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联合干预对减轻四价人乳头瘤病毒疫苗肌内注射疼痛

感的临床研究 
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【摘  要】目的：探讨联合干预对减轻四价人乳头瘤病毒疫苗肌内注射疼痛感中的应用效果。方法：选取 2023 年 6 月—2023 年 10 月于本社区健康服务中心

接受四价人乳头瘤病毒（默沙东）疫苗接种的 120 例受种者，按随机数字表法分为两组，各 60 例。使用 0.5ml 预灌注式默沙东四价人乳头瘤病毒疫苗，接种部

位上臂三角肌肌内注射。对照组采用传统肌内注射法进行四价人乳头瘤病毒（默沙东）疫苗接种，观察组运用联合干预技术进行四价人乳头瘤病毒（默沙东）疫

苗接种。对比两组注射后受种者注射过程中及注射完留观 30min 时注射部位的疼痛程度，以及对疫苗接种护理服务满意度的对比。结果：观察组注射过程中及注

射完留观 30min 时的疼痛程度均低于对照组，对疫苗接种护理服务满意度高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：联合干预对减轻四价人乳头瘤病

毒疫苗肌内注射疼痛感中的效果确切，大大降低疫苗接种带来的疼痛感，消除疫苗接种时的恐惧心理，同时对接种服务的满意度提升，增强了医患信任度，无形

中也助推了人乳头瘤病毒群体免疫水平的提升，为加快推进 2030 年战略决策起到了催化剂的作用，值得推广应用。 
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世界卫生组织将疼痛确定为继血压、呼吸、脉搏、体温之后的“第

五大生命体征”。在预防接种机构的计划免疫工作中，注射疼痛[1]-[2]最

为常见，据在本社区健康服务中心大量疫苗接种工作中观察，受种者对

疼痛的身体及言语反馈来看，四价人乳头瘤病毒疫苗[3]-[4]（默沙东）肌

内注射时的疼痛感尤为强烈。引起注射疼痛最主要的因素是药物本身的

性质，蛋白聚合物及一些微粒引起的注射疼痛更加明显，但药物本身不

是我们接种工作者所能干预的，那么通过其他环节能否减轻受种者疼痛

即成为我们护理工作研究的重要内容之一。联合干预采取在注射前、注

射中及注射后三个环节进行疼痛干预[5]-[6]，联合指压按摩[7]-[8]、改变

注射路径[9]、留置气泡、刺激穴位[10]-[11]、增加针头停留时间的方式共

同干预，通过指压按摩法提高疼痛阈值，达到预防或减轻疼痛的作用；

通过 Z 路径肌内注射法、留置气泡术、增加针头停留时间可避免拔针时

针头残余药液的浪费（尤其是四价人乳头瘤病毒疫苗总费用较贵），降低

药液在浅表皮下组织中的浓度，减少对局部组织的刺激，从而降低疼痛

感；通过按揉合谷穴改善因注射疫苗引起的急性疼痛，增加人体对疼痛

的耐受力，降低对痛觉的敏感性。临床中关于结合以上三个环节联合干

预用于四价人乳头瘤病毒疫苗肌内接种的研究报道较为缺乏。基于此，

本研究以 2023 年 6 月—2023 年 10 月于本社区健康服务中心接受四价人

乳头瘤病毒（默沙东）疫苗接种的 120 例受种者为研究对象，分析联合

干预对减轻四价人乳头瘤病毒疫苗肌内注射疼痛感的具体影响，信息如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料   选取 2023 年 6 月—2023 年 10 月于本社区健康服务

