
为 ,即从众行为。对一般人来说 ,当自己的行为与群体的行为

完全一致时 ,心理上就感到安稳 ;当与多数人意见不一致时就

感到孤立。许多基本的个性因素与从众行为有关 ,如个人的

智力、能力、情绪、自信心、自尊程度、年龄、性别不同 ,出现从

众行为的几率和程度也不同。那些智力能力较低、情绪不稳

定、缺乏自信、依赖性强、墨守成规的人 ,较易出现从众行

为 [ 2 ]。“从众”是一种比较普遍的社会心理和行为现象 ,而从

众心理的前提是自我的不完善和缺陷 ,如果一个人的受暗示

性强 ,自我非常虚弱、幼稚的话 ,这个人的自我很容易被别人

的“暗示”占领和统治。以人们抢购板蓝根为例 ,其实板蓝根

的抗病毒性效果不一定比其他可替代的药好 ,但由于人们都

去抢购板蓝根 ,所有的人对它都情有独钟 ,这正是从众心理的

反映。从众心理表明人们综合素质偏低 ,对来自各方的信息

缺乏正确的判断能力。从众行为在不同性别、不同地区出现

差异有显著性 ,是符合情理的 ,就性别而言 ,女性回答符合率

高于男性 ,因为我们的调查对象以农村为主 ,可以想见 ,现在

农村女性 ,受教育程度仍然相对较低 ,她们的自信心、自尊程

度较低 ,墨守成规 ,依赖性强 ,因此女性更易出现盲从行为。

盲从造成了直接和间接经济损失 ,也造成了一定的市场秩序

混乱。

事实上 ,只要对此病有充分的认识 ,积极采取有效措施 ,

做好个人、家庭、医院的防治 ,“非典”就不再可怕 ,是可以预

防和救治的 [ 3 ] ,恐慌和不安就可以避免 ,盲从非理性行为可

能就不会出现 ,从而就可避免一些直接和间接的经济损失。

因此 ,提高全民素质 ,切实做好民众对非典等公共卫生突发事

件相关知识的宣教工作 ,这样才可以以最小的经济投入获得

较大的社会效应。
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小儿预防接种全程护理干预
王丽英

(大同市第七人民医院 ,山西 大同 037005)

[摘　要 ]目的 :了解系统的护理干预在预防接种中的作用和方法。方法 :系统设计在小儿预防接种中各个环节

护理方法 ,确保预防接种的安全性。结果 :小儿预防接种中确保其顺利进行 ,安全有效护理干预是非常重要的。结论 :

儿童预防接种前、中、后所进行的护理干预 ,极大地提高了免疫接种的安全性。
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　　小儿计划免疫是一种投资少、效果好、保证小儿身体健

康、预防疾病的一种重要手段 ,是法律赋予每个儿童的权利 ,

国家对儿童实行预防接种制度 [ 1 ]。对儿童进行预防接种 ,可

以保证儿童健康地成长。我科从 2004年 3月至 2006年 7月

对来门诊进行预防接种的 1 320例儿童进行接种前、接种中、

接种后的护理干预 ,旨在探讨一种有效的护理干预模式 ,使每

个儿童的预防接种率达到国家及省规定的标准。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　2004年 3月至 2006年 7月来我科进行预防

