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[摘 要] 目的：探究儿童接种百白破疫苗的常见不良反应及其有效预防护理措施及效果。方法：

随机均分 2024年全年中象山县丹西街道接诊并自愿接种百白破疫苗的儿童（N=400）。试验组

采取预防性护理，对照组行常规护理。对比不良反应等指标。结果：关于不良反应：试验组 2.5%，

对照组 9.0%，P＜0.05。护理质量：试验组高于对照组（P＜0.05）。家长满意度：试验组 97.0%，

对照组 85.5%，P＜0.05。结论：儿童接种百白破疫苗期间用预防性护理，可显著降低其不良反

应发生率，同时也利于护理质量与家长满意度的提升。
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Adverse Reactions and Effective Prevention and Nursing Strategies of Children Vaccinated

with Pertussis Vaccine in Jingshan Town Community Health Service Center
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Abstract: Objective: To explore the common adverse reactions and effective preventive and nursing measures

of children receiving pertussis vaccine. Method: Randomly divide the number of children (N=400) who

received and voluntarily received the pertussis vaccine in Danxi Street, Xiangshan County throughout 2024.

The experimental group received preventive care, while the control group received routine care. Compare

indicators such as adverse reactions. Result: Regarding adverse reactions: 2.5% in the experimental group and

9.0% in the control group, P＜0.05. Nursing quality: The experimental group was higher than the control

group (P<0.05). Parent satisfaction: 97.0% in the experimental group and 85.5% in the control group, P＜

0.05. Conclusion: Prophylactic nursing during the vaccination of children with pertussis vaccine can

significantly reduce the incidence of adverse reactions, and also benefit the improvement of nursing quality

and parental satisfaction.
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引言

对儿童这类特殊群体来说，他们的年龄普遍比较小，身

体也正处在发育的关键时期，抵抗力比较低，容易感染各种

病原体，使得儿童罹患传染病的几率显著升高[1]。而疫苗接

种则是儿童保健工作中比较重要的一个部分，能让儿童通过

接种相关疫苗的方式，获得相应的抗体，以减少儿童发生某

种传染病的风险[2]。有报道称，百白破疫苗作为诸多疫苗中

比较常见的一种，能对百日咳、破伤风与白喉等疾病进行有

效的预防，其所含成分有百日咳疫苗、破伤风类毒素与精制

白喉疫苗等，但儿童在接种百白破疫苗之后也容易出现注射

部位红肿与呕吐等不良反应，进而对儿童的身心健康造成了

影响[3,4]。故，在实际接种疫苗的过程当中，医院还应重视儿

童的护理工作，以尽可能的避免儿童出现相关不良反应。预

防性护理乃比较新型的一种护理技术，能够针对儿童疫苗接

种中存在的风险，提前采取措施进行干预，以提高儿童疫苗

接种的舒适度，避免儿童出现接种部位红肿与发热等不良反

应。本研究以 400名百白破疫苗接种儿童为例，将着重剖析

预防性护理用于儿童接种百白破疫苗中的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

象山县丹西街道 2024年全年接诊的百白破疫苗接种儿

童中随机抽取 400人，并将之用随机数字表法均分成 2组。

试验组女生 96人、男生 104 人，年龄跨度 3—17个月，均

值（6.91±0.74）个月。对照组女生 94人、男生 106人，年

龄跨度 3—19个月，均值（7.15±0.79）个月。纳入标准[5]：

①儿童无接种禁忌；②家属知情本研究；③儿童有齐全的接
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种资料；④儿童无先天性疾病。排除标准：①中途退出研究；

②重要脏器功能衰竭；③不能配合完成本研究。各组上述资

料之间存在的差异并不具备统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组常规护理：向家长介绍百白破疫苗的相关知识；

