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_E5_84_BF_c21_3681.htm 预防接种包括：人工获得的免疫方

式，常用免疫制剂，计划，预防接种的注意事项。 一、人工

获得的免疫方式 （1）主动免疫：主动免疫是指给易感者接

种特异性抗原，以刺激机体产生特异性免疫抗体，从而产生

主动免疫力。主动免疫制剂在接种后经过一定期限才能产生

抗体，但抗体持续时间较久，一般为l～5年。 （2）被动免疫

：未接受主动免疫的易感者在接触传染病后，可给予相应的

抗体，使之立即获得免疫力，称之为被动免疫。被动免疫时

，抗体留在机体中的时间短暂，一般约3周，故只能作为暂时

预防和用于治疗。 二、常用免疫制剂 （1）主动免疫制剂 1）

菌苗： ①死菌苗：此类菌苗较稳定、安全，需在冷暗处保存

。如霍乱、百日咳、伤寒菌苗等。 ②活菌苗：此类菌苗有效

期短，需冷藏保存。如卡介苗、鼠疫、布氏杆菌菌苗等。 2

）疫苗：用病毒或立克次体接种于动物、鸡胚或组织培养，

经处理后形成，包括灭活疫苗，如乙型脑炎和狂犬病疫苗。

3）类毒素：用细菌所产生的外毒素加入甲醛，使变成无毒性

而仍有免疫性的制剂，如破伤风和白喉类毒素等。 （2）被

动免疫制剂：被动免疫制剂统称免疫血清，包括抗毒素、抗

菌血清和抗病毒血清，以及丙种球蛋白。此类制剂来自于动

物血清，对人体是一种异体蛋白，注射后易引起过敏反应或

血清病。 三、计划 免疫儿童计划免疫（简称"计划免疫"）是

指科学地规划和严格实施对所有婴幼儿进行的基础免疫（即

全程足量的初种）及随后适时的"加强"免疫（即复种），以



确保儿童获得可靠的免疫。 四、预防接种的注意事项 （1）

接种的准备工作：接种场所应光线明亮，空气流通，冬季室

内应温暖。接种用品及急救用品要摆放有序。严格遵守消毒

制度，要做到每人用一副注射器、一个针头，以免交互感染

。 （2）受种者的准备：做好解释、宣传工作，消除紧张、

恐惧心理，争取家长和儿童的合作。 （3）严格掌握禁忌证

：接种前认真询问病史及传染病接触史，必要时先做体检。

1）一般禁忌证：急性传染病，包括有急性传染病接触史而未

过检疫期者；活动性肺结核、风湿病、较重的心脏病、高血

压、肝肾疾病；哮喘、荨麻疹等过敏者；严重的湿疹或化脓

性皮肤病者；有癫痫或惊厥史的小儿，慢性疾病急性发作者

；以及孕妇及哺乳期的妇女等。 2）特殊禁忌证：有过敏史

者慎用动物血清制品；体温高于37.5℃，或一周内每日腹泻4

次以上的儿童严禁服用脊髓灰质炎活疫苗糖丸，正在接受免

疫抑制剂治疗的应尽量推迟常规的预防接种。近l个月内注射

过丙种球蛋白者不能接种活疫苗；各种制品的特殊禁忌证应

严格按照使用说明执行。 （4）预防接种的反应及处理 1）一

般反应 ①局部反应：接种医学教 育网原创后24小时左右局部

会出现红、肿、热、痛，有时伴有淋巴结肿大。红晕直径

在2.5cm以下为弱反应，2.6～5cm为中等反应，5cm以上为强

反应。有时伴有淋巴结肿大。局部反应持续2～3天不等。轻

者不必处理，重者可用于净毛巾局部热敷并抬高患肢。 ②全

身反应：于接种后24小时内体温升高，持续l～2天，但接种活

疫苗需经过一定潜伏期才有体温上升。体温37.5℃左右为弱反

应，37.5～38.5℃为中等反应，38.6℃以上为强反应。轻者适

当休息，多饮水。重者可对症处理。如红肿继续扩大，高热



持续不退，应到医院诊治。 2）异常反应来源：考试大 ①过

敏性休克 ②晕针 ③过敏性皮疹 ④严重感染 注意提高预防接

种的完成率，一般人群免疫水平达80％以上，才能取得控制

传染病流行的效果。 特别推荐：#0000ff>2011年护士执业资格

考试准考证打印时间 #0000ff>2011年执业护士考试题型

#0000ff>2011年执业护士考试时间 #0000ff>2011年执业护士资

格考试大纲 更多信息请访问：#0000ff>护士考试辅导无忧通

关班 #0000ff>护士论坛 #0000ff>护士在线题库 #0000ff>2011年

护士资格考试各科习题及答案汇总 相关推荐： #0000ff>2011

年儿科护理：婴儿喂养 #0000ff>2011年儿科护理：小儿能量与

营养素的需要 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载

。详细请访问 www.100test.com 


