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儿童疫苗接种的不良反应及护理干预效果观察关键要点
王敏

满洲里北区社区卫生服务中心   

[摘　要]目的：分析护理干预对儿童疫苗接种不良反应产生的效果。方法：选取2018年10月到2020年2月在本社区卫生服务

中心接种疫苗的840例儿童，将其随机分为两组，A组为实验组（420例），B组为参照组（420例），对A组采取强化常规护理，对

B组进行常规护理，之后对比两组儿童在接种疫苗后的不良反应发生情况、家长满意度。结果：A组的不良反应明显低于B组（P

＜0.05）、家长满足度明显高于B组（P＜0.05）。结论：儿童疫苗接种时实施强化常规护理干预，一定程度上降低了不良反应的

发生情况，也有助于提高家长满意度，值得推广运用。
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疫苗接种主要指的是将疫苗制剂接种到人体内，以增强

人体抵抗某一特定病原的免疫力，在人体内产生对抗该病原

的抗体，增强对该疾病的抵抗能力，降低该疾病的患病几

率。疫苗接种主要起到预防、治疗的目标，儿童可以接种的

疫苗种类比较多，如新冠疫苗、麻疹疫苗、脊髓灰质炎疫

苗、百白破制剂、乙脑疫苗等，接种疫苗的禁忌和注意事项

比较多，在接种疫苗之后还可能出现很多不良反应，如发

热、腹泻、散在皮疹、局部红肿、疼痛、发痒、疲倦头痛

等，通常会自愈，但部分儿童在接种有些疫苗后还可能出现

过敏性皮疹、血管性水肿、无菌性化脓等比较严重的不良反

应。因此，在接种疫苗的时候，需要加强常规护理干预，尽

可能的降低各种不良反应的发生，避免对儿童产生其他方面

的影响。本文主要探讨护理干预对儿童疫苗接种不良反应产

生的效果，详细报告内容如下：

一、资料与方法

（一）一般资料

本次选取2018年10月到2020年2月在本社区卫生服务中

心接种疫苗的840例儿童作为主要调查对象，将其随机分为

两组，A组为实验组（420例），B组为参照组（420例）。其

中，A组男童207例，女童213例子，平均年龄（2.7±2.1）

岁；男童209例，女童211例子，平均年龄（2.6±2.2）岁。

这些儿童接种的疫苗主要有新冠疫苗、麻疹疫苗、脊髓灰质

炎疫苗、百白破制剂、乙脑疫苗等。两组儿童的基础资料信

息（性别、年龄、疫苗种类等）差别不大，P>0.05，支持对

其进行统计分析和比对。

（二）治疗方法

对B组儿童开展接种常规护理，即信息登记、问询、接种

和接种后观察30分钟，确保无不良反应之后在离开；对A组儿

童实施接种强化常规护理干预，具体如下：

1.接种前护理。接种前向家属仔细的介绍本次接种疫

苗的相关知识（如疫苗名称、接种禁忌、可能出现的不良反

应、接种注意事项等），确保家长对此有准确的了解，并做

好相关准备；仔细了解儿童的具体情况（如年龄；近期内的

生活习惯、饮食习惯；是否存在过敏史和相关病史；近期是

否接种过其他类型的疫苗；是否存在感冒、发烧等病症），

在对这些信息有所了解之后，判断是否适合接种该疫苗。

2.接种时的护理。做好接种前的准备和检查工作（如仔

细核对和检查姓名、年龄、疫苗类型、批号等，确保无误；

核对接种单；指导家长摆放好儿童体位）；做好接种前儿童

的心理和情绪护理工作，鼓励引导儿童，通过与儿童交流感

兴趣的话题等方式，转移儿童的注意力，缓解紧张、害怕等

的情绪，要有足够的耐心对待儿童；接种完成后再次仔细核

对基本信息（如儿童姓名、年龄、疫苗种类、批号等，确保

无误），并告知家长需留观30分钟之后，确保无明显不良反

应之后在离开。

3.接种后护理。很多儿童在接种疫苗之后，会出现哭闹等

情绪，需要对其进行护理支持和安抚，可以通过聊天、播放动