接种的儿童共 1 320例 ,男 674例 ,女 646例 ,年龄 1个月～13

岁。

1. 2　方法

1. 2. 1　建立儿童健康档案　对我门诊辖区内每个新出生的

儿童建立健康档案 ,定期进行检验 ,掌握每个儿童的健康状况

并进行科学喂养及预防接种知识宣教。家长对“应用某种疫

苗的必要性 ,会不会有副作用 ,甚至危险等”极为关注。针对

这一心态 ,做好各阶段的相应知识宣教和解释工作 ,提高家长

重视小儿计划免疫的自觉性至关重要。儿童预防接种后除了

会产生相应的免疫力外 ,由于个体差异 ,还可能出现轻度不同

的副反应 ,消除家长的顾虑 ,因此在预防接种时 ,做好接种前、

接种中、接种后的护理指导是我们的重要职责。

1. 2. 2　每次接种疫苗前宣教工作　做好疫苗种类、接种对象

及注意事项的通知工作 ,并在每次接种后 ,认真交代家长下次

何时来进行何种疫苗的接种 ,必要时打电话提醒家长 ,并设立

咨询电话耐心解答家长的问题。让家长了解疫苗的物理学特

性、适应证、禁忌证以及注意事项 ,提高家长对疫苗的认识 ,取

得家长配合 ,并引导、鼓励、安慰稍大一些的儿童 ,清除恐惧心

理 ,主动愉快地接受免疫接种。合理安排孩子的饮食 ,避免饥

饿 ,不要吃刺激性较强或容易导致身体过敏的食物 ,用母乳喂

养孩子的母亲也不要吃有刺激性的食物 ,以免孩子接种后出

现不良反应。

1. 2. 3　接种疫苗时创造一个温馨和谐的候诊 (休息 )室　接

种门诊配置有候诊室和接种室 ,应保证候诊室清洁明亮、空气

流通、温度适宜、温馨舒适 ,墙壁四周应涂成粉红色或天蓝色 ,

张贴儿童喜爱的卡通画报 ,挂上色彩鲜艳的气球 ,并备有儿童

喜欢的玩具及图书等 ,使儿童候诊或休息时有在家的感觉 ,减

轻孩子、家长的心理压力。作好接种时的检查与指导 ,药物检

查 :严格查对制度 (如药物的有效期、是否变质、安瓿有无裂

痕等等 ) ,并根据注射部位选择合适的注射器械 ;仔细询问婴

幼儿近期的身体状况。对患有心、肝、肾疾病、活动性结核、中

枢系统疾病、过敏性疾病者不能注射 ,并给家长详细介绍原

因。免疫缺陷或正在使用免疫制剂的不能接种 ,用了免疫球
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蛋白者应按规定的间隔时间接种 ;接种疫苗后针头拔出时应

