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2.2.3 第三产程护理干预 第三产程是控制产后
出血的核心阶段， 对于降低产后出血率非常重要。
完成分娩后，需马上为产妇肌注缩宫素 20%U，短时
间内钳夹和剪断脐带，可以适当牵引脐带，在耻骨联
合上方轻推子宫，从而促进胎盘尽快娩出，若胎盘剥
离有困难者必须通过对胎盘完整度的细致检查来辅
助剥离，如检查过程中发现裂伤，需及时进行缝合。
针对部分剖宫产产妇，可舌下含服 0.5%mg卡前列甲
酯酸， 对于降低产妇产后出血概率有一定的作用。
同时在该阶段，还需对产妇的产后出血量进行及时
统计。
2.3 产后干预 产后应滞留产房 2%h进行观察，嘱
咐产妇最大限度地进行排尿，以降低膀胱挤压导致
的产后出血，如产妇无法自行排尿，可适当给予导尿
操作。 对产后产妇进行及时检查，并配合子宫按摩，
有效挤压出宫腔内和阴道内的积血，以促进宫缩，应
特别警剔大出血发生休克的早期征兆：如产妇出现
烦燥、打吹欠、口渴、出冷汗、脉博细数等，应立即通
知医生及时处理[3]，从而控制休克的发生和发展。 剖
宫产术后应采用腹带包扎加沙袋压 6%h，同时根据产
妇实际情况，于术后 2%h内每小时按压 1次，以后每
2小时按压 1次，共 4次进行子宫按压[4]。
2.4 心理护理干预 产前针对孕妇常见的心理问
题给予科学的解释，使孕妇对分娩增强信心，产后加
强对产妇心理引导，缓解产妇不良情绪（如对家庭成
员不满或对新生儿性别不满意的情绪）。 分娩过程
中，医护人员应及时解释分娩过程中的相关进展情

况，同时本身应保持冷静状态，通过良好的分娩技术
手段和医德，取得产妇及家属的信任，采用科学的护
理操作，最大限度的降低产后出血量，提高产妇生存
质量。
3%%%%讨论

当前， 我国临床分娩中产后出血发病率为 2%
~3%，严重威胁产妇生命安全[5]，预防孕妇产后出血
是当前医护人员工作的重点也是难点。 国内相关研
究文献指出，围术期采取科学手段加以预防，能够有
效减少产后出血的概率， 是现有技术水平下解决产
后出血的有效手段。 传统护理由于不够连贯性而容
易疏漏患者病情发展中的一些危险信号[6]，造成产
后出血率较高。 本组数据显示干预组产后出血发生
概率及 24%h出血量相比对照组显著降低，为临产孕
妇提供心理干预、 饮食调理及药物预防等综合性干
预，能够明显降低产后出血的概率，这对于降低产妇
产后出血死亡率有着重要的临床意义， 值得临床推
广应用。
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儿童接种无细胞百白破疫苗不良反应的预防与护理
李艳华

（广东省梅州市五华县疾病预防控制中心 梅州 514400）

摘要：目的：探讨儿童接种无细胞百白破疫苗后的不良反应和护理及预防措施。 方法：对 200 名接种无细胞百白破疫苗的适
龄儿童，在接种前后做好护理观察和健康教育等工作。 结果：200 名儿童共接种无细胞百白破疫苗 386 剂，出现不良反应 13 例，发

生率 3.37%，未见严重不良反应，13 例不良反应均于 3%d 内痊愈。 结论：加强规范接种技术和操作流程，针对性地做好护理观察，可

有效减少不良反应的发生。

关键词：无细胞百白破疫苗；不良反应；护理

中图分类号：R473.72%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2015.06.053

百白破疫苗是预防百日咳、白喉、破伤风的免疫
预防制剂。 目前广东省国家免疫规划疫苗使用的是
吸附无细胞百白破疫苗，这种疫苗能提高小儿对百
日咳、白喉、破伤风疾病的抵抗能力，显著降低了这
三种疾病的发病率[1]。 但接种疫苗后由于个体差异，
疫苗所固有的特性及使用方面等因素，可导致预防
接种不良反应的发生，局部不良反应主要为红肿、硬