认真核对疫苗信息；让家长怀抱儿童，并在安抚好儿童的情

绪后，严格按照相关标准为儿童注射疫苗；让家长带领儿童

到留观室中留观半小时。

试验组增加使用预防性护理，详细如下：

①接种前。

为儿童建立完善的疫苗接种档案，需充分了解儿童的健

康状况、药敏史与病史等，排除接种禁忌。将百白破疫苗接

种的相关知识，如：疫苗基本信息、作用、接种注意事项、

常见不良反应及其防治措施等，制作成为短视频与宣教图册，

然后利用接种等候大厅中的显示屏，循环滚动播放短视频，

并将宣教图册发放至家长手中。告诉家长切勿让儿童空腹接

种疫苗，可让儿童适当饮水，同时做好儿童的保暖工作。检

查儿童有无发热与咳嗽等症状，若儿童有上述症状，需暂停

接种，并让家长带领儿童到医院中接受正确的诊治。

对接种室进行优化，首先，要确保接种室内有良好的通

风及光照条件，并调整好温室；其次，要做好地板、空气与

桌面等的消毒工作，确保接种环境处于无菌状态；最后，可

在接种室内张贴卡通图片。

对儿童进行严格的筛查，明确儿童的健康状况，询问儿

童有无疫苗接种过敏史。

②接种时。

严格核对儿童姓名、年龄、接种百白破疫苗的剂次（明

确剂次，避免错种），同时核查疫苗名称、批号、有效期及

外观（如有无浑浊、沉淀、破损），若疫苗不合格，需按医

疗废弃物规范处理，并立即更换合格疫苗。

做好儿童的情绪安抚工作，可为儿童播放动画片与儿歌，

以分散儿童注意力，让儿童能更好配合完成接种。若儿童有

哭闹的情况，可让家属采取拍背等方式进行安抚，并在儿童

的情绪稳定之后，再为其接种疫苗。

3.接种操作规范：接种前充分摇匀疫苗（遵循疫苗说明

书要求，确保药液均匀，避免沉淀影响效果）；选择上臂外

侧三角肌附着处（明确百白破疫苗常规接种部位）作为接种

部位，用 75%乙醇对局部皮肤进行消毒，待消毒剂干燥后垂

直进针；注射完毕后，用无菌干棉签按压接种部位，力度以

不出血为宜，禁止揉搓。

③接种后。

让儿童留观 30分钟，告诉家长在留观期间密切观察儿

童精神状态、面色及接种部位反应。若出现接种部位红肿或

硬结，需在接种 24h后进行热敷，10～15min/次，2～3次/d，

促进局部症状消退。若出现低热（体温<38.5℃），优先采用

物理降温（如温水擦浴、减少衣物）；若体温>38.5，可遵医

嘱指导服用布洛芬混悬液退热。若出现腹泻，需评估腹泻次

数及粪便性状，可遵医嘱指导其服用小儿泻宁（明确为儿童

专用剂型，且排除感染性腹泻、确认儿童剂型)。同时告知家

长，需督促儿童多饮水、保证休息，避免剧烈运动，24小时

内避免接种部位接触水，预防局部感染。

1.3 评价指标

①对各组中出现接种部位红肿等不良反应的儿童进行

统计。

②各组护理质量的评定从接种环境、基础护理与操作技

术这几个方面入手，分值 0-100。

③各种家长满意度的评定从沟通情况、护士工作态度与

不良反应预防效果这几个方面入手，分值 0-100。若得分＜

60是不满意，60-89是一般，＞89是满意。各组的家长满意

度是：（一般+满意）/组人数*100%。

1.4 统计学分析

针对本次研究中所列出的全部数据，在对其进行深入剖

析及处理时都用 SPSS 26.0，在完成统计学分析这项工作时

都用 x²及 t这两种检验方式，前者与后者分别检验计数、计

量资料，关于上述两种资料的呈现形式：（%）和（x�±s）。

所得结果展现出来的差异，如若符合统计学标准，可写作 P

＜0.05。

2 结果

2.1 不良反应分析

表 1内的不良反应统计结果：试验组低于对照组（2.5%

vs 9.0%，P＜0.05）。

表 1 不良反应显示表[n，（%）]
组

别

例

数
发热

接种部

位红肿
疼痛 硬结

发生

率

试

验

组