马上用无菌稀签 (球 )在皮肤上稍压一下 ,防止疫苗流出来或

出血。不要反复按摩注射部位 ,促使局部皮下毛细血管出血 ,

引起感染性炎症 ;意外情况的处理。个别孩子注射时由于疲

劳、饥饿、过于紧张可能发生头晕、出汗、面色苍白等虚脱症

状 ,这时护理人员要镇静严密观察 ,让其仰卧 ,将头部放低 ,给

予口服适量糖水 ,短时间即可恢复。

消除儿童的陌生感与恐惧感 ,接种人员应穿粉红色工作

服。接种前 ,接种人员应摘掉口罩 ,用微笑面对儿童 ,并亲切

地与儿童交流 ,对于月龄较小的儿童 ,应用手亲自抚摸儿童 ,

消除其陌生感与恐惧感 ,以取得儿童对接种人员的信任 ,保证

预防接种的安全注射。

1. 2. 4　接种后的健康指导　注射完毕后让儿童静坐休息 ,观

察 15 m in～20 m in,出现反应及时处理 ,观察无反应再让其离

开 ,同时做好离院指导 ,应让家长了解如下内容 :短时间内让

孩子适当休息 ,不要做剧烈的活动 ;保持皮肤、衣物的清洁、干

燥。注射部位瘙痒时 ,告诉孩子不要用手抓以免诱发感染 ,并

防止感冒 ;大多数婴幼儿注射疫苗后局部和全身反应较轻微、

短暂 ,不用做特殊处理 ,这是接种疫苗后常出现的正常反应。

极少数孩子会有头疼、头晕、发热、乏力和全身不适等症状。

个别孩子出现恶心、呕吐、腹痛、腹泻等症状 ,这些反应一般在

1 d～2 d内自然消失 ,很少持续 3天以上。局部反应表现为

接种部位红、肿、热、痛或淋巴结肿大 ,多数 1 d～2 d,少数 3 d

～5 d自然消失。孩子接种后出现轻度发热和局部反应 ,可不

用去医院 ,如本资料中 l0例发热者 ,经指导家长多给孩子喂

水 ,加强生活护理和观察 ,体温均在 2天内降至正常。局部反

应者应嘱咐家长保持孩子皮肤和衣物的干燥 ,避免孩子用手

抓 ,必要时做一下热敷 ,加强皮肤护理 ,红肿很快消失。因此

儿童接种后出现轻微反应 ,如果指导护理得当 ,无异常变化也

不需要用抗生素治疗以免降低接种效果。如果体温过高并有

其他急性反应 ,家长应及时去医院就诊 ;防疫针种类繁多 ,有

些疫苗需长时间方能产生持久性免疫抗体。如乙肝疫苗注射

后 ,产生相应抗体需 0. 5 a内 3次注射方能出现效果 ,因此这

种疫苗注射后 ,应让家长了解每次注射的间隔时间 ,必须按规

定次数和时间进行注射 ,以达到预防注射的目的和效果 ,因各

种原因漏掉的应及时补上。

2　讨论

2. 1　预防接种的重要性　家长对预防接种有了正确的认识

儿童预防接种本是一项国家号召 ,利国利民的大好事情 ,有许

多儿童家长对儿童进行预防有错误的认识和理解 ,认为预防

接种可造成儿童长大后终生不育等。通过接种前后的护理干

预 ,我科接种门诊辖区内儿童家长对预防接种及疫苗都有了

正确的认识 ,并积极主动地带儿童参加预防接种 ,保障了儿童

的权利 ,有效地控制了相应传染病的暴发流行。

2. 2　提高了预防接种的安全性　通过接种前、接种中、接种

后的护理干预 ,儿童、家长有良好的心态配合预防接种 ,可避

免断针、晕针和心因性反应 ,并筛选出了有疫苗禁忌证和需延

后接种的儿童 ,如有些儿童在接种麻疹疫苗前询问出该儿童

有鸡蛋过敏史 ,立即停止了对该儿童麻疹疫苗的接种 ;还有一

些先天性缺陷的患儿需经临床安全性评估后再进行预防接

种 ,这样就大大提高了预防接种的安全性 ,减少和杜绝了预防

接种不良反应的发生。可见通过对儿童预防接种前、接种中、

接种后所进行的护理干预 ,极大地提高了免疫接种的安全性。
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一起流行性腮腺炎暴发疫情的调查分析
殷秀芳 1 ,殷秀芹 2

(1.朔州市卫生防疫站 ,山西 朔州 036002; 2.朔州市朔城区人民医院 ,山西 朔州 036002)
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　　2005年 4月 22日 ,朔州市朔城区下团堡乡李家窑村小

学校发生一起流行性腮腺炎暴发疫情 ,卫生防疫站接到报告

后立即对这起疫情进行流行病学调查和控制处理。

1　对象与方法

对朔城区下团堡乡李家窑村及疫情暴发点李家窑村小学

进行流行病学调查。对所有病例填写流行病学调查表 ,结合

流行病学史、临床表现、体征作出诊断 ,并利用描述性流行病

学方法进行分析。

2　结果

2. 1　流行概况　朔城区下团堡乡李家窑村 ,全村总人口 810

人 ,学校学生 111人 ,共 6个年级 6个班。该村经济贫穷落

后 ,村内环境卫生、学校卫生状况较差。李家窑学校于 2005

年 3月 24日出现首例流行性腮腺炎病例 ,截止 4月 23日 ,共

发生病例 36例 ,罹患率为 4. 44% (36 /810)。首例病例 ,男 , 7

岁 ,下团堡乡李家窑小学一年级学生 ,于 2005年 3月 24日出

现发热、腮腺肿痛等症状 ,发病前无明确接触史。3月 28日

到当地诊所治疗 ,诊断为腮腺炎。同一天又有 2名同班同学

相继发病 ,出现班级性聚集现象 ,从 4月 7日起至 21日共有 6

个班级 32名学生发病 ;其中一年级班 13例 ,该班罹患率达

59. 09% ( 13 /22 ) ,三年级班 10例 ,该班罹患率为 47. 62%

(10 /21) ,其他年级共 4个班出现病例 12例 ,罹患率为 17.

65% (12 /68) ,造成学校流行性腮腺炎暴发 ,并有两个家庭出

现病例家庭性聚集现象。流行曲线呈双峰型 , 2005年 3月 24

日形成第一个流行峰波 ,之后停息了 14 d,于 4月 7日～21日

又出现第二个流行峰波。

2. 2　流行规律

2. 2. 1　时间分布　2005年 3月 24日开始出现病例为 3例 ,

之后停息了 14 d,于 2005年 4月 7日又出现病例为 17例 , 4
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