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百白破疫苗预防接种反应及防治策略研究 

任虹镊 

无锡市梁溪区疾病预防控制中心  江苏无锡 

【摘要】目的 探讨百白破疫苗预防接种反应以及具体的防治策略。方法 此次研究对疾控中心 2022 年 10
月～2025 年 1 月时间范围内的 130 例百白破疫苗预防接种儿童以分组的形式开展研究工作，通过随机数字表法

划分为参照组（n=65）、研究组（n=65）共两个干预小组，并分别予以常规管理干预、风险管理接种干预，观察

对比两组预防接种儿童的不良反应总发生率以及家属总满意度。结果 研究组预防接种儿童不良反应总发生率统

计结果与参照组的统计结果相比呈现出的降低程度明显（P<0.05）；研究组预防接种儿童家属总满意度统计结果

与参照组的结果相比表现出的提升程度明显（P<0.05）。结论 对于百白破疫苗预防接种儿童而言，存在一定概率

表现出接种反应情况。在此种情形下，合理选择风险管理接种方式给予对应干预，可促进不良反应发生率的降低，

获得较高的家属满意度。 
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Research on adverse reactions and prevention strategies of DTP vaccination 

Hongnie Ren 

Wuxi Liangxi District Center for Disease Control and Prevention, Wuxi, Jiangsu 

【Abstract】Objective To explore the adverse reactions to DTP (diphtheria, tetanus, pertussis) vaccination and 
specific prevention and treatment strategies. Methods This study investigated 130 children who received DTP vaccination 
at the Center for Disease Control and Prevention from October 2022 to January 2025 through a grouped research design. 
According to a random number table method, the children were divided into a reference group (n=65) and a study group 
(n=65), forming two intervention groups. The reference group received routine management intervention, while the study 
group received risk management vaccination intervention. The total incidence of adverse reactions and overall family 
satisfaction of children in both groups were observed and compared. Results The total incidence of adverse reactions in 
the study group was significantly lower compared to the reference group (P<0.05). The overall family satisfaction in the 
study group was significantly higher than that in the reference group (P<0.05). Conclusion Children receiving DTP 
vaccination may experience certain vaccination reactions. In this situation, reasonably selecting a risk management 
vaccination approach and providing corresponding interventions can help reduce the incidence of adverse reactions and 
achieve higher family satisfaction. 

【Keywords】DPT vaccine; Immunization; Prevention and control strategies; Adverse reactions; Family satisfaction 
 
百白破疫苗预防接种的儿童年龄范围主要为 3～

24 个月[1]。此种疫苗在接种后，会确保接种儿童身体

内的抗体达到正常水平，而且可以在体内达到 10 年左

右的维持时间。其可以对儿童的身体健康给予充分保

护，所以疫苗接种的价值明显[2]。但部分儿童在完成百

白破疫苗接种后，较易表现出系列不良反应情况，例如

发生神经异常症状以及发热症状，更为严重会表现出

过敏性休克情况。儿童在完成百白破疫苗接种后，如表

现出不良反应，不但会对接种效果产生影响，而且会导

致家属产生严重的担忧感，在此种情形下，采取有效措

施就不良反应给予充分预防，表现出的价值显著[3]。在

实施疫苗接种前，对于预处理措施积极展开，将风险管

理工作充分落实，可将系列接种不良反应显著降低，获

得的防治效果明显[4]。此次研究对疾控中心 2022 年 10
月～2025 年 1 月时间范围内的 130 例百白破疫苗预防

接种儿童以分组的形式开展研究工作，充分探讨百白
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破疫苗预防接种反应以及具体的防治策略，具体完成

下述的系列分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
此次研究对疾控中心 2022 年 10 月～2025 年 1 月

