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乙脑疫苗接种不良反应的临床护理观察 

张堃 

（太原市妇幼保健院  山西太原  030025） 

【摘  要】目的：探究乙脑疫苗接种不良反应的临床护理意义。方法：样本择取于2022年10月至2023年10月，择取的样本对象以60

例接种乙脑疫苗患者为主，电脑抽号法分组，研究组、常规组，各30例，分别接受综合护理、常规护理，对比 两组患

者的不同。结果：依从性、生活质量、不良反应、对接种认知度等指标提示，研究组患者改善效果更佳（p＜0.05）。结

论：对乙脑疫苗接种患者提供综合护理服务进行干预，这种方式的效果更显著。 
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[Abstract] Objective：To explore the clinical nursing significance of adverse reactions of JE vaccination. Methods：The samples were selected 

from October 2022 to October 2023. The selected samples were mainly 60 patients vaccinated with JE vaccine，who were 

divided by computer drawing method. Study group and 3 group each received comprehensive care and routine care 

respectively，and compared the two groups of patients. Results：Compliance，quality of life，adverse reactions，and awareness 

of vaccination suggested that the study group improved better（p <0.05）. Conclusion：The intervention to provide 

comprehensive care services for Jvaccinated patients is more effective. 

[Key words] JE vaccination；adverse reactions，comprehensive care；routine care；compliance 

 

流行性乙型脑炎疾病属于临床多见的感染性疾病，该病

症的发生多与感染乙型脑炎病毒相关。该病症多经蚊虫叮咬

而传播，故而多发于夏季、秋季等季节。在疾病的影响下，

患者多表现出高热、惊厥、痉挛等症状，且疾病具有发病急

的特点，部分患者受疾病的影响还存在发生多种后遗症的风

险，对患者的身体健康造成不同程度的影响，甚至还会威胁

患者的生命安全。临床认为对该病症的预防大于治疗，所以

临床十分重视对人类乙脑疫苗的接种[1]。乙脑疫苗接种可以

刺激患者机体内产生特异性的抗体，从而提升机体对乙脑病

毒产生的免疫力，从而达到预防乙脑病毒感染的目的，同时，

乙脑疫苗中存在的抗原成分可以对真实的感染情况进行模

拟，从而使接种者产生对乙脑病毒的免疫反应，例如：抗体、

记忆细胞等，这种情况下可以使患者体内所存在的乙脑病毒

的繁殖、扩散等得到积极的控制作用，降低其他人发生感染

的风险。但是在临床应用乙脑疫苗接种后发现，接种者存在

发生多种不良反应的风险，对患者的身体健康造成威胁和影

响[2]。因此，需要及时对患者提供具有高效性的护理服务。

常规护理服务的应用相对较为基础且缺乏针对性。综合护理

在应用期间则是围绕患者的实际情况而开展各项操作，为患

者提供接种前、中、后等不同阶段的护理指导，满足患者的

需求。因此，本文深入研究对乙脑疫苗接种患者提供护理服

务的意义。现做出如下报告。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

时间范围规定为 2022 年 10 月至 2023 年 10 月，择取的

样本规定为 60 例乙脑疫苗接种患者，电脑抽号法分组，研

究组、常规组，各 30 例。前组：男/女：16/14；年龄：2~8

岁，均值（5.69±1.52）岁。后组：男/女：15/15；年龄：3~7

岁，均值（5.22±1.58）岁。两组患者的资料对比无意义（p

＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 常规组 

为患者提供常规护理服务指导，在对患者提供接种前需

要及时对其提供心理干预，对患者的负性情绪进行疏导，叮

嘱患者不要害怕、紧张等，使其可以积极配合医务人员为其

提供的接种干预。为患者家属进行健康宣教，使患者家属能

够对乙脑疫苗的接种保持充分的认知和了解，提升患者家属

对疾病的认知和了解。向患者、家属等成员讲解在接种疫苗

期间所需注意的事项，使其能够及时进行规避。 

1.2.2 研究组 

在患者接种疫苗前，护理人员应积极与患者、家属等成

员进行沟通和交流等，并对患者近期的基本情况进行充分的

掌握和了解，其中包括：患者是否存在一些不适感，如：发

烧、感冒等，如若患者存在上述表现，则应延期接种。判断

患者是否具备接种适应证的表现，如若完全满足接种，则需

要指导患者家属进行登记，并且需要由家属接收接种证。同

时，应确保接种室处于空气流通、宽敞明亮的阳台，必要时

则需要设立单独的出入通道，并做好相关通道的标识等。合

理布置接种期间的工作区，并且需要配备工作台，例如：收

费、体检和登记等各个方面的区域。将接种室内的相关仪器
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配备好，例如：氧气、心电监护仪，并且需要做好针对接种

