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儿童预防接种不良反应护理管理效果分析 
王蕊 

（吉林省辽源市东丰县东丰镇卫生院  136300） 

摘要：目的：为了预防各类流行疾病的发生，国家早期就开展推行疫苗接种，旨在防控疾病的形成和发展。儿童作为特殊群体，因为身体发育不成熟，

抵抗力、免疫力不足，较易引发各类疾病，鉴于此国家推行从新生儿出生后就开始接种疫苗，预防接种本身就属于外来异物，进入体内在不相容的状

况下较易出现各种不良反应，此次就针对该方面的护理管理进行探究。方法：此次筛选部分预防接种儿童作为本次研究目标，共有180例，以儿童预防

接种期间是否实施护理管理将其分成不同组，不实行护理管理为对照组，实施护理管理为观察组，对两组儿童不良反应发生情况、家属护理满意程度、

护理管理质量等方面进行调查。结果：通常情况下给儿童预防接种时产生不良反应的几率较小，但是这种情况在特殊情况下也是无法避免的，鉴于此

对两组儿童有无发生不良反应进行调查，对照组发生病例居多；虽然预防接种主要面对的服务群体是儿童，但是儿童年龄较小、对于什么事情都是无

知的，需要家属监护确定儿童的安全，此次就针对家属护理满意程度方面调查，对照组有部分家属表示不肯定；此次还对护理管理质量方面进行评估，

观察组明显较为突出，有比较性（P<0.05）。结论：此次研究证明儿童预防接种期间给予护理管理，能够阻止儿童出现并发症，提升接种安全性。 
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前言 

