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摘  要 

目的：探讨安全接种理念在不同年龄群体预防接种中的临床应用价值，为临床优化预防接种干预模式、

提升接种安全与服务质量提供循证依据。方法：选取2025年1月~2025年7月于我院预防接种门诊接受规

范接种的200例接种者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与改进组各100例。对照组实施预防接

种标准护理，改进组在标准护理基础上应用安全接种理念开展全流程精细化干预。对比两组接种依从性、

不良反应发生率、接种满意度及安全防控质量评分。所有接种者或其监护人均签署知情同意书。结果：

改进组接种总依从率(96.00%)、总满意度(97.00%)均显著高于对照组(83.00%、77.00%)，不良反应总

发生率(4.00%)显著低于对照组(16.00%)，差异均有统计学意义(P < 0.05)；改进组疫苗审核、接种安全

管理、接种后随访管理、不良反应处理各维度评分均显著高于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。
结论：安全接种理念下的全流程精细化干预可有效提升不同年龄群体预防接种的依从性与服务满意度，

降低接种后不良反应风险，显著提高接种安全防控质量，具有较高的临床推广与应用价值。 
 
关键词 

安全接种理念，预防接种，年龄群体，不良反应，接种依从性，安全防控 
 

 

Clinical Application Value of the Safe 
Vaccination Concept in Preventive 
Vaccination for Different Age Groups 
Caiwen Zhang1, Yan Liu2, Likun Zhang2* 
1Liaokuo Pediatric Clinic (Vaccination Clinic), Qujing Maternal and Child Health Hospital, Qujing Yunnan 
2Department of Children’s Health, Qujing Maternal and Child Health Hospital (Nanyuan), Qujing Yunnan 
 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641241
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641241
https://www.hanspub.org/


张彩稳 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641241 199 临床医学进展 
 

Received: February 28, 2026; accepted: March 23, 2026; published: March 31, 2026 
 

 
 

Abstract 
Objective: To investigate the clinical application value of the safe vaccination concept in preventive 
vaccination among different age groups, so as to provide evidence for clinically optimizing the pre-
ventive vaccination intervention model and improving vaccination safety and service quality. Meth-
ods: A total of 200 vaccinated people who received standard vaccination in our outpatient vaccina-
tion clinic from January 2025 to July 2025 were selected as subjects. They were randomly divided 
into a control group and an improved group, with 100 cases in each group. The control group re-
ceived standard nursing care for preventive vaccination, while the improved group received whole-
process refined intervention based on the safe vaccination concept on the basis of standard nursing. 
Vaccination compliance, incidence of adverse reactions, vaccination satisfaction and safety preven-
tion and control quality scores were compared between the two groups. Informed consent was signed 
by all vaccinated individuals or their guardians. Results: The total vaccination compliance rate 
(96.00%) and total satisfaction rate (97.00%) in the improved group were significantly higher than 
those in the control group (83.00%, 77.00%), and the total incidence of adverse reactions (4.00%) 
was significantly lower than that in the control group (16.00%), with statistically significant differ-
ences (P < 0.05). The scores of vaccine verification, vaccination safety management, post-vaccina-
tion follow-up management and adverse reaction management in the improved group were signif-
icantly higher than those in the control group, with statistically significant differences (P < 0.05). 
Conclusion: The whole-process refined intervention under the safe vaccination concept can effec-
tively improve the compliance and service satisfaction of preventive vaccination in different age 
groups, reduce the risk of adverse reactions after vaccination, and significantly improve the quality 
of vaccination safety prevention and control, which has high clinical promotion and application 
value. 
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1. 引言 

预防接种是预防和控制感染性疾病最经济、有效的公共卫生干预手段，世界卫生组织数据显示，全

球每年通过规范接种可避免数百万儿童死于传染病，对筑牢人群免疫屏障、降低传染病发病率与死亡率

具有不可替代的作用[1]。但预防接种效果易受操作规范性、个体免疫状态、流程精细化程度等多种因素

影响，易引发接种后不良反应，进而降低接种者依从性与接种覆盖率[2]。 
临床常规预防接种以程序化操作为核心，流程设计缺乏个体化考量，难以适配不同年龄群体的生理、

心理及免疫特点：儿童免疫系统尚未发育成熟，为传染病易感群体，且对接种存在恐惧心理，易出现接

种抗拒；成年人群体随年龄增长免疫功能逐渐衰退，尤其是合并糖尿病、心血管疾病等慢性病者，接种

风险评估与个性化干预需求更高[3] [4]。安全接种理念强调以“全流程安全管控、靶向化个体化服务”为

核心，针对不同年龄群体特点构建接种前–接种中–接种后闭环干预体系，最大程度规避接种风险。本
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研究通过对比标准护理与安全接种理念下的干预效果，为临床优化预防接种模式提供参考，现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2025 年 1 月~2025 年 7 月于我院预防接种门诊接受接种的 200 例接种者为研究对象。纳入标

