学科的发展，以循证医学和多学科融合为

基础的针对性护理模式逐渐成为研究热点。为探索更有

效的儿童疫苗接种不良反应管理策略，本研究通过随机

对照试验，对比常规护理与针对性护理干预的效果，旨

在为临床提供科学、可操作的护理方案，助力提升儿童

疫苗接种安全性与家长满意度。

1��资料与方法

1.1  基本方法
本研究样本来源于2024年1月至2024年12月期间，于

某三级甲等妇幼保健院预防接种门诊进行疫苗接种的儿

童群体。对两组儿童的基本特征进行统计学分析显示：

观察组平均年龄（3.2±1.5）岁，男童53例、女童47例；
对照组平均年龄（3.4±1.3）岁，男童51例、女童49例；
两组年龄（t = 0.98，P = 0.33）与性别分布（χ² = 0.08，P
= 0.77）差异均无统计学意义。在疫苗接种类型方面，两
组均涵盖百白破疫苗（观察组38例、对照组40例）、乙
肝疫苗（观察组25例、对照组23例）、流感疫苗（观察

组17例、对照组19例）等常见类型，疫苗分布比例无显
著差异（χ² = 0.56，P = 0.90）。此外，通过评估儿童的
生长发育指标（如身高、体重）、既往疾病史等基线健

康状况，证实两组间无统计学差异（P > 0.05）。
纳入标准：纳入年龄在3个月至6岁之间、符合国家

免疫规划疫苗及非免疫规划疫苗接种适应证的儿童；排

除标准：排除存在严重过敏史（如对疫苗成分过敏、曾

发生过敏性休克）、免疫缺陷疾病（如先天性免疫球蛋

白缺乏症）、急性感染性疾病（如发热 ≥ 37.3℃、呼
吸道感染急性期），以及近1个月内使用过免疫抑制剂
的儿童。

1.2  方法
对照组：常规护理

对照组采用以《预防接种工作规范》[3]为指导的临床

常规护理模式，为儿童疫苗接种提供基础安全保障。接

种前，医护人员通过面对面沟通与发放宣传手册，向家

长详细说明疫苗种类、作用机制、常见不良反应及一般

处理原则，同时依据《儿童预防接种禁忌和慎用情况指

导原则》[4]，核查儿童健康档案、既往病史，完成过敏

史、免疫状态等健康筛查，确保接种安全性。

接种时，护士协助儿童保持正确体位，严格执行

“三查七对”制度，核对疫苗信息与儿童身份，规范

完成注射操作。接种后，指导家长带儿童在留观区观

察30分钟，以便及时处理如过敏性休克等急性严重反
应，并发放不良反应处理手册，涵盖物理降温、局部冷

敷等常规应对方法。但该模式存在局限性，缺乏对儿童
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心理状态的关注，且未建立不良反应动态监测与个性化

指导机制。

观察组：针对性护理干预

观察组在常规护理基础上，围绕儿童身心特点与疫

苗不良反应机制，实施系统性护理干预。儿童对医疗操

作普遍存在恐惧心理，这种心理应激可能导致机体免

疫力波动，增加不良反应发生风险。基于此，观察组采

用“多维度安抚策略”。接种前，护理人员准备色彩鲜

艳、造型可爱的益智玩具，如卡通拼图、积木，以及热

门的儿童动画短片，通过与儿童进行游戏互动，在轻松

愉快的氛围中建立信任关系。同时，指导家长采用积极

的语言安抚儿童，如“宝贝一会儿就不疼啦，你是最勇

敢的小战士”，并配合拥抱、轻抚背部等肢体接触，有

效缓解儿童的紧张情绪。接种时，经过专业培训的医护

人员严格执行“无痛接种技巧”，进针速度控制在0.5-1
秒内，推注速度根据不同疫苗类型精准调整（如百白破

疫苗推注速度控制在0.2ml/秒），以降低疼痛感。
接种时医护人员执行“无痛接种技巧”，配合播放

儿歌、趣味提问分散注意力，同时要求家长陪伴转移儿

童关注点。精细化观察与干预实施“动态监测-分级预
警”模式，留观期间每15分钟记录体温、局部红肿、精
神状态等指标并录入预警表。一旦出现体温 ≥ 37.3℃、
红肿直径 > 2cm或皮疹等异常，立即按轻、中、重度启动
分级处理流程。

居家护理指导借助微信公众号推送“个性化护理

包”，针对发热症状，提供详细的体温监测指南，指导

家长正确使用红外线体温计测量体温，并根据体温情况

给予不同的护理建议：当体温 < 38.5℃时，详细说明温水
擦浴的操作要点，包括水温控制在32-34℃，擦拭顺序为

颈部、腋窝、肘窝、腹股沟等大血管处，每次擦拭时间

不少于3分钟；
局部红肿则规范“冷敷-热敷交替”操作。饮食与生

活指导通过科普海报告知家长，接种后24小时内给予清
淡饮食，避免致敏食物，保证儿童每日500-800ml饮水
量，并保持充足睡眠、减少剧烈运动。

1.3  观察指标
本研究从不良反应发生情况、症状持续时间及家长

反馈三个维度设定观察指标。采用计数资料统计不良反

应发生率，记录发热、局部红肿、皮疹、恶心呕吐等症

状出现例数，依据WHO标准分级评估严重程度；运用计
量资料记录发热、局部红肿等症状消退时间，精确至小

时。同时，通过自制的家长满意度调查问卷（Cronbach's
α�=�0.82）收集反馈，问卷涵盖护理专业性、沟通效果等
5个维度，采用Likert 5级评分法，≥ 4分为满意，计算满
意度比例。所有数据由两名研究人员交叉核对录入，确

