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门诊儿童预防接种的护理研究应用 

金珍珍 

沙洼乡卫生院  河北沧州 

【摘要】目的 分析综合护理在门诊儿童预防接种中的干预效果。方法 此次实验对象为来我院门诊预

防接种的儿童，接种时间均在 2020.02 月至 2022.02 月，接种儿童共有 102 例，依照护理方法分组分为对照

组（常规护理，n=51）与研究组（综合护理，n=51）。对比分析两组的心理状况、预防接种依从性、不良

反应发生情况及家属满意度。结果 干预后，在 SAS 评分与 SDS 评分上，研究组均低于对照组（P＜0.05）。

在预防接种依从率上，研究组显著高于对照组（P＜0.05）。在预防接种不良反应发生率上，研究组低于对

照组（P＜0.05）。在基础护理、工作态度、安全管理及健康教育评分上，研究组均高于对照组（P＜0.05）。

结论 对门诊预防接种儿童实施综合护理干预后，对舒缓儿童的心理状况具有促进作用，临床可进一步推广

应用。 
【关键词】门诊；儿童预防接种；综合护理；不良反应 

 

Nursing research and application of outpatient vaccination for children 

Zhenzhen Jin 

Shawa Township Health Center Cangzhou, Hebei 

【Abstract】Objective: To analyze the intervention effect of comprehensive nursing in outpatient 
vaccination of children. Methods The subjects of this experiment were children who came to our hospital for 
outpatient vaccination. The vaccination time was from February 2020 to February 2022. A total of 102 children 
were vaccinated. They were divided into control group (routine nursing, n=51) and research group according to 
the nursing method. (Integrated Nursing, n=51). The psychological status, vaccination compliance, adverse 
reactions and family satisfaction were compared and analyzed between the two groups. Results After the 
intervention, the SAS and SDS scores in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). In 
the vaccination compliance rate, the research group was significantly higher than the control group (P<0.05). The 
incidence of adverse reactions to vaccination in the study group was lower than that in the control group (P<0.05). 
In the scores of basic nursing, work attitude, safety management and health education, the research group was 
higher than the control group (P<0.05). Conclusion The comprehensive nursing intervention for outpatient 
vaccinated children has a promoting effect on relieving children's psychological status, and it can be further 
promoted and applied in clinical practice. 
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预防接种是目前临床预防各类传染性疾病的重

要手段，在保障儿童健康成长方面发挥着重要的作

用[1]。由于儿童年龄的特殊性，对预防接种缺乏足

够认知，加上对陌生环境易产生恐惧、紧张等负面

心理，导致其预防接种的配合度较差，不利于预防

接种工作的展开[2]。因此，在预防接种期间，加强

对儿童的护理干预是非常重要的。有学者在研究发

现，综合护理用于预防接种的效果显著，可有效提

高儿童的预防接种配合度[3]。鉴于此，本文就综合

护理在门诊儿童预防接种中的护理效果进行分析，
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详细报告如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究开展时间在 2020.02~2022.02，实验对象

为门诊预防接种儿童，入选例数总共有 102 例，根

据护理方法分为 2 组，每组患者各 51 例。实验组中

男童 26 例（占比为 50.98%）、女童 25 例（占比为

49.02%）；年龄区间范围在 5 个月至 8 岁，平均（4.36
±1.25）岁；疫苗类型：卡介苗 15 例，乙肝 13 例，

脊髓灰质炎 12 例，百白破 7 例，麻疹 4 例。对照组

中男童占比为 54.90%（28/51）、女童 占比 为 45.10%
（23/51）；年龄范围在 4 个月-8.5 岁，平均（4.52
±1.34）岁；疫苗类型：卡介苗 16 例，乙肝 12 例，

