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新生儿疫苗接种的护理安全管理 
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摘要：目的 为了初期发觉和解决新生儿肺出血，汇总医护工作经验，减少新生儿肺出血的死亡率。方法 初期评定新生儿肺出血的风险性源，把握

新生儿肺出血初期的具体表现，为初期确诊给予有效的信息，保证优质护理服务。结果 经及时气管导管、隔热保温等护理措施，新生儿痊愈康复。

结论 初期立即观查新生儿肺出血病症，高度重视新生儿肺出血的医护，关键时刻运用呼吸机，对新生儿肺出血的临床治疗具有主导作用，大大降低

了新生儿肺出血的死亡率。 
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导言：肺出血是新生儿病症中的一种临床医学肺综合症，也是

新生儿身亡的主要因素之一。最开始的确诊十分艰难。当出现显著

的临床表现时，早已是医治此病的艰难环节，致死率极高。近些年，

伴随着胸外心脏按压系统的普遍使用和呼吸机的使用，肺出血的医

治产生了转折。依据基本观查，立即医护，初期运用呼吸机，效果

明显。汇报如下所示。 

护理安全的含义及表明：护理质量管理的重点工作是护理安

全，护理安全是考量护理质量的主要象征之一。现阶段，新生儿乙

肝疫苗接种和妇产科卡介苗接种是一项国家公共卫生服务对策。注

射乙肝疫苗可高效防止乙肝病毒的产生，卡介苗接种可高效防止原

发结核病、结核性胸膜炎、粟粒状性结核病的产生。一般来说，新

生儿出世时，会带上一些从妈妈那边基因遗传来的抗体。这种抗体

会在新生儿出世后的六个月内具有临时预防传染病的免疫力功效。

而宝宝年纪的慢慢提高，环境要转变，都是会慢慢消弱宝宝对外开

放来病症的抵抗能力。因此在这样的情况下，要高度重视新生儿相

对应的疫苗接种。 

一部分新生儿注射乙肝疫苗后 24 小时里会发生肌肤发胀、硬

块。这种问题都是疫苗的正常的反映。一部分新生儿在接种疫苗后

24-72 小时内体温很有可能发生起伏，但通常体温不超过 38.5℃，

不用用药治疗就可以自主减轻。这种都是很有可能的副作用。除了

以上的问题，要及早到医院。 

1  对象与方法  

1.1 一般资料  

新生儿患者，男，单胎早产儿，出生体重 2.0 千克，出生第二

天发病，体温 36.3℃。临床表现为因呼吸困难导致的全身皮肤发紫，

身体发凉，口周有泡泡状吐物，拒哺，吸氧无效，转入新生儿重症

监护室后确证为新生儿肺出血。 

本案中抽取 2017 年 12 月至 2019 年 2 月在我院接种了卡

介苗和乙肝疫苗的的 80 例新生儿作研究，这 80 例新生儿都在出

生后的 24 小时内接种卡介苗和乙肝疫苗，新生儿家长都了解了疫

苗对新生儿的影响及效果后都签字表示自愿参加。按照随机数字表

法，将其均分为数据具有可比性的对照组和观察组均包含有 40 例：

其中对照组中，男婴 22 例、女婴 18 例，体重范围为 2.55-4.06 kg，

中位体重（3.30±1.09）kg；观察组中，男婴 21 例，女婴 19 例，

体重范围在 2.61-4.04 kg，中位体重（3.35±1.08）kg。 

1.2 临床表现 

1.2.1 临床发病表现：患儿反应差、体温低、母乳喂养艰难、呼

吸艰难、身体呈紫色等。 

1.2.2 肺出血表现：初期表现为哺乳难，哭声比较弱，闭气。体
沒温 有升高，四肢变黑或水肿。乌青慢慢发生，呼吸浅或不规律，

