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新型冠狀病毒肺炎 (COVID-19) 於 2019 年年底迄今持續肆虐全球各地亦造
成莫大死亡人數，可被視為國際公共衛生緊急事件，隨著生物醫學科技的演進，

現今以「疫苗」為最佳的防疫對策，藉以施打疫苗後產生之細胞免疫反應，最

終促使群體免疫。台灣於 2021 年 03 月開始予以新冠疫苗接種，至今接種比率
持續上升，因此接種者可能面臨相關不適反應產生，本文將彙總我國採購之新

冠肺炎疫苗施打後常見不良反應，並以實證角度提供對應之注射後部位疼痛、

發燒及噁心嘔吐之生理症狀護理建議，做為臨床實務照護之參考。（感控雜誌 

2021:31:246-255）
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前　言

當今，世界各地正處於新型冠

狀病毒肺炎 (The novel coronavirus 
pneumonia, COVID-19；簡稱新冠肺
炎) 疫情高峰，全球的病例較 2020 年
急遽上升，截至 2021 年 08 月 30 日
確診人數達 216,303,376 人次，更有 

4,498,451 人次死於該疾患，其威脅
了群體健康及福祉[1]。因著，無國
界運輸轉運緣故，致使病毒在不斷適

應及出現變異的情況，再次使確診的

人數與死亡人數的不斷攀升，以致

全球淪為莫大的傷害，亦造成醫療

量能巨大浩劫及崩壞的來臨。在早

在 2020 年年初迄今，以公衛角度提
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供系列性的防護策略，包含：強化手

部衛生、配戴口罩、監測體溫、環境

消毒、社交距離及實聯制等[2]。我
國此時正面臨相較去年更加嚴峻的疫

情衝擊，自 2021 年 4 月 20 日起因某
航空業未落實防疫健康管理原則，爆

發多起確診個案後，疫情風波尚未平

息，接踵而來的則是 5 月 15 日於台
北萬華地區大規模的社區感染事件發

生。依據衛生福利部疾病管制署公告

之新型冠狀病毒肺炎趨勢報告，迄今 
2021 年 8 月 30 日我國總確診數已達
到了 15,991 人次，死亡人數共計 834 
人次，此疾病造成世界醫療體系、經

濟及社會安全莫大的衝擊[3]。
如何對抗及終結疫情是眾人所關

注之事，以公共衛生及流行病學觀點

探究，除了感染途徑需被阻斷外，如

何創造群體免疫 (Herd immunity) 狀
態方使出現不易受感染之宿主後，因

此為了達到上述狀態則可透過疫苗接

種的干預介入，經過估計需達 3/4 的
人口免疫後，最終才能得以阻止病毒

所致的迫害[4]。此外，由財團法人
國家實驗研究院國家高速網路與計算

中心[5]可知悉各國家 COVID-19 疫苗
涵蓋率統合之數據，回溯至 2021 年 
8 月 28 日北美國家 (North America) 
中每一百人的總疫苗接種數  ( total 
vaccinations per hundred) 達 93.09%、
歐洲 (Europe) 達 98.56%、亞洲 (Asia) 
則為 73.65%；而我國自今年 3 月 22 
日開始依各類接種順序施打，迄今疫

苗覆蓋率高達四成人口以上，並採用

公費疫苗登記平台進行意願登記，加

速大規模接種作業。因此，醫療臨床

從業人員若能針對接種後可能發生之

反應、注意事項及症狀提供對應照

護，將對接種者後續健康及生活品質

有莫大的助益，以下將詳細論述其疫

苗接種副作用症狀及其護理建議。

施打新冠肺炎疫苗可能產生症狀

因應新型冠狀病毒肺炎疫情，

可知現況疫苗接種的需求增加，但

民眾及專業人員獲取施打疫苗後症

狀副作用資訊量來自四面八方進而

使之混淆，將產生錯誤認知，導致

負面影響[6]。回顧美國疾病控制與
預防中心 (Centers for Disease Control 
and Prevention, CDC) 初步了解注
射新冠肺炎疫苗後可能所致不適症

狀，包含：注射部位疼痛  (Pain at 
the injection site)、發紅 (Redness) 及
腫脹 (Swelling)；身體其餘部分為疲
倦 (Tired)、頭痛 (Headache)、肌肉
痠痛 (Muscle pain)、發冷 (Chills)、
發燒 (Fever)、噁心 (Nausea) 及嘔吐 
(Vomiting) 等[7]。進一步檢索我國採
購新冠肺炎疫苗，予以彙總後於表一