结、疼痛，全身不良反应为发热、皮疹、惊厥、烦躁不
安、吵闹等，偶见过敏性皮疹、血管神经性水肿、无菌
性化脓等， 因此在接种疫苗的过程中做好接种不良
反应有关护理措施很有必要。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 200名 2013 年 6~12 月在五
华县疾病预防控制中心门诊接种疫苗， 且年龄为
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4~24个月的儿童，平均年龄为（10.3±1.1）个月，其
中男童 100名，女童 100名，男女比例为 1:1。 疫苗
采用武汉生物制品研究所有限责任公司生产的吸附
无细胞百白破疫苗（批号 20121243-1，20121243-2，
均在有效期内使用），接种剂量每人次（单人份）0.5%
ml。
1.2%%%%预防与护理对策
1.2.1%%%%接种前告知 接种人员在接种前告知儿童
监护人所接种疫苗的品种、作用、禁忌、可能出现的
不良反应及注意事项，同时多与监护人沟通，提高监
护人对预防接种及疫苗的认识，消除顾虑，使其积极
配合。 嘱咐监护人对受种儿童多加观察，如出现不
良反应后，要及时与接种单位或接种工作人员取得
联系并进行处理与治疗[2]。
1.2.2%%%%正确选择接种对象 不同的疫苗均规定有
不同的接种对象，按照国家规定的免疫程序，婴儿出
生后 3月龄、4月龄、5月龄分别注射无细胞百白破
疫苗的第 1、2、3针，18~24月龄内加强 1针，一般情
况下只给 6周岁以下的儿童接种。 因此，接种疫苗
前要仔细核对儿童姓名、年龄、预防接种证等相关资
料，确保不发生差错，避免因选择接种对象不当而导
致不良反应的发生。
1.2.3%%%%严格把握禁忌证 患急性疾病、严重慢性疾
病、慢性疾病的急性发作期和发热者，应暂缓接种疫
苗。 已知对百白破疫苗的任何成分过敏者，注射百
白破疫苗后发生神经系统反应者，则禁忌接种。 此
外，无细胞百白破疫苗还规定了特殊禁忌证，如患有
癫痫﹑癔病﹑脑炎后遗症﹑抽搐等神经系统疾患，精神
病或有既往病史者，禁止接种。 因此在接种前应体
检查体，详细询问儿童病史、过敏史和目前的健康状
况，筛选出有禁忌证和需延后接种者再进行预防接
种，保证了疫苗接种的安全性，最大限度地避免了接
种不良反应的发生。
1.2.4%%%%仔细核查 严格执行《疫苗流通与预防接种
管理条例》的有关规定，检查储存、运输无细胞百白
破疫苗的设备是否符合要求，操作是否规范，避免无
细胞百白破疫苗因不规范运输、储存而冻结或失效，
导致发生蛋白质变性而增加或加重接种后的不良反
应。认真核对无细胞百白破疫苗的标签、名称、批号、
有效期及生产单位，仔细检查安瓿有无裂痕，液体有
无发霉、异物、变色等情况，如出现上述现象不能使
用[3]；在抽取无细胞百白破疫苗前，将疫苗充分摇匀
并仔细检查，如发现有摇不匀的硬块或者冻结等情
况则不能使用。
1.2.5%%%%接种部位﹑途径和剂量要准确 按《预防接

种工作规范》的要求，无细胞百白破疫苗注射在上臂
外侧三角肌附着处，肌肉注射 0.5%ml。如果百白破疫
苗接种剂量过大、注射过浅、接种途径不正确都会使
注射部位红肿、硬结甚至发生无菌性化脓。因此接种
人员不得任意改变接种部位﹑接种途径和剂量，否则
容易引发接种不良反应和接种事故。 如接种对象已
连续多次接种无细胞百白破疫苗， 应注意左右臂交
替进行注射， 与其它疫苗同时接种时要在不同的部
位进行， 特别需要注意的是 4周内不能在同臂接种
卡介苗， 以防止卡介苗经淋巴转移到注射部位而增
殖，形成脓疡、硬结[4]。
1.2.6%%%%做好接种前后的健康教育工作 接种人员在
操作时严格执行卫生消毒有关规章制度， 坚持无菌
意识。指导监护人做好接种前后儿童的保护，接种前
后不要让儿童过分活动或进行剧烈运动， 避免受凉
或局部受汗液刺激而出现不良反应； 嘱咐监护人在
接种后当天，不要让儿童在室外玩耍，避免接种部位
受灰尘和脏物污染， 并教育儿童不要反复触摸接种
部位，防止发生感染。
1.2.7%%%%接种后观察与回访 告知监护人在儿童接种
后要在接种现场接受观察 30%min，观察儿童的反应
情况， 无异常后方可离开。 如出现预防接种异常反
应，及时处理和报告。 叮嘱监护人让儿童多喝水，适
当休息，注意保暖；指导监护人留意观察体温及接种
部位皮肤情况，若单纯发热而体温不高，只要加强观
察，一般不需处理；若发热≥38.5%℃的儿童，嘱咐监
护人到医院就诊治疗。若出现皮肤局部红肿情况，适
当热敷接种部位， 用干净的毛巾热敷，3~4次 /d，每
次 10%min，同时做好电话回访了解接种后的有关情
况[5]。 若注射后儿童出现高热、惊厥、虚脱、休克、全
身或局部神经症状、过敏反应、血小板减少或溶血性
贫血等严重的不良反应，应立即就医，并停止以后针
次的接种。
1.3%%%%结果 200名儿童共接种无细胞百白破疫苗
386剂，出现不良反应 13例，其发生于不同儿童中，
发生率 3.37%。 其中局部红肿（直径≤2.5%cm）5例，
低热（腋温≤37.5%℃）6例，中度发热（腋温 37.6~38.5%℃）
2例， 没有出现高热及全身反应的儿童。 经适当休
息，多饮开水，实施温水或硫酸镁外敷等对症治疗和
护理后，均于 3%d内痊愈。
2%%%%讨论