准：① 符合对应疫苗接种适应症，无明确接种禁忌证；② 无先天性疾病、免疫功能缺陷性疾病；③ 接

种时健康状况良好，无发热、头晕、恶心等急性不适；④ 儿童接种者由 1 名监护人全程陪同，且能配合

完成全程调查与随访。排除标准：① 有重复接种、漏种史；② 接种时合并发热、咳嗽等急性病症；③ 

因个人原因未完成全程接种或随访者；④ 合并严重心、肝、肾等重要脏器疾病者。 
采用随机数字表法将研究对象分为对照组与改进组，各 100 例。对照组：男 56 例，女 44 例；年龄

1～58 岁，平均(14.23 ± 0.88)岁；其中成人 10 例，儿童 90 例。改进组：男 59 例，女 41 例；年龄 1～59
岁，平均(14.33 ± 0.78)岁；其中成人 12 例，儿童 88 例。两组接种者在性别、年龄、人群构成等一般资料

方面比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 干预方法 

2.2.1. 对照组 
实施预防接种标准护理，严格遵循《预防接种工作规范》要求开展操作。接种前：核对受种者基本

信息、疫苗种类、接种时间，询问近期健康状况与过敏史；接种中：对注射部位皮肤规范消毒(消毒直径

≥ 5 cm，待酒精自然风干)，根据疫苗类型选择肌肉注射、皮下注射等合适接种路径，严格执行无菌操作，

轻柔快速完成注射；接种后：留观 30 min，密切观察是否出现面色苍白、皮疹、呕吐等不良反应，若有

异常及时对症处理。 

2.2.2. 改进组 
在对照组标准护理基础上，应用安全接种理念实施全流程精细化干预，构建“接种前靶向评估–接

种中规范操作–接种后分级处置”闭环安全管控体系，具体措施如下： 
1) 接种前安全管控：① 制定个体化健康评估流程，详细采集受种者基础资料、疾病史、家族史，对

合并高血压、心脏病等慢性病的成人受种者开展综合免疫风险评估，记录病情类型与严重程度；② 引入

信息化辅助评估系统，提升风险评估的准确性与效率；③ 严格执行“三查七对一验证”制度，做好疫苗

验收、储存、核对工作，确保疫苗质量与效期；④ 规范接种环境管控，对地面、桌椅、门把手等高频接

触部位定时消毒，接种前采用紫外线对接种室空气消毒(消毒时间 ≥ 30 min)，定期检查氧气瓶、急救药物

等设备，确保设备性能正常、药物在有效期内；⑤ 组织医护人员开展接种后不良反应应急救治演练，提

升应急处置能力；⑥ 实施多媒体靶向健康教育，通过动画、短视频、宣传手册等形式，用通俗语言向受

种者及家属讲解疫苗作用、接种流程、注意事项，明确可能出现的不良反应及应对方法，消除接种恐惧

心理。 
2) 接种中安全管控：① 再次双人核对接种者身份、疫苗种类、剂量与接种部位，检查疫苗外观，排

除浑浊、沉淀、变色等异常情况；② 规范注射部位选择，肌肉注射首选上臂三角肌，皮内注射选择前臂

掌侧下段，严格遵循消毒操作规范；③ 掌握精准注射技巧，肌肉注射角度 90˚、皮内注射 5˚~15˚，匀速

控制注射速度，确保疫苗精准注入；④ 实施个体化心理护理，对儿童接种者通过转移注意力、鼓励引导

等方式缓解抗拒情绪，全程操作轻柔，减轻接种不适感；⑤ 实时解答受种者及家属疑问，开展现场健康

指导，提升配合度。 
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3) 接种后安全管控：① 制定不良反应分级处理预案，对轻微不良反应(接种部位疼痛、低热 < 
37.5℃等)，及时安抚并指导多饮水、休息；对持续发热(≥37.6℃)、皮疹、恶心呕吐等中重度不良反应，