呈現施打後常見不良反應。

由表一可發現不同廠牌的新型冠

狀病毒肺炎之疫苗於接種後最常見的

不良反應為注射後部位疼痛、腫脹及

壓痛，平均皆有達到 60% 以上的情
形；次之則為疲勞約佔 50%，再者為
肌肉痠痛、頭痛、關節疼痛、發燒及
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噁心嘔吐較為常見，以下將針對上述

對應症狀照護予以提供。

以實證維度提供之症狀照護

「症狀」被視為個體用於反

映身心社會功能  (Biopsychosocial 
functioning)、感知覺 (Sensations) 或

表一　我國採購新冠肺炎疫苗常見之不良反應

疫苗類型 研發單位 常見不良反應 (%)
重組病毒疫苗 藥廠：AstraZeneca

代號：AZD1222
18 歲以上及長者
注射後部位壓痛  (63.8%)、注射後部
位疼痛  (54.3%)、頭痛  (52.7%)、疲
勞  (53.0%)、肌肉疼痛  (43.9%)、發
燒 (33.5%) 、發冷 (32.2%)、關節疼痛 
(26.6%) 和噁心 (22.2%) 等[8]。

核酸疫苗 mRNA Vaccine 
(nucleoside modified)

藥廠：Moderna
代號：mRNA-1273

18 歲以上及長者
注射後部位疼痛(92%)、疲勞(70%)、
頭痛(64.7%)、肌肉疼痛(61.5%)、關節
疼痛(46.4%)、發冷(45.4%)、噁心嘔吐
(23%)、腋窩處腫脹及疼痛 (19.8%)、發
燒(15.5%)、注射部位腫脹(14.7%) 和紅
腫(10%)等[9]。

藥廠：BioNTech 和 Pfizer
代號：BNT162b2

16 歲以上及長者
注射後部位疼痛  (>  80%)、疲勞  (> 
60%)、頭痛  (> 50%)、肌肉疼痛  (> 
30%)、發冷  (> 30%)、關節疼痛  (> 
20%) 以及發燒和注射部位腫脹 (> 10%) 
[10]。
12 至 15 歲之青少年
注射後部位疼痛 (> 90%)、疲勞及頭痛 
(> 70%)、肌肉疼痛及發冷 (> 40%) 以及
關節疼痛及發燒 (> 20%) 等[10]。

SARS-CoV-2 重組棘蛋白
疫苗

藥廠：高端 (MVC)
代號：MVC-COV1901

注射部位疼痛/壓痛 (71.2%)、痠痛及
全身無力 (36%)、肌肉痛 (27.6%)、頭
痛 (22.2%)、腹瀉 (15.1%)、噁心和嘔吐 
(7.7%) 以及發燒 (0.7%) [11]。
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認知變化 (Cognition) 之主觀經驗，
而「護理」被視為在精準健康照護中

有極高的貢獻其主要特點在於預防、

管理和緩解症狀，使之改善生活品質

[12]。然則，醫護之專業新知不斷推
成演進，如何從臨床中提出問題、尋

找最佳證據內容，使再實務中得以應

用有其重要性，以下則針對新冠肺炎

疫苗常見不適症狀予以相對應症狀照

護建議。

一、疼痛護理

「疼痛」被定義為來自實質或

潛在的組織損傷，可能帶來不愉快

的感受及情緒經驗。當此狀況出現

時，建議先行予以 PQRSTA 疼痛評
估 (The PQRSTA Pain Assessment) 
以確認狀態，其涵蓋增強或減

弱因子  (Provocation/Palliation)、
性質  (Qual i ty)、區域範圍或輻射
程度  (Region/Radiation)、嚴重度 
(Severity)、持續時間 (Timing)、額
外衍生原因 (Adjuvants)，方可予以
對應措施提供[13]。以統整資料中可
見，疫苗接種後最常見的不良反應以

「注射部位疼痛」為主，由 Şanlialp 
Zeyrek et al. [14]系統性回顧及統合分
析之文章中可清楚得知，可透過以下

方式達到事前的預防疼痛狀況出現，

包含：手動按摩 (manual pressure)、
醫療輔助器材 Shot-Blocker、換針技
術 (the two-needle technique) 及 Z 型
注射法 (the Z-track technique)，其作
原理及方法見下表二。