期间极易发生的不良事件的应急措施，确保能够及时应对所

存在的不良事件和情况等。待患者接种期间，护理人员需要

详细核对疫苗的批次、种类等，并且应核查患者的信息，例

如：年龄、姓名等，确保上述信息无误后则可以通知患者/

家属等对接种的通知单进行填写，并且需要根据通知单叫号

对其进行接种处理。如若患者的年龄尚小，护理人员则可以

通过与其进行互动等行为而给予其安抚和鼓励，提升患者对

护理人员的信任以及对各项医疗操作的依从性、配合度等。

如若患者的年龄较大，且可以进行良好的沟通、交流等，则

需要采用通俗易懂的语言与其进行沟通，给予其安慰、鼓励

等，从而提升患者对接种的配合度，缓解患儿的不良情绪，

例如：紧张、恐惧等。与患者保持密切的沟通和交流等，使

患者的注意力能够分散。对患者的相关部位进行消毒处理，

而后将疫苗注入，如若患者出现抗拒等行为，则需要调动患

者家属积极参与到对患者的安抚中，从而减轻患者的负性情

绪。在对患者进行接种完毕后，护理人员应指导患者家长对

注射点进行按压，并且需要将时间控制在一定的时间段，一

般以 2～5min 为宜，而后对患者进行留观，时间应控制在

30min 左右为宜，在确认无误后则可以离开。叮嘱患者、家

属等成员做好对其居家护理指导。一般情况下，在患者接种

后的 1～2d 内，应注意患者的皮肤部位是否存在异常情况，

例如：红肿等，一旦出现异常问题则需要及时接收入院治疗。

叮嘱患者家属应注意患者接种期间其皮肤部位的清洁、干燥

等情况，并告知患者应尽量着装宽松、干燥等类型的衣物，

此外，加强对患者、家属等成员的健康宣教，采用多样性形

式进行干预，例如：视频号、公众号等，使患者能够对预防

接种的相关知识有充分的了解和掌握，提升疫苗接种的社会

关注度。告知患者应保持良好的饮食习惯，例如：坚持清淡

饮食、规避食用辛辣刺激性的食物等。对患者的情况应进行

随访，确保能够及时掌握患者的健康情况以及接种疫苗后的

表现等，并提醒患者家属应带领儿童完成后续疫苗接种的工

作，提升疫苗接种的安全性、有效性等。 

1.3 观察指标 

1.3.1 两组患者的依从性对比 

完全依从、部分依从、不依从等 3 个等级，总依从性=

（完全依从+部分依从）/n×100.00%。 

1.3.2 两组患者的生活质量对比 

采用 sf-36 分为 8 个维度分析患者的生活质量。 

1.3.3 两组患者的不良反应对比 

局部红肿浸润、过敏、低热等。 

1.3.4 两组患者对接种认知度对比 

接种意义、接种类型、注意事项、接种护理、观察时间等。 

1.4 计学分析方法 

采用 SPSS 22.0 处理相关数据资料，t 和 X2 检验组间数

据，标准差%表示计量资料、计数资料，P＜0.05 为有统计

学意义。 

2、结果 

2.1 两组患者的依从性对比 

研究组患者的依从性更高（p＜0.05），表 1. 

2.2 两组患者的生活质量对比 

研究组患者的生活质量更佳（p＜0.05），表 2. 

2.3 两组患者的不良反应对比 

研究组患者发生不良反应的概率更低（p＜0.05），表 3. 

2.4 两组患者对接种认知度对比 

研究组患者对接种认知度更高（p＜0.05），表 4. 

表 1  两组患者的依从性对比（%） 

组别 例数 完全依从 基本依从 不依从 总依从性（%） 

研究组 30 18（60.00） 11（36.66） 1（3.33） 29（96.66） 

常规组 30 15（50.00） 9（30.00） 6（20.00） 24（80.00） 

X2 值 - 0.606 0.300 4.043 4.043 

P 值 - 0.436 0.583 0.044 0.044 

表 2  两组患者的生活质量对比（ sx  ） 

生理职能 躯体疼痛 身体功能 社会功能 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 30 58.96±1.06 98.56±0.05 48.52±1.36 97.52±1.03 44.56±1.36 95.23±1.54 58.66±1.36 95.66±0.25

