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儿童接种麻腮风疫苗后的不良反应及有效预防及护理对策

张越

兰州新区瑞岭雅苑社区卫生服务中心，甘肃兰州新区，730314；

摘要：目的：在儿童计划免疫工作中，麻腮风疫苗是预防麻疹、流行性腮腺炎和风疹的重要公共卫生措施，其安

全性与有效性始终受到高度关注，因此本文探析儿童接种麻腮风疫苗后的不良反应及有效预防及护理对策。方法：

对在我社区医院接种麻腮风疫苗的儿童分别采取常规护理和预防护理干预，比较两组应用效果。结果：观察组不

良反应率为 8.8%、护理满意度为 96.8%，对照组依次为 26.8%和 74.8%，P＜0.05，组间存在对比性。结论：通过

科学合理的预防措施可显著降低 MMR 不良反应发生率，缩短病程。
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麻腮风（MMR）是能够预防和抑制麻疹、腮腺炎、

风疹等等疾病的一种免疫预防制剂，自 1971 年全球上

市以来，使这三种疾病发病率下降＞97%，被 WHO 列为

免疫规划核心疫苗之一
[1-2]

。然而，由于儿童免疫系统发

育不完善、表达受限，疫苗接种过程中可能会出现一些

不良反应，如局部红肿、硬结、发热、皮疹等，这些反

应不仅影响儿童的舒适度，还可能引起家长的焦虑和担

忧
[3]
，进而影响家长对接种服务的满意度以及后续疫苗

接种的依从性。临床的研究表示，疫苗接种期间，对小

儿通过科学的护理，可减少临床疫苗接种的风险，确保

疫苗接种的有效性和舒适度，减少小儿接种后的不良反

应
[4]
，因此，系统开展针对麻腮风疫苗不良反应的预防

护理干预，具有重要的临床意义和社会价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取2024年1月-2025年6月期间在我社区医

院建档并接受预防接种的 500 例儿童，男童/女童为：2

67/233，平均年龄为（12.65±1.21）个月，将儿童随

机分为两组：对照组（常规护理）和观察组（预防性护

理），两组患儿数据信息通过系统检测后结果呈自然均

衡性特点，具有对比分析意义（P＞0.05）。

纳入标准：足月儿，出生体重≥2.5 kg，接种当日

龄 8～18月龄，首次接种，健康状况良好（接种前均未

发现有感冒等疾病的症状、未出现过过敏史），法定监

护人知情同意并签署同意书。

排除标准：有流行性传染病、既往疫苗过敏史，既

往有癫痫、进行性神经系统疾病史，伴先天免疫缺陷、

严重心肝肾疾病，近 28 d 内使用过免疫抑制剂、免疫

球蛋白或血液制品，家长拒绝随访或配合度差。

1.2 方法

1.2.1对照组

执行《预防接种工作规范（2023 年版）》
[5]
常规流

程，提醒监护人在儿童接种疫苗之后留观 30min，以观

察儿童是否有不良反应出现，并指导家长进行基础处理

（如热敷、多饮水等）。

1.2.2观察组

（1）接种疫苗前：让家属按照预约时间带儿童到

院进行疫苗接种，对接种室进行严格消毒杀菌，核对儿

童信息，并采用自主研发《MMR 接种风险筛查表》对儿

童进行风险评估（涵盖过敏史、家族史、既往疑似预防

接种异常反应、近期用药、营养状况、睡眠、情绪等模

块）。对于对疫苗成分过敏、患有免疫缺陷病、正在接

受免疫抑制剂治疗、患有急性传染病或严重慢性疾病发

作期等情况的儿童，应暂缓或禁忌接种麻腮风疫苗。通

过宣传手册、视频及医护人员讲解（时长 3min），向家

长普及麻腮风疫苗的作用、接种流程及可能出现的不良

反应，重点解释 “常见反应-罕见风险-应对策略”，

并解释“一过性发热≠疫苗无效”，使家长提前了解并

做好心理准备。

（2）接种疫苗时：确保疫苗的质量和储存条件符

合要求，疫苗应妥善保存在规定的温度环境中，避免高

温、光照等影响疫苗的活性，使用前仔细核对疫苗有效

期及外观，发现疫苗有浑浊、沉淀、过期或批号不符等
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情况时，应立即停止使用并上报。接种人员必须经过专