立即评估并实施药物等针对性干预；② 实施基于互联网+的精细化随访，于接种后 3 d、1 周、1 个月

通过电话/线上平台随访，了解受种者局部及全身反应，对特殊疫苗高危群体适当延长随访时间、增加

随访频率；③ 记录受种者生活、饮食情况，对需要抗体检测的受种者，统一安排检测时间，评估疫苗

免疫效果。 

2.3. 观察指标 

1) 接种依从性：根据接种过程中的行为表现分为 3 级，① 全程依从：无任何抗拒、哭闹行为，主动

配合完成全程接种；② 部分依从：出现 1~3 次抗拒、哭闹，经引导后配合完成接种；③ 不依从：全程

抗拒，无法配合完成接种。总依从率 = (全程依从例数 + 部分依从例数)/总例数 × 100%。 
2) 不良反应发生率：参照《预防接种异常反应鉴定办法》[5]，统计接种后 1 d 内的不良反应发生情

况，包括恶心呕吐、发热、皮疹，剔除腹泻等无明确因果关联的非特异性症状。总发生率 = (各类不良反

应例数之和)/总例数 × 100%。 
3) 接种满意度：受种者或其监护人离院前填写匿名满意度调查问卷，分为 3 个等级，① 非常满意：

对接种服务、操作、指导等均高度认可；② 一般满意：对接种服务基本认可，存在轻微不足；③ 不满

意：对接种服务存在明显不满。总满意度 = (非常满意例数 + 一般满意例数)/总例数 × 100%。 
4) 安全防控质量：采用自制的《预防接种安全防控质量评分量表》评价，该量表经信效度检验，

Cronbach’s α系数为 0.89，具有良好的可靠性与有效性。量表包含疫苗审核、接种安全管理、接种后随访

管理、不良反应处理 4 个维度，每个维度 30 分，总分 120 分，分值越高表示安全防控质量越好。 

2.4. 统计学分析 

采用 SPSS 27.0 统计学软件对数据进行整理与分析。符合正态分布的计量资料以( sχ ± )表示，组间

比较采用独立样本 t 检验；计数资料以[n(%)]表示，组间比较采用 χ2检验。以 P < 0.05 为差异具有统计学

意义。 

3. 结果 

3.1. 两组接种依从性对比 

改进组接种总依从率为 96.00%，显著高于对照组的 83.00%，组间比较差异有统计学意义(P < 0.05)。
见表 1。 

 
Table 1. Comparison of vaccination compliance between the two groups [n (%)] 
表 1. 两组接种依从性对比[n (%)] 

组别 例数 全程依从 部分依从 不依从 总依从率 χ2值 P 值 

改进组 100 46 (46.00) 50 (50.00) 4 (4.00) 96 (96.00) 8.767 0.005 

对照组 100 38 (38.00) 45 (45.00) 17 (17.00) 83 (83.00) — — 

3.2. 两组不良反应发生率对比 

改进组不良反应总发生率为 4.00%，显著低于对照组的 16.00%，组间比较差异有统计学意义(P < 0.05)。
见表 2。 
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Table 2. Comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups [n (%)] 
表 2. 两组不良反应发生率对比[n (%)] 

组别 例数 恶心呕吐 发热 皮疹 总发生率 χ2值 P 值 

改进组 100 2 (2.00) 1 (1.00) 1 (1.00) 4 (4.00) 4.056 0.032 

对照组 100 4 (4.00) 4 (4.00) 5 (5.00) 16 (16.00) — — 

3.3. 两组接种满意度对比 

改进组接种总满意度为 97.00%，显著高于对照组的 77.00%，组间比较差异有统计学意义(P < 0.05)。
见表 3。 

 
Table 3. Comparison of vaccination satisfaction between the two groups [n (%)] 
表 3. 两组接种满意度对比[n (%)] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度 χ2值 P 值 

改进组 100 54 (54.00) 43 (43.00) 3 (3.00) 97 (97.00) 10.545 0.001 

对照组 100 47 (47.00) 30 (30.00) 23 (23.00) 77 (77.00) — — 

3.4. 两组安全防控质量评分对比 

改进组疫苗审核、接种安全管理、接种后随访管理、不良反应处理各维度评分均显著高于对照组，

组间比较差异均有统计学意义(P < 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of safety prevention and control quality scores between the two groups ( sχ ± , points) 
表 4. 两组安全防控质量评分对比( sχ ± ，分) 

