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预防接种后的反应和护理
▲ 广西壮族自治区南宁市隆安县城厢镇卫生院   张素华

婴幼儿的抵御能力较差，容易感染各种

细菌病毒，为了更好保护婴幼儿，家长需要及

时带婴幼儿到正规医院进行接种。一般来说，

婴幼儿在预防接种后产生的反应包括全身反应

与局部反应，但是在特殊情况下，婴幼儿会出

现异常反应。

什么是全身反应

全身反应的第一症状就是发烧，部分患者

受个体差异的影响，在接种完成之后的8~24 

h体温超出正常范围，此时就表明婴幼儿产生

了全身反应。产生这类反应的婴幼儿会有多种

症状，例如头晕、恶心、呕吐、腹痛、腹泻等。

全身反应的持续时间不长，倘若婴幼儿

出现了中度发烧症状，那么需要在第一时间内

口服退烧药。当婴幼儿的体温回归到正常范围

之后，其他症状也会随之消失。婴幼儿在口服

退烧药之后，症状仍然没有明显的好转，此时

家长需要及时将婴幼儿送到医院进行诊治。

什么是局部反应

疫苗接种后部分患者的注射部位会出现

轻微疼痛、红晕、肿胀、丘疹等局部反应 , 症

状较轻 , 通常2~3 d后可自行痊愈。有些婴幼

儿在接种后会出现接种部位红肿、 疼痛 , 这

种症状一般都会在接种后24 h内出现 , 这也

是最常见的疫苗一般反应。红肿的范围一般不

大 , 仅有少数人红肿直径＞3 cm，一般会在

24~48 h逐渐消退。部分婴幼儿在接种含吸附

剂的疫苗 , 比如无细胞百白破疫苗后 , 会出现

注射部位吸附剂未完全吸收 , 刺激局部结缔组

织增生, 而形成硬结。局部要保持清洁、干燥，

避免用手进行抓挠 , 对于局部红肿、瘙痒的患

者, 可适当给予酒精消毒。但如果是红肿、瘙痒、

疼痛严重的患者 , 应当及时就医处理。多数患

者的局部和（或）全身反应是轻微的，无需特

殊处理，注意适当休息、多饮水即可。局部反

应较重时，用干净毛巾热敷；全身反应可对症

处理。如局部红肿继续扩大，高热持续不退，

应到医院诊治。 

异常反应的主要表现

预防接种完成之后 ,部分婴幼儿会出现异

常反应 ,主要包括过敏性休克与晕针。

过敏性休克 主要是指婴幼儿在完成预防

接种之后的几小时内会迅速出现过敏性休克表

现，例如面色苍白、脉搏微弱、呼吸困难等。

倘若没有及时对出现过敏性休克的婴幼儿进行

及时抢救，那么婴幼儿便会出现生命危险。在

抢救过程中需要将婴幼儿平放在病床上，并且

将婴幼儿的头部放低，在既定位置注射肾上腺

素，及时提供其他救治装置。

晕针 主要是指婴幼儿在接种之后由于精

神紧张或者恐惧会出现头晕与心跳加快的症

状，这种情况下需要医护人员进行及时处理，

将婴幼儿平放在病床上，并且为婴幼儿提供少

量热水。医生需要对婴幼儿的身体状况进行检

查，判断婴幼儿是否出现过敏性休克症状。

完成接种后需要留观的原因

婴幼儿需要在完成预防接种后留观 30 

min。在留观期间需要及时观察婴幼儿的情况，

当婴幼儿出现症状时，如呼吸急促、面部发白

等，需要及时向医生求助，让医生可以在第一

时间内对婴幼儿进行诊治，在最大情况下避免

出现过敏性休克症状。

接种前的准备工作

当婴幼儿确定需要到医院进行预防接种

时，家长需要对婴幼儿的身体予以高度重视。

在预防接种当天，家长还需要注意幼儿的饮食，

谨记婴幼儿不能吃容易过敏的食物，避免在接

种结束之后出现过敏症状。家长需要让婴幼儿

多喝温水，且不能剧烈运动。

出现不适反应的主要处理措施

婴幼儿的发烧症状并不严重，此时家长

需要让婴幼儿多喝水多进行休息，并且采取

物理降温的方式，不断用温毛巾擦拭。家长

不应用酒精进行擦拭，因为家长对酒精稀释

并不了解，无法完全掌握酒精稀释程度。婴

幼儿的发烧症状比较严重，并且在短时间内

无法恢复正常，那么家长需要及时到医院进

行诊治。

总之，家长需要更加关心婴幼儿的身体

状况，在预防接种前后做好各项准备工作，

并且提前了解预防接种知识以及注意事项。

做好防范，可以最大程度的减少不良反应及

其造成的损害，但是不能完全避免不良反应。

