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常态化疫情防控下三级医疗机构新冠病毒疫苗临时
接种点管理实践
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　 　 ［摘要］ 　 文章介绍了三级医疗机构新冠病毒疫苗临时接种点的设置方法与运行的管理经验，通过组建疫苗保障团队、完
善疫苗接种点设置、人员配置、物资配置、健全管理制度、加强疫苗管理、组织人员培训等措施的落实，有效保障了在院工作人

员新冠病毒疫苗的安全接种，为其他医院及大规模有序推进疫苗接种工作提供参考，对群体免疫屏障的快速建立具有一定的

促进作用。
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０　 引　 　 言

当前，新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ⁃１９，以下简称

新冠肺炎）疫情防控工作已从应急状态转为常态

化［１］，但随着全球新冠肺炎疫情持续加速蔓延，全
面落实“外防输入、内防反弹”的防控工作任务依然

艰巨［２］。 新冠肺炎存在大量轻症患者和无症状感

染者，呈现传播速度快、感染率高的特征，尚缺乏有

效治疗手段，新型冠状病毒疫苗（新冠疫苗）的预防

接种可有效提高个体的免疫力，是控制新冠肺炎疫

情最经济和有效的重要策略［３⁃６］。 我院作为南京市

鼓楼区卫生健康委员会批复的新冠疫苗临时接种

点，根据国务院联防联控机制综合组《进一步做好

重点人群新冠病毒疫苗接种的工作通知》 （国卫明

电［２０２０］ ２ 号）要求，率先开展新冠疫苗临时接种

点预防接种工作。 现将情况介绍如下，以期为其他

医院开展新冠疫苗接种工作提供参考。

１　 疫苗接种保障团队

成立多学科、跨部门联动保障小组，包括医务

处、预防保健科、护理部、感染管理科、药学部及信

息科等，由医务处处长和护理部主任担任组长，负
责总体工作部署；医务处负责工作筹备和物资

保障；预防保健科负责组织管理；护理部负责人员

安排与培训、现场流程管理；感染管理科负责感染

风险控制；药学部负责冷链运转、疫苗管理；信息科

负责网络保障。 各部门共同协作保证接种工作有

序安全进行。

２　 临时接种点的设置

２􀆰 １　 接种场所设置　 疫苗临时接种点设立在宽敞

明亮、通风良好、相对独立的区域，整体面积约 ２００
平方米，远离传染科、普通门诊、注射室、病房、放射

科等科室，接种点设立醒目标志。
２􀆰 ２　 临时接种点的布局　 根据疫苗临时接种点要

求，临时接种点分为预检分诊处、候诊区、健康咨询

处、登记处、接种区、留观区和抢救区，各区域上方

配备摄像头。 设置“新冠疫苗紧急使用须知”立体

海报，包括疫苗简介、接种禁忌及疫苗不良反应等。
接种流程图上墙，设置接种步骤标识，入口与出口

分开，受种者按照标识实现人流动线的单向流动。
２􀆰 ３　 临时预防接种点的配置

２􀆰 ３􀆰 １　 人员配置　 在充分评估现有接种能力的基

础上根据当日预约人数合理配置工作人员。 人员

配备为：预检分诊护士 １ 名，健康咨询处医师 ２ 名，
登记处助理医师 ２ 名，接种护士 ４ 名，留观区医师 １
名、护士 １ 名，由急诊科工作人员担任。 另配备全流

程巡查责任人 １ 名，由护士长担任，确保整个接种流

程有序规范进行。
２􀆰 ３􀆰 ２　 物资配置　 根据预约人数评估各环节物品
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及器材的消耗量，配备相适应的疫苗量、物品与器

