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优质护理服务在预防接种门诊中的应用效果评价 
姬红红 

(南皮县人民医院  河北南皮  061500) 

摘要：目的：探讨和分析在门诊预防接种中应用优质护理服务的护理效果。方法：随机抽取 2020 年 1 月-2020 年 12 月在我院门诊进行预

防接种的 107 例患者设为参照组，此阶段实施常规护理服务，随机抽取 2021 年 1 月-2022 年 7 月在我院门诊进行预防接种的 113 例患者设

为优质组，此阶段实施优质护理服务。记录两组患者预防接种及时率、不良反应发生率、预防接种知识掌握度以及对护理服务满意度等，

并进行对比分析。结果：预防接种情况评估示，在预防接种及时率、预防接种知识掌握度上，优质组均明显高于参照组，而在不良反应发

生率上，优质组则明显低于参照组，P＜0.05；护理服务满意度调查示，优质组患者满意度为 90.27%，而参照组为 81.31%，P＜0.05。结论：

在预防接种门诊中应用优质护理服务，既可提高患者预防接种及时率和预防接种知识掌握度，还可有效减少不良反应情况，保障患者预防

接种的有效性和安全性。 
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疫苗预防接种是预防和控制传染性疾病最有效、最经济的手

段，其目的在于通过疫苗注射进人体，使其产生免疫应答，诱导机

体产生对特异性抗原的特异性抗体，从而对针对性的传染性疾病起

到预防、控制和免疫作用[1]。目前，由于新冠的爆发和流行，我院

门诊前来预防接种的人员日益增多，除了接种新冠疫苗者，尚有接

种其他传染疾病疫苗者，而为了确保患者能够有效接种，减少在接

种过程中出现不良事件，我院对前来预防接种患者给予了相应的护

理干预措施，且取得了较好的效果。现报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

随机抽取 2020 年 1 月-2020 年 12 月在我院门诊进行预防接种

的 107 例患者设为参照组，此阶段实施常规护理服务，随机抽取

2021 年 1 月-2022 年 7 月在我院门诊进行预防接种的 113 例患者设

为优质组，此阶段实施优质护理服务。参照组中，男性：女性比例

为 61:46，其年龄为 5 岁到 63 岁间，年龄均值（32.45±7.82）岁；

预防接种疫苗类型：新冠 63 例， 

乙肝 22 例，流感 12 例，23 价肺炎 10 例。优质组中，男性：

女性比例为 66:47，其年龄为 5 岁到 65 岁之间，年龄均值（33.28

±7.57）岁；预防接种疫苗类型：新冠 72 例，乙肝 20 例，流感 13

例，23 价肺炎 8 例。两组预防接种患者均悉知研究相关内容，且相

关资料完整；排除合并有接种疫苗对应疾病者；合并有其他影响疫

苗接种者；存在疫苗接种禁忌者；处于妊娠和哺乳阶段者；精神和

意识等方面异常者；临床资料不完整者等。两组资料具备对比价值，

P＞0.05。 

1.2 方法 

参照组实施常规护理服务，在预防接种患者进入门诊后，由门

诊护理人员接待，先询问患者相关情况，带领其做好相关检查，而

后指引其前往接种地点，并告知其相关注意事项，密切关注患者在

接种后的生命体征变化及不良反应情况；定时对接种室、留观室等