保数据准确性与完整性。

1.4  统计学分析
采用SPSS 26.0软件进行数据分析，计数资料以例数

和百分比表示，组间比较采用χ²检验；计量资料以均数±
标准差表示，组间比较采用独立样本t检验。以P < 0.05为
差异具有统计学意义，所有数据经正态性与方差齐性检

验，确保结果可靠性。

2��结果

2.1  两组儿童疫苗接种不良反应发生率比较
观察组不良反应总发生率为25%，显著低于对照组的

60%（χ² = 18.92，P < 0.01）。其中，观察组在发热、局部
红肿、皮疹及恶心呕吐等单项不良反应发生率上均低于对

照组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。（详见表1）

表1��两组儿童疫苗接种不良反应发生率比较

不良反应类型 观察组（n = 100） 对照组（n = 100） χ²值 P值

发热 12例（12%） 25例（25%） 5.78 < 0.05
局部红肿 8例（8%） 19例（19%） 6.32 < 0.05
皮疹 3例（3%） 9例（9%） 4.12 < 0.05

恶心呕吐 2例（2%） 7例（7%） 3.89 < 0.05
总发生率 25例（25%） 60例（60%） 18.92 < 0.01

2.2  两组儿童疫苗接种不良反应持续时间比较
观察组不良反应平均消退时间为（1.8±0.5）天，显

著短于对照组的（3.2±0.8）天，差异具有统计学意义（t
= 10.24，P < 0.01）。

2.3  家长护理满意度对比
观察组家长满意度为96%（96/100），显著高于对照

组的78%（78/100）（χ² = 15.36，P < 0.01）。

3��结论

本研究通过严谨的随机对照试验，证实针对性护理

干预在儿童疫苗接种不良反应管理中具有显著成效，为

临床护理实践提供了科学且可操作的优化方案[5]。

在不良反应防控层面，观察组25%的总不良反应发
生率较对照组60%显著降低，充分彰显了多维度干预措
施的协同效应。心理干预基于儿童心理发展规律，通过
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游戏互动、家长陪伴等方式有效缓解焦虑情绪，降低应

激反应诱发的不良反应风险；精细化观察结合分级预警

机制，实现异常症状的早期识别与精准干预；个性化居

家护理指导则赋能家长掌握科学护理方法，从源头上减

少了不良反应的发生与恶化[6]。在症状恢复效率方面，

观察组不良反应平均消退时间（1.8±0.5）天较对照组
（3.2±0.8）天大幅缩短，体现出干预措施的及时性与有
效性。动态监测体系确保异常情况快速响应，标准化的

护理操作流程（如冷敷-热敷交替法）加速炎症吸收，切
实减轻了儿童身体不适，缓解了家长的焦虑情绪[7]。家长

护理满意度维度，观察组96%的满意度显著高于对照组
78%，印证了该干预模式对医患协同关系的强化作用。
通过亲子互动指导、信息化护理知识推送及饮食生活科

普宣教，护理团队不仅保障了儿童健康，更以专业与人

文关怀并重的服务，赢得了家长高度认可。从理论创新

角度，针对性护理干预有机融合心理学、护理学与公共

卫生学理论，形成“心理-观察-指导”三位一体的创新模
式。心理干预采用行为疗法与家庭支持策略，精细化观

察遵循循证医学理念，个性化指导借助信息化手段突破

时空限制，为儿童疫苗接种安全管理提供了全新思路。

实践表明，该干预模式在降低不良反应发生率、加

速症状消退、提升护理满意度等方面成效显著，具备广

泛的临床应用与推广价值。建议在儿童预防保健工作

中，将此模式纳入标准化护理流程，并结合数字化技术

持续优化，进一步提升儿童疫苗接种的安全性与依从

性，为儿童健康构筑坚实防线。

本研究证实，针对性护理干预在儿童疫苗接种不良

反应管理中成效显著。通过多维度干预，观察组不良反

应总发生率仅为25%，显著低于对照组的60%，平均消退
时间缩短至（1.8±0.5）天，且家长满意度达96%。该模式
融合心理学、护理学及公共卫生学理论，以心理安抚降

低应激反应，通过精细化观察实现早期干预，借助信息

化手段提供个性化指导，形成“心理-观察-指导”三位一
体创新体系。研究结果为临床提供了科学有效的护理方

案，对提升儿童疫苗接种安全性与依从性、优化护理服

务具有重要意义，具备推广应用价值。
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