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·护理研究·

几例特殊预防接种反应分析及护理的应用
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【摘 要】现在 ，免疫规划工作已经成为我国公共卫生事业十二项工作的一个重要工作内容 ，预防接种工作是保证儿童完
成免疫接种获得免疫力的最有效手段。预防接种反应常见而且无法避免 ，预防接种基本都需要把疫苗用注射器对儿童进行肌肉
或皮内注射 ，在进行预防接种工作时儿童非常出现哭闹、恐惧、挣扎等不良情绪及行为 ，阻碍了预防接种工作的顺利完成，也
容易加剧预防接种反应发生。预防接种反应是困扰广大群众的常见的不能顺利完成预防接种工作的重要原因。而常规护理完

全依赖家长对儿童的安抚作用 ，完全是对预防接种反应的被动应答。经过多年的预防接种实际工作 ，总结了在本门诊进行对预
防和减少预防接种反应的一些护理干预经验 ，现总结一下 ，望通过护理干预，尽量降低儿童预防接种反应的发生和反应影响，
促进儿童健康成长。
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预防接种指的是利用合适的途径将人工制备的抗原或抗

体对机体进行接种 ，使人体获得对某种传染病的特异性免疫
力 ，能够较好地提高个人或群体免疫水平 ，有效预防和控制
流行病的发生和流行 [1]。预防接种异常反应 ，是指合格的疫
苗在实施规范接种过程中或者实施规范接种后造成受种者机

体组织器官、功能损害 ，相关各方均无过错的药品不良反应。
疫苗接种容易引起的预防接种反应 ，大致可分为 1、一般反应 :
即在预防接种后发生的 ，由疫苗本身所固有的特性引起的 ，
对机体只会造成一过性生理功能障碍的反应 ，主要有发热、
局部红肿、硬结 ，同时可能伴有全身不适、倦怠、食欲不振、
乏力等综合症状。这些症状往往一过性的 ，多喝水 ，多休息
即可 ，对人体不会造成太大影响。2、异常反应 :合格的疫苗
在实施规范接种过程中或接种后造成受种者机体组织器官、

功能损害 ，相关各方均无过错的药品不良反应 ;3、疫苗质量
事故 :由于疫苗质量不合格 ，接种过后造成受种者机体组的 ，
一般不作特殊的处理 ，嘱咐家长给予儿童足量饮水 ，充足休
息密切观察就可以了 ，如果体温超过 38.5度需要及时去医院 ，
让医生根据实际情况来决定是否用一些药物或是物理降温等

方法来进行降温了。接种疫苗后 ，大部分反应轻微 ，一般无
严重的局部反应和全身反应。个别儿童接种后 ，局部出现红
晕、轻微疼痛 1～2天 ;全身反应有低热 ，有织器官、功能损害。
这两种接种反应危害大 ，而且不可避免。只有通过一些理疗
措施及时补救 ，让损害降到最小 [2]。4、实施差错事故 :由于
在预防接种实施过程中违反预防接种工作规范、免疫程序、

疫苗使用指导原则、接种方案给受种者造成的损害。5、偶
合症 :因受种者在接种时正处于某种疾病的潜伏期或前驱期 ，
接种后偶合发病。6、心因性反应 :在预防接种实施过程中或
接种后因受种者心里因素发生的个体或者群体性反应。这三

