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预防接种能促进儿童健康成长，加强身体素质。我

国医疗事业进步，儿童保健意识加强，有计划、有目的推

行预防接种，能抑制传染病传播，切断疾病流行[1]。进行

儿童预防接种时，主要通过针刺，为儿童注射疫苗，因

此，儿童常有恐惧、不安等表现，程度严重者，出现心理

应激，产生一系列反应，包括晕厥、出冷汗等。儿童年龄

小，缺乏抵抗力，同时抵抗力弱，实施预防接种后，常有

不良反应，从而影响身体健康[2]。怎样增加接种依从性，

防范不良反应，是医院研究重点。加强健康教育，面对儿

童、家长，介绍预防接种知识，令其做好准备，取得其信

任。提供全程护理，重视干预细节，创造良好环境，重视

其身心变化。本研究以预防接种儿童为对象，分析全程护

理+健康教育效果。
1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年8月-2024年8月本院74例预防接种儿童开展

研究，用随机数字表法平均分为对照组37例，男19例，女18
例，年龄为1-6岁，平均年龄（3.75±1.02）岁；观察组37例，
男20例，女17例，年龄为1-6岁，平均年龄（3.69±1.12）岁。
两组一般资料（P  >  0.05），具有可比性。
纳入标准：和疫苗接种相符；不超过6岁；注射方式为

肌肉/皮下注射；资料齐全；均用第一类疫苗；家长知情同
意本研究。排除标准：反复接种；自费接种；存在急症，

包括发热、腹泻等；抗拒打针；严重哭闹，不能安抚。

1.2  方法
对照组行常规护理，讲解每种疫苗效果、接种时

间，提醒注意事项，告诉其接种禁忌证；制作宣传手

册，将其交给儿童家长，介绍接种知识；常规介绍不良

反应，对于哭闹儿童，提供安抚；接种后，留观儿童，

持续0.5h，无不适者，可出院。观察组基于对照组，行全
程护理+健康教育：

1.2.1  创建护理小组
了解预防接种项目，明确具体需求，制定护理方案，

对组员加强培训，介绍操作技巧、有关知识，培养成员技

能水平。借助头脑风暴、集中讨论等方式，回顾预防接种

案例，对儿童哭闹、恐惧等原因进行分析，总结不安全事

件。对于预防接种者，认真做好记录，健全预约制度，登

记好信息后，提供告知书，为家长介绍告知书内容，注明

有关信息，包括姓名、年龄等，确定接种疫苗类型，写明

监护人信息，依据接种项目、儿童情况，制定护理方案。

1.2.2  健康教育
①门诊教育：为儿童建卡，主理人为责任护士，尤其

进行宣教，开展1VS1、面对面教育，介绍疫苗适应症、
禁忌证，提醒注意事项，讲解疫苗种类，疫苗类型不同，

其作用有差异，强调常见不良反应，突出接种必要性。制

作健康手册，将其交给家长，加深其认知。②随访教育：

接种前3d，对家长进行电话随访，提供饮食指导，鼓励儿
童注意休息，评估健康状况。进行电话随访，第一次为接

种1-3d，第二次为接种5-7d，询问有无不良反应，例如发
热、恶心呕吐等，教会家长处理技能，表现严重者，及时

就诊。③社区教育：制作宣传资料，发放给家长，或于适

当区域张贴，充分借助社区功能，通过提供手册、讲解

实例等，进行宣教，加深家长认知。④健康咨询：由专

人负责，开展咨询服务，儿童、家长提出问题后，要耐心
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解答，充满爱心，及时安抚儿童，介绍疾病筛查知识，对