表二的措施可在施打疫苗前予

以提供照護外，如後續接種部位若出

表二　注射前可提供之措施

方法 原理及方式

手動按摩法 被視為一種減緩注射疼痛之簡易的干預措施，作用原理：透過疼痛閘門控

制理論 (The gate control theory of pain management)，其理論依據在於脊隨
中有一項打開及關閉閘門的機制，當打開時疼痛信號通過細小神經纖維傳

送到大腦並產生痛感，進而減緩注射時疼痛感受，其過程建議手動按壓 10 
秒鐘且施予壓力約為 4 kg/cm 或指甲床 (nail bed) 需反白[15]。

換針技術 假說皆為闡述使用「單支」空針抽取藥物過程可能會造成針的鈍化 
(blunting) 進而增加注射部位的疼痛，故協助在注射前更換無菌針頭可作為
減緩疼痛感受之方式[16]。

Z 型注射法 此方式為肌肉注射的一種技術，透過非慣用手向下拖拉施打者的皮下組織

約 2~3 公分後，予以 90 度垂直入針予以推注藥物，此技術將形成入針後鋸
齒狀(zigzag shape)，減少藥物殘留在皮下組織所致疼痛情況，移除針頭後
將確保藥留滯在肌肉層中，亦形成  Z字形狀[17]。

Shot-Blocker® 此為一項非侵入醫療輔助器材 (圖一及圖二)，可被用於固定於注射部位周
遭，採用原理與手動按摩法相似，藉以器材同時刺激較大直徑的神經纖維

來達到關閉閘門機制，減少注射時疼痛之不適[18]。
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現腫脹或壓痛的情況，可先提供局部

冰敷 (Ice packing)，其療效原理較多
面向，可減緩細胞代謝率及細胞吞噬

作用、游離神經末梢的敏感性及使突

觸活性下降，進而降低炎症、腫脹及

其疼痛情況出現，建議使用時間約

於 20 至 30 分鐘左右，亦避免過長時
間冰敷所致軟組織受損及其反彈效應 
(Rebound phenomenon) 的情況產生
[19]。除此之外，仍需提醒接種者，
勿搓揉或抓傷注射部位以降低可能造

成感染之風險。

二、發燒護理

「發燒」是種容易識別的症

狀，為體溫高於正常值。發燒症

候群  (Fever syndrome) 泛指體溫
須達  38 .3℃或  101℉，身體因某
種原因所致體溫調控中樞下視丘 
(Hypothalamus) 機制失衡，過程所
致發冷 (Chill) 階段，並合併疲倦、
頭痛、肌肉痠痛、代謝率增加及其

導致輕度脫水的情況，使須進一

步探究完整的病史、免疫接種史 

(immunizations) 及確認有無皮疹 (if 
rash) 等，已協助確立診斷[20,21]。

此部分照護可提供衛教為接種

疫苗後 48 小時內需留意體溫變化，
如：體溫大於 38℃時，建議每四小
時密切監測直到退燒後 72 小時，並
嘗試以下措施：1. 確認是否有口渴、
皮膚乾燥、尿量減少或顏色變深，

可能有脫水狀況，則建議每日至少 
2,000 毫升水分或其他體液攝取；2. 
代謝率增加，建議可採取高蛋白、適

量碳水化合物及低油脂食物；3. 於舒
適護理可先行辨別發燒現階段是否有

發冷之寒顫狀況，如有則提供增加被

蓋保暖，無上述狀況時，則減少衣

物，倘若與上述症狀未改善，持續不

適或高燒達 41℃，建議立即就醫，
並告知醫師近日接種疫苗史[22,23]。

三、噁心及嘔吐護理

「噁心」廣義為一種胃部的不適

症狀，可能對食物有厭惡感或出現想

吐的衝動；「嘔吐」則被定義為一種

一次性事件，因某種原因將其胃內容

圖一　Shot-Blocker® 外觀[18]。 圖二　Shot-Blocker® 使用方式[18]。
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物吐出。照護重點除了衛教接種者記

錄噁心及嘔吐情形外，由我國護理專

業團體「台灣護理學會」則在 2019 
年以中醫護理實證角度提出「噁心嘔

吐常用穴位按摩方法」以作為臨床

照護方針，使用宣傳海報 (圖三) 及 
YouTube 衛教影片提供病人、照顧者

及其醫事人員作為學習及應用，其中

告知常見穴位位置，如：內關穴、合

谷穴、太衝穴、中脘穴及足三里穴，

並予以說明按摩方式及其注意事項，

作為改善噁心嘔吐之不適症狀之對應

措施[24]。

圖三　台灣護理學會-噁心嘔吐常見穴位按摩宣傳海報[24]
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接種緊急症狀實務建議

