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接种流感疫苗对流感疾病的预防控制作用分析 

施志红 

（北京市延庆区医院（北京大学第三医院延庆医院），医务处  北京延庆  102100） 

【摘  要】目的：探讨接种流感疫苗在预防控制流感疾病的作用。方法：本次研究选择80例2020年1月-2022年1月期间在我院接受

治疗的流感患者为观察对象，参考数表法原则分组，对照组与观察组40例。其中，对照组未接种流感疫苗，观察组接种

流感疫苗，对两组的流感发生率、就诊治愈率、并发症发生率及满意度指标进行对比。结果：观察组的流感发生率、就

诊治愈率、并发症发生率均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组满意度高于对照组，差异存在，有统计

学意义（P＜0.05）。结论：接种流感疫苗可以有效预防流感疾病，可以提高就诊治愈率，降低并发症发生率，提高满意

度，值得推广。 
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Analysis of the effect of influenza vaccination on the prevention and control of influenza diseases 
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[Abstract] Objective：To explore the role of influenza vaccination in the prevention and control of influenza diseases. Methods：In this study，

80 influenza patients treated in our hospital from January 2020 to January 2022 were selected as the observation objects，according 

to the principle of number table method，and 40 cases in the control group and observation group. Among them，the control group 

was not vaccinated with influenza vaccine，and the observation group was vaccinated with influenza vaccine. The incidence of 

influenza，cure rate，complication rate and satisfaction index of the two groups were compared. Results：The incidence of influenza，

cure rate and complication rate in the observation group were lower than that of the control group，and the differences were 

statistically significant（P <0.05）. The satisfaction of the observation group was higher than that of the control group，which was 

statistically significant（P <0.05）. Conclusion：Vaccination influenza vaccine can effectively prevent influenza disease，improve the 

cure rate，reduce the incidence of complications and improve satisfaction，which is worth promoting. 
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流感病毒的存在导致流感疾病的发生。具体来说，流感

病灶的主要来源为呼吸道，其是呼吸科感染疾病的一种[1]。

流感病毒具有极强的环境适应能力，且传播途径多种多样，

常见的有飞沫、接触，还存在季节性传播的问题，高峰期

为春季和冬季[2]。一旦发生流感，必须及时接受治疗，避

免对患者的身体健康乃至生命安全造成较大的威胁。其中，

免疫力低下的群体中流感发生率较高，不存在年龄方面的

限制，但是总的来说，发病率较高的群体为合并慢病、老

人及儿童[3]。 

近年来健康知识不断普及，逐步增强人们的健康意识，

激发其对预防流感的重视，其中疫苗接种是有效的一种干

预方法。但是，仍有不少群体对于流感疫苗的了解不足，

疫苗接种的意愿不高，无法保证流感的预防与控制效果[4]。

因此，还必须加大力度对人们进行疫苗接种方面的教育力

度，促调动其自愿参与疫苗接种的积极性，同时结合其他

的干预有效的预防控制流感疾病的发生。为了探讨接种流

感疫苗在预防控制流感疾病的作用，我院开展相关研究，

具体的情况如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究选择 80 例 2020 年 1 月-2022 年 1 月期间在我

院接受治疗的流感患者为观察对象，参考数表法原则分组，

对照组与观察组 40 例。其中，对照组男性 24 例，女性 16

例；年龄最低 3 岁，年龄最高 75 岁，平均（23.58±3.56）

岁；体重 13kg~75kg，平均（50.34±6.77）kg。观察组男性

23 例，女性 17 例；年龄最低 3 岁，年龄最高 76 岁，平均

（26.23±3.32）岁；体重 13kg~77kg，平均（51.42±6.24）

kg。两组资料对比并无明显差异，有可比性。所有患者疾病

符合疫苗接种要求，知情的前提下自愿参与，具有较高的依

从性。排除妊娠期、疫苗过敏及精神障碍者。 

1.2 方法 

对照组未接种流感疫苗，观察组接种流感疫苗，具体内

容如下： 

（1）用表格将其年龄、姓名、流感感染的具体情况、
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用药剂量等详细的记录，结合各研究对象合理安排饮食、适

