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小儿预防接种中社区护理干预对不良反应的评价影响分析

庞丽莉
南市街社区卫生服务中心 天津 300021

摘� 要：目的：分析小儿预防接种中社区护理干预的应用效果。方法：选取2023年5月-2024年5月本院110例预防
接种小儿开展研究，用随机数字表法平均分为对照组55例，行常规护理，观察组55例，行社区护理，比较两组护理效
果。结果：观察组的操作技能、护理服务、护理质量、护理效果、护理安全、健康教育、药物管理、满意度、依从

性、接种配合度和预防接种知识掌握度均明显高于对照组，不良反应发生率明显低于对照组（P < 0.05）。结论：小
儿预防接种时实施社区护理，能提升护理质量，减少不良反应，具有推广价值。
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选择免疫抗体或抗原，以口服或注射为途径，令其

到达小儿体内，形成免疫反应，以此预防有关疾病，称

之为预防接种。在减少传染病方面，预防接种最经济、

效率更高，能维护儿童健康[1]。医疗水平提升，预防接种

受到诸多人士关注，接种率也随之增加，但对于部分家

属，其缺乏认知，不了解有关知识，不利于预防接种。

实施预防接种，尽管能减少传染病，但长期观察发现，

接种后常伴有不良反应，例如腹泻、硬结、皮疹等，若

干预不当，影响患儿健康，有医患纠纷风险。进行预防

接种时，要加强护理，促进接种顺利进行，维护接种安

全[2]。以社区单位，分析常见反应，包括异常/一般反应
等，制定干预措施，重视每个细节，以提升接种效果。本

研究以预防接种小儿为对象，分析社区护理应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年5月-2024年5月本院110例预防接种小儿

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组55例，男28
例，女27例，年龄为1-7岁，平均年龄（3.23±0.21）岁；
观察组55例，男29例，女26例，年龄为1-6岁，平均年龄
（3.32±0.18）岁。两组一般资料（P > 0.05），具有可
比性。

纳入标准：和预防接种标准相符；基本资料完整；

个人信息正确；知情同意本次研究。排除标准：存在预

防接种禁忌证；伴有严重先天性疾病；精神疾病。

1.2  方法
对照组行常规护理，进行接种前，先介绍疫苗知

识，包括类型、注意事项等，按照规范接种，完成接种

后，留观患儿，维持0.5h，若无反应，令其离开。观察组
以对照组为基础，行社区护理：

1.2.1  重视安全管理

①疫苗准备：进行接种前，先将其摇晃均匀，认真

观察疫苗，关注其有无分层，不可采取冻结疫苗；为患

者注射前，先核对疫苗信息，包括有效期、生产厂家

等，检验药瓶，保证其完整，监测药液，关注有无异常

表现，例如混浊、变色等，如果检验合格，为其注射。

②结合小儿年龄，选取注射器，保证型号适宜。③按照

有关制度，严格消毒，确定接种位置，一般为皮下、大

腿外侧或上臂三角肌，管控进针深度，确保高于70%针
头。④完成接种后，采取棉签，对针刺部位进行按压，

维持0.5h，如果未见异常，方可离开，尽可能不参与室外
活动，切忌抓挠，提醒家长监督，防范感染；接种疫苗

后，一段时间内不能剧烈活动，禁止碰撞、拉伸，做好

保暖工作；关注针刺部位，做好清洁工作，始终处于洁

净状态，采取温水进行热敷，每天3次；提醒常见不良反
应，例如腹泻、头晕等，如果不严重，无需特殊处理，

等待1-2d，即能自行解除。
1.2.2  个性化护理
①创建健康档案：对于辖区小儿，为其制作档案，

同时定期检验，了解预防接种情况，掌握各项信息。②

环境护理：清洁病房卫生，保证其温馨、安静且舒适，

定时通风，提高空气质量。结合小儿喜好，选择卡通漫

画等，将其贴在墙壁显眼位置，分散其注意力，帮助小

儿放松身心。调节好光线，确保房间明亮，做好保暖工

作。遵循有关制度，进行消毒，将有关物品放在适宜位

置，防范疫苗错种。③健康教育：围绕免疫接种知识，

定期开展讲座，1次/周，举办讲座时，提供健康资料，
对于预防保健人员，可利用业余时间联系家长，可采取

家访法，或利用电话，保证其知情。定期召集家长，开

展健康教育，1次/周，详细介绍免疫计划、作用，说明
接种程序，讲解计划内外免疫差异，说明注意事项，告
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知其疾病范围。④加强培训：发放调查问卷，评估家长

