
此通过健康教育路径记录可以起到一定的监督和引导作用，方

便查对和追责，提高了护理质量，保证每一位患者都能够达到

最佳的护理效果。但值得每一位护理人员注意的是，健康教育

路径并不是一成不变的，健康教育路径的起草、实施、完善的各

个环节都应当始终保持“动态”宣教的责任意识和机制，随时准

备对患者的健康教育计划进行调整和补充，并对健康路径的内

容修正并正确的实施、反馈。
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接种疫苗告知制对接种不良反应发生率的影响研究

程曼君１，苏镇军２，连庆华３（河北钢铁集团邯钢职工医院：１．医务科；２．放疗科　０５６００１；

３．河北工程大学，河北邯郸　０５６００１）

　　【摘要】　目的　分析接种疫苗告知制前后，接种不良反应发生率和家长对医务工作者的满意程度。方法　对

２０１０年３月至２０１３年３月河北钢铁集团邯钢职工医院接种疫苗的５７０例儿童监护人或家长实行告知制度，回顾性

分析告知制前后儿童接种不良反应发生率、家长满意程度。结果　施行接种疫苗告知制后，接种者疫苗接种率、接

种及时率均显著高于告知前，差异均有统计学意义（χ
２＝７．１９３，５．１２４，犘＜０．０５）；告知后不良反应发生率较告知前

减少，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；告知后家长对医护人员的满意度和信任度分别为９７．１９％和９６．３２％，均明

显高于告知前（８８．９５％，８７．０２％），差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　实施接种疫苗告知制可提高儿童疫苗

接种率和接种及时率，可在一定程度上减少不良反应的发生率，值得推广应用。

【关键词】　接种疫苗告知制；　不良反应；　满意度；　信任度
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　　疫苗接种是提高人群免疫水平，控制或消灭传染性疾病的

一种经济、方便、有效的预防手段。随着医学和生物学的进步，

新疫苗不断涌现，这些疫苗在降低疾病发生率、提高人群生活

质量方面发挥了重要作用。但是在接种过程中有部分儿童发

生不良反应，对儿童的身体健康造成一定影响。再加上接种前

交流和沟通的不到位，极易导致医疗纠纷，给医务工作者正常

工作带来困难［１３］。根据我国有关法律法规，医务人员在接种

前有告知的义务，通过严格履行知情权，并签署知情同意书，能

够有效处理接种不良反应的纠纷，恰当地处理医患关系。河北

钢铁集团邯钢职工医院从２０１０年３月起对计划免疫疫苗接种

的儿童家长施行告知制，不仅取得了家长的信赖，也明显降低

了不良反应的发生率，现将经验总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１０年３月至２０１３年３月来河北钢铁集

团邯钢职工医院接种疫苗的５７０例儿童监护人或家长进行告

知制度，其中男性家长或监护人２０３名，女性家长或监护人

３６７名，年龄２３～６７岁，平均年龄（３４．８±１４．７）岁。每名接种

者在接种疫苗前均要求家长认真阅读疫苗接种告知书，并签署

知情同意书。

１．２　疫苗接种种类　接种疫苗主要分为两种
［４］：（１）计划免疫

疫苗，包括乙肝疫苗（ＨｅｐＢ）、麻疹疫苗（ＭＶ）、百白破联合疫苗

（ＤＰＴ）、脊髓灰质炎疫苗（ＯＰＶ）、卡介苗（ＢＣＧ）、乙脑疫苗等；

（２）扩大免疫规划疫苗，包括水痘疫苗、流感疫苗、肺炎疫苗、甲

肝疫苗等。

１．３　告知内容

１．３．１　计划免疫疫苗告知内容
［５６］
　（１）告知疫苗的生产厂

家、成分以及预防疾病；（２）说明计划免疫程序是国家规定接种

疫苗；（３）接种时可能会导致的不良反应及预防措施，若有禁忌

证，需特别说明；（４）接种的方法、用量以及接种人群；（５）接种

时的注意事项；（６）接种儿童监护人或家长同意并签名。

１．３．２　扩大免疫规划疫苗告知内容　（１）告知接种原则，即

“自愿原则，谁受益谁付款”；（２）接种性质，为国家或地方政府

推荐接种疫苗；（３）疫苗的生产厂家、成分以及预防疾病；（４）接

种可能导致的不良反应及禁忌证；（５）注意事项以及联系方式；

（６）接种儿童监护人或家长同意并签名。

１．４　观察指标　对比告知前后疫苗接种的及时率、接种率、不

良反应发生率；发送调查问卷，调查接种儿童家长或监护人对

医务工作者服务满意程度和信任度。

１．５　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　接种疫苗告知前后接种情况对比　施行接种疫苗告知制

后，接种者疫苗接种率、接种及时率均显著高于告知前，差异具

有统计学意义（χ
２＝７．１９３，５．１２４，犘＜０．０５）；告知后不良反应

发生率较告知前减少，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

２．２　告知前后接种儿童家长对医护人员满意度和信任度对比
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　告知后家长对医护人员的满意度和信任度分别为９７．１９％