区域进行消毒，保持室内干净整洁、温湿度适宜、光线充足，适当

通风等。 

优质组实施优质护理服务：（1）接种前护理：当患者进入门诊

进行预防接种前，护理人员应首先对患者做好登记（实行一对一登

记模式），如患者健康状况、接种禁忌核查和其他相关信息登记，

并向其耐心解释登记的重要性；其次专门医生对 3-11 岁儿童进行

评估，对 60 岁以上老年人进行测量血压等，以便全面评估患者是

否能够进行预防接种，确保接种安全；最后，护理人员应充分告知

受种者接种疫苗品种、作用、接种禁忌、不良反应和接种后留观 30

分钟等注意事项，遵守“三查七对一验证”原则[2]，确保安全、规

范接种。另外，接种前护理人员需要维持好接种秩序，等待的人群

让其到候诊区进行等待，避免造成接种通道拥堵，同时安排专门的

护理人员在候诊区为接种患者答疑解惑，并发放预防接种宣教手

册，播放预防接种科普视频等，加强其对预防接种的认识及对相关

知识的掌握度；对于哭闹的儿童接种患者，护理人员可通过与患儿

交流沟通、玩游戏、提供小玩具等方式来进行安抚，避免因其过于

哭闹而影响其他接种患者；对于年纪较大的接种患者，护理人员应

多给予关注，例如帮其倒水、询问其有无家属陪同以及是否需要什

么帮助等，并用通俗易懂的语言告知其接种的相关注意事项。及时

清理候诊室，保持候诊室温湿度适宜，通风良好，夏冬天需注意控

制温度，避免过凉或过热，室内应定时消毒，避免出现医源性感染。

（2）接种中护理：按照患者登记顺序，依次叫号让其进入接种室

进行接种，接种时接种人员应根据登记的信息再次对接种对象接种

证、接种疫苗等进行核对，确认无误后进行接种。接种时需先核对

接种疫苗的相关信息，如名称、批号、生产企业、有效期等，以及

包装有无问题，并观察药物的颜色性质，确认药物正常后方可使用；

其次严格遵循无菌操作，且保证一人一注射器，同时注意接种疫苗

的剂量和接种方法[3]。另外，针对不同的接种患者，接种员应给予

相应的指导，并密切关注其接种时的变化。例如对于儿童，若儿童

不配合接种，接种员不应强行接种，而应与患儿家属配合安抚其情

绪，转移其注意力，待患儿安静、状态稳定后方可进行接种；对于

年龄较大的患者，应再次跟其说明接种的疫苗、接种注意事项等，

消除其心中顾虑；对于有晕针者，应对其进行安慰和鼓励；对于出

现头晕、流汗等患者，需让其仰卧，放低头部，并给予糖水服用，

待患者症状缓解后方可去留观室留观[4]。疫苗注射完成后，用无菌

棉球按压，避免疫苗流出或出血，并指导患者自我按压，前往留观

室。（3）接种后护理：接种后由护理人员指引其进入留观室留观

30min，让其静坐休息，并监测其生命体征变化，观察患者有无不

良反应或其他异常症状。若出现不良反应需及时告知医护人员进行

相应的处理；若出现较为严重的异常情况，应及时将其转移至急诊

室救治。留观 30min 无异常者可予以离院，离院前需让其在留观登

记本上签字，并指导其相关注意事项。首先在饮食上告知其需以清

淡、易消化为主，禁食辛辣刺激、油腻生冷食物，3 天内不要喝酒

浓茶，新冠者 1 周内禁酒、以及牛羊肉、海鲜等发性食物；短期内

不要进行高强度运动；接种部位 24 小时不能沾水等[5]。另外，护理
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人员需与患者建立沟通渠道，如电话、微信群等，可以在微信群转