除上述接種常見不適症狀外，

接種當下可能出現潛藏致命的「全

身性嚴重過敏反應 (Anaphylaxis)」
將危急生命安全，與不同的機制 
(mechanisms)、誘因 (triggers)、臨床
表現 (clinical presentations) 和嚴重程
度 (severity) 有關，因此深入了解表
徵及予以對應措施為之重要[25]。

衛生福利部疾病管制署於 2021 
年 4 月公告新冠疫苗接種場所因應全
身性嚴重過敏反應之處置，闡述醫療

人員需受訓且早期識別症狀包含：是

否有喉頭緊縮、喘鳴 (Stridor)、喘息 
(Wheezing)、呼吸窘迫、吞嚥困難、
腹痛或肚子絞痛、頭暈、昏厥、發

紺、臉色蒼白或潮紅、大面積皮膚發

紅或出現搔癢、黏膜處出現不尋常之

腫脹等，故接種者於注射後需於接種

單位或鄰近處密切觀察 30 分鐘無虞
方可離開[26]。

若個案疑似全身性嚴重過敏反

應時應先行建立呼吸道、循環及確

認意識狀況，若無上呼吸道阻塞或

嘔吐時，可採仰臥且將腿部墊高，

若發生低血壓、呼吸道水腫及呼吸

困難時，則立即給予對應腎上腺素 
(Epinephrine) 其濃度應為 1:1,000，
1 mg/ml，無論成人或幼童肌肉注射
劑量為 0.01 mg/kg，成人注射上限為 
0.5 mg/劑，兒童為 0.3 mg/劑且症狀
未改善則 5 至 15 分鐘重複注射，並
需持續觀察 4 小時以上避免再次復發

[25,26]。

討論與結論

隨著疫情的持續，疫苗接種為

現階段抗疫重要介入措施，而接種新

冠病毒肺炎 (COVID-19) 疫苗後可能
所致不同反應發生。由加拿大卑詩

省疾病管制署 (BC Centre for Disease 
Control) 至 2021 年 7 月 5 日開始提供
民眾相關接種疫苗後照護仿單，明列

若出現嚴重過敏反應 (紅疹、呼吸困
難、面舌部或喉嚨腫脹) 時建議立即
就醫，再次強化接種疫苗後仍持續遵

從各項公衛指引，如：保持 2 公尺社
交距離、經常保持手部衛生及配戴口

罩等[27]。
近觀台灣現況接種後反應，以衛

生福利部疾病管制署設置之「Taiwan 
V-Watch」COVID-19 疫苗接種健康
回報系統中，截至 2021 年 7 月 18 日
資料顯示，不論廠牌、接受第 1 劑
或第 2 劑，注射部位疼痛仍然是最
為常見之不適症狀，且高達五成以

上，在接種後第 1 天發燒 (≥ 38℃) 在 
AstraZeneca 第 1 劑為 26.9% 而第 2 
劑為 2.9%；Moderna 第 1 劑為 3.1% 
而第 2 劑為 36.6% [28]。可見以上症
狀實為施打疫苗後常見症狀，且值得

被關注與解決，本文以實證角度彙總

我國採購採購新冠肺炎疫苗常見之不

良反應數據，並提供對應症狀照護及

適切處置，以疼痛、發燒及噁心嘔吐

為主軸，並針對全身性嚴重過敏反應
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之評估及處遇，希冀作為後續社區疫

苗接種站、醫療院所及長期照護機構

等醫療從業人員之臨床照護參酌，以

達到較為完善的護理照護提供。
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Nursing care for the management of 
common symptoms after COVID-19 

vaccination
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The coronavirus disease 2019 (COVID-19), a serious communicable disease, 
has been ravaging worldwide, resulting in severe fatalities since the 2019 year-end. 
With the advancement of biomedical technology, vaccination against COVID-19 
has become the best anti-epidemic measure. COVID-19 vaccination triggers a cell-
mediated immune response, eventually leading to herd immunity. The COVID-19 
vaccination rate in Taiwan has been rising since its commencement in mid-March 
2021. However, unpleasant reactions may occur following vaccination. Here, we 
summarize the common adverse reactions, such as pain at the injection site, fever, 
nausea, and vomiting, after the administration of COVID-19 vaccines purchased by 
Taiwan and provide empirical nursing care recommendations as a practical reference 
for the clinical care of these common symptoms.

Key words: COVID-19, Vaccination, Nursing care for symptoms, Anaphylaxis
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