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創作動機理念
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近五年平均每年約19萬位新生兒出生(內政部，2013)

新生兒出生後常需接受常規性的疼痛處置

– Vitamin K 
– B型肝炎疫苗

肌肉注射為嬰兒房實習常遇到的護理技術
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創作背景



教案動機

父母的心肝寶貝

熟練正確執行肌肉注射

熟練安撫技巧

新生兒：疼痛 、哭鬧

護生：焦慮 、恐懼

挫折感 、自信心
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緩解

新生兒疼痛

減少哭鬧

減少護生

焦慮恐懼

增強信心

新生兒
溫柔肌肉
注射



引導本教案之理論
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支持性照護

• 最新實證文獻顯示寧握(Axelin et al., 2009)、奶嘴吸吮(Pinelli & 

Symington, 2010 )、蔗糖水(Liaw et al., 2012 )及溫柔的觸摸(Bijari et al., 2012 )

• 減緩新生兒哭鬧與壓力行為、穩定生命徵象

• 使用擺位、寧握、奶嘴吸吮及舒適的撫觸，

創造溫柔的肌肉注射流程
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Bandura’s社會認知學習理論(Bandura, 1986) 

– 人的行為表現主要由其行為、認知與環境間的持續互動
所決定

– 其中一個要素改變會牽連著另一個要素的改變

– 社會認知學習理論強調藉由觀察、省思與強化幫助學習

成人學習理論(Milano & Ullius, 1998) 

– 成人的學習者往往因為工作的需要及興趣而學習

– 強調以過去經驗感受為學習資源，激發動機、促進學習
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教案內容
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教案名稱 新生兒溫柔肌肉注射法

教學對象 大三產科實習學生 教學時間 90分鐘 上課人數 5-6人

受 評 者
背 景

已完成人類發展學及基本護理學正課及實習，部分同學於臨床執
行過成人肌肉注射，部分同學在人類發展學實習時曾接觸過嬰兒，
但皆未施打過新生兒肌肉注射。

教學

資源

1.電腦
2.單槍投影機
3.模擬嬰兒
4.新生兒肌肉注射技術評值表
5.課程評值表
6.新生兒溫柔肌肉注射教學影片(片長約2.5分鐘)
7.講師一位及助教一位
8.練習注射設備用品: 酒精棉片、注射藥品、無菌空針、
藥物治療紀錄單、治療盤、廢棄空針收集盒、練習用肌
肉塊、奶嘴、治療紀錄單、包巾、捲軸、20%糖水或母奶
2ml、小方巾、紙膠

9.可錄影之手機或相機



認知

• 應用基礎生物醫學的知識，瞭解新生兒接受Vitamin K或B型肝炎疫苗
之原因、注射步驟及目的。

• 瞭解新生兒對疼痛及壓力的反應。

• 瞭解提供新生兒主動關懷的重要性，認識支持性之安撫技巧的成效、
機轉及執行方式。

情意

• 願意參與課程活動中的案例討論並表達想法，以增進批判性思考及溝
通的能力。

• 體認熟練正確肌肉注射技術是護生責任，並具主動積極態度參與技術。

• 能重視新生兒的疼痛反應，主動提供支持性照護的關懷。

技能

• 應用生物醫學的知識，選擇正確的肌肉注射部位。

• 根據基本護理技術原則，正確執行新生兒溫柔肌肉注射技術。

• 察覺新生兒接受肌肉注射時產生之疼痛及壓力性行為及生理反應。

• 提供新生兒安撫及緩解疼痛的支持性照護技巧，如：寧握、奶嘴吸吮
及溫柔的撫觸。
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教學目標



小組床邊
討論

課室及實驗室

講授及示教

課室

影片觀賞

課室及床邊

案例討論

實驗室

模擬體驗

實驗室及床邊

回覆示教

實驗室及床邊

觀察法

實驗室或床邊

錄影分析與
討論

教學方法與策略
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案例討論
參與度

錄影分析
與討論

教師課堂
提問及期
中考筆試

小組回覆
示教表現

執行新生
兒溫柔肌
肉注射技
術表現

實習課程
目標之達
成率

評量方法



教學活動及流程
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臨床情境
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39週足月自然產新生兒，出生體重3200公克，於
產房進行羊水抽吸及新生兒即時護理後，送入嬰
兒房照護，新生兒生命徵象穩定，哭聲宏亮。
母親為B型肝炎帶原者，依醫囑出生24小時內需
施打一劑B型肝炎免疫球蛋白及B型肝炎疫苗。
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活動流程 時間

