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摘要：目的：探讨全程护理干预在传染病防控疫苗接种中的应用效果及其对

不良反应的影响。方法：选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月在某接种门诊接受疫

苗接种者 240 例，按护理方式分为对照组和观察组，各 120 例。对照组实施常规

护理，观察组实施全程护理干预。结果：观察组不良反应发生率低于对照组，健

康知识掌握率和护理满意度高于对照组。结论：全程护理干预可提升疫苗接种安

全性，减少不良反应，改善接种体验。
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引言

疫苗接种是预防和控制传染病传播的重要手段，可有效降低感染、重症及群

体传播风险。接种过程中，部分人群可能出现局部红肿、疼痛、发热、乏力、头

晕或过敏样表现，若护理指导不到位，容易引发紧张情绪和错误认知，影响接种

配合度。全程护理干预强调接种前健康评估与宣教、接种中规范操作与心理安抚、

接种后留观随访和居家指导，有助于及时识别风险、减少不良反应并提高接种安

全管理水平。本文围绕其应用效果展开分析。

一、一般资料

选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月在某社区卫生服务中心预防接种门诊接受

传染病防控疫苗接种者 240 例作为研究对象，按护理方式不同分为对照组和观察

组，各 120 例。对照组男 62 例，女 58 例；年龄 18～72 岁，平均（39.46±8.25）

岁。观察组男 60 例，女 60 例；年龄 19～71 岁，平均（40.12±8.31）岁。两组

接种者均符合疫苗接种基本条件，接种前完成健康询问和知情告知，排除急性发

热、严重过敏史、基础疾病急性发作及不能配合观察者。两组在性别、年龄、接

种疫苗类型、基础健康状况等方面比较，差异无统计学意义，具有可比性。本研

究遵循自愿参与原则，接种者均知晓护理内容及观察要求。

二、方法

对照组实施常规护理，主要包括接种前核对身份信息、询问健康状况、告知

接种注意事项、按流程完成接种操作，并安排接种后留观。观察组在常规护理基



础上实施全程护理干预。接种前，护理人员详细询问既往疾病史、药物过敏史、

疫苗接种史和近期用药情况，评估接种者心理状态，对存在紧张、担忧或对疫苗

认识不足者进行针对性解释，帮助其了解疫苗作用、常见不良反应及处理方式。

接种中，严格执行“三查七对”和无菌操作，核对疫苗名称、批号、有效期、接

种部位和接种剂量，指导接种者保持放松体位，减少因紧张引起的头晕、出汗和

晕厥风险。接种后，安排专人进行留观，重点观察面色、呼吸、皮肤反应、局部

疼痛和全身不适情况，发现异常及时处置。离开接种点前，护理人员再次告知居

家观察要点，如保持接种部位清洁、避免抓挠和剧烈运动，出现持续高热、明显

皮疹、呼吸困难等情况应及时就医。对重点人群进行电话随访，记录不良反应发

生、持续时间和处理结果。

三、观察指标

观察两组接种者不良反应发生情况，主要包括接种部位红肿疼痛、发热、头

晕乏力、皮疹等表现。比较两组健康知识掌握情况，内容涵盖接种后留观意义、

常见不良反应识别、居家护理注意事项和异常情况就医指征。采用科室自制护理

满意度问卷评价接种体验，内容包括护理沟通、操作规范、健康宣教、异常反应

处理和随访服务等方面，分为满意、基本满意和不满意，满意率为满意与基本满

意例数之和占总例数的比例。各项指标由经过统一培训的护理人员进行记录，确

保资料完整、标准一致。

四、统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件处理数据。计量资料以均数±标准差表示，组间比

较采用 t检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用χ²检验。以 P＜

0.05 为差异有统计学意义。数据录入前由两名研究人员进行核对，对缺项、逻

辑不符和记录不清资料进行复查，保证统计结果可靠。

五、结果

观察组接种后不良反应总发生率为 8.33%，低于对照组的 20.00%；观察组健

康知识掌握率为 95.83%，高于对照组的 83.33%；观察组护理满意度为 96.67%，

高于对照组的 86.67%。两组比较差异有统计学意义，提示全程护理干预能够改

善接种者对疫苗接种的认知水平，降低轻中度不良反应发生比例，提高接种服务

满意度。

表 1 两组接种者不良反应及护理效果比较[n（%）]



组别 例数
局部红肿疼

痛
发热 头晕乏力 皮疹

不良反应总发

生率

健康知识掌

握率
护理满意度

对照组 120 10（8.33）7（5.83）5（4.17）2（1.67） 24（20.00） 100（83.33） 104（86.67）

观察组 120 4（3.33） 3（2.50）2（1.67）1（0.83） 10（8.33） 115（95.83） 116（96.67）

χ²值 — — — — — — 6.746 7.682

P 值 — — — — — — 0.002 0.006

六、讨论

传染病防控疫苗接种具有公共卫生属性，接种服务质量不仅关系个体免疫保

护，也影响群众对疫苗安全性的信任。接种不良反应多数为轻微、短暂表现，但

若接种者缺乏正确认识，可能因局部疼痛、低热或乏力产生过度担忧，甚至影响

后续接种意愿。常规护理能够完成基本接种流程，但在心理疏导、风险评估、健

康教育和随访管理方面仍存在一定局限。全程护理干预将护理工作前移至接种前

评估，并延伸至接种后观察和居家指导，使护理服务从单点操作转变为连续管理。

接种前充分评估能够及时发现禁忌证和慎用情况，减少不适宜接种带来的风险；

接种中严格核对和规范操作，有助于降低操作性差错及局部反应；接种后留观和

随访能够及时发现异常表现，避免轻症反应因处理不当而加重。研究结果显示，

观察组不良反应发生率低于对照组，说明全程护理干预对提高接种安全性具有积

极意义。健康教育是干预的重要环节，护理人员通过通俗解释帮助接种者理解发

热、局部疼痛等常见反应的特点，并明确何种情况需要就医，能够减轻恐惧心理，

提高自我观察和处理能力。观察组健康知识掌握率和护理满意度较高，也说明良

好的沟通和连续服务能够增强接种者信任感。需要注意的是，全程护理干预并非

增加形式化环节，而是围绕风险识别、规范操作、信息沟通和异常处置建立闭环

管理。基层接种门诊在推广该模式时，应加强护理人员培训，完善应急预案，规

范留观记录和随访流程，使疫苗接种护理更加安全、精细和人性化。

七、结语

全程护理干预应用于传染病防控疫苗接种，能够在一定程度上降低不良反应

发生率，提高接种者健康知识掌握水平和护理满意度。其优势在于把接种前健康

评估、风险告知、心理疏导，接种中规范操作、信息核对、异常观察，以及接种

后留观、居家指导和随访管理有效衔接，形成连续完整的护理服务链条。实践中，



接种门诊应结合工作量、人群结构和疫苗类型，持续优化宣教内容、观察流程和

应急处置机制，加强护理人员培训，提高风险识别和沟通能力。通过规范化、精

细化、人性化护理，可进一步保障疫苗接种安全，增强公众对传染病防控工作的

配合度和信任度。
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