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针对性护理在计划免疫接种中预防或减轻不良反应的效果分析

曾 艳 王 力

泸定县疾病预防控制中心 四川 甘孜 626100

【摘 要】：目的：探讨分析免疫接种中进行针对性护理能否预防或者减轻其不良反应。方法：研究时间截止至 2021 年 9 月，

择接受计划免疫接种的婴幼儿 500位进行细化分析，以接种时间先后将幼儿分为对照组（n=250）、分析组（n=250），对照

组实行基础手段护理，分析组在基础护理上加入针对性护理，记录比较二组儿童发生不良反应情况。结果：分析组不良反应

几率 11.20%，对照组不良反应几率 34.40%，两组间差别具备统计学意义（P＜0.05）。结论：对计划免疫接种的幼儿实施针对

性护理，其实施效果明显且安全性显高，能够一定程度减轻幼儿疼痛感，进而提高幼儿和家长配合度，对其接种的安全提供

保障，故可提倡。
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我国医疗设施完善，为计划儿童免疫预防疾病传播，每

名幼儿从出生开始接种免费疫苗共 13种，随着医疗科技不

断进步，计划免疫在儿童中切实的预防了疾病的传播，其疫

苗接种对儿童健康成长有着积极效用[1-3]。疫苗的作用就是抵

御细菌或者病毒的侵蚀，当致病细菌侵入人体时，人体主动

发生响应的抗体，以匹敌细菌的腐蚀，当这种细菌再次进入

时，血液中的抗体就能够发挥作用[4-6]。接种疫苗中部分儿童

会有不良反应出现影响其身体健康，为降低不良反应几率，

需加强临床护理工作。对此本实验所选 500 位幼儿记录实行

计划免疫接种情况，分组实施差异性护理，观察针对性护理

是否可减轻幼儿不良反应发生情况并将详细过程做如下汇

报。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择时间：2021 年 9 月前，择计划免疫接种的幼儿 500

名为实验观察对象，以接种时间先后顺序将幼儿分为对照组

（n=250）、分析组（n=250）。对照组：女男幼儿为 100:150

例，年龄 3月龄至 5 岁；年龄均为（1.80±0.42）岁。分析组：

女男幼儿为 120:130 例，年龄区间：5月龄至 6 岁，年龄均

为（1.82±0.44）岁。组间幼儿基础数据无显著区别（P＜0.05）。

1.2 方法

对照组幼儿以常规方法护理严格遵循免疫接种计划实

行操作。

分析组幼儿在对照组的基础上加以针对性护理。具体方

法有：1）实施计划免疫前对疫苗的质量严格把控，确认疫

苗符合国家标准要求。按照疫苗存储要求存放，定期检查疫

苗是否出现过期、变质等。接种疫苗前再次核对疫苗名称和

生产期限，确认无误再为患儿接种。2）对幼儿家长强化疫

苗接种知识，使其了解接种疫苗的注意事项以及可能出现的

不良反应与处置办法。开办健康讲座或微信视频宣教，并以

宣传册等方式使家长了解免疫接种具体事项，缓解家长紧张

的心理压力。3）接种疫苗之前询问家长幼儿最近生活状态，

是否感冒或服用其他药物，避免出现不良反应。疫苗使用前

摇匀防止皮下硬结反映产生；接种实施时依据幼儿体型选择

针型减少疼痛感；接种结束后幼儿在留观室察看 30min，观

察幼儿是否有不良反应的表症，30min 后无不良反应可自行

离开[7-9]。叮嘱家长接种后的三日禁止幼儿沐浴、注意休息、

清淡饮食、提高摄水量。4）儿童接种疫苗前，家长应给孩

童穿比较宽松舒适的棉质衣物增加小儿舒适感。部分幼儿会

有疲劳、饥饿、晕针现象发生，接种前要观察小儿的身体与

精神状态，有发烧、腹泻、过敏等现象不能接种疫苗。在接

种完常规疫苗后若要接种流感疫苗，必须注意接种间隔 15

天以上，若是常规疫苗与流感疫苗接种时间发生冲突，要及

时询问医生，做出合理的时间调整。5）麻疹疫苗接种后 24

小时内会伴随接种局部疼痛，普遍于 3 日内会自行消失[10]。

或接种麻疹疫苗后 15 日内有一次性发热表现，普遍 2日内

自行退烧。若幼儿出现严重发热和皮疹体温在 37.5℃以下，

需要注意观察适当休息多补充水分，防止引发其他疾病产

生；当体温超过 37.5℃时要及时医治。接种部位呈现小面积

红肿不需要任何处理；如红疹面积在 1.5cm-3cm，可以多次

热敷接种部位；当红疹面积直径大于 3cm 就要立即送到医院

进行医治。

1.3观察指标

二组幼儿不良反应发生率包含：全身头痛、全身乏力、

畏寒、发热；局部无菌化脓、皮下硬结、全身发热、红肿。

统计幼儿免疫接种后发生高热体温，或局部红肿超过 5cm，

以及淋巴结肿大等。
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1.4 统计学分析

应用 SPSS20.0 实施分析统计，（x±s）、[(n)%]表示计量

和计数，t、X2检验，统计行 P 值＜0.05时差异存在意义。

2 结果

表 1 两组儿童不良反应发生率比较（n=250%）

组别 对照组 分析组 X2值 P值

恶心 9 3 - -

呕吐 6 2 - -

头痛 3 1 - -

发热 11 5 - -

红肿 20 7 - -

无菌化脓 9 1 - -

皮下硬结 15 5 - -

全身发热 13 4 - -

总发生率 86（34.40%） 28（11.20%） 25.2061
＜

0.05

分析组不良反应几率 11.20%，对照组不良反应几率

34.40%，组间差别（P＜0.05）具备统计学意义。

3 讨论

儿童接种预疫苗可提高儿童免疫力、增加抵抗力，接种

预防疫苗是基本防范传染性疾病的方式，优势高效覆盖面

广。接种后人体内出现抗原反应生成抗体，当人体接触到同

类型病原菌时能够迅速生成抗体降低疾病的传播率。儿童接

种疫苗后因自身差异和疫苗特性因素影响，易产生不良反

应，所以高质量、规范性的预防接种护理管理极其必要。

针对性护理通过保护疫苗质量、心理健康护理、干预接

种护理等方法保障疫苗质量，同时提升幼儿家长正确认知免

疫接种的重要性。此项接种干预能够减轻幼儿疼痛感，提高

幼儿和家长配合度，提升其接种安全性。本次数据分析组幼

儿不良反应总发生率为 11.20%，明显低于对照组 34.40%总

发生率（P＜0.05），可知针对性护理举措具有良好实施效应，

能够在一定程度上减轻幼儿接种后不良反应。

疫苗接种的意义在于接种后机体摆脱相应的传染病或

不受感染，人工接种的疫苗和注射的特异性免疫物质都属于

免疫制剂，可以对一些引起传染性疾病的病毒或细菌产生免

疫力，提高抗病能力，减少或消灭传染病的传播，为人类创

造一个健康的生存环境。疫苗的发明堪称是人类发展史上一

件具有里程碑意义的事件。由于从某种意义上来讲人类繁衍

生息就是人类不断同疾病和自然灾害斗争，控制传染性疾病

最主要的办法便是防范，而接种疫苗被认为是最行之有效的

办法。

综上所述，针对性护理计划在幼儿接种免疫期间能够优

化疫苗质量管理，减少不良反应、降低其发生率，并得到幼

儿家长的一致好评，此项护理措施在儿童接种计划免疫中实

行可保障幼儿接种安全性，值得推广，值得进一步深化研究。
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