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乙肝母亲的新生儿预防接种中团队资源管理模式护理效果
刘红丽
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摘要：目的：以乙肝母亲的新生儿为研究对象，分析预防接种中团队资源管理模式护理效果。方法：收集在我院新

生儿科接受预防接种的乙肝母亲新生儿，基于特定时间（2021 年 1 月 -2023 年 10 月）对其进行选取（80 例），按照入

院时间分为两组（各 40 例），其中 40 例实施常规护理，作为对照组，另 40 例时候团队资源管理模式，作为观察组，

使用 SPSS20.0 版本的统计学软件对比两种护理效果。结果：观察组预防接种时效显著短于对照组（P<0.05）；观察组

医护人员安全态度评分、抗 HBV 感染保护率显著高于对照组（P<0.05），预防接种不良事件发生率 5.00%，显著低于

对照组的 20.00%（P<0.05）。结论：在乙肝母亲的新生儿预防接种中实施团队资源管理模式，可明显缩短预防接种用时，

降低预防接种不良事件的发生，提高新生儿接种安全性。
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慢性乙型病毒性肝炎简称为乙肝，主要由乙型病毒
（HBV）肝炎感染所致，具有病程迁延、传染性强等特点，

随病情进展可导致肝硬化、肝腹水、肝癌等病情，对生命安
全造成极大威胁。据世界卫生组织统计，截止 2015 年，全球
约有 2.57 亿乙肝病毒 (HBV) 慢性感染者，因为肝硬化及肝细
胞癌等相关疾病死亡者约有约有 88.7 万人 [1]。中国作为人口
大国，乙型肝炎慢性感染者人数不断增多，主要传播途径为
母婴、血液及性传播等，其中以母婴传播最为常见。当前仍
未发现针对乙型肝炎的特效药物，加强防控尤为重要。乙肝
疫苗注射作为目前预防乙肝母亲新生儿感染 HBV 最有效的手
段之一，可阻断母婴传播 [2-3]。因此，关注新生儿乙肝疫苗接种，

并采取有效的管理措施，确保乙肝母亲新生儿尽快完成免疫
预防接种，提高新生儿抗 HBV 感染保护率 [4]。鉴于此，本研
究截取我院在 2021.1-2023.10 期间收治的 80 例乙肝母亲新生
儿，分析预防接种中团队资源管理模式护理效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
本研究以 2021.1 为研究样本选取起始时间，以 2023.10

为截止时间，共纳入 80 例乙肝母亲新生儿，按照入院时间分
为2组，各40例。对照组母亲年龄26-34岁，平均（30.79±4.12），
新生儿中男：女 =22：18，新生儿出生胎龄 36-40 周，平均
（38.06±2.15）周，新生儿出生体质量 3248.51g-3904.33g，
平均（3576.88±302.14）g。观察组母亲年龄 27-34 岁，平
均（30.45±4.10）岁，新生儿中男：女 =19：21，新生儿出
生胎龄 37-40 周，平均（38.02±1.85）周，新生儿出生体质
量 3211.49g-3896.75g，平均（3524.79±312.65）g，新生儿
Apgar 评分（8.98±0.77）分。两组一般资料对比均保持同质
性（P ＞ 0.05）。

纳入标准：产妇血清 HB-sAg 显示阳性；新生儿生命体
征平稳，无严重并发症；对于本次研究目的及意义，新生儿
家属表示知情同意。

排除标准：合并呼吸窘迫、低氧血症新生儿；肝、肺、

脾等脏器存在严重器质性疾病；病历资料缺失者。

1.2 方法
对照组实施常规护理，自新生儿出生后评估其体质量、

Apgar 评分等一般资料，明确有无禁忌症，接收医生开具医嘱，

由责任医生进行相应处理等。

观察组实施团队资源管理模式护理，具体为：（1）成
立预防接种干预团队。以新生儿科为主体，由医务处领导急
诊科、妇产科、药剂科、后勤运送部等多科室组建一体化预
防接种团队，选取 1 名经验丰富的新生儿科主任医师担任小

