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优质护理对预防接种家长知晓率、不良反应及护理满意度
的影响

宋艳梅
( 博兴县兴福镇卫生院，山东  博兴 )

摘要：目的  将优质护理应用到预防接种的儿童中，分析这种护理措施对于家长知晓率、不良反应及护理满意度的价值情况。方法  
将本卫生院在 2017 年 1 月至 2018 年 2 月期间接受预防接种的儿童作为研究对象，一共选出符合研究条件的儿童 140 例。将全部儿童
分为两组：对照组与观察组，每组有 70 例。给予对照组实施常规护理，给予观察组实施优质护理。结果  比较两组儿童家长的知晓
率情况，观察组高于对照组，经比较，差异显著 (P<0.05)；比较两组儿童接种后不良反应发生情况，观察组低于对照组，经比较，差
异显著 (P<0.05)；比较两组儿童家长对护理的满意度，观察组显著高于对照组，经比较，差异显著 (P<0.05)。结论  优质护理措施的
实施对预防接种儿童的家长知晓率产生重要作用，知晓率显著提升了，降低了接种后各种不良反应的发生，小儿家长普遍对护理满意，
值得在临床推荐使用。
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0   引言
预防接种目前在我国十分普遍，普及率极高，能够显著

降低小儿发生传染病 [1]，以保障孩子们的身体健康和正常发
育。但是，在预防接种过程中可能会出现各种不良的反应，
增加了儿童家长的担忧，甚至会出现矛盾纠纷，另外当前出
现的疫苗不安全事件，使得人心惶惶，预防接种工作难度增
加。为此我们建议将优质护理措施应用其中，效果较好，现
将有关的情况汇报如下。

1   资料与方法
1.1    一般资料

将本卫生院在 2017 年 1 月至 2018 年 2 月期间接受预
防接种的儿童作为研究资料，一共选出符合研究条件的儿童
140 例。将全部儿童分为两组：对照组（70 例）与观察组（70
例。在对照组中：男童有 40 例，女童有 30 例，其年龄为 4 个
月 -5 岁，中位年龄为（2.11±2.00）岁，主要接种的疫苗为：
乙肝疫苗、百白破疫苗、麻疹疫苗、脊髓灰质炎疫苗。在观察
组中，男童有 20 例，其余为女童，年龄 4 个月 -4.5 岁，中位年
龄（2.25±2.30）岁，接种疫苗的类别与上组一样。两组儿童
家长均签署知情同意书。比较两组儿童基础资料情况，无显
著的统计学差异 (P>0.05)，具有可比性。
1.2   护理

对照组：实施常规护理。
观察组：实施优质护理，主要内容为：

1.2.1   接种前护理
在接种之前护士向小儿家长发放相关的宣传手册，主动

为他们讲解接种知识，让小儿家长了解接种的相关注意事项、
饮食宜忌等；为每个接种儿童建立计划免疫档案，不要忽视与
小儿的沟通交流工作，对于年龄大些的小儿向其宣讲预防接
种的重要作用，以取得小儿的配合。在接种前，详细询问小儿
身体情况、过敏史等，以便能够顺利、有效地进行接种。
1.2.2   接种中护理

为小儿构建良好的环境，室内环境要温馨、舒适，若条件
允许可以设置一些小儿喜欢的物品：图画、播放动画片等，这
样小儿就不会感到害怕，减轻儿童的接种负担。在进行正式
接种前，护理要严格按照三查七对的原则，认真检查小儿身
体情况，查对预防接种卡、儿童预防接种证，检查疫苗及注射
器外观、批号及有效期，并对小儿的详细信息进行核对等。
由小儿家长配合，教给家长一些安抚小儿情绪的方法，注意
动作要轻柔，分散小儿注意力，医护人员动作要稳、准、快速，
接种后棉签按压穿刺部位。
1.2.3   接种后护理

接种后不要立即离开，嘱小儿家长要留观半小时，无异

常后再离开，并嘱小儿家长回家后密切观察小儿情况，若发
生异常马上到医院就诊。
1.3   观察指标

统计分析家长的预防接种知晓率、小儿的不良反应、家
长对护理的满意度情况，并将两组统计结果进行分析比较。
1.4   统计学方法

本次研究应用 SPSS20.0 统计软件进行统计学处理。计
量资料采用均值 ± 标准差表示，组间比较采用 t 检验，计数
资料比较用 χ2 检验，等级资料比较采用秩和检验，P<0.05 则
表示差异具有统计学意义。

2   结果
2.1   比较两组小儿家长的预防接种知晓情况

见表 1。

表 1  两组小儿家长的预防接种知晓率比较

组别 例数（n）
知晓情况

例数（n） 百分数（%）

观察组 70 68 97.14

对照组 70 55 78.57

χ2 3.00

P <0.05

2.2   比较两组小儿接种后不良反应情况
见表 2。

表 2  两组小儿接种后不良反应情况比较

分组
例数

（n）

发热

（n）

局部硬结

（n）

食欲不振

（n）

恶心呕吐

（n）

腹泻

（n）

共计

（n）

观察组 70 1 0 1 1 1 4

对照组 70 2 5 5 4 2 18

χ2 8.60

P <0.05

2.3   比较两组小儿家长对护理的满意度
见表 3。

表 3  两组小儿家长对护理的满意度比较 [n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 70 60（85.71）10（14.29） 0（0.00） 70（100.00）

