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摘要：目的 分析护理指引在儿童麻腮风疫苗接种护理中的作用及对其不良反应发生率与依

从性的影响。方法 选取 2024 年 10 月至 2025 年 11 月时间段接种麻腮风疫苗的 300 例儿童，

随机分为对照组（150 例）和观察组（150 例），分别实施常规护理和护理指引。结果 两组

儿童不良反应总发生率、总依从率显示，均为观察组优于对照组（P＜0.05）。结论 在儿童

麻腮风疫苗接种中引入护理引导，不仅能够有效提升接种工作的整体效率，还能显著降低接

种后各类不良反应的发生率，从而保障儿童接种过程的安全性与舒适性。
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麻腮风是危害儿童健康的急性呼吸道传染病之一，麻腮风疫苗可预防麻疹、腮腺炎、风疹等

常见儿童疾病
[1]
。但疫苗接种的安全性和有效性仍需关注，接种过程中儿童容易出现哭闹、

抵触等行为，影响疫苗接种的顺利进行。而现阶段儿童疫苗接种过程中的护理配合以知识宣

教为主，缺乏全面系统化的指导。接种时给予护理指导能有效地提高护理质量，增强家长信

任，减少穿刺点出血、局部肿痛等不良反应发生。

1资料和方法

1.1 一般资料

选取我院 2024 年 10 月至 2025 年 11 月期间，接种麻腮风疫苗的 300 例儿童作为分析对象，

随机分为对照组和观察组后各 150 例。对照组儿童年龄最小 8月龄，最大 5 岁，平均（2.57

±0.74）岁。观察组儿童年龄范围 8 月龄至 6 岁，平均（2.61±0.65）岁。两组儿童基线资

料对比，（P＞0.05）无统计学意义。

1.2 方法

对照组常规护理：在进行疫苗接种前要详细询问儿童的健康状况和既往病史，同时向家长全

面说明本次接种的具体注意事项，例如可能出现的常见反应及护理要点。接种完成后家长需

陪同儿童在留观区停留至少三十分钟，以密切观察孩子是否出现任何异常体征。在确认儿童

状态平稳、无任何不适后，方可离开接种点
[2]
。

观察组护理指引：（1）优化接种室环境：可在疫苗接种室的墙面张贴卡通图片，播放儿童

喜欢的音乐，适当摆放儿童玩具等，通过吸引儿童的注意力来缓解他们的紧张情绪。（2）

健康评估：接种疫苗前要全面了解患儿的身高、体重等基础状况，排除禁忌症
[3-4]

。并用通

俗易懂的语言向家长讲解释麻腮风疫苗的功效、接种步骤、副作用和处理方法。同时，对于

月龄较大、情绪稳定的儿童，用温和语言与其交流取得信任。对于年龄较小、哭闹不休的儿

童，可通过拥抱、抚触等方式稳定其情绪。（3）体位指导：麻腮风疫苗通常采用皮下注射

的方式，注射部位选择上臂外侧三角肌下缘。注射过程中引导家长固定儿童上肢，并注意固

定力度，避免造成儿童疼痛，或引起儿童的抵抗。注射时动作要轻柔，消毒要迅速，减少儿

童的疼痛感。也可以用语言、玩具等吸引儿童的注意力，最大限度地提高疫苗接种的成功率。

（4）接种后护理：注射完毕后让家长用消毒棉签按压穿刺部位止血，并观察是否有渗液、

出血等异常情况，询问孩子的不适情况。同时，建议孩子 24 小时之内不要洗澡，保持接种

部位的清洁和干燥，避免剧烈的运动，保证睡眠，吃一些容易消化的食物，不要吃辛辣、油

腻、海鲜等食物
[5]
。

1.3 指标观察



观察并记录两组儿童接种疫苗后 1周内出现的不良反应，以及儿童在疫苗接种过程中的依从

性表现。

1.4 统计学分析

本次数据统计分析用 SPSS23.0 软件，计数资料格式为[ n（%）]，予以 X2 检验，（P＜0.05）

时有统计学意义。

2 结果

2.1 不良反应总发生率

观察组儿童不良反应总发生率低于对照组，数据差异（P＜0.05），见表 1。

表 1 不良反应发生率（n、%）

组 别

（n=150）

穿 刺 点

出血

局部红肿 皮疹 发热 发生率

对照组 11 7 3 6 18.00

（27/150）

观察组 0 0 2 4 4.00（6/150）

t - - - - 4.073

P - - - - 0.043

2.2 接种依从性

观察组儿童接种依从性高于对照组，数据差异（P＜0.05），见表 2。

表 2 接种依从性（n、%）

组 别

（n=150）

不依从 依从性较差 依从性良好 依从率

对照组 27 63 60 82.00

（123/150）

观察组 8 48 94 94.66

（142/150）

t - - - 5.431

P - - - 0.049

3 讨论

麻腮风是具有高度传染性的急性呼吸道传染病，容易在小儿年龄小，抵抗力差的儿童中流行。

临床建议在合适年龄段接种麻腮风，在机体内产生特异性抗体，获得持久的免疫保护效果。

但在接种过程中可能会出现发热、皮疹、接种部位红肿疼痛等副作用，会增加孩子的身体不

适，也会影响后续接种的依从性。因此，在疫苗接种工作中采取科学、规范的护理干预措施，

能有效维护现场秩序和提升工作效率，还能显著降低各类不良反应的发生风险，以便于在不

良反应出现时予以妥善应对，从而整体提升接种的安全性，以增强公众的疫苗接种信心。

上文结果显示，观察组应用护理引导后，不良反应总发生率显著降低，同时依从性明显提高，

与对照组采用常规护理形成统计差异（P＜0.05）。说明，护理指导对减少不良反应有明显

的作用，也可以更好地引导孩子们配合接种，提高整体依从性。
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