画、准备小玩具等方式，起到转移儿童注意力的作用；在留观

30分钟的时候，还需要关注儿童接种后的反应情况，确保无异

常现象才允许离开；将接种疫苗后的一些注意事项告知家长，

如回家后还需要持续关注儿童状态（如体温变化、精神状态、

异常情况），要确保儿童保持充足休息、多饮水、吃清淡的食

物、忌辛辣刺激、不宜剧烈运动、最好2天内不要洗澡，还要

保持接种部位清洁干净。当发现儿童出现了发热、恶心呕吐、

过敏反应、腹泻等症状的时候，需要及时到医院就医。

4.接种后随访。对于在接种疫苗的儿童实施定期电话跟

踪、回访，更为全面、准确的了解儿童在接种疫苗后的不良

反应情况及诱因，并回答家长的一些反馈和疑问。

（三）观察指标

1）对比两组儿童在接种疫苗之后不良反应的发生情况，

选取发热、恶心呕吐、过敏反应、腹泻这几种常见不良反应作

为指标，最终计算不良反应的发生比率，数值越低则表示实施

护理干预的效果越好。2）对比两组在接种疫苗之后家长的满

意度（（非常满意+一般满意）例数/ 总例数×100%）），主

要分为非常满意、一般满意、不满意3个等级。

（四）统计学方法
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借助excel表格和SPSS19.0对数据进行统计分析，计数资

料用（n,%）表示，开展卡方检验，如果P＜0.05，则表示统

计学有意义。

二、结果

（一）对比A、B组不良反应发生比率

对比A、B组患者在接种疫苗后不良反应发生比率，可以

看出A组的不良反应发生比率明显低于B组（P＜0.05），如下

表1所示。

（二）对比A、B组家长满意度

对比A、B组在接种疫苗后家长的满意度，可以看出A组的

家长满足度明显高于B组（P＜0.05），如下表2所示：

三、讨论

预防接种是预防疾病、增强对该类疾病抵抗能力的一种

主要举措，现代人们对疫苗接种的认知也更全面，愿意配合

疫苗接种实施。需要注意的是，儿童在疫苗接种的时候禁忌

和注意事项比较多，受每个个体体质和状态、接种护理干预

（如在接种后饮食和作息没按照要求进行，不注意饮水，接

种部位因出汗受感染等）、气候环境（如高温潮湿气候）等

的因素的影响，儿童在疫苗接种过程中可能会出现一些不良

反应，如发热、腹泻、散在皮疹、局部红肿、疼痛、发痒、

过敏等方面的症状，影响疫苗接种效果和儿童健康。但总体

上来说，疫情接种出现不良反应的概率比较低。因此，在疫

苗接种期间要实施一系列强化护理措施，持续加强接种前的

宣传指导和教育引导、接种过程的仔细问询和检查、接种后

的护理指导和回访等，并提高医护人员的技能、综合素质和

服务态度，以确保各项护理干预措施的有效落实，取得更理

想的效果。

综上所述，护理干预对降低儿童疫苗接种不良反应有比

较好的效果，实施强化护理是疫苗接种过程中一项有益措

施，在降低儿童疫苗接种不良反应概率的同时，也能引导儿

童及家长更好的配合疫苗接种工作，并提高对疫苗接种的满

意度，强化常规护理干预在疫苗接种过程中值得推广运用。
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表1   A.B组患者满意度对比 [n（%）]

组别 例数 发热 恶心呕吐 过敏反应 腹泻 合计（%）

A组 420 5 1 2 1 9（2.14）

B组 420 11 3 3 2 19（4.52）

χ2 4.4978

P 0.034

表 2   A.B组患者满意度对比 [n（%）]

组别 例数 非常满意 一般满意 满意 满意度（%）

A组 420 359 54 7 413（98.33）

B组 420 315 83 22 398（94.76）

χ2 10.1324

P 0.0015