当锻炼，鼓励其早睡早起，形成良好的饮食习惯，禁辛辣刺

激、生冷食物，对其流感发生后有无并发症情况进行检查。

每个月定期电话随访，统计研究对象流感感染的情况，详细

记录其就诊和治愈的情况。 

（2）督促患者及时接种流感疫苗，保证其接种疫苗的质

量。注射疫苗前，提醒其做好接种前的准备工作，将上臂的

外侧三角肌裸露在外，同时给其用浓度 75%的酒精消毒，提

醒其接种疫苗时安静不动，且对其流感疫苗表面与有无污染、

是否破损、药液有无变质情况等指标进行检查，确认各方面

指标无误后给接种者肌内注射，注射后提醒其不可饮用咖啡、

浓茶、辛辣刺激食物，多喝温开水，使用新鲜的蔬菜瓜果。

若接种后有不适或不良反应，需要及时纠正。医护人员应注

意详细记录下患者接种疫苗的名称、剂量、接种过程是否顺

利、锻炼的规划。同时，疫苗接种 3 个月后，及时进行家访

和电话访问，对其感染流感与流感的严重度进行全面分析。 

（3）接种时遵循优先接种原则，原则上来说给年龄超

过 6 个月、愿意接种流感疫苗、不存在流感接种方面经记者

的接种者提供服务，让流感对人的危害明显降低，优先安排

高风险和重点风险的人群及时接种流感疫苗；卫生检疫或医

护人员，应按时接种，降低流感症状增加的发生率，避免给

医院接诊救治能力产生影响。大型活动时，人员密集度较高，

一担一人感染，就会增加流感传播的概率，从安全角度考虑，

若为流感盛行时开展大型活动，必须确保活动参与者提前完

成流感疫苗的接种，若其不按照要求接种，不可进入。福利

院和养老院等机构的人群密集度较高，应定期安排其接种流

感疫苗，这也是有效降低感染的有效途径。同时，学校人数

较大，师生决出到的群体较多，流感盛行时期更容易发生感

染的风险，必须提前接种。 

（4）在春冬两季节时是流感的高发期，学校初选交感

交叉感染的发生率较高。若流感严重，还可能存在大面积停

课的问题，重则对学校教学秩序产生较大的影响。医院应提

倡学生及其家长定期接种流感疫苗，预防流感的发生与传

播。同时，提出倡议：督促孩子形成良好的生活习惯，少聚

集、勤洗手、定期给室内通风换气，降低流行性感冒的发生

率。学生是流行感冒发生率较高的群体，教师及其家长应督

促孩子定期检查身体，让其多锻炼，提高膳食合理性，提高

免疫力。流感季节时家长应尽快带孩子接种流感疫苗，确保

其身体健康。 

（5）流感疫苗接种后医护人员应及时告知其疫苗接种

后需要注意的问题，尽可能避免接种部位碰水，保证充足的

睡眠、清淡的饮食，接种后留观半小时，确认无不良反应后

离开。提醒接种者一周内存在身体不适或不良反应时及时到

医院检查。若无不良反应，可应在流行性感冒盛行时做好保

暖措施，预防流感，这对流感疾病的发生具有预防作用。 

1.3 观察指标与评价方法 

观察两组流感发生率、就诊治愈率、并发症发生率及满

意度。其中，满意度的评估应用自制满意度调查问卷，从工

作人员的解决问题能力、服务态度、操作技巧、健康教育水

平、巡视频率等方面着手，每项 0~25 分，总分 100 分。其

中，分数不足 60 分，表明患者对工作人员不满意；分数在

61~80 分之间，表明患者对工作人员基本满意；分数在

81~100 分之间，表明患者对工作人员非常满意。总满意度

=[（基本满意例数+非常满意例数）/总例数]×100%[5]。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS24.0 统计基本的资料数据。对于计数资料的