材。 物资配置根据《预防接种工作规范 （２０１６ 年

版）》要求，包括医用防护物资、院感消毒物品、注射

器材和器械、急救药品和器材、硬件设施、冷链设

备、抢救设备等。 设立临时库房，储存一周的物品

和耗材。 安排保卫人员，负责晚夜间物资的看管。

３　 建立管理机制

３􀆰 １　 规范制定 　 根据《疫苗流通和预防接种管理

条例》（国务院令 ６６８ 号）、《疫苗储运和运输管理规

范》（卫疾控发（２００６）１０４ 号）及《关于印发《预防接

种管理工作制度（一）》的通知》 （卫疾控（２０１９） ４１
号），制定疫苗管理制度，包括疫苗出入库管理、储
存管理、转运管理、报废疫苗处置、应急情况处置

等。 明确工作人员岗位职责、制定重点人群紧急接

种现场流程图、建立疫苗领用及出入库流程、制定

疑似预防接种异常反应应急预案、制定消毒与防护

制度及医疗废物处置规范等。
３􀆰 ２　 人员培训　 邀请区疾控中心对疫苗接种点工

作人员关于《新冠疫苗紧急使用专项工作培训》及

《新冠病毒疫苗常见疑似预防接种反应救治方案》
的内容进行培训，采取先集中后分散、线上线下相

结合的培训模式，培训内容围绕疫苗种类及接种程

序、接种现场实施、疫苗接种禁忌和注意事项、不良

反应监测、异常反应和突发情况处理方案等；邀请

感染管理科对接种护士进行消毒防护知识培训及

穿脱防护服指导；组织人员加强接种护士接种技术

培训和医疗保障人员急救技术培训，教学材料上传

至工作群，培训结束后进行考核，考核合格者方能

去疫苗接种点工作。
３􀆰 ３　 疫苗管理

３􀆰 ３􀆰 １　 疫苗来源及使用　 新型冠状病毒灭活疫苗

（Ｖｅｒｏ 细胞），由北京科兴中维生物技术有限公司生

产。 首批紧急受种者为年龄为 １８ ～ ５９ 岁之间的新

冠肺炎感染的高风险人群。 基础免疫为 ２ 剂次，每
剂间隔至少 １４ ｄ，每 １ 次人用剂量为 ０􀆰 ５ ｍＬ，含新

型冠状病毒抗原 ６００ ＳＵ。
３􀆰 ３􀆰 ２　 疫苗管理制度　 严格把控疫苗请领、登记、
分发、清点、归还等关键环节，实行双人管理制度。
完善疫苗流转信息的登记，包括名称、数量、剂型、
有效期、厂家、批号、启运温度、到达温度、运输人、
签收人等。 专人负责疫苗请领、运输、冷藏及储存

管理，建立冷链设备信息档案，每日监测温度并记

录。 若有报损报废疫苗，严格执行报损销毁制度。

每日接种结束后，核实接种点当日疫苗实际用量与

省平台是否一致。
３􀆰 ４　 接种管理

３􀆰 ４􀆰 １　 受种者组织管理　 根据国家政策，新冠疫苗

根据知情同意、免费接种、应接尽接的原则进行接

种。 保健科按照规定做好受种者的摸排工作，受种

者通过问卷星平台填写个人信息、接种日期及时间

段进行预约，每时段预约限量为 １００ 人次。 保健科

将受种者名单登记造册。 将预约信息通过院内办

公平台、短信平台提前一日传达给受种者。 未能按

时接种的人员，可由医务处核实情况后更改预约

时间。
３􀆰 ４􀆰 ２　 接种信息化流程管理　 接种点配备信息化

设备，包括电脑、打印机、扫码枪、读卡器等。 可通

过 ＶＰＮ 网络与江苏省预防接种综合服务管理信息

系统（以下简称“省平台”）对接，实现接种信息的采

集与可追溯。 预检分诊处初步核查受种者身份，咨
询处通过读卡器再次核对受种者身份信息，省平台

自动警示年龄不符或距上次疫苗接种未满两周的

受种者。 严格筛查禁忌症后，受种者通过核签仪签

署《健康询问表》、《知情同意书》。 接种处通过省平

台进行三查七对一验证［７］，确认信息后扫描疫苗监

管码完成接种，疫苗接种全程无需人工录入，杜绝

接种差错。
３􀆰 ４􀆰 ３　 健康宣教与不良反应处置流程　 接种后对

受种者进行健康教育并严格留观 ３０ ｍｉｎ，不良反应

的观察及处置包括：①局部反应如注射部位疼痛、
肿胀等，嘱受种者继续观察，疼痛明显或出现硬结

可采取局部热敷；全身反应如发热、恶心、倦怠等，
采取对症处理，必要时及时就医；②异常反应如急

性过敏性反应、晕厥、甚至呼吸、心跳骤停等，根据

《关于印发新冠病毒疫苗常见疑似预防接种异常反

应救治技术方案的通知》 （联防联控机制医疗组发

［２０２０］ ３０９ 号）要求，立即采取救治措施，必要时转

诊治疗。 疑似预防接种异常反应及时上报国家疑

似预防接种反应监测系统。
３􀆰 ５　 感控与防护　 防止新冠疫苗核酸污染后导致

“假阳性”事件，具体措施为：①人员规范操作，接种

护士要求穿着工作服、防护服、工作帽、医用防护口

罩、面屏、 手套、靴套；疫苗注射液排气尽量在瓶内

进行，若有遗液遗漏，及时对污染区进行清洁消毒；
操作完毕严格手卫生；②加强环境管理，接种台、门
把手、座椅、电脑设备等用消毒湿巾或 １０００ ｍｇ ／ Ｌ 含

氯消毒剂每小时擦拭一次；地面、窗帘、环境用 １０００
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ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒剂每日喷洒两次；每日接种前消毒，
接种后统一对环境进行消杀；③医疗废物管理，棉
签统一废弃在指定的回收容器内，不得带离现