预防接种就是将人工处理后的病菌、病毒接种到人体内，让人

体产生疾病抗体，有效预防病菌及病毒的入侵，防止儿童发生疾病。

当前医院预防接种方式主要为注射、口服等为主，但是我们发现有

些儿童预防接种时会产生不良反应。鉴于此本院给患儿预防接种时

开展了护理管理，具体详情见下文。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

此次主要从儿童预防接种不良反应为前提，对护理管理临床效

果进行了研究，以此为依据筛选部分儿童作为本次研究目标，共筛

选 180 例，选入开始时间 2019 年 2 月，终止时间 2020 年 2 月，根

据是否实施护理管理进行分组，未实施为对照组，实施为观察组，

第一组多数为女童，有 80 例，其他为男童，年龄不超过 7 岁。第二

组男童和女童均为 45 例，年龄超过 0.5 岁。对儿童出生时间、预防

接种次数、患病史、用药史等资料进行评估，无比较性（P>0.05）。 

1.2 儿童预防接种不良反应 

1.2.1 儿童预防接种不良反应原因 

⑴病毒学原因。预防接种本身为异物蛋白质，不是人身体的一

部分，通过预防接种预防病毒期间，部分人的身体会出现不相容现

象。如儿童需接种百白破疫苗，这类疫苗不能保证完全不会损害身

体，因为其中有一些成分会造成接种者身体有排斥反应，这属于正

常反应，症状会自动消失。⑵医院感染。虽然医院对感染问题十分

关注，但是医院感染一直是目前医疗领域非常突出的问题，如注射

器感染，也可能在运输、存储疫苗时出现问题，上述问题都可造成

疫苗免疫效应减弱，或者一些被感染的疫苗注射到接种者体内，诱

发炎性症状[1]。⑶医务工作人员排查不严格。有些医务工作人员在给

接种者预防接种过程中，没有对接种者的情况进行详细咨询及核查，

不了解接种者身体状况，有无生病，是否在服药等，较易引发接种

不良反应情况的形成和发展。⑷接种操作不规范。医务工作人员在

给接种者接种期间，没有根据无菌操作要求严重落实操作行为，或

接种时操作行为不恰当，如未严格消毒、操作时未佩戴口罩、疫苗

剂量不合规等，都可能导致接种者出现不良反应。⑸心理作用。儿

童是预防接种年龄最小的群体，因为对接种行为比较陌生，耐受性

较差，较易产生害怕、恐慌等负性心理，无法配合医务工作人员的

工作，在接种者情绪不稳定的情况下接种，较易出现晕针、呼吸急

促等不良反应。⑹接种针数。预防接种后，疫苗接种 30 天后会形成

病原抗体，儿童接种针数较多，进行下次接种时会与体内抗原产生

反应，儿童免疫力本身较差，较易发生红肿、发热等表现。⑺外界

环境因素。由于夏季天气炎热，预防接种部位在空气中暴露，因外

界有污染物、灰尘等，都可给接种部位造成不同程度的刺激，诱发

儿童出现不良反应。 

1.2.2 儿童预防接种常见不良反应 

⑴一般反应。①全身反应。儿童在预防接种后有典型的不良反

应表现主要是全身反应，如恶心、头晕、腹痛、食欲减退等。儿童

还会出现体温上升表现，一般体温在 38.5 摄氏度，有些儿童超过 39

摄氏度。②局部反应。还有些儿童在接种后 24 小时内出现不良反应，

如无菌性化脓反应、红肿等现象，如卡介苗接种，有些儿童会接种

后 10 天左右产生红肿现象，60 天后会结痂，产生瘢痕等。 

⑵异常反应。① 变态反应。a.过敏性皮疹。儿童在接种后数小

时，也可在机体表面出现浅色、深色皮疹。B.过敏性紫癜。一般在

接种后 5 天内发生，接种位置附近产生不同程度的皮疹，或有出血

点，身体发热，有些儿童会产生消化道过敏现象。C.过敏性休克。

儿童在接种数分钟后有气喘、头晕、脸色差等休克表现。②非特异

性反应。有些儿童在接种后 3 周内可能发生无菌性脓肿现象，接种

位置硬结、疼痛、肿胀等，主要是医务工作人员在接种时注射深度

不达标，也可能接种前疫苗未摇匀所致。③精神性反应。部分儿童

接种后会出现精神性反应，有轻度及重度之分，前者为恶心、心慌

等表现，后者为四肢冰凉、昏迷等症状[2]。 

1.3 方法 

对照组儿童预防接种前，要求儿童家属需协助其取正确体位，

给家属讲解接种知识，以良好的态度与儿童交流互动，改善儿童不

良情绪，疫苗接种后告知家属需在观察室停留 30 分钟，确定儿童无

异常方可离开。观察组儿童接种时开展护理管理干预，具体内容见

下文。 

⑴如果儿童为第一次预防接种，医务工作人员需给家属详细的

介绍预防接种有关知识内容，接种具体时间、疫苗禁忌内容、注意

哪些事项等。要告知家属儿童接种前必须保证身体健康，不可有咳

嗽、发热等情况。需给第一次接种儿童建立接种档案，填写完整资

料，接种前做好各项仔细，核查无误后方可让家属签字[3]。 

⑵构建核心护患关系。在和患者家属沟通期间，应该态度端正、

语气温和、耐心的和家属交流，让儿童和家属产生信赖感，这样能

够促进接种者积极配合医务工作人员工作。对于儿童的哭闹等应激

反应应给予理解，这样能够提升接种配合度。⑶在给儿童预防接种

前，需确定取出的疫苗无误，必须根据无菌要求完成操作行为。通
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过语言沟通让儿童不要害怕，稳定儿童情绪，保证接种工作的有序

开展。⑷接种过程中应积极与儿童交流，可以讲些儿童感兴趣的故

事，转移其的注意力，这样能够让儿童逐渐放松。注射疫苗时动作

不要过于粗鲁，否则极易给儿童造成身体损伤，完成接种后应使用

医用棉签对接种位置适宜压迫达到止血目的，观察 30 分钟。⑸接种

后应保证休息，还应该适当的摄入维生素、蛋白质等食物，提升儿

童抵抗力，应减少高脂肪类食物的摄入量，督促儿童养成良好的日

常行为习惯，保证接种位置干净、干燥，如果接种后以异常反应，

需及时到院就医[4]。 

1.4 观察指标 

本次部分儿童未给予护理管理，其他患儿开展护理管理干预，

对儿童有无发生不良反应情况进行了详细登记。运用医院筛选的满

意程度表进行调查；针对此次管理质量进行比较分析。 

1.5 统计学处理 

对本次研究对象的相关资料，实施护理管理期间产生的各项数

据运用有效的统计软件包记录，并对护理管理有效性进行临床验证，

有对比性为（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 对照组和观察组儿童不良反应情况比较 

儿童年龄较小，身体素质较差，再加上医务工作人员操作不当

等都可能导致儿童在接种后出现不良反应，此次就对两组发生不良

反应情况比较，有部分儿童有不良反应，大部分为对照组研究对象

（P<0.05），见表 1。 

表 1  对照组和观察组儿童不良反应情况比较[n（%）] 