和９６．３２％，均明显高于告知前（８８．９５％，８７．０２％），差异具有

统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　接种疫苗告知前后接种情况对比［狀（％）］

时间段 狀 疫苗接种 接种及时 不良反应发生

告知前 ５７０ ４８８（８５．６） ４６２（８１．１） ７（１．２３）

告知后 ５７０ ５５０（９６．５） ５２５（９２．１） １（０．１８）

χ
２ ７．１９３ ５．１２４ ０．９３５

犘 ０．００７ ０．０２２ ０．３３４

表２　两组患儿家长对医护人员满意度和信任度对比［狀（％）］

时间段 狀 满意度 信任度

告知前 ５７０ ５０７（９７．１９） ４９６（８７．０２）

告知后 ５７０ ５５４（８８．９５） ５４９（９６．３２）

χ
２ ５．２３４ ５．５９０

犘 ０．０２２ ０．０１８

３　讨　　论

我国《执业医师法》明确规定，对接种者进行疫苗接种时，

医务工作者有告知的义务，保证接种儿童家长有知情权。临床

实践也证实［７８］，告知制度的施行可以有效避免医疗纠纷的发

生，此外还能减少不良反应的发生率，接种告知制也是对公民

知情权的一种尊重，确保疫苗接种工作的科学化、制度化和法

制化。

本文对告知制实施前后接种率进行分析后发现，在实施告

知制后，儿童疫苗接种率从告知前的８５．６％升高至９６．５％，说

明告知制可以提高家长的重视程度，可以强化对家长疫苗接种

的法制宣传，强调疫苗接种的重要性，缓解家长对接种的误解

和担忧，提高自觉接种的积极性。对接种及时率分析显示，告

知后接种及时率从之前的８１．１％提高到９２．１％，说明告知制

打消了家长对疫苗接种的谨慎态度，让家长自觉了解接种后可

能的不良反应，并告知预防治疗措施，提高家长对接种后不良

反应发生的观察意识，一旦儿童发生不适，能够有效解决，避免

因不良反应而造成的医疗纠纷，明显改善医患关系。虽然告知

前后不良反应发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５），但是仍然

可以明显发现告知后不良反应降低，这也说明家长已经有意识

地采取针对性预防措施，减少了不良反应的发生。此外施行告

知制后，家长对医护人员的满意度和信任度分别为９７．１９％和

９６．３２％，均明显高于告知前（８８．９５％，８７．０２％），差异有统计

学差异（犘＜０．０５），这说明告知制得到了家长的普遍好评，在

起到接种目的的同时也明显改善医患关系。

综上所述，疫苗接种告知制不仅可以宣传接种疫苗的重要

性，还可以提高家长对疫苗知识的了解程度；了解儿童过敏史、

接种史，可以有效避免儿童严重不良反应的发生，以便配合医

务人员做好儿童疫苗接种的工作。此外，告知制本身也可以对

医务工作者起到一定保护作用，避免医疗纠纷的发生，最终达

到儿童全面接种的目的。

参考文献

［１］ 车荣．新生儿首针疫苗接种告知记录单的设计与应用

［Ｊ］．护理学杂志，２０１２，２７（９）：４７．

［２］ 刘艳．杭州市儿童Ｂ型流感嗜血杆菌疫苗接种情况及影

响因素研究［Ｄ］．杭州：浙江大学，２０１１：５１５３．

［３］ 宫丽萍，任继风，陈琦，等．疫苗接种知情同意书在儿童计

划免疫中的应用［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１２，１８（２６）：１３２．

［４］ ＨｕＣＸ，ＸｕＺＲ，ＬｉＷＦ，ｅｔａｌ．ＳｅｃｒｅｔｏｒｙｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＫ８８

（Ｆ４）ｆｉｍｂｒｉａｌａｄｈｅｓｉｎＦａｅＧｂｙｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔＬａｃｔｏｃｏｃｃｕｓ

ｌａｃｔｉｓｆｏｒｏｒａｌｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎａｎｄｉｔｓｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｉｍｍｕｎｅｒｅ

ｓｐｏｎｓｅｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．ＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌＬｅｔｔ，２００９，３１（７）：９９１９９７．

［５］ 孟金玲，杜巧红．吸附无细胞百白破疫苗接种反应的预防

方法［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１２，５（１７）：１２１．

［６］ 唐申，韦巧燕，陈建锋，等．儿童家长预防接种知识知晓情

况现状分析［Ｊ］．中国现代医药杂志，２０１２，１４（１０）：５８６０．

［７］ 曹军，梁凤萍，覃燕．儿童预防接种副反应原因分析及对

策［Ｊ］．现代预防医学，２０１２，３９（３）：６０１６０３．

［８］ 周亚平，周海英，丁倩倩，等．专业人员再培训与健康教育

对降低 ＤＴｗＰ接种反应率的效果分析［Ｊ］．齐鲁护理杂

志，２０１０，１６（２４）：３６３７．

（收稿日期：２０１３１０１６　　修回日期：２０１３１１１４）

人文关怀护理在提高糖尿病患者生活质量和护理满意度

方面的临床价值

季祥霞（江苏省淮安市第一人民医院二分院　２２３００２）

　　【摘要】　目的　探究人文关怀护理在提高糖尿病患者生活质量和护理满意度方面的临床效果，并为临床优质

护理的实施积累经验。方法　选取淮安市第一人民医院二分院内分泌科２０１０年６月至２０１３年３月收治的９２例

糖尿病患者为研究对象，利用随机数字表法进行分组，分别设立研究组和对照组，每组各２３例。其中对照组开展常

规护理方法，研究组实施人文关怀护理方法，比较两组患者生活质量和护理满意度情况。结果　两组患者干预前的

生活质量评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）；干预后，研究组生活质量评分及护理满意度均高于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　人文关怀护理是一套科学、合理、有效的方案，它不仅提高糖尿病患者生活质量，还能

提高护理满意度，取得较好的临床效益。

【关键词】　人文关怀；　糖尿病；　生活质量；　护理满意度
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　　随着医学模式的转变，人文关怀护理逐渐引起各大医院管 理者的青睐［１］。该模式将“以人为本”作为护理核心，不仅强调
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