中心接受四价人乳头瘤病毒（默沙东）疫苗接种的 120 例受种者为研究

对象。纳入标准：1）年龄 14-45 岁女性；2）上臂无疤痕、切口，且在

手臂不进行其他药物注射；3）未使用镇痛药物或镇疼泵停止≥4h；4）

感觉正常，上肢肢体活动正常；5）无精神病史；6）无沟通障碍者。按

随机数字表法分为两组，各 60 例。其中观察组年龄 14～18 岁，平均年

龄（14.72 ± 1.46）岁，19～30 岁，平均年龄（22.72 ± 1.42）岁，31～

40 岁，平均年龄（33.12 ± 2.32）岁，41～45 岁，平均年龄（41.72 ± 2.46）

岁；受教育程度：初中及以下 7 例，高中或中专 14 例，大专 17 例，本

科及以上 22 例。有过住院及接受治疗经历的 46 例，未有过的 14 例。对

照组年龄 14～18 岁，平均年龄（14.62 ± 1.56）岁，19～30 岁，平均年

龄（22.82 ± 1.32）岁，31～40 岁，平均年龄（33.22 ± 2.22）岁，41～

45 岁，平均年龄（41.52 ± 2.66）岁；受教育程度：初中及以下 6 例，

高中或中专 16 例，大专 15 例，本科及以上 23 例。有过住院及接受治疗

经历的 44 例，未有过的 16 例。两组一般资料比较，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05），有可比性。 