有呼吸间断，睡眠差，肺部听见微湿罗音，可以提醒肺部出血的预

兆。典型性的情形是，危重症新生儿发生显著的呼吸阻碍，造成口

鼻排出泡泡型血性液体。 

2  治疗方法与结果 

治疗要进行综合性治疗，如防寒保暖、维持上呼吸道顺畅、改

正酸中毒和凝血障碍、填补血液容积、用胆碱使血压值维持在

50mmHg 以上。针对肺出血风险性较高的新生儿，尤其是低体温或

酸中毒的人，应开展气管置管，防止肺出血的功效。患儿在给予气

管插管、维持体温等医治措施后，最终该患儿痊愈出院。 

2.1 疫苗管理方法：我国对乙肝病毒疫苗和卡介苗推行计划免

疫规章制度。国家规定，配有妇产科的各个定点医疗机构应遵循“谁

接产，谁接种”的标准。接种疫苗务必严格执行无菌检测安全操作

规程开展。乙肝病毒疫苗和卡介苗务必在疫苗使用说明要求的温度

下储存，并有专职人员承担。冰箱应按时检测，并纪录温度。严苛

纪录疫苗的总数、生产批号、有效期限，查验有没有损坏。疫苗务

比现配备现使用。应用前混匀，取下后尽可能在半个小时内用完。 

2.2 人员培训：接种人员参与疾病控制中心的专项计划。防止

接种人员务必合乎中要求的职业资格证，经严苛业务流程后才可入

岗。职工持证上岗，单位创建三级技术性质量管理互联网。与此同

时，按时向有关部门意见反馈接种状况，持续汇总接种技术性和服

务意识。 

2.3 健康教育：初为人父人母，相当有必要了解到孩子在出生

之后需要接种的一系列疫苗，因此加强疫苗接种的健康教育宣传很

有必要。新生儿科室需制定规范、全面的疫苗接种健康教育宣传说

明，或者醒目位置张贴温馨提示语等，加大宣传力度，确保让新生

儿监护人有预防疾病接种疫苗的科学意识。向新生儿接种疫苗前，

医护人员需征求监护人意见并签订同意书后给予接种，接种后即发

给监护人预防接种本和温馨提示告知书。 

2.4 乙肝疫苗的接种时间及方法：接种疫苗时要保持新生儿皮

肤、尤其是接种局部清洁，内衣经常换洗，以防止局部感染。新生

儿接种前经过各项评估后即可在其右上臂三角肌中部肌注乙肝疫

苗：母亲为 HBsAg 阴性的新生儿，24 小时内接种乙肝疫苗 10μg；

母亲为 HBsAg 阳性的新生儿，尽量 6 小时内同时接种乙肝免疫球

蛋白 100IU 和接种乙肝疫苗 10μ，，由专业护士负责登记、健康宣

教，核对、执行。 

2.5 卡介苗的接种时间及方法：科室每天下午 3：00 统一安排

部署工作，为出生 24h 内、体重大于 2.5kg，经过评估无禁忌症的

新生儿接种卡介苗，统一使用冻干粉末型卡介苗、每支 5 人次用、

含卡介菌 0.25mg，用灭菌注射用水 0.5ml 稀释并充分摇匀，静置

1min，抽取 0.1ml/人，于左上臂三角肌下缘皮内注射。 

3 护理 

3.1 密切观察，早期发现 

肺出血的风险源头包含氧气不足、早产婴儿、低体温等。该病

症的第一个高峰产生在新生儿出世后一周内，这与论文参考文献中

的叙述一致。新生儿肺出血医治顺利的关键是初期发觉和及早医

治。在治疗期内，医务人员较深接触新生儿，认真观察病情，掌握

肺出血的特性，尽快发觉病情转变，具备重要的实际意义。 

3.2 病情监护 

依据肺出血的特性，远红外可以检验房间内操作温度和新生儿

人体体温，尽量减少新生儿的基础代谢。用心脏功能监测仪和血氧

饱和度监测仪持续检验并纪录心跳、血氧饱和度、吸气、血压值和

人体体温。紧密观查新生儿的反映、皮肤颜色转变、吸气和心跳。
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观查支气管内吸入剂的特性、数量、色调和流血趋向，小心前期肺

