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新生儿疫苗接种的护理安全管理效果探讨 
杨宝霞  张花梅 

(滨州市中心医院  山东滨州  251700） 

摘要：目的：探讨护理安全管理在新生儿疫苗接种中的应用效果。方法：选取 2020 年 2 月至 2023 年 3 月接种疫苗的新生儿 3600 例，随机

分为观察组(护理安全管理)和对照组(基础护理管理)各 1800 例，对比效果。结果：观察组新生儿护理指标、家长满意度、新生儿依从率均高

于对照组(P<0.05)；观察组不良反应发生率低于对照组(P<0.05)。结论：护理安全 管理可有效增加新生儿疫苗接种安全性，增加家长满意度，

效果满意。 
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对于新生儿而言，接种疫苗可以将其发生传染病的风险降

低，并且作为乙型肝炎高发的国家，只有通过有效、规范的疫

苗接种才可以达到降低乙肝发生率的目的，进而将人们的健康

水平、生活质量有效提升[1]。新生儿属于特殊群体，其并不能将

本身的感受、意愿通过语言表达出来，所以其疫苗接种难度相

对来讲比较大。接种疫苗后的新生儿存在发生不良反应的可能

性，而相关因素比较多，如个体、疫苗、人为等，且组成疫苗

接种环节中，护理安全管理属于重要部分，同样也是对护理人

员进行工作质量有效检验的重要方法[2]。高质量的安全管理可以

确保新生儿健康，降低发生不良反应的风险，利于新生儿健康

成长。本研究将 3600 例接种疫苗的新生儿作为研究对象，对其

中 1800 例新生儿采取护理安全管理，分析其效果，如下。 

1 资料和方法 

1.1 临床资料 

2020 年 2 月至 2023 年 3 月，3600 例接种疫苗的新生儿，

随机分为观察组 1800 例，男 1000 例，女 800 例，平均体重(3.10

±0.24)kg；对照组 1800 例，男 950 例，女 850 例，平均体重(3.41

±0.32)kg，两组资料对比(P>0.05)。 

1.2 方法 

对照组：基础护理管理模式，协助家长掌握更多接种疫苗

期间的注意事项。叮嘱其保证接种疫苗后的位置干燥、清洁，

尤其是接种卡介苗的位置不可以消毒，需要在 1 天后洗澡，以

常规护理管理流程进行护理工作，保证顺利实施工作。 

观察组：护理安全管理模式，此种模式以基础护理管理为

基础，包括：1）管理疫苗。新生儿需要在出生后马上接种乙肝、

卡介疫苗，疫苗由疾控中心统一配送，需专人负责，定期检查

疫苗批号确保疫苗使用时处于有效期内；保证放置疫苗的冰箱

温度恒定在 2℃～8 ℃，并定时清洁，。工作人员在接种疫苗前

需要充分摇晃均匀，通过使用时间的控制保证疫苗质量。每天

结束接种后需要对其数量核对，记录接种疫苗以及剩余疫苗的

数量/人次。2）增加培训工作人员力度。每年对接种人员进行

集中的培训、考核，内容包括操作疫苗系统、使用方法、疫苗

种类、使用方法等。考试合格方可上岗。若在接种期间发现问

题应该马上上报且积极处理。3）不良反应管理。接种乙肝疫苗

后的患者通常没有不良反应，而在卡介苗接种后，某些新生儿

会有低热、皮肤红肿等不良反应，但是无需干预，重视接种处

卫生、清洁即可。新生儿在接种一段时间后，接种位置会有小

脓包，无需特殊处理，其自行吸收、结痂。但是对于 2 天左右

发生拒绝饮食、体温超过 38.5 ℃等情况，同时脓包直径超过

10mm，应该马上就医。4）健康教育。在未接种疫苗前，护理

人员通过播放视频等方式让家长了解疫苗接种方面的知识，让

其知晓必要性，掌握注意事项等内容，增加其配合度。同时以

家长同意、签字为基础后进行疫苗接种。5）环境安全管理。建

立专门接种疫苗的科室，定时通风、消毒，确保环境较好，全

面消毒环境，调整温湿度，增加护理效果、舒适度，降低发生

不良反应几率。另外，备好急救药品、设备，确保及时抢救出

现意外的新生儿，同时定时清理、检查急救药品，保证安全。6）

接种安全管理。疫苗接种前需要细致核对新生儿性别等信息，

观察、记录疫苗的批号等内容，保证有效接种。7）接种后安全

