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摘  要：目的：探讨儿童预防接种中对家长进行健康教育的临床分析。方法：选取该中心 2021 年 11 月至 2022 年 11 月的

80 例预防接种儿童的家长，通过盲盒抽取法分为 A 组和 B 组，各 40 例。B 组儿童家长不采取健康教育宣教，A 组儿童家长

采取健康教育宣教，统计其接种成功率、配合度和对预防接种知识知晓情况。结果：A 组儿童接种成功率为 90.0%，接种配

合度为 85.0%。B 组儿童接种成功率为 65.0%，接种配合度为 57.5%。A 组儿童接种成功率和配合度明显优于 B 组，差异具

有统计学意义（P<0.05）。A 组儿童家长对预防接种知识知晓度（92.5%）明显高于 B 组（72.5%），差异具有统计学意义 

（P<0.05）。结论：健康教育在儿童预防接种中家长应用里，可纠正家长对预防接种的错误认知，树立正确接种观念，提高

接种成功率和配合度以及家长对预防接种知识知晓度，保证儿童预防接种工作能够顺利完成。

Abstract: Objective: To explore the clinical analysis of parental health education in childhood vaccination. Methods: 80 parents 
of vaccinated children in the center from November 2021 to November 2022 were selected and divided into Group A and Group 

B using blind box sampling method, with 40 cases in each group. Parents of Group B children do not receive health education, 

while parents of Group A children receive health education, and their vaccination success rate, cooperation, and awareness of 

vaccination knowledge are counted. Results: The success rate of vaccination for children in Group A was 90.0%, and the vaccination 

compatibility was 85.0%. The success rate of vaccination for children in Group B is 65.0%, and the vaccination cooperation is 

57.5%. The success rate and cooperation of vaccination for children in Group A were significantly better than those in Group B, and 

the difference was statistically significant (P<0.05). The awareness of vaccination knowledge among parents of children in Group A 

(92.5%) was significantly higher than that of Group B (72.5%), and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: 
In the application of health education in children’s vaccination, parents can correct their misconceptions about vaccination, establish 

correct vaccination concepts, improve vaccination success rates and cooperation, as well as parents’ awareness of vaccination 

knowledge, to ensure that children’s vaccination work can be completed smoothly.
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1 引言
儿童年龄较小、抵抗力较弱，容易受病毒侵害产生不良

反应引发疾病。预防接种在临床上具有安全、有效的特点，

需要将人工培育并处理完成的病菌制作成疫苗后进行接种，

提高人体对疾病的抵抗力，帮助其获得特异性免疫。儿童属

于预防接种的主要对象之一，也是儿童健康成长的重要保护

措施，其可充分发挥疫苗的免疫作用，进一步控制传染病发

生，提高生存质量。预防接种可帮助人体产生对抗疾病的免

疫力，降低传染病发生率，并且该措施还受到国际法规的认

可、保护和约束 [1]。因部分家长文化水平较低，理解能力较
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弱，并且儿童受年龄因素影响配合度较差，容易降低预防接