业培训，严格遵守无菌操作原则，使用一次性注射器和

针头，避免交叉感染，同时应再次核对儿童相关信息，

确认无误后进行接种；疫苗复溶后 2℃～8℃储存，接种

前 10s 取出，指导家长在接种前为儿童适当调整衣物，

保持接种部位清洁干燥，便于接种操作，并将儿童头部

靠在家属肩膀上，用手将儿童双腿固定好，预防儿童在

接种过程中感觉疼痛引发幅度过大的动作无法顺利接

种；在接种时，要选择正确的注射部位（通常是上臂三

角肌下缘），在接种部位进行皮肤消毒，消毒范围直径

不小于 5cm，采用“Z-轨迹”肌内注射法确保疫苗准确

注入皮下组织，减少组织撕裂，避免药液外漏或注入过

浅、过深而引起局部不良反应。

（3）接种疫苗后：用无菌棉签接种部位针眼，时

长 3～5min（严禁揉搓、用力按压），并要求儿童在接

种后留观 30min，在此期间，医护人员应密切关注儿童

的面色、呼吸、心率等生命体征变化，询问儿童是否有

不适感觉，以便早期发现异常情况并采取相应的急救措

施。

（4）接种后的预防措施：①24h 动态随访：告知家

长注射部位避免接触水、24h 内避免剧烈活动等，采取

基于微信小程序“MMR 守护”的动态随访，家长扫码录

入体温、精神、食欲、皮疹、睡眠等指标，预警阈值：

腋温≥38℃、皮疹面积≥5cm²、持续哭吵≥3h。②家庭

护理包：让家长准备电子体温计、退热贴、1% 炉甘石

洗剂、无菌敷贴、口服补液盐，并为家长发放护理手册。

③不良反应分级处置：教会家长如何判断不良反应的轻

重程度，此外通过电话或线上平台，在接种后 1天、3

天及 7天分别对儿童情况进行随访，及时处理家长反馈

的问题。

（5）接种后不良反应护理对策：①发热护理：体

温 37.3℃～38.4℃，以物理降温为主，指导家长使用 3

0℃温水擦浴，重点擦拭颈部、腋窝、腹股沟，避免胸

前区、足底。体温≥38.5℃，口服对乙酰氨基酚 10～1

5mg/kg，间隔≥4h，24h 内≤4次，若持续≥24h 或伴

精神差、皮疹、抽搐：立即转诊。②局部红肿护理：红

肿直径＜2cm 无需处理，24 h 内使用冷敷，15～20 min

/次 ，每隔3-4 h 冷敷一次，以减轻局部的炎症反应和

疼痛感，24 h 后可改为热敷（40℃~ 50℃）、局部土豆

片外敷在红肿部位上，促进血液循环，加速红肿的消退。

红肿直径 2～5cm 采用 4℃冷敷 10min/次，3次/d。红肿

直径≥5cm 或伴波动感，应用 50% 硫酸镁湿敷+喜辽妥

软膏外用，2次/d，若红肿、疼痛范围较大，持续时间

较长，或伴有脓性分泌物等感染迹象，则应及时就医。

③皮疹护理：保持皮肤清洁，为儿童穿棉质衣物，勤换

洗衣物和床单被罩，避免使用刺激性的洗衣用品，并修

剪儿童指甲避免抓挠，同时保持室温 24℃～26℃，湿度

50%～60%。若瘙痒明显采用 1% 炉甘石洗剂外用，3次

/d，夜间可戴棉质手套，若怀疑是过敏性皮疹，应及时

就医，给予相应的抗过敏治疗，如口服抗组胺药物等。

④生活起居与饮食：嘱咐家长在接种后让儿童注意休息，

避免过度疲劳和剧烈运动，保证充足的睡眠，以利于身

体更好地适应疫苗，增强免疫力，同时减少因过度劳累

而引发不良反应的几率。接种后 24h 内避免高温、高油、

辛辣及新添加辅食，多吃富含维生素和营养的食物，如

新鲜蔬菜、水果、瘦肉等，对于恶心、呕吐的儿童，可

暂禁食 2-4h，给予口服少量温水，待呕吐缓解后，再给

予流质或半流质饮食，少量多餐；鼓励母乳或配方奶喂

养，每日额外增加 100ml 液体，同时叮嘱 72h 内避免游

泳、剧烈跑跳，防止局部碰撞。

1.3 观察指标

比较两组的护理工作满意度及儿童接种后不良反

应发生率。

1.4 统计学分析

本实验数据采用 SPSS 26.0 软件进行处理，计量资

料以(x±s）表示，组间比较用独立样本 t检验，计数

资料用以[n(100%)]表示，用χ²或 Fisher 精确检验，

若 P＜0.05 说明存在对比意义。

2 结果
表 1 两组儿童家长对护理的满意度对比[n(100%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

对照组 250 71（28.4%） 116（46.4%） 63（25.2%） 187（74.8%）

观察组 250 134（53.6%） 108（43.2%） 8（3.2%） 242（96.8%）

χ² - - - - 9.975

P值 - - - - ＜0.05
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表 2 两组不良反应发生率和中-重度反应持续时间对比[n(100%)](x±s）

组别 例数 局部疼痛 红肿硬结 发热 过敏 不良反应率 平均持续时间（d）

对照组 250 28（11.2%） 19（7.6%） 18（7.2%） 2（0.8%） 67（26.8%） 3.34±1.12

观察组 250 9（3.6%） 6（2.4%） 7（2.8%） 0（0.0%） 22（8.8%） 1.91±0.73

χ²/t - - - - - 17.735 1.927

P值 - - - - - ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

麻腮风疫苗是一种联合疫苗，可预防麻疹、腮腺炎、

风疹等传染性疾病的发生
[6]
，我国自 2008 年将 MMR 纳入

国家免疫规划后，麻疹报告发病率由 2009 年的 39.5/1

0 万降至 2022年的 0.37/10万，防控成效显著。然而在

接种过程中可能出现一些不良反应，如发热、局部红肿

等
[7]
，不仅影响儿童的身体健康，还可能引发家长对疫

苗接种的疑虑，进而影响免疫规划的实施效果。

本研究不良反应以发热、红肿和发热为主，但通过

采取有效的预防措施和实施详细的护理对策，可以最大

限度地减轻不良反应对儿童的不良影响，保障儿童的健

康。此次采用的预防护理对策，在接种前，严格掌握禁

忌证、疫苗准备、接种人员准备和儿童及家长准备和健

康评估与宣教是预防不良反应的关键环节；规范的操作

和密切观察接种后的即时反应确保了疫苗接种的准确

性和安全性；而在接种后，合理的安排生活起居和饮食

调理有助于降低不良反应的发生风险，而家长的密切观

察与处理护理则能够及时发现并有效处理不良反应，减

轻儿童的不适感。

综上可见，儿童接种麻腮风疫苗后的不良反应虽然

无法完全避免，但通过科学合理的预防措施可显著降低

MMR 不良反应发生率，缩短病程，在实际临床中的运

用价值非常高，值得广泛推荐。
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