脊髓灰质炎 12 例，百白破 6 例，麻疹 5 例。对比两

组的性别例数、年龄范围及疫苗类型的分布情况，

P＞0.05。此次研究通过伦理委员会的批准。 
纳入标准：（1）均为预防接种儿童；（2）年

龄范围在 4 个月~8.5 岁；（3）儿童接种信息齐全；

（4）儿童家属了解此次研究的相关流程，愿意参加

此研究。 
排除标准：（1）对预防接种疫苗过敏者；（2）

入组前已完成预防接种者；（3）儿童家属的精神异

常或存在沟通障碍；（4）未在 4 个月~8.5 岁年龄

范围内者；（5）预防接种信息不全者。 
1.2 方法 
（1）对照组 
对照组开展常规护理，具体方法为：接种疫苗

前进行简单宣教，了解儿童是否存在过敏是，近段

时间内是否存在感染性疾病；严格按照三查七对标

准，给儿童注射接种疫苗；完成疫苗接种后，观察

0.5h，儿童若未出现不良反应，可离开医院。 
（2）研究组 
研究组展开综合护理，详细方法为： 
①体格检查：预防接种疫苗前，需要仔细检查

儿童的身体状况，仔细记录其心率、血压、呼吸频

率等体征，判断儿童是否适合接种疫苗，防止发生

不良反应。 
②健康宣教：通过发放预防接种知识手册、播

放宣传片等方式向儿童家属介绍预防接种疫苗的相

关知识，着重强调预防接种对儿童健康成长的积极

作用，引起家属的重视，主动带领儿童预防接种疫

苗。同时，接种前进行口头宣教，详细向儿童家属

介绍接种疫苗的作用、可能出现的不良反应等，并

嘱咐家属接种前不要喂食儿童。 
（3）心理干预：由于儿童年龄的特殊性，对陌

生环境容易产生紧张、害怕等不良情绪，从而出现

哭闹现象。护士应主动打开接种室窗户，促使接种

室室内空气流通，光线明亮；同时通过小游戏、小

玩具、语言行为等转移儿童的注意力，通过肢体接

触安抚儿童的情绪，提高其接种配合度。 
（4）预防接种护理：①预防接种前，仔细检查

儿童的注射部位的皮肤是否存在硬结、感染等，核

对儿童的信息，检查疫苗的生产日期等。②接种时，

通过转移注意力等方法减轻儿童的害怕心理，且注

射动作快速准确，保证接种顺利完成。③预防接种

完成后，护士或家属可立即表扬儿童，叮嘱儿童及

家属到观察室休息 30min，若是儿童没有出现不良

反应，则可以立即离开，并告知家属预防接种后的

相关注意事项，一旦出现异常反应需立即前往医院

就诊。 
（5）不良反应干预：接种疫苗后，儿童可能会

出现发热、腹泻、恶心呕吐等不良反应。因此，在

预防接种期间，需格外注重儿童的身体状况，完成

疫苗注射后仔细监测儿童的体温、血压、呼吸频率

等体征，及时发现儿童的异常情况并进行处理，减

少不良反应的发生。 
（6）疼痛护理：部分儿童在接种疫苗后，接种

部位可能会出现疼痛情况，故应加强疫苗接种护士

的技术培训，不断提升其技术水平，从而减轻儿童

的痛感；同时，可采用热毛巾热敷注射部位，以减

轻儿童的疼痛程度，减少儿童的不适症状。 
1.3 观察指标 
（1）干预后，心理状况：评估标准参照焦虑自

评量表（SAS）与抑郁自评量表（SDS），每个量

表计为 0~100 分，焦虑量表以 50 分为界，抑郁量

表以 53 分为界，分数越低，评定为心理状况越差。 
（2）预防接种依从性，判断依据：①预防接种

期间儿童无哭闹，情绪稳定，可以配合医护人员完

成预防接种，评定为完全依从；②儿童轻微哭闹挣

扎，但能完成预防接种，评定为部分依从；③儿童

哭闹异常，不能配合完成预防接种，视为不依从。

仔细记录完全依从与部分依从的例数，计算依从率。 
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（3）不良反应：仔细记录发热、腹泻、恶心呕

吐及红肿疼痛的例数，计算不良反应发生率。 
（4）家属满意度：采用本院自制满意度问卷调

查表，调查表从基础护理、工作态度、安全管理及

健康教育四个方面进行评价，每项计为 0~100 分，

分数越高，评定为家属对本次护理服务越满意。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS23.0 软件对数据进行统计学分析，使

用 t 和“ sx ± ”表示计量资料，使用 x2 和%表示计

数资料，P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组儿童的心理状况评分 
干预后，研究组的 SAS 评分与 SDS 评分分别

