
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7卷 第 3期 2025年 

 14 

儿童疫苗预防接种期间常见的异常反应及应对措施 

余丽春 

（咸宁市第一人民医院） 

【摘  要】目的：探讨儿童疫苗预防接种期间常见的异常反应及应对措施。方法：择取2024年1月-2024年12月医院收治的200例疫

苗预防接种儿童为研究对象，基于抽签法分组，对照组有100例，施以常规措施；观察组有100例，施以基于常见疫苗接

种异常反应的应对措施；汇总比较各项数据资料。结果：观察组异常反应发生率小于对照组（P＜0.05）、知识掌握度与

护理满意度大于对照组（P＜0.05）。结论：儿童疫苗预防接种期间有一定概率发生异常反应，积极实施应对措施可降低

发生率，提高家长的知识掌握度与护理满意度，应用价值显著。 
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Common abnormal reactions and countermeasures during childhood vaccination 

Yu Lichun 

（Xianning City First People's Hospital） 

[Abstract] Objective：To explore the common abnormal reactions and countermeasures during childhood vaccination. Methods：200 

vaccinated children admitted to the hospital from January 2024 to December 2024 were selected. Based on the lottery group，

100 children in the control group received routine measures；100 children in the observation group and responses based on 

common abnormal vaccination reactions were summarized and compared. Results：The incidence of abnormal response in the 

observation group was less than that in the control group（P <0.05），and the knowledge mastery and nursing satisfaction were 

greater than that in the control group（P <0.05）. Conclusion：There is a certain probability of abnormal reaction during 

childhood vaccination. Active implementation of response measures can reduce the incidence，improve parents' knowledge and 

nursing satisfaction，and the application of significant value. 
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为有效控制传染病疫情，我国积极针对每一种传染病展

开临床研究和试验，很多传染病有相应的疫苗[1-2]。通过接种

对应疫苗，可帮助大部分公民防治相关传染性疾病[3-4]。多数

公民会在儿童阶段遵从免疫程序有计划、有目的的进行疫苗

预防接种[5]。但疫苗预防接种需将疫苗注射到儿童体内，儿

童年龄较小，器官组织并未发育完善，所以发生恶心呕吐及

过敏等异常反应的概率较高[6]。若不能及时识别异常反应，

尽早进行有效处理，甚至会对儿童生命安全造成直接影响。

若能在疫苗预防接种过程中做好有关异常反应的应对措施，

无疑可增强儿童的异常反应防治能力，进一步提高疫苗接种

安全性[7]。文章对基于常见疫苗接种异常反应的应对措施展

开研究，报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2024 年 1 月-2024 年 12 月，共有 200 例疫苗预防接种

儿童参与研究。男性儿童与女性儿童分别有 122 例、78 例，

年龄大小区间与均数是 1-6 岁、（3.72±0.51）岁。纳入标准：

儿童有疫苗预防接种指征且遵从医嘱顺利完成接种、家长陪

同儿童完成疫苗接种与临床护理、家长有独立完成问卷调查

的能力与知识。排除标准：儿童存在躯体不适不建议接种疫

苗、儿童因多种原因中途退出研究、家长无法辅助儿童完成

疫苗接种与调查评估。 

1.2 方法 

对照组，常规措施：基于儿童既往疫苗接种情况，结合

儿童年龄与身体状态安排疫苗接种；详细询问家长，儿童的

身体状态，评价儿童健康水平，分析儿童是否适合进行疫苗

预防接种，确定儿童可接种疫苗后，严格按照疫苗接种程序，

帮助儿童完成相应的疫苗接种；疫苗接种完成后，严格按照

当地卫生部门提出的建议和指导，让儿童持续留观半小时，

预防儿童发生疫苗接种异常反应后无法第一时间处理；若儿

童发生的异常反应轻微，则做好告知工作，讲解注意事项，

让家长密切观察儿童反应，及时发现异常反应加重，第一时

间进行有效处理。 

观察组，基于常见疫苗接种异常反应的应对措施：（1）

接种前护理：a，健康评估，在接诊儿童后，采集儿童各项

信息资料，对儿童健康状态进行全面评估，保证儿童具有相
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应的疫苗接种指征，避免不适宜接种儿童完成疫苗接种。了