组别 例数 疫苗审核 接种安全管理 接种后随访管理 不良反应处理 

改进组 100 27.32 ± 0.93 26.87 ± 1.83 27.03 ± 0.73 28.12 ± 0.54 

对照组 100 21.43 ± 1.03 20.37 ± 2.13 20.72 ± 1.54 21.34 ± 1.43 

t 值 — 5.484 4.713 5.913 6.323 

P 值 — 0.001 0.001 0.001 0.001 

4. 讨论 

预防接种是免疫规划工作的核心内容，不同年龄群体的生理、免疫状态存在显著差异，对接种干预

的需求具有明显个体化特征[6]。儿童免疫系统尚未发育健全，自母体获得的被动抗体随年龄增长逐渐衰

减，免疫细胞的功能与数量均低于成年人，接种减毒活疫苗时易引发较强的免疫反应，出现发热、皮疹

等不良反应；同时，儿童对疼痛与陌生环境的恐惧心理易导致接种抗拒，降低接种依从性[7]。成年人群

体随年龄增长身体机能逐渐衰退，T 淋巴细胞增殖能力、B 细胞抗体分泌能力及巨噬细胞吞噬功能均显

著下降，免疫功能减弱，尤其是合并糖尿病、心血管疾病等慢性病者，免疫屏障薄弱，接种风险更高，需

更全面的术前风险评估与术后精细化随访[8]。 
临床常规预防接种以“标准化、程序化操作”为核心，缺乏对不同年龄群体个体化需求的考量，流

程精细化程度不足，风险评估与防控体系不完善，易导致接种依从性低、不良反应发生率高、服务满意

度不佳等问题，难以满足临床安全接种的实际需求[9]。而安全接种理念以“全流程安全管控、靶向化个
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体化服务”为核心，针对不同年龄群体的生理、心理及免疫特点，构建接种前–接种中–接种后闭环干

预体系，从源头规避接种风险，提升接种服务质量，契合临床预防接种的发展方向[10]。 
本研究结果显示，改进组接种总依从率显著高于对照组，究其原因，安全接种理念下的靶向健康教

育与心理安抚是关键——接种前通过多媒体健康教育模式、通俗语言讲解接种相关知识，消除接种者及

家属的认知误区与恐惧心理；接种中对儿童实施精细化心理护理干预，通过转移注意力、鼓励引导等方

式减轻接种不适感，提升配合度；同时，全流程的规范化操作与安全管控，让接种者及家属感受到专业、

贴心的服务，进一步提高了接种依从性。 
改进组不良反应发生率显著低于对照组，得益于安全接种理念下的全流程风险防控：接种前通过信

息化系统实施个体化免疫风险评估，对高危群体制定针对性干预方案，严格执行疫苗验收与设备检查制

度，从源头把控疫苗与操作安全；接种中规范注射部位选择、消毒与操作技巧，确保疫苗精准注入，减

少操作不当引发的不良反应；接种后制定分级处理预案，对不良反应早发现、早干预，同时通过基于互

联网+的随访系统及时掌握接种者身体状况，对高危群体强化监测，有效降低了不良反应的发生风险与严

重程度。 
改进组接种满意度与安全防控质量评分均显著高于对照组，原因在于安全接种理念下的干预措施实

现了“操作规范化、服务精细化、管理闭环化”：医护人员经专业培训后，熟练掌握规范化接种技术与

应急处置能力，严格执行无菌操作与“一人一针一管”制度，避免交叉感染；接种前、中、后的全流程

健康指导与疑问解答，提升了接种者及家属的就医体验；疫苗审核、接种管理、随访干预、不良反应处

理的全维度管控，显著提升了接种安全防控质量，让接种者及家属更具安全感，进而提高了服务满意度。 
综上，安全接种理念下的全流程精细化干预措施，能够有效适配不同年龄群体的预防接种需求，通

过闭环安全管控与个体化服务，显著提升接种者依从性与服务满意度，降低接种后不良反应风险，提高

接种安全防控质量。该干预模式契合临床预防接种工作的发展需求，具有较高的临床推广与应用价值，

可为基层医疗机构优化预防接种模式、提升免疫规划工作质量提供参考。 
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