200 2（1.0） 2（1.0） 0（0.0） 1（0.5） 2.5

对

照

组

200 6（3.0） 5（2.5） 2（1.0） 5（2.5） 9.0

X2 6.0214
P 0.0285

2.2 护理质量分析

各组护理质量的评定结果显示：试验组的得分如下：接

种环境（97.05±1.31）分、基础护理（98.22±0.91）分、操

作技术（97.94±0.97）分；对照组的得分如下：接种环境（92.63

±2.04）分、基础护理（93.57±1.49）分、操作技术（93.11

±1.25）分，差异显著（t1=3.8104，t2=4.0215，t3=3.2651，

P＜0.05）。
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2.3 家长满意度分析

各组的评定结果如下：在试验组当中，不满意 6人、一

般 49人、满意 145人，本组的家长满意度高达 97.0%；对照

组中：不满意 29人、一般 84人、满意 87人，本组的家长

满意度只有 85.5%。对各组的家长满意度作对比：试验组高

于对照组（97.0% vs 85.5%，X2=6.9213，P＜0.05）。

3 讨论

目前，百白破疫苗作为一种灭活疫苗，主要被用在 3月

龄到 2岁儿童的疫苗接种工作当中，能有效减少儿童罹患百

日咳、破伤风与白喉等疾病的风险[6]，但疫苗接种也是一种

侵入性的操作，不仅会给儿童造成身心两方面的应激反应，

还会增加儿童在接种后出现各种不良反应的几率，如：接种

部位红肿等，进而对儿童的健康造成了不利影响[7]。相关资

料中提及，儿童在接种百白破疫苗之后，极易出现的不良反

应有接种部位红肿、发热与疼痛等，若情况严重时，也有可

能会导致惊厥等问题，危害性极大[8,9]。故，医院还应加强对

儿童护理的力度，以尽可能避免儿童出现发热等不良反应。

预防性护理涵盖以人为本理念，其目的主要是规避儿童

在疫苗接种期间存在的不良反应风险，以提高儿童疫苗接种

的安全性。在预防性护理期间，护士需从环境优化、疫苗信

息核对、接种部位消毒、加强宣教力度、不良反应预防及情

绪安抚等多个层面入手，向儿童提供细致性与全面性的护理，

以提升儿童护理质量，减少儿童不良反应发生几率，从而有

助于提高儿童疫苗接种的效率及家长满意度[10]。

曾小咩的研究[11]中，对 200名接种百白破疫苗的儿童都

进行了常规护理，并对其中 100名儿童加用了预防性护理，

结果显示：预防性护理组的不良反应发生率低至 3.0%，比常

规组的 11.0%低；预防性接种组的家长满意度高达 94.0%，

比常规组的 82.0%高。表明，预防性接种对降低儿童不良反

应发生率和提高家长满意度具备显著作用。本研究，各组的

不良反应统计结果之间存在较为显著的差异（P＜0.05）；各

组的家长满意度评定结果之间亦存在较为显著的差异（P＜

0.05），这和曾小咩的研究结果相似。各组的护理质量评定

结果之间存在的差异具备统计学意义（P＜0.05）。接种前，

落实宣教工作，认真核对儿童基本信息，确保儿童没有接种

禁忌。对接种环境进行优化，能提高儿童接种时的生理舒适

度。在接种的过程中，护士要安抚好儿童的情绪，并做好消

毒工作，查看疫苗信息，确保疫苗接种安全且有效[12]。接种

后，让儿童留观，并告诉家长要注意观察儿童的反应，以及

时发现并处理儿童的不良反应，此外，还应告诉家长接种后

的一些注意事项，以免儿童回家后因护理不当而出现接种部

位红肿与发热等不良反应。

综上，儿童接种百白破疫苗期间运用预防性护理，可显

著降低其不良反应发生率，提高护理质量和家长满意度，值

得推广。
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