种效果。医护人员应当积极开展健康教育（预防接种重要性、

传染病防治等）宣传，提高家长对预防接种的了解度，共建

和谐、美丽社会。

根据相关数据表示，在儿童预防接种过程中对家长实施

相关知识教育，可促进家长对预防接种的重视性，提高接种

配合度，并且获得良好的社会效益 [2]。鉴于此，为了儿童预

防接种成功率和配合度，加强家长对预防接种的重视性，该

中心将对此展开研究，详细报告如下。

2 资料与方法
2.1 一般资料

选取该中心 2021 年 11 月至 2022 年 11 月的 80 例预防

接种儿童的家长。通过盲盒抽取法分为 A 组和 B 组，每组

各 40 例。A 组家长男性 26 例，女性 14 例，年龄 34~42 岁，

平均（36.47±3.18）岁。B 组家长男性 24 例，女性 16 例，

年龄 36~43 岁，平均（37.14±3.38）岁。家长具有独立沟

通能力，并且对本研究有全面了解自愿加入。

2.2 方法
B 组儿童家长不采取健康教育宣教，A 组儿童家长采取

健康教育宣教，详细内容如下：

医护人员需要将健康教育知识进行全面整理，制定出详

细健康教育资料并向家长进行教导工作。根据家长的文化水

平，理解能力采取合理的教导方式，正常可采取一对一方式

进行教导，保证家长可以更加直接、全面地接受知识。医护

人员可为家长发放宣传海报、手册或播放视频等作为辅助资

料，加深家长对健康宣教知识的掌握，使其对预防接种有更

加充分的了解。医护人员需要与患者说明疫苗接种的操作流

程、疫苗反应、注意事项等，并且指导其如何提前做好准备，

有效配合疫苗接种。医护人员可为家长提供预防接种服务平

台，根据家长的疑惑进行详细的分析解答，帮助家长更快、

更高效的解答疑惑。医护人员注意个人形象，保持举止大方，

对家长心中树立良好印象。医护人员需观察儿童以及家长的

情绪变化，给予安慰和鼓励，消除恐惧不安心理。保持亲切、

开朗的态度来进行交流，利用语言的力量带给他们鼓励，缓

解心理压力，建立健康的心理状态。耐心询问儿童的身体状

况，确定其是否符合接种标准后，再次说明接种事项等，预

防接种后出现不良反应。接种事项分别有：接种项目、接种

时间、接种后可能存在的反应以及疫苗的适应症禁忌证。接

种人员需要做好疫苗接种记录，并将其交给家长，叮嘱家长

保存好儿童接种本。接种完成后，指导其寻找合适的位置静

待 30min，观察儿童是否出现相关不良反应（发热、过敏、

腹泻等）。一旦发现出现不良反应，医护人员需要立即给予

有效处理措施（如输液治疗、降温治疗等）。

2.3 观察指标
通过该中心自制的《疫苗接种配合度调查表》，根据儿

童的接种情况以及家长的配合度进行评分调查，分析其接种

质量。采取该院自制的《预防接种知识知晓表》，根据患者

对疫苗预防何种相应传染病、疫苗接种前后注意事项、接种

疫苗禁忌证、疫苗接种不良反应以及常见不良反应处理措施

进行评分分析，采取分数制（总分 100 分），根据患者得分

将其分为知晓（大于 80 分）、一般（79~60 分）和不知晓（小

于 60 分）[3]。

2.4 统计方法
采用 SPSS 21.0 统计学进行数据分析，计量资料以（ sx ± ） 

表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以 [n（%）] 表示，

组间比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

3 结果
3.1 两组儿童接种成功率和配合度对比

A 组儿童接种成功率为 90.0%，接种配合度为 85.0%。

B 组儿童接种成功率为 65.0%，接种配合度为 57.5%。A 组

儿童接种成功率和配合度明显优于 B 组，差异具有统计学

意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组儿童接种成功率和配合度对比（n，%）

组别 例数 成功率 配合度

A 组 40 36（90.0%） 34（85.0%）

B 组 40 26（65.0%） 23（57.5%）

P 值 — <0.05 <0.05

3.2 两组儿童家长对预防接种知识知晓情况对比
A 组儿童家长对预防接种知识知晓度（92.5%）明显高

于 B 组（72.5%），差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 两组儿童家长对预防接种知识知晓情况对比（n，%）

组别 例数 知晓 一般 不知晓 总知晓率

A 组 40 19 18 3 92.5%

B 组 40 14 15 11 72.5%

P 值 — — — — 0.039

4 讨论
近年来，中国的医疗卫生水平不断上升，人们的保健意

识也逐渐提高，儿童健康和预防接种也受到更多人的关注，

成为人类成长健康问题之一。儿童年龄较小，身体器官还在

发育过程中，其身体免疫力普遍较低，容易受病毒感染引发

不良疾病。可见，对儿童采取有效预防措施的重要性，其可

通过疫苗注射获得特异性免疫，增强抵抗力，为其身心健康

提供保障。预防接种属于临床常见医疗服务，可有效控制传

染病的传播与发展，提高儿童自身权益，改善其生存质量。

通过有计划、有目的的预防接种工作，提高儿童和家长对预

防接种的重视性，共建和谐、美丽社会。因多数家长对于预

防接种的了解度较低，导致其不受重视，从而降低接种成功

率和配合度。同时，家长容易受网络或道听途说等影响出现
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不良心理，甚至抵触疫苗接种工作 [4]。健康教育属于预防接

种的重要组成部分，可提高人们对预防接种的了解度，加强

相关知识掌握度，获取更多安全、有效的护理方法。医护人

员可通过专业的健康教育，纠正家长对预防接种的错误认

知，提高其对预防接种的重视性，保证儿童预防接种工作能

够顺利完成。健康教育在临床应用中，可缓解家长的不良心

理，获取对抗传染病的信心，改善儿童的接种质量。家长可

通过健康教育树立正确的接种观点，消除社会中对疫苗接种

错误看法，重新建立预防接种在人们心中的观念 [5]。本次研

究对 A 组采取健康教育后，其接种成功率和配合度以及家

长对预防接种知识知晓度都明显高于 B 组（P<0.05）。医

护人员需根据家长的文化水平采取相应的健康教育，提高对

接种知识的了解度，改善接种质量，促进接种效果。同时，

健康教育还可以提高家长的接种积极性，降低医疗纠纷发生

率。医护人员需要与家长进行专业宣传，可通过海报、手册

等进行辅助教材，建立正确的接种观念，提高接种积极性和

配合度。保持积极、开朗的态度进行交流，检查其是否存在

心理矛盾或心理困惑，利用语言力量给予鼓励，减轻其心理

压力 [6]。密切观察儿童接种后的情况，告知家长可能存在的

接种反应，取得家长的理解、配合与支持，为儿童的身心健

康提供保障。

综上所述，健康教育在儿童预防接种中家长应用里，可

纠正家长对预防接种的错误认知，树立正确接种观念，提高

接种成功率和配合度以及家长对预防接种知识知晓度，保证

儿童预防接种工作能够顺利完成。
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