于婴幼儿，要介绍母乳喂养知识，做好婴幼儿护理，对于

1-5岁儿童，讲解饮食方式，养成科学生活习惯。⑤环境指
导：进行疫苗接种时，要做好环境支持，形成温馨、良好

环境，能对儿童、家长产生正向影响。接种时，儿童可能

有抵抗情绪，提供环境支持，能减轻焦虑、反抗等情绪，

帮助家长放松心情，形成乐观心态，促进接种顺利进行。

合理布置环境，针对接种区，要调节温湿度，每天开窗通

风，每次持续0.5-1h，交换空气，提高空气质量，增加舒
适度。于接种区域创建娱乐场所，放置儿童喜爱的饰品、

玩具等，家长陪同儿童玩耍，放松身心，减轻负面心理。

1.2.3  全程护理
①接种前干预：带领患者进行检查，评估基本情况，

为儿童建立预防接种档案，注明不同时间选择疫苗类型，

观察有无不良反应，儿童接种疫苗后，将具体情况记录

好，近1周内，评估有无急慢性病变，判断疫苗接种是否
安全。②接种时干预：检查儿童信息，包括年龄、姓名

等，核对疫苗信息，包括有效期、厂家及具体名称，观察

其是否完整，关注接种部位，分析有无感染、破溃，创

造舒适、温暖环境，可结合儿童喜好，选择小零食、玩具

等，将其放好。进行接种时，积极和儿童、家长沟通，分

散儿童注意力，转移其视线，多夸赞、鼓舞儿童，令其产

生成就感。③接种后干预：完成接种后，进行留观，持续

0.5h，观察接种部位，关注有无红肿表现，判断有无异常
反应，多和儿童沟通，挑选儿童感兴趣话题，减轻其恐惧

感、陌生感，如无异常，则能够回家。提醒家长接种后24h
内，儿童禁止洗澡，切忌抓挠接种部位，接种1周内，不
可提供刺激性食物。儿童回家后，家长仍要持续监测，如

有异常现象，要马上就诊，接种疫苗后，切忌剧烈活动，

观察注射部位，如有瘙痒表现，应做好保护工作，防范感

染。接种疫苗后，儿童如出现感冒，要格外关注，不能滥

用抗生素，不可随意治疗，警惕不良反应。对于部分儿

童，其接种24h后，监测注射部位，出现红、热等现象，可
能持续数小时，也可能为几天，后续自行消失，红肿严重

者，告诉家长可进行热敷，选择干净毛巾，用热水浸湿，

敷在红肿部位，5min/次，2次/d，保证温度适宜，防范烫
伤，但注意如接种卡介苗，则不能热敷。及时清洁接种部

位，勤换衣物，避免破溃、感染，如有必要，可选取龙胆

紫药水，涂抹于感染处。

1.3  观察指标
评价家长健康知识：采取自拟量表，涵盖预防接种

禁忌、预防接种目的、预防接种后问题处理和不良反

应，均为0-100分[3]。评价护理质量：用问卷调查，包括

工作态度、安全管理、基础管理和病区管理，均为0-100
分[4]。评价接种依从性：通过调查问卷，0-100分，包括
完全依从， > 80分，部分依从，60-80分，不依从， < 60
分，计算依从性[5]。评价不良反应：包括晕厥、出冷汗、

胃肠道表现和发热[6]。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（ ±s）与（%）表示计量与计数

资料，分别行t与 检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组家长健康知识比较
观察组的预防接种禁忌、预防接种目的、预防接种

后问题处理和不良反应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 两组家长健康知识比较[n( ±s)]
组别 例数 预防接种禁忌（分） 预防接种目的（分） 预防接种后问题处理（分） 预防接种后不良反应（分）

观察组 37 93.25±4.14 94.46±5.66 95.46±3.50 92.39±4.44

对照组 37 82.36±5.61 83.48±4.82 81.59±4.52 82.81±5.19
t / 9.501 8.984 14.758 8.532 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  两组护理质量比较
观察组的工作态度、安全管理、基础管理和病区

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2。

表2 两组护理质量比较[n( ±s)]
组别 例数 工作态度（分） 安全管理（分） 基础管理（分） 病区管理（分）

观察组 37 92.47±3.52 93.18±3.64 93.46±3.55 93.39±4.57

对照组 37 86.59±4.78 86.78±4.34 86.46±4.70 85.81±5.33
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2.3  两组接种依从性和不良反应比较
两组的接种依从性和不良反应发生率均有明显差异

（P < 0.05）。详见表3。

续表：
组别 例数 工作态度（分） 安全管理（分） 基础管理（分） 病区管理（分）

t / 6.025 6.873 7.229 6.567 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000

表3 两组治疗接种依从性和不良反应比较[n(%)]

组别 例数
接种依从性 不良反应

完全依从 部分依从 不依从 接种依从性 晕厥 出冷汗 胃肠道表现 发热 发生率
观察组 37 30 6 1 97.30 0 1 1 0 5.41
对照组 37 18 11 8 78.38 2 3 3 2 27.03

/ / / / 6.198 / / / / 6.366 
P / / / / 0.013 / / / / 0.012 

3 讨论

预防接种是防范儿童患病的重要措施，就儿童而言，

其有明显特征，进行疫苗接种时，常见不良反应，诱发因

素有：儿童体质影响，对于过敏体质、或者体质较弱者，

进行接种时，易产生不良反应；疫苗质量，例如剂量不合

理、纯度低、存在杂质等；接种时间，针对疫苗接种，其

具有季节差异，因此应慎重选择[7]。产生不良反应后，家

长过分担忧，造成不良后果，为推动疫苗接种顺利进行，

保护儿童安全，要配合科学、针对性护理[8]。

进行全程护理，将护理贯穿接种全程，接种前，开

展全身检查，评估机体情况，及时筛除不适宜接种者，

消除不良因素[9]。进行接种时，检查儿童信息，评估疫苗

情况，多安抚、关心儿童，分散其注意力，防范哭闹、

不安等现象，促使接种顺利进行。接种后，令其留院观

察，观察有无不适，保护儿童安全。加强健康教育，加

深家长认知，讲解疫苗接种知识，鼓励家长多配合。将

二者结合，创造优良、适当接种环境，结合儿童特征，

放置其喜欢玩具，吸引其注意力，减轻恐惧、抵触等情

绪。分析研究结果显示和对照组比，观察组的预防接

种禁忌、预防接种目的、预防接种后问题处理和不良反

应评分均更高（P < 0.05），表明二者联合，能增加家
长认知，其更好更深刻掌握接种知识。观察组的工作态

度、安全管理、基础管理和病区管理评分均更高（P < 
0.05），代表二者联合，可提升护理质量，提供精细化、
安全服务。观察组的接种依从性更高，不良反应发生率

更低（P < 0.05），表示二者联合，可提升接种依从性，
减少不良反应。说明二者联合可促进儿童预防接种顺利

展开，维护儿童安全。

综上所述，儿童预防接种时提供全程护理，做好健

康教育，能提升接种效果，减少不良反应。
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