组别 例数 发热 恶心呕吐 腹泻 硬结 总发生率（%） 

对照组 90 4（4.44） 4（4.44） 3（3.33） 5（5.56） 16（17.78） 

观察组 90 1（1.11） 1（11） 1（11） 1（11） 4（4.44） 

t  -- -- -- -- -- 

p  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 对照组和观察组家属满意度评分对比 

医务工作人员在给儿童接种过程中，其的态度、行为、护理干

预内容、工作落实情况等都直接关系到接种结果，如果工作开展各

项不达标，会导致家属产生不满心理，为了杜绝这类问题的发生，

进行了临床干预，对家属满意程度进行调查，对照组有部分家属表

示不认可（P<0.05），见表 2。 

表 2  对照组和观察组家属满意度评分对比（ sx  ） 

组别 对照组 观察组 t p 

护理态度 8.09±0.43 9.13±0.42 16.4142 0.0000 

接种技术 8.28±0.41 9.17±0.55 12.3079 0.0000 

心理安抚 8.32±0.35 9.28±0.47 15.5415 0.0000 

接种药品管理 8.51±0.45 9.39±0.40 13.8660 0.0000 

不良反应预防管理 8.40±0.58 9.47±0.37 14.7549 0.0000 

2.3 对照组和观察组护理管理质量比较 

本次一组儿童接种时给予常规护理，其他儿童实施护理管理干

预，对护理管理质量进行评估，观察组各项内容明显更为突出

（P<0.05），见表 3。 

表 3  对照组和观察组护理管理质量比较（ sx  ） 

组别 例数 管理技巧 管理方法 管理效果 

对照组 90 78.65±5.65 79.56±5.84 79.18±5.08

观察组 90 90.62±2.10 91.56±2.35 92.08±2.07

t  12.716 12.206 12.437 

15.058p  0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

我国近些年各个行业领域发展迅速，特别是医疗水平得到了进

一步的提升，对于预防接种工作也逐渐的重视起来，并将该项工作

作为公共事业的基础部分。在给儿童预防接种时，由于家属对疫苗

缺乏正确认识，一旦儿童接种后身体出现一点不适感就会非常害怕、

担心。一些儿童害怕接种，容易产生应激反应，这无疑会导致家属

排斥接种行为，不利于预防接种工作的顺利开展，所以，儿童预防

接种护理管理意义重大。为了提升儿童预防接种成功率，杜绝不良

反应情况的发生，在接种时应做好下面几方面的工作。 

第一，医务工作人员应该以一对一的方式给儿童和家属详细的

讲解疫苗接种知识、预防接种注意的内容，可以给儿童和家属观看

一些图片、视频，也可发放相关的宣传手册，让家属对预防接种有

一个全面的了解及认识，让其充分的意识到预防接种的重要意义，

能够主动按时带儿童接种。给家属详细的说明预防接种后为什么会

产生不良反应，教授家属正确处理不良反应的方法，提升家属预防

接种自信心，防止医患纠纷事件的发生。第二，医院应该针对医务

工作人员定期开展培训教育，提升其的专业技术和综合素养，让其

形成安全意识，给儿童接种时，应做详细询问和核实，如果儿童在

用药期间、有发热、咳嗽等症状应延后接种。给儿童接种时应该根

据相关要求严格落实操作行为，防止儿童接种后出现不良反应。第

三，为了保证预防接种效果，医院购买的疫苗应该符合相关要求，

必须从正规渠道购进疫苗，运输及存储疫苗时需谨慎小心[5]。 

总之，此次研究显示儿童预防接种过程中可能出现不良反应，

为避免上述问题的发生，应实施护理管理干预，预防效果显著。 
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