手术室是医院的核心地带，而手术室护士

则是这个地带的守护者 ,为手术的成功保驾护

航。那么，术前准备到底有哪些内容？

术前评估与准备

首先，让我们了解一下术前评估与准备

的重要性。护士们需要通过了解患者的病史、

身体状况、心理状况等，来确定患者是否适

合进行手术。此外，他们还需要根据手术类

型和部位，为患者提供相应的术前指导和建

议。比如，告诉患者在手术前要保持良好的

生活习惯，饮食要清淡易消化，还要注意休息，

避免过度劳累。

在术前评估中，护士们还需要注意患者的

心理状况。有些患者可能会因为手术而感到紧

张、焦虑或恐惧，这时护士们就需要给予他们

及时的安慰和心理疏导。

手术室环境与设备准备

手术室是医生们施展医术的舞台，也是患

者们接受治疗的地方。因此，手术室的环境和

设备必须符合一定的标准和要求。护士们需要

在术前对手术室进行严格的消毒和清洁工作，

确保手术室的空气质量和卫生状况符合标准。

同时，护士们还需要对手术设备进行充分

的准备和检查 ,需要了解各种设备的用途、操

作方法和注意事项，以确保在手术过程中能够

顺利地使用设备。

手术团队的协作与沟通

在术前准备中，手术团队的协作和沟通也

是非常重要。手术团队包括医生、护士、麻醉

师等各个专业的人员，他们各自承担着不同的

角色和职责。在术前会议上，他们会就手术方

案、风险评估、护理措施等进行讨论和协商。

通过术前会议，手术团队可以更好地了解

患者的病情和手术方案，明确各自的职责和任

务。同时，他们还可以就手术过程中可能出现

的问题进行讨论和预测，并制定相应的应对措

施。在手术过程中，护士们需要及时与医生沟

通，协助医生完成手术操作。他们还需要密切

观察患者的生命体征和病情变化，并及时向医

生报告。

术前护理干预

心理干预  针对患者可能出现的各种负面

心理，如恐惧、焦虑等，找出原因，做针对性

处理。例如，通过与患者交流，了解他们的顾

虑和担忧，并给予相应的安慰和支持。

术前指导  主要包括疾病知识讲解、手术

流程及注意事项讲解等。护士们需要向患者详

细解释手术的相关知识，包括手术的目的、流

程、可能的风险以及如何配合医生进行手术等，

以便患者更好地了解手术并做好充分的准备。

手术环境介绍  介绍主刀医生、指导患者

认识手术环境，包括各项手术器材等。这有助

于患者熟悉手术室环境，减轻紧张情绪，并更

好地配合医生进行手术。

术前护理干预对手术结果有着重要的影

响。通过有效的心理干预和指导，可以缓解患

者的紧张情绪，提高他们的自信心和依从性，

从而有利于手术的顺利进行。同时，充分的术

前准备和环境介绍也可以帮助患者更好地适应

手术环境，减少术后并发症的发生，促进患者

的康复。

术后护理与康复指导

术后疼痛管理 手术后，患者往往会出现

疼痛症状。护士需要密切关注患者的疼痛情况，

采取有效的疼痛管理措施，如给予镇痛药物、

进行疼痛教育等，以减轻患者的痛苦。

生命体征监测 手术后，护士需要密切监

测患者的生命体征，如心率、血压、呼吸等，

以及患者的体温、尿量等指标，以确保患者的

生命安全。

伤口护理 手术后，护士需要关注患者的

手术切口情况，保持切口清洁干燥，避免感染。

同时，还需要观察切口的愈合情况，及时发现

并处理可能出现的问题。

饮食指导 护士需要根据患者的手术类型

和病情，给予患者合适的饮食建议。例如，对

于胃肠道手术患者，需要指导他们逐渐恢复饮

食，从流质食物逐渐过渡到正常饮食。

康复指导 护士需要指导患者进行适当的

康复训练，如进行肢体活动、呼吸训练等，

以促进患者的康复。同时，还需要向患者及

其家属讲解相关康复知识，提高他们的康复

意识和能力。

术后护理与康复指导对患者术后的恢复至

关重要。通过有效的疼痛管理、生命体征监测、

伤口护理、饮食指导、康复指导和心理支持，

可以减轻患者的痛苦，促进他们的康复。

中暑常常发生在高温、高湿度等极端环

境下 ,症状包括发热、乏力、头晕、恶心、呕

吐等，严重者可出现抽搐、昏迷等。中暑对身

体的危害极大，如果处理不当，甚至可能导致