时间范围内的 130 例百白破疫苗预防接种儿童以分组

的形式开展研究工作；通过随机数字表法为依据划分

为参照组（n=65）、研究组（n=65）共两个干预小组；

参照组 65 例接种儿童中，月龄最小为 4 个月，最大为

24 个月；研究组 65 例接种儿童中，月龄最小为 5 个

月，最大为 24 个月；两组的年龄平均值分别为（12.25
±2.25）个月以及（12.29±2.29）个月；对比上述各项

信息，两组未表现出显著差别（P>0.05）。 
1.2 纳入标准以及排除标准 
纳入标准：（1）所有百白破疫苗预防接种儿童的

资料均收集完整；（2）儿童家属对于此次研究的依从

性较高；排除标准：（1）中途退出此次研究；（2）家

属对于此次研究系列要求不遵从。 
1.3 方法 
1.3.1 参照组方法 
予以常规管理干预。就疫苗接种的系列注意事项

给予告知，接种前，了解儿童是否存在过敏史、过往病

史以及系列禁忌证。完成接种后，实施半小时留观，无

不良反应后，允许家属带领儿童离开。 
1.3.2 研究组方法 
予以风险管理接种干预。（1）在开展疫苗接种工

作前，需要摇匀疫苗，并且了解是否表现出系列异常情

况，如果发生硬块或者冻结等情况，无法确保均匀，则

需要及时完成更换，将其确定为不合格疫苗；（2）针

对接种儿童的年龄特点展开分析，对应完成注射器以及

针头的选择。对于 3～6 个月基础免疫儿童，则其针头

选择 5 号，注射器选择 1mL。而对于 8～24 个月儿童，

则需要的针头大小为 5 号半～6 号，同样选择 1mL 注

射器完成。通过确保注射器以及针头良好，可对疫苗的

注射效果做出充分保障，确保疫苗可以在肌层中更加深

入；（3）对于任一操作步骤均需要严格规定，确保接

种的方式以及接种位置均正确。在准备百白破疫苗接种

期间，需要确保深入肌肉中，在实施下一轮接种期间，

需要将接种位置更换。如果儿童需要同时接种其他疫苗，

则需要确保分开注射，并且选择不同的针头以及注射器

完成，重新选择注射部位展开；（4）对于接种位置的

消毒处理操作需要认真完成。在接种前，需要对儿童家

属积极展开健康教育工作，要求家属需要对儿童给予充

分保护，将其接种配合度显著提升。在接种期间，对于

医生需要给予尽量协助，防止儿童表现出过度挣扎情况。

完成接种后 24h 内，需要严禁洗澡，禁止用手对接种位

置触摸。在夏季，还需要对接种穿刺口给予充分保护，

防止呈现出汗液刺激情况，防止呈现出异物以及灰尘污

染情况；（5）对于接种禁忌需要充分明确。在接种后，

如果儿童表现出高热以及惊厥等系列不良反应情况，则

需要将接种停止，并且及时就医，以使得生命健康威胁

获得显著降低；（6）对于冷链处理技术需要严格落实，

在实施疫苗运输以及存储期间，需要对冷链设备满足要

求做出保障，而且对疫苗管理人员需要给予针对性以及

专业性培训，在工作期间严格依据规格以及规范展开。

对于存储疫苗做好对应维修以及保养工作，防止因为人

为因素而呈现出疫苗变质或者失效情况；（7）如果接

种儿童月龄为 18～24 个月，则需要做好接种后早期护

理工作。完成接种后，需要及时完成湿热敷护理干预，

以就系列不良反应的出现给予充分预防，进一步将不良

反应发生率显著降低。完成接种后，要求家属对儿童接

种位置的清洁做出保障，完成接种 24h 后，不论儿童是

否表现出不良反应情况，均需要用温开水对接种位置展

开热敷操作。保持 3～5min 热敷操作后，需要将敷布更

换，再次展开热敷操作。共对儿童实施为期 15～30min
的热敷处理，以 3 次/d 的热敷频率展开操作，共实施为

期 7d 的热敷处理。热敷期间，需要对儿童的皮肤状况

给予认真观察，避免呈现出烫伤情况；（8）在接种当

天，如果气温在 35 摄氏度以上，则需要适当延后接种

时间，在温度适宜条件下展开接种操作；（9）对于吸

附无细胞百白破联合疫苗而言，其有效去除百日咳全菌

体中有害成分，仍然保留免疫原性，所以在接种后，可

以将不良反应发生率显著降低。所以在选择疫苗期间，

需要以吸附无细胞百白破联合疫苗为主，将疫苗自身安

全性显著提升，对儿童的健康安全做出充分保障。 
1.4 观察指标 
1.4.1 不良反应总发生率组间比较 
临床汇总并且对比两组的局部硬结发生率、中度

发热发生率以及高热发生率。 
1.4.2 家属总满意度组间比较 
此次研究在对比家属的满意度期间，自制家属满

意度调查问卷完成对应调查，量表的维度包括三项，其

中十分满意对应的评分区间为 80 分～100 分；较为满

意对应的评分区间为 60 分～79 分；不满意对应的评分

区间为 0 分～59 分。 
1.5 统计学方法 
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本次研究在统计两组百白破疫苗预防接种儿童的