为（36.18±1.25）分、（38.75±2.03）分，均低于

对照组（40.85±3.12）分、（42.59±5.14）分，对

比有差异（t1=9.923，t2=4.962；P1=0.000，P2=0.000，
P＜0.05）。 

2.2 评价两组预防接种依从率的差异 
干预后，研究组中完全依从、部分依从、完全

不依从的例数分别为 31 例、18 例、2 例，依从率为

96.08%（49/51）；对照组中完全依从 24 例、部分

依从 16、完全不依从 11 例，依从率为 78.43%
（40/51）；研究组显著高于对照组（x2=14.007，
P=0.000，P＜0.05）。 

2.3 对比分析两组的不良反应发生情况 
干预后，研究组中发热 1 例、腹泻 1 例、恶心

呕吐 1 例、红肿疼痛 1 例，预防接种不良反应发生

率为 7.84%（4/51）；对照组中发热 3 例、腹泻 2
例、恶心呕吐 3 例、红肿疼痛 3 例，预防接种不良

反应发生率为 21.57%（11/51）；研究组低于对照

组（x2=7.515，P=0.006，P＜0.05）。 
2.4 评价分析两组满意度评分的差异 
干预后，实验组的基础护理、工作态度、安全

管理及病区管理评分分别为（85.74±9.12）分、

（95.27±3.45）分、（93.75±4.38）分、（88.54±
6.32）分，均高于对照组（73.48±6.35）分、（86.59
±5.47）分、（79.63±7.24）分、（78.15±5.76）
分，对比差异较大（t1=7.879，t2=9.586，t3=11.917，
t4=8.677；P1=0.000，P2=0.000，P3=0.000，P4=0.000，
P＜0.05）。 

3 讨论 

预防接种具有操作方便、费用低廉、效果良好

的优点，是临床预防各种传染性疾病的重要手段之

一，目前已在临床广泛应用[4]。由于儿童的各项机

能尚未发育成熟，免疫系统尚未形成，非常容易受

到外界病毒的感染，因此儿童成为预防接种的主要

受众群体。儿童预防接种是儿童健康成长的重要保

障，也是我国最基本的医疗政策之一[5]。然而，在

临床实际发现，部分儿童家属缺乏预防接种知识，

再加上儿童对预防接种的配合度较差，导致预防接

种失败或诱发不良反应[6]。因此，做好预防接种儿

童的护理干预是十分必要的。 
既往临床对预防接种儿童主要采取常规护理，

虽具有一定的效果，但其未重视呵护儿童的生理和

心理状态，仅提供常规宣教等基础护理服务，限制

了临床应用范围[7]。综合护理是近些年来临床常用

的护理模式，其坚持病人为中心的护理模式，全面

分析儿童的性格特点、身体状况等，为其提供全方

位、系统性的护理服务，尽可能满足其护理需求[8]。

本次研究发现，研究组经综合护理干预后，其 SAS
评分、SDS 评分及预防接种不良反应发生率均低于

对照组，预防接种依从率高于对照组（P＜0.05），

提示综合护理的干预效果更佳。分析其原因是：相

较于常规护理，综合护理通过体格检查评估儿童是

否适合接种疫苗，有利于避免不良反应的发生；加

强心理干预，通过提供舒适的接种环境、肢体接触、

转移注意力法等方式，有利于减轻儿童的焦虑、害

怕等负面情绪，促使其积极面对预防接种，提高预

防接种的配合度；做好预防接种护理，可以确保预

防接种顺利完成；加强不良反应干预及疼痛护理，

及时处理儿童可能出现的不适症状，有利于减少不

良反应的发生[9]。本次研究发现，在基础护理、工

作态度、安全管理及病区管理评分上，研究组高于

对照组（P＜0.05），提示综合护理能够提高儿童家

属的护理满意度。追其原因是：综合护理通过健康

宣教，可以加深儿童家属对预防接种的认知程度，

主动协助门诊护士完成预防接种，确保预防接种顺

利完成，促使儿童家属更加满意本次护理服务[10]。 
综上所述，综合护理用于儿童门诊预防接种的

效果显著，在舒缓儿童的负面情绪方面发挥着巨大

的作用，有利于提高儿童的预防接种依从性[11-12]，

减少不良反应的发生，提升儿童家属的满意度，值
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得临床加大推广力度。 
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