种接种反应 ，在工作过程中 ，如果非常谨慎 ，严格操作规范 ，
加强护理干预能有效的将反应 降低。

一般反应及时对症处理

(1)儿童进行预防接种后最常见的预防接种就是是发热 ，
几乎所有疫苗都有这样的反应。疫苗注射后好多疫苗通常会

出现发热等现象 ，这是一种机体对疫苗正常的生理现象 ，一
般只是中度发热 ，体温大多不会超过 39度文献报道 1%～4%
的受种者可出现超过 38.5℃的发热 ;偶有过敏反应。大多数
接种者在接种后 10～24小时出现 ，一般 1～2天自行恢复 ，必
要时可对症治疗。具体案例 ::(1):儿童崔某熙 ，年龄 3周岁 1
个月 ，儿童预检身体状况良好 ，既往史健康。但是该儿童从
一进入门诊就开始哭闹。于上午 10点 30分接种流脑 A+C，
接种后儿童就跑出接种门诊 ，该儿童父母立即随儿童跑出去 ，
因为该儿童家就在接种门诊附近 ，该儿童并未留院观察 ，一
家人立即跟着孩子跑回家了。儿童回家后于 12点开始哭闹 ，
家长发现该儿童发烧 38度 5，立即给孩子喝水 ，孩子哭闹不
肯喝水。随即儿童身体各处出现许多直径约 2到 3厘米的疱
疹。于 12点 30来本门诊就诊 ，当时该儿童体温 39度 ，身体
遍布疱疹。我们门诊工作人员和值班医生根据该儿童情况 ，
做为乡镇医院恐怕无法查清和处理不了该儿童的具体病症 ，
随让家长转诊于县中医院治疗。该儿童到县中医院后 ，值班
医生通过一系列检查 ，认为儿童于接种疫苗有点关联 ，但是
白细胞和中性粒细胞都增高 ，且体温增高 ，诊断为还是主要
是风寒引起的外感 ，让儿童在医院门诊静脉滴注中药退烧和
抗过敏药及消炎药 ，该儿童静滴完后 ，发烧和疱疹随即减弱
和消失 ，儿童当晚回家。第二天 ，该儿童又发烧 ，身体发红并
未伴有少部分皮疹 ，随即又去县中医院输液 ，输液后当天症
状减轻 ，该儿童回家。随后两天 ，该儿童大部分症状消失，
只是纳差、精神倦怠，去输液 ，痊愈回家。当时县中医院接
诊医生根据相关症状和报告，给儿童下的诊断是伤风感冒，

后来我们想给儿童报严重接种反应让政府给予一定补偿，但

由于该儿童诊断不符，且就诊单据丢失，儿童未住院治疗，
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家长自动放弃要求上级补偿。我们始终对家长和儿童表示同

理心，家长也非常理解这是儿童体质所致，未引起任何纠纷。

(2)接种疫苗后接种部位红肿也是预防接种后的一种正
常反应 ，因为儿童皮肤肌肉比较娇嫩，每次预防接种的免疫
制剂都是于生物制品 ，对人体来说就是一个外来的刺激。对
于儿童来说，刺激更要明显。一般在接种疫苗后 12小时左
右 ，局部发生红、肿、热、痛的现象 ，根据红肿的直径可分
为红肿强弱程度 ，0到 2.5cm以下者判断为弱反应 ，2.6-5.0cm
者为中等的反应 ，5.0cm以上为强度的反应。强反应有的时候
可以伴有局部淋巴结的肿痛 ，应该进行局部热敷。如果没有
什么特别的反应 ，就不用处理 ，因为疫苗接种后的反应一般
都是比较轻微的、短时间的、暂时的 ，不需要做任何的处理 ，
经过适当的休息 ，1-2日后就可以恢复正常。如果孩子红肿比
较大 ，而且有的时候孩子很小 ，他经常会哭闹 ，因为有的会疼
痛 ，这时可以给他热敷 ，没有什么反应就不用处理 ，自然就会
缓解、消退。百白破三联疫苗分全细胞吸附和无细胞吸附两

种 ，它是最容易引起儿童注射部位红肿和硬结的疫苗 [3]。而

全细胞吸附的较无细胞的反应相对要大 ，引起反应的最主要
原因是该疫苗中均含有的吸附剂 ，表现最多的是出现硬块 ，
发热 ，接种疫苗后，对于小月份 3，4，5月龄的孩子家长并不会
肉眼可见的红肿热痛。因为儿童形成的硬结在肌肉里，肉眼

看不到，往往是我们进行接种时才发现，只好让家长回家再

进行贴敷，让他们自己摸不到硬结后再来紧接种。可以嘱咐

轻轻触摸一下儿童的接种部位 ，如果儿童哭 ，那说明疼痛。
让家长及时进行贴敷。但是应让家长非常注意儿童是否对土

豆片过敏 ，我在平时工作中发现好几例儿童对土豆片过敏的
案例 ，有的发现及时 ，来院或者电话咨询 ，我们让其立即停止
使用土豆片贴敷 ，基本都能自动痊愈。如果发现不及时 ，由
于儿童皮肤娇嫩 ，起了疱疹和疱疹破裂后就会迁延难愈 ，曾
有需要去皮肤医院就诊的好几个案列 ，引起了家长的不满。
所以在土豆片贴敷过程中 ，一定要嘱咐家长 ，如果出现儿童
接种部位红肿如土豆片大小形状 ，应立即停止。停止贴敷后
儿童皮肤出现干燥脱皮现象都会自愈。虽然未造成护患纠纷 ，
但是医者仁心 ，对我们的医德也是一种考验 ，我们的职责就
是减轻病患的痛苦 ，所以我们一定尽自己所能 ，及时解除造
成损害的隐患。有的接种单位在接种结束后会给家长一个 2
元钱的注射贴，但是做为乡镇因为好多是爷爷奶奶陪同，经

