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狂犬疫苗预防接种护理干预效果评价

吴晓云

麻江县疾病预防控制中心 贵州 麻江 557600

【摘 要】： 目的：评价狂犬疫苗预防接种护理干预的效果。方法：将麻江县 2013 和 2017 年某接种门诊接受狂犬疫苗接种

的人群，分别纳入对照组和干预组。对照组予以常规护理，干预组予以护理干预。分析两组人群的接种反应、规范接种率、

满意度差异。结果：干预组 521人，对照组 654 人，对照组发生接种不良反应人 66人，发生率为 12.67%；干预组发生接种

不良反应 39人，发生率为 6.05%，干预组不良反应发生率降低（P＜0.05）；干预组规范接种率 93.96，高于对照组规范接种

率 89.25%（P＜0.05）；干预组满意度为 95.35%，高于对照组满意度 83.11%（P＜0.05）。结论：护理干预能减低疫苗接种的

不良反应发生率，提高规范接种率和接种满意度。
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狂犬病是一种高死亡率的传染性疾病，发病后死亡率高

达 99.9%，而狂犬疫苗预防接种是预防和控制狂犬病发生和

死亡的重要措施和手段。但狂犬疫苗接种的人群因接种的规

程长，流程繁琐，接种后会有不同程度的疼痛和不良反应，

导致接种者不按规程接种，大大影响狂犬疫苗接种的效果[1]，

从而导致狂犬病的发生和死亡。因此，狂犬疫苗接种的护理

干预尤为重要。本研究中的护理干预是指对患者的心理、生

理、行为、和社会环境等方面进行综合护理干预[2]。麻江县

某预防接种门诊自 2013年来接种门诊进行狂犬疫苗接种护

理干预，研究接种的不良反应、满意度和规范接种方面对护

理干预效果进行综合评价，现将结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象

选取 2013年、2017 年麻江县某门诊狂犬疫苗接种的人

群分别纳入对照组和干预组，纳入研究的标准：（1）麻江

县某接种门诊接受狂犬疫苗接种的人群；（2）无狂犬疫苗

接种禁忌症；（3）接种者同意接受并配合调查；（4）对照

组和干预组的地域、年龄、文化程度等因素，以控制调查结

果的影响。

1.2 方法

1.2.1 护理方法

对照组予以常规护理：（1）伤口处理后，接种前告知

接种疫苗信息、注意事项、不良反应、确认无接种禁忌症，

签订知情同意书；（2）严格按照狂犬疫苗的接种规范要求

接种；（3）接种后留观 30分钟。

干预组除常规护理外，予以护理干预[3]。

（1）接种前：接种人员必须要态度和蔼，使用礼貌用

语、语气委婉，详细讲解接种告知，以取得患者信任，打消

患者的心理顾虑；对不同患者做好心理疏导和干预，如同百

姓聊家常、单位人员咨询职业相关内容，学生讨论在校学习

生活等方式转移注意力、树立榜样等方法提高接种配合度。

（2）接种时：接种人员要求操作熟练，根据不同人群控制

好进针、推注、拨针的速度，对 7岁以下的儿童做到“三快”，

即是“进针快、推注快、拨针快”，对接种配合好的人群做

到“两快一慢”，即是“进针快、拨针快、推注慢”。特别

注意液体推注前回抽，避免疫苗直接进入血管后引起不良反

应。（3）接种后：接种完成后，医护人员做好心理护理，

给与患者的精神鼓励和安慰；详细讲解接种后注意事项，嘱

咐患者留观 30min；随时询问患者有无不适。

1.2.2评价方法

比较对照组干预组接种不良反应、接种规范性、满意度

的差异性。在接种后的半年内收集各评价指标。

不良反应包括一般反应和异常反应，一般反应有局部反

应和全身反应，主要以注射部位红肿硬结为局部反应，发热

发力、皮肤瘙痒、恶心呕吐、头痛头晕等症状为全身反应；

异常反应包括过敏反应、淋巴结炎、过敏性紫癜等。接种不

良反应通过现场询问和电话随访的方式收集。

狂犬疫苗接种的情况通过麻江县某接种门诊的工作记

录收集资料。狂苗接种规范性是指按照狂犬疫苗规定的时间

和间隔完成接种规程。接种规范率等于狂犬疫苗按时接种的

人数除以调查人数*100%。

接种满意度调查是由经过培训的调查人员采用自行设

计问卷对接种患者进行调查，调查分满意、较满意、不满意

三个等级。
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1.3 统计分析

采用医学统计分析。法用无序资料组间比较采用 x2方差

检验，定性资料用相对数描述，组间比较采用 u 检验。p＜

0.05 为差异有统计学意义。

2 基本情况

对照组 521人，男性 369 人，女性 152 人；1-7岁 122

人，7-14 岁 89 人，>14 岁 310 人。干预组 871人，男性 410

人，女性 235人；1-7 岁 142 人，7-14岁 75 人，>14 岁 428

人。两组性别、年龄比较，差异无统计学意义（x2/z值：9.305，

P=0.002＜0.05）。

2.1 接种不良反应

对照组发生接种不良反应人 66人，发生率 12.67%；干

预组发生接种不良反应 39人，发生率 6.05%，干预组不良反

应发生率降低（P＜0.05）。见表 1。

2.2 规范接种率

干预组满意度为 95.35%，高于对照组满意度 83.11%（P

＜0.05）。

2.3 满意度

干预组满意度为 95.35%，高于对照组满意度 83.11%（P

＜0.05）。

2.4 发病和死亡率

干预组和对照组无因狂犬病发病和死亡报告，根据国家

传染病监测系统数据显示，2013年-2017 年麻江县无狂犬病

报告和死亡病例。

表 1 护理干预前后狂犬疫苗接种效果评价指标比较

指标

对照组 (n=521) 干预组 (n=645)
x2 /z

值
p 值调查

人数

构成比

（%）

调查

人数

构成比

（%）

无不良

反应
455 87.33 606 93.95

15.4

2

P＜

0.05一般反

应
66 12.67 39 6.05

3 讨论

麻江县某预防接种门诊规模小，人流量相对较多，涉及

接种人群覆盖该县各乡镇辖区，如果护理管理不善可能导致

患者接种不规范，影响狂犬疫苗接种效果。该接种门诊自

2013年实施护理干预管理，优化了服务质量，有效提高了规

范接种效率。研究发现预防接种门诊狂犬疫苗接种实施护理

干预后，患者的不良反应减低，规范接种率和满意度提高[4][5]。

本研究存在一定局限性，回顾性调查接种效果受到时间

因素影响，需要更进一步验证对照组和干预组的接种效果需

要同一时间段论证存在混杂因素的影响。因此，护理干预能

有效提高狂犬疫苗的规范接种率和满意度，减少不良反应[6]，

为更好的预防狂犬病，有效降低狂犬病发病率和死亡率。
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