百白破疫苗是我国现行免疫规划程序规定针次
最多，使用最为广泛的疫苗之一，也是不良反应发生
较多的疫苗之一[6]，疫苗接种后不良反应的成因通
常包括疫苗本身问题和儿童的身体状况，接种部位、

83· ·



实用中西医结合临床 2015年 6月第 15卷第 6期

护理干预对静脉输液儿童心理及护理的影响
李淑萍

（江西省儿童医院 南昌 330006）

摘要：目的：探讨静脉输液时患儿的心理状况，实施护理干预措施后所产生的影响，达到提高护理质量的目的。 方法：选择

316 例患儿，随机分为实验组和对照组，实验组患儿实施相应的护理干预，对照组患儿进行常规护理，观察不同护理方式对两组患

儿所产生的影响。 结果：实验组儿童在相应的护理干预措施下配合治疗的主动性明显高于对照组，经 字2 检验差异有显著性，P＜
0.001。 结论：有效的护理干预能提高患儿配合静脉输液的效果及护理质量。

关键词：静脉输液；护理干预；影响；心理
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静脉输液是临床用于治疗儿童相关疾病的手段
之一，也是临床基础护理技能。 由于儿童特殊的生
理和心理特点[1]，操作过程中患儿畏针不合作，容易
出现注射时一针不成功，针头脱出移位，影响治疗效
果及引起家长的不满，甚至引起护患纠纷，既影响护
理质量也影响护士情绪。 针对儿童静脉输液中出现
的这些情况，我们采取了积极的护理干预，对儿童进
行心理状况及影响因素的观察和分析，探讨护理对
策。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2013年 10~11月， 选择在门诊接
受静脉输液的儿童 316例，男 166例，女 150例，年
龄 2~6 岁， 随机分为实验组 158 例和对照组 158

例。 护理操作者均为门诊具有 3年以上工作经验的
护士。
1.2%%%%方法 对照组患儿按照门诊输液护理常规处
理，经三查八对后，选择合适的血管进行穿刺，穿刺
成功后固定稳妥，安置于普通输液室，经常巡视，作
相应的护理宣教。对实验组的患儿进行热情接待，关
爱患儿，消除其陌生感，同时向家长解释静脉输液的
相关知识， 消除家长的顾虑。 选择最佳静脉穿刺部
位、方向、角度和速度，一般选择四肢浅静脉以及儿
童头皮静脉进行穿刺[2]。 穿刺成功后及时巡视，请家
长协助看护。同时对实验组患儿实施心理疏导，主要
措施有：（1） 把门诊输液房装饰成患儿喜欢的乐园，
如在房内放置电视、动画卡片、玩具、播放儿童动画

疫苗剂量和质量、注射深度和技巧有密切关系。 如
果百白破疫苗接种过程中，接种人员对疫苗没有很
好地管理，接种知识、技术和责任心的缺乏，都可能
增加不良反应的发生概率。 不良反应率各家报道略
有差异，本组研究资料表明，200名儿童共接种无细
胞百白破疫苗 386剂，出现不良反应 13例，发生率
3.37%，低于国内相关报道[7]。

儿童接种无细胞百白破疫苗出现不良反应时，
需要接种人员冷静、灵活地处置。 为有效地避免与
减少不良反应的发生，可采用以下途径进行：（1）向
监护人做好相应的健康宣教工作，以及接种后的卫
生护理常识宣传，以减低不良反应发生率，避免出现
意外发生；（2）严格遵守预防接种工作规范、免疫程
序、疫苗使用原则和接种方案，采取针对性预防与护
理；（3）接种前应知情告知、体检登记、询问禁忌证，
避免发生不良反应；（4）做好疫苗的储存，能减少不
良反应的发生，无细胞百白破疫苗要求在 2~8%℃避
光储存运输，严防冻结；（5）认真做好接种后回访与
不良反应护理观察工作。儿童在接种第一剂疫苗后，

所发生的不良反应较少， 不良反应随着接种次数的
增加而增加并加重。 因此，规范操作流程，安全接种
技术，加强接种前、后的护理，可减少和避免不良反
应的发生[8]，对保障儿童身体健康和生命安全具有
重要的意义。
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