对照组 70 55（78.57） 5（7.14） 10（14.29） 60（85.71）
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减缓，血流速度降低，血凝浓度增大，心肌收缩能力下降，从
而减少心肌供血量，加上支气管平滑肌处于收缩状态，致使
通气出现障碍，加大了 CO2 潴留与缺氧的程度，导致患者产
生心力衰竭、呼吸衰竭等现象 [3]。
3.2   防范护理风险的对策
3.2.1   提高护士的综合护理水平

（1）加强护理人员在护患沟通技巧方面的培训，提高护
士沟通水平，在与患者及家属沟通时努力取得患者及家属的
信任与配合，避免发生护患纠纷。（2）严格落实各项规章制
度，如查对、交接班、消毒隔离、分级护理、安全管理等制度。
护士在夜间工作中提高警觉性，及时发现各项护理风险 [4，5]。

（3）在日常护理和病人病情发生变化或抢救之后，护士应如
实、及时地做好记录，并保证护理与医疗记录真实一致，避免
因记录上出现纰漏而引发医疗纠纷。（4）给予夜班护士更
多关爱，全面调动护士的工作积极性，做到合理排班、新老搭
配，并为护士营造安静舒适的工作氛围，提供宽敞干净的操
作空间，帮助护理人员解决工作上、生活上的困难，消除后顾
之忧，从而提高护理工作质量。（5）夜班护士应自觉遵循职
业道德和规章制度 , 严密观察病情，加强责任意识，及早发现
病情变化的先兆 , 准确判断病情发展的趋势，采取有效措施，
降低病人死亡率 , 提高夜间护理质量 [6]。
3.2.2   解除患者安全隐患

（1）夜间护士应加强巡视，准确评估病情，根据患者的
身体状况，分析引发危险的相关因素并采取预见性的处理措
施。对于存在危险因素的患者，要加强监护。（2）对病房的
硬件设施进行定期检修，保证病房硬件设施的安全性。（3）
夜间禁止病人食用高脂性、刺激性的食品，防止胃液的倒流。
护士定时协助病人翻身，给予高枕卧位或坐卧位，减少回心
血量、降低膈肌、增加肺通气量、减轻心脏负担，有利于病人
咳嗽、排痰，保持呼吸通畅。（4）完善管理程序，根据神经内

科护理的特点和患者的具体情况，制定完善的监护流程，增
强护理人员的责任意识，并使责任落实到人，突出规范操作
的重要性，提高交接班衔接的流畅程度以及各护理人员的配
合程度，尽量减少遗漏的护理环节 [7]。合理安排值班人员，避
免人力资源的浪费或人员过度疲劳，从而提高工作效率，并
减少意外的发生。

4   小结
神经内科住院病人夜间存在的护理风险是导致病人病情

加重甚至死亡的重要原因之一，且风险发生率高。本文案例
中实施护理风险管理后，有效提高了神经内科的护理水平。
由此可见，加强护理风险管理是提高神经内科病房护理质量
的有效对策 [8]。
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生，当发现患者出现异常时要告知并提醒操作者，同时配合
医生采取相应的处理措施。

本 研 究 结 果 显 示，在 经 皮 椎 体 成 形 术 中 实 施 护 理 干
预 后，349 例 患 者 中 显 效 率 为 80.23%（280 例），有 效 率
为 19.48%（68 例），无 效 率 为 0.29%（1 例），总 有 效 率 为
99.71%（348 例）；有 40% 的患者出现骨水泥外渗的情况，
在这些患者中没有出现椎管内渗漏、肺栓塞等并发症。

综上所述，护理干预在经皮椎体成形术中预防骨水泥并
发症的效果理想，有利于提高患者手术的成功率及治疗总有
效率，能有效地缓解患者的疼痛症状，预防骨水泥并发症的
发生，提高了患者的生存质量。
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3   讨论
预防接种是预防小儿患传染病等疾病的有效措施，是小

儿计划免疫的重要手段 [2]。但是小儿年龄较小，对打针有畏
难情绪，害怕疼痛，易产生哭闹，配合度不佳 [3]，家长认知度
低，不理解护理工作 [4]，使得矛盾易发。并且在接种后，有可
能出现异常情况，若不及时干预，可能会造成严重的后果，这
些都是阻碍预防接种工作的不利情况 [5]，对此实施优质护理
十分必要。通过优质护理模式的实施，小儿家长预防接种知
晓率显著提升，不良反应发生率显著降低，并且家长对护理
满意度显著提升，效果佳，值得推广应用 [6-8]。
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