1.2 方法    对照组行传统肌内注射法：注射前向受种者阐述四价人

乳头瘤病毒疫苗的特性、注射后会产生的不良反应以及注意事项，以降

低受种者的紧张情绪；采用常规注射方法注射，于受种者上臂三角肌处

选择注射部位，以 75%酒精进行皮肤的消毒，待干后，垂直进针，缓慢

注入药液至肌肉内，拔针，棉签按压注射部位，待无出血后留观 30min。

观察组给予联合干预法注射即选取注射前中后三个时机，分别给予指压

按摩、留置气泡、改变注射路径、增加针头停留时间、刺激合谷穴的方

式共同干预，连贯进行：同样于接种前进行四价人乳头瘤病毒疫苗接种

各方面的阐述，常规评估，充分暴露上臂三角肌并消毒注射部位，注射

前不再排气，针头朝下，将预灌装内的气体弹至顶端，留置气泡，接着

采用 Z 路径肌内注射法即以左手无名指和中指将皮肤及皮下组织内向外

移 2 cm，绷紧固定局部皮肤，右手垂直进针，拔针后迅速松开左手，此

时皮肤和皮下组织的位置还原，使针道关闭，药液注射完毕时刚好使预

灌装顶端的空气留于针管乳头部位，接种完成后留针 5s，留置的针尖阻

塞刺破的毛细血管，有助于预防药液渗出，减轻疼痛。注射结束后，交

代接种后注意事项，教会受种者在留观时间内可按揉合谷穴 5-10min，有

研究发现，刺激合谷穴可以增加人体对急性疼痛的耐受力，降低对痛觉

的敏感性。 

1.3  观察指标 ①比较两组注射过程中及注射完留观 30min 时注射

部位的疼痛程度，采用视觉模拟量表（VAS）与数字疼痛评分表（NRS）



·临床研究· 预防医学研究 

 ·104· 

相结合的方式，根据受种者自我疼痛感受选择，无痛：0 分；轻度疼痛：

1 ～ 3 分；中度疼痛：4 ～ 6 分；重度疼痛：7 ～ 10 分。②比较两组

护理服务满意度[13]，从技术水平、人文关怀两个方面进行评分。 

1.4 统计学方法  选用 SPSS25.0 软件分析数据，计数资料以 n（%）

表达，行 χ2 检验，等级资料采用秩和 Z 检验；计量资料以（ sx  ）

表达，行 t 检验；以 P＜ 0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 疼痛程度 

1）两组注射过程中疼痛程度对比［n（%）］，观察组疼痛程度轻于对

照组，差异有统计学意义（Z = 7.949，P = 0.000 ＜ 0.05）。见表 1。 

表 1  两组注射过程中疼痛程度对比［n（%）］ 

组别 n 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 

对照组 60 10（16.7） 37（61.7） 10（16.7） 3（5.0） 

观察组 60 43（71.7） 16（26.7） 1（1.6） 0（0.0） 

2）两组注射完留观 30min 时的疼痛疼痛程度对比［n（%），观察组

疼痛程度轻于对照组，差异有统计学意义（Z = 7.938，P = 0.000 ＜ 0.05）。

见表 2。 

表 2  两组注射完留观 30min 时疼痛程度对比［n（%）］ 

组别 n 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 

对照组 60 10（16.7） 38（63.3） 11（18.3） 1（1.6） 

观察组 60 43（71.7） 17（28.3） 0（0.0） 0（0.0） 

2.2  对比两组受种者护理服务满意度 

经比较，观察组 36 例十分满意，22 例满意，2 例不满意，总满意度

为 96.00%（58/60），对照组 24 例十分满意，17 例满意，19 例不满意，

总满意度为 68.00%（41/60），观察组远远高于对照组，x2=6.640，P=0.010，

差异显著存在统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  两组受种者护理服务满意度对比［n（%）］ 

组别 n 项目 十分满意 满意 不满意 

技术水平 19（31.7） 12（20.0） 1（1.7）
观察组 60 

人文关怀 17（28.3） 10（16.7） 1（1.7）

技术水平 11（18.3） 10（16.7） 10（16.7）
对照组 60 

人文关怀 13（21.7） 7（11.7） 9（15.0）

3 讨论 

疼痛不仅是一种症状，也是一种疾病，国际疼痛学会将每年 10 月 11

日定为“全球征服疼痛日”。根据疼痛的持续时间及损伤组织的可能愈合

时间将其分为急性疼痛和慢性疼痛，其中由肌内注射导致的急性疼痛在

预防接种中心计划免疫工作中最为常见，由于受种者进行药物肌内注射

时，会因为恐惧增加紧张情绪，导致肌肉收缩，增加疼痛感，由此而产

生伤害性疼痛，会引发受种者一系列的生理及情绪变化。有研究证实，

引起肌内注射疼痛最主要的因素是药物本身的性质，也就是药物是否能

与疼痛传导的外周神经感受器相互反应，对于通过重组技术表达 L1 或 L1

与 L2 组成的衣壳蛋白聚合物的四价人乳头瘤病毒疫苗更易引发注射疼

痛。WHO 于 2020 年 11 月 17 日发布《加速消除宫颈癌全球战略》，

即 90%的女孩在 15 岁之前完成 HPV 疫苗（人乳头瘤病毒疫苗）全程接

种，促使 HPV 疫苗群体免疫水平提升，那么未来几年人乳头瘤病毒疫苗

将会在青少年女性中有一波接种高峰期的到来，在国内可能以学校等集

体形式展开接种，那么，通过疼痛干预措施将人乳头瘤病毒疫苗接种时

的疼痛感降到最低后，将会在青少年女性中产生“同辈群体效应”[12]的

正面行为，这也在实现 2030 年战略决策中起到了强有力的推动作用。 

许多研究报道并未涉及四价人乳头瘤病毒疫苗肌内注射的疼痛干

预，本研究中将结合多项疼痛干预措施，选取注射前中后三个时机，结

合指压按摩、留置气泡、改变注射路径、增加针头停留时间、刺激合谷

穴的方式共同干预，连贯进行，整个过程方便、省时，同时也尽到了人

文关怀。对减轻肌内注射疼痛感有显著效果后，对于注射引起的疼痛干

预方式有了新的突破，这样也大大增加了临床患者对药物注射的信心，

减少了注射的恐惧感，提高了患者在药物注射方面的配合度，提升患者

满意度[13]。 

综上所述，联合干预对减轻四价人乳头瘤病毒疫苗肌内注射疼痛感

的效果显著，有效减轻受种者注射后疼痛，同时大大提升护理服务满意

度，临床应用价值较高，可进行大范围的推广。 
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