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识、新技能，更好地为护理工作服务H]。 

2 结 果 

实施分级带教，注重因材施教，克服了以往教学 

中搞“一锅煮”、“一刀切”、“一线平推”带来的“能 

吃的吃不饱，不能吃的吃不了”的问题；同时，分级 

带教注重个性发展，充分发挥了护生自我加压和带 

教老师自我提高的两个主动性。2009年来，来科里 

实习的 92名护生，共完成小讲课 52次，操作演示 

48次，100％顺利完成实习任务，100％能够迅速适 

应岗位，90％以上受到患者和家属的好评，其中65 

名护生被推荐留院工作。同时，由于因人而宜，科学 

分组，促进了师生之间的默契和融洽，科里的学习和 

研究氛围进一步浓厚。 

3 讨 论 

3．1 分级带教凸显了激励作用，在教学中充分激发 

了护生和带教老师的积极性 分级带教的实质是： 

区分层次、区分内容、区分人员，在遵循由浅入深、整 

体推进的教学原则基础上，因人施教、因需施教，过 

关升级。这一循序渐进的带教方式，有利于能力强 

素质好的护生尽早地脱颖而出。同时，科学分组、对 

应施教，激发了带教老师的责任心，也避免了师生素 

质倒挂带来的尴尬，带教老师以高度负责的精神、饱 

满的热情、和蔼的态度对待护生，有利于提高带教的 

针对性和有效性 。 

3．2 分级带教注重“赏识教育”，能充分调动护生的 

学习热情，为医院储备优秀人才 分级带教能够有 

效地尊重护生的个性、意见，发挥护生的特长；同时， 

因分级合理，减少了护生的差错率，换来的是多表扬、 

多鼓励、多肯定；即使存在的问题与不足，带教老师也 

不会指责、挖苦，多是面带笑容、热情帮助、及时弥补。 

因此易把对护生的热情教育帮助与严格要求结合起 

来，为医院选用德才兼备的优秀人才提供依据。 
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百白破疫苗是用于预防百 日咳、白喉、破伤风三 

种疾病的有效联合制剂，但该疫苗不 良反应发生率 

高 。为了减少百白破接种后不 良反应，对适龄儿 

童采用不同温度的吸附百白破疫苗进行接种，并对 

接种后的不良反应进行对比观察，结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择2008年 1月至 12月来门诊 

作者简介：金润女(1975一)，女，江西吉安人，大专，护师，从 

事急诊护理工作 

作者单位 ：362000 福建泉州，解放军 180医院门诊部 

接种吸附百白破疫苗的健康、无禁忌证的适龄儿童， 

其中3～12月龄儿童基础免疫 1100针次，1．5—7 

周儿童加强免疫700针次。 

1．2 研究方法 

1．2．1 接种方法 按照前来接种的顺序编号并根据 

随机数字法分为3组，3组儿童年龄、性别、体重、健康 

状况、针次等比较差异无统计学意义(P>0．05)。每 

组采用不同温度进行接种，接种时吸附百白破疫苗刚 

从冰箱取出温度接近冰箱温度(2～8~C)为带冰组，放 

置室内30 min接近室温(1O一22℃)为室温组，置于 

恒温箱或握于手心中使之接近体温(23～34"12)为体 
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温组。疫苗统一为上海生物制品研究所生产的吸附 

百白破，规格为4人 2 ml，均由一名经过接种培训 

的护师按操作规程接种，部位选择上臂三角肌深部肌 

肉注射0．5 ml／人，给每位家长分发接种告知书并留 

取咨询电话，告诉家长发生不良反应立即报告或复 

诊，每周安排两个半天集中接种，确保开启的疫苗30 

rain内用完，否则弃之。 

1．2．2 评价方法 通过现场观察、电话随访及复诊 

情况等了解 3组儿童接种后 1个月内局部和全身不 

良反应，记录于自制接种反应登记表上，判定标准： 

无反 应 (红肿 或 硬 结 范 围 ≤0．5 em，体温 ≤ 

37．1℃)，弱反应(红肿或硬结范围0．5～2．5 cm，体 

温37．1～37．5℃)，中反应(红肿或硬结范围2．6～5 

cm，体温37．6～38．5℃)，强反应(红肿或硬结范围 

35．1 cm或局部淋巴结肿大，体温≥38．6℃) 。 

1．2．3 统计学处理 采用秩和检验(Ridit分析)， 

组间比较，P<0．05表示差异有统计学意义 。 

2 结 果 

3组患儿接种后不良反应发生情况的比较见表 

1。经检验，带冰组和室温组儿童接种不良反应的 

值均大于体温组，组问比较，差异均有统计学意义 

(P<0．01)。 

表 1 不同温度百白破疫苗接种不良反应发生情况 

3 讨 论 

百白破疫苗是一种异体、异性蛋白质，具有生物 

学活性，可导致机体产生接种反应，主要原因有疫苗 

因素(质量、纯度、均匀度)；疫苗使用因素(未规范 

操作、未充分摇匀)；个体因素，接种次数等。本次 

调查均使用同一生产厂家及批号的疫苗，由同一位 

护师进行接种，被接种儿童个体因素、接种次数等无 

明显差异(P>0．05)，在排除以上影响因素的情况 

下，接种三种不同温度的百白破疫苗后不良反应发 

生率及反应程度不同，带冰组最高，室温组居中，体 

温组最低，并在一定范围内随着接种温度的升高而 

减少、减弱。其原因可能有以下几点：①疫苗在接近 

体温状态下，溶解速度快而均匀，容易摇均匀，减少 

了氢氧化铝佐剂在局部积蓄引起的不良反应。②避 

免了低温药液刺激引起的局部肌肉、血管收缩、血液 

循环不良，药液吸收不良引起的不良反应。③降低 

了百白破疫苗中的不耐热毒素的活性，增加了机体 

对接种的顺应性。 

有报道吸附无细胞百白破制剂 37℃保存 3个 

月无毒性逆转，质量稳定，安全可靠 J，因而提高疫 

苗温度至23～34℃条件下保留30rain，能够确保疫 

苗质量稳定。我院安排每周二上午、周五上午两个 

半天集中接种，确保开启的疫苗 30 min内用完，未 

发生严重不良反应事件，达到了安全、有效接种百白 

破疫苗之目的。 
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