表述，主要形式为率（%）；对于计量资料的表达，主要形

式为（ sx  ）。P＜0.05 表达两组对比差异明显，有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组流感发生率、就诊治愈率、并发症发生率 

观察组的流感发生率、就诊治愈率、并发症发生率均低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

2.2 对比两组满意度 

观察组满意度高于对照组，差异存在，有统计学意义（P

＜0.05）。见表 2。 

表 1  对比两组流感发生率、就诊治愈率、并发症发生率[例，（%）] 

组别 例数 流感发生率 就诊治愈率 并发症发生率 

对照组 40 36（90.00） 25（62.50） 6（15.00） 

观察组 40 24（60.00） 15（37.50） 1（2.50） 

 2x 值 - 9.600 5.000 3.914 

P 值 - 0.002 0.025 0.048 

表 2  对比两组满意度[例，（%）] 

组别 例数 不满意 基本满意 非常满意 总满意度 

对照组 40 7（17.50） 19（47.50） 14（35.00） 33（82.50） 

观察组 40 1（2.50） 14（35.00） 25（62.50） 39（97.50） 

 2x 值 - 5.000 1.289 6.054 5.000 

P 值 - 0.025 0.256 0.014 0.025 
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3 讨论 

流行性感冒也被人们称为流感，该疾病的发生还会引发

急性呼吸的传感并，且春季和冬季两个季节发病率较高，且

临床上主要表现为乏力、高热、全身酸痛等[6]。但是，受到

流感病毒变异性较强的特点，传染性较高，还会出现流感盛

行的现象。 

预防流感时需要注意的问题较多，主要有几点： 

房间内定期换气通风，保证室内空气新鲜，避免往人群

密度大、通风效果不好的公共场所聚集，促进饮食起居更合

理，确保睡眠充足，且基于气候变化情况增减衣物，且注意

保暖，避免着凉[7]。广大群众应适当参加户外体育活动，促

进个人免疫力不断提高，培养其勤洗手的习惯，且确保其按

要求接种流感疫苗。 

流感病毒传播还可能导致大范围与大规模的呼吸道传

染病，其和普通感冒相比更为严重，传染性强[8]。接种流感

疫苗是最为有效的一种方法，因为疫苗可以有效的预防流行

性感冒，且尤其适用于易感人群。 

每年流感流行之前接种疫苗 1 次，免疫持续时间可达 1

年，对于降低接种者感染流感的可能性起到促进作用，减轻

接种者感染流感的症状与难受度[9]。正常来说，接种者接种

疫苗后的 2 周可以快速形成保护性抗体，且接种者体内保护

性抗体可以持续高达 1 年。接种时间不断延长，抗体水平逐

步降低，流感疫苗成分受到流行毒株变化的影响，每年接种

的疫苗在成分上有所差异，必须在每年定期接种流感疫苗才

能保证人体流感的免疫，且没有用感染流感之前，疫苗接种

可以降低人体罹患流行性感冒，降低流行性感冒并发症的风

险，还避免接种者感染他人[10]。 

人体感染流感病毒后容易出现乏力、发热及头痛感，甚

至还会存在关节疼痛，重症患者还可能出现病毒性肺炎和感

染之类的并发症，对于患者而言很大程度上危害其生命安

全。本研究给予患者接种流感疫苗，结果发现观察组的流感

发生率、就诊治愈率、并发症发生率均低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。表明接种流感疫苗可以有效降低流

感发生率，提高就诊治愈率，降低并发症发生率，有利于危

害患者身心健康。同时，本研究还显示，观察组满意度高于

对照组，差异存在，有统计学意义（P＜0.05），提示接种流

感疫苗可以提高患者满意度。 

综上，接种流感疫苗可以有效的预防控制流感疾病，并

发症发生率低，就诊治愈率高，并发症低，满意度高，值得

推广。 
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