济意识弱，不便推行。注射百白破疫苗后出现的硬块发现后

再进行贴敷快的可以一周内消退 ，慢的有的可以长达 6个月 ，
但家长们可以放心 ，只是个体差异 ，吸收得慢了点 ，儿童一般
不会出现其他不适感。引百白破疫苗接种的一般反应 ，主要
来自百日咳所含的菌体成分。接种未吸附疫苗 12-24小时 ，
局部可有红肿、疼痛、发痒 ，个别人注射后注射侧腋下淋巴
结肿大 ;接种含有吸附剂的疫苗 ，注射局部可形成硬结或无
菌性脓肿。偶见皮疹及血管神经性水肿。全身反应主要是出

现微热 ，尤其是接种未吸附疫苗更为常见 ，大部分但接种后
48小时可恢复正常。在发热的同时还可伴有倦怠、嗜睡、烦
躁不安等短暂症状。具体案例 :儿童史某业 ，男 ，1岁 8个月 ，
于上午 11点接种第四针百白破疫苗 ，因为该儿童是第四针 ，
百白破疫苗的红肿硬结反应很常见 ，随在接种时就嘱咐该儿

童家长回家应给予土豆片贴敷 ，不贴敷的话容易红肿热痛。
该家长认为该儿童 3，4，5月份时接种百白破疫苗并未有反应 ，
而且回家后家中有别的烦心事 ，就没有给儿童处理。第二天
中午发现该儿童 ，接种的胳膊不敢动 ，一直哭闹 ，家长发现儿
童胳膊红肿厉害 ，整个胳膊上臂三角肌都红肿了 ，硬结几乎 7
厘米 ，随抱着儿童来门诊就诊。来医院后 ，我们发现该儿童
基本状况良好 ，给予 75酒精擦拭消毒 ，然后给家长约 30ml
酒精和一包棉棒 ，让家长回家后给予儿童每天贴敷土豆片 2
次 ，每次贴敷 15到 20分钟和给予儿童 3到 4小时用酒精消
毒一下。该儿童于当晚红肿消失 ，而且由于家长连续 7天给
予儿童贴敷 ，该儿童并未有皮下硬结发生。在 2009年期间，
因为那时百白破疫苗刚免费，1针 4剂次的剂量，当时好多
儿童出现皮下硬结，甚至有两例化脓的儿童，那两例化脓的

儿童不得不又去的县医院外科进行了引流处理。当时许多家

长都不愿接种免费的百白破疫苗了。当时家长也知道刚免费

的疫苗可能会起硬结，当时还有交钱的百白破疫苗同时可以

选择，并未引起接种纠纷。

(3)预防接种疫苗以后出现皮疹的现象 ，见于很多种原因 ，
首先是对疫苗有所过敏或者是接种疫苗以后没有护理得当 ，
而导致受寒受风出现皮疹。如果是在接种疫苗的针眼处或者