管理。完成疫苗接种后需要观察新生儿 0.5h，在无不良反应后

则可以返回病房。工作人员需核对、记录接种信息，为家长提

供“预防接种证”，告诉其注意保管，进而实现接种依从性、效

果的增加。 

1.3 观察指标 

新生儿护理指标(接种操作能力等)、新生儿依从性(优、良、

差)[3]、新生儿家长满意度(非常满意、满意、不满意)、新生儿接

种不良反应(过敏、呕吐等)。 

1.4 统计学处理 
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SPSS18.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 

2 结果 

2.1 新生儿的护理指标 

护理前，组间对比(P>0.05)；护理后，组间对比(P<0.05)。

见表 1。 

表 1 新生儿的护理指标[（ sx ± ），分] 

家长接种认可程度 沟通能力 接种操作能力 
分组 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 1800 53.73±12.17 89.52±8.72 51.32±9.17 87.22±9.23 52.23±11.03 85.46±9.41 

对照组 1800 53.74±12.00 68.21±8.66 51.41±8.01 65.52±9.12 52.21±11.02 63.03±10.66 

t 值  0.325 4.885 0.221 6.302 0.225 4.802 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.2 新生儿依从性 

观察组：优 1410 例(78.33%)、良 290 例(16.11%)、,100 例

(5.56%)，优良率 94.44%(1700/1800)。 

对照组：1070 例(59.44%)、390 例(21.67%)、340 例(18.89%)，

优良率 81.11%(1460/1800)。 

组间对比(X2=13.502，P<0.05)。 

2.3 新生儿家长满意度 

观察组：非常满意 1270 例(70.56%)、满意 380 例(21.11%)、

不满意 150 例(8.33%)，总满意度 91.67%(1650/1800)。 

对照组：940 例(52.22%)、460 例(25.56%)、400 例(22.22%)，

总满意度 77.78%(1400/1800)。 

组间对比(X2=15.412，P<0.05)。 

2.4 新生儿不良反应发生情况 

观察组：过敏 0 例(0.00)、红肿 0 例(0.00)、皮疹 0 例(0.00)、

呕吐 4 例(0.22%)、发热 4 例(0.22%)，合计 0.44%(8/1800)。 

对照组：2 例(0.11%)、2 例(0.11%)、2 例(0.11%)、8 例(0.44%)、

7 例(0.39%)，合计 1.17%(21/1800)。 

组间对比(X2=15.442，P<0.05)。 

3 讨论 

护理安全管理在新生儿疫苗接种期间应用，其质量与不良

反应率高低存在密切联系，对于护理不当：疫苗注射剂量大、

未严格执行无菌操作、家长不了解有关接种知识等均会引起接

种后的不良反应，如发热、皮疹等[4-5]。以护理安全管理为基础，

疫苗保证专人取用，可以将因为疫苗不合格问题对新生儿的影

响降至最低；培训护理人员，保证其专业性，可以让其专业技

能、职业素养处于较高状态，确保接种质量；对家长采取健康

宣教可以让其掌握防控不良反应、注意事项等了解，且可以缩

短两者间距离；保证接种室环境可以保证其舒适、安全，避免

感染病菌、受凉等问题的出现。通过上述措施均可有效实现不

良反应有效降低的目的。本研究结果中，观察组各项指标优于

对照组，证实护理安全管理存在理想的干预效果。 

总而言之，对于接种疫苗的新生儿来讲，对其采取护理安

全管理既可以改善护理指标，同时增加新生儿接种依从性，降

低不良反应发生率，使家长对接种工作更加满意，值得应用。 
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