场［８］。 疫苗安瓿、注射器针头放置利器盒内，疫苗

外包装盒和疫苗说明书置于双层黄色垃圾袋鹅颈

式捆扎，当日销毁。

４　 效果及体会

我院于 ２０２１ 年 １ 月 ２７ 日起开展预防接种工

作，截止至 ２０２１ 年 ２ 月 ２６ 日期间开展 １６ ｄ 共完成

新冠疫苗接种 ９５１０ 剂次，现场秩序好，受种者留观

３０ ｍｉｎ 内无严重不良反应，仅有 ４ 名留观者主诉局

部酸胀明显，１ 名留观者出现皮肤瘙痒，２ 名留观者

主诉有头晕、胸闷等轻微症状，给予心电监护、延长

留观时间，休息片刻或给予吸氧后 １ ｈ 后恢复正常，
后期随访未出现严重不良反应。
４􀆰 １　 临时接种点的意义　 预防接种是广泛应用的

最有效、最安全、最经济的公共卫生干预措施之

一［９］。 三级医院具备综合的医疗保障措施，完备的

突发状况应急预案，优越的医疗救治条件和业务夯

实的医务人员。 从成本效益上分析，医务人员可利

用上班间隙完成接种，提高接种的便利性与积极

性，节约成本。 其次，国家规定二级以上综合医院

需对责任区域内接种点进行医疗救治保障工作，包
括派出急救人员、医疗设备、药品及救护车驻点保

障。 因此，三级医院设置临时接种点能够有效保障

接种安全，增强社会效益。
４􀆰 ２　 临时接种点设置的作用　 科学有效的组织管

理方案，是接种工作安全、高效运行的保证［１０］。 我

院严格按照国家相关规定探索标准化的疫苗接种

点运行模式，通过发挥多学科、多部门间协同作用，
严格把握各环节，实现以政府宏观监管，促进临时

疫苗接种点规范运行，满足临床工作人员需求，提
高疫苗接种质量和工作效率，进一步保障受种者的

安全利益，提升接种体验。 为实施高质量的护理服

务提供重要保障，为推进大规模人群新冠疫苗接

种，实现全民接种提供实践基础。
４􀆰 ３　 临时接种点的管理经验　 建立科学、合理、高
效的工作流程是决定工作成败的关键［１１］。 通过迅

速成立保障团队，构建方案、明确人员职责、优化人

员配置、加强人员培训、建立规章制度等形成一系

列标准化流程与规范。 临时接种点的合理布局、

标准化流程管理、风险防控管理、秩序维持及环境

维护等保证疫苗接种工作有序、规范进行。 未来发

生突发重大事件时，可借鉴此次经验，快速启动应

急项目，制定方案，提高临床工作效率。

５　 结　 　 语

我院通过严格把控环境布局、疫苗管理、标准

制定、流程管理、院感控制等关键环节，对未来设置

临时机构做了可行性方案。 同时发现人工登记留

观时间，影响工作效率。 未来可尝试利用信息化软

件自动联网监测，不良反应可通过二维码自主填

写。 方便数据整理，使留观人员将主要精力用于不

良反应的识别。 未来仍需不断总结经验，建立完备

的临时疫苗接种点体系，稳妥有序的促进疫苗工作

的开展。
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［４］ 　 刘昌孝，伊秀林，崔　 涛，等．新型冠状病毒疫苗研发与评价

［Ｊ］ ． 药物评价研究，２０２０，４３（７）：１４２１⁃１４３２．
［５］ 　 孙校金，王富珍，安志杰，等．新型冠状病毒疫苗研发进展和

思考［Ｊ］ ． 中国疫苗和免疫，２０２０，２６（３）：３４４⁃３４８．
［６］ 　 朱　 瑶，韦意娜，孙　 畅，等．新型冠状病毒肺炎疫苗研究进

展［Ｊ］ ． 预防医学，２０２１，３３（２）：１４３⁃１４８．
［７］ 　 国家卫生计生委办公厅关于印发预防接种工作规范（２０１６

年版 ） 的 通 知 （ ２０１６⁃１２⁃２９ ） ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｎｈｃ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｃｎ ／ ｊｋｊ ／
ｓ３５８１ ／ ２０１７０１ ／ ８０３３４０６ａ９９５ｄ４６０ｆ８９４ｃｂ４ｃ０３３１ｃｂ４００．ｓｈｔｍｌ

［８］ 　 新冠疫苗接种场所预防核酸环境污染工作指引．北京市疾病

预防控制中心 （ ２０２１⁃１⁃２９） ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｂｊｃｄｃ． ｏｒｇ ／ ａｒｔｉｃｌｅ ／
６５８２７ ／ ２０２１ ／ １ ／ １６１１９１０６６９３０７．ｈｔｍｌ

［９］ 　 何梦菊，孙永宁 􀆰 关于免疫接种管理安全的思考［Ｊ］ ． 中国卫

生质量管理，２００２（６）：３５．
［１０］ 　 吴运莲．社区儿童群体性预防接种组织管理［ Ｊ］ ． 齐鲁护理杂

志，２０１１，１７（９）：９０⁃９１．
［１１］ 　 施　 雁．护理质量管理实效性研究［ Ｊ］ ． 中华护理杂志，２００６

（５）：４４３⁃４４４．
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