1-1 請學生分享過去執行肌肉注射的經驗，
請學生分享對新生兒照護的經驗與感受。

5

1-2 講授新生兒溫柔肌肉注射部位選擇與步驟，
講授新生兒疼痛反應與安撫技巧。

10

2-1 請學生就本課程所提供之問題進行討論。 3

3-1請學生就本課程所提供之案例情境進行討論。 2

4-1教師示範教學正確新生兒溫柔肌肉注射技術。 10

5-1觀賞「新生兒溫柔肌肉注射」教學影片，
請學生分享心得。

5

講述 問題討論
案例情境

討埨
示教 觀察
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活動流程 時間

6-1 分組練習：一人執行肌肉注射，
一人執行寧握及安撫技巧，教師在旁指導。

20

6-2 觀察同學，針對同學執行新生兒溫柔肌肉
注射時的優缺點，提出回饋與建議。

5

7-1 分組練習過程錄影，教師再與學生共同觀看
此影片，引導學生反思執行流程。

10

7-2 教師澄清學生疑問，以三明治回饋法給予回饋，
，並與學生討論執行時應注意事項。

5

8-1 臨床實際操作

小組回覆示教 錄影互動分析 實際操作
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活動流程 時間

8-2 分組實際執行新生兒溫柔肌肉注射時，教師在旁
協助並提供立即性回饋與建議，其他同學同時觀
察新生兒的反應及同學操作狀況。

9-1 操作結束時，教師引導學生進行床邊討論，
提供學生反思、強化及修正的機會。

5

9-2 學生分享執行新生兒溫柔肌肉注射、寧握及安撫
技巧的感覺及困難。

5

9-3 學生回饋觀察同學執行時的優缺點，分享觀察新
生兒接受溫柔肌肉注射後的感想。

5

實際操作 觀察 床邊討論 問題澄清



實施成果及教學成效評值
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20

課室
講授

影片
觀賞

案例
討論

示範
教學

回覆
示教

模擬
體驗

錄影
分析

觀察
回饋

小組
討論

教學策略實際執行狀況



學習成果

 正確執行新生兒溫柔肌肉注射

 體會溫柔肌肉注射對緩解新生
兒疼痛之成效

 「新生兒溫柔肌肉注射」影片

引發學習動機

 「錄影互動分析」：反思執行

流程

 提升實習的成就感與自信
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認
知

情
意

技
能

新生兒
溫柔肌
肉注射



教學成效評值

踴躍參與討論

影片互動分析能反思、提問並澄清

新生兒溫柔肌肉注射技術評值表

得分90分以上

質性資料：

– 新生兒疼痛及哭鬧反應較少

– 學生較不害怕替新生兒執行侵入性措施

– 實習時較有成就感、學習滿意度高
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教學成效

23

實習反思及心得

實習課程目標達成率90%以上

實習場所滿意度佳

從課室中學習如何溫柔的給予肌肉注射，
並學習觀察嬰兒的表情動作等變化，接著實
做如何給予嬰兒舒適的臥位及練習施打的手
勢，並在臨床近距離接觸新生兒。雖然緊張，
但希望今天得到的知識、經驗及感動，能化
為往後進步的力量！



教學成效
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本來以為寶寶一定會大哭，
但很神奇的是，吸了香草奶
嘴且搭配寧握的兩個寶寶竟
然都很安靜，寶寶不哭，打
針的人也比較不會有壓力，
整個操作過程也比較順手…

把針扎進寶寶的小腳，原本
在開心吃手的寶寶馬上嚎啕
大哭，老師教我們用寧握的
方式，握著寶寶的小手、摸
著寶寶的頭，幫忙安撫小寶
寶的情緒，也讓寶寶吃奶嘴，
讓他藉由吸吮得到安慰…
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