发一些接种疫苗的科普知识，为其答疑解惑，并了解其接种后的相

关情况，嘱咐其如有异常随诊。 

1.3 观察指标 

（1）观察两组患者预防接种情况：记录两组患者预防接种及

时率、不良反应发生率、预防接种知识掌握度等。不良反应发生率

于患者预防接种后留观 30min 后进行统计；预防接种知识掌握度采

用医院自制预防接种知识调查问卷进行调查，由门诊护理人员当场

发放当场回收，儿童接种者由家长代填。其中参照组回收率为

92.52%（99/107），优质组回收率为 96.46%（109/113）。 

（2）观察两组患者对护理服务的满意度：采用医院自制护理

服务满意度调查问卷进行评估，调查内容包括门诊护理人员服务态

度、仪容仪表、接种操作技术等，每项分为非常满意、满意、不满

意三项。满意度=（非常满意+满意）/总例数 x100%。两组满意度

调查问卷回收率均为 100%。 

1.4 统计学分析 

采用 spss23.0 软件对本研究中的相关数据进行统计分析，并将

其录入医院电脑 Excel 数据库。研究数据以（`x±s）、（%）等表示，

并应用 t、x2 检验，当检验值 P 低于 0.05 时则表明数据对比存在显

著差异，具有统计意义。 

2.结果 

2.1 两组患者预防接种情况 

预防接种情况评估示，在预防接种及时率、预防接种知识掌握

度上，优质组均明显高于参照组，而在不良反应发生率上，优质组

则明显低于参照组，数据差异存在意义，P＜0.05。见表 1。 

表 1 两组患者预防接种情况对比 

组别 例数 

预防接种及

时率 

（%） 

不良反应发

生率 

（%） 

预防接种知

识掌握度

（分） 

参照组 107 88（82.24） 13（12.15） 79.35±4.27 

优质组 113 104（92.04） 5（4.42） 88.27±3.08 

x2/t 值 - 4.745 4.366 17.392 

P 值 - 0.029 0.037 0.000 

2.2 两组患者对护理服务的满意度 

护理服务满意度调查示，优质组患者满意度为 90.27%，而参

照组为 81.31%。数据对比具有差异意义，P＜0.05。见表 2。 

表 2 两组患者对护理服务的满意度对比[n，（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

参照组 107 54 32 21 86（81.31） 

优质组 113 77 25 11 
102

（90.27） 

x2 值 -    4.326 

P 值 -    0.038 

3.讨论 

疫苗接种后，人体能够制造自然的生物物质，用以提升生物体

对病原的辨认和防御功能，并使类似的病原体可以引起针对同一类

病原的免疫反应，因此一个疫苗主要是针对一个疾病，或相似度极

高的病原体[6]，例如目前人们所接种的新冠疫苗，就是针对新冠肺

炎的一种疫苗。目前，随着人们生活环境和饮食习性的变化，传染

性疾病越来越多，虽然每个人在刚出生时都能够从母体内获得一定

的抵抗传染病的能力，但随着年龄的增长，这种抵抗力会逐渐减弱

甚至消失，因此，必须适时地给进行预防接种，提高抵抗传染病的

能力，保护身体健康[7]。 

疫苗是一种用于预防传染病的自动免疫制剂，其主要是将病原

微生物及其代谢产物，如细菌、病毒等，通过人工灭活、削弱毒性

等方式将其制成疫苗剂[8]。因此，疫苗保留了病原菌刺激动物体免

疫系统的特性，当疫苗注射入动物体后，自身免疫系统则会立即作

出应答，产生相应的保护物质，如抗体、免疫激素等，从而将其杀

灭，并保存此类病原菌的记忆；当动物体再次接触到此类病原菌后，

体内免疫系统则会遵循记忆来抵抗病原菌的侵入，从而使人体产生

自我免疫[9]。然而疫苗对人体来说毕竟属于外来侵入物，因此接种

后会刺激身体内产生一系列的反应，有些是正常反应，人体适应后

很快可以消失，但也有部分患者会产生较大的不良反应，甚至危及

生命安全。故而在预防接种时需要进行相应的护理观察，以避免不

良事件发生，确保患者预防接种的有效性和安全性[10]。 

本研究采取优质护理服务，对预防接种患者进行了接种前、中、

后的护理干预，取得了较好的效果，研究结果显示，在预防接种及

时率、预防接种知识掌握度上，优质组均明显高于参照组，而在不

良反应发生率上，优质组则明显低于参照组，P＜0.05；在护理服务

满意度上，优质组患者满意度为 90.27%，而参照组为 81.31%，P

＜0.05。优质护理是目前临床广泛应用的一种护理模式，该护理模

式的核心为“以患者为中心”。而门诊由于人流量大且集中，而预

防接种类型繁多，故而需要通过护理干预来维持相关秩序，确保接

种患者能够及时、有效地接种，避免意外发生。而本研究在接种前、

中、后护理中，均本着以患者为中心的宗旨，对预防接种患者展开

了相应的护理干预，结合研究结果，本研究认为，优质护理服务能

够显著提高预防接种患者的预防接种及时率和预防接种知识掌握

度，并减少不良反应的发生，提高其护理满意度，有助于为患者预

防接种的有效性和安全性提供更多的保障。 
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