组组长，负责指挥管理组员及分配任务，协调预防接种干预
工作顺利开展，提前做好预防接种准备。加强预防接种干预
团队统一培训，邀请专家采用床边示教、急救技能示范等形
式向团队成员讲授专业知识，确保各小组成员熟练掌握 HBV
感染病因、发病机制、治疗措施及护理等，及预防接种专业
理论知识、必要的护理急救技能等，明确组员的需求与责任，

互相协助，促进团队高效实现目标。（2）优化标准预防接种
操作规程。对于顺产产妇，在其临产时，由助产士通过电话
联系新生儿科办公护士提前准备疫苗；对于剖宫产产妇，在
其手术时，由产前病房办公护士通过电话联系新生儿科办公
护士准备疫苗，均为双人核对产妇信息；再由新生儿科办公
护士电话通知新生儿科医生及中心药房准备疫苗，双方收到
准确信息并确认落实，严格规范疫苗领取流程，放于疫苗冷
藏箱内外双锁，双人保管。调整预防接种时序，在乙肝母亲
新生儿即将出生前 10 分钟，由新生儿科护士通过电话确认疫
苗药品质量检查、铺无菌盘等工作是否做好提前准备。依据
工作需要密切监测新生儿接种后反应，由专人定期总结接种
数据及分析，定期开展质控讨论，鼓励小组成员积极发表自
身看法，总结反馈自己及他人的医疗行为与团队资源管理要
求一致，针对不符合管理要求的问题，积极进行原因分析，

实施整改措施，促进医疗护理质量的提升。由小组组长每周
对预防接种、药品质量及环境管理工作进行现场抽查，及时
指出存在的问题，并要求改正。每半年对接种护士开展 1 次
预防接种考核，未达标者不予以实施预防接种工作。

1.3 观察指标
（1）预防接种操作时效。（2）抗 HBV 感染保护率。

随访时间持续至接种第 3 针乙肝疫苗后 1-2 个月，通过抽血
检测乙肝血清学指标，HBsAg 阴性、抗 -HBs 阳性，说明预
防保护成功。（3）医护人员安全态度。采用安全态度调查问
卷（C-SAQ）评估，6 个维度，31 个条目，每各条目均采用
likert5 级评分法，总得分 31-155 分，由参与本研究的 30 名
医护人员进行评价，得分越高，安全态度越积极。（4）预防
接种不良事件。

1.4 统计学方法
以 SPSS20.0 版本工具做数据处理。分别采用 t、x2 检验

数据资料，检验标准：P<0.05。
2 结果
2.1 预防接种操作时效与抗感染保护率
观察组预防接种时效显著短于对照组（P<0.05），

抗 HBV 感染保护率 100.00%，显著高于对照组的 90.00%
（P<0.05），详见表 1：
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表 1 预防接种操作时效与抗感染保护率对比 [x±s，n]
组别 例数 接收接种者有效信息时间（min）疫苗领取时间（min）预防接种前准备时间（min）预防接种时间（min）抗 HBV 感染保护率（%）

观察组 40 4.31±0.98 23.06±3.47 9.51±2.56 4.60±1.12 40（100.00）
对照组 40 13.65±2.44 45.39±8.59 23.10±2.71 8.23±1.39 36（90.00）

T/x2 / 22.465 15.244 23.056 12.861 4.211
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.040

2.2 医护人员安全态度

观 察 组 医 护 人 员 安 全 态 度 评 分 显 著 高 于 对 照 组

（P<0.05），详见表 2：

表 2 医护人员安全态度对比 [x±s，分 ]
组别 例数 团队协作 安全氛围 管理感知 工作满意度 工作条件 压力感知 总分

观察组 40 24.86±1.57 26.53±1.68 16.19±1.42 19.07±2.14 19.35±2.40 15.67±1.32 122.43±5.59
对照组 40 21.20±1.42 20.89±1.54 13.20±1.33 15.18±2.12 15.06±2.37 11.50±1.18 96.67±6.10

t / 10.935 15.652 9.720 8.167 8.044 14.896 19.691 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 预防接种不良事件