出血。 

3.3 预防护理 

3.3.1 保温 

30-35℃保温床。依据新生儿体温，随时调节床温，维持人体

体温在 36.5-37.4℃，避免超低温和高温度的损害。病况平稳后重量

不上 2.5kg，放到保温箱体里养。 

3.3.2 供氧 

缺氧可造成代谢性酸中毒，引起肺出血，供氧可改善缺氧情况，

推动有氧运动新陈代谢。面罩的 O2 总流量为 5-20L/min。紧密观查

患者面色、吸气、缺氧状况有没有改善。要是没有改善，立即调节

供氧方法和 O2 总流量。 

3.3.3 控制输液速度 

应用血透机操纵输液速度，避免因输液速度过快造成慢性心

衰、急性肺水肿、肺出血。 

3.3.4 消毒隔离 

避免互相污染极其重要。少年儿童触碰前应洗手消毒，用空气

净化机消毒杀菌气体，每日 6 次，用 0.05%消毒液拖地，每天 3 次。 

3.4 气管插管 

3.4.1 提前准备 

提前准备负压吸进器，调整负压至 19.6KPA；痰杯、盐水、无

菌手套、5-6cm 胶布、听诊器具、新生婴儿电子喉镜、气管导管。 

3.4.2 气管插管 

协助医师开展气管插管。头顶部挨近床前，脖子后面铺毛巾卷，

头顶部向往后仰，下颌、呼吸道变成一条平行线，开启气管插管。
啰插进气管插管，放置喉镜后，正压力换气、听诊器双肺湿 音，医

师操纵置管深层，双肺吸气对称性，协助固定不动气管插管。 

3.4.3 支气管内吸痰 

迅速吸入支气管内血液性分泌物增多，清理呼吸道，软胶囊内

充压 5 ~ 10 次，再吸，工作压力 2.45-2.94 KPA(25-30cmH2O)工作

压力稍大，有利于止血方法，频率 40 次/分钟。 

3.4.4 护理 

护理查房，认真仔细检查患儿插管状况，避免插管折叠、歪曲

或滑脱。孩子翻转时，姿势要慢，动作要轻，避免孩子脱离。当肺

出血终止修复时，患儿呼吸道分泌物增多慢慢平躺翻身，轻轻拍背，

维持孩子呼吸道顺畅。紧密观查孩子的面色、吸气、心跳、胸部起

伏和两侧呼吸音。孩子肺流血终止，自主呼吸循环修复平稳。一般

回归正常情形下，血气分析可以撤下。 

4 讨论 
沒肺出血占新生婴儿身亡的第一位，关键因素是 有及时处理初

期肺出血的前期临床症状，在肺出血时耽误最佳的救治时间，因而

在护理中紧密观察病况的转变，为初期诊断肺出血给予珍贵的信息

内容。 

肺出血发病机制并未查清，关键因素是孕期氧气不足、严寒损

害或体温过低。在没有用设备通气医治的情形下，致死率数据很高。

正压力通气用以肺出血的医治，可以清除左心衰造成的出血性急性

肺水肿，改进通气作用，提升动静脉氧合、，一般来说，合适的 PIP

可以达到效果。可是过高会造成不良反应，PIP 过高会危害对外开

放气管，尤其是毛细管和支气管，造成气管支气管发育不全。可以

与此同时运用反方向通气。在 PCV 方式中，可以增加呼吸机工作

压力时间，将工作压力波型制成方形，降低高 PIP 和高 FiO2 的运

用和不良反应。 

初期诊断及早期有效运用呼吸机是提升医治率的重要信息。因

而，一旦明确患儿患有初期肺出血，就需要立即办理住院医治手续，

异常诊治者也要提早医治。务必充分考虑，肺出血产生前原病发相

当严重，呼吸道病症有可能会愈发显著。新生婴儿危重症原发性肺

炎或小量气胸时，不成熟的肺部会发生压力减压，胸骨容积不会改

变或提升时都是有肺出血的很有可能。假如构造匀称性肺透明度减

少，且不伴随支气管扩张症，可与感染性肺炎、肺透明膜病辨别。 

大家发觉死亡病例在低体温、低重量和代谢性酸中毒层面更加

突显，说明以上要素会增加新生儿肺出血死亡率。此外，维持呼吸
鮮道通畅很重要。间断性地将止血剂滴下在支气管上，引入新 血液，

运用胆碱保持心功能，维持人体正常体温，维持水、电解质溶液、

酸碱，积极主动医治原发性传播疾病是通过率的关键构成部分。加

强对有高风险要素的新生婴儿在护理中的观察，有利于肺出血的初

期诊断，并通过悉心的医护。尤其是尽早给呼吸道正压力通气是肺

出血救治取得成功的重要，大幅度降低了治疗率、致死率。 
沒现阶段医疗界 有清晰表明新生婴儿肺出血的发病体制，但临

床医学研究表明与氧气不足、感柒、早产儿、低重量、低体温、原

发病等原因有主要关联。因而，医护人员要严苛把握此病的发病特

性，除开展防寒保暖等严实性治疗外，还需要紧密监测新生儿的病

情进度。要为风险源和初期临床症状抢救争取机会。 

结核病和乙肝病毒对人体伤害非常大。因此要从根源上防止这

类疾患的产生。卡介苗做为一种无害的卡介菌，可以分化繁殖 T 细

胞，推动致敏淋巴细胞的产生，对结核感染具备较好的免疫功能。

注射乙肝疫苗是一种提纯消灭的乙肝表面抗原。注射后可在新生婴

儿身体内产生防御性抗原，可高效消除乙肝病毒，且不损害肝部器

官和很好的提高人体对乙肝病毒的免疫能力。因此，在接种疫苗过

程中，必须加强对新生儿疫苗接种的护理与安全培训工作。另外，

在预防接种前，应充分与监护人保持沟通，并告知他们接种疫苗可

有效预防一系列传染病；同时现今，随着医疗技术的迅速发展，卫

生条件的不断提升，各方面不良反应逐渐较少，即便发生也可以及

时处理解决，监护人无需有任何担忧和顾虑。免费接种疫苗乙肝疫

苗和卡介苗，利大于弊，积极宣传教育，促使家长和新生儿积极配

合接种疫苗，保证新生儿能够健康成长。 
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