是针眼周围出现的皮疹的现象 ，考虑跟针眼处发生感染有一
定的关系。具体的还需要根据皮疹出现的范围 ，大小来判断
具体的原因。如果是全身性的皮疹 ，考虑是由于对疫过敏引
起的。接种麻腮风疫苗 3到 7天后 ，儿童有可能出现脸颊或
颈部的淋巴结肿大 ，或出现轻微的发热或皮疹等症状 ，这种
情况不具有传染性 ，一段时间后症状可以自然缓解 ，家长不
必过分担心。具体案例 :儿童项某静 ，1岁 6个月 ，于当日上
午 10点接种麻腮风疫苗 ，接种后留观半小时离开回家。于当
日晚上 12点左右该儿童出现发烧哭闹症状 ，父母抱着孩子有
点缓解哭闹 ，于 3点左右 ，该儿童全身出现红色斑点荨麻疹 ，
于早晨 8点来院就诊。我们门诊医生根据儿童症状。立即让
该儿童转上级治疗。该儿童在上级医院输液 7天 ，痊愈。此
儿童因为症状严重 ，且与预防接种关联非常明显 ，经 AEFI只
报系统申核后 ，定为较为严重预防接种反应 ，有山东省政府
给予赔偿金 7000元。(2)儿童焦某一 ，2周岁零 6天 ，儿童预
检一般状况良好 ，于上午 10点 9分接种乙脑疫苗 ，接种后 10
分钟家长发现该儿童接种的上臂出现约 2厘米的红色疱疹 ，
疱疹处有点瘙痒 ，儿童并未其它不适。让儿童继续在院里观
察 ，给儿童疱疹处涂抹了点磷酸生理盐水 ，然后孩子继续留
观 ，嘱咐家长抱着孩子 ，不让孩子剧烈运动。半小时后 ，红色
逐渐减弱 ，但是疱疹并未减小 ，于 1小时左右疱疹减小 ，2小
时时疱疹消失 ，儿童回家。

(4)激惹反应
激惹反应是一种剧烈但持续较短的情感障碍 ，就是几乎

没有任何原因就会生气、敏感、常常激动、愤怒甚至大发雷

霆。作为儿童大多就是接种后 2天内可能忽然出现剧烈的哭
闹 ，拒食。但很快就会自然消失 ，而且并不伴有其它症状和
体征。最常见于脊灰灭活疫苗接种后一天内。灭活脊灰疫苗

注射部位为三角肌或大腿。无论打在左腿还是右腿都是可以

（下转104页）
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围，缩短手术时间，术中积极配合可提高工作效率，降低资

源浪费，提高患者满意度 [16]。

综上所述，机器人手术患者应用精细化护理干预可提高

手术室护理质量与护理满意度，改善患者焦虑情绪。
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的 ，有注射部位的局部肿胀 ，不会对宝宝有不良影响 ，所以不
用担心。自 2016年起 ，我国实行新的脊髓灰质炎疫苗免疫策
略 ，也就是 2月份给宝宝注射灭活疫苗 ，3、4月份及 4岁时
各口服一剂减毒活疫苗。于 2020年开始 ，我们国家对适龄宝
宝 2，3月龄和 4周岁各给予注射一剂灭活疫苗 ，只在 4月龄
口服脊灰活疫苗了。作为小月龄儿童都是选择大腿前外侧中

上部注射。但是 ，如果宝宝出现高热、免疫缺陷、正在使用
肾上腺皮质激素或免疫抑制剂时 ，不适合接种该疫苗。具体
案例 :儿童陈某涛 ，3个月 6天于中午 10点 40分左大腿接种
脊灭活疫苗 ，当时已告知该儿童家长此疫苗可能引起儿童激
惹反应 ，嘱咐家长两天不要给孩子洗澡 ，保证儿童舒适度 ，注
意观察儿童基本情况。于当日下午 2点多该儿童出现激惹反
应 ，该儿童大哭不止 ，家长咋抱咋哄都不行 ，哭闹将近半小时。
家长害怕随即抱着儿童来院 ，在门诊我们看了孩子的一般情
况 ，孩子一般情况良好 ，已经不再哭闹 ，并未发烧及腹泻 ，接
种部位也未出现红肿热痛现象。立即让孩子父母进行哺乳 ，
儿童面容舒心 ，吸乳欢快 ，观察半小时后 ，该儿童全家回家。
回家后随访家长 ，该儿童未再出现激惹反应。

综上所述 ，预防接种反应确实很常见 ，一般都会很快痊

愈。儿童的预防接种反应大多是 :于儿童当时剧烈抵住情绪
有关 ;于儿童接种前后剧烈运动和留观时间不够 ;疫苗本身
的成分特殊效应 ;儿童的恐惧心理及剧烈哭闹等有关。及时
对家长进行注意事项告知，对预防接种的儿童进行心理安慰 ，
如果碰到极不配合的儿童，也不要非得捆绑式接种，也可推

辞到下次儿童高兴的时候接种。包括在现在的新冠疫苗接种

对象 3-11岁儿童接种过程中皆可以实施 ，能够显著改善其在
接种过程中的不配合现象 ，缓解不良情绪反应 ，对提高预防
接种的效果减少预防接种反应的发生都有很好的作用 ，值得
推广。
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