常规组 30 58.99±1.05 90.52±1.25 48.55±1.33 91.55±1.63 44.55±1.35 92.66±1.06 58.42±1.65 92.66±0.24

t 值  0.110 35.201 0.086 16.958 0.028 7.529 0.614 47.414 

P 值  0.912 0.000 0.931 0.000 0.977 0.000 0.541 0.000 

续表： 

活力 一般健康状况 精神健康 情感职能 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 30 54.69±1.54 96.52±1.01 64.88±2.56 95.66±1.03 64.55±1.03 95.44±1.03 58.96±1.69 97.55±0.52

常规组 30 54.66±1.55 94.66±1.03 64.89±1.06 90.67±1.05 64.56±2.69 91.25±1.66 58.99±1.66 95.66±0.53

t 值  0.075 7.062 0.019 18.582 0.019 11.747 0.069 13.942 

P 值  0.940 0.000 0.984 0.000 0.984 0.000 0.944 0.000 
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表 3  两组患者的不良反应对比（%） 

组别 例数 局部红肿浸润 过敏 乏力 不良反应发生率（%） 

研究组 30 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 

常规组 30 2（6.66） 3（10.00） 1（3.33） 6（20.00） 

X2 值 - 2.069 1.071 1.016 4.043 

P 值 - 0.150 0.300 0.313 0.044 

表 4  两组患者对接种认知度对比（ sx  ，分） 

组别 例数 接种类型 注意事项 接种护理 观察时间 接种意义 

研究组 30 92.23±3.12 98.01±2.11 92.34±3.08 95.27±1.12 90.22±1.15 

常规组 30 68.87±2.22 72.72±2.23 76.79±2.24 76.54±0.16 79.63±1.06 

T 值 - 36.602 49.426 24.498 99.224 37.086 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

疫苗接种是防止人们发生传染病的重要措施，且这种方

式还可以有效阻断传染病的传播和流行等。流行性乙型脑炎

疾病属于急性传染病的一种，该病症多已经蚊虫传播乙型脑

炎病毒为主，一旦感染这种病毒则会使其发生繁殖等情况，

并损害患者的中枢神经系统，从而造成患者发生脑部病变等

问题。患者在临床上的症状多以意识障碍、惊厥等情况为主，

对患者的身体健康造成了严重的影响[3]。虽然目前临床对流

行性乙型脑炎疾病患者的治疗措施相对较为完善，但是由于

疾病存在一定的传染性，会对其他人的身体健康造成影响，

造成较为严重的社会安全问题。一般情况下，乙脑病毒在人

体内的潜伏期约为 10～15d 左右，且由于病毒进行繁殖期间

的适宜温度以 25~30℃为宜，所以病毒在人体内的繁殖效果

更佳。接种乙脑疫苗的方式对流行性乙型脑炎疾病的预防、

控制等方面起到重要的作用，从而降低人们感染乙脑病毒的

风险和概率。但是据临床调查发现，患者经接种后存在发生

不同程度不良反应的风险，影响患者的身体健康[4]。为了保

障接种的安全性和有效性，应及时对患者提供护理指导，维

护患者的身体健康。常规护理服务在应用期间相对较为基础

且单一，故而获得的效果欠佳。综合护理服务在应用期间则

是围绕患者接种疫苗的整个过程而开展各项护理指导工作。

通过对患者接种前对其提供护理指导，利用这种方式掌握患

者的资料，例如：近期状况等，确保患者具备接种疫苗的适

应症等。同时，对患者、家属等成员讲解相关知识，提升其

对乙脑疫苗接种的重视度。做好对接种室的环境护理，使接

种室能够保持在通风、适宜的状态，提升患者接种期间的体

验感和舒适度等[5]。完善各项医疗制度和操作等，并拟定对

患者发生不良反应后的应对措施等，确保患者能够第一时间

接受救治。对患者提供接种的过程中，与患者之间保持沟通

和交流等，帮助患者分散注意力，使患者能够保持良好的心

态接受接种干预，并且能够提升患者对接种干预的配合度和

依从性等。在接种完成后，护理人员详细讲解接种后所需注

意的事项，使患者、家属等成员在生活中可以对其进行规避。

加强对患者和家属居家护理期间的指导，使其能够充分掌握

居家护理的技巧，避免因不当行为等因素而使患者发生不良

情况，例如：穿刺部位红肿等，维护预防接种的安全性和有

效性，降低不良事件的发生率等[6]。本次研究结果表明，研

究组患者的不良反应得到控制，患者的依从性更佳，患者对

接种认知度更高，患者的生活质量优异。 

综上所述，采用综合护理服务对接种乙脑疫苗的患者进

行干预，这种方式在应用期间发挥的作用良好。 
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