解儿童近期用药、饮食、疾病发生等情况，若存在用药必须

明确药物具体种类，明确药物是否会对疫苗接种造成直接影

响，若存在影响，第一时间告知儿童、家长，告知改时间接

种疫苗；b，接种教育，基于儿童所需接种疫苗的具体类型，

主动向儿童、家长介绍疫苗，明确指出疫苗接种的必要性与

重要性，同时告知疫苗接种后可能发生的异常反应，比如红

肿硬结、恶心呕吐以及发烧头痛等，介绍常见轻微无需处理

异常反应与严重需进行专业医疗操作异常反应，增强家长的

鉴别能力。（2）接种时护理：a，环境管理，营造清洁干净、

温湿度适宜、空气质量较高接种环境，在走廊或公告栏粘贴

儿童感兴趣的卡通人物，或在一角摆放绘本、小玩具以及疫

苗接种介绍图册等，并在接种室播放儿童感兴趣的动画音

乐，转移儿童注意力，帮助儿童进行全身放松，减轻儿童的

紧张不安情绪，预防儿童接种过程中出现哭闹、肌肉紧张等

不配合行为，提高儿童的疫苗接种配合度与依从性；b，疫

苗管理，基于接种类型，准备符合质量标准与无菌标准的疫

苗，按照说明书进行接种操作，主动预防污染现象。在疫苗

接种期间，需应用准确注射技术，保证疫苗准确注射到儿童

肌肉中，并在接种期间密切监测儿童反应，保证并未发生严

重异常反应。（3）接种后护理：a，密切观察，完成疫苗接

种后让儿童留观半小时，密切监测儿童情况；b，反应处理，

第一时间识别异常反应并评价危害性，若是轻微反应，告知

预计自行缓解时间，若是严重反应，明确类型，对症处理。

若有发热症状，第一时间进行物理降温，通过头部湿敷、粘

贴退烧贴等方式降低温度，若温度过高或持续高热，尽早入

院用药等。 

1.3 观察指标 

1.3.1 异常反应：恶心呕吐、发热头痛、食欲下降、过

敏性皮疹、昏厥。 

1.3.2 知识掌握度：通过自拟儿童疫苗预防接种异常反

应知识调查问卷获取，有完全、基本、未三个掌握指标，家

长填写评价。 

1.3.3 护理满意度：通过自拟儿童疫苗预防接种护理满

意度调查问卷获取，有非常、一般、不三个满意指标，家长

填写评价。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS 26.0 软件汇总统计各项观察指标。 

2·结果 

2.1 两组异常反应发生率对比 

见表一。 

2.2 两组知识掌握度对比 

见表二。 

2.3 两组护理满意度对比 

见表三。 

表 1  异常反应发生率（n=100 例，n/％） 

组别 恶心呕吐（n） 发热头痛（n） 食欲下降（n） 过敏性皮疹（n） 昏厥（n） 发生率（％）

观察组 1 1 0 0 0 2.00 

对照组 3 3 2 2 1 9.00 

 2x 值 - - - - - 4.872 

P 值 - - - - - 0.000 

表 2  知识掌握度（n=100 例，n/％） 

组别 完全掌握（n） 基本掌握（n） 未掌握（n） 知识掌握度（％） 

观察组 46 50 4 96.00 

对照组 42 45 13 87.00 

 2x 值 - - - 6.982 

P 值 - - - 0.000 

表 3  护理满意度（n=100 例，n/％） 

组别 非常满意（n） 一般满意（n） 不满意（n） 护理满意度（％） 

观察组 58 40 2 98.00 

对照组 43 46 11 89.00 

 2x 值 - - - 6.324 

P 值 - - - 0.000 
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3·讨论 

部分儿童进行疫苗预防接种后，可发生异常反应[8-9]。该

类反应多因疫苗自身固有特性诱发，多数情况下反应轻微，

儿童可耐受，整体影响不大，无需特殊处理，儿童可自行恢

复正常[10-11]。其中发热头痛以及恶心呕吐是最常见反应，多

在接种疫苗后发生，但不同疫苗所致反应的发生率与发生时

间不同[12]。儿童接种麻疹疫苗后 6-10d 有一定概率出现发热

表现，部分儿童会有麻疹样症状出现[13]。若儿童体温超过

37.5℃且存在其他全身症状，家长必须提高重视，尽早带领

儿童前往医院就诊[13]。少数儿童在疫苗接种 24h 内会有局部

性红肿发生，多数情况下该类反应会在 1-2d 内消退，无需

特殊处理[14]。若儿童接种的是卡介疫苗，会在接种 2 周左右

发生局部红肿浸润表现，局部会化脓，构成小溃疡，持续

2-3 月后结痂，变成瘢痕[15]。这是正常现象，无需紧张，但

需做好溃疡部位的清洁工作，主动预防继发性感染。积极分

析各种疫苗接种异常反应，分析诱发原因，主动防治，是最

好的应对之法，可最大程度上降低异常反应造成的危害。 

综上可知，儿童疫苗接种实施基于常见疫苗接种异常反

应的应对措施，效果显著。 
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