结果数据期间以 SPSS23.0 统计学软件完成。其中计数

资料包括本次研究的不良反应总发生率以及家属总满

意度，临床合理实施 χ2 检验，并予以[n（%）]表示；

以 P<0.05 为差异显著。 
2 结果 
2.1 不良反应总发生率组间比较 

研究组预防接种儿童不良反应总发生率统计结果

与参照组的统计结果相比呈现出的降低程度明显

（P<0.05），见表 1。 
2.2 家属总满意度组间比较 
研究组预防接种儿童家属总满意度统计结果与参

照组的结果相比，表现出的提升程度明显（P<0.05），

见表 2。 

表 1 不良反应总发生率组间比较 [n（%）] 

组别 局部硬结 中度发热 高热 总计 

研究组（n=65） 0（0.00） 1（1.54） 0（0.00） 1（1.54） 

参照组（n=65） 2（3.08） 4（6.15） 2（3.08） 8（12.31） 

χ2    4.2975 

P    0.0381 

表 2  家属总满意度组间比较[n（%）] 

组别 十分满意 较为满意 不满意 总满意 

研究组（n=65） 55（84.62） 9（13.85） 1（1.54） 64（98.46） 

参照组（n=65） 45（69.23） 12（18.46） 8（12.31） 57（87.69） 

χ2    4.2975 

P    0.0381 

 
3 讨论 
儿童在实施疫苗接种期间，百白破疫苗具有显著

的应用价值，其对于白喉疾病、百日咳疾病以及破伤风

疾病等可以实施有效预防，在我国众多疫苗类型中极

为重要[5]。虽然此种疫苗具有较多的接种作用，但在接

种后，存在一定概率表现出系列不良反应情况。在实施

预防接种期间，如果未积极展开疫苗接种管理工作，或

者因为责任意识低下、操作不熟练等系列因素的影响，

均会导致不良反应发生率显著增加，从而对接种者的

安全性造成一定程度的威胁[6]。诸多儿童在完成接种后，

不会表现出严重不良反应情况、不可逆器官损伤或者

功能障碍情况，呈现出较少的后遗症，主要以全身性反

应以及局部反应为主。对于局部反应，其类型主要包括

注射位置硬结以及注射位置红肿等[7]。而对于全身性反

应，主要包括持续高热、呕吐以及精神萎靡等。所以为

避免呈现出疫苗接种不良反应情况，采取有效措施积

极展开预防干预，对不良反应的发生原因展开分析，积

极做好风险预防管理工作，表现出的价值显著。以避免

因为不良反应的出现，导致护患纠纷以及医患纠纷的

发生率显著增加[8]。 
结合此次研究结果，研究组预防接种儿童不良反应

总发生率统计结果与参照组的统计结果相比，呈现出的

降低程度明显（P<0.05）；研究组预防接种儿童家属总

满意度统计结果与参照组的结果相比，表现出的提升程

度明显（P<0.05）。分析原因，风险管理接种方式的有

效应用，可将系列不良因素的影响充分排除，可对儿童

的系列禁忌以及接种史加以明确，对家属积极展开健康

教育工作，并且将工作人员的接种操作明确规范，从而

降低不良反应发生率。通过针对性分析不良反应发生原

因，发现同接种季节、儿童年龄以及疫苗类型选择等存

在相关性，对此需要做好因素的干预以及预防工作，使

得系列不良反应发生率明显降低。在日常接种期间，将

风险管理工作作为常态，保证风险意识可以获得充分树

立，将接种管理制度不断完善，使得疫苗的运输以及存

储获得充分强化，对于接种医务人员定期展开接种培训，

对其接种的专业性做出保障，做好接种后的留观工作，

认真讲解相关注意事项，以对儿童的接种安全性做出充

分保障，进一步体现风险管理接种方式的应用价值。 
综上所述，对于百白破疫苗预防接种儿童而言，存

在一定概率表现出接种反应情况。在此种情形下，合理

选择风险管理接种方式给予对应干预，可促进不良反

应发生率的降低，获得较高的家属满意度。 
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