死亡。因此，了解如何对付中暑，对于保护身

体健康和安全至关重要。

中暑的症状及原因

中暑是一种因长时间暴露在高温、高湿

度等极端环境下导致的身体紧急状况。中暑的

症状包括头晕、头痛、恶心、呕吐、乏力、胸

闷、呼吸急促、喉咙疼痛等。严重的情况下，

中暑可能导致抽搐、昏迷，甚至引发死亡。

中暑的原因主要在于高温环境下身体无

法有效排汗散热，导致体内热量积聚过多。此

外，长时间暴露在恶劣的环境下，如缺乏遮阳、

通风不良等，也可能导致中暑。

为了预防中暑的发生，我们应当采取一

系列的措施，包括避免在高温、高湿度等极端

环境下长时间暴露，尤其是在没有遮阳的地方

进行体力活动；保持水分补给，避免脱水；合

理安排户外活动时间，尽量避开烈日暴晒的时

间段；注意饮食健康，避免过度饮酒和大量食

用辛辣食物等。

急救“五招”对付中暑

搬移  当发现有人可能中暑时，首先应该

将其搬移到阴凉、通风的地方。这有助于降低

患者的体温，防止身体继续受热。同时，让患

者平躺，头部可垫高，以增加舒适感。

降温  降温是急救中暑的关键步骤。用湿

毛巾擦拭患者身体，可以帮助降低体温。但要

注意避免使用冰块等直接接触皮肤，以免引起

皮肤冻伤。同时，适量补充水分，以帮助身体

散热。

补水 中暑患者常常会因出汗过多而出现

脱水症状，因此及时补水非常重要。可以给患

者口服补液盐或含有电解质的饮料，以补充体

内水分和电解质。如果中暑患者意识不清，无

法自行饮水，应及时给予静脉输液。

促排  通过按摩患者四肢、促进肌肉收缩

等方式，可以帮助身体排汗散热。同时，鼓励

患者适量活动，以增加身体的代谢速率，促进

散热。

观察  在处理中暑患者的过程中，要密切

观察患者的症状变化。如果患者的症状有所减

轻，说明急救措施有效；如果症状加重或持续

时间较长，应及时就医。此外，观察患者的体

温变化也是非常重要的观察项目之一。

预防中暑的措施

避免极端环境下长时间暴露 特别是在没

有遮阳的地方进行体力活动，如长跑、爬山等，

容易导致中暑。因此，在高温天气下，应尽量

避免进行户外活动，如需进行，应选择阴凉、

通风的地方休息，并注意定时补水。

保持水分补给，避免脱水 在高温天气下，

身体出汗较多，如果不及时补充水分，容易导

致脱水症状出现。因此，在户外活动或高温环

境下工作时应定时饮水，保持身体水分平衡。

同时，也可以适量补充含有电解质的饮料，以

补充体内水分和电解质。

注意饮食健康 过度饮酒、大量食用辛辣

食物等会影响身体的正常功能，增加中暑的风

险。因此，应注意饮食健康，多吃清淡、易消

化的食物，如新鲜蔬菜、水果等，以增强身体

的抵抗力。

合理安排户外活动时间 尽量避免在烈日

暴晒的时间段进行户外活动，如需进行，应做

好防晒措施，如穿好防晒衣、戴帽子等。同时，

也可以选择早晨或傍晚时段进行户外活动，以

避免高温时段的伤害。

注意身体状况 老年人、儿童、孕妇及身

体虚弱者由于身体抵抗力较弱，更容易受到高

温、高湿度等环境因素的影响而引发中暑。因

此，这些人应格外注意防暑降温，如出现头晕、

头痛、恶心、呕吐等症状时应及时就医。

总之，预防中暑的措施包括避免在极端

环境下长时间暴露、保持水分补给、注意饮食

健康、合理安排户外活动时间以及注意身体状

况等。只有采取这些措施才能有效地保护自己

和他人的身体健康和安全。

结语

本文介绍了急救“五招”对付中暑。这

些措施可以帮助我们在遇到中暑患者时及时有

效地进行处理，保护患者的身体健康和安全。

同时，我们也提出了预防中暑的措施，包括避

免在极端环境下长时间暴露、合理安排户外活

动时间、适量补充水分等。希望公众能够了解

并掌握这些急救知识和措施在日常生活和户外

活动中保护自己和他人的身体健康和安全。

手术室护士的术前准备
▲ 广西医科大学第一附属医院  钟承珊  潘艳芳

急救“五招”对付中暑
▲ 广西壮族自治区贵港市人民医院   陈安然
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