认知，丰富预防接种知识，对于存在偏差者，应马上纠

正。⑤心理干预：针对接种护士，其既要有较高素质，

又要充满爱心、责任心，了解小儿特征，依据其年龄，

予以心理指导。护士应保证态度亲切、温和，积极和小

儿交流，减轻紧张、焦虑等情绪。了解家长想法，予以

指导，提升配合度。

1.2.3  细节护理
①进行接种前，评估小儿健康情况，询问近期是否

患病，了解过敏史，围绕本次接种疫苗，为家长讲解有

关信息，强调疫苗适应证，告知其种类，向其介绍不良

反应。核对小儿信息，包括其年龄、姓名等，检查疫苗

信息，涵盖有效期、具体批号等，若小儿存在中枢系统

疾病，或伴有过敏性疾病，则禁止接种。②注意疫苗种

类，告诉其注意事项，若其有疑问，及时解答，全面了

解疫苗信息，特别是物理学特征，对于存在过敏反应史

者，或小儿为过敏体质，进行接种时，检查疫苗内有关

过敏原，若结果为有，则禁止接种。③针对接种人员，

定期开展培训，讲解理论知识，介绍安全注射技术，全

面介绍各项信息，涵盖疫苗知识、接种知识和消毒灭菌

知识等，培养安全意识。

1.3  观察项目和指标
评价护理质量 [3]：采取自拟问卷，包括操作技能、

护理服务、护理质量、护理效果、护理安全、健康教育

和药物管理，均为0-100分。评价干预效果[4]：通过自拟

问卷，涵盖满意度、依从性、接种配合度和预防接种知

识，均为0-100分。评价不良反应[5]：包括腹泻、恶心呕

吐、硬结、发热、皮疹和其他。

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χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2 结果

2.1  两组护理质量比较
观察组的操作技能、护理服务、护理质量、护理效

果、护理安全、健康教育和药物管理评分均明显高于对

照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组护理质量比较[n( )]

组别 例数 操作技能（分） 护理服务（分） 护理质量（分） 护理效果（分）

观察组 55 93.43±3.25 91.62±4.42 92.45±4.53 91.16±4.44

对照组 55 82.46±3.45 83.56±5.14 81.67±4.35 74.33±4.63

t / 17.165 8.817 12.730 19.457 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000

续表1 两组护理质量比较[n( )]

组别 例数 护理安全（分） 健康教育（分） 药物管理（分）

观察组 55 91.35±3.87 93.26±3.65 92.36±3.77

对照组 55 81.78±3.77 82.35±4.19 83.25±4.16

t / 13.136 14.561 12.034 

P / 0.000 0.000 0.000

2.2  两组干预效果比较
观察组的满意度、依从性、接种配合度和预防接种

知识评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05）。详见表2。

表2 两组干预效果比较[n( )]

组别 例数 满意度（分） 依从性（分） 接种配合度（分） 预防接种知识（分）

观察组 55 94.25±4.36 92.95±5.56 93.26±3.46 92.73±5.46

对照组 55 82.46±4.47 81.15±4.64 86.25±4.19 86.42±4.78

t / 14.003 12.084 9.567 6.449 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组不良反应比较
对比不良反应发生率，观察组更低（P < 0.05）。详

见表3。
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表3 两组不良反应比较[n(%)]
组别 例数 腹泻 恶心呕吐 硬结 发热 皮疹 其他 发生率

观察组 55 1 1 0 0 1 0 5.45

对照组 55 3 3 3 2 3 1 27.27
χ2 / / / / / / / 9.565 

P / / / / / / / 0.002 

3 讨论

进行预防接种时，选用病菌疫苗，其通过人工培育

取得，经过专业处理，对健康群体进行接种，以小儿为

主[6]。就预防接种而言，其以小儿为主要对象，其机体处

于高速发展阶段，对比成人，不管是抵抗力，还是免疫

力，其均较弱，病毒侵扰概率高，容易侵入多种病毒，

不利于生长发育[7]。

因小儿相对特殊，面对传染病，其属于易感群体，

提供预防接种，能防范传染病，促进健康成长。我国有

关部门提出，小儿接种疫苗种类多，包含麻疹疫苗、脊

髓灰质炎疫苗、破伤风疫苗等[8]。进行预防接种，尽管其

效果明确，能直接提升免疫能力，但因其为异物，进行

接种后，易引发各种反应，包括生理、病理和免疫反应

等，特别是小儿，其器官相对稚嫩，不良反应较多，若

未有效、及时干预，会干扰身体健康[9]。开展社区护理，

能减少不良反应，进行预防接种全程，提供精细化、科

学护理，接种前，为每位小儿创建档案，全面了解小儿

信息，将其录入档案，同时记录好家长联系方式，进行

接种前，先通知家长，告知其接种时间，防范遗漏[10]。

做好宣教工作，详细讲解接种意义，说明注意事项。多

安慰患儿，给予其鼓励，注意家属情绪，培养其认知，

缓解恐惧、不安等心理[11]。提供饮食指导，防范空腹接

种，接种完毕后，提醒其不能选择虾、鱼等食物。进行

接种时，形成良好环境，适当调节温度，保证光线充

足，开窗通风，可粘贴卡通图画，提供玩具，吸引小儿

视线，调节情绪[12]。研究结果显示和对照组比，观察组

的操作技能、护理服务、护理质量、护理效果、护理安

全、健康教育和药物管理评分均更高（P < 0.05），表
明实施社区护理，能提升护理质量。观察组的满意度、

依从性、接种配合度和预防接种知识评分均更高（P < 
0.05），代表社区护理可加深小儿、家长认知，取得其配
合度，促使预防接种顺利开展。观察组的不良反应发生

率更低（P < 0.05），表示采取社区护理，能减少不良反
应，提高预防接种安全。说明应用社区护理可以推动预

防接种顺利进行，维护小儿安全。

综上所述，小儿预防接种时实施社区护理，能提升

护理质量，减少不良反应，具有推广价值。
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