观察组预防接种不良事件发生率 5.00%，显著低于对照

组的 20.00%（P<0.05），详见表 3：

表 3 预防接种不良事件对比 [n(%)]
组别 例数 信息错误 疫苗失效 统计错误 接种部位不当 接种方式错误 预防接种不良事件

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 2（5.00）
对照组 40 2（5.00） 1（2.50） 3（7.50） 1（2.50） 1（2.50） 8（20.00）

x2 / / / / / / 4.114
P / / / / / / 0.043

3 讨论

乙肝作为临床上一种常见的慢性传染病，潜伏期长，传
染性强，持续的病毒感染科引发患者肝脏病变，引发其全身
多脏器免疫，成为了我国居民死亡的重要原因。临床数据统
计显示，HBV 感染孕产妇分娩新生儿中超 90% 携带 HBV，

且新生儿死亡率高达 25%[5]。当前，临床针对乙肝以药物干
预治疗为主，但尚未发现特效治疗药物。乙肝疫苗接种作为
预防乙肝的重要手段和方式，为了保证乙肝疫苗接种工作顺
利开展，提升乙肝疫苗接种成功率，加强乙肝接种预防管理
十分必要。既往常规护理模式过于机械化、片面化，未能应
付复杂多样的现实工作环境，降低疫苗接种工作效率，导致
接种成功率较低 [6]。

团队资源管理可建立一条较为便捷、畅通、规范的管
理形式，有效且充分调动现有的人员、设备及资源，促进安
全与效率，最终实现共同的目标，提高疫苗接种质量。本
研究显示，观察组医护人员安全态度评分显著高于对照组
（P<0.05）。提示实施团队资源管理可明显提高医护人员对
于疫苗接种工作安全的满意度。经分析：传统护理模式中各
科室“各司其职”完成诊疗活动，各个关键环节衔接不到
位，且科室之间容易由于信息交流不到位出现责任推诿现
象 [7]。而在实施团队资源管理后，首先联系多科室建立起以
新生儿科为主、其他科室辅助的接种干预小组，定期组织小
组成员的专项培训，增强其安全高效接种意识，提高其应急
能力，知晓乙肝疫苗接种过程，熟练掌握乙肝疫苗接种过程
中有关事项，提高疫苗接种质量；同时鼓励各使小组成员相
互配合，发挥各自的优势，并及时通过信息反馈机制与相关
科室人员取得有效沟通，准确传递信息，及时落实，相互监
督，减少了个人疏忽，提升了新生儿安全，促进持续质量改
进 [8]。观察组预防接种不良事件发生率 5.00%，显著低于对
照组的 20.00%（P<0.05）。此外，团队资源管理模式进一步
完善疫苗接种管理制度，将繁琐的工作变得简化，启动高效
便捷诊治流程，强化了各个科室之间的有效沟通，实现完整
信息及时准确传递，最大程度缩短各环节的诊疗时间，为疫
苗接种后更早发挥作用争取了足够时问，有效地降低了新生

儿感染 HBV 风险，实现有效防控 HBV 的效果。观察组预防

接种时效显著短于对照组（P<0.05），抗 HBV 感染保护率

100.00%，显著高于对照组的 90.00%（P<0.05）。提示实施

团队资源管理可明显提高预防接种时效性及抗感染保护率，

保障乙肝母亲的新生儿安全，促进新生儿健康成长发育，这

也有利于构建和谐的护患关系。

综上所述，在乙肝母亲的新生儿预防接种中实施团队资

源管理模式，护理效果良好，有利于为新生儿营造安全、高

效的诊治和护理环境，值得推广。
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